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Olgu-1: Poliklinik başvurusu

• 21 yaş/erkek
• Sol ön kolda 2 gündür kızarıklık, ağrı ve ısı artışı 
• Aktif çalıştığı bir iş yok
• 3 ay önce cezaevinden tahliye
•Son 1 yıldır, eroin ve fentanil enjeksiyonu, alkol 
kullanımı yok 
•Bilinen kronik hastalığı ve düzenli ilaç kullanımı yok
•Sağ ön kolda çok sayıda eski enjeksiyon izleri



Olgu-1: Poliklinik başvurusu

• Ateş: 38,1°C

• Nabız: 94/dk

• TA: 110/70 mmHg

• Lökosit: 13.200/mm³ (%80 nötrofil)

• CRP: 86 mg/L

• Kreatinin: 0,9 mg/dL

• AST: 42 U/L

• ALT: 58 U/L

➢1 set kan kültürü alındı

➢Yatış istemiyor

➢Sellülit için amoksisilin klavulanik asit, soğuk 
uygulama,elevasyon, NSAİD planlandı.

Ek tetkik önerir misiniz?



PWID HCV küresel yükü

• 14–15,6 milyon kişi,190 ülkede

• Yeni HCV enfeksiyonlarının ≈ %34–53, ≈ >800.000/yıl, 

Gerçek rakamlar?

Needle and syringe programmes for people who inject drugs: operational guide, WHO 2025
Degenhardt L et al. Lancet Glob Health. 2023
Artenie et al. Lancet Gastroenterol Hepatol.2025



Anti-HCV kimlere isteyelim?

Needle and syringe programmes for people who inject drugs: operational guide, WHO 2025
Tran HT et al. Hepatol Int. 2025



Sık Kullanılan Maddeler ve HCV Riski

WHO Stimulant Drugs Guidance (2019)
Cepeda et al. Drug Alcohol Depend (2020)



Olgu-1: Laboratuvar bulguları
Laboratuvar

▪ Anti-HIV: Negatif 

▪ HBsAg: Negatif 

▪ Anti-HCV: Pozitif 

▪ Anti-HBs: Pozitif 

▪ TPHA: Negatif 

▪ Anti-HAV IgG: Pozitif

▪ AST: 32 U/L (0-40)

▪ ALT: 58 U/L (0-41) 

▪ GFR: 118 mL/dk/1.73m² 

▪ PLT: 240.000/mm³ (150-450)

▪ Albumin: 4,6 g/dL (3,1-4,6)

▪ Total bilirubin: 0,8 mg/dL (<1,2)

▪ Direkt bilirubin: 0,2 mg/dL

▪ INR: 1,0



A) Önce maddeyi bıraksın, sonra HCV tedavisi verelim?
• Reenfeksiyon riski?

B) Hemen DAA başlayalım? 
• SVR12 (kalıcı virolojik yanıt) daha düşük olur?



"Aktif madde kullanımı HCV tedavisi için kontrendikasyon değildir."
•Aktif kullanıcılar da tedaviyi tamamlayabilmektedir. 
•Tedavi edilen bireyler toplumdaki bulaş zincirini kırmaktadır. 
•SVR12 oranları %90–95'in üzerindedir. 



Olgu 1-Tedavi

• Tedavi naif sirotik olmayan hasta

• Basitleştirilmiş HCV tedavi algoritması (AASL 
2023); Glekaprevir 300 mg / Pibrentasvir 120 
mg, yemekle birlikte alınmak üzere 8 hafta 
süreyle

• Dört hafta sonra kontrole çağırıldı, hasta 
gelmedi

Tedavinin 7. haftasında
•AST: 24 U/L
•ALT: 28 U/L
•HCV RNA: saptanmadı
•Yan etki tarif etmiyor

Hasta son 2 haftadır ilacını kullanmadığını ifade etti.



•Ne yapalım?



İlk 28 Gün İçinde DAA Kesintisi

≤7 gün tedavi aksaması

DAA hemen yeniden başlanır. 

Başlangıçta planlanan tedavi 
süresi tamamlanır. 

≥8 gün tedavi aksaması

DAA hemen yeniden başlanır. 

Tedavi için HCV RNA sonucunu 
bekleme! 

En kısa sürede HCV RNA bakılır. 

HCV RNA negatif ise

Planlanan tedavi süresi 
tamamlanır. 

Genotip 3 ve/veya kompanse siroz 
varlığında tedavi 4 hafta 

uzatılması düşünülür. 

HCV RNA pozitif (>25 IU/mL) veya 
sonuç yoksa

Tedavi 4 hafta uzatılır.

≥28 Gün DAA Aldıktan Sonra Tedavi Kesintisi

≤7 gün tedavi aksaması

DAA tedavisine hemen yeniden başlanır. 

Başlangıçta planlanan tedavi süresi tamamlanır. 

8–20 gün ardışık tedavi aksaması

DAA hemen yeniden başlanır. 

Tedavi için HCV RNA sonucunu bekleme! 

En kısa sürede HCV RNA bakılır. 

HCV RNA negatif ise

Planlanan tedavi süresi tamamlanır. 

Genotip 3 ve/veya kompanse siroz varlığında tedavi 4 hafta uzatılması düşünülür. 

HCV RNA pozitif (>25 IU/mL) ise

Tedavi sonlandırılır. 

Retedavi önerilerine göre yeniden değerlendirilir. 

