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Hepatit C Enfeksiyonunda Tam ve Tedavi

Hepatit C enfeksiyonunun tanisinda kullanilan
testler nelerdir?

Anti-HCV: Tarama testi olarak kullanilir. Anti-HCV
testi icin lictincti veya dordinci kusak “Enzyme
Immunoassay” (EIA) testleri kullamlmalidir. Bu
test virus alindiktan sonra ilk 4-10 hafta siiresince
ve immun sistemi baskilanmis olanlarda negatif
bulunabilir. Bu nedenle belli hasta populasyon-
larinda HCV enfeksiyonunu gostermek icin HCV
RNA testinin calisiimasi gerekebilir. Rutin olarak
anti-HCV taranmasina gerek yoktur, tanimlanmis
risk faktorii saptanan olgularda yapilmahdir. EIA ile
anti-HCV testi yapilmasi 6nerilenler: 1996 yilindan
once kan ve kan tirlinii transfiizyonu yapilanlar

e Kan ve kan iriinlerini siirekli kullanan
hastalar (hemofili gibi)*Human immuno-
deficiency virus” (HIV) ve hepatit B virus
(HBV) enfeksiyonu olanlar,

* Hemodiyaliz hastalari,
» Kan, organ veya doku vericileri,
e Organtransplantasyonu yapilanlar,

e Baska bir nedenle aciklanamayan
transaminaz yiiksekligi olanlar,

+ Intravenoézilac kullanma aliskanligi olanlar

e Hepatit C virusu (HCV) ile enfekte anneden
dogan bebekler (dogumdan 18 ay sonra)
HCV porzitif kan ile perkiitan veya mukozal
temasi olan saglik calisanlari (I)

Niikleik asit testleri: Tarama testleri ile anti-HCV
pozitif bulunan hastalarda vireminin gosterilmesi
gerekir. Bu amacla HCV RNA'nin serumda
goOsterilmesi esastir. HCV RNA genellikle virus
alindiktan sonra 1-2 hafta icinde saptanabilir.
Kalitatif RNA testleri viremiyi gostermek icin yeterli
olmakla birlikte, tedavi planlanan hastalarda ve
tedavi takibinde HCV RNA Kkantitatif olarak
belirlenmelidir. Kalitatif HCV RNA testleri icin alt
sinir 50 [U/mL olmalidir. Kantitatif testler icin
[U/mL birimi kullanilmalidir. Bir hastanin takibi
olanaklar elverdigi oOlciide aymi test (marka ve
yontem) ile stirdirtilmelidir. Anti-HCV pozitifligi
saptanan Kkisilerde o6nce Kkantitatif testlerin
bakilmasi, negatif bulunmasi durumunda kalitatif
yontemle de bakilmasi onerilir HCV RNA

sonucunun polimeraz zincir reaksiyonu yontemi
ile negatif bulunmasi halinde, klinisyen
gereksinim duyuyorsa test tekrarlanabilir. (T)

Viral genotip tayini: Hepatit C enfeksiyonunda
tedavi siiresini ve tedaviye yanit olasihgini belir-
lemek icin tedavi 6ncesi dénemde genotip tayini
yapilmalidir. Genotip tayini maliyet-etkindir. (I)

HCV enfeksiyonu tanisi i¢in testleri uygulayan tim
laboratuvarlarn i¢ ve dis kalite kontrol programlari
yirtitityor olmasi gereklidir. (I)

Biyokimyasal testler: Tanida biyokimyasal yon-
temlerle karaciger hasarinin gosterilmesi 6nem-
lidir. Serum transaminazlannin yiiksek olmasi
genellikle inflamasyon ve fibrozis ile uyumlu
olmakla birlikte, normal olmas! karaciger hasan-
nin olmadigini gostermez. (1)

Karaciger biyopsisi:Biyopsi karaciger patolojile-
rinin diger nedenlerinin digslanmasi, nekroz ile
inflamasyonun derecelendirilmesi ve fibrozisin
evrelendirilmesi icin gereklidir. Transaminaz
diizeyleri dikkate alinmaksizin baslangicta
karaciger biyopsisi yapilmasi tedaviye Kkarar
vermek icin yol gostericidir. (I)

(7,9,19,24,27,30, 40,49, 51, 60,61, 68)

Kronik hepatit C (KHC) enfeksiyonunda
tedavinin hedefleri nelerdir?

