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https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/hepatitis-c

Kiresel olarak, tahminen
58 milyon kiside kronik
hepatit C virls
enfeksiyonu vardir.

Yilda yaklasik 1,5 milyon
veni enfeksiyon meydana
gelmektedir.

Kronik hepatit C
enfeksiyonu olan tahmini
3,2 milyon ergen ve ¢cocuk
bulunmaktadir.*

*https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c (24.12.2023)



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c
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DSO, 2019 yilinda cogu siroz ve hepatoseliler karsinom (birincil
karaciger kanseri) olmak UGzere yaklasik 290.000 kisinin hepatit C
nedeniyle hayatini kaybettigini tahmin etmektedir.

Dogrudan etkili antiviral ilaclar (DAA'lar) hepatit C enfeksiyonu olan

kisilerin %95'inden fazlasini tedavi edebilmektedir, ancak tani ve
tedaviye erisim dusuktair.

*https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c (24.12.2023)



Bulas

Hepatit C virusu genellikle enfekte bir

kisinin kaniyla temas sonrasi bulasir.

HCV’ nin bulasmasi icin sadece klcuk bir

miktar kan yeterlidir.



HCV Bulas Yollari-1

* Hepatit C ile enfekte kan veya kan Grunleri transfizyonu: 1990°dan
once hepatit C, kan ve kan Grlunlerinde test edilmiyordu. Bu tarihten
once transflizyon yapilmis kisilerde hepatit C riski mevcuttur.

* Hepatit C pozitif organ nakli

* Damar ici uyusturucu madde kullanimi: Ozellikle enjektorlerin ortak
kullanilmasi son donemde hepatit C yayillmasinin 6nemli
nedenlerindendir.

* Hemodiyaliz



HCV Bulas Yollari-2

 Hepatit C’li hastaya kullaniimisigne batmasi: Saglk calisanlarinda
gorulebilir.

* Yeterli sterilize edilmemis aletlerle dovme, stinnet yapilmasi
* Cinsel yolla bulas

 Uzerinde kan olan dis fircasi, tiras malzemeleri paylasimi

* Hepatit C’ li gebeden bebegine nadiren bulas olabilmektedir.



Figure 4. Transmission category of hepatitis C cases by acute and chronic disease status, EU/EEA,
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Figure 3. Notification rate of newly diagnosed hepatitis C cases per 100 000 population by age and
sex, EU/EEA, 2020
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Hepatit C nasil bulasmaz

* Hapsirma

e Oksurme

* El sikismak

 Sarilma, 6plsmek

* Yemek kaplarini veya bardaklarini paylasmak
* Havuzda yuzmek

 Umumi tuvaletleri kullanmak

e Kapi tokmaklarina dokunmak

https://familydoctor.org/condition/hepatitis-c/?adfree=true



HCV'DEN KORUNMA



Enfeksiyonlardan Korunma

* Birincil korunma, enfeksiyonun kisisel ve toplum capindaki cabalarla
onlenmesi olarak tanimlanabilir.

e |kincil korunma, enfeksiyonun erken tespiti ve etkili miidahale icin
bireylere ve topluma sunulan énlemleri icerir.

* Uclincul korunma, bulasici hastaliklarin neden oldugu uzun vadeli
bozulma ve sakatliklari azaltmak veya ortadan kaldirmak icin mevcut
dnlemlerden olusur.



Birincil Korunma

Primer korunmanin énemli bir 6rnegi immunoprofilaksidir aktif veya
pasif olabilir

e Aktif bagisiklama; bir mikroorganizmanin tamaminin veya bir kisminin
(canli veya inaktif) asi olarak uygulanmasini icerir.

 Pasif bagisiklama normal insan immun globulininin kullaniimasidir.



* Hepatit C ye karsi gelistirilen gtivenli bir asi yoktur.
* Hepatit C IG, hepatit C'nin dnlenmesinde etkili degildir.

* HCV enfeksiyonu insidansini azaltmanin anahtari, kontamine kana
maruz kalmayi azaltmak ve hastalari tedavi ederek kaynagi ortadan
kaldirmaktir.
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Kronik hepatit C’si olan hastalar hepatit A
ve hepatit B ye karsi asilanmalidir.



