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Ozet: Bu galigmamtzda 55 kriptojenik kronik ka-
raciger hastaligi(KKXH), 5 siroz ile beraber hepato-
ma(HCC) ve 192 géniillii kan donérii ile 19masif
kan transfiizyonu yapilan hastada anti-HCV preva-
lans: aragtirild.

KKKH olgulannnda %25.45, HBYV ile ilgili KXH ol-
gularinda %#.87, siroz+ HCC olgularinda %20, kan
bankast donérlerinde %0.5, ve massif kan tranfiiz-
yonu yapilan hastalarda %21 anti-HCV prevalans:
saptands.

Anti-nuclear antikor(ANA) titresi yiiksek olan
KKKH olgularinda anti-HVC pozitifligi gésterile-
medi.

Anahtar Kelimeler:
HCV, ANA.

Kronik karacifier hastalikian, anti-

Hepatit C virusu (HCV) paranteral olarak
bulagan non A-non B (NANB) hepatitinin et-
keni olup, tek sarmall bir RNA virusudur ve
flavivirus ailesinde yer alir (1). Virusla ilgili
ilk ¢alismalar 1989 yilinda yayinlanmigtir (2).
Virusgenomunun HCV-1, HCV-J ve HCV-JH
olmak tzere li¢ susu tammlanmigtir (1).

Viral genoma ait fraksiyonlarin rekombinant
teknoloji ile elde edilmesinden sonra, RIA,
EIA ve RIBA y6ntemleri ile hasta serumlarin-
da anti-HCV'nin gésterilmesi mimkiin olmug-
tur (3).

Anti-HCV'nin serumda saptanabilir hale gel-
mesi ile tim diinyada paranteral olarak bula-
san NANB hepatinin seroepidemiyolojisine ait
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Summary: ANTI-HCV PREVALANCE IN VARIO-
US LIVER DISEASES

In this study, we evamined anti-HCV prevelance in
55 cryptogenic chronic liver disease, 41 HBV related
chronic liver disease, 5 cirrohis with HCC, 192 vo-
lutary blaod donors and 19 multiple biood transfit-
sed patients.

Anti-HCV prevelance was detected as 25.45% in
eryptogenic chronic liver disease, 4.87% in HBV re-
lated chronic liver disease, 20%in cirrohis with
HCC cases, 0.5% in voluntary blood donors and
21% in multiple blood transfused patients.

In patients with cryptogenic chronic liver discase
with high ANA titers, anti-HCV was ncgative.

Key words: Chronic liver disease, anti-HCV, ANA.

veriler hizla artmigtir.

Bu ¢ahsmada ilkemizdeki kronik karaciger
hastaliklarinda, goéniilli kan donérlerinde ve
massif kan transfiizyonu yapilanlarda anti-
HCV prevalansim ve ayrica KKKH'da ANA
pozitifliginin anti-HCV testine etkisini arag-
tirdik.

GEREC ve YONTEM

Kasim 1990-Agustos1991 tarihleri arasinda T.
Yiksek lhtisas Hastenesi Gastroenteroloji
Klinigi ve Ankara Hastanesi kan bankasina
bas vuran 160 erkek, 152 kadin toplam 312
hasta ¢aliymaya alindi. Hastalardaki HBV ve
HCYV igaretleyicileri Ankara Hastanesi Klinik
Mikrobiyoloji laboratuarinda analiz edildi.

Cahsmaya 192 goniilli kan donéri, 19 massif
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kan transfiizyonu yapilan hasta, 55 KKKH,
41 HBV ile ilgili KKH ile 5 siroz+ HCC olgusu
kabul edildi.

Caligmamizdaki 5 grup su kriterlere gore se-
cildiler;

1. Klinik, biyokimyasal, serolojik, sonografik
ve bazi olgularda histopatolojik olarak higbir-
sebep bulunamayan olgular, KKKHgrubuna.

