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Özet 

Hepatit C virusu (HCV) ile infekte hastalarda, hepatit B (HBV) ya da hepatit A virus (HAV)’larından birinin bulaşı 
infeksiyonun seyrini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, hepatit C’li hastalarda, aşı ile korunulabilen bu iki 
infeksiyona karşı profilaksi uygulanması önerilmektedir. Bu çalışmada, infeksiyon hastalıkları polikliniğine düzenli 
olarak takibe gelen ve HCV taşıyıcısı olan hastalarda HAV ve HBV serolojilerinin retrospektif olarak belirlenmesi, 
seronegatif olanların ise aşılanması amaçlanmıştır. Çalışmaya Nisan 2001-2006 tarihleri arasında infeksiyon hasta-
lıkları polikliniğine başvuran ve hepatit C infeksiyonu saptanan hastaların tümü dahil edildi. Tümünde anti-HAV IgG, 
HBsAg, anti-HBs ve anti-HBcIgG serolojik belirleyicilerinin araştırılıp araştırılmadığı, dosya bilgileri incelenerek değer-
lendirildi. Đncelenen serolojik işaretlerin tümü araştırılan 51 hastanın 35 (%68.6)’inde anti-HAV IgG, birinde (%1.9) 
HBsAg, yedisinde (%13.7)  anti-HBs, 15’inde (%29.4) ise anti-HBs ve anti-HBc IgG pozitifliği saptandı. HAV için 
seronegatif olan 16 hastaya HAV aşısı; tüm HBV serolojik işaretleri negatif olan 28 hastaya da HBV aşısı yapılması 
sağlandı. Sonuç olarak; HCV ile infekte olan hastaların yaklaşık yarısı HBV için, %30’u ise HAV için seronegatif bu-
lunmuştur. Bu hastalarda aşılama, olası HBV ve HAV infeksiyonlarının 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 HBV 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-HBcIgG). At the end of the study we found that these serological markers were 
investigated in 51 subjects. In these patients, anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs, anti-HBs+anti-HBc IgG 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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Giri ş 

Hepatit C virusu (HCV), parenteral yolla bulaşan non-A 
non-B hepatitlerinin en önemli etkenidir (1).  
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HCV infeksiyonu sıklıkla kronik hepatite yol açmakta, 
HCV ile infekte hastalara hepatit B (HBV) ya da hepatit A 
virus (HAV)’larının bulaşması, bu infeksiyonların daha 
ciddi klinik seyir göstermesine neden olmaktadır (2,3).  
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Bu nedenle HCV infeksiyonu olan hastaların, aşı ile 
korunulabilen diğer hepatotrop viruslara karşı 
bağışıklanmaları önerilmektedir (4).  

Bu çalışmada; HCV infeksiyonu nedeni ile Kocatepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Đnfeksiyon Hastalıkları polikli-
niğine düzenli olarak takibe gelen hastalarda, retrospek-
tif olarak HAV ve HBV serolojilerinin araştırılması; HAV 
ve HBV için seronegatif bulunanların aşılanması amaç-
lanmıştır. 

Gereç Yöntem 

Çalışmaya Nisan 2001-2006 tarihleri arasında, 
infeksiyon hastalıkları polikliniğine başvuran ve HCV 
taşıyıcılığı nedeni ile takibe alınan tüm hastalar dahil 
edildi. Tümünde anti-HAV IgG, hepatit B yüzey antijeni 
(HBsAg), hepatit B yüzey antikoru (anti-HBs) ve hepatit 
B “core” antikoru (anti-HBcIgG) serolojik belirleyicilerinin 
araştırılıp araştırılmadığı, dosya bilgilerinden retrospektif 
olarak değerlendirildi. Dosya bilgilerine göre belirlenen 
serolojik işaretleri araştırılmayan hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi.  

Belirlenen serolojik işaretleri araştırılan hastalardan anti-
HAV IgG negatifliği olanlar ile HBsAg ve anti-HBs nega-
tifliği olanlara telefonla ulaşılarak, son beş yıl içinde HAV 
ya da HBV aşısı olup olmadıkları ya da bu 
infeksiyonlardan birini geçirip geçirmedikleri sorgulandı. 
Aşı olmayan ve HAV ya da HBV infeksiyonu geçirmemiş 
olanlar infeksiyon hastalıkları polikliniğine çağrıldı. Tü-
müne HAV ve HBV aşısı olmalarının önemi anlatılarak,  
anti-HAV IgG negatifliği olanların HAV aşısı ile;  HBsAg 
ve anti-HBs negatifliği olanların ise HBV aşısı ile aşılan-
maları sağlandı.  

