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Ozet

Hepatit C virusu (HCV) ile infekte hastalarda, hepatit B (HBV) ya da hepatit A virus (HAV)'larindan birinin bulasi
infeksiyonun seyrini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, hepatit C'li hastalarda, asi ile korunulabilen bu iki
infeksiyona karsi profilaksi uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu ¢alismada, infeksiyon hastaliklari poliklinigine dizenli
olarak takibe gelen ve HCV tasiyicisi olan hastalarda HAV ve HBV serolojilerinin retrospektif olarak belirlenmesi,
seronegatif olanlarin ise asilanmasi amaclanmistir. Calismaya Nisan 2001-2006 tarihleri arasinda infeksiyon hasta-
liklar1 poliklinigine bagvuran ve hepatit C infeksiyonu saptanan hastalarin timi dahil edildi. Tiuminde anti-HAV 1gG,
HBsAg, anti-HBs ve anti-HBclgG serolojik belirleyicilerinin arastirilip arastiriimadigi, dosya bilgileri incelenerek deger-
lendirildi. Incelenen serolojik isaretlerin timii arastirilan 51 hastanin 35 (%68.6)'inde anti-HAV 1gG, birinde (%1.9)
HBsAg, yedisinde (%13.7) anti-HBs, 15'inde (%29.4) ise anti-HBs ve anti-HBc 1gG pozitifligi saptandi. HAV igin
seronegatif olan 16 hastaya HAV asisi; tim HBYV serolojik isaretleri negatif olan 28 hastaya da HBV asisi yapilmasi
saglandi. Sonug olarak; HCV ile infekte olan hastalarin yaklasik yarisi HBV icin, %30'u ise HAV icin seronegatif bu-
lunmustur. Bu hastalarda asilama, olasi HBV ve HAV infeksiyonlarinin HCV infeksiyonunun seyrini olumsuz etkile-
mesini engelleyecektir.
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Summary

As acute infection with hepatitis A (HAV) or B virus (HBV) in those with underlying chronic hepatitis C virus (HCV)
infection can result in high morbidity, HAV and HBYV vaccination should be applied to those who are seronegative for
these viruses. In this study, we investigated HAV and HBV serologies in the patients with HCV infection. This study
was conducted retrospectively. The consecutive patients addmitted to Infectious Diseases Clinic between April 2001
and April 2006 were included in the study. All subjects were evaluated for HAV and HBV serological markers (anti-
HAV IgG, HBsAg, anti-HBs and anti-HBclgG). At the end of the study we found that these serological markers were
investigated in 51 subjects. In these patients, anti-HAV 1gG, HBsAg, anti-HBs, anti-HBs+anti-HBc 1gG positivity rates
were found as 68.6%, 1.9%, 13.7% and 29.4%, respectively. Sixteen patients who were seronegative for HAV were
vaccinated by HAV vaccine. Twenty eight patients were seronegative for HBV. These were vaccinated by HBV
vaccine. In conlusion, 30% and 50% of the patients with HCV were found to be seronegative for HAV and HBV,
respectively. HAV and HBV vaccination are recommended for these patients.
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Girig

Hepatit C virusu (HCV), parenteral yolla bulagan non-A  HCV infeksiyonu siklikla kronik hepatite yol agmakta,
non-B hepatitlerinin en énemli etkenidir (1). HCV ile infekte hastalara hepatit B (HBV) ya da hepatit A

Yazisma adresi: Nese DEMiRTQRK,AWon Kocatepe Universitesi Tip virus (HAV)'larinin bulagmasi, bu infeksiyonlarin daha
Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali ciddi klinik seyir géstermesine neden olmaktadir (2,3).
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Bu nedenle HCV infeksiyonu olan hastalarin, asi ile
korunulabilen  diger hepatotrop viruslara  karsi
bagisiklanmalari énerilmektedir (4).

Bu calismada; HCV infeksiyonu nedeni ile Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari polikli-
nigine duzenli olarak takibe gelen hastalarda, retrospek-
tif olarak HAV ve HBV serolojilerinin arastiriimasi; HAV
ve HBV icin seronegatif bulunanlarin asilanmasi amagc-
lanmistir.

Gereg Yontem

Calismaya Nisan 2001-2006 tarihleri arasinda,
infeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran ve HCV
tasiyicihdr nedeni ile takibe alinan tum hastalar dahil
edildi. Tuminde anti-HAV IgG, hepatit B ylzey antijeni
(HBsAg), hepatit B yuzey antikoru (anti-HBs) ve hepatit
B “core” antikoru (anti-HBclgG) serolojik belirleyicilerinin
arastinllip arastiriimadigi, dosya bilgilerinden retrospektif
olarak degerlendirildi. Dosya bilgilerine goére belirlenen
serolojik isaretleri arastirlmayan hastalar calismaya
dahil edilmedi.

