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Pandemi Siirecinde Kronik Hepatit C

Chronic Hepatitis C in the Pandemic
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DERLEME

OZET

Siddetli akut solunum sendromu virusu (SARS-CoV-2)’nun neden oldugu koronavirus hastalig1 2019 (COVID-19),
diinyay: etkilemis, 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olmugtur. COVID-19, esas olarak pulmoner belirtilerle
ortaya ¢ikar, ancak vakalarin yarisindan fazlasinda diger organlarda 6zellikle hepatik tutulum gézlenir. Kronik hepa-
tit C (KHC) diinya gapinda 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Son yillarda kullanima giren dogrudan etkili antiviral
(DEA) tedavilerle yiiksek kalic1 virolojik yanit (KVY) elde edilebilmekte ve HCV’ye bagh gelisebilecek mortalite ve
morbidite 6nlenebilmektedir. Ancak KHC'de tan1 konulmazsa siroz ve karaciger kanserine neden olabilir. Bu hasta-
larin tani1 ve tedavisi aralikli takip gerektirdiginden, pandemi siirecinden en ¢ok etkilenen kronik hastaliklar arasin-
dadir. COVID-19 pandemisinin ne zaman sonlanacagini kestirmek, pandeminin giincel kosullarinda miimkiin go-
riinmemektedir. Saglik kuruluslarinda korunma tedbirlerinin alindig1 6zel alanlarda KHC hastalarinin tani ve tedavi
ihtiyaglar1 giderilebilmelidir. DEA tedavi baglanan hastalarda, tedavi takiplerinin miimkiin oldugu 6l¢iide pandemi
hizmeti vermeyen saglik kuruluslarinca yapilmasi saglanmali, gerekirse telefon iletisimine bagvurulmaldir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, kronik hepatit C, pandemi.

ABSTRACT

Corona virus disease 2019 (COVID-19), caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
virus, affected all the world and has been a major cause for significant morbidity and mortality. COVID-19 represents
with pulmonary manifestations, but in more than half of the cases, other organs, especially hepatic involvement, are
observed. Chronic hepatitis C (CHC) is an important public health problem worldwide. Sustained virological re-
sponse (SVR) can be achieved and HCV-related mortality and morbidity can be prevented with direct-acting antiviral
agents (DAAs), which have been used in recent years. However, if CHC is not diagnosed, it can cause cirrhosis and
liver cancer. Since the diagnosis and treatment of these patients require follow-up, they are among the most affected
chronic diseases during the pandemic. It does not seem possible to predict when the COVID-19 outbreak will end.
Diagnosis and treatment need of CHC patients should be met in special areas where protection measures are taken in
health institutions. In patients who undergo DAA treatment, the follow-up should be carried out by health institutions
that do not provide pandemic services, and if necessary, telemedicine should be used.

Key Words: COVID-19, chronic hepatitis C, pandemics.

GiRiS

Koronavirus hastalig1 2019 (COVID-19) agir akut solunum sendromu virusu-2 (SARS-CoV-2)'nin neden oldugu bir
infeksiyondur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilmistir ve halen yasa-
mun tiim alanlarinda diinyay etkilemeye devam etmektedir (1). COVID-19 pandemisinin etkilerinin ve yayiliminin
daha ne kadar siirecegi konusunda belirgin bir 6ngérii yoktur. Pandemi nedeniyle tiim diinyada ozellikle kronik has-
taliklar1 olan kisiler hem COVID-19 hem de kronik hastaliklarinin yonetimi agisindan ciddi risk tasimaktadir (2). Bu
hastaliklardan birisi de kronik hepatit C (KHC) infeksiyonudur. Parenteral yolla bulasan, hastalarin bitytik kisminda
asemptomatik seyreden, ancak tani almazsa siroz ve karaciger kanserine neden olabilen, hastalarin tan1 ve tedavisi i¢in
aralikli takip gerektiren KHC, bu 6zellikleri nedeniyle pandemi siirecinden en ¢ok etkilenen kronik hastaliklar arasin-
dadir (3). Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi KHCde de pandemi déneminde hasta izlemleriyle ilgili 6nemli so-
runlar yasanmistir. Pandemi déneminde KHC infeksiyonu tedavisini degerlendirmeden 6nce giincel KHC y6netimini
vurgulamak uygun olacaktir.

