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Abstract

Background: Hepatitis C virus (HCV) infection is one of the important health problems in
our country and in the world. While there is no effective vaccine against HCV yet in
preventing transmission, there is a protective vaccine against Hepatitis B virus (HBV).
Therefore, it is recommended that patients infected with hepatitis C should be screened for
hepatitis B and vaccines for prophylactic purposes should be administered to non-infected
individuals. In this study, it was aimed to detect seronegative individuals by retrospectively
detecting hepatitis B surface antigen (HBsAg) and hepatitis B surface antibody (Anti-HBS)
seroprevalence and isolated AntiHBc IgG positivity in outpatient and inpatient HCV-infected
patients admitted to our hospital.

Material and Method: In this study; Patients diagnosed with chronic hepatitis C who
admitted to our hospital between October 2018 and September 2020 were retrospectively
analyzed. Patients in whom HBsAg, hepatitis B Anti-HBs and hepatitis B core antibody
(Anti-HBc 1gG) were investigated, which are among the hepatitis B infection markers, were
included in the study.

Results: The 821 patients of study group, 305 (37.15%) were female, 516 patients (62.85%)
were male and with a mean age of 47 = 11.5. Accompanying HBsAg was positive in 17
(2.07%) patients, Anti-HBs positivity in 231 (28.13%) patients, and isolated Anti-HBc Ig G
seropositivity in 75 (9.13%) patients.

Conclusion: HBsAg, Anti-HBs positivity, isolated Anti-HBc 1gG seropositivity in patients
with chronic HCV were found to be similar to national and national data. In line with these
results, it was concluded that every patient diagnosed with HCV should be screened for HBV
serology and that seronegative people should be included in the vaccination program in order
to prevent the development of HBV coinfection.
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Hepatit C Viriisii ile Enfekte Hastalarda, HBsAg,
Anti HBs ve AntiHBc 1gG Pozitifliginin Arastirilmasi

Ozet

Amag: Hepatit C viriisiine bagli (HCV) enfeksiyon iilkemizde ve tim diinyada 6nemi
her gecen artan ciddi halk sagligi problemlerinden biridir. Hastaligin 6nlenmesine
yonelik HCV’ye karsi1 heniiz etkili bir ag1 bulunmazken Hepatit B viriis (HBV)’ne karsi
rutin as1 uygulamasi mevcuttur. Bundan dolayr HCV tanis1 alanlarm, HBV ag¢isindan
arastirilmasi ve seropozitiflik yoksa mutlaka asi programina dahil edilmesi tavsiye
edilmektedir. Bu c¢alismada poliklinik ve servislerden basvuran, HCV ile enfekte
hastalar hepatit B ylizey antijeni ( HBsAg) ve hepatit B yiizey antikoru (Anti-HBS)
seroprevalanst ile izole AntiHBc IgG pozitifligini saptayarak, seronegatif kisilerin
tespit edilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada; Ekim 2018 - Eyliil 2020 tarihlerinde hastaneye
bagvuran ve  kronik HCV tamisi alan hastalarin dosyasi retrospektif olarak
incelenmistir. HBV tespitine yonelik markerlardan HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc
IgG tespiti yapilan ve sonuglari taranan hastalar calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan toplam 821 vakanin, 305 (%37,15)’i kadin olup, 516
(%62,85)’s1 erkekdi ve yas ortalamasi 47+11.5 idi. HCV pozitif hastalarin HBsAg
degeri, Anti-HBs pozitifligi ve izole Anti-HBc IgG seropozitifligi sirasiyla 17(%2,07),
231(%28,13), 75(%9,13) idi.

Sonug: Kronik HCV’li hastalarda HBsAg, HBs antikor pozitifligi, izole Anti-HBc IgG
seropozitifligi ulusal ve uluslararasi verileri ile parallel olarak saptanmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda HCV tanist alan her hastanin HBV enfeksiyonu agisindan
taranip seronegatif hastalarin koenfeksiyon gelismesini dnlemek amaciyla mutlaka
asilama programina dahil edilmesi gerektigi sonucuna varilmgtir.

