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Ô:ıet: Bu çal ışmamızda 55 kriptojenik kronik ka­
raı:iğer hastalığı(KKKH}, 5 siroz ile beraber hepato• 
ma{HCC) ue 192 göniUlü kan doı,öra il,, 19masif 
kan tran•filzyonıı yapılan hastada anti-HCV pre.a­
lc.nsı araştınldı. 

KKKH olgıılannda %25.45, HBV ik ilgili KKH ol­

gulannda %4.87, siroz+HCC olgularında %20, kan 
bankası d<ınörlerinde %().5, ue massif kan tranfilz• 
yonu yapılan hastalarda %21 anti-FICV preualansı 
saptandı. 

Anti-ııucloo.r anJikar(ANA) litresi yüksek olan 
KKKH olgıılarında anti-HVC pozitifliği gösterile­
medi. 

Anahtar Kelimeler. Kronik karociğer lıııstalıklan, anti­

HCV, ANA. 

Hepatit C virusu (HCV) paranteral olarak 
bulaşan non A-noo B (NANB) hepatitinin et­
keni olup, tele sarnıallı bir RNA virusudur ve 
Oavivirus ailesinde yer alır (1). Virusla ilgili 
ilk çalışmalar 1989 yılında yayınlanmıştır (2). 
Virusgenomunuo HCV-1, HCV-J ve HCV.JH 
olmak üzere üç suşu tanımlanmıştır (1). 

Vıra! genoma ait fraksiyonlann rekombinant 
teknoloji ile elde edilmesinden sonra, RIA, 
EIA ve RIBA yöntemleri ile hasta senımlann• 
da anti-HCV'nin gösterilmesi mümkün olmuş­
tur (3).

Anti-HCV'nin serumda saptanabilir hale gel­
mesi ile tüm dünyada paranteral olarak bula­
şan NANB hepatinin seroepidemiyolojisine ait 
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Summary: ANTI-HCV PREVALANCE lN VARIO­
US LNER DISEASES 
in this study, we examiııed a-nti•HCV prevela.nce in 
55 cryptogenic chranic liucr diseasc, 41 HBV relatcd 
clıronic livcr discase, 5 cirrohis with HCC, 192 uo­
lutary b/ood donors and 19 mu/tiple b/ood trcmııfu­
ud patients. 

Anti-HCV prcuelance. was detected as 25.45% in 
cryptoeenic chronic liver disease, 4.87% in HBV re• 
latcd chı·onic liucr disease, 20%in cirrohis wit/ı 
HCC cascs, 0.5% in uoluntary blood d,,ııors aııd 
21% in nwltiple blood transfııaed patients. 

in patieı1ts with cryptogenic chronic liucr discase 
with high ANA litcrs, anti-HCV was ııcgatiuc. 

Key word.,: Chronic liver di ... se, anti-HCV, ANA. 

veriler hızla artmıştır. 

Bu çalışmada ülkemizdeki kronik karaciğer 
hastahklannda, gönüllü kan donörlerinde ve 
massif kan transfüzyonu yapılanlarda anti­
HCV prevalansını ve aynca KKKH'da ANA 
pozitiniğinin anti-HCV testine etkisini araş­
tırdık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kasım 1990-Ağust.os1991 tarihleri arasında T. 
Yüksek İhtisas Hastenesi Gastroenteroloji 
Kliniği ve Ankara Hastanesi kan bankas,na 
baş vuran 160 erkek, 152 kadın toplam 312 
basta çalışmaya alındı. Hastalardaki HBV ve 
HCV işaretleyicileri Ankara Hasta.nesi Klinik 
Mikrobiyoloji laboratuarında analiz edildi. 

Çalışmaya 192 gönüllü kan donörü, 19 massif 
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kan transfüzyonu yap.ı lan hasta, 55 KKKH, 
41 HBV ile ilgili KKH ile 5 siroz+ HCC olgusu 
kabul edildi. 

Çalışmamızdaki 5 grup şu kriterlere göre se­
çildiler; 

1. Klinik, biyokimyasal, serolojik, sonografik
ve bazı olgularda histopatolojik olarak hjçbfr­
sebep bulunamayan olgular, KKR'.Rgrubuna.

