Orijinal Soru: Temel Bilimler 67

67. Nefroloji Unitesinde takip edilen 25 yasindaki hemodiyaliz hastasinda, akut HCV enfeksiyonundan slphelenilmesi tizerine anti-HCV

antikoru bakiliyor ve negatif bulunuyor.
Bu hastanin yonetimi icin asagidaki yaklasimlardan hangisi en uygundur?

A) Anti-HCV negatif bulundugu icin baska test yapilmasina gerek yoktur.
B) Yalanci negatif sonuc olabilir, HCV RNA arastiriimasi uygundur.

C) Sonucun rekombinant immunblot (RIBA) testi ile dogrulanmasi gerekir.
D) Alti ay sonra Anti-HCV testinin tekrar calismasi uygundur.
E) Hemen yeni kan alinip Anti-HCV testinin tekrar edilmesi uygundur.

Dogru Cevap:B

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, sadece
glinncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari kontrol edebilirsiniz.)
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( Sekil-32: Hepatit C virids enfeksiyonunun seyri )
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e HCV enfeksiyonunda ALT ve AST dederleri siirekli olarak inisli-gikish bir grafik gizer

(Sekil-33).
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e Olgularin, bulastan 15 hafta sonra %80inde, alti ay sonra ise >%95‘inde anti-HCV

pozitifli§i saptanirsa da enfeksiyonun aktivitesiyle ilgili bir bilgi vermez.

Hemodiyaliz hastasi, immiin stipressif ve HIV (+) HCV enfeksiyonlu hastalarda anti-
HCV pozitiflidi saptanamayabilir.
HCV RNA, viral replikasyonu gosterir. Altin standart nitelidinde olan, enfeksiyonun
tek glvenilir gostergesidir. Aktif enfeksiyonun kanitlanmasinda ve tedaviye yanitin
monitdrizasyonunda kullanihr.

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Sekil VI-49: HCV enfeksiyonunda klinik ve laboratuvar bulgularin izdisimi
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» Hemodiyaliz hastasi, immiun supressit ve HIV (+) HCV enfeksiyonlu hastalarda anti-HCV
pozitiflii saptanamayabilir.

e HCV RNA, viral replikasyonu gosterir. Altin standart niteliginde olan, enfeksiyonun
tek guvenilir gostergesidir. Aktif enfeksiyonun kanitlanmasinda ve tedaviye yanitin

monitorizasyonunda kullanilir.

Komplikasyonlar:

 Kronik olgularda makrovezikiiler hepatosteatoz gdoruliir. En sik komplikasyondur.

» Hepatoselliler kanser gelisim riski HCV'de, orantisal olarak HBV'den daha fazladir. Butiin
karacider kanserlerinin en az yanisindan sorumludur. Viristin bir onkogeni gosterilememistir.
En olasi nedenler; kronik inflamasyon, fibrozis gelisimi, apopitozun énlenmesi ve
boylece kontrolsiiz hepatosit proliferasyonudur.

e Kronik HCV enfeksiyonu ile lenfoplazmasitik lenfoma (Waldenstrom
makroglobiilinemisi) ve dalak marjinal zon lenfomasi gibi bazi non-Hodgkin B
lenfomalari arasinda kesin bir iliski oldugu gosterilmistir.

» Bazi otoimmiin patolojilere yol agar.

» En sik gelisen karaciger disi otoimmiin patoloji, kriyoglobiilinemidir (esansiyel mikst
tipte). Kronik hepatit C nedenli siroz olgularinin %50'sinde saptanir. HCV enfeksiyonu,
esansiyel mikst kriyoglobiilinemi gelisiminin ana nedenidir.

» Digerleri; tiroidit, lenfositik siyaladenit, miyokardit, mezanjiyoproliferatif glomerilonefrit
tip 1, trombositopeni, aplastik anemi, porphyria cutanea tarda, liken planus, |6kositoklastik
vaskulit, diabetes mellitus, Sjégren sendromu, PAN ve agrandlositozdur.

