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OZET

Hepatit C viriisii (HCV), parenteral gecen ve %75 oraninda kroniklegsen hepatotropik bir viriistiir. Posttransfiizyon
hepatitlerinin en stk nedenidir. Diinyada ve iilkemizde degisik bolgelerde, farkli gruplardaki kisilerde HCV seroepi-
demiyolojisine yénelik ¢calismalar olduk¢a fazla sayida yapilmasina ragmen cocukluk yas grubunda bu tiir arastir-
malarin sayist oldukg¢a azdir. Hastanemiz ¢ocuk polikliniklerine kontrol amaciyla basvuran saglikli 11-14 yas ara-
sindaki 198 adolesan yas grubu cocukta anti-HCV seroprevalanst arastirild: ve hastanemiz kan bankasina
basvuran 1116 kan donériinden elde edilen sonuclar ile karsilastirildi. Serumda anti-HCV tayini bir iiciincii kusak
anti-HCV (Organon UBI HCV EIA 4.0) kullanilarak ELISA yéntemi ile yapildi. Cocukluk yas grubunda bulunan
%0’lik oran ile eriskin kan dondérlerindeki %1.52°lik oran arasinda ileri derecede anlamli fark saptandi (p< 0.001).
Istanbul’daki 11-14 yas grubunda ¢ocuklarda HCV infeksiyonunun bir tehlike olusturmadigi ancak yas ile birlikte
infeksiyon riskinin belirgin olarak arttigi sonucuna varildi.
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SUMMARY

Anti-HCV Positivity in Asymptomatic Adolescents with No Risk Factors Who Admitted to the
Hospital and Comparison with Adult Blood Donors

Hepatitis C virus (HCV) is a hepatotropic virus which is transmitted parentally and shows a chronic course in 75%
of cases. It is the most common cause of posttransfusion hepatitis. Although there have been many studies on the
seroepidemiology of HCV conducted in both our country and the world, few have been contucted in the pediatric
age group. Anti-HCV seroprevalence was evaluated in 198 healthy adolescent children aged between 11-14 years
who had applied for controls to the pediatric outpatient of our hospital. The results were compared with those of
the 1116 blood donors who had applied to the blood bank of our hospital. Anti-HCV screening was made by a third
generation ELISA test (organon UBI HCV EIA 4.0). There was a significant difference between the seroprevalence
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in the pediatric age group which was found to be 0% and the seroprevalence in adult blood donors which was fo-
und to be 1.52% (p< 0.001). Our results indicate that HCV is not an important health problem in 11-14 years old
group living in Istanbul but the risk of infection increases with the increasing age.

Key Words: Anti-HVC antibody, seroprevalence, children.

GIRiS

Hepatit B viriisii (HBV)'niin tamimlanmasindan
sonra parenteral yolla bulasabilen bagka hepatit
virisleri ile ilgili arastirmalar hiz kazanmis ve 1989
yilinda Choo ve arkadaslari, infekte serumlardan
hepatit C virtisi (HCV)'niin niikleik asit yapisini
ortaya cikarmislar, Kuo ve arkadaslar1 ise HCV’ye
spesifik antikorlarin (anti-HCV) arastirilmas1 ama-
ctile bir ELISA testi gelistirmislerdir (1-3). Bu gelis-
melerden sonra kan donorlerinde, cesitli karaciger
hastalig1 olanlarda ve HCV infeksiyonu acisindan
yiiksek risk tasiyan gruplarda anti-HCV antikoru
arastirllmasina yonelik bircok epidemiyolojik ca-
lisma yapilmasina ragmen cocukluk yas grubunda
anti-HCV pozitifligini arastiran calismalar ¢ok az-
dir (4).

Bu calismanin amaci, adolesan yas grubundaki
cocuklarda anti-HCV pozitifligini saptamak ve
erigkin kan donorlerindeki sonuclar ile karsilasti-
rarak yas ile anti-HCV pozitifligi arasindaki iliski-
yi arastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Calisma grubunu hastanemiz ¢ocuk poliklinikleri-
ne kontrol amaciyla basvuran, HCV acisindan
risk faktorii olmayan asemptomatik 11-14 yas ara-
sindaki saglikh 198 adolesan yas grubu cocuk
(104 erkek, 94 kiz) olusturdu (grup 1). Bu grubun
verileri kan bankasina basvuran 18-55 yas arasin-
daki 1116 kan donori (974 erkek, 142 kadin) ile
(grup 2) karsilastirildi (5). Yas ortalamalar1 grup
I'in 11 = 1.15 y1l, grup 2’nin ise 30.94 + 8.02 y1l idi.
Her iki grupta viral hepatit, kan transfiizyonu ve
operasyon anamnezi verenler ile ila¢ ve uyustu-
rucu aligkanligi olanlar calismaya alinmadi.

