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Amac  Bu calimada HBV DNA ve HCV RNA's pozitif olan hastalarda, Anti-niikleer antikor (ANA), Anti-Double Stranded DNA (dsDNA), Anti-single stranded DNA (ssDNA), Anti-SM
Antikor, Anti-tiroglobulin Antikor(a-TG), Anti-diiz kas antikor(ASMA), Anti-mitokondriyal antikor M2(AMA-M2), Karaciger bbrek mikrozomal antikor-1 (LKM-1) otoantikorlarinin
seroprevelansini saptamak ve degerlerin kendi aralarinda ve normal populasyon degerleriyle karsilastiriimasi planlanmistir.

Gereg ve Yontemler: 30 HBV DNA'sI porzitif, 30 HCV RNA ‘si poxitif Kronik hepatit B ve C tanili hasta serumlari ve 30 saglikl kontrol grubu serum Grnekleri kullanilarak yapilmistir.Calisma sirasinda
serumlar oda sicakliginda eritilmesinin ardindan ELISA yontemi ile galigilmistir.

Bulgular:  Hepatit B hasta grubunda 3 olguda ANA(%10), 10 olguda ASMA (%33.3), 1 olguda LKM-1(%3.3), 16 olguda AMA-M2(%53.3),1 olguda anti-TG(%3.3), 3 olguda anti-ds DNA(%10),
3 olguda anti-ss DNA(%10) antikor pozitifligi olmak zere 20 HBV-DNA poritif hastada toplam 37 otoantikor varlig belirlenmistir. Kronik hapatit C grubunda, 4 olguda ANA
(%13.3), 14 olguda ASMA (46.7), 2 olguda LKM-1(%6.7), 12 olguda AMA-M2 (%40), 5 olguda anti-TG(%16.7), 4 olguda anti-ds DNA (%713.3), 4 olguda anti-ss DNA (%713.3)
antikor poxitifligi olmak iizere 23 HCV-RNA porzitif hastada toplam 45 otoantikor varlig belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 2 olguda ANA (%6.7), 5 olguda ASMA(%16.7), 8 olguda
AMA-M2(%26.7), 3 olguda anti-TG(%10), 2 olguda anti-ds DNA (%6.7), 2 olguda anti-ss DNA (%6.7), antikor pozitifligi olmak zere 14 saglikli hastada toplam 22 otoantikor varlig
belirlenmistir.

Sonug:  Kronik hepatit B ve C'de yapilan bu galismada HBV ve HCV'nin otoantikor olusumunu uyardig goriimistir. ( Sakarya Tip Dergisi ) 2017, 7(2):79-84 )
Anahtar Kelimeler: ~ HBV, HCV, Otoimmiinite, Otoantikor

Objective: ~ The purpose of this study is to determine the sero-prevalence of anti-nuclearantibody (ANA), anti-straight muscle antibody (ASMA), liver kidney micro-chromosomal antibody-
1(LKM-1), anti-mitochondrial antibody M2 (AMA-M2), anti-thyro-globulin antibody (3-TG), anti-double stranded DNA (dsDNA), anti-single stranded DNA (ssDNA) and anti-SM
antibodies in patients with chronic hepatitis B and C who were diagnosed with chronic hepatitis B and hepatitis C and had positive HBVY DNA and HCV RNA, and compare these
values between themselves and values obtained normal population.

Material and Methods: 30 HBV DNA and 30 HCV RNA positive Chronic hepatitis B and C and 30 healthy control group serum samples. During the study, serums were melted at room temperature and
then worked by ELISA method.

Results: ~ Hepatitis B patients; 3 involved ANA (10 %) , 10 ASMA (33,3 %), 1 LKM-1 (3,3 %), 16 AMA-M2 (53,3 %), 1 anti-TG (3,3 %), 3 anti-dsDNA (10 %), and 3 anti- sSDNA (10 %)
Hepatitis C; 4 involved ANA (13,3 %), 14 ASMA (46,7 %), 2 LKM-1 (6,7 %), 12 AMA-M2 (40 %), 5 anti-TG (16,7 %), 4 antidsDNA (13,3 %), and 4 anti-ssDNA (13,3 %).In a
group of 14 healthy patients; 2 involved ANA (6,7 %), 5 ASMA (16,7 %), 8 AMA-M2 (26,7 %), 3 anti-TG (10 %), 2 anti-dsDNA (6,7 %), and 2 anti-ssDNA (6,7 %).