GUNCEL KRONiK HEPATIT C TEDAVISIi

KHC diinya ¢apinda 6énemli bir halk saghg sorunudur. DSO’niin son verilerine gére diinya genelinde 71 milyon kisi
hepatit C virusu (HCV) ile kronik olarak infektedir. Son yillarda kullanima giren dogrudan etkili antiviral (DEA) teda-
vilerle yiiksek kalici virolojik yanit (KVY) elde edilebilmekte ve HCV’ye bagh gelisebilecek mortalite ve morbidite 6n-
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lenebilmektedir (4). KVY elde edilen hastalarin %99’undan fazlas1t HCV
infeksiyonundan tamamen kurtulur.

KHC tedavisi 1996 yilinda interferon (IFN) ile baslamis ve bu alanda
gelistirilen tedavi rejimleriyle KVY oraninda 6nemli artis saglanmigtir
(5). Giiniimiizde tiim HCV genotiplerine etkili, iyi tolere edilebilen, kisa
tedavi siiresi olan ve kolay kullanilabilen DEA ajanlarin kullanima gir-
mesiyle tedavideki basar1 orani artmistir. Giinde tek veya ti¢ tabletlik
pangenotipik ve RBV i¢ermeyen rejimlerle %95 veya daha yiiksek kiir
oranlari elde edilmektedir (6).

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Viral He-
patit Calisma Grubu tarafindan 2017 yilinda giincellenen KHC infeksi-
yonunun yonetimi baglikli uzlasi raporunda HCV genotip 1 ile infek-
te hastalarin tedavisinde SOF / ledipasvir (LDV), paritaprevir (PTV)/
ritonavir (RTV)/ombitasvir (OBV)+dasabuvir (DSV), SOF/velpatas-
vir (VEL), grazoprevir (GRZ)/elbasvir (EBV), SOF+daclatasvir (DCV),
SOF+simeprevir (SMV) kombinasyonlar1 énerilmistir (7). HCV geno-
tip 4 ile infekte hastalarda PTV’li kombinasyon tedavisinde DSV ola-
mamasi disinda ayni tedavi segenekleri yer almaktadir. HCV genotip 2
ve 3 ile infekte hastalarda SOF/LDV, SOF/DCV, HCV genotip 5 ve 6 ile
infekte olgularda ise SOF/LDV, SOF/VEL ve SOF/DCYV onerilen tedavi
secenekleridir.

Pangenotipik segenekler olarak glecaprevir (GLE)/pibrentasvir (PIB)
ve SOF/VEL/voxilaprevir (VOX) kombinasyonlarinin klinik kullani-
ma sunulmasinin ardindan giincel tedavi kilavuzlarinda bu segenek-
ler yer almigtir. Amerika Karaciger Hastaliklar1 Dernegi ve Amerika
Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi tarafindan hazirlanan kilavuzda naif
veya peg-IFN+RBV deneyimli sirotik olmayan veya kompanse sirotik
hastalarda genotiplere gore onerilen tedavi semalar: asagida 6zetlen-
mistir (8):

HCYV genotip 1a/1b infeksiyonu:

o GZR (100 mg)/EBR (50 mg) - 12 hafta (GTlada elbasvire bazal
direng yoksa, GT1b ile infekte naif-sirotik olmayan hastalarda fi-
broz hafifse 8 hafta verilebilir.)

o GLE/PIB - 8 hafta (Deneyimli sirotik hastalarda 12 hafta)

o SOF/LDV (90 mg) - 12 hafta (HIV koinfeksiyonu olmayan, HCV
RNA<6 milyon 1U/ml, naif-sirotik olmayan hastalarda 8 hafta ver-
ilebilir. Deneyimli-sirotik hastalarda alternatif tedavide RBV ile
kombine kullanilabilir.)

o SOF/VEL (100 mg) - 12 hafta

CV genotip 2 infeksiyonu:
» GLE/PIB - 8 hafta (Deneyimli-sirotik hastalarda 12 hafta)
« SOF/VEL - 12 hafta

HCV genotip 3 infeksiyonu:

o GLE/PIB - 8 hafta (Deneyimli-sirotik olmayan [alternatif tedavi] ve
olan hastalarda 16 hafta)

o SOF/VEL - 12 hafta (Deneyimli-sirotik olmayan, naif veya deney-
imli-sirotik hastalarda VELe karst NS5A RAS Y93H mutasyonu
yoksa kullanilir. Sirotik hastalarda mutasyon varsa ve deneyim-
li-sirotik hastalarda RBV ile kombine olarak uygulanabilir [naif ve
deneyimli-sirotik hastalarda alternatif].)

