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epatit C virusu (HCV) tek sarmal RNA virusu-
dur ve akut hepatit olgular›n›n %20’sinden

sorumludur. Primer geçifl yolu parenteral ve sub-
kutan (tatuaj) yoldur (1). Geleneksel olarak kan ve
kan ürünleri en s›k infeksiyon kayna¤› iken gele-
cekte anneden bebe¤e geçifl HCV infeksiyonun
esas geçifl yolu haline gelecektir. Çünkü 1989’da
virusun tan›mlanmas›yla 1990’l› y›llar›n bafl›nda do-
nör kanlar›n›n HCV aç›s›ndan taranmaya bafllama-
s› bulaflman›n önüne geçerken, vertikal infeksiyo-
nu önleyecek etkili bir yöntem halen mevcut de¤il-
dir (1). Ülkemizdeki prevalans› %1.8’dir (2,3).

Akut HCV ço¤u zaman subklinik seyirlidir.
Semptomatik olan kiflilerde hafif bir klinik gidifl
gösterir (4). Akut olgular›n büyük k›sm› hücresel
ve humoral immun cevaba karfl›n aktif viral repli-
kasyonun ›srarl› olmas›yla birlikte %60-70 oran›nda
kronikleflir (1,4). Kronik infeksiyonu olan kiflilerin
tümünde karaci¤er hastal›¤›n›n sürdü¤üne iliflkin
histolojik bulgular mevcuttur ve  biyopsi yap›lanla-
r›n %10-20’sinde histolojik olarak siroz bulgular› ta-
n›mlanm›flt›r (5). Kronik HCV infeksiyonu son dö-
nem karaci¤er yetmezli¤i ve karaci¤er kanserine
yol açabilir (4,5). HBV ile koinfeksiyon prognozu
kötülefltirir. 

VVEERRTT‹‹KKAALL  GGEEÇÇ‹‹fifi

Çal›flmalar infekte annelerin bu virusu bebekle-
rine geçirebildi¤ini göstermifltir. ELISA testi ile an-
ti-HCV saptanmas›na dayal› testlerle gebe kad›nlar
aras›nda anti-HCV prevalans› %0.1 ile %4.5 aras›n-
da de¤iflmektedir (6-10). Bu kad›nlar da seropozi-
tif olmay› etkileyen risk faktörleri olarak, daha ön-
ce transfüzyon yap›lm›fl olmak, eski ya da halen IV
ilaç ba¤›ml›s› ya da intravenöz ilaç ba¤›ml›s›n›n
seksüel partneri olmak yer almaktad›r. 

HCV infekte annelerden do¤an bebeklerde in-

feksiyon oranlar› %2.3’den %26 ya kadar de¤iflen
de¤erlerde bildirilmektedir (11-19) (Tablo 1).
Oranlar çal›flmadan çal›flmaya farkl›l›k göstermek-
tedir. Bu fark çal›flma yap›lan kiflilerin farkl› top-
lumlardan olmalar› ve geçifl için mevcut risklerin
de¤iflkenli¤ine ba¤l›d›r. 

Transmisyonu artt›ranlar›n bafl›nda annenin
HIV ile koinfeksiyonu ve HCV virusunun serumda
bulunan PCR ya da benzeri bir test ile saptanmas›
gelmektedir. E¤er anne HIV ile koinfekte ise geçifl
oran› %20, HIV (-) ise %8.9’dur. E¤er anne HCV vi-
remik ise geçifl %12.6, viremik de¤ilse geçifl %1.5
olarak bildirilmifl, 4 çal›flmada viremik annelerden
geçifl dolafl›mda bulunan RNA düzeyi ile korelas-
yon göstermifltir (8,10,20-22). Do¤umun flekli ile
geçiflin iliflkisinin de¤erlendirildi¤i çal›flmalarda
tam bir birlik sa¤lanamam›flt›r. Membran rüptürü
öncesi elektif sezaryene al›nan olgularda vajinal
do¤umlara göre geçiflin az oldu¤unu bildiren çal›fl-
malar oldu¤u gibi her iki do¤um flekli aras›nda far-
k›n olmad›¤›n› bildiren çal›flmalar da mevcuttur
(11,23,24).

