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HCYV Molekiili

HEPATIT C VIRUSU (HCV) | |

» HCV ilk olarak 1989 yilinda post-transfiizyon

viral RNA

hepatit etkeni olarak tanimlanmis o sovrmonm

Structure of Hepatitis C Virus

> Flaviviridea ailesi

» Hepacivirus genusu

» Lipid zarfli bir RNA virusu

> Immunopatogenetik calismalarin yapilabildigi

tek model sempanzeler

Scheel TK et al. Nat Med 2013; 19:837-49.
Chayama K, Hayes CN. Viruses 2015;7:5328-5342.
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HCV

» Genomu 9.6 kb pozitif sarmalli tek

iplikcikli RNA iceriyor

= Tek bir poliprotein
= 3000 aa iceriyor

» Tanimlanmis 7 farkli GT, >100 subtipi var

= Genotip ve subtipler farkl biyolojik ve klinik 6zellikler sergiler
= Genotipler birbirinden nikleotid diizeyinde %30-33
= Subtipler %20-25 oraninda farklilik gosterir

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[ i KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HCV

» HCV replikasyon hizi: 10 -10%2 virion/glin,
* Hepatositlerin sitoplazmasinda (KC disinda da replike olabilir)

» Direkt sitopatik etkisi yok

» Yiksek viral replikasyon hizi
= Viral RNA polimerazin hatali okunmasi
= Viral populasyonun hizli farklilasmasi

v' HCV RNA genomunda mutasyon

v Turumsulerin birikimi

» Virusun hepatositleri infekte etmesi
= HCV antijenlerine karsi T hiicre yaniti infeksiyonun seyrini belirler




HCV-Viryon Dayaniklilik

Inaktivasyon

» 5dk 100 °C

» 30 dk 0-15 ppm klor
» 72 saat Formaldehit
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» 60 °C’ye 10 saat dayanir
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HCV-Genotip

» HCV, cogalmak icin RNA bagimli bir RNA polimeraza ihtiyac duyar
» RNA polimerazin hata orani yiksek (viral genom biyiik 6lctide heterojen)

» Viral turnoverinin ylksek olmasi ve NS5B RNA polimerazin dizeltme

aktivitesinin olmamasi, viral mutantlarin olusmasina neden olur
» HCV genomunda genetik cesitlilik en cok E2 glikoproteinin HVR1
bolgesinde goraltr

» HCV degisik biyolojik ve klinik 6zelliklere sahip genotip ve subtiplere ayrilir
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GBD region

[ Asia Pacific, high income
MW Asia, Central

B Asia, East

3 Asia, South

[ Asia, Southeast

B Australasia

= Europe, Central

3 Europe, Eastern

[ Europe, Western

[ Carribbean

3 Latin America, Andean
Latin America, Central
I Latin America, Southern

/4

i
O3 Latin America, Tropical I 15:3 million
3 North Africa/Middle East |
B North America, high income 1
B Oceania : 4.7 million
[ Sub-Saharan Africa, Central | 2.1 million
[ Sub-Saharan Africa, East :
B Sub-Saharan Africa, Southern | 520000
W Syb-Saharan Africa, West ‘\ 117000

= 7 genotip
= 100 subtip
= Genotip 1 en yaygin

= Genotip 3 ikinci en sik
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HCV-Genotip

NorthAfrica and Middke East
Westam sub-Sahacan Africa
Eastem sub-Saharan Afica
Certral sub-Saharan Afica
Southern sud-Saharan Africa
Southern Latin Amevica

L EastAsia

Hgh-income Asia Pacific
Australasis
Hihircome ma:mm HCV genotype proportion
B e - .
B0 casem Europe s e nm s e

Genotip 1, 2, 3: Japonya, Bati ve Dogu Avrupa, Kuzey Amerika
Genotip 4: Orta-Kuzey Afrika ve Misir

