
Girifl
Kronik böbrek hastal›¤› (KBH), ülkemizde ve

dünyada görülme s›kl›¤› gittikçe artan, önemli bir
halk sa¤l›¤› sorunudur. KBH’n›n teflhis edildi¤i andan
renal replasman tedavilerine kadarki sürede, hastal›-
¤a efllik eden birçok sorun bulunur. Bu sorunlar içe-
risinde hepatit C virüsü (HCV) infeksiyonunun özel
bir önemi vard›r. KBH’da görülme s›kl›¤› genel popü-
lasyona göre daha yüksek olan HCV, bir yandan böb-

rek hastal›¤›na yol açan bir etken olarak ortaya ç›kar-
ken öte yandan de¤iflik evrelerde hastalar›n tedavi
planlar›n› etkileyen önemli bir problem oluflturmakta-
d›r. KBH s›ras›nda HCV infeksiyonu konusunda ye-
terli bilgi oldu¤unu veya klinik pratikte yol gösterici
olarak kullan›labilecek bir k›lavuz oldu¤unu söyle-
mek mümkün de¤ildir. Bütün bu gerekçelerle, temel
kurulufl amac› bütün dünyada kullan›labilecek küre-
sel k›lavuzlar haz›rlamak olan KDIGO (Kidney Di-
sease-Improving Global Outcomes, Böbrek Has-
tal›¤›-Küresel Sonuçlar›n ‹yilefltirilmesi) Vakf›,
haz›rlad›¤› ilk k›lavuzu HCV konusuna ay›rm›flt›r.
KDIGO taraf›ndan haz›rlanan “Kronik Böbrek Has-
tal›¤›nda Hepatit C Önleme, Tan›, De¤erlendir-
me ve Tedavi - Klinik Uygulama K›lavuzu”, üze-
rinde hâlâ görüfl birli¤i olmayan KBH’da HCV tan› ve
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ÖZET
Hepatit C virüsü (HCV) infeksiyonlar›, kronik böbrek hastal›¤›-

n›n de¤iflik evrelerinde hasta tedavisini etkileyen önemli bir morbi-
dite faktörüdür. Kronik böbrek hastalar›nda HCV infeksiyonlar›n›n
tan›, de¤erlendirme ve takibi konusunda literatürde görüfl birli¤i ol-
du¤unu söylemek mümkün de¤ildir. Temel kurulufl amac› küresel
düzeyde kullan›labilecek k›lavuzlar haz›rlamak olan KDIGO (Kidney
Disease-Improving Global Outcomes, Böbrek Hastal›¤›-Küresel So-
nuçlar›n ‹yilefltirilmesi) Vakf›, haz›rlad›¤› ilk k›lavuzu bu konuya
ay›rm›flt›r. Bu yaz›da KDIGO-HCV k›lavuzunun temel özellikleri ele
al›nm›fl ve uygulanmas› konusunda ülkemiz koflullar› da dikkate al›-
narak bir de¤erlendirme yap›lm›flt›r. 

Anahtar sözcükler: Kronik böbrek hastal›¤›, hepatit C, klinik
uygulama k›lavuzu

ABSTRACT
Hepatitis C virus (HCV) infection is an important comorbidity

factor during several stages of chronic kidney disease. There is no
consensus in the literature about the diagnosis, evaluation and
treatment of HCV infection in chronic kidney disease. KDIGO
(Kidney Disease-Improving Global Outcomes), whose major mis-
sion is to prepare global guidelines, has prepared its first guideline
on this issue. In this commentary, the major clauses of KDIGO-HCV
guideline is reviewed and has been compared with our national
policies in order to get a better local use of the guideline.
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tedavisi hususunda bilgi sa¤lamak ve karar vermeye
yard›mc› olmak amac›yla haz›rlanm›flt›r. KDIGO-HCV
k›lavuzu, haz›rland›¤› tarihe kadar yay›nlanm›fl olan
bütün çal›flmalar› de¤erlendirerek, bu hasta grubu ile
ilgilenen tüm sa¤l›k çal›flanlar›na temel önerilerde bu-
lunmaktad›r. Bu öneriler, var olan kan›tlara göre kuv-
vetli, orta veya zay›f olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. Bu s›n›f-
land›rma, k›lavuzdaki bir önerinin ne oranda kan›ta
dayand›¤›n› ortaya koymaktad›r. Ne yaz›k ki KBH’da
HCV tan› ve tedavisinde yeterince kuvvetli kan›t ol-
du¤unu söylemek mümkün de¤ildir. 

