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Hastalık                                                              Ölüm/yıl 

HIV/AIDS ~ 1.470.000 

Tüberküloz ~ 1.120.000 

Malarya ~ 1.170.000 

Hepatit B     ~ 786.000 

Hepatit C                                                     ~ 499.000 

 

Dünyada infeksiyon hastalıklarına bağlı ölüm nedenleri  

 



Dünyadaki sıklık (1) 
 

 

 Dünya ölçeğinde 130-150 milyon HCV ile infekte kronik hepatit olgusu  

 Karaciğer hastalığına bağlı 350.000-500.000 ölüm/yıl 

 3-4 milyon/yıl yeni olgu 
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En yüksek prevalans  
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Dünyadaki sıklık (2) 

 Anti-HCV pozitiflik prevalansı %1.6 (%1.3-2.1 ) 115 (92-

149) milyon viremik infeksiyon 

 Bu infeksiyonların %2 (%1.7-2.3)’si 15 yaş üstü (104 milyon 

erişkin) 

 Viremik olgu prevalansı %1.1 (%0.9-1.4)  80 (64-103) 

milyon olgu 

 Erişkinlerde viremik olgu prevalansı %1.4 (%1.2-1.7) (75 

milyon erişkin) 

 Damar içi ilaç bağımlılarında yıllık insidans %5-25  

 - Gelişmiş ülkelerde başlıca bulaş yolu - 

 Gower E, et al. J Hepatol 2014;61:S45‒S57. 

Grebely J, Dore GJ. Antiviral Res 2014;104:62-2. 

Aspinal EJ, et al. CID 2013;57(S2):80-9 
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Türkiye ve hepatit C (1) 

 
 

 

 
 

. 

Prevalans: 

 DSÖ: %1.9   

 Erişkinlerde 2000 yılından sonra yapılmış çalışmalara göre 16.160 kişideki 

      anti-HCV pozitifliği %1.15 

 TKAD: %0.95, VHSD: %0.9,TURHEP çalışması: %1 

Dayan S, et al. J Infect Dev Ctries 2013;7:665-9 

Tozun N, et al. Clin Microbiol Infect 2015;21(11):1020-6. 

Gower E, et al. J Hepatol 2014;61:S45‒S57. 



Türkiye ve hepatit C (3) 

 

 Bulaş oranı %35.4 transfüzyon, %1.4 damar içi ilaç kullanımı 

 Anti-HCV pozitif olguların büyük çoğunluğu >50 yaş 

                - İnfeksiyon riski 20 yıl önce yüksek- 

 2011 yılında 904 karaciğer transplantasyonunun %17’si HCV kaynaklı 

 2012 yılında 81.900 viremik hasta 

 Her yıl yeni 5500 viremik hasta tanı alıyor 

 2010 yılında 4200 hasta pegile interferon ve ribavirin tedavisi almış  

 

Bruggmann P, et al. J Viral Hepat 2014;21(Suppl. 1):5-33.  



Türkiye ve hepatit C (4) 

 1990 öncesi majör bulaş yolu nozokomiyal 

 Yeni olgular 1991 yılında pik yapmış sonra azalmış 

 Damar içi ilaç kullanımı oranı düşük olduğu için yeni olgu sayısı stabil 

 2013 yılında tahmini yeni olgu sayısı 4910 (HCV prevalansı yüksek 

bölgelerden göç) 

 2013 yılında tahmini viremik hasta sayısı 514.000 (317.000-540.000) 

2030 yılında: 

HCV nedenli kompanse sirozda %40, dekompanse sirozda %60 ve 

karaciğer nedenli ölümlerde %70 artış olacağı ön görülmektedir! 

Razavi H, et al. J Viral Hepat 2014;21(Suppl.1):34-59.  



Damar içi ilaç (Dİİ) kullanıcıları ve HCV 
infeksiyonu (1) 

 

  Dİİ kullanıcıları HCV infeksiyonu riskinin  

     en yüksek olduğu gruptur! 

 



Dİİ kullanıcıları ve HCV infeksiyonu (2) 

 

  Dİİ kullanıcıları tarama testinin yapılması ve  

entegre programın uygulanması gereken gruptur! 

 



 Tüm dünyada Dİİ kullananların sayısı ~16 milyon (11-21 milyon) ve 

bu olguların 10 milyonunda serolojik olarak kanıtlanmış HCV 

infeksiyonu 

 HCV prevalansı <%20->%80 

 Ortalama %67 anti-HCV, %50 HCV RNA pozitifliği 

 Yıllık HCV insidansı %2-66 

 HCV’nin en yüksek bulaşma insidansı Dİİ kullanımının ilk yılları 

 Nelson PK, et al. Lancet 2011;378:571-83. 