Geçifl h›z›n›n yüksek olarak bildirildi¤i bir çal›fl-
mada anneler muhtemelen yüksek düzeyde vire-
minin efllik etti¤i kronik karaci¤er hastal›¤›na sa-
hiptirler (25). Çal›flmalar virusun hem intrauterin
hem intrapartum transmisyonu olabilece¤ini des-
teklemektedir. Baz› olgularda yenido¤an dönemin-
de al›nan venöz kan örne¤inde viremi gösterilirken
(26), bildirilen vakalar›n ço¤unda HCV RNA do-
¤umdan ancak birkaç hafta ya da ay içinde saptan-
m›flt›r (11-18). Eldeki verilere göre geçifl, en yüksek
oldu¤u intrapartum dönemde saptanmas›na ra-
¤men, intrauterin mi yoksa intrapartum mu geçiflin
daha önemli oldu¤unu ortaya koyabilmek için iyi
planlanm›fl, yenido¤an döneminde tekrarlayan ör-
neklerle bu durumu tespite yönelik çal›flmalara ge-
reksinim vard›r. 

Anne sütü HCV’nin anneden bebe¤e geçiflinde
önemli bir rol oynam›yor gibi görünmektedir. 3 ça-
l›flmada araflt›rmac›lar HCV RNA y› PCR metodu ile
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anne sütünde göstermeye çal›flm›fllard›r (27-29).
Bir çal›flmada 15 örne¤in 6’s›nda pozitif sonuç elde
edilmifltir. Anne sütündeki saptanan RNA düzeyle-
ri efl serum örneklerinden 103 ve 107 kez daha dü-
flük bulunmufltur. HCV pozitif 48 anneden do¤an
bebekte anne sütü ile beslenme HCV pozitifli¤ine
yol açmam›flt›r. Mevcut veriler düflük geçifl h›z›n›n
olmad›¤›n› d›fllayamamaktad›r. 

TTüümm  ggeebbee  kkaadd››nnllaarr  HHCCVV  iinnffeekkssiiyyoonnuu  bbaakk››mm››nn--
ddaann  ssiisstteemmllii  oollaarraakk  ttaarraannmmaall››mm››dd››rrllaarr??

Herhangi bir t›bbi durumun taranmas›n›n ko-
flullar› vard›r. Hastal›¤›n fliddeti, s›kl›¤›, ucuz mali-
yeti olan testlerin varl›¤›, hastan›n testi kabulü ve
sonuncusu ve hiç de az›msanmayacak olan› etkili
tedavi ya da korunman›n olup olmayaca¤›d›r.
fianss›zl›k ki terapötik abortus d›fl›nda HCV’nin ver-
tikal transmisyonunun önleyecek baflka bir yöntem
yoktur. Yenido¤ana human Ig verilmesi HCV’nin
geçiflini önlemez. 1990 y›l›ndan bafllayarak kan
ünitelerinin sistemik taranmas›ndan beri kan ve
kan ürünlerinde anti HCV antikorlar› bulunmamak-
tad›r. Bu nedenle tüm kad›nlar›n HCV yönünden
sistemli olarak taranmas› önerilmemektedir. Bu-
nunla beraber birçok yüksek riske sahip kad›n
kendi genel t›bbi de¤erlendirilmeleri s›ras›nda ta-
ranmakta ve pozitif olarak bulunmaktad›rlar.

