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SUNUS

Turk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi alani ile ilgili tUm durum ve
hastaliklarda ortak dili kullanmak ve ortak yaklasimlari saglamak amaciyla rehberler hazirlamaktadir.
Bu rehberler kanita dayali bilimsel arastirmalar isiginda, ancak Ulkemizin kosullari da goz 6nine
alinarak olusturulmaktadir.

Cocuklarda hepatit C enfeksiyonu gecis yolu, spontan temizlenme, fibrozise ilerleyis, kronik
enfeksiyonun suresi ve tedavi segenekleri agisindan erigkinlerden farkliliklar gosterir. Son
yillarda interferonsuz guclu antiviral etkili ajanlarin devreye girmesiyle kolay ve basarili tedavi
anlaminda bUyUk ilerlemelerin olmasi dUnya Uzerinde hepatit C eradikasyonunda umut vermistir.

Bu rehber tanidan tedaviye hepatit C enfeksiyonlu cocuklara yaklasimi detaylariyla sizlere
sunmaktadir. Bu degerli rehberin hepimiz i¢in ¢ok faydall olacagina inaniyorum. Bilginin
paylasilarak ¢cogalmasi dileklerimle...

Prof. Dr. M. Ayse Selimoglu
Turk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegdi Baskani
Ekim 2021
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HEPATIT C VIRUSU (HCV) EPIDEMIiYOLOJiSi

Hepatit C virUsU (HCV), Flaviviridea ailesinden 40-50 nm c¢apinda, tek sirall RNA'ya sahip, akut
ve kronik hepatite neden olan bir virUstor." VirdsUn gunumuUzde tanimlanmis yedi genotipi
bulunmaktadir.' Hepatit C genomunda yapisal olan (U¢ protein) ve olmayan (yedi protein) iki
farkll protein grubu bulunmaktadir.? Dogrudan etkili antiviral ilaclar genellikle yapisal olmayan
proteinlerden N3, NS4A ve NS4B, NS5A ve NS5B Uzerinde etkilidir. Ozellikle NS3/4A proteaz ve
NS5B RNA polimeraz HCV enfeksiyonu patogenezi Uzerinde dnemli etkiye sahiptir.® Genotipler
arasindaki genomik RNA uzunluk farklarinin virGsun patojenite, klinik bulgu, tedavi yaniti ve
HCV asisi gelistirilememesini etkiledigi bilinmektedir.® DUnya Uzerinde en sik gorulen genotipler
1 (%46) ve 3'tUr (%30). Genotiplerin cografi bolgelere gore dagilimi farkliik géstermektedir.
Bu degiskenlik eriskinler ve cocuklarda benzerlik gostermektedir. Ulkemizde en cok genotip
1 (%86,7) ve 3 (%6,4) bulunmaktadir.* Genotip 1 icinde de en baskin olani tip 1b’dir. Genotip, tedavi
basari orani, suresi ve ilaca yanit ile iliskili olmasi nedeniyle 6nemlidir.

HCV ile enfekte olan hastalarin %75-85'inde kronik hepatit gelismekte, bu hastalarin
%1-5'1 HCV'ye bagl komplikasyonlar nedeniyle yasamini yitirmektedir. Dinya Saglik OrgUts
programlarina gére hastaligin 2030 yilinda eradike edilmesi hedeflenmektedir.®

HCV enfeksiyonu eriskinlerde ve gelismemis Ulkelerde daha sik gorUlmektedir. DUnya Uzerinde
5 milyon ¢ocugun HCV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir.® ABD'de ve Avrupa’'da ¢ocuklarda
anti-HCV pozitifligi %0,05 ile %0,36 arasinda degismekte ama gelismemis Ulkelerde bu oranin
%5,8'e kadar ciktigr bildirimektedir.2 Ulkemizde farkli yas gruplarinda yapilan calismalarda sikigin
%0 ile %1,4 arasinda oldugu gorUlmektedir.’

