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H
epatit C virüsü (HCV), dünyan›n hemen her ye-
rinde endemik olarak bulunan, kronik karaci¤er
hastal›klar›na ve hepatoselüler karsinomaya yol

açabilen, 30–65 nm çap›nda, 9.6 kb uzunlu¤unda, tek ip-

likçikli, pozitif polariteli Flaviviridae ailesinden bir virüs-
tür.[1-3]

Dünyada yaklafl›k 170 milyon insan bu virüs ile enfek-
tedir. Virüs genellikle vücuda parenteral yoldan kan ve
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Özet

Amaç: Bu araflt›rmada, Anti HCV pozitif kiflilerin HCV RNA viral
yük miktarlar› incelenerek, akut enfeksiyon sonras› iyileflme, kro-
nikleflme, hastalar›n tedavi yan›tlar› ve bunlar›n cinsiyet ile iliflkisi-
nin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ocak 2005-Aral›k 2009 tarihleri aras›nda Cumhuriyet
Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji
laboratuarlar›nda, Anti HCV pozitif hastalar›n moleküler yöntem-
lerle çal›fl›lan HCV RNA testlerinin sonuçlar›, laboratuar kay›tlar›n-
dan geriye dönük olarak incelenmifltir. 

Bulgular: Bu araflt›rmada 347 hastan›n HCV RNA sonuçlar› incelen-
di¤inde, Hepatit C virüsü (HCV) enfeksiyonunun oldukça yüksek
oranda kronikleflme (%79.0) gösterdi¤i, hastalar›n bir k›sm›n›n ise (%
21,0) herhangi bir tedavi almadan iyileflti¤i saptanm›flt›r. Anti HCV
test sonuçlar› seropozitif olan kad›nlar›n %76.1’inde, erkeklerin
%82.9’unda HCV RNA testinin pozitif oldu¤u görülmüfl ve HCV RNA
test pozitifli¤i yönünden cinsiyetler aras› farkl›l›k anlaml› bulunmam›fl-
t›r (p>0.05). Araflt›rmada tedavi gören 185 hastan›n tedavi sürecinde-
ki HCV RNA sonuçlar› incelendi¤inde tedaviye % 56.2 oran›nda olum-
lu yan›t al›nd›¤› görülürken, hastalar›n %39.5’inde ise bu tedaviye ce-
vap al›namad›¤› görülmüfltür. Hastalar›n %4.3’ünde ise relaps geliflti-
¤i anlafl›lm›flt›r. Ancak bu tedavi yan›tlar›n›n istatistiksel olarak cinsiyet
ile önemli bir de¤ifliklik göstermedi¤i tespit edilmifltir (p>0.05). 

Sonuç: Hepatit C virüsü enfeksiyonunun yüksek oranda kronikleflti¤i
ve tedavi baflar›lar›n›n k›smen yükseltilmifl olmas›na ra¤men hala arzu
edilen düzeyde olmad›¤› görülmektedir. Bu nedenlerle en önemli
noktan›n hastal›¤›n bulafl yollar›n›n iyi bilinmesi ve bulafl›n önlenmesi
için gerekli tüm önlemlerin al›nmas› oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Anahtar sözcükler: Hepatit C virüsü, kronik Hepatit C enfeksiyo-
nu, viral yük.

Summary

Objective: In this study, HCV-RNA levels of patients with positive
values of anti-HCV were determined and the relationship between
gender and recovering after acute infection, chronicity the patients’
response to therapy were evaluated by measuring the quantity of
HCV-RNA viral loads. 

Methods: The HCV-RNA levels of patients with positive values of
anti-HCV were evaluated retrospectively using laboratory records
in Cumhuriyet University Research and Practice Hospital between
January 2005 and December 2009. 

Results: In this study, the HCV RNA results of 347 patients were
evaluated. We determined that Hepatitis C virus (HCV) infection
showed high rates of chronicity (79.0%) and some patients showed
recovery (21.0%) without treatment. HCV-RNA test results were
positive in 76.1% of the women and 82.9% of the men and there
was no correlation between gender and HCV-RNA test sero positiv-
ity (p>0.05). When we evaluated the HCV-RNA results of the 185
patients receiving treatment, we observed that the rate of positive
response to treatment was 56.2% and 39.5% of the patients did
not respond to treatment. The relapse rate was 4.3%. Response
rates to therapy were not correlated with gender (p>0.05). 

