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Genel Popiilasyonda ve Damar I¢ci Madde
Kullananlar Arasinda Hepatit C Epidemiyolojisi

Global prevalansinin %2.8 oldugu tahmin edilen
hepatit C virtisti (HCV), siroz ve hepatoselliiler karsi-
noma gibi 6lumle sonuglanabilen, kronik karaciger
hastaliklarina yol agabilen, kronik bir enfeksiyon nede-
nidir (1). Epidemiyolojik ¢aligmalar, anti HCV pozitif
olan kisi sayisinin 1990 yilinda tim diinyada 122 mil-
yon iken 2005 yilinda sayinin 185 milyona yiikseldigi-
ni gostermektedir. Bu durum HCV'nin diinya ¢apinda
bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir (1).
HCV'nin kan transfiizyonu, gtivenli olmayan tedavi
amach enjeksiyonlar ve diger tibbi girigimler ile bulasa-
bilmesi olasiligina karsin HCV enfeksiyonlarinin
buytk bir kismi, ¢zelikle gelismis tlkelerde, yasal
olmayan madde enjeksiyonu ile bulagmaktadir (2,3).

Yasal olmayan damar i¢i madde kullanimi engelle-

meye yonelik tim ¢abalara kargin, bu durum hem

gelismis hem de gelismekte olan tlkelerde ciddi bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir (4). Son rapor-
lar diinya ¢apinda damar i¢i madde kullanan 10 milyon
kadar kisinin HCV enfeksiyonuna maruz kalmig olabi-
lecegini gostermektedir (5). Bu veriler; damar igi madde
kullananlar arasinda %80’lere ulasan prevalansi ile
HCV enfeksiyonun HIV enfeksiyonundan daha yaygin
oldugunu ve saglik politikas: belirleyenler i¢in HCV
enfeksiyonundan korunmanin ana 6ncelik olmasi
gerektigini ortaya koymaktadir (5).

llging sekilde, damar i¢i madde kullananlarda gérii-
len HCV enfeksiyonun ozellikleri genel toplumda
gortilenden farklilik gostermektedir (6). Sosyal faktor-
ler, eslik eden psikiyatrik hastaliklar gibi damar igi
madde kullananlann tedaviye erigimini etkileyen fak-
torlere ek olarak bu popiilasyonda HCV genotipleri de
farklilik gosterebilmektedir (7,8). Bugiine kadar 6 ana
HCV genotipi tanimlanmistir ve damar i¢i madde kul-
lananlarda genotip la ve 3 prevalansi genel

Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 30, Number 4, December 2017 271


https://orcid.org/0000-0002-4431-3514
https://orcid.org/0000-0001-6040-6174
https://orcid.org/0000-0002-2935-5580
https://orcid.org/0000-0002-7551-6728
https://doi.org/10.5350/DAJPN20173004001

Turkiye'de damar ici madde kullanan kisilerde hepatit C enfeksiyonunu énlemeye yonelik eylem ¢agrisi

poptilasyona gore anlaml sekilde daha yiiksek bulun-
mustur (8). Buna ek olarak, HIV ile enfekte olmusg
erkekler ile seks yapan erkeklerdeki (MSM) duruma
benzer sekilde, damar ici madde kullananlarda bagarili
kiir sonrast HCV ile tekrar enfekte olma orani goreceli
olarak daha yiiksektir (9). Tiim bu psikolojik ve biyolo-
jik faktorler, damar i¢i madde kullananlarda HCV teda-
vi yaklagimlarinin kisisellestirilmesi ve farkl stratejile-

rin gelistirilmesini gerektirmektedir.

