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Ozet

Amag: intravenéz (IV) madde bagimliligi ergen ve geng erigkin-
lerde giderek yayginlasan bir hepatit C virusu (HCV) bulasma
yoludur. Bu yazida bir gastroenteroloji klinigine yénlendirilen IV
madde bagimlisi ergen ve geng eriskin hastalarin bazi demog-
rafik verilerini, tedaviye uyum ve cevaplarini ve HCV genotip
analizlerini sunmayi amacladik.

Yontemler: Arastirmamizda HCV infeksiyonu nedeniyle yonlendi-
rilmis olan IV madde bagimlisi ergen ve genc eriskin (17-30 yas)
36 hasta yer aldi. Yirmi bir hasta cezaevindeydi ve HCV infeksiyo-
nu cezaevinde yapilan taramalar sirasinda saptanmisti. Hastalarin
sosyodemografik verileri ve hemogram, alanin aminotransferaz,
aspartat aminotransferaz, HCV genotipi ve HCV RNA diizeyi gibi
laboratuvar bulgulan retrospektif olarak degerlendirildi. Hastala-
rin tedaviye uyum ve yanitlari hakkinda bilgi hasta dosyalarindan
elde edildi. Cezaevinde bulunan hastalarin tedavi slirecinde ceza-
evi hekimleriyle temasa gecilip tedaviye ulasip ulasamadiklari 2
haftada bir yapilan kontrollerle sorgulandi. Hastalar 17-24 yas ve
25-30 yas olmak uzere iki gruba ayrildi ve yas gruplar HCV genoti-
pi ve HCV RNA diizeyleri acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 35 (%97)'i erkekti. Ortalama yas 24.5+3.6
idi. Hastalarin 22 (%61.1)’sinde HCV genotip 1a, 12 (%33.3)’sin-
de HCV genotip 3 ve 2 (%5.6)'sinde HCV genotip 2 infeksiyonu
vardi. 17-24 ve 25-30 yas gruplari arasinda HCV genotipi ve HCV
RNA diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi. HCV genotip 1a ve genotip 3 ile infekte hastalarin tedavi
oncesi HCV RNA diizeyleri de benzerdi. Bir hastaya oral antivi-
ral, diger hastalara pegile interferon + ribavirin verilmisti. Teda-
vi sonunda HCV RNA hastalarin 17 (%47)'sinde negatiflesmisti.
On iki (%33) hastada tedaviye yanit alinamamisti. Yedi (%20)
hastada tedaviye uyum sorunu ve/veya tedaviyi reddetme so-
runu gelismisti. Oral antiviral tedavi verilen hastada tedavi uyu-

Abstract

Objective: Injection drug use is a gradually increasing mode
of transmission for hepatitis C virus (HCV) among adolescents
and young adults. In our analysis, we aimed to present some
demographic data, treatment compliance and responses, and
HCV genotype analyses of the opioid-dependent adolescents
and young adults who were referred to a gastroenterology clinic.
Methods: 36 patients with injection drug use (between 17 and 30
years of age) found to be HCV RNA-positive were included in the
study. Twenty-one patients were residing in prison and HCV in-
fection was identified during screenings performed in prison. So-
ciodemographic data and laboratory findings including complete
blood count, alanine aminotransferase, aspartat aminotransferase,
HCV genotype and HCV RNA level were evaluated retrospectively.
Information about therapeutic response of patients and their com-
pliance with therapy were obtained from patient files. For patients
in prison, their access to treatment was controlled every 2 weeks
by getting in contact with prison physicians. Patients were divided
into two groups, aged 17-24 years and 25-30 years, and they were
compared in terms of HCV genotype and HCV RNA levels.

Results: 35 (97%) of the patients were male. The mean age was
24.5+3.6 years. Of patients, 22 (61.1%), 12 (33.3%) and 2 (5.6%)
were infected with HCV genotypes 1a, 3 and 2, respectively. No
statistically significant difference was found between age groups
with regards to HCV genotype and HCV RNA levels. Pre-treat-
ment HCV RNA levels of HCV genotypes 1a and 3 patients were
also similar. Except one patient, all patients were treated with
pegylated interferon-o. and ribavirin. HCV RNA had become
negative in 17 (47.2%) of the patients at the end of treatment.
Treatment response was not obtained in 12 (33.3%) of the pa-
tients. Optimal treatment could not be given to 7 (19.4%) patients
because of incompliance and/or refusal of treatment. There were
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munda problem go6zlenmemisti ve tedaviden sonra HCV RNA
negatiflesmisti.