Grebely J, et al. Int J Drug Pol 2015;26:1028-38. 

 

Epidemiyoloji (1) 



 Yüksek gelir düzeyine sahip ülkelerde HCV ile infekte olanların 

%50-80’i Dİİ kullanıcısı 

 Düşük  ve orta düzeyde geliri olan ülkelerde zaman zaman 

epidemiler… 

 Sıklıkla HCV genotip 1a,1b ve 3 sorumlu 

 HCV genotip 4d Avrupa’da, genotip 6 Güney Doğu Asya’da  

 

 

 

 

 

 

Grebely J, et al. Int J Drug Pol 2015;26:1028-38. 

 

Epidemiyoloji (2) 



 Dİİ kullanıcılarının çoğunda 2-3 dekat içinde ileri fibroza progresyon 

 ≥F3  fibroza ilerleme süreci 29-30 yıl, siroz ortaya çıkma süreci 39-40 

yıl 

 20 yılda siroz prevalansı %15 

 Fibroza katkı sağlayan faktörler yaş, alkol kullanımı, HIV infeksiyonu, 

obezite ve insülin direnci 

 Karaciğer hastalığına bağlı ölüm oranı %20-25 (%15-20 kullanılan 

ilaçlarla ilgili ölüm) 

 HCV’ye bağlı siroz veya HSK nedeniyle karaciğer transplantasyon 

oranı %5-10 

 İleri evre karaciğer hastalığı komplikasyonları, karaciğer 

hastalığına bağlı morbidite ve mortalite giderek artmakta! 

 

 

 

 

 

 

Grebely J, et al. Int J Drug Pol 2015;26:1028-38. 

 

Prognoz  



 Kasım 2010-Mayıs 2011 tarihleri arasında 

 5405 makaleden değerlendirmeye uygun 1125 yayının analizi 

 Dİİ kullanıcılarının %82’sini barındıran 77 ülkeye ait verilerin 
değerlendirilmesi 

 

 

 



Dİİ kullanıcılarında anti-HCV prevalansı 

 

 Anti-HCV prevalansı %9.8-97.4 

 25 ülkede prevalans %60-80, 12 ülkede >%80 

Yaklaşık 10 (6-15.2) milyon Dİİ kullanıcısında anti-HCV pozitif! 
 



Ülkelere ve bölgelere göre anti-HCV 
oranları 

 
Doğu Avrupa’da 2.3 milyon 

Doğu ve Güney Doğu Asya’da 2.6 milyon 

Çin: 1.6 milyon 

Amerika 1.5 milyon 

Rusya 1.3 milyon 
 



Dİİ kullanıcılarında HCV infeksiyonu için 
tarama 

 Tüm Dİİ kullanıcılarına HCV tarama testi önerilmelidir 

 Taramalar re-infeksiyon riski nedeni ile tekrarlanmalıdır 

 Tedaviden sonra anti-HCV pozitif kalacağı için HCV 

RNA bakılmalıdır 

 Re-infeksiyon riski tedavi vermemek için bir gerekçe 

olarak kullanılmamalıdır 

 

Pratisyen bazlı tarama çalışmaları HCV pozitifliğini 

yakalamada en etkili yöntem! 

Medya, posterler ve toplumun bilgilendirilmesi de 

diğer etkili yöntemler! 

 



 Tüm Dİİ kullanıcılarında anti-HCV tarama testi önerilmeli ve pozitif 

ise HCV RNA araştırılmalıdır 

 Anti-HCV negatif saptanan hastalarda test 12 ayda bir 

tekrarlanmalıdır 

 Anti-HCV pozitif, HCV RNA negatif (spontan ya da tedavi ile) 

olanlarda HCV RNA testi 12 ay aralıklarla veya yüksek riskli 

enjeksiyon epizodlarını takiben tekrarlanmalıdır 



 

Tanı ve tedaviye 
ulaşma oranını 

artırma 



 Birinci basamak sağlık hizmeti sağlayıcılarını eğitmek ve hasta katılımını artırmak için  “web” tabanlı 

araç takımı kullanımı 

 “HepCure” New York'taki halk sağlığı merkezlerinin %80'inden fazlası tarafından kullanılan EPIC 

yazılımı ve elektronik sağlık kayıtlarına entegre olmak için New York Eyaleti Sağlık Dairesi ile birlikte 

çalışıyor 

 Özel bakım planını uygulamak için haftalık tele-eğitim seansları ve bir hasta mobil uygulaması 

 

 

Perumalswami PV, et al.  AASLD 2016; Poster 

767. 

