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Ozet

Amac: Calismada kronik Hepatit B viriis (HBV) ve Hepatit C viriis (HCV) hastalarinin takibinde ve tedaviye
yanitin izlenmesinde 6nemli yer tutan HBYV DNA ve HCV RNA testi sonu¢larinin irdelenmesi ama¢lanmistir.
Gerec ve Yontem: Ocak 2011 ve Mart 2012 tarihleri arasinda serum 6rneklerinde ¢alisilan 703 HBV DNA ve
71 HCV RNA molekiiler testi sonuglar1 geriye doniik incelenmistir. HBY DNA ve HCV RNA testi real-time
polimeraz zincir reaksiyonu (COBAS® TaqMan® High Pure HBV ve HCV sistem, Roche, Almanya)
yontemiyle calisilmistir. HBV DNA pozitifliginin cinsiyetler arasinda istatistik acidan incelenmesi icin Z
Testi ile oran karsilastirmasi yapilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 703 HBV-DNA testinin 168’i erkek, 94’ii kadin olmak iizere toplam 262 (%37)
hastada viral yiik 10 kopya/ml iizerinde saptanmistir. Pozitif olarak kabul ettigimiz hastalarin erkek ve
kadin oranlar1 sirasiyla %36 ve %39 olarak tespit edilmis olup bu fark istatistik olarak anlamh
bulunmamistir. HBV DNA i¢in kopya sayis1 10* ve iizeri saptanan 30 (%11) hastada tedavi takibi amaci ile
test tekrar istenmistir. HBV DNA negatif saptananlarda test tekrar orami %6 olarak bulunmustur. HCV-
RNA testi uygulanan 71 hastanin 7’si erkek, 3’ii kadin olmak iizere toplam toplam 10 hastada (%14) kopya
sayis1 10* ve iizeri saptanmistir.

Sonu¢: Kronik HBV ve HCV gibi enfeksiyonlar: ilimizde yiiksek oranda goriilmektedir. Bu nedenle niikleik
asit saptama tetKkiklerinin takibinin yapilarak periyodik olarak bildirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ayrica bu alanda daha kapsamh ¢alismalarin yapilmasinin gerekliligi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: HBV DNA, HCV RNA

Hepatit B viris (HBV), Hepadnaviridae HBV gibi karacigerde replike olmakta ve
ailesinde kismi ¢ift sarmalli, zarfli DNA viriisii karaciger anormalliklerine neden olarak siroz,
olup karacigerde replike olarak immun aracili karaciger hasar1 ve HCC’yi de igine alan ciddi
mekanizmalarla  karaciger  hasarina  neden komplikasyonlara neden olmaktadir (1, 2).
olmaktadir. HBV ile birlikte kronik hepatitlerin Serum HBV DNA ve HCV RNA diizeylerinin
baslica nedenlerini olusturan Hepatit C viriis belirlenmesi, viriis replikasyonunun izlemi ve
(HCV) ise Flaviviridae ailesinde yer alan tek tedavi yanitinin degerlendirilmesinde 6nemli bir

sarmall1 ve zarfli RNA viriisiidiir. gosterge olarak bilinmektedir (3, 4).
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Gere¢ ve Yontem

Hastanemiz ~ Mikrobiyoloji  Laboratuvarinda
Ocak 2011 ve Mart 2012 tarihleri arasindaki
donemde serum orneklerinde ¢alisilan HBV-DNA
ve HCV-RNA molekiiler testi sonuglart geriye
doniik incelenmistir. Toplam 703 hastada HBV
DNA ve 71 hastada HCV RNA testi ¢aligilmistir.
Viral niikleik asit ekstraksiyonu, 200 pl serum
orneginden High Pure Viral Nucleic Acid Kit
(Roche Applied Science, Almanya) kullanilarak
gercgeklestirilmistir. Serum niikleik asit
kantitasyonu ise real time PCR yontemi ile
(COBAS® TagMan® High Pure HBV ve HCV
sistem, Roche, Almanya) iretici firmanin
onerileri  dogrultusunda  belirlenmistir.  Bu
yontemle HBV DNA i¢in saptama sinirt 6 1U/ml,
lineer aralig1; 29-1.1x10* I1U/ml iken HCV RNA
i¢in saptama sinir1 8.8 IU/ml, lineer araligi; 25-
3,91)(108 arasindadir.