Tedavi:

» PEGIFN-alfa, akut HCV enfeksiyonunun tedavisinde kullaniimistir,

e Kronik HCV enfeksiyonunun yeni tedavi yaklagiminda 12 yasindan biyikler ve yetiskinler
IFN-alfa ve ribavirin kombinasyonunun yerine dogrudan etkili antivirallerin kullanimi
on plana gegmistir (Sekil VI-50). Tedavi kombinasyonuna ve stiresine genctip ve viral ylike
g6re karar verilir,

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



Mikrobiyolojiden cikan bu

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI Soruya pedlatn
notumuzda tam olarak

Tedavi referans vermektedir.

o Interferon alfa2b (IFN-alfa2b): Viral rezistans gelismez, 24 hafta subkutan yapilir,
yan etkileri (kemik iligi depresyon, otoimmiin bozukluklar) gériilebilir,

e Lamivudin

o Adefovir(>12 yas onayll), Entecavir(>16 yas onayl), Tenofovir(>16 yas onayl)

» Peginterferon-alfa2: Haftada bir yapilan IFN

Tedaviye yanit:
e Karacier enzimlerinin normale gelmesi

HEPATIT C

Flavivirus grubundan bir RNA virusudur. Inkiibasyon siiresi 8-10 haftadr.

Risk faktdrleri; intravendz ilag aliskanhg: (%40), cinsel iliski (%10), kan
transfiizyonu (%10). Vakalarin %40'inda neden bulunamaz. Kronik hemodiyaliz hastalari
ve hemofili hastalarinda risk belirgin olarak artmistir.

Anti-HCV'nin ortaya gilkmasi infeksiyondan sonra 6-12 haftayi bulabilir ve koruyucu degildir.
Erken donemde HCV RNA saptanabilir ve aktif enfeksiyonu gosterir.

Hepatit C serolojisi

Bulasma yollar:

e Parenteral
» Perinatal
o Seksiiel
e Horizontal Fulminan seyir nadirdir.
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Hepatit C enfeksiyonunun dogal seyri

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Hepatit C Virus (HCV) Enfeksiyonu
¥ Epidemiyoloji ve bulas:
o Dinyada kronik hepatit, siroz ve hepatoselliiler kansere en sik neden olan
virts HCV'dir.
o IV ilag kullanimi HCV enfeksiyonu igin en 6nemli risk faktoruddr.
o Inkiibasyon siiresi 15-160 (ortalama 50) gtinddir.

¥ Klinik ve Laboratuvar:

o Olgularin buylk gogunlugu asemptomatik seyreder.
o Semptomatik vakalarda klinik tipik akut viral hepatit klinigidir
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« Anti-HCV:
v" ALT yiiksekliginden sonra pozitiflesir.

v Virise maruziyeti gosterir. Viral replikasyonu veya viruse bagisiklik olup
olmadigini gostermez.

» HCV-RNA:
v" ALT yiiksekliginden 6nce kanda pozitif bulunabilir.
v HCV-RNA pozitifligi genel olarak viral replikasyonun devam ettigini
gosterir.

v Serumda HCV-RNA'nin tespiti, virisun alimindan sonra birkag gin icinde
gelisen ilk biyokimyasal bulgudur.

1 Ekstrahepatik bulgular:

Hepatit C’nin ekstrahepatik bulgulan

Esansiyel mikst kriyoglobulinemi (En sik nedeni)
Aplastik anemi

Lenfoma (Diffiiz biiyiik B hiicreli, splenik marjinal zon
lenfoma, lenfoplazmositik lenfoma)

Hematolojik

Otoantikor pozitifligi (ANA, RF, tiroid otoantikorlan,
antikardiyolipin antikor, anti LKM-1)

Otoimmun tiroid hastalig

Lenfositik siyaladenit

Otoimmun

Liken planus

Porfiria kutanea tarda
Lokositoklastik vaskiilit
Nekrolitik akral eritem

Cilt

Bobrek - MPGN tip 1

Diabetes mellitus ve metabolik sendrom
Sjogren sendromu (sikka sendromu)
idiyopatik akciger fibrozisi

Miyokardit

e————————
¥ Tedavi:

e En az 12 ila 16 hafta serum HCV RNA takibinden sonra spontan klirens
gerceklesmezse tedavi verilir.

Diger

¥ Korunma:
e Asl ve immunglobulini yoktur.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



