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Olgu Sunumu / Case Report

Anti-HCV-Pozitif Bir Annenin Cocugunda Gelisen Akut Hepatit C

infeksiyonu: Bir Olgu Sunumu

Acute Hepatitis C Infection Developing in the Offspring Born to an Anti-HCV-Positive

Mother: A Case Report
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Ozet

inaktif HCV tasiyicisi olan bir annenin, normal vaginal yoldan
dogan ¢ocugunda bir ay sonra akut viral hepatit C tablosu go-
rildi. Yapilan biyokimyasal, serolojik, molekdler ve ultrasonog-
rafik tetkik sonucunda bir aylik cocukta akut HCV infeksiyonu
tanimlandi. Cocugun karaciger enzim yiiksekligi (ALT 245 (U/1t,
AST 123 iU/It), anti-HCV ve HCV-RNA viral yiikii (real time PCR
ile 550 000 kopya/ml) pozitif bulunmasina ragmen anne inaktif
HCV tasiyicisi idi. Cocuk anne siiti ile beslendi ve herhangi bir
antiviral tedavi almadan spontan klirens gosterdi. izlenen olgu-
nun dogumdan iki yil sonra anti-HCV pozitifligi, ALT yiksekligi
ve HCV-RNA pozitifligi kayboldu. HCV agisindan orta risk bolge-
lerinde anne adaylarinin gebelik dncesi incelenmesi ve annenin
bu konuda aydinlatilmasi gerekir. Ayrica akut HCV olgularinin
6-12 aylik slirede %20-25 spontan temizlenmesi dikkate alinarak
bu cocuklarin izlemi gereksiz tedaviyi dnleyebilir.
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Anahtar Sozciikler: Akut hepatitis C, anneden ¢ocuga gegis,
viral temizlenme.

Abstract

Acute hepatitis C developed one month after delivery in a child
whose mother was an inactive carrier of HCV and had given birth
by normal vaginal delivery. Acute hepatitis C was diagnosed after
one month in the child by serological, biochemical and ultra-
sonographic tests. Although the patient had high liver enzyme
levels (ALT 245 IU/L, AST 123 IU/L), and positivity for both anti-
HCV (by ELISA) and HCV-RNA viral load (by PCR), the mother was
an inactive HCV carrier. The patient was breasfed by the mother
and showed spontaneous clearence without antiviral treatment
after two years. Women should be examined for HCV before
pregnancy in regions with medium HCV risk levels, and need
to be enlightened regarding this issue. Also, considering that
20-25% of acute hepatitis C cases show spontanous clearance
within 6-12 months on follow up, unnecessary treatment can be
prevented.
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Giris

Hepatit C virusu (HCV), Flaviviridae ailesinin He-
pasivirus cinsinde yer alan ve vertikal gegisi olan bir
virustur (1-5). Virus anneden ¢ocuga genelde dogum
esnasinda bulasmasina ragmen maternal gegisin %2-
20 arasinda degistigi bildirilmektedir (5-8). Ozellikle
perinatal bulas olan ¢ocuklarda gegici viremi olmakta
ve %20-55 oraninda spontan temizlenme goruldiagu
bildirilmektedir (2) Yapilan calismalarda annenin viral

yukiinin fazla olmasi (9,10), normal vaginal dogum
yapmasi HCV gegisini artiran faktorler olarak saptan-
mistir (11,12). Vertikal gegisi belirlemek i¢in anti-HCV
pozitif ¢cocuklarin, 12-18 ay izlenmesi Onerilmektedir
(2,12-14). Cocuklarda kronik HCV tanimlanmasi ug ya-
sindan 6nce olmamalidir (12). Bu olgu sunumunda,
inaktif anti-HCV pozitif bir annenin ¢ocugunda, do-
gumdan sonra gelisen akut HCV infeksiyonu, literatiir
Isiginda irdelendi.
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Olgu