HCV Eliminasyonu icin T.C. Saglik Bakanlig:
ve Diinya Saglik Orgiitii hedefleri

Viral hepatitlerin 6nde gelen 6liim nedenlerinden
biri olmasi (2013 yili i¢in dinya ¢apinda 1.46 milyon
6liim) nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2030
yilina kadar hepatit B (HBV) ve HCV'nin elimine edil-
mesi amactyla bir eylem plani baglaulmasina karar ver-
mistir (10,11). DSO yetkilileri, dnleyici yontemler ile
son dénemde gelistirilmis ve bu iki enfeksiyonun eli-
mine edilmesini miimkiin kilmis tedavi seceneklerinin
birlikte kullanilmasinin énemini 6zellik vurgulamigtir.
Yeni nesil yiiksek etkili tedaviler, HRV replikasyonu-
nun baskilanmasini ve kronik HCV enfeksiyonunda
kiir elde edilmesini saglayabilmektedir.

Geleneksel birincil 6nleme yéntemlerinin (6rnegin
opioid yerine koyma tedavisi, enjektdr ve enjektér ucu
programlar1) damar i¢i madde kullananlarda HCV
bulagini azaltmada kisith etkinlige sahip olmasi nede-
niyle bu poptilasyonda HCV tedavisinin énleme yolu
olarak kullanimi ve bu sayede birincil énleme yontem-
lerinin etkinliginin artinlmasi, dolayisiyla HCV ile ilig-
kili komplikasyonlarin ve mortalitenin azaltilmasi sik-
likla gindeme gelmektedir (12,13).

HCV enfeksiyonun tamamen kir edilmesinin
bireysel faydalarina (6rnegin siroz ve hepatoselliiler
karsinoma gelisiminin engellenmesi, hastaliga bagl
6lim riskinde azalma ve yasam kalitesinde iyilesme)
ek olarak HCV enfeksiyonunda tam kiir elde edilmesi
ileride olabilecek bulaglarin engellenmesine ve saglik
hizmetleri ile ilgili maliyetlerin azaltlmasina, halk sag-
liginin gelistirilmesine de yardimci olabilir (14-17).

Damar i¢i madde kullananlarda HCV enfeksiyonun
tedavi edilmesi sayesinde bu kronik hastaligin

prevalansinin ve ekonomik ytkiiniin nasil azalulabile-
cegini gosteren matematiksel modellerin sonuglarina
dayanarak son donemdeki kilavuzlar “Onleme igin
tedavi” yaklagiminin 6nemini vurgulamakta ve bulasg
agisindan yuksek riskli kigilerin (damar i¢i madde kulla-
nanlar, MSM gibi) karaciger fibrozis diizeyine bakil-
maksiniz tedavi edilmesini dnermektedir (14,18,19).
Birincil dnleme yontemleri ile etkili tedavi stratejileri-
nin bir arada kullanilmasi, 2030 yilina kadar HBV ve
HCV’nin elimine edilmesi ve 7.1 milyon 6limiin
engellenmesi i¢in anahtar faktordiir (20).

Ttrkiye’de HCV prevalansi %0.5-%0.9 arasinda
olmasina karsin damar ici madde kullananlarda ¢ok
daha ytksektir. Son dénemde yayinlanmig galigmalara
gore alkol ve madde bagimliligi tedavi merkezlerinde
(AMATEM) yatarak tedavi edilen damar i¢i madde kul-
lananlarda anti HCV pozitifligi giderek artarak 2012
yili itibariyle %50.1’e ulagmustir (21,22). Bu merkezler-
de birincil 6nleme yontemlerinin etkili bir gekilde kul-
lanilmas: sayesinde bu rakam 2013 yilinda bir miktar
azalma gostererek %45.7’ye digmistiir. Tlrkiye'de
damar i¢i madde kullananlar disindaki poptilasyonda
%90 siklikta HCV genotip 1 gozlenirken, diger tilkeler-
le benzer gekilde, damar i¢i madde kullananlarda geno-
tip 3, genotip 1’den daha sik goriilmektedir (%58.6'ya
karst %11.5) (23). Buna ek olarak ¢aligmalar gostermis-
tir ki anti HCV pozitifligi siklig yasla birlikte artmakta-
dir ve ilk damar i¢i madde kullanilan yas ile anti HCV
sikligr arasinda pozitif bir korelasyon vardir (22,24).

