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KISIM 1: KLINIK UYGULAMA KILAVUZUNUN KULLANIMI

Bu Klinik Uygulama Kilavuzu, yayinlandigi tarihe kadar var olan en iyi bilgiler Gzerine
olusturulmustur. Kilavuz, bilgi saglamak ve karar vermeye vyardimci olmak Uzere
hazirlanmistir. Kilavuz, bir bakim standardi tanimlamak amacinda degildir; bu sekilde de
yorumlanmamalidir. Bu kilavuz, ayricalikli olarak bir yaklasim seklini recetelemeyi zorlayan
tarzda da algilanmamalidir.

Uygulamalar arasinda farklar olmasi kaginilmazdir ve olmasi da uygun olabilir; bu
durumlarda Klinisyenler, her hastanin ihtiyaglarini, var olan kaynaklari ve kurum ya da
merkeze 6zgl kisitlamalari dikkate almaldirlar. Bu kilavuzlari kullanan saglik ¢alisanlarinin
hepsi, herhangi bir 6zel klinik durumda bunlari uygulamanin uygun olup olmadigini
degerlendirmekle ylkumladurler. Bu metin icerisinde arastirma igin 6nerilenler, 6zel bir
protokolden ziyade genel 6zellikler tagsimaktadir.

Y Page 2 of 17

‘Opay ©



CALISMA GRUBU UYELERI

Calisma Grubu Es Baskanlari

Michel Jadoul, MD

Cliniques Universitaires St. Luc
Université Catholique de Louvain

Brussels, Belgium

Charles Edward Alpers, MD
University of Washington Medical Center
Seattle, WA

Roy D. Bloom, MD
University of Pennsylvania Medical Center
Philadelphia, PA

Fabrizio Fabrizi, MD
Maggiore Policlinico Hospital
Milan, Italy

Jacques Izopet, MD
Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse
Toulouse, France

Elizabeth Lindley, PhD
Leeds Teaching Hospitals NHS Trust
Leeds, UK

Paul Martin, MD
Mount Sinai School of Medicine
New York, NY

José M. Morales, MD
Hospital Universitario 12 de Octubre
Madrid, Spain

Svetlozar Natov, MD
Kindred Hospital Northeast
Braintree, MA

Stanislas Pol, MD, PhD
Hopital Cochin
Paris, France

MEY p,

o i,
L

-

David Roth, MD
Miller School of Medicine
University of Miami
Miami, FL

Calisma Grubu

K. Rajender Reddy, MD
University of Pennsylvania
Philadelphia, PA

Lionel Rostaing, MD, PhD
Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse
Toulouse, France

Lai Wei, MD, PhD
Peking University People’s Hospital
Beijing, China

Hgililer:

Miriam Alter, PhD

University of Texas Medical Branch
Institute for Human Infections and Immunity
Galveston, TX

Daniel Lavanchy, MD
World Health Organization
Geneva, Switzerland

Catherine Meyers, MD

National Institutes of Health

National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases

Bethesda, MD

Leonard B. Seeff, MD

National Institutes of Health

National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases

Bethesda, MD

Page 3 of 17



Kanit Degerlendirme Takim

National Kidney Foundation Center for Guideline Development and Implementation
Tufts-New England Medical Center, Boston, MA,

Ethan Balk, MD, MPH, Proje Direktorii, Kanita Dayali Tip Programi Direktdr Yardimeisi,
Craig Gordon, MD, MS, Proje Direktorii Yardimcisi

Amy Earley, BS
ve
Jonathan Craig, MBChB, FRACP, PhD, University of Sydney, Australia

John Toannidis, MD, University of loannina, Greece

Ek olarak, destek ve siipervizyon saglayanlar:
Katrin Uhlig, MD, MS, Nefroloji Program Direktorii
Joseph Lau, MD, Kanita Dayali Tip Programi Direktorii
Andrew S. Levey, MD, Merkez Direktorii

