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Flaviviridae ailesi
Hepacivirus cinsi
Tek iplikli

 30-60 nm capinda

* 9600 ntkleotid
uzunlugunda

Zarfli
RNA virusu

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLIMI iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

HCV Virusu
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 Amerikali virologlar Harvey Alter, Charles Rice
ile Ingiliz bilim insani Michael Houghton
"Hepatit C virisinun kesfi”” nedeniyle

e 2020 Nobel Tip Oduli'ne layik goruldi
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Hastalik YUkU

* Viral hepatitler tim dinyada yaygin olarak gorulen ve

ulke ekonomisini olumsuz etkileyen 6nemli bir halk
sagligi sorunudur

e Bati toplumunda kronik karaciger hastaliginin en sik

nedenini hepatit C virlis (HCV) enfeksiyonu ve kronik
alkol tuketimi

* Ulkemizde hepatit B viriis (HBV) ve HCV
enfeksiyonlarina bagli kronik viral hepatitlerdir
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Turkiye'de karaciger hastaliklari
icinde HCV'nin pay!

* Kronik hepatit %25
e Karaciger sirozu %18
* HCC %20
* OLTx bekleme listesi %15

Barut HS, Gunal O. Klimik Dergisi 2009
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Diinya Saghk Orgiitti 2021 Kuresel

Hepatit Ilerleme Raporu
e 2019 yihi verilerine gore toplam 58 milyon kisi
HCV ile enfekte
* 1.5 milyon kisi HCV ile yeni enfekte oldu

e 290.000 kisi HCV ile iliskili nedenlerden hayatini
kaybetti

e Hastalarin %21’i tani almistir, tani alanlarin
%62’si tedaviye erisebilmistir

e 2015’te 1.1 milyon kisi, 2019°da 9.4 milyon kisi
tedavi almistir

== KL|M|K TURK KL'N'K MlKR?_?ILT_OALIQOIJI;\E/IENEGi Global progress report on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, 2021



HCV Enfeksiyonu Belirtileri

Klinik Semptomlar

Sarihik
Diger Klinik Bulgular

Anoreksi

Asemptomatik

Kilo Kaybi

Abdominal Sikayetler

Konsantrasyon bozuklugu

Yorgunluk,halsizlik

ALT artisi

Prozent

Hastalarin blyuk bir cogunlugu asemptomatik
Semptomatik hastalarin cok azinda hasta sarilik tablosu ile gelir
ALT artisindan sonra en sik gorulen sikayetler halsizlik, yorgunluk vb. nonspesifik semptomlar



HCV Karaciger Disi Etkileri

Kronik Hepatit C enfeksiyonu olan hastalarin yaklasik %75’inde karaciger disi belirtiler gelisir.

Karaciger disi belirtiler hastayi doktora yonelten ilk neden olarak goriilebilir.

Noropskiyatrik belirtiler Troid disfonksiyonu

GOz belirtileri Pulmoner fibrosis
Hematolojik hastaliklar/
Malignensiler
Kriyoglobulinemi

Tip Il diyabet
Kardiyovaskiler/metabolik
hastaliklar

Deri belirtileri Renal yetmezlik

Fertilite azalmasi
Muskuloskeletal ve

Periferal néropati bag doku hastaliklari

Cacoub P, et al. Dig Liver Dis 2014; 46(Suppl 5):S165-S173; Negro F, et al. Gastroenterology 2015; 149:1345—-1360;
Englert Y, et al. Fertil Steril 2007; 88:607—11; Samuel DG & Rees IW. Frontline Gastroenterol 2013; 4:249-254.



HCV Enfeksiyonu Yonunden
Risk Altindaki Gruplar

e 1996'dan once kan ve kan Grund alanlar
e Sik kan ve kan trunu transfliizyonu olanlar
e Damar ici madde kullananlar

e Riskli cinsel davranis oyklsu olanlar
(Escinsel/biseksuel erkekler, coklu cinsel partner,

seks iscileri)



