
Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(1): 51-55 51

Hastaneye Baflvuran ve Risk Faktörü Olmayan
Asemptomatik Adolesanlarda Anti-HCV
Pozitifli¤i ve Eriflkin Kan Donörleri ile

Karfl›laflt›r›lmas›

E. Mahir GÜLCAN1, Nuran SA⁄LIK2, Rengin fi‹RANEC‹2, Haydar ÖZTÜRK2,

Altan YALÇINER3, Önder ULUCAKLI4

1 SSK Bak›rköy Do¤umevi Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Pediatrik Gastroenteroloji Ünitesi,
2 SSK Bak›rköy Do¤umevi Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Hastanesi, Çocuk Klini¤i,
3 ‹stanbul Düzen Laboratuvar›,
4 SSK Bak›rköy Do¤umevi Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›-Kan Bankas›, ‹STANBUL

ÖZET

Hepatit C virüsü (HCV), parenteral geçen ve %75 oran›nda kronikleflen hepatotropik bir virüstür. Posttransfüzyon
hepatitlerinin en s›k nedenidir. Dünyada ve ülkemizde de¤iflik bölgelerde, farkl› gruplardaki kiflilerde HCV seroepi-
demiyolojisine yönelik çal›flmalar oldukça fazla say›da yap›lmas›na ra¤men çocukluk yafl grubunda bu tür araflt›r-
malar›n say›s› oldukça azd›r. Hastanemiz çocuk polikliniklerine kontrol amac›yla baflvuran sa¤l›kl› 11-14 yafl ara-
s›ndaki 198 adolesan yafl grubu çocukta anti-HCV seroprevalans› araflt›r›ld› ve hastanemiz kan bankas›na
baflvuran 1116 kan donöründen elde edilen sonuçlar ile karfl›laflt›r›ld›. Serumda anti-HCV tayini bir üçüncü kuflak
anti-HCV (Organon UBI HCV EIA 4.0) kullan›larak ELISA yöntemi ile yap›ld›. Çocukluk yafl grubunda bulunan
%0’l›k oran ile eriflkin kan donörlerindeki %1.52’lik oran aras›nda ileri derecede anlaml› fark saptand› (p< 0.001).
‹stanbul’daki 11-14 yafl grubunda çocuklarda HCV infeksiyonunun bir tehlike oluflturmad›¤› ancak yafl ile birlikte
infeksiyon riskinin belirgin olarak artt›¤› sonucuna var›ld›. 
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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



G‹R‹fi

Hepatit B virüsü (HBV)’nün tan›mlanmas›ndan
sonra parenteral yolla bulaflabilen baflka hepatit
virüsleri ile ilgili araflt›rmalar h›z kazanm›fl ve 1989
y›l›nda Choo ve arkadafllar›, infekte serumlardan
hepatit C virüsü (HCV)’nün nükleik asit yap›s›n›
ortaya ç›karm›fllar, Kuo ve arkadafllar› ise HCV’ye
spesifik antikorlar›n (anti-HCV) araflt›r›lmas› ama-
c› ile bir ELISA testi gelifltirmifllerdir (1-3). Bu gelifl-
melerden sonra kan donörlerinde, çeflitli karaci¤er
hastal›¤› olanlarda ve HCV infeksiyonu aç›s›ndan
yüksek risk tafl›yan gruplarda anti-HCV antikoru
araflt›r›lmas›na yönelik birçok epidemiyolojik ça-
l›flma yap›lmas›na ra¤men çocukluk yafl grubunda
anti-HCV pozitifli¤ini araflt›ran çal›flmalar çok az-
d›r (4).

Bu çal›flman›n amac›, adolesan yafl grubundaki
çocuklarda anti-HCV pozitifli¤ini saptamak ve
eriflkin kan donörlerindeki sonuçlar ile karfl›laflt›-
rarak yafl ile anti-HCV pozitifli¤i aras›ndaki iliflki-
yi araflt›rmakt›r.