Sonuglar: IV madde bagimliligi olan genclerde HCV infeksiyo-
nu tarama, takip ve tedavilerinin diizenli yapilmasi 6nemlidir.
Ozellikle cezaevinde bulunan gencler bu konuda daha dikkatli
degerlendirilmelidir. Arastirmamizda IV madde bagimliligi olan
ve HCV infeksiyonu saptanan genclerde en sik HCV genotip 1a
oldugu tespit edilmistir. Klimik Dergisi 2018; 31(3): 190-4.

Anahtar Soézciikler: Ergen, gencg eriskin, hepasivirus, intravenoz
madde kullanimi.

no compliance problems with oral antiviral and HCV RNA nega-
tivity developed after treatment.

Conclusions: Screening, follow-up, and regular treatment of
HCV infection is important in youth with injection drug use.
Young people, especially those in prison, should be considered
more carefully in this regard. In this study, HCV genotype 1a
was found the most frequent agent in addicted youth.

Klimik Dergisi 2018, 31(3): 190-4.

Key Words: Adolescent, young adult, hepacivirus, injection
drug use.

Giris

Hepatit C virusu (HCV) infeksiyonu lilkemizde ve dlnyada
onemli bir saglik sorunudur. Diinyada son ylizyilda anti-HCV se-
roprevalansinin %2.82'nin tzerinde oldugu tahmin edilmektedir.
Diinya genelinde anti-HCV seroprevalansi en ylksek olarak Asya
ve Afrika kitalarinda tespit edilirken, Kuzey Amerika, Avrupa ve
Avustralya gibi endustrilesmis bolgelerdeki seroprevelansin
daha diisiik oldugu bilinmektedir (1-5). Ulkemizde, anti-HCV se-
roprevalansinin %0.4-%1.5 arasinda oldugu bildirilmistir (6-10).
HCV infeksiyonu %75 oraninda kroniklesmektedir ve en sik kronik
karaciger hastaligi nedenlerindendir (11). Ergen ve geng erigkin-
lerde genel olarak kronik karaciger hastaliginin artmakta oldugu
bildirilmektedir (12). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde HCV
infeksiyonunun azalmakta oldugu bildirilse de genc erigkinlerde
2006'dan 2012'ye dogru artis oldugu gosterilmistir (12,13).

HCV infeksiyonunun prevalansi ve en sik saptanan yas
araligi tlkeden llkeye degiskenlik gostermektedir (14). HCV
bulasma yolu, parenteral, horizontal ya da vertikal olabilir. Er-
gen ve genc eriskinlerde 6zellikle intravendz (IV) madde kulla-
nimi giderek artan bir neden olmaktadir (15). HCV infeksiyo-
nu olan genclerde %75 oraninda IV madde bagimliligi oykiisi
oldugu bildirilmigtir (16). Madde bagimlihidi olan genglerin
suca egilim oraninda artis oldugu disunullrse, cezaevin-
deki geng mahkumlarda da HCV infeksiyonunun sik olmasi
beklenir. Nitekim ABD’de yapilan bir calismada mahkumlarin
%17.1"'inde HCV infeksiyonu tespit edildigi belirtilmistir (17).
Ancak ulkemizde Ozellikle ergen ve gen¢ yastaki mahkumlarin
bu konuda degerlendirildigi bir aragtirma bulunmamaktadir.

HCV genotipi HCV infeksiyonlu hastalarin tedavi cevabini
belirleyici bir faktordir (18). Evrensel olarak en sik saptanan
HCV genotipinin %46 oraniyla genotip 1 oldugu belirtilmistir
(19). Ancak ulkemizde literatlir taramalarinda ergen ve geng
eriskin yastaki IV madde bagimhhg olan hastalarda HCV ge-
notipi tespitiyle ilgili az sayida calisma bulunmaktadir.

