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HCV

• Flavivirideae ailesi, Hepacivirus
cinsi

• Pozitif polariteli RNA virüsü

Uzun Ö, Viral Hepatitler: Epidemiyoloji, Güncel Bilgiler Işığında İnfeksiyon Hastalıkları,2002, s:564
Bozdayi M et al. Arch Virol, 2004



Akut HCV infeksiyonu

• HCV  %60-75 asemptomatik

• Semptomatik hastalarda; yorgunluk, iştah kaybı, karın ağrısı, sarılık, 
hafif hepatosplenomegali, makulopapüler döküntü, eklem ağrısı 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 Doğal Seyri 

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

HCV ile karşılaşma

Akut enfeksiyon

Hastaların %50-85’inde  
kronik enfeksiyon 

görülmektedir

Enfeksiyondan 20-30 yıl sonra, hastaların 
%2-20’sinde siroz gelişir

Karaciğer yetmezliği veya 
karaciğer dekompanzasyonu

(Hastaların %2-5’si / yıl)

Hepatosellüler Korsinom
(Hastaların %1-4’ü / yıl)

Karaciğer nakli Ölüm

Ortalama kuluçka süresi 6-8 haftadır

Hastaların %15-50’si enfeksiyondan 
kurtulmaktadır



Kronik HCV infeksiyonu

• Çoğunlukla asemptomatik

• Yıllar içerisinde siroz
• HCC



• Uyuşturucu kullanım öyküsü

• 1990 öncesi kan ve kan ürünleri transfüzyonu 
veya organ transplantasyonu yapılmış olanlar

• Steril olmayan aletlerle dövme, piercing, 
manikür-pedikür yaptırmış olanlar

• Hemodiyaliz hastaları 

• HCV hastasının kanı ile kontamine kişisel 
eşyalarının kullanımı (diş fırçası, jilet gibi)

HCV Risk Grupları(I)

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



HCV İnfeksiyonunun Laboratuvar Tanısı
Mikrobiyoloji Uzmanının HCV Eliminasyonunda Rolü

• Serolojik göstergeler
  Anti-HCV (ELISA, CLIA)
  HCV Kor Antijeni testi (ELISA, 

kantitatif ölçüm)
  

• Moleküler tanı yöntemleri 
• HCV-RNA RT-PCR (Kantitatif ölçüm)
• HCV Genotip (RT-PCR, LIPA, Dizi 

analizi)

• Biyokimyasal göstergeler
• Karaciğer enzimlerinde artış 

(ALT, AST)

 

• Karaciğer biyopsisi

Aygen B et al. Klimik Journal 2017: Supl 2



HCV DSÖ Stratejisi

• DSÖ ye göre hepatit nedenli ölümlerin %96’ sı HBV ve HCV

• 2019 yılı verilerine göre dünyada %21 i hastalığının farkında
• 2019 yılına kadar bu hastaların %62 si tedaviye ulaştı
• DSÖ 2030 hedefi; HCV hastalarının
 %90 ına tanı
 %80 i tedavi

 %65 ölümlerin önlenmesi

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



HCV testi Kimlere Yapılmalı?

• Açıklanamayan anormal ALT düzeyi olan kişilerde
• Daha önce uyuşturucu kullanmış kişiler
• 1992 öncesi kan ve kan ürünleri almış,
• Organ transplantasyonu yaptırmış kişiler
• Hemodiyaliz hastaları
• Karaciğer hastalığı olanlar
• HCV-pozitif kanla iğne batması ya da mukozal temas 

• HCV-pozitif anneden doğan bebeklerde
• HIV hastalarında
• Hemofili hastalarında

• Refleks test

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



Korunma ve Kontrol

• Aşı yok
• Genel önlemler
• Parenteral bulaşı engellemek

• Nozokomiyal bulaşı engellemek

• Diğer (Dövme, piercing, uyuşturucu 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



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

HCV prevalence is considerably higher in some countries in eastern Europe (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 
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).

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


HCV 
Yaşa Göre Dağılım
Türkiye

Yaş Anti-HCV pozitiflik oranı %

0-9 yaş 0.3

10-19 yaş 0.3

20-29 yaş 0.4

30-39 yaş 0.4

40-49 yaş 0.8

>50 yaş 2.1

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





BUÜ Genotip Dağılımı



AMAÇ
Uygun halk sağlığı yaklaşımları kullanılarak
• Viral hepatit yeni vaka sayısını azaltmak ve gelişen 
komplikasyonların önüne geçilerek ölümleri azaltmak ve viral 
hepatit hastalarının bakımını iyileştirmek,
• Viral hepatitlerin toplumsal alanlarda oluşturduğu sosyo-
ekonomik olumsuz etkiyi azaltmaktır.

