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Amag: Hepatit C virtisii (HCV), karaciger ile iliskili morbidite ve mortalitenin énde gelen nedenlerinden olan, kiiresel
boyutlarda halk saghgi sorunu olusturan bir viristiir. Akut veya kronik HCV enfeksiyonundan kuskulanildiginda,
ulusal ve uluslararasi kilavuzlar ilk basamak test olarak anti-HCV tarama testini 6nermektedir. HCV-RNA testi ise,
viral RNA’y1 dogrudan saptayarak, aktif ve eski HCV enfeksiyonunu birbirinden ayirma ve anti-HCV pozitifligini
dogrulama avantajina sahiptir. Calismamizin amaci, Anti-HCV pozitifligi saptanan serum érneklerinde, HCV-RNA
pozitiflik oranlarinin belirlenmesi, HCV-RNA test istem oranlarinin, test istemi yapan ve yapmayan birimlerin deger-
lendirilmesidir.

Yéntem: 01.01.2008 ve 01.01.2018 tarihleri arasinda Anti-HCV test istemi ile Mikrobiyoloji Laboratuvarina serumu
gdnderilen hastalarin test sonuglari geriye déniik olarak incelenmistir. Calismaya belirtilen tarihlerde gesitli birim-
lerden laboratuvarimiza Anti-HCV test istemi ile gonderilen 46.964 hastanin test sonuglari déhil edilmistir. Anti-
HCV testi sonuglari Sample/Cut-off (S/Co) indeks degeri izerinden degerlendirilmistir. Hastalarin HCV-RNA test
istem durumu ve Enfeksiyon Hastaliklari Hepatit Poliklinigi’ne basvurma durumu degerlendirilmistir.

Bulgular: 01.01.2008 ve 01.01.2018 tarihleri arasinda Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na génderilen 46.964 hastanin
test sonuglarina gére 618 (%1.24) hastada Anti-HCV pozitifligi saptanmistir. HCV-RNA test istemi bu hastalarin
yalnizca 308 (%49.84)’inde yapilmis, 310 (%50.16) hastadan ise test istemi yapiimamistir. HCV-RNA test istemi yapilan
hastalarin 218’inde (%70.78) negatiflik saptanmis, 90 (%29.22) hastada viral yiik pozitif olarak bulunmustur. HCV-
RNA istemi yapilmamis olan hastalarin anti-HCV istemlerinin yapildigi birimler degerlendirildiginde, 219’unun (%70.6)
cerrahi birimler, 81’inin (%26.1) dahili birimler ve 10’unun (%3.3) Enfeksiyon Hastaliklari birimi tarafindan istendigi
saptanmstir. HCV-RNA pozitifligi saptanan hastalarin 72°si (%80), HCV-RNA negatif hastalarin 170’ (%78) ve HCV-
RNA istemi olmayan hastalarin 31°i (%10) Enfeksiyon Hastaliklari Hepatit Poliklinigi'ne basvurmustur.

Sonug: Sonug olarak; hastalarin yaklasik olarak yarisi igin HCV tanisini dogrulama islemini sansa birakmayacak
uygulamalara gereksinim vardir. Bu amagla Mikrobiyoloji Laboratuvari hastane dinamiklerini de géz éniinde
bulundurarak tanisal algoritmalar olusturmalidir. Bunun yaninda “Akilci Laboratuvar Kullanimi Projesi”nde refleks
test uygulamasina gore, anti-HCV pozitifligi saptanan hastalarda refleks test tanimlamasiyla HCV-RNA isteminin
yapilmasi saglanabilir. Anti-HCV pozitifligi saptanan hastalar, algoritma veya refleks test istemi kapsaminda sonug-
lara eklenecek yénlendirici notlar ile Enfeksiyon Hastaliklari Hepatit Poliklinigi’ne yénlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: anti-HCV, HCV-RNA, tanisal algoritma, Akilci Laboratuvar Kullanimi Projesi, refleks testi
ABSTRACT

Objective: Hepatitis C virus (HCV) is among the leading causes of liver-related morbidity and mortality and poses
a global public health problem. When acute or chronic HCV infection is suspected, national and international
guidelines recommend anti-HCV screening test as the first-line test. The HCV RNA test directly detects viral RNA
and thus has the advantages of distinguishing between current and past HCV infection, and confirming anti-HCV
positivity. The aim of our study was to determine the frequency of HCV RNA positivity in anti-HCV-positive serum
samples and to evaluate the rate at which HCV RNA testing was ordered and also departments that did and did
not request this test.

