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Abstract  

Background: Hepatitis C virus (HCV) infection is one of the important health problems in 

our country and in the world. While there is no effective vaccine against HCV yet in 

preventing transmission, there is a protective vaccine against Hepatitis B virus (HBV). 

Therefore, it is recommended that patients infected with hepatitis C should be screened for 

hepatitis B and vaccines for prophylactic purposes should be administered to non-infected 

individuals. In this study, it was aimed to detect seronegative individuals by retrospectively 

detecting hepatitis B surface antigen (HBsAg) and hepatitis B surface antibody (Anti-HBS) 

seroprevalence and isolated AntiHBc IgG positivity in outpatient and inpatient HCV-infected 

patients admitted to our hospital. 

Material and Method: In this study; Patients diagnosed with chronic hepatitis C who 

admitted to our hospital between October 2018 and September 2020 were retrospectively 

analyzed. Patients in whom HBsAg, hepatitis B Anti-HBs and hepatitis B core antibody 

(Anti-HBc IgG) were investigated, which are among the hepatitis B infection markers, were 

included in the study.  

Results: The 821 patients of study group, 305 (37.15%) were female, 516 patients (62.85%) 

were male and with a mean age of 47 ± 11.5. Accompanying HBsAg was positive in 17 

(2.07%) patients, Anti-HBs positivity in 231 (28.13%) patients, and isolated Anti-HBc Ig G 

seropositivity in 75 (9.13%) patients. 

Conclusion: HBsAg, Anti-HBs positivity, isolated Anti-HBc IgG seropositivity in patients 

with chronic HCV were found to be similar to national and national data. In line with these 

results, it was concluded that every patient diagnosed with HCV should be screened for HBV 

serology and that seronegative people should be included in the vaccination program in order 

to prevent the development of HBV coinfection. 
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Hepatit C Virüsü ile Enfekte Hastalarda, HBsAg,  

Anti HBs ve AntiHBc IgG Pozitifliğinin Araştırılması 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Giriş 
Hepatit C virusü (HCV), Flaviviridae ailesinden, Hepacivirus genusuna ait, zarflı tek 

iplikli RNA virüsü olup 80’e yakın subtipi, 7 farklı genotipi vardır (1). Ülkemizde ve 

dünyada en yaygın görülen genotip 1 ve subtip 1b dir (2). Hepatit C enfeksiyonu kronik 

seyirli bir hastalık olmakla birlikte; %20’si kendiliğinden  iyileşirken %80’i ise kronik hal 

alır. Kronik hal alan hastalarda enfeksiyon çoğunlukla semtomp vermeden ilerler. Fakat 

kronikleşen hastaların %20’sinde 10-20 yıl içerisinde siroz gelişmektedir (2). Dünya 

Sağlık Örgütü verilerine göre yaklaşık 71 milyon kişi kronik olarak HCV ile enfekte olup, 

her yıl 1.75 milyon üzeri yeni HCV enfeksiyonu meydana gelmekte ve yılda 400.000 

üzeri ölüm HCV ile ilişkili siroz ve hepatoselüler karsinomdan dolayı meydana 

gelmektedir (3). Hepatit B virüs veya HIV ile koenfeksiyon, enfeksiyon süresi, ileri yaş, 

alkol kullanımı, erkek cinsiyet, obezite, genotip tipi ve kan transfüzyon sonrasında 

gelişen HCV enfeksiyonu kişide siroz gelişmesini artıran etmenlerdendir (4,5). Siroz 

tespit edilen vakalarda ise  hepatoselüler karsinom (HSK) gelişme oranı %1-3 

civarındadır (6). 

