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Ozet

Amagc: Bu calisma Gaziantep bolgesinde kronik hepatit C virusu
(HCV) infeksiyonu nedeniyle takip edilen hastalarda yas, cinsiyet ve
HCV genotip dagihmlarinin belirlenmesi ve ulusal 6lgekte yiiritiilen
slirveyans calismalarina katki saglanmasi amaciyla yapilmistir.
Yontemler: 2012-2016 yillari arasinda hastanemize basvuran
hastalardan anti-HCV pozitifligi saptananlarin yas, cinsiyet,
HCV RNA pozitifligi ve HCV genotip bilgileri retrospektif olarak
kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 160 hasta dahil edilmistir. Hastala-
rin yas ortalamasi 56'dir. Hastalarin %25’i 18-50 yas grubunda,
%75'i 50 yas Ustl grupta bulunmaktadir. Hastalarin %65’i ka-
dindir. Hastalarin hepsi Gaziantep bolgesinde dogmus ve yasa-
makta olan hastalardir. Sadece bir hastada HCV genotip 2 ve iki
hastada genotip 3 tespit edilmis olup kalan 157 (%98) hastada
HCV genotip 1b saptanmistir.

Sonuclar: Bulgularimiz Tiirkiye'de kronik hepatit C epidemiyo-
lojisini ve HCV genotip dagilimini degerlendiren literatir veri-
leriyle uyumlu bulunmustur. Cografi ve sosyokiiltiirel yakinli-
gina karsin Kahramanmaras boélgesi sonuglarinin aksine HCV
genotip 3 sadece 2 olguda saptanmistir. Gaziantep bolgesine
yonelik degerlendirmelerin daha fazla merkez ve farkl hasta
gruplarini icerecek sekilde genisletilmesi gerektigi distnil-
mustir.
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Abstract

Obijective: This study was performed to determine the distribution of
age, gender and hepatitis C virus (HCV) genotype in patients followed
because of their chronic HCV infection in Gaziantep province and to
contribute to the national chronic hepatitis C surveillance efforts.
Methods: Anti-HCV-positive patients who applied to our hos-
pital between 2012 and 2016 were included in this study. Their
age, gender, HCV RNA positivity and HCV genotype data were
recorded retrospectively.

Results: A total of 160 patients born and living in Gaziantep prov-
ince with an average age of 56 years were included in the study.
75% of the patients were in >50 years age group and 25% were in
18-50 years age group. 65% of the patients are female. 157 (98%)
patients were found to be infected with HCV genotype 1b. Only
one patient was infected with HCV genotype 2 and two patients
were infected with HCV genotype 3 were identified.

Conclusions: Our findings were compatible with literature data
about chronic hepatitis C epidemiology and HCV genotype distribu-
tion in Turkey. Only 2 patients were identified as HCV genotype 3
infection in contrary to previous epidemiological data obtained in
Kahramanmaras, a province similar Gaziantep geographically and
socioculturally. It was concluded that the evaluations involving Ga-
ziantep province should be expanded to include in multiple centers
and multiple patient groups.
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Giris

Dunya tUzerinde yaklasik 130-210 milyon kisinin he-
patit C virusu (HCV)’yla kronik olarak infekte oldugu
tahmin edilmektedir. Bati Avrupa'da %0.4-3 arasinda

degisen prevalans, Misir'da %9’lara kadar yikselmek-
tedir (1). Ulkemizde kronik HCV infeksiyonu prevalan-
si saglikli kisilerde %0.6-2.1 arasinda degismektedir
(2,3).
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HCV’nin tanimlanmis 7 farkl genotipi ve yaklasik 67 subti-
pi mevcuttur (4) .Genotip 1 diinyadaki kronik HCV infeksiyonu
vakalarinin yaklasik %46.2'sini, genotip 3 %30.3'inii, geno-
tip 2,4 ve 6 %22.8'sini ve genotip 5 <%1'ini olugsturmaktadir.
Farkli cografi bolgelerde farkli genotiplerin goriilme sikhgi
degiskenlik gostermektedir. Genotip 1 ve 3 gelir diizeyinden
bagimsiz olarak en yaygin genotipler olmasina karsin genotip
4 ve 5 dliglik gelir dlizeyine sahip cografi bolgelerde daha sik
saptanmaktadir. Genotip 4 Afrika ve Ortadogu’da, genotip 5
ise Afrika’da diger cografi bolgelere goére daha siklikla sap-
tanan genotiplerdir (5). Ulkemizde siklikla yerel saglik mer-
kez verilerinin degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglar en
sik saptanan genotiplerin, genotip 1 ve genotip 3 oldugunu
gostermektedir (6,7). Bolgesel ve dederlendirilen hasta grup-
larina gore genotip sikliklarinda farkhliklar gorulebilmektedir.
Kayseri bolgesinde diger bolgelerden farkli olarak genotip
1b’den sonra en sik saptanan genotipin genotip 4 oldugu bil-
dirilmistir (8). Ulke dagilimindan farkli olarak mahkumlarda
genotip dagilimi dederlendiren bazi yayinlarda en sik genotip
3'ln saptandigi bildirilmistir (9).

