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HCV

* Flavivirideae ailesi, Hepacivirus
cinsi
* Pozitif polariteli RNA virtsu
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Akut HCV infeksiyonu

e HCV %60-75 asemptomatik

 Semptomatik hastalarda; yorgunluk, istah kaybi, karin agrisi, sarilk,
hafif hepatosplenomegali, makulopapiler doklintl, eklem agrisi gibi
spesifik olmayan bulgu ve belirtilere rastlanabilir.

Wong T, Lee SS. Hepatitis C: a review for primary care physicians, CMAJ 2006, 174: 649-659



HCV Enfeksiyonunun Dogal Seyri

HCV ile karsilagsma

Ortalama kulugka siiresi 6-8 haftadir
A

Akut enfeksiyon

Hastalarin %15-50’si enfeksiyondan
kurtulmaktadir

A
Hastalarin %50-85’inde
kronik enfeksiyon
gorilmektedir

A

Enfeksiyondan 20-30 yil sonra, hastalarin
%2-20’sinde siroz gelisir

|

A \
Karaciger yetmezligi veya Hepatoselliiler Korsinom

karaciger dekompanzasyonu (Hastalarin %1-4’u / yil)
(Hastalarin %2-5’si / yil)

A \ A

Karaciger nakli Oliim

Wong T, Lee SS. Hepatitis C: a review for primary care physicians, CMAJ 2006, 174: 649-659



Kronik HCV infeksiyonu

e Cogunlukla asemptomatik

* Yillar icerisinde siroz

* HCC
Normal KC
Kronik hepatitis
Siroz
@p ' HCC ve SDKH 51
’ um
o‘o "
75—8.‘:0%i
"'10—20%2
Hepauk
ﬁekompanzasyon: dlSk-ZO% hepatik
20-30 yuu 6% her it dekompanzasyon
olanlardan bir yil
o iginde?

1-5% her yil?



HCV Risk Gruplari(l)

e Uyusturucu kullanim éykusu

1990 6ncesi kan ve kan Urunleri transfliizyonu i
veya organ transplantasyonu yapilmis olanlar | P ¥

Steril olmayan aletlerle dévme, piercing,
maniklir-pediklr yaptirmis olanlar

 Hemodiyaliz hastalari

HCV hastasinin kani ile kontamine kisisel
esyalarinin kullanimi (dis fircasi, jilet gibi)

Wong T, Lee SS. Hepatitis C: a review for primary care physicians, CMAJ 2006, 174: 649-659



HCV Infeksiyonunun Laboratuvar Tanis
Mikrobiyoloji Uzmaninin HCV Eliminasyonunda RolU

* Serolojik gostergeler S
Anti-HCV (ELISA, CLIA) T

HCV Kor [l-\ntuenl testi (ELISA, SCREENING >
kantitatif Anti-HCV 5

5

 Molekiiler tani yontemleri N <
« HCV-RNA RT-PCR (Kantitatif 6l¢iim) VIREMIC °B

* HCV anotlp(RT -PCR, LIPA, Dizi CONFIRMATION = K
analizi HCV RNA . HCV Ag w [

« Biyokimyasal gostergeler @ £
* Karaciger enzimlerinde artis < K

(ALT AsT) GENOTYPING ny <

HCV Genotype o g

 Karaciger biyopsisi [ s
3

Aygen B et al. Klimik Journal 2017: Supl 2



HCV DSO Stratejisi

* DSO ye gdre hepatit nedenli dlimlerin %96’ si HBV ve HCV
e 2019 yili verilerine gére dinyada %21 i hastaliginin farkinda
e 2019 yilina kadar bu hastalarin %62 si tedaviye ulasti
e DSO 2030 hedefi; HCV hastalarinin

%90 1na tani

%80 i tedavi

%65 olumlerin onlenmesi

https://www.who.int/health-topics/hepatitis/elimination-of-hepatitis-by-2030#tab=tab_1



HCV testi Kimlere Yapilmali?

