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6,et: Kronik karaciğer hastcılıklannın sık görüldü• 

ğü Güneydollu Anadolu Bölgesinde HBV' niıı ctyo• 

lojideki rolil en yüksek payı oluştıırmaktadtr. HBV 

dışında kalan koraciğcr sirozıı uakalannda Hepati­

ti,, C Virusunun rolün(I araştırmak için bu çalışma 

yapıldı. Çalışmaya olıııan 60 karciğer sirozu va kası 

içerisinde 35 vakadcı HBV dışındo bir ctyolaji tes­

bit edildi. 35 ookınıh % 17' sinde Hcv· ni,ı siroz et­

yolajuıiııde roltı olabiliceği k•pit edildi. (;,,riyc 

kalan % 83 vakado HBV ve Hcv• nin dışında­

başka bir clyolcjik ajanın (başka bir virıı,) etken 

olabileceği düşünüldü. HBV dışındaki karacicer si• 

rozu uakalarında. HCV' nitı diler yurt içi ve yurt 

dışı çalışmalanııdo anlam/, şekilde düşük bulun­

mcuıı, bölgesel bir özellik olarak yorumlandc Bu ko­

nuda yeni çal-ışmalara gerek olduğu sonucuna ua­

rı.ldı. 

Anahtar Kelimeler: Karaciğer sirozu, Bepatil C Virusu 

Non-A, Non-B hepatiti (NANBH) ile ilgili bil­
giler son zamanlarda önemli aşamalar yap­
mıştır. Günümüzde NANBH' in parenteral 
yolla buJaşan tipi C hepatiti (HC) olarak 
kabul edilmektedir. HCV ile ilgili bilgiler bu 
virusıın RNA virıusu olduğunu ve kimyasal 
yapısını (363 amino asit içeren polipeptid 
Cıoo.s) ortaya konmuştur. HCV' ye karşı elde 
edilen antikor (anti-HCV) sistemi ile , akut ve 
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Summ,ıry: THE ROLE OF HCV iN THE ET/O­

LOGY OF LIVER CIRRHOISS iN SOUTHEAST 

TURKEY 

HBV Is tlıe mosl imporlanl etiolagicıal factor in the 
chron.ic live.r di$OOSCS which are ueryi t:ommon in 
SouıJıeast Turkey. Thuı study was done to in.vestiga­
le tlıe rol,: of HCV in the HBV negative Ziver cirr­
hosis casas. lıı 35 oıtl of 60 cases serokıgical mar• 
kcrs of HBV were negative so anothcr ctiologfoal 
agcııt was considered. Sevt:!nt}ıe.een parcant of thcse 
HBV negativc 35 cases, anti HCV was po$İtiue and 
HCV was accepted as etiokıgical factor. ln the ro,,t 
ccuıes (83 % of HBV negatfoc 35 cascs), anti HCV 
was also ncgative. so another etfof.ogical factor 
(anotJıer virus,) wa-s considered. Aııli HCV has 
bc<!<!n foıınd significantly higher in othcr studies 
than oıır rıısults. Somc gcographycal factcrs may be 
important in thc oıır loıu pre.va.lance of HCV in our 
region. Fıı.rthc- inuestigatioııs are mccdcd for this 
sıı.bject. 
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kronik karaciğer hastalıklarında HCV' nin ro• 
lünü incelemek mükkün olmaktadır. Nitekim 
son birkaç yılda bu konuda yurt dışı ve yurt 
içinde birçok çalışmalar yapılmış ve önemli 
sonuçlar alınmıştır (1,2,3). 

Kronik karaciğer hastalıklarının sık görüldü­
ğü bölgemizde kronik hepatit ve karaciğer 
(KC) sirozu etyolojisinde B hepatiti en önemli 
yere sahiptir. Bu çalışmada etyolojisinde B 
hepatitinin rol oynamadığı KC sirozu vakala­
rında HCV nin rolü araştırıldı. Sonuçlar ya­
bancı ve yerli literatürle karşılaştınldı. 
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Tablo 1 : 60 Karaciger Sirozu Vnkalanndo Scrolojik Bulgular 

VakoNo Bulgu 

22 HB!<Ag (+) 
lgG anli-HBc (+) 
Anli-HCV (·) 

6 HBsAg (·l 
lgG anti-HBc (.,+) 
Anti-HCV (+) 

s HBsAg(+) 
IgG anti-HBc (+) 
Anti-HCV (+) 

29 HBsAg (+1, (.) 
lgG anti-HBc (+), (.) 
Anti-HCV (.) 

60 

MATERYAL ve l\mTOD 

Çalışma ya Dicle Üniversitesi Tlp Fakültesi 
Gastroenteroloji Bilim Dalında yatınlarak ta­
msı konan toplam 60 karaciğer sirozu vakası 
alındı. Hastalann 32' si erkek, 28' i kadındı. 
Ortalama yaş 37.4' tü. Kontrol grubu olarak 
115 sağlıklı kan donöru kullanıldı. 

Vakalanmızda serumda HBsAg, TgG anti-HBc 
ve anti-HCV araştırıld1. Bu tayinlerde ELISA 
yöntemi kullanıldı. 

BULGULAR 

1- Kontrol grubundaki 115 kan donöründe

GÖRAL ve Ark. 

Yorum 

HBV 

HCV 

HBV 

HCV 

? 

anti HCV müsbetliği % 14 idi (1 vaka) 

2- Karaciğer sirozlu grupta ;

%•do 

37 

10 

48 

100 

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

b) 6 vakada HBsAg negatif, anti- HCV ise po­
zitifti. 6 vakanın 3' ünde sadoece IgG anti•
HBc de müsbet bulundu, Bu vakalarda HCV'
ye bağlı KC sirozu düşünüldü.

c) 3 vakada ise HBsAg, IgG anti -HBC ve anti­
HCV beraberce müsbet bu.lundu. Bu varalar•
da muhtemelen HBV ve HCV' nin ortak rol
oynayabileceği kabul edildi.