Key words: AntiHBV, HBV, HCV, seroprevalence

Giris

Hepatit C virusii (HCV), Flaviviridae ailesinden, Hepacivirus genusuna ait, zarfli tek
iplikli RNA viriisii olup 80’e yakin subtipi, 7 farkli genotipi vardir (1). Ulkemizde ve
diinyada en yaygin goriilen genotip 1 ve subtip 1b dir (2). Hepatit C enfeksiyonu kronik
seyirli bir hastalik olmakla birlikte; %20’si kendiliginden iyilesirken %80’i ise kronik hal
alir. Kronik hal alan hastalarda enfeksiyon ¢ogunlukla semtomp vermeden ilerler. Fakat
kroniklesen hastalarin %20’sinde 10-20 yil igerisinde siroz gelismektedir (2). Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore yaklasik 71 milyon kisi kronik olarak HCV ile enfekte olup,
her yil 1.75 milyon tizeri yeni HCV enfeksiyonu meydana gelmekte ve yilda 400.000
iizeri 6lim HCV ile iligkili siroz ve hepatoseliiler karsinomdan dolayr meydana
gelmektedir (3). Hepatit B viriis veya HIV ile koenfeksiyon, enfeksiyon siiresi, ileri yas,
alkol kullanimi, erkek cinsiyet, obezite, genotip tipi ve kan transfiizyon sonrasinda
gelisen HCV enfeksiyonu kiside siroz gelismesini artiran etmenlerdendir (4,5). Siroz
tespit edilen vakalarda ise  hepatoseliiler karsinom (HSK) gelisme oranm1 %1-3
civaridadir (6).
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Hepatit C viriisii sonucu gelisen kronik hepatit cografi farliliklar gostermekle birlikte
yaklasik diinya ortalamasi %2-3diir (7). Ulkemizde kronik hepatit goriilme orani %] -
2,4°diir (8). Hepatit B enfeksiyonu; degisik oranlarda hepatit ( akut ve kronik), siroz,
HSK gibi 6nemli komplikasyon gelisme riski tasir (9). Hepatit B enfeksiyonunun
diinyadaki dagilimi cografi farkliliklar gosterir. Diinyadaki HBsAg pozitifligi oran1 %0.1-
20 arasindadir (10). Tiirkiye’deki taramalarda HBsAg pozitifligi %2-13.6 arasindadir.
Bolge bolge farklilik goriilmekle birlikte HBsAg pozitifligi dogudan batiya dogru
gidildik¢e azalmaktadir (11). Diinya niifusunun iicte biri HBV ile karsilasmistir ve bu
kisilerin %5°1 HBV ile kronik enfektedir (Yaklasik 350 milyon kisi). Diinya genelinde
besinci sirada 6liim nedenidir (12). HBV bagh enfeksiyonu tespit etmede sadece Anti-
HBc pozitifligi varsa bu durum izole Anti-HBc pozitifligi olarak isimlendirilir (13).
HBsAg olmadan, tek Anti-HBc IgG’nin porzitifligi biiyiikk oranda kendi kendini
sinirlayan HBV enfeksiyonuna isaret eder (14). izole Anti-HBc IgG pozitifligi cogunlukla
0zel durumlarda bildirilmistir (Kronik HCV enfeksiyonu, HSK olanlar, kriptojenik
siroz/fibrozis vakalari, hemodiyaliz olgular1 gibi) (15). izole Anti-HBc IgG parametresi
pozitifligi ile birlikte HSK ya da kronik hepatiti olan hastalarin olmayanlara kiyasla
gidisatin daha kotii oldugu ve ¢ogunlukla tedavi basarisizligi gelistigi bildirilmistir (15).
HBV ve HCV benzer sekilde bulastigi i¢in bu iki virusun koenfeksiyon veya
siiperenfeksiyon gelistirmesi beklenen bir siirectir (16). HBV ve HCV enfeksiyonunun
endemik goriildiigii bolgelerde ve damarigi ilag bagimliligi olan kisilerde HBV ve HCV
artan oranda birlikte goriiliir (17).

