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Olgu-1: Poliklinik basvurusu

e 21 yas/erkek

e Sol on kolda 2 guindir kizariklik, agri ve 1s1 artisi

o Aktif calistigl bir is yok

e 3 ay Once cezaevinden tahliye

eSon 1 yildir, eroin ve fentanil enjeksiyonu, alkol
kullanimi yok

eBilinen kronik hastaligi ve dizenli ila¢ kullanimi yok
¢Sag on kolda cok sayida eski enjeksiyon izleri
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Olgu-1: Poliklinik basvurusu

+ Ates: 38,1°C Ek tetkik onerir misiniz?
* Nabiz: 94/dk
 TA:110/70 mmHg

 Lokosit: 13.200/mm?3 (%80 notrofil)
* CRP: 86 mg/L

R
e Kreatinin: 0,9 mg/dL .
* AST:42 U/L
* ALT: 58 U/L : %
> 1 set kan kulttrd alindi . Q?

» Yatis istemiyor

> Selldlit icin amoksisilin klavulanik asit, soguk
uygulama,elevasyon, NSAID planlandi.



PWID HCV kuresel yuki Global

hepatitis
report

2026

e 14-15,6 milyon kisi, 190 ulkede
* Yeni HCV enfeksiyonlarinin = %34-53, = >800.000/yil,

Gercek 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



e o o e Consolidated guidance on
Anti-HCV kimlere isteyelim
[ ] testing, treatment, service

delivery and monitoring

An inplementation hasdbook lor
a public health aopco(!

WHO 2026 Tarama PWID Risk Carpanlari
Endikasyonlari &
Biyolojik:
V Anti-HCV seroprevalansi HIV ko-enfeksiyonu, Asiri doz Oykuisu. @
> %2 olan bolgeler. f : f}? J
“ Davranigsal: . A \x
« Yuksek pl'(:l‘VGl&ﬂSll gruplara /l\(k}:f eroin Yﬁnhbaslalyan Tﬁlk otu'rukm_da Ekllpman
mensup bll‘GY|el’. ullanim, ullanicilar, | ¢o l(l AﬁPFJ’IeEfIyon paylagiml.
V Bllmen..r‘?arll('lz.lyslt i)jkaSU Sosyal/ A M @ ®
Veya. YUKSEK ISKil davranig Sistemik: | Kamusal alanda |Evsizlik/diizensizj ~ Cezaevi Zarar azaltim |
Serglleyen|er. enjeksiyon, barinma, oykusd, hizmetlerine
erigimsizlik o

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



Sik Kullanilan Maddeler ve HCV Riski

. Fentanil (30 dk - 2 saat etki / Cok Sik Enjeksiyon)

' Kokain (15-60 dk etki / Cok Sik Enjeksiyon)

Eroin
(4-6 saat etki /
Sik Enjeksiyon)

3 1 L

(Diisiik -> Yiiksek)

1 1

Metamfetamin
(8-24 saat etki / Daha
Seyrek Enjeksiyon)

e N

Etki Siiresi (Kisa -> Uzun)

Olasi Enjeksiyon Sikligi /
HCV Bulas Riski

2 1

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



Olgu-1: Laboratuvar bulgulan

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/1.73m?

= PLT: 240.000/mm? (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

*APRI: 0,3
*FIB-4: 0,72



A) Once maddeyi biraksin, sonra HCV tedavisi verelim?
* Reenfeksiyon riski?

B) Hemen DAA baslayalim?
e SVR12 (kalici virolojik yanit) daha duisiik olur? Q

Do G



Chnical infectious Dseases 14 s
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0 :::}»h World Health Practice Guidelines ) JOURNAL ey o ' o
N ff Org anization Lot | HCP&U(IS C (JU}dZ‘IlCC 2023 Lpdatg: American Association
=g for the Study of Liver Diseases- Infectious Diseases Society
EASL recommendations on treatment of hepatitis C: of America Recommendations for Testing, Managing,
Final update of the series- and Treating Hepatitis C Virus Infection

European Association for the Study of the Liver®

"Aktif madde kullanimi HCV tedavisi icin kontrendikasyon degildir."
e Aktif kullanicilar da tedaviyi tamamlayabilmektedir.

eTedavi edilen bireyler toplumdaki bulas zincirini kirmaktadir,
*SVR12 oranlari %90-95'in Gizerindedir.



