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Epidemiyoloji

» DSO 2017 Kiiresel Hepatit Raporu’na gore;

»Dlnyada toplam 71 milyon kisi HCV ile enfekte,
»Her yil 1,75 milyon yeni HCV enfeksiyonu saptanmakta
»Yaklasik 400.000 kisi HCV’ye bagli karaciger hastaligindan 6lmekte.

* HCV, Ulkemizde karaciger sirozu ve karaciger naklinin sik
sebeplerinden biri

 Ulkemizdeki prevalansi bélgelere gére %0,5-1,9 arasinda degismekte
ve 50 yas lUzerinde bu oranlarin arttig1 gosterilmis

* HCV ile enfekte hastalarin cogu hastaliginin farkinda degil



Dinyada genotip dagilimi
* Genotip 1 en sik %46, Genotip 3 ikinci siklikta %22, Genotip

2 %13, Genotip 4 %13, Genotip 5 %1 ve Genotip 6 %2
oranlarinda

e Genotip 1b orani diinya’da %22, Avrupa’da (%47)
* Ulkemizde de en sik gdzlenen tiir Genotip 1b’dir

* Genotip 1 baskinligi gézlenen bolgeler: Avustralya, Avrupa,
Latin Amerika ve Kuzey Amerika'da %53-71 oranlari arasinda

* Genotip 3 Asya'daki tim enfeksiyonlarin % 40’

* Genotip 4 Misir hari¢c Ortadogu'da ve Kuzey Afrika'da %71
oraninda en sik gorulen tip




HCV bulas yollari

Kontamine kan ve kan urdnlerinin transflizyonu

Damar ici madde kullanimi (birden fazla kisiye kullanim ve uygun dezenfeksiyon
olmamasi)

Cerrahi ve diger girisimsel islemler

Sekstel temas? (cok eslilik ile HCV bulas riski 1T+)
Nadiren anneden bebege gecis

Kan transflizyonu ile bulas ihtimali cok zayif

Ev ici, is ve diger sosyal temaslarda risk artisi yok




Akut HCV tanisi

e Hikayesinde 2-12 hafta icinde stipheli HCV bulasi olan hastada;

» ALT seviyesinde en az 10 kat ve lzeri artis
» Total bilirubin seviyesindeki artis +/-
»Anti-HCV +/-

» Anti- HCV negatif iken pozitiflesmesi

* Anti HCV (-) ve son alti ay icerisinde semptom +/-, anti-HCV pozitifligi saptanan
hastalarda HCV RNA bakilmali

* Anti HCV (+) = HCV RNA (-) 3 ay sonra ise HCV RNA tekrarlanmal

e Maruziyet durumunda -2 ilk 2 hafta icerisinde anti HCV (-) saptanabileceginden
en gec 12. haftada Anti-HCV ve HCV RNA bakilmali

* Akut HCV kesin tanisi; serumda HCV RNA pozitifligi ile konulmall



Kronik HCV tanisi

* ALT dlzeyine bakilmaksizin en az son 6 aydir anti-HCV ve HCV-RNA (+)
olan kisiler

* Tedavi oncesi mutlaka hastaligin siddeti invaziv veya non-invaziv
yontemlerle belirlenmeli



Klinik ve dogal seyir

* Hastalik gec evrelere kadar sessiz seyredebilir

* Akut evrede Anti-HCV antikorlarinin saptanabilir dizeye gelmeleri icin
en az 4-6 hafta gerekli, kesin tani icin HCV-RNA bakilmali

* Anikterik olgularda; halsizlik, yorgunluk ve dispepsi gibi semptomlarin
varliginda akut hepatit akla gelmeli

* Akut hepatit
* %30- iyilesme ve HCV-RNA spontan olarak kaybolmakta
* %70-kroniklesme, %20-30 siroz

e Siroza gitme riski; virise 40 yasindan sonra maruz kalanlarda, alkol
alanlarda ve erkeklerde daha yuksek