MEY p,

o i,
L

-

Page 4 of 17




KDIGO BOARD UYELERI

Garabed Eknoyan, MD Norbert Lameire, MD
KDIGO Es Bagkani KDIGO Es Bagkani
Mona Al Rukhaimi, MD, FRCP Philip K.T. Li, MD, FRCP, FACP
Sharon P. Andreoli, MD Francesco Locatelli, MD
Mustafa Arici, MD Alison MacLeod, MD
Kamal F. Badr, MD Linda McCann, RD, LD, CSR
Rashad S. Barsoum, MD Donna Mapes, DNSc, MS
Gavin J. Becker, MD, FRACP Sergio A Mezzano, MD
Ezequiel Bellorin-Font, MD Sharon Moe, MD
Fred Brown, MBA, FACHE Saraladevi Naicker, MD
Emmanuel A. Burdmann, MD Brian Pereira, MD, DM
Jorge Cannata-Andia, MD Miguel C. Riella, MD
Fernando Carrera, MD Jerome Rossert, MD, PhD
Jeremy R. Chapman, MD Yusuke Tsukamoto, MD
Bruce Culleton, MD Raymond Vanholder, MD
Jean-Yves DeVos, RN Yves Vanrenterghem, MD
Kai-Uwe Eckardt, MD Rowan Walker, MBBS, FRACP, MD
Knud Erben Haiyan Wang, MD
Denis P. Fouque, MD, PhD Christoph Wanner, MD
Vivekanand Jha, MD Jan Weening, MD
Michelle Josephson, MD David Wheeler, MD, FRCP
Bertram L. Kasiske, MD Andrzej Wiecek, MD, PhD
Adeera Levin, MD, FRCPC Carmine Zoccali, MD

Nathan W. Levin, MD, FACP

NKF-KDIGO Kilavuz Gelistirme Takimi
Kerry Willis, PhD, Bilimsel Aktiviteler Kidemli Bagkan Yardimcisi
Donna Fingerhut, Bilimsel Aktiviteler Yonetim Direktorii
Michael Cheung, Kilavuz Gelistirme Direktorii
Dekeya Slaughter-Larkem, Kilavuz Gelistirme Program Yoneticisi
Sean Slifer, Bilimsel Aktiviteler Yoneticisi

MEY p,

o i,
L

-

Page 5 of 17




KRONiIK BOBREK HASTALIGININ EVRELERI

Evre Tanim GFH (mllgiakl1.73 Tedavi
m’)
1 Bobrek hasari, normal ya da 1 GFH ile 290
2 birlikte 60-89 1-5T eger
3 Bobrek hasari, hafif | GFH ile birlikte 30-59 bdbrek nakli
4 Orta derece | GFH 15-29 alicisi ise
5 ileri derece | GFH <15 (veya diyaliz)
Bdbrek yetmezligi 5D eger
diyalizdeyse

Kisaltmalar: KBH, Kronik bobrek hastaliyi; GFH, glomerdler filtrasyon hizi; 1, artmis; |,
azalmis

METRIK BIRIMLERI SI BIRIMLERINE GEVIRME FAKTORLERI

Metrik Birim Cevirme Faktorii S| Birimi
Kreatinin mg/dl 88.4 pmol/L
Glukoz mg/dl 0.0555 mmol/L

Dikkat: Metrik Birim x Cevirme Faktort = S| Birimi

ONERILERIN KUVVET DERECELERI

Oneri Kuvveti Onerinin Kelime ile ifadesi  Oneri Kuvvetinin Dayanagi

Kuvvetli Bir girisim “yapilmalidir’ “Yiksek” kalitede kanitlar ve/veya diger
gorusler kuvvetli bir 6neriyi
desteklemektedir

Orta Bir girisim “Orta” kalitede kanitlar ve/veya diger
“‘dasundlmelidir” gorigler orta derecede bir éneriyi
desteklemektedir
Zayif Bir girisim “6nerilir” “‘Dusuk” veya “Cok dusuk” kalitede

kanitlar; iyi klinik uygulama igin gogunlukla
uzman degerlendirmesine dayanmaktadir

Bakiniz Ek 2, Yontem: Onerilerin Kuvvetinin Derecelendiriimesi
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OZET

) ) Cnerilerir_'n Kuvvet Dereceleri
Oneri Kuvveti Onerinin Kelime ile Ifadesi  Oneri Kuvvetinin Dayanagi

Kuvvetli Bir girisim “yapilmalidir’ “Yiksek” kalitede kanitlar ve/veya diger
gorusler kuvvetli bir 6neriyi
desteklemektedir

Orta Bir girisim “Orta” kalitede kanitlar ve/veya diger
“‘distnitlmelidir” gérusler orta derecede bir 6neriyi
desteklemektedir
Zayif Bir girisim “6nerilir” “‘Dusuk” veya “Cok dusuk” kalitede

kanitlar; iyi klinik uygulama igin gogunlukla
uzman degerlendirmesine dayanmaktadir

Yukardaki tablo, 3 derecede sunulan dnerilerin yorumlanmasini 6zetlemektedir. Her
Oneri kuvvetinin karsisina 6zel bir ifade kelimesi yazilmis ve kuvvetin dayanagdi verilmistir.
isin daha da agik ve anlasilir olmasi igin, éneri ciimleleri liste halinde verildiginde Giiglii
derecede Oneri ciimleleri kutu icerisinde ve koyu fontla, Orta derecede 6neri climleleri koyu
fontla ve Zayif dneri cimleleri ise normal fontla yazilmistir.