Rutin Tarama Neden Gereklidir?

HCV ile enfekte olan kigilerin yaklagik yarisinin
durumlarindan haberdar olmadigini gosteren raporlar,
bu kronik enfeksiyonda taramanin ne kadar énemli
olduguna igaret etmektedir (25).

Saglik caligani veya saglik sistemi ile iligkili neden-
lerden dolayr damar i¢i madde kullananlar, HCV tara-
mas1 ve tedavisine erigiminde zorluklar yagamaktadir.
Bu nedenle yatarak takip edilen, damar i¢i madde kul-
lanan tim hastalar HVC acisindan rutin olarak taran-
malidir. Bu sayede tani koyma firsati kagirllamamig
olur (26). Amerikan Karaciger Hastaliklari Caligma
Dernegi (American Association for the Study of Liver
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Tablo 1: HCV test sonuclarina gére hastanin HCV durumunun degerlendirilmesi

Anti HCV HCV RNA Degerlendirme
Pozitif Pozitif Klinik duruma gére akut veya kronik HCV enfeksiyonu
Pozitif Negatif HCV baskilanmast
diistik seviye viremi esnasinda akut HCV enfeksiyonu
Negatif Pozitif Erken dénem akut HCV enfeksiyonu
Bagigiklik sistemi baskilanmiglarda kronik HCV enfeksiyonu
Yanlis-pozitif HCV RNA testi
Negatif Negatif HCV enfeksiyonu yok

Diseases, AASLD) ve Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari
Dermnegi (Infectious Diseases Society of America,
IDSA) damar i¢i madde kullananlarda her yil HCV
taramast 6nermekte iken Avrupa Karaciger Caligmalari
Dernegi (European Association for the Study of the
Liver, EASL) HCV enfeksiyonu tarama stratejilerinin;
yerel HCV epidemiyolojisi ve demografisi, onceki
maruz kalma hikayesi, yiiksek riski davranis durumu
ve hastanin tibbi durumu gibi kriterlere gore belirlen-
mesi gerektiginin altini ¢izmektedir. Bu kriterlere gére
Turkiye’deki sartlar géz 6niinde bulunduruldugunda
yilda 1 veya 2 kez tarama yapilmasi 6nerilebilir (14,19).

Diger kilavuzlar da damar i¢i madde kullananlarda
ve HIV enfeksiyonu olan MSM’lerde yitksek HCV
enfeksiyonu insidanst nedeniyle her yil HCV taramasi
yapilmasi gerektigini 6zellikle vurgulamaktadir (27).

Ulkeden iilkeye damar ici madde kullananlarda
HCV taramasinin 6niindeki engeller degisim gostere-
bilmektedir. Bu nedenle HCV agisindan ytksek risk
altinda olan damar i¢ci madde kullananlarin karsilanma-
mig ihtiyaclarini belirlemek igin bu kigilerin
AMATEM lere erigimlerininin kolaylastirlmas: gerek-
mektedir (28). Ulkemizde yatarak hasta kabul eden
sinurli sayidaki AMATEM'de damar i¢i madde kullanan
yatan hastalarda rutin HBV, HCV ve HIV taramasi
yapilmakta iken, ayaktan takip edilen damar i¢i madde
kullanan hastalarda rutin tarama yapilmamaktadir. Bu
nedenle tlkemizdeki tim AMATEM’lerde yatan ve
ayaktan takip edilen tim hastalar igin tarama program-
lart acilen gelistirilmelidir.

Serolojik Test Sonuclar1 Ne Anlama Geliyor?

HCV taramast yapilmasi onerilen kisiler ilk olarak HCV
antikoru (anti HCV) acisindan test edilmelidir (29,30).