* Akut evrede baslanan tedavinin etkinligi %80’nin Gzerinde




Riskli hasta gruplari-1

e 1996’dan once (HCV taranmaya baslamadan onceki donem) kan ve
kan GrunuG alanlar

 Sik kan ve kan trunu transflizyonu oykusu olanlar
 Damar ici madde ve intranazal kokain kullananlar

* Riskli cinsel davranis oykisi olanlar (escinsel / bisekstel erkekler,
coklu cinsel partner, seks iscileri)

* Hemodiyaliz hastalari

* Organ nakli alicisi hastalar



Riskli hasta gruplari-2

* Immunsupresif hastalar, KT alicilari, biyolojik ajan tedavisi alanlar ya
da baslanmasi planlanan hastalar

* Aciklanamayan KC hastaligi ve ALT yuksekligi olanlar

e Ortak kapali alanlarda yasayanlar (hapishane, kres, bakimevi, askeri
kogus)

* HCV pozitif kisilerin su andaki cinsel partnerleri
* Ortak kisisel hijyenik esya kullanim éykust olanlar



Riskli hasta gruplari-3

HCV pozitif kanla temas eden saglik calisanlari

Meslek gruplari (berber, kuafor ve glizellik merkezi calisanlari)
Ko-enfeksiyon varhgi (HBV, HIV)

Dis tedavisi ve tibbi girisim gecirenler

Dovme, piercing ve toplu stinnet dykusu olanlar

Anti-HCV pozitif annelerin cocuklari



Hemodiyaliz hastalarinda HCV

HCV hemodiyaliz hastalarinda en sik gortlen KC hastaligi
* Diunya genelinde hemodiyaliz hastalarindaki prevalansi %2,6-22,9 arasinda
Tarkiye'de ise Anti-HCV pozitiflik orani: %31,4-51 arasinda degismekte

Fissell et al. Kidney Int. 2004;64:2335-42.
Koksal et al. J Gastroenterol Hepatol 2006;21:491-4.

Hepatit C’'nin hemodiyaliz hastalarindaki dogal seyri net degil

* Cok merkezli prospektif bir calismada; bu hastalarda karaciger sirozu ve
hepatoseliler kanser (HCC) nedeniyle 6lim riskinin arttigi gosterilmis

Nakayama E. J Am Soc Nephrol 2000; 11: 1896-902.



Hemodiyaliz hastalarinda HCV

* HCV pozitif 189 diyaliz hastasinin, 378 normal bébrek fonksiyonlu HCV
hastasi ile karsilastirildigi bir baska calismada; 25 diyaliz hastasi 15
vildan fazla takip ediliyor, 15’inin HCV-RNA’sI negatif, hicbirinde siroza
ilerleme yok . Ayni zamanda kontrol grubunda HCV-RNA kaybi yok

Okuda K. World J Gastroenterol 2004; 10: 2209-12.

* Yapilan prospektif calismalarda; Anti-HCV ve HCV-RNA pozitifliginin
mortalite icin risk faktorleri oldugu gosterilmis. HCV pozitif alicilar,
negatiflere goére bdobrek transplantasyonu sonrasi artmis kronik
karaciger hastaligi ve mortalite riski tasimakta

Kes P. Kidney Blood Pres Res 2007; 30: 156-61.



Hemodiyaliz hastalarinda risk artisi

» Diyaliz makinelerinin HCV ile kontaminasyonu
»Heparin gibi coklu doz iceren flakonlarin ortak kullaniimasi
»Saglik calisanlari araciligiyla capraz kontaminasyon



Hemodiyaliz hastalarinda korunma-1

e Korunmanin en iyi yolu, HCV bulasinin 6nlenmesi

* HD makinelerinin iyi sterilizasyonu HCV bulasint énemli o6lcude
engellemekte

* HCV ile enfekte HD hastalarinin makinalarinin ayrilmasina gerek yok

* Evrensel dnlemlere dikkatli bir sekilde uyulmali, hijyene dikkat edilmeli
ve HD makinalarinin sterilizasyonu uygun sekilde yapilmali