Tim cocuklardan periferik bir venden steril ko-
sullarda alinan kan 6rnekleri, serumlar: ayrilarak
calisilacag1 gline kadar -20°C’de saklandi. Anti-
HCV tayini HCV genomunun kor, NS3, NS4 ve NS5
bolgelerine ait sentetik peptidlerin antijen olarak
kullanildig1 bir ti¢iincii kusak anti-HCV kiti (Orga-
non UBI HCV EIA 4.0) kullanilarak ELISA yontemi
ile yapildi.
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Gruplar arasindaki farkin tespiti icin kullanilan is-
tatistiksel analiz, Ki-kare testi ile yapildi. p< 0.05
olmasi1 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1l’i olusturan 11-14 yas grubu 198 ¢cocugun
hicbirinde anti-HCV pozitifligi saptanmadi.
Grup 2’de ise 1116 kan donériinden 17
(%1.52)’sinde anti-HCV pozitifligi bulundu. Bu
gruptaki seropozitif olgular 13 (%1.16) erkek, 4
(%0.36) kadin seklinde dagilim gostermekte
olup, yaslar1 19-47 y1l arasinda (ortalama 30.94 +
7.04) idi. Grup 1’deki %0 ile grup 2’deki %1.52’lik
anti-HCV seropozitiflik oranlar1 arasinda ileri de-
recede anlaml fark saptandi (p< 0.001).

TARTISMA

Eriskinde kan yolu ile bulasma C hepatitlerinin
ancak %10-15’'inden sorumlu iken, cocuklara
infeksiyonun bulasmasi genellikle kan yolu ile
olur. HCV ile infekte cocuklarin en az %60’inda,
Ozellikle yenidogan doneminde, bir transfiizyon
oykiisii vardir (6). Cocuk yas grubunda C hepati-
ti genellikle asemptomatiktir. Bundan dolay1 pe-
diatrik gruptaki saglikli cocuklarda HCV epidemi-
yolojisi ¢ok iyi bilinmemekte ve genellikle HCV in-
feksiyonu kan iriinleri almis olan gruplarda tes-
pit edilmektedir (7).

Eriskinlerde anti-HCV pozitiflik orani, saghkl kan
vericilerinde yapilan taramalarda diinyada %0.01
ile %8 arasinda degisirken, iilkemizde yapilan ce-
sitli calismalarda bu oran %0.2 ile %3.2 olarak bil-
dirilmistir (6,8-20). Calismamizda kan donorlerin-
de saptanan %1.52’lik anti-HCV pozitifligi bu so-
nuclarla uyumludur.

Cocuklardaki siklik ise ¢ok iyi bilinmemektedir. Si-
nirll sayidaki calismalarda saglikli cocuklardaki
anti-HCV prevalans1 %0 ile %14 arasinda bulun-
mus ve yasla birlikte bu oranin arttig1 tespit edil-
mistir (5,6,21-26). Yemen ve Misir’da ¢ocukluk yas
grubunda, Tayvan’da okul ¢ocuklari ve gen¢ ado-
lesanlarda, Japonya’da 6-15 yas grubu cocuklarda
yapilan calismalarda anti-HCV pozitifligi saptan-
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mamis, Suudi Arabistan’da 1-10 yas grubunda bu
oran %0.9 olarak bulunmustur (5,21,22,27,28).
Brezilya’da 9-12 yas grubu cocuklarda seropozitif-
lik saptanmazken bu oranin 17-20 yas grubunda
%6.9'a, Italya’da da benzer sekilde cocuklardaki
%0.36’ik anti-HCV pozitifliginin 18-19 yas grubun-
da %0.8’e yiikseldigi bildirilmistir (23,24). Ngatchu
ve arkadaslari, HCV infeksiyonu acisindan ende-
mik bolge olarak kabul edilen Kamerun’da 4-14 yas
arasi cocuklarda ortalama %14.5 olan seropozitif-
lik oraninin yasla artarak 11-14 yas grubunda
%17.5 oldugunu saptamiglardir (25).

Ulkemizde saghkl cocuklarda anti-HCV seropre-
valansini arastiran calisma sayisi ¢ok azdir. Tho-
mas ve arkadaslari tilkemizde hepatit C epidemi-
yolojisini arastirdiklar1 calismalarinda, iki yas alt1
cocuklarda seropozitiflik oranini %0.9, iki yas iis-
tii cocuklarda ise %3.1 olarak bildirmislerdir (26).
Kavakl ve arkadaslar1 cocukluk cagindaki saglik-
I 72 ¢ocugun hicbirinde seropozitiflik saptama-
mislardir (29). Calismamizda da benzer sekilde
11-14 yas grubu cocuklarin hicbirinde anti-HCV
pozitifligi saptanmamistir.