ONERI 1: KBH’nda HCV’nin BELIRLENMESi VE DEGERLENDIRILMESI

1.1 KBH olan hangi hastalarin HCV igin test edilmesi gerektiginin belirlenmesi:
1.1.1  KBH olan hastalarin HCV igin test edilmesi 6nerilmektedir. (Zayif)

1.1.2 HCV testi, kronik hemodiyaliz hastalari (KBH Evre 5D) ve boébrek nakli
adaylarinda yapilmahdir. (Gugli)

1.2 Kronik hemodiyaliz hastalarinda HCV’nin test edilmesi

1.2.1 Hemodiyaliz hastalari, hemodiyalize ilk kez basladiklari zaman veya
baska bir hemodiyaliz merkezinden geldikleri zaman test edilmelidirler.
(Guglii)

e HCV prevalansinin diisiik oldugu hemodiyaliz uinitelerinde
baslangi¢ testi olarak Enzim immiinoassay (EIA) [eger pozitif
cikarsa, Niikleik Asit Testi (NAT) takip etmeli] diigliniilmelidir
(bakiniz Algoritm 1). (Orta)

e HCV prevalansinin yuksek oldugu hemodiyaliz tinitelerinde
baslangig testi olarak NAT dusiiniilmelidir (bakiniz Algoritm 1).
(Orta)

1.2.2 HCV negatif olan hemodiyaliz hastalarinda, her 6-12 ayda bir EIA
ile testin tekrar diistiniilmelidir. (Orta)

1.2.3 Aminotransferaz yuksekligi olan ve nedeni agiklanamayan
hemodiyaliz hastalarinda HCV testi NAT ile yapilmalidir. (Giiglii)

1.2.4 Bir hemodiyaliz linitesinde ortaya ¢ikan yeni bir HCV
infeksiyonunun nozokomiyal oldugundan stiphelenilirse,
temas ihtimali olan hastalarin hepsinde NAT testi yapiimahdir.
(Glugli)

e ilk NAT testi negatif gikan hastalarin 2-12 hafta sonra tekrar NAT ile
test edilmeleri tavsiye edilir. (Zayif)
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Algoritm 1. KBH Evre 5 Hemodiyaliz Hastalar i¢cin Tanisal Algoritm

HCV testi secimi icin, test oncesi HCV'nin (+) cikma olasiliginin etkisi hakkinda daha ayrintili agiklama
igin lutfen kilavuz metnine bakiniz. Ozellikle, primer NAT testi negatif olan bir hastada, HCV

infeksiyonu olasiliginin (diger faktorler degismedikge) ¢cok dusuk olduguna ve takip eden testler icin
EIA’nin uygun olduguna dikkat ediniz.

‘[ KBH Evre 5 HD ]1

HD merkezine bagvuru
Eagcamerkencon nakil
orB--2 ayda bir boct
Digiik-prevalans bolgesi Yiiksek-prevalans bolgesi
I‘—( HCV Testl j
EIA NAT \—>—
(+)
("‘)\7'/
{-)
Normal Yaksek ) /E;'\\
HCV sal
——<—< ALTIAST _>—>—— NATtostin >+
S : ~— 2-12hh:|;dy
~Jel

Lo

Antiviral tedaviyi
dlsln

Kisaltmalar: ALT, alanin aminotransferaz; AST, aspartat aminotransferaz; KBH: kronik bébrek
hastaligi; EIA: enzim immunoassay; HCV: hepatit C virlsu; NAT: nikleik asit testi
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ONERI 2: KBH’nda HCV INFEKSIYONUNUN TEDAVISI

Oneri 2.1: HCV infeksiyonu olan kronik bébrek hastalarinin antiviral tedavi icin

degerlendirilmesi

2.1.1

2.1.2

213

214

HCYV infeksiyonu olan kronik bébrek hastalarinin antiviral tedavi igin
degerlendiriimeleri 6nerilmektedir. (Zayif)

Yasam beklentisi, bobrek nakli icin adaylik ve eslik eden morbiditeler gibi faktdrlere
gore tedavinin potansiyel faydalari ve risklerini dikkate alarak tedavi karari alinmasi
Onerilmektedir. (Zayif)