Olgu 1-Tedavi

* Tedavi naif sirotik olmayan hasta

» Basitlestirilmis HCV tedavi algoritmasi (AASL
2023); Glekaprevir 300 mg / Pibrentasvir 120

mg, yemekle birlikte alinmak lizere 8 hafta
sireyle

* DoOrt hafta sonra kontrole ¢agirildi, hasta
gelmedi

Tedavinin 7. haftasinda
*AST: 24 U/L

*ALT: 28 U/L

*HCV RNA: saptanmadi
eYan etki tarif etmiyor

Hasta son 2 haftadir ilacini kullanmadigini ifade etti.




*Ne yapalim?

Tedavi Naif, Sirotik Degil. Kontrol randevusu. AST 24, ALT 28.
Basitlestirilmis Algoritma Hasta gelmedi. HCV RNA: Saptanmadi.
(AASLD 2023). Yan etki yok.
Glekaprevir/Pibrentasvir
baslandi (8 hafta). Fakat: Hasta son 2 haftadir

ilaci kullanmadigini itiraf etti.



ilk 28 Giin iginde DAA Kesintisi Jlll 228 Giin DAA Aldiktan Sonra Tedavi Kesintisi

/

\-

~

<7 giin tedavi aksamasi

DAA hemen yeniden baslanir.

Baslangicta planlanan tedavi
sliresi tamamlanir.

4 )

<7 giin tedavi aksamasi

J

Genotip 3 ve/veya kompanse siroz

HCV RNA pozitif (>25 IU/mL) veya

28 giin tedavi aksamasi
DAA hemen yeniden baslanir.

Tedavi icin HCV RNA sonucunu
bekleme!

En kisa siirede HCV RNA bakilir.
HCV RNA negatif ise

Planlanan tedavi sliresi
tamamlanir.

varliginda tedavi 4 hafta
uzatilmasi dustnltr.

sonug yoksa
Tedavi 4 hafta uzatilr.

DAA tedavisine hemen yeniden baslanir.

Baslangicta planlanan tedavi siresi tamamlanir.

-

/=

8-20 giin ardisik tedavi aksamasi
DAA hemen yeniden baslanir.
Tedavi icin HCV RNA sonucunu bekleme!
En kisa stirede HCV RNA bakilr.

HCV RNA negatif ise

Planlanan tedavi stiresi tamamlanir.

Genotip 3 ve/veya kompanse siroz varliginda tedavi 4 hafta uzatilmasi dusinulir.
HCV RNA pozitif (>25 IU/mL) ise
Tedavi sonlandirilir.

Retedavi 6nerilerine gore yeniden degerlendirilir.

- J

i 221 giin ardisik tedavi aksamasi )
DAA tedavisi sonlandirilir.
SVR12 degerlendirilir.
SVR12 saglanmamissa re-tedavi planlanir.
\. J

2023 AASLD-IDSA Hepatitis C Guidance



Olgu-1 Tedavi sonucu

Tedavi Naif, Sirotik Degil. Kontrol randevusu. AST 24, ALT 28. (Tedavi bitiminden

Basitlestirilmis Algoritma Hasta gelmedi. HCV RNA: Saptanmadi. 12 hft sonra)
(AASLD 2023). Yan etki yok. Tim kesintilere ragmen
Glekaprevir/Pibrentasvir HCV RNA Negatif.
baslandi (8 hafta). Fakat: Hasta son 2 haftadir SVR12 Elde Edildi.

ilaci kullanmadigini itiraf etti.



* Hastayi ne kadar siklikta kontrole cagiralim?



