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Genel Bilgiler-1



Kronik hepatit C infeksiyonu, kronik böbrek hastalığı gelişme riskini artırmakta 

Proteinüri riskini %51, kronik böbrek hastalığı gelişme riskini ise %41 oranında arttırdığı 
gösterilmiş

Kronik böbrek hastalığı olan kişilerde son dönem böbrek hastalığı gelişme riski,

Diyalize giren hastalarda mortalite oranlarının daha yüksek olduğu gösterilmiş

Bununla birlikte HCV infeksiyonu kriyoglobulinemi riskini 17 kat, membranoproliferatif
glomerulonefrit riskini ise 2 kat arttırmakta

-Fabrizi F et al. Hepatitis C virus infection increases the risk of developing chronic kidney disease: a systematic review and meta-analysis. Dig Dis Sci. 2015 

-Rogal SS, et al. Electronically retrieved cohort of HCV infected veterans study group. Incidence and progression of chronic kidney disease after hepatitis C 

seroconversion: results from ERCHIVES. Dig Dis Sci. 2016 

-Lee JJ et al. Hepatitis C virus infection increases risk of developing end-stage renal disease using competing risk analysis. PLoS One. 2014 4

Genel Bilgiler-2



Hemodiyaliz hastalarında anti-HCV pozitifliği normal popülasyona göre daha 
yüksek

Farklı ülke verilerinin incelendiği bir çalışmada HCV prevalansı %9,5 saptanmış*

*DOPPS, Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study, 2013 
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Genel Bilgiler-3



• MÇ, 58 yaş, erkek hasta, emekli

• İlk değerlendirme tarihi: Ekim 2021 

• Aktif şikayeti yok.

• GIS kanama nedeniyle iç hastalıkları kliniğine yatırılan hastaya yatış esnasında 
rutin bakılan Anti-HCV (+) olması üzerine tarafımıza konsülte edildi.
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Olgu



Özgeçmiş:

-14 yıldır Esansiyel HT tanısı mevcut. İlaç kullanmıyor.

-9 yıldır son dönem böbrek hastalığı tanısıyla 3/7 HD programında

-8 yıl önce MI, sonrasında koroner anjiyo ve stent takılma öyküsü

ASA, Klopidogrel, Metoprolol

Soygeçmiş: Özellik yok
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Olgu-devamı



• Genel durumu iyi, şuur açık koopere

• Sistem muayenelerinde batında yaygın hassasiyet mevcut, defans rebound yok

• Sağ femoral kalıcı diyaliz katateri mevcut

• Diğer sistem muayenelerinde özellik yok
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Fizik Muayene
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Laboratuvar Bulguları

• Lökosit: 7.400/mm³

• Hgb: 8.5 g/dl

• PLT: 180.000/mm³

• ALT: 79 U/L, AST: 49 U/L 

• GGT: 225 U/L, ALP: 225 U/L 

• Üre: 230 mg/dL, kreatinin: 11 
mg/dL,

• Diğer biyokimyasal testler normal

• PT zamanı normal

• HCV-RNA: 3.544 ıu/ml

• Genotip 4

• HBsAg (-), Anti-HBS (+), Anti-
HBc Ig G (-)

• Anti-HAV Ig G (+)

• Anti-HIV (-)

• USG: KC parankim ekosu doğal.





Hastadan ayrıntılı anamnez alındığında,

Son 2 yıldır aynı merkezde

Yaklaşık 2,5 ay önce ise farklı diyaliz merkezlerinde diyalize girdiğini ifade 
etmekte

E-nabızdan 4 ay önceki anti-HCV sonucunun ise negatif olduğu öğrenildi
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Olgu-devamı





• Kronik böbrek yetmezliği tespit edilen her hasta mutlaka HCV açısından taranmalı

• Hastalar ilk defa diyalize alındığında ve her 6 ayda bir serolojik testlerle ya da 
NAT ile taranmalı

• Aylık ALT ölçümleri yapılmalı, açıklanamayan ALT yüksekliğinde anti-HCV 
ve/veya HCV-RNA bakılmalı

• Diyaliz merkezleri arasında nakil olduğunda HCV açısından taranmalı
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Kronik Böbrek Hastalarında Dikkat Edilmesi 
Gereken Durumlar

-KDIGO 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR THE PREVENTION, DIAGNOSIS, EVALUATION, AND TREATMENT OF HEPATITIS C

IN CHRONIC KIDNEY DISEASE 



• Akut HCV infeksiyonu tespit edildiğinde mutlaka halk sağlığına bildirim yapılmalı

• Diyaliz merkezindeki hastaların tarama sıklığı artırılmalı

• Pan-genotipik DEA ile tedavi edilmeli

• KVY sağlanana kadar diyaliz makinesi ayrılmalı

• KVY sağlandıktan sonra 6 ayda bir NAT ile takip edilmeli
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Kronik Böbrek Hastalarında Dikkat Edilmesi 
Gereken Durumlar-2

- KDIGO 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR THE PREVENTION, DIAGNOSIS, EVALUATION, AND TREATMENT OF HEPATITIS C