Conclusions: Patients infected with Hepatitis C virus have high
rates of chronic infection and the rate of response to treatment is
still not at desired levels. Therefore, we believe that education
concerning routes of transmission, prevention and taking all nec-
essary measures to prevent contamination are of utmost impor-
tance. 

Key words: Hepacivirus, chronic Hepatitis C, viral load.
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kan ürünleriyle ya da kontamine enjektörler ve cerrahi
malzemeler yoluyla girer. Bunun yan› s›ra organ trans-
plantasyonu, tatuaj, akupunktur, cinsel temas, damar içi
ilaç kullan›m› ve aile içi yak›n iliflki ile ya da nozokomiyal
olarak da bulaflabilece¤i bildirilmektedir. Virüs kan yolu
ile karaci¤ere ulaflarak ço¤almakta ve buna ba¤l› olarak
da hastal›k belirtileri ortaya ç›kmaktad›r.[4-6]

Moleküler yöntemlerle serum veya plazmada HCV-
RNA’n›n gösterilmesi enfeksiyonun tan›s›nda en iyi gös-
terge olarak kabul edilmektedir.[7] HCV-RNA birkaç gün
içerisinde plazmada saptanabilir. Akut enfeksiyon geçiren
kiflilerin %50-85’inde viremi devam eder. Akut enfeksiyo-
nu klinik semptomlarla geçiren kiflilerde HCV’nin temiz-
lenmesi daha olas›d›r. Bunun nedeni daha güçlü bir im-
mün cevap geliflimidir. Enfeksiyondan aylar sonra
HCV’nin yap›sal ve yap›sal olmayan birçok proteinine
karfl› antikorlar kanda bulunur. Ancak kanda antikorlar›n
bulunmas› viral iyileflme ile korele de¤ildir. Viral iyileflme
büyük ölçüde genifl hücresel immün yan›t ile ilgilidir.[8]

Akut HCV enfeksiyonlar›n›n bir k›sm› kendili¤inden
iyileflirken enfekte olan kiflilerin %50-80’inde enfeksiyon
kronikleflmektedir.[9] HCV enfeksiyonu s›kl›kla asempto-
matik seyretti¤i için, ancak siroz ya da son dönem kara-
ci¤er hastal›¤› geliflti¤inde semptomlar ortaya ç›kar. Kro-
nik HCV geliflen hastalar›n hemen tamam›na yak›n›nda
geçmiflte bir akut hepatit geçirme hikâyesi veya hastal›k-
la ilgili bir flikâyet bulunmamaktad›r.[10]

Kronik HCV tedavisinde en büyük hedef, siroz ve he-
patoselüler kanser geliflimini ve bunlara ba¤l› olarak olu-
flan ölümleri önleyebilmektir. Günümüzde tüm kronik
HCV hastalar› potansiyel tedavi aday› olarak de¤erlendi-
rilmektedirler. Günümüzde kombine ‘peginterferon ve
ribavirin’ tedavisi standart tedavi olarak uygulanmakta-
d›r. Bu tedavinin daha da etkin hale getirilebilmesi için
ise çal›flmalar devam etmektedir.[11,12]

Pegile interferonlar, interferon (Peg INF) molekülü-
nün bir polietilen glikole ba¤lanmas›yla oluflturulmufltur.
Bu flekilde oluflan molekülün renal klirensi azalm›fl, yar›-
lanma süresi uzam›flt›r.[13]

Bu araflt›rmada bölgemizdeki anti-HCV seropozitif ki-
flilerde, moleküler yöntemlerle tespit edilen HCV-RNA
viral yük miktarlar› incelenerek akut enfeksiyon sonras›
kendili¤inden iyileflme, kronikleflme, tedaviye yan›t, ve re-
laps durumlar›n›n ve bunlar›n cinsiyet ile iliflkisinin de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
Geriye dönük olarak elde edilen verilerle yap›lan ta-

n›mlay›c› çal›flman›n materyelini Ocak 2005–Aral›k 2009
tarihleri aras›nda Cumhuriyet Üniversitesi Araflt›rma ve
Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarlar›nda,
daha önce HCV enfeksiyonu ön tan›s› alm›fl (anti-HCV
pozitif) hastalar›n kan serumlar›nda moleküler yöntemler-
le çal›fl›lan HCV-RNA testlerinin sonuçlar› oluflturmufltur.