2. HBV igaretleyicileri pozitif olan olgular,
HBV ile ilgili KKH grubuna

3. KKH olmadi saptanan ve testin yapldig
tarihten enaz 6 ay énce 5 lnite veya daha
fazla kantransfiizyonu yapilanlar, masif kan
transfiizyon hasta grubuna

4. Kan bankasina bagvuran profesyonel olma-
yan goniilliiler, donér grubuna

5. Histopatolojik olarak siroz+HCC oldugu
saptanan olgular siroz+4HCC grubuna alindi-
lar.

Hasta gruplarindan hig¢ birine yiksek risk ta-
siyan hemofilik ve dializ hastalan, ilag ve
uyusturucu bagimhlari, homoseksiller, akil
hastalari ve mahkumlar alinmad.

Anti-HVC ve HBV isaretleyicilerinin saptan-
masinda ELISA testi (Abbott), ANA saptan-
masinda [FA testi (Biosystems) kullamild.

Testler sirasinda kit iireticisi tarafindan ta-
nimlanan standartlara uyuldu. Hemolizli kan-
lar ¢aligmaya alinmadi. Pozitif bulunan veya
cut-off degerine yakmin olan tiim &rneklerde
test ikinci kere tekrarlands.

BULGULAR

Calismaya alinan gruplarda anti-HCV pozitif-
ligi %0.5-25.45 arasinda bulunmustur.

Anti-HCV prevalans;; KKKH'da %25.45,
masif kan transfizyonu yapilan hastalar-
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Tablo I: Anti-HCV pozitifliginin hasta gruplarna gore
dagilim.

n anti-HCV(%)
KKKH 55 25.45
HBsAg(+)KKIH 41 4.87
Siroz+HCC 5 20.00
Masif kan Tra nsfizyonu-
yapilan hastalar 19 21.00
Gonalla Donérler 192 0.50

TabloIl: Kionik Karaciger Hastalarinda Anti-HCV
pozitifligi.

anti-HCV(+) HB=zAg(+)

KhKH  HBsAg{+KKH Toplam
n % n % n % %
Siroz¢HCC V2 60.0 o/3 0.0 /5 200 090
Siroz 11/44 25.0 o35 0.0 11/7913.9 443
KAH 2/9 222 2/4 50.0 4/13 308 08
KAH 02 00 o2 00 w4 00 50.0

Tablo III: KKRKH'da ANA titseleri ile ve Anti-HCV pozi-
tifiginin iligkisi,

ANA Titresi Anti-HCV(+)
olgu sayist n %
Negatif 50 12 24.0
1/40 3 2 66.6
V80 ve daba fazla 2 0 0.0

da%21, siroz+HCC olgularinda %20, HBV ile
ilgili KKHolgularinda %4.87 ve goniillii donér-
lerde %0.5 olarak bulunmusgtur (Tablo I).

Anti-HCV'nin karaciger hastalarindaki dagih-
mi ise sbyle idi; kriptojenik siroz+ HCC olgula-
rinda %50, kriptojenik siroz olgularinda %25,
kriptojenik kronik aktif hepatit (KAH) olgula-
rinda %22.2, HBsAg (+) KAH olgularinda %50
pozitiflik saptandi. HBsAg(+) siroz olgulan ile
kronik persistan hepatit (KPH) olgularinda
anti-HCV pozitifligi bulunamad (Tablo II).

KKKH olgularinda, ANA titresi yuksek olan-
larda hi¢ anti-HCV pozitifligi saptanamamis-
tir. Ancak ANA titresi 1/40olan olgularda
anti-HCV pozitifligi %66.6 olarak bulunmus-
tur(Tablo III).

Gastroenteroloji
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TARTISMA

Calismamizda goniillii kan donérlerinde anti-
HCV prevalans1 %0.5 olarak bulunmustur.
Ulkemizde yapilan galismalarda da bu oran
%0-0.7 arasinda bildirilmektedir (4-6). Cesitli
ilkelerde yapilan arastirmalarda bu grupta
anti-HCV prevalansinin %0.3-2 arasinda oldu-
gu saptanmistir (7-11).

Gonilli kan donérlerindeki anti-HCV preva-
lans: iilkemizde ve diinyada benzerlik goster-
mektedir.

Posttransfiizyon hepatit sikhig), kan ve kan
driinlerinin kullamim sikhig ile yakindan ilgi-
lidir. Posttransfiizyon hepatit olgularinda
anti-HCV prevalansi %85 dir (12).