Primer ama¢ HCV'nin eradikasyonunun saglan-
masidir. Tedavi ile kalici virolojik yanit elde edildi-
ginde enfeksiyonun eradike oldugu disiiniil-
mektedir. (11I) kincil amaclar ise asagida siralanan
enfeksiyon komplikasyonlarini &nlemektir.

¢ Hepatikinflamasyonu azaltmak (I, I1I),

 Kronik hepatitten siroza ilerlemeyi
geciktirmek (I, -2, I1I),

e Hepatoselliiler kanser (HSK) gelisme riskini
azaltmak (II-1, I1D),

» Karaciger transplantasyonu gereksinimini
azaltmak (III),

e Ekstrahepatik bulgulari 6nlemek (I1I),
e Morbidite ve mortaliteyi azaltmak (1),

e Yasam kalitesini diizeltmek (III)
(8,20,31,39,57,58,68, 75)

57

Viral Hepatit Dergisi 2008; 13(2): 57-65



Viral Hepatitle Savasim Dernegi, II. Viral Hepatit Tani ve Tedavi Rehberi

KHC enfeksiyonunda tedaviye alinma
kriterleri nelerdir?
Tedavinin uygun oldugu grup:

* 18yasvelizeri,

e Belirlenebilir diizeyde (50 IU/mL {izerinde)
HCV RNA's1 olanlar,

» Karaciger biyopsisinde fibrozis saptananlar
veya nekroinflamasyon skoru Ishak si-
niflamasina gore 4 veya izerinde bulu-
nanlar,

o Karaciger hastaligi kompanse olanlar,

* Hematolojik ve biyokimyasal degerleri
tedaviye uygun hastalar,

* Depresyon tanili olanlardan hastahgi
kontrol altinda olanlar,

e Tedavi uyumunun yeterli olacagi disiunu-
len hastalar (I)

Tedavinin bireysellestirilmesi énerilen
durumlar:

e 18yasalty,
e Persiste edennormal ALT degerler,

« Onceki tedaviye yamtsiz/ relaps gelisen
olgular,

e Aligskanhk birakma programlarina istekli
olanintravenozilag ve alkol bagimlilari,

e Akuthepatit C (AHC) enfeksiyonu,
e HIVile ko-enfeksiyon,

¢ Kronik renal hastalik,

e Dekompanse siroz.

e Karaciger transplant alicilari (I)
(13,23,51,68)

KHC enfeksiyonunda tedavi yanit1 nasil
degerlendirilir?

Hizli virolojik yanit: Tedavinin doérdiincii hafta-
sinda HCV RNA'min 50 IU/mL altina inmesidir. (I)

Erken virolojik yamit: Tedavinin on ikinci
haftasinda HCV RNA diizeyinin en az iki logaritma
azalmasi veya negatiflesmesidir. (I)

Yavas virolojik yanmit: HCV RNA'nin on ikinci
haftada en az iki logaritma diismesi, ancak yirmi
dordiinci haftada negatiflesmesidir. (1)

Tedavi sonu yanit: ALT diizeylerinin normal
olmasi (biyokimyasal yanit)

HCV RNA'nin negatiflesmesidir (virolojik yanit) (I)
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Kalict virolojik yanit: Hem tedavi bitiminde hem
de tedaviden sonraki 24 haftalik izlem sonunda
HCV RNA'nin negatif devam etmesidir. (I)

Yanitsizlik: Tedavi siiresince HCV RNA'nin pozitif
kalmasidir. (I)

Kismi yanit: HCV RNA diizeyinde iki logaritmadan
fazla diisme olmasi fakat saptanamayan diizeylere
inmemesidir. (I)

Relaps: Tedavi sonu virolojik yanit alinip tedavi
kesildikten sonra HCV RNA'nin yeniden
pozitiflesmesidir. (I)

Tedavi altinda alevlenme (breakthrough):
Yanith hastada tedavi devam ederken ALT
yiikselmesive HCV RNA'nin pozitiflesmesidir. (I)
(68,74)

KHC enfeksiyonunda kalic1 virolojik yaniti
olumlu etkileyen faktorler nelerdir?

