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0zET

Amag: Bu calismada HCV 6n tani/tanili hastalarin HCV RNA diizeylerinin
anti-HCV ve transaminaz diizeyleriyle karsilastinimasi ve serum AST/ALT
oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina, HCV RNA arastiriimasi icin Ocak 2009-Ocak 2011 tarihleri
arasinda gonderilen 1000 serum &megi calismaya dahil edildi. Orneklerin
es zamanli galisilmig HCV RNA, Anti-HCV, ALT ve AST degerleri, retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin HCV RNA dizeyleri real time PCR, Anti-
HCV'leri kemiluminesans mikropartikiil immunassay, serum transaminaz
diizeyleri ise spektrofotometrik enzimatik yontemle calisildi. HCV RNA
degerlerinin serum ALT ve AST duzeyleriyle iliskisi Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Ornekler Anti-HCV ve HCV RNA's! negatif olan (Grup
I), Anti-HCV'si pozitif ve HCV RNA's| negatif olan (Grup 1) ve hem Anti-HCV'si
hem de HCV RNA’si pozitif olan (Grup IlI) olmak tizere tig farkli gruba ayrild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1000 serum Grneginin 527'sinin hem HCV
RNA'si hem de anti-HCV'si pozitifti. HCV RNA'sI negatif olan 473 6rnegdin
385'inin (%81,4) anti-HCV'si pozitif olarak saptandi. Grup IllI'tn Grup | ve Grup
II've gore daha yiiksek ALT ve AST diizeylerine ve Grup II'nin diger gruplara
gore daha yiiksek AST/ALT oranlarina sahip oldugu belirlendi. Grup IllI'Gn
%58,4'tinde AST ve %49,5'inde de ALT'nin normal degerlere sahip oldugu
belirlendi.

Sonug: Calismamizda HCV RNA pozitif olan tiim olgularda, anti-HCV de
pozitif olarak bulunmustur. HCV RNA ve anti-HCV pozitif olan drneklerin
yaklasik %60'inda transaminazlarin normal diizeylerde saptanmis olmasi ve
bu hastalarda AST/ALT oranlarinin 1'in altinda olmasi, enfeksiyonun izleminde
HCV RNA'nin 6nemini ortaya koymaktadir. HCV enfeksiyonunda anti HCV ve
transaminazlar, viral yik diizeyleri ile birlikte degerlendirilmelidir. (Viral Hepatit
Dergisi 2013; 19(3): 99-102)

Anahtar Kelimeler: Hepatit C viriisti, HCV RNA, anti-HCV, transaminaz, AST/
ALT orani

ABSTRACT

Objective: In this study, comparison of HCV-BNA levels with anti-HCV and
transaminase levels and evaluation of serum AST/ALT ratios of patients pre-
diagnosed/diagnosed with HCV were aimed.

Materials and Methods: A thousand of serum samples submitted to Medical
Micrabiology Labaratory for the investigation of HCV-RNA between January 2009
and January 2011 were included to the study. HCV RNA, Anti-HCV, ALT and AST
values performed simultaneously of the samples were evaluated retrospectively.
HCV RNA levels, anti-HCV and serum transaminase levels of patients were
measured by real-time PCR, chemiluminescent microparticle immunoassay and
enzymatic spectrophotometric method respectively. The relationship between HCV
RNA levels and serum ALT and AST levels were assessed by Spearman’s correlation
analysis. The samples were separated to three different groups as anti-HCV and
HCV RNA negative patients (Group I), Anti-HCV positive and HCV RNA negative
patients (Group Il) and both Anti-HCV and HCV RNA positive patients(Group [ll).

Results: The 527 of 1000 serum samples included in the study were positive for
both HCV RNA and anti-HCV. Three hundred eighty five (81.4%) of the HCV-RNA
negative 473 samples were detected as anti-HCV positive. It was determined that
group Il has higher ALT and AST levels than group | and Il and group Il has the
highest AST/ALT levels among other groups.