Sekonder korunma-Tedavi

* Yakin zamanda edinilmis HCV infeksiyonu olan, daha 6nce tedavi
almamis veya almis tum hastalara gecikmeden tedavi 6nerilmelidir.

e Hastaya antiviral tedavi baslanmadiysa spontan viral temizlenme ve
kroniklesme acisindan izlemi strdiartlmelidir.



e Spontan viral temizlenme gorilen hastalarda, bundan emin olmak icin
tekrarlayan HCV RNA dulzeyi élcimleri yapilmahdir.

* Tedavide DEA ilaclar tercih edilmelidir.

Aygen B et al. KHC Yonetimi: Uzlasi Raporu
Klimik Dergisi 2023; 36(0Ozel Sayi 1): 43-75



* Infeksiyon sonrasinda tam bir bagisiklik yok

* Tedavi edilenlerde re-infeksiyon riski olabilecegi hastalara
anlatilmahdir.



Tersiyer korunma

* Enfeksiyondan kaynaklanan engellilik ve sakatliklar ile mtcadele
etmektir.

* Hepatit C cogunlukla tedavi edilebilir oldugundan tcuncul korunma
aktivitelerine ihtiyac azalmaktadir.



HCV infeksiyonundan korunmak icin temel
strateji bulas yollarindan kacinmaktir

e Enjeksiyonlarin givenli ve uygun kullanimi
e Kesici-delici atiklarin glivenli bir sekilde tasinmasi ve imha edilmesi

e Damar ici madde kullanan kisilere kapsamli zarar azaltma
hizmetlerinin (lcretsiz enjektor dagitimi vb) saglanmasi

eKan ve kan Grinu vericilerinin HCV acisindan taranmasi (bu kisiler
ayrica HBV, HIV ve sifilis acisindan da taranmalidir)

eSaglik personelinin egitimi
eCinsel iliski sirasinda kan maruziyetinin 6nlenmesi



KIMLER TARANMALI



Fvrensel Hepatit C Taramasi Onerileri (HCV RNA
pozitifligi dikkate alinarak HCV infeksiyonu
prevalansinin < % 0,1 oldugu bolgeler haric)

- 218 yasindaki tim eriskinler (6mur boyu en az bir kez).
- Gebeler (her gebelikte).

Schillie S, et al. CDC Recommendations for hepatitis C screening among adults —

United States, 2020. MMWR Recomm Rep. 2020;69(2):1-17.



Risk Faktorleri veya Temas Oykuist Olan Kisilerde Tek Seferlik HCV
Taramasi Onerileri (Yas ve yasanilan bdlgedeki prevalanstan ba§|m5|z)

-HIiV ile yasayan bireyler.

- Eskiden damar ici madde kullanmis ve ortak igne, siringa veya diger uyusturucu hazirlama ekipmanlarini
kullanmis kisiler.

- Surekli anormal ALT duizeyleri olanlar.

- Daha 6nce hemodiyalize girmis kisiler.

- 1987’den 6nce Uretilmis pihtilasma faktori konsantreleri almis olanlar.

- Temmuz 1996’den (Turkiye icin) once kan veya kan Urinu transflizyonu ya da organ nakli yapilmis kisiler.
- HCV pozitif dondrden kan veya kan Urini transflizyonu ya da organ nakli yapilmis kisiler.

-HCV pozitif kanla temas eden saglik ¢alisanlari.

- HCV ile infekte anneden dogan bebekler.

Schillie S, et al. CDC Recommendations for hepatitis C screening among adults —

United States, 2020. MMWR Recomm Rep. 2020;69(2):1-17.



Risk Faktorleri Devam Eden Ki§ilerde Rutin
Periyodik Hepatit C Taramasi Onerileri

- Halen damar ici madde kullanan ve ortak igne, siringa veya diger
uyusturucu hazirlama ekipmanlarini kullanan kisiler.

- Hemodiyaliz hastalari.

Schillie S, et al. CDC Recommendations for hepatitis C screening among adults —

United States, 2020. MMWR Recomm Rep. 2020;69(2):1-17.



Hepatit C Taramasi Yaptirmak Isteyen Kisilerde
Hepatit C Taramasi Onerileri

- Risk durumundan bagimsiz test yaptirmak isteyen
kisiler.

