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 Hepatit C viriisii (HCV); Flaviviridae ailesi Hepacivirus
genusu

40-50 nm biiyiikliigiinde lipid zarfa sahip RNA viriisii
[k kez 1975 yilinda non-A ve non-B hepatit olarak
tanimlanmis

* Virtise ait genom 1989 yilinda klonlanmastir.

Hem akut hem de kronik enfeksiyona neden olmaktadir.
Akut HCV enfeksiyonu genellikle asemptomatiktir ve
hayati tehdit eden hastalikla nadiren 1liskilidir.



» Kroniklesme HCV infeksiyonu olan hastalarin yaklasik
%75-85’1nde 1zlenmektedir.

 Kroniklesen hastalarin %20’sinde 20 yil i¢inde siroz
gelismektedir.

 Bunlardan da hepatoseliiler karsinom (HCC) gelisme
riski yilda %1-4 civarindadir.
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« ABD’de HCV ile iliskili mortalite 1995°ten itibaren
dramatik olarak artmis bununla bereaber 2002’den
itibaren plato ¢izmistir.

 Viruise bagh karaciger yetmezligi ABD ve Avrupa’da
karaciger transplantasyonunun baslica nedenidir.
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HCV EPIDEMIYOLOIJI
DUNYA

 Diinya genelinde prevalans 1990’ dan 2010’a artmustr.

* Tiim diinyada HCV iliskili siroz ve HCC gibi
komplikasyonlar nedeniyle yilda 350 bin 6liim
gozlenmektedir.

 DSO raporuna gore diinyadaki prevalansin %2.3’ten
%2.8’¢e yiikseldigi ve tahmini hasta sayisinin da 122
milyondan 185 milyona ¢iktig1 bildirilmaistir.

* En son tahminlere gore, tlim diinya genelinde 185 milyon
kisi HCV ile kronik olarak enfektedir.




Anti-HCV (+) ligi
%2.0 (%1.7-2.3) 104 (87-124) milyon 15 yas listii
% 1.6 (%1.3-2.1) 115 (92-149) milyon tiim yaslar

Viremik HCV enfeksiyon prevalans
%1.4 (1.2-1.7%), 75 (62—89) milyon eriskin
%1.1 (%0.9-1.4), 80 (64—103) milyon viremik
enfeksiyon eriskin ve ¢cocuklar total populasyon.




21 bolge (diinyada) seklinde yapilan incelemede;

e Ulkemiz Kuzey Afrika/Ortadogu bolgesi i¢cindeki
tilkeler arasinda gosterilmis ve bu bolgenin ortalamasi
%3.6 Ile orta diizeyde prevalans olarak bildirilmistir.

e Ulkemiz icin ulusal veriler ile kiyaslandiginda yiiksek
prevalans gosteren bu ¢alismanin, kisithiliklar
nedeniyle tilkemizdeki prevalansi ger¢cek anlamda
yansitmadig viral hepatit calisma grubu uzlas:
raporunda da belirtilmistir.

é?;t.rgglsg’;slpgi?gjgsj 2B)I&;IZL Baiguera C, Castelli F. Chronic HCV infection: epidemiological and clinical relevance. BMC Infect

Aygen B ve Viral Hepatit Calisma Grubu. Kronik Hepatit C Virusu Infeksiyonunun Yénetimi: Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar: Dernegi Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlast Raporu. Klimik Dergisi 2014, 27(Ozel Say: 1): 19-39.
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Nature Reviews | Disease Primers

Hepatitis C virus infection. Michael P. Manns, Maria Buti, Ed Gane, Jean-Michel Pawlotsky, Homie Razavi, Norah Terrault & Zobair Younossi.
Nature Reviews Disease Primers 3, Article number: 17006 (2017)
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Dunyada Anti-HCV
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* (Cin, Pakistan, Nijerya, Misir, Hindistan ve Rusya birlikte
toplam enfeksiyonlarin yarisindan fazlasi

* Baz iilkelerde yiiksek anti-HCV prevalansina ragmen
disiik viremi oranlari

* En c¢arpici 6rnegi Polonya anti-HCV prevalans1 %1.9,
viremik oran % 31 (viremik prevelans %0.6).



« Avrupa'da ve Kuzey Amerika'da yeni enfeksiyonlarin
oneml1 kaynagi 1v uyusturucu kullanicilari

 Yapilan ¢alismalarda bu gruplarin hari¢ tutulmasinin,
toplam enfeksiyon sayisini diisiik yansitabilecegi
yontinde gorusler vardir.



