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Ixtisarlar

AST — aspartataminotransferaza

ALT — alaninaminotransferaza

AFP — alfa-fetoprotein

APRI — (aminotransferase/platelet ratio index) AST saviyyasinin trombosit
sayina nisbat indeksi

BTVP — birbasa tasirli virusaleyhins preparatlar

BV — beynalxalq vahid

DNT — dezoksiribonuklein tursusu

DPQT — dorman preparatlarinin qarsiliql tosiri

DVvC — dayaniqli (davamli) virusoloji cavab

FIB-4 — garaciyar fibroz daracasini giymatlondirmok glin test

HBV — hepatit B virusu, hepatit B xastaliyi

HBsAg — hepatit B sathi antigeni

HCV — hepatit C virusu, hepatit C xastaliyi

HSK — hepatosellulyar karsinoma

iv — insan immungatismazIliq virusu

INI — inyeksion narkotik istifadagilori

QQD — quru gan damlas1

NAT — (nucleic acid testing) nuklein tursusuna test

NS3/NS4A — geyri-strukturlasmis protein3/ geyri-strukturlagmis protein 4A (HCV)

NS5B — geyri-strukturlasmis protein SB (HCV)

NYG — normanin yuxari gostoricisi

09T — opioid avazedici terapiya

PICO — (population/intervention/comparison/outcome)
ohali/midaxila/mugayisa/natica

RNT — ribonuklein tursusu

SDT — siratli diagnostik test, ekspres-test

TDKP — tasbit edilmis doza ilo kombins olunmus preparat

USM — ultrasas muayins

UST — Umumdiinya Sohiyya Toskilat:



Rahbarliyin magsadi — xroniki HCV-nin idaroetmosi Uzrs elmo va beynoalxalq
rohbarliklora asaslanmis tovsiyslorin verilmasi ilo Xastolonma vo 6liim hallarinin
saymin azaldilmasidir. Homginin, usaq vo Yyeniyetmoalorin mdualicasinin  4mumi
mogsadi HCV olagali garaciyar zadalonmoalarinin va garaciyardon konar tozahtrlorin
qarsisini almaq Vo mualicoya erkon baslamaq yolu ilo HCV-don azad bir nosil
yaratmag.

Hadoaf qrupu — xroniki virus hepatiti C infeksiyasi ilo Xastalor.

Rahbarlik hepatit xostoliyi lzro Xidmatlorin verilmoasinds va miualicanin
toskilindo, 0 climlodon, milli strategiyalarin, Klinik vosaitlorin hazirlanmasinda
mohsul dovlat sahiyya iscilari, Klinik hakimlar, infeksionistlar, ailo hokimlari Gglin
nozards tutulub.

Giris

Hepatit C, hepatit C virusu (HCV) ila téradilon garaciyar xastaliyidir; kaskin va
ya xroniki gedisat1 ola bilor vo agirliq doracasino goro bir nego hofto davam edon
yungul bir haldan ciddi, 6mir boyu davam edan xastaliys qador doyiss bilar.

Virus aleyhina dormanlar hepatit C xastalarinin 95% -don ¢oxunu tam mualico
edir, sirroz vo ya qaraciyar xorgongindon 6lmo riskini azaldir, lakin diagnoz vo
mualicoys olgatanliq asag1 soviyyada qalir.

Hepatit C-yo garst tosirli bir peyvond hazirda yoxdur, ancaq bu sahado
aragdirmalar davam edir.

UST-nin giymotlondirmalorina gérs, 2015-ci ilds diinyada xroniki hepatit C
virusu (HCV) infeksiyas1 xastolorin imumi say1 71 milyon idi, onlarin 399 min nafori
bu infeksiya noticosindo inkisaf edon qaraciysr sirrozu vo ya hepatosellilyar
karsinoma sobobindon 06liib. 2016-c1 ilin may aymda Umumdiinya Saglamliq
Assambleyas1 saglamliq sektoru Qlobal strategiyan1 (HPSS) tosdiq etdi. Bu
strategiyada 2030-cu ilodok virus hepatitinin ictimai saglamliga tohdid kimi aradan
qaldirilmasina nail olmaq moqsadi qoyulub (xastalonmo hallarmi 90% azaltmaq,
6lim hallarini 65%).

Xastaliklarin Beynalxalq Tasnifat1 10-cu baxis iizra kodlasma

B17.1 Kaskin C hepatiti
B18.2 Virus monsali xroniki C hepatiti
HCYV infeksiyasinin tabii gedisi

HCV hom kaskin, hom do xroniki hepatito sobab ola bilor. Fordlorin 20%-do
ilkin infeksiyalagsma erkon inkisaf etmis simptomlarla miisayiat olunur. Soxslarin 15-
45%-do, yoluxmadan 6 ay sonra mualico olmadigda badandan virusun spontan aradan
qaldirilmasi (eliminasiyasi) miisahide olunur. Qalan 55-85% xastalords progressiv
fibroz va qaraciyar sirrozu ilo naticalonan xroniki infeksiya inkisaf edir.

Qaraciyardan kanar tazahurlor

HCV infeksiyas1 qaraciyardon konar tozahurloro sobob ola bilor. HCV-ya
yoluxmus insanlar arasinda on ¢ox rastlasan ii¢ xostolik: depressiya (24%), sokorli
diabet (15%) vo xroniki boyrok zadslonmosi (10%). Bu saglamliq pozuntularinin



muiayyan bir hissasi birbasa HCV ila alagalidir vo bu sababdan garaciyardan konar
tozahiirlor kimi gabul edilir. Qaraciyardan konar tozahirlorin inkisafina mtaliconin tosir
etmosi ehtimali yiiksokdir. Masalon, HCV-ys yoluxmus insanlar arasinda diabetin yalniz
37% -i HCV infeksiyasi ilo olagodardir. Qaraciyardon konar tozahirlorin yayilmasi
Umumiyyatlo garaciyar fibrozunun inkisaf doracasindoan asili deyil.

Xiisusi gqrup xastalar iiciin Ictimai Sahiyys aspektlori

Bozi ohali qruplart: inyeksion narkotik istifadogilori (INI), azadligdan mohrum
olunanlar vs ya digor qapal1 yerlordo saxlanilan soxslor, kisilorlo cinsi olagods olan
kisilor, seks biznes is¢ilori asagidakilardan birinin vo ya bir ne¢o amillorin olmasi
sobabindon (ylksak xastalonmo, infeksiyanin ohomiyyatli yayilmasi, damga (stigma),
ayri-se¢kilik (diskriminasiya), cinayat vo ya hossasliq, xidmotlora ¢otin olgatanliq)
XUsusi yanagmalara ehtiyac duyurlar.

