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Hepatit C virus infeksiyonlu hastalarda hepatit B virus sikligi

The frequency of hepatitis B Virus in patients with hepatitis C virus
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Giris ve amac: Bu calismanin amaci; hepatit C virus infeksiyonlu vaka-
larimizda, hepatit B virus sikligini aragtirmaktir. Gere¢ ve yontem: Ca-
lisma kapsamina; (K/E:181/139, ortalama yas 49.7+12.4 yil) anti-HCV
pozitif toplam 320 vaka alinmigtir. Bulgular: Hastalarin 14’tinde (%4 .4)
HBsAg, 125’inde (%39.1) anti-HBs pozitif saptanmistir. Ayrica anti
HIV’in bakildig1 67 hastanin higbirinde pozitiflik tespit edilmemistir.
Sonug: Ulkemizdeki HCV’li hasta grubundaki HBV serolojisi genel po-
piilasyon ile benzerdir.

Anahtar sozciikler: Hepatit C virus, hepatit B virus, seroprevalans

GIRIiS VE AMAC

Hepatit C virus (HCV) infeksiyonunun neden ol-
dugu C tipi viral hepatit diinyanin ve ilkemizin
onemli saglik sorunlarindan biridir. Gelismis l-
kelerde akut hepatitlerin %20’sinden, kronik he-
patitlerin ise %70’inden, son ddénem sirozun
%40'indan, hepatoseliiler karsinomanin %60'1n-
dan ve karaciger transplantasyonunun %30"un-
dan HCV infeksiyonu sorumludur (1, 2). Akut C
hepatiti %70-80 oraninda asemptomatik seyret-
mekte ve hastalarin yaklasik %70-80'inde kronik-
lesmektedir (3). HCV infeksiyonlu hastalardaki
"human immunodeficiency virus" (HIV) infeksi-
yonu gibi immiinsuprese durum ve kronik hepa-
tit B virus (HBV) infeksiyonunun varligi, hastali-
gin progresyonunu olumsuz yonde etkilemektedir
(4, 5).

Bu calismadaki amag; HCV infeksiyonlu vakala-
rimizda; hepatit B virus (HBV) sikligin1 arastir-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Istanbul Universitesi, , Gastroente-
rohepatoloji Bilim Dali'na 1996-2002 tarihleri

Background and aims: The aim of this study was to determine the he-
patitis B virus seroprevalence of patients infected by hepatitis C. Mate-
rials and methods: Three hundred and twenty hepatitis C virus-infected
patients (F/M:181/139, mean age 49.7+12 years) were enrolled in the
study. Results: HBsAg positivity in 14 (4.4%) and anti-HBs positivity in
124 (39.1%) patients was determined. Anti-HIV was detected in 67 pa-
tients. Anti-HIV positivity was not detected in any patient. Conclusion:
As a result, HBV seroprevalence in the group of HCV-infected patients
in our country is similar to that of the general population.
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arasinda basvuran, yatirilarak veya ayaktan ya-
pilan tetkikler sonucu anti-HCV pozitif saptanan
320 vaka alinmistir.

Viral serolojik gostergelerden HBsAg, anti-

HBclIgG, anti-HBs, anti-HIV bakilmistir.

Serolojik testler Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyo-
loji Anabilim Dali Laboratuvarinda calisilmistir.
Anti-HCV; ikinci ve tg¢linci kusak UBI HCV EIA
4.0 (Organon Technica) kiti, hepatit B virus "sur-
face" antijeni (HBsAg); tek basamakli "sandwich
enzyme immunoassay" teknigine dayanan ikinci
kusak Monolisa Ag HBs (Sanofi Pasteur) kiti, He-
patit B virus "core" antikoru (anti-HBc IgG); hepa-
nostika anti HBc uni-form microelisa system (Or-
ganon Teknika-Holland), HBV-DNA ise siv1 hibri-
dizasyon teknigi ile, anti-HIV; tek basamakl
"sandwich enzyme immunoassay" teknigine da-
yanan Vironostika HIV Uni-Form II plus O (orga-
non Technica) kiti kullanilarak calisiimistir.

[statistiki degerlendirmeler SPSS istatistik paket
programi kullanilarak yapilmistir.




HCV ve HBYV birlikteligi

BULGULAR

Calisma kapsamina; 181'i kadin (%56.6), 139'u
erkek (%43.4) ve ortalama yaslan 49.7+£12.4 yil
(18-73 y1l ) olan, anti-HCV pozitif toplam 320 va-
ka alinmistir.