In Group Ill, 58.4% and 49.5% of the samples were detected as normal values for
ALT and AST respectively.

Conclusion: In this study, Anti-HCV tests were found to be positive in all HCV RNA
positive cases. The detection of transaminase with normal level in about 60% of
HCV RNA and anti-HCV-positive samples and AST/ALT ratio is less than 1 in these
patients, reveal the importance of HCV RNA to follow the infection. Anti HCV and
transaminases should be evaluated with viral load levels in HCV infections. (Viral
Hepatitis Journal 2013; 19(3): 99-102)
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Giris

Hepatit C Virlsu (HCV) , ilk olarak 1989 yilinda non-A non-B
hepatit virlisu olarak tanimlanmis olup, Flaviviridae ailesinden
zarfli, tek iplikli bir RNA virGsudur. Lipid bir zarf tasiyan HCV, 50
nm capinda klguk bir virGstur (1).

HCV enfeksiyonu %80-85 oraninda kronikleserek, kronik
karaciger hastaligl, siroz ve hepatoselluler karsinom tablolarina
yolacmasi nedeniyle dnem tasimaktadir. Kronik HCV enfeksiyonu
karaciger transplantasyonunun en basta gelen endikasyonunu
olusturmaktadir (1,2). HCV enfeksiyonu tim dinyada yaklasik
200 milyon insani etkilemektedir. Her yil 250000 insan HCV'ye
bagll siroz ya da hepatoselluler karsinom nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (3). Yol actigl tablo, hastalarin yasam seyrini
etkileyen morbidite ve mortaliteye yol agmasinin yani sira tlke
ekonomisine de blyuk bir yik getirmektedir (4).

Enfeksiyonun tanisinda, serolojik olarak anti-HCV
antikoru ve molekdiler yéontem olarak vireminin tespiti icin
HCV-RNA duzeyleri arastiriimaktadir.  Yine enfeksiyonun
tedavi slreci boyunca ve takibinde HCV-RNA viral yik
ve karaciger transaminaz dulzeyleri takip edilmektedir.
Tedaviye baslanmadan &nce, tedavi dozu ve sdiresinin
planlanmasinda HCV genotip belirlenmesi, 6nem tasimaktadir
(1). Karacigerdeki inflamasyon ve fibrozisin siddeti karaciger
biyopsisi ile belirlenirken, henlz hastaligin siddeti ve
prognozu hakkinda tek basina fikir verebilecek non invaziv
bir test bulunmamaktadir. Bu sebeple, karaciger transaminaz
dlzeylerinin izlenmesi hastaliga spesifik olmamakla birlikte,
enfeksiyonun tani ve takibine katkida bulunabilir (5).

Hepatoselluler hasarinakut ve kronik formlarinayrimlanmasinda
“De Ritis Orani” olarak adlandirilan AST (Aspartat aminotransferaz)/
ALT (Alanin aminotransferaz) orani degerlendiriimektedir. Akut
hepatitte serum ALT duzeyi, alkolik karaciger hastaligl, kronik
hepatit ve sirozda serum AST dizeyi hakimdir. Bu nedenle, AST/
ALT orani klinik gidisat hakkinda énemli ipuclari saglar (6). Bir cok
karaciger hastaliginda AST, ALT artisi paralel olup, AST/ALT orani
<1'dir (5). Genel olarak ALT aktivitesi, AST aktivitesini toksik ve
viral hepatitlerde kronik aktif hepatitte ve kolestatik hepatitte
asmaktadir. AST'nin ALT'ye gore yuksek oldugu durumlar ise
alkolik, neoplastik veya infiltratif karaciger hastaligi ve non-biliyer
sirozdur. AST'nin ALT"ye orani alkolik hepatit ve/veya sirozda 2'nin
Gzerindedir ve bu durum ekstrahepatik obstriiksiyon, viral hepatit
gibi bu oranin 2'den az oldugu durumlardan ayrimda faydali bilgiler
vermektedir (7).