* Aciklanamayan anormal ALT duzeyi olan kisilerde

* Daha 6nce uyusturucu kullanmis kisiler

* 1992 oncesi kan ve kan Grdnleri almis,

* Organ transplantasyonu yaptirmis kisiler

* Hemodiyaliz hastalari

» Karaciger hastaligi olanlar

e HCV-pozitif kanla igne batmasi ya da mukozal temas
* HCV-pozitif anneden dogan bebeklerde

* HIV hastalarinda

* Hemofili hastalarinda

* Refleks test

Strader DB et al. Diagnosis, Management, and Treatment of Hepatitis C Hepatology 2004: 39;1147-71



Korunma ve Kontrol

* Asl yok

* Genel 6nlemler
e Parenteral bulasi engellemek
* Nozokomiyal bulasi engellemek
* Diger (DOvme, piercing, uyusturucu vs.)

* Tedavi
* Direk etkili antiviral tedavi (DAAT)
« WHO recommends therapy with pan-genotypic direct-acting antivirals (DAAs)
for all adults, adolescents and children down to 3 years of age with chronic

hepatitis C infection



<10%

o S— BRI < 0.60%
HCV prevalence is considerably higher in s'c;r'hve countries in eastern Eurobe (3.1% in Ukraine, 2.9% in Russia, 2.9% in
Moldova, 2.5% in Romania, 2.1% in Latvia) and certain countries in Africa (5.9% in Gabon, 3.6% in Burundi, 2.1% in AIR/E No data
Egypt), the Middle East (1.6% in Syria), and the South Caucasus and Central Asia (3.1% in Georgia, 3.0% in Uzbekistan,
2.7% in Tajikistan, 2.7% in Turkmenistan).

CDC: Disease data source: 2019 estimates of hepatitis C virus disease burden. CDA Foundation Polaris Observatory. Available
from httns://cdafound ore/oolaris-countries-distribution/


https://cdafound.org/polaris-countries-distribution/

HCV
Yasa Gore Dagilim
Turkiye

Yas Anti-HCV pozitiflik orani1 %

0-9 yas 0.3
10-19 yas 0.3
20-29 yas 0.4
30-39 yas 0.4
40-49 yas 0.8

>50 yas 2.1

Aydemir O et al. Viral Hepatitis J 2015:21;40-43



Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2021;51(3):303-8 Arastirma / Research Article
doi:10.5222/TM(CD.2021.32154

Hepatit C Viriisii Genotiplerinin Retrospektif incelenmesi

Retrospective Evaluation of Hepatitis C Virus Genotypes

Harun Agca* ©, Beyza Ener* ©, imran Saghk * @, Emel Yilmaz** @, Esra Kazak** @
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oz

Amag: Hepatit C virdsa {HCV), ddnyada ve dlkemizde hepatit, hepatik steatoz, siroz ve
hepatoselliler karsinomun ©&nemlii bir nedenidir. HCV, yedi genotip ve 67 glt tipte
siuflandinimaoktodir. Bu ¢alismada, Bursa Wudag Universitesi Soghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Mikrobiyoioji Laboratuvari’na génderilen Greklerde HCV genotiplerinin belirlenmesi
amaclanmstir.

Yéntem: Bu calismada, Ocak 2016 ile Aralik 2020 yillan arasinda gelen, kronik HCV enfeksiyoniu
hastalara ait HCV-RNA pozitif plazma érnekleri genotipleri agisindan retrospektif olarok analiz
edildi. Abbott RealTime HCV Genotype Il (Abbott Malecular, ABD) testi kullamilarok genotip 1a,
1b, 2, 3, 4, 5, 6 aywrt edildi.

Bulgular: Calismayo dohil edilen hastolordan 322°%i (%43.5) erkek, 4181 (%56.5) kadind.
Hastolann yas araligr @ ile 95 arasinda olup, yos ortalomasi 57.8 olarok bulundu. Baskin olan
genotipin 1b oldugu, ancak genotip 1b’nin oransal olarak yillar icinde czalarak 2016 ydinda
%74"ten, 2020 yuinda %63 e geriledigi saptandr. Genotip 1a ve 3'Gn ise yillar icinde oransal olarak
arttigr gozlendi. Genotip 3 ise 2016 yrlinda %6 oraninda goralirken, 2020 yiinda %17 'ye yikseldi.
Genotip 3 ve 4 teki artis istatistiksel olarok anlamli bulundu. Hastalardan 48°i (%6.5) yabanci
uyrukiu idi. Yabanc uyruklularda en sik goriilen genotip 3, hostalardan 18'inde (%38), genotip 1b
17%sinde (%35), genotip 4 ise besinde (%10) belirfendi.

