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HCV Kuresel YUkU

* 50 milyon kisi HCV ile yasiyor
* Her yil bir milyon yeni vaka gelisiyor
* Bir yilda >220.000 6lum gerceklesti

Implementing the global health sector strategies on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, 2022—-2030: Report on progress
and gaps 2024
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Kimleri Tedavi Edelim?

* HCV RNA pozitif bulunan
*Yeni kazanilmis ya da kronik hepatit C infeksiyonu olan

* Tedavi naif veya tedavi deneyimli (yanitsiz/niks)
* TUm hastalar antiviral tedavi adayidir

B. Aygen ve ark. Kronik Hepatit C Virusu infeksiyonunun Yénetimi Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve
infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlasi Raporu-2023 Giincellemesi
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Anti HCV istediginiz hastalarin akibeti ne
oluyor?
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OZGUN ARASTIRMA

Hepatit C'de bulasma algisi ve farkindalik eksikligi: Tani
ve tedaviye erisimde kirilma noktalar

Lack of awareness and perception of transmission in hepatitis C: Breaking points in

access to diagnosis and treatment
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Hepatit C'de bulasma algrs: ve Ffarkindalik eksikligiz Tans

wve Tedavive erisimde kirilma noktalar:s
Lack of awareness and perception of transmiission in hepatitis C: Breaking points in

access to diagnosis and treatment
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* 359 Anti HCV virus pozitif birey
*%62.7'sinde HCV RNA pozitif

*%42.2 tedavi almamis
* Tedavi almayanlarin %83.2’si hepatit C hakkinda hicbir
bilgiye sahip degildir
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Hepatit C'de bulasma algrs: ve Ffarkindalik eksikligiz Tans
wve Tedavive erisimde kirilma noktalar:s

Lack of awareness and perception of transmiission in hepatitis C Breaking points in
access to diagnosis and treatment

oD Golkk =Y = HKER < DI =y A CTOSKUNER?. @ Merve Eren DURMUS

@ Yes IS «© Ay i I

Antalya EGitinm ve Arasurma Hastanesi: Ic Hastahkian Klinigi Gastroenteroloii Klinigi Mikrobiyvoloji Klinigi, Antalys
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* Turkiye'de hepatit C virls farkindaligi ve tedaviye erisim
hala yetersizdir

* Birinci basamak saglik hizmetlerinin slirece entegre
edilmesi

* Toplum temelli egitim kampanyalar:
* Refleks HCV RNA test stratejilerinin yayginlastirilmasi
* Hepatit C virus eliminasyonu hedefi icin onemlidir
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* Anti-HCV testi pozitif 1000 hasta
*%78,5'inde HCV-RNA calisiimis
* HCV-RNA hastalarin %54,8'inde pozitif

* HCV-RNA testi pozitif cikan hastalarin %72,8'i HCV
tedavisi almis
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* Tedaviye baslama oraninin literatirden daha ylksek

* Anti-HCV pozitif hastalarin onemli bir kisminda HCV-
RNA testi istenmemis

* Tedavi almayan buyuk bir HCV hasta populasyonu
olabilir
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Anti-HCV Pozitifligi Saptanan Orneklerin HCV-RNA Sonuglari
éKIinisyenIer Tarafindan Yeterince Degerlendiriliyor mu?
On Yillik Veri Analizi®

.....................................................................................................................................................................

an Ik AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
oo KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERMEG



PR e

d = S T T e IS
kz\?j_g/l:-} Turk rmikrobiyoel Cemiy Derg 2020:S0{(2):7=S-S5 MorasTirma ) Researcy Articile
s e L oA, S22 RS T NG RO RO O T _________i o T e e e T T T S m e e e e

Ant —-HCW Pozitifligi Saptanmnan Ormeklerimn HCWV-RMN.A Sonuglar
I(I inmnisyvenmnler TarafindanmN Yeterimnce Degerlendiriliyvyor rmu? i
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°*01.01.2008 ve 01.01.2018 tarihleri arasinda

* Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen 46.964
hasta sonuclari incelenmis

*618 (%1.24) hastada Anti-HCV pozitif
* HCV-RNA test istemi yapilan hasta: 308 (%49.84)
*90 (%29.22) hastada HCV RNA pozitif

