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Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Hepatit C virus
genotiplerinin ve HCV enfeksiyonu bulas yollarinin belirlenmesi

Alev CETIN-DURAN', Filiz KiBAR', Salih CETINER?, Akgiin YAMAN'

OZET

Amag: HCV’nin neden oldugu kronik karaciger

hastaligimin ~ tedavi ve takibinde genotiplerin
belirlenmesi kritik oneme sahiptir. Bu calismada,
HCV genotiplemesi icin Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvarina gonderilen
kan orneklerinde elde edilen sonuclar ve hasta dosya
bilgileri kayitlardan incelenerek bolgemizdeki HCV

genotiplerinin dagilimi ve bulas yollar belirlenmistir.

Yontem: Ocak 2015-Agustos 2016 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez
Laboratuvarinda, HCV-RNA (COBAS AmpliPrep/COBAS
Tag Man HCV real-time PCR, Roche Diagnostics,
Germany) pozitif saptanan hastalardan HCV genotip
tayini yapilan 119 hastaya ait sonuclar kayitlardan
incelendi. Hastalarin demografik verileri, hastane
elektronik bilgi sisteminden ve hasta dosyalarindan elde
edildi. Genotipleme icin genotip 1a, 1b, 2, 3, 4, 5a ve
6’y1 gercek zamanli PCR yontemi ile saptayan “Sacace
HCV Genotype Plus Real TM” kiti kullanildi.

Bulgular: 119 hastadan olusan calisma grubunda
%71,4 genotip 1 (%12,6 genotip 1a, %58,8 genotip
1b), %16,8 genotip 3, %7,6 genotip 2, %3,4 genotip

4 enfeksiyonu saptandi. Suriyeli kadin hastada,

ABSTRACT

Objective: Determination of the genotype is critical
in process of treatment and detection of cronic liver
diease caused HIV infection. In this study, we examined
blood samples of patients which have been sent to
the Central Laboratory of Cukurova University Medical
Faculty Hospital for HCV genotyping and the distrubition
and transmission routes of HCV genotypes in our region

have been determined by examining patients file records.

Methods: Between January 2015 and August 2016,
HCV genotypes of 119 HCV-RNA (COBAS AmpliPrep /
COBAS TagMan HCV real-time PCR, Roche Diagnostics,
Germany) the results of 119 patients who were
identified as positive for HCV genotype were examined
respectively from the record in Central Laboratory
of Cukurova University Medical Faculty Hospital. The
demographic data of patients were obtained from the
hospital electronic information system and patient files.
“Sacace HCV Genotype Plus Real TM” kit was used for
HCV genotyping which can detect genotype 1a, 1b, 2, 3,
4, 5a, 6 by real-time PCR method.

Results: In the study of 119 patients, genotype 1 was
detected in 71,4% (12.6% genotype 1a, 58.8% genotype
1b), genotype 3 in 16.8%, genotype 2 in 7.6%, genotype

'Cukurova l::Jniversitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Balcali Hastanesi Merkez Laboratuvari, Adana

{leisim / Corresponding Author : Alev CETIN-DURAN

Cukurova Uni. Tip Fak. Tibbi Mik. Abd. Temel immiinoloji Bilim Dalt Saricam, Adana - Tiirkiye
Tel: +90505477 6624 E-posta/E-mail : alevetndrn@gmail.com

Gelis Tarihi / Received : 22.09.2016
Kabul Tarihi / Accepted : 10.03.2017

Cetin-Duran A, Kibar F, Cetiner S, Yaman A. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Hepatit C virus genotiplerinin ve HCV enfeksiyonu bulas yollarinin
belirlenmesi. Turk Hij Den Biyol Derg, 2017; 74(3): 201-210

201

Turk Hij Den Biyol Derg, 2017; 74(3): 201 - 210



202

Adana’da daha once bildirilmemis olan genotip 5a
(%0,8) enfeksiyonuna rastlandi. Genotip 3 enfeksiyonu
%45,0’inde  ve
enfeksiyonu saptanan hastalarin %33,3’unde damar
(DIV)

cogunlugunu genc erkek (%83,3) hastalar olusturmakta

saptanan hastalarin genotip 2

ici uyusturucu kullanim1 s6z konusu olup
idi. Ayrica psikiyatrik hastaligi ve intihar girisimi dykisu
olan ve DIU kullanimi agisindan riskli dort hastada da
genotip 3 enfeksiyonu tespit edildi. Tamamina yakin
tibbi uygulamalarla iliskili olan Suriyeli 11 hastadaki
HCV genotiplerinin dagilim sirasiyla %63,6 genotip 1a,

%27,3 genotip 4 ve %9,1 genotip 5a olarak belirlendi.
HCV

epidemiyolojisi son yillarda degisiklik gostermektedir.