PREP-C: Hepatit C tedavisi için değerlendirme ve hazırlanmaya psikososyal isteklilik 

“HepCure “ Hizmet 
Sağlayıcı 

değerlendirme 
panosu 

Verileri zaman 
içinde izle 

Etkili bakımı 
koordine et 

Hasta gelişimini 
izle 

Bakım kalitesini 
artır 

Vizitlere/taramaya 
gelmesi gereken  
hastaları tanımla 

Klinik karar 
desteği 

algoritmaları 

PREP-C: interaktif online kendini değerlendirme  
aracı (“HepCure” hasta uygulamasının parçası) 

Motivasyon 
Bilgi 
İlaç tedavisine uyum 
Öz etkinlik 
Sosyal destek/stabilite 
Alkol/madde kötüye 
kullanımı 
Psikiyatrik stabilite 
Enerji düzeyi 
Bilişsel fonksiyon 

Psikososyal 
isteklilik 

Tedaviye 
uyum 

“HepCure” programı 

 

“HepCure” hasta katılımını ve tedavi kapasitesini artırmak 

 için HCV hastalarını, birinci basamak sağlık hizmeti  

sağlayıcılarını ve hepatologları bir araya getirebilir! 

 



 Hepatit mobil ekip yüksek riskli popülasyonları (uyuşturucu kullanıcıları, tutuklular, evsizler, riskli 

davranışları olanlar, göçmenler ve psikiyatrik hastalar) hedefleyerek, bu guruplarda HCV 

bakımını iyileştirmeye yönelik bir yaklaşım 

Remy AJ, et al. AASLD 2016; Poster 775. 

Erken tespit/önleme 
•  Tarama 

•  Dışarıda POCT/DBS/FibroScan 

•  Destek merkezi 

•  Uyuşturucu kullanıcıları 

bilgileri/önleme 

•  Personel eğitimi 

Bakıma yönlendirme ve fibroz 
değerlendirmesi 

•  Sosyal tarama/tanı 
•  Mobil FibroScan 
•  Yerinde uzman danışmanlığı 
•  Hastane kan testlerine ve    
   bakıma ücretsiz erişim 

Tedaviye erişim 
•Tedavi öncesi komisyonuna kolay 

erişim 

•Hastalar için düşük maliyetli cep 

telefonları 

 

Tedavi sırasında ve 
sonrasında takip 

•  Bireysel psiko-eğitici müdahale   

   seansları 

•  Toplu eğitim atölyeleri 

•  Denkler arası eğitim programı 

•  Özel bir günlük hastaneye   

   yatışlar 

 
 

Hizmetler 

 Ekip: 1 hepatolog, 1 hemşire koordinatörü, 3 hemşire, 1 sekreter, 2 sosyal hizmet görevlisi, 2 sağlık 
çalışanı, 3 araba ve 3 FibroScan ünitesi, bakım odası testi (POCT)/kurumuş kan damlası (DBS) - 
HIV/HCV/HBV- 

Hepatit mobil ekip uygulaması 



 244 HCV RNA pozitif hasta: %52 bilinen HCV pozitifliği, %30 tedavi alanlar ve %18 

yeni hasta 
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Ekip geleneksel bakım yolağı dışındaki HCV  

hastalarının taranması, tanısı ve tedavisine yönelik değerli  
maliyet-etkin hizmetler sunmuştur! 

 



 Kohort içindeki dört grup: 

 Eczane 

 OST 

 İğne değişimi 

 Eski Dİİ kullanıcıları 

 Ortalama yaş: 42 

 Erkek: %81 

 Belçikalı: %74 

Bielen R , et al. AASLD 2016; Poster 838. 

Yerinde 
HCV 

taraması 

Numunelerin 
saklanması 

ve taşınması 

Sonuçların ve 
geri 

bildirimlerin 
toplanması 

Veri tabanı 

Rdv. takibi 

Yeniden  
infeksiyonun 

önlenmesi 

Uyum ve 
sonuçların 

takibi 

HCV RNA + Dİİ kul. 
bilgilendirme/eğitim 

Dİİ kullanıcısı 
bilgilendirme ve 

motivasyon 

HCV vaka 
yöneticisinin 

görevleri 

Hapishanede tarama ve tedaviye ulaşım 
için vaka yönetimi 

 Prospektif, girişimsel kohort çalışma  

 Belçika'da “opioid substitution treatment”: OST  

     alanlar (n=338) 

 



Sonuçlar 

 Taranan hastaların oranı eczane grubu hariç tüm kohortlarda >%80 olmuş 
 
 65 HCV RNA pozitif hastanın 48'i tedaviyi  reddetmiş (geri ödeme olmaması %48, ruh sağlığı sorunları %13, 

hapishane koşulları %4, takip edilememe %4, ko-morbiditeler %4 ve uyumsuzluk %27) 
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%26 %31 %20 

HCV RNA pozitif hastaların %0-40'ı tedavi almıştır 

%0 %40 
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Taranan 

Anti-HCV pozitif 

HCV RNA pozitif 
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Bir vaka yönetimi sistemi ile hastalar etkin şekilde taranıp 

 izlenebilir ve tedaviye ulaşımları sağlanabilir!  
 