* HCV RNA istemeyen birimler: %71 Cerrahi bilimler,
%26 Dahili bilimler, %3 Infeksiyon hastaliklari klinigi

an Ik AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Anti-HCV Pozitifligi Saptanan Orneklerin HCV-RNA Sonuclar:
gl(linisyenler Tarafindan Yeterince Degerlendirilivor mu?
On vilhik Veri Analizic

*Sonug:

* Anti-HCV pozitifligi saptanan hastalar, algoritma
veya refleks test istemi ile yonetilmeli

* Eklenecek yonlendirici notlar ile infeksiyon
Hastaliklari/Gastroenteroloji Polikliniklerine
yonlendirilmelidir
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Kronik Hepatit C’li Bireylerin Tani Alma ve
Tedaviye Erisim Oranlari Nedir?

* Diinya Saghk Orgliti verileri:
* Tani orant %36.4
* Tedaviye erisim %20

Implementing the global health sector strategies on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, 2022—-2030: Report on progress
and gaps 2024
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Tani Oranini Arttirmak Icin
Neler Yapiimis?
Neler Yapilabilir?
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Anti HCV (+) hastalarin elektronik pop-up alarm
sistemiyle uzmanlara yonlendirilmesinin iyilestirilmesi

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

Alarm Skstemi Oncesi ve Sonras:

Hepatit C Virusl tarama testleri genellikle tibbi bir o 8.6 |
kontroliin pargasi olarak ya da ameliyat veya transfizyon 5 o .
oncesinde istenmektedir. : © 52,9
Ancak, Anti-HCV sonucu pozitif olan hastalar, uzman 3 © 37.2
hekimlere takip veya tedavi igin yeterince sevk : 0 .
edilmemektedir. 0

Tedaviye Yonlendirme Tedavi Alma

mOncesi ™ Sonrasi

Alarm sistemi kurulduktan sonra tedaviye yonlendirilen hasta sayisinda

%27,6; tedavi alan hasta sayisinda %15,7 oraninda artis meydana
gelmistir.

Ozdil, K., Adali, G. et al (2020). Improving the referral of hepatitis C virus positive patients to specialists through an electronic “pop-up” alert
system. Journal of Hepatology, 73, 5123-S400.
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Osaka/Japonya: Hastane ici alarm sistemi ile anti-HCV
pozitif hastalarin hepatoloji hekimlerine sevki artmistir

Osaka City Juso Hastanesi’nde anti-HCV pozitif tanisi konulan hastalarin

elektronik medikal kayitlarina, bu hastalarin hepatoloji hekimlerine
sevk edilmesini 6neren bir not eklenmistir.

Alarm sistemi oncesi Alarm sistemi sonrasi

122 81

anti-HCV pozitif anti-HCV pozitif
‘ hasta ‘ hasta
68 hasta 18 hasta
sonucunu + sonucunu +
almamis. almamis.
54 hasta 63 hasta
sonucunu %44 sonucunu
almis. almis.

1 1

\ 4 A | \ 4 A |
J hasta" 45 hasta 4l hasta" 22 hasta
hepatoloji onlendirilmemi hepatoloji onlendirilmemi
hekimine y g hekimine y g
yonlendirilmis. ) yonlendirilmis.

Fujii et al. BMC Infectious Diseases (2016) 16:410 DOl 10.1186/s12879-016-1765-y
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Ulkemizdeki Hepatit C Farkindaligi: Hitit Universitesi Verileri

“FARKLI UZMANLIKLARDAKiI HEKIMLERIN HEPATIT C FARKINDALIGI”

N
Ocak 2017-Ocak 2020 Hitit Universitesi Hastanesi
121.492 Anti HCV testi
J
I A
soiasads | [ 1riniencyn 1 1550
AntiHCV + (%0.81) « 355’inde HCV RNA bakilmamis (39.8%)

HCV RNA bakilmayan * Dahili yatan hasta 65.38% (n = 85/130) b

hastalarin kliniklerde * Cerrahi yatan hasta 61.02% (n=72/118)

dagilimi * Cerrahi ayaktan hasta 90.5% (n = 19/21)
* Dahili ayaktan hasta 16.67% (n = 88/528) )

Hekimlerin HCV konusunda farkindahgi yeterli
diizeyde degildir.

