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Giriş-Amaç  

• IL28B geni ve yakınındaki single nucleotide 
polymorphism’lerinin(SNP, özellikle rs12979860 CC 
ve rs8099917 TT)  interferon tedavisine yanıtla ve 
spontan klirensle ilişkisi daha önce gösterilmiştir.  

• Bu çalışmada bölgemizde KHC (kronik hepatit C) 
nedeniyle standart ikili tedavi (peg-INFα ve 
ribavirin kombinasyon) verilen hastalarda IL28B 
rs12979860 ve rs8099917 gen polimorfizmlerinin 
(single nucleotide polymorphism/ SNP) dağılımları 
ve kalıcı viral yanıt (KVY) üzerine etkilerinin 
değerlendirilmesi amaçlandı. 



Gereç-Yöntem  

• Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Uludağ 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniğine 
başvuran,01.01.2000-01.01.2014 yılları arasında 
standart ikili tedavi alan, 18-70 yaş arası  93 hasta 
çalışmaya alındı. Tüm hastalar Kafkas kökenli idi. 

 

• IL28B gen polimorfizmi (rs12979860 ve rs8099917 
genotipleri), toplanan serum veya plazma 
örneklerinden real-time PCR yöntemiyle çalışıldı. 



• Çalışmaya alınma kriterleri 

▫  Anti-HCV(+), HCV-RNA(+) olup  standart 
tedaviye yanıtlı , yanıtsız olanlar  ve nüks  
edenler 

 

• Red kriterleri 

▫ Dekompanse siroz, HCC  
 



Bulgular  

• Toplam 93 hastanın  

▫ 41 (%44,1)’i yanıtlı  

▫ 37 (%39,8)’si relaps (nüks) 

▫ 15 (%16,1)’i yanıtsız olarak saptandı 

 

• %44,1‘inde KVY elde edildi  



Tablo 1: Tüm hastaların demografik özellikleri ve kalıcı viral yanıt ilişkisi, kalıcı 
viral yanıt oranı 



Tablo 2: Tüm hastalarda erken viral yanıt, tedavi süresi, yan etkiler, doz 
azaltımı, tedavi kesme ve kalıcı viral yanıt ilişkisi  



Tablo 3: Tüm hastalarda tedavi öncesi laboratuar değerleri, biyopsi sonucu, 
hepatosteatoz varlığı ve kalıcı viral yanıt ilişkisi.  



• Tüm hastalarda median trombosit değeri 
212.000/mm3, KVY elde edilenlerde 
248.000/mm3, KVY elde edilmeyenlerde 
198.000/mm3 saptandı, fark istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p=0,007). Tüm hastalarda median 
lökosit değeri 6695/mm3, KVY elde edilenlerde 
7310/mm3, KVY elde edilmeyenlerde 
6340/mm3 saptandı, fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p=0,005).  



• Viral genotipi çalışılan ve değerlendirmeye 
alınan 76 hastanın 

 

▫ 65 (%85,5)’i genotip 1 

 

▫ 5 (%6,5)‘i genotip 3  

 

▫ 6 (%8)’sı genotip 4 ile enfekte idi  



Tablo 4: Tüm hastalarda rs12979860 ve rs8099917 genotip 
dağılım oranları 

Rs12979860 
(n=93) 

Genotip oranı 
(%) 

Rs8099917 
(n=93) 

Genotip oranı 
(%) 

CC 32,3 TT 49,5 

CT 46,2 TG 39,8 

TT 21,5 GG 10,7 



Genotip KVY var KVY yok KVY oranı 

Genotip 1, n=65 n=21 n=44 % 32,3 

Genotip 3, n=5 n=4 n=1 %80 

Genotip 4, n=6 n=2 n=4 %33 

Tablo 5: Genotip 1,3 ve 4 ile enfekte hastalarda kalıcı viral yanıt 
oranları  

KVY: Kalıcı Viral Yanıt 
HCV: Hepatit C Virusu 
 
 



Genotip 1 
n=65 (100) 

Genotip 3 
n=5 (100) 

Genotip 4 
n=6(100) 

Rs12979860  
CC 
CT 
TT 

18 (27,7) 
33 (50,8) 
14 (21,5) 

3 (60) 
0 (0,0) 
2 (40) 

3 (50) 
2 (33,3) 
1 (16,7) 

