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Özet: Bu çalışmada; 26 karaciğer sirozu, 5 siroz ve 
hepatosellüler karsinoma ve 14 kronik aktif" hepatit ol­
gwmııdan olııı;aıı toplam 45 kronik karaciğer hasta­
sında hepatitis C virus antikoru sıklığı araştırıldı. Bıt 
hastaların "ln35.5'inde aııti-HCV pozitif" olarak bulwı­
dıı. Kontrol grııbu olarak alınan 250 gönüllü kaıı veri­
cisinin %1.6'sıııda anti-HCV pozitif" olarak bıılundu. 
Bulgularımız HCV iııfeksiyoııuııuıı kronik karaciğer 
hastalığı patogeııeziııde önemli role sahip olduğunu 
düşündürmektedir. Kan vericilerinin anti-HCV yönün­
den taranması, hepatitis C virüs iııfeksiyoııu sonucu 
geliı;eıı kronik karaciğer hastalığı sıklığında azalmaya 
yol açabilecektir. 
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Yap1lan çalışmalar non-A non-B hepatiti geçi­
ren hastalarda, kronik karaciğer hastalığı sıklı­
ğmm fazla olduğunu göstermektedir. Ancak 
non-A non-B virüsünün klonlaştınlıp genomu 
elde edilinceye kadar bu gözlemleri doğrulamak 
oldukça güçtü. 

Virüsün genomu elde edildikten sonra hepatit C 
virüsü olarak tanımlanmış ve böylece HCVye 
ait antijen üretilerek hasta serumlarında 
HCVye karşı oluşan antikoru tayin yöntemleri 
geliştirilmiştir. Son çalışmalar, HCV'nin kr. ka­
raciğer hastalığın önemli bir sebeplerinden biri 
olduğunu göstermektedir (1). 

Bu çalışmanın amacı, kronik karaciğer hast. da 
anti-HCV prevalansını araştırarak HCV enfek-

SSK Ankara Hastanesi 3. Dahiliye Ki. 

Summary: HEPATITIS C VIRUS ANTIBODY 

PREVALENCE IN CHRONIC LNER DISEASES 

lıı tlıis study, tlıe prevaleııce of aııtibodies agaiııst hep­
atit is C virus was determiııed iıı 45 patieııts with 
chroııic liver diseases iııcludiııg 26 patieııts with liver 
cirrlıosis, 5 patieııts with liver cirrhosis aııd hepato­
cellular carciııoma aııd 14 patieııts with chroııic active 
hepatitis. A total of' %35,5 of' these patients were posi­
tive for aııti-HCV There was 1. 6'fa positivity of' anti­
HCV in 250 asymptomatic volııııteers. Our fiııdings 
suggest that HCV in/ectioıı may play a sigııificaııt role 
iıı the pathogeııesis of' chronic liver disease. Screening 
far aııti-HCV iıı blood donors may decrease preva­
laııce of chroııic liver disease caused by HCV iııf'ection. 

Key Woı·ds: Chronic liver diseases, anti-HCV. 

siyonunun etyolojideki rolünü belirleyebilmek­
tir. Bu amaçla SSK Ank. Rast. 3. Dahiliye klini­
ğinde kronik karaciğer hastahğı tanısı konan 45 
hasta değerlendirildi. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Birinci gruptaki hastalar, kronik karaciğer has­
talığı tanısı konan 45 hastayı içermektedir. 
Hastaların Tanıları, klinik, biyokimyasal, sero­
lojik, ultrasonografi ve histopatolojik verilere 
dayanılarak konulmuştur. Ekstrahepatik koles­
taz gibi safra yollan hastalığı olanlar veya me­
tabolik hastalığı olanlar çalışma dışı tutulmuş­
tur. İkinci grupta ise asemptomatik sağlıklı 250 
gönüllü kan donörü bulunmaktadır. Dikkatli bir 
öykü alındıktan sonra tam fizik muayene yap1l­
mış ve labaratuar testleri için kan örneği alın­
mıştır. 
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Tablol: Hasta ve kontr ol gnıhunda Aııti-HCV pozililliği. 

Kr. KCHast. Kontrol 

Hast a sa)'1sı 45 250 
Cins 32 E/13 K 173 E/77 K 
Yaş 46,5 (18-70) 37,8 (20-45) 
Aııti-HCV(+) 16(%35,5) 4(%1,fi) 
HBV(+) 31 (%72) 13 (%5,2) 
HllsAg 4 (12,9) 
Aııti-HBc 4 (12,9) 
Anli HBc +HBs 23(%74,1) 

Hasta ve kontrol grubunun serumları test yapı­
lıncaya kadar -70 C de korundu Hepatit B işa­
retleri tayini için ELISA yöntemi kullanıldı. Se­
rumda Anti-HCV tayini ise, Anti-HCV ELISA 
kiti kullanılarak yapıldı. Test örneklerinde 
HCV'ye karşı antikor mevcudiyeti örnek absor­
bans larmın cut-offa göre değerlendirilmesiyle, 
cutt-offa eşit veya büyük olan örnek absorbans­
lan pozitif, küçük olan örnek absorbansları ise 
negatif olarak değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 45 kronik karaciğer hastası­
nın 16'sında Anti-HCV pozitif olarak bulundu 
(%35,5). Gönüllü kan donörü olan 250 kişinin 
ise 4'ünde (%1,6) Anti-HCV pozitif olarak bulun­
du (Tablo 1). 

