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Hepatit Dunyayi etkileyen bir durum:
DSO hedefleri koydu

2030’a kadar viral hepatitin eliminasyonu
hedeflenmistir...

WHO Global Health S ralHepatits, 2016-2021 Available p://ap int/iris/bi 5ream/10665/246177/1/WHO HIV-2016.06-ene, pdf7uas; WHO. Combating Hepatitis 8 and C to AL A v RPN
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Diinya Saglk Orgiitii’niin 2030 Yili
Viral Hepatit Eliminasyon Hedefi

Halk sagligina tehdit olarak HBV ve HCV'yi ortadan
kaldiracak hizmet kapsami hedefleri, 2015-2030

Baslangig 2020 2030
Hedef Alanlar 2015 hedefi hedefi

@ Bebekler igin U¢ doz hepatit B asisi %82 %90 %90
(kapsama orant)
® HBV'nin anneden ¢ocuga gecmesini dnlemek icin
dogum sirasinda uygulanan hepatit B dozu veya diger %38 %50 %90
yaklasimlar (kapsama orani)
.. O K Kan guvenliligi: Kalite glivencesiyle
Onleme an . %89 %95 %100
ve enjeksiyon taranan bagislar
Hizmet guvenliligi (kapsama Enjeksiyon giivenliligi: Ozel cihazlarin
: 0z z
Kapsami orani) jersivon g & %5 %50 %90
kullanimi
O Zararin azal.tl.lma5| [damvar ici madt.:le baglml.llarmda' 20 500 300
(PWID) yilda kisi basina dagitilan steril siringa/igne seti]
® Tedavi HBV ve HCV tanisi (kapsama orani) <%5 %30 %90
%80
<%1 > milyon (HBV) u urc: tedavi
5b. HBV ve HCV tedavisi (kapsama orani) ° 3 milyon (HCV) ygedildi
%30 %90
Eliminasyona Kronik HBV ve HCV enfeksiyonu insidansi 6-10 milyon az;Ima az;Ima
Yol Agcan 10 oS
Etki Kronik HBV ve HCV enfeksiyonlarina bagh mortalite 1.46 milyon ° ’
azalma azalma

WHO. Combating Hepatitis B and C to Reach Elimination by 2030. Available at:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV_2016.04_eng.pdf?ua=1 (erisim tarihi Nisan 2018)



DSO HBYV eliminasyon hedefi
koydugundan beri, bir¢ok uilke kendi
Ulusal Hepatit Planlarini gelistirdi
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Hutchinson S. Global progress on viral hepatitis: WHO Country Profiles. World Hepatitis Summit 2017. Available at:
http://www.worldhepatitissummit.org/docs/default-source/presentations/strategic-direction-1/who-country-profiles-(sharon-
hutchinson).pdf?sfvrsn=2 (erisim tarihi Mart 2018)



Tanimlama

Akut viral hepatitler (AVH), 6nemli 6lclide morbidite ve mortalitesi
olan ve cok sayida kisiyi etkileyen bir hastalik grubudur.

AVH'ye yol acan hepatotropik virtsler;

Hepatit A virtisi (HAV)
Hepatit B virtsu (HBV)
Hepatit C virisu (HCV)
Hepatit D virlistu (HDV)
Hepatit E virtsi (HEV)



Tanimlama

HAV HBV HCV HDV HEV
Virls ailesi Picornaviridae | Hepadnaviridae Flaviviridae Deltaviridae Caliciviridae
Niikleik asit RNA DNA RNA RNA RNA
inkibasyan 15-50 28-160 14-160 Degisken 15-45
siiresi(glin)
Bulas yolu
Fekal-oral Evet Hayir Hayir Hayir Evet
Cinsel yol Exelizllzy Evet Nadiren Evet Hayir

arasinda

Kan yolu Nadiren Evet Evet Evet Hayir
Kronik
enfeksiyon Hayir Evet Evet Evet Hayir
Siroz ve
hepatoseliiler Hayir Evet Evet HBV ile Hayir