Tedavi éncesi donem:
¢ 40yasin altinda olmak (II-2),
¢ Kadincinsiyet,
e Viicutagirhginin 75 kg'dan az olmasi (I),
- GGTdisiklagi (1, 11-2),

e Karaciger biyopsisinde fibrozisin hafif
olmasi (I, 11-2),

e Genotip 2 veya 3ile enfeksiyon (I),

e HCV RNA diizeyi < 600000 IU/mL olmasi (II-
2).

Tedavidéonemi:
e Hizhivirolojik yanit ahmmasi (1),
« Erkenvirolojik yanit alinmasi (1),

e Hastanin tedaviye uyumlu olmasi (I).
(5,21, 25, 27, 29, 45, 46, 47, 48, 76)

KHC enfeksiyonu olan naif hastalar nasil
tedavi edilmelidir?

KHC enfeksiyonunun giiniimiizdeki optimal
tedavisi pegile interferon ile ribavirin kombinas-
yonudur. iki tip pegile interferon vardir: Pegile
interferon alfa-2a ve pegile interferon alfa-2b.
Pegile interferon alfa-2a 180 wg'lk sabit dozda,
pegile interferon alfa-2b ise 1.5 ug/kg dozunda
haftada bir subkutan kullanilir. (I) Ribavirin
genotip 1 ile enfekte HCV enfeksiyonlu olgularda
kiloya bagh dozda, giinde iki kez, yemekte, bol
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suyla ve agizdan kullanilir. Viicut agirhgi 75 kg'in
altindaki kisilerde 1000 mg/giin, 75 kg'in Gstiin-
dekilerde 1200-1400 mg/giin dozunda verilmelidir.
Genotip 2 ve 3 ile enfekte hastalarda ise ribavirin
dozu giinliik 800 mg'dir. Genotip 1 ile enfekte has-
talarda asagidaki gibi kiloya ayarli doz da kulla-
milabilir (4): <65 kg icin 800 mg, 65-85 kg icin 1000
mg, 85-105 kg icin 1200 mg ve >105 kg icin 1400
mg/gin. ()

Oneri 1. Genotip 1 ve 4 ile enfekte KHC'li hastalar
asagidaki sekilde tedavi edilmelidir.

la. Yukandaki dozlarda pegile interferon alfa-2a
veya pegile interferon alfa-2b ile beraber giinde
1000-1200 mg oral ribavirin kombinasyonu
verilmelidir. Ribavirin dozu 13.5 mg/kg'in altinda
olmamaldir (I).

1b. Hizl virolojik yanith hastalarda tedavi siiresi 24
haftadir. Baslangic viral yiikii disik (HCV RNA
<600000 IU/mL) hastalarin hizli virolojik yanit
verme olasilig1 daha fazladir. Yirmi dort haftalik
tedavi ile 48 haftalik tedavi arasinda kalici virolojik
yanit oranlar1 ydniinden bir fark yoktur ve ortalama
%390 civarindadur. (1I-3)

1c. On ikinci haftada erken virolojik yaniti olan ve
HCV RNA'si negatiflesen (50 IU/mL'ye duyarh
kitlerle) hastalarda tedavi siiresi 48 haftadir. On
ikinci haftada erken virolojik yanith ancak HCV
RNA's1 pozitif kalan hastalarda tedavinin yirmi
dordiincii haftasinda HCV RNA tekrarlanir ve eger
sonug negatif bulunursa tedavi 72 haftaya uzatilir.
Yavas virolojik yanith olarak isimlendirilen bu
hastalarda 72 haftalik tedaviyle elde edilen kalic
virolojik yanit orani (%29), 48 haftalik tedavi ile
elde edilene (%17) kiyasla anlamli derecede daha
yiiksektir. (I) Tedavinin on ikinci haftasinda erken
virolojik yanit allnamayan veya yirmi dordiinci
haftasinda HCV RNA pozitif kalan hastalarda kalici
virolojik yanit elde etmek sansi ¢ok diisiik olup %3
civarindadir ve boyle hastalarda tedavi kesilir. (I)

1d. Tedaviye yanit acisindan birden fazla olumsuz
faktore bir arada sahip olan hastalarda (obez: >85
kg, genotip 1b enfeksiyonu ve yiiksek viral yiiklii:
HCV RNA titresi >800000 IU/mL) daha yiiksek
pegile interferon ve ribavirin dozlarni birlikte
kullanmak kalici virolojik yanit oranlarini
artirmaktadir. (I)

Oneri 2. Genotip 2 ve 3 ile enfekte KHC'li hastalar
asagidaki sekilde tedavi edilmelidir.