Hepatit C eskiden transfuzyonla iliskilendirilen bir virus iken modern kan bankasi tarama yontemleri,
en azindan gelismis Ulkelerde, bu bulasma yolunu azaltmistir; cocuklarda en 6nemli bulas yolu
perinatal gegis olmustur.? Bu gegisin Ucte biri dogum oncesinde, geri kalani peripartum dénemde
olmaktadir. HCV RNA pozitif gebe kadinlarda perinatal bulas orani %5,8 olarak hesaplanmistir. Gebelik
sirasinda HCV taramasi yapiimasl, HCV ile enfekte olma ihtimali yUksek cocuklar yakalayacagi icin
Onerilmektedir.® Amerikan Pediatri Akademisi HCV pozitif anneden dogan ¢ocuklarin rutin olarak 18
aylikken HCV antikorlariyla taranmasini dnermektedir. Bu da potansiyel enfekte cocuklarin bircogunun
takip edilememesine yol agabilmektedir. Bebeklerde iki ayliktan itibaren viremiyi saptamak amaciyla
HCV RNA bakilabilecegi bilinmekteyse de bu konuda kesin bir dneri bulunmamaktadir.®

Bunun disinda HIV pozitif cocuk/ergenler, intravendz ilag/madde kotuye kullanimi olan ergenler, birden
fazla cinsel esi olan gencler ya da homoseksuel erkeklerde HCV bulas riski artmaktadir. Dolayislyla
yukaridaki risk faktorU olanlarda cocukluk yas grubunda HCV enfeksiyonu taramasi yapilabilir. HCV
taramasinin yapilabilecegi bir diger risk grubu, uzun sureli diyaliz tedavisi uygulananlar, kemik iligi
ve organ nakli aday! cocuklardir. Bunun disinda diger bulas yollari (dévme yaptirmak, piercing, steril
olmayan ekipman ile akupunktur yaptirmak) olmakla birlikte, bu yolla bulas icin 6zel bir tarama
Onerilmemektedir.

HCV hava yolu, bUtinlogu bozulmamis deri, anne sutu (ihmal edilebilir dizeyde) ve sosyal temasla
bulasmaz. Bu nedenle HCV ile enfekte ¢cocuklar okul, kres ve diger sosyal aktivitelerden dislanmamalidir.



COCUKLARDA HCV ENFEKSIYONUNUN KLIiNiK BULGULARI

Cocuk hastalarin bUyUk cogunlugunda (%80-85) akut hepatit C asemptomatik seyretmektedir.
Benzer sekilde akut HCV enfeksiyonuna bagli karaciger yetmezligi de ¢ok nadirdir.10 Hastalarin
% 15-20"sinde sarilik, karin agrisi, istahsizlik, halsizlik, bulanti-kusma ve artralji gibi semptomlar
olabilir. Bu semptomlar genellikle 2-4 hafta icinde kendiliginden dUzelmektedir. Kronik HCV
enfeksiyonu genellikle asemptomatiktir. Hastalarda nadiren yorgunluk ve karin agrisi gibi belirtiler
bulunabilir. Kronik HCV enfeksiyonunun karaciger disi bulgulari arasinda membranoproliferatif
glomeruUlonefrit, mikst kriyoglobulinemi, serum hastaligi, keratokonjonktivitis sikka, liken planus,

poliarteritis nodoza, tiroit disfonksiyonu ve aplastik anemi yer almaktadir.

HCV ENFEKSiYONUNUN DOGAL SEYRI

Eriskinlerde akut HCV enfeksiyonu sonrasinda hastalarin %20'sinde kendiliginden viral
temizlenme gercgeklesirken bu oran vertikal gecisli HCV enfeksiyonunda 2 yas civarinda
%25 ile %40 arasinda degismektedir.? iki yasindan sonra, eriskinlik ddnemine kadar cocuklarin
%6-12'sinde kendiliginden viral temizlenme meydana gelmektedir. Kendiliginden gelisen viral
temizlenme genellikle kalici bir durum olarak kabul edilmekte olup iyilesmeyi temsil etmektedir.
Viral temizlenmenin olmadigl ¢cocuklarda eriskinlik déneminden once ileri evre karaciger
hastaligl nadirdir. Bazi calismalar 30 vyillik izlem sUresinde siroz ya da hepatoselUler karsinom
bildirmezken ingiltere’de yapilan bir calismada ortalama 33 yillik izlem sUresince hastalarin Gcte
birinde siroz gelistigi saptanmistir.’™? HCV enfeksiyonuyla birlikte obezite, HIV, HBV, kanser
ve anemisi olan ¢ocuklarin daha siddetli hastalik agisindan risk altinda oldugu bildirilmistir.
Bunlarin yani sira alkol ve intravendz ilag kdtuye kullanimi ve olumsuz sosyal kosullarin (evsizlik
gibi) hastalik sonuclari Uzerinde olumsuz etkileri bildirilmistir.?2 Cocuklarda HCV enfeksiyonuna
bagli portal hipertansiyon, asit, varis kanamasli ve hepatoselUler karsinom gibi komplikasyonlar
nadiren bildirilmistir."3

