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Hepatitis C Virusunun Vertikal
Gecisi ve Anne Sutuyle Besleme
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H epatit C virusu (HCV) tek sarmal RNA virusu-
dur ve akut hepatit olgularinin %20’sinden
sorumludur. Primer gecis yolu parenteral ve sub-
kutan (tatuaj) yoldur (1). Geleneksel olarak kan ve
kan urlnleri en sik infeksiyon kaynagi iken gele-
cekte anneden bebege gecis HCV infeksiyonun
esas gecis yolu haline gelecektir. Clinkii 1989’da
virusun tanimlanmasiyla 1990’11 yillarin basinda do-
nor kanlarinin HCV agisindan taranmaya baslama-
st bulasmanin 6niine gecerken, vertikal infeksiyo-
nu Onleyecek etkili bir yontem halen mevcut degil-
dir (1. Ulkemizdeki prevalanst %1.8'dir (2,3).
Akut HCV c¢ogu zaman subklinik seyirlidir.
Semptomatik olan kisilerde hafif bir klinik gidis
gosterir (4). Akut olgularin biytk kismi hiicresel
ve humoral immun cevaba karsin aktif viral repli-
kasyonun srarli olmasiyla birlikte %60-70 oraninda
kroniklesir (1,4). Kronik infeksiyonu olan kisilerin
timiinde karaciger hastaliginin stirdigtine iliskin
histolojik bulgular mevcuttur ve biyopsi yapilanla-
rin %10-20’sinde histolojik olarak siroz bulgular: ta-
nimlanmustir (5). Kronik HCV infeksiyonu son do-
nem karaciger yetmezligi ve karaciger kanserine
yol acabilir (4,5). HBV ile koinfeksiyon prognozu
kotilestirir.

VERTIKAL GEGIS

Calismalar infekte annelerin bu virusu bebekle-
rine gecirebildigini gostermistir. ELISA testi ile an-
ti-HCV saptanmasina dayali testlerle gebe kadinlar
arasinda anti-HCV prevalansi %0.1 ile %4.5 arasin-
da degismektedir (6-10). Bu kadinlar da seropozi-
tif olmay1 etkileyen risk faktorleri olarak, daha 6n-
ce transflizyon yapilmis olmak, eski ya da halen IV
ilac bagimlist ya da intravenoz ila¢ bagimlisinin
sekstiel partneri olmak yer almaktadir.

HCV infekte annelerden dogan bebeklerde in-
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feksiyon oranlart %2.3’den %26 ya kadar degisen
degerlerde bildirilmektedir (11-19) (Tablo D).
Oranlar calismadan calismaya farklilik gostermek-
tedir. Bu fark calisma yapilan kisilerin farkli top-
lumlardan olmalart ve gecis icin mevcut risklerin
degiskenligine baglidir.

Transmisyonu arttiranlarin  basinda annenin
HIV ile koinfeksiyonu ve HCV virusunun serumda
bulunan PCR ya da benzeri bir test ile saptanmasi
gelmektedir. Eger anne HIV ile koinfekte ise gecis
orant %20, HIV (-) ise %8.9’dur. Eger anne HCV vi-
remik ise gecis %12.6, viremik degilse gecis %1.5
olarak bildirilmis, 4 calismada viremik annelerden
gecis dolasimda bulunan RNA dizeyi ile korelas-
yon gostermistir (8,10,20-22). Dogumun sekli ile
gecisin iligkisinin  degerlendirildigi calismalarda
tam bir birlik saglanamamistir. Membran riptiir
oncesi elektif sezaryene alinan olgularda vajinal
dogumlara gore gecisin az oldugunu bildiren calis-
malar oldugu gibi her iki dogum sekli arasinda far-
kin olmadigini bildiren c¢alismalar da mevcuttur
(11,23,24).

Gegcis hizinin ylksek olarak bildirildigi bir calis-
mada anneler muhtemelen yuksek diizeyde vire-
minin eslik ettigi kronik karaciger hastaligina sa-
hiptirler (25). Calismalar virusun hem intrauterin
hem intrapartum transmisyonu olabilecegini des-
teklemektedir. Bazi olgularda yenidogan dénemin-
de alinan venoz kan 6rneginde viremi gosterilirken
(20), bildirilen vakalarn cogunda HCV RNA do-
gumdan ancak birka¢ hafta ya da ay icinde saptan-
mustir (11-18). Eldeki verilere gore gecis, en yuksek
oldugu intrapartum doénemde saptanmasina ra-
gmen, intrauterin mi yoksa intrapartum mu gecisin
daha 6nemli oldugunu ortaya koyabilmek i¢in iyi
planlanmis, yenidogan doneminde tekrarlayan or-
neklerle bu durumu tespite yonelik calismalara ge-
reksinim vardir.

