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Anti-HCV (+)/ HCV-RNA (-) olgularda
HCV-spesifik lenfosit yanitinin
ELISPOT metodu ile saptanmasi
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Hepatit C virusu

e Diinya nifusunun ~%3’ Gindn (~170 milyon) HCV
ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir

e 3-4 milyon yeni infeksiyon / sene
o Ulkemizdeki prevelansi ~%1 (~700,000)

e Akut HCV infeksiyonunun %55 - %85’|
kroniklesmektedir

e Son yillarda etkin tedavisi var ancak pahali
e Henuz asisi yok



HCV virolojisi :

e Flaviviridae ailesi

e Lipid zarfll,
~9500 nt,
(+) sSRNA genom
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HCV poliproteini ~3000 aa 2o

HCV RNA
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Anti-HCV (+)’ ligine yaklasim
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Soru:
Anti-HCV (+) olup HCV-RNA (-) olmasi

yanlis seropozitifligi mi, yoksa akut HCV' nin
basarili kontrolunu mu gosterir?

Metot:

HCV-spesifik lenfosit yanitinin ELISPOT
metodu ile saptanmasi

basariyla kontrol altina
I alinmis gecirilmis akut
HCV Infeksiyonu

spesifik hucresel
iImmun yanit varligi



Metot

e Periferik kan mononukleer hucrelerin (PKMNH)
ayristiriimasi

e HCV peptitleri (core, NS2 ve NS3) ile uyarma
Pozitif kontrol: influenza NP1 peptitleri

e Antijen spesifik lenfositlerin cogalmasi (2 hafta)

e ELISPOT metodu ile antijen spesifik lenfositlerin
saptanmasi



T-lenfosit yaniti

Lenfositler reseptorleri
araciligiyla hedef
nucre yuzeyindeki
neptid (epitop)-major
nistokompatibilite
Kompleksini (MHK)
tanirlar




Peptid dizini

(epitop kutuphanesi) :

e 15 aa uzunlukta, birbirleriyle 11 aa ortusen peptid
dizinleri

e Olasi tum CD4 ve CD8 epitoplarinin kapsanmasi
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HCV spesifik lenfositlerin
cogaltiimasi




ELISPOT

IFN-y salgilayan hucrelerin sayiimasi

e Aktiflesen lenfositler spesifik olduklari antijen
karsilastiklarinda IFN-y salgilarlar

e Yakalanan IFN-y nokta (spot) olusturur
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ELISPOT
spot-forming unit (SFU)
nokta olusturan birim
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Erkek/Kadin, n (%)

Yas, sene
ALT, IU/L

Histolojik Aktivite Endeksi

Fibroz

Anti-HCV test edilme
sayisl

HCV-RNA test edilme
sayisl

Tedavi oncesi HCV-RNA,
IlU/mL

En son HCV-RNA, IU/mL

Genotip, n

Calisma Grubu
Anti-HCV (+)/
HCV-RNA (-)
n=8
4/4 (50/50)

51.5 (29-67)
20 (11-34.3)
NA
NA
2 (2-6)

2 (2-3)

NA
0 (0-0)

NA

Kalici Virolojik
Yanith
Grup

n=/7/
1/6 (14/86)
52 (31-56)
15.7 (6.7-22)
5.5 (0-11)
1 (0-5)
NA

NA

34.8 X105
(3.96 X 105—
202 X 10°)
0 (0-0)

1a (1), 1b (5), 3a (1)

Kronik HCV
Infeksiyonlu
Grup

n=5
3/2 (60/40)
57 (22—78)
67.7 (20-202)
5 (4-6)
2 (1-2)
NA

NA

NA

22.7 %105
(1.03 X 105—
70.3 X 105)
1b (5)



Influenza spesifik lenfosit yaniti | $:::
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HCV spesifik lenfosit yaniti -+
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SONUGC

e Anti-HCV (+) olup HCV-RNA (-) olan ve tibbi
ozgecmisinde akut hepatit gecirme oykusu olmayan 6
hastanin 5'inde (%83) HCV-spesifik lenfosit yaniti
gosterilmistir

e Bulgularimiz bu hastalarin immun sistemlerinin akut
HCV infeksiyonunu kontrol edebildigi sonucunu
desteklemektedir

e Bu basarili lenfosit yanitlarinin daha detayl
Incelenmesi asi gelistiriimesine katki saglayabilir
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Antijen Spesifik Lenfosit

Yanitini Saptama Metodu

+ HCV-peptit
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(core, NS2,
NS3)

PKMNH

+ Influenza
NP1 peptit

—> HC\Yanithlar —

10 — 13 days

—> |nfluenzayanithlar —>

000
0000
o000
o000
o0
o
INF
HCV NP
bos fito pep. pep.
o) ® ® o)
o) ® ) o
o) ® 5} ©
o ® o) o)
ELISPOT
o ® o) ®
o ® o )
o ® o) 2)
o ® o o




Antijen Spesifik Lenfosit Yaniti | :
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Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report
Early Release / Vol. 62 May 7, 2013

Testing for HCV Infection: An Update of Guidance
for Clinicians and Laboratorians

Testing for HCV infection begins with either a rapid or
a laboratory-conducted assay for HCV antibody in blood
(Figure). A nonreactive HCV antibody result indicates no
HCV antibody detected. A reactive result indicates one of the
following: 1) current HCV infection, 2) past HCV infection
that has resolved, or 3) false positivity. A reactive result should
be followed by NAT for HCV RNA. If HCV RNA is detected,
that indicates current HCV infection. I[f HCV RNA is not
detected, that indicates either past, resolved HCV infection,
or false HCV antibody positivity.



