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OZGUN ARASTIRMA

Cerrahi prosedltirler 6ncesi anti-HCV taramasi: Hastalar yeterince
bilgi sahibi mi?

Anti-hepatitis C virus screening before surgical procedures: Are patients sufficiently informed?
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Girig ve Amag: Direkt etkili anti viral ilaglarin kullanilmasiyla, hepatit C
virtisti enfeksiyonunun tedavisinde basari orani %100’e yaklasmistir. Bu-
nunla birlikte, bircok hasta teshis konulmayi beklemektedir. Biz mevcut
calismada cerrahi éncesi hepatit C virlisi taramasi yapilan hastalarda
anti-hepatit C virlistii ve hepatit C virlis-RNA pozitifliginin prevalansini
belirlemeyi ve hastaligindan habersiz olan hastalarin oranini arastirmayi
amacladik. Gereg ve Yontem: 2012-2015 yillari arasinda cerrahi klinik-
lerinde anti-hepatit C virtisti pozitif saptanan hastalar, hepatit C virtis-R-
NA pozitifligi ve tedavi gecmisi agisindan arastirildi. Hepatit C virtis-RNA
pozitifligi agisindan hastane kayitlari tarandi. Tedavi bilgilerine Medula
Sisteminden (Sosyal Gtivenlik Sisteminden entegre bir veri tabani) ulasil-
di. Tedavisiz anti-hepatit C virtist pozitif hastalara telefonla pozitiflikten
haberdar olup olmadiklari soruldu. Bulgular: 4 yil boyunca 19627 hasta
anti-hepatit C virdst pozitifligi agisindan tarandi. 158 hastada (%0.8)
anti-hepatit C virtisu pozitif bulundu (76 erkek, 82 kadin; yas: 58.2 +
17.6). Hepatit C virtis-RNA 83 hastada bakilmisti, 75 hastada hepatit C
virtis-RNA testi yoktu. Ulasilabilen 58 hastanin sadece 14'ti anti-hepatit
C virdisu pozitif oldugunu biliyordu. Diger 44 hasta gastroenteroloji veya
enfeksiyon hastaliklari polikliniklerine basvurmalari konusunda uyarildl.
Sonug: Cerrahi girisim uygulanan 19627 hastanin %0.8’inde anti-hepa-
tit C virdsti genel Ttirkiye niifusuna benzer oranda pozitif bulunmustur.
Hastalarin neredeyse yarisinda hepatit C virlis-RNA test edilmemis ve
cogu hasta hepatit C virtisi-RNA’nin test edilmesi ve izlenmesi gerektigi
bilgisine sahip dedildir. Anti- hepatit C virtistintin cerrahi éncesi taran-
masi yeni hastalarin tespiti acisindan yetersiz bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Anti-HCV pozitifligi, HCV-RNA, serolojik tarama

GIRiS

Hepatit C (HCV), Turkiye'de kronik hepatitlerin ve karaci-
ger nakillerinin hepatit B'den sonra ikinci sikliktaki sebe-
bidir (1,2). Dogrudan etkili antivirallerle (DOA) hastalarin
%100’e yakininda kdir elde edilmis olmasina ragmen has-
talarin ancak %20 kadari hastaliindan haberdar oldu-
gu icin sadece yuksek basarili ilaglarla hastaligin eradike
edilemeyecedi agiktir (3). Bugtin icin HCV tedavisi yone-
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Background and Aims: The success rate of hepatitis C virus treat-
ment is ~100% after administration of direct-acting antivirals. Howev-
er, many patients remain undiagnosed. We determined the prevalence
of anti-hepatitis C virus and hepatitis C virus-RNA positivity in patients
who were screened for hepatitis C virus before surgical procedures
and investigated the rate of awareness of their illness. Materials and
Methods: Anti-hepatitis C virus screening data were requested and
reviewed from all surgical clinics between 2012 and 2015, and positive
patients were evaluated for hepatitis C virus-RNA positivity. Treatment
data were collected from the Medula System, an integrated database
of the Social Security System. Untreated anti-hepatitis C virus positive
patients were contacted by phone and asked whether they were aware
of their positivity. Results: A total of 19,627 patients were screened
for anti-hepatitis C virus during the study period, of which 158 patients
(0.8%) were positive (male: 76, female: 82, age: 58.2 + 17.6 years).
Eighty-three patients were tested for hepatitis C virus-RNA, whereas 75
patients were not. Of the 58 patients who could be contacted, 14 were
aware of their anti-hepatitis C virus positivity. The remaining 44 patients
were alerted to present to the gastroenterology or infectious diseases
outpatient clinic. Conclusion: Among the 19,627 patients screened,
0.8% showed anti-hepatitis C virus positivity, which is similar to the
prevalence of anti-hepatitis C virus positivity among the general Turkish
population. Almost half of the patients were not tested for hepatitis C
virus-RNA, and most of the patients had no information about their an-
ti-hepatitis C virus positivity. These results indicate that pre-surgical an-
ti-hepatitis C virus screening is insufficient for diagnosing new patients.