SOF/VEL/VOX - 12 hafta (NS5A RAS Y93H mutasyonu olan,
naif-sirotik hastalarda ve deneyimli-sirotik olmayan hastalarda al-
ternatif tedavide kullanilabilir.)

o GZR/EBR - 12 hafta (Deneyimli-sirotik hastalarda alternatif)
o GZR + SOF - 12 hafta (Deneyimli-sirotik hastalarda alternatif)
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HCYV genotip 4 infeksiyonu
o GLE/PIB - 8 hafta (Deneyimli-sirotik hastalarda 12 hafta)

o SOF/LDV - 12 hafta (Deneyimli-sirotik hastalarda RBV ile kom-
bine alternatif tedavi)

o SOF/VEL- 12 hafta

o GZR/EBR - 12 hafta (Deneyimli-sirotik olan veya olmayan relaps
hastalarinda )

HCYV genotip 5/6 infeksiyonu
o GLE/PIB- 8 hafta (Deneyimli-sirotik hastalarda 12 hafta)
e SOF/VEL - 12 hafta
o SOF/LDV - 12 hafta (Naif GT6ede 6nerilmez.)

Avrupa Karaciger Arastirmalar1 Dernegi (European Association for the
Study of the Liver - EASL) 2018 kilavuzunda da benzer 6neriler yer almak-
la beraber en dikkat ¢ekici fark genotip 1b ile infekte hastalarda PTV-RTV/
OBV+DSV kombinasyon tedavisinin énerilmesidir (9). Ek olarak bu kila-
vuzda RBV iceren kombinasyonlarin nadir durumlar diginda 6nerilmeme-
sidir. Amerikan Karaciger Hastaliklar1 Aragtirma Dernedi (American As-
sociation for the Study of Liver Diseases-AASLD) ve Amerika Infeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi (Infectious Diseases Society of America-IDSA) 2020
yilinda giincelledigi kilavuzda ise tedavi-naif, sirotik olan ve olmayan has-
talar icin GLE/PIB - 8 hafta ve SOF/VEL- 12 hafta (sirotik hastalarda HCV
genotip 1,2, 4, 5 ve 6 i¢cin) kombinasyonlar1 6nerilmektedir (10).

Ulkemizde 04.09.2019 tarihli Saglik Uygulama Tebligi (SUT)ne gore
GLE/PIB kombinasyonu naif, sirotik olmayan hastalara 8 hafta siireyle ve
Child-Pugh siiflamasina gore A grubunda olan, kompanse sirotik hasta-
lara ise 12 hafta siireyle onerilmektedir (11). Daha énce Peg-IFN, Peg-iF-
N+RBYV, Peg-iFN+RBV+BOC/TLV kullanmig, NS5A deneyimsiz, sirotik
olmayan HCV genotip 3 dist infeksiyonu olan hastalarda GLE/PIB 8 hafta
siireyle, NS5A deneyimi varsa 16 hafta siireyle 6nerilmektedir. Child-Pu-
gh siniflamasina gére A grubunda olan, kompanse sirotik hastalarda NS5A
deneyimi yoksa 12 hafta, varsa 16 hafta 6nerilmektedir. HCV genotip 3 ile
infekte NS5A-naif veya deneyimli hastalarda tedavi siiresi 16 hafta olarak
bildirilmistir. Child-Pugh siniflamasina gére B ve C grubunda olan, HCV
genotip 1, 4, 5 ve 6 ile infekte naif veya deneyimli (Peg-IFN, Peg-IFN+RBY,
Peg-IFN+RBV+BOC/TLV deneyimi olan) hastalara, NS5A deneyimi olsun
veya olmasin SOF/LDV+RBV kombinasyonu 12 hafta siireyle dnerilmistir.
PTV-RTV/OBV+DSV kombinasyonu HCV genotip 1a ile infekte, naif veya
NS5A dis1 deneyimli, sirotik olmayan hastalara RBV ile kombine 12 hafta,
sirotik hastalara 24 hafta siireyle verilmektedir. HCV genotip 1b ile infek-
te naif, sirotik olmayan veya kompanse sirotik hastalarda 8 veya 12 hafta
6nerilmektedir. NS5A dis1 deneyimi olanlarda ise 12 hafta siireyle verilme-
si Onerilmigtir. HCV genotip 4 ile infekte naif veya deneyimli (NS5A-naif
olanlarda) kompanse sirotik olan veya olmayan hastalarda PTV-RTV/OB-
V+RBYV tedavisi 12 hafta siireyle 6nerilmektedir. SUT’ta 16.06.2020 tarihin-
de yapilan son giincellemeyle daha 6nce DEA kullanan ancak basar1 elde
edilmemis hastalara ikinci kez DEA tedavi kullanma segenegi ortaya ¢ik-
mustir (12).