Özet 

Amaç: Hepatit C virüsüne bağlı (HCV) enfeksiyon ülkemizde ve tüm dünyada önemi 

her geçen artan ciddi halk sağlığı problemlerinden biridir. Hastalığın önlenmesine 

yönelik HCV’ye karşı henüz etkili bir aşı bulunmazken Hepatit B virüs (HBV)’ne karşı 

rutin  aşı uygulaması mevcuttur. Bundan dolayı HCV tanısı alanların, HBV açısından 

araştırılması ve seropozitiflik yoksa mutlaka aşı programına dahil edilmesi tavsiye 

edilmektedir. Bu çalışmada  poliklinik ve servislerden başvuran, HCV ile enfekte 

hastaların hepatit B yüzey antijeni ( HBsAg) ve hepatit B yüzey antikoru (Anti-HBS) 

seroprevalansı ile izole AntiHBc IgG pozitifliğini saptayarak, seronegatif kişilerin 

tespit edilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada; Ekim 2018 - Eylül 2020 tarihlerinde hastaneye 

başvuran ve  kronik HCV tanısı alan hastaların dosyası retrospektif olarak 

incelenmiştir. HBV tespitine yönelik markerlardan HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc 

IgG tespiti yapılan ve sonuçları taranan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya katılan toplam 821 vakanın, 305 (%37,15)’i kadın olup, 516 

(%62,85)’sı erkekdi ve yaş ortalaması 47±11.5 idi. HCV pozitif hastaların HBsAg 

değeri, Anti-HBs pozitifliği ve izole Anti-HBc IgG seropozitifliği sırasıyla 17(%2,07), 

231(%28,13), 75(%9,13) idi. 

Sonuç: Kronik HCV’li hastalarda HBsAg, HBs antikor pozitifliği, izole Anti-HBc IgG 

seropozitifliği ulusal ve uluslararası verileri ile parallel olarak saptanmıştır. Bu 

sonuçlar doğrultusunda HCV tanısı alan her hastanın HBV enfeksiyonu açısından 

taranıp seronegatif hastaların koenfeksiyon gelişmesini önlemek amacıyla mutlaka 

aşılama programına dahil edilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır. 
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Hepatit C virüsü sonucu gelişen kronik hepatit coğrafi farlılıklar  göstermekle birlikte 

yaklaşık dünya ortalaması %2-3’dür (7). Ülkemizde kronik hepatit görülme oranı %1-

2,4’dür (8). Hepatit B enfeksiyonu; değişik oranlarda hepatit ( akut ve kronik),  siroz, 

HSK gibi önemli komplikasyon gelişme riski taşır (9). Hepatit B enfeksiyonunun 

dünyadaki dağılımı coğrafi farklılıklar gösterir. Dünyadaki HBsAg pozitifliği oranı %0.1-

20 arasındadır (10). Türkiye’deki taramalarda HBsAg pozitifliği %2-13.6 arasındadır. 

Bölge bölge farklılık görülmekle birlikte HBsAg pozitifliği doğudan batıya doğru 

gidildikçe azalmaktadır (11). Dünya nüfusunun üçte biri HBV ile karşılaşmıştır ve bu 

kişilerin %5’i HBV ile kronik enfektedir (Yaklaşık 350 milyon kişi). Dünya genelinde 

beşinci sırada ölüm nedenidir (12). HBV bağlı enfeksiyonu tespit etmede sadece Anti-

HBc pozitifliği varsa bu durum izole Anti-HBc pozitifliği olarak isimlendirilir (13). 

HBsAg olmadan, tek Anti-HBc IgG’nin pozitifliği büyük oranda  kendi kendini 

sınırlayan HBV enfeksiyonuna işaret eder (14). İzole Anti-HBc IgG pozitifliği çoğunlukla 

özel durumlarda bildirilmiştir (Kronik HCV enfeksiyonu, HSK olanlar, kriptojenik 

siroz/fibrozis vakaları, hemodiyaliz olguları gibi) (15). İzole Anti-HBc IgG parametresi 

pozitifliği ile birlikte HSK ya da kronik hepatiti olan hastaların olmayanlara kıyasla 

gidişatın daha kötü olduğu ve çoğunlukla tedavi başarısızlığı geliştiği bildirilmiştir (15). 

HBV ve HCV benzer şekilde bulaştığı için bu iki virusun koenfeksiyon veya 

süperenfeksiyon geliştirmesi beklenen bir süreçtir (16). HBV ve HCV enfeksiyonunun 

endemik görüldüğü bölgelerde ve damariçi ilaç bağımlılığı olan kişilerde HBV ve HCV 

artan oranda birlikte görülür (17). 