 HCYV epidemiyolojisinde yas, cinsiyet, genotip
arasindaki farklar acisindan esas belirleyici faktor, bulas
yolu.

* ABD gib1 iv madde kullaniminin yiiksek oldugu
tilkelerde en yliksek prevalans 20-40 yas arasinda.

* Madde bagimliliginin hastalik bulasinda ana yol oldugu
bolgelerde, erkeklerde 1v madde bagimliligi oranlarinin
ylksek olmasi nedeniyle erkek/kadin oraninda artis.



» Kanada’da 20-29 yas arasinda en sik

 Avustralya ve kuzey Avrupa lilkelerinde 20-40 yas
araliginda en yuksek oranlar

 Turkiye'de 50 yas ustunde sik gorulmektedir.

» Ancak son yillarda uyusturucu madde kullanimi 1le
iliskili olarak hastaligin yas araliginda belirgin bir
disus gozlenmektedir.



Cocuklarda HCV enfeksiyonu;

* (Cocuklar iceren calismalar nispeten az

* QGenis aralikta (0-20 yas kohortu) calismalar

» Disiik gelirli tilkelerde en yiiksek, yiiksek gelirli
ilkelerde Ise en diisiik

* Cocuklarda HCV prevalans1 % 4-54 araliginda

 Tim bolgelerdeki yetiskin niifusun arasinda viremik
infeksiyonlarin sayis1 5 milyon civarinda



Diinyada genotip dagilimi

Genotip 1 en sik %46 oraninda
Genotip 3 iIkinci siklikta %22 oraninda
Genotip 2 %13,

Genotip 4 %13,

Genotip 6 %2 ve

Genotip 5 %1 oranlarinda saptanmastir.

e Subtip 1b orani1 %22’dir.



Genotip 1 baskinligr gézlenen bolgeler arasinda

farkliliklar var

Avustralya, Avrupa, Latin Amerika ve Kuzey
Amerika'da %53-71oranlan arasinda degismektedir.
Genotip 3 Asya'daki tiim enfeksiyonlarin % 40'1m1
olusturmaktadir.

Muisir hari¢ Ortadogu'da ve Kuzey Afrika’da genotip 4
%71 oraninda en sik goriilen genotiptir.




Avrupa’da

en sik bulunan genotip 1b’dir.

—Genotip 1b (%47), 1a (%17)
—Genotip 3 (%16)
—Genotip 2 (%13)

Ulkemizde de en sik genotip 1b vardir



» Avrupa ve Afrika’da genotip dagilimlarinda
degisiklikler olmaktadir.

» Intravendz madde bagimliligi, 6zellikle geng
bireylerde HCV enfeksiyonunun artmasindan
sorumlu ve genotip 3 baskinlig1 gbzlenmektedir.

« Bu degisikliklerin HCV'nin bulasma ve go¢ yollariin
farklilasmasiyla 1ligkili oldugu varsayilmaktadir.



« ABD’de HCV enfeksiyonunun yayginlig: tizerine

yapilan genis bir arastirmada anti-HCV pozitif vakalarin

%48.4"lnde intraven6z madde kullanimi 6ykiisii tespit
edilmistir.

» Norveg, Italya ve Ingiltere gibi avrupa iilkelerinde en

yaygin risk faktorii, intraven6z madde kullanimi olarak
tanimlanmastir.



Avrupa 2014 raporu

Table 5: Transmission route of hepatitis C cases by disease status in EU/EEA countries?, 2012

(Transmissioncategory | Aate(®)]  Chonic(%)|  Unknown(%)|  Total(%)
Injecting drug use 299 58.6 B6.0 765
Nosocomial (includes hospital, nursing home, tc.) 26.5 a5 0.5 4.0
Men who have sex with men 14.6 0.1 2.0 2.2
Heterosexual transmission 0.3 33 17 15
Sexual transmission (not specified) 5.6 4.9 3.0 4.3
Non-occupational injuries (needle stick, bites, tativos, piercings) 53 82 0.8 .0
Other 4.0 i.2 0.9 1.8
Household 15 0.8 0.1 0.3
Haemodialysis 0.8 0.5 0.8 0.7
Blood and blood products 0.6 7.4 315 4.3
Mother-to-child transmission 0.5 1.4 0.7 0.9
Needle-stick and other occupational exposure 0.3 1.2 0.1 0.4
Organ and tissues 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Sowurce, country reports: Austria, Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, Germany, Hungary, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Netherlands
Norway, Portugal, Romania, Slovakia, Sweden and United Kingdom
ncluded only cases where transmission categpory was specified




HCV EPIDEMIYOLOJI
TURKIYE

Ulkemiz diinya haritasinda prevalansi %0.5-1.9 arasinda
olan dilim icinde yer almaktadir.



