Saglik Personelinde Gelisen
Akut Hepatit C Infeksiyonunda
Kombine Tedavi: Bir Olgu Sunumu?
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OZET

Saglik ¢alisanlart arasinda igne batmast gibi kazalar sonucunda hepatit C viriisii (HCV) infeksiyonu geligsebilmek-
tedir. Bu yazida, laboratuvar kazast sonrasinda infekte olan bir saglik ¢calisaninda interferon (IFN)-a2b ve ribavi-
rin tedavisi irdelenmistir. Bu tedavi ile aminotransferazlar normal diizeye inmis ve HCV RNA negatiflesmis,; dola-
yisiyla kalict cevap saglanmustir. Bu olguda, akut hepatit C’de erken tani konuldugu takdirde Risa siireli [FN-a2b ve
ribavirin tedavisi etkili ve giivenilir bulunmugstur.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit C, tedavi.

SUMMARY
Combined Therapy of Acute Hepatitis C in a Health Care Worker: A Case Report

Hepatitis C virus (HCV) can be transmitted to health care workers through needlestick accidents. In the present re-
port, treatment with interferon (IFN)-a2b + ribavirin of acute hepatitis C in a health care worker who infected thro-
ugh laboratory accident was indicated. Aminotransferase levels were normalized and clearance of HCV RNA was
obtained by the treatment with IFN-a2b + ribavirin, so sustained response was achieved. In this report, short-term
therapy of acute hepatitis C with IFN-a2b + ribavirin is effective and safe if the disease is diagnosed earlier.
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# Bu olgu sunumu, XI. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar1 Kongresi (30 Mart-3 Nisan 2003, istanbul)’nde pos-
ter bildiri olarak sunulmustur.

GiRiS yebilen bir as1 veya notralizan antikor gelistirile-
memistir. Mevcut immiinglobulin preparatlarinin,
kazadan hemen sonra yapilsa bile infeksiyonu 6n-
leyemedigi gosterilmistir (2). Tam iyilesme olarak
tanimlanan aminotransferazlarin normal diizeye
donmesi ve HCV RNA negatifligi, transfiizyon dis1

Saglik calisanlari, igne batmasi ve laboratuvar ka-
zasl gibi temaslar sonucunda hepatit C viriisii
(HCV) ile karsilasma riski altindadir. Bu tiir kaza-
lar sonrasinda HCV infeksiyonu riski yaklasik %3
oranindadir (1). Hentiz HCV infeksiyonunu oOnle-
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akut hepatit C olgularindan 6zellikle semptomatik
olanlarda ancak %30-50 oraninda kendiliginden
gerceklesmektedir (3). Ote yandan akut hepatit C
hastalarinin %80’den fazlasinda kronik hepatit ge-
listigi bilinmektedir (4). Kronik hepatittekinin ak-
sine, akut hepatit C tedavisi konusunda yapilmis
yeterli sayida kontrollii calisma ve gelistirilmis ki-
lavuzlar yoktur. Ancak son yillarda, akut hepatit
C’de antiviral tedavinin kroniklesme riskini azalt-
tigina dair kanitlar vardir (3,4). Bu yazida, bir sag-
lik calisaninda mesleki temas sonucu gelisen akut
hepatit C infeksiyonunda uygulanan kisa sireli
IFN-02b ve ribavirin tedavisi irdelenmistir.

OLGU

Hastanemizde gorevli olan 24 yasinda bir erkek
saglik calisani, Mart 2002 tarihinde anti-HCV pozi-
tif olan bir hastaya ait kan tiipiiniin elinde kirilma
anamnezi ile klinigimize bagvurmustur. Fizik mu-
ayenede iki parmaginda derin kesi vardi. Donor
hasta bir kronik bobrek yetmezligi hastasiydi; an-
ti-HCV ve HCV RNA pozitif, HBsAg ve anti-HIV an-
tikorlar1 negatifti. Temastan hemen sonra saghk
calisaninin serum Orneklerinde anti-HCV, HBsAg,
anti-HIV antikorlari ve aminotransferazlar calisil-
di. Anti-HCV ile diger antikorlar negatif ve ami-
notransferazlar1 normal simirlarda idi. Hasta he-
patit B asilama programina alinarak aylik kontrol-
lere cagrildi. Iki ay sonra aminotransferazlar yiik-
selen hastanin herhangi bir yakinmasi yoktu ve fi-
zik muayenesi normal idi. Laboratuvar inceleme-
sinde hemogram ve tam idrar analizi normal,
aspartat aminotransferaz (AST) 158 IU/L, alanin
aminotransferaz (ALT) 357 IU/L, total bilirubin 0.8
mg/dL, direkt bilirubin 0.5 mg/dL ve GGT 116 IU/L
idi. Serolojik incelemede HBsAg, anti-HBc IgM ve
anti-HAV IgM negatifti; fakat iciincii kusak ELISA
(Innogenetics, Belgium) ile ¢alisilan anti-HCV po-
zitifti. Ayrica, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
(Amplicor HCV Monitor test, Roche Diagnostics,
Switzerland) ile serumda c¢alisilan HCV RNA kali-
tatif ve kantitatif (542 kopya/mL) olarak pozitif
saptandi.

