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HEPATIT C

GİRİŞ

Kronik hepatit C virüs enfeksiyonu, kronik ka-
raciğer hastalığının dünya genelinde yaygın ne-
denlerinden birisidir. İlk defa 1989 yılında, kan 
transfüzyonu ilişkili, sporadik, non-A ve non-B 
hepatitin en sık nedeni olarak tanımlanmıştır. He-
patotropik bir RNA virüsü olan hepatit C virüsü 
(HCV), Flaviviridae ailesinin bir üyesdir. Dünya 
genelinde yaklaşık 130-170 milyon insanın HCV 
ile enfekte olduğu tahmin edilmektedir. Bulaş sık-
lıkla parenteral yolla olur ve intravenöz ilaç kul-
lanımı olan insanlar özellikle risk altındadır. İster 
akut, isterse kronik form olsun HCV enfeksiyonu 
genelde asemptomatik seyreder. Bu nedenle bulaş 
açısından risk altında olan hastaların uygun bir 
şekilde taranması çok önemlidir. Kronik hepatit C 
enfeksiyonu uzun yıllar stabil kalabilir ve bir kısım 
hastada siroz ve hepatosellüler karsinom (HCC) 
ile komplike olabilir. İlk başlarda interferon teda-
visi ile kür aranılan kronik HCV enfeksiyonunda 
günümüzde direkt etkili antivral ajanlar etkili ve 
güvenli bir şekilde kullanılmaktadır.

VİROLOJİ 

Virüse Genel Bakış

HCV, pozitif polariteli ve tek zincirli bir RNA vi-
rüsüdür. HCV, Flaviviridae ailesinin bir üyesi olup 
bu ailede insanlarda farklı hastalıklara yol açabilen 
Batı Nil Virüsü ve Denge Virüsü de yer almaktadır. 
Bu aile içinde Hepacivirüs türü içinde sınıflanan 
HCV virüsü 7 genotip ve birçok subtipe sahiptir. 
Bu genotip ve subtiplerin coğrafik dağılımları da 
farklılıklar gösterebilmektedir. 

HCV partikülleri 50-80 nm çapında olup po-
zitif tek sarmal RNA, kor ve zarf glikoproteinleri 
olan E1 ve E2’den oluşur. HCV genomu kor prote-
inini ve nükleokapsidi oluşturmak üzere bir arada 
yer almaktadır. Bu yapı lipid bir membran ile kap-
lıdır. HCV’nin lipoproteinler ile ilişkisinden dolayı 
apolipoprotein apo E, apo A1, apo C1 ve C2 gibi 
lipoproteinler de HCV partikül yapısında yer ala-
bilir (1). 
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masına gerek yoktur. Kalıcı cevaba rağmen ALT 
yüksekliği devam eden hastalarda başta karaciğer 
yağlanması olmak üzere diğer karaciğer hastalık-
ları araştırılmalıdır. İntravenöz madde bağımlıları 
veya homoseksüel ilişkide bulunan erkeklerde tek-
rar enfeksiyon riski olduğu için bu hastalar kalıcı 
viral yanıttan (KVY) sonra 6 ayda bir takip edil-
melidir. Bütün hastalar alkol kullanımı konusunda 
uyarılmalıdır. KVY elde edilmeyen hastalar, tekrar 
tedavi için hepatit C tedavisi konusunda dene-
yimli merkezlere yönlendirilmelidir. Tekrar tedavi 
başlanmayan hastalar karaciğer hastalığının iler-
lemesi ve komplikasyonlar yönünden 6 ayda bir 
değerlendirilmelidir. İleri karaciğer fibrozisi olan 
hastalar (tedavi öncesi noninvaziv yöntemlerle F3-
F4 fibrozis saptananlar veya karaciğer biyopsisin-
de İshak skoruna göre evre 4-6 fibrozis saptanan 
hastalar) 6 ayda bir ultrason ve AFP tayiniyle HCC 
taraması yapılmalıdır. Özofagus varislerinin takibi 
varislerin derecesine göre kılavuzlarda belirtildiği 
şekilde yapılmalıdır. Hastalar karaciğer yağlanma-
sı bakımından uyarılmalı, yaşam tarzı değişiklikle-
ri sağlanmalıdır. KVY elde edildikten sonra HCC 
gelişen hastalar için MAFLD’nin çok önemli bir 
risk faktörü olduğu unutulmamalıdır (30,31). 
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