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OZET

Akut hepatit-C, hepatit-C virusunun (HCV) neden oldugu, yliksek oranlarda kroniklesebilen, siroz ve karaciger
kanserine neden olan ciddi bir infeksiyondur. Hepatit C Virusu siklikla perkiitan ya da permukozal temas yolu ile
bulasir. Bununla birlikte, HCV infeksiyonu nozokomiyal da olabilir. Akut hepatit-C infeksiyonu son yillarda interferon
ile tedavi edilmekte ve olumlu sonuglar elde edilmektedir. Bu yazida nozokomiyal olarak kazanilan ve interferon ile
tedavi edilen bir akut hepatit-C infeksiyonlu 52 yasinda bir erkek olgu sunulmustur.

SUMMARY

Acute hepatitis-C is a serious infectious disease caused by Hepatitis C Virus (HCV). In 85% of the cases, HCV infection
becomes chronic. This chronic infection can eventually cause cirrhosis and hepatocelluler cancer. The main transmission
route is of HCV is percutan or permucosal. Thus, HCV infection can also be nosocomial. Recently acute hepatitis-C
is being treated with interferon alpha-2b which prevents chronic infection. In this paper, a 52-year-old male case with
nosocomial acute hepatitis-C treated with interferon is presented.

GiRiS

Hepatit-C; Hepatit C Virus (HCV)'nun neden oldugu,
dinyanin baslica saglik problemlerinden biri olan viral
bir infeksiyondur. Diinyada yaklasik 170 milyon insanin
HCYV ile infekte oldugu tahmin edilmektedir (1). Hepatit C
Virusu baglica kan ve kan drlnleri, damar igi ilag bagimlilidi,
transplantasyon, hemodiyaliz, infekte igne batmasi gibi
parenteral yollarla bulasan bir virustur (1, 2). Ancak

Hepatit-C infeksiyonunun &nemli &zelliklerinden ikisi
akut infeksiyonun sadece %20 oraninda semptomatik
gecirilmesi ve %85 oraninda kroniklesmesidir. Kronik
hepatit-C infeksiyonu ise siroz ve karaciger kanserinin en
sik nedenleri arasindadir (5-7). Son yillarda akut hepatit-C
infeksiyonunun interferon ile tedavisinin kroniklesmeyi
6nledigine dair kanitlar vardir (8, 9). Bu nedenle akut
dénemde yakalanan hastalarda bu tedavi denenmelidir.

parenteral temas Oyklsl olmayanlarda da anti-HCV
pozitifliginin saptanmasi; cinsel yol, perinatal bulas, aile
ici bulas gibi nonparenteral bulas sekillerinin varligini
ortaya koymaktadir (3). Hepatit C Virusu tim kanla
bulasan infeksiyon etkenleri gibi hastane ortaminda
nozokomiyal olarak da bulasabilmektedir (4).

Bu yazida, interferon ile tedavi edilen hastane kaynakl
bir akut hepatit-C olgusu sunulmustur.

OLGU

Elli-iki yasinda erkek hasta on gundir devam eden
halsizlik ve cabuk yorulma yakinmalari ile 10/4/2001
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tarihinde poliklinige basvurdu. Son birka¢ gindur idrar
renginde koyulagsma tarifliyordu. Hepatotoksik ilag kulla-
nimi, alkol, intoksikasyon Oyklisl vermeyen hastanin
anamnezinden bir ay 6nce bronsit nedeni ile bir hasta-
nede bir hafta sire ile yatarak tedavi gérdigi 6grenildi.
Yatis suresince hastaya parenteral tedavi verilmis ve
nebulizér kullaniimisti. Bronkoskopi uygulanmamisti.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi, vital bulgular sta-
bil, skleralari subikterik olup sag hipokondriyumda mini-
mal hassasiyet vardi.

Laboratuar incelemesinde hemoglobin 13.8 mg/dl, hema-
tokrit 44, 16kosit 7320 mm&/L, trombositler 157000/mn?,
kan sekeri 100 mg/dl, kan Ure azotu 14mg/dl, kreatinin
0,9 mg/dl, protrombin zamani 14 sn, AST 55 IU/L, ALT
151 |U/L, ALP 268 IU/L,GGT 178 IU/L; total bilirubin/
direkt bilirubin 2/1 mg/dl, tam idrar incelemesi normal,
CRP negatif; serolojik incelemelerde Uglinci kusak
ELISA (Ver. 3.0 Abbott, ABD) ile bakilan anti-HCV ne-
gatif, HBsAg, anti-HBs, anti-HBc-IlgM; Rose Bengal lam
aglitinasyon ve Gruber Widal tip aglitinasyon testleri
negatif olarak bulundu. Karin ultrasonografisinde patolo-
jik bulgu saptanmadi. izleme alinan hastanin bir ay son-
raki kontrolinde halsizlik yakinmasi ¢ok artmisti. Labo-
ratuvar incelemelerinde; AST 482 |U/L, ALT 777 IU/L,
GGT 700 IU/L, total bilirubin/direkt bilirubin 2.3/1.9 mg/dl,
Uguncu kusak ELISA (Ver. 3.0. Abbott, ABD) ve LIA
(Inno LIA ab Ill, Innogenetics, Belcgika) ile bakilan anti-
HCV ve PCR ile bakilan HCV-RNA pozitif olarak sap-
tandi. Hepatit-B ile ilgili serolojik inceleme sonugclar ne-
gatifti. Hasta akut hepatit-C infeksiyonu olarak degerlen-
dirildi. Ug x 5 MU/hafta (subkutan) dozunda interferon
(IFN)-alfa2b tedavisine alindi. Tedavinin birinci ayinda
transaminazlar normale indi ve HCV-RNA negatiflesti.
Tedavi alti ay strdirildd. Tedavi sonunda hastanin yakin-
masi yoktu, transaminazlari normal, HCV-RNA negatifti.
interferon tedavisi siiresince ilk dozlardan sonra gézle-
nen ve ikinci haftanin sonunda kaybolan ates yuksekligi,
eklem ve kas agrilar disinda yan etki gelismedi. Trom-
bosit ve I6kosit sayisinda tedaviyi etkileyecek disiklik
gézlenmedi. Hasta kalici yanitin gbézlenmesi icin takibe
alindi.