Anamnez ve laboratuvar bulgulariyla hastaya
akut hepatit C tanisi konuldu. Bunun iizerine has-
taya IFN-a2b (Intron A, Schering-Plough, USA) 5
MU haftada ii¢ kez subkiitan ve ribavirin (Rebe-
tol, Schering-Plough, USA) 1000 mg/giin oral yol-
dan baslandi. Tedavinin iiclincii haftasinda ALT
normal diizeylere indi ve dordincii haftasinda
HCV RNA negatiflesti. Toplam {i¢ ay tedavi veril-
di. Hastada tedavinin ilk iki haftasinda halsizlik,
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ates, eklem ve kas agrilar: ile tedavi siiresince
gozlenen anksiyete disinda ciddi bir yan etki ge-
lismedi. Tedavinin tamamlanmasindan itibaren
15 ay gecmistir. ALT diizeylerindeki normallik ve
HCV RNA negatifligi hala devam etmektedir (kali-
cl1 yanit).

TARTISMA

HCV’nin perkiitan yolla bulas riski yaklasik %3
oranindadir (1). Ancak temasin sekli, derinligi,
inokiilum miktari, deri biitiinliigli ve donor hasta-
nin viremi diizeyi bulasi etkileyen faktorler ara-
sindadir (2). Bir saglik ¢calisani olan hastamizda
temasin fazla miktarda kanla ve derin olmasi ne-
deniyle infeksiyon riski yiiksekti. HCV infeksiyo-
nunun ilk gostergesi genellikle temastan yaklasik
10 glin sonra kanda HCV RNA'nin ortaya ¢ikmasi-
dir. Aminotransferaz diizeyleri HCV RNA'nin sap-
tanmasindan sonraki ilk birka¢ hafta icinde yiik-
selir. Akut hepatit C gelisen saglik calisanlarinda
anti-HCV antikorlari, genellikle kontaminasyon-
dan 7-24 hafta sonra icincii kusak ELISA ile sap-
tanabilmektedir. Akut hepatit C geciren hastala-
rin yalnmzca %20’si klinik belirti verir (2). Bu ne-
denle infekte temas 6ykiisii olan kisiler laboratu-
var verileriyle takip edilmelidir (1). Bu yazida su-
nulan hastanin da herhangi bir yakinmasi olma-
yip biyokimyasal ve serolojik bulgulariyla tani
konmustur.

Temastan sonra uygulanan antiviral tedavinin (ri-
bavirinle kombine veya tek basina IFN-a) HCV in-
feksiyonunun gelismesini 6nledigine dair kesin
klinik veri yoktur (2). Bununla birlikte, akut hepa-
tit C gelistigi zaman uygulanan IFN tedavisinin
kronik hepatit gelisimini onleyebildigi kontrollii
ve kontrolsiiz ¢alismalarla kanitlanmistir (2,5).
Bu calismalarda farkli protokoller kullanilmistir
(2,4-7). En yaygin denenmis olani Gi¢ ay siireyle,
haftada li¢ kez uygulanan 3 MU IFN-a protokoli-
diir (4,5,7). Baz1 arastirmacilar, hastalarina hafta-
da ¢ kez 5-6-10 MU IFN-a veya giinliik 3-10 MU
IFN-a tedavisi vermislerdir (4,5,7,8). IFN-a dozu-
nun arttirilmasi veya ginlitk kullanimi virolojik
ve biyokimyasal yanit oranini arttirmaktadir. Ba-
z1 calismalarda IFN-a tedavisi ilk iki-dort hafta
giinliik, sonra haftada ii¢ kez uygulanmistir (4,6).
Haftalik protokollerde tedavi lg-alt1 ay siireyle
verilmistir. Glinliik protokollerde ise tedavi dort
hafta veya aminotransferazlarin normal diizeye
ulasmasina kadar verilmistir. Tedavinin optimal
dozu ve stresi heniiz netlik kazanmamistir (4,5).
Ayrica, calismalardaki hasta secimi, doz, tedavi

Viral Hepatit Dergisi 2004; 9(1): 53-55



Saghk Personelinde Gelisen Akut Hepatit C Infeksiyonunda Kombine Tedavi: Bir Olgu Sunumu

ve takip siresi, tedavi etkinligi ve giivenilirliginin
degerlendirilmesinde kullanilan kriterler farkhidir.
Kronik hepatit C’'nin standart tedavisi olan IFN-a
ve ribavirin kombinasyonunun IFN-a tekli tedavi-
sinden daha etkili oldugu bilinmektedir (2). Hal-
buki akut hepatit C tedavisi konusunda yayimlan-
mis ¢alismalarin ¢cogunda IFN-a tek basina kulla-
nilmistir; IFN-a veya pegile IFN-a ve ribavirin
kombinasyonunun etkinligini degerlendiren fazla
sayida calisma yoktur (9). Ancak son zamanlarda
kombinasyon tedavisinin denendigi birka¢ olgu
raporu ve kiiciik capli calismalar bildirilmistir
(3,10-12). Bu calismalarda kombinasyon tedavisi
ile kalic1 yanit elde edilmistir.

Akut hepatit C tanisi konan hastamiza bu bilgiler-
den yola cikarak IFN-a2b ve ribavirin tedavisi ve-
rilmistir. Hastamizda biyokimyasal ve virolojik
yanit erken donemde saglandif icin tedavi 12
hafta sonunda kesilmistir. Tedavi bitiminden 12
ay sonraki laboratuvar bulgular1 hala normaldir
ve kalic1 yanit elde edilmistir.

Ozetle, HCV ile riskli temas oykiisii olan Kkisiler,
akut hepatitin gelistigi donemi yakalayabilmek
icin diizenli olarak takip edilmelidir. Bu olguya go-
re erken donemde verilecek kisa siireli [IFN-a2b ve
ribavirin tedavisi etkili ve glivenilir olup, diger te-
davilere alternatif olabilir. Ancak en uygun tedavi
seklini belirleyebilmek icin genis capl calismalara
gereksinim vardir.
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