Bu caligmada ayaktan ve yatarak bagvuran HCV ile enfekte hastalarda HBsAg, Anti-HBs
ve izole Anti-HBc IgG seroprevalansinin saptanmasi yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismanin tarihi ve cesiti

Bu calismada; Ekim 2018 ile Eyliil 2020 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran, Kronik
HCYV tanisi alan olgularin dosyasi retrospektif olarak arastirilmistir.

Orneklerin ¢calisilmast

Hepatit B’yi gosteren enfeksiyon markerlarindan HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc 1gG
incelenen olgular ¢aligma kapsamina alinmistir. Anti-HCV, HBsAg, Anti- HBs, Anti-
HBc 1gG belirtegleri otomatize bir sistem olan Architect i2000sr (Abbott, USA) cihazi ve
kitleri kullanilarak kemiliiminesans esasina dayanan makro-ELISA yontemiyle
caligilmistir.

Istatistiksel analiz i¢in, IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey) programi
kullanilmigtir. Calismada saptanan veriler say1 ve ylizdelik hesaplama kullanilarak tespit
edilmistir.

Etik Izin

Calismamiz igin Firat Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Etik Kurulu’ndan onay
(Karar N0:2021/02-08 Tarih: 04.02.2021) alindi. Calismamiz Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.
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Bulgular

Caligmamiza, 305’1 kadin (%37,15 ), 516’s1 erkek (%62,85) ve yas ortalamasi 47+11.5
olan toplam 821 hasta dahil edilmistir. HCV pozitifligine eslik eden HBsAg 17 (%2,07)
hastada, Anti-Hbs 231 (%28,13) hastada, Anti-HBc 1gG 75 (%9,13) hastada pozitif
bulunmustur. Serolojik belirteclerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Serolojik belirteglerin cinsiyete gore dagilimlari.

Serolojik belirtegler Erkek n (%0) Kadin n (%)
HBsAg (17) 10 (%58,82) 7 (%41,17)
Anti-HBs (231) 153 (%66,23) 78 (%33,76)
izole Anti-HBc 1gG (75) 45 (%60) 30 (%40)

Toplamda 231 Anti-Hbs pozitif olan hastanin 135’inde Anti-HBs+Anti-HBc 1gG
seropozitif, 96 hastada ise tek basina Anti-HBs pozitifligi goriilmiis tek basina Anti-HBs
pozitifligi as1 veya gegirilmis hepatit B enfeksiyonu , Anti-HBs+Anti-HBc¢ IgG pozitifligi
ise gecirilmis hepatit B enfeksiyonun sonucu olarak diistiniilmiistiir. Yas dagilimina gore
Anti-HBs+Anti-HBc IgG pozitifligi Tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2. Yas dagilimina gore Anti-HBs+Anti-HBc IgG pozitifligi.

Yas grubu Hasta Anti- HBs + Anti-HBc Ig G
(N) pozitifligi n (%)

20-29 213 6 (%2,81)

30-39 81 8 (%9,87)

40-49 110 22 (%20)

50-59 110 26 (%23,63)

>60 307 73 (%23,77)

Tiim yas gruplari 821 135 (%16,44)

Tartisma

AntiHCV porzitif hastalarin HBV serolojisinin degerlendirildigi ¢alismamizda HBsAg
prevalans1 %2,07, Anti-Hbs pozitifligi %28,13, izole Anti-HBc 1gG pozitifligi ise %9,13
olarak saptandi. Bu sonuglar 2000 yillarda yapilan sonuglardan diisiik 2010 sonrasi
yapilan ¢aligmalarla benzer iken uluslararasi sonuglar ilede paralellik géstermekte idi.