Mikrobiyoloji laboratuvarlar›nda anti-HCV ölçümle-
ri, ARCHITECT ‹. 2000 SR (ABBOTT) ve AXSYM
(ABBOTT) cihazlar›nda ELISA yöntemi ile yap›lm›fl ve
ayr›ca Inno-Lia HCV Score (INNOGENETICS) kitle-
ri kullan›larak Line immunoassay yöntemi ile do¤rulan-
m›flt›r. HCV-RNA testleri ise PCR yöntemiyle (COBAS
TaqMan HCV Test, v2.0) çal›fl›lm›flt›r. Hastalar›n belir-
li zaman aral›klar›nda çal›fl›lan bütün HCV-RNA testle-
rinin sonuçlar›, laboratuvar kay›tlar› ve hasta dosyalar›n-
dan geriye dönük olarak incelenmifltir. 

Bu araflt›rmada enfeksiyonun do¤al seyri hakk›nda fikir
edinebilmek amac›yla HCV enfeksiyonu yönünden henüz
tedavi almam›fl anti-HCV testleri pozitif 347 hastan›n
HCV-RNA test sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. Hastalarda
tedaviye yan›t durumlar›n› görebilmek amac›yla, tedavile-
ri süresince HCV-RNA test sonuçlar›n› kay›tlardan takip
edebildi¤imiz 185 hasta de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. 

Araflt›rmam›z›n verileri SPSS (version 14.0) progra-
m›na yüklenerek, ki-kare testi ve iki yüzde aras›ndaki far-
k›n önemlilik testi kullan›larak de¤erlendirilmifltir. Veri-
lerimiz tablolarda kat›l›mc› say›s› ve yüzdesi fleklinde be-
lirtilip, yan›lma düzeyi 0.05 olarak al›nm›flt›r.

Araflt›rmam›z Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi
Etik Kurul Baflkanl›¤›’n›n 12.02.2008 tarih ve 2008–1/4
numaral› uygunluk karar› ile yap›lm›flt›r. 

Bulgular
Bu çal›flmada, Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakülte-

si Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji labo-
ratuvarlar›nda 2005–2009 y›llar› aras›nda anti-HCV po-
zitif saptanan ve henüz tedavi almam›fl olan 347 hastan›n
HCV-RNA test sonuçlar› de¤erlendirildi. Bu hastalar›n
HCV-RNA test sonuçlar› cinsiyet da¤›l›mlar›na göre ele
al›nd›¤›nda, anti-HCV test sonuçlar› seropozitif olan ka-
d›nlar›n %76.1’inde ve erkeklerin %82.9’unda HCV-
RNA testi (+) saptand›. ‹ki cinsiyet aras›ndaki bu fark is-
tatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (χ2=2.325; p>0.05).
Anti-HCV pozitif 347 hastada HCV-RNA sonuçlar› ve
cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Araflt›rmam›zda interferon ve ribavirin tedavisi alan
toplam 185 hastan›n HCV-RNA sonuçlar› kay›tlardan
izlenmifl olup, bu hastalar›n tedaviye yan›t›, yan›ts›zl›¤›
ve relaps oranlar›, cinsiyet da¤›l›mlar› ile birlikte say› ve
yüzde olarak Tablo 2’de belirtilmifltir. Tedavi sonuçlar›
takip edilen hastalardan tedavilerinin 12. haftas›nda
HCV-RNA sonuçlar›nda negatifleflme veya en az 2 log
düflüfl görülmeyen hastalar, tedaviye dirençli olarak de-
¤erlendirildi. Tedavilerinin sonunda ve sonras›ndaki 6 ay
içerisinde HCV-RNA sonuçlar›nda herhangi bir pozitif-
lik görülmemesi, tedaviye olumlu cevap olarak kabul
edildi. Tedavinin 12. haftas›nda tedaviye direnç göster-
meyen, ancak daha sonraki normal tedavi sürecinde
HCV-RNA sonuçlar›nda tekrar yükselmeler gösteren
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hastalar ise relaps/tekrarlama olarak de¤erlendirildi. Te-
daviye al›nan hastalar cinsiyet yönünden karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, tedaviye olumlu cevap kad›nlarda %58.6 olarak
bulunurken, bu oran erkeklerde %52.7 olarak tespit edil-
di. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mad› (χ2= 0.78; p>0.05).