Genotip 5: Glney Afrika

Genotip 6: Gilneydogu Asya ve Hong Kong

Genotip 7: Kanada (Kongo orijinli)
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HCV-Genotip
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Balkan Med J. 2016 Jan; 33(1): 18-26. PMCID: PMC4767305
Published online 2016 Jan 1. doi: 10.5152/balkanmed|. 2015.15859 PMID: 26966614

Evaluation of Dual Therapy in Real Life Setting in Treatment-Naive Turkish
Patients with HCV Infection: A Multicenter, Retrospective Study
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v' 22 merkez, 1214 naiv hasta
v GT1 %91.8

v GT2 %4

v GT3 %1.7

v GT4 %2.5
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HCV-Genotip

Ulkemizde GT1b basta

olmak iizere belirgin bir
6T 1 hakimiyeti vardir

GT4 GT2

Bruggmann P, et al. J Viral Hepat 2014;21:5-33.
Altuglu I, et al. Int J Infect Dis 2008;12:239-44.

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[ i KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



&

INTERNATIONAL MONTHLY JOURNAL IN THE FIELD OF HEPATOLOGY

KOWSAR Publisher Instruction for Authors Submit Online Current Issue Search

Hepat Mon. 2015 Apr; 15(4): e25142. PMCID: PMC4426333
Published online 2015 Apr 25. doi: 10.5812/hepatmon.15(4)2015.25142 PMID: 25972903

Distribution and Predominance of Genotype 3 in Hepatitis C Virus Carriers in the
Province of Kahramanmaras, Turkey

Ahmet Caliskan ' Ozlem Kirisci ' Esra Ozkayg,1 Sevinc Ozden,! Seray Tumer. ! Serkan Cagl@r,2 Selma Ates Guler ?

uopy yedeH

and Hande Senol*

v V VY V¥V V V VY

BLACK SEA \

Uyusturucu madde kullanan (UMK)
2010-2014

2736 Anti-HCV +

313 HCV RNA +

' MEDITERR;;};V'J’;. ) TH o mem |
%51.7 GTl ‘Kahramanmaras, Turkey

:Genotype1,63-100%.

%46 GT3

»Genotype 1, 51.7% , genotype 3,46%.

:Genotype 1. 52.7%; Genotype 4,35.6%.

UMK (idrar testi +) %93.8 GT3

: There are no data of genotype.
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Hepatit C Virus Genotiplerinin Pirosekanslama
Yontemi ile Belirlenmesi

1111720 EERRRRRRRRERRRRR AR LA AR L L L

Determination of the Hepatitis C Virus Genotypes With'Pyrosequencing’
Method

> HCV ile infekte 136 hasta

» Genotip 1: %61.7
» Genotip 1b %85.5, genotip 1a %5.5, belirlenemeyen %9

> Genotip 4: %35.6
> Genotip 4d %25, genotip 4a %13.5, belirlenemeyen %61.5
» Genotip 2a: %2.7

Erciyes Tip Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2011; 33(2): 099-102.

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[ i KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Characterization of HCV genotype 4d infections in Kayseri, Turkey*

Tuba KAYMAN"**, Ceylan POLAT™**, Gill ERGOR’, Yusuf Hakan ABACIOGLU™***
A 'Department of Medical Microbiology, Kayseri Training and Rescarch Hospital, Kayseri, Turkey
"Department of Medical Microbiology, Faculty of Medicine, Dokuz Eylil University, lzmir, Turkey
tment of Public Health, Faculty of Medicine, Dokuz Eylil University, lzmir, Turkey

Received: 13052014 o Accepted/Published Online: 30062014 o Printed: 30.06,2015
b 4

NS5B gen bolgesi dizi analizleri sonucunda HCV genotip 4d

izolatlarinin Kayseri iline 30-75 yil once girdigi saptanmis.
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Real-World Data from Turkey: Is Sofosbuvir/Ledipasvir With
or Without Ribavirin Treatment for Chronic Hepatitis C
Really Effective?
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Demirtiirk N, Aygen B, Celik i, et al. Real-world data from turkey: Is sofosbuvir/ledipasvir with or without
ribavirin treatment for chronic hepatitis C really effective?. Turk J Gastroenterol. 2021; 32(2): 155-163.
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Genotiplerin 6nemi ?