J

Koseoglu ve ark Clin Exp HEPATOL 2020; 6, 4: 354-358
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EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2018

European Association for the Study of the Liver*
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Introduction
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If anti-HCV antibodies are detected, the presence of HCV RNA
(or alternatively HCV core antigen if HCV RNA assays are not
available and/or not affordable) should be determined to
identify patients with ongoing infection. Currently, most
laboratories use a two-step approach that includes phlebotomy
and an antibody test in step 1, and phlebotomy and a test for
HCV RNA in step 2. As a result, a substantial fraction of patients
with anti-HCV antibodies never receive confirmatory HCV RNA
testing. Therefore, reflex testing for HCV RNA should be applied
whenever possible when anti-HCV antibodies are detected.

Anti-HCV (+) tespit edilirse, devam eden
infeksiyonu olan hastalari tanimlamak

icin HCV RNA calisiimali.

Su anda cogu laboratuvar,

1. adimda flebotomi ve antikor testini

2. adimda

ise flebotomi ve HCV RNA

testini iceren iki asamali bir yaklasim

kullaniyor.

Sonu¢ olarak,

anti-HCV

olan

(+)

hastalarin 6nemli bir kismi hi¢cbir zaman

dogrulama almiyor.

Anti-HCV antikorlari tespit edildiginde
mumkuin oldugunca HCV RNA icin refleks

testi uygulanmalidir.

https://doi.org/10.1016/j.jhep.2018.03.026.
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827818319688)
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Significant Improvement in Diagnosis of Hepatitis C Virus
Infection by a One-Step Strategy in a Central Laboratory: an
Optimal Tool for Hepatitis C Elimination?

Rosa Lépez-Martinez,®® Andrea Arias-Garcia,®® Francisco Rodriguez-Algarra,© Laura Castellote-Bellés, 2P
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Bioscience and Medicine Schools, Autonomous University of Barcelona (UAB), Barcelona, Spain

ABSTRACT The remarkable effectivity of current antiviral therapies has led to con-
sider the elimination of hepatitis C virus (HCV) infection. However, HCV infection is
highly underdiagnosed; therefore, a global strategy for eliminating it requires im-
proving the effectiveness of HCV diagnosis to identify hidden cases. In this study, we
assessed the effectiveness of a protocol for HCV diagnosis based on viral load reflex
testing of anti-HCV antibody-positive patients (known as one-step diagnosis) by ana-
lyzing all diagnostic tests performed by a central laboratory covering an area of 1.5
million inhabitants in Barcelona, Spain, before (83,786 cases) and after (45,935 cases)
the implementation of the reflex testing protocol. After its implementation, the per-
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Significant Improvement in Diagnosis of Hepatitis C Virus
Infection by a One-Step Strategy in a Central Laboratory: an
Optimal Tool for Hepatitis € Elimination?
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* Barselona’da 1,5 milyonluk bir bolgeyi kapsayan merkezi
laboratuvarda

* Anti-HCV pozitif hastalarda refleks testi uygulanmasi

* Refleks testten 6nce (83.786 vaka) ve sonrayi (45.935 vaka)
analiz ederek, bu protokolin etkinligi degerlendirilmis

an Ik AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLAR| DERMEGI



A
Ziyaret 1

Anti-HCV istemi

Anti-HCV Anti-HCV HCV RNA

&)

Y.

Anti-HCV istemi

&

Y.

testi pozitif testi
A
Kan alma ——" Sonucu alma / —_— B Kan a|ma ——* Sonucu alma/
Tani alma Tani alma Y_
La A ’ £
%v Y Anti-HCV % Saptanabilir
- negatif (pozitif)
4 Saptanamaz (negatif) Y
Taburcu Hastanede tedavi
Ziyaret 6
Anti-HCV testi:
Pozitif ise otomatik RNA
RNA testi saptanabilir
(pozitif)
Kan alma > Sonucu aima / P| Hastanede tedavi
Tani alma ~
Q. Anti-HCV RNA
negatif saptanamaz
(negatif)
Taburcu

Sekil 1. Ayaktan hasta ortaminda HCV enfeksiyonu tani akis semasi: (A) refleks test oncesi, (B) refleks test (tek adim) sonrasi.

aHCV: Anti-hepatit C virus antikoru, VL: viral yuk.
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aHCV testi
tekrar yapihr.