* Hasta bakimi sirasinda tek kullanimlik eldivenler giyilmeli

* Bir hastadan diger bir hastaya gecerken eldivenler cikarilmali ve eller
yikanmali



Hemodiyaliz hastalarinda korunma-2

» Kolayca dezenfekte edilemeyen arac gerecler her hasta icin 6zel olmali

e Multidoz flakon kullaniminda hasta dozlari temiz bir alanda
hazirlanmali

* llaclar hastalar arasinda tasinmamali

* HD Unitelerindeki hastalar serolojik olarak dizenli araliklarla takip
edilmeli

e Saghk bakimi veren personelin belli araliklarla hepatit serolojileri
taranmali

* EPO uygulamasli ve kronik hastalik anemisini onleyici dnlemler ile kan
transflizyonu ihtiyaci azaltilmali



Kan Bankasi ve Transfiizyon Unitelerinde HCV
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Kan bankalarinda genel gereklilikler
* Tum kan ve kan bilesenleri HBV, HCV, Sifiliz ve HIV enfeksiyonlari

yonunden test edilmeli

* Bu enfeksiyonlara yonelik tarama ve dogrulama testleri ile ilgili

sureclerin (bagiscidan hastaya iz
bilgilendirilmesi, hastadan bagisciya

sirme, seropozitif bagiscinin
iz sirme vb) yurutulmesinde

rehberin bu bélimunde testler, test yontemleri ve karar akis semalari

uygulanmakta

* Ekipman veya reaktiflerin hazirlanmasinda, kullanilmasinda ve
saklanmasinda Ureticilerin tanimladiklari protokoller takip edilmekte

* Mikrobiyolojik tarama testleri, bagis
gozetmeksizin, transfizyon amaciyla
urtinlerine (aferez bagislari dahil olma

ar arasinda her hangi bir sire
nazirlanan her Unite kan ve kan

k Uzere) uygulanmakta



Tablo-3.1; Tarama Test Kitlerinin Tasimasi Gereken Ozellikler.

Enfeksiyon  Test

Yontem Test kitlerinin spesifik dzellikleri

Hepatit B HEsAg

ElAya da CLIA Hepatit B virlsi ydzey antijenini en az
0.13 IU/mL dizeyinde
saptayabilmelidir.

Hepatit C Anti-HCV

ElAya da CLIA HCV antikorlan ya da bu anfikorlarla

yada birlikte HCV antijenini
HCV Ag+Ab saptayabilmelidir.

AIDS HIV1/2 Ag+tAb  ElAyadacCLIA HIV-1 subtip O gibi nadir tipleri de
icerecek sekilde HIV-1 ve HIV-2
antikorlariyla birlikte p24 antijenini
saptayabilmelidir.

Sifiliz Treponema ElAyadaCllAyada Treponema pallidum'a karsi olusmus

pallidum Total HemaglOtinasyon  dzgdl IgG ve IgM antikarlanim

Ab

(TPHA vb.) saptayabilmelidir.

HepatitC ~ Anti-
HCV

EAyada o immunchlottestler @ HCVRNA
CLIA

HCY
Ag+hb

ElAyads  oimminoblottestlr;  # HCV RNA

CLIA immunoblot testlerin

negatif bulunmas
durumunda HCV-RNA

3.5 ACIL DURUMLARDA YAKLASIM

NOT: Acil kan bagusi, yalnizca transfiizyon merkezlerinde gerceklestirilen bir uyqulomadr,
burada bahsediimesinin amact konu bitinliginin saglonmasidir,  Acil durumlara
yoklosimda uyqulanmasi gereken islemler rehberde belirtilen acil transfizyon is akisina
uygun olmalidir (bakimiz; Acil Durumlorda Transfiizyon ve Akis Semasi-11.1: Transfiizyon
Merkezleri cin Acil Transfiizyon Siireci)