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

3. KKH olmadığı saptanan ve testin yapıldığı
tarihten enaz 6 ay önce 5 ünite veya daha
fazla kantransfüzyonıı. yapılanlar, masif kan
transfüzyon basta grubuna

4. Kan bankasına başv-uran profesyonel olma­
yan gönüllüler, donör grubuna

5. Histopatolojik olarak siroz+HCC olduğu
saptanan olgular siroz+HCC grubu.na alındı­
lar.

Hasta gruplarından foç birine yüksek risk ta­
şıyan hemofilik ve dializ hastaları, ilaç ve 
uyuştıı.rucu bağımlıları, homoseksüller, akıl 
hastaları ve mahkumlar alınmadı. 

Anti-HVC ve HBV işaretleyicilerinin saptan­
masında ELISA testi (Abbott), ANA saptan­
masında IFA testi (Biosystems) kullanıldı. 

Testler sırasında kjt üreticisi tarafından ta­
nımlanan standartlara uyuldu. Hemolizli kan­
lar çalışmaya alınmad.ı. Pozitif bulunan veya 
cut-off değerine yakın olan tüm örneklerde 
test ikinci kere tekrarlandı. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan gruplarda anti-HCV pozitif­
liği %0.5-25.45 arasında bulunmuştur. 

Anti-HCV prevalansı; KKKH'da %25.45, 
masif kan transfüzyonu yapılan hastalar-

ACAR ve Ark. 

Tablo l: Anli•HCV poıiliniğinbı hasta gruplnıın.ı göre 
dağılımı. 

n anli-HCV(%) 

KKKR 55 25.45 
HBııAg(+)KKH 41 4.87 

Siroz+HCC 5 20.00 
Mıısi(k3n Tra.nsfü.zyonu-
yopılon h�stalar 19 21.00 
�nüllO DonOrler 192 0.50 

Tablon, Kronik Karaciğer Hutalnnnd• Anti-HCV 
pozitifliği. 

onli,HCV(+) HBııAg(+) 

KKKH HfüAg( +)KKH Toplam 

n % n % n % % 

Siroz+HCC 1/2 50.0 0/3 o.o J/5 20.0 o.o

Siro:ı 11/44 25.0 0/35 o.o l l/79 13.9 44.3
KAH 219 22.2 ?/4 50.0 4/13 30.8 0.8 
KAH 0/2 o.o 0/2 o.o 0/4 o.o 60.0 

Tablo III, KKKH'da ANA til,-oloıi ile ve Anli,HCV poZi­
UOiğinin ilişkisi, 

ANA 'l'itnısi 

Nugııtif 
1/40 
l/80 ,·e daha fa1.la 

olgu sayası 

50 
3 
2 

Anti-HCV(+) 

12 
2 
o 

24.0 
66.6 
o.o

da%21, siroz+HCC olgulannda %20, HBV ile 
ilgili KKHolgularında %4.87 ve gönüllü donör­
lerde %0.5 olarak bulıı.nmuştur (Tablo 1). 

Anti-HCV'nin karaciğer hastalanndaki dağılı­
mı ise şöyle idi; kriptojenik siroz+HCC olgula­
rında %50, kriptojenik siroz olgularında %25, 
kriptojenik kronik aktif hepatit (KAH) olgula­
rında %22.2, HBsAg (+) KAH olgularında %50 
pozitiflik saptandı_ HBsAg(+) siroz olguları ile 
kronfk persista.n hepatit (KPH) olgulannda 
anti-HCV pozitifliği bulunamadı (Tablo H). 

KKKH olgularında, ANA titresi yüksek olan­
larda hiç anti-HCV pozitiniği saptanamamış­
tır. Ancak ANA titresi 1/40ola.n olgu.larda 
anti-HCV pozitifliği %66.6 olarak bulunmuş­
tur (Tablo III). 
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda gönüllü kan donörlerinde anti­
HCV prevalansı %0.5 olarak bulwmıuştur. 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda da bu oran 
%0-0. 7 arasında bildjrilmektedir {4-6}. Çeşitli 
ülkelerde yapılan araştırmalarda bu grupta 
anti-HCV prevalansının %0.3-2 arasında oldu­
ğu saptanmıştır {7-11). 

Gönüllü kan donörlerindeki anti-HCV preva• 
!ansı ülkemizde ve dünyada benzerlik göster­
mektedir.

Posttransfüzyon hepatit sıklığı, kan ve kan 
ürünlerinin kullanım sıklığı ile yakından ilgi­
lidir. Posttransfüzyon hepatit olgularında 
anti-HCV prevalamsı %85 dir (12). 

