Klinik Laboratuvar Testleri

ANTI-HCV
Diger Adi: Hepatit C antikoru.

Kullanim amaci: Sahsin hepatit C virisi ile enfekte olup olmadiginin
veya gecmiste bu virisle karsilasmadiginin belirlenmesi amaciyla kulla-
nilir.

Genel bilgiler

Hepatit C, transfiizyon sonrasinda ortaya gikan viral hepatitlerin en sik
rastlanilan sebebidir. Butin dinyada yaygin olarak gorulen, yuksek
morbidite ve mortaliteye sebep olan bir enfeksiyon olmasi nedeniyle
klinik olarak biliyiik 6énem tagir. Bulasma ¢ok biliylk oranda enfekte kan
ornegi ile perkiitan temas sonrasinda gerceklesir. Gegmiste en 6nemli
bulasma yolu, kontrole tabi tutulmayan kan ve kan Urinlerinin transfiiz-
yonu iken, gunumuizde gelismis Ulkelerde en énemli bulasma yolunun
intravendz uyusturucu kullanimi oldugu bildiriimektedir. 1990’1 yillardan
itibaren, kan merkezleri, bagiscgilarda hepatit C taramasi yaptigindan,
yeni vakalara rastlanma sikligi biyik oranda azalma géstermistir. Aku-
punktur, dévme yaptirma ve musterek tras bicag! kullanma gibi yollarla
da bulagma olabileceginin bildiriimesine ragmen, Ulkemizde hemodiyaliz
ve ameliyat sirasinda bulasmalara nispeten daha sik rastlanmaktadir.
Anneden bebege gegme olasiliyinin %5'den daha dislk oldugu bildiril-
mektedir.

Akut enfeksiyon safhasinda gogu zaman belirgin klinik bulgu vermez.
Halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, soguk alginhdina benzer sikayetler, idrar
renginin koyulasmasi ve sarilik gibi bulgular degisen siddet derecelerin-
de gorulebilir. Bazen ise sistemik bazi sikayetler ilk bagvuru sebebi
olabilir. Cildi, bobrekleri ve sinir sistemini etkiyen vaskilit ile iligkili sika-
yetler, Sjégren sendromuna benzeyen sikayetler, liken planus, porfiria
cutanea tarda seyrek de olsa hastanin ilk bagvuru sikéyet ve bulgularin
olusturabilir. Bu sebeple, bu tarz bulgu ve sikayetlerle basvuran hasta-
larda HCV enfeksiyonu olasiliginin da degerlendirilmesi 6nerilir. Hastala-
rin blaydk ¢odunlugu teshis edildikleri sirada asemptomatiktir. Herhangi
bir nedenle yapilan kontrollerde tespit edilen ALT aktivitesi yiksekliginin
sebebinin arastiriimasi sirasinda veya kan bagisi ile iligkili tarama amac-
I kontroller sirasinda belilenen vakalar, HCV hepatiti teshisi konulan
vakalarin en buyuk kismini olusturur.

Mevcut hassas immunoassay teknikleri ile anti-HCV antikorlarinin,
enfeksiyondan 2-3 hafta kadar sonra tespit edilebilmesi mimkin hale
gelmigstir. Ancak bulagsma sekline ve hastanin bagisiklik cevabina bagl
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olarak bu siire 6 aya kadar uzayabilmektedir. Vakalarin %80Q’inin 15.
haftaya kadar, %90’1nin 5. aya kadar, %97’sinin 6. aya kadar tespit
edilebildigi bildiriimektedir. Bu nedenle teredditli durumlarda belirli
araliklarla yapilacak kontrol ¢alismalarinin 6 aya hatta bazen 1 yila
kadar uzatiimasi gerekli gérilebilir. Anti-HCV testi, hastaligin akut saf-
hasinda teshis konmasina yeterince yardimci olmayabileceginden, daha
hizli degerlendirme ihtiyacinin duyuldugu durumlarda RT-PCR teknigi ile
HCV-RNA analizi yapilabilir.

HCV enfeksiyonuna maruz kalan hastalarin gok biylUk kisminda enfek-
siyon kronikleserek uzun yillar iginde fibrozis ve ardindan da siroz geli-
simine yol agar. Kroniklesme oraninin ABD’de ve diger Bati Avrupa
Ulkelerinde %70-80 civarinda, Ulkemizde ise daha yuksek seviyede
oldugu bildiriimektedir.