Sonug: Tirkiye’de enfeksiyonunun
Her ne kadar ilkemizde tibbi uygulamalar temel
risk faktorii ve genotip 1b enfeksiyonu prevalansi
%85-90’larda olsa da son

enfeksiyonunun

yillarda genotip 1b

prevalanst  azalmaktadir.  Diger

genotiplerin goriilme siklig1 artmakta ve Suriyeli
gocmenlerde daha once Uulkemizde saptanmayan
genotip 5 enfeksiyonlarina rastlanmaktadir. Adana gibi
Tirkiye’nin glineyindeki illerde DIU kullanim ile iliskili
genotip 2 ve ozellikle genotip 3 enfeksiyonlarinda
artis gorilmektedir. Tibbi uygulamalarda givenligin
artinlmas1 HCV enfeksiyonu riskini azaltsa da, DIU
kullaniminin artmasi, gelecekte de HCV enfeksiyonunun

onemini koruyacagim gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HCV genotipleri, risk faktorleri,

damar ici uyusturucu kullanimi, genotip 5 enfeksiyonu

GIRIS

Hepatit C virusu (HCV) Flaviviridae ailesinin
Hepacivirus genusuna ait tek zincirli RNA virusudur
ve kronik karaciger hastaliginin 6nemli bir nedenidir.
HCV’ye maruz kalan olgularin %50-80’inde enfeksiyon
kroniklesmekte ve kronik hepatit C’li hastalarin %10-
%40’1nda yillar icinde siroz meydana gelmektedir. Bu
populasyonda hepatoselliiler-karsinom gelisme riski

yilda %1-5 arasindadir (1).
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4 in 3.4%. Genotype 5 (5a) (0.8%) which has not been
reported previously in Adana, was determined in a Syrian
female patient. 45.0% of patients who were infected
with genotype 3 and 33.3% of patients with genotype
2 infection were intravenous drug users (IVDUs); and
young men (83.3%) constituted the majority of this
patient group. In addition, genotype 3 infection was
detected in 4 patients who were have a risk for being
IVDU with psychiatric disorders and suicide attempt. The
distrubition of HCV genotypes in 11 Syrian patients nearly
completed medical interventions was 63.6% genotype

1a, 27.3% genotype 4 and 9.1% genotype 5a respectively.

Conclusion: Epidemiology of HCV infection has
varried in Turkey in recent years. Although medical
interventions are the main risk factor and genotype 1b
infection prevalence is 85-90% in our country, genotype
1b infection prevalence has been decreasing in recent
years. The incidence of other genotypes are increasing,
and previously undetected genotype 5 infection has been
determined in Syrian immigrants in our country. Genotype
2 and genotype 3 infections which are associated with
intravenous drug use have been increased in southern
Turkey, such as Adana. Although transmission risk of HCV
infection with medical interventions has decreased with
increasing infection control measurement practice, the
increasing number of IVDUs will be important in the HCV

infection transmission in the future.

Key Words: HCV genotypes, risk factors, intravenous

drug use, genotype 5 infection

Tim dinyada 80 milyon (64-103 milyon) kisi
%1,1’e  (%0,9-1,4)
karsiik gelmektedir. Dinya Uzerinde ozellikle Avrupa

viremiktir ve viremi-prevelans

ulkelerinde, 6rnegin Hollanda da %0,1-0,4 civarinda
HCV prevalansi rapor edilirken Misir gibi prevelansin
ulkeler de bulunmaktadir (2).
HCV ile

%14’lere ulastigl
Turkiye’de yaklastk 1,0-1,3 milyon Kkisi
enfektedir ve prevelans %1 civarindadir (3).



HCV izolatlari, yaklasik %30 niikleotid dizi farkliligi
gosteren yedi genotipe ve 67’den fazla subtipe aynlir,
ayrica dokuz rekombinant koken tanimlanmistir (4).
Hastalarin tedavileri ve izlemleri icin HCV genotipleri
peg-
interferon ve ribavirin kombinasyonunu icermekte
olup, genotip 1 ve 4 ile enfekte hastalarda tedaviye
yanit ve tedavi basar1 oranm genotip 2 ve 3’ten daha

kritik oneme sahiptir. Glinimiizdeki tedavi,

diisiuik ve tedavi suresi daha uzundur (1).