Sonug: HCV genotiplerinin turizm ve kitlesel gé¢ hareketlerinden etkilendigi icin verilerin periyodik
olarak gincellenmesi, epidemiyolojik agidan énemli olmakla birlikte, tedavide kullanmiacak direkt
etkili antiviral ilagclorin seciminde de rol oynadigr icin cok onemlidir.

Anahtar kelimeler: HCV, genotip, PZR
ABSTRACT

Objective: Hepatitis C virus (HCV) is an important cause of hepatitis, hepatic steatosis, cirrhosis
and hepatocellular carcinoma in the world and in our country. HCV is classified into seven
genotypes and 67 subtypes. We agimed to determine HCV genotypes from the samples sent to
Microbiology Laboratory of Bursa Uludag University Health Sciences Research and Application
Center.

Method: In this study, HCV-RNA positive plasma samples from patients with chronic HCV
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TUORKIYE
VIRAL HEPATIT

ONLEME ve KONTROL PROGRAMI

Z018-2023

ANEARA-Z0NE

Strateji 1. Farkindaligin artirilmasi

Strateji 2. Bagisiklamanin artirilmasi

Strateji 3. Viral hepatit stirveyansinin guclendirilmesi
Strateji 4. Anneden bebege gecisin azaltilmasi
Strateji 5. Tedaviye erisimin artirilmasi

Strateji 6. Guvenli kan Urunleri saglanmasi

R.pdf (erisim tarihi 21.09.2023)

HEPC-TR-00187-E


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR.pdf

Ulkemizde tani ve tedavi oranlari

HCV Toplam Tani HCV Toplam Tedavi

m DSO Hedefi = Gergeklesen

https://cdafound.org/polaris-countries-dashboard/ (erisim tarihi 31.08.2023)

HEPC-TR-00187-E
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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.

https://doi.org/10.1016/j.jhep.2018.03.026.

Anti-HCV antikorlari tespit edilirse, devam
eden enfeksiyonu olan hastalari

tanimlamak icin HCV RNA testi (veya alternatif

olarak HCV RNA analizleri mevcut degilse ve/veya uygun fiyatli
degilse HCV core Ag) belirlenmelidir.

Su anda cogu laboratuvar,
1. adimda flebotomi ve antikor testini,

2. adimda ise flebotomi ve HCV RNA
testini iceren iki asamali bir yaklasim
kullaniyor.

Sonuc olarak, anti-HCV antikorlari olan
hastalarin 6nemli bir kismi hicbir zaman
dogrulama almiyor. Bu nedenle anti-HCV
antikorlari tespit edildiginde muimktn
oldugunca HCV RNA icin refleks testi
uygulanmalidir.

(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827818319688)
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Akiler Taboratuavasr Kuallaniina
Refleks Test ve Reflektaf Test
TTveoulamalart: Hakkinda
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BakanhSimz=ca 09 102013 tarih we 28790 sayili Resnmi Garete'de wayvimlanan Tibba
Laboratuuvarlar ¥Yonetmelifinin <4 Gnell maddesinin birmnci fikrasmmmn ) bendinde “*Tibbi laboratuowasr:
Imsanlarda, sagligin degerlendirilmesi hastaliklarin onlenmesi. tamis:, takibi, tedavinnn izlemmmnmesi wve
progroz Ongodrisii anaci:  ile mmsana ait bivolojilk smooaommelerin wewya dolawvl: olaralc 1liskals olduagn
nunminelerin incelendiSil, sonuclarin raporlandig:, gcerektiSinde yorummlandis: we i1lern incelemeler igimn
onerileri de iceren hizmmetlerin sunuldusun laboratuvarlar™ olarak tanmmmlanmalcadir Bu kapsamda . klinals
staregte helmm i1le hasta gereksimmmilerime yanat wverebilecek, ““helam tarafindan istemnm wapilan 1lk test
sonucu elde edildilcten sonra son tanryva yvardime: olabidlecek ilawve testlerin yvapailmaspmmmin saglanmasi: ya da
illc test somnucu negatif oldugun donmanda, gerelcsiz el test yapilmasimun onlenmesi™ tibbi laboratwwvarlarin
test istem yvaklasimlarm arasmda wver almalctadar.

