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GERIATRIK HASTALARDA HEPATIT C VIRÜS 
(HCV) ENFEKSIYONU

GIRIŞ

Geriatrik Popülasyonda HCV Sıklığı Ve 
Tarama Önerileri

Dünya Sağlık Örgütüne göre küresel olarak, tah-
minen 58 milyon insanda kronik HCV enfeksi-
yonu bulunmaktadır ve her yıl yaklaşık 1,5 mil-
yon yeni enfeksiyon meydana gelmektedir (1). 
HCV’nin tanımlanmasından bu yana, donör kan 
taramasının uygulanması ve damar içi madde 
kullanan kişiler için zarar azaltma programları-
nın artan mevcudiyeti nedeniyle HCV insidansı 
azalmıştır (2). 1945 ve 1965 yılları arasında doğan 
kişilerde HCV yaygınlık oranı (%3,5), diğer HCV 
ile enfekte kişilere göre 5 kat daha yüksektir.

Ayrıca, HCV pozitif bireylerin %75’i 65 yaşın 
üzerindedir ve uzun süreli bakım ortamlarında 
yaşayan yetişkinlerin %3,3 kadarında HCV en-
feksiyonu vardır (3), (4). TURHEP çalışmasında 
Türkiye’deki anti-HCV pozitiflik prevelansı %1 
olarak bulunmuştur. Ayrıca 50 yaşın üzerinde 
olmak anti-HCV pozitifliği için öngörücü bir 
parametre olarak tespit edilmiştir (5). Geriatrik 
popülasyonda HCV sıklığının değerlendirildi-
ği bir meta analizde prevalansın %1,4 ile %11,8 

arasında değiştiği tespit edilmiştir. Ayrıca ile-
ri yaş, kadın cinsiyet, kan transfüzyonu öyküsü, 
kısa bakımevi ikamet süresi ve hepatit B virüsü 
pozitifliğinin HCV enfeksiyonu varlığını öngöre-
bileceği iddia edilmiştir (3). ABD Hastalık Kont-
rol ve Önleme Merkezleri HCV risk durumuna 
bakılmaksızın 1945’ten 1965’e kadar doğan tüm 
yetişkinlerin tek seferlik HCV serolojik testinin 
bakılmasını önermektedir (6). Ayrıca son araş-
tırmalar uzun süreli bakım tesislerinde bulunan 
yaşlı hastaların HCV taraması için hedeflenmesi 
gerektiğini vurgulamaktadır (3,7).

Geriatrik Popülasyonda HCV’nin Klinik 
Bulguları

Kronik HCV enfeksiyonu olan hastalar genellikle 
yüksek bir semptom yüküne sahiptir. Geriatrik 
hastalarda eşlik eden birçok yandaş hastalık ve 
yaşlılığın getirdiği doğal fiziksel etkilenme nede-
niyle HCV enfeksiyonunun kendisinin semptom-
lara ne ölçüde katkıda bulunduğu açık değildir. 
En sık karşılaşılan yakınmalar yorgunluk ve uyku 
bozukluklarıdır. Ayrıca mide bulantısı, ishal, ka-
rın ağrısı, kilo kaybı, kas ağrısı, eklem ağrısı, hal-
sizlik ve kilo kaybı sık görülen başlıca semptom-
lardır (8). Bununla birlikte karaciğer hastalığının 
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daha sık görülmektedir (3,24,25,26). Bu durum 
geriatrik popülasyonda HCV tedavisinin seyrini 
de etkileyebilmektedir.

Yapılan çalışmalar, yaşlı populasyonda inter-
feron alfa (İFN-a) bazlı tedavilerin genç erişkin-
lere oranla daha fazla yan etkiye ve daha düşük 
virolojik yanıta sebep olduğunu göstermiştir (27–
29). Ayrıca geriatrik hastalardaki komorbiditeler 
İFN-a tedavisinin kullanımını engelleyebilir (30, 
31).

Genç eriskinlerde direkt etkili antivirallere ek 
olarak kullanılan ribavirinin yaşlı hastalarda kul-
lanımı hemolitik anemi gibi yan etkilerinin fazla 
olması ve geriatrik popülasyonun ribavirin toksi-
sitesine daha hassas olması sebebiyle kısıtlanmış-
tır (32–35).

Doğrudan etkili antiviraller (DEA) (sofosbu-
vir, ledipasvir, velpatasvir, paritaprevir/ritona-
vir, ombitasvir+dasabuvir, grazoprevir, elbasvir, 
voxilaprevir, glekaprevir, pibrentasvir) genellikle 
iyi tolere edilir ve az sayıda kontraendikasyona 
sahiptir (36). Ortalama yaşı 60 ila 63 olan katı-
lımcılar üzerinde yapılan bir çalışmada, DEA tüm 
nedenlere bağlı ölümlerde ve hepatoselüler kar-
sinom vakalarında azalma ile ilişkilendirilmiştir 
(37). Geriatrik hastalardaki çok sayıda eşzamanlı 
ilaç kullanımı; farmakolojik etkileşimler, tedavi-
ye uyum veya yan etki insidansı açısından endişe 
uyandırmaktadır. Fakat literatürdeki çalışmalar 
DEA tedavisinin bu popülasyonda etkili ve gü-
venli olduğunu göstermektedir (16,38,39).

Türkiye’deki geriatrik hastalarda HCV 
tedavisi sonuçları

Çabalak ve arkadaşları DEA etkinliğini açısından 
geriatrik popülasyon ile genç popülasyonu karşı-
laştırdıkları çalışmada uzun süreli virolojik yanıt 
oranlarını benzer olarak tespit etmişlerdir (17). 
Önlen ve arkadaşları çok merkezli bir çalışmada 
geriatrik popülasyon ile genç popülasyonu kar-
şılaştırmışlar, etkinlik ve güvenlik açısından fark 
olmadığını saptamışlardır (40).
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