Farkli merkezlerden ve bolgelerden yapilan bu yayinlarin
artirilmasi, tilke genelinde HCV prevalansinin ve genotip da-
giliminin saptanmasi ve uygun tedavi algoritmalarinin olus-
turulmasi agisindan 6nemlidir. Bu amacla bu calismada 2012-
2016 yillari arasinda bes yillik bir siire icerisinde Gaziantep
bolgesinde takip edilen kronik HCV infeksiyonu vakalarinda
genotip dagiliminin belirlenmesi hedeflenmistir.

Yoéntemler

Bu calismaya 2012-2016 vyillari arasinda hastanemi-
ze bagvuran hastalar alinmistir. Calisma retrospektif olarak
yuritilmustir. Hastane kayit sistemi kullanilarak anti-HCV-
pozitif olan hastalardaki HCV RNA pozitifligi degerlendiril-
mistir. HCV RNA-pozitif olan vakalarin yas, cinsiyet ve HCV
genotipleri kaydedilmisti. HCV genotiplendirmesi, gergek
zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (“real time”-PCR) yon-
temiyle Abbott m2000rt (Abbott Molecular Diagnostic, Des
Plaines, IL, ABD) sistemi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Calismaya HCV RNA pozitifligi saptanan 160 hasta da-
hil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi (en kiiguk yas 18, en
biyuk yas 77) 56+12'dir. Hastalarin 40 (%25) inin 18-50 yas
araliginda,120 (%75)’sinin ise 50 yas ve Uzerinde oldugu sap-
tanmistir. Hastalarin 104 (%65)’G kadin, 56 (%35)'s1 erkektir.

TUm hastalarin genotip dagihmlari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

irdeleme

HCV infeksiyonuyla iligkili olarak farkh yayilim paternleri
s0z konusudur. Birinci yayilim paterninde 20 yasin altindaki ki-
silerde saptanan dislik prevalans orta yaglarda artarak tepe
noktasina ulagsmakta ve ileri yaslarda yeniden gerilemektedir.
Bu durum infeksiyonun yakin donemde bulastigina isaret et-
mektedir. Ikinci yayihm paterninde daha erken dénemlerdeki
infeksiyon bulagmasina bagl olarak geng yaslarda diistik olan
prevalansin yasla beraber dramatik olarak artmis oldugu sap-
tanmistir. Uclincii yayilm paterninde ise gegmis dénemdeki
ylksek infeksiyon riskinin devam etmesine paralel olarak tim

Tablo 1. Gaziantep Bolgesi Kronik Hepatit C Hastalari

Hasta Ozellikleri Sayi (n=160) (%)
Cinsiyet

Kadin 104 (65.0)
Erkek 56 (35.0)
Yas (Yil)

18-50 40 (25.0)
>50 120 (75.0)
Genotip

Genotip 1b 157 (98.0)
Genotip 2 1 (0.75)
Genotip 3 2 (1.25)

yas gruplarinda yiksek HCV prevalansi saptanmaktadir (10).
Buna karsin Thomas ve arkadaslari (11) tarafindan yapilan ca-
lismada <26 yas grubuyla karsilastinldiginda >54 yas grubun-
da anti-HCV pozitifliginin anlamli olarak daha yiiksek saptan-
dig1 gosterilmistir. Bir baska calismada Aydemir ve arkadaslar
(12), 97 527 hastayi retrospektif olarak degerlendirmis ve anti-
HCV sonucunun en yuksek pozitiflik degerinin (%2.1) 50 yas ve
Uzerinde oldugunu saptamistir. Bu durumun tarama yapilmak-
sizin kan transflizyonu yapilmasindan veya asepsi kurallarina
uyulmayan invazif islemlerden kaynaklanabilecedi belirtiimis
ve 50 yas Uzerindeki poplilasyonun en az bir kez HCV yo6-
nlinden taranmasi onerilmistir (12) . Turkiye’den yayimlanan
mevcut literatiir verileriyle karsilastirildiginda ¢alismamizda
elde edilen sonuglarin verilerle uyumlu oldugu ve hastaneye
basvuran kronik hepatit C vakalarinin blytk ¢cogunlugunun 50
yas ve Uzerinde oldugu gorulmektedir. Ayrica ¢calismamizdaki
kronik hepatit C vakalarinin %65’ini kadinlar olusturmaktadir.
Benzer sekilde HCV infeksiyonu epidemiyolojisini degerlendi-
ren bir calismada pek cok ulkeden farkli olarak, Turkiye'deki
HCV infeksiyonu prevalansinin tim yas gruplarinda kadinlarda
erkeklerden daha yuksek oldugunu gorilmustir (2,3).