Risk gruplarındaın talassemia major olgula­
rında %23, dializ hasta lannda %1-33 ve he­
mofilik hastalarda %53-89 arasında anti-HCV 
pozitifliği bildirilnıiştir{l2,13). Ülkemizde ya­
pılan bazı çalışmalarda, hemodiaUz hastala­
rında %18.6-34.7, hemofiJ; hastalarında %40 
ve talassenıia h.astalannda %9.6 oranında 
anti-HCV pozitifliği saptanmıştır (5,14). 

Bizim çalışmamızda çeşitli nedenlerle masif 
kan transfüzyonıı yapılanlarda anti-HCV sık­
hğı %21 olarak bulunmuştur. 

Anti-HCV pozitifliği çalışmamızda kriptojenik 
siroz olgularında %25, HBsAg(+) siroz olgula­
rında ise %0 olarak bulunmuştur. Literatürde 
kriptojenik sirozda%4.2-78 ve HBsAg(+) siroz 
olgularında Avrupa ve Amerika'da %7-18 ara­
sında anti-HCV pozitifliği rapor edilmiştir 
(12,15,16). İsµanya'da yapılan bir çalışmada 
anti-HCV, HBsAg(+) KKH'nin yalnızca şiddet­
li histolojik formlarında {KAH ve siroz) •BP· 
tanmıştır(l6). HBeAg(+) KKH'da birlikte anti­
HCV antikorlan da va.rsa karaciğer hastalığı­
nın daha ağır seyredeceğine işaret eder(15). 
Aynca HBsAg(+) hastalar arasında anti­
HCV'nin; inaktif HBV replikasyonu olanlar­
da(anti-HBe pozitif, HBV-DNA negatif) daha 
sık olduğunu(%17-40) bildirenlerde vardır 
(17). 

Cilt 3, Sayı 2, 1992 

291 

Çalışmamızda genel olarak KKKH'da anti­
HCV pozitifliği %25.45 dir, bu oran kriptoje­
nik kronik hepatit ve kriptojenik siroz olgula­
rında literatürde %60-80 arasında rapOr edil­
mektedir(15-18). Ülkemizde de yapılan ça­
hşmalarda anti-HCV pozitifliği K.KKH'da 
%33.6, KKH'da %29.2-76 arasında bulunmuş­
tur (4,15,19}. 

Çalışmamızda siroz+HCC olgulannda anti­
HCV sıklığı genel olarak %20 ve kriptojenik 
siroz+HCC olgularında %50 pozitif bulunmuş­
tur. HBsAg(+) olgularında anti-HCV saptana­
mamıştır. 

Japonya ve batı Avrupada HBsAg(-) HCC ol­
gularında %60-70, Amen1(8 ve Afrikada %32-
54, HBsAg(+)HCC olgularında %54-56 arasın­
da anti-HCV pozitifliği bildirilmektedir(l 7). 

HCC olgularında anti-HCV ve anti-HBc'ııin 
birlikte bulunması; HCC olmayan kroııik he­
patit C olgulanndan üç kez daha fazladır, 
(%54'e karşı %19), (20). Bu iki ajanın karaci­
ğer kanseri gelişmesinde sinerjik etki göster­
diği ileri sürülmektedir (17). Bizim çalışma­
mızda bu grup hasta az olduğundan sonuçlan 
yorumlamak zordur. 

Yüksek ANA titresinin yalancı anti-HCV pozi­
tifliğine yol • açabileceği bildirilmektedir 
{17,21). Çalışmamızda yüksek ANA titresi 
olan KKKH'da, anti-HCV pozitifliği saptan­
mamış ve bu neden ile de hatalı pozitif sonuç 
olası lığı ekarte edilmiştir. 

Otoimmün KAH ile anti-HCV (+) KKH'nin ay­
nlması son derece önemlidir. Çünkü otoim­
mün KKH, yanhşlıkla kronik hepatit C sanı­
larak interferon ile tedavi edilir ise ciddi yan 
etkiler ortaya çıkar. 

Kronik karaciğer hastalıklannın etyolojisinde 
gerek aşı gerekse korunma tedbirlerinin art­
ması ve hijyenik şartlann düzelmesi ile HBV 
enfeksiyonwıun önemi azalırken, batı toplum­
lannda olduğu gibi HCV enfeksiyonlarının 
önemi artacaktır. Bu nedenle gelecekte ülke­
mizde HCV taşıyıcılarının tarusı büyük önem 
kazanacaktır. 
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