Diinya’da genotip 1 (%46) en yaygin genotip olup
bunu sirasiyla genotip 3 (%22), genotip 2 (%13) ve
genotip 4 (%13) izlemektedir. Subtip 1b enfeksiyonlarin
%22’sinden sorumludur (2). Molekiler epidemiyolojik
calismalar dunya genelinde HCV genotipleri ile alt
tiplerinin dagilimi ve prevalansinin cografiolarak farklilik
gosterdigini, baz1 genotiplerin degisik bolgelerde daha
baskin olarak goriildiigiinii ortaya koymustur. Epidemik-
genotipler (1a, 1b, 2a, 2b, 3a, 4a) olarak da tanimlanan
HCV kokenleri tim diinyada yaygin olarak
bulunurken, genotip 5 ve 6 gibi bazi genotipler belirli
cografi bolgelerde daha siktir (endemik genotipler)

bazi

(4,5). Avustralya, Avrupa, Latin Amerika ve Kuzey
Amerika’da genotip 1 baskin iken (tim vakalann %53-
71’1), Asya’da tim enfeksiyonlarin %40’1ndan genotip 3
sorumludur. Kuzey Afrika ve Orta Dogu’da ise genotip
4 (%71) hakimiyeti vardir (2). Guiney Afrika’da genotip
5a ¢cok yaygin iken, Gilineydogu Asya’da en sik genotip
6 enfeksiyonlarina rastlanmaktadir (2,5). Genotip 7
enfeksiyonu ise Kongo’lu (Orta Afrika) bir gocmenden
izole edilmistir (4).
Bu calismada, tedavinin  sekillendirilmesi
olan HCV

belirlenerek bolgemizdeki

ve prognozun belirlenmesinde onemli
genotiplerinin  dagilim
epidemiyolojik verilere katki saglanmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2015-Agustos 2016
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez

tarihleri  arasinda
Laboratuvarina, HCV’ye bagli kronik karaciger hastaligi
olan HCV RNA pozitif saptanan hastalardan HCV genotip
tayini icin gonderilen kan orneklerine ait sonuclar

kayitlardan incelendi. Toplam 119 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve bulas
yollan hastane elektronik bilgi sisteminden ve hasta
dosyalarindan elde edildi.

Serumda HCV RNA kantitasyonu icin gercek
zamanli PCR yontemi (COBAS AmpliPrep/COBAS Taq
Man HCV real-time PCR, Roche-Diagnostics, Almanya)
kullanildr ve {iretici firmamn onerileri dogrultusunda
calisildi. Calismada genotip 1a, 1b, 2, 3, 4, 5a ve 6’'yi
gercek zamanli PCR yontemi ile saptayan “Sacace
HCV Genotype Plus Real TM” kiti kullanildi ve Uretici
firmamin  onerileri  dogrultusunda calisilarak HCV

genotipleri belirlendi.

Verilerin analizi icin SPSS 16.0 (Chicago, IL,
ABD) yazilim programi kullanildi ve p< 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yiiz on dokuz hastanin (yas araligi 5-78) 119 75’i
erkek (%63,0), 44’u kadin (%37,0) hasta olup, yas
ortalamas1 45,05+20,9 olarak saptandi. Seksen bes
hasta (%71,4)’da genotip 1 (%12,6 genotip 1a, %58,8
genotip 1b), dokuz hastada genotip 2 (%7,6), 20
hastada genotip 3 (%16,8), dort hastada genotip 4
(%3,4) enfeksiyonu saptandi. Suriyeli 53 yasindaki bir
kadin hastada, Adana’da daha once bildirilmemis olan
genotip 5a (%0,8) enfeksiyonuna rastlandi (Sekil 1).
HCV genotiplerinin cinsiyet ve yasa gore dagilimi Tablo
1’de ozetlendi.
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Sekil 1. 2015-2016 yillan arasinda genotiplerin dagilim
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Tablo 1. 2015-2016 yillar arasindaki HCV genotiplerinin cinsiyet ve yasa gore dagilimi

HCV Genotipleri
) :
Hasta Sayis1 (%) Genotip 1 1a 1b 2 3 4 5a
toplami

119 85 9 20 4 1
(100,0) (71,4) 15012,6) | 70088) | 76 | (168 | (4 (0,8)
Cinsiyet n(%)
Erkek 51 5 2
75 (63,0) (68,0) 11 (14,7) 40 (53,3) 6,7) 17 (22,7) 2,6)
Kadin 34 4 4 3 2 1
44(37,0) (77,3) 9,1) 0682) | w91y | (6,8 (4,5) 2,3)
Yas