kanser




Hepatit B Virus
Enfeksiyonu



Diinyada 6lum nedeni ilk 10
enfeksiyon hastaligi

Hastalik Olim/Yil

Pnémoni ~ 3.5 milyon

HIV/AIDS ~ 1.2 milyon

Ishal ~ 2.2 milyon

Tuberktloz ~ 2.0 milyon

Sitma ~ 1-3 milyon

Kizamik ~ 888,000

Bogmaca ~ 355,000

Neonatal tetanoz ~ 300,000




Epidemiyoloji



DSO 2015 Yili Raporu

240 milyon HBV ile enfekte kisi,
780.000/yi1l HBV’ye bagh 6liim

Fig. 1. Deaths from viral hepatitis, by virus and type of sequelae, 2015:
most viral hepatitis deaths are due to the late complications of HBV and HCV infection
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HIV, Sitma ve Tuberkiloza baglh élumler azalirken
Kronik Hepatitlere bagh olumler artiyor

Fig. 2. Global annual mortality from hepatitis, HIV, tuberculosis and malaria, 2000-2015:
unlike HIV, tuberculosis and malaria, the trend in mortality from viral hepatitis is increasing
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HBV : Kuiresel bir saglik sorunu

e 2 milyar kisi HBV ile enfekte
~ 350 milyon kronik tasiyici*

Tiim diinyada siroz ve HSK nin
ana nedeni

HSK in %30-50 si HBV ne bagh

Oliime yol acan kanserler
arasinda tiitiinden sonra ikinci
sirada

HBV, HIV den 50-100 kat daha
enfeksiyozdiir

[ VYiiksek (HBsAg prevalansi > 8%)
Orta (HBsAg prevalansi 2 - 7%)
D Diisiik (HBsAg prevalansi<2%)

*WHO 2015-240 milyon HBV ile enfekte kisi

Diinya niflisunun 1/3’{i
HBV ile karsilasmis

@ European Centre for Disease Prevention and Control, 2010



Bolgelere Gore HBsAg Pozitifligi (2008)

~_ Karadeniz

% 3.4-7.8




Toy et al. BMC Infectious Diseases 2011, 11:337

http://www.biomedcentral.com/1471-2334/11/337
p BMC

Infectious Diseases

RESEARCH ARTICLE Open Access

Age- and region-specific hepatitis B prevalence in
Turkey estimated using generalized linear mixed
models: a systematic review

Mehlika Toy'#, Fatih Oguz Onder’, Tanja Woérmann®, A Mithat Bozdayi®, Solko W Schalm?®, Gerard J Borsboom’,
Joost van Rosmalen', Jan Hendrik Richardus' and Cihan Yurdaydin®’

339 calisma derlemesi, 1999-2009

* Populasyonu temsil eden randomize gruplar

* Kan dondrleri ve askeri birliklerin dahil oldugu genis 6lcekli kohortlar
* Gebe kadinlar ve saglik personeli gibi saglk hizmeti iliskili gruplar

* Yiksek riskli gruplarda yapilan calismalar




Ulkemizde HBV prevalansi %4,57

3,3 milyon HBYV ile enfekte, %70 HBeAg negatif olan hasta

populasyonu mevcuttur ve %99 genotip D'dir. ~330.000 KHB!!
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Yas ve bolgesel farkhiliklar onemli orandadir.



TURHEP Calismasi

23 sehirden, 5460 kiside
HBsAg pozitifligi %4, antiHBs pozitifligi %31,9

Ulkemizde 18 yas ustl her i kisiden biri HBV
ile karsilasmis durumda

Eriskin yas grubunda 2 milyondan fazla HBsAg
pozitifligi
Bu kisilerin ancak %12’si farkinda

Tozun N, et al. Clin Microbiol Infect 2015



T.C. Saghk Bakanhgi Akut Hepatit B
Insidans Rakamlari
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Yillara ve Yas Gruplarina Gére Akut Hepatit B Insidanslari (Yiizbinde) (Turkiye,1990-2017)



Yizde / Percent

Hemodiyaliz Hastalarinda HBV
Seroprevalansi
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2012-2016 yillar
karaciger transplantasyonlarinin
yaklasik yarisi
(%40-50)

HBV enfeksiyonuna bagli

Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligu.
https://organkds.saglik. gov.tr/KamuyaAcikRapor.aspx?qg=ORGANNAKLI



Asilama Oranlan
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Yillara Gore Hepatit B 3 Doz Asi Hizlan {Turkiye, 1999-2016)

5 yas altinda hepatit B insidansi yuizbinde 1’in altina diismuistiir



HBV Nasil Bulasir?