Conclusion:  This study of chronic hepatitis B and C showed that HBV and HCV induced autoantibody formation. ( Sakarya Med J 2017,7(2):79-84 ).
Keywords:  HBV, HCV, Autoimmunity, Auto-Antibodies
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Girig

Organizmanin kendi doku antijenlerine karsi immiin cevap olus-
turmasina bagl olarak gelisen otoimmin hastaliklarda viicudun
kendi proteinlerine karsi otoantikor olusturdugu bilinmektedir.”
Otoimmiinite ve otoimmin hastaliklarin gelismesinde, viral en-
feksiyonlarin bazi mekanizmalar araciligy ile rolG oldugu bilinmek-
tedir.? Hepatit B viriisi (HBV) ve hepatit C virlisi (HCV) diinya
capinda dnemli viral enfeksiyonlar olup akut ya da kronik hepatit,
karaciger sirozu ve hepatoselliler kansere (HCC) sebep olabilirler.
Cesitli calismalar HBV ve HCV’nin otoimmin romatolojik hasta-
liklarin olusum mekanizmalarini tetikledigi ve her iki durumda da
dolasimdaki imminkomplekslerin depolanmasinda artis oldugunu
bildirmislerdir.* HCV’niin otoimmiin olaylarla iliskisinin daha giic-
|G oldugu bilinmekle birlikte, HBV de immin tolerans kaybina yol
acarak otoimmiin olaylan arttirabilir veya yeni otoimmiin olaylara
neden olabilir.* Bu virislerin ekstrahepatik lezyonlarinin patogene-
zi, imminolojik mekanizmalar araciliglyla indirekt veya sitopatik
etkisi ile direkt olarak kabul edilebilir.®

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma Kahramanmaras Siitci imam Universitesi Saglik Uygu-
lama ve Arastirma Hastanesinde cesitli kliniklere basvuran 30 HBV
DNA'si pozitif, 30 HCV RNA'si pozitif Kronik hepatit B ve C tanisi
almis hasta serumlari ve 30 saglikli kontrol grubu serum &rnekle-
ri kullanilarak yapilmistir. En az 6 ay sireyle HBsAg, HBV-DNA,
anti-HCV, HCV-RNA poritifligi ve kronik Hepatit B, C tanisi almis
hastalar calismaya alindi. Tom hasta serum &rnekleri -80°C’de
derin dondurucuda saklanmistir. Calisma sirasinda serumlar oda
sicakliginda eritilmesinin ardindan ELISA yéntemi ile calisilmistir.

Anti-niikleer antikor (ANA), Anti-Double Stranded DNA (dsDNA),
Anti-single stranded DNA (ssDNA), Anti-SM Antikor, Anti-tirog-
lobulin Antikor(a-TG), Anti-diiz kas antikor(ASMA),
kondriyal antikor M2(AMA-M2), Karaciger bobrek mikrozomal an-

Anti-mito-

tikor-1 (LKM-1) antikor diizeyleri belirlenmistir. istatistiksel analiz
icin SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Analizlerde ayrica Pearson
—Chi Square testi ve Fisher’s Exact testi kullanilmistir. Analiz sonu-
cunda p< 0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.
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Bulgular

30 HBV DNAsI porzitif kronik hepatit B hasta grubunda; 3 olguda
(%710) ANA poritifligi, 10 olguda (%33,3) ASMA poritifligj, 1 olgu-
da (%3,3) LKM-1 antikor porzitifligi, 16 olguda (%53,3) AMA-M2
porzitifligi, 1 olguda (% 3,3) anti-TG antikor porzitifligi, 3 olguda
(%710) anti-dsDNA ve anti- ssDNA antikor pozitifligi saptanmistir.
Olgularin hic birinde anti-SM antikor pozitifligi saptanmamustir.
(Tablo 1)