Key words: anti-HCV positivity, HCV-RNA, serology screening

timinde hedef, hastaligindan habersiz hastalarin yakalan-
masl icin taramalar yapilmasidir. Taramanin maliyet etkin
olmasi igin taranan toplumda HCV prevalansinin %2'nin
lizerinde olmasi gerektigi hesaplanmistir. Bunun icin tara-
malar daha ¢ok yuksek prevalansa sahip risk gruplarina
yogunlasmaktadir. Ancak bu yaklagim ile hastalarin en
az %70'ine ulasilamamaktadir (4). Taramanin acil servi-
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se basvuranlar, tip 2 diyabet vb. HCV'nin ekstrahepatik
belirtilerine sahip hastalar gibi yeni poptlasyonlara yay-
ginlastirnimasina dair calismalar bulunmaktadir (5-7). Bu-
nun yaninda gerekcesi belli olmamakla beraber cerrahi
girisimlerden 6nce de HCV taramasi yapilmaktadir. Bu
calismada, cerrahi girisimlerden énce yapilan anti-HCV ta-
ramasinda hepatit C saptama orani, anti-HCV pozitif olan
olgularin hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olup olmadikla-
r, tedaviye yonlenip yénlenmedikleri arastiriimistir.

GEREC ve YONTEM

Kurumumuz buinyesinde 2012-2015 yillari arasinda her-
hangi bir amacla ya da cerrahi operasyon dncesi yapilan
seroloji testlerinde anti-HCV (+) olan hastalar saptand.
Daha sonra bu hastalarin mevcut Medula doktor bilgile-
rinden daha énce HCV enfeksiyonuna yénelik herhangi
bir tedavi alip almadiklari tespit edildi, mevcut 6ltim bildi-
rim sisteminden yine ayni hastalarin éltim kayitlar sorgu-
landi. Bu sorgulama egder hasta élmtisse hasta yakinlarini
travmatize etmemek icin yapilmistir. Tim bu asamalar-
dan sonra anti-HCV (+) olan ve tedavi almadigi tespit edi-
len hastalara kurumumuz sistemine kayitl olan telefon
numaralarindan ulasilarak, mevcut hastaliklari hakkinda
bilgi sahip olup olmadigi sorgulanmis, hasta eder isterse
birimimize basvurarak tani ve tedavi icin ileri tetkik plan-
lanabilecegi ve tedavi olabilecegi anlatiimistir. Telefon g&-
rismeleri iki arastirmaci tarafindan (ND, MB) yapilmistir.
Yapilan bu telefon goértismelerinde hasta mahremiyetine
son derece 6nem verilmis kisinin kendisi disinda 1. derece
akrabalarina bile bilgi verilmemistir. Bu telefon konusmasi
su sekilde gerceklestirilmistir.

1. Aranilan kisiye kendini tanitma

2. Ad-soyad teyit ettirme (Hastanin kendisi disinda her-
hangi bir yakini ile gériisme yapilmamistir.)

3. Hastanin yapilacak gérisme ile ilgili onaminin alinma-
sI

4. Daha 6nce Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
buinyesinde herhangi bir nedenle yaptigi basvuruda
yapilan incelemeler neticesinde anti-HCV testinin nasil
sonuglandigina dair bilgisinin olup olmadiginin sorul-
masl

5. Hastanin anti-HCV testinin sonucu ile ilgili bilgisi yok
ise yliz ylize gdrismek icin hastanemize basvuru ya-
pabilecedi

6. Hastanin anti-HCV sonucu ile ilgili bilgisi var ise ek tet-
kik yapilip yapilmadigi, tedavi alip almadigi.
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz Windows SPSS programi (version 22.0,
SPSS Inc., Chicago, IL) kullanilarak yapilmistir. Verinin
normal dagilim gosterip géstermedigi Kolmogorov-Smir-
nov ve Shapiro-Wilk testleri ile analiz edilmistir. Normal
dagiim gdésteren veri icin ortalama ve standart sapma
analiz edilirken, normal dagilim g&stermeyen veri icin or-
tanca, minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir.