HCV Enfeksiyonu Yonunden
Risk Altindaki Gruplar

e Dis tedavisi ve tibbi girisim gecirenler
e Hemodiyaliz hastalari
e Organ nakli olan hastalar

e Ortak kapali alanlarda yasayanlar (hapishane,

kres, bakimevi, askeri kogus)

e Aile ici temas riski olanlar



HCV Enfeksiyonu Yonunden
Risk Altindaki Gruplar

e Ortak ‘kisisel hijyenik esya’” kullanim oykUlsi olanlar

e Meslek gruplari (saglik calisanlari, berber, beden

iscileri, kuaforler vb.)
e Ko-enfeksiyon varhgi (HBV, HIV)
e Dovme, piercing, toplu sunnet dykusu olanlar
e Anti-HCV pozitif annelerin cocuklari

e iImmunsupresif hastalar

IN AllZ TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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HCV Enfeksiyonu Dogal Seyri

Akut hepatit C

lyilesme
~ %15

¥ ¥ ¥
Hafif Orta Agir

Kronik hepatit C

~ %85

Siroz
20 yilda ~ %20

v v

Dekompansasyon HCC
%4/yil %1-4/yil

v

Oliim %5

Seeff LB. The history of the “natural history’’ of hepatitis C (1968-2009). Liver Int. 2009; 29(suppl 1):89-99.




HCV Genotipleri ve Prevalans

Tiim HCV hastalarda (GT1-6) GT1b hastalarinin orani
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Table 3 (with map). Incidence of HCV infection in the general population, by WHO region, 2015:
1.75 million new infections in 2015

Yiksek: >%3.5 (Orta-Dogu Asya, Kuzey/Bati Afrika, Orta Dogu)

Orta: 7%1.5-3.5(6liney-6.Dogu Asya, Sahra alt1 Afrika, Hindistan, 6.
Latin Amerika, Avustralya, Orta- Gliney Avrupa)

Disiik: <%15 (Kuzey Amerika, Kuzey Avrupa ,Tropikal Latin Amerika,)

® -‘: _ - -
Incidence rate (per 100 000)

WHO region Map key Best Uncertainty
estimate interval
African Region . 31.0 22.5-54.4
Region of the Americas 6.4 5.9-7.0
Eastern Mediterranean Region . 62.5 55.6-65.2
European Region . 61.8 50.3-66.0
South-East Asia Region 14.8 12.5-26.9
Western Pacific Region 6.0 5.6-6.6
Global 23.7 21.3-28.7
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Ulkemizdeki Prevalans ve Genotip Dagilimi

Ulkemizdeki genotip dagilimi?

e Prevalans:
;S % 1,9 (DSO’ye gore?) %
0,5-1 (TKAD3 & VHSD?)
Yasli poplilasyonda daha yliksek

Tiirkiye bir GT1b lilkesidir!

e Eriskinlerde 2000 yilindan sonra
yapilmis calismalara bakildiginda
toplam 16 160 kisideki anti-HCV
pozitifligi %1.15"tir.>

« Ulkemizde genotip dagiliminda
genotip 1b basta olmak lizere belirgin
@c=: @on @on GTa6 GT2 bir genotip 1 hakimiyeti vardir.>

1.Bruggmann P et al. Journal of Viral Hepatitis, 2014, 21, (Suppl. 1), 5-33 2.WHO 3. TKAD 2010 4. VHSD
2010 5. Altuglu I et al. IntJ Infect Dis. 2008 May;12(3):239-44 6. Klimik Dergisi 2009; 22(2): 38-43
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Hepatit C Tani Testleri
* Serolojik testler
 Molekuler testler (NUkleik asit testleri, NAT)

e Hucre kultiru???
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Serolojik Testler

* Hizli tarama testleri
* Enzim Immunoassay (EIA)

* Kemiluminesan (chemiluminescence) Immunoassay (CIA)

Rekombinant Immunoblot assay (RIBA)

HCV Core Antijeni

IN AllZ TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Serolojik testler

* Tanida ilk basamak olarak HCV enfeksiyonuna
vanit olarak olusan antikorlari saptayan serolojik
testler kullanilmaktadir

* Pozitif HCV antikor testi, belirli bir zamanda HCV
enfeksiyonunu belirtir

— Kisinin iyilesip iyilesmedigi veya HCV
enfeksiyonunun devam edip etmedigini ayirt etmez



Hizli Tarama Testleri

* OraQuick HCV Hizli Antikor Testi, damardan veya
parmak ucundan ile elde edilen tam kan ornekleriyle
kullaniimak tzere 2010'da FDA tarafindan onaylandi

 HCV antikor tespitinde EIA'ya alternatif olarak
cullanilabilir

* Sonuc pozitif veya negatif

* Pozitif test sonucu olan bir hastada EIA/CIA ek HCV
testi yapiimalidir.
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Hizli Tarama Testleri

e OraQuick testi 20-40 dakika sonra okunur
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o
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Hizli Tarama Testleri

