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Hepatit C Viriis (HCV)

Flaviviridea ailesi, Hepacivirus cins
30-60 nm boyutunda
Pozitif polariteli, zarfh, tek iplikli bir RNA virusu

Dogal konak insan

Bulas yolu: Kan ve enfekte salgilar, cinsel temas,
transflizyon

Kulucka suresi: 2-26 hafta
Hastalik: Hepatit, siroz, HCC




HCV neden onemli ??

HCV

Diinya’da her yil 3-4 milyon yeni olgu ve 350 bin 6liim HEPATIT C VIRUSU

Hastalik diinyada %3 oraninda yaygin dagilim gosterir. Ulkemizde oran %1

%75-85 oraninda kroniklesme ozelligi

Hafif bir hastaliktan KC sirozu ve kansere.. akut ve kronik hepatite neden

Virtise bagl KC yetmezligi ABD ve Avrupa’da KC tx.nun baslica endikasyonu

Hepatit C ile enfekte anneden bebege bulas riski %2-8

Erken tani ve tedavi, ciddi KC hasarini dnleyebilme ve uzun vadeli iyilesme

Hepatit C'ye karsi bir asi1 yoktur, ancak antiviral ilaglarla tedavi edilebilir
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HCV Enfeksiyonlarinda Seroloji
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Kronik infeksiyonla Sonuglanan Akut HCV infeksiyonunun Serolojik Modeli



Epidemiyoloji

Dlnya capinda;

e Yaklasik 50 milyon kisi kronik HCV enfeksiyonuna sahip
e Her yil ~ 3-4 milyon yeni enfeksiyon

2022 yilinda diinya genelinde;

e %36's1 tanisini biliyor
e Kronik HCV enfeksiyonu %20'sinin DAA'larla tedavi aliyor

e Hepatit C ve komplikasyonlari nedeniyle yaklasik 242.000 kisinin oldiigi

Dogrudan etkili antiviral ilaclar (DAA'lar), %95'den fazla
iyilesme

Tani ve tedaviye erisimin dusuk olmasi hastalik
eliminasyonunu zorlastirmakta...




Hepatit C icin Klinik Tarama ve Tani

ONEMLI NOKTALAR

« CDC, 18 yas ve uzeri tum yetiskinler ve her gebelikte tim hamile kadinlar icin
evrensel hepatit C taramasini onermektedir.

« CDC, belirli yuksek risk gruplarindaki kisilerin daha sik test edilmesini oneriyor.

« Test, tani ve zamaninda tedavi, Hepatit C komplikasyonlarini onleyebilir ve
bulasmay: kesebilir.




Tarama onemlidir?

* Hepatit C'li kisilerin;
* Neredeyse 1/3’li enfeksiyon durumlarinin farkinda degildir
* Yaklasik %85'inde herhangi bir semptom goriilmez
e Test yapilmadiginda, viriis bulasi devam eder

* Hepatit C'yi onleyecek bir asi yoktur

» Bu nedenle, enfeksiyonu dnlemenin en iyi yolu virisi bulastirabilecek davranislardan

kacinmaktir*




Klinisyenler evrensel olarak taramalidir!

* HCV enfeksiyonunun yayginhginin (HCV RNA pozitifligi) %0,1'in altinda oldugu

durumlar haric;
* 18 yas ve uzeri tum yetiskinler yasamlari boyunca en az bir kez

* Her gebelikte tiim gebe kadinlar




Bilinen risk faktorleri veya maruziyetleri olan
kisiler icin tek seferlik Hepatit C testi onermekte

Halen veya daha once uyusturucu kullanim oykusi

igne, siringa veya diger uyusturucu hazirlama ekipmanlarini paylasmis kisiler
HIV pozitif kisiler

Hemodiyaliz almis kisiler

ALT seviyeleri surekli anormal olan kisiler de dahil olmak tzere secilmis tibbi
rahatsizliklari olanlar
Daha 6nce kan nakli veya organ nakli yapilmis olanlar:
* 1987 yilindan 6nce uretilen pihtilasma faktéria konsantresi alan kisiler
* Temmuz 1992'den once kan veya kan bileseni transflizyonu yapilan kisiler
e Temmuz 1992'den 6nce organ nakli yapilan kisiler

Hepatit C virusi oldugu bilinen kisilerin dogurdugu bebekler



g" Devam eden risk faktorleri olan hastalar igin

(yayginligindan bagimsiz olarak) rutin periyodik testler

e Su anda uyusturucu enjekte eden ve igne, siringa veya diger
uyusturucu hazirlama ekipmanlarini paylasan kisiler

* Hemodiyaliz alanlar da dahil olmak tGzere, secilmis tibbi rahatsizliklari
olan kisiler

Belirtilen risk faktorlerine bakilmaksizin;
Hepatit C testi 1steyen herkes test edilmeli!
« Hastalar damgalayici riskleri paylasma konusunda ¢ekingen

davranabilirler!»



