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Giris: Hepatit C viriisii (HCV)'ntin bulasma yollari ve seroprevalansi lilkeler ve bolgeler arasinda ve farklilik gosterebilmektedir. Bu

calismada, bolgemizde HCV bulasinda rol oynayan risk faktérlerinin belirlenmesi amaciyla, hastanemize bagvuran kronik hepatit C’li
hastalarin irdelenmesi planlanmustir.

Materyal ve Metod: Calismaya hastanemiz infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji poliklinigine Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri
arasinda kronik hepatit C ve/veya karaciger sirozu tanisiyla bagvuran toplam 82 hasta dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 46 (%56.1)'si kadin, 36 (%43.9)s1 erkekti. Yas ortalamasi 60.8 + 10.0 (26-81 yas) yil olarak saptandi. En sik
tespit edilen risk faktérleri cerrahi girisim Oykuisti (%58.5) ve dis tedavisi éykdiisii (%31.7) idi. Hastalarin biiyiik cogunlugu (%81.7)
hastaligini rutin tetkikler sirasinda 6grenmisti.

Sonug: HCV infeksiyonunun erken tespiti hastaligin takip ve tedavisinde énemlidir. Bu ¢alisma ayni zamanda anti-HCV pozitifliginin
tespitinde rutin taramalarin 6nemli oldugunu da vurgulamistir.
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ABSTRACT
The Ways How Patients with Chronic Hepatitis C Find Out Their Disease and Risk Factors

Hale TURAN OZDEN!

1Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Konya Practice and Research Center, University of Baskent,
Konya, Turkey

Introduction: Transmission routes and seroprevalence of hepatitis C virus (HCV) may vary between countries and geographic regions.
In this study, we planned to investigate patients with chronic hepatitis C admitted to our hospital in order to identify associated risk
factors of HCV transmission in our region.

Materials and Methods: Eighty-two patients who were admitted to the Infectious Diseases and Clinical Microbiology Outpatient Clinic
of our hospital between January 2011-December 2014 and who were diagnosed with chronic hepatitis C and/or liver cirrhosis were
included into the studly.

Results: Forty-six (56.1%) of the patients were female and 36 (43.9%) were male patients. Mean age was 60.8 + 10.0 (26-81) year.
Most common risk factors were surgical intervention (58.5%) and dental treatment (31.7%). Vast majority of the patients found out
about their illnesses during routine examinations (81.7%).

Conclusion: Early detection of the HCV infection is important in the follow-up and treatment of the disease. This study also emphasized

the importance of routine screening in the detection of anti-HCV positivity.
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GIRIS

Hepatit C virlisti (HCV) karacier parankim
hasarina yol acan temel sebeplerden birisi olup
tim diinyada yaklasik 180 milyon insan (diinya
niifusunun %3'1) bu viriisle infektedir'!. Diinya
capinda HCV antikoru (anti-HCV) prevalans: eris-
kinlerde %2 (%1.7-2.3, tim vyas gruplarinda %1.6
(%1.3-2.1) olarak bildirilmektedir®. Viral hepatit C
infeksiyonunun bulasma yollar1 ve seroprevalansi
iilkkeler ve bolgeler arasinda farklilik gostermektedir.
Gelismis tilkelerde anti-HCV sikhgi %1-2 arasinda
degismekle birlikte, ilkemizde bu oran son yapilan
calismalara gore %0.9 olarak belirlenmistir'3].

Hepatit C infeksiyonu icin baslica risk faktor-
leri arasinda intravensz uyusturucu ila¢ Kkullamimi,
kan transfiizyonu, diyaliz ve infekte bir anneden
dogan c¢ocuk bulunmaktadir. Diger risk faktorleri
ise ozellikle HCV ile infekte biriyle cinsel temas
gibi yiiksek riskli cinsel davranis, kokain ve mari-
huana gibi uyusturucu kullanimidir®.

Ulkemiz icin hastalarin hepatit C infeksiyonunu
nasil ©grendiklerine dair bir calisma bulunma-
maktadir. Bu calisma, kronik hepatit C tamsi ile
infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine basvuran hasta-

larin bulas icin olas1 risk faktorlerini ve poliklini-
ge basvurmalarimi gerektiren oykiilerini arastirmak
amaciyla yapildi.