Etik Kurul Onayi

1964 Helsinki Bildirgesi'nde ve sonrasindaki degisiklik-
lerinde belirtildigi Czere, calismamizda tim ydntemler
ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina uygun
olarak yurtitdilmdstdr. Etik kurul onami Ege Universitesi
Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 7 Ocak
2021'de 21-1T/55 karar numarasi ile alinmistir. Katilan
hastalardan bilgilendirilmis olur formu alinmistir.

BULGULAR

Dort yil boyunca 19627 hasta anti-HCV pozitifligi agisin-
dan tarandi. 158 hasta (%0.8) pozitif bulundu. Bu 158
hastanin 76'si erkek, 82'isi kadin idi. Ortalama yaslari
58.2 + 17.6 bulundu. HCV RNA 83 hastada bakilmis, bun-
lardan 36'sit HCV RNA negatif, 15'i pozitif ve tedavi-naiv,
32'si ise pozitif ve tedavi deneyimli veya sonradan tedavi
edilmis hastalardi.

Yetmis bes hastada HCV RNA testi yoktu. Bu hastalar
telefonla aranarak anti-HCV pozitifliginin farkinda olup
olmadiklari sorulmustur. Ulasilabilen 58 hastanin sadece
14'0 (%24.1) anti-HCV pozitif oldugunu biliyordu (Sekil
1). Bu 58 hastanin alanin aminotransferaz (ALT) ortala-
masi 22.5 £ 11.9; aspartat aminotransferaz (AST) orta-
lamasi 26 + 14.2; trombosit ortalamasi 248 + 82.6 idi.
Uluslararasi normallestiriimis oran (INR) bakilmis olan 51
hasta mevcuttu; ortalamasi 1.02 + 0.1 saptandi. Gama
glutamil transferaz (GGT) 40 hastada, alkalen fosfataz
(ALP) 43 hastada, alblmin ise 39 hastada bakilmisti, or-
talamalari sirayla 39.8 + 43.7; 88.8 + 49.8 ve 4.2 + 0.6
bulundu.

Anti-HCV pozitif olduklarini bilmeyen 44 hastadan 15 il
disinda yasadigindan tetkikleri icin bulunduklari yerdeki
gastroenteroloji ya da enfeksiyon hastaliklari poliklinigi-
ne basvuracaklarini séyledi. 3 hasta il disinda HCV RNA
bakildigini, negatif geldigini belirtti. 19 hasta Ege Univer-
sitesi Gastroenteroloji Bilim Dali'na bagvuracagini séyledi.
Aranan 7 hasta il i¢i baska gastroenteroloji ya da enfek-
siyon hastaliklari polikliniklerine basvuracagini séyledi.
Klinigimize gelecegini sdyleyen 19 hastanin 15'i basvur-
du. Bu hastalardan 3 tanesinin klinigimizde yapilan HCV
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RNA testi negatif saptandi, 1 hastanin bakilan anti-HCV'si
negatif bulundu (Sekil 2). Mevcut bulgularla kendileri-
ne ulasilmaya calisilan 58 hasta arasinda ve klinigimize

83 Hasta

HCV RNA Bakilmis

basvuran hastalar arasinda dekompanse karaciger sirozu
olan hasta mevcut degildi. Mevcut calismada hastaligin-
dan habersiz 7 hastaya, toplamda ise 18 hastaya tedavi

158 Hasta

(Anti HCV Pozitif)

75 Hasta
HCV RNA Bakilmamis

47 Hasta 36 Hasta 17 Hasta 58 Hasta
HCV RNA (+) HCV RNA (-) Telefonla Telefonla Ulasilan
Ulasilamayan
15 Hasta 22 Hasta 10 Hasta 14 Hasta 44 Hasta
HCV RNA (+) HCV RNA (+) HCV RNA (+) Durumu Bilen Durumu Bilmeyen
Tedavi Almamis Tedaviye Cevapsiz Baska Merkezlerde
ya da Tedavi Almis

Ogrendikten Sonra

10 Hasta Tedaviye Baslanmis

Ex Olmus

Sekil 1. Anti-HCV pozitif 158 hastanin dékdmdu

15 Hasta il Disi
Gastroenteroloji
ya da
Enfeksiyon Hastaliklan
Poliklinigine Basvuracak

19 Hasta Ege Universitesi
Gastroenteroloji
Poliklinigine Basvuracak

Durumu Bilmeyen 44 Hasta

(HCV RNA Bakilmamis)