2a. Yukarndaki dozlarda pegile interferon alfa-2a

veya pegile interferon alfa-2b ile beraber giinde
800 mg dozunda ribavirin verilmelidir. (I)

2b. Tedavi stiresi 24 haftadir. (I) Genotip 2, 3 ile
enfekte hastalarla yapilan kii¢iik capl calisma-
larda 12, 14 veya 16 haftalik tedavilerle hizh viro-
lojik yanithlarda 24 haftalik tedaviye esdeger bir
kalic1 virolojik yanit saglandigi gosterilmistir. Erken
virolojik yanita gore de tedavide degisiklik yapil-
masl gerekmediginden tedavi sirerken erken
virolojik yanit takibi yapilmamalidir. (III)

Kalic1 virolojik yanit oranlar genotip 1 ile enfekte
hastalarda %42-46, genotip 2, 3 ile enfekte
hastalardaise %72-80 arasindadir. (I)
(6,9,15,17,25,26,27,29, 32,33, 44,45,64,72,79)

Tedaviye yanitsiz veya relaps olan KHC
enfeksiyonlu hastalar nasil tedavi edilmelidir?

Interferon monoterapisine relaps gelisen
olgular: Pegile interferon alfa ve ribavirin kom-
binasyonu 48 hafta stireyle kullaniimalidir (I)

Interferon monoterapisine yamitsiz olgular:
Histolojik aktivitesi orta diizey ya da ileri diizeyde
olan olgularda pegile interferon alfa ve ribavirin
kombinasyonu kullanilabilir. (II-1)

Klasik interferon alfa ile ribavirin kombinas-
yon tedavisine yanitsiz olgular: Kirk sekiz hafta
siireyle pegile interferon alfa ve ribavirin kom-
binasyonu uygulanabilir. (1I-1)

Pegile interferon alfa ile ribavirin tedavisinde
relaps gelisen olgular: ileri fibrozu olanlar uzun
sureli (72 hafta) ve/veya idame pegile interferon
tedavisi icin degerlendirilirler. (II)

Pegile interferon alfa ile ribavirin tedavisine
primer yamtsiz olgular: Arastirma protokolleri
cercevesinde degerlendirilmelidirler.
(12,41,51,62,65, 68, 69)

ALT diizeyi normal olan hastalarin tedavisi
nasil olmahdir?

KHC enfeksiyonunda ALT dizeyi normal olan
hastalarda pegile interferon alfa ve ribavirin
kombinasyon tedavisine yanit ALT diizeyi yiiksek
olan hastalardan farkli degildir, bu nedenle ALT
diizeyi normal olan hastalar tedavi aday1 olarak
distinilmelidir. (I) Buna karsin tedavi karari yalniz
ALT seviyesine gore degil yas, genotip, fibrozis
diizeyi, hastanin motivasyonu, semptomlar, eslik
eden hastaliklar gibi faktorler g6z 6niline alinarak
verilmelidir.

(3,53,55,56,59,63,68,70,71,77,78)
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Sirozlu hastalar nasil tedavi edilmelidir?

Klinik olarak kompanse sirozu olan hastalar, sirozu
olmayan hastalar gibi tedavi edilmelidir. (I, III) Bu
hastalarda erken virolojik yanit elde edilemezse
bile tedavinin 48 haftaya tamamlanmasi onerilir.
Dekompanse sirozu olan hastalarda karaciger
transplantasyonu planlanmahdir. (I, III) Bu hasta-
larda antiviral tedavi tercihan organ transplan-
tasyon listesine girmis olanlarda, yan etkiler ¢ok
yakindan izlenmek kosuluyla ve deneyimli
merkezlerde planlanabilir. (II-3) Tedavi iligkili
anemi ve l6kopeni icin epoetin, G-CSF, GM-CSF
gibi bliyime faktorleri kullanilabilir ve doz modi-
fikasyonlarina olan gereksinim azaltilabilir. (1)
(2,14,51,52,68,73)

HIV ile ko-enfekte hastalar nasil tedavi
edilmelidir?

