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1 5 6 B t ipi k ron ik hepat i t l i h a s t a d a ik inc i k u ş a k 
a n t i - H C V test ler i i le hepat i t C v i rüs in feks iyonu araşt ı r ı l ­
mışt ı r . A n t i - H C V seropoz i t i f vaka la r . P G R r e a k s i y o n u 
Ile H C V R N A a r a n m a s ı i le, aktif v i rüs rep l i kasyonu y ö ­
n ü n d e n değer lendi r i lmiş t i r . B u ça l ı şmada H B e A g séro ­
négat i f ( n - 4 8 ) has ta la r ın %21 ' i ( n - 1 0 ) a n t i - H C V s e r o ­
pozitif bu lunu rken , H B e A g seropozi t i f ( n - 1 0 8 ) has ta lar ­
d a a n t i - H C V seropoz i t i f l iğ i % 9 ( n - 1 0 ) o la rak s a p t a n ­
mışt ı r (p<0.05). E U S A ile a n t i - H C V tes t inde reakt iv i te 
"cut-off index" , H B e A g séronégat i f h a s t a l a r d a 4.1 ±0.1 
o la rak sap tan ı rken , b u değe r H B e A g seropozi t i f v a k a ­
l a r d a 3.6+0.6 b u l u n m u ş t u r (p<0.05) . Y i n e , A n t i - H C V 
se ropoz i t i f h a s t a l a r d a n H B e A g sé ronéga t i f o l a n l a r d a 
H C V R N A p reve lans ı % 9 0 (9/10) i ken , b u o ran H B e A g 
seropozi t i f o l a n l a r d a % 3 0 (3/10) o larak tespi t edi lmişt i r . 
(p<0.01). He r iki g rup ta da v i remi , E L I S A ile a n t i - H C V 
tes t inde yüksek reakt iv i te (cut-off i ndex <3.5) i le birl ikte 
id i . H B e A g séronégat i f g rup ta y ü k s e k reakt iv i te v e r e n 
10 h a s t a d a n 9 'u (%90) v i remik i ken bu o ran H B e A g 
seropozi t i f g rup ta % 4 3 (3/7) bu lunmuş tu r (p<0.05). Bu 
bu lgu lar ın ış ığ ında H C V rep l i kasyonunun H B V ' n u n repl i -
katif d u r u m u n d a n e tk i leneb i leceğ i s o n u c u n a varı lmışt ı r . 

Y O R U M ( P a u l M a r t i n , D i v i s i o n o f D i g e s t i v e D i ­

s e a s e s U C L A S c h o o l o f M e d i c i n e , L A C A A m J G a s ­

t roentero logy 8 9 : 8 , 1 1 3 9 - 1 1 4 1 , 1994 d e n özet lenmiş t i r ) . 

Hepat i t B ve hepat i t C v i rüs ler i pa ren te ra l y o l l a 
bulaşır . Do lay ı s ı i le H B V v e H C V in feks iyon lar ın ın b i ra -
r a d a gö rü lmes i şaş ı lacak bir d u r u m deği ld i r . F o n g ve 
ark. kronik H B V in feks iyon lu b i rey le rde H C V sık l ığ ını 

%11 o la rak tespi t e tmiş le r ve a n t i - H C V seropoz i t i f l iğ in in 
k a r a c i ğ e r h a s t a l ı ğ ı n ı n ş i dde t i n i a r t ı r ı r ken H B V rep l i -
k a s y o n u n u bask ı lad ığ ın ı göz lemlemiş le rd i r . D iğer a raş t ı ­
r ıcı lar ın bu lgu lar ı d a b e n z e r yönded i r . P o n t i s s o v e ark. 
kronik H B V + H C V in feks iyon lu h a s t a l a r d a H C V R N A 
seropozi t i f o lan lar ın ç o ğ u n u n H B V D N A séronégat i f ; b u ­
n a karşı l ık H B V D N A seropoz i t i f le r in i se ç o ğ u n u n H C V 
R N A sé ronéga t i f o l d u ğ u gös te rm iş le rd i r . O h k a w a v e 
ark. sonuç la r ı da bu ç a l ı ş m a ile uyumlu luk g ö s t e r m e k ­
tedir. 

H C V v e H B V r e p l i k a s y o n u a ras ındak i r e s i p r o k a l 

i l işki h e m akut h e m d e kronik H B V v e H C V ko ln fek-

s i y o n u iç in s ö z k o n u s u o lab i l i r . M l m m s v e a rk . k a n 

t rans füzyonu s o n u c u H B V v e H C V k o i n f e k s i y o n u n a y a ­

k a l a n a n 5 has tay ı , s a d e c e H B V i n f e k s i y o n u n a y a k a l a ­

nan 7 h a s t a i le karş ı laş t ı rd ık la r ında ko in fek te g r u p t a pik 

A L T düzey le r in in v e H B s ant i jen e m i süres i v e mik ta r la ­

r ının d a h a d ü ş ü k o l d u ğ u n u v e b u g rup ta t ü m has ta la r ­

d a H B s A g k l i rens in in gerçek leş t iğ in i sap tamış la rd ı r . B u 

göz lem le r H C V i n f e k s i y o n u n u n H B V ü z e r i n e sup res i f 

etk is in i des tek lemek ted i r . 

K ron ik ka rac iğe r has ta l ığ ı v e H B V - H C V ko in fek -

s i y o n u o l an bir h a s t a d a hang i v i rüsün ka rac iğe r h a s a r ı ­

na yo l açt ığ ın ı a raş t ı rmak iç in r ep l i kasyon gös te rge le ­

r ine bak ı lmas ı gerek i r . Eğer H B e A g v e y a H B V D N A p o ­

zitif i s e b u d u r u m d a k a r a c i ğ e r h a s a r ı b ü y ü k ö l ç ü d e 

H B V ' n e bağl ıdı r . Eğer H B V rep l i kasyon gös te rge le r i n e ­

gatif i s e b u d u r u m d a l e z y o n d a n büyük ö l ç ü d e H C V in ­

f e k s i y o n u so rumludur . 

Spes i f i k a l fa- ln ter feron tedav i s i de en aktif o l d u ğ u 
d ü ş ü n ü l e n i n f e k s i y o n a yöne l i k o l a r a k p l a n l a n m a l ı d ı r . 
D o l a y ısı i le replikatif H B V in feks iyon lu h a s t a l a r a ya haf­
t a d a 3 k e z 10 m i l yon U v e y a he rgün 5 m i l yon U, a l fa -
interferon 4 ay s ü r e i le; eğe r H B V i n feks i yonu non - re -
plikatif i se , H C V ' e yöne l ik o la rak ha f tada 3 k e z 3 mi l ­
y o n U a l fa- in ter feron, en az 6 ay sü re i le u y g u l a n m a l ı ­
dır. 
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