Kan yoluyla,

Cinsel iliski ile

Anneden bebegine dogum sirasinda

Kontrol edilmemis kan ya da kan trtnlerinin kullanimi

Sterilize edilmemis araclarla tibbi ya da dis midahaleleri
yapilmasi

Kullanilmis enjektor paylasimi

Tiras bicagi, dis fircasi gibi esyalarin paylasimi

Sterilize edilmemis araclarla dovme ya da vicut takilarinin
uygulanmasi



Kimleri tarayalim?

Gebeler
Ailesinde tastyici olanlar

Saglik calisanlari ve stajyer
ogrenciler

Hemodiyaliz hastalari, solid
organ ve kemik iligi nakli
adaylari ve alicilari

Sik kan ve kan urunu kullanmak
zorunda kalan kisiler

Madde bagimlilari

HBsAg pozitif annelerin
cocuklari

Escinsel/bisekstel erkekler

Cok sayida cinsel partneri olan ve
seks iscileri ile cinsel iliskide
bulunan kisiler

Hepatit B disinda kronik karaciger
hastaligi olan kisiler

Cezaevlerinde bulunan
hukimlaler ve calisanlar
Riskli dis tedavisi ve girisim
oykusu olanlar

Piercing, dovme yaptirmayi
planlayan kisiler

Zihinsel engelli bakimevlerinde
bulunan kisiler

Yetistirme yurtlarinda bulunan
kisiler



Kronik Hepatit B Tanisi

* Tesaduifen (Taramalar)
* KCFT+Hemogram

* Seroloji ve viroloji (HBsAg, HBeAg,
HBV DNA)

e Goruntuleme
* Karaciger biyopsisi



Klinik degerlendirme-KCFT

AST/ALT
Bilirubinler
AF/GGT
Albumin/Globulin
PZ

Trombosit sayisi
oFP

US

Asit, splenomegali,
palmer eritem...

AST>ALT
Albumin<Globulin
PZ AN

Trombosit sayisi 7
US: Asit, SM, HCC



Akut-Kronik Hepatit B

e AKUT * KRONIK
— lkter — Asemptomatik
— ALT>500 IU/ml — ALT: N veya A
— Bilirubinler A — Bilirubinler:N
— HBsAg (+), HBeAg (+), — HBsAg (+), HBeAg (+/-)
AntiHBc IgM (+) — AntiHBc IgG (+)

— HBV DNA : 0 veyaW — HBV DNA (>2000 IU/ml)




Serolojik Testler

* HBsAg, AntiHBs, AntiHBc IgG
* Anti HCV

* Anti HAV IgG

* Anti HIV

 HBsAg pozitif ise AntiHDV

Virolojik Testler

* HBV DNA



Tani

e GOoruntuleme (US, MR)
e Karaciger biyopsisi

DicpSy needie UsUNRY
NSNS Nere

 Fibroscan

75 kPa

B
Absent or mild  Significant
fihrosis fihrosis fihrosis (F4)
(Metavir FO-F1) (F2) (F3)

Journal of Hepatology 48 (2008) 835-847 KllopaSC3| . kPa



Ulkemizdeki durum...
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Turkiye'nin 2018 niifusu

82 milyon

HBsAg (+) ler
3.000.000

antiHBc 1gG (+)

24.000.000

Aktif tedavi alan
<100.000

Tahmini tedavi almasi gereken

Nufusumuz

600-700.000

Anti HBclgG
poz

HBsAg poz

Tedavialan  Tedavi almasi

gereken



Kronik Hepatit B Dogal Seyir

%5-%101 )
Hepatoselluler

Karsinoma

5 yilda
% 10-173

Kronik HBV
Enfeksiyonu

5 yilda
%14-153

5 yilda %2-5
Akut

Alevlenme :

Karaciger
Dekompansasyonu

5 yilda %15
1 Torresi J, et al. Gastroenterology. 2000;118:5S83.