Akut HCV infeksiyonu gelisen kronik bébrek hastalarinda — bébrek nakli alicilar harig
— spontan dizelmeyi (NAT testi ile) gbézlemek icin 12 haftadan daha fazla
beklenmemesi ve antiviral tedavi baglanmasi énerilmektedir. (Zayif)

Bobrek nakli icin kabul edilen HCV ile infekte hastalarin tedavi edilmesi dnerilmektedir
(Oneri 4’e bakiniz). (Zayif)

HCV ile infekte bobrek nakli alicilarinda tedavinin, ancak tedavinin yararlari
interferona bagl allograft rejeksiyonu riskinden agikca daha fazlaysa (6rnegin
fibrozise neden olan kolestatik hepatit, yasami tehdit eden vaskdlit) distnulmesi
onerilmektedir. (Zayif)

HCV’ye bagli glomertlonefriti olan hastalarda antiviral tedavinin disinulimesi
Onerilmektedir. (Zayif)

Oneri 2.2: HCV tedavisini KBH evresine qore belirlemek

2.2.1

222

2.2.3

224

HCV ile infekte Evre 1 ve 2 kronik bébrek hastalarinda, genel populasyonda oldugu
gibi, pegile interferon ve ribavirinli kombine antiviral tedavi 6nerilmektedir. (Zayif)
o Ribavirin dozunun hastanin toleransina gére ayarlanmasi énerilmektedir. (Zayif)

HCV ile infekte Evre 3, 4 ve diyalizde olmayan Evre 5 kronik bobrek hastalarinda,
bdbrek fonksiyonuna gére doz ayarlamasi yapilmis pegile interferon ile monoterapi
Onerilmektedir. (Zayif)

Kronik hemodiyaliz tedavisinde olan HCV ile infekte Evre 5D kronik bébrek
hastalarinda, GFH < 15 ml/dak/1.73 m?ye gére dozu ayarlanmis standart interferon
ile monoterapi onerilmektedir. (Zayif)

HCYV ile infekte bobrek nakli alicilarinda antiviral tedavinin faydalari risklerinden
acikca daha fazlaysa (Oneri 2.1.5’e bakiniz), standart interferon ile monoterapi
Onerilmektedir. (Zayif)

Oneri 2.3: Kronik bobrek hastalarinda HCV tedavisine cevabin takibi

2.3.1

2.3.2

Antiviral tedaviye cevap igin, antiviral tedavinin tamamlanmasindan 6 ay sonra, HCV

RNA’nin diizelmesi olarak tanimlanan kalici virolojik cevabin (Sustained virologic

response — SVR) degerlendiriimesi dnerilmektedir. (Zayif)

Egder SVR saglanirsa, hastanin nonviremik kaldigindan emin olmak igin NAT testinin

yillik olarak yapilmasi 6nerilmektedir.

° Kronik hemodiyaliz hastalarinda, her 6 ayda bir NAT testinin tekrari
Onerilmektedir. (Zayif)
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2.3.3 HCV infeksiyonlu hastalarin hepsi, tedavi veya tedavi cevabindan bagimsiz
olarak, HCV’ya baglh komorbiditeler agisindan takip edilmelidirler. (Gliglii)

e Kiinik veya histolojik olarak siroz kanitlari olan hastalar her 6 ayda bir takip
edilmelidirler. (Gliclii)

e Siroz olmayan hastalarin yillik takibi 6nerilmektedir. (Zayif)
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ONERI 3: HEMODIYALIiZ UNITELERINDE HCV BULASININ ONLENMESI

3.1

Hemodiyaliz tiniteleri, HCV de dahil olmak lizere, kandan kaynaklanan
patojenlerin bulasini dnlemeye yonelik siki infeksiyon kontrol iglemlerini
uygulamaya koymali ve bunlara uyulmasini saglamalidirlar. (Guglii)

HCV ile infekte hastalarin, kandan kaynaklanan patojenlerin bulasmasini dnlemek
icin, siki infeksiyon kontrol islemlerine alternatif olarak izole edilmeleri
onerilmemektedir. (Zayif)

HCYV ile infekte hastalar i¢in ayr diyaliz makinalarinin kullanimi
onerilmemektedir. (Orta)

Eger diyalizerlerin yeniden kullaniimasi kaginilmazsa (diyalizerlerin yeniden kullanimi
uygulanan unitelerde), siki infeksiyon kontrol islemlerinin yerlestiriimesi ve
uygulanmasinin saglanmasi kosulu ile HCV ile infekte hastalarin diyalizerlerinin de
yeniden kullanilabilecegi 6nerilmektedir. (Zayif)