Bu calismada, HCV 6n tani/tanili hastalarin anti-HCV ve HCV-
RNA pozitivitelerine gore, serum transaminaz dizeyleri ve AST/
ALT orant ile iliskilerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na Ocak 2009-Ocak 20711
tarihleri arasinda HCV 6n tani/tanili hastalardan istenen HCV-
RNA duzeyleri ile es zamanl calisiimis olan anti HCV, ALT ve
AST dizeyleri retrospektif olarak incelenerek kaydedildi ve AST/
ALT oranlari hesaplandi. Orneklerin HCV RNA diizeyleri, COBAS
Ampli-Prep/COBAS Tagman HCV (Roche Diagnostic, ABD),

Anti-HCV  Architect i2000sr (Abbott Laboratories, Almanya),
serum transaminaz dlzeyleri ise Architect ¢c16000 (Abbott
Laboratories, Almanya) cihazlar ile calisildi.

Calismaya dahil edilen hasta sonuglarina gore, Anti-HCV
ve HCV RNA'si negatif olan (Grup 1), Anti-HCV'si pozitif ve
HCV RNA'sl negatif olan (Grup Il) ve hem Anti-HCV’'si hem
de HCV RNA'sI pozitif olan (Grup Ill) olmak Uzere G¢ ayri grup
olusturuldu.

Serum ALT <40 U/L, AST <40 U/L ve ALT/AST orani <1.0
normal degerler olarak kabul edildi.

TUum istatistiksel hesaplamalarda, SPSS 17.0 (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, USA) paket programi kullanildi. Test sonuclari
ortalama +standart sapma seklinde ifade edildi.

Gruplarin  serum ALT, AST, ALT/AST oranlarinin
karsilastiriimasinda ANOVA testi kullanildi. HCV RNA'sI pozitif
olan hastalarda ALT ve AST ve AST/ALT orani arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi, viral yik, ALT ve AST dlzeyleri
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 1000 6rnegin 527 (% 52,7)'si HCV
RNA pozitif bulundu. HCV RNA’sI pozitif olan 527 6rnegin
tamaminda anti-HCV de pozitifti. HCV RNA'sI negatif olan 473
ornekten 385'inin (% 81,4) anti-HCV'si pozitif idi (Tablo 1).

Ortalama serum ALT dizeyi Grup l'de 24,4+13,4 IU/L,
Grup IlI'de, 23,4+12,9 IU/L, Grup llI'de ise 49,9+52,4 |U/L
bulundu (Tablo 2). Grup lllI'te yer alan hasta grubunun hem
serum ALT, hem de AST dizeylerinin, Grup | ve Grup Il'ye
gbre belirgin derecede ylksek degerlere sahip oldugu gozlendi
(her iki grup icin p<0,001). Ayrica, gruplarin ALT/AST oranlari
karsilastirildiginda en ylksek oranin, Grup Il'de yer alan
hastalarda oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2).

HCV RNA'sI pozitif olan hastalarin viral yik logaritmik
ortalamasi 5,68+0,88 (1,73-7,22) olarak bulundu.

Gruplar arasinda yapilan korelasyon analizinde; ALT'nin
AST ve AST/ALT ile korele oldugu belirlendi (sirasiyla r=0,884,

Tablo 1. Hastalarin HCV RNA ve Anti-HCV sonuglarinin dagilimi.

HCVRNA (+) | HCVRNA(-) Toplam
(n, %) (n, %) (n, %)
Anti-HCV(+) 527 (52,7) 385 (38,5) 912(91,2)
Anti-HCV(-) 0 88(8,9) 88(8,9)
Toplam 527 (52,7) 473 (47,3) 1000 (100)

Tablo 2. Gruplarin AST, ALT ve AST/ALT oranlarinin karsilastiriimasi.