50,5 18,6 36,7 31,9 9,7 55,0
Ortalama yas (SS) (20.4) (14,9) 57,4 (13,9) (16.6) (11,6) (6.4) A
Erkek 46,8 20,7 54,0 33,3 30,5 14,0

(20,3) (17,1) (14,4) 162) | (10,8) | (7,0)
i 56,1 13,0 61,9 43,6 39,6 5,5 55,0

(19,5) 2,9) (12,0) 183) | (153 | (07 :

204

SS: Standart sapma n: say1

Genotip 1b ile enfekte hastalarin yas ortalamasi
(57,4+13,9 yil), genotip 1a (18,6+14,9 yil), genotip
2 (36,7+16,6 yil), genotip 3 (31,9x11,6 yil) ve
genotip 4 (9,7+6,4 yil) ile enfekte hastalarin yas
ortalamalarina gore daha yiksek olarak saptanmis
fark
bulunmustur (p< 0.05).

olup aradaki istatistiksel olarak anlaml

hastanin ikisinin Suriyeli oldugu ve beraberinde
aktif HBV enfeksiyonunun da mevcut oldugu tespit
edilmistir. Genotip 1a enfeksiyonu saptanan 10
cocuk hastanin. altisinda kan transfiizyonu oykisu
nedeniyle),
ikisinde hemodiyaliz (KBY nedeniyle) ve diger

(Talasemi-major, malignite, O6semi

ikisinde ise tibbi girisim oOykiisi belirlenmistir.

Bulas vyollarinin  tamamina yakim  tibbi Genotip 1a ve genotip 4 ile enfekte hastalarin cogu
uygulamalarla iliskili olan 14 cocuk hastada cocuk hastalardan olustugu icin bu hastalarin yas
(14/119, %11,8), sirasiyla genotip 1a (10/14, ortalamalan daha disiik olarak belirlenmistir.

%71,4), genotip 4 (3/14, %21,4) ve genotip 3
Fakat
genotip 1b, genotip 2 ve genotip 5a enfeksiyonuna

(1/14, %7,1) enfeksiyonlar1 saptanmistir.

rastlanmamistir. Aile ici bulas oykisi olan bir
hastada genotip 3 (1/14, %7,1), Talasemi-major
nedeniyle kan transfuzyonu yapilan Uc hastada
(3714, %21,4)
edilmistir. Genotip 4 enfeksiyonu olan U¢ cocuk

genotip 4 enfeksiyonu tespit
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Hastalarin 12’si yabanci uyruklu olup bunlarin
11’i Suriyeli, biri ise Azerbaycanli idi. Azerbaycanli
kadin hastada tibbi girisim oOykusu olup genotip
1b enfeksiyonu saptanmistir. Tirkiye Cumhuriyeti
vatandas1 ve yabanci uyruklu hastalardaki HCV
genotiplerinin dagilim ve enfeksiyonun muhtemel
bulas yollar iki ayr1 tabloda 6zetlenmistir (Tablo 2
ve 3).



Tablo 2. Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan hastalarda saptanan HCV genotiplerinin dagilimi ve enfeksiyonun muhtemel

bulas yollar

Say1 Genotip | Genotip | Genotip | Genotip | Genotip | Genotip
Muhtemel bulas yolu %) Ek hastalik 12 n%) | 1b n(%) 2 n(%) 3 n(%) 4 n(%) 5a n(%)
Aktif HBV ) 1 1 )
enfeksiyonu (0,9) (0,9)
DIU kullanimi 12
(11,2) ) 2 8 )
(1,9) (7,5)
Kemoterapi 1 1 ) ) )
sonrasi anemi (0,9) (0,9)
.. 7
Transfiizyon
(6,4) N 3 1 ) ) 1
Talasemi-major 2.,8) (0,9) (0,9)
- 2 2
Hemodiyaliz (1,9) KBY (1,9) - } ) :
Thbbi girisim 2 2
(operasyon, dental 25 i 1 20 (1,9) (1,9) )
girisim,vb,) (23,4) 0,9) (18,7) ’ ’
Aile ici bula ! - - ! -
o1 PHes 0,9) 0,9
. 2 2
Cinsel yol (1,9) (1,9) - - -
DIU kullanim Psikiyatrik
acisindan riskli 5 hastalik, 1 ) 4
hastalar (4,7) intihar girisimi (0,9) 3,8)
Bilinmeyen yol K L il . .
yeny (49,6) 09 | @1 | 38 | 38
1
107 8 69 9 20
Toplam (100,0 @5 | ©45 | &9 | agn | @)

Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olan hastalarda
sirasiyla genotip 1b (69/107, %64,5), genotip 3
(20/107, %18,7), genotip 2 (9/107, %8,4), genotip 1a
(8/107, %7,5) ve genotip 4 (1/107, %0,9) enfeksiyonu
tespit edilmistir. Bu hasta grubunda onu erkek ve
ikisi kadin toplam 12 hastada (12/107, %11,2) DIU
kullanim oykusu belirlenmistir. Bu hastalar genc
yasta olup (yas ortalamasi 31,6), dokuz hastada
genotip 3 (9/107, %8,4), U¢ hastada genotip 2 (3/107,
%2,8) enfeksiyonu saptanmistir. Psikiyatrik hastaligi-
intihar girisimi olan ve uyusturucu kullanimi acisindan
riskli dort hastada genotip 3 (4/107, %3,8) ve bir

hastada genotip 1b (1/107, %0,9) enfeksiyonu tespit
edilmistir (Tablo 2). Ozetle, genotip 3 enfeksiyonu
saptanan
enfeksiyonu saptanan hastalarin %33,3’tinde DIU

hastalarin  %45,0’inde ve genotip 2
kullamimi s6z konusu olup ¢ogunlugunu genc erkek
(%83,3) hastalar olusturmustur.

Tamamina yakin tibbi uygulamalarla iliskili olan
Suriyeli 11 hastadaki HCV genotiplerinin dagilim
sirasiyla %63,6 genotip 1a, %27,3 genotip 4 ve %9,1
genotip 5a olarak belirlenmistir. Suriyeli hastalarda
genotip 1b, genotip 2 ve genotip 3 enfeksiyonlarina
rastlanmamistir. (Tablo 3).
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Tablo 3. Yabanci uyruklu (Suriyeli) hastalarda saptanan HCV genotiplerinin dagilimi ve enfeksiyonun muhtemel bulas yollan

206

Muhtemel bulas Say1 Ek hastalik Genotip | Genotip | Genotip | Genotip | Genotip | Genotip
yolu (%) 1a 1b 2 3 4 5a
. 1 1
Cinsel yol 9,1) HIV 9,1) - - - -
- 2 2
Hemodiyaliz (18,1) KBY (18,1) - - - -
A Aktif HBV 1 i i ) )
Tibbi girigim enfeksiyonu 9,1)
(operasyon, 3
dental girisim,vb,) | (27,3) ) 1 : } 1 :
9,1) 9,1)
Akut Lenfoblastik 1
Losemi 9,1)
Kemoterapi 1
sonrasi anemi 9,1)
.. 4
Transfizyon Talasemi major
(36,4)
ve aktif HBV 2
enfeksiyonu (18,2)
Bilinmeyen L !
Y (9,1) (9,1)
Toplam 11 7 3 1
2 (100,0) (63,6) (27,3) 9,1
TARTISMA yayildig1 bildirilmistir. 1999’dan sonra tibbi islemlerde

HCV’nin en onemli bulas yolu parenteraldir.
Temel risk faktorleri arasinda, kan ve kan uriinlerinin
transfuzyonu, DIU kullanimi, hemodiyaliz, ylksek
riskli cinsel davranislar, cerrahi girisim oykusu, dental
girisimler, kontamine igne batmasi ve kozmetik
vb.) almaktadir (6).

Gelismis llkelerde en onemli bulas yolu DIU kullanimi

uygulamalar (dovme, yer
iken Ulkemizde kan transfuizyonu, cerrahi girisim
ve dental uygulamalar temel risk faktorleri olarak
tamimlanmistir. Turkiye’de ise HCV enfeksiyonlarinin
cogu giivenli olmayan tibbi uygulamalara baglidir (6-
8).

Tirkiye’de en sik genotip 1b enfeksiyonu daha
az oranda da genotip 1a, genotip 2, genotip 3 ve
genotip 4 enfeksiyonlan gorilmektedir. HCV genotip
1b salgiminin, 1900’lu yillarin basinda Yunanistan’da
gerceklestigi, enfeksiyonun 1920 veya 1930 yillarinda
Yunanistan Uzerinden Tirkiye’ye girdigi, 1940-1999
yillar1 arasinda giivensiz tibbi islemlere bagh olarak
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glivenligin artmasiyla, genotip 1b enfeksiyon egrisinde
bir platoya ulasildigi vurgulanmaktadir (9).