3.2

infeksiyon kontrol islemleri, dogrudan ya da kontamine olmus cihaz veya
yuzeyler araciligi ile kan veya kan ile kontamine sivilarin hastalar arasinda
transferini etkin bir sekilde onleyecek hijyenik onlemleri (Tablo 18 ve 19)
icermelidir. (Gliglii)

Hemodiyaliz Unitelerinin performans degerlendirmelerine, dizenli araliklarla
infeksiyon kontrol iglemlerinin gdzlemsel dederlendirme sireglerinin eklenmesi onerilir.
(Zayif)
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Tablo 18. Hemodiyaliz i¢in hijyenik 6nlemler (genel)

Tanimlamalar

Bir “diyaliz istasyonu”, her bir hasta igin diyaliz (initesinde ayrilmis olan alan ve cihazdir. Burasi 6zel olarak ayrilmis bir kisim veya oda
olabilir; fakat genellikle diyaliz istasyonlarini birbirinden veya diyalizin ortak alanlarindan ayiran kesin sinirlar yoktur.

“Potansiyel olarak kontamine” ylizey, son dezenfeksiyondan itibaren, kontaminasyon gériintisi olmasa bile, kan veya kan igeren sivi ile
kontamine olabilecek diyaliz istasyonundaki herhangi bir kisimdir.

Egitim

Hemodiyaliz hastalari ile ilgilenen personel igin, capraz infeksiyon mekanizmalarini ve 6nleme yontemlerini igeren siirekli bir egitim
programi olmalidir.
Infeksiyon kontrolline iliskin gerekli bilgiler klinik hizmeti yapmayan personel, hastalar, bakicilar ve ziyaretegiler igin de verilmelidir.

El hijyeni

Personel, hasta ile veya diyaliz istasyonundaki herhangi bir gereg ile temas éncesinde ve sonrasinda ellerini, sabunla veya antiseptik el
yikama sollsyonu ile yikamalidir. Ellerin net olarak kontamine olmadigi durumlarda, antiseptik alkol jeli ile silinmesi yeterli olabilir.

El yikamanin disinda, personel bir hasta ile ilgilenirken veya diyaliz istasyonunda potansiyel kontamine bir ylizeye dokunurken tek
kullanimlik eldiven giymelidir. Eldivenler diyaliz istasyonundan ayrilirken mutlaka ¢ikartiimalidir.

Uygun oldugu durumlarda, hastalar da diyaliz istasyonuna geldiklerinde ve giderken ellerini yikamali veya alkol jeli ile silmelidirler.

Gereglerin bakim (diyaliz makinasinin bakimi igin Tablo 19'a bakiniz)

Diyaliz islemindeki tek kullanimlik geregler, bir hasta i¢in kullanildiktan sonra atilmalidir.

Tek kullanimlik olmayan geregler, bir hastaya kullanildiktan sonra dezenfekte edilmelidirler. Kolayca dezenfekte edilemeyen geregler
(6rnegin flaster, turnikeler) her hasta igin 6zel olmalidir.

Bir hasta grubu igin kullanilan fizyolojik monitérizasyon gereglerine (6rnegin kan basinci monitérleri, tartilar, fist(il akim monitérleri) iliskin
riskler degerlendirilmeli ve azaltiimalidir. Tansiyon aleti mangonlari ya her hasta igin 6zel olmali ya da kolay silinebilir, agik renkli bir
kumastan yapilmaldir.

ilaglar ve diger gerecler hastalar arasinda dolastirimamalidir. Cok kullanimlik flakonlarda sunulan ilaglar ile gok kullanimli bir ¢dziici
ihtiyaci olan ilaclar, bu is icin ayrilmis 6zel bir alanda hazirlanmali ve her hastaya ayri ayri taginmalidir. Diyaliz istasyonuna getirilmis
gerecler, daha sonra tekrar hazirlanma alanina géturtimemelidir.

Her seans sonunda potansiyel olarak kontamine olan tlim ylzeyler, eger gdzle gorilir dizeyde kontamine degillerse, distk diizeyli bir
dezenfektan ile silinerek temizlenmelidir. Kan veya sivi ile gozle gortilir diizeyde kontamine olan ylizeyler, ticari olarak mevcut olan
tliberkilosidal bir germisidle veya en azindan 500 ppm hipoklorit (% 5'lik ev temizleme detarjaninin 1:100 diliisyonu ile) iceren bir
sollsyon ile dezenfekte ediimelidirler.