Bu çalışmada ayaktan ve yatarak başvuran  HCV ile enfekte hastalarda HBsAg, Anti-HBs 

ve izole Anti-HBc IgG seroprevalansının saptanması yapılmıştır. 

 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmanın tarihi ve çeşiti  

Bu çalışmada; Ekim 2018 ile Eylül 2020 tarihleri arasında hastanemize başvuran, Kronik 

HCV tanısı alan olguların  dosyası retrospektif olarak araştırılmıştır.  

Örneklerin çalışılması 

Hepatit B’yi gösteren  enfeksiyon markerlarından  HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc IgG 

incelenen olgular çalışma kapsamına alınmıştır. Anti-HCV, HBsAg, Anti- HBs, Anti-

HBc IgG belirteçleri otomatize bir sistem olan Architect i2000sr (Abbott, USA) cihazı ve 

kitleri kullanılarak kemilüminesans esasına dayanan makro-ELISA yöntemiyle 

çalışılmıştır. 

İstatistiksel analiz için, IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey) programı 

kullanılmıştır. Çalışmada saptanan veriler sayı ve yüzdelik hesaplama kullanılarak tespit 

edilmiştir.  

Etik İzin 

Çalışmamız için Fırat Üniversitesi Girişimsel olmayan Klinik  Etik Kurulu’ndan onay 

(Karar No:2021/02-08 Tarih: 04.02.2021) alındı. Çalışmamız Helsinki Deklerasyonu 

Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. 
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Bulgular 

Çalışmamıza, 305’i kadın (%37,15 ), 516’sı erkek (%62,85) ve yaş ortalaması 47±11.5 

olan toplam 821 hasta dahil edilmiştir. HCV pozitifliğine eşlik eden HBsAg 17 (%2,07) 

hastada, Anti-Hbs 231 (%28,13) hastada, Anti-HBc IgG 75 (%9,13) hastada pozitif 

bulunmuştur. Serolojik belirteçlerin cinsiyete göre dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. 

 

Tablo 1. Serolojik belirteçlerin cinsiyete göre dağılımları. 

 

Serolojik belirteçler Erkek n (%) Kadın n (%) 

HBsAg (17) 10 (%58,82) 7 (%41,17) 

Anti-HBs (231) 153 (%66,23) 78 (%33,76) 

İzole Anti-HBc IgG (75) 45 (%60) 30 (%40) 

 

Toplamda 231 Anti-Hbs pozitif olan hastanın 135’inde Anti-HBs+Anti-HBc IgG 

seropozitif, 96 hastada  ise tek başına Anti-HBs pozitifliği görülmüş tek başına Anti-HBs 

pozitifliği aşı veya geçirilmiş hepatit B enfeksiyonu , Anti-HBs+Anti-HBc IgG pozitifliği 

ise geçirilmiş hepatit B enfeksiyonun sonucu olarak düşünülmüştür. Yaş dağılımına göre 

Anti-HBs+Anti-HBc IgG pozitifliği Tablo 2’ de verilmiştir. 

 

Tablo 2. Yaş dağılımına göre  Anti-HBs+Anti-HBc IgG pozitifliği. 

 

Yaş grubu  Hasta 

(N) 

Anti- HBs + Anti-HBc Ig G 

pozitifliği n (%) 

20-29 213 6 (%2,81) 

30-39 81 8 (%9,87) 

40-49 110 22 (%20) 

50-59 110 26 (%23,63) 

>60 307 73 (%23,77) 

Tüm yaş grupları 821 135 (%16,44) 

 

Tartişma  

AntiHCV pozitif hastaların HBV serolojisinin değerlendirildiği çalışmamızda HBsAg 

prevalansı %2,07, Anti-Hbs pozitifliği %28,13, izole Anti-HBc IgG pozitifliği ise %9,13 

olarak saptandı. Bu sonuçlar 2000 yıllarda yapılan sonuçlardan düşük 2010 sonrası 

yapılan çalışmalarla benzer iken uluslararası sonuçlar ilede paralellik göstermekte idi. 