Schillie S, et al. CDC Recommendations for hepatitis C screening among adults —

United States, 2020. MMWR Recomm Rep. 2020;69(2):1-17.



Hemodiyaliz
Hastalari
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Diyalizata HBV ve HCV gecisi viruslerin caplarinin buyukligua (35-40
nm) nedeni ile mimkin gorinmemektedir

Diyalizatta HCV-RNA saptayan bazi ¢calismalar olmasina ragmen
enfekte virus saptanamamistir

Diyaliz membraninda hasarlanma oldugunda virlisin diyalizata
gecmesi mumkun olabilir

Dolayisi ile makinelerin kendinden kaynaklanan bulasmadan ziyade
hemodiyaliz ortamindan kaynaklanan bulasma on plandadir



Hemodiyaliz Hastalarinda HCV Bulasl

* Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum eksikligi

* Yizey, alet ve malzemelerin iki hasta arasi uygun dezenfeksiyonunun
yvapilmamasi

* Diyaliz makinelerinin rutin temizlik ve dezenfeksiyonun yapilmamasi

* llaclarin hazirlandigi ve dagitildig araclarin hastalar icin ortak
kullanilmasi

* Kontamine kovalarin rutin olarak degistirilmemesi/ dezenfekte
edilmemesi

* HD islemi sirasinda bulas olan kanlarin hemen temizlenmemesi



Onlemler

e Kan transfiuizyonu sayisi azaltilmali, ortak ila¢ kullanimi engellenmelidir

e Kan ve kan urinlerinin temas ettigi yuzeylerin dezenfeksiyonu
saglanmalidir

* Dono6r kanlari Anti-HCV ve ALT duzeyi acisindan taranmalidir

e Kan transflizyonu ihtiyacini azaltan eritropoetin kullaniminin
yayginlastirilmalidir

e HCV viremik hastalar tedavi edilmelidir



m ¢ Clinical Kidney Journal, 2023, vol. 16, no. 12, 2429-2436
https:/doi.org/10.1093/ckj/sfad138
Advance Access Publication Date: 14 June 2023
Original Article

linical Kidney Journal

ORIGINAL ARTICLE
Therapy as prevention toward HCV elimination
in maintenance hemodialysis: a multi-center,

prospective cohort study

Chung-Feng Huang (9123* Chia-Yen Dai'**, Chih-Wen Wang'*,
Po-Cheng Liang?!, Yu-Ju Weil”, Pei-Chien Tsai *', Tyng-Yuan Jang?,
Po-Yao Hsul, Jia-Jung Lee®, Sheng-Wen Niu>*®, Jiun-Chi Huang /45,
Ming-Lun Yeh'?, Ching-I Huang'?, Ming-Yen Hsieh'”, Yi-Hung Lin'#,
Szu-Chia Chen*®, Yi-Wen Chiu®, Jee-Fu Huang'?, Jer-Ming Chang®,
Shang-Jyh Hwang®, Wan-Long Chuang'® and Ming-Lung Yu ©©1378; the
FORMOSA-LIKE investigators



2019'daki taramaya katilan 2336 hastadan 320'si
(%13,7) anti-HCV seropozitifti ve 181'i (%7,7)HCV
viremikti.

DEA ile tedavi edilen 152 hastadan 140" (%92,1) kalici
bir iyilesme elde etti.

Genel HCV viremi orani 2019'da %7,7'den 2021'de
%0,6'va (15/2353) distU.

HCV yeni enfeksiyonunun yillik insidansi %0,1 idi.



Anti-HCV pozitif hastalarin diyaliz makinalari ayrilmali midir?




kidne

INTERNATIONAL

KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline for the Prevention, Diagnosis,
Evaluation, and Treatment of Hepatitis C in Chronic Kidney Disease



3.1.2: We recommend not using dedicated dialysis machines for
HCV-infected patients (1D).

3.1.3: We suggest not isolating HCV-infected hemodialysis patients
(2C).

3.1.4: We suggest that the dialyzers of HCV-infected patients can be
reused if there is adherence to standard infection control
procedures (2D).