Tablo 1. Kronik hepatit B hasta grubunda otoantikor varlig
OTOANTIKOR Pozitif Sayi (%) | Negatif Sayi (%) | Toplam Sayi (%)
ANA 3 (%10) 27 (%90) 30 (% 100)
ASMA 10 (%33.3) 20 (%66,7) 30 (% 100)
LKM-1 1(%3.3) 29 (%96,7) 30 (% 100)
AMA-M2 16 (%53.3) 14 (%46,7) 30 (% 100)
ANTI-TG 1(%3.3) 29 (%96,7) 30 (% 100)
ANTI-DS DNA 3 (%10) 27 (%90) 30 (% 100)
ANTI SS-DNA 3(%10) 27 (%90) 30 (% 100)
ANTi SM 0 (%0) 30 (%100) 30 (% 100)
TOPLAM 37(%13.7) 233 (%86,3) 270 (%100)
Anti-niikleer antikor (ANA), Anti-Double Stranded DNA (dsDNA),

Anti-single stranded DNA (ssDNA), Anti-SM Antikor, Anti-tiroglobulin Antikor (3-TG),
Anti-diiz kas antikor (ASMA), Anti-mitokondriyal antikor M2(AMA-M2), Karaciger
bébrek mikrozomal antikor-1 (LKM-1).

30 HCV RNA’s1  pozitif ~ kronik hepatit C hasta grubunda; 4
olguda (%13,3) ANA porzitifligi, 14 olguda ( %46,7) ASMA porzitif-
ligi, 12 olguda (%6,7 ) LKM-1 antikor pozitifligi, 12 olguda (%40 )
AMA-M2 porzitifligi, 5 olguda (%16,7 ) anti-TG poritifligi, 4 olguda
(%13,3) anti-dsDNA ve anti-ssDNA antikor porzitifligi saptanmig-
tir. Olgularin hic birinde Anti-SM antikor pozitifligi saptanmamustir.
(Tablo 2)

30 saglkl kontrol grubunda; 2 olguda (%6,7) ANA poritifligi, 5
olguda ( %16,7) ASMA poritifligi, 8 olguda (%26,7) AMA-M2
porzitifligi, 3 olguda (%10 ) anti-TG pozitifligi, 2 olguda (%6,7) anti-
dsDNA poritifligi, 2 olguda (%6,7 ) anti-ssDNA antikor pozitifligi
saptanmistir. Olgularin hig birinde Anti-SM ve LKM-1 antikor pozi-
tifligi saptanmamustir. (Tablo 3)

Kronik hepatit B hasta grubunda; 3 olguda (%10) ANA porzitifligj,
10 olguda (%33,3) ASMA porzitifligi, 1 olguda (%3,3) LKM-1 an-
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tikor poxzitifligi, 16 olguda (%53,3) AMA-M2 pozitifligi, 1 olguda
(%3,3) anti-TG antikor porzitifligi, 3 olguda (%10) anti-dsDNA ve
anti- ssDNA antikor pozitifligi saptanmistir.Olgulanin hi¢ birinde
anti-SM antikor pozitifligi saptanmamistir. Kronik hepatit C hasta
grubunda; 4 olguda (%13,3) ANA pozitifligi, 14 olguda (%46,7)
ASMA porzitifligi, 2 olguda (%6,7) LKM-1 antikor pozitifligi, 12
olguda (%40 ) AMA-M2 porzitifligi, 5 olguda (%16,7) anti-TG po-
zitifligi, 4 olguda (%13,3) anti-dsDNA ve anti-ssDNA antikor po-
zitifligi saptanmustir. Olgularin hig birinde anti-SM antikor pozitifligi
saptanmamistrr. istatistiksel acidan karsilastinldiginda otoantikor
pozitifligi bakimindan kronik hepatit B ve kronik hepatit C gruplari
arasinda anlaml farklilik izlenmemistir(p>0.05). (Tablo 4)