 Zarar azaltıcı programlar (OST) 

 Steril enjeksiyon ekipmanlarının temini 

 ANTİVİRAL TEDAVİ 

Nelson PK, et al. Lancet 2011;378:571‒83. 

Grebely J, et al. Int J Drug Pol 2015;26:1028-38. 

 

Damar içi ilaç kullanıcılarında HCV 
prevalansı ve bulaşma riski nasıl azaltılır? 



 
Tedavi 



 

 

 

 

 

Zaman kaybetmeden tedavi başlanması gereken hastalar 

 İleri fibrozu olan hastalar (Metavir F2 ya da F3) / sirotik hastalar (Metavir F4) 

 -dekompanse sirotik hastalar ve anlamlı ekstrahepatik tutulumları olan hastalar dahil- 

Nakil sonrası nüks yaşayan hastalar  

Komorbid hastalığı bulunanlar 

Bulaştırma riski yüksek olan hastalar 
Damar içi madde kullanıcıları  

Eşcinsel erkekler 

Gebe kalmak isteyen kadınlar  

Hemodiyaliz hastaları  

Mahkum hastalar 

Karaciğer dışı nedenlerle yaşam 

beklentisi kısa olan hastalara  

tedavi önerilmez!  

HCV infeksiyonunda tedavi 

endikasyonları 

HCV nedenli kompanse ve dekompanse kronik karaciğer 

hastalığı olan, tedavi olmak isteyen ve tedaviye 

kontendikasyonu bulunmayan tüm tedavi naif ve deneyimli 

hastalar tedavi edilmelidir! 

EASL  2016; J Hepatol 2016. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001 (Accessed September 2016)   

http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2016.09.001


WHO; April 2016.     

Dİİ kullanıcılarında HCV infeksiyonu 
tedavisi (1) 

HCV’ye bağlı morbidite, mortalite ve etkeni bulaştırma 

riskleri yüksek olduğu için antiviral tedavi için 

öncelikli gruptur!  



Dİİ kullanıcılarında HCV infeksiyonu 
tedavisi (2) 

 KHC tedavisi etkili ve maliyet-etkindir!  

 Kür olan hastalar virusu bulaştırmayacağı için 

tedavi korunmanın da etkin bir yoludur! 

WHO; April 2016.     



Dİİ kullanıcılarında HCV infeksiyonu 
tedavisi (3) 

Grebely J, et al. INSU guidelines. Int J Drug Pol 2015;26:1028-

38. 

 

 Antiviral tedavi önerilmelidir! 

 Tedavi kararı sosyal durum, yaşam tarzı ve klinik 

faktörler dikkate alınarak bireysel bazda 

değerlendirilmelidir!  

INHSU: “The International Network for Hepatitis in Substance Users” 

 



 Dİİ kullanıcılarında KHC tedavisi multidisipliner  yaklaşımla ve bireysel 

bazda değerlendirilmelidir 

 Tedavi öncesi bireyin yaşam biçimi, eğitim-sosyal-kültürel-mali durumları, 

kullandığı medikasyonlar, alkol tüketimi değerlendirilmeli ve sosyal hizmet 

desteği sağlanmalıdır 

 Madde kullanımı KVY oranının düşük olması ile ilişkili değildir, kişi bazında 

değerlendirme yapılmalıdır 

 Ko-morbid durumlar tedaviye uyumu azaltıp, KVY oranını etkileyeği için 

takım desteği ve sık izlem gereklidir 

 Tedavi seçenekleri  Dİİ kullanmayanlardan farklı değildir 

 Metadon ve buprenorfin doz ayarlaması gerekli değildir, ancak opiat 

toksisitesi ve çekilme sendromu açısından dikkat edilmelidir 

 Karaciğer transplantasyonunun tedavi seçenekleri arasında olduğu  

konusunda farkındalık yaratılmalıdır 

 OST tedavi ve karaciğer transplantasyonu için kontrendike bir durum 

değildir 



Ne kadar hasta tanı ve tedavi alıyor? (1) 

Dore GJ et al. J Viral Hepatit 2014;21(Suppl 1):1-4.  



Ne kadar hasta tanı ve tedavi alıyor? (2) 

Grebely J, Dore GJ.  Antiviral Res 2014;104:62-72. 

 



 Uyum sorunu 

 İlaç yan etkileri  

 Re-infeksiyon riski 

Grebely J, et al. Int J Drug Pol 2015;26:1028-38. 

 

Tedavide neden gecikildi? 