3.6.4 NAT (Nkleik Asit Amplifikasyon Testleri

Bagst numunesinde viral nikleik asit (DNA ya da RNA) varlizini saptayan testlerdir, Bu
yGntemde virisin g2zl DNA/RNA bileesi hedef olarak alini ve in-itro cogaltilr, Bdylece

nedef nukleik asit bilgesinin cogaltimasl ile numunede bulunan dsik dizeydeki viral
nUkleik asitler saptanabilir hale gelir, HBY DNA, HCV RNA, HIV-1 RNA vo. dzgil testler

genellile gercek zamanh PCR (Polymerase Chain Reaction) temeli ydntemler ile uygulanir
ancak farkl cuyarlilk ve azgdllkte nikleik asit amplifikasyon testleri de meveuttur,



Diger riskli hasta gruplarinda bulunan kisilere
vapilmasi gerekenler

* 6 ayda bir kez Anti-HCV testi yapilmasi
* Anti-HCV pozitif saptanan kisilere HCV RNA bakilmasi

* 6 ay icinde maruziyet sonrasinda Anti-HCV pozitif saptanamayan
durumlarda HCV RNA veya 3 ayda bir Anti-HCV takibi yapilmasi

* Immunsupresif hastalarda (hemodiyaliz hastalari, immunsupresif ajan
kullananlar, vb) Anti HCV negatif olsa bile 6 ayda bir HCV RNA
bakilmasi

* Anti-HCV pozitif saptanan kisiler, enfeksiyon hastaliklari veya
gastroenteroloji uzmanlari tarafindan degerlendirilmeli

* Riskli davranisin devam ettigi durumlarda virlis bulasi yeniden
gorulebilmekte, bu konuda hastaya korunma dnlemlerinin anlatilmasi
ve hastada davranis degisikligi olusturulmasi nemli



HCV genel korunma énerileri-1

* HCV'nin en 6nemli bulas yolu parenteral temas oldugundan kan ve
kan drunleri (immunglobulin ve pihtilasma faktor konsantreleri de
dahil), doku ve organ vericilerinde anti-HCV arastiriimal

* Hepatit C’'nin asisi yok ve immunglobilin de etkisiz

* Enfekte olanlar, HCV enfeksiyonu ve bulas vyollari hakkinda
bilgilendirilmeli

* HCV ile enfekte kisi ile ayni evde yasayan bireylerin tras malzemesi, dis
fircasi ve tirnak makasi gibi kanla bulas olasiigi olan Kkisisel
malzemeleri ortak kullanmamalari konusunda uyarilmal

* Saglik calisanlarinda tium tibbi girisimlerde sadece standart izolasyon
dnlemlerine uyulmasi korunma icin yeterli



HCV genel korunma 6énerileri-2

* HCV ile enfekte kadinlarda, gebelik kontrendike degil

* HCV emzirme ile bebege bulasmaz, ancak meme ucunda catlak, kanama ya
da travma s6z konusu olan HCV pozitif annenin, emzirmeye ara vermesi
ogutlenmeli

 Damar ici ilac kullanma aliskanligi olanlar, ortak enjektér ve igne kullanimi

ile HCV bulasi olabilecegi konusunda uyarilmali ve HCV’nin diger bulas
yollari konusunda da bilgi verilmeli

* HCV'nin sekstel temasla bulas olasiligi disik oldugu icin tek esli
heteroseksitellerde kondom kullanimi korunmada onerilmemekte, ancak

cok esli bireylerde diger cinsel vyolla bulasan hastaliklarla birlikte
onerilmekte

* HCV ile enfekte hastalar, eger bagisik degillerse HAV ve HBV virlslerine
karsi asilanmalari 6nerilmekte



HCV genel korunma &nerileri-3

* HCV’nin perinatal bulas olasiligi yaklasik %2
* Dogum seklinin HCV bulas olasiligi ile iliskisi yok

* Dogumun gecikmesi bulas olasiligint arttirdigi icin, fotal skalp
monitdrizasyonu ve erken membran ruptart gibi islemlerden
kacinmak gerekir.

