
Hepatit C virus (HCV), Flaviviredae ailesinden, bir RNA 

virusudur. Akut hepatitlerin %20’sinden, kronik hepatitlerin 

ise %70’inden HCV sorumlu tutulmaktad›r. Yerlefltikleri 

konakta akut infeksiyon, kronik infeksiyon, siroz ve 

hepatosellüler karsinom gibi ölümcül hastal›klara neden 

olurlar (1) .

HCV infeksiyonu tüm dünyada yayg›n olarak görülebilmekte 

ve yaklafl›k 300 milyon kiflinin HCV ile infekte oldu¤u 

bildirilmektedir. HCV infeksiyonun seroprevalans›  bölgeden 

bölgeye farkl›l›k göstermekte; Bat› Avrupa ve Kuzey Amerikada 

%1 oran›nda oldukça düflükken, Ortado¤u ve Hindistanda 

% 1.4-2.1, Do¤u Avrupa ve Afrika’n›n baz› bölgelerinde 

%9.2-14.5 aras›nda de¤iflmektedir. (1). Ülkemizde sa¤l›kl› 

kifliler ya da kan donörlerinden yap›lan  seroprevalans 

çal›flmalar›nda, anti-HCV pozitifli¤inin % 0.3-1.8 aras›nda 

de¤iflti¤i saptanm›flt›r.(2). 

Akut HCV infeksiyonu en çok 20-39 yafllar› aras›nda, kronik 

infeksiyon ise 30-49 yafl aras› özellikle Afrikal› Amerikal›lar 

da s›k görülmektedir (1).

Akut hepatit infeksiyonun do¤al seyrinde hastalar›n yaklafl›k 

%10-20’sinde iyileflme oluflur. Bu infeksiyonun 6. ay›ndan 

sonra anti-HCV pozitifli¤ine ra¤men (koruyucu de¤ildir veya 

negatifleflebilir) HCV-RNA’n›n negatif olmas› ve normal ALT 

düzeyi ile belirlenir. Yaklafl›k %25’inde normal ALT düzeyine 

ra¤men, anti-HCV ile birlikte HCV RNA pozitifli¤i devam 

eder. Di¤er %50-70 vakada ise kronik hepatit C geliflir 

(1).

HCV infeksiyonunun özgül tan›s›; virusa karfl› geliflmifl 

antikorlar›n ya da do¤rudan vireminin gösterilmesi ile 

yap›lmaktad›r.
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HCV’nin bulaflma yollar›

o 	Parenteral	
Kan ve kan ürünleriyle temas ve transfüzyon	
Hemodiyaliz	
Damardan uyuflturucu kullan›m›	
Transplantasyon	
Kontamine i¤ne, enjektör, bistüri, sonda, 		
endoskop vb.	
Oral cerrahi	
Akupuntur, dö¤me, kulak delme, trafl vb.

o	Non-parenteral	
Cinsel temas	
Perinatal (Do¤um s›ras›nda bulafl, cilt s›yr›klar›, 		
mukoza penetrasyonu, vaginal   	
kanaldan geçifl, sezaryan s›ras›nda anne kan›yla 	
temas, plasenta hasar› sonucu   	
fötal ve maternal dolafl›m›n kar›flmas›)

o 	Horizontal? (Horizantal bulaflmay› gösteren 		
epidemiyolojik bulgulara ra¤men, bu bulaflman›n 	
nas›l oldu¤u tam olarak bilinmemektedir.)

HCV infeksiyonu aç›s›ndan riskli gruplar

o 	Yüksek risk	
‹ntravenöz ilaç ba¤›ml›lar›	
Birden çok transfüzyon yap›lanlar	
Trasplant al›c›lar›	
Hemodiyaliz hastalar›

o 	Düflük risk	
Homoseksüeller (birden çok partner)	
HCV infeksiyonlular›n eflleri veya partnerleri	
Mental özürlüler	
Aile içi bulaflma	
Perinatal geçifl	
Sa¤l›k personeli	
Alkolikler



HCV ‹nfeksiyonun Serolojik Tan›s›

Anti-HCV total: Akut hepatit C’de antikor geliflme süresi 4-
24 hafta aras›nda olup; ortalama 8-10 haftad›r. Akut hepatit 
C’de transaminazlarda art›fl ile anti-HCV pozitifleflmesi aras›nda 
seronegatif  pencere dönemi bulunmaktad›r. Günümüzde 
antikor testi olarak,en çok hepatit C’nin çeflitli antijenlerine 
karfl› geliflen 3. ve 4. kuflak ELISA testleri kullan›lmaktad›r. 
Akut HCV infeksiyonunun seyri s›ras›nda antikor cevab›, flekil 
1’de gösterilmifltir.

