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Ertuğrul Erken

Hemodiyaliz Hastalarında 
Hepatit C Virüs Enfeksiyonu 
ve Güncel Tedavisi

Bölüm 11

yy GIRIŞ

Hepatit C virüsü (HCV) genellikle kan ürünleriyle veya kan ile kontamine iğ-
nelere ve yüzeylere temas sonucunda insanlara bulaşarak kronik viral hepatite 
neden olmaktadır. HCV enfeksiyonunun dünya çapında 120 milyondan fazla in-
sanı etkilediği tahmin edilmektedir. Virüsün 6 adet genotipi mevcut olup, içinde 
bulunduğumuz coğrafi kuşakta en yaygın olan HCV genotipleri genotip-1 (ge-
notip-1b > genotip-1a) ve genotip-4’dür. Ülkemizde HCV genotip-1 sıklığı % 82 
civarındadır.

Hemodiyaliz (HD) hastalarında HCV enfeksiyonu sıklığı genel popülasyon-
dan çok daha yüksektir. Birleşik Devletler’de 2015 yılı verilerine göre HD hasta-
larında HCV prevalansı % 8 civarındadır. Türk Nefroloji Derneği Kayıt Sistemi 
2017 verilerine göre ülkemizde anti-HCV antikor pozitifliği saptanan HD hastası 
oranı ise % 3.94’ dür. American Association for the Study of Liver Diseases (AAS-
LD) 2017 hepatoloji kılavuzunda ve Kidney Disease: Improving Global Outcomes 
(KDIGO) tarafından 2018 yılında yenilenen tanı ve tedavi kılavuzunda kronik 
böbrek hastalarında (KBH) HCV enfeksiyonunun yönetimine ilişkin detaylı bilgi-
ler sunulmaktadır. Güncel tedavi seçeneklerinin varlığında, HCV ile enfekte tüm 
hastaların tedavi edilebileceği ve virüsün HD ünitelerinden eradike edilebileceği 
bir sürece doğru gidilebilmesi olasıdır. Bu derlemede HD merkezlerinde HCV 
tarama uygulamaları ve HCV pozitif HD hastalarında takip ve tedaviye yönelik 
güncel yaklaşımlar anlatılmaktadır.
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taların yaşam kalitesini yükseltmek, kardiyovasküler mortalitesini azaltmak ve 
olası böbrek nakli durumunda greft ömrünü uzatmak için uygulamalıyız. HCV 
prevalansının azaltılması ise standart hijyenik önlemlerin uygulanması ile sağla-
nabilmektedir.
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