HBV DNA pozitifliginin cinsiyetler arasinda
istatistik acidan incelenmesi i¢in Z Testi ile oran
karsilastirmasi yapilmistir.

Bulgular

HBV-DNA testi uygulanan 703 hastanin 463’
(% 66) erkek, 240’1 (% 34) kadin olarak
belirlendi. Calismaya alinan 703 HBV-DNA
testinin 208’1 (%30) 10*-107 kopya/ml arasinda,
54’ti (%7) 107 kopya/ml iizerinde saptanmustir.
Kopya sayist 10* ve iizeri saptanan 262 hastanin;
0-20 arasinda 32 hasta, 20-40 arasinda 144 hasta,
40 yas tizeri 86 hasta oldugu belirlenmistir.
Kopya sayis1 10* ve iizeri saptanan hastalarda
168’1 (% 64) erkek, 94’t (% 36) kadin olarak
belirlenmistir. HBV DNA pozitiflik orani
erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla % 36 ve % 39
olarak tespit edilmis olup bu fark istatistik olarak
anlamli  bulunmamigtir. HBV  DNA testi
uygulanan hastalarin yas ve cinsiyetlere gore
dagilimi tabloda verilmistir.

Tablo. HBV DNA testi uygulanan hastalarin yas ve
cinsiyetlere gore dagilimi

104-107 >107
Yas Araligi kopya/ml kopya/ml Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin

0-20 10 4 7 11 32
20-40 79 38 18 9 144
40-60 44 30 6 2 82
>60 3 0 1 0 4
Toplam 136 72 32 22 262

HBV DNA ig¢in kopya sayist 104 ve iizeri
saptanan 30 (% 11) hastada tedavi takibi amac1
ile test tekrar istenmistir. HBV DNA negatif
saptananlarda test tekrar orant %6 olarak
bulunmustur. HCV-RNA testi uygulanan 71
hastanin; 7°si erkek, 3’i kadin olmak iizere
10’unda (% 14) kopya sayisi 104 ve iizeri
saptanmistir. HCV ~ RNA  pozitiflik oram
erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla % 19 ve % 12
olarak tespit edilmis olup pozitiflik sayisinin az
olmasi nedeni ile istatistik degerlendirme
yapilamamistir.

Tartisma

Kronik HBV enfeksiyonu tedavisinin amaci
HBV replikasyonunu durdurarak siroz, karaciger
yetmezligi ve HCC gelisimini onlemektir. Bu
noktada birincil hedef HBV-DNA’nin azalmasi ya
da negatiflesmesidir (7).

Serum HBV DNA diizeyi, farkli klinik
durumlarda HBV replikasyonunun yonetiminde
spesifik ve etkili gostergedir (3). Ayrica HBV
DNA diizeylerinin seri izlemi tedavi
gereksiniminin  tahmini ve  belirlenmesinde
gelisiglizel yapilan herhangi bir testten daha
onemlidir (8). HBV DNA miktarinin kantitatif
Olgiilmesi kullanilan tedavi semasinin etkili olup
olmadigini anlamamiza, tedavi siiresini ve dozunu
belirlememize ve gerektigi durumlarda tedaviyi
degistirmemize yardimci olmaktadir (9).

Kronik HBV enfeksiyonunun tedavisinde
kullanilan Pegile-interferon i¢in HBV DNA izlem
siklig1, tedavi siiresince her 3-6 ayda bir, tedavi
bitiminde ve tedavi kesildikten sonra her 6 ayda
bir seklindedir. Niikleoz(t)id analogu kullanan
hastalarda 1ise tedavi siiresince HBV DNA
diizeyleri her 3-6 ayda bir bakilmalidir. Tam
konulan hastalarda HBV DNA ilk 3 ay boyunca
erken relapst saptayabilmek acgisindan her ay,
tedaviye yanitsizlarda her 3 ayda bir, tedaviye
yanitli olgularda ise 6 ayda bir bakilmalidir (10).
Calismamizda HBV DNA yiiksek ve normal
bulunan hastalarda test tekrar orani sirastyla %11
ve %6 olarak belirlenmistir. Her ne kadar bu
sonu¢ hastanemizde kronik HBV enfeksiyonu
takibinin yeterli diizeyde olmadigin1 gostermekte
ise de ALT diizeyleri, biyopsi skorlari, HBeAg,
anti-HBc sonuglar1 ve tedavi alip almadiklar
bilinmediginden bu konuda daha kapsamli bir
calisma yapilmasi gerekliligini ortaya konmustur.

