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Hepatit C



Aslında Hızlı Başladık !



Programın neresindeyiz? 
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-  COVID-19 Pandemisi
- Düzensiz Göç
- Düşük profesyonel ve kamu bilinci
-  Antiviral tedavinin önündeki engeller



Günümüzde HCV : İki Farklı
Model…

PWID, people who inject drugs.

Günümüzde HCV hastaları, daha genç, daha az sirotik, AMA damgalanmış ve
ayrılmış gruplar

Baby boomers 

(1945–1965)
Decreasing but still 

important!

Marginalized 

populations
PWID, incarcerated people, 

migrants, unhoused people

INJECTION DRUG USE/OPIATE CRISIS



Yeni HCV Enfeksiyonlarının önemli bir kısmı 
yüksek risk gruplarında olmaktadır

Tedavi naif sirotik olmayan hasta popülasyonu; yüksek bulaş riski olan, 
sağlık hizmetlerine ve HCV tedavisine erişim ve devamı daha zor olan, 

hassas hasta gruplarını içerir

PWID veya
geçmiş PWID

8–82%1

Endemik ülke 
göçmenleri‡Mahkumlar

7–41%1

MSM†

Hassas hasta grupları arasında global prevelans

2–7%1

† Romania, Russia, Italy, Poland, Morocco, Pakistan, 
Ukraine, Egypt, Kazakhstan, Nigeria; ‡ HIV-positive MSM.
MSM, men who have sex with men; PWID, people who inject drugs.

1. Han R, et al. BMC Infect Dis 2019; 19:655; doi: 
10.1186/s12879-019-4284-9 ; 

2. Falla A, et al. BMC Infect Dis 2018; 18:42; doi: 
10.1186/s12879-017-2908-5 ;

https://doi.org/10.1186/s12879-019-4284-9
https://doi.org/10.1186/s12879-019-4284-9
https://doi.org/10.1186/s12879-017-2908-5
https://doi.org/10.1186/s12879-017-2908-5




Yeni prevalans çalışması yok 
Hastane % 1.5 / Toplum % 0.1- % 0.3

AntiHCV pozitiflerin % 50-60 Viremik 



1. Kimleri Tarayalım ?



2. HCV Tanı Testlerini Nasıl Kullanalım?

Hepatit C taraması için kullanılan test anti-HCV ELISA testidir. Kemiilluminesans testleri de kullanılabilir. Üçüncü kuşak anti-HCV testlerinin 
duyarlılığı ve özgüllüğü %99’un üzerindedir. Rekombinan HCV antijenlerine karşı antikor ölçümüne dayanır. Genellikle HCV’nin kısmen daha az 
değişken olan en az 3 farklı bölgesine karşı antikor ölçümü yapılır. Genotip değişikliklerinden çok az etkilenir.

Anti-HCV pozitifliği, akut veya kronik aktif enfeksiyon veya geçirilmiş hepatit C enfeksiyonunu gösterir. Son testlerde yalancı pozitiflik çok 
nadirdir. Anti-HCV pozitif olduğu halde HCV RNA negatif olan kişilerde yalancı pozitiflik ekarte edilmek istenirse farklı bir anti-HCV testi 
yapılabilir. Bu test de pozitifse, bulgu geçirilmiş hepatit C lehinedir. 

Aktif enfeksiyonu tanımak için HCV RNA tetkikinin yanısıra HCV core antijeni de bakılabilir. Ama hassasiyeti daha düşük olduğu için bu kılavuzda 
tavsiye edilmemektedir. HCV RNA tayini için kantitatif real time PCR temelli testler önerilir. Bu testlerin hassasiyeti <15 IU/ml olmalıdır.

Anti-HCV pozitif olan kişilerdeki HCV RNA pozitifliği, çalışılan populasyona göre değişir. Prevalansı <%2 olan bölgelerde anti-HCV pozitiflerdeki 
HCV RNA pozitiflik oranı daha düşük olur. Nitekim ülkemizde oran giderek düşmektedir. Son yayınlar %50’nin bile altında pozitiflik 
göstermektedir.

Anti-HCV pozitif olan bütün hastalarda HCV RNA bakılır. Pozitif olanlar tedaviye yönlendirilir. Negatif olanlar eğer son 6 ay içinde riskli davranış 
göstermişlerse, ya da şiddetle HCV enfeksiyonu düşündüren belirti ve bulguları varsa HCV RNA testi tekrar edilir. Riskli davranış devam 
edenlerde testin bir süre sonra tekrar edilmesi gerekmektedir.

Akut HCV enfeksiyonunun ilk haftalarında ve ağır immün suprese hastalarda aktif HCV enfeksiyonuna rağmen anti-HCV testinin negatif 
olabileceği de unutulmamalıdır. Böylesi durumlarda HCV enfeksiyonundan kuşkulanıldığında HCV RNA tayini yapılmalıdır.