• Strateji 1. Farkındalığın artırılması
• Strateji 2. Bağışıklamanın artırılması
• Strateji 3. Viral hepatit sürveyansının güçlendirilmesi
• Strateji 4. Anneden bebeğe geçişin azaltılması
• Strateji 5. Tedaviye erişimin artırılması
• Strateji 6. Güvenli kan ürünleri sağlanması
• Strateji 7. Damar içi madde kullananlarda viral hepatit 

bulaşının önlenmesi
• Strateji 8. Sağlık hizmeti ilişkili hepatitlerin önlenmesi

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 (erişim tarihi 21.09.2023)

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


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

Ülkemizde tanı ve tedavi oranları
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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.

• Anti-HCV antikorları tespit edilirse, devam 
eden enfeksiyonu olan hastaları 
tanımlamak için HCV RNA testi (veya alternatif 
olarak HCV RNA analizleri mevcut değilse ve/veya uygun fiyatlı 
değilse HCV core Ag) belirlenmelidir. 

• Şu anda çoğu laboratuvar, 

• 1. adımda flebotomi ve antikor testini, 

• 2. adımda ise flebotomi ve HCV RNA 
testini içeren iki aşamalı bir yaklaşım 
kullanıyor. 

• Sonuç olarak, anti-HCV antikorları olan 
hastaların önemli bir kısmı hiçbir zaman 
doğrulama almıyor. Bu nedenle anti-HCV 
antikorları tespit edildiğinde mümkün 
olduğunca HCV RNA için refleks testi 
uygulanmalıdır.

https://doi.org/10.1016/j.jhep.2018.03.026.
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827818319688)





https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/45961/0/1-sks-
gosterge-yonetimi-rehberi-rev02304072023-1pdf.pdf



Anti-HCV

Pozitif Negatif

Geçmişte HCV RNA isteği

Evet Hayır

Reflektif test: HCV RNA

HCV RNA Negatif HCV RNA Pozitif

Poliklinik:
Hasta telefonla 
bilgilendirilir, Enf/ 
Gastro Plk. Servisine 
Yönlendirilir

Yatan:
Hekimi bilgilendirilir, 
Enf/Gastro 
Konsültasyonu önerilir



HCV 2023 YILI VERİLERİ

• Anti-HCV:     36749 test

• Anti-HCV Pozitif:    614

• HCV RNA:     810

• Reflektif HCV RNA:   22

• HCV RNA Pozitif:    55

• Reflektif HCV RNA Pozitif:  12



HCV 2024 YILI VERİLERİ

• Anti-HCV:     38707 test

• Anti-HCV Pozitif:    446

• HCV RNA:     761

• Reflektif HCV RNA:   21

• HCV RNA Pozitif:    48

• Reflektif HCV RNA Pozitif:  10



Reflektif Test Pozitif Hastalar

• Toplam 22 hasta

• 11 E, 11 K

• Yaş aralığı 31-87

• 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 Diğer Dahili Klinik/ Plk (2 Genel Dahiliye, 2 Kardiyoloji, 1 
Nefroloji, 1 Endokrinoloji, 1 Rad. Onkoloji)

• HCV RNA 61-30.057.645 IU/mL



AASLD-Basitleştirilmiş tedavi

Kronik HCV’si olan (tüm genotipler) daha önce HCV tedavisi almamış sirotik olmayan yada kompanse sirotik (Child-Pugh A) 
hastalar bu tedavi şeması için uygundur

Önerilen Rejim Açıklama

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

12 hafta Sofosbuvir (400mg)/Velpatasvir(100mg)
GT 1,2,4,5,6 hastalarda
(GT3 için RAS testi gereklidir, RAS Y93H olmayanlar 12 hafta 

tedavi edilebilir)

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

RAS: Direnç ilişkili dizilim

HEPC-TR-00187-E

https://www.hcvguidelines.org/


Sonuç

• HCV yaygın 
• Sıklıkla kronikleşir
• Uzun dönemde siroz ve HCC

• Mikrobiyoloji uzmanları laboratuvar tanısı ve Reflektif test ile tanı koyarak 
HCV eliminasyonunda önemli rol oynar; Tanı yöntemleri/ refleks test 
giderek yaygınlaşıyor
• DAAT başarılı
• Hastalığın kontrolü için hastaların tanı alması, tedaviye yönlendirilmesi, 

tedavinin takibi

• Eliminasyon için yeni stratejiler
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