HCYV infeksiyasi ilo saxslarin mualicoys baslamazdan avval klinik miayinasi

Miualicoya baslamazdan ovval pasiyentlo oalageli Kklinik molumatlar, digor
dormanlarin eyni vaxtda gobulu vo toyin olunmus dormanlarin xiisusiyyatlori barado
molumat osasinda istonilmayan yan tasirlorin inkisaf riskini qgiymatlondirmoak
lazimdir. Fertil yash qadinlara hamilalik testi toklif olunmali vo hamilalik dovrindo
BTVP-nin tohliikasizliyi vo effektivliyi barods etibarli molumatlarin olmamasi barado
molumat verilmolidir. Blavs olarag, 2016-c1 ildo UST, garaciyarin miimkiin sirrozunu
askar etmok ligiin APRI skalasi vo ya FIB-4 testi (sokill formul) kimi geyri-invaziv
testlor istifado edorok mualicays baslamazdan avval alkoqol istifadasinin va fibrozun
daracasinin giymatlondirilmasini tovsiya edir. Onlayn kalkulyator
http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators saytinda moévcuddur. Cadval
1-do agir fibroz vo sirrozun askarlanmasi {igiin hodd doyoarlori vo parametrlori
gOstarilir.

Sakil 1. APRI va FIB-4 hesablama formulu

APRI'=[(AST(BV/I)/NYG2(BV/I)) x100] /trombositlorin say (107/1)

FIB-4 = yas (illorin say1) x AST® (BV/I) /trombositlorin say1 (10%1) x [ALT
(BV/N] %)

Hesablama tc¢ilin onlayn kalkulyatorlar mévcuddur:
http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri (APRI indeksi Gg¢un);
http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4 (FIB-4 Ggtn).

L APRI aspartataminotransferaza / trombosit nisboti indeksi
2 NYG normanin yuxari gostaricisi
3 AST aspartataminotransferaza, ALT alaninaminotransferaza, BV beynolxalq vahid
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Cadval 1. Agir qaraciyar fibroz vo sirrozu askar etmok iiciin yuxar: vo asagi
hadd gostaricilari

APRI agagi hodd | APRI yuxari hodd | FiB-4 asag1 hodd | FiB-4yuxar1 hodd
gostoaricilori gostoaricilori gostaricilori gostoaricilori
Ohomiyyatli 1,45 (< 1,45 3,25 (> 3,25
fibroz 05 15 fibroz ehtimali | fibroz ehtimals
(METAVIR 2F2) azdir) yuksokdir)
Qaraciyar sirrozu
(METAVIR F4) 1,0 2,0 - -

Alkogol istifadasi skriningi va alkogolun orta va yuksak istifadasini azaltmaq
maqgsadila maslahatverma

HCYV infeksiyasi olan biitiin soxslords alkoqol istifadasinin giymatlondirilmasi
tovsiya edilir vo orta vo yiiksok saviyyalor (qadinlar {igiin 20q/giinda va kisilar Ggtin
30g/ginda) muoyyan edilarss, alkoqol istifadosinin azalmasina yonolon davranis
doyisikliklori ilo bagh miidaxilalor toklif edilir.

Qaraciyar fibrozunun va sirrozunun daracasinin giymatlandirilmasi

Mohdud resurslar olan soraitds, qaraciyar fibrozunu giymotlondirmoak Ggtn
aspartataminotransferaza / trombosit nisbat indeksindon (APRI) va ya FIB-4-don
istifado edilmasi toklif olunur. Elastografiya vo ya FibroTest kimi geyri-invaziv
testlor daha cox resurslar talob edirlor (http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-
calculators saytinda UST-Un tovsiys etdiyi onlayn kalkulyator yerlasdirilib). Ultrasas
muayinasi garaciyards bas veran dayisikliklori durdst oks etdirir.

Darman toksikliyinin monitoringi

Mialicoys baslamazdan ovval hamginin, toyin olunan dormanlarin toksikliyi
nozoras alinmalidir. Adaton, HCV xastalari torafindon BTVP-lar yaxs1 monimsanilir,
yalniz kigik yan tosirlori ola bilor. Amerika Qaraciyar Xastoliklori Arasdirmasi
Assosiasiyast (AASLD) vo Avropa Qaraciyor Arasdirmalari Assosiasiyast (EASL)
xastolori asagidaki vaxtlarda izlomoyi tOvsiys edir: mualicoys baslamazdan avval
(ilkin mlayina), 4 haftodon sonra va mualica bitdikdon 12 hafts sonra. Bununla
birlikda, bu grafiki sadalosdirmoak olar, ¢iinki BTVP-larin an c¢ox gorilon monfi
tosirlori  zoiflik, bas agrisi, yuxusuzluq vo Urok bulanmasi kimi simptomlarla
mahduddur.

Yalniz miialicoys baslamazdan avval vo mualico bitdikdon sonra gotiiriilmiis
nimunoaloarin sinaqlarinin aparilmasi toklif olunur (Cadval 2-do HCV infeksiyasi olan
saxslorin mualicasi Uglin monitoring codvali gostoarilir).

Ribavirinlo mualico olunan xastolor lcglin olavo laboratoriya noazarati tolab
olunur. Ribavirinin istifadosi, gida gobul edilmosi ilo ¢atinlosir vo oalave olaraqg,
prognozlasdirila bilon yan tosirlorindon dormanin dozasi ilo bagli hemolitik
anemiyadir. Beloliklo, anemiyasi vo ya digor hemolitik xostaliklori olan (mosalan,
talassemiya) pasiyentlords ribavirinin istifadasi oks-g6storisdir.

Vo nohayat, HBV hepatitlo vo ya 11V-lo koinfeksiya, sirroz vo ya boyroklorin
zodalonmasi, potensial dorman preparatlarin qarsiliqli tasiri ehtimal edilmasi va
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umumi
artirtlmalidir.

tovsiyo edir.

voziyyatin geyri-kafi

oldugu hallarda monitoringin aparilma tezliyi

Mualicaya cavabimin monitoringi

2017-ci ildo UST DVC-1n qiymotlondirilmasini BTVP kursunu bitirdikdon 12
hofto sonra HCV RNT-ya NAT (nucleic acid testing) istifado edorok aparmagi

Cadval 2. BTVP ilo mialicadan avval va sonra monitoring mexanizmi

Na zaman

Yalmz BTVP

BTVP + ribaverin?