Ulkemizde kronik hepatit C infeksiyonu

« 2000-2006 yillar1 arasinda farkli merkezlerden
toplam 1.076.495 kan donoériinde %0.54

o Turk Karaciger Arastirmalar1 Dernegi (TKAD)

tarafindan 2008-2011 yillar1 arasinda gerceklestirilen
calismada; 5471 kiside anti-HCV pozitifligi 90,95
olarak bildirirlmistir.




Viral Hepatitle Savasim Dernegi (VHSD) saha calismasinda;
anti-HCV pozitiflikleri;

2008 yilinda 41,006 kiside %0.5
2009 yilinda 46 471 kiside %0.4
2010 yilinda 40 954 kiside %0.4
2011 yilinda da 21,785 kiside %0.7 olarak saptanmustir.

VHSD Otobiis Projesi’nde 1se toplam 36,554 kiside anti-
HCYV pozitifligi %0.9 olarak gozlenmistir.




VHSD Saha Calismasi-2012

BOLGELERE GORE DAGILIM

Bolgeler | Akdeniz | Gilneydogu Dogu Karadeniz | ic Anadolu | Marmara | Ege Bélgesi
Bolgesi Anadolu Anadolu Bolgesi Bolgesi Bolgesi
Bolgesi Bolgesi
Anti-HCV %0,8 %0,8 %0,6 %0,6 %0,5 %0,5 %0,1

pozitifligi




BOLGELERE GORE DAGILIM

TKAD-2010,Bolgelere Gore Anti-HCV (+) ligi

Bolgeler Anti-HCV(+)ligi Toplam Taranan Kisi
Akdeniz % 1.8 382
Dogu Anadolu %0.5 207
Ege %0.6 700
Guneydogu Anadolu %1.9 316
ic Anadolu %1.1 1305
Karadeniz %1.4 294
Marmara %0.7 2258
Toplam %1 5462




BOLGELERE GORE DAGILIM
Mistik R, Hepatit C Virus Enfeksiyonunun Epidemiyolojisi, Viral Hepatit 2013; 15-24.

Bolgeler Anti-HCV(+)ligi Taranan Kan Donori yil
Orta Anadolu %0.49 102359 2006
Ege %0.42 268578 2004-2007
Kuzey Marmara %0.41 59654 2008
%0.48 112097 2009
%0.22 62259 2010
Kuzey-Gliney Marmara,Bati-Dogu %0.43 302533 2009
Karadeniz, Dogu Anadolu Bolgesi)
Kuzey Marmara %0.04 108941 2010
Orta Anadolu %0.36 80934 2010
Orta Anadolu %0.4 240724 2007-2010
%0.37 2007
%0.52 2008
%0.45 2009

%0.29 2010




Ulkemizden (2010); hemodiyaliz, periton diyalizi,
transplantasyon uygulanan hastalarda yapilan
degerlendirmede;

anti-HCV pozitiflikleri hemodiyaliz hastalarinda % 8.5,
periton diyalizi hastalarinda % 4.5, bobrek transplantasyon
hastalarinda 1se % 8.4 olarak bildirilmastir.

Serdengecti K, Siileymanlar G, Altiparmak MR,Seyahi N. Tiirkiye 'de Nefroloji-Diyaliz ve Transplantasyon,

Tiirk Nefroloji Dernegi Yayinlari, Registry of the Nephrology, dialysis and transplantation in Turkey, Registry
(2010).