Bulgular  

Çalışmaya 123 hasta dahil edildi. Araştırılan serolojik 
işaretlerin tümüne bakılmamış olan 72 hasta dışlanarak 
51 hasta çalışmaya alındı. Hastaların 25’i (%49) kadın, 
26’sı (%51) erkek olup yaşları 19-71 arasında değişiyor-
du. Yaş ortalaması kadınlarda 43.23±21.54 iken erkek-
lerde 41.12±26.37  olarak hesaplandı.  

Hastaların tümünde en az iki kez bakılan anti-HCV pozi-
tifliği ve 31’inde HCV RNA pozitifliği mevcuttu. Hastaların 
19’u kronik hepatit C tanısı ile tedavi alıyordu. HAV IgG 
35 (%68.6) hastada pozitif bulunurken 16 (%33.4) has-
tada negatifti. Hastaların birinde (%1.9) HBsAg pozitifliği, 
yedisinde (%13.7)  anti-HBs pozitifliği, 15’inde (%29.4) 
anti-HBs ve anti-HBc IgG pozitifliği saptandı. Hastalarda 
saptanan serolojik göstergelerinin dağılımı tablo 1’de 
gösterilmektedir.   

Çalışma sonunda anti-HAV IgG negatifliği olan 16 hasta 
HAV için; HBV serolojik işaretlerinin tümü negatif olan 28 
(%55) hasta ise HBV için aşı ve infeksiyon öyküsü açı-
sından sorgulandığında, hiç birinin aşı olmadığı ve akut 
infeksiyon geçirmediği tespit edildi. HAV seronegatif olan 

16 hasta HAV aşısı ile, HBV seronegatif olan 28 hasta 
HBV ile aşı programına alındı.  

Tablo 1. Çalışmaya alınan hastalarda serolojik göstergelerin 

dağılımı 

 Anti-HCV 

pozitif 

(%) 

n=51 

HCV RNA 

pozitif (%) 

n=31 

HCV RNA 

negatif (%) 

n=20 

Anti-HAV IgG(+) 35 (68.6) 28 (90.3) 7 (35) 

HBsAg(+) 1(1.9) - 1 (5) 

Anti-HBs(+) 

Anti-HBs ve anti-HBc IgG 

(+) 

HBV serolojisi (-) 

7 (13.7) 

15 (29.4) 

 

28 (55) 

5 (16.1) 

10 (32.3) 

 

16 (51.6) 

2 (10) 

5 (25) 

 

12 (60) 

Tartışma 

HCV ile infekte kişilere, HAV ya da HBV viruslarından 
herhangi birinin bulaşması, geçirilecek infeksiyonun 
seyrini olumsuz yönde etkilemektedir (4). Bu hastalarda 
fulminant seyir daha sık görülmekte, siroz ve 
hepatosellüler karsinomaya ilerleme olasılığı artmakta, 
dolayısı ile infeksiyonun prognozu daha ağır olmaktadır 
(5,6). Bu nedenle HCV ile infekte olup hepatit A ya da B 
infeksiyonlarına karşı bağışık olmayan hastalarda, her iki 
infeksiyona karşı aşılama önerilmektedir (4).  

Ülkemizde HCV infeksiyon prevalansı %1-%2.4 arasında 
değişmektedir (7,8). Yine ülkemizde görülen siroz ve 
karaciğer kanseri olgularının %25’inden HCV 
infeksiyonları sorumlu tutulmaktadır (9). Günümüzde, ne 
yazık ki,  HCV infeksiyonundan korunmak için kullanıla-
bilecek bir aşı henüz mevcut değildir. HCV 
infeksiyonundan korunmanın tek yolu infeksiyonun bulaş 
yollarını bilmek ve bunlardan korunmaktır (10). Ülkemiz-
de HBV infeksiyonu prevalansı HCV infeksiyonuna göre 
daha yüksek olup %2-%13.6 arasında değişmektedir (8). 
Bizim çalışmamızda HCV ile infekte hastaların 
%1.9’unda HBsAg, %13.7’sinde anti-HBs, %29.4’ünde 
ise anti-HBs ve anti-HBc IgG pozitif bulunmuş olup bu 
hastaların %45’inin HBV ile karşılaştığı gösterilmiştir. 
Ülkemizde HCV infeksiyonlu hastalarda HBV 
seroprevalansının araştırıldığı az sayıda çalışma olup bir 
çalışmada HCV infeksiyonlu hastalarda HBsAg 
seropozitifliği %4.4, anti-HBs seropozitifliği ise %39.1 
bulunmuştur (11). Bu çalışmada, bizim çalışmamızdaki-
ne benzer şeklide,  HCV ile infekte hastaların yarısına 
yakınında HBV infeksiyonunun da bulunmuş olması 
ülkemizde HCV infeksiyonlu hastalarda HBV ile karşı-
laşma olasılığının ne kadar yüksek olduğunu göstermek-
tedir. Bu nedenle HBV için seronegatif olan hepatit C’li 
hastaların aşı ile korumaya alınması, hastaları HBV’na 
maruz kalma durumunda ortaya çıkabilecek olumsuz 
sonuçlardan koruyacaktır.   

