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Hepatit C viriisii ile enfekte hastalarda Hepatit B
seroprevalansinin arastirilmasi

Fatma YILMAZ-KARADAG!'

OZET
Amag: Hepatit B virtsi (HBV) ve hepatit C virtisii (HCV)

enfeksiyonlarimin neden oldugu kronik karaciger hastaligi,
tim dinyadaki en 6énemli saglik sorunlarindan biridir. Bu
calismanin amaci enfeksiyon hastaliklan polikliniginde
takip edilen HCV ile enfekte hastalarda HBV serolojilerinin

belirlenmesi ve seronegatif olanlarin bagisiklanmasidir.

Yontem: Ocak 2005 - Haziran 2010 tarihleri arasinda
Enfeksiyon Hastaliklar Polikliniginde kronik hepatit C
tanisi ile takip edilen hastalardan, hepatit B enfeksiyon
anti-HBs 18G

arastinlan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin

belirteclerinden HBsAg, ve anti-HBc
demografik bilgileri, intravenoz madde kullamm ve
alkol kullanma aliskanliklan, kronik bobrek yetmezligi,
malignite gibi eslik eden komorbite faktorler, kanamali
dis cekimi, organ nakli, diyalize girme, kan transfiizyonu
ve kadin hastalarda kiirtaj dykisi olup olmadigi dosya
kayitlarindan incelenmistir. Hepatit B ve C serolojik
profilleri kemiliiminesans yonteminin kullanmldigi otomatik

makro ELISA cihazi ile arastinlmistir.

Bulgular: Calismaya HCV ile enfekte 34 (%37)’u erkek
ve 58 (%63)’i kadin olmak lizere toplam 92 hasta alinmistir.
Kadinlarin yas ortalamasi 54,1+14,5 (20-78), erkeklerin
ise 53,9+14,.6 (19-85) olarak belirlenmistir. Olgularin

ABSTRACT

Objective: Chronic liver disease caused by hepatitis B
(HBV) and hepatitis C (HCV) infections is one of the major
public health issues in the world. The aim of the study is to
determine the HBV serology of HCV infected patients who
is monitored in infectious diseases clinic retrospectively

and immunize the seronegative individuals.

Methods: Among patients HCV infected attendees
of outpatient clinic of Infectious Diseases, patients with
determined serologies of HBsAg, anti-HBs and anti-
HBc IgG were included in the study between January
2005 and June 2010. Demographic data of the patients,
intravenous use of drug and alcohol consumption habits,
accompanying comorbidities such as chronic renal failure,
organ transplantation, dialysis and malignancies, tooth
extraction and abortion stories in female patients were
obtained from the medical records. Hepatit B and serologic
profiles were determined with chemiluminescence

method by an automated macro- ELISA device.

Results: A total of 92 patients infected with HCV were
enrolled in the study including 34 (37%) male patients and
58 (63%) female patient. The mean age of female patient
was 54.1 + 14.5 and male patient was 53.9 + 14.6 years.

36 (39.1%) cases have encountered with HBV, while it was
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36 (%39,1)’simin HBV ile karsilastiklan tespit edilirken
bunlann 27 (%29,3)’sinde dogal bagisiklik, dordiinde
(%4,3) kronik inaktif tasiyiciik ve besinde (%5,4) ise
izole anti-HBc IgG pozitifligi saptanmistir. izole anti-HBc
IgG pozitif olan hastalarda okkiilt hepatit B enfeksiyonu
ekarte edilememistir. Hastalarin 80 (%86,9)’inde kan
transfuzyonu, kanamali dis cekimi, operasyon ve kiirtaj
gibi risk faktorlerinden en az birisi mevcuttur. Risk faktori
olan kisiler ile olmayanlar karsilastirildigi zaman hepatit
B bulasmas1 konusunda iki grup arasinda istatistiksel
(p=0,53).

tarafindan kronik bobrek yetmezligi, diyaliz tedavisi,

anlamlilk  tespit edilememistir Hastalar
organ nakli, malignite Oykusu ve intravenoz madde

kullammi belirtilmemistir.

Sonug: Hepatit B acisindan seronegatif olan kisilerin
asilanmasi olas1 HBV koenfeksiyonlarinin hepatit C klinik
seyrini olumsuz etkilemesini engelleyecektir. Bu nedenle
HCV ile enfekte hastalarda HBV icin serolojik inceleme
yapilmasi ve seronegatif olan kisilerin asilanmasi gerekliligi

bir kez dahabu makalede vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C virlsi, hepatit B

virlisli, seroprevalans, bagisiklama

detected that 27 (29.3% ) had natural immunity, 5 (5.4%)
had isolated anti- HBc IgG positivity and 4 (4.3%) were
chronic inactive carriers. Occult hepatitis B infection
could not be ruled out in patients with isolated anti-
HBc IgG positivity. At least one of the risk factors such
as blood transfusion, bleeding tooth extraction, operation
and abortion were present in 86.9% of the patients. There
was no statistical significance diffrence between the two
groups in the risks of Hepatitis B infection when it was
compared to patients who did or did not have a risk factor
(p=0,53). None of the patients reported history of chronic
renal failure, dialysis, organ transplantation, malignancy

and drug abuse.