Anti-HCV (aHCV) testi istemi

Daha dnce

aHCV testi
apildi mi?

Sonug
pozitif miydi?

J
\

aHCV testi
yapilr.

aHCV raporu: Negatif.

Pozitif
Daha énce EDTA (hematimetrik) Hayir aHCV raporu: Pozitif.
viral yuk bakildi mi? tp geri kazanilabilir mi?* Yorum: Viral aktiviteyi degerlendirmek
aHCV raporu: Test iptal edilir. igin ikinci bir kan 6rneginde viral yuk
Yorum: Onceden pozitif Evet istenmelidir.
oldugu igin aHCV testinin v
tekrarlanmasina gerek yoktur. -
EDTA (hematimetri Viral V“:‘ testi
tlp uygun mu?* yapiir.
X aHCV raporu: Pozitif.
\ Sk Viral yiik raporu: Saptanamadi.
G anamaz 4
aHCV raporu: Pozitif. Saptanabilir Viral yik P p| Yorum:
Viral yiik raporu: Kantitatif sonug. (Detectable) it (Not detectable) | Hastada aktif enfeksiyon yok.
Yorum: Aktif HCV enfeksiyonu > [ ¢ » Akut enfeksiyon siphesi varsa

uzmana yonlendirilmelidir.

3 ay sonra tekrar test.
* Riskli gruplarda 6~12 ayda bir
tekrar dnerilir.

Lopez Martinez et al. Journal of Clinical Microbiology
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Barselona’” da 10 aylik refleks test sonucu

One-Step Diagnosis for HCV Infection Journal of Clinical Microbiology

TABLE 1 Total cases analyzed under the traditional protocol (from January 2017 to February 2018) and the reflex testing (one-step)
protocol (from March 2018 to December 2018)

No. (%) with result by:

6-step protocol Reflex testing protocol
HCV RNA
HCV RNA analysis Detectable HCV RNA HCV RNA Detectable

Setting” n aHCV positive analysis®  omitted< HCVRNA n aHCV positive analysis® omitted® HCV RNA
Hospital care 20,446 2,583 (12.6) 2,998 1,697 (8.3) | 979 (32.7) 10,740 616 (5.7) 831 70 (11.4) 191 (23.0)
Non-hospital care 62,340 2,612 (4.2) 1,885 776 (29.7) 752 (39.9) 35,195 1,126 (3.2) 1,093 82 (7.3) 458 (41.9)

CAS 1,335 211 (15.8) 39 172 (81.5) 215367 HO52—23512237 245> 12 (5.1) 132 (53.9)

Itinerant 2,644 383 (14.5) 360 35 (9.1) 199 (55.3) 401 53 (13.2) 57 2 (3.8) 30 (52.6)

Primary care 57,830 2,010 (3.5) 1,480 570 (28.4) 530 (35.8) 33,399 831 (2.5) 784 68 (8.2) 295 (37.6)

Other 531 8 (1.5) 6 2 (25.0) 2 (33.3) 343 7 (2.0) 7 0 1(14.3)

Total 82,786 5,195 (6.3) 4,883 1,731 (354) 45935 1,742 (3.8) 1,924 9 (33.7)
**Primary care” represents the general population seeking treatment in 3 cormmunity health center, *CAS” represents drug treatment centers, “HoSpPItaT ete  represents

hospitalized patients, hospital consultations, and an external site specialized in imported and sexually transmitted diseases, “Itinerant” represents patients who for different
reasons are sequentially or even simultaneously treated by different units and thus are shared by the different groups mentioned above, and “Other” represents prisons and
children’s care homes.

tThe number of HCV RNA analyses may be greater than the number of aHCV (anti-hepatitis C virus antibody)-positive analyses because some patients were previously
known to be aHCV positive and serology was not repeated.