* HCV ile enfekte anneden dogan bebeklere dogumdan sonra 2-6.
aylarda HCV-RNA, 18. aydan sonra da anti-HCV bakilmali, daha erken
anti-HCV bakilmasi transplasental transfer nedeni ile yanlis test
pozitiflige yol acabilecegi icin dnerilmemekte

* Operasyon oOncesi rutin olarak anti-HCV testinin yapilmasi
dnerilmemekte



Kronik Hepatit C Virusu Infeksiyvonunun Yonetimi: Turk Klinik
Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit
Calisma Grubu Uzlasi Raporu-2017 Guncellemesi

Management of Chronic Hepatitis C Virus Infection: A Consensus Report of the
Study Group for Viral Hepatitis of the Turkish Society of Clinical Microbiology and

fnfectious Diseases-201717 Updare

Bilgehan Aygen’, Nese Demirturk?, Nesrin Turker®, Ali Asan®*, Haluk Eraksoy®, Yunus Gurbuz®,
Dilara Inan”, Derya Keten®, Safiye Kocgulu®, Serkan Oncu'®, Deniz Ozkaya'', Nese Saltoglus,
Murat Sayvan, Kaya Suer', Alper Sener's, Siuada Tekin', Mazan Tuna, Saadet Yazici'®

* Dogal olarak gecirilen infeksiyon sonrasi tam bir bagisiklik gelismemekte
* Temas oncesi korunma icin HCV'ye karsi henuz gelistirilmis bir asi yok
* Benzer bicimde temas sonrasi profilaksi de yok

* Ig ve antiviral ilaclar 6nerilmemekte
* IFN’nin profilaktik kullaniminin da infeksiyon hizini azaltmadigi gosterilmis



2017 VHCG Uzlasi Raporunda

e Farkh genotipler arasindaki buyuk genetik ve antijenik farkliliklar, bir
HCV asisi gelistirilmesi cabalarini gliclestirmekte

* Kan ve kan urdnleri HCV antikorlari ve HCV RNA yonlinden taranmal

* Tibbi, cerrahi ya da disle ilgili saglik bakiminin sunuldugu her ortamda,
standart enfeksiyon kontroli 6nlemlerine uyulmali

* HCV ile infekte olabilecek kisilere bakim veren saglik calisanlari, HCV
infeksiyonu riski, danismanlik alinmasi, test yaptirma ve tibbi izlem
konularinda bilgi sahibi olmal

* Ayrintili bir saglik degerlendirmesi geciren herkese HCV acisindan
yuksek risk yaratabilecek davranislari da sorulmal



2017 VHCG Uzlasi Raporunda

* HCV'nin bulasma yollari ve korunma konusunda toplumda farkindalik
yaratacak egitimlere onem verilmeli

* Madde bagimlilarina gerektiginde replasman tedavileri yapilmali ve
igne degisim programlarinin uygulanmasina olanak verecek vyasal
duzenlemeler dustnulmeli

* Enjeksiyonlarina devam edenlere enjektor, su, pamuk ve diger
malzemelerini yeniden kullanmaktan ve baskalariyla paylasmaktan

kacinmalari; enjeksiyon vyerlerini  yeni bir alkolli pamukla
temizlemeleri; enjektorlerini bir kez kullandiktan sonra glvenli bir atik
kutusuna atmalari 6gutlenmeli



Saglik calisanlarinda perkitan yaralanmalarda
risk degerlendirmesi

* Perkitan temas sonrasi enfeksiyon riski yaklasik %1.8 (0-7)
e Saglam olmayan deriden ve insan isingi ile bulasma riski bildirilmemis