» Genotip 1 (6zellikle 1b)

Interferon:
The 50th

LInGSi o > Genotip 1 ve 4 daha az etkili

» Genotip 1b, 2a ve 2b

» Genotip 3 daha sik
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HCV Replikasyonu

HCV kan dolasimi sirasinda hepatosit membran

dis yuzeyi ile etkilesir

Virus hlicre duvarindaki reseptorlere baglanir ve

bir dizi reaksiyon sonucu hilicre icine girer
Replikasyon sitoplazmada gerceklesir

Olgunlasma
Tomurcuklanma

Virus salinimi

KLIMIK

Receptor brcking
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(9) Golgi'de viruslerin son olgunlasmasi -
(10) VLDL ile kompleks olan HCV, VLDL salgi yolu kullanilarak
—| plazma zarina yonlendirilir.

(11) Hucreden partikdllerin VLDL ile salinimi

(12) Hucreden partikullerin Mikrovezikuller (MV) ile salinimi
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HCV-Yapisal Proteinler

Kor proteini

= RNA ile birlikte niikleokapsidin ana yapisini olusturur
= Hucresel savunmayi bozan fonksiyonlari var (IFN Gretimini bozar vs)
= Hucre icinde lipid birikimi ve instlin direnci

E1l ve E2 proteinleri

= Konak antikorlari icin hedef proteinler
= Hicre ylzey reseptorlerine baglanma ve fizyondan sorumludurlar
= E2 amino ucundaki HVR-1 bdlgesi konak humoral yanitindan kurtulmada 6nemli

‘\v.‘;}\ Capsid Proteins

IRES = [ {Core)

fc[ . HCV genomic RNA

e g |

Suucturaj Proteins Non Structural Proteins

ALipcore | E1 | E2 |P7 | = | Nssa | Nsse  gndill
e W - -w W
" g Cystine — NS3 Cofactor Phosphoprotein
Nucleocapsid /M, - chann:Im“m roleses Membraneous RNA dependent
Envelope Glycoproteins /RNA Web formation RNAPolymiree TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE

Helicase INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




HCV-Yapisal Olmayan Proteinler

» NS proteinler, virts tarafindan kodlanan proteazlarca kesilerek olgun viral
protein haline gelirler
v P7 ER sinyal peptidazi tarafindan kesilir
v" NS2/NS3 birleskesini NS2’nin karboksi ucu ve NS3’iin amino ucu biraraya
gelerek olusan ¢inko bagiml bir sistin proteaz enzimi keser
» Yapisal olmayan proteinlerden (NS3, NS4A, NS4B, NS5A ve NS5B) replikaz

kompleksi olusur

Region encoding polyprotein precursor —»
| 5" NTR | 3" NTR ]
Structural W Nonstructural proteins

p22 ap35 qgp70 P77 P23 p70 P8 p27 p56/58

c E1 E2 N ' = 1 | m~ssa

Metalloprotease IFN-resistance RNA
Eaveiope Serine protease protein polymerase
glycoproteins RNA helicase

Nucleocapsid Transmembrane protein Cofactors
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HCV-Yapisal Olmayan Proteinler

» NS3, serin proteaz, RNA helikaz ve niikleozid trifosfataz (NTPaz) aktiviteleri

gosterir

= NS3’in 1/3 amino ucu nonkovalan baglarla NS4A’ya baglanarak serin proteaz
aktivitesi gosterir

= Bu serin proteaz enzimi kendisinden sonraki butiin NS proteinlerin
poliproteinden kesilerek ayrilmasindan sorumlu

» NS4A, NS3’ln proteaz aktivitesini stabilize eder

= Kompleksin ER membranina tutunmasini saglar
= NS5A’nin hiperfosforilasyonunu dizenler