K›lavuzlar›n ülke koflullar›na göre de¤erlendirile-
rek hasta bak›m›nda standartlar› ve kaliteyi yükselte-
cek flekilde kullan›lmas› oldukça önemlidir. Bu yaz›-
da KDIGO-HCV k›lavuzunun temel özellikleri ülke-
miz koflullar› aç›s›ndan de¤erlendirilecektir. K›lavu-
zun ‹ngilizce tam metnine http://www.kdigo.org/cli-
nical-practice-guidelines/kdigo-guideline-for-hep-c-
in-ckd, Türkçe özetine ise http://www.kdi-
go.org/pdf/Hep%20C%20Executive%20Sum-
mary_Turkish_Final.pdf adreslerinden ulafl›labilir. 

KDIGO-HCV K›lavuzu
Bir RNA virüsü olan HCV, dünyan›n pek çok ye-

rinde endemik olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Dünya
Sa¤l›k Örgütü’nün verilerine göre global prevalans %3
civar›ndad›r, ancak bölgelere göre büyük farkl›l›klar
gözlenmektedir (1). Kronik böbrek hastal›¤›nda kan
transfüzyonu, nozokomiyal bulafl ve böbrek trans-
plantasyonu ile HCV prevalans› daha da artmaktad›r.
Türkiye’de hemodiyaliz hastalar›nda son y›llarda HCV
prevalans›nda azalma bildirilmektedir. Türk Nefroloji
Derne¤i’nin 2004 kay›tlar›na göre HCV prevalans›
%19.4 olarak saptanm›flt›r (2). Türkiye’de yap›lan tüm
çal›flmalar dikkate al›nd›¤›nda, hemodiyaliz hastalar›n-
da %4.7-49 aras›nda HCV seroprevalans› bildirilmekte-
dir (3-7). KDIGO-HCV k›lavuzunda, yaflam süresini
k›saltmas› nedeniyle, baflta hemodiyaliz ve transplan-
tasyon adaylar› olmak üzere, tüm kronik böbrek has-
talar›n›n HCV yönünden araflt›r›lmas› önerilmektedir.
Hemodiyaliz hastalar›nda tan› için, HCV prevalans›n›n
yüksek oldu¤u yerlerde NAT (nükleik asit testi [virüs
yükü]), düflük oldu¤u yerlerde ise EIA (enzyme im-
munassay [anti-HCV]) ile de¤erlendirme önerilmekte-
dir. HCV negatif hastalar›n her 6-12 ayda bir EIA ile
tekrar de¤erlendirilmesi, aç›klanamayan transaminaz
yüksekli¤i olan tüm hastalar›n ise NAT ile de¤erlendi-
rilmesi önerilmektedir. Bir hemodiyaliz ünitesinde or-
taya ç›kan yeni HCV infeksiyonunun nozokomiyal ol-
du¤undan flüphelenilmesi durumunda, temas ihtimali
olan tüm hastalar›n NAT ile de¤erlendirilmeleri öneril-
mektedir. NAT referans test olarak kabul edilmektedir;
ancak maliyeti nedeniyle belirtilen alanlar d›fl›nda kul-

lan›m› önerilmemektedir. T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca
18.8.2007 tarihinde yay›nlanan yönetmelikte, diyalize
ilk defa bafllayacak hastalarda, son 1 ay içerisinde ba-
k›lmam›flsa HCV için test yap›lmas› önerilmektedir (8).
Yönetmelikte hemodiyaliz hastalar›n›n takibinde HCV
(-) olan hastalarda testin 3 ayda bir kez, HCV (+) has-
talarda ise y›lda bir kez tekrarlanaca¤› belirtilmektedir.
Periton diyalizi hastalar›nda bu testin y›lda bir kez ya-
p›lmas› önerilmektedir. Yönetmelik, testin istenme sü-
releri aç›s›ndan KDIGO-HCV k›lavuzu ile benzerlik
göstermekte, hatta hemodiyaliz hastalar›nda test s›kl›-
¤›n› 3 ay gibi k›sa bir sürede tutmaktad›r. Evrensel hij-
yen önlemlerine dikkat edildi¤inde 3 ayda bir test ya-
p›lmas›n›n ne denli gerekli oldu¤u kuflkuludur. Ancak
ülkemizde HCV infeksiyonunun hâlâ yüksek preva-
lans tafl›yor olmas› aç›s›ndan bu öneri makul kabul
edilebilir. Bunun yan›nda ülkemizde hemodiyaliz has-
talar›nda yap›lan çal›flmalarda hepatit C prevalans›n›n
%4.7-49 aras›nda bildirildi¤i göz önüne al›nacak olur-
sa, virüs tespiti için ilk basamakta NAT ile de¤erlen-
dirmenin daha uygun olaca¤› düflünülebilir. Böyle bir
yaklafl›m, hem gereksiz EIA-NAT test ikilisi ihtiyac›n›
ortadan kald›r›r, hem de EIA testinde elde edilen yan-
l›fl negatif sonuçlar› engellemifl olur.