Grup | (n=88) Grup 2 (n=389) Grup 3 (n=527)
AST 24,4+13 4 234+12,9° 49,952 4°¢
ALT 28,1194 22,9+20 4° 57,5+60,5%¢
AST/ALT 0,99+0,38 1,20+0,46°¢ 0,96+0,33°

2Grup 1ile Grup 3 arasi istatistiksel anlamli fark ( p< 0,05)
°Grup 1ile Grup 2 arasi istatistiksel anlamli fark ( p< 0,05)
°Grup 2ile Grup 3 arasi istatistiksel anlamli fark ( p< 0,05)
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p<0,001; r=-0,303, p<0,001) . HCV RNA'sI pozitif olan érneklerin
serum transaminaz dUzeyleri ile viral yukleri arasinda iliski tespit
edilemedi.

(p >0,05).

Gruplarin AST ve ALT duzeylerine gore dagilimi Tablo 3'de
gOsterildi.

Anti-HCV ve HCV RNA'nin birlikte pozitif oldugu Grup Il
hastalarinda AST'nin % 58,4'(nde ALT'nin ise %49,5'unda
transaminazlarin normal seviyelerde oldugu saptandi.

Tartisma

HCV enfeksiyonu, gerek tanisinda yasanan problemler,
gerekse tedavi ve takibinde karsilasilan giglikler ve Glkemiz
ekonomisine olumsuz etkileri sebebiyle tUm dinyada oldugu
gibi Ulkemizde de glncelligini ve 6nemini korumaktadir.

HCV enfeksiyonunun, subklinik ve anikterik bir tablo ile sinsi
bir seyir izlemesi sebebiyle akut donemde tanisinin konmasi
oldukga glctilr. Hastalarin birgogunda tani; kontrol amaciyla ya
da bir sebebe baglanamamis yakinmalarin arastirilmasi sirasinda
yapilan tetkikler veya kan bagisi gibi bir islem slreci sonucunda
konmaktadir (8).

HCV enfeksiyonunun virolojik tanisi ve izleminde antikor,
antijen ve nikleik asit testleri kullaniimaktadir (1).

HCV enfeksiyonunun tanisi, enzim immunassay (EIA)
yontemiyle anti-HCV'nin gdsterilmesine dayanir. Anti-HCV
antikorlarinin  serolojik olarak belirlenmesi, kullanim kolaylhg
ve ucuz olmalari nedeniyle en yaygin kullanilan tarama
yontemidir. Virls ilk kez tanimlandiginda elde edilen ¢c-100-3
peptidi kullanilarak hazirlanan testler, zamanla gelistiriimis,
glndmuzde NS5 proteinini de iceren 3. Kusak anti-HCV EIA
testlerine yerini birakmistir. Ugiincl kusak EIA testlerinin anti-
HCV'nin saptanmasindaki duyarlligi %95'in Uzerindedir ve
serokonversiyon siresi ortalama 12 haftaya inmistir. Kronik
hepatitli hastalarda duyarlilik %99'un Uzerindedir (9). Bununla

birlikte, klinik stpheye ragmen anti-HCV negatifligi, yalanci
pozitiflik gibi durumlarin netlestiriimesinde ve tedavinin
planlanmasi ve takibi icin viremiyi kantitatif olarak belirleyen
HCV RNA testi bugln igin altin standarttir. Ancak HCV RNA'nin
izledigi dalgali seyir nedeniyle enfeksiyonun klinik yonetimi
slresince belirli periyotlarla takibi gerekmektedir (1,3).

Bu calismada, 1000 serum 6rneginin %91,2'sinde anti-HCV
pozitif, bunlarin %52,7'sinde HCV RNA pozitif bulunmustur.
Ulkemizde bu konuyla ilgili yapilmis bazi calismalarin sonuclari
Tablo 4'de verilmistir (10-15).