“The percentage of omitted HCV RNA analyses was based on the number of patients with aHCV without HCV RNA determination (either before or after) at the time of
data collection. In the case of the reflex testing protocol, all omitted analyses were due to technical issues.
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Barselona’ da 10 aylik refleks test sonucu

* Refleks test protokollinin uygulanmasi
* Geleneksel alti asamali stirece kiyasla

*Yeni HCV infeksiyonu vakalarini dnemli élctide daha
hizli (haftalar veya aylar yerine 2 giin icinde)

* Cok daha yuksek etkinlikte tespit etme
potansiyeline sahiptir

'E i i TURK KLINIK MIKRQENOLOJ VE
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ORIGINAL RESEARCH

HCV reflex testing: A single-sample, low-contamination method
that improves the diagnostic efficiency of HCV testing among
patients in Alberta, Canada

L Alexa Thompson BSc', Jayne Fenton MLT?, Carmen L Charlton PhD'*

BACKGROUND: Hepatitis C wirus (HCV) can be cured with antiviral treatments. Diagnosis normally requires two blood samples,
one for serology screening and one for molecular confirmation. This multi-step process creates barriers in patient care and de-
creases testing for hard-to-reach populations. We used the cobas® 6800 to detect HCW RNA after antibody testing to investigate
whether a single-sample reflex testing method is effective and efficient for diagnosing HCV-positive patients. METHODS: HCV
RNA-positive clinical samples (n = 152) were interchangeably loaded on the ARCHITECT i20005R with negative samples (n =
152) in a checkerboard fashion, tested for HCV antibodies using fixed probes, and directly transferred to the cobas 6800 for
molecular testing. Contamination rates, sensitivity, and specificity were determined by comparing Abbott m2000 and cobas
6800 viral loads. After implementing reflex testing, clinical data over a 6-month period were analyzed for diagnostic efficiency.
RESULTS: Contamination was present in 5 of 152 pairs (3.29%) after reflex testing. Sensitivity and specificity were 99.3% (95%
C1 95.19% to 99.9%) and 100% (95% Cl 97.5% to 100%), respectively, using the cobas 6800 assay after serotesting. Approxima-
tely 97% of clinical patients received a conclusive test result with the reflex-testing algorithm. For HCV-positive patients, mean
diagnostic turnaround times were significantly lower using reflex testing versus the two-sample method (4 versus 39 days;
p < 0.0001). CONCLUSIONS: HCV reflex testing demonstrated low levels of contamination without compromising the integrity
of the molecular assay. Implementation in clinical laboratories would increase the efficiency of diagnosis and decrease steps in
the continuum of care for patients.

Official Journal of the Association of Medical Microbiology and Infectious Disease Canada 7.2, 2022
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HCV reflex testing: A single-sample, low-contamination method
that improves the diagnostic efficiency of HCV testing among
patients in Alberta, Canada

L Alexa Thompson BSc', Jayne Fenton MLT?, Carmen L Charliton PhD'-~

* Ayni tupten Anti HCV ve HCV RNA calisilmasi
kontaminasyona neden oluyor mu?

*5/152 drnekte (%3,29) kontaminasyon saptanmis
* Duyarlilik ve 6zgullik sirasiyla %99,3 ve %100

* Refleks test algoritmasi ile hastalarin %97'sine dogru
test sonucu verilmis

an Ik AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KL'MI INFEKSIYON HASTALIKLAR| DERMEGI



HCV reflex testing: A single-sample, low-contamination method
that improves the diagnostic efficiency of HCV testing among
patients in Alberta, Canada

L Alexa Thompson BSc', Jayne Fenton MLT?, Carmen L Charliton PhD'-~

* Refleks test ile ortalama tani sureleri, geleneksel
yonteme gore anlamli derecede daha distk (4 gliin vs

39 giin; p < 0,0001)
* Refleks test dlistik dlizeyde kontaminasyon gostermis

* Sonuc: Tani verimliligini arttirir ve tedavi strecindeki
adimlari azaltir

an Ik AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KL'MI INFEKSIYON HASTALIKLAR| DERMEGI
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Reflex Hepatitis C Virus Viral Load Testing Following an
[nitial Positive Hepatitis C Virus Antibody Test: A Global
Systematic Review and Meta-analysis

Yusha Tao,** Weiming Tang,"*** Emmanuel Fajardo," Mengyuan Cheng,' Shiyi He," Jennifer S. Bissram,’ Lindsey Hiebert John W. Ward,” Roger Chou,”
Francisco Rodriguez-Frias,*"” Philippa Easterbrook,"* and Joseph D. Tucker™"*”