7 Hasta il ici Bagka
Gastroenteroloji
ya da
Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklinigine Basvuracak

3 Hasta (il Dis1)
Bakilan
HCV RNA Negatif

15 Hasta Basvurdu

3 Hastada
HCV RNA Negatif

Sekil 2. Anti-HCV pozitif oldugunu bilmeyen hastalarin dagilimi

10

1 Hastada
Anti-HCV Negatif

11 Hastada
HCV RNA Pozitif
Bulundu



baslandi. Tedavi verilen hastalarin 11'i anti-HCV pozitif
oldugunu biliyordu ancak hastaligin tedavi edilebilir oldu-
gunu bilmiyordu. Tedavi edilen tiim hastalarda sustained
virolojik yanit (SVR) 12'ye ulasti. HCV'den haberi olan ve
tedavi baslanan hastalarin 3'U renal transplantli olguydu.
Daha da énemlisi hastalar belirlendikten sonra aileler icin
Onerilen hepatit seroloji taramasinda bir hastanin karde-
sinde HCV'ye sekonder karaciger sirozu tanisi konuldu ve
tedavi edildi. Uc hasta tedavi almayi kabul etmedi. Teda-
vi edilen hastalardan ikisi 8 haftalik tedavi ile SVR 12'ye
ulasti. Sekiz haftalik tedavi alan hastalardan biri kendi
istedi ile 3. ay ilacini kullanmadi. Diger hasta yan etkiler
nedeniyle 3. ay ilaci kullanamadi.