Bu calismada amacimiz bir gastroenteroloji klinigine
basvuran buprenorfin sibstitiisyon tedavisi alan, HCV RNA-
pozitif ergen ve geng erigkin hastalarin bazi sosyodemografik
verilerini, tedaviye uyum ve yanitlarini irdelemek ve bu has-
talarin bazi laboratuvar verilerinin ve HCV genotiplerinin de-
gerlendirmelerini yapmaktir.

Yéntemler

Calismamizda bir gastroenteroloji klinigine bagvuran, HCV
RNA-poritif olarak saptanan, IV madde bagimhiligi olan, buprenor-
fin stibstitlisyon tedavisi alan 17-30 yas arasi 36 hastanin sosyode-
mografik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Calisma verileri Nisan 2013 ve Haziran 2017 tarihleri arasinda tek
merkez kaynakl hasta dosyalarinin taranmasiyla elde edildi.

Yirmi bir hasta cezaevinde bulunmaktaydi ve HCV infeksi-
yonu cezaevinde yapilan taramalar sirasinda saptanmisti. Diger
hastalar bireysel olarak hastaneye basvurmustu. Hastalarin yas,
cinsiyet ve memleketleriyle ilgili bilgileri dosyalarindan elde edildi.

Bir hastaya oral olarak 12 hafta slreyle ombitasvir-pari-
taprevir-ritonavir (Viekirax® tablet 12.5/75/60 mg, 1x2 tablet/
glin), dasabuvir (Exviera® tablet 250 mg, 2x1 tablet/glin) ve riba-
virin 1200 mg/giin, diger hastalara ise pegile interferon-o. + riba-
virin verilmisti. HCV genotip 1a ve 1b olanlarin tedavi stiresi 48
hafta, genotip 2 ve 3 olanlarin tedavi sliresi 24 hafta idi. “Tedavi-
ye uyumlu hasta”, interferon tedavisini gereken slirede tamam-
layan ve tedavi bitiminden 12 hafta sonra HCV RNA negatifligi
saptanan hastalari; “tedaviye uyumsuz hasta” tedavi slirecinde
tedaviyi birakan ya da tolere edemeyen hastalari; “interferon
tedavisine cevapsiz hastalar” ise tedavi baslangicindan sonraki
12. haftada HCV RNA dlzeyindeki azalmanin <2 log (100 kat)
oldugu ya da tedavinin 24. haftasinda HCV RNA pozitifliginin
devam etmesi gibi tedavi siirecinde beklenen HCV RNA disu-
sunln saglanamadigi ve bu yuzden tedavisi kesilen hastalari
tanimlamakta kullanildi. Oral antiviral i¢in ise tedavi bittikten
12 hafta sonra HCV RNA negatifliginin saglanmasi tedavi ceva-
b1 olarak tanimlanmistir. HCV tedavisi sirasinda tim hastalara
psikiyatri klinigi tarafindan buprenorfin bagimhlik (stbstitis-
yon) tedavisi verilmisti. Cezaevinde bulunan hastalarin tedavi
surecinde cezaevi hekimleriyle temasa gegcilip tedaviye ulasip
ulasamadiklari iki haftada bir yapilan kontrollerle sorgulanmisti.

Laboratuvar verileri hasta dosya taramasiyla elde edildi.
Tedavi oncesi HCV RNA dederleri kaydedildi. Hastalarin te-
davi oncesi ve sonrasi hemoglobin, trombosit, alanin ami-
notransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) degerleri
incelendi. HCV genotipi sonuglari analiz edildi.

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analizler icin SPSS for Win-
dows. Version 15.0 (Statistical Package for the Social Sciences,
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (siklik ve oran) yani
sira, bulgular diizenli dagilan parametrelerde ortalamazstandard
sapma, diizensiz dagilan parametrelerde ortanca (aralik) olarak
verildi. Devamli degiskenlerin normalite testi “skewness-kurtosis”
degerlerine gore degerlendirildi. Kategorize degiskenlerin karsi-
lastirlmasinda y? testi, diizensiz dagilan degiskenlerin karsilastiril-
masinda Mann-Whitney U testi, devamli degiskenler icin Student
ttesti kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin 35 (%97)’i erkekti. Ortalama yas 24.5+3.6 idi. 19
hasta 17-24 yas grubunda, 17 hasta 25-30 yas grubunda yer
aldi. 28 hasta Mersinli idi. Memleketi Mersin ili disinda olan
8 hastanin 5'i Dogu ve Glineydogu Anadolu Bolgeleri'nden
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go¢ etmis genclerdi. Hastalarin 21 (%58.3)'i cezaevinde bulu-
nuyordu. Hastalarin sosyodemografik verileri ve cezaevinde
bulunan ve bulunmayan hastalar arasinda bu verilerin karsi-
lastiriimasi Tablo 1'de verilmistir.