» NS4B, HCV transkripsiyonunun gerceklestigi membrandz ag olusumunu tetikler

Region encoding polyprotein precursor
[ 5 NTR | I T =7

Nonstructural proteins

/u ctural W

Nuclieocapsid

Envelope
glycoproteins

Transmembrane protein

Metalloprotease
Serine protease
RNA helicase

Cofactors

IFN-resistance
protein

p22 ap35 gp70 p7 P23 p70 ps P27 p56/58 p&8a
[e] (=] [=] F= [===] e B Fess] [Dnssan]  [mwssen)

RNA
polymerase

-
-l




HCV-Yapisal Olmayan Proteinler

» NS5A, ER membranina baglanir

= Domain 1'in RNA baglama kapasitesi vardir replikasyonda dnemlidir
= |nfekte hiicrelerde apoptozisi inhibe eder
= |FN yanitiyla iliskilidir, buradaki bazi mutasyonlar IFN cevabini arttirir

» NS5B, RNA bagimli RNA polimerazdir

= Hem negatif yonelimli HCV RNA iplik¢igini hem de pozitif yonelimli HCV RNA
genomunu sentez edebilir

<~ Region encoding polyprotein precursor ——»

| 5" NTR | 3" NTR |
Structural W Nonstructural proteins
p22 ap35 gp70 pP7 p23 p70 P8 p27 pP56/58
C E1 E2 B it e e ] fi e
Metalloprotease IFN-resistance RNA
lEc%ver'gt%?ns Serine protease protein polymerase
glycop RNA helicase

Nucleocapsid Transmembrane protein Coftactors
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Proteaz inh. NS5A NS5B NS3 NS4A

Lipid bilayer

"\v.‘}n Capsid Proteins
IRES = [, (Core)
s HCV genomic RNA
L
i |
Structuraj Proteins Non Sttuctu;al Proteins
NS4A | NssA | NssB  pndlll
— w
— NS3 Cofactor Phosphoprotein
Protease Membraneous RNA dependent
Envelope Glycoproteins JRNA Web formation RNA Polymerase
Helicase

Glecaprevir + pibrentasvir

Paritaprevir/ritonavir + Ombitasvir + Dasabuvir

Daclatasvir

...... previr = Proteaz inh

Sofosbuvir + ledipasvi
orosbuvirwiedipasvir— asvir = NS5A

Elbasvir + Grazoprevir | ........ buvir = NS5B




HCV infeksiyonu - Dogal Seyir

Y u:u‘;,r;epo.ggl c Ekstrahepatik
(% = hastaliklar
semptomatik)

:x,"fg’;‘s") Falminan Kronik HCV
(AL;IC', pe e hepatit infeksiyonu
£ {nadir) (9675-85)
HCV-RNA negatif}

10-30 yi

_Karacigerde Karacigerde
inflamasyon inflamasyon ve
ve fibroz var fibroz yok / minimal

. , HCV
Siroz 9:20-30 tastyicilan
Dekompansasyon (%6-10) Hepatoselller Transplantasyon
(bes yillik sagkalhim karsinom (9:5-10) / élom
hizi 9650) (961-4 /yil) (9:5-10)

Aygen B, Demirtiirk N ve ark KLiMiK VHCG Uzlasi Raporu: Giincelleme 2017.
= KLlMl TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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HCV infeksiyonunun Dogal Seyrini Etkileyen Faktoérler

> Konak Faktorleri

> Viral Faktorler

» Cevresel Faktorler

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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HCV Iinfeksiyonunun Dogal Seyrini Etkileyen Faktorler

> Konak Faktorleri

infekte olunan yas

infeksiyonun gecis sekli ve siresi
Cinsiyet/irk

HIV ve HBV koinfeksiyonu

Alkol ve sigara kullanimi
Hemokromatoz

Nonalkolik steatohepatit ve obezite

Sistozomiyaz

Genetik faktorler (IL-28B gen polimorfizmi, MHC haplotipi)
e HLAB*27, HLA B*57 ve HLA A*03 spontan klerens ile iliskili