MATERYAL ve METOD

Çal›flma grubunu hastanemiz çocuk poliklinikleri-
ne kontrol amac›yla baflvuran, HCV aç›s›ndan
risk faktörü olmayan asemptomatik 11-14 yafl ara-
s›ndaki sa¤l›kl› 198 adolesan yafl grubu çocuk
(104 erkek, 94 k›z) oluflturdu (grup 1). Bu grubun
verileri kan bankas›na baflvuran 18-55 yafl aras›n-
daki 1116 kan donörü (974 erkek, 142 kad›n) ile
(grup 2) karfl›laflt›r›ld› (5). Yafl ortalamalar› grup
1’in 11 ± 1.15 y›l, grup 2’nin ise 30.94 ± 8.02 y›l idi.
Her iki grupta viral hepatit, kan transfüzyonu ve
operasyon anamnezi verenler ile ilaç ve uyufltu-
rucu al›flkanl›¤› olanlar çal›flmaya al›nmad›.

Tüm çocuklardan periferik bir venden steril ko-
flullarda al›nan kan örnekleri, serumlar› ayr›larak
çal›fl›laca¤› güne kadar -20°C’de sakland›. Anti-
HCV tayini HCV genomunun kor, NS3, NS4 ve NS5
bölgelerine ait sentetik peptidlerin antijen olarak
kullan›ld›¤› bir üçüncü kuflak anti-HCV kiti (Orga-
non UBI HCV EIA 4.0) kullan›larak ELISA yöntemi
ile yap›ld›.

Gruplar aras›ndaki fark›n tespiti için kullan›lan is-
tatistiksel analiz, Ki-kare testi ile yap›ld›. p< 0.05
olmas› anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Grup 1’i oluflturan 11-14 yafl grubu 198 çocu¤un
hiçbirinde anti-HCV pozitifli¤i saptanmad›.
Grup 2’de ise 1116 kan donöründen 17
(%1.52)’sinde anti-HCV pozitifli¤i bulundu. Bu
gruptaki seropozitif olgular 13 (%1.16) erkek, 4
(%0.36) kad›n fleklinde da¤›l›m göstermekte
olup, yafllar› 19-47 y›l aras›nda (ortalama 30.94 ±
7.04) idi. Grup 1’deki %0 ile grup 2’deki %1.52’lik
anti-HCV seropozitiflik oranlar› aras›nda ileri de-
recede anlaml› fark saptand› (p< 0.001).

TARTIfiMA

Eriflkinde kan yolu ile bulaflma C hepatitlerinin
ancak %10-15’inden sorumlu iken, çocuklara
infeksiyonun bulaflmas› genellikle kan yolu ile
olur. HCV ile infekte çocuklar›n en az %60’›nda,
özellikle yenido¤an döneminde, bir transfüzyon
öyküsü vard›r (6). Çocuk yafl grubunda C hepati-
ti genellikle asemptomatiktir. Bundan dolay› pe-
diatrik gruptaki sa¤l›kl› çocuklarda HCV epidemi-
yolojisi çok iyi bilinmemekte ve genellikle HCV in-
feksiyonu kan ürünleri alm›fl olan gruplarda tes-
pit edilmektedir (7).

Eriflkinlerde anti-HCV pozitiflik oran›, sa¤l›kl› kan
vericilerinde yap›lan taramalarda dünyada %0.01
ile %8 aras›nda de¤iflirken, ülkemizde yap›lan çe-
flitli çal›flmalarda bu oran %0.2 ile %3.2 olarak bil-
dirilmifltir (6,8-20). Çal›flmam›zda kan donörlerin-
de saptanan %1.52’lik anti-HCV pozitifli¤i bu so-
nuçlarla uyumludur.