"Dermatology Hospital of South Medical University, Guangzhou, China, “University of North Carolina Project-China, Guangzhou, China; “Institute for Global Health and Infectious Diseases, University
of North Carolina at Chapel Hill, Chapel Hil, North Carolina, USA; *Oepartment of Global IV, Hepatitis, and STI Programmes, World Health Organization, Geneva, Switzerland, *China-Australia Joint
Research Centre for Infectious Diseases, School of Public Health, Xi'an Jiaotong University Health Science Centre, Xi'an, China; *Health Sciences Library, University of North Carolina at Chapel Hill,
Chapel Hill, North Carolina, USA; "Coalition for Global Hepatitis Elimination, Task Force for Global Health, Decatur, Georgia, USA; *Departments of Medicine and Medical Informatics and Clinical
Epidemiology, Oregon Health & Science University, Portiand, Oregon, USA; “Liver Pathology Unit, Biochemistry and Microbiology Service, Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona, Spain;
"ICIBER Hepatic and Digestive Diseases (CIBERehd), Instituto Carlos Il Madrid, Spain; and "'Clinical Research Department, Faculty of nfectious and Tropical Diseases, London Schaol of Hygiene and
Tropical Medicine, Londan, United Kingdom

HCV Viral Load Reflex Test After a Positive Antibody Test CID 2023:77
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*4 veri tabani sistematik olarak taranmis

* Laboratuvar temelli refleks viral ylk testleri
* Klinik temelli refleks viral yuk testleri

* Geleneksel ydontemlerle karsilastiriimis

* Degerlendirilen temel ciktilar: HCV RNA testine erisim
orani ve tedaviye baslama orani

* Anti-HCV - Viral yUk testine gecis siresi incelenmis

an Ik AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLAR| DERMEGI
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Reflex Flepatitis € Virus Viral TLoad Testing Following an
Initial Positive Flepatitis € Virus Antibody Test: A Global
Systematic Review and Meta-analysis

Yuntin Yoo = Walmiing Tang "< . " v g wh e = - S v LT Sastees W . -
Ll LT T it . LU et Samegets £ Taobkme T e

.St'andart non-reﬂ?ks Ziyaret 1: . 0 Test sonuglari
iki agamali HCV viral HCV antikor testi 4CV RNA viral yiik bakim ve tedavi icin
yuk testi esti igin klinik : kullanima sunulur
Anti-HCV pozitif ise
Ziyaret 1: | _ &
Laboratl-‘var tabanh- SeZenek 1) Vendz kan ornegi 0 iy mevcutiomek ek e iessenucia
refleks viral yiik testi S Seai ) Kb kopya omek HCVIRNA bakim ve tedavi igin
(tek asama) kan lekesi 3rnegi alimi HCV viral yik testi igin kullanima sunulur
antikor testiicin laboratuvara génderilir
Anti-HCV pozitif ise
Klinik tabanli refleks ; : Ikinci kan 6rnegi (vensz
viral yiik 6rnek alimi i 9 veys pamak ucy) HCYIRM, e Iistsonugat
y Hizlh tani HCV viral yiik testi igin laboratuvara bakim ve tedavi igin
(tek asama) antikor testi veya testin yapildigi merkeze kullanima sunulur
gonderilir

$eki| 1. Standart non-refleks VL testi (istte, mavi), laboratuvar tabanli refleks test (ortada, gri) ve klinik tabanli refleks VL ornek alimi (altta, yesil) streclerinin
ozeti. Kisaltmalar: HCV, hepatit C virls; VL, viral yak.
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Reflex Flepatitis € Virus Viral TLoad Testing Following an
Initial Positive Flepatitis € Virus Antibody Test: A Global
Systematic Review and Meta-analysis
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HCV antikoru HCV antikoru HCV RNA HCV RNA Bakimla Tedaviye SVRI12 sonuglan SVRI2
test edildi pozitif test edildi pozitif Hligkilendirme baslanilds meveut gergeklesti
HCV antikoru B HCV RNA HCV RNA Bakimla Tedaviye SVRI2 sonuglan SVRI2 =
test edildi pozitif test edildi pozitif liskilendirme baslamidy meveut gergeklest
Klinik temelli refleks 78.1% 43.0%% 93.7% 67.1% T4.8% 82.6% T4.3% 92.6% o
(n=19) (41.0-99,1%) (33.8-62.2%) (85.1-99.0%) (57.1-76.4%) (27.7-100.0%) (7R8.2-86.6%) (53.4-90,6%) (86.1-97.3%%)
Laboratuvar temelli refleks 60.0% 9.2% 95.3% 54.9% 77.8% 41.4% 81.2% 75.4%
(n=32) (41.3-77.3%) (7.2-11.4%) (91.4-98.2%) (45.3-64.3%) (71.0-83.8%) (24.6-59.2%%) (80.9-81.6%) (65.6-84.1%)
Laboratuvar igin standart 91.6% 13.3% 67.9% 62.7% 62.6% 67.0% 74.5% 82.8%
non-refleks (n=9) (70.5-100.0%) (6.6-21.8%) (51.8-82.0%) (48.1-76.2%) (29.5-92.3%) (42.1-87.8%) (72.5-76.4%) (65.8-95.2%)