3. Kimi Tedavi Edelim ?

Terminal dönem hariç Tüm HCV 
hastaları tedavi edilmeli



4. Kimi Tedavi Etmeyelim ?

1 yıldan az yaşam beklentisi

Gebeler

Dekompanze S için MELD 18 ve 6 aydan kısa 
sürede nakil planlananlarda tedaviyi ertele



5. Tedavi Öncesi Değerlendirmeyi 
     Nasıl Yapalım ?

1. Hepatit A ve Hepatit B ve HIV serolojisi

2. Sirozlara pnömokok aşısı

3. Alkol bağımlılığı ile mücadele

4. Metabolik sendromla mücadele

5. Böbrek Fonksiyonları

6. İlaç kullanımını sorgula



HCV tedavisi ile ilişkili ilaç-ilaç etkileşimleri

Illicit/Recreational 
Drug

SOF SOF/VEL SOF/VEL/VOX GLE/PIB GZR/EBR

Amphetamine

Cannabis

Cocaine

Diamorphine

Diazepam

Fentanyl

γ-hydroxybutyrate

Ketamine

MDMA

Mephedrone

Methadone

Methamphetamine

Oxycodone

Phencyclidine

Temazepam

Klinik olarak anlamlı etkileşim yok

Etkileşim var, izlem gerekli ,doz ayarı, ek doz 
gerekebilir 

Kontraendike olabilir 

Lipid-Lowering 
Drug

SOF SOF/VEL SOF/VEL/VOX GLE/PIB GZR/EBR

Atorvastatin

Bezafibrate

Ezetimibe

Fenofibrate

Fluvastatin

Gemfibrozil

Lovastatin

Pitavastatin

Pravastatin

Rosuvastatin

Simvastatin

Pawlotsky. J Hepatol. 2020;73:1170.



https://www.hep-druginteractions.org

• Statinler: Özellikle rosuvastatin kontrendikedir

• Antikonvülzanlar: Karbamazepin, fenitoin ve fenobarbital, oxcarbazepine 
(P-gp ve CYP indüksiyonu yaparak)

• Kantaron yağı veya şurubu

• Rifampin, dabigatran gibi P-gp indükleyicileri

• Edoxoban, digoksin ve tenofovir disoproksil fumarat kullanılmamalı veya 
çok yakından monitorize edilmeli

• Ketokonazol: P-gp, BCRC ve OATP-1B1 inhibisyonu yaparak ilaçların 
düzeyini artırabilir.

• OATP-1B inhibitörleri: Siklosporin, rifampisin, rifapentin, modafinil

https://www.hep-druginteractions.org/


7. Gebelik Testi

8. Bulaşma yolları ve tedavi ve 
takip konusunda bilgi verilmeli?

9.Hastalığın evresini sapta (Siroz 
?) varsa Dekompanze mi



6. Siroz mu veya Dekompanze siroz mu?

Siroz  ?
• Biyopsi gerekmiyor

– Trombosit < 150.000

– Fib 4> 3.25

– Fibroscan> 12 kp

• Karar veremiyorum??? Biyopsi yap 



7. Tedavi öncesi Genotip ve Direnç Testi 
İsteyelim mi? 

Gerekmiyor çünkü 
Pangenotipik rejimler 

var 

• Bazal direnç sorun olmaktan çıkıyor 
Türkiye’de 3’lü rejim 

sayesinde avantaj

• Dekompanse siroz Gt 3 ise EYVAHHHH 
(Sofosbuvir+Ledipasvir kullanamıyoruz)

Türkiye’de 3’lü rejim 
dezavanataj

Sonuç: Dekompanze 
siroz varsa genotip bak



8. Ülkemizde mevcut tedaviler nelerdir?

• Maviret: Glekaprevir 
100 mg/Pibrentasvir 40 
mg bileşik tablet (1x3)

• Vosevi: Sofosbuvir 400 
mg/Velpatasvir 100 
mg/Voxilaprevir 100 mg 
bileşik tablet (1x1)

• Harvoni: Sofosbuvir 400 
mg/Ledipasvir 90 mg (1x1)



Tedavi naiv nonsirotik hasta

• SVV 8 hafta• GP 8 hafta 

1x3 1x1



Tedavi naiv sirotik hasta (Child-Pugh A)

• SVV 12 hafta• GP 8 hafta 

1x3 1x1



Tedavi naiv dekompanze sirotik hasta 
(Child-Pugh B-C)

• Mecbur genotip bak 

• Gt 3 dışında ise

– SL + Ribavirin  12 hafta 

VEYA

– SL 24 hafta

1x1



?????? Polaris 2

????? Astral 3



Tedavi Deneyimlilerde HCV Tedavisi?