2 Fattovich G. Natural history of hepatitis B. J Hepatol 2003;39:550-S58.
3 Fattovich G, et al. Journal of Hepatology 48. 2008;335—-352.



1990’lardan once...
Dogal seyir...
Olgularin %20-30’undan siroz veya
HSK gelisirdi...




HBV Tedavisinin Gelisimi

ol Biovl 58

2003 2006




[ HBsAg Pozitif }

l

[ HBV DNA>2000 IU/ml }

l

[ HBV DNA<2000 IU/ml }

L
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HBGAS + Immune } [ HBeAg + KHB* } [ HBeAg — KHB** } [ Siroz } [ Inaktif tasiyici }

Toleran

!

! !

v v
- / e T 1
Izlem } kK £k ok . Izlem
| tdna || amt || Tenotoui
& ) & ) Entekavir
Tenofovir Tenofovir
Entekavir Entekavir
\ J L

*AASLD ve APASL: HBV DNA>20.000 IU/ml, **Yuksek ALT ***qHBsAg > 1000 IU/ml
ve Fibroz skoru>2 (biopsi veya fibroskan)



SUT

Kronik Hepatit B Tedavisi
(Degisik: RG- 25/07/2014)

HAI = 6 veya Fibroz > 2

Siroz : Oral Antiviraller



HBV Reaktivasyonu ve Immunosupresif Tedavi

* HBV reaktivasyonu HBsAg pozitif ise sik

e HBV gecirilmis enfeksiyonlarda bile (anti-HBc pozitif, HBsAg
negatif) reaktive olabilir

 En yiksek reaktivasyon riski rituximab ve KiT iledir

* Preemptif tedavi maliyet-etkin taramayi gerektirir. Tarama CDC,
EASL ve AASLD tarafindan onerilir

e KT alacak hastalar

— HBsAg, anti-HBc, anti-HBs taramasi

* |zole anti-HBc pozitifligi tartismali; siki izlem ve pre-emptif tedavi
gerektirir

* HBV reaktivasyonunu 6énlemek icin etkin tedavi mevcuttur
* Tedavi erken baslanmalidir



Gebelikte Izlem

HBIg ve 3 doz asi etkindir. Bulasta yuksek HBV
DNA 6nemlidir.

Anne HBVY DNA>200.000 IU/ml ise 24. haftadan
sonra tenofovir baslanabilir

Uzun sireli tedavi gereksinimi yoksa tenofovir
dogumdan 3 ay sonra kesilebilir-alevlenme icin
izlem gerekir

Tenofovir Anne-Bebek icin glivenli, anne st
guvenlidir.



HBs Ag (+) hastanin ignesi battiginda
izlenecek yol

igne batan saglik personelinin Hepatit B izlenecek yol
asisi durumu

Asillanmamis HBIG + Asl
0.06ml/kg=5 ml, IM, deltoid

Asilanmis ve anti-HBs2 10 mIU / ml Tedavi gereksiz

Asilanmis ve yanitsiz HBIG ve tekrar asilama
Asilanmis ve antikor yanitini Anti-HBs baktir
bilmiyor Yeterli ise tedavi gereksiz

Yetersiz ise HBIG + Booster asi



KHB ENFEKSIYONU
BUGUN ICIN
“BASKILANABILIR” ve
“KONTROL EDILEBILIR”
BIR HASTALIKTIR...




