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Özel: İıolc Aııti-HBc pozitifliği sap/,ıııan 26 kronik 

karaciğer Jıa:.ıasııı.da, st!nımd.a Aııti-HCV, J{BV

DNA ve Aııti-Dclta araştırılmış, bu hastalar /ıisto

patol<>ji.k bulgu/an yönilıı.dcn inccleıımi.:ştir, Olgula• 

nıı % 19.2 sinde Aı,ti-HCV (+) bulımmuş, HBV

DNA ve Anti-Dclta pozitifliciııc rastlaıımamıştu·. 

10 olgud.tı karaciğer $irozu, 7 olguda kronik Jıcpatit. 

2 olguda lıttpaJo.;ıclil/.cr karn;cr, 3 olguda yağlanma
_, 

4 olg,ıda iso nonspcsi/i-k bulgular sapta.ıııntftır. Ça

lışmada izol-0 Aııti-HBc poıitifliği ile sayre,Icn kar

ciğer lıcıstalık/arınuı bir kı.:;mınm, gerçekte HCV iıJ. 

fcksiyonır olduğtı sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler : Anti-HBc, BBV lnfeksiyonu, HCV ln

feksiyonu 

Hepatit B viruslı (HBV)'oun çekirdek antije
nine karşı oluşan antikor (Anti-HBc) bu virus• 
la oluşan infeksiyonun güvenilir bir göstergesi 
olarak kabul edinmektedir (l-37. Bu özelliği 
nedeniyle, donör kanlarının HBV iofeksiyonu 
yönünden incelenmesi için kullanılması öne
rilmekte ve HBsAg nio düşük titrelerde bu• 
hınduğu olgularda özellikle önem kazanmak• 
tadır (2, 4J.

Transfüzyonla geçen ·vira! hastahklar üç ça• 
lışma grubu (Transfusion- Transmitted Viru• 
ses Study, Tl'VS) tarafından gerçekleştirilen 
çok merkezli bir ara.ştırmada Anti- HBc (+) 
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Sııınınary•: LNER DISEASES W/TJI /SOLA.TED 
CORE ANTTBODY (Anti-HBc) TO HEPATiTi$ B 
V/RUS 

26 Paticıı.t:ı witlı isolatcd Aııti-HBc positiuity u.ıcrc

iııuc.,tiga.lcd on t/ıe ba.<i$ of' Anti-HCV, HBV-DNA
Aııtf-Dclta aııd lıistopat.hologic fiııding• of liııcr di
sca.scs. Aııti-HCV was positiue in 19.2 pcrcC)1t of pa• 
ticnts. but all of palicı,t,.:; wcrc ıı.cga.tiuc for Ani

Delta aııd HBV-DNA Li.ıx:r <:İrrhosis was fouııd iıı

10 patfoııt$
1 

chronic hcpatiti:r in 7 , hcpatocellıdar 

carcinoma uı 2. f(Jty lil}(J.r ;Jı 3 0-nd ıninim.al ııcmspc• 

sific clıanges İn 4 pntieııts. 

lıı tlıi;-, :;tudy, st>ıne of liveı· disemıes witlı Anti-HBc 

po.iitiui.J.y wcrc aı::tually assodated witlı HCV iııfe.c
tion. 

Key Words: Anli-HBc, HBV lnfection, HCV lnfection 

kanlarla yapılan trasfüzyonlarda posttrans• 
füzyon hepatiti göıiilme riskinin arttığı göste
rilmiş (5), bu gözlem daha sonra başka çalış•

malarla da doğrulanmıştır (6). Bu sonuçlar 
Anti-HBc nin, o dönemde henüz hiçbir serolo
jik teste sahip olmadığımız NonA-NonB hepa
tit için bir gösterge olabileceğini düşündür
müştür (6}. Diğer taraftan son yıTiarda kan 
transfüzyonlarıyla ilişkisi bulunmayan ve sa
dece Anti-HBc varlığı ile seyreden bazı kronik 
hepatit olguları da bildirilmiştir (7,8). İzole 
Anti-HBc varlığınm kilinik önemi yeterince 
aydınlatılmış olmamakla birlikte, bu konuda 
daha çok teorik planda ortaya atılan görüşler, 
NonA-NooB hepatitinin bir "sttrrogate" mar-
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Tablo I. HaaLaJarn Dişkin Hlstopat.olujik \'O Sorolojik 
Bul�,ular 

Hirıtcıpato1ojik T:ım Olgu no l\nti-HCV HBV-ONA Anli-Oelt.u 

Ka.rciğu Siroıu 10 2 

Kronik ııkfü hepatit. 6 

Kronik penistan hepatit. 