HCV/HIV ko-enfeksiyonunda pegile interferon alfa
standart dozda, ribavirin ise kiloya ayarh (<75 kg
ise 1000 mg/giin, >75 kg ise 1200 mg/giin) olarak
48 hafta siireyle uygulanmalidir. (1II). Tedavi 6nce-
sinde CD4 sayisimn 200/mm’ iizerinde olmasi
onerilir. HCV genotip 2-3 ile enfekte olanlar ile hizli
virolojik yanit1 gelisenler 24 hafta siireli tedaviden
faydalanabilirler. Bunun aksine HCV genotip 1 ve 4
ile enfekte olanlarda hizli virolojik yanit alinamayip
erken virolojik yanit elde ediliyorsa, 60-72 hafta
gibi uzun sureli tedaviden fayda gorebilirler. (11I)
Ribavirin ile birlikte didanosine kesinlikle kullanil-
mamaldir. Zidovudine ise mimkinse birlikte
kullanilmamalidur.

(1,4,54,66,67,68)

HCV ile iligkili ekstrahepatik durumlarda
tedavi

HCV'li hastalann yaklasik yansinda takipler sira-
sinda en az bir ekstraheptik tablo ile karsilasilabilir.
Ekstrahepatik tablolarin tedavisinde genellikle
antiviral tedavi ile iyi yanit alinmakla beraber,
tedavi mevcut tablonun ve karaciger hastaliginin
siddetine gore bireysellestirilmelidir (11, I11).
(3,18,28,34,68,80,81)

AHC enfeksiyonu nasil tedavi edilmelidir?

Semptomatik olgularda enfeksiyon kendiliginden
sonlanabileceginden 8-16 hafta beklenmelidir. (I)
Bu siire sonunda HCV RNA's1 negatiflesmeyen
semptomatik olgular ile asemptomatik olgular
pegile interferonla tedavi edilmelidir. (I)
interferona ribavirin eklenmesinin {istiinliigii
gosterilmemistir. Genotip 1 ile enfekte olgularda
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ve viral ylikii fazla olanlarda tedaviye daha erken
baslanabilir. (I) Tedavi siiresi 24 hafta olmalidir. (I)
(35,36,37)

Tedavi verilen hastalarda izlem nasil olmahdir?
Tedavi verilen hastalar hem tedavi yaniti hem de
olasi yan etkiler acisindan tedavi siiresince
izlenmelidir.

Tedavi 6ncesinde yapilmasi gerekenler:

* HCV ile birlikte hepatit A virusu (HAV), HBV
ve HIV enfeksiyonlar1 HCV enfeksiyonunun
seyrini agirlastirabilecegi icin tedaviye bas-
lamadan 6nce HAV, HBV ve HIV serolojileri
bakilmali, HAV ve HBV icin seronegatif
olanlar agilanmalidur. (IIT)

e Baglangicta temel laboratuvar testleri (tam
kan sayimi, otoantikorlar, tiroid fonksiyon
testleri, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri gibi) yapilmalidur. (II-1)

e Kadin hastalara gebelik testi yapilmalidir. (III)

»  Psikiyatrik, kardiyoloji ve g6giis hastaliklan
acisindan degerlendirmeye hasta temelin-
de karar verilmelidir.

Tedavi siiresince izlem:

* Her vizitte detayll anamnez alinmali ve
fiziksel muayene yapilmaldir.

» Tam kan sayimuiiki, dort, altinci haftalarda ve
sonrasinda doért hafta araliklarla yapil-
malidr. (I)

» Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri dort
haftada bir calisiimalidir.

e Tedavinin basinda ve tiim hastalarda
dordiincii haftada HCV RNA bakilmalidir.
(II-) Dordinci haftada negatif olmayan-
larda on ikinci haftada, yavas virolojik yaniti
olanlarda yirmi doérdiincii haftada HCV RNA
testi tekrarlanmalidir. Tedavi seyrinde ALT
yukselmeleri olursa HCV RNA testine tekrar
bakilmaldir.