Anti HCV'nin pozitif olmasi her zaman aktif bir HCV
enfeksiyonu varligini géstermez. Eger anti HCV pozi-
tif ise, bu hastanin su anda aktif HCV enfeksiyonu
oldugunu (akut veya kronik) veya ge¢miste HCV
enfeksiyonu oldugunu ve su anda geriledigini veya
test sonucunun yanlig-pozitif olabilecegi anlamina
gelir (31). Aktif HCV varliginda gerekli tedaviye bagla-
mak gerektiginden hastanin aktif HCV enfeksiyonu
olup olmadigini agikliga kavusturmak i¢in HCV-RNA
ntkleik asit testinin yapilarak HCV viremisinin teyit
edilmesi gereklidir (14).

Eger hastanin bagisiklik sistemi baskilanmis veya
son 6 ay i¢inde HCV'ye maruz kaldiysa bu kigiler anti
HCV negatif olabilecekleri i¢in, ayrica HCV-RNA testi
yapilmasi gereklidir (14).

Daha 6nce tedavi sayesinde veya kendiliginden
viral baskilanmasi olan anti HCV pozitif kisilerde tek-
rar enfeksiyonun tespiti icin de HCV-RNA testi yapil-
mast gereklidir (14). HCV test sonuglarina gore hasta-
nin HCV durumunun degerlendirilmesi ile bilgiler

Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Enfeksiyon Varliginda Ne Yapmali?

HCV tedavisinin hem hastalar hem de halk saglig:
acgisindan faydalarn géz ontinde bulunduruldugunda
HCV ile enfekte olmusg tiim damar ici madde kullanan-
larin yeterli saglik hizmetine erigmesi ve etkin yeni
nesil anti-viral tedavileri kullanmasi gereklidir.

HCV'’ye yonelik tedaviye baglamadan 6nce, bazi
tedavilerinin kullanilmasi gereken siirenin belirlenmesi
icin vireminin derecesini degerlendirmesi gerekebilir.
Bu ytizden kantitatif HCV-RNA (bir bagka deyisle viral
yUk) testi yapimalidir. HCV genotipinin belirlenmesi
de en uygun tedavinin belirlenmesine yardimci
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olacakur. Bunlara ilave olarak HCV ile enfekte olmusg
damar i¢i madde kullanan kisilerde alkoliin karacigerde
yol agabilecegi ilave hasari onlemek icin, alkol kullani-
mint azaltacak koruyucu onlemler alinmalidir (32).
Onemli olan alkoliin olast hasar yapici etkilerini énle-
yebilmektir. Bir¢ok ¢aligmada ytksek miktarda alkol
kullanimu ile karacigerde fibrozis gelisimi (veya var
olan fibrozisin ilerlemesi) ve hepatoselliiler karsinoma
gelisimi arasinda kuvvetli iligki bulunmustur (33-35).

HCV tarama programlarinin hazirlanmasinin yanin-
da, etkili bir sevk sistemini hayata gecirilmelidir, ¢tinki
HCV enfeksiyonu takibi karaciger hastaliklan ve anti-
viral tedaviler konusunda uzmanlik gerektirmektedir.

Son ¢aligmalara gore uygun tarama programlarinin
olmamasi ve sevk sistemindeki problemler nedeniyle
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yasayan HCV ile
enfekte olmus kisilerin sadece %15’i tedavi alabilmek-
tedir (25,36).

Tedaviye kolay erigimin eksikligi, HCV tedavisinde
yeterli deneyime sahip olmama ve sevk zincirindeki
eksiklikler etkili bir HCV tedavisi almanin éntindeki en
onemli engellerdir. AMATEM ' lerde saglik ¢aliganlar
bu eksiklerin giderilmesi icin egitilmelidir (37-40).

HCV tarama, degerlendirme, sevk ve tedavi hiz-
metlerinin hayata gecirilmesi ile, uygun tedaviye ulasa-
bilmig ve daha iyi bir saglik durumuna sahip HCV ile
enfekte olmus damar i¢i madde kullananlar sayisinda
arti saglanabilir (41-43). Béyle bir sistemin hayat geci-
rilmesi icin AMATEMlerde calisan hekimler ile viral
hepatit konusunda uzman hekimlerin siki bir gekilde
birlikte ¢aligmasi gerekmektedir (44).