Vakalarimizin; 14'tiinde (%4.4) HBsAg, 125’inde
(%39.1) anti-HBs pozitif saptanmistir. HBsAg se-
ropozitif vakalarin timiinde HBV-DNA negatiftir.
Anti HIV'in bakildig1 67 hastanin hi¢birinde pozi-
tiflik tespit edilmemistir. Anti-HBc IgG'nin bakil-
dig1 35 hastanin 23’iinde seroporzitiflik saptan-
mistir (Tablo 1). Hastalarin biyosimik 6zellikleri
Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 1. Hastalarin virolojik 6zellikleri

N Pozitif vaka %
HBsAg 320 14 4.4
Anti-HBs 316 125 39.6
Anti-HBc IgG 35 23 65.7
HBV-DNA* 14 0 0
Anti-HIV 67 0 0

*Hibridizasyon yontemi ile

Tablo 2. Hastalarin biyosimik ozellikleri

Lokosit (mm?®) 6164.2+2130.3
Hematokrit 40.0+£5.5
Trombosit (10°/mm?®) 18.2+74.2
ALT (IU/L) 106.6+165.6
AST (IU/L) 81.2+102.7
ALP (IU/L) 183.4+211.0
GGT (IU/L) 71.0+100.5
Total bilirubin (mg/dl) 0.9+1.02
Direkt bilirubin (mg/dl) 0.36+0.62
Total protein (gr/dl) 7.5+0.6
Albumin (gr/dl) 4.1+£0.5

HCV-RNA (PCR) 297 (%92.8)

TARTISMA

Hasta popiilasyonumuzda %4.4 oraninda HBsAg
pozitifligi saptanmistir. Ulkemiz HBV infeksiyonu
acisindan orta endemik bolgelerden olup kronik
asemptomatik HBsAg tasiyiciik orani ortalama
%S5 civarindadir (6, 7). HCV infeksiyonlu popiilas-
yondaki HBV tasiyicilligi da genel popiilasyon ile
benzerlik gostermektedir. HBsAg pozitif vakalarin
tlimiinde HBV-DNA negatifti. Hepatotrop virusla-
rnin dual infeksiyonlarinda, bir virusun replikas-
yonu baskilanmaktadir. HBV-HCV koinfeksiyo-
nunda genellikle HBV'nin replikasyonu baskila-

nir (8). Literatiirle uyumlu olarak HBV-HCV koin-
feksiyonlu vakalarimizin tiimiinde HBV nonrepli-
katifti. Anti-HBs %39 hastada pozitif saptanmis-
tir. Ulkemizdeki toplum taramalarindaki anti-
HBs pozitiflik oran1 %30 civarindadir. Bu oran,
hemodiyaliz hastalari, 16semi ve lenfoma gibi sik
transflizyon gerektiren ve bu infeksiyon icin yiik-
sek riskli hasta gruplarn arasinda ise %34 ile 38
arasinda degismektedir (6). Bizim hasta grubu-
muzda anti-HBs pozitifliginin normal topluma
gore yuksek oranlarda saptanmasi; hastalarimi-
zin HCV gibi parenteral yolla bulasan, HBV ile
ayni yuksek risk ortaminda karsilasip immiinite
olusturmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayri-
ca son yillarda HBV proflaksisi i¢in toplumumuz-
da artan duyarlihigin katkisi da yadsinamaz. An-
ti-HBc IgG tim hastalarimizda bakilmamuistir,
ancak bakilan hastalardaki pozitiflik orani
%65'tir. Bu durum, anti-HBs pozitifliginin immu-
nizasyondan ziyade daha ¢ok gecirilmis infeksi-
yon ile iliskili olabilecegi soylenebilir.

Bat1 tilkelerinde HCV infeksiyonlu hastalann bii-
yik cogunlugunu intravenoz ila¢ kullananlar
olusturmakta ve bu hastalarda HIV yiiksek oran-
larda bildirilmektedir (9). Amerika Birlesik Dev-
letlerinde HIV ile infekte hastalarin %25’inin
HCV ile, HCV ile infekte olan hastalarin da
%16’sinin HIV ile infekte oldugu bildirilmektedir
(10, 11). HCV/HIV koinfeksiyonu olan hemofili
hastalarinda histolojik bulgular daha kéti, ve
karaciger ile iliskili mortalite yalnizca HCV ile in-
fekte olanlara gore daha yuksektir (12). HCV’li
hastalarda HIV koinfeksiyonu prognozu olumsuz
etkilediginden bu infeksiyonun varlig: 6nem ka-
zanmaktadir. Calisma grubumuzda; anti HIV
hastalarin 1/5’inde bakilabilmistir ve HCV/HIV
koinfeksiyonu saptanmamistir. Tim grupta ba-
kilmadidi icin saptanan oran geneli yansitmaya-
bilir. Ancak tlilkemizdeki HCV infeksiyonunun en
sik bulasma yolu cerrahi operasyonlar ve kan
transfiizyonlandir. Intravenéz ila¢ kullanimina
bagli bulasma ise ¢cok diisiik oranlardadir (12).
Calismamizda HCV/HIV koinfeksiyonunun sap-
tanmamas! , tlkemizdeki HCV bulasma yollari-
nin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Sonug olarak; HCV ile infekte hasta popiilasyo-
nundaki HBV seroprevalansi toplumumuzdaki ile
benzerdir. HCV'lu hastalarda HIV pozitifligi sap-
tanmamistir. Bu durum anti HIV'in tiim hastalar-
da bakilmamasindan kaynaklanabilir.
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