Conclusion: Vaccination of seronegative individuals
for hepatitis B will prevent possible negative influence
of co-infection with HBV on clinical course of hepatitis
C. Thus, the necessity of serologic examination for HBV
infection in HCV infected patients and vaccinating the
seronegative individuals has been re-emphasized in this

article.

Key Words: Hepatitis C virus, hepatitis B virus,

seroprevalence, immunization

GIRIS

Hepatit B virtisu (HBV) ve hepatit C virlsine
(HCV) bagli gelisen enfeksiyonlarin neden oldugu
kronik karaciger hastaligi, lilkemizde ve diinyadaki en
onemli saglik sorunlarindan biri olarak goriilmektedir.
Diinyada yaklasik 170 milyon kisi HCV ile enfektedir.
HCV’ye bagli kronik hepatit prevalansi iilkeden ilkeye
farkliik gostermekle birlikte diinyadaki ortalama
%2-3’dur (1). Afrika ve Asya kitasi yuksek endemik,
Kuzey Amerika, Kuzey ve Bati Avrupa ulkeleri ise
dusuk endemik bolgelerdir (1). Turkiye’de anti-HCV
pozitifligi ise %1-2,4’dir (2).

Hepatit C enfeksiyonu oldukca yavas ilerleyen
bir hastalik olup; %20’si spontan iyilesirken %80’i

Turk Hij Den Biyol Derg

kroniklesmektedir (3). Kroniklesen hastalarda ise
enfeksiyon genellikle asemptomatik seyirlidir. Ancak
kroniklesen hastalarin %20’sinde 10-20 yil icerisinde
siroz gelismektedir (3). Enfeksiyon siresi, ileri yas,
erkek cinsiyeti, alkol kullanimi, HBV veya HIV ile
koenfeksiyon, obezite, HCV genotip ve transfiizyon
sonucu gelisen HCV enfeksiyonu siroz gelismesini
hizlandiran faktorlerdir (4). Siroz saptanan hastalarda
ise yillk hepatoseliler karsinom gelisme insidans
(5,6).
yapilan bir calismada hepatoseliiler karsinom gelisen
hastalarin %3’Unde tek basina HCV, %2’sinde HBV
enfeksiyonu ve %12’sinde ise HCV/HBV koenfeksiyonu

%1-3 arasinda degismektedir Japonya’da

oldugu belirtilmistir (7).



HBV enfeksiyonunun varligi, HCV ile enfekte
olan hastalarda klinik tablonun daha ciddi olmasina
yol agmaktadir. Bulasmanin onlenmesinde HCV’ye
kars1 heniz etkili bir as1 yokken HBV’ye kars
koruyucu as1 mevcuttur. Bu nedenle hepatit C ile
enfekte hastalarin, hepatit B yoninden taranmasi
ve enfekte olmayan kisilere profilaktik amacli
as1 uygulanmasi

onerilmektedir. Bu calismada

enfeksiyon hastaliklan diizenli
olarak takip edilen HCV ile enfekte hastalarda
olarak HBV

saptanmasi ve seronegatif kisilerin asilanmasi

polikliniginde
retrospektif seroprevalansinin

amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2005-Haziran 2010 tarihleri
Enfeksiyon

arasinda
Hastaliklar1  poliklinigine basvuran
ve kronik hepatit C tanist konulan hastalarin
dosyas1 geriye donik olarak incelenmistir. Hepatit
B enfeksiyon belirteclerinden hepatit B yuzey
antijeni (HBsAg), hepatit B ylizey antikoru (anti-
HBs) ve hepatit B kor antikorunun (anti-HBc IgG)
arastirildigi hastalar calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin demografik bilgileri, intravencz madde
kullanim1 ve alkol kullanma aliskanliklari, kronik
bobrek yetmezligi, malignite gibi eslik eden
komorbite faktorler, kanamali dis cekimi, organ
nakli, diyalize girme, kan transflizyonu ve kadin
hastalarda ise kiirtaj oykiisii olup olmadig1 dosya

kayitlarindan incelenmistir.