MATERYAL ve METOD

Calismaya hastanemiz Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigine Ocak 2011-Aralik
2014 tarihleri arasinda kronik hepatit C ve/veya
karaciger sirozu tanisiyla basvuran toplam 82
hasta dahil edildi. Anti-HCV ve HCV-RNA degeri
en az alti ay arayla iki defa pozitif olan hastalar
calismaya alindi. Anti-HCV testi kemiliiminesans
immiinassay yontemi ile (Architect i2000; Abbott
Diagnostics, Abbott Park, Illinois, USA) iiretici
firmanin onerilerine gore calisildi. HCV-RNA icin
plazma ornekleri -20°C’de saklandi. Bir hafta
icinde HCV-RNA ekstraksivonu, QlAamp, Viral
RNA Mini Extraction Kit (Qiagen, Hilden, Alman-
va) ekstraksivon kiti ile gerceklestirildi. Kantitatif
HCV-RNA tespiti, gercek zamanli polimeraz zin-
cir reaksiyonu yontemi (Fluorion; lontek, Istanbul,
Turkey) ile RoboGene HCV (Roboscreen, Alman-
va) Kkiti kullanilarak {iretici talimatlarina uyularak
vapildi. Hastalardan anamnez alinirken bulas icin
risk faktorlerini ve hepatit C infeksiyonunu nasil
ogrendiklerini irdeleyen bir form dolduruldu. Elde
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edilen wverilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 paket
program kullarlarak yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 46 (%56.1)'s1 kadin, 36 (%43.9)’s1
erkekti. Yirmi iki (%26.8) hastada birden fazla
bulas oykiisii vardi. En sik risk faktorleri cerrahi
girisim oykiisti  (%58.5) ve dis tedavisi oykiisi
(%31.7) olarak tespit edilmistir. Diger risk fak-
torleri sikhk sirasina gore kan ve kan iiriinle-
ri transflizyonu oykiisii (%12.2), ailede bir veya
birden fazla hepatit C infeksiyonlu hasta oykiisii
(%6.1), hemodiyaliz oykiisii (%6.1), berberde sa-
kal tirasi olma oykisii (%1.2) ve siipheli cinsel
temas ovkiisi (%1.2) ve kontamine igne batma
oykiisii (%1.2) olarak saptanmistir. Hastalarin 9
(%10.9)’unda herhangi bir bulas oykiisii saptanma-
mustir. Risk faktorlerinin cinsiyet dagilimi incelen-

diginde her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamstir (Tablo 1).

Hastalarin yas ortalamasi 60.8 + 10.0 (26-81
vas) yil idi. Yas dagilimina bakildiginda hastalarin
%90.2’si 50 vyas ve istiindeydi. Elli yas alti ve
iistli hastalar risk faktorleri acisindan irdelendiginde
her iki grup arasinda risk faktorleri acisindan an-
laml fark saptanmamustir (Tablo 2).

Hastalarin kronik hepatit C hastaliklarinin nasil
tespit edildigi sorgulandiginda; %81.7 (n= 67)'sinin
rutin tetkikler sirasinda ©g@rendikleri bulunmustur.
Bunu takiben hastalarin %13.4 (n= 11)'i herhangi
bir operasyon oncesinde, %2.4 (n= 2)'i kan bagisi
sirasinda, %1.2 (n= 1)’si ailede anti-HCV pozitif
hasta olmasi nedeniyle yapilan tetkikler sonrasinda
ve vine %1.2 (n= 1)’si gebelik tncesi ya da sira-
sinda hastaligini 6grenmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Hepatit C bulasi icin risk faktorlerinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin hasta Erkek hasta Toplam hasta

Risk faktorleri n (%) n (%) n (%) o]
Cerrahi girisim oykusu 26 (56.5) 22 (61.1) 48 (58.5) > 0.05
Dis tedavisi 0ykisu 12 (26) 14 (38.9) 26 (31.7) > 0.05
Kan ve kan trtnleri transflizyonu dykusu 4 (8.7) 6 (16.7) 10 (12.2) > 0.05
Ailede bir veya birden fazla hepatit C 4 (8.7) 1(2.8) 5(6.1) > 0.05
infeksiyonlu hasta oykisti