Bu calismada, HCV RNA pozitif tim o&rneklerin Anti-
HCV’sinin de pozitif olmasi, kullanilan testin duyarl oldugunu
disUndUrmustdr. Viremi saptanmayan oérneklerin %81,4'Unde
anti-HCV'nin pozitif bulunmasi, geciriimis enfeksiyon sonucu
devam eden antikor pozitifligi ya da HCV RNA'nin dalgali
seyir izlemesi sebebiyle olabilir. Bununla birlikte Anti-HCV'nin
yalanci pozitifligi veya tedaviye bagh HCV RNA negatifligi de
g6z ardi edilmemesi gereken durumlardir. Ancak arastirmanin
retrospektif olmasi sebebiyle, hastalarin klinik verilerine
yeterince ulasilamamis olmasi, tedaviye bagh HCV RNA
negatifligi olasihigini yorumlamayi kisitlamaktadir.

Aminotransferaz enzim grubu iginde yer alan ALT ve AST,
normalde serumda dUsik konsantrasyonlarda bulunur (30-
40 IU/L). Bunun normal hiicre dénglsl ve rejenarasyonuna
bagll oldugu dudstntlmektedir. Hepatosit yikiminin artmasi
ile artan permeabilite sonucu bu enzimler hicre zar disina
cikar ve serum duzeyleri yUkselir. ALT rolatif olarak karacigere
spesifik iken, AST hepatositten baska iskelet ve kalp kas,
bobrek, beyin, pankreas ve eritrositlerde bulunmaktadir. Bu
nedenle ALT yuksekligi hepatosellller yikimi, AST'ye gore
daha spesifik olarak yansitmaktadir. Bununla birlikte tek basina
AST vyUksekligine neden olan ekstrahepatik nedenlerin ekarte
edilmesi icin her iki testin birlikte istenmesi uygun olur. ALT
dlizeyindeki artis, artmis AST'nin karaciger kdkenli oldugunu
destekler. (5,6)

Tablo 3. Gruplarin AST ve ALT diizeylerine gdre dagilimi.

AST <40 1U/L AST >40 IU/L ALT <40 UL ALT >40 IU/L
Grup I (n=88) 72(%81,8) 16(%18,2) 63 (%71,6) 25(%28,4)
Grup Il (n=385) 355 (%92,2) 30(%7.8) 350 (%90,9) 35(%9,1)
Grup Il (n=527) 308 (%58,4) 219(%41,6) 261 (%49,5) 266 (50,5)
Tablo 4. Ulkemizde yapilan baz ¢alismalarin sonuglari.

. Anti HCV(+) Anti HCV(-)
Calisma Yil Ornek sayisi
HCVRNA (+)n (%) | HCVRNA(-)n(%) | HCVRNA (+)n(%) | HCVRNA(-)n (%)

Sonmez ve ark. (10) 1996 100 66 (66) 34 (34) -* -
Gokahmetoglu ve ark. (11) 2002 189 69 (36,5) 120 (63,5) - -
Ozekinci ve ark. (12) 2005 255 108 (42,4) 70(27,4) 15(5,9) 62 (24,3)
Kasifoglu ve ark. (13) 2007 690 235 (34) 220(31,9) 20(2,9) 215(31,2)
Kiilah ve ark. (14) 2007 528 202 (38,3) 161(30,5) 19(3,6) 146 (27,7)
Findik ve ark. (15) 2012 2082 763(36,7) 788(37,8) 22(1) 509 (24,5)
Bu calisma 1000 527 (52,7) 385(38,5) 0 88(838)
*Calismaya dahil edilmemis.
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Calismamizda her Uc¢ grubun ALT, AST ortalamalari
degerlendirildi ve hem anti-HCV hem de HCV RNA pozitif olan
grupta, HCV RNA negatif olan Grup | ve Grup IlI'ye gbére daha
yUksek degerlere sahip oldugu gdzlendi (p< 0,001).