Toblo il : HBV' nin Rol Oynamadığı Karaciğer Sirozu Vak alannda Sorolojik Bulgular. 

VnkaNo Bulgu Yorum 

6 Anli-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 ayrı 3
hastada sadece HBsAg müsbet bulundu.

Bu gruptaki 14 vakda ise her türlü serolojik 
işaret negatifti. Bu 29 vakda HBV ve HCV d.ı­
şında başka nedenlere bağlı karaciğer sirozu 
düşünüldü. 

e) Toplam olarak HBV' nio rol oynamadığı 35
karaciğer sirozu varasının 6' sında aoti-HCV
tespit edildi (%17). Buna karşılık 29 vakada
(%83) hiçbir ajan tespit edilmedi (Tablo I-II).

TARTIŞMA 

Ülkemizde kronik karaciğer hastalıkların sık 
rastlandığı ve bu konuda geçirilmiş B tipi he­
patitisin en önemli rolü oynadığı iyi bilinmek­
tedir. Yurdumuzun değişik yörelerinde yapı­
lan çalışmalarda KC sirozu etyolojisinde HBV 
infeksiyonuna ait serolojik göstergeler % 80-
90' lara varan bir s,klık göstermektedir. Kara­
ciğer sirozunun sık görüldüğü bölgemizde de 
bu konuda yapılan çalışmalar, en önemli 
pay,n HBV ye ait olduğunu ortaya koymuştur 
(4,5,6.7). 

Son y,llarda NANB hepatiti ile ilgili serolojik 
çalışmalar özellikle HCV ile ilgili testelerin 
uygulamaya girmesi, HBV dışında kalan kro­
nik karaciğer hastalan ve sirozlanndaki etyo­
lojiyi araştı.rma bakımından yeni olanaklar 
yaratmıştır. Nitekim son birkaç yılda yurt dı­
şında yapılan çalışmalarda, kriptojenik KC si­
rozları ve HBV negatif kronik KC hastalıkla­
rında anti-HCV müsbetliğini % 70' ler 
civarında olduğunu göstermektedir 
(1,8,9,10,11). ÜJkemizde Uzunalimoğlu ve 
ark. (7), bu oranı kronik karaciğer hastalann­
da % 76, Şentürk ve ark. (12) idiopatik kronik 
hepatitte % 66.7, kriptojenik sirozda ise % 
32.1 olarak bulmuşlardır. Bu sonuçlar KC si­
rozu etyolojisinde HBV dışında kalan vakalar-
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da NANB' nin önemli derecede rol oyanayabi­
leceğini göstermektedir. 

Bu çalışmalann ışığında, kronik KC hastalığı 
ve karaciğer sirozunun sık görüldüğü bölge­
mizde HBV dışındaki vaklarda HCV' nin rolü­
nü anlamak için bu çalışma planlandı. Çalış­
maya alınan 60 KC sirozu vakasının % 37' 
sinde (22 vaka ) tek başına HBV sorumlu bu­
lunmuştur. % 5' inde (3 vaka) HBV ile beraber 
NCV sorumlu olabilir gözükmektedir (Tablo 
1). Geri kalan 35 vakadaki sonuçlar oldukça il­
ginç ve çarpıcıdır. Bu gruptaki 35 vakanın 6" 
sında (%17) anti HCV pozitift.ir (% 10). Bu va­
kalann hepsinde HBsAg negatiftir, 3' ünde ise 
IgG anti-HBc pozitifliği vardır. Geriye kalan 
29 hastada ise Anti HCV negatiftir . .Bu vaka­
larm 15' inde IgG anti HBc pozitif, HBsAg ne­
gatiftir. Bunlar geçirilmiş ve iyileşmiş HBV 
olarak kabul edildi. 3 hastada ise sadece 
HBsAg pozitifti, bunlar HBsAg taşıyıcısı ola­
rak kabul edildi. Bu sonuçlara göre HBV' nin 
rol oynamadığı 35 vakanı % 17' nde HCV' nin 
rolü söz konusu olabilir. Geriye kalan % 83 
vakada etyolojide neyin rol oynadığı belli de­
ğildir. HCV oranı olan % 17, yurt dışı ve için­
deki diğer sonuçlardan anlamlı şekilde düşük­
tür. Bu durumda bölgemizde KC sirozu 
etyolojisinde HBV dışındaki vakalarda, HCV' 
den başka ve çok daha yüksek oranda ayrı bir 
ajan söz konusu olabilir. HBV ve HCV dışında 
kalan vakalarda belki de E virusu (enteral 
NANB) veya başka bir virus etkili olabilir. Bu 
vakalarda yeni çalışmalar yapılması ilginç so­
nuçlar verecektir. Şentürk ve ark. nın (12) ça. 
lışmasmda, kriptojenik siroz vakalarında Anti 
HCV' ni % 32,1 gibi, nisbeten düşük bulunma­
sı da bizim sonuçlanmızı desteklemektedir. 
Türkiye' de HBV dışında siroz etyolojisinde 
HCV nin rolü Avrupa ülkelerindeki (%70) 
kadar yüksek olmaya.ilir. Ülkemizde bir 
başka etyolojik ajan değişik oranlarda söz ko­
nusu olabilir. Böyle bir ajanın bölgesel özellik­
leri yeni çalışmalarla ortaya konmalıdır. 
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