Türkiye’de sağlıklı  bireylerde yapılan prevalans çalışmalarında hepatit B virüsü ile 

karşılaşma oranları %34,7-47,4 arasında seyretmekteydi. HBV ile karşılaşma oranı, 

Ege’de %28,4, Karadeniz ‘de %31,3, Akdeniz’de %31,5, Marmara’da %32,5, Orta 

Anadolu Bölgesin’de %33.7, Doğu Anadolu Bölgesin’de %36,5, Güneydoğu Anadolu 

Bölgesin’de %48’dir (18). Yine normal populasyonun tarandığı başka bir çalışmada 5460 

kişi taranmış, yetişkin yaş grubunda HBsAg %4, AntiHBc IgG total pozitifliği %30.6 ve 

Anti-HBs pozitifliği %31.9 oranında tespit edilmiştir (19). Çabalak ve arkadaşlarının 
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immunsuprese hasta grubunda yaptığı çalışmada ise HBsAg prevalansı %4,1, Anti-HBs 

pozitifliği %31,8,  İzole Anti-HBc IgG pozitiflik oranı ise %1,4 olmuştur (20). Ülkemizde 

yapılan başka bir çalışmada, kronik C hepatitinde, HBV ile karşılaşma oranını %45 

olarak bildirmişlerdir (21). Ülkemizde yapılan bölgeler arası HBV/HCV koenfeksiyon 

oranının İç Anadolu’da %34,3, Güneydoğu’da %31,3, Karadeniz’de %19,2 Ege ‘de %10, 

Marmara’da %5,1 olduğu gösterilmiştir (22). Avrupa’da  HCV ile enfekte 6628 hastanın 

katıldığı bir çalışmada HBsAg %2,9, izole anti-HBc%8,1  ve anti-HBc/anti-HBs %14,7 

pozitif olarak saptanmıştır.(23). Çin'de, HBV ve HCV koenfeksiyonunun %8,4 civarında 

olduğu tahmin edilmektedir (24). Ayrıca Kronik HBV enfeksiyon tanısı alanlarda  HCV 

süperenfeksiyonu en sık tespit edilen tablo olurken kronik HCV enfeksiyon hastası olan 

kişilerde HBV süperenfeksiyonuna daha az sıklıkta rastlanmıştır (17). Aksini belirten 

başka bir araştırmada ise HBV tespit edilen  hastalarda HCV gelişme oranı düşük 

bildirilirken, kronik HCV hastalarında ise HBV gelişme oranının düşünülenden daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. (25). 

Bizim çalışmamızda ve diğer çalışmalardaki farklılıklar şunlara bağlı olabilir. HBV/HCV 

koenfeksiyonunda yoğun kompleks bir viral etkileşim görülür. HBV/HCV ile koenfekte 

olgularda karaciğer  hastalığının aktifliği ve fibrozise doğru gitmesi çoğunlukla daha 

ciddi bir tablo olmasına karşın, koenfekte olgularada virusün çoğalması ile ilgili ters viral 

etkileşimi düşündürür. Kronik HBV enfeksiyonlu olgularda akut HCV enfeksiyonu 

gelişmesi bazan HBV çoğalmasını baskılayarak virüsün tespit edilmesini güçleştirir. Tam 

tersi bir durumda sözkonusu olabilir. (26). HBV ile süperenfekte kronik HCV’li 

hastalarda, HCV ve HBV’nin aynı karaciğer hücresini  enfekte etmesi sonrası, HCV nin 

sahip olduğu proteinler sayesinde doğrudan HBV replikasyonunu, HBsAg ekspresyonu 

ve viremiyi azaltabileceği, konağın immün cevabının HBsAg kaybına sebeb olabileceği 

düşüncesi ile açıklanabilir (27). Deneysel çalışmalar bize son alınan virüsün ilk alınan ve 

enfeksiyona neden olan virüsü baskıladığı görüşünü desteklemektedir (27). Bir çok 

hastada HBV ve HCV arasında sürekli olan  viral etkileşim sözkonusudur  ve virüse bağlı 

maruziyet hastalığın kronik takibinde değişiklikler meydana getirebilir. Bundan dolayı, 

HCV koenfeksiyonunun, HBV replikasyonuna etkisinin çok net olmadığı 

düşünülmektedir. Fakat, karaciğer hasarı göstergelerinden artmış alanin aminotransferaz 

(ALT) seviyeleri olan koenfeksiyonlu olgularda konağa bağlı immün cevabın hem 

HBsAg kaybına neden olabileceği hemde devamında karaciğer harabiyetini  arttığı da 

düşünülmektedir (28). 