 Tanı ve tedavi alanındaki ilerlemeler 

 Etkin, tolere edilebilir direkt etkili antivirallerin (DEA) varlığı 

 Tedavi ve takip önerileri 

 “ The International Network for Hepatitis in Substance Users (INHSU) 

- 2013 

 AASLD/IDSA – 2015… 

Dİİ kullanıcılarında tedavi HCV ile ilişkili morbidite ve 

mortaliteyi azaltır! 



 Tedavi önceliği sirotik hastalar olduğunda son dönem karaciğer 
hastalığı ya da HSK insidansı azalır, ancak HCV prevalansında 
azalma olmaz 

 

  

 



 Hafif düzeyde karaciğer hastalığı olan, yüksek risk grubundaki  Dİİ 
kullanıcıları tedavi edildiğinde HCV insidansı ve dolayısı ile 
bulaştırıcılık azalır 

 Yılda 2500 hasta tedavi edilirse; prevalans/yıllık insidans       

     2015 yılında %34/%4.8      2030  %11/%1.4  

 

 



HCV enfeksiyonu neden yeterli düzeyde 

tedavi edilemiyor ? 

 İleri yaş 

 Sosyal destek yetersizliği 

 Tedaviye istekli ya da niyetli olmamak 

 İlaç kullanımının devam ediyor olması 

 Alkol kullanımı 

 İleri karaciğer hastalığı 

 Ko-morbiditelerin varlığı 

 Psikiyatrik sorunların varlığı 

Grebely J, et al. Int J Drug Pol 2015;26:1028-

38. 



2002-2012 yılları arasında 

yayınlanan 1667 çalışmadan 10 

makale ve 1 konferans özeti 

değerlendirmeye uygun bulunmuş 





KVY oranları 



Re-infeksiyon oranları 

KHC tedavisi aldıktan sonra KVY gelişen131 kişinin izleminde re-infeksiyon riski 2.4/100 hasta yılı 

KVY alındıktan sonra aktif kullanıma devam eden 45 kişide re-infeksiyon riski 6.4/100 hasta yılı 



 

Güncel tedavi 



 Hastaların diğer sorunları da göz önüne alınarak entegre bir tedavi 

planlanmalıdır 

 HIV/tüberküloz  infeksiyonları, alkol bağımlılığı ve zarar-azaltıcı destek 

tedavileri, beslenme, eğitim ve sosyal destek programları 

 Re-infeksiyonları engellemek için koruma önlemleri alınmalıdır  

 Steril enjektör temini gibi  

 Hasta tedaviye gönüllü ve uyumlu olmalıdır 

 
Grebely J, et al. Int J Drug Pol 2015; 26:1028-38. 

 

Tedavi öncesi değerlendirme 



 MULTİDİSİPLİNER YAKLAŞIM! 

  Olanak varsa DEA ajanlar tercih edilmelidir 

 Sofosbuvir, sofosbuvir/ledipasvir, 

paritaprevir/ritonavir/ombitasvir/dasabuvir, daklatasvir ve simeprevir 

kullanılabilir 

 DEA kullanımı sırasında metadon ve buprenorfin doz ayarlaması 

gerekmez, ancak opiat toksisitesi ve çekilme sendromu açısından 

dikkat edilmelidir 

Grebely J, et al. Int J Drug Pol 2015; 26:1028-38. 

 

Tedavi önerileri 





HCV infeksiyonu tedavisinde kullanılan 

antiviraller 

Aygen B, ve ark. Klimik Dergisi. 2017;30 (Özel Sayı 1): 2-

36. 



EASL. J Hepatol 2017;66:153-94.  

Genotiplere göre tedavi seçenekleri 



 Kanada’da, akademik bir klinikte HCV ile infekte Dİİ 

kullanıcılarıda DEA tedavi sonuçlarının retrospektif olarak 

değerlendirilmesi 

 Psikiyatri kliniğinde düzenli takipli ve bağımlılıkla ilişkili 

medikal/sosyal yardım alan hastalar 

 Ortalama yaşı 52 olan 98 hasta,%74’ü erkek,%68’i naif, %26’sı 

F4 skoruna sahip ve %15’i HIV ile ko-infekte 

 OST %40, eroin kullanımı %66, kokain kullanımı%62 ve diğer 

uyarıcıların kullanımı %46 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dİİ bağımlılarında oral DEA tedavilerin 
etkinliği 

Conway B, et al.AASLD 2016; 

Poster1992. 