Tablo 2. Kronik hepatit C hasta grubunda otoantikor varhig
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Tablo 4. Kronik hepatit B ile Kronik hepatit C hasta gruplarinda
otoantikorlarin dagihmi

Kronik Kronik
Otoantikor Hepatit Hepatit C x2 degeri +p deger
B n (%) n (%)
ANA 3 (% 10) 4 (%13,3) 0.496 0.481
ASMA 10 (%33,3) 14 (%46,7) 0.065 0.799
LKM-1 1(%3,3) 2 (%6,7) 0.071 0.789
AMA-M2 16 (%53,3) | 12 (% 40) 0.675 0.411
Anti-TG 1(%3,3) 5 (%16,7) 0.200 0.655
Anti-dsDNA 3 (%10) 4 (%13,3) 0.496 0.481
Anti-ssSDNA 3 (%10) 4 (%13,3) 0.496 0.481
Anti-SM 0 (%0) 0 (%0) - .

Anti-nikleer antikor (ANA), Anti-Double Stranded DNA (dsDNA), Anti-single
stranded DNA (ssDNA), Anti-SM Antikor, Anti-tiroglobulin Antikor(a-TG), Anti-diiz
kas antikor(ASMA), Anti-mitokondriyal antikor M2(AMA-M2), Karaciger bibrek
mikrozomal antikor-1 (LKM-1).

Anti-nikleer antikor (ANA), Anti-Double Stranded DNA (dsDNA), Anti-single
stranded DNA (ssDNA), Anti-SM Antikor, Anti-tiroglobulin Antikor(a-TG), Anti-diiz
kas antikor(ASMA), Anti-mitokondriyal antikor M2(AMA-M2), Karaciger bobrek
mikrozomal antikor-1 (LKM-1).

Tablo 3. Saglikh kontrol grubunda otoantikor varhig

OTOANTIKOR Porzitif Sayi (%) | Negatif Sayi (%) | Toplam Sayi (%)
ANA 2 (%6,7) 28 (%86,7) 30 (%100)
ASMA 5 (%16,7) 25 (%53,3) 30 (%100)
LKM-1 0 (%0) 30 (%93,3) 30 (%100)
AMA-M2 8 (%26,7) 22 (%56,7 30 (%100)
ANTI-TG 3 (% 10) 27 (%83,3) 30 (%100)
ANTI-DS DNA 2 (%6,7) 28 (%86,7) 30 (%100)
ANTI-SS DNA 2 (%6,7) 28 (%86,7) 30 (%100)
ANTI 0 (%0) 30 (%100 30 (%100)
TOPLAM 22 (%8,1) 248 (%91,9) 270 (%100)

Anti-nikleer antikor (ANA), Anti-Double Stranded DNA (dsDNA), Anti-single
stranded DNA (ssDNA), Anti-SM Antikor, Anti-tiroglobulin Antikor(a-TG), Anti-diiz
kas antikor(ASMA), Anti-mitokondriyal antikor M2(AMA-M2), Karaciger bobrek
mikrozomal antikor-1 (LKM-1).

OTOANTIKOR Pozitif Sayi (%) | Negatif Sayi (%) | Toplam Sayi (%) ﬂ=gﬁ?itsif = _ .
+: Chi-Square Testi
ANA 4 (%13,3) 26 (%86,7) 30 (% 100) -1 hasta gruplarinda poritif deger olmadig) icin analiz yapilamadi.
ASMA 14 (%46,7) 16 (%53,3) 30 (% 100)
LKM-1 2 (%6,7) 28 (%93,3) 30 (% 100) Tartisma
AMA-M2 12 (%40) 17 (% 60) 30 (% 100) Otoreaktivite karaciger hastaliklarinda siklikla karsimiza cikmak-
ANTI-TG 5(%716,7) 25 (%83,3) 30 (% 100) ta ozellikle ilaclara, kimyasal maddelere ve enfeksiyonlara bag]i
i- 0 0 0 . . . . .
ANT! DS DNA 4 013,3) 26 (486,7 30 (0 100) olarak meydana gelmektedir. Enfeksiyonlar icinde ise HCV en sik
- 0, 0, 0,
ANT! 55 DNA 4 0613,3) 26 (%86,7) 30 %100 etken olarak gorilmektedir. VirGsin indikledigi otoimminitenin
ANTI SM 0 (%0) 30 (%100) 30 (% 100 . - S .
mekanizma teorileri 3 kategoride incelenmektedir. Bunlar otoan-
TOPLAM 45 (% 16,6) 225 (%83,4) 270 (%100)