Aygen B, Demirtiirk N ve ark KLIMIK VHCG Uzlasi Raporu: Giincelleme 2017.
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HCV infeksiyonunun Dogal Seyrini Etkileyen Faktoérler

» Viral Faktorler
= |nokulum miktari
= Viral yuk
= Viral genotip

» Cevresel Faktorler
= Alkol kullanimi
= Sigara kullanimi
= Uyusturucu kullanimi

= Kafein tuketimi

Aygen B, Demirtiirk N ve ark KLiMiK VHCG Uzlasi Raporu: Giincelleme 2017.

KLIMi
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Epidemiyoloji

» HCV infeksiyonu kiresel dlcekte 6nemli bir halk saghgi sorunu
> DSO 2030 eliminasyon hedefi

=  HCV infeksiyonu tanisi, tedavisi ve yeni bula§malar|n engellenmesi

WorId Health

ﬁ" V Organlzatlon

INIK MIKROBIYOLOJIVE
T _ONHASTALIKLARI DERNEGI



Epidemiyoloji

22 NCBI  Resources (¥ How To (v

PMC [Pic 82l
s e Advanced Journal list
Journal List > World J Gastroenterol s v.23(34). 2018 Sep 14 > PMC5018383

/{/ (7‘ World Journal of
¢ Gastroenterology

Werld J Gastroenterol. 2016 Sep 14, 22(34). 7824-7840.
Published online 2016 Sep 14. doi: 10.3748/vjg.v22.i34.7324

PMCID: PMC5015383
PMID: 27672366

Global epidemiclogy of hepatitis C virus infection: An up-date of the
distribution and circulation of hepatitis C virus genotypes

Table 1

Global anti-hepatitis C virus prevalence and number of infected individuals (all ages)

rﬁl‘_-_--

Continent l Anti- HCV J : Viraemic ‘: 2013 population  Anti- HCV infected Viraemic HCV
prevalence (%) : rate (%) : (millions) (millions) infected (millions)

‘ Africa 29 : 70.5 : 927.0 26.0 19.0

North 27 : 68.8 : 469.0 12.7 87

AfricaMiddle | |

East : :

America 13 : 74.0 : 953.7 124 92
- Asia 28 b o644} 30850 116 71.9

Australasia 18 : 748 : 28.0 0.5 04

Europe 18 : 724 : 7425 134 97

Total 25 ; 67.0 ; 7105.2 1775 118.9

-——— -

HCV: Hepatitis C virus.

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Dunyada HCV infeksiyonunun 3 farkli epidemiyolojik paterni vardir

» Gecmiste saglik bakimi sirasinda HCV bulasmasi olan toplumlar/ilkeler
= Yaslilarda prevalans pik yapmaktadir (Japonya, Tirkiye)

> iV ilag¢ kullaniminin 6n planda oldugu gelismis ulkeler
= En ylUksek prevalans orta yas grubundadir

> infeksiyonun 6nemli diizeyde bulasmaya halen devam ettigi topluluklar

veya bolgeler (Misir gibi)

= Tdm yas gruplarinda infeksiyon orani yiksektir

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[ i KLlMlK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




HCV infeksiyonu insidansi

Table 3 (with map). Incidence of HCV infection in the general population, by WHO region, 2015:

1.75 million new infections in 2015

Yiiksek: >%3.5 (Orta-Dogu Asya, Kuzey Afrika, Orta Dogu)
Orta: %1.5-3.5 (Gliney-G.Dogu Asya, Sahra alti Afrika, Hindistan, G. Latin

Amerika, Avustralya, Orta-Kuzey-Gliney Avrupa)

Diisiik: <%1.5 (Asya-Pasifik, Tropikal Latin Amerika, Kuzey Amerika)