Anne siti HCV'nin anneden bebege gecisinde
Onemli bir rol oynamiyor gibi gorinmektedir. 3 ¢a-
lismada arastirmacilar HCV RNA y1 PCR metodu ile
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Tablo 1. Gesitli Ulkelerde HCV (+) Annelerden Dogan Bebeklerde Virusun Transmisyonu

Calismanin yapildigi Arastirmaci HCV (+) saptanan anneler  Bu annelerden dogan  Perinatal transmisyon
ilke ve yil bebeklerin sayisi orani
Japonya 2001 Tajiri H, et al 141 147 %/ .8
Ingillere 2000 Gibb DM, et dl 441 441 %0.7
Misir 2000 Kassom AS, et al HCV RNA+19 5 %26.0
Ilanda 2000 Jabeen T, et al 36 - %2.3
Ispanya 2000 RuizExtremera A, ef dl 63 73 %11.9
Avustralya 1998 Garland SM, et al HCV RNA + 83 91 %3.0
Ispanya 1997 Casanovas lax |, et al 59 50 %12.0
Almanya 1997 Polywka S, ef al HCV RNA + 120 120 %5.0
Yeni Zelanda 1997 Croxson M, et al HCV RNA + 54 60 %6.6
anne sltinde gostermeye calismislardir (27-29).  melidir?

Bir calismada 15 dérnegin 6’sinda pozitif sonuc elde
edilmistir. Anne sttiindeki saptanan RNA dizeyle-
ri es serum 6rneklerinden 103 ve 107 kez daha du-
stik bulunmustur. HCV pozitif 48 anneden dogan
bebekte anne sttt ile beslenme HCV pozitifligine
yol acmamistir. Mevcut veriler distik gecis hizinin
olmadigini dislayamamaktadir.

Tum gebe kadinlar HCV infeksiyonu bakimin-
dan sistemli olarak taranmalimidirlar?

Herhangi bir tibbi durumun taranmasinin ko-
sullart vardir. Hastaligin siddeti, sikligi, ucuz mali-
yeti olan testlerin varligi, hastanin testi kabuli ve
sonuncusu ve hi¢c de azimsanmayacak olant etkili
tedavi ya da korunmanin olup olmayacagidir.
Sanssizlik ki terapotik abortus disinda HCV’nin ver-
tikal transmisyonunun 6nleyecek baska bir yontem
yoktur. Yenidogana human Ig verilmesi HCV’nin
gecisini Onlemez. 1990 yilindan baslayarak kan
Unitelerinin sistemik taranmasindan beri kan ve
kan trtinlerinde anti HCV antikorlart bulunmamak-
tadir. Bu nedenle tim kadinlarin HCV yo6niinden
sistemli olarak taranmasi Onerilmemektedir. Bu-
nunla beraber bircok yiiksek riske sahip kadin
kendi genel tibbi degerlendirilmeleri sirasinda ta-
ranmakta ve pozitif olarak bulunmaktadirlar.

Yiiksek riske sahip ve taranmasi gereken kadin-
lar igin risk faktorleri:

* Intravendz yolla énceden ila¢ kullanmis ya
da halen kullaniyor olanlar
Kan bankalarinda anti-HCV taramas: basla-
madan oOnce kan transfizyonu yapilmis
olanlar
Stirekli transfiizyon destegine gereksinimi
olan hastalar
ALT diizeyleri anormal olanlar
Tarama yapidmamis donérden organ ya da
doku transplantasyonu yapilmis olanlar

HCV porzitif gebe kadinlara nasil danigma veril-

Gebe kalan HCV infekte kadinlar infekte bir be-
bek dogurabilecekleri konusunda bilgilendirilmeli-
dirler, eger annede HIV koinfeksiyonu da varsa ge-
cis riskinin daha ylksek oldugu anlatdmalidir. An-
nenin kan 6rneginde HCV RNA bakilmasi danisma
verebilme acisindan yararlt olabilir ¢linkit HCV
RNA negatif annelerin bebeklerine infeksiyonu ge-
cirebilme riski distktir. Her ne kadar yenidogan
doneminde kazanilan infeksiyonlarin dogal seyrini
gosterecek daha ¢ok calismanin tamamlanmis ol-
masina gereksinim varsa da annelere ayrica verti-
kal gecis gosteren infeksiyonlarin ¢cogunun kronik-
lesebilecegi de anlatilmalidir.

HCV infekte gebe kadimnlarda interferon tedavi-
sinin roli nedir?

Halen interferon tedavisinin HCV infeksiyonu-
nun vertikal gecisini azalttigina dair mevcut veriler
yoktur. HCV’nin vertikal gecisini dnlemede rol oy-
nayacak interferonun ve diger antiviral ajanlar icin
uygun sekilde dizenlenmis klinik c¢alismalara ge-
reksinim vardir.