Method: We retrospectively analyzed the test results of patients whose serum samples were sent to microbiology
laboratory between January 1, 2008 and January 1, 2018 for anti-HCV testing. The test results of 46.964 patients
whose samples were sent from various departments to our laboratory for anti-HCV screening during the study
period were included in the study. The results of the anti-HCV test were evaluated based on Sample/Cut-off(S/
COratio) (index value). HCV RNA test request status and admission to the department of infectious disease were
evaluated.

Results: According to the test results of 46.964 patients, anti-HCV positivity was detected in 618 (1.24%) patients.
HCV RNA test was ordered for 308 (49.84%) of these patients, while HCV RNA testing was not requested from 310
patients. Anti HCV RNA negativity was detected in 218 (70.78%) patients, while 90 (29.22 %) patients tested
positive for viral load. Of the for whom was not ordered, anti-HCV screening was requested from surgical
departments for (n=219, 70.6%), inpatient departments (n=81, 26.1%), and the infectious diseases department for
10 patients (3.3%). Seventy-two (80%) of HCV-RNA positive patients, 170 (78%) of HCV-RNA negative patients and
31 (10%) of patients not ordered HCV-RNA were admitted to the Infectious Diseases department.

Conclusion: In summary, we need practices that will not leave the process of confirming HCV diagnosis to chance
for over half of the patients. The microbiology laboratory should establish diagnostic algorithms for HCV infection.
In addition, the implementation of reflex testing as part of the Rational Laboratory Use Project by the Turkish
Ministry of Health enables HCV RNA testing requested automatically for patients with positive anti-HCV test. Anti-
HCV-positive patients should be referred to infectious diseases outpatient clinic with guidance notes added to their
results from the diagnostic algorithm or reflex testing.

Keywords: anti-HCV, HCV-RNA, diagnostic algorithm, Rational Laboratory Use Project, reflex testing
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GiRiS

Hepatit C virtst (HCV), Flaviviridae ailesi iginde yer
alan, 40-50 nm ¢apinda, zarfli tek iplikli bir RNA virt-
sidir. Viris, hem akut, hem de kronik hepatite
sebep olabilmektedir®. HCV karaciger ile iliskili mor-
bidite ve mortalitenin 6nde gelen nedeni olup kiire-
sel bir halk saglig sorunudur. Diinya Saglik Orgiti
(DSO) verilerine gére yilda yaklasik 350 bin kisinin
HCV enfeksiyonu nedeniyle yasamini kaybettigi ve
yaklasik olarak 200 milyondan fazla (dinya nifusu-
nun yaklasik %3’t) insanin HCV ile enfekte oldugu
sanilmaktadir?. DSO tarafindan 2013 yilinda yayin-
lanmis olan verilere gore, 1999-2005 vyillari arasinda
Ulkemizin icinde bulundugu Ortadogu/Kuzey Afrika
Ulkeleri grubunda prevalans %3.6 olarak bildirilmistir®.
Turkiye’de yapilan gesitli calismalarda ise, HCV serop-
revalansi ortalama %1 (%0.4-1.5) olarak rapor
edilmistirt®),

Virls vicuda genellikle kan ve kan Grlinleri, kontami-
ne tibbi ve cerrahi aletler ile parenteral yoldan gir-
mektedir. Ancak cinsel temas, damar igi ila¢ kullani-
mi, organ transplantasyonu, nozokomiyal ve aile igi
yakin iliski yoluyla bulas da bildirilmistir. Alinan virs,
kan yolu ile karacigere ulasarak ¢cogalmakta ve spesi-
fik belirtileri ortaya ¢ikarmaktadir”®. Ender olarak
akut hepatik yetmezlige neden olabilse de akut
hepatit genelde kendini sinirlamaktadir. Ozellikle
akut enfeksiyonu semptomatik olarak gegiren kisiler-
de daha gtigli bir immin yanit gelisimi ortaya ciktigi
icin HCV’nin temizlenmesi daha yiksek olasidirt®,
HCV’'nin yapisal proteinlerine ve yapisal olmayan
proteinlerine karsi antikorlar enfeksiyondan aylar
sonra bile kanda saptanmaya devam etmekte olsa da
bu durum viral iyilesme ile korele degildir. Akut
enfeksiyon sonrasi hastalarin yaklasik %80’inde
enfeksiyon kroniklesmektedir. Kronik enfeksiyon ise
yillar icinde siroz, hepatoselliiler karsinom gibi bir
sireci baslatarak sire¢ karaciger transplantasyonu
veya bazen 6lim ile sonuglanabilmektedir®?, Bu
sirecin kirillabilmesi adina gliniimiizde tim kronik
HCV hastalari potansiyel tedavi adayi olarak kabul
edilmektedirler.