Savas, goc ve turistik aktiviteler enfeksiyonlarin
epidemiyolojisini  etkilemektedir.  Son  yillarda
tlkemizde HCV epidemiyolojisinde degisim dikkati
cekmektedir. 1995-2015 yillan arasinda Turkiye’de
yapilan bazi HCV genotipleme calismalan Tablo 4’de
ozetlenmistir (10-20).

Ulke icinde, HCV genotiplerinin dagiiminda ciddi
bolgesel farkliliklar gorilmektedir. Kayseri bolgesinde
kronik hepatit C hastalarinin yaklasik % 30’u HCV
genotip 4 ile enfektedir ve temel bulas yolunun
giivensiz tibbi uygulamalar olabilecegi vurgulanmistir
(14,20).

Ortadogu ve Kuzey Afrika iilkelerinde HCV enfeksiyonu

Genotip 4 enfeksiyonunun yaygin oldugu

icin temel risk faktoru guvensiz tibbi uygulamalardir
(21). Hac ve isglicu gocu gibi nedenlerden dolays,
Turkiye’'nin bu Ulkeler ile iliskisinin uzun bir gecmisi

vardir (22). Calismada, genotip 4d enfeksiyonunun



] [
Tablo 4. 1995-2015 yillar arasinda Tiirkiye’de yapilan HCV genotipleme calismalarn
GENOTIPLER

CELETE il il Sayt | e b2 |3 | 4@ |5 ®

(Kaynak) (n) n(%)

Abacioglu (10) | 1995 izmir 89 (93"‘ 4 | 191 | 753) (3? 4) (2%2)

{1"‘;')“” veHafta | 5000 Adana 62 (92?7) (14,5) | (82,2) (3?3)

Bozdayl (12) | 2004 Ankara 365 (;;%) 11,0) | (84,0) (31,%) ( 1?0) ( 1?0)

Altuslu (13) 2008 izmir 345 (937351 |09 | e (0?9) ( 1? " (0?6)

gaﬁahmemgl“ 2011 Kayseri 146 (63?7) (3,4 | (52,8) (2‘,'7) (32?6)

Kirisci (15) 2013 Kahramanmaras 100 (6?)(,)0) (43?0)

Oztiirk (16) 2014 Antakya 324 (8278,20) ©0,3) | (86,7) (93,03) (0?9) (2?8)

2014 Adana 315 (51;57) 3,5) | (55,2) (11"’6) (22?0) (0?6)

Kuscu (17) 2014 Adana 369 (72:3) (2,32) (134,16) (0?8)

Caliskan (18) 2015 Kahramanmaras 313 (5116’27) (1?3) (:Z"B) (1?0)

Ucbilek (19) Al (Dlﬁdlf:laallﬁgirlj:]da) e (111(,)5) (2%)?9) (5216)

Kayman (20) | 2015 Kayseri 218 | 223";) 2,3) | (60,1) (;,%) (3?0)

zatl’wrr:]a” Lani oo Adana 119 (7??4) (12,6) | (58,8) (7?6) (12?8) (3"‘4) (ojs)
Kayseri’ye, isgiicii goclinin oldugu bu bolgelere 2011 yiinda Suriye i¢ savasinin  baslamasiyla,
giden insanlar tarafindan getirilmis olabilecegi ve Suriye’den Tirkiye’ye yogun bir goc dalgas

zamanlamanin bu tarihlerle uyumlu oldugu Uzerinde
durulmustur (20).

Calismamizda dort hastada (%3,4) genotip 4
enfeksiyonuna rastlanmis olup bunlarin ucu Suriyeli
ve tibbi girisim, transfiizyon oykiisii olan hastalardir
(Tablo 3). Kuzey Afrika ve Orta Dogu’da genotip 4
(%71) hakimiyeti vardir. Genotip 4 Suriye’de (%59) en
yaygin gorlilen genotiptir (2).

Calismamizda Suriyeli 53 yasindaki kadin hastada,
Adana’da daha once bildirilmemis olan genotip
5a (%0,8) enfeksiyonuna rastlanmistir fakat bulas
yoluna dair dosyasinda bir bilgiye ulasilamamistir.

baslamistir. Turkiye’de Suriye’ye komsu bolgelerde
bu tarihten sonra yapilan calismalarin sonuclar cok
carpicidir. Yildinm ve arkadaslarinin 2010-2013 yillan
arasinda Gaziantep’te HCV genotiplerinin dagilimin
arastirdiklan calismalarinda, Suriyeli Uc¢ hastada
daha once Tirkiye’deki vartigi hic bildirilmemis olan
genotip 5 enfeksiyonu saptanmistir (23).