Hepatit C Virus Enfeksiyonu
Farkindalik ve Guincel Gelismeler



HCV Enfeksiyonunda Dogal Seyir

e Dekompanze siroz
e Asit
e Ensefalopati
. e Varis kanamasi
Kronlk. HCV e Hepatorenal sendrom
Enfeksiyonu S )

Hepatoseliler

kanser




Kronik HCV enfeksiyonu progresif bir
hastaliktir

> b
-
: a :

D D T

= Kronik HCV enfeksiyonu herhangi bir belirti ya da bulgu
vermeksizin veya ¢ok hafif nonspesifik semptomlarla dekatlar
boyunca varhligini surdurebilir

= Cogu kronik HCV enfeksiyonlu hasta ciddi karaciger
komplikasyonu olana kadar sessiz seyirlidir

CDC. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1998;47(RR-19):1-39.
Heidelbaugh JJ, et al. Am Fam Physician. 2006;74:756-762.



3 - 4 Milyon yeni vaka/yil



VHSD

VIRAL HEPATITLE SAVASIM DERMEL!

%0.4

VHSD
“Toplum B 1 . b
EpidemiyofojiSindeaDegiSini | '
calismalari 3
(2008-2011)

Otobdus Projesi
(2009-2010)


http://www.tasl.org.tr/

Ulkemizin HCV Enfeksiyonu Demografik
Verileri

n=1801

ERKEK %49.3 _
~KADIN %50.7

Ortalama yas 56



Digestive Diseases and Sciences, Vol. 50, Na. 12 (December 2005), pp. 2352-2355 (© 2005)
OT: 10.1007/510620-005-3061-3

Hepatitis C Virus Risk Factors in the
Turkish Community

BEYTULLAH YILDIRIM, Fellow, VEYSEL TAHAN. MD. RESAT OZARAS, Fellow,
HUSEYIN AYTEKIN, Fellow, ALI MERT, Prof. FEHMI TABAK., Prof, and HAKAN SENTURK., Prof

TABLE 1. HEPATITIS C RISK FACTORS IN OUR GROUPS

Fatient with hepatitis C  Control proup

n (%) n (%) p value
Number (M/F) 151 {76/75) 151 (7T6/75) =105
Mean age (year) 429 + 13.3 1.8 £ 146 =005
History of sureery 104 (658.9) 55 (36.4) <().(M]
Frequent dental therapy 33 (21.9) 21 (13.9] =<{0.05
Dental extraction 117 (77.5) 88 (58.3] = 0.001
Blood transfusion 32(21.2) 3(2) =0.001
Multi-partner sex 19 (12.6) 0 =0.05
Circumcision (only men) 18 (23.7) 9(11.8] NS
Tattooing 2(1.3) 0 NS
Acupuncture therapy 1 (0.7) 0 NS
Sharing toothbrush 4(2.6) 1{0.7) NS
Sharing razor blade {only men) 3(3.9) I(1.3) NS
I'V-drug abuse 2(1.3) 1{0.7) NS
Healthcare worker 8(3.3) Ti4.6) NS

Note. NS: Monsignificant



Eslerde Seroprevalans

%0.64 - 6.9

ESLER

TARANMALI !

Aykin N, VHSD 2006
Kolgeliler S, VHSD 2012



Viral Hepatit Dergisi 2009; 14(2): 53-56

HIV/AIDS Hastalarinda Hepatit B ve Hepatit C
Seroprevalans1®

454 HIV enfeksiyonlu olguda 4 (%0.9)

HCV koenfeksiyonu
Hayat KUMBASAR KARAOSMANOGLU, Ozlem ALTUNTAS AYDIN, Emine Rahsan INCE,

Hepatit C serolojisi

Tablo 1. HIV/AIDS olgidarinda Hepatit B ve

Serolojik bulgu Pozitif Pozitit
(sawn) {%a)
HBsAg > 4
Anti-HBc 1gls 24 a4
Anti-HBs 8 I
Anti-HCV +HCV RNA A G

a0

Ozcan NAZLICAN

O Hepatit B
B Hepatit C

601
401
.'/’

|?f'

IV lla¢ bagimlisi Heteroseksuel Homosekslel

KOENFEKSIYON
BAKILMALI ! YOKSA ASI

ONERILMELI!