Ulusal ve uluslararasi kilavuzlar akut veya kronik HCV
enfeksiyonuna sahip oldugundan kuskulanilan hasta-
larin ilk 6nce yaygin olarak kullanilan tarama testleri
ile (anti-HCV) test edilmesini dnermektedirler®. Anti-
HCV pozitif olan, immin sistemi baskilanmis veya
akut HCV enfeksiyonu gecirdiginden kuskulanilan
hastalarda, HCV enfeksiyonunu dogrulamak igin HCV-
RNA testi yapilmahdir®. HCV-RNA testi, viral RNA’y
dogrudan saptayarak, aktif HCV enfeksiyonu ile eski
enfeksiyonu birbirinden ayirma ve anti-HCV pozitifli-
gini dogrulama avantajina sahiptir.

GUnUmuzde artan hasta popilasyonuna yanit ver-
meye calisan laboratuvarlarda maliyet etkinlik olduk-
¢a 6nem kazanmistir. Saglik harcamalarinin azaltil-
mas! adina refleks test uygulamalari son yillarda
daha c¢ok gindeme gelmeye baslamistir®®,
Laboratuvara génderilen hasta 6rnegindeki ilk sonug-
lara gore belli algoritmalar kapsaminda yeni testin
otomatik olarak eklenmesi islemi refleks test uygula-
masidir. HCV enfeksiyonunun tani algoritmasi, serum
veya plazmada ilk basamak test olan anti-HCV’nin
taranmasi ve HCV-RNA ile dogrulamanin yapilmasi
olup, refleks test uygulamasi bu algoritma iginde
anti-HCV testi pozitif hastalarda kullanilabilecek bir
uygulamadir®. HCV enfeksiyonunun tanisinin dogru-
lanmasi, basarili tedavinin ilk basamagini olusturdu-
gu icin buyik 6nem tasimaktadir®?,

Calismamizin amaci, Saglik Bakanligi Universitesi,
izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na goénderilen serum
orneklerinde Anti-HCV pozitifligi saptanan 6rnekle-
rin HCV RNA diizeylerinin, istem oranlarinin ve istem
yapan ve yapmayan kliniklerin degerlendirilerek
konuya yonelik ¢dziim Onerilerinin olusturulmasidir.

GEREC ve YONTEM

Saglik Bakanligi Universitesi, izmir Bozyaka EAH
Mikrobiyoloji Laboratuvar’na 01.01.2008 ve
01.01.2018 tarihleri arasinda gonderilen serum
ornekleri geriye donlk olarak incelenmistir. Cals-
maya, belirtilen tarihlerde gesitli birimlerden labora-
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tuvarimiza anti-HCV calisilmak (zere gonderilen
46.964 hastanin test sonuglari dahil edilmistir. Anti-
HCV testi kemiliiminesan enzim immunoassay teknigi
(Architect i2000, Abbott, ABD) (ADVIA Centaur
Immunoassay Systems, IMMULITE 2000 Immunoassay
Systems, Siemens, ABD) ile ¢alisiimis ve test sonuglari
Sample/Cut-off (S/Co) indeks degeri Gizerinden deger-
lendirilmis, S/Co degeri >1 ise reaktif olarak kabul
edilmistir. Kan 6rneklerinden viral nikleik asit izolas-
yonu Qiasymphony RGQ (QIAGEN, Almanya) cihazin-
da Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda gercekles-
tirilmistir. HCV RNA kantitatif gercek zamanli polime-
raz zincir reaksiyonu (PZR) yontemi ile, (Artus HCV
QS-RGQ Kit, Qiagen, Almanya) gercek zamanh PCR
cihazinda (Rotor Gene Q, Corbett Research Pty Ltd.,
Avusturya) Uretici firma onerilerine uygun olarak cali-
silmistir. Hastalarin c¢oklu istemleri degerlendirilerek
her hastanin tek sonucu ¢alismaya dahil edilmistir.