ANNEDEN BEBEGE HCV GECiSi VE ONLENMESI

Amerika Birlesik Devletleri'nde gebe kadinlarin %1-2,5'inin HCV ile enfekte oldugdu bildiriimektedir.™
Hepatit C enfeksiyonunun gebelikte rutin taranmasi 6nerilmektedir ve sadece HCV igin risk faktdrune
sahip annelerin taranmasi stratejisi etkin gorunmemektedir. Anneden cocuga HCV gegisinde dnemli
risk faktorleri arasinda fetal kafa derisi (scalp) monitorizasyonu, anne kanina uzun sUre maruz kalmak,
gebelikte yUksek derecede HCV viremisi varligi ve eslik eden HIV enfeksiyonu saylimaktadir.t HCV
enfeksiyonu varligi sezaryen dogum igin bir gereklilik olarak gorilmemekte, ancak internal fetal
monitorizasyon, epizyotomi ve uzamis membran roptUrinden kacinilmasi gerektigi bildirilmektedir.™
Annede eger eslik eden HIV enfeksiyonu yoksa dogumdan sonra emzirmeye devam edilmesi
Onerilmektedir.

Gebelerde direkt etkili antivirallerin kullanimiyla ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Ledipasvir/
sofosbuvir kullanilarak, 23. gestasyon haftasindan itibaren baslatilan antiviral tedavinin etkinligi dokuz
gebe Uzerinde degerlendirilmistir. Calismada tedavinin bebek Uzerinde olumsuz etkisi bulunmamis
ve dogum sonrasi bebeklerin hicbirinde HCV enfeksiyonu saptanmamistir.’™ GUncel dneri HCV ile
enfekte olup dogurma caginda bulunan kadinlara gebelik dncesi tedavi verilmesi yonundedir.™®
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SPONTAN HCV TEMIZLENMESIYLE ILiSKiLi FAKTORLER

Hepatit C virUsU enfeksiyonunun spontan temizlenmesiyle ilgili faktorlerin arastinldigr calismalarda
konakglya ve virUse bagl farkli faktorler tanimlanmistir.’” Bu faktorler arasinda kadin cinsiyet,
ilk immuUn yanit, virGse ozel nétralizan antikor varhgl, IL28B CC homozigot genotipi, HCV
RNA dUzeyinin duosUKkIOgu, yasin kUgUk olmasi, alkol ya da sigara kullaniimamasi ve kronik
hepatit B enfeksiyonu tanimlanmistir.

HCV ENFEKSIYONU TANISINDA KULLANILAN TESTLER

Hepatit C enfeksiyonu tanisinda ilk kullaniimasi gereken test ELISA yontemi ile bakilan
hepatit C antikoru (Anti-HCV) olmalidir. Anti-HCV testi pozitif saptanan hastalarda ikinci
sirada dogrulama testi olarak HCV RNA bakilabilir. HCV RNA'nin pozitif olmasi hastada
HCV enfeksiyonu oldugunu gdsterir. HCV RNA pozitif saptanan hastalarda HCV genotipi
bakilarak tedavi planina karar verilmelidir. UcUncU kusak anti-HCV testinin 6zgUllugo
%97-98 olmasina karsin immunosupresyonu olan, agiklanamayan transaminaz yUksekligi
olan ya da HCV enfeksiyonu agisindan risk altinda olan ¢ocuklara anti-HCV negatif olsa bile
HCV RNA bakilabilir."®

KRONIK HCV ENFEKSiYONUNDA TAKIiP

Hepatit C enfeksiyonu tanisi konulan bir hastada tedavi 6ncesinde, tedavi sirasinda ve
sonrasinda yapilmasi gereken testler Tablo 1'de verilmistir.2 Ayrica hastalarda tedavi 6ncesi
hepatit A ve B ve HIV serolojilerinin degerlendirilmesi hem ko-enfeksiyon varliginin belirlenmesi
hem de bu viral etkenlere karsi bagisiklamanin tamamlanmasi agisindan énem tasimaktadir.