Anti-HCV (+) ve Anti-HCV (-) hastalar karşılaş­
tırıldığında yaş ve cins bakımından anlamlı bir 
farklılık bulunamadı. Anti-HCV (+) hastalann 
5'inde (%31,2) transfüzyon öyküsü bulunurken, 
Anti-HCV (-) hastaların ise l'inde (%3,5) trans­
füzyon öyküsü bulunmaktadır (Tablo 2). 

TARTIŞMA 

Hepatitis C virus enfeksiyonu tüm dünyada yay­
gındır. Çeşitli ülkelerde yapılan kronik C virüs 
hepatiti insidansı %60-84 arasında değişmekte­
dir. Asemptomatik donörlerde ise %0,4-1,5 ara­
sında Anti-HCV pozitifliği bildirilmektedir (1). 
Yurdumuzda yapılan çalışmalarda ise kronik 
karaciğer hastalarında %76 ve %26,9 oranında 
Anti-HCV pozitifliği bulunmuştur (2,3). Bizim 
çalışmamızda ise kronik karaciğer hastalarında 
Anti-HCV %35,5 oranında pozitif olarak bulu­
nurken, kontrol grubunda ise bu oran %1,6'dır. 
Bu bulgu, diğer çalışmalarda olduğu gibi, HCV 
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Tabloll: Aııli-HCV (+)ve(-) hasta]aı,n karşılaşt ın iması. 

Hasta sayısı 
Yaş 
Cins 

Tanı 

KC S(+) 
HCC (++) 
KAH(+++) 

Transfüzyo n 
Aııormal ALT 

HBV(+) 
HllsAg 
Aııti Hile 
Anti Hils 

(+) : Karaciğer sir ozu 

Aııti-HCV (+) 

16 
51,3 (22-70) 

11 E/5K 

10 

6 
5(%31,2) 

8 

3 

3 

(++) : Hepatoselülcr karsinoma 
(+++): Kronik aktif hepatit 

Anti-HCV(-) 

29 
45,6 (18-65) 
21 E/8 KK 

16 
5 
8 

1(%3,5) 
10 

infeksiyonunun kronik karaciğer hastalıklan et­
yolojjisinde önemli bir rolü olduğunu göstermek­
tedir. (4,5). HCV infeksiyonu başlıca perkütan 
yolla geçmektedir ancak HBV infeksiyonundan 
daha az olmakla birlikte, seksüel yolla veya pe­
rinatal olarak da geçebilmektedir (6). Bizim ça­
lışmamızda, Anti-HCV (+) olan hastaların 
%23'ünde transfüzyon öyküsü bulunmaktadır. 
Yurdumuzda yapılan bir çalışmada ise Anti­
HCV(+) olan hastalarda transfüzyon öyküsü 
%22 olarak bulunmuştur (2). Diğer çalışmalarda 
ise bu oranın %40 civarında olduğu bildirilmek­
tedir (4). Yine yaptığımız çalışmada Anti-HCV 
( +) olan hastaların %23'ünde HBV işaretleri ( +) 
olarak bulunmuştur. Bu durum HCV infeksiyo­
nunun HBV replikasyonunu etkileyebileceğini 
düşündürmektedir. 

HCV infeksiyonunun hepatoselülar karsinoma 
patogenezinde rol oynayabileceği düşünülmekte­
dir. Ancak HCV'nin hepatositlerin malign trans­
formasyonunda �irekt olarak mı etkili olduğu, 
ya da hapatomanın siroza bağlı olarak mı geliş­
tiği tam olarak bilinmemektedir (7). Bizim çalış­
mamızda hepatoselüler karsinomalı 5 olgunw1 
hiçbiirinde Anti-HCV (+) olarak bulunmamıştır. 

Anti-HCV reaktivitesi, kronik alkolik karaciğer 
hastalıkları, otoimmün kronik aktif hepatit ve 
mixed kiryoglobulinemide de bulunabilmektedir. 
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Bu durumun, bu hastalıklarda görülen hiperga­
maglobulinemiye bağlı olduğu ve daha çok birin­
ci kuşakkitlerde görüldüğü bilinmektedir (7). 
Hepatit C konusunda yap1lan son çalışmalarda, 
kan ve dokularda HCVnin genomik RNA'smı 
saptayabilen polimeraz zincir reaksiyonu kulla­
nılmaktadır. Bu yöntem çok duyarlı olup, doğru­
dan virus varlığ]m göstermesi nedeniyle diğerle­
rinden oldukça etkilidir. Yine bu test yard1mıyla 
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HCVye maruz kalındıktan 1-3 hafta sonra 
HCV-RNA saptanabilmektedir. (6). 

Sonuç olarak, HCV'nin kronik karaciğer hasta­
lıkları etyolojisinde önemli bir rolü olduğu, başlı­
ca bulaşma yolunun kan ve kan ürünleri ile ol­
duğu söylenebilir. Kronik karaciğer hastala­
rında Anti-HCV prevalansının yüksek olması bu 
hastalar ile ilgilenen sağlık personeli için bir 
risk faktörü oluşturmaktadır. 
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