* Enfeksiyona neden olan infekte materyal olarak kan ve
immunoglobulin preparatlari dokimante edilmis iken, kan urdnleri,
kanl sivilar, semen ve vajinal sivi da muhtemel bulas kaynagi
olabilmekte

e Kanin konjuktivaya sicramasi ile bulasma tanimlanmis



Saglik calisanlarinda perkitan yaralanmalarda
risk degerlendirmesi

e Tukrak, idrar ve diski ise bulastirici olarak kabul edilmemekte

* Bugline kadar bulagsma kugkusu olanlarda etkinligi ispatlanmig temas
sonrasi profilaksi bulunmamakta, Ig ve antiviral ajanlar
dnerilmemekte

 Akut HCV infeksiyonu dogrulandiginda ise 8-12 hafta beklenerek
tedaviye baslanmal

e Saglik calisanlarinda Anti-HCV kontroll; igne batmasi, kesici aletlerle
yaralanma, mukozal bulasma ve HCV pozitif kan Urtnleri ile temas
sonras! yapilmali



2017 VHCG Uzlasi Raporunda saglik calisanlarinda
temas sonrasi yapiimasi gerekenler

* Temas sonrasi proflakside standart Ig ler etkili degil, bu nedenle temas
eden kisinin iyi bir izlem protokoline alinmasi gerekir

* Temas sonrasi ilk degerlendirmede temasin sekli, infekte sivi veya
materyalin ne oldugu, kaynagin ve temas eden Kkisinin viral
gdstergelerinin nasil oldugu degerlendirilmeli

* Temas sonrasl anti-HCV 54-192 gun, HCV RNA 7-14 gln icinde
pozitiflesir

e ALT dlizeyi ise ortalama temastan 46 glin sonra yukselir



2017 VHCG Uzlasi Raporunda saglik calisanlarinda
temas sonrasi yapiimasi gerekenler

* Temastan otuz giin sonra

» Anti-HCV testinin duyarlihgi: %10.2,

»PCR yontemiyle yapilan HCV RNA testinin duyarliligi: %100
» ALT yikselmesinin duyarhligl ise %36.8 bulunmus

* Temas sonrasi altinci ayda duyarliliklar ise sirasiyla %100, %100 ve
%93.6 olarak bildirilmis

* Anti-HCV ve HCV RNA testlerinin ozgullukleri %100 olarak kabul
edilmekte

* Bu nedenlerle izlemde ALT duzeyleri, Anti-HCV ve HCV RNA testleri
birlikte degerlendirilmeli




2017 VHCG Uzlasi Raporunda saglik
calisanlarinda farkh tlkelerdeki uygulamalar

* Farkh Glkelere ait kilavuzlarda, virGsle karsilasan saglk calisanlarinda
periyodik olarak ALT ve Anti-HCV testlerinin yapilmasi ve 0&zel
durumlarda HCV RNA testinin yapilmasi genel bir dneri.

* ABD’de temastan sonra dort ve altinci aylarda ALT ve Anti-HCV

testlerinin yapilmasi, Anti-HCV pozitiflesirse HCV RNA dlizeyinin
gorulmesi dnerilmekte

* Erken tani konulmasi isteniyorsa, temastan 4-6 hafta sonra HCV RNA
testinin yapilabilecegi vurgulanmakta



2017 VHCG Uzlasi Raporunda saglik
calisanlarinda farkh tlkelerdeki uygulamalar

e Avrupa ulkeleri icin oneri; dort ay sureyle ayda bir ALT diizeyinin goridlmesi,
altinci ayda Anti-HCV testinin yapilmasi ve ALT yukselirse veya Anti-HCV
pozitiflesirse HCV RNA testinin yapilmasi seklindedir

* Fransa’da 1, 3 ve 6. aylarda ALT ve Anti-HCV testlerinin yapilmasi, ALT
diizeylerinde ylikselme ve/veya Anti-HCV pozitifligi saptanirsa HCV RNA
testinin yapilmasi onerilmekte, diger bir onerileri ise HCV RNA testinin
temastan iki hafta sonra yapilmasidir.