Prevalan Hemodiyaliz Hasta Sayisi
Number of Prevalent Hemodialysis Patients
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Hemodiyaliz hastalarinda hepatit serolojisi

HD Hastalarinda Hepatit Serolojisi
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Periton diyalizi hastalarinda hepatit serolo
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HASTALARI
TARANMALI !
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ABD’de Gunliik Pratikte HCV Enfeksiyonu
Acisindan Acik Noktalar

%100

100

D
o
1

Hastalar (%)

N
Q

0-
Kronik HCV  Tanive Polikl  HCV RNA KC Receteli KVY saglanan
enfeksiyonu farkindalik hizmetine  onayr  biyopsisi HCV

erisim yapilan tedavisi

alan
n= 3.500.000 1.743.000 1.514.667 952.726 581.632 555.883 326.859

Yehia BR, et al. PLoS One. 2014;9:e101554.



e Saglik hizmeti sunan kisilerde HCV tarama
onerilerinin farkindaligi %25

e Pasif egitim taramayi artirmamis
* Gelecekteki plan:

— Elektronik uyari
— Diger sistemlerin gelistirilmesi



Birinci Basamak Hekimleri HCV
Yonetiminde Kritik Role Sahip!

ABD’de HCV enf prevalansi
%2

Ortalama hasta yiikii
x2000

~Bir hekime 40 HCV
enfeksiyonlu hasta

Chak E, et al. Liver Int. 2011;31:1090-1101.
Ferrante JM, et al. Fam Med. 2008;40:345-351.



Ulkemizde Nasil Yorumlamaliyiz?

HCV enf prevalansi

%0.9

Ortalama hasta yiiki

~Bir hekime 20 HCV
enfeksiyonlu hasta

x2000




Dilinyada Tani ve Tedavi Oranlari

 Ulkelere gore tani ve tedavi oranlari da biiyiik farkliliklar géstermektedir. 2013
yilindaki verilere gore ililkemizde tani orani %20’nin, tedavi orani ise %1’in
altinda kalmistir.
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HCV’li Hastalarin Cok Azi Tedavi Ediliyor

~ 600-800 bin
enfekte

2.7-3.9 milyon
infekte

HCV tesbit edilen
~ <100 bin

% 50 HCV
tesbit edilen

Doktora basvuran
?

% 32 - % 38
doktora basvuran

%7-%11
tedavi edilen

50 bini tedavi edildj

Asrani SK, et al. Curr Gastroenterol Rep. 2014;16:381.



HCV enfeksiyonu tanisinin oniindeki
engeller;

* Bilgi eksikligi
* Yanls algi (Mevcut tedavilerin cok ciddi yan
etkileri olduguna dair eksik bilgilerin varligi)

 Komorbid durumlarin tedaviye engel
olusturdugu konusunda yanilgi



Giiniimizde DEA’lerle Hepsi Oral, Basit, lyi
Tolere Edilen Tedaviler ve Yuksek KVY Oranlari

Tamamen
oral
tedaviler
100 2013=> Glnimiz
+
Peginterferon 2011/' 90+ 05
(peglFN)
80- 2001
1998
Q 60 / 55
= 1991
~ 40 34
20- 16
6
c | | | | 1 1 1 1 1 1
IFN IFN IFN/RBV  IFN/RBV PeglFN PeglFN/RB PegIFN/ DEA + Hepsi—Oral
6 ay 12 ay 6 ay 12 ay 12 ay Vv RBV + RBV % DEAX

12 ay DEA PegIFN RBV



HCV Tedavisinin Eski Durumu

IFN uygunsuz veya entoleran hastalar

I

Cog%{'\ tag |z Be dismesi

Bir yil streli enjeksiyon




HCV Tedavisi Yil: 2016

Cok etkili, yuksek duzeyde tolere edilen ilaclar
mevcut

Hepsi oral tedavi
Cogu hastalar
— Sadece 12 hf sureyle tedavi aliyor (hatta 8hf)