Veriler analiz edilirken anti-HCV testi pozitif olarak
saptanmis hastalar, HCV-RNA istemi olan ve olma-
yanlar seklinde ayrilarak, bu verilerde HCV-RNA iste-
mi olmayanlarin antikor testinin hangi birimler tara-
findan istendigi degerlendirilmistir. Ayrica HCV-RNA
istemi olan hastalarin HCV-RNA pozitiflik oranlari da
belirlenmistir.

Hasta Sayisi

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2020;50(2):78-85

Calisma, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi ile gercek-
lestirilmistir.

BULGULAR

01.01.2008 ve 01.01.2018 tarihleri arasinda
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na goénderilen 46.964
hastanin test sonuglarina gére 618 (%1.24) hastada
Anti-HCV pozitifligi saptanmistir.

Calismada yer alan anti-HCV pozitif 618 hastanin 329
(%53.24)'u erkek, 289 (%46.76)’su kadin hasta olup,
yas ortalamasi 57.9+18.15 olarak saptanmistir. HCV-
RNA pozitif saptanmis, hastalarin %50’sinin erkek,
%50’sinin kadin oldugu gozlenmistir. HCV-RNA pozitif
hastalarin yas ortalamasi 60.5+15.42, HCV-RNA nega-
tif hastalarin yas ortalamasi 52.9+17.58 ve HCV-RNA
bakilmamis hastalarin yas ortalamasi 60.6+18.64
olarak hesaplanmistir. Anti-HCV pozitifligi saptanmis
olan hastalardan yalnizca 308 (%49.84) hastanin
serumunda HCV-RNA diizeyleri incelenmesi amaciyla
istem yapilmis, 310 (%50.16) hastadan istem yapil-

mamigtir.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 | 2016 | 2017  Toplam
M Cerrahi birim 16 25 30 27 11 13 32 48 8 219
B Dahili birim 2 3 4 0 2 4 27 23 11 81
B Enfeksiyon Hastaliklar 1 1 2 0 2 0 2 1 10

Sekil 1. HCV-RNA istemi olmayan anti-HCV pozitif hastalarin antikor test istemini yapan birimler.
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Sekil 2. HCV RNA pozitif hastalarin Enfeksiyon Hastaliklari Hepatit Poliklinigi’ne bagvuru durumlari.

HCV-RNA istemi olmayan hastalarin anti-HCV istemle-
rinin yapildigi birimler degerlendirildiginde 219’unun
(%70.6) cerrahi birimler, 81’inin (%26.1) dahili birimler
ve 10°unun (%3.3) Enfeksiyon Hastaliklari birimleri
tarafindan istendigi gorilmustir (Sekil 1).

HCV-RNA istemi yapilan 308 hastanin 218
(%70.78)’inde negatiflik saptanmis, 90 (%29.22) has-
tada viral yik pozitif olarak bulunmustur.

HCV-RNA pozitifligi saptanan hastalarin 72’si (%80),
HCV-RNA negatif hastalarin 170’i (%78) ve HCV-RNA
istemi olmayan hastalarin 31’inin (%10) Enfeksiyon
Hastaliklari Poliklinigi’'ne basvurmus oldugu gozlen-
mistir (Sekil 2). Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine
basvurmamis olanlarda HCV-RNA Poliklinigi'ne 18’inde
(%20), HCV-RNA negatifligi 48’inde (%22) ve HCV-RNA
istemi olmama durumu 279’unda (%90) goriulmistir.

TARTISMA

HCV enfeksiyonu, diinyadaki kronik karaciger hastali-
ginin ana nedenlerinden biridir®), HCV enfeksiyonu-
nun dogal seyri degisken olup, karaciger hasari ve
minimal histolojik bulgulardan, genis fibroz ve hepa-
toselller karsinom (HCC) veya siroza kadar degisken
olabilir. Cografi bolgelere gore 6nemli farkhliklar gos-