tijen degisimi, konak¢r immin yanit bozuklugunun otoantikor Ure-
tim kontroliindeki bozukluga neden olmasi ve molekdler taklitgilik
(mimicry) olarak sayilabilir.¢ HBV ve HCV’de klinik dneme sahip ka-
raciger disi hastaliklarin siklig) yiksek olabilmektedir.’Bu nedenle
HBV ve HCV bulaslarinda karaciger disi hastaliklarin bulgusu olan
otoantikorlarin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. Yapilan
birgok calismada hepatit B ve hepatit C ‘li bireylerde farkli oran-
larda otoantikor varlig bildirilmistir. Bu ¢alismada ise HBV DNA ve
HCV RNAsi pozitif olan kronik hepatit B ve C tanisi alan hastalar ve
kontrol grubu bireylerde: Anti-niikleer antikor (ANA), anti-diiz kas
antikor (ASMA), karaciger bobrek mikrozomal antikor-1(LKM-1),
antimitokondriyal antikor M2 (AMA-M2), anti troglobulin antikor
(anti-TG), anti-cift sarmal DNA (dsDNA), anti- tek sarmal DNA
(ssDNA), anti SM antikorlarinin serumda porzitifligi arastinlmistir.

Anti-niikleer antikor (ANA) pozitifligi caismamizda, kronik hepa-
tit B hasta grubunda bulunan 30 olgunun 3’Gnde (%10), kronik
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hepatit C hasta grubunda bulunan 30 olgunun 4’Gnde (%13,3),
kontrol grubunda 30 olgunun 2’sinde (%6,7) porzitif tespit edilmis-
tir. Gruplar arasinda ANA porzitifligi yoninden istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamstir (p>0.05). Czaja ve arkadaslar tara-
findan 20 HBV, 75 HCV bulasina bagl kronik viral hepatitli 95 has-
tada yapilan calismada; HBV'de 4(%20) olguda HCV'de 40(%53)
olguda ANA porzitifligi bulunmus olup HBV ve HCV gruplan ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.® Gregoria
ve arkadaslarinin ¢ocuklardan olusan 65 HBV, 24 HCV’li hasta ve
24 kontrol grubunu iceren calismada; HBV grubunda 21 olguda
(%32), HCV grubunda ise 4 olguda (%16) ANA poritifligi bulu-
nurken, kontrol grubunda hig bir olguda pozitiflik bulunmamistir.’
Lenzi ve arkadaslarinin yaptiklari calismada; 87 HBV, 226 HCV'li
hasta ile 226 kontrol grubunda ANA incelenmis HBV grubunda 2
olguda (%2,3), HCV grubunda 36 olguda (%16) pozitif bulunur-
ken, kontrol grubunda 8 olguda (% 3,5) porzitif bulunmustur. Bu
calismada ANA porzitifligi acisindan hasta ve kontrol gruplar ara-
sinda anlamli bir fark bulunmustur.™