Bacon, Kronik HCV enfeksiyonlu hastalarin yaklasik
%30'unda normal ALT duzeyleri gozlendigini bildirmektedir
(16) Yine Puoti ve ark. kronik HCV enfeksiyonlu kisilerde %30
oraninda devamli normal ALT dlzeylerine isaret etmektedir (17).
Kllah ve ark. (14) inceledikleri 221 HCV RNA pozitif érnegin
%22'sinde, 142 anti-HCV pozitif 6rnegin %40'inda, HCV
RNA ve anti-HCV birlikte pozitif 81 6rnegin %42'sinde, HCV
RNA negatif ve anti-HCV pozitif 17 érnegin %10,6'sinda ALT
degerlerini yliksek bulmuslardir. Findik ve ark. (15) hem anti HCV
hem de HCV RNA pozitif 6rneklerin %53'lnde (367/692), anti-
HCV pozitif, HCV RNA negatif 6rneklerin %12,7'sinde (87/684),
anti-HCV negatif, HCV RNA pozitif 6rneklerin %31,6'sinda
(6/19) transaminazlar ylksek saptanmistir. Kasifoglu ve ark.'nin
(13) ydratttkleri calismada anti-HCV ve HCV RNA'nin birlikte
pozitif oldugu orneklerde %28,5, Anti-HCV pozitif, HCV RNA
negatif érneklerde %70,5, anti-HCV negatif ve HCV RNA pozitif
orneklerde %40, anti-HCV ve HCV RNA negatif drneklerin
%49'unda transaminazlar normal degerlerde bulunmustur. Bu
calismada, AST ve ALT degerleri sirasiyla, Anti HCV ve HCV
RNA negatif hastalarin %81,8, %71,6, Anti HCV pozitif ve
HCV RNA negatif hastalarin %92,2, %90,9, Anti-HCV pozitif ve
HCV RNA pozitif hastalarin %58,4, %49,5'inde 40 IU/L altinda
oldugu belirlenmistir. Calismada ortaya konan bu sonuglardan,
transaminaz degerlerinin gogu zaman hastaligin seyrinde tek
basina yol gosterici olmayacagi anlasilmaktadir.

Calismada, Grup IlI'de AST/ALT orani ortalamasi 1,20+0,46
bulunmustur. Bu gruptaki hastalarin HCV RNA'larinin negatif
olmasidurumu, bu hastalarin tedavialmis ve tedaviye olumluyanit
vermis olmalari ihtimaliyle iliskilendirilebilir. AST/ALT oranindaki
yUkseklik bu grup hastalarda kronik hastalik strecinin daha ileri
dlzeylere ulastigini desteklemektedir. Hepatitli olgularda AST
ve ALT dlzeylerinde gorilen godreceli olarak benzer artislar,
geri donlUsumli olarak hasar goren parankim hucrelerinden
dolasima gecen sitoplazmik AST izoenzimlerinin salinmasina
baglidir. Hiicre nekrozunda ¢nemli miktarda mitokondriyal AST
salindigi salindigr igin AST/ALT orani artar (18).

Grup llI'de ise HCV RNA pozitifligine ragmen AST/ALT orani
ortalamasi normal degerlerde saptanmistir.

Anti-HCV'ninyanlis pozitif, yanlis negatif sonuclar verebilmesi,
HCV RNA'nin tani ve takipte altin standart kabul edilmesine
ragmen, dalgali seyir gosterebilmesi, transaminazlarin kronik
HCV olgularinin bir kisminda normal degerlerde bulunabilecegi ve
AST/ALT oraninin viral yik{ pozitif olan hastalarda bile <1 olarak
saptanabilmesi, tim bu testlerin tek basina yeterli olmayacagina
isaret etmektedir. Sonuc olarak; HCV enfeksiyonunun klinik
yoénetiminin laboratuvar slrecinde anti-HCV, HCV RNA ve
transaminazlarin birlikte ele alinarak degerlendiriimesi uygun
olacaktir.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Kaynaklar

—

. Turkoglu S. Hepatit C Virusu Viroloji ve Seroloji. Tabak F Balik
I, Tekeli E. (eds). Viral Hepatit 2007. 1. Baski. Istanbul: Viral
Hepatitle Savasim Dernegi, 2007: 228-45.

2. Barut HS, Gunal O. Dinyada ve Ulkemizde Hepatit C

Epidemiyolojisi. Klimik Derg. 2009; 22(2): 38-43.