HCV Tani Testleri

HCV enfeksiyonunun tanisi 2
asamada yapilir:

* Serolojik testler
e Anti HCV
e HCV Ag

e Molekliler testler
e HCV RNA

*Genotip tayini
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Tarama ve test yonergeleri

Recommended Testing Sequence for Identifying

B LY, Depurimant of
M Haalth snd Human Serdees

Current Hepatitis C Virus (HCV) Infection - e

Antikor testi pozitif/reaktif ise

Nonreactive

Mot Detected Detected

ot

Mo HCV antibody detected J [ Mo current HEV infaction 1

[ Additional mm; as appropriate’ }
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Tespit edilebilir HCV RNA

d

DAA TEDAVI




Tani, degerlendirme ve tedavi baslatma siiresini
kisaltmak onemlidir

* HCV enfeksiyonunun tanisi i¢in iki adimli test dizisi

* HCV antikor testi reaktif ve HCV RNA testi yapilmadi ise;

e Test eksik kabul edilir

* Tarihsel olarak, hastalarin yaklasik ticte biri eksik teste sahiptir




[
Sadece HCV RNA bakilmasi? - 1‘.". &

* HCV RNA negatif, anti HCV pozitif olanlar belirlenemez!!
* Gecirilmis HCV enfeksiyonu veya spontan viral temizlenme
 Oykuide riskli davranis ihtimali..

* HCV enfeksiyonu sirasinda bazi donemlerde gecici olarak HCV
RNA negatif olabilir!!

* Pozitif bir antikor sonucu tekrarlayan HCV RNA testi yapilmasini
tesvik edecektir




Ve
Yanlis negatif olasiligl M )

* Akut HCV enfeksiyonunda antikor 8-11. haftalarda tespit edilebilir

* Yakin zamanda maruziyet; antikor seviyeleri pozitif HCV antikor testi icin
yeterince yluksek olmayabilir

* Bazi kisilerde bu zaman araliginda tespit edilebilir antikorlar gelistirmek icin
gerekli bagisiklik tepkisi olmayabilir

* Bu gibi durumlarda, klinisyenler virolojik test yapmayi dliisinmelidir

 HCV RNA, HCV enfeksiyonundan yaklasik 1 - 2 hafta sonra tespit edilebilir




Morbidity and Mortality Weskly Repart

Updated Operational Guidance for Implementing CDC's Recommendations
on Testing for Hepatitis C Virus Infection

Emily J. Carrwrighr, M2, Pric Parel, MIDY; Saleem Bamale, PRI Caralyn Wester, MDY

* Tek ziyarette numune toplayan operasyonel stratejiler

e Tum HCV antikor reaktif numunelerde otomatik HCV
RNA test uygulamasi

* Numune toplamak icin birden fazla ziyaret gerektiren
stratejilerin kullanimi durdurulmalidir

REFLEX TEST

Tiim HCV antikor reaktif orneklerinde otomatik HCV RNA
testi yapilmasi, HCV enfeksiyonu tanisini ve antiviral
tedavi alan hastalarin ylizdesini artiracaktir®

Antikor testi pozitif/reaktif ise

BOSLUK OLUSMAMALI

Tespit edilebilir HCV RNA

4
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Anti-HCV

Pozitif Hegati

Gecmigte HCW BRNA istegi

ot

Fvet il % Hayir

;
Reflektif tost: HCV RNA

HCV RNA Negatif HCV RNA Pozitif
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HCV testinin uygulanabilecegi ortamlarin cesitliligi g6z online
alindiginda, herkese uyan tek bir ¢6zim yoktur!