Risk gruplarindan talassemia major olgula-
rinda %23, dializ hastalarinda %1-33 ve he-
mofilik hastalarda %53-89 arasinda anti-HCV
pozitifligi bildirilmigtir(12,13). Ulkemizde ya-
pilan baz ¢alismalarda, hemodializ hastala-
rinda %18.6-34.7, hemofili hastalarinda %40
ve talassemia hastalarinda %9.6 oraninda
anti-HCV pozitifligi saptanmistir (5,14).

Bizim ¢ahismamizda ¢esitli nedenlerle masif
kan transfiizyonu yapilanlarda anti-HCV sik-
hg %21 olarak bulunmustur.

Anti-HCV pozitifligi galilgmamizda kriptojenik
siroz olgularinda %25, HBsAg(+) siroz olgula-
rinda ise %0 olarak bulunmustur. Literatiirde
kriptojenik sirozda%42-78 ve HBsAg(+) siroz
olgularinda Avrupa ve Amerika'da %7-18 ara-
sinda anti-HCV pozitifligi rapor edilmistir
(12,15,16). Ispanya'da yapilan bir ¢alismada
anti-HCV, HBsAg(+) KKH'nin yalnizca siddet-
li histolojik formlarinda (KAH ve siroz) sap-
tanmistir(16). HBeAg(+) KKH'da birlikte anti-
HCV antikorlan da varsa karaciger hastahg-
nmin daha agir seyredecegine isaret eder(15).
Aynca HBsAg(+) hastalar arasinda anti-
HCV'nin; inaktif HBV replikasyonu olanlar-
da(anti-HBe pozitif, HBV-DNA negatif) daha
stk oldugunu(%17-40) bildirenlerde vardir
(17).
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Calismamizda genel olarak KKKH'da anti-
HCV pozitifligi %25.45 dir, bu oran kriptoje-
nik kronik hepatit ve kriptojenik siroz olgula-
rinda literatiirde %60-80 arasinda rapor edil-
mektedir(15-18). Ulkemizde de yapilan ¢a-
hismalarda anti-HCV pozitifligi KKKH'da
%33.6, KKH'da %29.2-76 arasinda bulunmus-
tur (4,15,19).

Calismamizda siroz+HCC olgularinda anti-
HCV sikhg genel olarak %20 ve kriptojenik
siroz+ HCC olgularinda %50 pozitif bulunmus-
tur. HBsAg(+) olgularinda anti-HCV saptana-
mamstir.

Japonya ve bati Avrupada HBsAg(-) HCC ol-
gularinda %60-70, Amerika ve Afrikada %32-
54, HBsAg(+)HCC olgularinda 9:54-56 arasin-
da anti-HCV pozitifligi bildirilmektedir(17).

HCC olgularinda anti-HCV ve anti-HBc'nin
birlikte bulunmasi; HCC olmayan kronik he-
patit C olgularindan ii¢ kez daha fazladir,
(%54'e kars: %19), (20). Bu iki ajanin karaci-
ger kanseri gelismesinde sinerjik etki goster-
digi ileri siiriilmektedir (17). Bizim ¢aligma-
mizda bu grup hasta az oldugundan sonuglan
yorumlamak zordur.

Yiksek ANA titresinin yalanca anti-HCV pozi-
tifligine yol - agabilecegi bildirilmektedir
(17,21). Cahsmamizda yiiksek ANA titresi
olan KKKH'da, anti-HCV pozitifligi saptan-
mamis ve bu neden ile de hatah pozitif sonug
olasiligy ekarte edilmistir.

Otoimmiin KAH ile anti-HCV (+) KKH'nin ay-
rlmas) son derece 6nemlidir. Ciinkii otoim-
miin KKH, yanhshkla kronik hepatit C sani-
larak interferon ile tedavi edilir ise ciddi yan
etkiler ortaya gikar.

Kronik karaciger hastaliklarimin etyolojisinde
gerek as gerekse korunma tedbirlerinin art-
mas) ve hijyenik sartlarin diizelmesi ile HBV
enfeksiyonunun onemi azalhirken, bati toplum-
larinda oldugu gibi HCV enfeksiyonlarinin
onemi artacaktir. Bu nedenle gelecekte iilke-
mizde HCV tasiyicilarinin tanisi biiyik onem
kazanacaktir.
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