Diyaliz Hastalari

Referanslar Anti-HCV(+)ligi Diyalize Giren Tetkik
Toplam Hasta

Bozdayi G %43.6 94 Anti-HCV

Mikrobiol Biilt,2002

Sencan | %51.6 64 Anti-HCV

KLIMIK Kongresi, 2001

Kose S %28.4 292 Anti-HCV

VHSD Kongresi,2006

Akcali S %19 437 Anti-HCV

Tiirk Mirob. Kongresi,2002

Karahocagil MK %28.5 151 Anti-HCV

Tiirk Mirob. Kongresi,2002

Yakaryilmaz F %44.7 76 Anti-HCV

Ren Fail,2006




R\
HIV (+) Hastalar

Referanslar Anti-HCV Toplam Ekler
(+)ligi Hasta
KARAOSMANOGLU H. %6 71 -
Viral Hepatit Dergisi,2009
Aydin O. %0.9 949
Hepat Mon, 2014
Ural S. %12.8 70 %5.7 olguda da HBV
Klimik Dergisi,2010 ve HCV koinfeksiyonu
beraber




Madde Bagimlilar

Referanslar Anti-HCV (+)ligi Toplam Hasta Tetkik
Morsal H. %44,9 107 Anti-HCV
Bagimlilik

Dergisi,2003

Yenen S. %54.8 82 Anti-HCV
Klimik,1993




Yaslara gore anti-HCV prevalansi

Age-specific HCV prevalence

3.7%

20-29 I0-39 40-49 50-59 B0+

Ozellikle yasla birlikte prevalansta artis ve 50 yasindan sonra pik
gozlenmekte

Ergoniil ve ark. metaanaliz



TKAD-Yas Analizi
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Intravendz ilac kotiiye kullaniminin baslica bulas yolu
olmadig1 Tiirkiye gibi lilkelerde

 Hastalik iler1 yaslarda

« Erkekler ile kadinlar arasinda prevalans arasinda bir fark
yok

Ancak, madde kulaniminda artigla beraber son yillarda
tilkemizde de degisiklikler gozlenmektedir.

 Yas araliginda diisme
 Erkeklerde goriilme oranlarinda artis
* Genotip 3 ve 4 oranlarinda artis

Karaca C, Cakaloglu Y, Demir K, Ozdil S, Kaymakoglu S, Badur S, Okten A. Risk factors for the transmission of hepatitis C virus
infection in the Turkish population. Dig Dis Sci. 2006; 5: 365-3609.



Tiirkiye ve HCV Genotip

HCV Genotiplb iilkemizde baskindir.

« Genotip 1la %10
e Genotip 1b %80
e« Genotip 2 %2
e Genotip 3 %2
e« Genotip4 %3

Enfeksiyonlarin ¢ogu giivenli olmayan tibbi uygulamalara
baglidir.



Tiirkiye'de yaygin olan HCV genotip 1 viriislerin
1920-1930 yillar1 arasinda Tiurkiye'ye girdigi tahmin
edilmekte ve steril olmayan enjektorlerin bu virtisiin
yayi1lmasinda katkis1 diistintilmektedir.
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Six-year distribution pattern of hepatitis C virus in
Turkey: a multicentre study

Mustafa Altindis, Tuba Dal, Isin Akyar, Onur Karatuna, Selma Gokahmetoglu,
Seda Tezcan Ulger, Canan Kulah, Berrin Uzun, Asli Gamze Sener, Mehmet
Ozdemir, Sibel Aydogan, Mert Ahmet Kuskucu, Kenan Midilli, Baris Otlu,
Mustafa Kemal Celen, Kurtulus Buruk & Huseyin Guducuoglu

Table 2. Distribution of HCV genotypes by years.

Year 1b 2a/2c 3 4 1a I 2 20 1a/1b

5 6  Other(mixed’]  Untypeable H(V  Total
2009 455 6 5 38 19 3 6 0 0 0 0 0 0 576
010 71 12 3701”9 B % 12 0 2 0 1 2 0 1008
011 81 17 53 6 67 114 28 0 5 0 1 6 0 163
012 87 11 07 6 & 7 8 3 2 0 0 0 0 1278
013 152 17 12 159 14 160 77 ] 1 2 0 1 2 1808
2014 21 13 133 115 60 56 68 0 1 2 0 0 0 1169
Total 4741 76 467 514 383 540 249 4 n 4 2 9 2 7002

Note: untypeable genotype 1 (1°); untypeable genotype 2 (2°).
*mixed efnulfiploHCV genotypes. Doi.org./10.1080/13102819.2015.10934 16




Ikinci siradaki genotipler agisindan sehirler arasinda

farklar vardir.

» Adana’da genotip 3

« Kahramanmaras’ta genotip 3

» Kayseri’de ise genotip 4 saptanmistir .