Tedaviden Once karaciger enzimlerinin ortalama degerleri
AST 36.2 U/It (normal aralik 0-50 U/lt) ve ALT 51.0 U/it (normal
aralik 0-50 IU/It) iken, tedaviden sonra AST 31.7 U/It ve ALT 34.4
Uit idi. Tedavi dncesi ve sonrasi ortalama ALT ve AST degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
Tedavi 6ncesi hemoglobin ve trombosit degerlerinin ortalama-
lari, sirastyla 14.0 gr/dl (normal aralik 13-17.5 gr/dl) ve 230 000/ul
(normal aralik 150-400/ul); tedavi sonrasi 12.9 gr/dl ve 210 000/pl
idi. Hemoglobin ve trombosit diizeylerinin tedavi sonrasi ortala-
ma degerleri tedavi oncesi degerlerinden duisliktli ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p=0.003, t<0.001).

Hastalarin 22 (%61.1)'sinde HCV genotip 1a, 12 (%33.3) has-
tada genotip 3 ve iki hastada HCV genotip 2 tespit edilmisti. Ce-
zaevinde olan ve olmayan hastalarda HCV genotip 1a sikligi ayni
iken, genotip 3'lin cezaevindeki hastalarda daha sik saptandigi ve
aradaki farkin istatistiksel olarak (Monte Carlo duzeltmesiyle ya-
pilan y2 testi) anlamli oldugu bulundu (p=0.038). Hastalarin inter-
feron alan 16 ve antiviral alan 1 hasta olmak lzere 17 (%47)'sinde
tedavi sonrasi 12. ve 24. haftada HCV RNA negatif olarak saptan-
mustl. interferon alan 12 (%33) hastada tedaviye yanit gézlenme-
mis olup, HCV RNA pozitifligi devam etmisti. Interferon alan 7
(%20) hastada tedaviye uyum sorunu ve/veya tedaviyi reddetme
durumu yasanmis ve vyeterli tedavi verilememisti. Cezaevinde
bulunan sadece 2 hasta tedaviyi reddetmisti. Tedaviye yanitsizlik
orani istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, cezaevindeki
hastalarda daha ytksekti (Tablo 1).

Hastalar 17-24 yas ve 25-30 yas olmak Uzere iki gruba ay-
rildiginda HCV genotipi ve HCV RNA diizeyleri yoniinden ara-
larinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo
2). HCV genotip 1a ile genotip 3 hastalarinin tedavi oncesi
HCV RNA diizeyleri de benzerdi.

irdeleme

Calismamiz IV madde bagimlisi hasta grubunun siklikla he-
patit C tedavisi icin bagvurdugu bir merkezde yurGtilmustir.
Elde ettigimiz veriler gastroenteroloji kliniginde sik araliklarla
yapilan takiplerle ergen ve geng erigkin cezaevi mahkum grubu-
nun tedavi uyumunun iyi diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu hasta grubunun pegile interferon + ribavirin tedavisini rahat-
likla tolere ettigi ve hemoglobin degerlerinde ciddi bir dusus
olmadigi gosterilmistir. Ayrica IV madde kullanan genglerde en
sik gortilen HCV genotipi, genotip 1a olarak belirlenmistir.

Arastirmamizda cezaevinde olan ve olmayan gruplar ara-
sinda yas, yasadigi memleket, tedaviye cevap ve uyumlari
acisindan farklihk bulunmamistir. Arastirmamizda cezaevin-
de olan hasta grubunda cezaevi digindaki HCV grubuna gore
daha yliksek oranda genotip 3 hastasi tespit edilmistir. Daha
geng olan (17-24 yas) ve 225 yas olan hastalar karsilastirnldi-
ginda HCV genotipi ve tedavi 6ncesindeki HCV RNA diizeyleri
acisindan gruplar arasinda farklilik yoktu.