* 6 ay sonra kontrole cagirdik, gelmedi

Posttreatment Follow-Up

Regardiess of Cure

Key and at-risk populations

People at ongoing sk and a istory of ' mﬂgx urasound + aipha.fetoprotein every 6 months for HCC
WHO 2026 treatment-induced or spontaneousclearance | . Awse abstinence from alcohol AASLD 2023

of HCVinfection may be offered esting every + Evaluate for varices per AASLD guidance

3-6 months for the presence of HCV viraemia. ,
I Cure Is Achieved I Cute s Not Achieved
B e Earrceims Eh e ar i - flfal risi:lo' HSkCVer(eki.rcwtuection'.'d * Refer to specialst for retrealment
JAMA Health Forum. 2025 Jul 3,6(7).¢251870. doi: 10.1001/jamahealthforum.2025.187¢ counsel on risk r ion a
« Untl retreatment, assess for
H . —— - test for HCV RNA annually or di5eaS2 PIOQIession every 6-12
ealth and Economic Impact of Periodic Hepatitis C with clevaled ALT and/or AST ot Nk cion
Virus Testing Among People Who Inject Drugs panel CBC, creatinine, and INR

1 2 b
Lin Zhu ', Nathan W Furukawa *, William W Thompson “, Marissa B Reitsma ! Liisa M Randal ?
12 Alien ¥ Achor 2 12
Michelle Van Handel ©, Alice K Asher ¢, Eduardo Valverde ©, Benjamin P Linas 45

Joshua A Salomon !

6 ayda bir tarama/ maliyet-etkin



Olgu-1 Hastamiz geri donuyor..

2 yil sonra tekrar basvuru

Cezaevine giris Oncesi yapilan taramada
Anti-HCV pozitiflik saptanmis

IV madde kullanimina devam ediyor,
birakmayi istiyor

Son 6 ay icinde ortak enjektor kullanimi
mevcut

—

—

ENFEKSiYON
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POLIKLNi&i |{
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Olgu-1

* Fizik Muayene

* TA:120/75 mmHg
* Nabiz: 88/dk

e Ates: 36,7°C

* Asit, hepatik ensefalopati veya kronik karaciger
hastaligina ait fizik muayene bulgusu yok.

* APRI: 0,7
* FIB-4:0,72
* AFP:3

* Hepatobiliyer USG: Karaciger boyut ve parankim
ekosu dogal, portal ven ¢api normal, siroz lehine
bulgu izlenmedi.

Laboratuvar

WBC: 7.800/mm?3

Hb: 14,2 g/dL

Trombosit: 228.000/mm?3
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)
Albimin: 4,4 g/dL (31-46)
INR: 1,0

Kreatinin: 0,9 mg/dL (0,7-1,2)
HCV RNA: 1,8 x 10° IU/mL
Genotip: 1B

Anti HIV: Negatif

HBsAg: Negatif



Tedavi basarisizligi? (ainsto

%
Re-infeksiyon? © 2

Ne yapalim?




The American Association for the Study of Liver Diseases and the
Infectious Diseases Society of American Present

PWID’lerde reenfeksiyon

Last Updated: January 15, 2025
httodiwww hevauldelines.org

* PWID'lerde HCV reenfeksiyon;
- 2,4/100 kisi-yil
- IV madde kullanimi devam ederse,7,4/100 kisi-yil
- Insidans ilk enfeksiyon insidansindan daha duisiktir



Multicenter Study Clin Infect Dis. 2025 Dec 2481(5)923-930. doi 10.1093/cie 082

Retreatment of Hepatitis C Virus Among People Who
[nject Drugs

Krorialla 1 The .:I 'y '.""I w34 \vilith | Te ol Conhia Crrackt W 41
AUITENE T 1 NOMas rild Litwn JULILTED [aldl -, i Eu’r\r BCRT-Vhash

Kenara L Block °, Karen T Tashima *, Paula  Lum ™ Juaith Feiberg ™, Kmbery Page ™

Clinical Tial ~ » Open Forum Infect Dis. 2024 Nov 2711012 ofaeT04. doi: 10,1093/ ofid/of2e704

Characteristics and Outcomes of Direct-Acting
Antiviral Experienced Patients with Hepatitis C
Undergoing Retreatment at an Essential Hospital in
the United States

48 AR AR . A%
i 10.1093/ cacrar083
Wl T ) el el s

Edtorial *  ClinInfect Dis, 2025 Dec 248151931933

Learning From the Gaps: Rethinking Hepatiis
Virus Reteeatment for People Who Inject Drugs