Daha az s›kl›kla kullan›lan di¤er test ise HCV antijenlerinin 
nitrosellüloz fleritler üzerine ayr› ayr› yerlefltirilen ve her bir 
antijene özgü antikor varl›¤›n›n araflt›r›lmas› temeline dayanan 
rekombinan immünoblot testi (RIBA) dir. Birden fazla 
bant›n görülmesi, testin pozitif oldu¤unu gösterir. ELISA 
testinin desteklenmesi ya da  do¤rulanmas› için kullan›l›r. 
Gerek RIBA, gerekse benzer testlerde tek bir antijene ba¤lanma 
s›n›r de¤er (indeterminate) olarak de¤erlendirilir. Bu tür 
sonuçlar al›nd›¤›nda, HCV RNA’ n›n PCR yöntemi ile 
do¤rulanmas› gerekir (3).

Anti-HCV IgM: HCV’nin core proteinine karfl› geliflen IgM 
antikoru hepatitin bafllang›c›ndan k›sa bir süre sonra ortaya 
ç›kmakta ve yeni geçirilmifl infeksiyonlarda s›kl›kla pozitif 
bulunmaktad›r. Bunun yan›nda bir çok olguda; akut 

dönemde anti-core IgM pozitifli¤i IgG ile efl zamanl› ya da 
k›sa süre önce ortaya ç›kt›¤›ndan; akut infeksiyonda tan› 
de¤eri yoktur. Yap›lan çal›flmalarda, iyileflen infeksiyonlarda 
IgM pozitifli¤inin yaklafl›k 6 ay sonra kayboldu¤u ; kronikleflen 
olgularda ise pozitifli¤inin devam etti¤i bildirilmektedir (4). 

HCV core Antijen: Seronegatif  pencere döneminde; erken 
HCV infeksiyonun tan›s›nda kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Bu 
testle ilgili çal›flmalar devam etmektedir (5)

Hangi hastada HCV infeksiyonunun kronikleflece¤ini bilmek 
mümkün de¤ildir. Ancak kronikleflme riskinin daha fazla 
oldu¤u durumlar belirlenmifltir.

Akut HCV infeksiyonunda kronikleflme riskini 
artt›ran özellikler

Parenteral bulaflma
Birden çok tranfüzyon öyküsü 
Akut dönemde ciddi semtomlar
Akut dönemde yüksek ALT düzeyi
Yüksek titre anti-HCV pozitifli¤i
Erkek cinsiyet 
40 yafl›ndan daha büyük kiflilerde

fiekil 1: Akut HCV infeksiyonunun seyri
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HCV infeksiyonunun tan›s›nda, antikor testleriyle al›nan 
bir sonucun, geçmifl bir infeksiyon mu yoksa devam eden bir 
infeksiyona m› ait oldu¤unu belirlemek olanakl› de¤ildir. Bu 
nedenle, replikasyonun göstergesi olan HCV RNA’n›n 
gösterilmesi zorunlu olmufl ve son y›llarda gittikçe önem 
kazanm›flt›r (3).

HCV RNA’n›n belirlenmesinde s›kl›kla nükleik asit amplifikasyon 
yöntemlerinden PCR kullan›lmaktad›r. PCR ( Polymerase Chain 
Reaction = Polimeraz zincir reaksiyonu) bilinen en eski 
amplifikasyon yöntemlerinden birisidir. Bu yöntem in vitro 
olarak DNA’n›n hedef bölgesinin ço¤alt›lmas› ve ço¤alt›lan 
bölgenin jel elektroforezinde yürütülerek saptanmas›d›r.

 HCV Genotiplendirmesi

HCV ile ilgili genotip çal›flmalar› dünyada oldu¤u gibi ülkemizde 
de son y›llarda artm›flt›r. HCV’de en az 6 genotip, 40’dan 
fazla subtip bulunmaktad›r. Bu genotipler dünyada farkl› 
bölgelerde farkl› da¤›l›m göstermektedir. Amerika’da en 
çok görülen genotip tip 1 (% 75) ; Japonya ve Avrupa’da 
ise tip1 d›fl›nda ki genotipler,  daha s›k görülmektedir. 
Son y›llarda özellikle intravenöz ilaç ba¤›ml›lar›nda tip 4 
oran› gittikçe artm›flt›r.

Ülkemizde kronik hepatit, hemodiyaliz hastalar› ve kan 
donörleri ile yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar› birbirine paralel 
olup genotip 1 (özellikle genotip 1b) en büyük k›sm› 
oluflturmaktad›r (1,3,7,8).