TARTISMA

HCV enfeksiyonu; erken déneminde asemptomatik oldu-
gu icin sinsi seyirli, enfekte olanlarin %60-80’inin kronik-
lestigi, karaciger sirozunun ve hepatoselltiler karsinomun
(HCC) en sik sebeplerinden biridir. HCV'nin hem karaci-
ger sirozunun hem de HCC'nin Turkiye'de 2. sik sebe-
bi oldugu yapilan calismalarla ortaya konmustur (2,8).
HCV enfeksiyonu guinimtizde basari ile tedavi edilebilen
bir hastaliktir. DOA ilaclarin kullanilmasiyla, HCV enfek-
siyonunun tedavisinde basari orani %100’e yaklasmistir
(3). HCV eradikasyonu ile dekompanse karaciger sirozu
hastalarinin dekompansasyon bulgularinin ve son dénem
karaciger hastaligi [Model for End-Stage Liver Disease
(MELD)] skorlarinin belirgin olarak geriledigi gosterilmis-
tir. Ayrica eradikasyonun; kompanse sirozlu hastalarin
dekompansasyon oranlarini dustirdligu, portal hipertan-
siyonu azalttigi, HCC olusum riskini azalttigi, fibrozisin
gerilemesini sagladigi gdsterilmistir (9). Hatta HCC'si olan
hastalarda bile HCV eradikasyonunun hepatik rezervi ko-
rudugu, yasam beklentisini uzattigi da gdsterilmistir (10).
Ancak yine de en buiytik faydanin hastalari kronik hepatit
déneminde yakalayip tedavi etmek oldugu da ortaya kon-
mustur. Hastalik ne kadar erken yakalanirsa enfekte kisi-
lerin fayda g6érme orani da o kadar artmaktadir (9). DOA
ile HCV eradikasyonunun sadece hepatik komplikasyon-
lari azaltmadigi, kardiyovaskdler hastalik riskini azalttig,
glisemik kontrol tzerinde etkili olduguna dair calismalar
da yayinlanmaktadir (11,12). Bunun yaninda siroz asama-
sinda HCV kdru saglanan hastalarda, azalmakla beraber,
HCC riskinin devam ettigi iyi bilinmektedir. Bu nedenle
hastalarin olabildigince erken dénemlerde yakalanmalari
ve tedavi edilmeleri esastir. Kir saglanabilen bir hasta-
lik oldugu icin hem sayilan komplikasyonlarin, hem de
bulastiriciigin engellenmesi agisindan HCV hastalarinin
tedavi edilmesi cok 6nemlidir. Dtinya Saglik Orguitdi’niin
(WHO) 2030 yilina kadar olan surecte diinya genelinde
yeni hepatit C hastalarini %90, mortaliteyi %65 azaltma
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hedefi vardir (13). 2015 yilinda yayimlanan TURHEP ca-
lismasinda 2013 yilinda Tdirkiye'de yaklasik 514000 has-
tanin HCV ile enfekte oldugu, bu hastalarin 5500'tintn
yeni tani aldigi, sadece 4200 hastanin HCV nedeniyle
tedavi aldi§i hesaplanmis ve bildirilmistir (1). Buradan
da anlasildigi tizere daha tedavi olmayi bekleyen hasta
grubu tedavi alanlardan ¢ok daha fazladir. Duinya Uize-
rinde de yapilan calismalarda HCV ile enfekte hastalarin
%50-80’inin tani alamadigi, sadece %20Q’sinden azinin
uygun tedavi aldigi gosterilmistir (14). Buna ragmen, bir-
cok hasta gelistirilen tarama politikalari sayesinde teshis
konulmayr beklemektedir. Ne yazik ki, hicbir tilkede ideal
bir HCV tarama programi gelistirilmemistir. Bu nedenle
en azindan mikroeliminasyon yapmanin dogru bir stra-
teji oldugu dustindlmektedir. Daha dnce yayimlanan pek
cok calismada riskli grup oldugu belirlenmis; damardan
ilac kullanicilar, hemodiyalize girenler, cezaevinde olan-
lar gibi gruplar mikroeliminasyonlarin akilci hedefleri gibi
gorinmektedir. Tarama ve tedavinin hedeflenebilecedi
diger bir grup da herhangi bir nedenle tarama yapilan
(evlilik 6ncesi, girisimler 6ncesi) kisiler arasindaki enfekte
kisilerdir. Turkiye'de cerrahlarin cogu cerrahi éncesinde
hastalardan ampirik olarak hepatit serolojisi istemektedir.
Calismamizda cerrahi éncesi gonderilen seroloji tetkikleri
arasinda anti-HCV pozitifliginin (%0.8) Turkiye prevalansi
ile benzer oldugu ortaya konmustur. Yeni hastalari sapta-
mak icin cerrahi 6ncesi anti-HCV bakmak yeterli degil gibi
goriinmektedir. Ayrica bu seroloji sonucunun hastalar ta-
rafindan bilinip bilinmedigi, ilgili branslara gidip gitmedigi
bilinmemektedir. Bu da cerrahi éncesi génderilmis sero-
lojinin yeni hasta yakalamadaki dederini distirmektedir.
Norvec'ten yapilan bir calismada HCV ile enfekte kisilerin
%39'unun hastaligindan haberdar olmadi§i ortaya kon-
mustur (15). Birlesik Krallik'tan yapilan calismada HCV ile
enfekte kisilerin sadece %39'unun hepatolojiye yénlen-
dirildigi, tim enfekte hastalarin sadece %22’sinin uygun
tedavi alabildigi bildirilmistir (16). Daha 6nce Ttirkiye'den
yapilan bir calismada enfekte kisilerin yaklasik %27’sinin
HCV ile enfekte oldugunu tarama 6ncesi bilmedigi, bu
kisilerin yaridan fazlasinin cerrahi tarafindan ya da tele-
fonla bilgilendirildigi, ancak bilgilendiriimeyen enfekte
kisilerin de %33 kadar oldugu gdsterilmistir (17). Yine
llkemizden yapilan diger bir calismada enfekte olan ki-
silerin %22'sinin mevcut durumu bilmedigi gdsterilmistir
(4). Bizim calismamizda da telefonla ulasilabilen hastala-
rin sadece %24.1'inin durumdan haberdar oldugu ortaya
cikmistir. Anti-HCV pozitifliginden haberdar olmayan 44
hastaya bilgi verilerek gastroenteroloji veya enfeksiyon
hastaliklari polikliniklerine basvurmalari gerektigi iletilmis-
tir. Kurumumuz gastroenteroloji poliklinigine basvuranlar
arasindan hastaligindan veya hastaligini bilip hastaligin
artik tedavi edilebilir oldugundan haberdar olmayan has-
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talarin da icinde oldugu toplam 18 hasta tedavi alabilmis,
hepsi SVR 12'ye ulasmistir. Bu hastalarin kronik karaciger
hastaliginin komplikasyonlarindan korunabilecek olmasi
onemlidir. Ancak halen tani konmayi ve tedavi almayi
bekleyen pek cok hasta oldugu da asikardir. Bu neden-
le bir taraftan yeni hastalari yakalamaya yénelik tarama
programlari gelistirilirken bir taraftan da taranmis olup
pozitif saptanmis olan hastalarin en azindan ilgili polikli-
niklere yénlendirilmesi uygun olacaktir.

Sonug olarak, calismamizda cerrahi éncesi anti-HCV po-
zitif saptanan hastalarin hastaliklari hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmadigi, tedavi seceneklerine yeterince ula-
samadigi gosterilmistir. Bu amacla tim hekimlerin bilgi-
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lendirilmesinin yapilmasi, hastane bilgi islem sistemlerine
alarm sistemlerin kurulmasi basvurulabilecek ydntemler
arasindadir. Bu sekilde artik eradikasyonu muimkun olan
bir hastaligin eradikasyonunda yol alinabilir.
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