teren, c¢ogu enfeksiyonundan haberdar olmayan,
diinya ¢apinda yaklasik 71 milyon kronik enfekte
birey bulunmaktadir*>4, Hastaligin patofizyolojisi-
nin daha iyi anlasiimasi, tani, tedavi ve korunma
yontemlerindeki gelismeler nedeniyle, HCV ile iliskili
karaciger hastaligi olan hastalar i¢in klinik bakim son
yirmi yilda 6nemli 6l¢tide gelismistir. Dogrudan etkili
antivirallerin (DEA) kullanima girmesi, tedavi edilen
bireylerin% 90’indan fazlasinda kalici virolojik yanita
(KVY) yolagmistir®1®, DEA’lar giiniimiizde DSO ve
diger bircok HCV tedavi rehberi tarafindan
onerilmektedir™. DEA’'larin yalnizca KVY oranlarini
iyilestirmekle kalmayacagi, ayni zamanda HCV y6ne-
timi algoritmalarini basitlestirebilecegi ve daha kiigik
saglik tesislerinde HCV tani ve tedavi y6netiminin
yapilabilmesine olanak saglayacagi ongorilmekte-
dir®, Ginumizde etkin tedavi stratejileri varligina
ragmen, HCV ile enfekte olmus bireylerin ¢ogu tani
ve tedavi almamis olarak yasamaya devam
etmektedir®®. Tedavi edilmeden birakildiginda, kro-
nik HCV enfeksiyonu olan bireylerin yaklasik %15-30u
siroza ilerlemekte, bu da son dénem karaciger hasta-
ligina ve HCC’ye yol agmaktadir(*”:29),

Kronik HCV enfeksiyonunun tanisi genellikle reaktif
bir HCV antikor testi ve HCV-RNA’nin varligini belirle-
yen pozitif bir molekiler test sonucu ile konur®,
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Kronik HCV icin baslangic tanisal degerlendirme tipik
olarak bir antikor testiyle baslar. Reaktif antikor testi
HCV-RNA testi ile takip edilmelidir. Anti-HCV antikor-
lari, HCV enfeksiyonu olan hastalarin cogunda, enzim
immunoassay (EIA) ile serum veya plazmada sapta-
nabilir, ancak EIA sonuglari erken akut hepatit C,
hemodiyaliz hastalari ve ciddi sekilde immun sistemi
baskilanmis hastalarda yanlis negatif olabilir. Bu
hasta gruplarinda anti-HCV antikor testi ile birlikte
HCV-RNA isteminin yapilmasi gerekmektedir. Bunun
yaninda, spontan veya tedaviye bagli viral klirensi
takiben, anti-HCV antikor pozitifligi, HCV-RNA'nin
yoklugunda devam eder, ancak bazi bireylerde azala-
rak sonunda kaybolabilir. Yani HCV enfeksiyonu tanisi
HCV-RNA pozitifligi ile dogrulanir. Ancak, reaktif bir
antikor pozitifligine ragmen, HCV-RNA negatif olarak
saptanmis ise, bu durum olasi eski bir HCV enfeksiyo-
nunu veya vyanlis pozitif bir antikor testini
gostermektedirt¥,

Calismamizda, 10 yillik siire icerisinde anti-HCV iste-
mi ile laboratuvarimiza gdénderilen 46.964 hastanin
test sonuglarina gore 618 (%1.24) hastada antikor
pozitifligi saptanmistir. istem sayilarinin oldukga yiik-
sek olmasinin yaninda pozitiflik oranlarinin ¢ok diisiik
olmasi rutin istem sisteminin kullanildigini, olasilikla
operasyon Oncesi rutin test istemlerinin varligini,
yani anti-HCV testinin genellikle HCV enfeksiyonu
supheli kisilerden istenmedigini gostermektedir.
Bunun yaninda, yalnizca 308 (%50) hastanin seru-
munda HCV-RNA dlzeyleri incelenmesi amaciyla
istem yapilmis, 310 (%50) hastadan istem yapilma-
mistir. Anti-HCV pozitif saptanmis hastalarin yarisin-
da HCV-RNA isteminin yapilmamis olmasi klinisyenle-
rin, test istemlerini yaptiktan sonra test sonugclarini
takip etmediginin gostergesi olarak kabul edilebilir.
Ozellikle cerrahi operasyon planlanan tiim hastalar-
da, olasi bulaslarin 6nlenmesi amaciyla HBsAg, anti-
HCV ve anti-HIV 1/2 taramasinin yapilmasi, bu konu-
da evrensel olarak kabul gormis kurallar bulunmasa
da, ulkemizde hala siklikla uygulanmaktadir. Her has-
tanin potansiyel olarak enfektif kabul edilmesi gerek-
tigi ve tim hastalara kargi ayni koruyucu 6nlemlerin
alinmasi gerektigi vurgulanmakta, ancak operasyon
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Oncesi tarama testlerinin yapilmasini savunan cals-
malar da bulunmaktadir®*?), Bazi calismalar ise
tarama yapmaya gerek olmadigini, genel enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin alinmasinin yeterli olacagini
savunmaktadir®. Calismamiz verilerine gore, cerra-
hi birimlerde, anti-HCV pozitifligi saptanmis olmasi-
na ragmen, %70.6 oraninda HCV-RNA istemi yapil-
mamistir. Bu veri bize, cerrahi birimlerin rutin bir
aliskanlik ile operasyon 6ncesinde tetkikleri istedigi-
ni, operasyon sonrasinda da sonuglari kontrol etme-
digini distndirmektedir. Antikor pozitifligine rag-
men, HCV-RNA isteminin yapilmama orani dahili
birimlerde %26.1 olarak saptanmistir. On hastada
(%3.3) ise anti-HCV istemi enfeksiyon hastaliklari
tarafindan yapilan istem ile pozitif saptanmis ancak
bu hastalardan HCV-RNA istemi yapilmamistir. Bu
olgularin durumu ve HCV-RNA tetkiki istenmeme
nedenleri arastirildiginda, bu kisilerin heyet raporu,
ise girig tetkiki vb. gibi nedenlerle bagvurmus ve bu
nedenle de daha sonra kontrole gelmemis olabile-
cekleri duslinUlmustar.