Tablo 1. HCV enfeksiyonu olan ¢ocuk ve ergenlerin laboratuvar ve radyolojik agidan
degerlendirilmesi

Laboratuvar testleri

Tedavi oncesi

Tedavi sirasinda

Tedavi sonrasi

AST, ALT, GGT, total ve
direkt bilirtbin,

Yilda bir kez (klinik
endikasyon varsa tekrar et)
Yilda bir kez

Tedavi bitene kadar
4 haftada bir

12. haftada SVR12 igin
Siroz varsa 6 ayda bir

4 haftada bir

Tam kan sayimi Yilda bir kez 4 haftada bir Klinik endikasyon varsa

Protrombin zamani, INR Klinik endikasyon varsa Klinik endikasyon varsa

HCV RNA Yilda bir kez 4 haftada bir Tedavi bitiminden 12 hafta
ve 12 ay sonra

idrar HCG Tedavi 6ncesi Cinsel yonden aktifse Gerekli degil

Siroz varsa, 6 ayda bir

Alfa-fetoprotein Siroz yoksa, ihtiyag halinde | Gerekli degil SVR12 varliginda ve siroz
Siroz varsa, 6 ayda bir olmayanlarda gerekli degil

Siroz varsa 6 ayda bir
Karaciger ultrasonografisi Siroz yoksa, ihtiyag halinde | Gerekli dedgil Siroz varsa, duzelene dek

6 ayda bir

SVR12: Tedavinin 12. haftasinda kalici/sUrekli virolojik yanit




HCV ENFEKSiYONU TEDAVIiSi ONCESiIi KARACIGER BiYOPSISi

Kronik HCV enfeksiyonunda histolojik bulgular normal ile ciddi hepatit bulgulari arasinda
degiskenlik gosterebilmektedir.’® Patolojik bulgular arasinda portal alanda lenfoid agregatlar
ve follikUller, sinUzoidlerde lenfositler ile makro ve mikro vezikUler yaglanma sayilabilir. Kronik
HCV enfeksiyonunda safra yolu lezyonlari nadiren gorulmektedir. Fibrozis skoru ile hastaligin
sUresi arasinda belirgin birliktelik olusu, hastaligin zaman i¢cinde ilerledigini gostermektedir.
Cocuklarda HCV enfeksiyonunun direkt etkili antiviral tedavisinden 6nce rutin karaciger biyopsisi
gerekli degildir. Ancak HCV enfeksiyonunun yani sira obezite ve alkolik olmayan yagli karaciger
hastaligl, HIV ko-enfeksiyonu, sag kalp basincinin artisiyla giden konjenital kalp hastaligi ya da
hepatotoksik ila¢ kullanan ¢cocuklarda karaciger biyopsisi tedavi kararini etkileyecek ya da altta
yatan hastaligin tedavisinde degisikliklere yol acacaksa dnerilebilir. ikinci olarak da ilerlemis
karaciger hastaligi bulgulari varliginda biyopsinin tedaviyi etkileme potansiyeli (6zellikle siroz
varliginin ilag seciminde degisikliklere yol acabildigi durumlarda) bulundugunda karaciger
biyopsisi dUsunulebilir.,

AKUT HCV ENFEKSIYONUNDA ANTIVIRAL TEDAVI

Akut hepatit C enfeksiyonu tanisi anti-HCV saptandiginda ya da HCV RNA pozititken anti-
HCV negatif oldugunda konulabilir.?® Eriskinlerde eger supheli temas 0ykUsU varsa temastan
48 saat sonra anti-HCV ve HCV RNA testlerine bakilmasi onerilmektedir. Anti-HCV negatif
ve HCV RNA pozitif erigkinlerde, kendiliginden temizlenme beklenmeden direkt etkili ilaclarla
antiviral tedavi baslanmasi 6nerilmektedir. Bu, hem bulastiriciligi azaltacak hem de uzun vadede
hastanin takipten ¢cikma/kontrole gelmeme olasiligini azaltacaktir. Akut HCV tedavi rejimleri
kronik HCV enfeksiyonuyla aynidir. Cocuklarda akut HCV enfeksiyonunu tedavisiyle ilgili bir
oneri bulunmamaktadir.