* Ribavirinin teratojenik etkisi tedavi kesil-
dikten sonra alt1 ay daha stirdiigii icin kadin
ve erkek hastalarin tedavi siiresince ve
tedaviden sonraki ilk alti ayda gebelikten
korunmalar saglanmalidur. (IIT)

» Tiroid fonksiyon testlerine iic ve altinci
aylarda bakilmaldir. Tedavi 6ncesi tiroid
fonksiyon bozuklugu varsa tetkik periyod-
lan degistirilebilir. (1I-2)
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Tedavi sonrast izlem:

* Tedavi sonu yanit alinmis ise kalici viral
yanitt degerlendirmek acisindan yirmi
dordincii haftada HCV RNA testi yapil-
malidir. (I)

» Sirozu ve ileri fibrozisi olan hastalarda alt
ayda bir ultrasonografi yapilmali ve alfa
fetoprotein diizeyi saptanmalidir.

(16,22, 38,50, 68)

Tedavi verilmeyen hastalarda izlem nasil
olmahdir?

Tedavi verilen hastalardaki tedavi 6ncesi deger-
lendirmelerin timu bu hastalar i¢in de gecerlidir.
Her alti ayda bir tam kan sayimi ve transaminaz
diizeylerine bakilmahdir. izlemin sikhigi ve sekli
tanida saptanan hepatitin siddetine baghdir. ALT
diizeyinde herhangi bir yiikselme durumunda
diger potansiyel nedenler arastinlmaldir. Daha
onceki biyopside fibrozis bulgulan olmayan
hastalarda karaciger biyopsisi hastaligin takibinde
kullanilabilir. Boyle hastalarda ALT diizeyinde
yikselme veya fibrozise egilimi artiran baska bir
faktor yoksa bes ylldan 6nce karaciger biyopsisi
yapilmasi 6nerilmez. Transaminaz diizeyi normal
ve Kkaraciger biyopsisi yapilmayan olgularda
transaminaz diizeyleri artarsa, 6zellikle de tedavi
diistinlliiyorsa biyopsi yapilmaldir. Sirozu olan
olgular dekompansasyon ve HSK acisindan
mutlaka izlenmelidir. Bu acidan belirlenmis bir
protokol olmamakla birlikte, Ug-ali ayda bir
abdominal ultrasonografi yapilmali ve alfa
fetoprotein diizeyi saptanmalidir. Ayrica her dort
yilda bir st gastrointestinal sistem endoskopisi
yapilmasi 6nerilmektedir.

(D (3,51,68)

Hepatit C enfeksiyonundan korunmak icin
neler yapilmalidir?

* HCVnin en 6nemli bulag yolu parenteral
temastir. Bu nedenle kan ve kan urtinleri
(immunoglobulin ve pihtilagsma faktoér kon-
santreleri de dahil), doku ve organ veri-
cilerinde EIA yontemi ile anti-HCV aras-
tirllmasi gereKir. (I)

» Enfekte olanlar HCV enfeksiyonu ve bulag
yollart hakkinda bilgilendirilmelidir.

* HCV ile enfekte Kkisi ile ayn1 evde yasayan
bireylerin tras malzemesi, dis fircas1 ve
tirnak makasi gibi kanla bulas olasiig1 olan
kisisel malzemeleri ortak kullanmamalari
konusunda uyarnlmalari gerekir. (II-3)

Saglhik calisanlarinda HCV bulas riski
normal popilasyondan yiiksek degildir.
Tim tibbi girisimlerde yalnizca standart
izolasyon oOnlemlerine uyulmasi HCV'den
korunmak icin yeterlidir. (I)

HCV ile temas sonrasinda uygulanabilecek
temas sonrasi profilaksi araci yoktur ve [Vya
da IM immunoglobulin veya interferon
uygulanmasi 6nerilmez (II-3-D). Temash ve
kaynak olan kiside anti-HCV arastiriimall,
eger kaynakta pozitiflik saptanirsa temash
kiside ikinci-sekizinci haftalar arasinda HCV
RNA testi, li¢ ve altinci aylarda anti-HCV ve
ALT bakilmalidur. (IIT)