TARTISMA

Hepatit-C infeksiyonu gérilme sikhgr agisindan kitalar
ve Ulkeler arasinda ya da ayni Ulkede bdlgeler arasinda
farkhliklar gésterse de tim dinyada yaygin olarak gérdil-
mektedir. Dlinya nifusunun yaklasik % 3’0 hepatit-C tasi-
yicisidir. Tirkiye’de bu oran % 1-3 arasinda degismek-
tedir (10). infeksiyon cogunlukla subklinik gecirilmekte,
ancak yiksek oranlarda kroniklesmektedir. Kronik hepa-
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tit-C’li hastalarda interferon ve ribavirin kombinasyon te-
davisi ile elde edilen en iyi yanit orani %35-45ir (11-
13). Bu disuk oranlar akut dénemde yakalanan hasta-
larda IFN tedavisini gindeme getirmis ve olumlu yanitlar
alinmistir. Sunulan hastada da IFN tedavisi uygulanmis
ve olumlu yanit elde edilmigtir.

Hepatit-C infeksiyonu baslica parenteral-perkitan, cinsel
temas, perinatal ve nozokomiyal yollarla bulasir (1, 3).
Nozokomiyal bulas hastadan hastaya, hastadan saglk
personeline ya da tasiyici saglik personelinden hastaya
olabilir. Bunlar i¢inde hastadan hastaya bulas 6zellikle
6nemlidir. Bu bulas yolunda kan ve kan Urinleri, trans-
plante organ ve dokular primer aracilardir. Bunlar disin-
da hastalar icin kullanilan malzemelerin ortak olmasi
(EEG elektrotlari, endoskoplar, biyopsi malzemeleri),
dezenfeksiyon ve sterilizasyon prosedurlerine dikkat
edilmemesi bulas agisindan énem tasimaktadir. Saglik
personelinden hastalara bulasta, yeterli dekontaminas-
yon yapilmayan eller, hastalar arasinda degistiriimeyen
eldivenler ve koruyucu &nlikler rol oynayabilir. Sonug
olarak, HCV infeksiyonlu hastalarda hastanede yatma
Oykusunun olmasi epidemiyolojik bir risktir (1, 4, 14). Su-
nulan olguda da infeksiyon bulgular ortaya ¢ikmadan 5
hafta 6nce hastanede yatma 6ykisi vardi. Sorgulamada
son alti ay icinde hastanede yatma dykusu diginda ame-
liyat, kan ve kan drlnleri transflizyonu,dis tedavisi, aile
ici temas gibi hepatit-C bulagi agisindan bir risk faktéru
saptanmadi. Bu nedenle, kanitlanan perkitan ya da per-
mukozal bir temas olmamasina karsin inklibasyon per-
yodunun uyumlu olmasi da gézdniine alinarak olgudaki
infeksiyonun hastane kaynakli oldugu diistinaldi.

Akut hepatit-C infeksiyonunda yiksek kroniklesme oran-
lar nedeni ile tedavi gerekliligi aciktir. Ancak tedavide
IFN kullaniminin etkinligini kanitlayacak yeterli sayida
hasta igeren calismalar azdir. Yine de galisma sonug-
larinin toplu olarak deg@erlendiriimesinde, IFN tedavisinin
semptomatik akut hepatit-C infeksiyonunda kronikles-
meyi 6nledigi anlasiimaktadir (8, 15, 16). Olguya semp-
tomlar basladiktan sonraki dérdlincli haftada IFN tedavi-
si baslanmis, tedavinin birinci ayinda biyokimyasal ve
virolojik yanit elde edilmistir. Almanya’da yapilan ¢ok
merkezli bir ¢calismada (17); 44 akut hepatit-C’li hasta
IFN ile tedavi edilmig, 43’Unde virolojik ve biyokimyasal
yanit elde edilmis, hastalarda virolojik yanit ortalama
tedaviden sonra 3,2’inci haftada olugsmustur. Bu sonuglar,
sunulan olguda elde edilen sonug ile uyumludur.

Sonug olarak, IFN tedavisi akut dénemde saptanabilen
hepatit-C’li hastalarda kroniklesmeyi 6nlemektedir. Bu
gorist desteklemek Uzere yeterli sayida hasta igeren
¢ok merkezli calismalarin planlanmasi uygun olacaktir.
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