Ulkemizde hepatit C hastalarinda en sik belirlenen HCV
genotipi 1b iken (20), Ucbilek ve arkadaslari (21) iV madde ba-
gimlilarinda en sik genotip 3 oldugunu belirlemistir. Keten ve
arkadaslar (22) tarafindan yapilan hapishane calismasinda da
benzer olarak en sik %68 oranla genotip 3 saptanmistir. Akyar

Tablo 1. iV Madde Bagimlisi Olan Hepatit C Virusu (HCV)'yla
infekte Ergen ve Geng Eriskinlerin Bazi Sosyodemografik
Verileri, Tedavi Uyum ve Yanitlari ve HCV Genotipleri

Tim Cezaevinde Cezaevinde
Hastalar Olanlar Olmayanlar
(n=36) (n=21) (n=15)
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) P
Yas 24.5+3.6 23.8+3.4 25.4+3.6 0.190
Cinsiyet
Erkek 35(97.2) 21 (58.3) 14 (38.9) 0.417
Memleket
Mersin 28 (77.8) 18 (50.0) 10 (27.7) 0.171
Mersin disi 8 (22.2) 3(8.3) 5(13.9)
Tedavi uyumu
Uyumlu 17 (47.2) 10 (27.7) 7 (19.4)
Uyumsuz 7 (19.4) 2 (5.5) 5(13.9) 0.14
Cevapsiz 12 (33.3) 9 (25.0) 3(8.3)
Genotip
1a 22 (61.1) 11 (30.5) 11 (30.5)
2 2 (5.6) 0 (0) 2(5.5) 0.038
3 12 (33.3) 10 (27.7) 2 (5.5)

Tablo 2. Yas Gruplan Arasinda Hepatit C Virusu (HCV)
Genotipi ve HCV RNA Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Tum Hastalar 17-24 Yas 25-30 Yas
(n=36) (n=19) (n=17)
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) p
Genotip
1a 22 (61.1) 12 (33.3) 10 (27.7)
2 2 (5.6) 1(2.8) 1(2.8) 0.965
3 12 (33.3) 6 (16.7) 6 (16.7)
HCV RNA* 235 238 79 676 247864 0.734
(kopya/ml)  (65-53x10°)  (65-53x10°) (3948-10x10°)

*Tedavi Oncesi ortanca (minimum-maksimum) degerler.

ve arkadaslari (23) tarafindan ABD’de yapilan bir calismada, 17-
35 yas arasinda IV madde bagimliligi olan 102 HCV hastasinin
genotip analizleri yapildiginda bizim ¢alismamiza benzer olarak
en sik genotip 1a (%62.7) ve ikinci siklikta genotip 3 (%25.5) tes-
pit edilmistir (23). Arastirmamizda sadece ergen ve geng eriskin
yas grubundaki iV madde bagimliligi olan hastalarin verileri in-
celenmis olup, bu yas grubunda Akyar ve arkadaslar (23)'nin
yaptigi calismayla benzer HCV genotip oranlarinin oldugu sap-
tanmistir. Bu konuda 6zellikle ergen ve geng erigkin yaslardaki
daha genis populasyonlarda calismalar yapilmahdir.

Dogu Anadolu bdlgesinde madde bagimlilariyla yapilan bir
arastirmada 20 yas altinda HCV infeksiyonu olan hasta olmadi-
g1, ancak HCV infeksiyonu olan hastalarin %22'sinin 20-29 yas
arasi oldugu belirtilmistir (24). Ayni galigmada sadece IV madde
kullanimiyla degil, nazal sekresyonlarin bulagsmasiyla da HCV in-
feksiyonu gelisebildigi vurgulanmistir (24). Tirkiye'nin her bolge-