Hepatit B ve C profilleri kemiluminesans
yonteminin kullanildig1 otomatik makro ELISA
cihaz1 ile arastinlmistir. HbsAg negatif, anti-HBs
pozitif, anti-HBc IgG negatif saptanan hastalar
asili kabul edilmistir. HBsAg ve anti-HBs negatif
saptanan
icin aile hekimlerine basvurmasi

tum hastalarin ucretsiz as1 olmalan
onerilmistir.
istatistiksel degerlendirmeler NCSS 2010 versiyon
07.1.14 program kullanilarak yapilmistir. Yas gibi
sayisal siirekli degiskenler normal dagilim agisindan
normal

Kolmogorov-Smirnov testi ve dagilim

gosteren degiskenler student t testi kullanilarak

degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler
degerlendirilirken Ki- kare veya Fisher’s exact
testi kullamlmistir. Grup karsilastirmalarinda iki
yonlu hipotez kurulmus ve anlamllik dizeyi p <

0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya 34 (%37) erkek ve 58 (%63) kadin
olmak lizere HCV ile enfekte toplam 92 hasta
alinmistir.  Kadinlarin yas ortalamasi 54,1+14,5
(20-78), erkeklerin ise 53,9+14,.6 (19-85) olarak
belirlenmistir. iki cinsiyet arasinda yas acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p> 0.05).

Hepatit C olgularinin 36 (%39,1)’sinin HBV ile
HbsAg pozitif
olan hastalarin timinde HbeAg negatif ve HBV
DNA duzeyi 2.000 IU/ml altinda saptanmistir.
Kronik inaktif hepatit B tasiyici olarak takip edilen

karsilastiklar tespit edilmistir.

hastalarin sayis1 dort (%4,3)’dur.

Koenfeksiyon bulunan hastalarin hicbirinde
siroz, karaciger yetmezligi yada hepatoseliiler
HbsAg
pozitif

karsinom bulgularina rastlanmamistir.
anti-HBc HBs
saptanmis olan hastalar, dogal bagisik olarak kabul

negatif, IgG ve anti-
edilmistir. Dogal bagisik olan hastalarin sayis1 27
(%40)
sayisi ise bes (%5,4) olarak saptanmis ancak bu

ve izole anti-HBc IgG pozitif olan hasta

hastalarda okkult hepatit B enfeksiyonunu ekarte
etmek icin serum HBV DNA tayini yapilamamistir.
HBV serolojik testleri negatif saptanan 56 (%60.9)
hastanin hepsine hepatit B asis1 onerilmistir ve
aile hekimleri tarafindan Ucretsiz as1 uygulanmasi
saglanmistir.

HBV ile enfekte hastalarda gozlenen Kklinik
tablolarin cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir
(Tablo1). Cinsiyete gore hepatit B virisu ile temas
etmek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p= 0,12).
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Tablo 1. Klinik 6zelliklerine gére 101 hastanin dagilimi

Erkek (n:17/ 34) Kadin (n:19/58)
Klinik Tablo
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik B hepatit 2 11,76 2 10,53
Dogal bagisik 3 17,65 2 10,53
izole anti-HBc 1gG pozitifligi 12 70,59 15 78,94
*Yuzdeler siitun yiizdeleridir.
Hastalarin 80 (%86,9)’inde  hepatit B oOykiusi mevcuttu. Risk faktori bulunmayan 12
enfeksiyonu bulasmasinda rol oynayan risk hastanin altisinda da HBV ile temas oykiisl tespit

faktorlerinden en az birinin mevcut oldugu
faktorleri
acisindan degerlendirildikleri zaman olgularin
16 (%17,4)’sinda kan transfiizyonu yapildigi, 60
(%65,2)’1nda dis hekimi tarafindan dise kanamali

belirlenmistir. Hastalar, risk

miidahale uygulandig, 54 (%58,7)’linde operasyon
oykusu ve kadin hastalarin 6 (%10,3)’sinda kiirtaj
oykiisii oldugu saptanmistir. En az bir risk faktori
bulunan 80 hastanin 30 (%37,5)’unda HBV ile temas

Tablo 2. Klinik 6zelliklerine gore 101 hastanin dagilimi

edilmistir. Risk faktoru olan kisiler ile olmayanlar
karsilastirilmis ve hepatit B bulasmasi konusunda
iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik tespit
edilmemistir (p=0,53). Hastalar tarafindan kronik
bobrek yetmezligi, diyaliz tedavisi, organ nakli,
malignite oykisi ve intravenoz madde kullanimi
belirtilmemistir. HBV ile temas edilmesinde rol
oynayan risk faktorlerinin dagilimi1 gosterilmistir
(Tablo 2).