HCV infekte anneden dogan bebekler emziril-
meli midir?

Her ne kadar emzirilmez diye sinirlama yoksa
da, mevcut bilgilerin varliginda anne sitiyle bes-
lenmenin giivenli olusu tam olarak ortaya konama-
mistir. Anneler bu konuda bilgilendirilerek, emzir-
meyi secme konusunda karar verebilmeleri sa-
glanmalidir.

Infekte bir anneden dogan bebegin uygun izle-
mi nasil olmalidir?

Yenidogan kliniginde yatarken bebek icin 6zel
alinmasi gereken tedbir yoktur. Tim hastalar i¢in
alinmasi gereken evrensel dnlemler yeterlidir. Idrar
ya da digkt yoluyla virusun yayilimi yoktur.

Infeksiyonun cocuga gecip gecmediginin sap-
tanmast infekte cocuklarin uygun medikal izlemle-
rini yapabilmek icin yararli olacaktir. Fakat ne ya-
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zik ki bebeklik doneminde antikor saptanmasi gii-
venilir degildir ¢linki anneden gecen antikorlar
dogumdan sonra 10 aya kadar saptanabilir (30). Bu
nedenle infeksiyonun erken tanisi uygun zamanda
alinan orneklerde HCV RNA saptanmasina dayan-
maktadir. Literatirde hem erken (dogumda) hem
gec (12 aydan sonra) HCV RNA calismalart bildiril-
mistir. Bununla beraber tim infekte cocuklar 3 ay-
liktan itibaren pozitif test gostermisler, HCV infek-
siyonunun ge¢ olarak belirdigi bildirilen c¢alisma-
larda postnatal gecis ekarte edilememistir. infekte
olan ¢ocuklarin hepsi olmasa da cogunda ALT dii-
zeyleri ytksek bulunmustur. Bebeklerde ALT yi
yorumlamakta giictiir ¢inkdi bu yas grubunda bu-
yuk degiskenlik gosterebilmektedir.

Halen mevcut veriler standart bir degerlendir-
me protokolu olusturmak icin yetersiz kalmaktadir.
Infeksiyon tanist icin antikor testi 12. ayda yapila-
bilir. Bu zamandan 6nce tant gerekli ise ya ailenin
endisesi ya da semptomatik infeksiyon nedenli ola-
bilir, daha erken PCR ya da diger gen amplifikas-
yon testleri ile yapilabilir. Asemptomatik infeksiyo-
nun ilk 1 yasta tanimlanmasi herhangi bir medikal
yaklasimi gerektirmemektedir. HCV infekte anne-
den dogan bebeklere ilk 1 ayda Hepatit B asisi
baslanmalidir ¢tinkl infeksiyon i¢in ytksek risk al-
tinda olabilirler, ve HCV infeksiyonu varliginda he-
patit B ¢ok daha ciddi olabilir. Hepatit A asist da
ayni nedenle HCV infekte cocuklara 2 yasindayken
yapimalidir.

Eriskin olgularda oldugu gibi infeksiyonun ver-
tikal gecis gosterdigi cocuklarin biytik kisminda
infeksiyon kroniklesir. Neonatal infeksiyonun sey-
ri buytk oranda bilinmemektedir, ctinkt infekte
cocuklarda uzun dénem calismalarin verileri yeter-
li degildir. HCV infekte cocuklarin tedavi yaklasimi
pediatrik hepatolog ve bu konuda uzman kisilere
danisilmalidir.

Cocuklarda HCV infeksiyonu bulasict degildir.
infekte cocuklar cevreleri icin risk olusturmazlar.
Bu nedenle rutin aktiviteleri krese katilim spor ve
okulda aktiviteleri kisitlanmamalidir. Cocugun in-
feksiyonu konusunda okul idarecilerine uyari ge-
reksizdir.

Interferon-alfa kronik HCV icin en uygun teda-
vi yaklasimi olmakla beraber 18 yasindan kiictkler
icin kullanim: onaylanmamuistir.

Sonug olarak; eger anne son trimesterde infek-
te olursa bebege gecis ihtimali ytiksektir. Immung-
lobulin profilaksisi Onerilmemektedir. Anti-HCV
pozitif anneden dogan bebeklere anti-HCV testi 12
aylikken yapilmalidir. Virusun anne stitiiyle gece-
bilecegi annelere aktarilmalidir fakat emzirme igin
kontrendike bir durum olarak gorinmemektedir.
Bebek, Hepatit A ve B ye karst yukarida bildirilen
nedenlerden otirt asidlanmalidirlar (31).
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