Hemodiyaliz oykusi 3 (6.5) 2 (5.6) 5 (6.1) > 0.05
Berberde sakal tirasi olma oykust - 1(2.8) 1(0.2) -
Siipheli cinsel temas oykiisu - 1(2.8) 1(0.2) > 0.05
Kontamine igne batmasi oykusu 1(2.2) - 1(1.2) > 0.05

Tablo 2. Hepatit C bulasi icin risk faktorlerinin yas gruplarina gore dagilimi

50 yas iistii hasta

50 yas alti hasta  Toplam hasta

Risk faktorleri n (%) n (%) n (%) P
Cerrahi girisim 6ykust 44 (59.5) 4 (50) 48 (58.5) > 0.05
Dis tedavisi oykisu 24 (32.4) 2 (25) 26 (31.7) > 0.05
Kan ve kan trtnleri transflizyonu dykusu 9(12.1) 1(12.5) 10 (12.2) > 0.05
Ailede bir veya birden fazla hepatit C 5 (6.8) - 5(6.1) > 0.05
infeksiyonlu hasta oykuisu

Hemodiyaliz dykust 4(5.4) 1(12.5) 5(6.1) > 0.05
Berberde sakal tirasi olma 6ykust 1(1.4) - 10.2) -
Siipheli cinsel temas oykuisu - 1(12.5) 1(.2) > 0.05
Kontamine igne batmasi oykuisu 1(1.4) - 10.2) > 0.05
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Tablo 3. Hepatit C saptanma sekilleri

Sayi %
Rutin tetkikler sirasinda 67 81.7
Herhangi bir operasyon 6ncesinde 11 13.4
Kan bagisi sirasinda 2 2.4
Ailede anti-HCV pozitif hasta olmasi nedeniyle yapilan tetkikler sonrasinda 1 1.2
Gebelik 6ncesi ya da sirasinda 1 1.2

HCV: Hepatit C virisu.

TARTISMA

Hepatit C infeksiyonunun epidemiyolojisi bolge-
ler ve donemler arasinda farklilik gostermektedir.
Gelismekte olan iilkelerde biitiin yas gruplarinda
infeksiyon yiiksek oranda goriilmektedir ve halen
HCV ile infekte olma riski devam etmektedir. Ge-
lismis {lilkelerde ise HCV prevalans: azalmaktadir.
Bu azalmada rol oynayan bircok faktor vardir.
1989 yihinda HCV’nin kesfinden ©nce, donorler-
den alinan kan {initelerinin %2-10 kadar1 HCV
ile infekteydi ve bu durum HCV bulasma oranini
artinyordu. Rekombinan pihtilasma faktorlerinin
gelistiriimesi ve HCV testinin yerlesmesiyle trans-
fiizyonla gecen HCV infeksiyonunda dramatik bir
diisiis olmustur. HCV ile infekte vasl bireylerdeki
mortalitenin artis1 da diger bir faktor olarak ileri
stiriilmektedir(2!.

Glintimiizde ekonomik diizeyi yiiksek {ilkelerde
en onemli bulasma yolu esas olarak damar ici ilac
kullanimidir.  Gelismekte olan {ilkelerde ise biitiin
vas gruplarinda giivenli olmayan enjeksiyonlar, ge-
leneksel medikal prosediirler ve kontamine medikal
ara¢ ve gereclerin kullamm HCV infeksiyonunun
kazanilmasinda en onemli bulasma yollar1d1rl4].

Calismamizda en sik risk faktorii olarak cerrahi
girisim oykiisii (%58.5) saptanmustir. Istanbul Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde vyapilan calis-
mada Karaca ve arkadaslar1 320 hastanin %98’inde
cerrahi girisim oldugunu tespit etmislerdir[S]. Tokat
ilinden vyapilan bir calismada ise cerrahi girisim
9%59.8 oraninda risk faktorii olarak belirlenmistir®).
Yine [stanbul’da vapilan bir calismada 151 hepatit
C'li olgunun %68.9’'unda cerrahi girisim en sik
risk faktorii olarak saptanmlstlr[7]. Bildirilen oranlar
calismamiz sonuclariyla benzerdir.

HCV’nin bulasma yolu olgularin 1/3-2/3’tinde
parenteraldir. En ©nemli bulasma yolu ise kan
transfiizyonudur ve en iyi tanimlanan yol da budur.