 HCV antikoru ve HCV RNA icin hem laboratuvar testleri, hem de POC testleri mevcut

» Test stratejisi secerken
* Hepatit C prevalansi
* Hasta etkilesiminin suresi
* Kan alma ve laboratuvar testlerinin mevcudiyeti
* Hasta hacmi gibi..

Hizmet verilen tesislerin ve nifuslarin ozellikleri dikkate alinmalidir




POC (Point-of-care) testler
«Bakim Noktasinda Test»

* POC anti-HCV testleri, bir cihaz platformu gerektirmeyen tek kullanimlik lateral
akis testleridir

e Laboratuvarin disinda, minimum veya hic ekipman olmadan ve kapsamli operator
egitimi olmadan gerceklestirilebilir

* ideal olarak, bu tur testler hasta beklerken sonuc verir

POINT-OF-CARE
TESTING FOR
2 HEPATITIS C

Pauly MD, Ganova-Raeva L. Point-of-Care Testing for Hepatitis Viruses: A Growing Need. Life. 2023;




POC (Point-of-care) testler
«Bakim Noktasinda Test»

* POC HCV RNA testleri, cesitli ortamlara kurulabilen bir cihaz Gzerinde
gerceklestirilir

 POC anti-HCV ve HCV RNA testleri, laboratuvar bazl testlerle karsilastirilabilir
mukemmel performansa sahiptir

* Toplum ve sosyal yardim ortamlari da dahil olmak tzere klinik olmayan test
alanlarinda kullanilabilir

POINT-OF-CARE

TESTING FOR
1 HEPATITIS C
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Point-of-Care Testing for Hepatitis Viruses: A Growing Need

Matthew D. Pauly and Lilia Ganova-Raeva *
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Table 2. WHO-prequalified point-of-care tests for hepatitis virus markers.

Test Analyte Test Name (Company) Sample Types Time (min.)
HEsAg Determine HEsAgQ 2 (Alere Medical, Waltham, MA, USA) venous or capillary blood, plasma, or serum 15-30
HEsAg Bioline HB=Ag (Abboft Diagnosfics, Abbott Park, Il, USA) venous blood, plasma, or serum 20

o
anti-HCW Rapid Anti-HCV Test (InTec Products, Xiamen, China) venous or capillary blood, plasma, or serum 1520
anti-HCV Standard Q@ HCV Ab Test (SD Biosensor, Suwan, Republic of Korea) venous or capillary blood, plasma, or serum h-20
anti-HCV OraQuick HCV Rapid Antibody Test (OraSure Technologies, Bethlehem, PA, USA) venous or capillary blood, plasma, serum, or oral fluids 2040
anti-HCV Bioline HCV (Abboft Diagnostics, Abboit Park, IL, USA) venous or capillary blood, plasma, or serum h-20
HCV RNA Genedrive HCV ID kit (Genedrive, Manchester, United Kingdom) plasma and serum a0
HCV RNA Xpert HCV Viral Load (Cepheid, Sunnyvale, CA, USA) plasma or serum 106
HCV RNA Xpert HCV VL Fingerstick (Cepheid, Sunnyvale, CA, USA) venous or capillary blood 60-75




Table 1. Advantages and Disadvantages of Different HCV Testing Approaches

Lab Based

Two-Step Lab-Based Anti-HCV with Reflex to Lab-Based HCW RNA*

Two-step Anti-HCY Advantages Disadvantages
with Reflex ta HCV
RMA - Widely available in most clinical settings

= Easily integrated with ather labosatory-based testing
= May be least expensive option

« Misses early HCV infections

+ Requires phlebotomy and access to labaratory testing
+ Longer time to diagnosis

« Potential for loss to follow up

Single-Step Lab-Based HCW RNA

Advantages Disadvantages
Single-Step HCV
AMA + Requires phlebotomy and access to laboratory testing
» Lomger time to diagnosis
= Detects early HCV infections « Potential for loss to follow up

+ Laboratories may not allow off label use.
« May be most expensive option

Two-Step POC Anti-HCV Paired with POC HCV RNA

Advantages Disadvantages

Two-step Anti-HCV | « Ease of fingerstick testing for anti-HCV and HOW RNA

with Reflexto HCV | » Does not require access to phiebotomy and laboratory testing

RMNA Test results during same encounter (same encounter treatment possible)
POC anti-HOW tests result faster than POC HOWV RNA tests

« Can run multiple POC anti-HCV tests in parallel for high-intensity
sCreening campaigns