[ n“rﬂﬂ“\ ] [ n -'||. AT I
Joanne M Carson °, Gregory  Dore

* HERO = Hepatitis C Real
Options

» 504 katilimci, 104 yeni tedavi

= Reenfeksiyon: Glekaprevir /
Pibrentasvir

* DAA basarisizliginda Sofosbuvir
/ Velpatasvir / Voksilaprevir

» SVR12 %96, sadece %23'0
tedaviye ulasabilmis

* DAA deneyimli 112 hasta
* %33'linde SVR12 belirsiz

* SVR12 oranlari benzer bulundu:
* |lk basamak DAA: %66,7
* Kurtarma tedavisi: %52,7

* Fark anlamli degildi
(P=0,502)

Ik tedaviye erisim dnemseniyor,

Tedavi sonrasi vireminin nedeni net
belirlenemeyebilir

Tedavi basanisizligi distintlip
kurtarma tedavisi gereksiz yaygin
Direnc gelisim ihtimali sandigimiz
kadar onemli degil




Olgu 1-Reenfeksiyon

Gec relaps nadir, kesin ayrim icin viral sekanslama

Devam eden risk davranisi ve SVR12 elde edilmis olmasi
nedeniyle reinfeksiyon disinilda.

GLE/PIB 8 hafta baslandi

Hastaya mutlaka 1 ay sonra kontrole gelmesi dnerildi.

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



Olgu 1-Reenfeksiyon tedavisi

* Tedavi basladiktan 1 ay sonra kontrol « SVR 12 kontrol

eYan etki tariflemiyor. eAST: 21 U/L
*AST: 32 U/L (68'den diistl) eALT: 19 U/L
*ALT: 38 U/L (92'den dustu) eHCV RNA: Saptanamadi

*HCV RNA: Saptanmadi

?

Bundan sonra ne yapalim?

N\



Zarar Azaltim (Harm Reduction)

WHO, EASL, AASLD'ye gore temel bilesenler

HCV bulasini azaltan mudahaleler Genel saglik sonuclarini iyilestiren miidahaleler

igne-enjektor programlari (NSP) Naloksonun toplum temelli dagitimi

Opioid agonist tedavisi (OAT) Asiri doz egitimi

Guvenli enjeksiyon egitimi Barinma sosyal destek



“one injection = one syringe” N eed le a nd Syri nge

I8ne-enjektor programlari _ programmes for peopl
(NSP) .

| 2
HCV bulas riski HIV bulasindan 5-10 kat yuksek 1 l L i {‘ l,l

Her enjeksiyonda steril ekipman

Kullanilmisi getir steri olani al

Pamuk, steril su, alkol pedi ve glivenli atik kutusu da verilir
WHO 2030 hedefi, 300 enjektor/PWID/yil




igne-enjektor programlari (NSP)

Fig. 5. Low dead-space syringes

e Avustralya, Hollanda, Birlesik Krallik, isvicre

*NSP’ler PWID ler icin ilk temas noktasi

l
1

Oll bosluklu enjektor enjektorler diizenli

. . R -
kullanimda; HCV enfeksiyonu gelisme olasilig Y- 0 N0
Low dead space_ﬂ:ed Low dead space Red_uced de.:ad space Traditional high dead
%76 d a h a d U§ u k needle and syringe detachable needle m;:;:::asb)[::g;;{:h space t;:t:cs::il;eneedle

Spurce: Adaptation of Hancock et al. (72).

e Auto-disable enjektorler 6nerilmiyor

JOURNAL ARTICLE

ENJEKSIYON KULLANIMINDA YAYGIN OLARAK KULLANILAN EKiPMANLAR The Effectiveness of Low Dead Space Syringes for
Stedlenjoktdr Ignekapad  Pigimekabi  Pamuk Sulkab fre Kok Tumike  Akolpedi  Kesich-delic Reducing the Risk of Hepatitis C Virus Acquisition
J g , Among People Who Inject Drugs: Findings From a
; National Survey in England, Wales, and Northern
Ireland 3

Adam Trickey ™, Sara Croxford, Eva Emanuel, Samreen ljaz, Matthew Hickman, Joanna
Kesten, Clare Thomas, Claire Edmundson, Monica Desai, Peter Vickerman  Author Notes

Clinical Infectious Diseases, Volume 75, Issue 6, 15 September 2022, Pages 1073-1077,