Qanin tam klinik miiayinasi,
boyrak va garaciyar
funksiyalarinin miiayinasi

Qanin tam klinik miiayinasi,
boyrak va garaciyar
funksiyalarinin miiayinasi

Mialico baglamazdan oavval + +
4 hoftos sonra +P
Mualica bitdikdan 12 hofto N N

sonra

@ HCV genitip 2 vo 3 diagnozu olan yeniyetmolor Uglin tovsiys olunan mualico sxemi
b 5gor Hb > 10q/dl, 4 hoftodan sonra miayine mitlaq deyil

Mualica

Hal-hazirda UST torafindan 4 sinifo aid olan asagidaki codval 3-da 13 birbasa
tosirli virusaleyhina preparatlarin (BTVP) va bir sira tosbit edilmis doza ilo kombina
olunmus BTVP-lor HCV infeksiyasi olan xastolorin mialicasinds istifado olunmasi

tovsiya olunur.

Cadval 3. Siniflar tzra boliinmiis birbasa tasirli virusaleyhina preparatlar

N Polimeraza . .P(.)Iimeraza
Proteaza ingibitorlar: NS/5A ingibitorlar: ingibitorlar1 NSSB 1ng1b1tf)rla§1I NS_SB
NS3/4A (nukleotid analog) (geyri-nukleotid
analoq)
Qlecapre'vw Daklatasvir Sofosbuvir Dasabuvir
(Glecaprevirum)
Voksilaprevir Velpatasvir
(Voxilaprevir) (Velpatasvir)
Qrazoprevir Ledipasvir
(Grazoprevirum) (Ledipasvir)
Paritaprevir Ombitasvir
(Paritaprevir) (Ombitasvir)
Simeprevir Pibrentasvir
(Simeprevir) (Pibrentasvir)
Elbasvir (Elbasvir)




Hal-hazirda mévcud olan pangenotipik BTVP kombinasiyalarin qisa icmah

BTVP alt1 asas HCV genotipi Uclin mualicanin yuksok effektivliyini tomin
edorsa pangenotipik hesab olunur.

Sofosbuvir / Velpatasvir

Sofosbuvir / velpatasvir, NS5A inhibitoru va sofosbuvir torkibli pangenotipik
TDKP-dir. Klinik sinaglarda 1-6 genotipli infeksiyalarda, HCV/IIV koinfeksiyasinda,
opioid ovozedici terapiya (OOT) alan narkotik istifadogilorinde vo garaciyarin
kompensasiya vo dekompensasiya olunmus sirrozu olan soxslordo yiksok effektivlik
goOstorilmisdir.

Sofosbuvir / Velpatasvir / Voksilaprevir

Umumiyyatlo sofosbuvir / velpatasvir / voksilaprevir HCV infeksiyas1 ila
soxslorin BTVP 'lorlo mialicasi ugursuz oldugu hallarda tokrar mialica Ugtn tovsiya
olunur. Lakin, bazi yiksak golirli 6lkslords bu birlogsmoalordon HCV infeksiyasi olan
soxslorin ilkin mualicasi Ugln do istifads edilir.

Glecaprevir / pibrentasvir

Glecaprevir / pibrentasvir, pangenotipik proteaza inhibitoru NS3 / 4A ils
pangenotipik inhibitor NS5A birgos torkibli TDKP-dir. Klinik sinaqlarda glecaprevir /
pibrentasvir 1-6 genotipli infeksiyalarda kompensasiya olunmus sirroz ilo, boyrak
catismazligr vo boyrok zadalonmasinin terminal morhalalari olanlar da daxil olmagla
yuksak effektivlik nlimayis etdirir. Bu dorman vasitesi dekompensasiya olunmus
sirrozu (Childe-Pugh skalasi tizro C sinif) olan insanlar t¢ln oks-g6storisdir.

Sofosbuvir / daclatasvir

NS5A inhibitoru Daclatasvirin tasiri Sofosbuvir ilo birge giymotlondirilmisdir.
Klinik sinaqlarda 1-4 genotiploro dekompensasiya olunmus qaraciyari zodolonmis
soxslorda, garaciyor transplantasiyasindan sonra vo IIV / HCV koinfeksiyas1 ilo
yiksak daracado tosirlidir. Son molumatlar sofosbuvirin /daklatasvir 5 vo 6
genotiplari olan infeksiyalar Gigtin do tasirli oldugunu gostarir.

Klinik asaslanma

P Pangenotipik  birlosmalorin  istifadosi  mialicoys  baslamazdan  oavval
genotiplosdirmoa ehtiyacini aradan qaldirir.

» Mohdud resurslar oldugu hallarda UST qaraciyar fibrozunun inkisaf dorocasi
geyri-invaziv testlorlo mioyyon etmoyi tovsiya edir. Mosalon, aspartat
aminotransferaza saviyyosinin trombosit sayma nisboti (AST to Platelet Ratio
Index, APRI) indeksi kimi vo ya FIB-4 (Fibrosis-4) testi. Bu testlorlo xostodo
garaciyar sirrozu varsa mialicays baslamazdan avval misyyan eds bilarsiniz.

» BTVP digor dormanlarla birlikds istifadasi liclin az sayda oks-gostoris var.

» BTVP-lar xostalor torofindon ssason yaxsi monimsonir. Yalniz kigik yan tosirlor
geyd olunur. Buna go6ro do zsharli tasirlora gora rutin laboratoriya muayinasi
mualicanin avvalinds va sonunda gan testinin aparilmasi ilo mahdudlasdirila bilar.

» BTVP istifadosi ilo mialico kursunun effektivliyinin gostaricisi mialico bitdikdon
12 hofto sonra davamli viroloji cavabdir (DVC).
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11V / HCV koinfeksiyast

[IV / HCV koinfeksiyas1 olan soxslordo fibroz inkisaf riski daha yuksok
olduguna goro belo xostolor mualiconin prioritet gostorildiyi kateqoriyasina daxil
edilir. Bu clr Xastalorin maalicasi muddatinds antiretrovirus dermanlara qarsiliqli
alago nazars alinmalidir.