NS5A inhibitörü değil 
Siroz yok 
•   GP 8 hafta
• SVV 12 hafta 

Kompanze Siroz 
• GP 12 hafta 
• SVV 12 hafta 

NS5A inhibitörü
Ledipasvir (Harvoni)  
Ombitasvir PROD (Viekirax)

Siroz/kompanze siroz
• SVV 12 hafta
• ????? SB Özel izinle GP 

16 ya da GP+RBV 
Dekompanze siroz
Mecbur genotip bak 
Gt 3 dışında 
• SL 24 hafta 



9. HCV Tedavisi Sırasında İzlem Gerekli mi?

• Genellikle değil 

1. DM hastası ve ilaç tedavisi alıyorsa DAA ile 
Hipoglisemi riski  

2. Oral antikoagülan (varfarin) kullananlarda 
supoptimal tedavi nedenli INR takibi 



10. Tedavi bitti takip edelim mi?

• KVY yanıt elde edildi (tedavi bitti 12 hf sonra 
HCV-RNA < 15 )

• Nonsirotik hasta ve riskli davranış yoksa 
GEREKLİ değil ama HCC ?

• Yılda bir USG ???

• DİİB, ESE lerde yılda bir HCV-RNA bakılması



1. Global HCV taraması öneriliyor

2. Mahkum ya da tutukevlerinde hemen tedaviye başlanması

3. Basitleştirilmiş tedavi grubuna artık HIV pozitifler de giriyor

4. Yeni bir algoritma              DAA tedavisine ≤ 7 gün ara verenlerde yeniden 
tedavi

5. Organ nakli yapılan kişilerde DAA tedavisi güvenli ve etkili 



Basitleştirilmiş HCV Tedavisi

Kimlere Uygulanmaz 

Daha önce HCV tedavisi almış 

Sirozlu olan 

Bilinen ya da şüpheli KC kanseri 

KC nakli öncesi 

HIV veya HBsAg pozitifler

Hamilelere

https://www.hcvguidelines.org/treatment-naive/simplified-treatment.

Kimlere Uygulanır

Genotip bakılmaksızın, tedavi naiv ve 
sirozu olmayan TÜM hastalara



Takipte: MİN-MON Stratejisi ?

• Faz 4 açık uçlu tek kol dünya çalışması

• Tedavi naif, 400 HCV hastası, (gebe, emzirme ve HBsAg 
negatif dışı)

– %42 HIV pozitif

– %9 Siroz (Pugh A)

1. Genotip bakma

2. Tüm tedaviyi hastaya teslim et

3. Başlangıç ve aralarda tedavi/ laboratuvar viziti yok 

4. 4. hf uyum ve 22. hf (SVR için) hastayla telefon iletişime geç  

 SVR %95 



UYUMSUZLUK OLUR MU ? OLUR…

▪ DAA uyumsuzluk oranı % 11-40

▪ Prematür uyumsuz? 

‒ % 60‘ı 1-3 gün arası doz atlamış  

▪ UYUMSUZ HASTA: DAA dozunun < % 90 almışsa 

▪ Fabbiani et al, F0-F3 fibrozlu hastada SVR 12  
    < 4 hf  % 50, ≥ 4 hf % 99 



DAA tedavinin ilk 28. günden 
önce uyumsuz

DAA tedavinin ilk 28. günden 
sonra uyumsuz

7 günden az uyumsuz

DAA hemen tekrar 
BAŞLA

8-12 hf tedaviyi tamamla

≥8 günden fazla uyumsuz 

DAA hemen tekrar BAŞLA ve HCV-RNA 
testi iste 

HCV-RNA Negatif orijinal ted tamamla 

HCV-RNA >25 DAA 4 hafta daha ekle 

8-20 gün uyumsuz 

DAA hemen tekrar başla HCV-RNA testi 
iste 

HCV-RNA Negatif orijinal ted tamamla 

HCV-RNA >25 DAA 4 hafta daha ekle 

 

>21 günden uyumsuz 

TEDAVİYİ DURDUR 

Tekrar tedavi bölümüne geç  
Bu algoritma için hasta 

Tedavi naiv olacak G/P ve S/V için geçerli

ISDA and AASLD 2023



Posttransplant 
HCV TEDAVİSİ 



Transplantasyon sonrası HCV Tedavisi 

Kc ve böbrek nakli olmuş alıcıda 
nonsirotik/kompanze sirotik hastalarda 12 hf 2 li 
tedaviler

HCV viremik donörden negatif alıcıya da tedavi 
şeması aynı şekilde uygulanıyor

HCV viremik donörden yapılan nakillerde DAA 
tedavisinin başlama zamanı mümkünse tx sonrası ilk 
hafta ya da ilk 2 hafta 



Basitleştirilmiş HCV tanı ve tedavisi 

Basitleştirilmiş Yöntem 

Conceptual slides based on Hellard. J Hepatol. 2018;68:383. Cooke. Lancet Gastroenterol 
Hepatol. 2019;4:135.

Rehber ve 
protokolleri 
basitleştir

Periferden 
de bu 

hastaların 
yönetimi 
mümkün 

HCV’nin 
yönetiminde 

branş 
uzmanı 

gerekli değil

Tanı testlerini 
ve tedaviyi  

basitleştirmek

Mümkün Mümkün Gerekli 





Hepatit C tedavisi <%95 tedavilerin beğenilmediği bir düzeyde
Aşı olmadan eliminasyona ulaşabilmenin tek yolu, hastalığından 

habersiz hastaları bulmaktır
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