Ulkemizde DEA tedavilerin sonuglariyla ilgili gercek yasam verileri yayim-
lanmugtir. HCV genotip 1 ve 4 ile infekte, naif veya IFN bazli tedavi deneyi-
mi olan 862 hastada PTV-RTV/OBV+DSV+RBV kombinasyon tedavisinin
sonuglarinin degerlendirildigi aragtirmada KVY12 oran1 %99.1 (sirotik ol-
mayan hastalarda %99.5, kompanse sirotik hastalarda %95.5) bulunmustur
(13).

KHC tedavisinde DEA ilag ¢agiyla kiir elde edilebiliyor olmasi, DSO tara-
findan tiim diinyada HCV eliminasyonuna yonelik bir planlama yapilma-
sinin éniinii agmustir. Global hepatit eliminasyonunu hedefleyen DSO’niin
bu programinin uygulanmasinda sorunlar yagsanmazsa, 2015 yilindan
2030 yilina kadar HCV olgu say1sinin %90 azalarak 170 binlere inmesi,
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Tekin S et al. Pandemi ve Kronik Hepatit C

Karaciger Hastalari/Nakil Yapilmis Hastalarda Degerlendirmeler

Karaciger sirozunda deneyim yoktur, ancak kronik hepatit B ve C'deki NUC
deneyimlerine dayanarak diger ilag siniflarindan daha giivenli olabilir.

Karaciger toksisitesi (ALT artisi) mimkun.

Baslanmadan 6nce G6PD eksikligi sorgulanmalidir.

imminosupresif ilaglarla ilag etkilesimleri: siklosporin, takrolimus, sirolimus,
everolimus igin ilag seviyesinin yakindan izlenmesi gereklidir.

Hidroksiklorokin tedavisi ALT anormallikleriyle iliskili degildir ve klinik olarak belirgin
akut karaciger hasarinin oldukca nadir bir nedenidir.

immiunosupresif ilaclarla bilinen ve iyi calisiimis ilag etkilesimleri. Sirolimus, everolimus
ile birlikte uygulanmamalidir, kalsinérin inhibitérleri (siklosporin, takrolimus) icin ilag
seviyesinin yakindan izlenmesi gerekir.

ALT yukselmeleri sik fakat klinikte sarilik ile belirgin karaciger hasari nadir gorulur.
Dekompanse sirozu olan hastalarda kullanilmamalidir.
HBV reaktivasyonu riski g6z dntinde bulundurulmaldir.

Diger infeksiyonlar artabilir.
Dekompanse karaciger sirozunda kullaniilmamalidir.

HBV reaktivasyonu riski g6z dnunde bulundurulmahdir.

Kronik karaciger hastalarinda deneyim yok.

Kronik hepatit C hastalarinda iyi deneyim (dekompanse sirozu olanlar dahil).
Ribavirin ciddi hemolitik anemiye neden olabilir.

baglanmaktadir.

yine HCV’yle iligkili 6liimlerin de %65 azalarak 140 bine inmesi 6ng6-
riilmektedir (14). Tim diinyada HCV eliminasyonuna yonelik planlama
ve ¢alismalar yapilirken ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi yiiriitiilmekte
olan siireglerin belirgin sekilde aksamasina neden olmustur (4,2).