Reference keys

NOMENCLATURE AND DESCRIPTION FOR RATING GUIDELINE RECOMMENDATIONS

Within each recommendation, the strength of recommendation is indicated as Level 1 or Level 2, and the quality of the supporting
evidence is shown as A, B, C, or D.

Grade

Implications

Patients

Clinicians

Policy

Level 1, strong
"“We recommend”

Level 2, weak

Most people in your situation would
want the recommended course of
action and only a small proportion
would not.

The majority of people in your situation

Most patients should receive the
recommended course of action.

Different choices will be appropriate for

The recommendation can be evaluated
as a candidate for developing a policy
or a performance measure.

The recommendation is likely to require

"We suggest” would want the recommended course  different patients. Each patient needs substantial debate and involvement of
of action, but many would not. help to arrive at a management stakeholders before policy can be

decision consistent with her or his determined.
values and preferences.

Grade Quality of evidence Meaning

A High We are confident that the true effect is close to the estimate of the effect.

B Moderate The true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but there is a
possibility that it is substantially different.

C Low The true effect may be substantially different from the estimate of the effect.

D Very low The estimate of effect is very uncertain, and often it will be far from the true effect.
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Saglik Bakanligindan:
DIYALIZ MERKEZLERI HAKKINDA YONETMELIK
BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

MADDE 17 — (1) Hemodiyaliz uygulamast yapilacak merkezlerde/iinitelerde, asagida belirtilen béliimler
bulunur:

a) Toplam alani en az yirmi metrekare olan hasta kabul ve dinlenme bltimii,

b) Kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 olmak tizere hasta giyinme ve soyunma boliimii ile cihaz sayisi kadar hasta
dolaplari ile personel giyinme dolaplari,

¢) Su sistemi odasi,

¢) Yatak basina en az yedi metrekare diisecek sekilde diyaliz alanlari; HBs Ag (+) hastalar i¢cin ayr1 bir boliim

\CEA I RILEVAIHCV (+) hastalar i¢in ayr cihazlar,

d) Acil bakim ve tedavi odasz,
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[SDIOZ Diyaliz linitesine yonelik fiziksel diizenleme yapilmalidir.
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Diyaliz tinitesine yonelik fiziksel alanlar, hizmet sunumu ile ilgili gereklilikler
gercevesinde tanimlanmalidir.

Diyaliz initesinde asgari agagida belirtilen fiziksel alanlar bulunmalidir:
» Hasta kabul ve dinlenme bolimii
b Kadin ve erkek hastalar icin ayri olmak lizere;

+ Hasta giyinme boliimii

+ Engelli hastalarin da yararlanabilecegi sekilde diizenlenmis tuvalet ve
lavabo

b Cihaz sayisi kadar hasta dolabi
¥ Acil bakim ve tedavi odas|

P HbsAg (+) hastalar icin ayrilmig bir bélim ve ayri cihaz, Anti HCV ()
hastalar icin ayri cihaz

» Susistemi odasi
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* Anti HCV (+) olan her hastaya HCV RNA bakilmasi. HCV RNA negatif ise
seronegatif cihazda hemodiyalize alinmas:, ¢ ay sonra HCV RNA negatifliginin
devam etmesi durumunda, yilda bir kez bakilmasinin yeterli oldugu,

e HCV RNA pozitif ise seropozitif cihazda diyalize devam edilmesi, HCV RNA'nin
alti ayda bir takip edilmesi,

* Anti HCV (+) olup tedavi géren hastalarda; tedavi bitiminden sonraki ti¢iincii ayda
HCV RNA negatifligi gosterildiginde yani kahier viral yamt tanimlandiginda

Yazisma Adresi: T.C. Saglik Bakanlhigi, Saglik Hizmetleri Genel Mildirlugi. Mithatpasa Caddesi No-3 Sthhiye/ANKARA
Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanligi. Tel: 0312-3092807, Faks: 0312-324 55 15

hastanin seronegatif cihazda tedaviye alinmasi, bahse konu hastanin kalic: viral
yanmit olusana kadarki siiregte seropozitif cihazda diyalize alinmas,



Diyalizde Anti-HCV negatif hastalara ayda bir ALT, 6 ayda
bir Anti HCV bakilmalidir
Klinik bulgu yoksa rutin HCV-RNA bakilmasi énerilmez

Yiksek ALT dizeyleri olan hastalarda HCV RNA

bakilmalidir.
Anti-HCV pozitifse HCV RNA testiile 6 ila 12 ayda bir

taranmalidir



Damar Ici
Uyusturucu
Kullanan
Kisiler



Damar Ici Madde Kullananlarda Viral
Hepatitlerde Dunyada Mevcut Durum

e HCV damar ici madde kullananlar arasinda cok yaygin olup her 2 damar
ici madde kullananlardan biri HCV ile enfektedir.