Yetim A, Sahin M. IV Madde Bagimlisi Genglerde HCV Infeksiyonu 193

sinde bulunan 22 Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimhlari Tedavi
ve Arastirma Merkezi (AMATEM) ve bazi 6zel kliniklerde yatan
hasta verileriyle yapilan bir calismada ise IV madde kullananlarin
%47'sinde HCV infeksiyonu saptanmis ve bu hastalarin cogunun
ergen ve geng eriskin yasta oldugu gosterilmistir (25). Ayrica IV
madde kullanan bu poptlasyonun daha ¢ok Marmara ve Akdeniz
bolgelerinde yasadigi belirtilmistir (25). Mersin de Akdeniz bolge-
sinin yogun nifuslu bir ili olup IV madde bagimhligi yéniinden
riskli bolgelerdendir (21). Calismamizdaki hastalarin bir kisminin
ozellikle Dogu ve Glineydogu Anadolu’dan go¢ edenlerden olus-
masi, bu bolgelerden gog¢ eden genglerin de riskli bir populasyon
oldugunu ve bu genclere danismanlik ve destek sistemlerinin ge-
listirilmesi gerekliligini gostermektedir.

Hapishanelerde HCV infeksiyonu oraninin genel poptilasyo-
na gore ylksek oldugu ve bunun en dnemli nedeninin hapis-
hane oncesi ya da sonrasi IV madde kullanimi oldugu belirtil-
mektedir. Ancak bu poptlasyonlar tarama ve tedavi agisindan
eksik yonetilmektedir (26,27). Keten ve arkadaslari (22) tarafin-
dan yapilan bir calismada hapishanedeki poptilasyonda HBV
infeksiyonu sikhigi, asilamaya bagh olarak duisik bulunurken,
HCV infeksiyonu sikhgi yliksek bulunmus ve bunun nedeni de
yine IV madde bagimlihg: olarak belirtilmistir. Caismamizdaki
genclerin cogunlugu hapishanede bulunmaktadir ve oradaki ta-
ramalarla tani aldiklar gortlmustur. Caismamizda bu genclerin
tedaviye erisme olanaklarinin ve tedavi uyumlarinin iyi oldugu
gozlenmistir. Bu bulgu cezaevi hastalarinin takibinin kurum ta-
rafindan diizenli yapildigini ortaya koymustur. Hapishanede bu-
lunan ve 6zellikle IV madde kullandigi bilinen ya da tahmin edi-
len ergen ve geng eriskinlerde HCV infeksiyonu taramalarinin
duzenli olarak yapilmasi erken tedavi sansini artirmak acgisindan
onemlidir. Ancak hapishane disinda bulunan, yani kendi iste-
giyle HCV infeksiyonu tedavisi almakta olan genclerde tedaviyi
birakma orani diger gruba gore daha ytksektir. Boyle hastalarin
AMATEM tarafindan yakindan izlenmesi gerekmektedir.

Arastirma grubumuzda hastalarin gogunlugunda HCV ge-
notip 1a tespit edilmesi nedeniyle uzun sireli (48 hafta) tedavi
verilmistir. Bu hastalarin %33'linlin tedaviye cevapsiz oldugu ve
%14'Gn0n tedaviyi biraktigi gozlenmistir. HCV genotip 1a olan
hastalarda interferon tedavisinin basari sansinin genotip 2 ve
3'e oranla daha dislik oldugu bilinmektedir (28). Ayrica uzun
sureli tedaviler hastanin tedavi uyumunu olumsuz etkileyebi-
lecek onemli bir faktordir. Bu hastalarda interferon tedavisi-
ne bagh depresyon gelisme riski ya da var olan depresyonun
agirlasabilecedi de unutulmamalidir (29). Bu agidan depresyo-
na egilimli ya da depresyonun muhtemel varhigi olan IV mad-
de bagimlisi genglerde HCV tedavisi sirasinda yakin psikiyatrik
izlem ve buprenorfin substitiisyon tedavisi veriimesine dikkat
edilmesi 6nemlidir. Yeni HCV tedavi protokolleri hem uygulama
seklinin kolaylasmasi (IV yerine oral) hem tedavi siiresinin ki-
salmasiyla beraber tedavi uyumunu artirabilecek yondedir. Oral
tedaviler yan etkiler (hemolitik anemi, grip benzeri semptomlar
vb.) agisindan da daha avantajhdir. Yeni oral antiviral tedaviler,
ribavirin bulunan ve ribavirin bulunmayan kombinasyonlar ha-
linde calisilmaktadir (30-32). Ancak tilkemizde iV madde bagim-
lihgi bulunan ergen ve geng eriskinlerde oral tedavilerin etkinligi
konusunda herhangi bir galisma bulunmamaktadir.