WHO region Map key Best Uncertainty Best Uncertainty
estimate interval estimate interval
African Region -’ 31.0 22.5-54.4 309 222-544
Region of the Americas 6.4 5.9-7.0 63 59—-69
Eastern Mediterranean Region ‘ 62.5 55.6—-65.2 409 363-426
European Region . 61.8 50.3-66.0 565 460-603
South-East Asia Region 14.8 12.5-26.9 287 243-524
Western Pacific Region 6.0 5.6—-6.6 111 104-124
Global 23.7 21.3-28.7 1751 1572-2 120

Source: WHO, work conducted by the Center for Disease Analysis. See Annex 2.

Global Hepatitis Report, 2017

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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HCV infeksiyonu insidansi

DSO tarafindan genel popiilasyonda HCV infeksiyonu insidansi 1.75 milyon

yeni olgu olarak bildirilmektedir

Guvenli olmayan saglik bakim uygulamalari ve 1V ilag¢ kullanimi infeksiyonun

yaylliminda 6nemli
= Dogu Akdeniz = Glivenli olmayan saglik uygulamalari
= Avrupa-> IV ilac kullanimi

ABD’de dusls gorulmesine ragmen 2010-2014 yillarinda 2 kat yikselme
= Akut Hepatit C olgularinin IV ila¢ kullanicilarinda artan orani

Avrupa, Avustralya, ABD’de HCV insidansindaki artis 6zellikle HIV ile infekte

MSM populasyonunda gorinmektedir

s IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
Global Hepatitis Report, 2017 [ i KLlMlK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




HCV infeksiyonu insidansi

» HCV ile infekte kisi sayisinin artis veya disuste
oldugunu belirlemek icin HCV ile infekte yeni
olgu sayisini 6len ya da kiir saglanan HCV olgu
sayisi ile karsilastirmak gerekir

= DSO’niin 2015 yilindaki tahmin edilen
yeni infekte olgu sayisi 1.75 milyon

=  Burakam tahmin edilen son donem HCV
infeksiyonu nedeni ile 6len olgu sayisi
(n:399.000) ve kir saglanan olgu sayisinin
(n:843.000) cok lizerindedir

» Global epidemi gerekli dnlemlerin boyutu
artirlmadikca devam edecektir

Table 3 {with map). Incidence of HCV infection in the general population, by WHO region, 2015:
1.75 million new infections in 2015

Incidence of HCV infection

Incidence rate (per 100 000) Total number (000)
WHO region Map key Best Uncertainty  Best Uncertainty

estimate interval estimate interval
African Region @ 310 22.5-54.4 309 222-544
Region of the Americas 6.4 5.9-7.0 63 59-69
Eastern Mediterranean Region . 62.5 55.6-65.2 409 363-426
European Region . 61.8 50.3-66.0 565 460-603
South-East Asia Region & 148 12.5-26.9 287 243-524
Western Pacific Region 6.0 5.6-6.6 m 104-124
Global 23.7 21.3-28.7 1751 1572-2 120

Source: WHO, work conducted by the Center for Disease Analysis. See Annex 2.

Global Hepatitis Report, 2017
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HCV infeksiyonu Prevelansi

Table 4 (with graph), Prevalence of HCV infection (HCV RNA positive) inthe general population, by WHO region, with uncertainty
Intervals, 2015 71 million persons | lving with HCV worldwide

2015 yilinda 71 milyon kisi KHC infeksiyonu ’

10
| I
0

« . . Eastern Western European  South-East African Region of
3 9 9 OOO k I $ I S I rOZ ya d a H S K n ed e n I Mediterranean Pacific Region Region Asla Region Region the Americas

Region

ile birlikte yasamaktadir

HCV infeksiyonunun global prevalansi %1

Number of persons (in millions)