Bunun yaninda bilinmesi gerekir ki 1990'h willar-
dan itibaren kan {irlinlerinin iiniversal taranmasiyla
bu yolla bulasma hizla azalmstir'®. Avrupa'dan
vapilan cesitli calismalarda, kan transfiizyonu ve
intravencz ilac kullamimi yaninda hastaneye vatis,
abortus (medikal veya paramedikal), dis tedavisi, al-
kol aliskanhi@i, gastrointestinal endoskopi ve ayrica
yara bakimi, intraventz veya intramuskiiler enjeksi-
yon gibi hastane disi tedavi uygulamalarinin HCV
gecisinde ©nemli rolii oldugu bildirilmektedir. Ca-
lismamizda ise olgularimizin %31.7’sinde dis teda-
visi oykiisii, %12.2’sinde kan transfiizyonu oykiisii
vardi. Ulkemizde vapilan calismalarda ise dis teda-
visi icin bu oranlar, %21.2-68; kan transfiizyonu
oykiisii ise %21.2-25.8 civarinda bildirilmistir®-7].

Calismamizda aile icinde bulasma %6.1 ora-
ninda tespit edilmistir. Yapilan calismalarda kar-
deslerinden birinde HCV’ye bagh kronik hepatiti
olanlarda ve aymi evi paylasan kisilerde anti-HCV
sikligi goreceli olarak daha yiiksek bulunmustur
(%4’e karsilik %0)10), Saltoglu ve arkadaslarinin
vaptigi calismada, 41 kronik hepatit C hastasi-
nin aile {yelerinde anti-HCV prevalansi, kontrol
grubu ile karsilastinldiginda anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur!1l, Tespit ettigimiz bu oran
aile ici bulasin da onemli olabilecegini diistindiir-
miistiir.

Hastalarimizin %6.1’inde hemodiyaliz oykiisti
mevcuttu. Yapilan calismalarda hemodiyaliz {inite-
lerindeki yiiksek HCV prevalansinin yalnizca kan
transfiizgonu sikligina bagh olmadigi goriilmiistiir.
Hemodiyalizin siiresi, diyaliz tinitelerinin hasta ve
saglik personeli ile temasa bagh bulasma ve
ayrica yetersiz infeksivon kontrolii de bir neden-
dirl12],

Hastalarimizin  sadece 1 (%1.2)'inde siipheli
cinsel iliski oykiisti mevcuttu. Hepatit C’'nin cinsel
yolla bulasma riski de olduk¢a diisiiktiir. Semende
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HCV-RNA diizeyi oldukca diisiiktiir ve 200 kop-
ya/mL’nin altindadir. Esler arasinda wyillik bulasma
riski %0.23/yildir ve daha cok vajinal zedelenme
soz konusu oldugunda miimkiin oldugu bildiril-
mistir[13]. istanbul’'da vapilan calisma sonuclarinda
stipheli cinsel iliski oram1 %12.6 oraninda saptan-
m1st1r[7]. Bu sonug, bizim calisma sonucumuzdan
oldukca vyiiksektir. Bu farkhlik sehir farkliigindan
kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarin biiyitkk cogunlugu (%81.7) hastahgi-
m rutin tetkikler sirasinda 6grenmistir. Ulkemizde
hepatit C hastalarinin hastaliklarin1 nasil sgrendik-
lerine dair yapilmis bir calismaya rastlanmamis-
tir. Hepatit B’li hastalar icin yapilan bir calisma
sonucunda en sik (%34.4) kan bagisi sirasinda
hastaliklarini ~ 6grendikleri bulunmusturl!4.  Bizim
calismamizda bu oran %2.4 gibi oldukca diisiik
bulunmustur.

Sonuc¢ olarak; calismamizda hepatit C infek-
siyonu icin risk faktorii olarak en sik nedenin
cerrahi girisim oykiisii oldugu saptanmustir. HCV
infeksiyonunun erken tespiti hastaligin takip ve
tedavisinde ©nemlidir. Bu calisma aym zamanda
anti-HCV pozitifliginin tespitinde rutin taramalarin
onemli oldugunu da vurgulamuistir.

CIKAR CATISMASI

Yazar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.
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