Atik yonetimi

igneler kapali, kirimasi miimkiin olmayan kutulara atilmali ve kutular asiri doldurulmamalidir. Ignelerin kutuya atiimasinda “hi¢
dokunmama” teknigi kullaniimalidir ¢linki kutu ylzeylerinin kontamine olmasi ihtimal dahilindedir. Eger bu miimkiin degilse, personel
igneleri atmaya baslamadan once hasta bakimini tamamlamis olmalidir.

Kullanilan setler, diyaliz istasyonundan uzaklastirimadan once olabildigince iyi bir sekilde sarilmali ve su gegirmeyen bir ¢op torbasi veya
akinti ihtimali olmayan bir kutu igerisinde taginmalidir. Eger setin igerisinden birseyin drene edilmesi veya herhangi bir parganin yeniden
kullaniimak igin cikarilmasi gerekiyorsa, bu islem tedavi ve ilag hazirlama alanlarinin disinda bu ise 6zel bir alanda yapiimalidir.
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Tablo 19. Hemodiyaliz i¢in hijyenik énlemler (diyaliz makinalari)

Tanimlamalar

“Dénustlricu (Transducer) koruyucusu” ekstrakorpeal dolagimin basing dlgme hatti ile diyaliz makinasinin basing monitdriintin girisi
arasina yerlestirilen filtredir (normalde hidrofobik 0.2 mikron filtre). Filtre, basing dénistirictntin 6lglip makinada deger gdstermesini
sadlayacak sekilde havanin serbestge gegmesine imkan verir, ama sivi gegisine direng gésterir. Bu durum, hastay mikrobiyolojik
bulasdan (basing monitor sistemi dezenfekte olmadi§i i¢in) ve makinayi da kan veya diyalizat girmesinden korur. Kan hattinda her basing
monitor girisine normalde bir dig déniistiiriicii koruyucusu yerlestirilmistir. Makinanin igine de ek (back-up) bir filtre yerlestirilmistir. i
filtrenin degistirilmesi teknik bir istir.

“Tek gegisli makina” diyalizati diyalizére pompaladiktan sonra atik suya génderen makinadir. Genelde bu tiir makinalar, sivinin drenaj
yolu ile temiz yol arasinda akimina, dezenfeksiyon hari¢ izin vermezler. “Geri donlgli” makinalar, diyalizérden birkag kez gecebilen sivi
olustururlar.

Doniistiiriicii koruyucular

Dis donlistirticti koruyuculari ekstrakorporeal dolagimin basing girislerine yerlestirilmelidir.

Diyalize baglamadan once personel, doniistiiriicti koruyuculari ve basing monitor girigleri arasindaki baglantinin siki oldugunu kontrol
etmelidir; ¢linki kagaklar filtrenin 1slanmasina yol agabilir.

Déniistiriici koruyuculart filtre islaninca degistirilmelidir giinkii basing 6lgtimleri etkilenebilir. Sivinin tastigi hatlari bir siringa kullanarak
temizlemek filtreye zarar verebilir ve kanin diyaliz makinasina gegme ihtimalini artirir.

Eger filtre hasta baglandiktan sonra islanirsa, dolagim hatti filtreden kan gegip gegmedigini gérmek igin dikkatle incelenmelidir. EGer
makina tarafinda az miktarda bile sivi goriilirse makina diyalizin bitiminde servis disi birakilip i¢ filtre degistirilmeli ve tlimlyle dezenfekte
edilmelidir.

Dig temizlik

Her seans sonunda diyaliz makinasinin dis yiizeyi, e§er gorlinir bir kontaminasyon yoksa, diisiik kuvvette bir dezenfektan ile
temizlenmelidir.

Kanla bulagma varsa, dis yiizey, eger dis yiizeye zararli degilse, ticari olarak mevcut olan tiiberkiilosidal bir germisidle veya en azindan
500 ppm hipoklorit (% 5'lik ev temizleme detarjaninin 1:100 diliisyonu ile) igeren bir sollisyon ile temizlenmelidir. Uygun dezenfektanlar,
konsantrasyon ve temas stirelerine iligkin tavsiyeler Uretici firma tarafindan verilmelidir.

Eger kan veya sivinin diyaliz makinasinin kolay ulasilamayan kisimlarina (drnegin modiillerin arasi, kan pompasinin arkasi) sizdi§i
dusuniiliiyorsa, makina sokiilip dezenfekte edilinceye kadar servis disi birakilmalidir.