Rs8099917  
TT 
TG 
GG 

31 (47,7) 
28 (43,1) 
6 (9,2) 

4 (80,0) 
0 (0,0) 
1 (20,0) 

3 (50) 
2 (33,3) 
1 (16,7) 

 Tablo 6: Genotip 1, 3, 4 HCV ile enfekte hastalarda rs12979860 
ve rs8099917  genotip dağılımları 



Genotip 1 
(n=65) 

KVY var 
(n=21) 

KVY yok 
(n=44) 

KVY oranı  
(% 32,3) 

p değeri 

rs12979860 CC 
                       CT 
                       TT 

6 
8 
7 

12 
25 
7 

33,3 
24,2 
50,0 

0,224 

rs8099917  TT 
                      TG 
                      GG 

11 
7 
3 

20 
21 
3 

35,5 
25,0 
50,0 

0,384 

Tablo 7:Genotip 1 HCV ile enfekte hastalarda IL28B 
genotipleri ve kalıcı viral yanıt oranları 
 

KVY: Kalıcı Viral Yanıt 
HCV: Hepatit C virusu 
IL28B: İnterlökin 28B 
 



BÇ: Bizim çalışmamız 
KHC:Kronik hepatit C 
KVY: Kalıcı viral yanıt  

  Tablo  8:  Ülkemizde IL28B rs12979860 ve rs8099917 genotip 
sıklığının    karşılaştırılması  



• HCV genotip 1 ile enfekte hastalarda  

• rs12979860  

▫ CC genotipi (KVY için iyi olan) 18 (%27,7) , 

▫ CT genotipi 33 (%50,8),  

▫ TT genotipi 14 (%21,5) hastada görüldü.  

• rs8099917 

▫  TT genotipi ( KVY için iyi olan ) 31 (%47,7) ,  

▫ TG genotipi 28 (%43,1) , 

▫ GG genotipi 6 (%9,2) hastada görüldü. 



• Genotip 1 HCV ile enfekte hastalarda rs12979860  

• CC genotipinde KVY oranı %33,3 

• C/T genotipinde KVY oranı %24,2 

• TT genotipinde KVY oranı %50 saptandı  

▫ Daha önce yapılan çalışmalardan farklı olarak 
rs12979860 TT genotipinde KVY oranı en yüksek  
saptandı 

▫ rs12979860 genotipleri arasında KVY oranları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p>0,05).  



• Genotip 1 ile enfekte hastalarda rs8099917  

• TT genotipinde KVY oranı %35,5;  

• T/G genotipinde KVY oranı %25,  

• GG genotipinde KVY oranı %50 saptandı  

▫ Daha önce yapılan çalışmalardan farklı olarak GG 
genotipinde KVY oranı daha yüksek saptandı  

▫ rs8099917 genotipleri arasında KVY oranları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p>0,05).  



Sonuç  
•  Çalışmaya alınan 93 hastanın yapılan incelemesinde genotip 1, 3, 4 

ile enfekte hastalarda IL28B  rs12979860 ve  rs8099917 genotipleri 
ile KVY arasında ilişki bulunmadı. 

•  Genotip 1 HCV ile enfekte hastalarda 
▫  KVY elde edilmeyenlerde tedavi öncesi ortalama lökosit değeri daha 

düşük ve tedavi süresinin daha  kısa olduğu görüldü (yanıtsızlık 
nedeniyle tedavi kesildiğinden),  

▫ EVY ile KVY elde edilmesi arasında olumlu ilişki ve  
▫ 6. ayda HCV-RNA pozitifliği ile KVY elde edilmesi arasında olumsuz 

ilişki bulundu. 
• Tüm hastalarda ise (genotip ayrımı yapılmadan) erken viral yanıt, 6. 

ayda HCV-RNA  pozitifliği, trombosit, lökosit değerleri ve tedavi 
süresi ile KVY ilişkili bulundu (p<0,001; p=0,001; p=0,007; 
p=0,005; p=0,022). 

• Tedavi sırasında EVY takibi, 6. ayda HCV-RNA takibinin önemi 
çalışmamızda bir kez daha öne çıktı. 

•  IL28B genotiplerinin tedavi sonucunu etkilemediği görüldü. Bu 
sebeple  tedavi öncesi IL28B genotip tayini yapılmasının en azından 
bölgemiz için gerekli olmadığı sonucuna varıldı. 