« UNODC/DSO/UNAIDS/Diinya Bankasi 2016 verilerine gére damar ici
madde kullananlardaki HCV prevalansinin % 51,9 oldugu yani 5,5
milyon damar ici madde kullananlarin HCV ile enfekte oldugu tahmin
edilmektedir.

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIG!
GENEL MUDURLUGU



Damar Ici Madde Kullananlarda Viral Hepatitlerde
Dinyada Mevcut Durum

 Kontamine igne ve enjektor paylasimiyla yapilan giivenli olmayan
enjeksiyon, HCV'nin diinyada yayilmasindaki dnemli bir yoldur.

 HCV enjeksiyon ile HIV'den daha kolay yayilmaktadir.

 Amerika Birlesik Devletleri'ndeki saglik calisanlari arasinda yapilan
calismalar, kontamine olmus bir igneye maruz kalma ile HCV
olasthginin HIV bulasmasindan 5 ila 20 kat daha yuksek oldugunu
gostermektedir.

o N
-' ;.; R ‘}\
N2
T.C.SAGLIK BAKANLIGI

HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU



Damar Ici Madde Kullananlarda Viral Hepatitlerde
Tarkiye’de Mevcut Durum

e Tedavi merkezlerinde 2015 yilinda test edilen yaklasik
3000 damar ici madde kullanan vakanin % 40’1 HCV

pozitiftir.

* Turkiye’de 2017-2018 yillarinda yapilan son 2 calismada
kronik HCV olgularinda damar ici madde kullanma orani

yaklasik olarak %5 ve %6 olarak bulunmustur.

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU



Damar ici uyusturucu kullanan kisiler icin
zararin azaltiimasi

* Genis kapsamli igne ve siringa programlari ile birlikte opioid agonist
tedavisi, HCV enfeksiyonu riskinde %74'luk bir azalma ile
iliskilendirilmistir

* Yalniz opioid agonist tedavisi, igne ve siringa programlari olmadan
%50'lik bir azalmaya yol agcmistir.

Platt L, et al. Addiction 2018; 113: 545-63.



Damar ici uyusturucu kullanan kisiler icin
zararin azaltilmasi;

e Uyusturucu kullanan kisi basina yilda >200 igneli siringa, Damar i¢ci madde
kullanan her 100 kisi basina >40 opioid agonist tedavisi alan kisi olarak

tanimlanir

* Damar ici madde kullanan kisilerin %1'inden azi hem igne hem de siringa
programlarinin ve opioid agonist tedavisinin yuksek oldugu ulkelerde

Ikamet etmektedir

* Bu nedenle zararin azaltilmasina erisim kiresel olarak buydk 6lgtde
yetersizdir,

* Kismen siyasi direnis, damgalama, ayrimcilik ve uyusturucu kullaniminin
suc sayllmasi zarar azaltma uygulamalarina engel olmaktadir.

Larney S, et al. Lancet Glob Health 2017; 5: €1208-20



Cezaevlerinde Bulas



o Cezaevleri HCV enfeksiyonu kapma acisindan yuksek riskli

ortamlardir.
o Avustralya’da yapilan bir calismada damar ici uyusturucu

kullanan mahkumlarda yillik HCV bulasi % 6.3 bulunmustur*

*Cunningham et al., 2017



Reinfeksiyon

o Yapilan bir calismada genel olarak HIV/HCV ile ko-enfekte
2359 hastanin 17'sinde (%0,72) reinfeksiyon tesbit

edilmistir.
o Bu 17 hasta MSM veya damar ici madde kullanicilaridir.

o 177 MSM'nin 12'sinde (%6,78) ve damar ici madde (PWID)

kullanan 1459 kisiden besinde (%0,34) reinfeksiyon tespit
edilmis.