Ailenin ikinci cocugu olan dort aylik, karaciger enzim yuk-
sekligi nedeni ile poliklinigimize yonlendirilen erkek ¢ocu-
gun dogumdan bir ay sonra gozlerinde sararmasi olmustu.
Gittigi doktorun incelemesinde karaciger enzimleri ylksek,
anti-HCV testi pozitif cikinca ileri tetkik ve tedavi icin poliklini-
gimize gonderilmisti. Yapilan fizik muayenede hepatomegali
(kot kenarini 2cm gegiyordu) ve gozlerde hafif subikter digin-
da basgka bir patoloji saptanmadi. Cocugun rutin kan tetkik-
lerinde karaciger enzimleri (ALT 450 [U/It, AST 225 1U/It) ve
biliribin yuksekligi (total biliribin 3.2 mg/dl, direkt biliribin
2.4 mg), serolojisinde anti-HCV ve HAV-IgG pozitifligi disinda,
anormal bir bulgu yoktu. Olgunun karaciger enzim ylksekli-
gi, sitomegalovirus infeksiyonu, herpes simpleks virusu in-
feksiyonu, adenovirus infeksiyonu, toksoplazmoz, kizamik ve
kizamikgik agisindan serolojik olarak elimine edildi. Yapilan
abdominal ultrasonografide karaciger parankiminde ekojeni-
tede artisi, hepatomegali ve hiler bolgede lenfadenomegali
saptandi. Cocugun besinci ayinda yapilan tetkiklerinde ALT
245 [U/It, AST 123 [U/It ve kan biliriibin diizeyi normal sinir-
larda bulundu. Yapilan incelemelerde annenin saglikl, ELISA
ile anti-HCV testi pozitif, real time PCR ile HCV-RNA'sI negatif,
karaciger enzim dizeyi normal sinirda olan, inaktif bir anti-
HCV-porzitif olgu oldugu gozlendi. Oykiisiinde sarilik gecirme,
operasyon, kan transflizyonu yoktu. Annenin sadece (¢ yil-
dir aralikli dis hekimine gitme gibi (en son alti ay 6nce) olasi
bulas riski vardi. Anne inaktif HCV tasiyicisi oldugunu bilmi-
yordu ve hig tetkik yaptirmamisti. Annenin ilk cocugu bes
yasinda, anti-HCV testi negatif ve saglikli idi. Baba ve birinci
derece yakin gevrede anti-HCV testi pozitif olgu saptanmadi.
Sorgulamada hamileligin normal gectigi ve bebegin vaginal
dogum ile evde dogdugu o6grenildi.

Bebek dogduktan l¢ glin sonra fizyolojik sarilik olmus ve
iki giin sonra spontan diizelmisti. Bebegin dogumu izleyen
birinci ayinda sarihigi gorulince, yapilan tetkiklerde serumda
anti HCV-pozitif ve HCV-RNA real-time PCR ile 550 000 kopya/
ml pozitif bulundu. Bebek anne stl ile beslendi. Yapilan bir
yillik izlemde HCV-RNA ve ALT dizeylerinde zamanla azal-
ma izlendi. Iki yil sonra anti-HCV ve HCV-RNA'si negatiflesen
bebek herhangi bir tedaviye alinmadi. Bebegin annesi halen
inaktif HCV tasiyicisi olarak izlenmektedir.

irdeleme

HCV ile kronik olarak infekte anneden cocuga transpla-
sental olarak, anti-HCV antikorlari gegebilir. Pasif olarak ge-
¢en bu antikorlar ¢ocukta, ilk 18 aya kadar saptanabilir. HCV
infeksiyonunun anneden cocuga gecisin daha kesin tanimi
icin olasi kriterleri sOyledir; cocukta 18 aydan daha uzun su-
reli anti-HCV pozitifligi, cocukta 3-6 ay HCV-RNA tespiti, ¢o-
cukta en az iki kez HCV-RNA bakilmig olmasi, cocukta serum
transaminaz duzeylerinin yuksek bulunmasi, anne ile cocuk
arasindaki genotipin ayni olmasidir (15).

77 prospektif kohort calismasinin degerlendirildigi bir ¢a-
lismada, sadece anti-HCV pozitifligi olan annelerden cocuga
gecis orani %1.7 iken HCV-RNA pozitifligi olan anneden ¢ocu-
ga gecis orani ise %4.3 olarak bulunmustur (15).