Ülkemizde HAV infeksiyonu sıklıkla çocuk yaşlarda 
geçirilmekte ve yaş attıkça infeksiyonla karşılaşmış kişi 
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sayısı da artmaktadır. Erişkinlerin %90’ı HAV 
infeksiyonuna karşı bağışıktır (12). Ancak son yıllarda 
HAV infeksiyonu geçirilme yaşının ileri yaşlara kaydığı, 
özelikle sosyoekonomik düzeyi yüksek, hijyen koşulları-
nın iyi olduğu bölgelerde HAV infeksiyonuna duyarlı 
erişkin sayısının da arttığı bildirilmektedir (8). Bu nedenle 
HCV infeksiyonlu hastalarda, erişkin yaşta bile olsalar 
HAV IgG taramasının yapılması ve negatif olanlarda 
bağışıklamanın sağlanması dikkat çekilmesi gereken bir 
konudur. Nitekim bizim çalışmamızda hastaların tümü 
erişkin yaşta olmalarına karşın %33.4’ü HAV 
infeksiyonuna duyarlı bulundu. HCV ile infekte olan bu 
hastalarda geçirilebilecek akut HAV infeksiyonunun 
verebileceği zararlar dikkate alındığında profilaksinin 
önemi bir kez daha ortaya çıkmaktadır. 

Ülkemizde 1998 yılından bu yana Dünya Sağlık Örgütü-
nün de önerisi ile HBV aşısı çocuk aşılama şemasına 
alınmış ve yenidoğan tüm bebeklere HBV aşısı yapılma-
ya başlanmıştır (13). Henüz ülkemizde erişkin aşılama 
programları olmamakla birlikte kronik HCV infeksiyonlu 
hastalarda HAV ve HBV aşı maliyetleri devlet tarafından 
karşılanmaktır. Bu da hastaların aşılanmasında kolaylık 
sağlamaktadır. 

Biz çalışmamızı retrospektif olarak beş yılı kapsayacak 
şekilde planladık. Bu nedenle bakılan HAV ve HBV 
serolojileri bu beş yılın herhangi bir döneminde bakılmış-
tı. Bu nedenle hastaların HBV ve HAV serolojilerinin 
zaman içinde değişmiş olma olasılığı vardı. Ancak  

ekonomik koşullar nedeni ile hastalara aşı öncesinde 
tekrar HAV ve HBV serolojisi bakamadık. Sadece hasta-
lardan HAV ve HBV infeksiyonu geçirmediği yönünde 
öykü aldıktan sonra aşılamaları yaptık. Ancak bu hasta-
lar çalışmanın yapıldığı süre içinde devamlı takipte ol-
dukları ve en az yılda bir kez kontrole geldikleri için HAV 
ve HBV serolojilerinin değişmiş olma olasılığı düşüktür. 
Yine de bu nokta bizim çalışmamızın eksik noktası ola-
rak değerlendirilebilir. Bu noktadan yola çıkıldığında, 
HCV ile infekte hastalarda, HAV ve HBV serolojilerinin 
hasta ilk tanı aldığı zaman bakılması ve negatif olduğu 
tespit edilirse ihmal edilmeden hemen aşılanması gerek-
tiği görülmektedir.          

Bu çalışmadaki hastaların yaklaşık üçte biri HAV için, 
yarısı ise HBV için seronegatif bulunmuş ve aşı progra-
mına alınmıştır. Hastalar aşılanmalarının önemi hakkın-
da bire bir bilgilendirilerek tümün aşı şemalarını tamam-
lamaları sağlanmıştır. Aşı ile korunulabilen infeksiyonlar 
olan HAV ve HBV infeksiyonlarına karşı aşılamanın 
ihmal edilmemesi, HCV ile infekte hastalarda kötü 
prognozların önlenmesinde özel bir önem taşımaktadır.   

Sonuç olarak; HCV ile infekte hastalar HBV ve HAV 
serolojileri açısından da mutlaka incelenmelidir. 
Seronegatif olanlar hepatit C’nin seyrini olumsuz yönde 
etkileyecek olası HAV ve HBV infeksiyonlarına karşı 
bağışıklanmanın önemi hakkında bilgilendirilmeli ve 
aşılanmalıdır.
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