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Ozet: Kronik karaciger hastaliklarinin stk goriildii-
gii Giineydogu Anadolu Bélgesinde HBV' nin etyo-
lojideki rolii en yiiksek payr olugturmaktadir. HBV
diginda kalan karaciger sirozit vakalarinda Hepati-
tis C Virusunun roliénii aragtirmak igin bu galigma
yapildr. Caligmaya alinan 60 karciger sirozu vakast
igerisinde 35 vakada HBV diginda bir etyoloji tes-
bit edildi. 35 vakintrn % 17° sinde HCV' nin siroz et-
yolojisinde rolii olabilicegi tespit edildi. Geriye
kalan % 83 vakada HBV ve HCV' nin diginda
bagka bir ectyolojik ajanin (bagka bir virus) etken
olabilecegi diigiiniildii. HBV digindaki karaciger si-
rozu vakalarinda HCV’ nin diger yurt igi ve yurt
digt galigmalarinda anlam!t gekilde diigiik bulun-
mast, bolgesel bir ézellik olarak yorumland:. Bu ko-
nuda yeni ¢alismalara gerek oldugu sonucuna va-
rilds.

Anahtar Kelimeler: Karacifer sirozu, HepatitC Virusu

Non-A, Non-B hepatiti (NANBH) ile ilgili bil-
giler son zamanlarda onemli asamalar yap-
migtir,. Ginimiizde NANBH' in parenteral
yolla bulagan tipi C hepatiti (HC) olarak
kabul edilmektedir. HCV ile ilgili bilgiler bu
virusun RNA virusu oldugunu ve kimyasal
yapisim (363 amino asit igeren polipeptid
C100-.3) ortaya konmustur. HCV' ye karsi elde
edilen antikor (anti-HCV) sistemi ile , akut ve
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Summary: THE ROLE OF HCV IN THE ETIO-
LOGY OF LIVER CIRRHOISS IN SOUTHEAST
TURKEY

HBYV Is the most important etiologictal factor in the
chronic liver discases which are veryi common in
Southeast Turkey. This study was done to investiga-
te the role of HCV in the HBV ncgative liver cirr-
hosis cases. In 35 out of 60 cases serological mar-
kers of HBV were negative so another ctiological
agent was considered. Seventheeen percent of these
HBYV negative 35 cases, anti HCV was positive and
HCV was accepied as etiological factor. In the rest
cases (83 % of HBV negative 35 cases), anti HCV
was also negative, so another etiological factor
(another virus,) was considered. Anti HCV has
beeen found significantly higher in other studies
than our results. Some geographycal factors may be
important in the our low prevalance of HCV in our
region. Further investigations are meedcd for this
su.bject.
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kronik karaciger hastaliklarinda HCV' nin ro-
lind incelemek miikkiin olmaktadir. Nitekim
son birka¢ yilda bu konuda yurt dis1 ve yurt
iginde birgok ¢aligmalar yapilmig ve 6nemli
sonuglar alinmistir (1,2,3).

Kronik karaciger hastahklarimin sik gorildii-
gu bolgemizde kronik hepatit ve karaciger
(KC) sirozu etyolojisinde B hepatiti en 6nemli
yere sahiptir. Bu gahsmada etyolojisinde B
hepatitinin rol oynamadig1 KC sirozu vakala-
rinda HCV nin rola arastirildi. Sonuglar ya-
banc: ve yerli literatiirle karsilastinld.
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Tablo I: 60 Karaciger Sirozu Vakalarninda Scrolojik Bulgular

Vaksa No Bulgu

22 HBsAg (+)
IgG anti-HBc (+)
Anti-HCV (.)

6 HBsAg (-)
1gG anti-HBc (-,+)
Anti-HCV (+)

3 HBsAg {+)
IgG anti-HBc¢ (+)
Anti-HCV (+)

29 HBzAg (+), ()
IgG anti-HBc (+), (-)
Anti-HCV (.)

60

GORAL ve Ark.

Yorum % ' de
HBV 37
HCV 10
HBV
HCV

? 48
1060

MATERYAL ve METOD

Caligma ya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Bilim Dalinda yatirilarak ta-
mis1 konan toplam 60 karaciger sirozu vakasi
alindi. Hastalann 32' si erkek, 28" i kadindi.
Ortalama yag 37.4" tii. Kontrol grubu olarak
115 saghkh kan donoéri kullamilds.

Vakalanmizda serumda HBsAg, IgG anti-HBc
ve anti-HCV arastirildi. Bu tayinlerde ELISA
yontemi kullamld.

BULGULAR

1- Kontrol grubundaki 115 kan donoériinde

anti HCV miisbetligi % 14 idi (1 vaka)

2- Karaciger sirozlu grupta ;

a) 22 vakada HBsAg ve IgG anti-HBc miisbet-
ti, anti-HCV negatifti. Bu vakalar HBV' ye
bagh siroz olarak kabul edildi.

b) 6 vakada HBsAg negatif, anti- HCV ise po-
zitifti. 6 vakanin 3' iinde sadoece IgG anti-
HBc de miisbet bulundu, Bu vakalarda HCV'
ye bagh KC sirozu diigiiniildii.

c) 3 vakada ise HBsAg, IgG anti -HBC ve anti-
HCV beraberce miisbet bulundu. Bu varalar-
da muhtemelen HBV ve HCV' nin ortak rol
oynayabilecegi kabul edildi.