HCV’'nin ¢ocukluk yasinda alinmasi kroniklesme ile iligkili
bulunmamuistir (16,17). Her yi1l ABD’de 240 000 ¢ocuk HCV ile

infekte olmakta ve bunlarin interferon monoterapisinde ka-
lici cevabi %35-40 olarak rapor edilmektedir (11). Akut HCV
olgularinin iki yas alti gocuklarda %20-40 spontan olarak iyi-
lestigi ve bu olgularda interferon cevabinin %35-56 oldugu
bildirilmistir (11,12). Anti-HCV-pozitif olan anne adaylarindan
dogan cocuklarin uzun sureli izleminde 73 ¢ocugun sadece
birinde kronik HCV olgusu saptanmistir (10). Yapilan ¢alisma-
larda anneden ¢ocuga gecis %4.3-11.9 olarak tanimlanirken
(2,10), viral yikl ylksek olan annelerin stitiinde HCV-RNA
seropozitifligi gosterilmis; ancak cocuklara bulasma saptan-
mamistir (11,13). Spontan remisyon (1) ve gecici vireminin
(2) akut HCV infeksiyonunda 6nemli olmadigini belirten calis-
malarda ¢ocuk hastalarin interferon tedavisi igin 18-36 aylik
bir siire beklenmesi onerilmektedir (2,7,17,18).

Fang ve arkadaslari (14), dort akut HCV olgusundan Ugtin-
de spontan remisyon izlemistir.

Anneden ¢cocuga HCV bulasinda, HIV pozitifligi (4), HCV
genotipi, baska ilaglarin alinmasi vertikal gegisi artiran faktor-
ler olarak belirtilmektedir (5,6,12,18). Cocuklarda kronikles-
menin %50-80 oldugunu belirten Sibal ve arkadaslar (8) kro-
nik HCV olgularinda tedavi igin viral yikin takibini 6nermek-
tedir. Bizim olgumuzda viral yuki yakindan izlememiz, nadir
gorilen bir olgu olmasindan dolayi olup bir yilin sonunda
spontan viral klirens saptanmistir. Bai ve arkadaslari (9) HCV-
pozitif annelerin ¢cocuklarinda infeksiyon gecisini %66.1 olarak
bildirirken annedeki HCV-RNA viral yiki 6nemini vurgulamis-
lardir. Anneden ¢ocuga gegisi izleme agisindan en genis seri
ispanya’dan Ruiz ve arkadaslari (10) tarafindan yayimlanmis-
tir. Calismada takip edilen toplam 63 anti-HCV pozitif ve HIV-
pozitif annenin dogurdugu sekiz olguda, HCV gegisi saptan-
mis ve bunlardan birine HCV tedavisi verilmistir (10).

Sunulan olguda anne inaktif HCV tasiyicisiydi. Annenin
HCV-RNA diizeyine dogumdan dort ay sonra bakildiginda
HCV-RNA diizeyi negatif bulundu. Annenin Oykisiinde son
6 ay icerisinde dis hekimine gitme gibi bir risk faktéri vardi.
Annenin hamilelik ve dogum sirasinda HCV-RNA diizeyi hak-
kinda yeterli bilgimiz olmadigi i¢cin cocuga gegcme riski ¢ok
az olmasina ragmen ¢ocukta akut HCV tablosu izlenmesi dik-
kat edilecek nokta gibi algilanabilir. Muhtemelen inaktif anne
dogum sirasinda bebegdine HCV bulastirdi ve akut infeksiyon
sonrasi bir yillik zamanda spontan klirens gorildi. Yapilan
genis bir calismada anneden ¢ocuga gecen HCV olgularinda
spontan temizlenme %28 saptanirken anneden bebege bu-
lagmalarda da uzun siireli izlem dnerilmistir (19).

Cocuklarda HCV infeksiyon tedavisinde, anti-viral ilag-
larin yan etkilerinden dolayi interferon monoterapisi tercih
edilmektedir. Ancak akut HCV olgularinda 6-12 aylk siirede
%20-25 spontan temizlenme olacagi dikkate alinarak bu has-

Tablo 1. Cocugun izleminde HCV-RNA ve ALT Diizeyi

Zaman HCV-RNA ALT diize_y_i
(kopya/ml) (normali: 40 iU/It)

1. ay 550 000 235

3. ay 750 000 125

6. ay 200 000 55

12. ay 25 000 25
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talarin izlenmesi de uygundur (1,2,16). Kronik HCV olgularin-
da karaciger fibrozu gec¢ gelisecedi (16) goz 6nline alinarak
ozellikle ¢ocuk hastalarin takip edilmesi ekonomik agidan
onemlidir. Cesitli calismalarda gebelik sirasinda yapilan rutin
taramada %0-4.3 oraninda anti-HCV pozitifligi saptanmistir
(13). Ulkemiz gibi anti-HCV acisindan orta risk bolgelerinde
anne adaylarinin HCV agisindan incelenmesi ve annenin bu
konuda aydinlatilmasi gerekir. Spontan klirens erken ¢ocuk-
luk doneminde gorilebileceginden, okul 6ncesi ¢ocuklarda
saptanan anti-HCV pozitifliginin izlenmesi ve olasi bulasma-
nin irdelenmesi gereksiz erken tedavileri onleyebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.