HCV antikorlari nétralize edici antikor 6zelliginde degildir ve koruyucu
bagisiklik saglamaz. Bu nedenle tedaviye alinan cevabin izlenmesi
acisindan bir deger tagimaz.

lyilesme sonrasinda, uzun yillar iginde anti-HCV konsantrasyonu
azalarak, sonug negatif hale gelebilir.

Test sonucunun yorumu:

Anti-HCV test sonucunun pozitif bulunmasi, sahsin bu virlsle enfekte
oldugunu dusindurdr. Ancak test sonucunun yorumlanmasi sirasinda
hastanin  klinik &zelliklerinin  dikkate alinmasi  gerekir.  Uglincli
generasyon testlerinin spesifitesinin %99,5'in izerinde oldugu bildiril-
mekle birlikte, cut-off sinirini gok az miktarda asan bir degerle karsilasil-
diginda ve neticenin klinik durum ve diger test neticeleri ile uyumlu ol-
madidi dislintldiginde, calismasinin birkag hafta sonra tekrarlanmasi
veya vakit kaybedilmeden kesin karara variimasi ihtiyaci varsa dogrudan
RT-PCR teknigi kullanilarak HCV-RNA testinin uygulanmasi gerekli
gorulebilir. Yalanci pozitifliklere en sik olarak, gama globulin konsantras-
yonu yuksek olan kisilerde rastlanabilecedi bildirilmekle birlikte, HBV,
HIV, EBV, HSV, rubella, toksoplazma, sifiliz, E.Coli enfeksiyonu bulu-
nanlar, grip asisi yaptirmig olanlar, miyeloma hastalari, bagka bir sebe-
be bagl olarak ALT aktivitesi yliksek olanlar, alkalen fosfataz aktivitesi
yiksek olanlar, IgG konsantrasyonu yiiksek olanlar, karaciger kanseri
olanlar, otoimmun hastalidi olanlar ve kalp operasyonu gegcirmis hasta-
lar, yalanci pozitiflikle karsilagiima olasiligi biraz daha yiiksek olan kisiler
olarak kabul edilir. Anti-HCV sonucunun aktif bir enfeksiyona isaret edip
etmediginin belilenmesi amaciyla RT-PCR teknigi ile HCV-RNA testi
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yapilabilir. HCV-RNA sonucunun pozitif bulunmasi aktif enfeksiyonun bir
kanitidir. HCV-RNA test sonucunun negatif bulunmasi durumunda, anti-
HCV neticesinin yalanci pozitiflige mi, yoksa gegirilmis ancak iyilesmis
bir enfeksiyona mi isaret ettigini belilemek amaciyla RIBA (rekombinant
immunoblot assay) calismasi yapilabilir. RIBA galismasl sonucunun
“pozitif” bulunmasi enfeksiyonun gergeklesmis ancak iyilesmis oldugunu,
“indetermine” sonug kesin olmamakla birlikte gegmiste enfeksiyonun
gergeklesmis olma olasiliginin bulundugunu, “negatif’ sonug ise kiginin
gecmiste HCV ile karsilasmadigini ve dolayisiyla anti-HCV pozitifliginin
“yalanci pozitiflik” olarak degerlendirilebilecegini diistindirur.

Uygun zamanda yapilan test sonucunun negatif bulunmasi hastada
HCV enfeksiyonu bulunma olasiligini ekarte ettirir. Bulasma sekline ve
hastanin bagisiklik cevabina bagli olarak enfeksiyon sonrasinda antikor
olusma siresinin 6 aya kadar uzayabilecegi dikkate alinmalidir. Bazen
klinik olarak akut hepatit tablosunun bulunmasina ragmen antikorlarin
heniz pozitifiesmemis olabilecegi unutulmamali, hepatit C enfeksiyo-
nundan kusku duyuluyorsa ya belirli araliklarla antikor testi tekrarlanmali
veya dogrudan dogruya RT-PCR teknigi ile HCV-RNA testi uygulanma-
lidir.

IgG sinifi antikorlar plasental yolla fetise gegtiginden, HCV enfeksiyonlu
annelerin dogurduklari bebeklerin serumunda Anti-HCV antikorlari bulu-
nur. Bu yolla bebeklere gegcen antikorlarin uzun bir siire dolagimda kal-
didi ve 18 aya kadar test sonucunu etkileyebilecegi bildirilmektedir.
Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 400 pL.
Calisma yontemi: EIA

Referans deger: Negatif



