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Ozet: Bu caligmamizda 78 kriptojenik kronik kara-
ciger hastaligy (KKKH), 56 Hepatit B virusuna
(HBV) bagly kronik karaciger hastaligr (KKH), 10
siroz ile beraber hepatoma (HCC) ve 214 géniillii
kan donérii ile 20 masif kan transfiizyonu yapilan
hastada anti-HCV prevalansi aragtirild.

KKKH olgularinda %26.92, HBV'na baglh KKH ol-
gularinda %10.71, siroz+HCC olgularinda %40,
kan bankas: donérlerinde %0.6, ve massif kan tran-
fiizyonu yapilan hastalarda %21 anti-HCV preva-
lanst saptandi. Sonug olarak higbir etyolojik sebeb
bulunamayan kronik karaciger hastaliklarinin bir
kismunda etyolojik ajanin HCV oldugu tesbit edildi.

Anahtar Kelimeler: Kronik karaciger hastaliklar, Hepato-
ma, anti-HCV.

Hepatit C virusu (HCV) paranteral olarak
bulasan non A-non B (NANB) hepatitinin et-
keni olup, tek sarmall bir RNA virusudur ve
flavivirus ailesinde yer alir (1).

Anti-HCV'nin serumda saptanabilir hale gel-
mesi ile tiim diinyada paranteral olarak bula-
san NANB hepatitinin seroepidemiyolojisine
ait veriler hizla artmis ve kriptojenik kronik
karaciger hastahiklarinda (KKKH) etyolojik
ajanmin arastirnilmas: agisindan yeni olanak-
lar yaratmistir.

Bu ¢alismada tilkemizdeki kronik karaciger
hastalarinda, gonilli kan donoérlerinde ve
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Summary: HEPATITIS C VIRUS ANTIBODY
PREV.\LENCE IN CHRONIC LIVER DISEASES
AND SOME RISK GROUPS

In this study, we examined anti-HCV prevelance in
78 cryptogenic chronic liver disease, 56 HBV related
chronic liver disease, 10 cirrohis with HCC, 214 vol-
utary blood donors and 20 multiple blood trans-
fused patients.

Anti-HCV prevelance was detected as £6.92% in
cryptogenic chronic liver disease, 10.71% in HBV re-
lated chronic liver disease, 40% in cirrohis with
HCC cases, 0.6% in voluntary blood donors and
21% in multiple blood transfused patients. It was
concluded that, HCV is the etiologic agent in some
of the cases with cryptonogic chronic liver disease.

Key Word: Chronic liver diseases, Hepatoma, anti-HCV.

massif kan transfiizyonu yapilan olgularda
anti-HCV prevalansim aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Cahigsmaya 196's1 erkek, 182'si kadin toplam
378 hasta alindi. Olgularin 214'4 gonilli kan
donori, 20'si massif kan transfiizyonu yapilan
hasta, 78'1 KKKH, 56's1 HBV'na bagli KKH ve
10'u siroz-HCC saptanan hasta idi.

Calismamizdaki 5 grup su kriterlere gore se-
cildiler; KKKH grubuna; klinik, biyokimyasal,
serolojik, sonografik ve histopatolojik olarak
hi¢bir etyolojik sebep bulunamayan olgular,
HBV'na bagh KKH grubuna; HBV isaretleyi-
cileri pozitif olan olgular,
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Tablo I: Anti-HCV pozitifliginin hasta gruplanna goére
dagilimi

n anti-HCV (%)
KKKH 78 26.92
HBsAg(+) KKH 56 10.71
Siroz+HCC 10 40.00
Masif kan transfiizyonu
yapilan hastalar 20 21.00
Gonulli Donérler 214 0.60

Masif kan transfiizyon yapilan hasta grubu-
na; KKH olmadig: saptanan ve testin yapildi-
g1 tarihten en az 6 ay once 5 ilinite veya daha
fazla kan transfiizyonu yapilanlar,

Donér grubuna; kan bankasina basvuran pro-
fesyonel olmayan goniilliiler, siroz+HCC gru-
buna; histopatolojik olarak siroz+HCC oldugu
saptanan olgular alindilar.