Tedavi n (%) 

PTV-RTV/OBV+ DSV 31 (32) 

SOF veya LDV/SOF bazlı 67 (68) 

RBV kullanımı 45 (46) 

≤12 haftalık süre 80 (82) 

Bulgular ve öneri 

95 95 94
100

93

0

20

40

60

80

100

Genel SOF

veya
LDV/SOF bazlı

OMV/PTV

/RTV
+ DSV

Siroz RBV

Etkililik 

Tedavi özellikleri (n=98) 

K
V

Y
 1

2
 (

%
) 

29 olgu12 ay süreyle takip edilmiş, 5 hastada 

KVY  elde edilememiş (relaps) 

Genel SOF veya  

SOF/LDV 

bazlı 

PTV-RTV/ 

OBV+DSV 

Siroz RBV 

 

 

 Tüm hastalar tedaviyi tamamlamış ve tedavinin  

    bırakılmasını gerektiren ciddi yan etki veya toksisite  

    görülmemiş 

 

HCV ile infekte aktif Dİİ kullanıcılarında multidisipliner  

ekip tedavisi antiviral tedavi başarısında son derece  

etkilidir! 

 

 



 Kuzey İspanya’da pilot olarak seçilen bir hapishanede kanla 

bulaşan virusların saptanması ve tedavi edilmesi için uygulanan 

sistematik tarama ve değerlendirme çalışması  

 2016 yılı başında tutuklu olan ve daha sonraki üç aylık süreçte 

hapishaneye kabul edilen tüm bireylere HCV taraması  

 HCV RNA pozitif olanlara LDV/SOF + RBV 8 (n=3) – 12 (n=49) 

hafta tedavi  

 30 ay izlem 

- Toplamda 436 tutuklu taranmış - 

 

 

 

 

 

 

 

JAILFREE-C çalışması: Hapishanede HCV’yi 
elimine etme amaçlı test ve tedavi programı 

 Llerena S, et al. EASL Özel Konferansı 2016;  Poster 138,Llerena S, et 

al. AASLD 2016, Poster 916,Soler MM, et al. AASLD 2016; Poster 1916. 



 Taranan grubun %16’sında (n=70) anti-HCV pozitif (normal 

popülasyondan 15 kat fazla) 

 Anti HCV pozitif olanların %74’ünde (n=52) HCV RNA pozitif  

 Olguların %56’sı HCV GT 3 infeksiyonu 

 

 

 

 

 

 

 

Bulgular ve öneri 

Başlangıç özellikleri (n=52) 

Yaş (SD) 44 ± 8 

AST (İÜ/dl, aralık) 51(19–241) 

ALT (İÜ/dl, SD) 66 ± 63 

Bilirubin (mg/dl, SD) 0.6 ± 0.3 

INR 1.16 ± 0.11 

Trombosit (x103/ÜL, aralık) 178 ± 70 

Tedavi deneyimli (%) 23.1 

Viral yük (İÜ/ml) 5.9 (5.5–6.4) 

GT 1/3/4 (%) 36 / 56 / 8 

Fibroz F0-F1/F2/F3/F4 (%) 56/10/10/25 

HIV/HCV ile koinfekte, n (%) 7 (13) 

K
V

Y
 1

2
 (

%
) 

 Hiçbir hastada YE nedeniyle tedavi 
bırakılmamış ve ölüm olmamış 

 2 hastada önemli YE olmuş ve 2 dekompanse 
siroz hastasının kısa süreli hastaneye yatışı 
gerekmiş 

 2  HCV GT 3 ile infekte hastada relaps olmuş 
(1'i HIV ile ko-infekte, 1’i sirotik) 

LDV/SOF ± RBV 

 

 Dİİ kullanıcılarında LDV/SOF ± RBV'nin etkililiği ve 

    güvenliliği diğer popülasyonlara benzer 

 

 Önemli bir yan etki gözlenmemiş ve yan etki nedeni 

    ile tedavi sonlandırılmamış 

 

Bu pilot çalışma yaygınlaştırılabilir! 
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OST alan ve almayan KHC hastalarında 
DEA tedavilerin karşılaştırılması  

 (Alman hepatit C kayıtları) 

 OST alan 500 ve OST almayan 5511 KHC hastasında 2014-2016 yılları arasında 
“web” tabanlı bir takip sistemi ile DEA tedavilerin etkinliği değerlendirilmiş 

 Hem OST alan hem de OST almayan grupta yüksek KVY12 oranı gözlenmiştir (ITT 
ve PP; >%85), yanıt OST ilacı türünden etkilenmemiş 

 OST ve antiviral tedaviyi farklı kurumlarda alanlarda takipden çıkma oranı aynı 
kurumlarda alanlara göre daha yüksek bulunmuş (%13-%2.2) 
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Christensen S, et al. AASLD 2016; Poster 

1980. 

OST dışı 

HCV tedavisinin etkililiği (ITT) Relaps ve takipten çıkma oranları 
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Relaps 
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öncesi takip 

Tedavi sonrası 

takip 

 KVY 12 oranları hem OST alan, hem de almayan  

    hastalarda yüksektir 

 

Farklı klinik durumlar veya OST’de kullanılan ilaçlar  

    tedavi  başarısını etkilememiştir! 