HBV / HCV koinfeksiyasi

HBV/HCV koinfeksiyasi olan insanlarda, HCV miialicasi zamani va ya sonra
HBV-nin yenidon aktivlosmo (reaktivasiya) riski var. HCV mdalicesi zaman1t HBV
reaktivasiyasinin  qarsistmm = almaq HBV  terapiyas1  ii¢lin  gOstoriglori
miayyanlagdirilarak vo mévcud oldugda HBV mdialicasini aparmagla mimkindr.

Qaraciyar sirrozu

DVC oldo edonlor do daxil olmagla garaciyar sirrozu olan insanlarin
hepatosellilyar karsinoma (HSK) olamatlori G¢iin mitomadi olaraq muiayinodan
kecirilmasi tovsiys olunur.

Xroniki boyrak zadalanmosi

Agir boyrok zodolonmosi olan soxslordo sofosbuvir osasli kombinasiyali
dormanlarin tohlikasizliyi vo effektivliyi barode molumatlarin azligt mévcuddur.
Glecaprevir / pibrentasvir, xroniki boyrok Xastoliyi olan soxslords altt genotipin
hamisinda infeksiya qarsi tasirli olur.

Varom [ HCV birgo infeksiyast

Vorom / HCV koinfeksiyasi olan soxslordo aktiv vorom mualicosi HCV
infeksiyas1 miialicasindon oavval aparilmalidir. Bu xastalords vorom mualicasi zamani
hepatotoksik hadisalorin inkisaf riski artir.

BTVP-larin ugursuz istifadasindan sonra takrar mialica

Hal-hazirda ovvalki BTVP istifadosi ugursuz olan soxslorin tokrar mualicasi
Uclin ciddi nozaroti hoyata kegiron tonzimlayici bir organ soviyyesinds yalniz bir
pangenotipik birlosma olan sofosbuvir / velpatasvir / voxilaprevir tosdiq edilmisdir.
BTVP istifadasi zaman DVC-ys nail olmamagin saboblorinin arasdirilmasi xastonin
tibbi toyinatlara riayat edilmasinin qiymatlondirilmasini vo potensial dorman
alagalarinin tasirlorinin tohlilini shato edir.

Tovsiyalarin xtlasasi
Yeniyetmalarin va yetkin yash insanlarin miialicasi no vaxt baslanmahdar.

UST 12 vo daha bdyiik yasl, biitiin HCV infeksiyas1 diaqnozu olan saxlorin
(hamilo qadinlar istisna olmaqgla) mualicasinin, Xastaliyin morhoalosindon asili
olmayaraq aparilmasini tovsiyo edir.

UST 18 vo daha bdyiik yash xroniki HCV infeksiyas1 olan soxslorin mualicasi
Ucln birbasa tasirli virusaleyhina preparatlarin (BTVP) pangenotipik birlosmalordon
istifado etmoayi tovsiyo edir?

4 Pangenotipik birlosmalor HCV-nin alt1 osas genotipinin hamusi iigiin DVC > 85% tomin edon birlogmalordir.



12-17 yas aras1 vo Yya ¢okisi 35 kg vo daha ¢ox olan xroniki HCV infeksiyasi
ilo, sirrozu olmayan vo ya kompensasiya olunmus sirroz olan hallarda yeniyetmolorin
muialicasi tictin UST tévsiyo edir:

* 1,4,5va6 genotiplori ticlin 12 hafts arzinds tasbit olunmus dozada sofosbuvir

/ ledipasvir (avvallor mialice almis vo kompensasiya olunmus sirroz hallarinda

mualico middati 24 hoftadir)

 genotip 2 l¢un 12 hofta arzinds sofosbuvir / ribavirin
» genotip 3 li¢lin 24 hafto arzinds sofosbuvir / ribavirin

Yetkin xastalarda istifads (18 yas vo yuxan) ii¢iin va pangenotipik birlosmalar

Sirrozu olmayan yetkin Xastalor iiclin asagidaki pangenotipik birlogsmoalordan
istifado edilo bilar:
 sofosbuvir / velpatasvir, 12 hofto
 sofosbuvir / daklatasvir, 12 hofto
o glecaprevir / pibrentasvir, 8 hofto®
Qaraciyarin kompensasiya olunmus Sirrozu olan yetkin xastalor li¢iin asagidaki
pangenotipik birlosmolordan istifads edilo bilor:
» Sofosbuvir / Velpatasvir, 12 hofto
« glecaprevir / pibrentasvir, 12 hofto®
 sofosbuvir / daklatasvir, 24 hofto
« sofosbuvir / daklatasvir, 12 hofto®

0-12 yas aras1 usaqlarin maalicasi

Istisna hallarda 12 yasinadok usaqlarda BTVP istifadasi HCV genotipi 2 vo 3
olan vo ciddi qaraciyor zodolonmosi olan usaqlarin mialicesinds interferon +
ribavirin toyin etmok mumkinddr. Bu grupa Xostoliyin inkisaf riski yiiksok olan
usaglar daxil ola bilor, masalon IIV koinfeksiyasi, boyik talassemiya va ya
anamnezdo onkoloji xastaliklori olanlar.

Xroniki HCV infeksiyasi olan, @araciyarin sirrozu olmayan vo Yya
kompensasiya olunmus sirrozu olan 12 yasdan kicik usaqlarin miialicesi gin UST
tovsiyo edir:

» miualiconi 12 yasina godor toXirs salin
e sirroz olmayan vo ya kompensasiya olunmus sirroz hallarinda interferon
torkibli dorman vasitslorin toyinatindan tamamils imtina etmok

Usaglar (6-12 yas)

Hal-hazirda 12 yasdan kigik usaqlar iiglin yegano lisenziyal1 vo tosdiglonmis
mualico se¢imi 24-48 hofto arzindo glinds iki dofo ribavirin tabletlorinin gobulu ilo
birgo HCV genotipindan asili olaraq “pegilo olunmus IFN (PEG-IFN) interferon alfa-
2a Vo ya alfa-2b inyeksiya soklindo yeridilmosidir. PEG-IFN va ribavirin istifadosi
hipertireoz, tip 1 diabet, oftalmoloji fasadlar va bdylma langimasi kimi shamiyyatli,
bazi hallarda potensial geri ddnmoaz va terapiya basa ¢atdiqdan sonra da davam edan

5 HCV genotipi 3 olan, avvallor interferon vo / vo ya ribavirin gobul etmis soxslor ticlin mialico muddati 16 hofts
olmalidir.
& Genotiplorin yayilmasi malum olan 6lkalords istifads edils bilor; yoni genotip 3-iin yayilmasi 5%-don az olan hallarda.
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yan tasirlor ilo alagolondirilir. BTVP -dan heg biri 12 yasdan kigik usaqlarda istifado
olunmasi iigiin tasdiglonmayib.