Tart›flma
Virüslerle bulaflan hepatitler aras›nda HCV’nin önemi

gittikçe artmaktad›r. Kronik viral hepatitlerin %40’› HCV
nedeniyle olup, her y›l 10.000 kiflinin ölümüne yol açmak-
tad›r. Parenteral bulafl d›fl›nda bulafl flekillerinin de göste-
rilmifl olmas›, virüsün önemini daha da art›rmaktad›r.[6]

Araflt›rmam›zda, anti-HCV testi seropozitif hastalar-
da HCV-RNA pozitif ve negatiflikleri araflt›r›lm›flt›r. Bu-
nun için anti-HCV testi pozitif olan ve HCV enfeksiyo-
nu yönünden henüz hiç tedavi almam›fl 347 hasta çal›fl-
maya al›nm›flt›r. Hiç tedavi almam›fl olan bu gruptaki
hastalar›n %21’inin kan serumunda anti-HCV testi pozi-
tif bulunurken, HCV-RNA testinin negatif olmas›, bu
kiflilerde akut HCV enfeksiyonunu takiben iyileflmenin
oldu¤una iflaret etmektedir. Di¤er taraftan bu hastalar›n
büyük ço¤unlu¤unda (%79), 3-6 ayl›k dönemlerde tekrar
yap›lan moleküler testlerde HCV-RNA’lar›n kaybolma-
mas›, bu kiflilerde enfeksiyonun, akut dönemin ard›ndan
kronikleflti¤ini göstermektedir (Tablo 1). 

Baflka ülkelerde ve ülkemizde yap›lan baz› çal›flmalar-
da bizim sonuçlara benzer kronikleflme oranlar› bildiril-
mifltir.[14-20] Kendal ve ark[21] Güneydo¤u Anadolu bölge-
sinde yapt›klar› bir araflt›rmada, anti-HCV pozitif hasta-
lar›n %56’s›nda HCV-RNA testini pozitif bulmufllard›r.
Bu oran bizim araflt›rmam›zdaki sonuçlara göre daha dü-
flük düzeydedir. Bu durumun araflt›rmalardaki hasta say›-
lar› ile iliflkili olabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Yap›lan baz› çal›flmalarda erkek cinsiyet HCV kronik-
leflmesinde bir risk faktörü olarak bildirilmektedir.[22] Bi-
zim çal›flmam›zda kronikleflme oran›n›n, erkeklerde ka-
d›nlara göre biraz daha yüksek bulunmas› istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05; Tablo 1). Yurdumuz-
da yap›lan farkl› çal›flmalarda araflt›r›c›lar, HCV enfeksiyo-
nu ile cinsiyet da¤›l›m› aras›nda, araflt›rmam›za paralel ola-
rak anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤›n› bildirmifllerdir.[21,23,24]

Araflt›rmam›zda, tedavi alan, tedavi süresinde ve son-
ras›nda kontrol sonuçlar›na ulaflabildi¤imiz toplam 185
hasta ayr›ca incelenmifltir. Bu hastalar›n %56’s›nda teda-
viye olumlu cevap al›nd›¤›, tedavi süresinde ve tedaviden
sonraki 6 ayl›k dönemde yap›lan takipleri sonucunda,
HCV-RNA testinin negatif bulundu¤u (kal›c› virolojik
yan›t) tespit edilmifltir. Buna karfl›n, %40’›nda ise tedavi-
ye yan›t al›nmad›¤› ve HCV-RNA testinin pozitif ç›kma-
ya devam etti¤i (yan›ts›zl›k) anlafl›lm›flt›r. Enfeksiyonun
tekrarlama/relaps oran› ise oldukça düflüktür (%4).