I¢ sivi yollarinin dezenfeksiyonu

Tek gegisli diyaliz makinalarinin ig yollarinin, bir kan sizintisi olmadikga seanslar arasinda dezenfekte edilmesi gereksizdir. Sizinti oldugu
durumlarda hem ig sivi yollari, hem de diyalizat-diyalizér (Hansen) baglantilari bir sonraki hastadan once dezenfekte edilmelidir.

Egder makinalara i¢ dezenfeksiyon islemi uygulanmiyorsa, seanslar arasinda dis ylizeylerin dezenfeksiyonu igin yeterli zaman
ayrildigindan personel emin olmalidir. .

Diyalizatin geri ddnlistiniin oldugu makinalarda, seanslar arasinda uygun bir dezenfeksiyon islemi her sefer uygulanmalidir.
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ONERI 4: HCV ILE iINFEKTE HASTALARA BOBREK NAKLIi ONCESi VE
SONRASINDA YAKLASIM

Oneri 4.1: Bobrek nakli_adaylarinin HCV infeksiyonu yéniinden degerlendirilmesi _ve
tedavisi

4.1.1 Bobrek nakli adayi hastalarin hepsi HCV infeksiyonu i¢in degerlendirilmelidirler
(bakiniz Algoritm 2). (Giiglii)

) Prevalansin diisiik oldugu bdlgelerde, baglangi¢ testi olarak EIA ve
pozitif EIA’nin takibinde NAT diisiiniilmelidir. (Orta)
o Prevalansin yiiksek oldugu bolgelerde, baglangi¢ testi olarak NAT

dugunilmelidir. (Orta)

4.1.2 HCV infeksiyonu, bobrek nakli i¢in bir kontrendikasyon olarak
diisinidlmemelidir. (Orta)

4.1.3 HCV ile infekte bdbrek nakli adaylarina, transplantasyon éncesi karaciger biyopsisi
yapilmasi onerilir. (Zayif)

4.1.4 Karaciger biyopsisi ile siroz varligi dogrulanan, fakat klinik olarak kompanse karaciger
hastalidi olan HCV ile infekte hastalarda bébrek naklinin sadece arastirma amaciyla
distnulmesi énerilir. (Zayif)

4.1.5 HCV ile infekte bobrek nakli adaylarinda transplantasyon dncesi standart interferon
tedavisi distintlmesi 6nerilir. (Zayif)

4.1.6 Bobrek nakli bekleme listesindeki hastalarin HCV infeksiyonu igin degerlendiriimeleri
Onerilir (bakiniz Algoritm 3). (Zayif)

e Daha 6nce higc HCV testi yapilmamis hastalar icin, prevalansin disuk oldugu
bdlgelerde EIA (pozitif test sonuglarinin NAT ile takip edilmesi) ile yiksek prevalans
bolgelerinde ise NAT ile test yapilmasi énerilir (bakiniz Oneri 1.1.1). (Zayif)

o Daha 6nce viremik oldugu bilinmeyen HCYV ile infekte hastalarin, listede bekleme
durumlarinin, karaciger hastaliginin siddeti tam olarak degerlendirilinceye kadar
askiya alinmasi onerilir. (Zayif)

¢ Listeye alinmadan 6nce antiviral tedavi alan ve SVR saglanan hastalarin en azindan
yillik olarak NAT ile test edilmesi 6nerilir (bakiniz Oneri 2.3.2) (Zayif); eger NAT pozitif
olursa, hastanin karaciger hastaligi tam olarak degerlendirilinceye kadar listede
askiya alinmasi onerilir. (Zayif)

e Daha 6nceden karaciger biyopsisi yapilan, ancak antiviral tedaviyi reddeden veya
tedavisi basarisiz olan HCV ile infekte hastalarda, transplant bekleme listesinde
olduklari strece, hastaligin histolojik evresine gbre 3-5 yilda bir tekrar karaciger
biyopsisi Onerilir. (Zayif)
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Algoritm 2. HCV infeksiyonunun transplant 6ncesi degerlendirilmesi

Erken viral cevap gdsteren hastalarda viral titrede 2 log’dan fazla azalma vardir.