Calismamizda, anti-HCV istemi ile laboratuvarimiza
gonderilen ve antikor pozitifligi saptanarak HCV-RNA
istemi yapilan 308 hastanin 218 (%70.8)’inde negatif
sonug alinmis, 90 (%29.2) hastada viral yik pozitif
olarak bulunmustur. Glineydogu Anadolu bélgesinde
Yalgin ve ark.? tarafindan yapilan bir calismada,
anti-HCV pozitif hastalarin %56’sinda HCV-RNA testi
pozitif olarak bulunmustur. Celik ve ark.?® tarafindan
yapilan bir ¢calismada, anti-HCV pozitif saptanan 347
hastanin %79’unda HCV-RNA pozitif, %21’inde HCV-
RNA negatif olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, HCV
on tanili hastalarda galisildigr icin HCV-RNA pozitiflik
orani oldukea yiksektir. Kayman ve ark.?” tarafindan
Kayseri’de yapilan bir diger ¢alismada, antikor pozi-
tifligi saptanan hastalarin %52.7’sinde HCV-RNA pozi-
tifligi saptanmis, ancak calismaya HCV tanili ve 6n
tanili hastalar dahil edilmis oldugu igin oranin yanl
olarak yuksek saptanmis olabilecegi belirtilmistir.
Calismamizda tim anti-HCV pozitif hastalardan HCV-
RNA istemi yapilmamis oldugu icin sikhgin karsilasti-
rilmasi olasi olmamustir.
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Lee ve ark.®® tarafindan 2013 yilinda Kore’de yapilan
bir calismada, alti yillik bir stirede 1.143 hastada anti-
HCV pozitifligi saptanmis, ancak 653 hasta HCV-RNA
istemi olmadigl icin bu hastalar “HCV enfeksiyonu
dogrulamasi yapilmamis” olarak kabul edilerek ¢als-
ma disi birakilmistir. HCV-RNA istemi yapilmis olan ve
¢alismaya dahil edilen 490 hastanin %46.5’inde HCV-
RNA pozitif, %53.5’'inde HCV-RNA negatif olarak
bulunmustur. Calismamizda da benzer mantikla
degerlendirme yaptigimizda, anti-HCV pozitifligi sap-
tanmis 618 hastanin HCV-RNA istemi olmayan 310°u
“HCV tani algoritmasini tamamlamamig hastalar”
olarak kabul edilerek degerlendirme disi
birakildiginda,degerlendirmeye alinan 308 hastada
HCV-RNA pozitiflik orani %29.22, negatiflik orani
%70.78 olarak belirlenmistir.

Calismada yer alan anti-HCV pozitif 618 hastanin 329
(%53.24)'u erkek, 289 (%46.76)'u kadin olarak sap-
tanmustir. Antikor pozitifligi erkek cinsiyette daha
ylksek gibi gorlinse de tim hastalardan HCV-RNA
istemi yapilmamis oldugu icin HCV enfeksiyonu olan
hastalarda cinsiyet dagilimi degerlendirilememistir.