YYüükksseekk  rriisskkee  ssaahhiipp  vvee  ttaarraannmmaass››  ggeerreekkeenn  kkaadd››nn--
llaarr  iiççiinn  rriisskk  ffaakkttöörrlleerrii::

* ‹ntravenöz yolla önceden ilaç kullanm›fl ya
da halen kullan›yor olanlar

* Kan bankalar›nda anti-HCV taramas› baflla-
madan önce kan transfüzyonu yap›lm›fl
olanlar

* Sürekli transfüzyon deste¤ine gereksinimi
olan hastalar

* ALT düzeyleri anormal olanlar
* Tarama yap›lmam›fl donörden organ ya da

doku transplantasyonu yap›lm›fl olanlar

HHCCVV  ppoozziittiiff  ggeebbee  kkaadd››nnllaarraa  nnaass››ll  ddaann››flflmmaa  vveerriill--

mmeelliiddiirr??
Gebe kalan HCV infekte kad›nlar infekte bir be-

bek do¤urabilecekleri konusunda bilgilendirilmeli-
dirler, e¤er annede HIV koinfeksiyonu da varsa ge-
çifl  riskinin daha yüksek oldu¤u anlat›lmal›d›r. An-
nenin kan örne¤inde HCV RNA bak›lmas› dan›flma
verebilme aç›s›ndan yararl› olabilir çünkü HCV
RNA negatif annelerin bebeklerine infeksiyonu ge-
çirebilme riski düflüktür. Her ne kadar  yenido¤an
döneminde kazan›lan infeksiyonlar›n do¤al seyrini
gösterecek daha çok çal›flman›n tamamlanm›fl ol-
mas›na gereksinim varsa da annelere ayr›ca verti-
kal geçifl gösteren infeksiyonlar›n ço¤unun kronik-
leflebilece¤i de anlat›lmal›d›r. 

HHCCVV  iinnffeekkttee  ggeebbee  kkaadd››nnllaarrddaa  iinntteerrffeerroonn  tteeddaavvii--
ssiinniinn  rroollüü  nneeddiirr??

Halen interferon tedavisinin HCV infeksiyonu-
nun vertikal geçiflini azaltt›¤›na dair mevcut veriler
yoktur. HCV’nin vertikal geçiflini önlemede rol oy-
nayacak interferonun ve di¤er antiviral ajanlar için
uygun flekilde düzenlenmifl klinik çal›flmalara ge-
reksinim vard›r.

HHCCVV  iinnffeekkttee  aannnneeddeenn  ddoo¤¤aann  bbeebbeekklleerr  eemmzziirriill--
mmeellii  mmiiddiirr??

Her ne kadar emzirilmez diye s›n›rlama yoksa
da, mevcut bilgilerin varl›¤›nda anne sütüyle bes-
lenmenin güvenli oluflu tam olarak ortaya konama-
m›flt›r. Anneler bu konuda bilgilendirilerek,  emzir-
meyi seçme konusunda  karar verebilmeleri sa-
¤lanmal›d›r.

‹‹nnffeekkttee  bbiirr  aannnneeddeenn  ddoo¤¤aann  bbeebbee¤¤iinn  uuyygguunn  iizzllee--
mmii  nnaass››ll  oollmmaall››dd››rr??

Yenido¤an klini¤inde yatarken bebek için özel
al›nmas› gereken tedbir yoktur. Tüm hastalar için
al›nmas› gereken evrensel önlemler yeterlidir. ‹drar
ya da d›flk› yoluyla virusun yay›l›m› yoktur.

‹nfeksiyonun çocu¤a geçip geçmedi¤inin sap-
tanmas› infekte çocuklar›n uygun medikal izlemle-
rini yapabilmek için yararl› olacakt›r. Fakat ne ya-

Tablo 1. Çeflitli Ülkelerde HCV (+) Annelerden Do¤an Bebeklerde Virusun Transmisyonu

Çal›flman›n yap›ld›¤› Araflt›rmac› HCV (+) saptanan anneler Bu annelerden do¤an Perinatal transmisyon
ülke ve y›l bebeklerin say›s› oran›