Opioid agonist tedavisi (OAT)

o OAMT =0Opioid Agonist Maintenance Treatment
OST = Opioid Substitution Therapy

o Eroin, fentanil vb. yerine metadon, buprenorfin
o Uzun etkili opioid agonistleri

o Metadon

o Oral soliisyon veya tablet/glinlik doz

o Buprenorfin

o En sik dilalti, uzun etkili depo enjeksiyon

o Kisinin yoksunluk belirtilerini ve madde arayisini azaltir

Kisa etkili opioidler
(Eroin/Fentanil)

» ¢ © Uzun etkili
A agonistler
D (Metadon tablet/
sollisyon veya

Buprenorfin
dilaiti/depo)

Opioid agonist maintenance
treatment as an essential
health service:

implementation guidance on mitigating
disruption of services for treatment of opioid
dependence :




> AIDS Behav. 2026 Feb 26. doi: 10.1007/510461-026-05072-y. Online ahead of print

Meta-Analysis > Cochrane Database Syst Rev. 2017 Sep 18;9(9):CD012021.

doi: 10.1002/14651858.CD012021.pub2. Trends in HCV Prevalence and Risk Factors Among
People who Inject Drugs in Los Angeles County,

Needle syringe programmes and opioid substitution 20122004

therapy for preventing hepatitis C transmission in . , , 7 ,
< Yingbo Ma ' Ekox\'.' Kwa Sey <, Hugo Santacruz <, Jennifer Kwon =, Pierre Chambers <,
people who 1nject drugs Sii Chirumanilla 2

Lucy Platt 7, Silvia Minozzi, Jennifer Reed, Peter Vickerman, Holly Hagan, Clare French, Ashly Jordan, * Harm reduction uygulama sonuglari

Louisa Degenhardt, Vivian Hope, Sharon Hutchinson, Lisa Maher, Norah Palmateer, Avril Taylor,
Julie Bruneau, Matthew Hickman

%81,2
80

70
60

* 28 calisma 50
* OST: HCV riskinde %50 azalma 5 %34,2

30 %::7,1\\-
e OST+NSP: %74 azalma 20

10 %18,2

* WHO 2025 NSP rehberi 3

Prevalans (%)

2012 2015 2018 2022 2024
=&=Anti-HCV Prevalans:  -e~Kronik HCV Enfeksiyonu

£} Anti-HCV prevalansinda %58 relatif azalma



Tedaviye Baglama Orani
PWID

> Lancet Reg Health West Pac. 2026 Feb 5:67:101803. doi: 10.1016/j.lanwpc.2026.101803.
eCollection 2026 Feb.

Progressing towards global hepatitis C elimination: a
systematic review and meta-analysis of care
cascades in key populations

Zhuoru Zou 1, Yushu Cao ', Yunbo Zhang ', Yawu Hu 1, Qiyu Wang 1, Shusu 1 2,

Lei Zhang 1 3 4 5
& - .
0%-25% 1 26%~50% W 51%-75% M 76%-100% No data

e 2019-2025 ;

) o Tedavi Baslanan Hastalarda SVR Orani
* 46 llke, 884.450 kisiyi iceren 219 calisma -
* Kar

e Tarama oranlari, linkage to care, tedaviyi tamamlama oranlari ¢cogu tlkede

yetersiz

* PWID, 24 ilkenin 16'sinda, tedaviye baslama orani <%70

0%-70% M8 71%-80% MmN 81%-90% MM 91%-100% No data



"HCV eliminasyonu:Sistemik ve kapsayici bir model

_rth

B s
: 2. Cezaevi
1. Desantralizasyon Entegrasyonu

Test ve tedavi . Igeride tarama

SYnI Tieacs HCV eliminasyonu, L e
‘ PWID bireylere :
ulasiimadan mumkun

DEGILDIR.
3. Zarar Azaltim

Kararlihik Semsiyesi
Barinma ve sosyal OAT ve NSP
destekler aynimaz bir pakettic

1. Tarama 2. Tani _‘*v\f ~3.Bakimla _ 4. Tedavi ; 5. Kur 6. Reenfeksiyon
(Anti-HCV) (HCV RNA) // lligkilendirme 4 Baglanmasi - (SVR12) | [zlemi



EVERY
X 1‘0 ' q‘s *7
& CONTACT
ANKARA ETLIK
SEHIR HASTANESI IS AN
\\

Tesekkiirler
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