
G‹R‹fi VE AMAÇ
Hepatit C virus (HCV) infeksiyonunun neden ol-
duğu C tipi viral hepatit dünyanın ve ülkemizin
önemli sağlık sorunlarından biridir. Gelişmiş ül-
kelerde akut hepatitlerin %20’sinden, kronik he-
patitlerin ise %70’inden, son dönem sirozun
%40’ından, hepatoselüler karsinomanın %60’ın-
dan ve karaciğer transplantasyonunun %30’un-
dan HCV infeksiyonu sorumludur (1, 2). Akut C
hepatiti %70-80 oranında asemptomatik seyret-
mekte ve hastaların yaklaşık %70-80’inde kronik-
leşmektedir (3). HCV infeksiyonlu hastalardaki
"human immunodeficiency virus" (HIV) infeksi-
yonu gibi immünsuprese durum ve kronik hepa-
tit B virus (HBV) infeksiyonunun varlığı, hastalı-
ğın progresyonunu olumsuz yönde etkilemektedir
(4, 5).

Bu çalışmadaki amaç; HCV infeksiyonlu vakala-
rımızda; hepatit B virus (HBV) sıklığını araştır-
maktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışmaya, İstanbul Üniversitesi, , Gastroente-
rohepatoloji Bilim Dalı’na 1996-2002 tarihleri

arasında başvuran, yatırılarak veya ayaktan ya-
pılan tetkikler sonucu anti-HCV pozitif saptanan
320 vaka alınmıştır. 

Viral serolojik göstergelerden HBsAg, anti-
HBcIgG, anti-HBs, anti-HIV bakılmıştır.

Serolojik testler İstanbul Tıp Fakültesi, Mikrobiyo-
loji Anabilim Dalı Laboratuvarında çalışılmıştır.
Anti-HCV; ikinci ve üçüncü kuşak UBI HCV EIA
4.0 (Organon Technica) kiti, hepatit B virus "sur-
face" antijeni (HBsAg); tek basamaklı "sandwich
enzyme immunoassay" tekniğine dayanan ikinci
kuşak Monolisa Ag HBs (Sanofi Pasteur) kiti, He-
patit B virus "core" antikoru (anti-HBc IgG); hepa-
nostika anti HBc uni-form microelisa system (Or-
ganon Teknika-Holland), HBV-DNA ise sıvı hibri-
dizasyon tekniği ile, anti-HIV; tek basamaklı
"sandwich enzyme immunoassay" tekniğine da-
yanan Vironostika HIV Uni-Form II plus O (orga-
non Technica) kiti kullanılarak çalışılmıştır. 

İstatistiki değerlendirmeler SPSS istatistik paket
programı kullanılarak yapılmıştır.
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nır (8). Literatürle uyumlu olarak HBV-HCV koin-
feksiyonlu vakalarımızın tümünde HBV nonrepli-
katifti. Anti-HBs %39 hastada pozitif saptanmış-
tır. Ülkemizdeki toplum taramalarındaki anti-
HBs pozitiflik oranı %30 civarındadır. Bu oran,
hemodiyaliz hastaları, lösemi ve lenfoma gibi sık
transfüzyon gerektiren ve bu infeksiyon için yük-
sek riskli hasta grupları arasında ise %34 ile 38
arasında değişmektedir (6). Bizim hasta grubu-
muzda anti-HBs pozitifliğinin normal topluma
göre yüksek oranlarda saptanması; hastalarımı-
zın HCV gibi parenteral yolla bulaşan, HBV ile
aynı yüksek risk ortamında karşılaşıp immünite
oluşturmalarından kaynaklanıyor olabilir. Ayrı-
ca son yıllarda HBV proflaksisi için toplumumuz-
da artan duyarlılığın katkısı da yadsınamaz. An-
ti-HBc IgG tüm hastalarımızda bakılmamıştır,
ancak bakılan hastalardaki pozitiflik oranı
%65’tir. Bu durum, anti-HBs pozitifliğinin immu-
nizasyondan ziyade daha çok geçirilmiş infeksi-
yon ile ilişkili olabileceği söylenebilir. 