HCV ile enfekte hemodiyaliz hastalarinn
makinalarinin ayrilmasina gerek yoktur.
Evrensel onlemlere dikkatli bir sekilde
uyulmali, hijyene dikkat edilmeli ve diyaliz
makinalarinin sterilizasyonu uygun sekilde
yapilmahdir. (II1)

Damar ici ila¢ kullanma ahskanhg: olanlar
ortak enjektor ve igne kullanimi ile HCV
bulasi olabilecegi konusunda uyariimahdir.
HCV'nin diger bulas yollann konusunda da
bilgi verilmelidir.

HCV'nin seksiiel temasla bulas olasihg:
disiik oldugu icin tek esli heteroseksiiel-
lerde kondomla korunma o6nerilmemek-
tedir, ancak ¢ok eglilerde diger cinsel yolla
bulasan hastaliklarla birlikte HCV'den de
korunmak icin kondom kullanilmasi
onerilir. (IIT)

HCV ile enfekte hastalarin eger bagisik degil
iseler HAV ve HBV viruslarina karsi
asilanmalari 6nerilir. (II1)

HCV'nin perinatal bulas olasihgi yaklasik
%?2'dir. Enfekte kadinlarda gebelik
kontrendike degildir. Dogum seklinin
(normal dogum ya da sezaryen) bulas
olasiig ile iligkisi yoktur, ancak fotal skalp
monitdrizasyonu ve membran riptirinden
sonra dogumun gecikmesi bulas olasiligini
artirdig! icin bunlardan kacinmak gerekir.
Gebelik sirasinda interferon ve ribavirin
kontrendikedir. Emzirme ile HCV bebege
bulasmaz. HCV ile enfekte anneden dogan
bebeklere dogumdan sonra ikinci-altinci
aylarda HCV RNA, 18 aydan sonra da anti-
HCV bakilmahdir. Daha erken anti-HCV
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bakilmasi trans-plasental transfer nedeni ile .
yanhs test pozitifligine yol acabilecegi icin
onerilmez. (I1I)

Operasyon oOncesi rutin olarak anti-HCV
testinin yapilmasi 6nerilmemektedir. (I)
(10,11,42,43,51)

Hepatit C tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri ve yan etkilere gére doz ayarlanmasi veya kesilmesi

Interferon alfa Ribavirin

Ates, Gistime, titreme, miyalji, artralji, bas agrisi, istahsizlik,
halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, ishal, kilo kaybi,
notropeni, trombositopeni, irritabilite, konsantrasyon kaybi,
hafiza bozuklugu, uykusuzluk, somnolans, depresyon,
gérme bozuklugu, isitme kaybi, kulaklarda ¢inlama,
hipotansiyon, sa¢ dokiilmesi, otoantikor indiiksiyonuna
bagl tiroid disfonksiyonu, intertisiyel fibrozis, laboratuvar
testlerinde bozukluk (alkalen fosfataz, serum tire azotu,
laktik dehidrogenaz, kreatinin diizeylerinde yiikselme).
Nadir, ancak ciddi seyreden yan etkiler; konviilziyon,
vertigo, dokiinti, akut psikotik reaksiyon, tiroidit, akut
bobrek yetmezligi, akut miyokardit ve agir enfeksiyonlar

Doza bagimli hemolitik
anemi, kasinti, ras,
depresyon, uyku bozuklugu,
okstiriik ve diger respiratuar
semptomlar.

Yan etkiler*

Kan tablosuna goére
Trombosit <50000/mm®

Nétrofil <750/mm’ Hemoglobin <10 g/dL

Dozun yarya indirilmesi
veya atlanmasi** ]
Trombosit <25000/mm’

Nétrofil <500/mm” Hemoglobin <8.5 g/dL

Tedavinin kesilmesi

*Interferon alfaya bagl yan etkileri azaltmak icin parasetamol, steroid digi antiinflamatuar ilaclar ve antidepresif ilaclar

kullarulabilir.

**[nterferon alfa tedavisi icin iki hafta icinde yan etkiler diizelirse optimal doza tekrar doniiliir.
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