Generally less expensive than single-step POC HOV AMNA testing

« Misses early HCV infections

« POC HCW RNA testing platform requires additional training and
maintenance

-« Risk of incomplete testing

Single-Step POC HCV RNA

Advantages Disadvantages

Single-5tep HCV

BNA « POC HCW ENA testing platform requires additional training and

maintenance

« Limited capacity for high volume POC testing (testing rate limited by
number of HOWV RMA tests that can be run simultaneously)

+ Generally more expensive than two-step testing

Detects early HCV infections

Ease of fingerstick testing for HOW RNA

Does not require access to phlebotomy and labaratory testing

Test results during same encounter (same encounter treatment possible)

*In lizw of a lab-based anti-HCY test, 2 POC anti-HCV test paired with a lab-based HCW RNA test when anti-HCY is reactive can be used to reduce the number of blood draws needed for complete testing. ¢

Centers for Disease Control and Prevention (U.S.). National Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD, and TB PreventionDivision of Viral Hepatitis (2024). Considerations for the Implementation of
Point-of-Care Testing for the Diagnosis of Hepatitis C Virus Infection.



Table 5. Potential Strategies for Hepatitis C Testing and Treatment in Specific Seltings

Satting

Hepatitis C
Prevalence

Encounter Type

Brief encounters

Phlebotomy

and Laboratory | Client Voluma

Access

Potential Testing Strategy®

Co-located
Treatment
Capacity

Potential Treatment
Strategy®

HCW RMA™

yminge Senvices Highest and angoing Mone or limited Low to moderate | Single-step POC HCW AMA Mone or limited prapiieor il i
Pregrams treatment
follow up
Opiaid Treatment | | hest Ongoing follow up | None or limited | Low to moderate | Single-step POC HOV RNA' Nane e fioited. | | Mot af teleheakh
Programs' treatment
Cutpatient
Medication Single-step POC or laboratory Co-located or tetehealth
Assictad Highest Ongoing follow up | Avallable Low to moderate HOY RNAH™ Feasthle PR
Treatrment Clinics'
Wb 10 Single-step or two-step POC or
Large Jails™ hiah Brief encounter Ayvallable High lab testing on intzke based on Feasible Co-located treatment
9 prevalence!™ ™
Mt Single-step or two-step
Prisons hiah Onging fodlow up | Availabls High laboratory testing on intake Feasible Co-bocated treatment
9 based on prevalence®™
Single-step PCC HOW AMA fior
Mobile Unit/ : i Co-located treatment,
: Maoderate to . Partialiy or not high risk populations )
Cornmunity : Brief encounter ; Loaw to moderate ! Feasible same encounter i
high available POC anti-HCY to POC HCW RMNA :
Chutreach : possible
fior lower risk populations™
Ernergency . Co-kocated or tefehsalth
Dapartments/ Lot Brief encounter Available High T shap EEIC RHEY o FOK Feasible treatment, same
rnoderate HCW RMAY :
Urgent Care encounter if possible
Two-step POC anti-HOW to POC
T HCW RMAY Co-located treatment,
5T1 Clinics e Brief encounter Available Moderate Consider single-step HCW RMA Feasible same encounter if
testimg in men who have s8x paossible
weith men.
Primary Care Loy to N Moderate to Two-step laboratory anti-HCW Co-bocated or telehealth
Settings moderate e sl e high reflex to HOW RWNA™S Feasile treatment
= Brief encountars Limited :
! . POC
issaity C|H1FE_. sl o ongoing laboratory Low to moderate oo stepOC otk HICH o Mone orlimited | Telehiealth treatment
Remote Settings | moderate : HCWV RAR
follow up testing access
Retaidl Pharmacies | Low Brief encounter Mot available Moderate to high TR PR PEAC S i o PEN Mone or limited | Telehealth treatrment
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Ozetle...

» Akut HCV enfeksiyonu hastalarin cogunda asemptomatik

Kroniklesme egilimi yuksek

Uzun donemde komplikasyonlar; Siroz, HCC,..

Tanida yonetim 6nemli
* Refleks test, akut HCV enfeksiyonunu gozden kacirabilir...

DAA tedavi basarisi yuksek

Hastaligin kontroliinde tani, tedaviye erken baslanmasi ve
tedavi takibi onemli



Tesekkur ederim...
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