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OZET 

Bu yazıda non-A non-B(NANBH) viruslan olarak bilinen Hepatit C virus (HCV) 
ve Hepatit E virus (HEV)'un yapısı, geçiş yollan, infeksiyonlan, tanı ve 
tedavilerine değinilmiştir. HCV kan yolu ile geçmekte ve kan transfüzyonu 
yapılanlar, hemodiyaliz hastalan, intravenöz ilaç bağımlıları ana risk gruplarını 
oluşturmaktadır. Ayrıca anneden bebeğe perinatal geçiş halen 
araşhnlmaktadır. Sporadik olgularda bulaşta cinsel ilişkinin etkinliği üzerinde 
de durulmaktadır. HCV kronikleşme eğilimi yüksek bir tablo yapmaktadır. 
Transaminaz arhşlan izlenmekle beraber, diğer viral hepatitlerdeki gibi aşın 
yükselmeler olmamaktadır. Tanıda birinci ve ikinci kuşak anti-HCV EIA, RIBA 
kullanılmaktadır. PCR ile HCV RNA saptamak ise son derece duyarlıdır. 

HEV, enterik yolla bulaşarak epidemilere yol açmaktadır. Kontamine su 
kaynaklan ile özellikle alt yapısı yetersiz toplumlarda geniş epidemiler 
yapabilmektedir. 

NANBH tedavisinde, antiviral tedavi, interferon tedavisi denenmektedir. 

SUMMARY 

NANBH Viruses and Infections (Infections of HCV and HEV) 

The morphology, transmission routes, infections, diagnosis and treatrnent of 
Hepatitis C virus (HCV) and Hepatitis E virus (HEV), which were called as 
NANBH virues were discussed in the article. Blood transfusion, haemodialysis 
patients, intravenous drug abusers constitute the major risk groups for HCV. 
Mother to infant perinatal transmission is stili under investigation. There are 
also Sexually transmitted sporadic cases. The majority of HCV hepatitis tend to 
be chronic hepatitis. Elevations of transaminases are seen but not as high as 
other types of viral hepatitis.For diagnosis, first and second generation anti-HCV 
EIA, RIBA could be used.PCR is the most sensitive method to detect HCV RNA. 

HEV is transmissed enterally and can cause epidemic infections. Epidemics are 
resulted from contaminated water sources and bad sanitary conditions. 

Antiviral therapy and interferon are used for NANBH treatrnent. 
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Hepatit A virusu(HA V), enterovirus tip 72 olarak isimlendirilen picornavirus 
ailesinden, tek sarmalı, lineer bir RNA virusu olarak tanımlanmıştır. Hepatit B 
virusu (HBV) ise, hepadnavirus ailesinden, çift sarmallı, sirküler bir DNA 
virusudur. Hepatit Delta virus (HDV), çoğalması ve patojenite kazanabilmesi 

için HBV'nin yardıma fonksiyonlarına ihtiyaç gösteren, tek sarmallı, defektli 
bir RNA virus özelliğini taşımaktadır. HAV, HBV, HDV ile CMV, EBV ve HSV 
gibi bilinen etkenlerin sorumlu olmadığı klinik hepatit tabloları için NANBH 
terimi kullanılmış ve birden fazla virus NANBH ile ilişkili 

bulunmuştur(l,2,3,4). 

Parenteral yoldan bulaşan, kronik hepatit ve siroz nedeni olan, 
elektronmikroskopisinde ti pil< karaciğer histopatolojisi gösteren NANBH virusu, 
HCV şeklinde isimlendirilmiştir(5). 

Kloroforma duyarlı, lipid zarflı, 10000 nükleotidli, linear tek sarmal pozitif iplikli 
RNA içeren, 30-60nm çaplı HCV, pestiviridae-flaviviridae ailesinin özelliklerini 
taşımaktadır(6, 7,8,9, 10, 11). 

Karaciğer hücre sitoplazmasında tübüller oluşturan •tubule forming agentw 

elektron mikroskopisi ile gösterilmiştir. Posttransfüzyon hepatitlerinin büyük 
bölümünden sorumludur ve HBV'ye göre kanda daha düşük konsantrasyonda 
bulunmaktadır(12,13,1:l). 

Ilk defa 1974'de NANBH'nin klinik, immünolojil< ve biyolojik olarak A ve B 
hepatitinden farklı bir klinik sendrom olduğu, A ve B hepatit marker 

negatifliğine karşın akut viral hepatit semptomlarına sahip bulunduğu ve serum 
transaminaz yükselmeleri ile birliktelik gösterdiği bildirilmiştir. Primatlarda 
yapılan çalışmalarda, bazı donör kanlarında ve kan ürünlerinde kloroform gibi 
organik çözücülere duyarlı, kısmen düşük dansiteli, endemil< NANBH etkeni 
olarak HCV varlığına işaret edilmiştir. Transfüzyonla geçiş gösteren akut 
NANBH'i kronikleşme eğilimi yüksek bir tablo yapmaktadır(15,16,17,18). 

Kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu, hemodiyaliz ve damar içi ilaç kullanımı 
parenteral geçişte önemlidir(14). HCV'nin cinsel ilişki ile geçiş olasılığı 
bulunmaktadır. Vira! hepatitli ile aile içi temas da bulaşta rol oynamaktadır. 
Perinatal geçişle ilgili çalışmalar yapılmış, anneden bebeğe geçişler üzerinde 
durulmuştur(5,14,19,20,21,22). Bulaş kaynağı saptanamayan sporadil< olguların 
% 10-25'inde cinsel ilişkinin etkinliği üzerinde durulmaktadır(23,24). Çok sayıda 
heteroseksüel ilişki hepatit hil<ayesi olanlarda cinsel ilişki risk faktörü 
oluştunnaktadır(20,24,25,26). Hayat kadınlan, müşterileri ve homoseksüel 
erkeklerde anti-HCV sırasıyla, % 8.9, % 16.3 ve % 5.4 oranlarında bulunmuş, 
donör kanlarında % 0.48 oranı verilrniştir(24). Hess ve arkadaşlan(27) cinsel 
ilişki ile geçen sfiliz, gonore ve genital herpes gibi hastalıkları olanlarda 9/191 
(% 4. 7), kan donörlerinde ise 2/390(% 0.51) anti-HCV pozitifliği tesbit 
etmişlerdir. HCV'nin parenteral yol dışında ilişki veya aile içi yakın temas 
yoluyla da bulaşabileceği be!irtilmektedir(22). 
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