Pandemi doneminde EASL ve Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve Enfek-
siyon Hastaliklar1 Dernegi (European Society of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases-ESCMID)’in karaciger hastalig1 olan hastalarin
bakimina iliskin agiklamalarinda bu bakimin yerel ve/veya ulusal infek-
siyon dinamikleri ve politikalariyla karaciger hastaliginin siddeti arasin-
da dengeleyici olmasi gerektigi bildirilmistir. COVID-19 ve karacigere
etkisi hakkinda cevaplanmamig sorular bulunmaktadir. Viral kinetik ve
hepatobiliyer/gastrointestinal yolaklar arasindaki iliski, immiinostipres-
yonun COVID-19 seyrine etkisi ve virusun indiikledigi hepatik dekom-
pansasyon riski bu sorulardan bazilaridir (15).

Bu hastalar agisindan iki temel sorun bulunmaktadir. Bu problemlerden
ilki tedavi baglanmasi gereken hastalarin tedavilerinin baglanamamasi
sonucu hastalik progresyonu (siroz, hepatoseliiler kanser; HSK, kara-
ciger yetmezligi) riski olmasi, ikincisi ise tedavi almakta olan hastalarin
tedavilerinin yarim kalmasi veya kesintiye ugramasidir (16,17). Mevcut
sorunlarin dogru yénetilmesi igin COVID-19 hastalarinda karacigerde-
ki degisimlerin bilinmesi 6nemlidir.

COVID-19, asil olarak akciger bulgulariyla ortaya ¢iksa da olgularin ya-
risindan fazlasinda diger organlar, 6zellikle de karaciger tutulumlar: iz-
lenmektedir (18,19). Mevcut ¢alismalarda hastalarin %14.8-%53’tinde
anormal aspartat aminotransferaz (AST)/alanin aminotransaminaz.
(ALT) diizeylerine eslik eden hafif biliriibin yiiksekligiyle ortaya ¢ikan
karaciger hasar1 oldugu bildirilmektedir. Mortal seyreden hastalarda
ise bu oran %78e kadar ¢ikabilmektedir (20). $u ana kadar yayimla-
nan kohort ¢alismalarinda, 6nceden var olan kronik karaciger hastalik-
lar1 ayrintili olarak bildirilmemis olsa da yiiksek ALT seviyeleri, diisiik
trombosit sayis1 ve alblimin seviyesi hastalarda yiiksek mortaliteyle ilis-
kilendirilmistir (21). Olgu serilerinde ALT ve AST diizeylerinin normal
iist sinirin ti¢ katindan fazla olmayacak sekilde arttii, serum biliriibin
diizeyi artan hasta oraninin %10 civarinda oldugu, hastalarin %50 kada-
rinda da GGT serum diizeyinin arttig1 belirtilmektedir (21-23).

Mortalite gelisen COVID19 hastalarinin karaciger biyopsi érneklerinde
orta diizeyde hepatosteatoz ve hafif lobuler/portal aktivite oldugu bildi-
rilmektedir (24). COVID-19 hastalarinda klinik olarak goriilen hepa-
tobiliyer patolojilerin ve karaciger histolojisindeki degisikliklerin olasi
nedenleri su sekilde 6zetlenebilir (24,25):

1. Hepatik hiicrelerde SARS-CoV-2'nin aktif replikasyonu ve direkt
sitopatik etkisi
2. COVID-19 infeksiyonuna bagh gelisen komplikasyonlar veya tedavileri
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3. Virusun neden oldugu agir inflamasyona bagh degisiklikler, sepsis,
septik sok, hipoksik hasar ve/veya ventilator komplikasyonlari

4. Tlaglar (antibiyotikler, antiviraller veya destek amagh kullanilan
diger ilaclar) (Tablo 1'de COVID-19 tedavisi i¢in 6nerilen/tartisilan
ilaglar ve karaciger hastaligi olan veya karaciger nakli yapilmis
hastalar i¢in degerlendirmeler yer almaktadir.)

5. Daha 6nce tani konul(a)mamis altta yatan karaciger hastaliklar
(HAV, HBV, HCV, HEYV, alkole baglh karaciger hastalig1, otoimmiin
karaciger hastalig1 vb.)

EASL ve ESCMID’in agiklamasinda EASL-COVID-HEP (Avrupa) ve
SECURE-CIRRHOSIS (Amerika-Asya) ile birlikte yapilan iki biyitk
kayit caligmasinda ulagilan ilk bulgulara gore COVID-19 gelisen sirotik
hastalarda, nonsirotik veya posttransplant hastalara gore daha yiiksek
mortalite ve morbidite oldugu gosterilmistir (17).