Mevcut yay›n ve bilgiler, kronik böbrek hastalar›n-
da HCV tedavisi için kuvvetli kan›t oluflturacak düzey-
de de¤ildir. Bu nedenle KDIGO-HCV k›lavuzunda yer
alan tedavi önerilerinin ço¤u zay›ft›r. K›lavuzda HCV
infeksiyonu olan tüm hastalar›n antiviral tedavi aç›s›n-
dan de¤erlendirilmesi gerekti¤i ancak antiviral tedavi
karar›n›n hastan›n yaflam beklentisi, transplantasyon
aday› olma ihtimali, efllik eden di¤er sorunlar› ve te-
davinin olas› yarar ve zararlar› göz önüne al›narak ve-
rilmesi önerilmektedir. HCV (+) Evre 1 ve 2 KBH’da
yaflam beklentisinin HCV (+) olan genel popülasyona
benzer olmas› nedeniyle pegile interferon (IFN) + ri-
bavirin kombinasyonu ile tedavi edilmesi önerilmek-
tedir. Evre 3 ve 4 HCV (+) KBH’da pegile IFN ve riba-
virin klirensinin bozulmufl olmas› nedeniyle ilaç doz-
lar›n›n ayarlanmas›ndan sonra kombinasyon tedavi-
sine bafllanmas›, ancak glomerüler filtrasyon h›z›n›n
<50 ml/dk olmas› durumunda ribavirin kullan›lmama-
s›, kullan›lacaksa da çok düflük dozlarda ve çok yak›n
takip ile verilmesi önerilmektedir. Diyalize girmeyen
Evre 5 HCV (+) KBH’da ribavirin kullan›lmamas›, pe-
gile IFN ile monoterapi uygulanmas› önerilmektedir.
Diyalize giren HCV (+) Evre 5 KBH’da ise kombinas-
yon tedavisini araflt›ran oldukça k›s›tl› say›da çal›flma
bulunmas› ve bu çal›flmalar›n kan›t kalitesinin olduk-
ça düflük düzeyde olmas› nedeniyle kombinasyon te-
davisi yerine standart IFN monoterapisi önerilmekte-
dir. Yine de ribavirin kullan›lmas› düflünülüyorsa ol-
dukça düflük düzeylerde (maksimum 200 mg/gün)
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kullan›lmas›, haftal›k hemoglobin takibi ve maksimal
eritropoietin deste¤inin sa¤lanmas› önerilmektedir.
Diyalize girmekte olan hastalarda pegile IFN kullan›-
m›, virolojik yan›tta fark olmamas› ve tolerans›n ben-
zer olmas› nedeniyle önerilmemektedir. K›lavuzda
HCV (+) transplantasyon adaylar›nda -transplantasyon
sonras› IFN tedavisiyle graft kayb› riski mevcut oldu-
¤undan- transplantasyon öncesi karaci¤er biyopsisi
yap›lmas› ve düflük düzeyde histolojik bulgular olsa
bile virolojik yan›t elde edilmesi amac›yla nakil önce-
si dönemde standart IFN ile tedavi önerilmektedir. 

K›lavuzda HCV (+) renal transplantasyon hastala-
r›nda IFN ya da IFN + ribavirin kombinasyon teda-
vileriyle graft kayb› riskinin çok yüksek olmas› ne-
deniyle tedavinin, yararlar› interferona ba¤l› allograft
rejeksiyonu riskinden aç›kça daha fazlaysa (örne¤in
fibrozise neden olan kolestatik hepatit, yaflam› teh-
dit eden vaskülit) düflünülmesi önerilmektedir. Anti-
viral tedavide standart IFN monoterapisinin tercih
edilmesi ve hastalar›n ayr›nt›l› biçimde bilgilendiril-
dikten sonra tedaviye bafllanmas› önerilmektedir. 