Genotip 5 enfeksiyonu, Guney Afrika Ulkelerinde
%35’lere ulasarak bu bolgede en sik gorilen genotip
olmustur (2). Orta Dogu iilkelerinde en sik genotip
4 enfeksiyonuna rastlanmakta olup, genotip 5

enfeksiyonu bu ulkelerde nadir goriilmektedir. Fakat
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son zamanlarda Suriye’de genotip 5 enfeksiyonlarinda
artis dikkati cekmektedir ve en sik genotip 4 (4c/4d)
(%59), daha sonra sirasiyla genotip 1 (%28,5), genotip
5 (%10,1), genotip 3 (%1,8) ve genotip 2 (%0,8)
gorilmektedir (2,24).
arkadaslar, genotip 4 ile enfekte hastalarin Suriye’nin

enfeksiyonlan Antaki ve
dogusunda, genotip 5 ile enfekte hastalarin ise
ulkenin kuzeyinde ve 6zellikle Turkiye’ye komsu olan
Azez’de yasadiklarini bildirmislerdir. Genotip 5 ile
enfekte hastalarin yas ortalamasi diger genotiplerle
enfekte hastalarin yas ortalamasindan daha yiksek
kadin
Calismada genotip 5 ile enfekte hastalarda kan

bulunmustur ve hastalar cogunluktadir.
transfiizyonu, hemodiyaliz oykiisli, dovme ve aile
oykiisi mevcuttur ve hastalarda DIU kullanim

oykisune rastlanmamistir.  Yapilan calismalarda,
genotip 5 enfeksiyonun kan transfiizyonu ve tibbi
girisimlerle iliskili oldugu vurgulanmaktadir (25,26).

Genotipler, subtipler ve yas gruplan, risk
faktorlerini tanimlamada yardimci olabilir. Genotip
1b enfeksiyonu, glivenli olmayan tibbi uygulamalar
ve kan transfiizyonlan ile iliskiliyken, genotip 1a,
3a ve rekombinant tirlerle olan enfeksiyonlar
siklikla DIU kullammi ile iliskilidir (5,27). Turkiye’de
HCV enfeksiyonu temel olarak, glvenli olmayan
tibbi uygulamalara baglidir ve en sik genotip 1b
enfeksiyonuna rastlanmaktadir (7,8). Bu nedenle
hem calismamizda ve hem de diger calismalarda
oldugu gibi genotip 1 ile enfekte hastalarin yas
ortalamalarn, diger genotiplerle enfekte hastalarin
yas ortalamalarina gore daha yuksektir (13,15,18).
DIU kullanimina bagli HCV enfeksiyonu, gelismis
Ulkelerde daha sik olup, Tirkiye’de daha geri
siralarda yer almaktadir (28). Fakat son yillarda
ulkemizde de bu olgularin sayis1 artmaktadir (17,18).
Calismamizda %7,6 genotip 2 (9/119) ve %16,8
genotip 3 (20/119), enfeksiyonu tespit edilmis olup
hastalarin tumu Turkiye Cumhuriyeti vatandasidir.
Genotip 2 ve genotip 3 enfeksiyonu tespit edilen

hastalarin %41,4’tinde (12/39) DIU kullanim oykisu
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belirlenmistir. Bu hastalar genc yasta olup (yas
ortalamasi31,5+9,9), %83,3 erkek hastadir. Psikiyatrik
hastaligi-intihar girisimi olan ve uyusturucu kullanimi
acisindan riskli dort hastada (%3,7) da genotip 3
enfeksiyonu tespit edilmistir (Tablo 1 ve 2).

Kuscu ve arkadaslari HCV genotiplerinin dagilimin
inceledikleri calismalarinda, Adana’da genotip 2
(%6,2) ve genotip 3 (%14,6) prevelansinin artmakta
oldugunu vurgulamislardir.  Yillara gore genotip
dagilim incelendiginde, 1996-2008 yillar1 arasinda
genotip 2 ve 3’e sahip hastalarin oranm %2,7 iken,
2011 yilindan itibaren hizli bir artisa gectigi (%36,5)
ve 2012-2013 wyillan arasinda bu oranin %44’e
ylikseldigi gorllmiistir. Bu hastalarin  %80’inde
DIU kullanimi oldugu bildirilmistir (17). Bir baska
calismada Adana’da genotip 3 (%26,0) ve genotip
2 (%14,6) enfeksiyonu artis1 tekrar gozler oniine
serilmistir (16). Bu genotipler ile enfekte hastalarin
cogunlugunun DIU kullanimi olan geng erkek hastalar
olmas1 ve bu genotiplerle olan enfeksiyonlarin son
yillarda hizli bir artisa gecmesi, Ulkenin giineyinde
uyusturucu kullamminin arttigim diistindiirmektedir.