Pandemi dénemi ve sonrasinda muhtemel ikinci bir karacigerle iligkili
morbidite ve mortalite dalgas1 olacagi 6ngoriilmektedir. Bu donemde
hastalarin tedaviye erigimi ve tanisal yaklagimlarda 6nemli aksamalar
olmustur (18). COVID-19’un viral hepatit bakimina etkisini degerlen-
dirmek i¢in Diinya Hepatit Birligi (World Hepatitis Alliance-WHA)’nin
aragtirmasinda 32 iilkede hasta anketi yapilms, sonuglar ve gozlemler
sunulmustur. Buna gore, COVID-19 pandemisi hastalarin viral hepatit
tedavisine erigimini etkilemistir. Bu anket sonuglarina gore viral hepati-
ti olan hastalarin %30’u tedaviye erisememektedir. COVID-19 ile temas
korkusu hareket, seyahat veya servislerin kapatilmasindan daha biiyiik
bir engel olarak goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ogu viral hepatitle yasa-
yan insanlar igin tilkelerinde COVID-19 hakkinda yeterli bilgi saglan-
madigini diisinmektedir (26).

COVID-19’un karaciger hastalarinin bakimi {izerine etkisinde tilke
deneyimlerine bakildiginda; yeniden diizenleme ve yeniden oncelik-
lendirme nedeniyle hizmete ulagilabilirlikte énemli azalma, HCV tara-
malarinda azalma, uzamis laboratuvar test siiregleri, HCV tedavisi bas-
lanmasinda azalma, baz1 ortamlarda sinirh tedaviye ulagim ve hastane
dist COVID-19 harici morbidite artig1 en sik rastlanan sorunlardir (16).

AASLD kilavuzuna gore, yeni teshis edilen KHC vakalarinda SARS-
CoV-2 infeksiyonu yoksa ve kaynaklar yeterliyse (6rnegin eczane hiz-
metleri, tedavinin onaylanmasi icin personel, kan testi hizmeti, te-
le-saglik veya yliz yuze takip tesisleri) antiviral tedavi baslanabilecegi
belirtilmigtir. Yasanan pandemi siirecinde saglik kurumlarindaki kay-
naklarin etkin kullanilmasi ¢ok 6nemlidir. Dolayisiyla rehberde, mevcut
ekip, ekipman ve diger kaynaklarin COVID-19 faaliyetleri i¢in konus-
landirilmis olmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. Ayni rehberde, yakin
zamanda teshis edilmis bir HCV infeksiyonuyla birlikte COVID-19
tanis1 konulmus olanlar i¢in koronavirus infeksiyonu tedavisi tamam-
lanana kadar HCV tedavisinin ertelenmesi onerilmektedir. Yine HCV
tedavisine yonelik DEA almakta olan ve COVID-19 tanisi alanlarin te-
davisine, yakin takiple devam edilebilecegi belirtilmektedir (27).

COVID-19 salgininin ilk giinlerinden itibaren rehberlerde genel olarak
onerilen, hepatit C veya siroz +/- HSK ile yasayan tiim bireylerin tedavi
ve bakiminin optimize edilmesi ve diizenlenmesi seklindedir. Avustral-
ya Gastroenteroloji Derneginin (Gastroenterological Society of Aust-
ralia-GESA) onerilerine gore pandemi déoneminde KHC hastalarinda
DEA tedavisine baglanmalidir (28).

Giincel tedavi rehberlerinde KHC tanist almig tiim hastalara tedavi 6ne-
rilmekle birlikte, METAVIR skoru F 0-2 evresinde olan ve ekstrahepatik
bulgular1 olmayan hastalarda tedavinin geciktirilebilecegi bilinmektedir
(7). Eger salgin nedeniyle klinik hizmetler kisitli ve olanaklar yetersiz-

16

se bu grupta tedavi ertelenebilir. KHC nedeniyle DEA ilag tedavisi bag-
lanmus hastalarda ise, hastalarin bityiik kisminda ilaglar 6nemli bir yan
etkiye neden olmadig1 ve hizli klinik yanit alindig1 i¢in, tedavinin devam
ettigi 8-12 haftalik dénemde klinik takibe gerek olmayabilir. Ancak bu
donemde tedaviye uyum sorunu ve HCV reinfeksiyonu olasiliklarinin
dislanmast icin, hastanede takip yerine aile hekimi yardimi ya da telefon
goriismeleriyle hasta takibi yontemlerine bagvurulabilir (29).