Tovsiya olunan birlagmalarin muayyan mahdudiyyatlori var:

1. Bu birlosmoalor pangenotipik deyil vo bu sabobdon halo genotiplosdirmo talob
olunur.

2. Sirrozlu xastalorin mialicasine dair malumatlar halo do mohduddur, buna gors
tovsiyalars yalniz kompensasiya olunmus Sirroz hallar1 daxildir.

3. Ribavirina asaslanan rejimin istifadasi hematoloji monitoringi talob edir (anemiya,
leykopeniya, neytopeniya). Ribavirin teratogen tosiri oldugu {i¢iin hamilalik
zaman1 oks-gOstorisdir. Bu vacibdir, c¢lnki yeniyetmolordo planlasdiriimamis
hamilsliklorin bas vermo ehtimali daha yiiksokdir. Mualico aparilan miiddot vo
mualica basa catdigdan sonra alt1 ay arzinda, hamginin, cinsi partnyorlart HCV-a
yoluxmus, ribavirin ilo mualica alan kisilar olan gqadmlar hamilo galmamaq tgiin
mumkin olan bitin vasitalordan istifado etmolidirlor.

4. Ribavirin ilo Sofosbuvir, HCV genotip 3 olan insanlar Uglin suboptimal bir
mualico rejimidir, xlsusilo garaciyar sirrozu oldugda. Sofosbuvir / ledipasvir
genotip 3 yoluxmus bozi soxslords istifads tglin va ribavirin ilo birge sofosbuvir /
ledipasvirin geyri-rosmi istifadosi HCV infeksiyasi genotipi 3 olan yeniyetmolorin
mualicasi i¢uin mumkin olan bir segimdir.

Diagnostika
Hepatit miayinasina farqli yanasmalar

HCV infeksiyasina géro miiayinays dair bir sira forqli yanagsmalardan istifado
edilo bilar.

1. Umumi populyasiyanin miiayinasi. Bu yanasma, yiiksok davranis riski olan vo ya
infeksiya riskinin artmasinin spesifik gostaricilori olan soxslari mioyyan etmadon
bitun shalinin rutin mlayinasini nazarda tutur.

2. Xususi yUksak riskli qruplarin hadaf testi. Bu yanasma, HBV vo ya HCV
infeksiyasimin (masolon, migrantlar) yiksok seroloji yayilmasmna malik olduglar
Uclin vo ya ylksak infeksiya riskina infeksiya moanbayi ilo tomasda olma sabobindan
Vo / Vo ya davranis risk faktorlarinin olmasi sobabindon HCV infeksiyasindan on ¢ox
tasirlonan spesifik ohali qruplarini ohats edir. Bu qruplara INI, hobsxanalarda va digar
qapali miiassisalords olan insanlar, kisilorlo cinsi alagosi olan kisilar vo seks iscilari,
[iV-2 yoluxanlar, cinsi partnyorlar vo ya yoluxmus insanlarm ailo tizvlori vo tibb
iscilori daxildir. Hodof testlora, virus hepatitin klinik siibhasi oldugda (yani, mivafiq
simptomlarin olmasi, funksional testlorin anormal naticalari vo ya garaciyarin ultrasas
muayinasi) miayinalorin aparilmasi da daxildir.

3. Antenatal qullug cargivasinda aparidan rutin testlor. Bu yanagma, hamilo
qadinlarin hom saglamliq voziyyatlorini yaxsilasdirmagq {igiin antivirus terapiyasinin
aparilmasi, hom do anadan usaga virus hepatitin Otlrilmosi riskini azaltmaqg tgin
olavo mudaxilalordon kegmalori lazim olan gadinlari miisyyanlosdirmok wgln ilk
novbados infeksiya markerlarinin orta vo ya ylksak seroloji yayilmasi soraitinds rutin
olarag mlayina aparilmasini nazards tutur.
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4. Yas qruplart (kogortalar) iizro muayinanin aparidmasi. Bu yanasma ilo rutin
testlor asanligla miioyyon edilo bilon yas vo ya yuksok yayilma ilo xarakteriza olunan
demogqrafik qruplarda (yas koqortalar1) aparilir. Bu qruplar ke¢misdo HCV
infeksiyas1 yiikksok yayilmasi vo infeksiya monbayi ilo yayilmis kontaktda olma
sobobiyla secilir. Eyni zamanda belo hallarda sobablor vaxtinda miisyyan edilmis va
aradan qaldirilmisdir.

HCY infeksiyasi iiciin kimlar miayina olunmahdir?

1. 9n ¢ox zadalanan ahali qruplar1 arasinda hodafli testlorin aparilmas:.
Asagidaki qrup insanlara istonilon soraitds (test yerindon asili olmayaraq) HCV
anticisimlor tctin (anti-HCV)?! seroloji test toklif etmok tévsiya olunur, homginin
bu testlor profilaktika, qaygi vo mualico xidmatlori ilo olagelondirilir:

e HCV infeksiyasi® ilo an ¢ox xastolonon ohali gruplarindan olan yetkinlor vo
yeniyetmolor (ylksok HCV yayilmasi vo ya anamnezdo HCV infeksiyasi ilo
kontakt/ HCV infeksiyasina yoluxmaya dair davranis risk faktorlar);

« xronik virus hepatitina® klinik siibhasi olan boytklor, yeniyetmolor vo usaqlar
(simptomlarin vo laborator gdstaricilorinin olmast).

Qeyd: davamli birincili vo ya tokrar infeksiya riski olan soxslora vaxtasirt HCV
nuklein tursu testi (NAT) gostorisdir.

2. Umumi ahali saviyyasinds testlor. Umumi populyasiyada HCV-o qarsi
anticisimlorin yayilmas1 >2% va ya >5%?*, oldugu soraitds biitlin yetkinlorin HCV
seroloji testi etmolori tévsiya olunur, homginin, bu testlor profilaktika, qullug va
mualica xidmatlori ilo olagoalondirilmalidir®.