Calismamiz verilerine gore, anti-HCV pozitifligi saptan-
mis hastalarin Enfeksiyon Hastaliklari Hepatit
Poliklinigi’'ne basvurup basvurmadiklari degerlendiril-
diginde, HCV-RNA pozitif olarak saptanan hastalarin
72'sinin (%80) poliklinik takibinin oldugu, 18’inin (%20)
poliklinik basvurusunun olmadigl goézlenmistir. Ayni
oranlar HCV-RNA negatif hastalar igin sirasiyla 170
(%78) ve 48 (%22) olarak saptanmistir. HCV-RNA iste-
mi olmayan hastalar degerlendirildiginde 31 hastanin
(%10) Enfeksiyon Hastaliklari Hepatit Poliklinigi’'ne
basvurdugu, 279 hastanin (%90) Enfeksiyon Hastaliklari
Hepatit Poliklinigi bagvurusunun olmadigi gérilmus-
tr. Anti-HCV pozitifligi saptanan hastalarin kesinlikle
Enfeksiyon Hastaliklari Hepatit Poliklinigi’ne yonlendi-
rilmesi, HCV-RNA istemlerinin yapilmasini saglayarak
hastalarin tani ve tedavi sansini arttiracak en 6nemli
etken gibi gériinmektedir.

Saglhk Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugd,
Tetkik ve Teshis Hizmetleri Daire Baskanhgl tarafin-

dan Aralik 2016’da yiritilmeye baslanan “Akilc
Laboratuvar Kullanimi Projesi” kapsaminda “hekim
tarafindan istemi yapilan ilk test sonucu elde edildik-
ten sonra, son taniya yardimci olabilecek ilave testle-
rin yapilmasinin saglanmasi ya da ilk test sonucu
negatif oldugu durumda, gereksiz ek test yapilmasi-
nin 6nlenmesi” seklinde test istem yaklasimlari yer
almaktadir®, Bu cercevede, hastadan invaziv veya
invaziv olmayan yontemler ile yeniden 6rnek alinma-
dan yapilacak ek test istemi, refleks test uygulamala-
ri sekilde tanimlanmistir. Hastanin ilk test sonuglari-
na gore belli algoritmalar kapsaminda yeni testlerin
isteminin otomatik olarak eklenmesi islemi refleks
test uygulamasinin temelini olusturmaktadir. Refleks
test uygulamasi ile, ilk anda istemi yapilmayan ve
algoritmalara gore gereksinim durumunda istemi
yapilan testler yoluyla gereksiz test istemlerinin
onlne gecilebilecektir. Bunun yaninda, hastadan
yeni bir 6rnek alimina gereksinim duyulmayacagi igin
hastanin daha erken tani almasina yardimci olabile-
cek bir aractir®. Calismamizda yer alan hasta popi-
lasyonu dustnialdiginde anti-HCV pozitifligi sapta-
nan hastalarda refleks test tanimlamasiyla HCV-RNA
isteminin otomatik olarak yapilmasi, gesitli nedenler-
le istem havuzundan kagmis olan hastalarin tani
almasini saglayarak tedavi olasiliklarinin gézden geci-
rilmesini saglayabilir.