Tiirkiye’de saglikli  bireylerde yapilan prevalans calismalarinda hepatit B viriisti ile
karsilasma oranlarnt %34,7-47,4 arasinda seyretmekteydi. HBV ile karsilasma orani,
Ege’de %28,4, Karadeniz ‘de %31,3, Akdeniz’de %31,5, Marmara’da %?32,5, Orta
Anadolu Bolgesin’de %33.7, Dogu Anadolu Bolgesin’de %36,5, Giineydogu Anadolu
Bolgesin’de %48’dir (18). Yine normal populasyonun tarandigi baska bir ¢alismada 5460
kisi taranmis, yetigkin yas grubunda HBsAg %4, AntiHBc IgG total pozitifligi %30.6 ve
Anti-HBs pozitifligi %31.9 oraninda tespit edilmistir (19). Cabalak ve arkadaglarinin
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immunsuprese hasta grubunda yaptigi calismada ise HBsAg prevalansi %4,1, Anti-HBs
pozitifligi %31,8, Izole Anti-HBc IgG pozitiflik oran1 ise %1,4 olmustur (20). Ulkemizde
yapilan baska bir ¢alismada, kronik C hepatitinde, HBV ile karsilasma oranini %45
olarak bildirmislerdir (21). Ulkemizde yapilan bolgeler arasst HBV/HCV koenfeksiyon
oranmin i¢ Anadolu’da %34,3, Giineydogu’da %31,3, Karadeniz’de %19,2 Ege ‘de %10,
Marmara’da %5,1 oldugu gosterilmistir (22). Avrupa’da HCV ile enfekte 6628 hastanin
katildig1 bir ¢aligmada HBsSAg %2,9, izole anti-HBc%8,1 ve anti-HBc/anti-HBs %14,7
pozitif olarak saptanmistir.(23). Cin'de, HBV ve HCV koenfeksiyonunun %8,4 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir (24). Ayrica Kronik HBV enfeksiyon tanisi alanlarda HCV
stiperenfeksiyonu en sik tespit edilen tablo olurken kronik HCV enfeksiyon hastasi olan
kisilerde HBV siiperenfeksiyonuna daha az siklikta rastlanmistir (17). Aksini belirten
bagka bir arastirmada ise HBV tespit edilen hastalarda HCV gelisme orani diisiik
bildirilirken, kronik HCV hastalarinda ise HBV gelisme oranimin diisiiniilenden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. (25).

Bizim ¢alismamizda ve diger ¢alismalardaki farkliliklar sunlara bagli olabilir. HBV/HCV
koenfeksiyonunda yogun kompleks bir viral etkilesim goriiliir. HBV/HCV ile koenfekte
olgularda karaciger hastaliginin aktifligi ve fibrozise dogru gitmesi ¢ogunlukla daha
ciddi bir tablo olmasina karsin, koenfekte olgularada virusiin cogalmast ile ilgili ters viral
etkilesimi diisiindtrir. Kronik HBV enfeksiyonlu olgularda akut HCV enfeksiyonu
gelismesi bazan HBV ¢ogalmasini baskilayarak viriisiin tespit edilmesini giiglestirir. Tam
tersi bir durumda sdézkonusu olabilir. (26). HBV ile siiperenfekte kronik HCV’li
hastalarda, HCV ve HBV’nin ayn1 karaciger hiicresini enfekte etmesi sonrasi, HCV nin
sahip oldugu proteinler sayesinde dogrudan HBV replikasyonunu, HBsAg ekspresyonu
ve viremiyi azaltabilecegi, konagin immiin cevabinin HBsAg kaybina sebeb olabilecegi
diisiincesi ile agiklanabilir (27). Deneysel ¢aligsmalar bize son alinan viriisiin ilk alinan ve
enfeksiyona neden olan virlisii baskiladigi goriisiinii desteklemektedir (27). Bir ¢ok
hastada HBV ve HCV arasinda siirekli olan viral etkilesim s6zkonusudur ve viriise bagl
maruziyet hastaligin kronik takibinde degisiklikler meydana getirebilir. Bundan dolayz,
HCV  koenfeksiyonunun, HBV replikasyonuna etkisinin ¢ok net olmadig
diisiiniilmektedir. Fakat, karaciger hasar1 gostergelerinden artmis alanin aminotransferaz
(ALT) seviyeleri olan koenfeksiyonlu olgularda konaga bagli immiin cevabin hem
HBsAg kaybina neden olabilecegi hemde devaminda karaciger harabiyetini arttig1 da
disiiniilmektedir (28).