  Tek kollu prospektif çalışma 

 OST tedavisi alan Dİİ kullanıcısı ve KHC olan hastalar 

 HCV GT 1 ve GT 4 ile infekte 61 hasta 

 AASLD/IDSA rehberine göre hastalara 8-24 hafta SOF/LDV 

veya SOF/SMV tedavileri verilmiş 

 Hastaların tedavi uyumları ve elde edilen KVY oranları faz 

çalışmaları ile karşılaştırılmış 

 

 

 

 

 

 

 

 

RISE 2 çalışması 



Litwin A, et al. INHSU 2016; Oral presentation 14.00Thu 

Özellikler N=61 

Yaş, ortalama yıl(± SD) 53.0 (± 13.3) 

GT 1, n (%) 59 (96.7) 

GT 4, n (%) 2 (3.3) 

Tedavi naif 45 (73.1) 

Siroz 20 (32.8) 

HIV/HCV ko-infeksiyonu,    

 n (%) 

9 (14.8) 

Psikiyatrik ko-morbiditeler, n 

(%) 

45 (73.7) 

Medikal, ko-morbiditeler, 

 n (%) 

52 (85.2) 

Tedavi 

özellikleri 

N=61 

DEA tedavi, n (%) 

SOF + SMV 15 (24.6) 

LDV/SOF 46 (75.4) 

Tedavi süresi, n (%) 

8 hafta 5 (8.2) 

12 hafta 50 (82.0) 

24 hafta 6 (9.8) 

İlaç, n (%) DEA başlanmasından 6 ay öncesi (n=58) DEA  tedavi süresince (n=58) 

Yok 34 (59) 34 (59) 

Diğer opiatlar 24 (41) 23 (40) 

Kokain 18 (31) 14 (24) 

Benzodiyazepinler 20 (35) 13 (22) 

DAA tedavi öncesi ve sürecinde kullanılan ilaçlar 

Demografik özellikler 



Günlük tedavi uyumu 

Zaman aralığı,ort.± SD  N=61 

Günlük 73.4 ± 16.4 

Model 

Kişisel (n=33)  73.2 ± 18.1 

Grup (n=15) 70.7 ± 16.2 

Direkt gözlemsel tedavi 

(n=13) 

77 ± 11.6 

Tedaviye uyum 

İlaç kullanımının uyuma etkisi 
(multivaryant analiz) 

U
y
u

m
  

(%
) 

İlaç OR %95 CI P-

değeri 

Son 6 ayda 
0.28 

0.08, 

1.02 
0.054 

Tedavi sürecinde 
0.27 

0.08, 

0.93 
0.039 

Tedavi süresince ilaç 

kullanım sıklığı* 
0.24 

0.04, 

1.33 
0.103 

Son 6 aydaki sıklık 
0.23 

0.04, 

1.28 
0.093 

Virolojik yanıt 

60 
61 
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KVY 4 elde edilen 1 hasta 

takip edilememiş 

Bulgular 

* ≥%50 pozitif idrar toksikolojisi 

 

Tüm hastalar 
9-12 hafta 5-8 hafta 1-4  hafta 



Bulguların diğer çalışmalarla 
karşılaştırılması 
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COSMOS (SMV/SOF) ION-1 (SOF/LDV) RISE 



 Dİİ kullanan ve KHC tedavi programına dahil edilen hastalarda 

yüksek oranda KVY elde edilmektedir 

 Bu hasta grubunun tedavisi HCV epidemisinin kırılmasında etkili 

olacaktır 

 Tedavi sırasında da ilaç kullanımı tedavi uyumunu düşürmektedir 

 

 

 

 

 

 

 

Sonuçlar ve öneri 

 

Dİİ kullanıcılarında aktif madde kullanımı ve  

ko-morbid durumlara rağmen tedavi ile yüksek KVY  

sağlanmaktadır!  



 

İlaç-ilaç etkileşimleri 



Aygen B, ve ark. Klimik Dergisi. 2017;30 (Özel Sayı 1): 2-

36. 



 

 

 

 

 

 

Drug interaction charts. Available at: www.hep-druginteractions.org  

(accessed May 2015). 

DCV LDV/SOF 

PTV-

RTV/OBV 

 + DSV 

SMV SOF 

Buprenorfin 

Metadon 

Klinik olarak anlamlı etkileşim yok 

Potansiyel etkileşim var (dikkatli takip, doz veya zamanlama ayaralaması gerekebilir) 

DEA ile opiatlar arasında etkileşimler 



Aygen B, ve ark. Klimik Dergisi. 2017;30 (Özel Sayı 1): 2-

36. 