Son gUncellemesi 28.04.2021'de yapilan Saglik Uygulama Tebligi'ne (SUT) gore cocuk ve
eriskinlerde akut HCV enfeksiyonu tedavisinin pegile interferon alfa ile yapilabilecegi belirtilimistir.?’
Buna gore,
“4.2.13.3.1 - Akut Hepatit C tedavisi

(1) Akut hepatit C tedavisinde kullanilan ilaglar gastroenteroloji veya enfeksiyon
hastaliklart uzman hekimlerinden biri tarafindan duzenlenen ila¢ kullanim raporuna
dayanilarak bu uzman hekimler ile ¢cocuk sagligt ve hastaliklart veya i¢ hastaliklart
uzman hekimleri tarafindan recgete edilir. (2) Akut hepatit C hastalarinda (HCV RNA
pozitif sonu¢ raporda belirtilir) 24 hafta sureyle, onaylanmis Kisa UrUn Bilgisinde
Kronik C hepatitinde tanimlanan dozlarda interferon alfa veya pegile interferon alfa
monoterapisi uygulanir. Bu hastalarda tedaviye ribavirin eklenemez. Akut hepatit C
tedavisi icin karaciger biyopsisi ve 12°nci haftada HCV RNA seviyesinde 2 log azalma
kosulu aranmaz.”
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KRONIK HCV ENFEKSiYONU TEDAVISi

Dogrudan etkili antiviral ilaglarin ¢cocuklarda da erigkinlerdeki gibi etkili oldugunu gosteren
bircok calisma yayinlanmaktadir. Uc yas ve Uzerinde yUksek etkinlikte ve iyi tolerans dizeyine
sahip bazi antivirallere tedavi onayi verilmistir.?2 Cocuklarda, uygun yas grubunda, kronik
hepatit C tanisi dogrulandiktan ve HCV genotipi belirlendikten sonra serum aminotransferaz
duzeylerine bakilmaksizin tedavi baslanmasi dnerilmektedir. Tedavi dncesi rutin karaciger biyopsisi
onerilmemektedir. Direkt etkili antiviral ilaglarin onaylandigr yasin altinda olan ¢ocuklarda da
tedavinin uygun yasa kadar geciktirilebilecegi bildirilmistir. Yakin zamanda yayinlanan bir uzman
gorusunde, yan etkileri fazla olan ve kalici viral yanit orani dusuk olan PEG-Interferon/ribavirin
tedavisinin kullanimi dnerilmemektedir.22

Su anda ¢ocuklarda 3 yasindan baslayarak onerilen 4 farkli kombinasyon tedavisi bulunmaktadir
(Tablo 2).%2 Endikasyon yas sinirlarinin 2021 sonuna dogru sofosbuvir/valpatasvir igin 3-5 yas
arasl ve glecaprevir/pibrentasvir icin 3-11 yas arasina dogru genislemesi beklenmektedir.?

Tablo 2. Cocuk ve addlesanlarda kronik hepatit C virusu enfeksiyonunda onaylanmis direkt
etkili antiviral tedavi semalar?®

Tedavi tiro

Genotip ve tedavi siresi

icerik

Doz

Sofosbuvir/ledipasvir

GT1, 4, 5, 6:

12 hafta

GT1 ve sirozda tedavi
deneyimi 24 hafta

Tablet (SDK) 400/90 mg
Tablet (SDK) 200/45 mg

Pelet 200/45 mg ve
150/33,75 mg

>35 kg: 400/90 mg/gin
17-35 kg: 200/45 mg/gin

<17 kg, 3 yasindan buyuk:
150/33,75 mg/gin

Sofosbuvir+ribavirin

GT2: 12 hafta
GT3: 24 hafta

Sofosbuvir: tablet 400 mg
Tablet 100 mg

Granul iceren kapsul 50 mg

Sofosbuvir: >35 kg:
400 mg/gun

17-35 kg: 200 mg/gin

<17 kg, 3 yasindan buyuk:
150 mg/gun

Ribavirin: 15 mg/kg/gun,
iki dozda

Sofosbuvir/velpatasvir

TUm GT:
12 hafta
Dekompanse siroz:
12 hafta + ribavirin

Tablet (SDK) 400/100 mg

Tablet (SDK) 200/50 mg

>30 kg: 400/100 mg/gin

17-30 kg, 6 yasindan
bUyUk: 200/50 mg/gin

Ribavirin: 15 mg/kg/gun,
2 dozda

Glecaprevir/pibrentasvir

TOm GT:

12 hafta

Dekompanse siroz:

12 hafta + ribavirin

TUm GT: 8 hafta

TUm GT, siroz: 12 hafta

GT3 tedavi deneyimi: 16 hafta

Tablet (SDK)
100/40 mg/gun

12-17 yas ya da
>45 kg 300/120 mg/gin

GT: Genotip, SDK: sabit doz kombinasyonu
http.//www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/merkez-teskilati/anahizmetbirimleri/gssgenelmudurlugu/
anasayfaduyurular/duyuru_20210107-2




Saglk Uygulama Tebligi'ne gére dogrudan etkili antiviral ilaglar sadece organ nakli olmus
hepatit C enfeksiyonu bulunan hastalarda kullanilabilmektedir. Saglik Uygulama Tebligi'ne gore
3-18 yas arasl ilk kez ve yeniden tedavi edilecek ve sirozlu hastalarda uygulanmasi 6nerilen
tedavi rejimi asagidaki gibidir.

'4.2.13.3.2.B- Cocuk hastalarda Kronik Hepatit C tedavisi

(1) HCV RNA’st pozitif hastalarda Genotip tayini ile tedaviye baslanabilir.

(2) Kronik Hepatit C tedavisinde Interferon+Ribavirin veya Peginterferon+Ribavirin
kombinasyonu kullantlir. Ribavirin kullanimt i¢in kontrendikasyon bulunanlarda tek basina
Interferon veya Peginterferon kullanilabilir. Tek basina Ribavirin kullanim endikasyonu
yoktur.

(3) Genotip 1 ve Genotip 4 i¢in tedavi suresi toplam 48 haftadir. Tedavi baslandiktan
sonra 12’'nci hafta sonunda HCV RNA duzeyleri 2 log (100 kat) azalmayanlarda tedavi
suresi 16 haftayt gecemez. 24°'0ncu haftada HCV RNA pozitifligi devam eden hastalarda
tedavi en ge¢ 28’inci hafta sonunda kesilir. 16°'nct haftada 2 log (100 kat) azalan
hastalarda ve 28'inci haftada HCV RNA (-) olan hastalarda HCV RNA analiz sonucu
recete veya raporda belirtilir. Bu sureler icinde komplikasyonlar nedeniyle tedaviye
ara vermek zorunda kalinan hastalarda, belirtilen haftalar i¢cinde sureye tekabul eden
dozda ila¢ allnamamissa, ara verilme nedenleri gerekceleri ile yeni raporda belirtilmek
kaydiyla tedavi bu fikrada belirtilen haftalik dozlara tamamlanir. Tedaviye devam
kriterleri yeni rapora gore degerlendirilir.

(4) 3-18 yas ¢ocuklarda, Ribavirin dozu 15 mg/kg/gun, maksimum 1.200 mg/
gundur. Peginterferon daha énce Interferon tedavisi almamis hastalarda uygulanabilir.

4.2.13.3.2.B.1- 3 ile 18 yas ¢ocuk Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(1) Komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 12. haftadan once son verilmis olan
Kronik Hepatit C hastalari, tedavi almamis hastalar ile aynt kurallara tabi olarak yeniden
tedaviye alinabilirler. Ilk 12 hafta icinde komplikasyonlar nedeniyle tedavisine ara
vermek zorunda kalinan hastalar, 12 hafta icinde 12 doz ilact alamamissa ara verilme
nedenleri gerekceleriyle yeni raporda belirtilmek kaydiyla tedavi 12 haftalik doza
tamamlanir.

4.2.13.3.2.C- Organ nakli olmus hastalarda tedavi

(1) Organ nakli olmus HCV RNA’'st pozitif olan hastalarda,
a) (Sofosbuvir+Ledipasvir)+Ribavirin ile tedavi suresi toplam 12 hafta veya
b) (Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir)+Dasabuvir+Ribavirin ile tedavi
suresi toplam 24 hafta veya
¢) (Glekaprevir+Pibrentasvir) ile tedavi suresi toplam 12 haftadir.
(2) DUzenlenecek uzman hekim raporlarinda hangi organ naklinin yapimis oldugu
belirtilecektir.”
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