Japonya 2001 Tajiri H, et al 141 147 %7.8
‹ngiltere 2000 Gibb DM, et al 441 441 %6.7
M›s›r 2000 Kassom AS, et al HCV RNA+19 5 %26.0
‹rlanda 2000 Jabeen T, et al 36 - %2.3
‹spanya 2000 Ruiz-Extremera A, et al 63 73 %11.9
Avustralya 1998 Garland SM, et al HCV RNA + 83 91 %3.0
‹spanya 1997 Casanovas Lax J, et al 59 50 %12.0
Almanya 1997 Polywka S, et al HCV RNA + 120 120 %5.0
Yeni Zelanda 1997 Croxson M, et al HCV RNA + 54 60 %6.6
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z›k ki bebeklik döneminde antikor saptanmas› gü-
venilir de¤ildir çünkü anneden geçen antikorlar
do¤umdan sonra 10 aya kadar saptanabilir (30). Bu
nedenle infeksiyonun erken tan›s› uygun zamanda
al›nan örneklerde HCV RNA saptanmas›na dayan-
maktad›r. Literatürde hem erken (do¤umda) hem
geç (12 aydan sonra) HCV RNA çal›flmalar› bildiril-
mifltir. Bununla beraber tüm infekte çocuklar 3 ay-
l›ktan itibaren pozitif test göstermifller, HCV infek-
siyonunun geç olarak belirdi¤i bildirilen çal›flma-
larda postnatal geçifl ekarte edilememifltir. ‹nfekte
olan çocuklar›n hepsi olmasa da ço¤unda ALT dü-
zeyleri yüksek bulunmufltur. Bebeklerde ALT yi
yorumlamakta güçtür çünkü bu yafl grubunda bü-
yük de¤iflkenlik gösterebilmektedir. 

Halen mevcut veriler standart bir de¤erlendir-
me protokolu oluflturmak için yetersiz kalmaktad›r.
‹nfeksiyon tan›s› için antikor testi 12. ayda yap›la-
bilir. Bu zamandan önce tan› gerekli ise ya ailenin
endiflesi ya da semptomatik infeksiyon nedenli ola-
bilir, daha erken PCR ya da di¤er gen amplifikas-
yon testleri ile yap›labilir. Asemptomatik infeksiyo-
nun ilk 1 yaflta tan›mlanmas› herhangi bir medikal
yaklafl›m› gerektirmemektedir. HCV infekte anne-
den do¤an bebeklere ilk 1 ayda Hepatit B afl›s›
bafllanmal›d›r çünkü infeksiyon için yüksek risk al-
t›nda olabilirler, ve HCV infeksiyonu varl›¤›nda he-
patit B çok daha ciddi olabilir. Hepatit A afl›s› da
ayn› nedenle HCV infekte çocuklara 2 yafl›ndayken
yap›lmal›d›r. 

Eriflkin olgularda oldu¤u gibi infeksiyonun ver-
tikal geçifl gösterdi¤i çocuklar›n büyük k›sm›nda
infeksiyon kronikleflir. Neonatal infeksiyonun sey-
ri büyük oranda bilinmemektedir, çünkü infekte
çocuklarda uzun dönem çal›flmalar›n verileri yeter-
li de¤ildir. HCV infekte çocuklar›n tedavi yaklafl›m›
pediatrik hepatolog ve bu konuda uzman kiflilere
dan›fl›lmal›d›r. 

Çocuklarda HCV infeksiyonu bulafl›c› de¤ildir.
‹nfekte çocuklar çevreleri için risk oluflturmazlar.
Bu nedenle rutin aktiviteleri krefle kat›l›m spor ve
okulda aktiviteleri k›s›tlanmamal›d›r. Çocu¤un in-
feksiyonu konusunda okul idarecilerine uyar› ge-
reksizdir. 

‹nterferon-alfa kronik HCV için en uygun teda-
vi yaklafl›m› olmakla beraber 18 yafl›ndan küçükler
için kullan›m› onaylanmam›flt›r.

Sonuç olarak; e¤er anne son trimesterde infek-
te olursa bebe¤e geçifl ihtimali yüksektir. Immung-
lobulin profilaksisi önerilmemektedir. Anti-HCV
pozitif anneden do¤an bebeklere anti-HCV testi 12
ayl›kken yap›lmal›d›r. Virusun anne sütüyle geçe-
bilece¤i annelere aktar›lmal›d›r fakat emzirme için
kontrendike bir durum olarak görünmemektedir.
Bebek, Hepatit A ve B ye karfl› yukar›da bildirilen
nedenlerden ötürü afl›lanmal›d›rlar (31).
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