Sekil 3. Laboratuvar temelli refleks VL testi ile non-refleks testi ile klinik temelli refleks VL orneklemesinin HCV bakim kademesi yuzdelerine iligkin

birlestirilmis tahminleri (ve %95 given arahklan). Kisaltmalar: HCV, hepatit C virusi; VL, viral yik.
II KLIMI TORK KLINIK MIKROBIYOLOI VE
INFEKSIYON HASTALIKLAR| DERMEGI
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Reflex Hepatitis C Virus Viral LLoad Testing Following an
Initial Positive Hepatitis C Virus Antibody Test: A Global
Systematic Review and Mcta analybls

 Laboratuvar ve klinik tabanli refleks HCV RNA testi
* Test yaptirma oranini artirmis

* Test yaptirma suresini kisaltmis

* Tedaviye erisimi artirmistir

* Diinya Saglik Orgiitii bir strateji olarak refleks viral
yuk testini onermektedir

an Ik AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KL[MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERMEGI
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Akile:r Laboratuvar Kullanima
Refleks Test ve Reflektif Test
Uygulamalarn Hakkinda

Sayi
Konu

Bakanbiimmzca 09.10.2013 tamth we 28790 sayili Resnmu Gazete'de wayvimlanan Tibba
Laboratuvarlar Yonetmelifginin 4 tincii maddesinin birinci fikrasimun (1) bendinde ““Tibbi laboratuvar:
Insanlarda, sagligin degerlendirilmesi, hastaliklarm &nlenmesi, tamisi, takibi, tedavinin izlenmesi wve
prognoz ongdrisii amac: ile insana ait biyolojik numunelerin veya dolayli olarak iliskali oldugu
nunmunelerin imcelendi@ . sonuglarmm raporlandigr, gerektiginde wvorumlandig: wve ileri incelemeler icin
oneriler: de iceren hizmetlerin sunuldugu laboratuvarlar™ olarak tammmlanmalktadir. Bu kapsamda, kKlinik
sturecte hekim ile hasta gereksimimlerine wyanit verebilecek, “hekim tarafindan istemun yapilan ilk test
sonucu elde edildikten sonra son tamiyva yvardime: olabilecek ilave testlerin yvapilmasinin saglanmasi yva da
ilk test sonucu negatif oldugu durmumnda, gereksiz ek test yvapilmasimin onlenmesi™ fibba laboratuvarlarin
test istem yvaklasimlarn arasmda ver almaktadir.

Bu cercevede hastadan invaziv veya mmvaziv olmayvan yvontemler ile yeniden mumune alinmadan
vapilacak ek test isteri; refleks test ve reflektif test uyoulamalar olarak i1ki sekilde gerceklestirilmektedir;

* Refleks Test: Hasta nummunesindeki ilk somuglara gdre bellnr algoritmalar kapsammnda wyem
test(ler)in otomatik olarak eklenmesi islenu refleks test uygulamasidir. Refleks test, 1lgali kurum/kuralus
vonetiminin bilgisi dihilinde wygulanir.

e Reflektif Test: Hasta nunmminesindeki sonuclara gore, hastanmin diger klinak wve laboratuvar bilgiler
de degerlendirilerek, klinisyenin bilgisi dihilinde, aym hasta nunmmmesinde yeni testlerin calisilmasi: islenm
reflektif test uygulamasidar.