3. Chevaliez S. Virological tools to diagnose and monitor hepatitis
C viruc infection. Clin Microbiol Infection. 2011; 17(2): 116-21.

4. Sonsuz A. Medikal, sosyal ve ekonomik boyutu ile Tirkiye'de
kronik viral hepatit sorunu. Saglik Dustncesi ve Tip Kuilttrd
Platformu. http://www.sdplatform.com/Sayi/6.aspx

5. Uygun A, Polat Z. Viral Hepatit Disi Serum Transaminaz
Dlzeyinde Artisa Neden olan Hastaliklar. Glincel gastroenteroloji.
2009; 13(4): 211-24.

6. Nafees M, Ditta A, Jafferi G. Clinical Significance of Elevated
Serum Aminotransferases Levels in Asymtomatic Individuals
with Hepatitis C Infection. Annals. 2010; 16(3): 174-8.

7. GuUnsar FKaraciger Enzim Profilindeki Degisikliklerde Yaklasimlar.
Glncel Gastroenteroloji. 2003; 7(3): 192-203.

8. Ozgiines N. Kronik Hepatitlerde Guincel Durum: Tani. Ekmud
Bilimsel Platformu. Ankara 2006.

9. Abacioglu YH, Oktem IMA. Hepatit C Virusu. Us AD, Ergiinay
K. (eds). Molekuler, Klinik ve Tanisal Viroloji. 1.Baski. Ankara:
Bilimsel Tip Yayinevi, 2012: 335-371.

10. Sénmez E, Kizilkaya N, Tasyaran MA ve ark. Hepatit C Virusu
RNA Pozitifliginin Karaciger Fonksiyon Testleri ile lliskisi. Klimik
Derg. 1996; 9(1): 44-6.

11. Gbkahmetoglu S, Aygen B, Girsoy S, Artan C, Ozbal Y,
Patiroglu T. Anti-HCV pozitif Hastalarda HCV-RNA Varliginin
Degerlendirilmesi. Viral Hepatit Derg. 2002; 1: 444-6.

12. Ozekinci T, Atmaca S, Akpolat N, Temiz H, Arikan E. HCV
infeksiyonu Tanisinda EIA ve PCR Sonuclarinin Karsilastiriimasi.
Turk Mikrobiyol Cem Derg. 2005; 35: 123-5.

13. Kasifoglu N, Us T, Akgtin Y. Hepatit C Virus (HCV) RNA ve Anti-
HCV Sonuglarinin Karsilastiriimasi ve Transaminaz Dizeyleriyle
lliskilerinin Degerlendiriimesi. Mikrobiyol Bul 2007; 41: 557-63.

14. Kulah C, Cémert FB, Aktas E, OzIlii N, Mengeloglu Z. Serum ALT
Duzeyleri, HCV RNA ve Anti-HCV arasindaki iliski. Viral Hepatit
Derg. 2007; 12(3): 116-20.

15. Findik D, Dagi HT, Arslan U, Unlii A. Hepatit C Virus Enfeksiyonu
Tanil ve/veya On Tanili Hastalarda Hepatit C Virus HCV-RNA ve
Anti-HCV Pozitifligi sonuglarinin karsilastiriimasi ve Transaminaz
Diizeyleriyle lliskilerinin Degerlendiriimesi. Turk Klin Lab Derg.
2011; 3(1): 1-5.

16. Bacon BR. Treatment of Patients With Hepatitis C and Normal
Serum Aminotransferase Levels. Hepatology. 2002; 36(5): 179-
84.

17. Puoti C, Bellis L, Guarisco R, Dell’ Unto O, Spilabotti L, Costanza
OM. HCV carriers with normal alanine aminotransferase levels:
healthy persons or severely ill patients? Dealing with an
everyday clinical problem. Eur J Intern Med. 2010; 21: 57-61.

18. Burtis CA, Ashwood ER. Klinik Kimyada Temel llkeler, Palme

Yayincilik, Ankara. 2005; 354-60.