Belirlenen serolojik isaretleri arastirilan hastalardan anti-
HAV IgG negatifligi olanlar ile HBsAg ve anti-HBs nega-
tifligi olanlara telefonla ulasilarak, son bes yil icinde HAV
ya da HBV asisi olup olmadiklari ya da bu
infeksiyonlardan birini gecirip gecirmedikleri sorgulandi.
Asi olmayan ve HAV ya da HBV infeksiyonu gecirmemis
olanlar infeksiyon hastaliklari poliklinigine cagrildi. Tu-
mine HAV ve HBV asisi olmalarinin 6nemi anlatilarak,
anti-HAV 1gG negatifligi olanlarin HAV asisi ile; HBsAg
ve anti-HBs negatifligi olanlarin ise HBV asisi ile asilan-
malari saglandi.

Bulgular

Calismaya 123 hasta dahil edildi. Arastirilan serolojik
isaretlerin timiine bakilmamig olan 72 hasta dislanarak
51 hasta calismaya alindi. Hastalarin 25’i (%49) kadin,
26'sI (%51) erkek olup yaslari 19-71 arasinda degisiyor-
du. Yas ortalamasi kadinlarda 43.231+21.54 iken erkek-
lerde 41.12+26.37 olarak hesaplandi.

Hastalarin timinde en az iki kez bakilan anti-HCV pozi-
tifligi ve 31'inde HCV RNA pozitifligi mevcuttu. Hastalarin
19'u kronik hepatit C tanisi ile tedavi aliyordu. HAV IgG
35 (%68.6) hastada pozitif bulunurken 16 (%33.4) has-
tada negatifti. Hastalarin birinde (%1.9) HBsAg pozitiflidi,
yedisinde (%13.7) anti-HBs pozitifligi, 15’inde (%29.4)
anti-HBs ve anti-HBc IgG pozitifligi saptandi. Hastalarda
saptanan serolojik gostergelerinin dagilimi tablo 1'de
gOsterilmektedir.

Calisma sonunda anti-HAV IgG negatifligi olan 16 hasta
HAV icin; HBV serolojik isaretlerinin tumu negatif olan 28
(%55) hasta ise HBV icin asl ve infeksiyon dykusu agi-
sindan sorgulandiginda, hi¢ birinin asi olmadig! ve akut
infeksiyon gecirmedigi tespit edildi. HAV seronegatif olan
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16 hasta HAV asisi ile, HBV seronegatif olan 28 hasta
HBV ile asi programina alindi.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarda serolojik gostergelerin

dagilimi
Anti-HCV ~ HCV RNA HCV RNA
pozitif pozitif (%) negatif (%)
(%) n=31 n=20
n=51
Anti-HAV 1gG(+) 35(68.6) 28 (90.3) 7 (35)
HBsAg(+) 1(1.9) 1(5)
Anti-HBs(+) 7 (13.7) 5(16.1) 2 (10)
Anti-HBs ve anti-HBc IgG 15 (29.4) 10 (32.3) 5 (25)
*)
HBV serolojisi (-) 28 (55) 16 (51.6) 12 (60)

Tartigsma

HCV ile infekte kisilere, HAV ya da HBV viruslarindan
herhangi birinin bulasmasi, gecirilecek infeksiyonun
seyrini olumsuz ydnde etkilemektedir (4). Bu hastalarda
fulminant seyir daha sik gorilmekte, siroz ve
hepatoselliler karsinomaya ilerleme olasiligi artmakta,
dolayisi ile infeksiyonun prognozu daha agir olmaktadir
(5,6). Bu nedenle HCV ile infekte olup hepatit A ya da B
infeksiyonlarina karsi bagisik olmayan hastalarda, her iki
infeksiyona kargl asilama 6nerilmektedir (4).

Ulkemizde HCV infeksiyon prevalansi %1-%2.4 arasinda
degismektedir (7,8). Yine ulkemizde gorilen siroz ve
karaciger kanseri  olgularinin  %25'inden HCV
infeksiyonlari sorumlu tutulmaktadir (9). Ginimizde, ne
yazik ki, HCV infeksiyonundan korunmak i¢in kullanila-
bilecek bir asi  henliz mevcut degildir. HCV
infeksiyonundan korunmanin tek yolu infeksiyonun bulas
yollarini bilmek ve bunlardan korunmaktir (10). Ulkemiz-
de HBYV infeksiyonu prevalansi HCV infeksiyonuna gore
daha yuksek olup %2-%13.6 arasinda degismektedir (8).
Bizim calismamizda HCV ile infekte hastalarin
%1.9'unda HBsAg, %13.7'sinde anti-HBs, %29.4’(inde
ise anti-HBs ve anti-HBc 1gG pozitif bulunmus olup bu
hastalarin %45'inin HBV ile karsilastigi gosterilmigtir.