Batı ülkelerinde HCV infeksiyonlu hastaların bü-
yük çoğunluğunu intravenöz ilaç kullananlar
oluşturmakta ve bu hastalarda HIV yüksek oran-
larda bildirilmektedir (9). Amerika Birleşik Dev-
letlerinde HIV ile infekte hastaların %25’inin
HCV ile, HCV ile infekte olan hastaların da
%16’sının HIV ile infekte olduğu bildirilmektedir
(10, 11). HCV/HIV koinfeksiyonu olan hemofili
hastalarında histolojik bulgular daha kötü, ve
karaciğer ile ilişkili mortalite yalnızca HCV ile in-
fekte olanlara göre daha yüksektir (12). HCV’li
hastalarda HIV koinfeksiyonu prognozu olumsuz
etkilediğinden bu infeksiyonun varlığı önem ka-
zanmaktadır. Çalışma grubumuzda; anti HIV
hastaların 1/5’inde bakılabilmiştir ve HCV/HIV
koinfeksiyonu saptanmamıştır. Tüm grupta ba-
kılmadığı için saptanan oran geneli yansıtmaya-
bilir. Ancak ülkemizdeki HCV infeksiyonunun en
sık bulaşma yolu cerrahi operasyonlar ve kan
transfüzyonlarıdır. İntravenöz ilaç kullanımına
bağlı bulaşma ise çok düşük oranlardadır (12).
Çalışmamızda HCV/HIV koinfeksiyonunun sap-
tanmaması , ülkemizdeki HCV bulaşma yolları-
nın farklı olmasından kaynaklanabilir. 

Sonuç olarak; HCV ile infekte hasta popülasyo-
nundaki HBV seroprevalansı toplumumuzdaki ile
benzerdir. HCV’lu hastalarda HIV pozitifliği sap-
tanmamıştır. Bu durum anti HIV’in tüm hastalar-
da bakılmamasından kaynaklanabilir.
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BULGULAR
Çalışma kapsamına; 181’i kadın (%56.6), 139’u
erkek (%43.4) ve ortalama yaşları 49.7±12.4 yıl
(18-73 yıl ) olan, anti-HCV pozitif toplam 320 va-
ka alınmıştır. 

Vakalarımızın; 14’ünde (%4.4) HBsAg, 125’inde
(%39.1) anti-HBs pozitif saptanmıştır. HBsAg se-
ropozitif vakaların tümünde HBV-DNA negatiftir.
Anti HIV’in bakıldığı 67 hastanın hiçbirinde pozi-
tiflik tespit edilmemiştir. Anti-HBc IgG’nin bakıl-
dığı 35 hastanın 23’ünde seropozitiflik saptan-
mıştır (Tablo 1). Hastaların biyoşimik özellikleri
Tablo 2’de belirtilmiştir.

N Pozitif vaka %
HBsAg 320 14 4.4

Anti-HBs 316 125 39.6

Anti-HBc IgG 35 23 65.7

HBV-DNA* 14 0 0

Anti-HIV 67 0 0

Tablo 1. Hastalar›n virolojik özellikleri

*Hibridizasyon yöntemi ile

Lökosit (mm
3
) 6164.2±2130.3

Hematokrit 40.0±5.5

Trombosit (10
3
/mm

3
) 18.2±74.2

ALT (IU/L) 106.6±165.6

AST (IU/L) 81.2±102.7

ALP (IU/L) 183.4±211.0

GGT (IU/L) 71.0±100.5

Total bilirubin (mg/dl) 0.9±1.02

Direkt bilirubin (mg/dl) 0.36±0.62

Total protein (gr/dl) 7.5±0.6

Albumin (gr/dl) 4.1±0.5

HCV-RNA (PCR) 297 (%92,8)

Tablo 2. Hastalar›n biyoşimik özellikleri

TARTIfiMA
Hasta popülasyonumuzda %4.4 oranında HBsAg
pozitifliği saptanmıştır. Ülkemiz HBV infeksiyonu
açısından orta endemik bölgelerden olup kronik
asemptomatik HBsAg taşıyıcılık oranı ortalama
%5 civarındadır (6, 7). HCV infeksiyonlu popülas-
yondaki HBV taşıyıcılığı da genel popülasyon ile
benzerlik göstermektedir. HBsAg pozitif vakaların
tümünde HBV-DNA negatifti. Hepatotrop virusla-
rın dual infeksiyonlarında, bir virusun replikas-
yonu baskılanmaktadır. HBV-HCV koinfeksiyo-
nunda genellikle HBV’nin replikasyonu baskıla-



KARACA ve ark.
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