Anti-diiz kas antikor (ASMA) kronik otoimmiin aktif hepatitli has-
talarda %70-90 porzitiflikte bulunurken, %12 siklikla da saglikh
bireylerde pozitif bulunabilir. Calismamizda ASMA varlig), kronik
hepatit B hasta grubunda bulunan 30 olgunun 10°unda (%33,3),
kronik hepatit C hasta grubunda bulunan 30 olgunun 14’iinde (%
46,7), kontrol grubunda ise 30 olgunun 5’inde (%16,7) porzitif
saptanmustir. Kronik hepatit B ile kronik hepatit C hasta grubu, kro-
nik hepatit B hasta grubu ile kontrol grubu, kronik hepatit C hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda ASMA pozitifligi yoninden ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(p>0.05). Gregoria
ve arkadaslarn ¢ocuklardan olusan, 65 HBV, 24 HCV ve 24 kontrol
grubunu igeren bir galismasinda; HBV grubundaki 23 (%35) olgu-
da, HCV grubunda 8(%33,3) olguda, kontrol grubundaki olgularda
ise hi¢ bir olguda ASMA poritifligi bulunmamistir®. Bu ¢alismada
hasta grubundaki sonuclar birbirine oranla yakin bulunmus olup,
bizim calismamizda ise HCV ve kontrol gruplarinda ASMA pozi-
tifligi daha yilksek HBV grubunda ise bu ¢alisma ile yakin oranda
bulunmustur®. Czaja ve arkadaslar tarafindan 20 HBV, 75 HCV'ne
bagl kronik viral hepatitli 95 hastada, HBV bulasinda 2(%10) HCV
bulasinda 10(%13,3) olguda ASMA pozitifligi bulunmustur. Ayni
arastiricinin yaptig1 diger bir calismada 16 HBV bulasina bagh 2
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olguda (%12,5) ASMA porzitif bulunmustur.™

Karaciger bobrek mikrozomal antikor-1 (LKM-1) pozitifligi ca-
lismamizda, kronik hepatit B hasta grubunda 1(%3,3), kronik he-
patit C hasta grubunda 2(%6,7) olguda pozitif bulunmus, kontrol
grubundaki olgularin hic birinde pozitiflik bulunamamistir. Gruplar
arasinda ise LKM-1 antikoru pozitifligi ydniinden istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmamstir( p>0.05). Li ve arkadaslarinin
Cin’de 360 kronik hepatit C, 69 kronik hepatit B, 59 Otoimmiin
hepatitli hasta gruplarinda gerceklestirdikleri ¢alismada; LKM-
1antikoru HCV’li hasta grubunda 9(%3), HBV’li hasta grubunda
0(%0), otoimmiin hepatitli hasta grubunda ise 2(%3) oraninda po-
zitif bildirmislerdir."? Kosar ve arkadaslarinin ilkemizde yapitiklarn
calismada; HBV ve HCV'ne bagli kronik karaciger hastaliginda
LKM-1 otoantikoru hi¢ bir olguda pozitif bulunmamistir.Literatir-
deki benzer calismalarda HBV bulasina bagli olgularda LKM-1 ne-
gatif bulunmustur(8). Drygiannakis ve arkadaslan tarafindan kro-
nik hepatit C tanisi almis 142 hasta ve kontrol grubu olarak 60 adet
saglikl dondr gruplarinda gerceklestirdikleri calismada LKM-1
antikor pozitifligini hasta grubunda 1(%0,7), kontrol grubunda ise
hicbir olguda porzitiflik bildirmemislerdir.’®

Calismamizda Antimitokondriyal antikor M2 (AMA-M2) poxzitifligj,
kronik hepatit B hasta grubunda 16(%53,3) olguda, kronik hepatit
C hasta grubunda 12(%40) olguda, kontrol grubunda 8(%26,7) ol-
guda poritiflik saptanmistir. Gruplar arasinda AMA-M2 pozitifligi yo-
niinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(p>0.05).
Calismamizda hasta gruplarindaki AMA-M2 pozitiflik oranimiz li-
teratirde®™ bildirilenlere oranlara yiksek bulunmus olup HBV ve
HCV’nin bu otoantikorun olusumundan sorumlu bir faktor olabile-
cegini dusindirmektedir. Kronik HCV hastalarinda ise, Pawlotsky
ve ark." ile Rostaing ve ark.®, AMA-M2 pozitifligini hic bir hasta-
da tespit edememisken, Grimbert ve ark.” %1.5, Barrett ve ark.™
%3.8, Ersoz ve ark.™ %9, Yumuk ve ark.2° %3.1 oraninda pozitiflik

bildirmislerdir.

