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OZET

Hepatit B ve C viruslan genellikle parenteral yolla bulasan
kronik karaciger hastaligina neden olan etkenlerdir. Ayrica kro-
nik hepatit C virusu (HCV) anormal immiin cevaba neden olmak-
ta ve buna bagh oldugu disiinilen cok c¢esitli otoimmiin
hastaliklarla birlikte olabilmektedir. Hepatoloji poliklinigimizdeki
kisisel gozlemlerimizin kronik HCV infeksiyonu olan hastalarda
astim Gykdsiniin fazla oldugunu disindiirmesi iizerine, kendi
poliklinigimiz cercevesinde kronik HBV ve HCV infeksiyonu
nedeniyle takip edilmekte olan hastalarda astim bronsiale sikligi
arastinlmigtir. HCV infeksiyonlu hastalarda astim bronsiale,
hepatit B infeksiyonlu hastalardan daha sik bulunmustur. iki
hastalik arasindaki bu iliskinin astimlilarin siklikla hastanelerde
izlenmeleri ve parenteral girisim ve tedaviler yapilmasindan
dolayi olabilecegi diisiinilmiistiir. Astim bronsialenin de artmis
Th cevabi ve sitokin salinimi ile giden bir anormal immiin yanit
hastaligi oldugu diigiiniiliirse kronik HCV infeksiyonunun dogru-
dan dogruya astim bronsialenin sebebi veya baslaticisi oldugu
varsayilabilir. Bu yonde bir iliskiyi ancak kronik HCV infeksiyonu
olan hastalarin prospektif incelemesi ortaya koyabilecektir.
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Hepatit B ve C viruslari genellikle parenteral yolla
bulasan ve bu nedenle cok sayida transfiizyon yapilan
hastalarda, intraven6z Ha¢ aliskanhigl olanlarda, diyaliz
hastalarinda ve hastane calisanlarinda siklikla infeksi-
yona neden olan etkenlerdir (1,2).

Onceki gozlemlerimiz ozellikle kronik HCV Infeksi-
yonlarinda kan transfiizyonu yapilmamis olsa bile geci-
rilmis operasyon oykiisiiniin fazla oldugunu goéstermek-
tedir (3). Bu durumda, hastanelerin kronik HCV infeksi-
yonu icin ¢cok onemli kaynak teskil etmekte olduklari
disinilmektedir. Hepatoloji poliklinigimizdeki kisisel
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SUMMARY

In addition to the liver disease, abnormalities in immune
system functions resulting in several otoimmune disorders has
been described in chronic HCV infection. Based on our perso-
nal observation suggesting that bronchial asthma is rather fre-
quent in patients with HCV infection, we aimed to determine the
rate of bronchial asthma in patients with chronic HBV and chro-
nic HCV infection. Asthma has been found more frequent in
patients with HCV infection comparing to those with HBV infec-
tion. This association is assumed to be related to the parenteral
therapies and procedures which asthmatics are widely exposed
to. Otherwise, considering that asthma is a disease of an
exagerated Th response and enhanced cytokine secretion, we
can speculate that HCV may trigger asthma like the other
immune disorders. The explanation in that way needs prospec-
tive studies in chronic HCV patients.

Key Words: Chronic hepatitis, Hepatitis C virus,
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gozlemlerimizin kronik HCV infeksiyonu olan hastalarda
astim oOykiisiiniin fazla oldugunu diisiindiirmesi, cesitli
kereler hastanelerde izlenen ve parenteral tedavi ve giri-
simlere maruz kalan astimli hastalarin kronik viral hepa-
titler icin riskli .bir grup olabilecegini telkin etmektedir. Bu
nedenle kendi poliklinigimiz cercevesinde kronik HBV ve
HCV infeksiyonu nedeniyle takip edilmekte olan hastalar-
da astim bronsiale (AB) sikhg arastirilmistir.