O I m e kte d I r Estimates of the Estimated number of

prevalence of HCV infection (%) persons living with HCV (millions)
Uncertainty interval Uncertaintyinterval
Ao d . .e . .e
Dogu Akden |Z BOIgeSI en yu ksek prevala nsa WHOregion Best Lower Higher Best Lower Higher
African Region 1.0 0.7 16 1 7 16
(-y ) h . Region of the Americas 0.7 06 0.8 7 6 8
( 02’ 3 Sa I p Eastern Mediterranean Region 2.3 19 24 15 13 15
European Region 1.5 12 1.5 14 1 14
0 ) I k I H I H I k d H South-East Asia Region 0.5 0.4 0.9 10 8 18
Avrupa % 1,5'lik prevalans ile izlemektedir e
Western Pacific Region 0.7 0.6 0.8 14 10 15
Total 1.0 0.8 11 n 62 7

Source: WHO, work conducted by the Canter for Disease Analysis. See Annex 2.

Global Hepatitis Report, 2017 KLlMl TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




HCV infeksiyonu Prevelansi

Table 4 (with graph). Prevalence of HCV infection (HCV RNA positive) In the general population, by WHO region, with uncertainty
intervals, 2015; 71 million persons living with HCV worldwide

» HCV ile infekte 71 milyon kisinin 5,6 milyonu

(%8) IV ilag kullanicisidir
;g | I I
* Korunmada bu grup hasta géz 6nune alinmali |*. & &

» HCV/HIV koinfeksiyonu prevalansi

prevalence of HCV infection (%) persons living with HCV (millions)
Uncertainty interval Uncertainty interval
WHO region Best Lower Higher Best Lower Higher
= G I b | | k 3 6 7 1 Iy H IV 1 | 1 f kt AfricanRegion 10 07 16 1 7 16
O a O a ra * m I O n I e I n e e Region of the Americas 0.7 0.6 0.8 7 6 8
Eastern Mediterranean Region 23 19 24 15 13 15
. .o EuropeanRegion 15 1.2 15 14 11 14
olgunun yaklasik 2.3 milyonu serolojik olarak |oeicee v .
Western Pacific Region 0.7 0.6 0.8 14 10 15

Total 1.0 0.8 11 7 62 79

.

Global Hepatitis Report, 2017 KLlMlK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




N
HCV Prevalence

B <1
B 1-1.9%
[] 2-2.9%
. >3%

[ ] Not Studied

Ulkemizde HCV Epidemiyolojisi

858 KLIMIK

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



DSO Viral Hepatit Eliminasyon Programi

\ Vv

\ Vv

2016 yilinda DSO toplantisinda 2016-2021 yillarinda viral hepatitler icin uygun
bulunan Global Saglik Sektoru Stratejisi halk saghgi icin tehdit olusturan bu

infeksiyonlari 2030 yilina dek elimine etmektir

Elimine etmek denince (2015 ile karsilastirildiginda);

Yeni kronik infeksiyonlarda %90 azalma saglamak
Mortalite de %65 azalma saglamak hedeflenmistir

Halk saghgi problemi olan HCV'yi elimine edebilmek

infekte olgularin %$90’ina tani konmali
Tani alan olgularin %80’i tedavi edilmelidir

GUIDELINES FOR THE CARE
AND TREATMENT OF PERSONS
DIAGNOSED WITH CHRONIC

HEPATITIS C VIRUS INFECTION

Global Hepatitis Report, 2017. WHO

http://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report 2017/en/

KLIMi

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
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http://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report

HCV-Risk Faktorleri

> IV uyusturucu kullanim
» Kan ve kan Urtnlerinin transfiizyonu
» Cinsel temas

» Guvenli olmayan terapotik enjeksiyonlar

> Igne batma yaralanmasi Sexual
Exposure
. Tattoo
» Akapunktur, dovme VDU //
—— Acupuncture
None
Occupational
Homosexual
Transfusion




HCV-Bulasma

HCV bulas HCV bulas
<1990 »1995
IV uyusturucu kullanimi IV uyusturucu kullanimi
%60 %68