Ulkemizde HCV infeksiyonlu hastalarda  HBV
seroprevalansinin arastirildigi az sayida ¢calisma olup bir
calismada HCV infeksiyonlu hastalarda HBsAg

seropozitifligi %4.4, anti-HBs seropozitifligi ise %39.1
bulunmustur (11). Bu ¢aligmada, bizim ¢alismamizdaki-
ne benzer seklide, HCV ile infekte hastalarin yarisina
yakininda HBV infeksiyonunun da bulunmus olmasi
Ulkemizde HCV infeksiyonlu hastalarda HBV ile karsi-
lagsma olasiliginin ne kadar yiiksek oldugunu géstermek-
tedir. Bu nedenle HBV icin seronegatif olan hepatit C'li
hastalarin asi ile korumaya alinmasi, hastalari HBV'na
maruz kalma durumunda ortaya ¢ikabilecek olumsuz
sonuglardan koruyacaktir.

Ulkemizde HAV infeksiyonu siklikla cocuk yaslarda
geciriimekte ve yas attikca infeksiyonla kargilagsmis kisi
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sayisi da artmaktadir. Erigkinlerin %901 HAV
infeksiyonuna kargl bagisiktir (12). Ancak son yillarda
HAV infeksiyonu gegirilme yasinin ileri yaslara kaydigi,
Ozelikle sosyoekonomik diizeyi yiiksek, hijyen kosullari-
nin iyi oldugu bolgelerde HAV infeksiyonuna duyarli
erigkin sayisinin da arttigi bildiriimektedir (8). Bu nedenle
HCV infeksiyonlu hastalarda, eriskin yasta bile olsalar
HAV IgG taramasinin yapilmasi ve negatif olanlarda
bagisiklamanin saglanmasi dikkat ¢ekilmesi gereken bir
konudur. Nitekim bizim calismamizda hastalarin timi
erigkin  yasta olmalarina karsin  %33.4'0 HAV
infeksiyonuna duyarli bulundu. HCV ile infekte olan bu
hastalarda gegcirilebilecek akut HAV infeksiyonunun
verebilecegi zararlar dikkate alindiginda profilaksinin
6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizde 1998 yilindan bu yana Dinya Saghk Orgiitii-
nin de onerisi ile HBV asisi ¢ocuk asilama semasina
alinmis ve yenidogan tim bebeklere HBV asisI yapiima-
ya baslanmigtir (13). Henliz Ulkemizde erigkin asilama
programlari olmamakla birlikte kronik HCV infeksiyonlu
hastalarda HAV ve HBV agsI maliyetleri devlet tarafindan
karsilanmaktir. Bu da hastalarin asilanmasinda kolaylik
saglamaktadir.

Biz calismamizi retrospektif olarak bes yili kapsayacak
sekilde planladik. Bu nedenle bakilan HAV ve HBV
serolojileri bu bes yilin herhangi bir déneminde bakilmig-
ti. Bu nedenle hastalarin HBV ve HAV serolojilerinin
zaman i¢inde degismis olma olasihgi vardi. Ancak

Kaynaklar

ekonomik kosullar nedeni ile hastalara agl 6ncesinde
tekrar HAV ve HBV serolojisi bakamadik. Sadece hasta-
lardan HAV ve HBV infeksiyonu gecirmedigi yéninde
Oyki aldiktan sonra asilamalari yaptik. Ancak bu hasta-
lar caligmanin yapildigi siire icinde devamli takipte ol-
duklar ve en az yilda bir kez kontrole geldikleri icin HAV
ve HBV serolojilerinin degismis olma olasihgr digiktir.
Yine de bu nokta bizim ¢alismamizin eksik noktasi ola-
rak degerlendirilebilir. Bu noktadan yola c¢ikildiginda,
HCV ile infekte hastalarda, HAV ve HBV serolojilerinin
hasta ilk tani aldigi zaman bakilmasi ve negatif oldugu
tespit edilirse ihmal edilmeden hemen asilanmasi gerek-
tigi gorilmektedir.

Bu calismadaki hastalarin yaklasik Ugcte biri HAV igin,
yarisi ise HBV i¢in seronegatif bulunmus ve asi progra-
mina alinmistir. Hastalar asilanmalarinin énemi hakkin-
da bire bir bilgilendirilerek timiin asi semalarini tamam-
lamalari saglanmistir. Asi ile korunulabilen infeksiyonlar
olan HAV ve HBV infeksiyonlarina karsi asilamanin
ihmal edilmemesi, HCV ile infekte hastalarda kot
prognozlarin 6nlenmesinde 6zel bir 5nem tagimaktadir.

Sonug¢ olarak; HCV ile infekte hastalar HBV ve HAV
serolojileri acgisindan da mutlaka incelenmelidir.
Seronegatif olanlar hepatit C'nin seyrini olumsuz yénde
etkileyecek olasi HAV ve HBV infeksiyonlarina kargi
bagisiklanmanin 6nemi hakkinda bilgilendirilmeli ve
asllanmaldir.
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