3. Yasla bagh qruplarin (koqortalarin) test aparilmasi. Bu yanasma, timumi
ohali arasinda infeksiyanin yayilmasi az olan soraitdo infeksiya vo Xostolonmo
riski yliksok olan xususi yas qruplarina aiddir®.

! bura dordiincii nosil kombinasiya olunmus (anticisim/antigen) test sistemlori aid edilo bilor.

2 bura yiiksak seroloji yayilmasi olan ohali qruplarina daxil olan soxslor aiddir (masalon, endemik
Olkalardan olan migrantlar), vo ya anamnezdo HCV infeksiyasi ilo kontakt/ HCV infeksiyasina
yoluxmaya dair davrams risk faktorlar1 (INI, azadligdan mohrum olunanlar vo ya diger qapali
yerlordo saxlanilan soxslor; kisilarlo cinsi alageds olan kisilar; seks biznes iscilori, 1TV infeksiyast
olanlar, xronik HCV infeksiyal1 analardan dogulan usaqlar, xiisusilo IIV koinfeksiyas1 ilo) olanlar.

3 xroniki HCV infeksiyas:1 sirroz vo ya hepatosellulyar karsinoma (HSK) kimi qaraciyar
zodalonmasi alamatlorindan ibarat ola bilor vo ya funksional testlorin vo ya ultrases muayinasinin
anormal gostaricilori daxil olmagla izah edils bilmayan garaciyar funksiyasi pozgunlugu.

4 seroloji yayilmanin doyarlori >2% vo ya >5% bir sira dorc olunmus orta vo yilksok seroloji
yayilma hadlorino asaslamib. Istifado olunan gostoricilor diger 6lko amillorindon vo epidemioloji
kontekstdon asilidir.

® hamils qadinlarin rutin HCV mulayinasi hazirda tovsiys olunmur.

6 anamnezdo mivafiq skrining testlorindon istifado olunmayan keg¢misdo gan vo ya gan
komponentlorinin kogurilmoesinin mévcudlugu va / vo ya inyeksiyon tohliikssizliyi qaydalarina
riayst olunmamasi.
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Virus hepatiti diagnozu tgun test sistemlarinin novlari

Adoton, virus hepatitlorinin test strategiyasinin bir hissasi olaraq, birinci sira
diagnostika sxemloari seroloji testlordon istifado edir. Onlarin nisbaton ucuz olmasi
(NAT ilo migayisado) HCV vo ya HBV ilo yoluxa bilon butin soxslori
muoayyanlosdirmok mogsadilo skrining aparilmasina imkan verir. Seroloji analiz
badanin immun reaksiyasiin slamatlorini (HCV-2 gars1 anticisimlor) agskarlamaga vo
ya virus antigenini (HBsAg, HCVcAg) miayyan etmayo imkan verir. istifads olunan
seroloji testlora daxildir: siratli diagnostik testlor (SDT) vo laborator immunoloji
testlor (immunoferment analiz IFA, immunoxemiliminestent Vo
immunoelectroxemiluminestent analiz).

Seroloji analizdan fargli olaraq, NAT {isullar1 virusun 6ziini agkar etmoak Ugiin
istifado olunur va infeksiyanin aktiv olub-olmadigini, antivirus terapiyasinin faydali
olub-olmadigin1 misyyanlasdirir. Bundan alave, bu metodikalarin istifadasi antivirus
mualicasini no vaxt dayandirilmasi barado vo HCV virusundan mialica olunmasini
Vo ya HBV virusunun samarali yatirilmasini tasdigqlomak tglin goarar gobul etmoya
(mialicaya cavab reaksiyasi olmamasi sobabindon) imkan verir.

Seroloji test-sistemlar

Suratli Diagnostik Testlar (SDT)

Siratli Diagnostik Testlor (SDT) birdafalik istifads Gglin test sistemidir. Test
naticalari ayani olaraq qiymatlondirilir vo 30 doagigodon az middatds sads, yiksok
keyfiyyatli natica alds edila bilor. Testlarin sadaliyina, ucuzluguna va tez bir zamanda
hoyata kecirilmasina gors, hamginin damardan gan géturilmasine ehtiyac olmadigina
gora butln talim kegmis sahiyys iscilori bu testlori icra edo bilorlor. ©lavs olaraq, bu
testlor ohalinin xiisusi qruplar ilo islayarkan (masalon, hobsxanalarda tibbi xidmatlor
gostorildiyi zaman, hamginin, psixotrop vasitalori istifads edon soxlars profilaktika vo
mualico xidmatlori gostarilon zaman) molumatlandirma proqramlarinda istifads edilo
bilar.

oksar SDT-lar dgtn kapilyar gan niimunasinin goéturilmasi kifayatdir, lakin
bazi testlor i¢lin venoz gan, zardab va ya plazma nimunalari istifads olunur. Bioloji
nimunalorin alinmasi tigiin istehsalginin tolimatlarina osason, konkret tovsiyslori
omoal etmok vacibdir. Umumiyyatlo, siiretli testlor cox sayda gan niimunasini test
etmok tglin uygun deyil. Test naticalorin tasviri subyektiv giymatlondirmadan
asilidir, alds edilmis test naticalorinin daimi geydini aparmag miumkin olmur.

Laborator immunoloji testlor

Oksor laborator seroloji immunoanalizlor (IFA Immunofluorescence assays,
CLIA, chemiluminescence immunoassay, ECL electrochemiluminescence
Immunoassay) anticisimlarin, antigenlarin va ya onlarin birlosmasinin agkarlanmasina
imkan verir vo yalniz omala goalon immun komplekslorin askarlanmasi prinsipi ilo
farglonir. Adoaton test sisteminin istehsalcisi torafindon tayin olunan hodd dayarlori,
testin hansi noticados reaktiv (mushat) hesab edilos bilocayini toyin etmoays imkan verir.

Cox sayda numunolori (gundo 40-dan ¢ox) sinagdan kegirmok lazim oldugu
hallarda bu tip analizloro somarali olduglart iiglin stiinliikk verilir. Osasan
laboratoriyalarda vo ya tibb miassisalorindo hoyata kecirilmalori  nozorda
tutulmusdur.
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Bu testlor Gmumiyyotlo diagnostik dastlorin soyuq zoncirlo saxlanmasi va
xtisusi avadanliglarin istifadasini tolob edir. Testlor, asason, zordab vo ya plazma
nimunaloari ilo aparilir vo damardan gan goturilmasini talob edir.