KHC hastalar1 arasinda METAVIR skoru F3/4 evresinde olan hastalar, de-
kompanse sirozu olanlar, HIV ve HBV koinfeksiyonu olanlar, karaciger
transplantasyonu indikasyonu olanlar ve karaciger transplantasyonundan
sonra HCV infeksiyonu rekiirans gosterenler tedavi igin oncelikli gruptur
(7). Bu grup hastalarin pandemi kosullarinda da tedaviye ulagmasi gerekir.
Ancak bu hastalarin tedavi siirecinde, HSK i¢in siirveyans, ultrasonogra-
fi vb. gortintillemeleri, kamu hastanelerinde yapiliyorsa, bunlarin giiven-
li alanlarda yapilmalar1 i¢in saglik kurumlarinda 6zel alanlarin ayrilmasi,
radyoloji uygulamalarmin giivenli ortamlarda yapilmalarmnin saglanma-
s1 gereklidir. Bu hastalarda sik goriilen 6zofagus varislerinin bantlanmasi
i¢in gastroskopiler gerektiginde, rutin olarak ertelenmemelidir. Bununla
birlikte, SARS-CoV-2 bulagsmasinin yiiksek riski nedeniyle bu hizmetlere
erisim gittikge sinirlanmaktadir ve bir gastroenterolog/hepatolog ile go-
riigme vaka bazinda 6nerilmektedir (29).

KHC tedavisinde kullanilan giincel DEA ilaglar gebelerde kontrindikedir.
Gebelik plan: olan KHC’li kadinlarin gebelik 6ncesinde tedavi almas: ge-
rekir. Bu grup da, KHC tedavisinde oncelikli hastalar arasinda yer almak-
tadir (10). Pandeminin ne zaman sonuglanacag belli olmadigi igin, rehber
6nerisinden yola gikilarak, pandemi nedeniyle gebelik planlayan kadin
KHC hastalarinin tedavileri de ertelenmemelidir. COVID-19dan korun-
mak i¢in alinmasi gereken 6nlemlere maksimum uyum saglayarak tedavi
planlamalar1 yapilmalidir. Ancak COVID-19 tanisi alan, kronik HCV’li
hamile kadinlarla ilgili erken dénem yapilan olgu bildirimlerinde anne
olumi gorilmedigi ve hastaligimin klinik 6zelliklerinin ve sonuglarinin
hamile olmayan kadinlardan farkli olmadig da bildirilmektedir (30,31).
Mevcut kanitlar, 50 yasin altindaki kisilerin ve kadinlarin COVID-19 in-
feksiyonundan ciddi sonuglara sahip olma olasiliginin daha digiik oldu-
gunu gostermektedir, ancak hamile kadinlarin spesifik durumunu bildir-
mek i¢in daha fazla veri beklenmektedir (31).

COVID-19 pandemisinin ne zaman sonlanacagini kestirmek, pandeminin
giincel kosullarinda miimkiin gériinmemektedir. Hastaligin kiir saglayacak
tedavisi ne yazik ki heniiz gelistirilmis degildir. Tiim bu nedenlerle, pan-
demi varligs siiresince kronik hastalik tani ve tedavilerinin ertelenmesi gok
rasyonel bir yaklagim gibi goriinmemektedir. Bu baglamda KHC hastalari-
nin da tan1 ve tedavisi asgari diizeyde stirdiiriilmeli, 6zellikle 6ncelikli tedavi
almasi gereken KHC hasta grubunda, tedavi 6telenmemelidir. Saghik kuru-
luslarinda korunma tedbirlerinin alindig1 6zel alanlarda KHC hastalarinin
tan1 ve tedavi ihtiyaglar1 giderilebilmelidir. DEA tedavi baslanan hastalar-
da, tedavi takiplerinin miimkiin oldugu 6l¢iide pandemi hizmeti vermeyen
saglik kuruluglarinca yapilmasi saglanmali, gerekirse telefon iletisimine bas-
vurulmalidir. Ancak COVID-19 korunma tedbirleri gergevesinde, tedavisi
geciktirilebilecek KHC hastalarinin beklemeye alinabilecegi de goz éniinde
bulundurulmalidir.

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.
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