Ulkemizde saglik hizmeti wveren Bakanhfumza bagh kamu saghk tesisleri ile devlet

iliniversitesi biinyesindek: tibbi laboratuvarlar tarafindan, ilave testlerin yvapilmasimn saglanmasi yva da

an Ik AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Refleks Test Altgoritmasi

Anti-HCV

— T

Pozitif Negatif

l

Gegmiste HCV RNA istegi

Ny

Evet Hayir

l

Reflektif test: HCV RNA

HCV RNA Negatif HCV RNA Pozitif
Yatan: Poliklinik:
Hekimi bilgilendirilir, Hasta telefonla
infeksiyon/Gastro bilgilendirilir, infeksiyon/
Konsltiltasyonu Gastro Plk. Yonlendirilir
onerilir

an Ik AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLAR| DERMEGI



Bu Konu Neden Onemli?

* Anti-HCV pozitifligi aktif infeksiyon isareti olabilir
* HCV RNA dogrulamasi gereklidir

* Hasta kaybi en sik bu basamakta olur

* Tedavi gecikmesi bulasmayi arttirir ve hastalik
progresyonuna neden olur

'E i i TURK KLINIK MIKRQENOLOJ VE
[ i | KL'M'K IMFEKSIYOM HASTALIKLARI DERMEG



Ne Yapilmali?

* SUrveyans ekibinin sirece aktif katilimi saglanmali
* HBYS entegrasyonu saglanarak alarm olusturulmal
* HBYS Uzerinden konsultasyon istenebilmeli

e Klinik ve laboratuvar tabanli refleks testler
vayginlastirilmalidir

'E i i TURK KLINIK MIKRQENOLOJ VE
[ i | KL'M' IMFEKSIYOM HASTALIKLARI DERMEG



Ne Yapilmali?

* Toplum genelinde ve hasta dlizeyinde farkindalig
artiracak egitim programlari dizenlenmeli

* Aile hekimlerinin bu sirecte daha aktif rol
alabilmeleri icin egitim ve destek mekanizmalari
gelistirilmelidir

'E i i TURK KLINIK MIKRQENOLOJ VE
[ i | KL'M' IMFEKSIYOM HASTALIKLARI DERMEG



.. REFLEKS TEST, HASTAYI TEDAVIYE ULASTIRIR

GELENEKSEL YAKLASIM

BIRCOK HASTA
YOLDA KAYBOLUR

'\ hesn

TANI YOK
TEDAVI YOK

HCV TANISI ATLAMASIN!

HCV RNA

ISTENMIYOR

KOPAN
HALKA:

RNA TESTININ
ATLAMASI

Anti-HCV
POZITIF

AYNI ORNEKTEN

HCV RNA

h OTOMATIK

REFLEKS TEST

HICBIR HASTA
GERIDE KALMAZ

YONLENDIRME  TEDAVI

TANI VAR
TEDAVi VAR
YASAM DEVAM

@ AMAGC: HICBIR HASTAYI KAYBETMEMEK, HEPIMIZI TEDAVIYE ULASTIRMAK.
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REFLEKS TEST ILE
Hcg bir Wagv gem{a bwa/(m?a&m/

HEDEFIMIZ:
HEPATIT C'Yi

ORTADAN
KALDIRMAK!

 ont ;J ia ) (4
OTOMATIK TEST HIC KiMSE - ZAMANINDATANI  SAGLIKLI BIR YASAM

Kaybi dnler GERIDE KALMAZ Zamaninda tedavi Hepimiz igin

Bugan bir Test, yarw bir hayaf kurfarcr.




REFLEKS TEST UYGULAMASI

ANTI-HCV POZITIF GIKAN TUM GRNEKLERDE

HCV RNA TESTI
OTOMATIK OLARAK CALISILIR.

MIKROBIYOLOJi LABORATUVARINDA

SONUG

1‘ Ar_1t;-;-ICV

Sonug Dogruland

ALARM!

Anti-HCV POZITIF

7 CALISILIYOR

ﬁ HCVRNA
é TESTI

“w

HEMEN SONRAKI ADIMA
GECIYORUZ!

{ @ ZAMAN KAYBETME
HASTAY| KAYBETME!

TANIYI KAGIRMA Rl L L OTOMATIK SUREG
HICBIR HASTAYI HEMEN TANI, . —| ETKINIZLEM
ZAMANINDA TEDAVI! DAHA IYi SONUC

GERIDE BIRAKMA

At HOV postf bt labortiond dorna e HOY R o ges! (P
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