HCV infeksiyonu, transplantasyon yap›lm›fl HCV
hastalar›n›n yaflam süresinin olmayanlara göre daha
uzun olmas›ndan dolay›, nakil için bir kontraindikas-
yon de¤ildir. K›lavuzda HCV (+) hastalar›n nakil ön-
cesi karaci¤er biyopsisi ile de¤erlendirilmesi gerekti-
¤i, biyopside siroz saptanan ancak klinik olarak kom-
panze olan hastalar için transplantasyonun hepatik
yetmezlik, infeksiyon riskleri nedeniyle tart›flmal› ol-
du¤u, bu nedenle bu hastalarda nakilin sadece arafl-
t›rma kapsam›nda düflünülmesi gerekti¤i belirtilirken;
dekompanze hastalar için renal transplantasyon tek
bafl›na önerilmemektedir. Nakil bekleme listesindeki
hastalar›n HCV yönünden araflt›r›lmas›, HCV sapta-
nanlar›n tam de¤erlendirme süresince bekletilmeye
al›nmas› önerilmektedir. K›lavuzda böbrek vericileri-
nin hem EIA hem de NAT ile de¤erlendirilmesi, HCV
ile infekte böbrek vericilerinin sadece NAT pozitif al›-
c›lara nakledilmesi önerilmektedir.

Tüm HCV infeksiyonlu kronik böbrek hastalar›n›n
virüse ba¤l› komplikasyonlar (siroz, hepatosellüler
karsinom) aç›s›ndan takip edilmesi gerekmektedir.
K›lavuzda antiviral tedavi alanlar›n 6 ayda bir; tedavi
almayan sirotik hastalar›n 6 ayda bir, sirotik olmayan-
lar›n ise y›lda bir defa takip edilmesi önerilmektedir.

K›lavuzda, hemodiyaliz ünitelerinde, HCV de dahil
olmak üzere kandan kaynaklanan bütün patojenlerin
bulafl›n› önlemeye yönelik s›k› infeksiyon kontrol ifllem-
lerinin uygulanmas› önerilmektedir. ‹nfeksiyon kontrol
ifllemlerinin, do¤rudan ya da kontamine olmufl cihaz ve-
ya yüzeyler arac›l›¤›yla kan veya kan ile kontamine s›v›-
lar›n hastalar aras›nda transferini etkin biçimde önleye-
cek hijyenik önlemleri içermesi gerekti¤i belirtilmekte-

dir. S›k› infeksiyon kontrol ifllemlerine alternatif olarak
ayr› cihaz kullan›m› ya da hasta izolasyonu KDIGO-
HCV k›lavuzunda önerilmemektedir. Ancak ülkemizde
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca haz›rlanan Diyaliz Merkezleri
Hakk›nda Yönetmelik kapsam›nda HCV (+) hastalar için
ayr› cihazlar kullan›lmas› zorunlulu¤u bulunmaktad›r.
Ülkemizde HCV prevalans›n›n yüksekli¤i dikkate al›nd›-
¤›nda bu yaklafl›m›n faydal› olabilece¤i düflünülebilir.
Ancak bu yöntem hiçbir zaman evrensel hijyen önlem-
lerinin etkin kullan›lmas›n›n önüne geçmemelidir. 

Sonuç
KDIGO taraf›ndan yay›mlanan “Kronik Böbrek

Hastal›¤›nda Hepatit C Önleme, Tan›, De¤erlendir-
me ve Tedavi - Klinik Uygulama K›lavuzu” tüm dün-
yada oldu¤u kadar ülkemizde de önemli bir aç›¤›
kapatacak gibi gözükmekle beraber, k›lavuzun sa-
dece bilgi sa¤lay›c›, yay›mland›¤› tarihe kadar olan
çal›flmalara dayanarak çeflitli güçlerde önerilerde bu-
lundu¤u unutulmamal›d›r. Baz› önerilerin ülkemiz
koflullar› ile çeliflti¤i dikkat çekmektedir. Bu aç›dan,
bu önerileri kuvvetlendirebilecek ve/veya de¤ifltire-
bilecek, bilimsel kan›t oluflturabilecek ülke verileri-
nin toplanmas›na çal›fl›lmal›d›r. Bu veriler oluflunca-
ya kadar yap›lmas› gereken ise, var olan yönetmelik
hükümlerine ve eldeki k›lavuza uygun flekilde hasta
bak›m›n› sürdürmektir. Bu k›lavuz da dahil olmak
üzere bütün k›lavuzlar, ancak günlük prati¤e uyarla-
n›p kullan›labilirlerse hasta bak›m standartlar›n›n ve
kalitesinin yükselmesine katk›da bulunacaklard›r. 
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