Hastalarinda; siroz, KAH, KPH ve hepatoma
tanilan klinik, biyokimyasal, sonografik, sero-

lojik ve histopatolojik bulgulara dayanilarak
kondu.

Hasta gruplarindan hig birine yiiksek risk ta-
siyan hemofilik ve dializ hastalari, ilag ve
uyusturucu bagimlilari, homoseksiller, akil
hastalar1 ve mahkumlar alinmad.

Hastalardan alinan kan 6rneklerinin serumla-
r1 ayrilarak-20 C de saklandi. HCV ve HBV be-
lirleyicileri, Abbott EIA diagnostik kit (Abbott
Laboratories, USA) ile sandwich ELISA yonte-
mi kullanilarak dreticinin o6nerdigi metod
prensiplerine uygun olarak tesbit edildi.

Pozitifbulunan veya cut-off degerine yakin olan
tim orneklerde test ikinci kere tekrarland.

BULGULAR

Calisma gruplarinda anti-HCV pozitifligi
%0.6-40 arasinda bulunmustur.

Anti-HCV pozitifligi; KKKH'da %26.92, masif
kan transfizyonu yapilan hastalarda %21,
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Tablo II: Kronik karaciger hastalarinda Anti-HCV pozi-
tifligi
anti-HCV(+)

HBsAg(+) HBsAg(-) Toplam

n % n % n %

Siroz+HCC 34 50.0 1/4 25 4/10 40.0

Siroz 12/44 27.27 2/34 5.88 12/78 15.38
KAH 6/20 30.0 2/10 20.0 8/30 26.66
KPH 0/8 0.0 1/8 125 1/16 6.25
Toplam 21/78 26.92 6/56 10.71 25/134 18.65

siroz+HCC olgularinda %40, HBV'na bagh
KKH olgularinda %10.71 ve goniilli donorler-
de %0.6 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Anti-HCV pozitifliginin kronik karaciger has-
talarindaki dagilimi ise soyle idi; kriptojenik
siroz+HCC olgularinda %50, kriptojenik siroz
olgularinda %27.27, kriptojenik KAH olgula-
rinda %30, HBsAg (+) siroz+HCC olgularinda
%25, HBsAg(+) siroz olgularinda %5.88,
HBsAg (+) KAH olgularinda %20, HBsAg(+)
Kronik persistant hepatit (KPH) olgularinda
%12.5 pozitiflik saptandi. Kriptojenik KPH ol-
gularinda anti-HCV pozitifligi bulunamadi
(Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda goniilli kan donorlerinde anti-
HCV pozitifligi %0.6 olarak bulunmustur. Ul-
kemizde yapilan baz1 ¢alismalarda da bu oran
%0-0.7 arasinda bildirilmektedir (4-6). Cesitli
ilkelerde yapilan arastirmalarda bu grupta
anti-HCV pozitifliginin %0.3-2 arasinda oldu-
gu saptanmigtir (7-11). Gonilli kan donorle-
rindeki anti-HCV pozitifligi iilkemizde ve
diinyada benzerlik giostermektedir.

Posttransfiizyon hepatit sikligi, kan ve kan
iiriinlerinin kullanim siklig: ile yakindan ilgi-
lidir. Posttransfizyon hepatit olgularinda
anti-HCV pozitifliginin %85 oldugu bildiril-
mektedir (12).

Risk gruplarindan talassemia major olgula-
rinda %23, dializ hastalarinda %1-33 ve he-
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mofili hastalarinda %53-89 arasinda anti-
HCV pozitifligi bildirilmistir(12,13). Ulkemiz-
de yapilan baz ¢alismalarda, hemodializ has-
talarinda %18.6-34.7, hemofili hastalarinda
%40 ve talassemia hastalarinda %9.6 oranin-
da anti-HCV pozitifligi saptanmistir (5,14).
Bizim ¢aligmamizda cesitli nedenlerle masif
kan transfiizyonu yapilanlarda anti-HCV po-
zitifligi %21 olarak bulunmustur. Bu oran li-
teratiirde verilen oranlardan olduk¢a disik-
tur.