Cinsel |
%15

Transfizyon  Bilinmeyen Cinsel

Bilinmeyen \ %10 %9 A
%10 \ A\ -
Diger Mesleki D:;a‘ Mesleki
ol %4 o1 %4

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[ i KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HCV-Bulasma

» ABD son 40 yil baslica bulasma yolu
= |V uyusturucu kullanimi
» Kuzey, Bati ve Gliney Avrupa bolgesi
yeni infeksiyonlarin cogu

» Akut HCV %68 *

» Tarama testlerinden 6nce kan transflizyonu 6nemli bir sorun
» Anti HCV tarama
= 1990 diinya

= 1996 Turkiye Anti-HCV ELISA Kit ”'y | ]
. . =] = e e Y o f"'“
» Tarama testi risk %0,03 _ 9![53?‘ , O AR
£ g \ ,
» 2014 NAT (nUkleik asit amplifikasyon testi) = PCR i s
P =l

Alter MJ. Hepatology 2002

https://doi.org/10.1002/hep.1840360712 IIM KLlMIK

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HCV-Bulasma

Cinsel temas

»~ %10 ??? Tartismall

» Heteroseksuel iliski:

= Daha ¢ok 70-80'li yillar (cok eslilik)

= 90°dan sonra zayif kanitlar
»Homoseksiel iliski:

= Yuksek riskli cinsel davranis sergileyen, HIV (+) homoseksuel

erkeklerde cinsel-mukozal bulasma kaniti!!!

» Cok esli, HIV (+) homoseksiiel erkeklerde cinsel yolla bulasma dogrulanmis

» Monogamik iliskide bulasma riski cok dustk
» Akut infeksiyona gore kronik infeksiyonda risk diisiik

Danta M et al., AIDS 2007

i i TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
TJW L. AIDS 2010 oo KLIMI

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HCV-Bulasma

lyatrojenik yolla

» Glvenli olmayan terapotik enjeksiyon

» Dunyada kontamine enjeksiyona bagli yilda ~ 2 milyon
yeni HCV (HCV’lerin %40")

Hastane ve Dis tedavi linitelerinde

> Alet-ekipman yetersiz temizlik/dezenfeksiyon

Misir’da 1960-87 arasinda ulusal sistozomiyaz tedavi
kampanyasinda cam siringalarin tekrar kullanimi sonucu cok

blyuk HCV epidemisi

Yildirim B et al. Dig Dis Sci 2005 in Al
Frank C et al. Lancet. 2000 oe KLlMI

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HCV-Bulasma

Perinatal bulasma

» Perinatal gecis orani %4-7
» Anne HCV RNA pozitif (>10° kopya/ml) risk yiiksek
» HIV-HCV koinfeksiyonu: Bulasma riski daha yuksek

Vaginal dogum, sezaryen veya anne sutl almanin HCV infeksiyonu

iliskisi gosterilmemis

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
Alter MJ. World JGastroenterol 2007 [ i KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HCV-Bulasma

Diger bulasma yollari

» Mesleki bulasma: igne batma kazasiyla (%1-2)
» Tatuaj

» Piercing

» Akupunktur
» Slinnet

Neal KR, at al. Epidemiol Infect 1994
Sun Ca et al. ) Med Virol 1999

858 KLIMIK

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Bir Halk Sagligi Sorunu Olarak Hepatit C

Diinyada infeksiyona bagl

olim nedenleri!?

Ulkemizde
Hastalik Olim/YIl Karaciger nakillerininf215)

HIV/AIDS| ~1.470.000
Tiberkiloz| ~1.120.000

Malarya ~ 1.170.000
Hepatit B ~ 786.000
Hepatit C ~ 499.000

l leri evre siroz vakalannir*é®

. HCC vakalanmn(@
Kronik hepatit vakalarnin
sorumlusu HCV'dir.

1. Cowie et al Antiviral therapy 2013 .18, 953-954
2. ITF Gastroenterohepatoloji BD Verileri 2011,

an IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[ i KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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