Hepatit C Viriis (HCV) infeksiyonlari
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Hepatit B viriisiiniin (HBV) tanimlanmasindan son-
ra parenteral yolla bulasabilen baska hepatit viruslar
ile ilgili arastirmalar hiz kazanmistir. Su arastirmalarda
en 6nemli asama ise 1989'da ABD'de Chiron Corpora-
tion tarafindan Non-A-NonB hepatit virusu genomuna
ait orijinal bir klonun DNA kopyasinin izole edilmesidir.
Tanimlanan klon simdi HCV olarak adlandirilan virusa
ait olan 5.1.1 klonu idi. Daha sonra Japon arastiricilar
HCV genomuna ait farkhi klonlan elde etmeyi basardi-
lar.

Bugiin HCV'nin 30-34 nm c¢apinda tek sarmadi
RNA igeren zarifii bir viriis oldugunu biliyoruz. Viral tak-
sonomide yeri Flaviridae ailesinde, Flavi ve Pestivirus-
lar yaninda ayri bir genus olarak kabul edilmistir (1-3).

Epidemiyolojik Ozellikleri

Kan doneklerinde yapilan an6-HCV arastirmalari
sonucunda diinyada ortalama 500 milyon kisinin HCV
ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir.

Tiirkiye'de ise saghklh kigilerde anti-HCV pozitifligi
%0.3-%1.8 olarak belirlenmistir (4).

HCV baslica parenteral yolla bulasir. Guinimuizde
kan transflizyonu sonucunda gelisen hepatitlerin
%90'indan sorumlu etkendir. Sik kan transfiizyonu ya-
pilmasi gereken hastalar, hemodializ hastalari ve da-
mar ic¢i ilag bagimhilarinda HCV bulagsma riski en yik-
sektir. Saglik personelinin HCV ile infekte olma riski
HBV'ye oranla disiik, HIV'a oranla yiiksektir. HCV po-
zitif kanla kontamine igne batmasi sonucu HCV infek-
siyonu gelisme sikhgi %10 olarak belirlenmistir (2).

Nonparenteral bulagsma yollarindan cinsel iligki ile
bulagma, HBV ile karsilastirildiginda 6nemsizdir. Vero-
kal yolla gegis ise anti HCV pozitif kadinlarin bebek-
lerinde %5-13 oraninda bulunmustur. Anneler ayni za-
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manda HiV ile infekte ise HCV gegis riski %5-44 oran-
la daha yuksek olmaktadir (5). HCV ile infekte olan
kigilerin %50'sinde bulagma yolu belirlenemez. Bu ol-
gularda HCV ile infekte kisi ile ayni evde yasama ve
yakin temas sorumlu tutulmaktadir (1-3).

Klinik Bulgular ve Prognoz

Ortalama kulucka siiresi 8-10 haftadir. %25
asemptomatik gecirilir. Semptomatik olgulari diger viral
hepatitlerden ayirmak giigtiir. Akut infeksiyonlarin %80-
90"1 kroniklesir. Kronik olgularin %20'si inaktif kalirken,
%60'Inda siroz gelismekte ve hepatoseliiler karsinoma
(HSK) ile sonuglanabilmektedir (6). Siroz gelisim siireci
hepatit B'ye oranla uzun olup, ortalama 10-20 yildir.
Akut HCV infeksiyonu olan hastalarda 6 aydan uzun
siiren Alanine Amino Transferase (ALT) yuksekligi kro-
niklesmeyi gosterir. Kronik olgularda ya ALT dizeyi
hep yiliksek seyreder veya arada normal diizey goste-
ren peryotlarla dalgalar ¢izer (1,3).

HCV infeksiyonlarinda yiiksek oranda goriilen kro-
niklesme, viriis genomunun zarf proteinlerini kodlayan
E2 ¢ok degisken bdlgesi ile yakin iligkilidir. Bu bdlgede
¢cok sik mutasyonlar goriilmesi sonucu, hasta infekte
oldugu ilk virusa karsi nétralizan antikor gelistirse bile
bu antikorlar mutant virusa karsi koruyamamakta ve
hastalik kroniklesmektedir (1,3).

Epidemiyolojik verilere gére HCV infeksiyonlar ile
HSK arasinda yakin bir iligki saptanmigtir. Japonya, i-
talya, ispanya ve ABD'de HSK'nin en 6nde gelen ne-
denidir.

HCV'nin direk onkojenik etkiden cok kronik ne-
kroinflamatuar hastaliga bagh malign transformasyon so-
nucu kansere yol actigi en cok kabul goéren goriistir
(7.8).

Hepatit C ayrica basta bazi otoimmun hepatitler
(Tip 1 ve Tip 2b) olmak lizere pek ¢ok otoimmun has-
talikla (esansiyel mikst kriyoglobulinemi, membranopro-
liferatif glomerulonefrit, sjogren sendromu, idiyopatfk
trombositopenik purpura, aplastik anemi, eritema nodo-
zum, otoimmun tiroidit ve porfiria kutanea tarda) iligkili
bulunmustur (1,3,9).
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Tani

Hepatit C tanisinda glinimizde en sik olarak
HCV'ye kargi gelisen antikorlari saptayan testler kulla-
nilmaktadir. 1. kusak anti HCV ELISA testi HCV'ye ait
nonstruktirel antikorlari saptadigi igin tanida yetersiz
bulunarak terkedilmistir. 2. ve 3. kusak anti HCV ELI-
SA testleri ise hem nonstriiksiiterl hem de striiktiirel
antikorlari dlgerler ve daha duyarhidir. Akut infeksiyonda
anti HCV gec¢ gelisebildiginden séronégatif olgularin en
az 6 ay izlenmesi Onerilmektedir. Recombinant Immu-
noblot Assay (RIBA) dogrulama testi olarak tercih edi-
len duyarli bir testtir. Ayrica Polimerase Chain Reac-
tion (PCR) ile HCV RNA'smin saptanmasi ¢ok degerli,
fakat rutin uygulanmasi pratik olmayan bir testtir (10).

Tedavi

Kronik HCV infeksiyonlarinda en basarili tedavi
sonuglari Interferon a (INT a) ile elde edilmistir. Hafta-
da 3 gun 3 milyon Unite, 6 ay siure uygulandiginda
hastalarin %50'sinde ALT duzeyi dusmus, ancak teda-
vi kesildiginde olgularin yarisinda relaps gorulmustir.
HCV'nin bazi genotiplerl (Tip ll)'nin interferon tedavi-
sine iyi yanit vermedigi belirlenmistir (6,11).

Korunma

Kan bankalarinda donérlerde anti-HCV tayini ile
post transfuizyon hepatitlerin énemli oranda azaldigi go-
rilmustur (12). Ancak bu tir tedbirlerle sadece paren-
teral gecislerin Onlenebilecegi bildiriimektedir. Bilin-
meyen bulagsmalarin énlenmesi ¢ok gugtur.

Onemli oranda degiskenlik gdsteren bir viriis ol-
masi nedeni ille heniiz asi gelistirilememistir. Bu konu-
da calismalar devam etmektedir.
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