HASTALAR VE METOD

Ekim 1995 ile Haziran 1996 arasinda E.U.T.F.
Gastroenteroloji klinigi hepatoloji poliklinigi tarafindan
takip edilen HBV'ye bagh kronik karaciger hastaligl tanisi
alan 422 hasta, HCV'ye bagh kronik karaciger hastaligi
tanisi alan 158 hasta, HBV+HVC'ye bagh kronik
karaciger hastaligi tanisi alan 17 hasta retrospektif
olarak arastiriimistir. Kronik HBV infeksiyonlu hastalarda
tani hepatit gostergeleri ve karaciger biyopsisi ile,
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Tablo 1. Vaka karakteristikleri

GORAL ve Ark
ASTIM BRONSIALE VE KRONIK ViRAL HEPATIT C

Vaka Yas Tani

sayisli ortalamasi Erkek/Kadin K.Hepatit/Siroz Asthma (%)
HBV 422 37.3t12.1 282/140 300/122 2(0.7)
HCV 158 51,1+ 12.7 61/97 124/34 17(11.3)
HBV+HCV 17 48.4+10.4 8/9 6/11 1(5.9)

karaciger biopslsl yapilmasinda sakinca olan o6zellikle
dekompanze sirozlu hastalarda ise klinik bulgular ve
hepatlt gostergelerine dayanilarak konulmustur. HCV
Infekslyonlu hastalarda ise Il. kusak ELIiSA testi ile anti-
HCV, antl-HCV dogrulama (RiBA 1) pozitifligi ile birlikte
karaciger biyopsisine, karaciger biyopsisi yapilmasinda
sakinca olan hastalarda ise klinik bulgularla birlikte
serolojl ve HCV RNA tayinine dayandiriimistir.

AB tanisi gogius hastaliklari uzmani tarafindan
"Allergy Foundation of America'nin ileri siirdiigi kriterlere
dayanilarak konmustur (4). Calismaya su anda AB
nedeniyle tedavi goren hastalar alinmistir. Cocuklukta
hastaligl gecirdigini belirten hastalar calismaya alin-
mamistir.

BULGULAR

HBYV Infekslyonlu hastalarin 140" kadin, 282'i erkek,
yas ortalamasi 37.3+12.1 yil, HCV'll hastalarin 61'i erkek,
97" kadin, yas ortalamasi 51.1+12.7 yil, HBV+HCV'II
hastalarin ise 81 erkek, 9'u kadin yas ortalamasi
48.4+10.4 bulunmustur. HBV'Il hastalarin  122's|
karaciger sirozu, 300'lU kronik hepatlt tanisi almisti. HCV
Infeksiyonlularin 34'iine karaciger sirozu, digerlerine kro-
nik hepatlt tanisi konmustur. HBV+HCV'lllerIn ise 11'inde
siroz, 6'sinda kronik hepatit saptanmistir. Hastalarin vaka
karakteristikleri Tablo 1'de verilmistir.

Kronik HBV Infekslyonlu 422 hastadan sadece 2
hastada (%0.7) AB bulunmustur. Oykiide AB baslangi¢
tarihi her iki hastada da hepatitin belirlendigi tarihten
daha eskilere dayanmaktadir (birinde 16, digerinde 12 yil
oncesi). Kronik HCV Infekslyonlu hastalardan 17'sinde
(%11.3) AB belirlenmistir. AB o6ykiisii daima karaciger
hastaligl oOykiisiinden eskiye dayanmaktadir (ortalama
19.2+8.1 yil). Gorualdagi gibi kronik HCV Infekslyonlu
hastalarda AB hem genel populasyona gore, hem de kro-
nik HBV'Il hastalara gore (p<0.001) belirgin derecede
daha siktir.

17 HCV+HBV infekslyonlu hastadan sadece 1 has-
tada AB kaydedilmistir.

TARTISMA

Bu calismada kronik HCV infekslyonu olan hastalar-
da astim bronslale sikhg kronik HBV infekslyonu olan-
lardan fazla bulunmustur. Astim bronslale sikhg cocuk-
luk ve eriskin dénemde farkhidir. Tiirkiye'de eriskin
donemde astim bronslale sikhg ile ilgili net veriler bulu-
namadigl icin normal populasyondaki sikhigi ile
kiyaslanamamistir.

iki hastalik arasindaki bu iliski astimlilarin siklikla
hastanelerde izlenmeleri ve parenteral girisim ve tedavi-
ler yapilmasindan dolayi olabilir.