McGibbon ve ark.®? tarafindan yapilan bir galisma-
da, HIV pozitifligi saptanan hastalarda, refleks test
olarak dogrulama testlerinin yapilmasina benzerlik
gosterecek sekilde HCV antikor pozitifligi saptanmis
tim hastalarda refleks test olarak HCV-RNA istemi-
nin yapilmasinin erken tani ve tedavi avantaji sagla-
yacagl vurgulanmistir. Benzer sekilde 2014 yilinda
yapilmis bir bagka ¢alismada da, pozitif bir HCV anti-
kor testini takiben refleks test olarak HCV-RNA calisil-
masinin pek ¢ok hasta icin potansiyel olarak mevcut
olan kiratif farmakoterapi sansinin kullanilabilmesi
adina, HCV enfeksiyon durumunun en kisa sirede
belirlenmesi icin kritik 6neme sahip oldugu belirtil-
mistir. Ancak, arastirmacilar refleks test kullanimina
yonelik analizlerin klinik olarak dogrulanmasi yoluy-
la, gelecekteki HCV-RNA test istem egilimlerinin
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yeniden degerlendirilmesini ve refleks testin hangi
hastalarda ne dereceye kadar uygulanacaginin belir-
lenmesini onermislerdir®Y, HCV tanisi icin kullanilan
geleneksel iki asamali algoritmaya gore ilk asamada
serumda HCV antikorunun saptanmasini takiben ikinci
asamada yeni bir serum 6rneginde HCV-RNA calisil-
makta iken, CDC tarafindan 2013 yilinda yayinlanan
raporda ABD’nde bu iki asamali algoritmanin ulusal bir
degerlendirmesi yapilmis ve yeni HCV antikor pozitifli-
gi saptanan hastalarin %50’sinde HCV-RNA test istemi-
nin yapilmamis oldugu saptanmistir®?, Bu nedenle,
HCV antikoru pozitif olarak saptanmis serumda refleks
test olarak HCV-RNA'nin calisiimasi 6nerilmektedir®*
3 Ancak llkemiz sartlarina gore diistinildugiinde tek
basamakli algoritmanin uygulamasinda bazi olasi
olumsuzluklar goze ¢arpmaktadir. HCV antikor pozitif-
liklerinin bir kisminin yalanci pozitiflikler olmasi ve
HCV-RNA testinin ylksek maliyetli bir test olmasi,
algoritmaya mutlaka Enfeksiyon Hastaliklari Hepatit
Poliklinigi’nde takip seceneginin eklenmesini zorunlu
kilmaktadir. Calismamiza gore, HCV-RNA pozitifligi
saptanan hastalarin 72’si (%80), HCV-RNA negatif has-
talarin 170’i (%78) ve HCV-RNA istemi olmayan hasta-
larin 31’inin (%10) Enfeksiyon Hastaliklari Hepatit
Poliklinigi’'ne basvurmus oldugu goézlenmistir.

Anti-HCV testi sonucu pozitif oldugu halde, HCV-RNA
istemi bulunmayan hastalarin HCV-RNA sonuglarinin
dis merkezlerde bakilmis olmasi veya baska bir saglik
kurulusunda takip edilmis olma olasiliginin ¢alisma-
mizda degerlendirilememis olmasi, calismamizin
kisithliklarindan biri olup, daha genis bir ¢alisma ile
bu hastalara ulasilarak durumlarinin belirlenmesi
saglanabilir.

Calisma geriye donik verilerle elde edilmis bir ¢als-
ma oldugu icin HCV-RNA sonuglarina gore hangi
birimden HCV-RNA istemlerinin yapildigina ve enfek-
siyon hastaliklari disindaki birimlerden HCV-RNA
istemi yapilmis olmasi durumunda, hastanin
Enfeksiyon Hastaliklari Hepatit Poliklinigi'ne yonlen-
dirildigine dair elde bir veri bulunmamaktadir. Bu
verilerin elde edilememesi ¢calismanin diger kisithhk-
laridir. Sonug olarak, hastalarin yaklasik olarak yarisi

84

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2020;50(2):78-85

icin HCV tanisini dogrulama islemini sansa birakma-
yacak uygulamalara ihtiya¢ vardir. Bu amagla, mikro-
biyoloji laboratuvari hastane dinamiklerini de goz
onlinde bulundurarak tanisal algoritmalar olustur-
mali ve anti-HCV pozitifligi saptanan hastalar, algorit-
ma dahilinde Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi’ne
yonlendirilmelidir. Bununyaninda, “Akilci Laboratuvar
Kullanimi Projesi”’nde refleks test uygulamasina gore,
anti-HCV pozitifligi saptanan hastalarda refleks test
tanimlamasiyla HCV-RNA isteminin yapilmasi sagla-
nabilir. Anti-HCV pozitifligi saptanan hastalar, algorit-
ma veya refleks test istemi kapsaminda sonuglara
eklenecek yonlendirici notlar ile enfeksiyon hastalik-
lar1 poliklinigine yonlendirilmelidir. Bu tir bir algorit-
manin veya refleks test istem sisteminin isler hale
getirilebilmesi icin mikrobiyoloji, enfeksiyon hastalik-
lari, diger klinikler ve bilgi islem biriminin isbirligine
ve birlikte calismasina gereksinim bulunmaktadir. Bu
sayede anti-HCV pozitif oldugu halde eksik istem
nedeniyle tani alamamis hastalarin tani ve tedavisi
saglanabilecektir.
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