Tiirkiye’de DIU bagimlilarinda HCV genotiplerinin
belirlendigi ilk calisma olan Ucbilek ve arkadaslarinin
Cukurova Bolgesi’nde 2010-2014 yillan arasindaki
arastirmalarinda bu hasta grubunda sirasiyla genotip
3 (%58,6), genotip 2 (%29,9) ve genotip 1 (%11,5)

enfeksiyonlar1  bildirilmistir.  Diger calismalara
benzer olarak genc erkek hastalar calisma grubunun
tamamina yakinmint  olusturmaktadir  (19). DIU

kullananlarda genotip 3 basta olmak lizere genotip 2
ve 3 enfeksiyonlarinin prevelansi, normal popiilasyona
gore oldukca yuksektir. Ortak enjektor kullanim
nedeniyle DIU kullammi, HCV enfeksiyonunun

yayiliminda onemli bir yer tutmaktadir. Fransa,
Almanya, italya ve isvec gibi Avrupa iilkelerinde HCV
enfeksiyonu icin en onemli risk faktord DIU kullanim
%23-53’Unden

olup tiim HCV enfeksiyonlarinin

sorumludur (27).



Kahramanmaras’ta 2013 ve 2015 yillarinda
yayinlanan calismalarda, Turkiye ortalamasinin cok
Ustinde, %46’lara ulasan genotip 3 enfeksiyonu

bildirimi vardir ve bu Turkiye’de genotip 3
enfeksiyonu icin rapor edilen en yiiksek degerdir
(DIU kullananlarda yapilan calismalar disinda). Bu
calismalarin ortak o&zelligi genotip 3 ile enfekte
hastalarin tamamina yakininin genc erkek hastalar
olmasidir (15,18,19). Bu bolgede, 2010 yilinda %24
olan genotip 3 prevelansi yillar icinde kademeli olarak
artarak 2013 yilina gelindiginde %62’lere ulasmistir.
Bu hastalarda uyusturucu madde kullanimi tespit
edilmesi, bu bolgede genc erkekler arasinda DIU
kullaniminin yayginlastigim distindiirmektedir (18).

Turkiye’nin guneyinde genotip 2 ve genotip 3
enfeksiyonu prevelansinda artis dikkat cekicidir.
Diinya genelinde yapilan calismalarla uyumlu olarak
Ulkemizde de, genotip 3 enfeksiyonun DIU kullanimi
ile iliskili oldugu ve genc yasta daha sik gorildiigu
calismalarla ortaya konmustur (29,30).

TESEKKUR

Turkiye’de HCV enfeksiyonunun epidemiyolojisi
son yillarda degisiklik gostermektedir. Genotiplerin
dagiiminda, cinsiyet, yas gruplari, risk faktorleri ve
bolgesel farkliliklarin etkileri belirginlesmektedir. Her
nekadar iilkemizde tibbiuygulamalar temel risk faktoru
ve genotip 1b enfeksiyonu prevelanst %85-90’larda
olsa da son yillarda genotip 1b enfeksiyonunun
prevelans1 azalmaktadir. Diger genotiplerin gorilme
sikig1 artmakta ve Suriyeli gécmenlerde daha dnce
lilkemizde saptanmayan genotip 5 enfeksiyonlarina
rastlanmaktadir. Adana gibi Tirkiye’nin glineyindeki
illerde DIU kullanim ile iliskili genotip 2 ve ozellikle
genotip 3 enfeksiyonlarinda artis gorulmektedir. Tibbi
uygulamalarda giivenligin artirilmasi HCV enfeksiyonu
riskini azaltsa da, DIU kullaniminin artmasi, gelecekte
onemini

de HCV enfeksiyonunun koruyacagini

gostermektedir.

Degerli hocam Prof. Dr. Hakan Abacioglu’na, HCV enfeksiyonu ve epidemiyolojisi konusundaki calisma, bilgi

ve birikimlerini benimle paylasmis olmasindan dolay1 sonsuz tesekkirlerimi sunarim.
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