Immunoloji analizlor muxtalif voziyyatlordo totbig oluna bilor: yiksok is
gabiliyyati olan tam avtomatlasdirilmis laboratoriyalardan, miayinalori az migdarda,
al rejiminds aparan, ucqar arazilords yerloson kicik laboratoriyalaradok.

Tasdigloma testloari

Misbat HBsAg testinin tosdigi - neytrallasdirma reaksiyasina asaslanan bir
testdir.

HCV anticisim testinin musbat kimi tosdiglonmasi diger seroloji metodlarla
askarlanan HCV-o gars1 anticisimlorin mévcudlugunu tesdiglomak Gglin istifado
olunan seroloji testloro aiddir. Tosdiglomo testlorinin istifadasi laboratoriya
diagnostikasinin son noticosinin almmasin1 tomin etmolidir, lakin, onlar digar
testlordon daha bahali olmasina baxmayaraq naticalori tez-tez geyri-muoyyandir. Bu
cur testlor yalniz subyektin seroloji vaziyyatini tasdigloyir vo viremik morholodo
aktiv HCV infeksiyasini tayin etmok Ggtin istifads edils bilmaz.

NAT (nuklein tursularr) miiayyanlosdirmak iiciin test iisullar

Bu Usullar virusun niikleik tursusunu - DNT vo ya RNT - virus genomun
spesifik bolgosini taniyaraq daha sonra giiclondirorok (amplifikasiya) agskar etmoyo
imkan verir. Amplifikasiya (guclondirma) marhalosi sayasinds, muayina olunan
nlimunada, adi tisullarla agkar olunmayan virusun ¢ox asagi konsentrasiyalarini askar
etmok mumkin olur. NAT laboratoriya testlorinin aparilmasi {igiin xiisusi avadanlq,
reaksiyalarin qoyulmasina vo nimuno toplama texnikasinin uygunluguna dair
laboratoriya sortlorino ciddi tolablor vo yiksok soviyyado tohsil almis kadrlar talob
olunur. NAT {isullari, virusun biitiin genotiplarini va ya alt novlarini eyni effektivliklo
askar etmok qabiliyyatino gbro forglonir. Hal-hazirda ayri-ayr1 viruslarin
askarlanmasina yonolmis NAT metodlarina olavo olaraq, eyni zamanda bir neco
virusun DNT va ya RNT-nin askarlanmasina imkan veran multipleks NAT skrining
test sistemlori meydana golib.

Seroloji testin bir va ya iki marhalali strategiya secimi

Test strategiyasi, hodof populyasiyada HBSAg vo ya HCV-ya qarsi
anticisimlorin toxmin edilon yayilmasini nozoro almagla, test aparilmasinin konkret
vozifasinin holli Ggln testlorin ardicilligini toyin edir (masalon, yoluxmus vo
yoluxmamis soxslori muioyyanlosdirmok). UST, HCV vo ya HBsAg anticisim test
naticalarinin an yiksok dagigliyini tomin etmoak iiglin standart test strategiyalarindan
istifado etmoayi tévsiys edir. Bir vo ya iki morhalali seroloji testin lehina secim, tadqiq
olunan ohali arasinda infeksiya markerlorinin seroloji yayilmasi vo istifado olunan
test sistemlorinin diagnostik dogigliyina (hassasligi va spesifikliyi) baglidir.

Bir marhalali seroloji test strategiyasi

Bir moarhalali seroloji test strategiyasi (Sakil 5.1) birdafalik seroloji testin
aparilmasini toxmin edir. Test naticosi reaktivdirsa (test noticosi musbatdir),
"infeksiya ehtimali var (miisbat infeksiya statusu)" kimi giymeotlondirilir. Ilkin test
reaktiv deyilss, test naticasinin monfi oldugu bildirilir (manfi infeksiya statusu). Bu
test strategiyasi effektiv vo yiksok etibarliliq doracasi ilo yoluxmamis soxslarin
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oksoriyyatini istisna etmoyos Vo infeksiya ehtimali yiiksok olan insanlari
muioayyanlosdirmaya imkan verir. Bu insanlarda, HBV DNT vo ya HCV RNT-ni askar
etmok Vo qaraciyarin zadolonmo marhalasini mioayyonlosdirmok Ggiin NAT testi
aparmaq lazimdir. Belo test strategiyasi, infeksiyanin ylksok yayilmig soraitindo
totbiq etmok G¢uin xUsusila alverislidir.,

Iki marhalali seroloji test strategiyasi

Iki morholali seroloji test strategiyasi (Sokil 5.2) daha yiksok soviyyado
ixtisaslagsmig xidmotloro asassiz yonlondirmo sayini azaltmaq Uglin bu strategiya iki
forqli seroloji testin ardicil aparilmasinin hoyata kegirilmasi ilo forglonir. Bunun iki
yolu var: 1) oxsar hassasligla basqa test sistemi istifado edorok seroloji testin
tokrarlanmas1 vo ya 2) HBsAg hallarda nimunsnin mivafiq durulasdirmasindan
sonra eyni birinci saviyys test sistemindo HBSAQ-ya qars1 anticisimlori olan spesifik
bir reagentlo neytrallagdirma reaksiyasina osaslanan testin aparilmasi.

Birinci test reaktiv deyilsa, test noticasi monfi olur (moanfi infeksiya statusu).
Hor iki test reaktivdirsa (misbatdirse), asagidaki natico alinir: “Virus infeksiyasinin
olmasi ehtimali var, slavo diagnostik mtayina tolob olunur (musbat infeksion status
ehtimal olunur)”.

Ikinci test monfi olarsa, asagidaki notico cixarilir: "Testin noticasi toyin
olunmamisdir, olavo test tolob olunur". ©gor ikinci testin hossasligr birincidon
asagidirsa, ikinci testin manfi oldugu toqdirds hagigi mushat naticalarin bir hissasini
nozors almamag imkani var.