HCV infeksiyonunda dogrudan etkili oral antiviral teda-
viler igin %95'in Uzerinde sifa sansi bildirilmektedir. Bu teda-
vilerin minimal yan etki orani, kisa tedavi sliresi ve giinde

bir kez uygulanabilme avantaji mevcuttur (33). Bu tedaviler-
den biri ledipasvir (HCV NS5A inhibitori) ve sofosbuvir (HCV
NS5B niikleotid inhibitord) ile formile edilen dogrudan etkili
oral antiviral tedavi olup glinde tek tablet halinde alinmak-
tadir (34,35). Diger bir oral antiviral tedavi protokolii, “3D"
rejimi de denen ombitasvir (NS5A inhibitori) + paritaprevir
(NS3/4A proteaz inhibitor(i) + ritonavir ile dasabuvir (NS5B
inhibitorid) kombinasyonudur (36). Bunun yaninda simeprevir,
grazoprevir/elbitasvir ve daklatasvir gibi oral antiviral tedavi
secenekleri de mevcuttur (37-39). Bu tedavilerde hafif siddet-
te yorgunluk, uykusuzluk, bulanti ve ishal gibi yan etkiler orta-
ya ¢tkmaktadir (40). Nadiren anemi ve hiperbiliribinemi gibi
komplikasyonlar olusabilir (41). HCV tedavisi verilirken opiyat
substitisyon tedavisiyle etkilesim de olabilmektedir. Telapre-
vir/metadon, daklatasvir/buprenorfin, 3D tedavisi/buprenor-
fin eszamanl kullanimlarinda opiyat dlizeyinin degisebilme-
sine ragmen bu oynamalarin opiyat yoksunluk ve toksisite
yaratacak derecede 6nemli olmadigi ortaya konmustur (42).

Opiyat kullanimi olan bireylerde direkt etki antiviralle yapi-
lan bir calismada (SIMPLIFY calismasi) sofosbuvir ve velpatas-
vir tedavisi 12 hafta verilmis olup, bu calismada hastalarin %98'i
tedaviyi belirlenen sire icerisinde tamamlayabilmistir. Tedavi
sonrasi 12. haftada %94 hastada HCV RNA negatifligi devam
ettirilebilmistir. Bu ¢alismadaki hasta grubu ozellikle son 6 ay
icinde iV opiyat kullananlardan secilmistir (43). Arastirmamizda
hastalarin cogunlugu interferon bazl tedavi aldigi icin tedaviyi
tamamlayabilen hasta sayisi daha disuk olarak bulunmustur.

Arastirmamizda kisith sayida hasta ve sadece bir ildeki
verilerle retrospektif degerlendirmeler yapilmistir. Ancak aras-
tirmamiz ergen ve genc eriskin [V madde bagimlisi hastalarda
HCV genotipi agisindan dnemli bilgiler sunmaktadir. Hapisha-
nede bulunan ve/veya iV madde bagimlilhig: olan ézellikle er-
gen ve geng eriskin yas grubuna yonelik HCV infeksiyonu hak-
kinda daha genis ¢apta prospektif arastirmalar yapilmasi ve bu
genglerin sosyodemografik agidan incelenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak IV madde bagimlihg: olan ergen ve geng
eriskinlerde HCV infeksiyonu énemli bir saglik sorunudur. Ul-
kemizde hepatit C hastalarinda en sik belirlenen genotip 1b
iken, calismamizda iV madde badimlisi ergen ve geng eris-
kinlerde en sik genotip 1a saptanmistir. Cezaevinde bulunan
ergen ve geng erigskinler HCV infeksiyonu agisindan risklidir-
ler ve bu poplilasyonlarda HCV taramasi yapilmasi dnemli bir
halk saghgr uygulamasidir. Ayrica 6zellikle Dogu ve Gliney-
dogu Anadolu’dan géc eden riskli gencler IV madde kulla-
nimi ve dolayisiyla HCV infeksiyonu agisindan daha dikkatle
yaklasilmasi gereken gruplardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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