Aygen B, ve ark. Klimik Dergisi. 2017;30 (Özel Sayı 1): 2-

36. 



WHO;  February 2017.  

Tedavi sonrası re-infeksiyon (1) 

 

Dİİ kullanıcıları gibi HCV için aktif riskin olduğu  

kişilerde, tedavi sonrası re-infeksiyon olasılığı  

açısından yılda bir HCV RNA testi yaptırılmalıdır!  
 



 Peg-İFN + RBV tedavisi döneminde KVY elde edilen Dİİ 

kullanıcısı KHC hastalarında re-infeksiyon olasılığı yıllık %1-5 

 Oran doğru mu ? 

 Çalışma gruplarında sayı az 

 Heterojen gruplarda çalışmalar yapılmış 

 Retrospektif 

 Yetersiz takip süresi 

 

 

 

 

 

 

 

Tedavi sonrası re-infeksiyon (2) 

Grebely J, et al. Int J Drug Pol 2015;26:1028-

38. 



2004-2015 HCV 

infeksiyonu nedeniyle 

tedavi edilen HIV pozitif 

veya negatif hastaların 

değerlendirilmesi 

 - Avustralya ve Yeni 

Zelenda’da yapılan dört 

çalışmanın analizi - 





 Re-infeksiyon riski 100 hasta yılı için 7.4 

 İnsidans Dİİ kullanıcılarında HIV durumundan bağımsız olarak 

anlamlı oranda yüksek 

 KHC tedavisi bittikten sonra aktif kullanıcılığı süren ve yaşlı olan 

hastalar daha riskli 

  

  

 

 

 

 

 

 

Bulgular ve öneri 

 

Hastaların eğitimi, zarar azaltıcı tedavi  

stratejileri ve riskli davranışların önlenmesi ile  

re-infeksiyon engellenebilir!  
 



 2000-2009 yılları arasında KVY elde edilen Dİİ kullanıcısı 
KHC hastaları re-infeksiyon açısından retrospektif olarak 
değerlendirilmesi (HCV RNA testi ile) 

 448 hastanın 277’sinde ortalama izlem süresi 4.5 yıl 
 

 

 



 Re-infeksiyon oranı %2.5 (7 olgu) 

 İnsidans hızı 1.7/100 hasta yılı 

 Opiat kullanımı ile ilişkili ya da enjeksiyona bağlı komplikasyonlar 

nedeniyle hastaneye yatışı olanlarda hız 5.7/100 hasta yılı, geri 

kalanlarda 0.6/100 hasta yılı 

  

  

 

 

 

 

 

 

Bulgular ve öneri 

 

Dİİ kullanıcılarında KHC tedavisi  

sonrası re-infeksiyon oranı düşüktür 

 ve  

re-infeksiyon olasılığı hastaların tedavi edilmemesi  

için bir neden olmamalıdır! 



 Kanada’da 1990-2013 yılları arasında “British Colombia 
Hepatitis Testers Cohort” programı ile takip edilen ve HCV 
klerensinin olduğu 5915 olgu (3690’nı spontan, 2225’i tedavi sonrası) 

 Ortalama izlem süresi 5.4 yıl 

 

 



  Re-infeksiyon oranı %8 (452 olgu) 

 %11 (402) spontan klirens sonrası, %2 (50) KVY sonrası 

 İnsidans 1.27/100 hasta yılı 

 Spontan klirens olanlarda re-infeksiyon riski (1.59), KVY sonrası re-

infeksiyon riskinden (0.48) anlamlı oranda yüksek 

 Dİİ kullanıcılarında spontan klirens sonrası risk 1.88/100 hasta yılı, 

KVY sonrası 1.14/100 hasta yılı 

 Re-infeksiyon riski HCV’nin spontan klirensinin olduğu HIV ile 

infekte olgularda ve Dİİ kullanıcılarında en yüksek! 

 1604 Dİİ kullanıcısında OST ve mental danışma hizmetleri ile re-

infeksiyon riski azalmış! 

  

 

 

 

 

 

 

Bulgular ve öneri 

 

Antiviral tedavi, zarar azaltma  

programları ile birlikte uygulanırsa re-infeksiyon riski  

azalır ve DSÖ’nün  HCV eliminasyon stratejisinde  

önemli bir adım sağlar! 



Korunma önerileri 

 Hızlı HBV aşılama programı ve aşı şemasının tamamlanması 

 Steril enjektör ve diğer ekipmanların sağlanması 

 Viral hepatit insidansını azaltmak için sosyal destek 

programaları 

 HCV’ye ilişkin riskleri, bulaşma olasılığını azaltmak ve 

tedaviye uyumu artırmak için OST  

 Opiat bağımlılık tedavisi ile HCV tedavisinin entegrasyonu 

WHO ; April 2016.     



 
Teşekkürler… 