HCV, genetik cesitlilik 6zelligine sahiptir. Genetik cesitlilik,
diger bircok RNA virusunda oldugu gibi, HCV'nin replikasyon
hizinin yiksek olmasina karsin RNA'ya bagimli RNA polime-
raz enziminin hata onarimi iglevinin bulunmamasiyla iliskili-
dir. Genetik cesitliligin yol actigi populasyonda bulunan mu-
tantlarin bagisik yanittan ve antiviral tedaviden kacabilmesi,
virusun varhdini devam ettirmesinde ve tedaviye direncte rol
oynamaktadir (13). Yapilmis calismalarda HCV'nin farkli geno-
tip ve alt tiplerinin oldugu gosterilmistir (4). Farkh genotipler
tedavinin planlanmasi ve tedaviye yanitin 6ngorilmesinde yol
gostericidir. Bu nedenle HCV infeksiyonunun klinik yonetimin-
de HCV RNA viral yuk degerlerinin belirlenmesi ve takibiyle
birlikte genotip tayini 6nem kazanmistir. HCV'nin interferonlu
tedavi rejimlerine genotipe gore degisen oranlarda yanit ver-
digi bilinmektedir. Ayrica direkt etkili ajanlarla olusturulacak
interferonsuz tedavi yaklagimlarinin da genotip tayiniyle iligkili
olarak farkhlastigi (ila¢c secimi, tedavi stiresi, kombinasyon ge-
reksinimi vb.) bilinmektedir. Bu nedenle genotip dagiliminin
tlke genelindeki durumunun bilinmesi uygun tedavi algorit-
malarinin olusturulmasi i¢in vazgecilmezdir (14,15).
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Bir toplumdaki HCV genotiplerinin frekansi, infeksiyon
alindigindaki yas ve bulasma yoluna bagl olarak degismek-
tedir. Onceleri genotip 1b, Bati Avrupa ve ABD’deki kan {riin-
lerinin transflizyonuyla gti¢li olarak iliskili bulunurken, kan ve
kan urlinlerinin taranmasinda duyarhhgi yiksek yontemlerin
gelistiriimesiyle birlikte kan transflizyonuna bagl yeni vaka-
larin ortaya ¢cikmasinda dramatik bir disus gozlenmistir. Di-
ger genotiplerle kiyaslandiginda genotip 1b ve 2 infeksiyonu
riskinde azalma oldugu da kaydedilmistir. Damar ici uyustu-
rucu kullanimina bagh olarak gelisen yeni HCV infeksiyonu
vakalarinin artmasinin sonucu olarak, bu grupta ¢cok yaygin
olarak bulunan genotip 1a ve 3a’'nin etken olarak goriilme
sikhgr artmistir. Bati Ulkelerinde, genotip 1b, 50 yasin tzerin-
deki genellikle kan transflizyonuna bagli ve sporadik hepatitli
hastalarda en yiksek prevalansi gosterirken; genotip 1a ve
3a, daha geng gruptaki agir basan genotipler olarak saptan-
maktadir (16).

Calismamizda bolgemizdeki HCV genotip dagiliminin
Tirkiye verileriyle paralel oldugu saptanmistir. Tlrkiye'den
yapilan calismalar en sik saptanan genotipin (%90 ve lzerin-
de) genotip 1 oldugunu ve en sik saptanan alt tipin 1b ol-
dugunu gostermektedir. Ancak Tulrkiye'de genotip dagilimi
farkli bolgelerden gorece kiiglik sayilabilecek vaka serileri baz
alinarak degerlendirilmektedir. Bu yluzden en sik saptanan
genotip genellikle degismemesine karsin boélgeler arasinda
farkliklar saptanabilmektedir. Ornegin Sanliurfa bolgesinde
HCV vakalarini degerlendiren bir calismada genotip 1 sikli-
g1 %82.3 ve genotip 2 sikligi %17.7 olarak saptanmistir (17).
Buna karsilik Kayseri bolgesinde en sik saptanan ikinci geno-
tipin genotip 4 oldugu belirtilmektedir (8).

Kahramanmaras bdélgesinde yapilan bir dederlendirme-
de farkh cografi bolgelerle karsilastirildiginda genotip 1 sik-
l1g1 (%51.7) daha dusiik olarak saptanirken, genotip 3 (%46)
sikliginin oldukga yiksek oldugu belirtiimistir (6). Calisma-
mizda cografi ve sosyokiiltirel yakinligina karsin Kahraman-
maras bolgesi sonuglarinin aksine genotip 3 sadece 2 vakada
saptanmistir. Bu durumun o g¢alismanin yuratuldagti mer-
kezlerin hasta dagilimlariyla (miultecilerin degerlendirilmesi,
mahkum ve ilag bagimlilarinin degerlendirilmesi vb.) iligkili
olabilecegdi, Gaziantep bolgesi degerlendirmelerinin de daha
fazla merkez ve farkli hasta gruplarini icerecek sekilde genis-
letilmesi gerektigi distinilmustur.
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