Diglik-prevalans bﬁlggsl ( HEV Test Yliksoek-prevalane biigesl
l < L astl

(
/\/E+">\ @ > NAT
) Y
Evet Kompal}
e > >
)\ i

Keraciger~—Metavir >3 ~-
Normal biyopsisi .
» transplantasyon .
dedjerlendimesinl Motavir <3 .

sirdirin

Antiviral tedaviyi
dustn

Standart interferon
sonrasi| fransplant
igin 28| gin bekle

vy

Kisaltmalar : EIA, enzim immunoassay; HCV, hepatit C virlsU; IFN, interferon; NAT, niikleik asit testi
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Algoritm 3. Transplantasyon éncesi bekleme listesindeki adaya yaklagim

Duﬁm"l"l"ahls béigeel { HOV Testi YUksek-prevalans biigesl
(+)
"’@ > e
L
-)
(<) Hayrr /Dd':;m\\
e davi ? Hayr {K::u ;}\\
Evet T h-mm%‘-’f, -
Algoritm
2'ye
todavl T~~~
) Yillik olaraic ™. bagansiz olmamig
NAT bokran
_~Karaciger Metavir 3
biyopsisi
(+) bokran
h 4 4
Aktif stetilyl(l Askya al ve Metavir>3
™1 eordor [ »| hepatoljiye |«
ginder

Kisaltmalar: EIA, enzim imminoassay; HCV, hepatit C virlisti; NAT, niikleik asit testi; SVR, kalici
virolojik cevap.

* Metavir 1 and 2 i¢in, karaciger biyopsisi her 5 yilda bir tavsiye edilmektedir; Metavir 3 igin, karaciger
biyopsisi her 3 yilda bir tavsiye edilmektedir.
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Oneri 4.2: HCV ile infekte vericilerin bébreginin kullanilmasi

4.2.1 Bobrek vericilerinin hepsi HCV infeksiyonu agisindan test edilmelidir. (Giiglii)

e Testin hem EIA, hem de NAT (eder NAT varsa) ile yapilmasi onerilir. (Zayif)

4.2.2 HCV ile infekte vericilerin bobreklerinin, sadece NAT pozitif alicilara nakledilmesi
Onerilir. (Zayif)

Oneri 4.3: idame immiinsiipresif protokollerin kullanimi

4.3 Halen varolan konvansiyonel idame immiuinsupresif protokollerinin hepsi, HCV ile
infekte bdbrek nakli alicilarinda kullanilabilir.

Oneri 4.4: Bobrek nakli alicilarinda HCV’ye bagh komplikasyonlara yaklasim

4.4.1 HCV ile infekte bobrek nakli alicilarinda, transplantasyondan sonra 6 aydan daha
fazla zaman gecmisse, en az yillik olmak Uzere karaciger hastaliginin
degerlendirilmesi 6nerilir. (Zayif)

4.4.2 HCV ile infekte bobrek nakli alicilarinda, antiviral tedavinin faydalarinin zararlarindan
belirgin olarak fazla oldugu hallerde (bakiniz Oneri 2.1.5 ve 2.2.4), standart interferon
ile monoterapi 6nerilir. (Zayif)

4.4.3 HCV ile infekte bdbrek nakli alicilarinin, transplantasyonu takiben hiperglisemi
gelisimi agisindan taranmalari 6nerilir. (Zayif)

4.4.4 HCV ile infekte bébrek nakli alicilarinin en azindan 3-6 ayda bir proteintri agisindan
test edilmeleri 6nerilir. (Zayif)

° Yeni baglayan proteinurisi (iki veya daha ¢ok kez idrar protein/kreatinin orani >
1veya 24-saatlik idrar proteini 1 gram lGzerinde olmasi) olan hastalarda,
immunfloresans ve elektron mikroskopisi ile dederlendirme de dahil olmak Uzere
allograft biyopsisi yapiimasi énerilir. (Zayif)

445 HCV’ye bagh glomerllopatisi olan bébrek nakli alicilarinin, tedavinin faydalari
risklerini belirgin olarak gegmedikge, rejeksiyon riski nedeniyle, interferon iceren
tedavi almamalari Onerilir. (Zayif)

ONERI 5: HCV INFEKSIYONU iLE iLiSKiLi BOBREK HASTALIKLARINDA TANI VE
TEDAVi

5.1 HCV ile infekte hastalarin, muhtemel HCV’ye bagl bébrek hastaligini saptamak icin,
en azindan yilda bir kez proteinlri, hematiri ve tahmini GFH agisindan test edilmesi
Onerilir. (Zayif)

5.2 Glomertlonefritin klinik kanitlari olan HCV ile infekte hastalarda bébrek biyopsisi
yapilmasi onerilir. (Zayif)

5.3 HCV’ye bagl glomeriler hastaligi, 6zellikle de MPGN’si olan hastalarda, Oneri
2.2'deki sekliyle antiviral tedavi distnilmesi onerilir. (Zayif)

o Kriyoglobulinemik bébrek hastaligi olan hastalarda immiuinstpresif ilaclarin
dusUnulmesi onerilir.
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