HCV infeksiyonu sonras› karaci¤er kanseri geliflimi genellikle 
sirozdan sonra ortaya ç›kmas›na karfl›n, son zamanlarda 
özellikle genotip 1b ile infekte olmufl bireylerde siroz ara 
dönemi olmaks›z›n hepatoselüler karsinom geliflebildi¤i 
gösterilmifltir. Ayr›ca genotip 1b’nin  interferon tedavisine 
en kötü yan›t verdi¤i bilinmektedir (1,7).

HCV infeksiyonunda farkl› genotiplerin, oluflacak hastal›k 
tablosunu farkl› biçimlerde etkiledi¤i, tedaviye yan›tta 
genotipler aras›nda fark oldu¤u son y›llarda yap›lan 
çal ›flmalarda tespit edi lmiflt ir .  Bu da  HCV’in 
genotiplendirmesinin ne kadar gerekli oldu¤unu 
göstermektedir.

HCV tan›s›nda kullan›lan PCR yöntemleri

Kalitatif PCR: Ço¤alt›lan PCR ürünü elektroforeze tabi 
tutulduktan sonra nitroselluloz bir memebrana nakledilir. 
Daha sonra radyoaktif, kemilüminesans ya da son y›llarda 
kullan›lan kolorimetrik iflaretleme ile membran hibridize 
edilerek, sonuç de¤erlendirilir. HCV tan›s›nda kullan›lan 
kalitatif PCR’›n, HCV-RNA saptama miktar› 10-50 IU/ mL 
dir.

Kantitatif PCR: Viral yük tayinini saptamaya yöneliktir. Bu 
yöntemle özellikle immün düflkün hastalarda, hastal›¤›n 
seyrinin takibinde yada antiviral tedavinin izlenmesinde 

önem kazanm›flt›r. HCV-RNA saptama miktar› 600 IU/ mL 

dir.

PCR yönteminin de¤iflik uygulamalar› gelifltirilmifl; özellikle 

son y›llarda rutin laboratuarlarda mikrobiyolojik tan› amac›yla 

otomatize sistemler  kullan›lmaya bafllanm›flt›r.Propa dayal› 

RT-PCR yöntemi ile çok düflük miktarlarda HCV-RNA 10-

50 IU/ mL  tespit edilebilmektedir. Özellikle antiviral tedavinin 

izlenmesinde; virus yükünün kantitatif olarak gösterilmesinde 

PCR yönteminin önemi büyüktür.

HCV RNA Testinin Klinik Önemi

1. Akut HCV infeksiyonunun erken tan›s›n› belirlemek: 

HCV-RNA, semptomlar bafllamadan, virusun kona¤a giriflinden 

yaklafl›k 3-15 gün sonra saptanmaya bafllar.

2. S›n›rda anti-HCV test sonuçlar›n› de¤erlendirmek

3. Perinatal bulaflmay› göstermek

4. Antiviral tedavi alan hastalarda, hastal›¤›n seyrini 

izlemek: H›zl› ve devaml› HCV-RNA düflüflü tedavinin baflar›s›n› 

gösterir.

5. Kanlar›n infeksiyözitesini ve sterilizasyon araçlar›n›n 

HCV aç›s›ndan de¤erlendirmesini yapmak.

Sonuç olarak, anti-HCV pozitif hastalarda HCV RNA araflt›r›lmas› 

takip ve tedavi aç›s›ndan gereklidir. Anti-HCV negatif viremili 

hastalar›n saptanmas›nda özellikle flüpheli  ve serokonversiyon 

geliflmeyen olgular›n ayd›nlat›labilmesinde veya uygulanacak 

tedavi etkinli¤in izlenmesinde PCR rutin kullan›lmas› gereken 

bir yöntemdir (6).

Anti-HCV pozitif oldu¤u halde HCV-RNA 
saptanmayan durumlar

o	HCV latent veya inaktif infeksiyonda 			

seropozitifli¤in devam etmesi

o 	HCV viremi düzeyinin kullan›lan yöntemin 		

saptayabildi¤i düzeyden düflük olmas›

o 	HCV-RNA’n›n yalanc› negatifli¤i veya HCV’nin 		

aral›kl› sal›n›m›yla ayn› hasta için de¤iflken PCR 		

sonuçlar›n›n elde edilmesi (6).

Anti-HCV negatif oldu¤u halde HCV-RNA 
saptanan durumlar

o ‹mmun suprese hastalarda antikor yan›tta 		
yetersizlik

o Hastan›n seronegatif  pencere döneminde olmas›
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