Anti-HCV pozitifligi galismamizda kriptojenik
siroz olgularinda %27.27, HBsAg(+) siroz ol-
gularinda ise %5.88 olarak bulunmustur. Bat:
ulkelerinde, kriptojenik sirozda %42-78 ve
HBsAg (+) siroz olgularinda %7-18 arasinda
anti-HCV  pozitifligi rapor edilmektedir
(12,15,16). Ispanya'da yapilan bir calismada
anti-HCV, HBsAg(+) KKH'nin yalnizca siddet-
li histolojik formlarinda (KAH ve siroz) sap-
tanmagtair (16). Calismamizda HBsAg(+) KKH
grubunda anti-HCV pozitifligi siroz olgularin-
da %5.88, KAH olgularinda %20 bulunurken
KPH olgularinda %12.5 olarak saptanmigtir
ki bu bize gore HCV antikorlarinin varhig ile
hastahigin siddeti arasinda bir iligki olmadig-
n1 gostermektedir. Literatirde HBeAg(+)
KKH'da birlikte anti-HCV antikorlarinin ol-
masimin karaciger hastaliginin daha agir sey-
redebilecegine isaret ettigi ve HBsAg(+) has-
talar arasinda anti-HCV'nin; inaktif HBV
replikasyonu olanlarda (anti-HBe pozitif,
HBV-DNA negatif) daha sik oldugunu (%17-
40) bildirenlerde vardir (15-17).

Calismamizda anti-HCV pozitifligi genel ola-
rak KKKH grubunda %26.92, kriptojenik
siroz grubunda %27.27, kriptojenik kronik he-
patit grubunda %30 dur. Bu oran kriptojenik
kronik hepatit ve kriptojenik siroz olgularinda
literatiirde %40-80 arasinda rapor edilmekte-
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dir (15-18). Ulkemizde de yapilan ¢aligmalar-
da da anti-HCV pozitifligi KKKH'da %30-76
arasinda bulunmustur (4,5,15,19). Serimizde-
ki bu sonuglar literatirdeki ve iilkemizde ya-
pilan ¢alismalarda elde edilen sonuglara para-
leldir goziikmektedir.

Calismamizda anti-HCV pozitifligi siroz+HCC
olgularinda genel olarak %40 ve kriptojenik
siroz+HCC  olgularinda %50, HBsAg(+)
siroz+HCC olgularinda %25 olarak saptan-
migtir.

HBsAg(-) HCC olgularinda, Japonya ve bat
Avrupada %60-70, Amerika ve Afrikada %32-
54, HBsAg(+) HCC olgularinda %54-56 ara-
sinda anti-HCV pozitifligi bildirilmektedir
(17). Serimizde HBsAg(-) siroz+HCC olgula-
rindaki anti-HCV pozitifligi literatiirdekine
yakin olmasina ragmen HbsAg (+) siroz+HCC
olgularindan daha duguktir.

HCC olgularinda anti-HCV ve anti-HBc'nin
birlikte bulunmasinin HCC olmayan kronik
hepatit C olgularindan ii¢ kez daha fazla
(%54'e kars1 %19) oldugu ve bu iki ajamin ka-
raciger kanseri gelismesinde sinerjik etki gos-
terdigi ileri sirilmektedir (17,20). Bizim c¢a-
lismamizda bu grup hasta az oldugundan
sonuglarn yorumlamak zordur.

Sonug olarak higbir etyolojik sebeb bulunama-
yan kronik karaciger hastaliklarinin bir kis-
minda etyolojik ajanin HCV oldugunu sapta-
dik. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalar da
gozonine alindiginda ginimizde kriptojenik
kronik karaciger hastaliklarin etyolojisinde
HCV 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle
gelecekte tilkemizde HCV tasiyicilarinin tani-
smna ve HCV enfeksiyonundan korunmaya
biyik 6nem verilmesi gerekmektedir.
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