Sakil 5.1 Seroloji testin birmarhalali Sakil 5.2 Seroloji testin ikimarhalali
aparima strategivasi aparima strategivasi
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5. Qan donorlarinin miiayinasi. Qan vasitosi ilo kegon viruslarin gan resipiyentloring
yoluxmasinin qarsisin1 almagq ii¢iin, UST biitiin donor qaninin virus hepatitlorine dair
yoxlanmasini tovsiys edir. Lakin, halolik HBsAg vao ya HCV anticisimlori misbat
olan donor gan testinin aldo edilon naticalori barado nadir hallarda donorun 6ziine
molumat vermoklo miisayist olunur. Homginin, donorun miualicasi iigiin gaygi
xidmoatlorina  gOndorisin  verilmasi ardinca golon maslohatlosma  vo  Klinik
giymatlondirmo ilo basa ¢atmur.

Xroniki HCV infeksiyas1 iiciin testin aparilmasi vo mualicays cavabin
monitoringi necs hayata kegcirilir?

1. Hans1 seroloji test sistemlorindan istifads edilmalidir. Yetkinlordo,
yeniyetmolordo vo usaqlarda (18 aydan yuxari!) moévcud vo ya ovval kegirilmis
infeksiyanin seroloji tosdigi Ucgun stratli diagnostik test (SDT) vo ya laborator
immunoanaliz  soklindo> minimum  keyfiyyat, tohlikaosizlik vo effektivlik
standartlarma cavab veron® (analitik vo klinik hossasliq vo spesifikliklo olagali)
seroloji testdon (anticisim vo ya anticisim/antigen) istifado etmok tévsiys olunur.

» Laboratoriya infrastrukturuna va laboratoriya test xidmaotlorina algatanliq mohdud
oldugu hallarda va / vo ya siratli testo olgatanliq asan olmasi sobobindon yardima
vo mialicays ehtiyaci olan ohali qruplarinin dorhal istigamatlondirilmasine imkan
yaranan yerlordo SDT-nin istifadasi tovsiys olunur.

2. Seroloji test strategiyalari. Yetkin vo 18 aydan yuxar usaq qruplarinda, olave
nuklein tursusu testinin (NAT) aparilmasindan 6nco viremiyani agkar etmok Vo
infeksiyanin kegmisdo Kkecirilmasini vo ya hal-hazirda mévcudlugunu toyin etmok
Ucln bir dofo aparilan seroloji test tovsiya olunur.

3. Infeksiyanin viremik moarhalasinin askarlanmasi

« HCV seroloji miayinasinin  misbot cavabi1 alindigdan doarhal sonra virus
infeksiyasimnin viremik morhoalasini  toyin etmok mogsadilo virus RNT-nin
komiyyat vo ya keyfiyyat testinin (NAT testi) aparilmasi tovsiya olunur.

* NAT-o alternativ olaraq infeksiyanin viremik morholosini askar etmok Uglin, NAT
ilo miqgayisali Klinik hassasliga malik olan HCV niivali antigen testindon istifado
edilo bilor?,

4. HCV mualicays cavab reaksiyanin qiymatlondirilmasi

» Antivirus mualicasi basa ¢atdiqdan 12 va ya 24 hofto sonra mialics edilib sagalma
testi olaraq (yoni, davamli virusoloji cavabin olmasi DVC-12 vo ya DVC-24)
keyfiyyat vo ya kamiyyot RNT HCV testi edilmoalidir.

! 18 aydan kigik usaglarda HCV infeksiyasi yalniz HCV RNT-no viroloji test ilo askar edils bilor,
¢linki bu yasa godor usagin qaninda transplasental ana anticisimlori dovr etmoya davam edir va bu
da seroloji testlarin naticalarini tahrif edir.

2 Laborator immunoloji testloro daxildir: immunferment analiz (IFA), immunxemiliiminestent
(CLIA chemiluminescence immunoassay) Vo immunelektroxemiliminestent analiz (ECL
electrochemiluminescence immunoassay)

8 Test sistemlori UST-nin in vitro diagnostikaya (IVD) va ya ciddi tonzimlayici IVD
giymatlondirilmasina gdro avvalcadan segilmasine uygun olaraq minimum gabul meyarlarina cavab

15



vermoalidir. Butln IVD-lor istehsalginin tolimatlarina uygun olaraq vo mumkiinss yerli vo ya
beynalxalq keyfiyyat giymatlondirma sxemlorinds istirak edon miiassisalords istifads olunmalidir.

4 Test sisteminin istifadosi test xidmotlorino olgatanligi yaxsilagdirirsa (yoni, test yardim
gostorildiyi yerds vo ya quru gan damcisinin miiayinasi U¢ln istifado edilo bilor) vo / vo ya
istifadocilor Ugun test Xorclorini azaltsa, daha asagi soviyyoado analitik hassasliq mogbuldur.
Miayins olunanlarin arasindan infeksiyanin viremik moarhalasi olan xastolorin 95%-ni agkar etmaya

imkan veran 3000 1U / ml-dan ¢ox olmayan bir askarlama haddina malik test sistemlarindan istifado
edilo bilor.

Kegirilmis vo ya hal-hazirda mévcud olan HCV-infeksiyasina dair (HCV ilo
kontakt) seroloji analiz va test strategiyalarimin hayata kecirilmasi tciin test
sistemlarinin secilmasi

Sokil 4. HCV-ya qars1 anticisimlorin agkarlanmasina yonolmis vo infeksiyanmin
yayillmasindan asih olmayan tatbiq edilon UST tarafindan tévsiya olunan
birmarhalali test strategiyasi

HCV (T1)-a qars1 anticisimloar + HCV (T1)-a qars: anticisimlar -
(Reaktiv) Musbat natica (Reaktiv deyil) Manfi natica

HCYV infeksiyasinin seroloji
siibutlarinin olmamasi
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Sakil 5. Yetkinlards va yeniyetmalarda xronik HCV infeksiyasinin diaqnostika,
mualica vo monitoringi tzra algoritm
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* HCV genotipi 3 olan, avvallar interferon va / va ya ribavirin gobul etmis soxslor tgtin mialica
muddoti 16 hofto toskil edir.

** genotiplorin yayilma saviyyasi malum olan Olkalords istifads edils bilor, genotip 3-iin yayilma
saviyyasinin 5% -don az olduqgda.

*** Yeniyetmolori mialico edarkon, dormanlarin optimal kombinasiyasinin segilmasi tgtin hals do
genotiplosdirma talob olunur.

AFP - alfa-fetoprotein; APRI - AST saviyyasinin trombosit sayina nisbat indeksi; FIB-4 — qaraciyar
fibroz daracasini giymatlondirmak tciin test, USM - ultrasas muiayinasi, DVC — dayaniqli (davamli)
virusoloji cavab
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