* Diger hizli tani testleri;

* Multiplo Rapid HIV/HCV Antibody Test (MedMira, Inc,
Halifax, Nova Scotia)

* Chembio Dual Path Platform (DPP) HCV Test
(Chembio Diagnostic Systems, Medford, NY)
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Enzim Immunoassay (EIA)

 HCV antikoru tespitinde en sik kullanilan test

* Farkl viral bolgelerden turetilmis rekombinant
antijenlere baglanan antikorlari tespit eder

e 1990 yilindan beri kullanimaktadir

* Birinci, ikinci ve Ucuncu nesil testler
gelistirilmistir

* EIA’da renk olusumu degerlendirilmektedir



Testlerde Kullanilan Gen Bolgeleri

-
I I N

EIA 1.0 ¢100-3
EIA20 €22-3 c33-c ¢-100-3
E”L: 30 e ¢3¢ ¢100-3 NS5
RBA20  €22-3 c33-c5 i c-100-3

RBA30  c¢22-p c3dc  ¢100p NS5
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Testlerde Kullanilan Gen Bolgeleri

oGS e e | e -

e Duyarlilik oranlari:

“A1%" ¢ Birinci nesil testler % 70-80

EA20 o Jkinci nesil testler % 92-95

EAsO s Uclincii nesil testler % 98

rea20  » HCV antikor tespitinde en sik 3. nesil EIA
testi kullanihir

RIBA 3.0



Tanida Zorluk — Yalanci Negatiflik

* Immunsupresyon (ileri HIV enfeksiyonu veya
organ transplantasyonu alicilari) olan hastalar

* Uzun sureli hemodiyaliz alan kronik bobrek
vetmezligi olan hastalar

* Akut veya erken HCV enfeksiyonu olan hastalar



Tanida Zorluk — Yalanci Pozitiflik

e Hastaligin cok dustk prevalansli goraldugu
oolgelerde yalanci pozitiflik % 35

 HCV pozitif anneden dogan cocuklarda bir yila
<adar anti-HCV pozitifligi gorulebilir




Dorduncu nesil veya antijen-
antikor kombo testler

 HCV antikorlarini ve HCV kor proteinini birlikte saptiyor
* Kor bolgesinden iki farkli epitop, NS3, NS4A, NS4B, NS5A

gibi Uclncl kusak testlerde kullanilan proteinler

* Genotip 1a,1b, 2 ve 3 viruslarin NS3 ve NS4 proteinleri de

eklenerek hazirlanmistir

* Dordunci nesil testler ile duyarlik artmistir, antikorlari
saptama suresi kisaltmistir

 INNOTEST Ab IV’Un duyarlihgi %100, ozgulligt %99.8 dir

IN AllZ TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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Pencere Donemi

e Pencere donemi birinci nesil testlerde 16 hafta

Ikinci nesil testlerde 10 hafta

 Uciinci nesil testlerde 4-8 haftaya diismustiir

 Dorduncu nesil testlerde pencere donemi 17 gln

Ecta Gupta, et al. Asian J Transfus Sci. 2014
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Kemiliminesans Immunoassay (CIA)

* CIA testi EIA'ye benzer bir antikor testi

* Kimyasal reaksiyonun urettigi isigin élcimu
degerlendirilmektedir

* EIA testinden daha az siklikla kullanilir

 HCV tanisinda, 3. nesil EIA ile benzer duyarlilik
ve ozgullige sahip



Rekombinant Immunoblot Testi (RIBA)

e HCV antijenlerine yanit Chiron® RIBA™ 3.0 SIA #930600
olarak uretilen spesifik

antikorlari tanimlar
— (C33c

— C100-3
— NS5

—  Kor bolgesinden bir sentetik
peptit
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Rekombinant Immunoblot Testi (RIBA)

* Sonuclar pozitif, belirsiz veya negatif olarak belirlenir
* |ki veya daha cok proteinde renk degisimi varsa test pozitiftir

* Tek bir proteinde renk degisimi varsa test belirsiz olarak
adlandirihr

* Belirsiz sonuc¢ alindiginda ayirim icin diger testler yapilmalidir
 HCV RIBA artik Amerika Birlesik Devletleri'nde kullanilmiyor

HCV RIBA 3.0

Level Il Level |
IlgG Control IgG Control

c100p
5-1-1(p) c33p c22p S5 hSOD

- I I I I I I
:
KLIP ...