HCV enfeksiyonu tafl›yan hastalar›n tedavisi ile ilgili
olarak yurt d›fl›nda[25-28] ve yurdumuzda[29,30] yap›lan baz› ça-
l›flmalarda da bizim sonuçlara benzer kal›c› virolojik yan›t
oranlar› bildirilmifltir. Gedik ve arkadafllar›,[31] genel anlam-
da ribavirin ile birlikte kullan›lan farkl› interferonlar›n et-
kinliklerini karfl›laflt›rd›klar› bir araflt›rmada, HCV enfeksi-
yonu tafl›yan hastalarda kal›c› virolojik yan›t oran›n› klasik
interferon grubunda %63, pegile interferon grubunda ise
%73 olarak bulmufllard›r. Bulunan bu interferon de¤erleri
aras›ndaki farkl›l›¤›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› da
araflt›r›c›larca bildirilmifltir. Aygen ve arkadafllar›n›n[32] yap-
t›klar› çok merkezli bir araflt›rmada, HCV tafl›yan 22 hasta-
n›n 44 hafta süre ile tedavi edildiklerinde, hastalar›n
%70’inde kal›c› virolojik yan›t al›nd›¤› bildirilmifltir. Yine
bu araflt›rmada hastalar›n %10’unda relaps görüldü¤ü bildi-
rilmifltir. Bu sonuçlar, araflt›rmam›zdaki sonuçlara göre da-
ha yüksektir. Aygen ve arkadafllar›n›n çal›flt›¤› 22 hastan›n
yafl, cinsiyet, karaci¤er harabiyeti durumu, genel sa¤l›k du-
rumu gibi özelliklerinin bu farkl›l›kta rol oynam›fl olabilece-
¤i düflünülmektedir. Özgünefi ve arkadafllar›[33] da standart
interferon grubunda %58, pegile interferon grubunda ise
%67’lik kal›c› virolojik yan›t oranlar› elde ettiklerini bildir-
mifllerdir. Bu araflt›rmada al›nan sonuçlar›n, bizim sonuçla-
ra oldukça yak›n oldu¤u görülmektedir. Sünbül ve arkadafl-
lar›[34] ise 87 kronik HCV hastas› ile yapt›klar› bir araflt›rma-
da, tedavi alan hastalar›n %52’sinde kal›c› virolojik yan›t el-
de ettiklerini bildirmifller ve kombine HCV tedavisi alan

Tablo 1. Anti-HCV pozitif 347 hastada HCV-RNA sonuçlar› ve cin-
siyete göre da¤›l›m›*

Hasta

Testler Kad›n Erkek Toplam

HCV-RNA (+) Say› 153 121 274
% 76.1 82.9 79.0

HCV-RNA (-) Say› 48 25 73
% 23.9 17.1 21.0

Anti-HCV (+) Say› 201 146 347
% 100.0 100.0 100.0

*(χ2=2.325; p>0.05)

Tablo 2. Tedavi alan 185 hastada tedaviye yan›t durumlar› ve cin-
siyete göre da¤›l›m›*

Hasta

Testler Kad›n Erkek Toplam

Tedaviye yan›t (+) Say› 65 39 104
% 58.6 52.7 56.2

Tedaviye yan›t (-) Say› 42 31 73
% 37.8 41.9 39.5

Tekrarlama (relaps) Say› 4 4 8
% 3.6 5.4 4.3

Toplam Say› 111 74 185
% 100 100 100

*(χ2=0.789; p>0.05)
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hastalarda %5.2-6.1 oranlar›nda relaps bulmufllard›r. Orta-
ya ç›kan bu sonuçlar bizim sonuçlar›m›zla uyumludur. 

Araflt›rmam›zda tedavi alan hastalarda tedaviye cevap
durumlar›n›n cinsiyetlere göre da¤›l›m› da incelenmifl, an-
cak erkek ve kad›n hastalar aras›nda cinsiyet yönünden is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05).

Sonuç
Sonuç olarak, HCV enfeksiyonunun yüksek oranda

kronikleflti¤i ve tedavi baflar›lar›n›n, k›smen yükselmifl ol-
mas›na ra¤men, hala arzu edilen düzeyde olmad›¤› görül-
mektedir. Bu nedenlerle en önemli noktan›n, hastal›¤›n
bulafl yollar›n›n iyi bilinmesi ve bulafl›n önlenmesi için ge-
rekli tüm önlemlerin al›nmas› oldu¤unu düflünmekteyiz.
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