Ulkemizde on yiIl éncesine kadar tek kullanimhik
Injektor ve kateterler kullanilmamaktaydi. Cogunlukla
Injektorler ve kiiciik girisimlerde kullanilan cerrahi aletler
kaynatilarak sterilize edilmeye calisilir veya soliisyonlar-
da bekletilirdi. Solisyonlarla dezenfekslyon hala da
yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir. Hastalar igin infek-
slyon kaynagl olabilecek saglik calisanlarinin ne
kadarinin hepatit viruslari ile Infekte oldugu da tam olarak
bilinmemektedir. Muhtemelen bu nedenlerle hastane-
lerde siklikla yatan veya izlenen astimli hastalarda kronik
viral hepatltlerin sik goriilmesi beklenebilir. Ozellikle,
gecmis yillarda nebiillzérlerden ziyade parenteral tedavi
sekillerinin astimlilarda sik kullanildigl diisiiniliirse riskin
biuyikligi anlasilabilir.

Astimli  hastalarda astim oykiisiiniin hepatit
oykisiinden 6ncelere dayanmasi da bu goérisii destekle-
mektedir. Ancak kronik hepatitlerin uzun yilllar semptom-
suz seyredebilecegi ve hastalik Oykiisiiniin Infekslyon
Oykisi manasina gelmeyecegi de unutulmamalidir.

Eger astimlilarin viral hepatitler icin risk tasidigi
kabul edilirse nicin HBV Infeksiyonu ile astim bronsiale
arasinda iliski bulunmadigl sorusu akla gelebilir. Buna
verilebilecek tek cevap eriskin cagda alinan HBV infek-
slyonunda kroniklesme oraninin %1-2'lerde oldugu halde
HCV Infekslyonunda bu oranin %70'ler civarinda oldugu
gercegidir (1,2). Muhtemelen hastalar HBV infeksiyonu
alsalar bile kronik hastalikla karsimiza gelmemektedirler.

Viral hepatitler ile astim arasindaki iliskiyi daha lyi
aydinlatacak sonuclar astimlilardakl kronik viral hepatit
sikliginin ve viral hepatlt gostergelerinin tesbit edildigi
calismamizla ortaya cikacaktir.

Astim ve HCV infekslyonu arasindaki iliskiyi izah
edebilecek diger bir spekilatif aciklama ise astimin
HCV'nin ekstrahepatlk belirtilerinden biri olabilecegi
varsayimidir. Kronik HCV Infekslyonlarinda krlyoglobu-
lineml, membranoproliferatlf glomerulonefrit, porfiria
kutanea tarda, Sjogren hastaligl, otoimmun tirold
hastaligl, ilken planus, otolmmiin hepatltls gibi otoimmun
hastaliklarin sik gorildiagi bilinmektedir (5). Bazi lenfore-
tikiler malign hastaliklarin da kronik HCV infekslyonuna
baglanabilecegi belirtiimektedir. Astim bronslalenin de
artmis Th cevabi ve sltokln salimini ile giden bir anormal
Immin yanit hastaligl oldugu dusiinilirse kronik HCV
infekslyonunun dogrudan dogruya astim bronsialenln
sebebi veya baslaticisi oldugu varsayilabillr. Mevcut ve-
riler bu olasiligl reddettiremlyecektir. Bu yonde bir iliskiyi
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GORAL ve Ak
ASTIV BRONSIALE VE KRONiK ViRAL HEPATIT C

ancak kronik HCV infeksiyonu olan hastalarin prospektif
incelemesi ortaya koyabilecektir. Ayrica, halen devam
etmekte oldugumuz IFN tedavisi ile alman virolojik cevap
ile astimin seyri arasindaki iliskiyi inceleyen arastir-
mamizin sonuglari da bu yonde bize isik tutacaktir.
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