Rekombinant Immunoblot Testi (RIBA)

* CDC calismasinda Anti-HCV testinde S/Co orani 3.8’den
yiksekse RIBA testi pozitifligi %95’in Uzerinde bulmustur

* Bu nedenle S/Co orani 3.8’den yiiksekse testin RIBA ile
dogrulanmasi gerekli degildir.

* Nukleik asit testlerinin yaygin ve kolay ulasilabilir olmasi
nedeniyle RIBA testi gunimuzde onemini kaybetmistir

MMWR , February 7, 2003 / 52(RR03);1-16
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Rekombinant Immunoblot Testi (RIBA)

e Anti-HCV pozitif, HCV RNA negatif olan hastada

e RIBA pozitif ise; Hasta HCV gecirmis ve iyilesmistir.
Virus olmadan persistan antikor vardir

*RIBA negatif ise; EIA sonuclari muhtemelen yalanci
pozitiftir
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Total HCV Kor Antijen Testi

e Hepatit C viremisini tespitte kullanilan serolojik testtir

» Ozgiin monoklonal antikorlar kullanilarak HCV’nin kor
antijenlerinin tespiti temeline dayanir

* EIA veya CIA yontemiyle calisilir
* Enfeksiyonun her doneminde viremiyi tespit edebilir

* Kronik HCV’de HCV RNA ve kor antijen olctimleri
arasinda iyi bir korelasyon oldugu gosterilmistir

Jose Lorenzo et al. Journal of Virological Medhods,2004
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Total HCV Kor Antijen Testi

* En dnemli dezavantaji tespit limitinin alt sinirinin yiksek
olmasidir

* Yenijenerasyon CIA temelli kantitatif testin alt siniri
1000 IU/ml kadar iyi olmasina ragmen, bu deger RT-PCR
alt limitleriyle karsilastirildiginda cok yuksek kalmaktadir

Morota K, et al. J Virol Methods. 2009
Kesli R, et. J Clin Microbiol. 2011
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Hepatit C Molekuler Testler

« HCV RNA
» Kalitatif
» Kantitatif
* Genotip ve subtip tayini

* Antiviral direnc¢ analizi
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HCV RNA

* Viral nukleik asitin saptanmasina yonelik
testlerdir (NAT)

* Yuksek oranli 6zgullik ve duyarhlik icerir
— Varlhik/yokluk (kalitatif)

— Duzey tespiti (kantitatif)
* Tedavi kararina yon verir
* Tedavi yanitiniizler

e Kuru tespit eder



HCV RNA

e Kalitatif testler, kantitatif testlerin kullanimi girmesiyle
onemini kaybetmistir

e HCV RNA, HCV alindiktan yaklasik 1-2 hafta sonra
pozitif hale gelir

* Anti HCV testi pozitif olan hastalar icin altin standart
tamamlayici testtir

* Hastanin mevcut (aktif) veya iyilesmis HCV
enfeksiyonuna sahip olup olmadigini belirleyebilir

* NAT, akut HCV enfeksiyonu olan kisileri teshis etmek
icin kullanilabilir
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HCV RNA

Kantitatif NAT
Duyarliligi (%99) ve 6zgulligt (%98-99) cok yuksektir
Tedavi takibinde hep ayni testin kullanilmasi énerilir

e DSO sonuclarda IU/ml kullanilmasini énermektedir

IN AllZ TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Kalitatif ve Kantitatif
HCV RNA Testleri Tespit sinirlari

Lower Limit of Detection,®
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Assay Manufacturer Method (Dynamic Range) IU/mL
Qualitative
Amplicor HCV v2.0 Roche RT-PCR (manual) 50
COBAS Amplicor HCV v2.0 Roche RT-PCR (semiautomated) 50
Ampliscreen® Roche RT-PCR (semiautomated) <50
Versant HCV RNA Gen-Probe TMA (manual) 10
UltraQual HCV RT-PCR National Genetics RT-PCR 10
Procleix HIV-1/HCV® Gen-Probe TMA (manual) <50
Quantitative
Amplicor HCV Monitor Roche RT-PCR (manual) 50 (600-700 000)
COBAS Amplicor HCV Monitor v2.0 Roche RT-PCR (semiautomated) 50 (600-700 000)
Versant HCV RNA 3.0 Siemens bDNA (semiautomated) 615 (615-7 700 000)
COBAS Ampliprep/TagMan Roche gPCR (semiautomated) 18 (43-69000 000)
Real Time HCV/m2000sp/m2000rt Abbott gPCR (semiautomated) 12 (12-100 000 000)
HCV SuperQuant National Genetics RT-PCR (semiautomated) 20 (20-1 000000)
LCx HCV RNA-Quantitatie® Abbott RT-PCR (manual) 25 (25-2 630000)