Kronik B ve C hepatitinde interferon tedavisi ile ilikili olarak tiroid
fonksiyon bozuklugu ve otoimmin tiroid hastaliklarinin birlikteligj-
ni bildiren calismalar vardir.?' Bizim ¢alismamizda ise; tiroid oto-
antikoru olan anti-TG antikorunun kronik hepatit B ve C hasta ve
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kontrol grubu serum &rneklerinde arastirdik. Calisma sonucunda
kronik hepatit B hasta grubunda 1(%3,3) olguda, kronik hepatit
C hasta grubunda 5(%16,7) olguda, kontrol grubunda 3(%10) ol-
guda pozitif bulunmustur. Gruplar arasinda anti-TG antikoru pozi-
tifligi yoninden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(
p>0.05).0kanoue ve arkadaslari interferon tedavisi alan 494 kro-
nik hepatit C hastasinin sekizinde hipertiroidi, iginde ise hipotiro-
idi meydana geldigjni rapor etmislerdir.?2

Hepatit B ve C virlsU ile otoimmiin romatizmal hastalik arasindaki
iliskiyi incelemek icin, sistemik otoimmiin hastaliklarin (artrit, SLE)
tanisinda kullanilan anti-DNA( anti-dsDNA, anti-ssDNA) antikorlari
ve anti-SM antikorlarini kronik hepatit B ve C hasta ve kontrol gru-
bu serum orneklerinde pozitifligini arastirdik. Anti-dsDNA ve anti-
ssDNA antikorlari, kronik hepatit B hasta grubunda 3(%10), kronik
hepatit C hasta grubunda 4(%13,3), kontrol grubunda 2(% 6,7)
olguda pozitif bulunmustur. Anti-SM antikoru ise; kronik hepatit B,
kronik hepatit C hasta gruplarinda ve kontrol grubundaki olgula-
rin hi¢ birinde pozitif saptanmamistir. Gruplar arasinda otoantikor
porzitifligi yoninden anti-dsDNA, anti-ssDNA ve anti-SM antikor
pozitifligi yoninden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunama-
mistir. Ulkemizde Besirbelioglu ve ark.23, kronik HCV hastalarinda,
Seckin ve ark.2* kronik HBV ve HCV hastalarinda yaptiklari ¢alisma-
da anti-ds-DNA hic tespit edemediklerini bildirmislerdir.

Bu calismada; HBV ve HCV’ ne bagli kronik viral hepatitlerde oto-
imminite ve otoimmin hastaliklar icin 6zgiin olan ANA, LKM-1,
AMA-M2, anti-TG, anti-dsDNA, anti-ssDNA, antikor pozitifliginin
sikhig agisindan normal populasyona oranla daha fazla pozitif bu-
lunmus olmakla beraber; hasta gruplariyla kontrol grubu arasinda
antikor pozitifliginin sikhgl acisindan bir fark gorilmeyip, ASMA
porzitifligi yoninden ise istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
mamistir. Kronik hepatit B ve C'de otoantikorlarin sikigini arastiran
tim calismalarda HBV ve HCV’nin otoantikor olusumunu baslattig
gorilmus ve farkli sonuclar elde edilmistir.

Bu ¢alismada, daha duyarli ancak daha az 6zgil olan ELISA yon-
temi kullamlmistir. Otoantikor pozitifliginin belirlenmesinde tek bir
yontemle taniya gidilmesinin gercekci bir uygulama olmadigini
disiinmekteyiz. Otoantikor test yontemlerinde ELISA yonteminin
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yaninda en yaygin kullanilan ve altin standart olan IFA yontemi ile
beraber kullaniimasi, daha giivenilir ve saglikli sonuglara ulasiimasi
acisindan gerekli bir uygulama olacagini diisinmekteyiz.
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