Hcpat.oııclüle.r kanser 2 

KarnciğuTdo )'qlanma 3 

Minimrd karaciger basan ◄ 
ve nonııpeııifık bulgular 

26 

2 

5('.I. 19.2) 

keri (6, 7) ya da HBV infeksiyonunun bir 

formu olduğu şeklindedi"r (7). 

Çalışmamızda hastalarda Anti-HCV, HBV
DNA ve Anti-Delta ararularak, izole Anti-HBc 

pozitiOiginin Hepatit C virusu (HCV) ve HBV 
infeksiyonu ile ilişkisi ve bu hastalarda sap

tanan karaciğer hasatalıldarının histopatolo

jik özelliklerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

RASTALAR ve YÖNTEM 

Bu çalışma, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, lç Has

talıkları Anabilim Dalı-Hepatoloji Bilim 

Dalı'nda kronik karaciğer hastalığı tanısı ile 

üzleoen 26 hastayı kapsamaktadır. Çalışn,a 

grubunu, çeşitli karaciğer fonksiyon bozuk

lukları nedeniyle incelenmeleri sırasında 

HBV göstergelerinden yalnız Anti-HBc nin (+) 

bulunduğu hasatalar olmuştur. '1'iim hastalar 

bu bulgunun ikinci bir inceleme ile doğrulan

masından sonra çalışmaya alınmışlardır. Has
taların 9 u kadın , 17 si erkek olup yaşlan 22-

78 arasında değişmektedir (Oratalama : 51.5 
± 14.4). 

Hasta serumlarında HBV serolojik göstergele

ri (HBsAg, HBeAg, Anti-HBc, Anti-HBc lgM, 
Anti-HBv, Anti-HBs), Anti-Delta ve Anti-HCV 

aranılmasında "Abbott-!ElA'·, HBV-DNA için 

ise "Abbott-RIA" kitleri kullanılm,ştır. Karaci

ğer iğne biyopsileri Menghini iğnesiyle yapıl

mış verutin histopatol�jik yöntemlerle ince

lenmiştir. 

SONSUZ ve Ark. 

BULGULAR 

Seroljik bulgular ve histopatolojik tarular 
Tablo-! de toplu olarak gösterilmiştir. 

1) Anti-HCV pozitifliği : 5 olguda (% 19.2)

Anti-HCV (+) bulunmuştur.Bu hastaların 2 si

karaciğer sirozu, 2'si kronik aktif hepatit, l'i
kronik persistan hepatitdir.

11) Anti-Delta : Tüm olgularda serumda

Anti-Delta (-) bulunmuştur.

111) HBV-DNA : Tüın olgularda serumda

RBV-DNA (-) bulunmuştur.

IV) Bistopatolojik Bulgular : 10 olguda (%
38) karaciğer sirozu, 6 olguda (% 23) kronik
aktif hepatit, I olguda (% 4) kronik persistan

hepatit, 2 olguda (% 8) hepatoselüler kanser,
3 olguda (% 12) karaciğerde yağlanma ve 4 ol

guda (% 15) ise minimal düzeyde nonspesifik
bulgular saptanmıştır.

İRDELEME 

Anti-HBc po:.itimğiniıı NonA-NonB hepatiti 
için bir "surrogate" marker olduğu görüşü ön

celikle .. TTVS" çalışmasını sonuçlarına dayan
maktadır (5). Bu çalışmada, Anti-HBc (+) kan

lara yapılan trssfiizyonlardan sonra % 18.7 

oranında NonA-NonB hepatiti gözlemlenmiş

tir. National Institutes of Healtb tarafından 
yapılan çalışmada ise bu oran % 11.9 bulun

muştur (6). Bu araştırmalarda saptanan 

NonA-NonB hepatiti oranı, çalışmamızda 

Anti-HBc (+) hasatalarda görülen Anti-HCV 

(+) liği oranına oldukça yakındır. Bu bulgu

muz, izole Anti-HBc (+) liği gösteren hastala
rın bir kısnnnda gerçekte bir HCV infeksiyo

ounun sözkonusu olduğıınu düşündür• 
mektedir. Anti-HCV (+J olguların, siroz ve 

kronik hepatit gibi wağır histopatolojik bulgu
ları olaıı hastalarda yoğıınlaşmış olması da 

dikkat çeldcidir. 

Anti-HBc (+) )iği ile ilgili diğer bir varsayım ; 

bunun HBV infeksiyonunun bir formu olduğu 

Gastroenteroloji 
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şeklindedir. Bu durumda 

al HBsAg düzeyinin tespit edilemeyecek ka

dar düşük olduğu. ; 

b) Hastalarda gelişen iınmun yanıtın yeter

sizliği;

el HBV infeksiyoınunun pencere dönemi (core 

window) olduğu öne sürülmektedir (7,8). 

Bu varsayımlar doğruJtusunda hastaların ba
zılannda HBV-DNA nın bulunabileceği bekle-
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