HCV Genotiplendirme

 HCV genotiplerinin belirlenmesi, antiviral tedavinin
suresinin belirlenmesi ve tedaviye yanitin dngorulmesi
acisindan onemlidir

e Cevap orani HCV genotipine gore degisir

* HCV genotipleri ile hastalik siddeti veya klinik sonucg
arasinda bir korelasyon olup olmadigi belli degildir
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Antiviral Direnc Testleri

 Molekuler yontemler kullanilir
* DAA kullanimi ile diren¢ kacinilmaz

 Mutasyonlar spontan veya antiviral baski ile
ortaya cikar

* Tedavi baslangicinda rutin olarak direnc testi
onerilmemektedir



HCV Serolojisi

YORUM Anti-HCV RIBA HCV-RNA
inkubasyon | NEGATIF NEGATIF POZITIF
Akut NEGATIF NEGATIF POZITIF
Kronik/Akut |POZITIF POZITIF POZITIF
Gegirilmis | 55 POZITIF NEGATIF
enfeksiyon
velzue. POZITIF NEGATIF NEGATIF
pozitiflik
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Hicre Kulturu

e 2005 yilindan itibaren htcre
kulturlerinde virtsin
tretilmesi HCV
arastirmalarinda yeni bir cag
baslatmistir.

e Hulcre kulttru olarak ‘Huh7
hepatoma cell line’
kullanilir.

e Rutin testlerin bir parcasi
degil
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Kimleri Tedavi Edelim?

* Anti HCV ve HCV RNA pozitif olan
* Tedavi deneyimli ya da naif
 Tum kronik hepatit C hastalar

e Antiviral tedavi adayidir



Kimleri Tedavi Etmeyelim?

e Karaciger disi komorbiditelere bagli sinirli yasam
beklentisi olan hastalara da tedavi onerilmez
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HCV Tani Algoritmasi

Anti-HCV

Negatif Pozitif

Teste gerek HCV-RNA
yok

Negatif Pozitif

Aktif hastalik Aktif hastalik
yok

IN Al TURK KLINiK MIKROBIYOLOi VE
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DSO - HEPATITLER

e DSO; Mayis 2016'da viral hepatitlerle ilgili ilk
kUresel stratejisini yayinladi

e 2030 yilina kadar hepatit B ve C virtstinu (HCV)
halk sagligi tehdidi olarak ortadan kaldiriimasi
cagrisinda bulundu

* Hepatitile "mucadele etme”’yi surdurulebilir
kalkinma hedefi olarak belirledi



DX\ World Health

b Y Organization

Diinya Saglik Orglitli Hepatit C ve B icin, dncelikle
yeni enfeksiyonlari azaltmayi ve oliimleri
(mortalite) durdurmayi planlamaktadir.

Hep C ve B
2030 yili
Dunya Saglhk Orgutli Hedefleri

%90 Tani konulmus
%80 Tedavi edilmis
%65 Mortalite azalmis
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2030 hedeflerine ulasmanin yollari

Onleme
Tani

Tedavi
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DSO vizyonu: 2030’a kadar HCV ile iliskili dlumler
ve yeni infeksiyonlarda azalma saglamak

6-10 milyon infeksiyon (2015)

1.4 milyon 6liim (2015)
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Global Hepatitis Report, 2017.



COVID-19 Oncesi HCV Eliminasyonu
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hedeflerine ulasmak icin yalnizca 10 yil bile, birkac uﬁ(e Y COVID-19 salginindan 6nce
kalmis durumdayken, COVID-19 salgini, A (2019), Turkiye'de tedavi
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hepatit C eliminasyonu adina kritik bir anda hedefindeydi.
ortaya ¢citkmis durumdadir.!
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1. Blach S, et al. J Hepatol 2020 2. Razavi H, et al. J Hepatol 2020;73(suppl 1):5317-S318 3.
https://cdafound.org/dashboard/polaris/dashboard.html(5.10.2020)



Saghk hizmetlerinde ve HCV tedavi surecindeki aksamalar, eliminasyonu daha da geciktirebilir.