Tanaka ve arkadaslari, Japon cocuklarinda 6-15
yas grubunda anti-HCV prevalansimi %0, 50-65
yas arasi kan donorlerinde ise %1.14 olarak bul-
muslar ve bu oranlar arasinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli fark (p< 0.001) tespit etmis-
lerdir (4). Hastanemiz kan bankasina basvuran
18-55 yas arasindaki saglikli kan donérlerinde an-
ti-HCV sikligi %1.52 bulunmus olup benzer sekil-
de, bu oran ile 11-14 yas grubundaki ¢ocuklarda
bulunan %0’lik oran arasinda da istatistiksel ola-
rak dnemli derecede anlamli bir fark saptanmistir
(p< 0.001).

Pediatrik yas grubunda HCV infeksiyonuna siklik-
la devamli kan ve kan iiriinleri alanlarda (hemofi-
li, I16semi ve organ transplantasyonu gibi), diyaliz
hastalarinda ve yogun bakim initelerindeki co-
cuklarda rastlanmaktadir (30). HCV prevalansi ta-
lasemili cocuklarda %60-90, hemofilililerde 9%95-
98, hemodiyaliz uygulanan ¢ocuklarda %15-20, so-
lid tiimor veya l6semi nedeniyle tedavi gorenler-
de %35-43, hipo veya agammaglobulinemik cocuk-
larda %36, transplantasyon uygulananlarda %5.1-
47, yenidogan doneminde kan transfliizyonu uy-
gulananlarda %4 oldugu ve hig transfiizyon yapil-
mamis veya sicakta inaktive edilmis faktor kon-
santreleri verilen ¢ocuklarda anti-HCV pozitifligi-
nin tespit edilmedigi bildirilmistir (6,31). Ulke-
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mizde bu konuda yapilan cesitli calismalarda da
benzer sonuclar elde edilmis ve tiimorli cocuk-
larda %2.6, talasemililerde %13.8, hemofilililerde
%18.4 oraninda anti-HCV pozitifligi saptamis, ¢cok
kan transfiizyonu alan cesitli hematolojik hasta-
liklarda genel olarak bu orani %8.6 olarak bildiril-
mistir (26,29,32,33).

Perinatal (vertikal) bulasma cocukluk yas gru-
bunda bir diger bulasma yoludur. HCV’nin direkt
kontak ile bulasabilirligi ortaya atilmigsa da he-
niiz kanitlanmig degildir (6,7,30,31). Anti-HCV po-
zitif anneleri tarafindan infekte edilen ¢ocuklarin
orani %6 olarak tespit edilmis olup, bu oran HCV
RNA pozitif annelerden dogan cocuklarda %11’e
yiikkselmekte ve HCV RNA negatif annelerin hicbi-
rinin ¢ocugu infekte olmamaktadir (34). Anne sii-
ti ile beslenmenin HCV’'nin anneden ¢ocuga bu-
lasmasindaki roli arastirilmis ve anne siitli alan
ve almayanlar arasinda HCV bulasmasi acisindan
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (6,7). Aile ici
bulasmanin da HCV’nin yayiliminda rol oynadigi
kabul edilirse de 6nemi tartismaldir. Anti-HCV
pozitif karaciger hastalig1 olan bir bireyin yasadi-
g1 ailelerde anti-HCV sikhig1 daha fazladir (6). HCV
infeksiyonuna bagh kronik karaciger hastalig1 ne-
deniyle izlenen olgularin ¢cocuklarinda %4.3, tim
aile bireylerinde ise %4.9 oraninda anti-HCV pozi-
tifligi saptanmistir (35).

Sonug olarak; 11-14 yas grubu ¢ocuklarda HCV in-
feksiyonu su an icin bolgemizde tehlike olustur-
mamakla birlikte erigkin yas grubunda anti-HCV
pozitiflik oraninin anlamli derecede yiiksek bu-
lunmasi, heniiz asisi olmadigl g6z 6niine alindi-
ginda HCV bulasmasinin ¢ocuklarda engellenme-
si icin, sik kan ve kan {iriinii alan olgularda HCV
oraninin saglikli cocuklara oranla belirgin olarak
yiksek oldugu da dikkate alinarak, oncelikle
transfiizyon sayisinin ve vericilerin iyi bir sekilde
kontrolil ile transfiizyonla bulagsma riskinin azal-
tilmasi, anti-HCV pozitif olgular tespit edildiginde
aile ici bulasma ve vertikal bulasma acisindan
dikkat edilmesi ile su an icin endemik bolgeler di-
sinda diinyada ve {ilkemizde erigkinlere gore yok
denecek kadar az olan ¢ocukluk yas grubundaki
HCV infeksiyonunun artis1 6nemli 6lciide engelle-
necektir.
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