» Tirkiye’de HCV genotip 4 oranm1 %3 iken ,Kayseri
bolgesinde HCV genotip 4 orani %35

Gokahmetoglu ve ark. Erciyes Tip Dergisi, 33(2), 99-102, 2011.



» Giiney ve Glineydogu Anadolu’da ilac¢ aliskanligina
bagh olarak genotip 3 artis1

 Gaziantep bolgesinde Suriyelilerle birlikte genotip 5
» Mersin’de genotip 6

bildirilmastir.



HCV enfeksiyonu
» Tarama ve bulasin onlenmesine yonelik stratejiler,

« Yenl terapotik rejimler ile 6niimiizdeki birkag yil
icinde onemli Ol¢iide degisme potansiyeline sahiptir.

Ancak
 Tanm1 almayan olgular

 Tedaviye ulasamayan hastalar




Guidelines for the screening, care and treatment of
persons with hepatitis C infection

Publication details

MNMumber of pages: 124
Fublication date: April 2014
Languages: English

ISEN: 978 92 4 154875 5

Diownloads

— Guidelines for the screening, care and
treatment of persons with hepatitis C
infection
pdf., 1.7 Mb

« Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan diizenlenen
hepatit C tedavisi ile 1lgili ilk kilavuz

« HCV enfeksiyonu olan kisilerin taranmasi, korunma ve
tedavisi 1¢in program gelistirmek amach



Hepatitis C
Primer Korunma
» Hepatit C i¢in as1 olmamasi hedeniyle enfeksiyonunun

onlenmesi, yiiksek riskli popiilasyonlarda viriise maruz kalma
riskini azaltmaya baghdir.

DSO Oneriler;
- El hijyeni: cerrahi el antisepsisi, el yikama ve eldiven
kullanimi
« Atiklarin , Kesici ve delici aletlerin giivenli sekilde tasinmasi,
atilmasi

» Iv madde kullanicilar i¢in steril enjeksiyon ekipmanlar1 dahil
kapsamli zarar azaltma hizmetlerinin saglanmasi

 Hepatit B ve C ( HIV ve sifiliz i¢in de) kan donérlerinin
taranmasi

 Saglik personelinin egitimi
« Kondomun dogru ve stirekli kullaniminin tesvik edilmesi.



WHO
Hepatitis C

Sekonder ve Tersiyer Korunma

« DSO, hepatit C viriisiine varliginda sunlar1 éneriler,

« Korunma ve tedavi se¢enekleri ile 1lgili egitim ve
danismanlik

» Koenfeksiyon riskine yonelik hepatit A ve B asilariyla
bagisiklama

« Kronik karaciger hastaliginin erken teshisi i¢cin diizenli
1zleme.



WHO, Sixty-Ninth World Health Assembly. Draft Global Health
Sector Strategies, Viral Hepatitis, 2016-2021. 22 April 2016.

Konsensus Amaclar

» Mayis 2016'da, 69. Diinya Saglik Asamblesi 11k "2016-
2021 Viral Hepatitte Global Saglik Sektorii Stratejisi" ni
kabul etmistir.

« Stratejinin viral hepatiti bir halk saglig1 sorunu olarak
ortadan kaldirma vizyonu vardir.

« Yeni viral hepatit enfeksiyonlarinin % 90 oraninda
azaltilmasi ve 2030 yilina kadar viral hepatit kaynakli
oliimlerin% 65 oraninda azaltilmasi hedeflenmektedir.

« Uygulamalar tilkeler tarafindan yapilacaktir hedefler
stratejide belirlenmastir.
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Konsensus Amaclar

Kiuresel hepatit hedeflerine ulasma yolunda tilkeler1
desteklemek 1¢in asagidaki alanlara onem veriliyor;

* Farkindalig1 artirmak, ortakliklar1 gelistirmek ve kaynaklari
seferber etmek

« Kanita dayali politika ve uygulamalar i¢in veri
olusturulmasi

* Bulasin onlenmesi

Tarama, korunma ve tedavi hizmetlerini 6l¢ceklendirme.

DSO ayrica, viral hepatit hakkinda bilin¢ ve anlayisi
gelistirmek 1¢in her yi1l 28 Temmuz'da ‘Diinya Hepatit Gilinii’
olarak belirlemistir.
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ULUSAL VIRAL HEPATIT ‘ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE . ~
SIMPOZYUMU INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