— Gunde bir kere 1 tablet ya da 4 tablet
— Ribavirinsiz tedavi

Once ki PegIGN ve RBV tedavi yanitsizlarda da basari
sansi yuksek



HCV Tedavisinin amaci Kalici Virolojik Yanittir

Bu hastalarin cogunda morbidite ve mortaliteyi azaltici tedavi gerektiren ileri

karaciger rahatsizhgi vardir.

ileri fibrozu veya sirozu olan 530 hasta, 8.4 yil boyunca takip edilmistir.
29.9
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B KVY’ye ulasanlar

=
(92
|

B KVY’ye ulasamayanlar

10-yil kiimiilatif vaka orani (%)

10 -

5 =

=
Time nedenlere Karacigere bagli HSK Karaciger
bagh mortalite  mortalite veya yetmezligi

transplantasyon

van der Meer AJ, et al. JAMA 2012; 308:2584—-2593.



ULKEMIZDE HCV bulasi agisindan riskli olan ve

taranmasi onerilen gruplar

-Madde bagimlilari

-50/60 yas Uzerindeki kisiler

-HBsAg (+) olanlar

-HIV (+) olanlar

-Homoseksuel erkekler

-Esinde hepatit C enfeksiyonu olanlar

-Diyaliz hastalari

-2000 yilindan o6nce kan transfiizyonu oykusu olanlardir

-Kriyoglobiilinemisi olan

-Lenfoproliferatif hastaligi olan,

-Liken planusu olan
hastalarda HCV’den siiphelenilmelidir.



HCV Enfekte Bireylere Danismanlik

llerleyici KC hastaliginin
Engellenmesi

Bulasin Engellenmesi

= Dis firgasi, tras aleti ve disle = Fibrozisi hizlandiran durumlara
ilgili malzemelerin yonelik testler
paylasiimamasi — HBVve HIV

= Kan bag|§| yapmamasi u ileri fibrozisi degerlendirmek

= jllegal ila¢ kullanilmamasi, alet = Asilamalarin guncellenmesi

paylagilmamasi = Alkolden kaginiimasi

= Seksuel bulas riski : HIV, ¢cok

partner ve diger CYBH durumu
disinda ¢cok dusuk

AASLD-IDSA. HCV Guidelines 2016.



HCV Enfeksiyonunda KiM? Ne Zaman
Tedavi Edilmeli?

Tedavi HCV RNA pozitif TUM HASTALARA
onerilmelidir

Hayat beklentisi tedavi veya nakile ragmen cok
kisa olacagi beklenen kisiler haric !

Ulkemizde tedavinin geri 6demesi vardir, tedavi-
tetkik Gcretsiz olarak karsilanmaktadir

AASLD-IDSA. HCV Guidelines 2016



Onemli Noktalar

= HCV icin riskli populasyonumuz bilinmeli ve
taranmal
= Tum HCV RNA pozitif hastalar tedavi edilmeli

— Morbiditenin, fibrozisin ilerlemesinin ve HSK
gelisiminin onlenmesi

— Ozellikle dekompanze hastanin irdelenmesi gerekir
(asit varhgi)

— Bulas zinciri kirilmali



HCV Enfeksiyonu Eliminasyonu Hedefleri

2030 DSO Hedefleri
%90 Tani almis

%80 Tedavi edilmis
%65 Mortalitede azalma

Ulusal
planlama

Kapasite
degerlendirimi

WHO. Towards the elimination of hepatitis B and C by 2030.
Mitruka K, et al. MMWR Morb Mortal WKly Rep. 2015;64:753-757.
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Sonug

HCV enfeksiyonu acisindan tani almamis
hastalarimiz var FARKINDALIGIMIZI ARTIRALIM

Saglikli bir nesil icin GEBE hasta grubunda
lUtfen HBV enfeksiyonu taramasi yapalim

Saglik personeli olarak ASILARIMIZI ihmal
etmeyelim

ENFEKSIYON KONTROLU cok dnemli
UNUTMAYALIM



ARZUMUL...