IN CHRONIC KIDNEY DISEASE 

- EASL 2020

- AASLD 2022



TEDAVİ-NAİF 

Tedavi Rejimi Tedavi Süresi

Glekaprevir/Pibrentasvir* 8 hafta

Sofosbuvir/Velpatasvir** 12 hafta

Elbasvir/Grazoprevir*** 12 hafta

Sofosbuvir/Ledipasvir**** 12 hafta
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Tedavi Seçenekleri - 1

*Siroz olmayan ve kompanse siroz hastalarında ,**Dekompanse sirozda ribavirinsiz 24 hafta, *** Sadece 

genotip 1 hastalarında, ****Genotip 2 ve 3 hariç

-EASL 2020

-AASLD 2022



TEDAVİ-DENEYİMLİ

Tedavi Rejimi Tedavi Süresi

Glekaprevir/Pibrentasvir* 8 hafta-16 hafta

Sofosbuvir/Velpatasvir** 12 hafta

Sofosbuvir/Ledipasvir** 12 hafta

Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir 12 hafta
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Tedavi Seçenekleri - 2

*Kompanse siroz ve NS5A dışı deneyimli hastalarda 12 hafta, NS5A veya proteaz deneyimli hastalarda 16

hafta **Dekompanse sirozda ribavirinsiz 24 hafta

-EASL 2020

-AASLD 2022



• İlaç-ilaç etkileşimleri mutlaka kontrol edilmeli
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- KDIGO 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR THE PREVENTION, DIAGNOSIS, EVALUATION, AND TREATMENT OF HEPATITIS C

IN CHRONIC KIDNEY DISEASE 

- EASL 2020

- AASLD 2022



• Hastaya 8 hafta süreyle Glekaprevir/Pibrantasvir başlandı.
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Olgu-devamı



Tedavi Takibi

Tedavi öncesi 4. Hafta 8. Hafta TS 12. Hafta TS 24. Hafta

ALT 79 U/L 7 U/L 6 U/L 4 U/L 6

AST 49 U/L 15 U/L 13 U/L 9 U/L 16

HCV-RNA 3.544 ıu/ml Negatif Negatif Negatif Negatif

Lökosit 7.400/mm³ 8.700/mm³ 7.000/mm³ 7.500/mm³ 8.000/mm3

Hgb 8.5 g/dl 8.4 g/dl 8 g/dl 8.1 g/dl 8.4 g/dl

Trombosit 180.000/mm³ 200.000/mm³ 210.000/mm³ 205.000/mm³ 201.000/mm3

Tedavi Takibi



• Hastamız eğer dekompanse siroz ve son dönem böbrek yetmezliği hastası olsaydı?

• Ya da böbrek nakil sırası gelmiş kronik HCV hastası olsaydı?

• Ya da HCV infekte hastadan böbrek nakli yapılacak olsaydı?
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Farklı Senaryolar





• Kompanse siroz ve portal hipertansiyonu olmayan hastalara izole böbrek nakli yapılması

• Dekompanse sirozu olan hastalara eş zamanlı karaciğer-böbrek nakli yapılması

• HCV tedavisinin zamanlaması donör tipine, bekleme listesi süresine göre planlanmalı

• Potansiyel böbrek nakli alıcılarının HCV durumuna bakılmaksızın HCV ile infekte
donörlerden alınan böbreklerin değerlendirilmesi önerilmekte

• HCV ile infekte donörlerden alınan böbrekler, HCV ile enfekte olmayan alıcılara 
nakledilirken hastalara eğitim verilmeli ve bilgilendirilmiş onamları alınmalı

• Hastalar, DEA tedavi gerekliliği, HCV ile infekte bir böbrekle transplantasyonun riskleri 
ve yararları konusunda bilgilendirilmeli 

• Transplant sonrası erken dönemde DEA başlanmalı
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- KDIGO 2022 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR THE 

PREVENTION, DIAGNOSIS, EVALUATION, AND TREATMENT 

OF HEPATITIS C

IN CHRONIC KIDNEY DISEASE 



• Tüm HCV pozitif hastalar kronik böbrek yetmezliği açısından değerlendirilmeli
- eGFR ve TİT bakılmalı

- KVY sağlandıktan sonra da kronik böbrek yetmezliği açısından takip edilmeli 

• Kronik böbrek hastalığı olan her hasta HCV açısından test edilmeli

- Diyalize alınacak hastalar diyaliz öncesi ve her 6 ayda bir taranmalı

- Diyaliz merkezleri arasında nakil olursa test tekrarlanmalı

- Açıklanamayan ALT yüksekliklerinde NAT bakılmalı

• KVY sağlanana kadar diyaliz makinesi ayrılmalı

• Diyaliz merkezlerinde standart önlemlere uyulması yeterli

• HCV ile infekte hastalar bireysel değerlendirilerek DEA ile tedavi edilmeli

24

Sonuç ve Öneriler



Dinlediğiniz İçin Teşekkürler…