Hepatit B Virusu ile Temas Oykiisii Toplam

Risk Faktérleri Evet Hayir Toplam

18K Faxtortert n: 36 n: 56 n: 92

n % n % n (%)
Operasyon oykiisu 22 61,1 32 57,1 54 (58,7)
Kan transfiizyonu 5 13,9 11 19,6 16 (17,4)
Dis cekimi 22 61,1 38 67,9 60 (65,2)
Kirtaj oykusu * 1 5,3 5 12,9 6 (10,3)

*Kadin hastalarin say1s1:19
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TARTISMA

Ulkemiz HBV enfeksiyonu acisindan orta endemik
bolgede yer almaktadir. Yiiksek ve orta endemik
olan bolgelerde HBV/HCV koenfeksiyonu gorilme
olasiigi yiiksektir. Bunun sebebi her iki virisin
bulasma yolunun ortak olmasidir. HCV enfeksiyonu
olan kisilerde HBsAg tasiyiciligi genel popiilasyon ile
benzerlik gostermektedir.

DiinyadaHBV/HCVkoenfeksiyonuileilgiligeniscapli
arastirmalarin yapilmamasi nedeniyle koenfeksiyonun
prevalans1t tam olarak bilinmemektedir. Amerika’da
yapilan bir calismada HBV ile karsilasan kisilerde
HCV ile karsilasma oram dusuk bulunurken kronik C
hepatit olgularinda ise HBV ile karsilasma olasiliginin
yiiksek oldugu vurgulanmistir (8). Baska bir calismada
ise anti HCV pozitif olan hastalarin %2-10’unda HBV
enfeksiyon belirteclerinin pozitif oldugu gosterilmistir
(9). Hindistan’da yapilan baska bir calismada ise
koenfeksiyon oran %5,9 olarak bildirilmistir (10).

Ulkemizde HCV enfeksiyonu olan hastalarda HBV
seroprevelansini arastiran cok az calisma mevcuttur.
Son yillarda Ulkemizde yapilan cok merkezli bir
calismada HBV/HCV koenfeksiyon oraminin ic Anadolu
Bolgesi’'nde %34,3, Giineydogu Bolgesi’nde %31,3,
Karadeniz Bolgesi’nde %19,2, Ege Bolgesi’nde %10,1
ve Marmara Bdlgesi’nde %5,1 oldugu gosterilmistir
(11). Demirtirk ve ark. yapmis olduklan calismada
HCV ile enfekte hastalarda HBsAg seropozitifligini
%1,9, anti-HBs seropozitifligini ise %29,4 olarak
bulmuslardir (12).
ve anti-HBs seropozitifligi sirasiyla %4,4 ve %39,1

Baska bir calismada ise HBsAg

olarak gosterilmistir (13). Akca ve ark.’nin yapmis
olduklan calismada ise kronik HCV hastalarinda HBV
koenfeksiyon sikligin1 %4 olarak bildirmislerdir (14).
Bizim calismamizda ise HBsAg seropozitifligi
%4,3, anti-HBs seropozitifligi %29,3 ve koenfeksiyon
sikligi ise %4,3 olarak saptanmistir. Calismamiza
HBV
degerlendirildigi zaman hicbirinin as1 olmadig1 tespit

katilan  kisiler immunizasyonu yoniunden
edilmistir. Anti-HBc IgG ve anti HBs pozitif saptanan
kisilerde ise antikor pozitifliginin daha 6nce gecirilmis
enfeksiyonla iliskili oldugu distintilmiistiir.

intravenéz madde kullanimimin  yaygin oldugu
endemik bolgelerde HBV/HCV
yuksektir (15).

gelisme olasiligin1 arttirmaktadir. En sik bulasma yolu

koenfeksiyon riski
Ortak bulasma yollarn koenfeksiyon

kan ve enfekte kan urunleridir (16,17). Calismamizda
dusuk

intravenoz madde kullanimi oykusiinin olmamas ile

koenfeksiyon oraninin olmasinin  sebebi
birlikte kan transflizyonu yapilan hastalarin oraninin
disuk olmasiyla aciklanabilir.

Bu calismada en onemli kisitlayic1 faktor ise
degerlendirilen olgu sayisinin az olmasi ve bolgesel
verileri icermesi nedeniyle toplumun sadece kucuk
bir bolimind yansitmasidir.

HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG negatifligi olan
hastalarin asilanmalar HBV koenfeksiyon gelismesini
engelleyecektir. Sonuc olarak bu calismada, HCV ile
enfekte eriskin hastalarin, HBV serolojisi acisindan
taranmas1 ve seronegatif bulunan kisilere HBV asis
uygulanmasi gerekliligi bir kez daha vurgulanmaya

calisitmistir.
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