Bu cergevede hastadan inwvaziv weya imwvaziv olmawvan yontemler ile yveniden mmmsvmne alimasradan
wapilacak ek test isteirni; refleks test wve reflekiif test nweonlamalar: olarak 1k sekilde gerceklestirilmelctedir;

- Reflelkks Test: Hasta numunesmdelki 11k sonuclara gore bell: algonmtmalar kapsamwunda wena
test(leriin otomatilk olarale eklemnmesi 1slenu refleks test uygulamasadir. Refleks test, 1loals kurmuenkuarulugs
wonetinminin bilgisi dihilinde wuyoulanar.

- Reflelktif Test: Hasta nunmmnmesindelki sonuclara gdre. hastanin diger klinik we laboratuwvar balgialer

de degerlendimlerelk kKlimnisyemnin bilgisi dihilinde, ayni hasta nunmmesinde yeni testlerin calisalmas: islemn

reflektif test uyoulamasadar.
THNkenuzde saflik hiFzmet: wveren BalkanhSuamza Dbadslhh kaynwu sashlk tesisleri ile dewlet

iiniversitesi binvesindeki: tibbi laboratavarlar tarafindan, 1lawve testlerin yvapilmasimin saglanmas: wyva da
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https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/45961/0/1-sks-
gosterge-yonetimi-rehberi-rev02304072023-1pdf.pdf



Anti-HCV

— T

Pozitif Negatif

|

Gecmiste HCV RNA istegi

— .

Evet Hayir

|

Reflektif test: HCV RNA

HCV RNA Negatif HCV RNA Pozitif

/ e




HCV 2023 YILI VERILERI

* Anti-HCV:

* Anti-HCV Pozitif:

* HCV RNA:

* Reflektif HCV RNA:

* HCV RNA Pozitif:

* Reflektif HCV RNA Pozitif:

36749 test
614

810

22

55

12



HCV 2024 YILI VERILERI

* Anti-HCV:

* Anti-HCV Pozitif:

* HCV RNA:

* Reflektif HCV RNA:

* HCV RNA Pozitif:

* Reflektif HCV RNA Pozitif:

38707 test
446

761

21

48

10



Reflektif Test Pozitit Hastalar

* Toplam 22 hasta

*11E, 11K

* Yas araligi 31-87

e 2 hasta 31-40, 3 h 41-50,4 h 51-60, 4 h 61-70, 5 h 71-80, 4 h 81-87
* 9 hasta Cerrahi Klinik/Plk

* 6 hasta Gastroenteroloji Klinik/ Plk

7 hasta Diger Dahili Klinik/ Plk (2 Genel Dahiliye, 2 Kardiyoloji, 1
Nefroloji, 1 Endokrinoloji, 1 Rad. Onkoloji)

* HCV RNA 61-30.057.645 IU/mL




AASLD-Basitlestirilmis tedavi

Kronik HCV’si olan (tiim genotipler) daha 6nce HCV tedavisi almamis sirotik olmayan yada kompanse sirotik (Child-Pugh A)

hastalar bu tedavi semasi icin uygundur

8 hafta Glekaprevir (300mg)/Pibrentasvir(120mg) GT 1-6 hastalarda

RAS: Direng iliskili dizilim

https://www.hcvguidelines.org/ (erisim tarihi 21.01.22)

HEPC-TR-00187-E


https://www.hcvguidelines.org/

Sonuc

* HCV yaygin
 Siklikla kroniklesir
* Uzun donemde siroz ve HCC

* Mikrobiyoloji uzmanlari laboratuvar tanisi ve Reflektif test ile tani koyarak
HCV eliminasyonunda 6nemli rol oynar; Tani yontemleri/ refleks test
giderek yayginlasiyor

* DAAT basarili

e Hastaligin kontroli icin hastalarin tani almasi, tedaviye yonlendirilmesi,
tedavinin takibi

* Eliminasyon icin yeni stratejiler
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