Karadağ’ın yaptığı  çalışmada, Anti-HBs seropozitifliği %29,3; HBsAg seropozitifliği 

%4,3 ve birlikte enfeksiyon oranı ise %4,3 şeklinde saptamıştır. Çalışmaya dahil olan 

olgular HBV bağışıklığı açısından değerlendirildiğinde ise kişilerin aşılı olmadığı ortaya 

konmuştur. Anti-HBc IgG ve Anti-HBs pozitif tespit edilen olgularda  ise tespit edilen 

antikor pozitifliğinin kişinin önceden geçirdiği enfeksiyon sonrası olduğunu akla 

getirmiştir (29). Avrupa’da yapılan bir çalışmada ise Anti-HBs pozitifliği % 14,1 olarak 

saptanmıştır (23). Bizim çalışmamızda 821 HCV pozitif hastanın 17’inde (%2,07) eşlik 

eden HBsAg pozitifliği, 231’inde (%28,13) Anti-HBs pozitifliği saptanmıştır.  

İzole Anti-HBc pozitifliği, özellikle HBV-HCV enfeksiyon birlikteliği  olan olgularda 

daha  sıklıkla tespit edilmektedir. HCV pozitif 313 hastanın oluşturduğu bir çalışmada ise 

ortalama yaş 48.2±11.5 olup %6 olguda aynı zamanda  HBsAg pozitifliği, %12.5 olguda 

ise izole Anti-HBc IgG seropozitifliği saptandı (30). Dağlı ve arkadaşlarının yaptıkları 

çalışmada ise izole Anti-HBc IgG pozitifliği %23.8 oranında saptanmış ve bu oranın 
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ülkemiz verilerinin çok üzerinde olduğu belirlenmiştir (31). Bizim çalışmamızda 75 

(%9,13) olguda izole Anti-HBc  IgG pozitifliği saptanmıştır. 

Kısıtlama 

Bu çalışmaya ait en ciddi kısıtlayıcı faktör; çalışma kapsamına alınan hastaların sadece 

kendi bölgemize ait olması ve geriye dönük dosya taraması şeklinde olduğundan olgulara 

ait risk durumlarının tespit edilememesi ve aldığı tedavinin değerlendirilmemiş olmasıdır. 

 

Sonuç 

HCV ile enfekte hastalarda diğer virüslere bağlı koenfeksiyonla karşılaşmaları klinik 

olarak önemli etkiler yaratabilir. Bu hastalarda başta Hepatit B olmak üzere başka 

karaciğer afinitesine sahip enfeksiyonların teşhis ve tedavisinin akıldan çıkarılmaması 

gereğidir. Özellikle kanla bulaşan ve diyaliz gibi  sürekli kan ürünleri olmak zorunda olan 

risk grubu için kanla bulaşan enfeksiyonlar açısından taramalarının yapılması gerekir. 

Ülkemizde 1998’de rutin aşılama  programına alınan Hepatit B  aşısının, HCV ile enfekte 

hasta gruplarında süperenfeksiyon riskini ortadan kaldırmak için yapılması 

gerekmektedir. HCV tanılı hastaların düzenli aralıklarla mutlaka HBV açısından tarama 

ve takibi yapılmalıdır. 

 

Etik Kurul Onayı: Evet 
Bilgilendirilmiş Onay: Uygun Değil 
Hakem değerlendirmesi: Dışarıdan hakem değerlendirmesi.  
Çıkar Çatışması: Yazar tarafından çıkar çatışması bildirilmemiştir.  
Finansal Açıklama: Yazar, bu çalışmanın maddi destek almadığını beyan etmiştir. 
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