GERIATRIK HASTALARDA HEPATIT C VIRUS

GIRIS

Geriatrik Populasyonda HCV Sikligi Ve
Tarama Onerileri

Diinya Saglik Orgiitiine gore kiiresel olarak, tah-
minen 58 milyon insanda kronik HCV enfeksi-
yonu bulunmaktadir ve her yil yaklasik 1,5 mil-
yon yeni enfeksiyon meydana gelmektedir (1).
HCV’nin tanimlanmasindan bu yana, dondr kan
taramasinin uygulanmasi ve damar i¢i madde
kullanan kisiler icin zarar azaltma programlari-
nin artan mevcudiyeti nedeniyle HCV insidansi
azalmigtir (2). 1945 ve 1965 yillar1 arasinda dogan
kisilerde HCV yayginlik orani (%3,5), diger HCV
ile enfekte kisilere gore 5 kat daha yiiksektir.
Ayrica, HCV porzitif bireylerin %75’i 65 yasin
tizerindedir ve uzun siireli bakim ortamlarinda
yasayan yetiskinlerin %3,3 kadarinda HCV en-
teksiyonu vardir (3), (4). TURHEP ¢alismasinda
Tiirkiyedeki anti-HCV pozitiflik prevelansi %1
olarak bulunmustur. Ayrica 50 yasin {izerinde
olmak anti-HCV pozitifligi igin ongoriicii bir
parametre olarak tespit edilmistir (5). Geriatrik
popiilasyonda HCV sikliginin degerlendirildi-
gi bir meta analizde prevalansin %1,4 ile %11,8
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arasinda degistigi tespit edilmistir. Ayrica ile-
ri yas, kadin cinsiyet, kan transfiizyonu oykiisii,
kisa bakimevi ikamet siiresi ve hepatit B viriisii
pozitifliginin HCV enfeksiyonu varligini 6ngore-
bilecegi iddia edilmistir (3). ABD Hastalik Kont-
rol ve Onleme Merkezleri HCV risk durumuna
bakilmaksizin 1945’ten 1965%¢ kadar dogan tiim
yetiskinlerin tek seferlik HCV serolojik testinin
bakilmasini 6nermektedir (6). Ayrica son aras-
tirmalar uzun siireli bakim tesislerinde bulunan
yasl hastalarin HCV taramasi i¢in hedeflenmesi
gerektigini vurgulamaktadir (3,7).

Geriatrik Populasyonda HCV'nin Klinik
Bulgular

Kronik HCV enfeksiyonu olan hastalar genellikle
yiiksek bir semptom yiikiine sahiptir. Geriatrik
hastalarda eslik eden bir¢ok yandas hastalik ve
yashiligin getirdigi dogal fiziksel etkilenme nede-
niyle HCV enfeksiyonunun kendisinin semptom-
lara ne ol¢tide katkida bulundugu agik degildir.
En sik karsilasilan yakinmalar yorgunluk ve uyku
bozukluklaridir. Ayrica mide bulantisy, ishal, ka-
rin agrisy, kilo kayb, kas agrisi, eklem agrisi, hal-
sizlik ve kilo kayb1 sik goriilen baglica semptom-
lardir (8). Bununla birlikte karaciger hastaliginin
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daha sik gortilmektedir (3,24,25,26). Bu durum
geriatrik popiilasyonda HCV tedavisinin seyrini
de etkileyebilmektedir.

Yapilan ¢alismalar, yasli populasyonda inter-
feron alfa (IFN-a) bazh tedavilerin geng eriskin-
lere oranla daha fazla yan etkiye ve daha diisitk
virolojik yanita sebep oldugunu gostermistir (27-
29). Ayrica geriatrik hastalardaki komorbiditeler
[FN-a tedavisinin kullanimini engelleyebilir (30,
31).

Geng eriskinlerde direkt etkili antivirallere ek
olarak kullanilan ribavirinin yash hastalarda kul-
lanim1 hemolitik anemi gibi yan etkilerinin fazla
olmasi ve geriatrik popiilasyonun ribavirin toksi-
sitesine daha hassas olmasi sebebiyle kisitlanmig-
tir (32-35).

Dogrudan etkili antiviraller (DEA) (sofosbu-
vir, ledipasvir, velpatasvir, paritaprevir/ritona-
vir, ombitasvir+dasabuvir, grazoprevir, elbasvir,
voxilaprevir, glekaprevir, pibrentasvir) genellikle
iyi tolere edilir ve az sayida kontraendikasyona
sahiptir (36). Ortalama yas1 60 ila 63 olan kati-
limcilar tizerinde yapilan bir ¢calismada, DEA tiim
nedenlere bagl 6liimlerde ve hepatoseliiler kar-
sinom vakalarinda azalma ile iliskilendirilmistir
(37). Geriatrik hastalardaki ¢ok sayida eszamanli
ila¢ kullanimi; farmakolojik etkilesimler, tedavi-
ye uyum veya yan etki insidansi agisindan endise
uyandirmaktadir. Fakat literatiirdeki calismalar
DEA tedavisinin bu popiilasyonda etkili ve gii-
venli oldugunu gostermektedir (16,38,39).

Tlrkiye'deki geriatrik hastalarda HCV
tedavisi sonuclari

Cabalak ve arkadaslar1 DEA etkinligini agisindan
geriatrik popiilasyon ile geng popiilasyonu karsi-
lagtirdiklar1 ¢alismada uzun siireli virolojik yanit
oranlarini benzer olarak tespit etmislerdir (17).
Onlen ve arkadaglar1 cok merkezli bir ¢calismada
geriatrik popiilasyon ile geng¢ popiilasyonu kar-
silastirmislar, etkinlik ve giivenlik agisindan fark
olmadigini saptamuslardir (40).
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