Juan Berenguer, AIDS 2019, 33:685-689



* Avrupa'da hapsedilenlerin %30'u yakin zamanda uyusturucu
kullandigini bildirmistir.

e Uyusturucu kullanim 6yklsu olan mahkumlar arasinda HCV
enfeksiyonu insidansinin 100 kisi-yili basina 16 (1-34 araliginda)
oldugu tahmin edilmektedir.

Journal of Hepatology 2020 vol. 73 j1170-1218



* Kisa sureli cezaevi kalislari ve sik nakiller, cezaevinde tedavi
gormenin onundeki 6nemli engellerdir

* Mevcut DEA’lerla daha kisa tedavi sureleri, cezaevi strecinde
HCV tedavisini IFN doneminde oldugundan daha daha uygun
hale getirmistir

Journal of Hepatology 2020 vol. 73 j 1170-1218



* Bircok ulkede OST, yalnizca cezaevine girmeden 6nce tedaviye
baslayan kisiler icin vardir.

* Avrupa'da sinirli sayida cezaevinde igneli siringa degisim programlari
mevcuttur.

* Cezaevi calisanlari, cezaevinde keskin aletler saglamanin getirdigi bir
risk algisi nedeniyle, cezaevindeki igne-siringa degisim programlarina
genellikle karsi cikarlar.

* I8ne-siringa degisim programlari uygulaniyor olsa bile, katilim
uyusturucu kullaniminin ifsa edilmesini gerektiriyorsa mahkumlar bu
programi kullanmak istemeyebilirler.

Journal of Hepatology 2020 vol. 73j 1170-1218



Oneriler

* Cezaevlerinde kalanlar, damar ici uyusturucu ila¢ kullananlar ve
MSM'’ler gibi risk gruplarinda reinfeksiyon sik goralur.

* Bu nedenle bu kisilere tedavi olsalar bile yilda bir veya iki kez HCV
RNA bakilmalidir.

* HCV tedavisi, yukaridaki genel tavsiyeler izlenerek, kronik hepatit C'li
tium mahkam bireylere sunulmalidir.

e OST, tim uyusturucu bagimlisi hapsedilmis bireylere sunulmalidir.



MSM’lerde HCV Bulasi



MSM'’lerde Perkitan HCV bulasmasinin en bilinen yolu,
damar ici uyusturucu kullanimina yonelik ekipmanin

paylasiimasidir.



MSM’lerde mukozal HCV bulasmasiyla iliskili oldugu bilinen risk

faktorleri arasinda;

Fisting,

Alici kondomsuz anal iliski,

Burundan uygulanan ila¢ kullanimi sirasinda ekipmanin paylasiimasi,
Seks oyuncaklarinin paylasiimasi,

Anal dus ekipmaninin paylasilmasi

Kanamali rektal travmaya neden olan anal iliskiye girilmesi

Ulseratif cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) varlig,



SAGLIK
CALISANLARI




Temas Sonrasi

* Mukozal ya da delici/kesici alet yaralanmalarinda

— Mikdz membran bol su ile yikanmal

— Yaralanan bdlge sikilarak kanatilmaya calisiimamali
— Su ve sabunla yikanmal

— Antiseptik soltsyonla silinebilir



Temas Sonrasi

* Asi yok

e Standart Ig’ler etkili degil

e Spesifik Ig yok

e Antiviral kullanimi icin FDA onay yok

e Takip edilerek infeksiyon gelisirse erken tani ve tedavi 6nerisi var



Temas Sonrasi

* Infeksiyon Kontrol Komitesi’ne ve calisan Sagligi Ginitesine bildirim
vapilmali

— llk degerlendirme 6nemli
e Temas sekli
e Infekte sivi ya da materyalin ne oldugu
e Kaynagin viral belirtecleri
e Temas eden kisinin viral belirtecleri



Testing of source patients after potential exposure of health care
personnel to hepatitis C virus — CDC guidance, United States, 2020°

Option A (preferred) Option B

Initial testing with a NAT for HCV RNA Tast fo" Sntacy agRER HCV (apU-HCV)
with reflex to a NAT if positive

NAT for
HCV RNA

NAT for
HCV RNA

------

1 NAT
' not 1
I available !
J [
Refer to care for pre-existing infection
Follow-up testing recommended for HCP




Testing of health care personnel after potential exposure to hepatitis C
virus — CDC guidance, United States, 2020"

Initially test HCP for anti-HCV with reflex to HCV RNA test if positive. Testing should be done as soon as possible.
(preferably within 48 hours) after the exposure (baseline testing) and may be simultaneous with source-patient testing.