- Eliminasyonu 1 yil ertelemenin
l I tahmini sonuglari:
L
italya ve Misir'da 2020-2030 yillari
lanl lard 2030'da fazladan arasinda fazladan
planlanan programlarda
aksakliklar bildirilmeye 623,000 44;800

baslandi. enfeksiyon Hepatoselliiler
karsinom vakasi

2020-2030 yillari arasinda
Eliminasyon fazladan
calismalarindaki
ertelemeler potansiyel 72) 300
olarak HCV karaciger kaynakl

enfeksiyonuna iligkin 6lum

komplikasyonlarin .

artmasina sebep
olabilir.

IN Al TURK KLINiK MIKROBIYOLOi VE
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Blach S, et al. J Hepatol 2020



Tani Oranini Arttirmak Icin
Neler Yapilmis?
Neler Yapilabilir?
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EASL 2020: HCV+ hastalarin elektronik pop-up alarm

sistemiyle uzmanlara yonlendirilmesinin iyilestirilmesi

Yapilan ¢alismada alarm sisteminin kuruldugu 2018 yili 6ncesi ve sonrasi
degerlendirilmis, 12 hastanedeki toplam 601.382 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Alarm Sistemi Oncesi ve Sonrasi

Hepatit C Virlsu tarama testleri genellikle tibbi 1;’?, 886

bir kontrollin parcasi olarak ya da ameliyat veya . ®
transflizyon 6ncesinde istenmektedir.

Ancak, Anti-HCV sonucu pozitif olan hastalar,
uzman hekimlere takip veya tedavi icin yeterince
sevk edilmemektedir.

Hastalarin'Ytlzdesi

Tedaviye Yonlendirme Tedavi Alma

m Oncesi m Sonras

Alarm sistemi kurulduktan sonra tedaviye yonlendirilen hasta sayisinda %27,6;

tedavi alan hasta sayisinda %15,7 oraninda artis meydana gelmistir.

Ozdil, K. et al (2020). Improving the referral of hepatitis C virus positive patients to specialists through an electronic “pop-up” alert system.

. . . o . . Journal of Hepatology, 73, S123-S400.
an KLIMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
amn INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



ANTI-HCV TESTLERININ BUYUK COGUNLUGU ENFEKSIYON

HASTALIKLARI VE GASTROEI_‘ITEROLOJi DISI BRANSLAR
TARAFINDAN ISTENMEKTEDIR.

Ulkemizde yapilan bir calismada, istenen her 10 Anti-HCV testinin ~8’i enfeksiyon hastaliklari ve
gastroenteroloji disi branslar tarafindan istendigi tespit edilmistir.

Bu sonuc, Anti-HCV(+) hastalarin, ilgilenen hekimler tarafindan ileri tetkik ve tedavi icin sevk edilmesinde
var olan onemli eksiklikleri vurgulamaktadir.

ANTI-HCV (+) HASTALARIN SAPTANDIGI BOLUMLER

Enfeksiyon hastaliklar 0/0
Gastroenteroloji

0/0 Diger uzmanhk
branslar
Grafik 1 no'lu referanstan uyarlanmistir. Astesteri %3970 | Dahiliye %34 70 | Gastroenteroloji %14.3¢

Enfeksiyon Hastalklan %720 | Diger Branglar %3 46

Yapilan bu ¢caligmada, tibbi bakimin farkli agamalarinda doktorlarn uygun teshis ve tedavi protokollerine ydnlendiren elektronik

hatirlatma sistemleri kullanmak, HCV ile enfekte hastalann tespit ve tedavi olasihifini en Qist diizeye cikarabilecegi vurgulanmistir.

(O] 4 ] IN Il TURK KLINiK MIKROBIYOLOJI VE . : et
mry KLIMIK TURK KLINIK MKROBIVOLOUIVE 1. G.Iskender etal J Infect Dev Ctries 2020; 14(6):662-646.



Hepatit C tedavi

edilmediginde Siroz ve

Karaciger Kanserine
Neden Olabilir
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Kaynak: DSO verileri ve Hastalik analiz merkezi (CDC) baglanan
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TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

2015 de kiir
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Hepatit C Tedavi
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