e Ulkelerin HCV ile temas sonrasi periyodik izlem 6nerileri degerlendirilmis ve
HCV RNA testinin kullanilmasinin erken tani ve zamaninda tedavi olanagi
sagladigi, kronik karaciger hastaligi gelisme riskini azalttigi, daha iyi yasam
kalitesi sagladigi ve maliyet etkin bir yontem oldugu bulunmus



2017 VHCG Uzlasi Raporunda saglik
calisanlarinda CDC onerileri

« ABD'de CDC (Centers for Disease Control and Prevention), saghk
calisanlarinin HCV ile temasi sonrasi yapilmasi gerekenleri 2017
vilinda glincellemis

 Temas sonrasinda ilk 48 saat icinde Anti-HCV bakilmasi, Anti-HCV
pozitif saptanirsa, HCV RNA testinin yapilmasi 6nerilmekte

* HCV RNA pozitif bulunursa, kisinin kronik enfeksiyon acisindan
arastirilmasi; negatif bulunursa temastan >3 hafta sonra HCV RNA

testinin yinelenmesi gerektigine vurgu yapilmis

* Temastan 26 ay sonra Anti-HCV testinin yapilmasinin ise opsiyonel
oldugu belirtilmis



2017 VHCG Uzlasi Raporunda saglik
calisanlarinda CDC onerileri

* Temas sonrasl ilk degerlendirmede; temasin sekli, infekte sivi veya
materyalin ne oldugu, kaynagin ve temas eden Kkisinin viral
gostergeleri degerlendirilmeli

* HCV’nin bulasma olasiligi olan saglik calisanlarinin izleminde ALT
dizeyleri, Anti-HCV ve HCV RNA testleri birlikte degerlendirilmeli

* HCV ile temas sonrasi ilk 48 saat icinde Anti-HCV bakilmal
* Anti-HCV pozitif bulunursa, HCV RNA testi yapilmali

* Anti-HCV negatif saptanirsa, temastan 6 ay sonra yeniden Anti-HCV
testi yapilmasi opsiyonel olmakla birlikte, temastan >3 hafta sonra
mutlaka HCV RNA gorulmeli



DSO 2030 yili hedefleri

“Viral hepatit etkenlerinin bulasmasinin durdugu ve
herkesin guvenli, uygun maliyetl, etkili tedavive

bakim hizmetlerine eristigi bir dinya”

%90 --Tani
%80 --Tedavi
%65 --Mortaliteyi azaltmak



DSO vizyonu: 2030’a kadar kronik HBV ve

Yeni infeksiyonlar ve 6limler (milyonda)
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HCV infeksiyonlari ve olumler

2015 yili: 6-10 milyon infeksiyon, 1.4 milyon 6liim
2030 yili: 900.000 infeksiyon, 500.000 6liim
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WHg%;IJ’o%aI health sector strategy on viral hepatitis2016-2021. Available at:
http://www.who.int/hepatitis/strateqy2016-2021/ghss-hep/en/ (accessed March 2017).



http://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en/

Sonuc olarak;

HCV enfeksiyonu %50-70 oraninda kroniklesebilir, herhangi bir belirti ya
da bulgu vermeden siroz ve hepatoselltler kansere neden olabilir.

Akut HCV kesin tanisi serumda HCV RNA pozitifligi ile konulmali
Korunmanin en iyi yolu, HCV bulasinin dnlenmesidir

Dogal olarak gecirilen infeksiyon sonrasi tam bir bagisiklik gelismemekte
Temas 6ncesi HCV’ye karsi henlz gelistirilmis bir asi yok

Temas sonrasi profilaksi de yok

lg ve antiviral ilaclar proflakside 6nerilmemekte, IFN kullaniminin da
infeksiyon hizini azaltmadigi gosterilmis



Tesekkurler ...