Tedavi Secenekleri

Direk etkili anti-viral (DEA) ajanlar bu kronik enfek-
siyonun tedavisinde yeni bir ¢igir agmiglar ve HCV ile
enfekte olmug kisilerin saglik ile ilgili ¢iktilarinda
anlamli bir iyilesme saglamiglardir.

Tedaviye olan uyumlarinin az olmasi ve tekrar enfek-
siyon riskleri nedeniyle HCV ile enfekte olmug damar ici
madde kullanan kigiler gegmiste tedavi edilmesi zor
populasyonlar olarak kabul edilmiglerdir. Ancak son
zamanlarda yapilan ¢aligmalar damar i¢i madde kulla-
nanlarn tedavi uyumunun ve kalict virolojik yanit elde

etme oranlarinin damar i¢i madde kullanmayanlar ile
benzer oldugunu gostermistir (45-47). Bu ¢aligmalarin
sonuglan 1g1ginda; AASLD ve EASL kilavuzlar, haliha-
zirda yasadigt madde kullanan veya Opioid yerine koy-
ma tedavisi alan damar i¢i madde kullananlarda, eger
tedaviyi almay1 ve takiplerine diizenli gelmeyi kabul
ederlerse, HCV tedavisinin digiintlmesi gerektigini
belirtmektedir (19).

Sevk Zinciri Nasil Organize Edilmeli?

AMATEM lerin kendi biinyesinde enfeksiyon has-
taliklar ve/veya gastroenteroloji uzmani bulunmamak-
tadir. Bu nedenle HCV enfeksiyonu tespit edilen hasta-
lar AMATEM’lerin baglik bulundugu hastanedeki
enfeksiyon hastaliklari ve/veya gastroenteroloji bolim-
lerine sevk edilmektedir. Bu béliimlerde degerlendiri-
len hastalarin, HCV tedavisinde kullanilan anti-viral
tedavilerin geri 6deme kogullar nedeniyle, tedavilerine
baglamalari icin bagka merkezlere tekrar sevk edilmesi
gerekebilmektedir.

Mevcut sevk zincirinde bircok hasta iglemlerin kar-
magikligi, hastaliklarinin ciddiyeti anlamamalari ve
bagvurduklarin AMATEM merkezinin HCV enfeksiyo-
nu konusunda yeterince deneyim sahip olmamast
nedeniyle bu tarz hastalann takibinde deneyim sahibi
olan 3. basamak merkezlere erisememektedir.

AMATEM'lerin HCV enfeksiyonu olan hastalar
icin halihazirda kullandiklar sevk siireglerini gézden
gecirmeleri, her bir saglik calisaninin (hekimler, hemsi-
reler, idari gorevliler) gorevini tarif ederek mevcut sevk
stireclerini glincellemeleri veya yeni stirecler gelistir-
meleri onerilmektedir. Yeni sevk zinciri, hastanin HCV
enfeksiyonu olan hastalarin takibinde deneyimli 3.
basamak merkeze nasil ulasacagini agiklayacak sekilde

hazirlanmalidir.
SONUC

Tekrar enfeksiyon riskini azaltarak HCV prevalansi-
nin azalulmast HCV eliminasyonu i¢in en dnemli basa-
makur. Bu nedenle HCV'nin neden oldugu ytki azalt-
may1 amaglayan halk saglig1 otoriteleri “koruma igin
tedavi et” yaklagimini mutlaka benimsemelidir (48).
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Damar i¢i madde kullananlarin tedavilerine ve takip-
lerine devamliliklarini ve stireci sahiplenmelerini artira-
cak yaklagimlar gelistirilmedik¢e damar i¢i madde kul-
laniminin neden oldugu tekrar enfeksiyon riskini azalt-
mak miimkiin olmayacaktr. Buna ilave olarak damar
ici madde kullananlann tedavi agisindan hedef kitle ola-
rak belirlenmesinin uzun sireli saglik maliyetlerini
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