HBV DNA pozitiflik oranlar1 incelendiginde
Ozbilge ve ark (11) 1000 kopya ve iizerini pozitif
kabul ettikleri ¢aligmalarinda HBV  DNA
pozitifligini %41 oraninda bildirmislerdir. On bin
kopya ve fdizerini degerlendirmeye aldigimiz
calismamizda pozitiflik oram1 %37 olarak
saptanmis olup yukaridaki ¢alisma ile bulunan bu
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fark,  pozitiflik  kriterinin = degiskenligine
baglanmistir. HBV pozitifligi ile cinsiyetler
arasindaki iligkisi agisindan yapilan caligsmalar
incelendiginde; cinsiyetler =~ arasinda  fark
olmadigi, erkeklerde veya kadinlarda daha yiiksek
oranda saptandig1 belirtilen farkli sonuglar
bildirilmistir (12, 13). Calisgmamizda HBV DNA
pozitifligi agisindan cinsiyetler arasinda saptanan
fark istatistik olarak anlamli bulunmamastir.

HCV RNA genellikle viriis alindiktan sonra 1-2
hafta icinde saptanabilir. Tedavi planlanan
hastalarda ve tedavi takibinde HCV RNA
kantitatif olarak belirlenmelidir (14). HCV-RNA
diizeylerinin kantitasyonu HCV infeksiyonu olan
hastalarin tedavi izleminde oOnemlidir. Tedavi
oncesi diizeyler, interferon ribavirin tedavisine
yanitt degerlendirmede prognostik degere sahip
olabilecegi gibi, RNA diizeylerinin tedavi
sirasinda diistisleri kalic1 virolojik yanit ile
iligkilidir (4). Caligmada on hastada HCV RNA
pozitif saptanmis olup tedavi takibinde hastalarda
testin tekrar edilmedigi saptanmistir.

Sonu¢ olarak kronik Hepatit B ve C gibi
enfeksiyonlarin goriilme oraninin yiiksek oldugu
ilimizde, negatif hastalarin izlenmesi ve pozitif
hastalarin tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
niikleik asit saptama tetkiklerinin takibi biiyiik
onem tasimaktadir. Bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi
acisindan bu gibi c¢aligmalarin periyodik olarak
bildirilmesi ve ALT diizeyleri, biyopsi skorlari,
HBeAg, anti-HBc sonuglari ve tedavi alip
almadiklar1 gibi verilerle birlikte daha kapsamli
bir g¢alisma yapilmasi  gereklilig§i  ortaya
konmustur.

Investigation of HBY DNA And HCV RNA
Results of Chronic Hepatitis Patients In Our
Laboratory

Summary

Objective: The aim of this study was to evaluate of
HBV DNA and HCV RNA test results which take
important place in follow-up procedure for patients
with chronic Hepatitis B virus (HBV) and Hepatitis C
virus (HCV) infection and evaluation of the response
to the therapy.

Material and Method: A total of 703 HBV DNA and
71 HCV RNA molecular test results from serum
samples collected between January 2011 and March
2012 were retrospectively examined. HBV DNA and
HCV RNA were analyzed by real-time polymerase
chain reaction (COBAS® TagMan® High Pure HBV
ve HCV system, Roche, Germany). For statistical
analysis of HBV DNA positivity between sexes, Z test
rate comparison was used.

Results: From 703 HBV-DNA tests used in the study,
in 262 (37%) patients including 168 men (64%) and
94 (36%) women, the viral load was found to be
higher than 10* copies/ml. The rates of patients
accepted as positive were 36% and 39% for men and
women, respectively, and observed difference was not
found statistically important. For 30 patients (11%)
with more than 10* number of copies of HBV DNA,
repeated test was required for follow-up procedure
purpose. HBV DNA negative patients test repeat rate
was found as 6%. HCV-RNA test was performed on
71 patients and in 10 patients (14%), including 7 men
and 3 women, number of copies was higher than 10*.

Conclusion: Chronic HBV and HCV infections are
highly prevalent disease in our province. Therefore,
the follow-up and periodically reporting of nucleic
acid examinations are very important. In addition,
this has been revealed that more extensive studies
should be conducted in this area.

Key Words: HBV DNA, HCV RNA
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