≥21 gün ardışık tedavi aksaması

DAA tedavisi sonlandırılır. 

SVR12 değerlendirilir. 

SVR12 sağlanmamışsa re-tedavi planlanır.

2023 AASLD-IDSA Hepatitis C Guidance



Olgu-1 Tedavi sonucu



•Hastayı ne kadar sıklıkta kontrole çağıralım?  





Olgu-1 Hastamız geri dönüyor..

• 2 yıl sonra tekrar başvuru

• Cezaevine giriş öncesi yapılan taramada 
Anti-HCV pozitiflik saptanmış

• IV madde kullanımına devam ediyor, 
bırakmayı istiyor

• Son 6 ay içinde ortak enjektör kullanımı 
mevcut



Olgu-1

• Fizik Muayene

• TA: 120/75 mmHg

• Nabız: 88/dk

• Ateş: 36,7°C 

• Asit, hepatik ensefalopati veya kronik karaciğer 
hastalığına ait fizik muayene bulgusu yok.

• APRI: 0,7

• FIB-4: 0,72

• AFP:3

• Hepatobiliyer USG: Karaciğer boyut ve parankim
ekosu doğal, portal ven çapı normal, siroz lehine 
bulgu izlenmedi.

• Laboratuvar

• WBC: 7.800/mm³ 

• Hb: 14,2 g/dL

• Trombosit: 228.000/mm³ 

• AST: 68 U/L (0-40)

• ALT: 92 U/L (0-41) 

• GGT: 54 U/L (0-60)

• ALP: 96 U/L (40-129) 

• Total bilirubin: 0,8 mg/dL (<1,2) 

• Albümin: 4,4 g/dL (31-46)

• INR: 1,0 

• Kreatinin: 0,9 mg/dL (0,7-1,2)

• HCV RNA: 1,8 × 10⁵ IU/mL

• Genotip: 1B

• Anti HIV: Negatif 

• HBsAg: Negatif



Tedavi başarısızlığı?
Re-infeksiyon?

Ne yapalım?



PWID’lerde reenfeksiyon

• PWID'lerde HCV reenfeksiyon;
- 2,4/100 kişi-yıl

- IV madde kullanımı devam ederse,7,4/100 kişi-yıl

- İnsidans ilk enfeksiyon insidansından daha düşüktür





Olgu 1-Reenfeksiyon

• Geç relaps nadir, kesin ayrım için viral sekanslama

• Devam eden risk davranışı ve SVR12 elde edilmiş olması 
nedeniyle reinfeksiyon düşünüldü.

• GLE/PIB 8 hafta başlandı

• Hastaya mutlaka 1 ay sonra kontrole gelmesi önerildi.

Kremer DS et al. Int J Environ Res Public Health. 2025
Grantz KH et al. J Infect Dis. 2025



Olgu 1-Reenfeksiyon tedavisi

• Tedavi başladıktan 1 ay sonra kontrol
•Yan etki tariflemiyor. 
•AST: 32 U/L (68'den düştü) 
•ALT: 38 U/L (92'den düştü) 
•HCV RNA: Saptanmadı

• SVR 12 kontrol
•AST: 21 U/L
•ALT: 19 U/L
•HCV RNA: Saptanamadı

Bundan sonra ne yapalım? 



Zarar Azaltım (Harm Reduction)

WHO, EASL, AASLD'ye göre temel bileşenler

HCV bulaşını azaltan müdahaleler Genel sağlık sonuçlarını iyileştiren müdahaleler

İğne-enjektör programları (NSP) Naloksonun toplum temelli dağıtımı

Opioid agonist tedavisi (OAT) Aşırı doz eğitimi

Güvenli enjeksiyon eğitimi Barınma sosyal destek



İğne-enjektör programları 
(NSP)

• HCV bulaş riski HIV bulaşından 5-10 kat yüksek

• Her enjeksiyonda steril ekipman 

• Kullanılmışı getir steri olanı al

• Pamuk, steril su, alkol pedi ve güvenli atık kutusu da verilir

• WHO 2030 hedefi, 300 enjektör/PWID/yıl



İğne-enjektör programları (NSP)

•Avustralya, Hollanda, Birleşik Krallık, İsviçre 

•NSP’ler PWID ler için ilk temas noktası

•Ölü boşluklu enjektör enjektörler düzenli 

kullanımda; HCV enfeksiyonu gelişme olasılığı 

%76 daha düşük

•Auto-disable enjektörler önerilmiyor



Opioid agonist tedavisi (OAT)

o OAMT =Opioid Agonist Maintenance Treatment

OST = Opioid Substitution Therapy

o Eroin, fentanil vb. yerine metadon, buprenorfin

o Uzun etkili opioid agonistleri

o Metadon

o Oral solüsyon veya tablet/günlük doz 

o Buprenorfin

o En sık dilaltı, uzun etkili depo enjeksiyon

o Kişinin yoksunluk belirtilerini ve madde arayışını azaltır 





• 2019–2025

• 46 ülke, 884.450 kişiyi içeren 219 çalışma

• Kür

• Tarama oranları, linkage to care, tedaviyi tamamlama oranları çoğu ülkede 
yetersiz

• PWID, 24 ülkenin 16'sında, tedaviye başlama oranı <%70



"HCV eliminasyonu:Sistemik ve kapsayıcı bir model



Teşekkürler
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