Tablo II : HBV' nin Rol Oynamadig Karaciger Sirozu Vak alannda Serolojik Bulgular.

Vaka No Bulgu Yorum
6 Anti.HCV (+) HCV 17
29 Anti-HCV (.) ? 83
35 100
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d) 29 vakada ise anti-HCV negatifti. Bu grup-
ta 15 hastada sadece IgG anti-HBc ve ayvrn 3
hastada sadece HBsAg miisbet bulundu.

Bu gruptaki 14 vakda ise her tiirli serolojik
isaret negatifti. Bu 29 vakda HBV ve HCV di-
sinda baska nedenlere bagh karaciger sirozu
diisiinildi.

e) Toplam olarak HBV' nin rol oynamadign 35
karaciger sirozu varasinin 6' sinda anti-HCV
tespit edildi (%17). Buna kargithk 29 vakada
(%83) hi¢bir gjan tespit edilmedi (Tablo I-1I).

TARTISMA

Ulkemizde kronik karaciger hastahklarn sik
rastlandig: ve bu konuda gegirilmis B tipi he-
patitisin en onemli roli oynadig iyi bilinmek-
tedir. Yurdumuzun degisik yorelerinde yapi-
lan ¢ahgmalarda KC sirozu etyolojisinde HBV
infeksiyonuna ait serolojik gostergeler % 80-
90’ lara varan bir sikhk géstermektedir. Kara-
ciger sirozunun sik gorildiugu bélgemizde de
bu konuda yapilan ¢aligmalar, en 6nemli
payin HBV ye ait oldugunu ortaya koymustur
(4,5,6.7).

Son yillarda NANB hepatiti ile ilgili serolojik
calismalar ozellikle HCV ile ilgili testelerin
uygulamaya girmesi, HBV disinda kalan kro-
nik karaciger hastalan ve sirozlanndaki etyo-
lojiyi arastirma bakimindan yeni olanaklar
yaratmigtir. Nitekim son birkag¢ yilda yurt di-
sinda yapilan ¢ahgmalarda, kriptojenik KC si-
rozlar1 ve HBV negatif kronik KC hastalikla-
rinda anti-HCV miisbetligini % 70" ler
civarinda oldugunu gostermektedir
(1,8,9,10,11). Ulkemizde Uzunalimoglu ve
ark. (7), bu oram kronik karaciger hastalann-
da % 176, Sentiirk ve ark. (12) idiopatik kronik
hepatitte % 66.7, kriptojenik sirozda ise %
32.1 olarak bulmuglardir. Bu sonuglar KC si-
rozu etyolojisinde HBV diginda kalan vakalar-

Cilt 3, Say: 2, 1992

287

da NANB' nin 6nemli derecede rol oyanayabi-
lecegini gostermektedir.

Bu ¢aligmalarin 151g1inda, kronik KC hastah@:
ve karaciger sirozunun sik gorildigi bolge-
mizde HBV digindaki vaklarda HCV' nin roli-
ni anlamak i¢in bu ¢alisma planlandi. Cals-
maya ahinan 60 KC sirozu vakasimin % 37
sinde (22 vaka ) tek bagina HBV sorumlu bu-
lunmustur. % 5' inde (3 vaka) HBV ile beraber
NCV sorumlu olabilir goziikmektedir (Tablo
I). Geri kalan 35 vakadaki sonuglar oldukea il-
ging ve ¢arpicidir. Bu gruptaki 35 vakanin 6'
sinda (%17) anti HCV pozitiftir (% 10). Bu va-
kalarin hepsinde HBsAg negatiftir, 3' tinde ise
IgG anti-HBc pozitifligi vardir. Geriye kalan
29 hastada ise Anti HCV negatiftir. Bu vaka-
larin 15 inde IgG anti HBc pozitif, HBsAg ne-
gatiftir. Bunlar gegirilmis ve iyilesmis HBV
olarak kabul edildi. 3 hastada ise sadece
HBsAg pozitifti, bunlar HBsAg tasiyicisi ola-
rak kabul edildi. Bu sonuglara gére HBV' nin
rol oynamadig 35 vakanmi % 17° nde HCV' nin
roli s6z konusu olabilir. Geriye kalan % 83
vakada etyolojide neyin rol oynadi belli de-
gildir. HCV oram olan % 17, yurt disi ve igin-
deki diger sonuglardan anlamh gekilde digik-
tir. Bu durumda bolgemizde KC sirozu
etyolojisinde HBV disindaki vakalarda, HCV'
den bagka ve ¢ok daha yiiksek oranda ayr bir
ajan so6z konusu olabilir. HBV ve HCV disinda
kalan vakalarda belki de E virusu (enteral
NANB) veya bagka bir virus etkili olabilir. Bu
vakalarda yeni ¢alismalar yapilmas ilging so-
nuglar verecektir. Sentiirk ve ark. min (12) ¢a-
hismasinda, kriptojenik siroz vakalarinda Anti
HCV' ni % 32,1 gibi, nisbeten diigsiik bulunma-
s1 da bizim sonug¢glarmizi desteklemektedir.
Tirkiye' de HBV disinda siroz etyolojisinde
HCV' nin roli Avrupa ilkelerindeki (%70)
kadar yiiksek olmaya.ilir. Ulkemizde bir
bagka etyolojik ajan degisik oranlarda soz ko-
nusu olabilir. Béyle bir ajanin bolgesel 6zellik-
leri yeni ¢aligmalarla ortaya konmalidir.
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