Karadag’in yaptig1 calismada, Anti-HBs seropozitifligi %29,3; HBsAg seropozitifligi
%4,3 ve birlikte enfeksiyon orani ise %4,3 seklinde saptamistir. Calismaya dahil olan
olgular HBV bagisiklig1 agisindan degerlendirildiginde ise kigilerin asili olmadig1 ortaya
konmustur. Anti-HBc 1gG ve Anti-HBs pozitif tespit edilen olgularda ise tespit edilen
antikor pozitifliginin kisinin O6nceden gegirdigi enfeksiyon sonrasi oldugunu akla
getirmistir (29). Avrupa’da yapilan bir ¢alismada ise Anti-HBs pozitifligi % 14,1 olarak
saptanmistir (23). Bizim ¢aligmamizda 821 HCV pozitif hastanin 17’inde (%2,07) eslik
eden HBsAg pozitifligi, 231’inde (%28,13) Anti-HBs pozitifligi saptanmustir.

Izole Anti-HBc pozitifligi, ézellikle HBV-HCV enfeksiyon birlikteligi olan olgularda
daha siklikla tespit edilmektedir. HCV pozitif 313 hastanin olusturdugu bir ¢alismada ise
ortalama yas 48.2+11.5 olup %6 olguda ayn1 zamanda HBsAg pozitifligi, %12.5 olguda
ise izole Anti-HBc IgG seropozitifligi saptandi (30). Dagh ve arkadaglarinin yaptiklari
calismada ise izole Anti-HBc IgG pozitifligi %23.8 oraninda saptanmis ve bu oranin
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iilkemiz verilerinin ¢ok tizerinde oldugu belirlenmistir (31). Bizim c¢aligmamizda 75
(%9,13) olguda izole Anti-HBc 1gG pozitifligi saptanmustir.

Kisitlama

Bu calismaya ait en ciddi kisitlayict faktor; calisma kapsamina alinan hastalarin sadece
kendi bdlgemize ait olmasi ve geriye doniik dosya taramasi seklinde oldugundan olgulara
ait risk durumlarinin tespit edilememesi ve aldig1 tedavinin degerlendirilmemis olmasidir.

Sonug¢

HCV ile enfekte hastalarda diger viriislere bagli koenfeksiyonla karsilasmalari klinik
olarak onemli etkiler yaratabilir. Bu hastalarda basta Hepatit B olmak {izere baska
karaciger afinitesine sahip enfeksiyonlarin teshis ve tedavisinin akildan ¢ikarilmamasi
geregidir. Ozellikle kanla bulasan ve diyaliz gibi siirekli kan iiriinleri olmak zorunda olan
risk grubu igin kanla bulagan enfeksiyonlar agisindan taramalarinin yapilmasi gerekir.
Ulkemizde 1998°de rutin agilama programina alinan Hepatit B asisinin, HCV ile enfekte
hasta gruplarinda siiperenfeksiyon riskini ortadan kaldirmak i¢in yapilmasi
gerekmektedir. HCV tanili hastalarin diizenli araliklarla mutlaka HBV agisindan tarama
ve takibi yapilmalidir.

Etik Kurul Onay1: Evet

Bilgilendirilmis Onay: Uygun Degil

Hakem degerlendirmesi: Disaridan hakem degerlendirmesi.

Cikar Catismasi: Yazar tarafindan ¢ikar catismasi bildirilmemistir.

Finansal Aciklama: Yazar, bu ¢alismanin maddi destek almadigini beyan etmistir.
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