Baseline: anti-HCV -
Baseline: anti-HCV + i ;
and HCV RNA + or baseline: anti-HCV + and HCV RNA -
If the flow diagram in Figure 1 If the flow diagram in Figure 1
for pgxei;ttiongc?:l:ecﬁon indicates HCP follow-up does not indicate HCP follow-up

NAT for HCV RNA
3-6 weeks after exposure

HCV RNA + HCV RNA- — Test for anti-HCV with reflex to HCV RNA test
or not tested if positive at 4-6 months after exposure
Y
Refer to care HCV RNA + or Anti-HCV
anti-HCV =

seroconversion to +

T ]

1




Anneden bebege bulas



 Annede HCV varsa (ancak HIV yoksa) bebegin
HCV'ye yakalanma riski yaklasik % 4’dur.

* Annenin de HIV pozitif olmasi ve antiretroviral
tedavi (ART) almamasi durumunda, HCV'nin
anneden cocuga bulasma riski daha yuksektir
(yUzde 20'ye kadar).



 HIV ve HCV ile birlikte enfekte olan hamile kadinlar,
antiretroviral tedavi alarak HIV ve HCV'nin bebeklerine gecme

riskini azaltabilir.

* HIV tedavisi annenin sagligini korur ve HIV ve HCV'nin bebege
gecme riskini buyutk olctde azaltrr.



Hamilelik ve emzirme doneminde dogrudan etkili antivirallerle
HCV tedavisinin guvenligi konusunda bunlarin kullanimini

Onerecek yeterli bilgi bulunmamaktadir.



epatit C Anne Sutd ile bulasir mi?

 HiV'den farkli olarak hepatit C virlisii anne suitiinde bulunamamistir

* HIV negatif HCV'li anneler, meme uclarinda herhangi bir kesik veya
catlak olmadigi stirece bebeklerini guvenle emzirebilirler.

* Meme uclarinda herhangi bir kesik veya catlak varsa emzirme icin
lyilesmesi beklenmelidir.



Cinsel Yolla Bulas

* Tek esli heterosekstiel iliskide nadir (%0- 0.6/yil)
e Cok esli heterosekstiel risk yiuksek (%0.4- 1.8/yil)
— Erkekten kadina bulas daha fazla

— Prezervatif koruyucu
e HIV ile infekte MSM’lerde 23x fazla

Danta M et al.,AIDS 2007
TJV L. AIDS 2010



Guvenli Enjeksiyon

* [8ne degistirilse bile ayni enjektdr birden fazla kiside kullanilmamal
e Tek kullanimlik flakon birden fazla hastada kullaniimamal
e Coklu doz flakonlar bir hastaya ait olmal

e [lac hazirliginda infeksiyon kontroline mutlaka uyulmal



AsI calismalari

* Sentetik peptitler,

* mRNA bazli asllar,

* DNA bazli asilar,

* Rekombinant viral vektor asilari,

* Virus benzeri partikal asilari,

* Rekombinant poliantijenik T
hucresi bazli asi



Asi calismalarinin 6nindeki engeller

Hizli viral replikasyon

Kolay mutasyonla genetik cesitlilik

Cok sayida viral “guasispecies”in viral kacis mutantlarinin hizli
seleksiyonuna neden olmasi

Kisith humoral ve hicresel immun yanit

Adjuvanlarin dusuk etkinligi

HCV infeksiyonunda olusan antikorlarin genellikle viral infeksiyonun
klirensinde etkisiz olmasi

Uygun hayvan modeli olmamasi

Risk grubunda asi calismalarinin zorlugu (IVDU)



KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER



