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Hepatit C

Hepatit (karaciger iltihab1) ilaglar, toksik maddeler, otoimmun hastaliklar, alkol, virisler gibi
bircok nedenle olusabilirse de % 95 nedeni hepatit virtisleri (hepatit A,B,C,D,E) dir.

Hepatit C, eskiden non-A non-B hepatiti olarak adlandirilan tehlikeli bir RNA virGsudar.

Kronik karaciger hastaliginin en sik (%70) nedenidir, dinyada ortalama 300 milyon HCV ile
infekte kisi vardir, amerikada % 2 oraninda hepatit C’li hasta vardir, bunlarin yaklsik % 70’inde

kroniklesme olacaktir.
Turkiyede ortalama % 0.3 — 2 oraninda anti-HCV pozitifligi saptanmistir.

HCV, akut hepatit vakalarinin %20, kronik hepatit vakalarinin %70, son-evre siroz vakalarinin
%40, hepatosellUler karsinomlarin %60 ve karaciger nakillerinin %40’ indan sorumludur.

Nasil Bulasir ? Baslica kan urinleriyle (damardan ilag kullananlarin ayni igneleri kullanmalart,
tras bicaklari, kan nakilleri..) , infekte kisilerle cinsel temasla ve anneden g¢ocuguna dogum
sirasinda gegcisle bulagsma olmaktadir. Hepatit C, hepatit B kadar bulasici olmasa da daha

tehlikelidir ve asisi yoktur.

Nasil Bulasmaz ? Gidalarla, sularla, el sikismayla, 6kstirmeyle, aksirmayla bulagsmaz.

Belirtiler : Cogu kisi hastahginin farkinda bile degildir, sikayet yoktur. Akut infeksiyon
asamasinda ise hafif yada ihmh 6zgul olmayan sikayetler vardir. 10, hatta 20 yil sonra ise
sessizce kronik KC hastaligi gelisme riski yuksektir.




Hepatit C gidisati : % 10 - 20 iyilesme olur ( 6.aydan sonra anti-HCV negatif veya pozitif
ama HCV-RA negatiflesir ve ALT normale
doéner)

% 60 - 70 hastada kronik KC hastaligi gelisir.
% 20 - 45 hastada yaklasik 20 yil sonra siroz gelisir.
% 1 - 5 hasta ise KC hastaligindan oliir.

Hepatosellller karsinom (KC kanseri) gelisme riski vardir. Karaciger kanseri gelisimi genellikle
sirozdan sonra olugsa da , son zamanlarda 6zellikle genotip 1b ile infekte olmus bireylerde
siroz ara donemi olmaksizin hepatoselller karsinom gelisebildigi gosterilmistir.

inkiibasyon siiresi 15 — 110 (siklikla 45 - 60) giindiir. HCV bulasan hastalarin sadece % 10-
20 sinde sikayetler gorular.
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Karaciger haraplanir ve goérevlerini tam yapamaz ( biliribin gibi atik madde ve toksinleri
yeterince temizleyemez, bilirdbinler artar, AST-ALT-GGT gibi karaciger enzimleri
artabilir, PT uzar ...)

Tani nasil konur ? Klinik belirtiler ve karaciger hasarina bagli bulgular (biliribin ve
karaciger enzim artisi, PT uzamasi gibi) hepatiti dusundirar ama ayirimi saglamaz. Kesin
ayirim icin hepatit C’ye 6zgu testler yapilmalidir. Ya virtise karsl olusmus antikorlar bakilir, ya
virus antijenleri veya virusun kendisine (hepatit C RNA). Bu testler tani ve tarama icin yapildigi
gibi akut - kronik ayirimi i¢in veya kronik hepatitin izlenmesi iginde kullanilirlar.

Bu testlerden en sik kullanilani virise kargi olusan antikorlari gosteren Anti-HCV testidir.

Numune: Serum veya plazma kullanilir, aglik ve ilag kullanimi 6nemli degildir.

Spesifik testler : Genellikle akut hepatit C tanisi igin ;

Anti - HCV : Viruse karg! vucutta olusan antikordur, virtisle temasi gosterir. Aktif veya kronik
infeksiyon ayrimini yapamaz. 1-6 ay icinde (ortalama 2 - 3 ay) pozitiflesir. Yillarca hatta
omir boyu pozitif kalabilir. Zayif pozitif oldugunda genelde bu aslinda yalanci pozitifliktir.
“The Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” zayif pozitif test sonuclari alindiginda
bunun HCV RIBA testi ile dogrulanmasi gerektigini 5nermektedir.

HCV recombinant immunoblot assay (RIBA): Anti-HCV pozitif oldugunda bunu dogrulamak
icin yapilan bir testtir. Cogu olguda pozitif veya negatiflik belli olur, nadir vakalarda sinirda
degerler de elde edilebilir. HCV RIBA testi de aktif veya kronik infeksiyon ayrimini yapamaz.

HCV-core Ag: Son yillarda hepatit C core antijeni saptanabilmektedir. Abbot firmasi HCV-Ag
testini architecht isimli hormon otoanalizérinde kullaniimak Gzere piyasaya surmustur. Bu test
ile erken HCV infeksiyonunda seronegatif donemde (viriis var ama henlz anti-HCV pozitif
olmamig, ki bu donem 35 gln surebilir ) HCV antijeni kanda tespit edilebilir. HCV-Ag
pozitifligi ayni zamanda akut enfeksiyon tanisi koymada yardimcidir.




Asagidaki testler akut enfeksiyonu ayirt etmek veya tedaviyi yoénlendirip izlemek igin
kullantlirlar.

HCV-RNA Kalitatif : Akut veya eski infeksiyon ayirnmini saglar. HCV-RNA, semptomlar
baslamadan, virusun konaga girisinden yaklasik 3-15 glin sonra saptanmaya baslar. Sonug
pozitif veya negatif olarak verilir. Bazende tedavi sonrasi kandan virislin temizlenip
temizlenmedigine bakmak igin kullanilir.

HCV-RNA Viral Yiuk (Kantitatif) : Kandaki viriisii saptar ve miktari belirler. Tedavi 6ncesi ve
sirasinda tedaviye yaniti gormek igin istenir. Genellikle tedavinin ilk 3 ayinda birkag keg¢
bakilmaktadir. Basarili tedavi ile genellikle ilk 3 ayda % 99 ve fazla oranda viris kandan
temizlenir.

HCV-RNA Genotip Tayini : Tedavi 6ncesi genotipi belirlemek , basari sansini ve tedavi
suresini tahmin etmek icin istenir. 6 tip hepatit C virlisii ve yaklasik 50 subtip vardir,
dinya genelinde en sik genotip 1 gorulur, tedaviye genotip 2 ve 3 den daha direncglidir
(genellikle genotip 2 ve 3, 6 ayda kandan temizlenirken, genotip 1 de tedavi 1 yili bulmaktadir).

Son vyillarda dzellikle intravenéz ilag bagimhilarinda tip 4 orani gittikge artmistir. Ulkemizde
ise genotip 1 (0zellikle genotip 1b) en sik gorilen formdur.

Yorum tablosu

Anti-HCV kuvvetle pozitifse genellikle hasta virisu kapmistir diye dusunalebilir. HCV-RNA
pozitifse yeni enfeksiyondur. HCV-RNA negatifse ya akut enfeksiyon yoktur yada ¢ok dusuk
miktarda virus vardir.

Negatif infekiyon yok,veya nadiren antikor
yetersizligi

Pozitif Negatif Infeksiyon yok veya yalanci pozitif

Pozitif Negatif Olasilikla infeksiyon yok veya eski

infeksiyon, veya HCV viral ylUk
dusuklGgu veya yalanci negatiflik

Pozitif Pozitif Negatif Eski infeksiyon, veya HCV viral ylk
dusuklugu

Pozitif, zayif veya | Yapilmamis veya | Pozitif Akut infeksiyon

belirsiz pozitif

Pozitif veya Belirsiz Negatif infeksiyon yok veya eski infeksiyon,

belirsiz veya HCV viral yuk dusuklugu

Negatif Pozitif immiin siiprese (antikor diisiik) veya

seronegatif pencere donemi




** HCV’ye karsl immiinite olugsmaz yani HCV geciren bir kisi tekrar HCV gegcirebilir.

** Tedavide birkag ilag vardir, ribavirin ve interferon en énemlileridir. Tedavide basari orani
yasa cinse virUs tipi ve viral yike gore ¢ok diisukten % 80’lere kadar degisir.

Akut HCV infeksiyonunda kroniklegsme riskini arttiran ozellikler :

Parenteral bulagmasi

Birden ¢ok tranflizyon 6ykusu
Akut donemde ciddi semtomlar
Akut donemde yuksek ALT duzeyi
Yuksek titre anti-HCV pozitifligi
Erkek cinsiyet

40 yasindan daha buyuk olma

Anti-HCV pozitif ama HCV-RNA negatiflestiyse bunun onemi nedir ?

HCV eradike olduktan sonra Anti-HCV pozitifligi dmiir boyu surebilir. Bazen 10 yil gibi bir
sure sonra negatiflesebilir. HCV temizlenmis bir hastada pratik olarak anti-HCV pozitifliginin
Klinik bir anlami yoktur. Bulastiricilik veya ilerleyen bir hastaliga neden olmaz.

CDC asagidaki durumlarda HCV taramasi
Onermektedir.

Damardan uyusturucu kullananlar

Kan ve organ nakli gegirenler

Damardan pihtilasma faktoru alanlar

Uzun dénem diyaliz hastalari

HCV pozitif kadinin bebegi

Saglik personeli ve toplum glvenlik elemanlari
Kronik KC hastaligi stiphesi olanlar

** GUnUmuzde kan nakillerinde HCV bulas riski ortalama 2.000.000 iinite kan nakli basina
1 dir.

** CDC’ye gore tedaviden sonra 24 hafta boyunca HCV-RNA viral ylik negatifse yani kanda
virus yoksa tedavi basarili olmustur.

** AIDS hastalarinin yaklasik % 25’nde hepatit C’de vardir ve bunlarda daha agir gider.




" HCV-Ag testi ile erken HCV infeksiyonunda seronegatif donemde (viriis var ama heniiz
anti-HCV pozitif olmamig, ki bu dénem 35 giin siirebilir ) viriis kanda tespit edilebilir.
HCV-Ag pozitifligi ayni zamanda akut enfeksiyon tanisi koymada yardimcidir *.
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Structure of Hepatitis C Virus

" HCV virisinin yapisi”
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