Kaynaklar

1. Huarte MPE Casi MA. Virology, diagnostic tests, epidemiology
and transmission mechanisms of hepatitis C virus infection. An
Sist Sanit Navar. 2004; 27(Suppl 2): 41-9.

2. Davison SM, Mieli-Vergani G, Sira J, Kelly DA. Perinatal hepatitis
C virus infection: diagnosis and management. Arch Dis Child.
2006; 91(9): 781-5.

3. Lima LR Pedro RJ, Rocha MD. Mother-to-infant transmission of
hepatitits C virus (HCV) in Brazil. J Trop Pediatr. 2004; 50(4): 236-8.

4. Schackman BR, Oneda K, Goldie SJ. The cost effectiveness of
elective cesarian delivery to prevent hepatitis C transmission in
HIV-coinfected women. AIDS. 2004; 18(13): 1827-34.

5. Kreitchmann R, Fuchs SC, Suffert T, Preussler G. Perinatal HIV-1
transmission among low income women participants in the HIV/
AIDS Control Program in Southern Brazil: a cohort study. BJOG.
2004; 111(6): 579-84.

6. Zuccotti GV, Cucchi C, Toroletti M, et al. Proposal of a step-wise
follow-up for hepatitis C seropositive mothers and their infants.
Pediatr Med Chir. 2003; 25(1): 6-11.

7. Resti M, Bortolotti F Vajro P Maggiore G, Committee of
Hepatology of the Italian Society of Pediatric Gastroenterology

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

and Hepatology. Guidelines for the screening and follow-up of
infants born to anti-HCV positive mothers. Dig Liver Dis. 2003;
35(7): 453-7.

Sibal A, Mishra D, Arora M. Hepatitis C in childhood. J Indian
Med Assoc. 2002; 100(2): 93-8.

Bai G, Wang S, Feng L. Epidemiological analysis on the risk
factors of intrauterine transmission of hepatitis virus C.
Zhonghua Fu Chan Ke Za Zhi. 1999; 34(10): 588-90.
Ruiz-Extremera A, Salmeron J, Torres C, et al. Follow-up of
transmission of hepatitis C to babies of human immunodeficiency
virus-negative women: the role of breast feeding in transmission.
Pediatr Infect Dis. 2000; 19(6): 511-6.

Joan MM. Children with hepatitis C. Hepatology. 2002; 36(5
Suppl 1): S173-8.

Chang MH. Treatment of chronic hepatitis C virus infection in
children. Baillieres Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2000;
14(2): 341-50.

Martin PH, Denis FE Transmission of hepatitis C virus from
mother to infant. Pathol Biol (Paris). 1994; 42(6): 593-601.

Fang F Dong YS, Zhang M. Hepatitis C virus infection in different
groups of children in Wuhan area. J Tongji Med Univ. 1993;
13(4): 239-43.

Roberts EA, Yeung L. Maternal-infant transmission of hepatitis C
virus infection. Hepatology. 2002; 36(5 Suppl 1): S106-13.
Bortolotti F Vajro B Cadrobbi P et al. Cryptogenic chronic liver
disease and hepatitis C virus infection in children. J Hepatol.
1992; 15(1-2): 73-6

Garcia-Monzon C, Jara P Fernandez-Bermejo M, et al. Chronic
hepatitis C in children: a clinical and immunohistochemical
comparative study with adult patients. Hepatology. 1998; 28(6):
1696-701.

Bortolotti F, Jara P, Diaz C, et al. Posttransfusion and community
acquired hepatitis C in childhood. J Pediatr Gastroenterol Nur.
1994; 18(3): 279-83.

Yeueng LTF, To T, King SM, Roberts EA. Spontaneous clearance
of childhood hepatitis C virus infection. J Viral Hepat. 2007;
14(11): 797-805.