Çocuklardaki s›kl›k ise çok iyi bilinmemektedir. S›-
n›rl› say›daki çal›flmalarda sa¤l›kl› çocuklardaki
anti-HCV prevalans› %0 ile %14 aras›nda bulun-
mufl ve yaflla birlikte bu oran›n artt›¤› tespit edil-
mifltir (5,6,21-26). Yemen ve M›s›r’da çocukluk yafl
grubunda, Tayvan’da okul çocuklar› ve genç ado-
lesanlarda, Japonya’da 6-15 yafl grubu çocuklarda
yap›lan çal›flmalarda anti-HCV pozitifli¤i saptan-
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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.
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mam›fl, Suudi Arabistan’da 1-10 yafl grubunda bu
oran %0.9 olarak bulunmufltur (5,21,22,27,28).
Brezilya’da 9-12 yafl grubu çocuklarda seropozitif-
lik saptanmazken bu oran›n 17-20 yafl grubunda
%6.9’a, ‹talya’da da benzer flekilde çocuklardaki
%0.36’l›k anti-HCV pozitifli¤inin 18-19 yafl grubun-
da %0.8’e yükseldi¤i bildirilmifltir (23,24). Ngatchu
ve arkadafllar›, HCV infeksiyonu aç›s›ndan ende-
mik bölge olarak kabul edilen Kamerun’da 4-14 yafl
aras› çocuklarda ortalama %14.5 olan seropozitif-
lik oran›n›n yaflla artarak 11-14 yafl grubunda
%17.5 oldu¤unu saptam›fllard›r (25). 

Ülkemizde sa¤l›kl› çocuklarda anti-HCV seropre-
valans›n› araflt›ran çal›flma say›s› çok azd›r. Tho-
mas ve arkadafllar› ülkemizde hepatit C epidemi-
yolojisini araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, iki yafl alt›
çocuklarda seropozitiflik oran›n› %0.9, iki yafl üs-
tü çocuklarda ise %3.1 olarak bildirmifllerdir (26).
Kavakl› ve arkadafllar› çocukluk ça¤›ndaki sa¤l›k-
l› 72 çocu¤un hiçbirinde seropozitiflik saptama-
m›fllard›r (29). Çal›flmam›zda da benzer flekilde
11-14 yafl grubu çocuklar›n hiçbirinde anti-HCV
pozitifli¤i saptanmam›flt›r.

Tanaka ve arkadafllar›, Japon çocuklar›nda 6-15
yafl grubunda anti-HCV prevalans›n› %0, 50-65
yafl aras› kan donörlerinde ise %1.14 olarak bul-
mufllar ve bu oranlar aras›nda istatistiksel olarak
ileri derecede anlaml› fark (p< 0.001) tespit etmifl-
lerdir (4). Hastanemiz kan bankas›na baflvuran
18-55 yafl aras›ndaki sa¤l›kl› kan donörlerinde an-
ti-HCV s›kl›¤› %1.52 bulunmufl olup benzer flekil-
de, bu oran ile 11-14 yafl grubundaki çocuklarda
bulunan %0’l›k oran aras›nda da istatistiksel ola-
rak önemli derecede anlaml› bir fark saptanm›flt›r
(p< 0.001).

Pediatrik yafl grubunda HCV infeksiyonuna s›kl›k-
la devaml› kan ve kan ürünleri alanlarda (hemofi-
li, lösemi ve organ transplantasyonu gibi), diyaliz
hastalar›nda ve yo¤un bak›m ünitelerindeki ço-
cuklarda rastlanmaktad›r (30). HCV prevalans› ta-
lasemili çocuklarda %60-90, hemofilililerde %95-
98, hemodiyaliz uygulanan çocuklarda %15-20, so-
lid tümör veya lösemi nedeniyle tedavi görenler-
de %35-43, hipo veya agammaglobulinemik çocuk-
larda %36, transplantasyon uygulananlarda %5.1-
47, yenido¤an döneminde kan transfüzyonu uy-
gulananlarda %4 oldu¤u ve hiç transfüzyon yap›l-
mam›fl veya s›cakta inaktive edilmifl faktör kon-
santreleri verilen çocuklarda anti-HCV pozitifli¤i-
nin tespit edilmedi¤i bildirilmifltir (6,31). Ülke-

mizde bu konuda yap›lan çeflitli çal›flmalarda da
benzer sonuçlar elde edilmifl ve tümörlü çocuk-
larda %2.6, talasemililerde %13.8, hemofilililerde
%18.4 oran›nda anti-HCV pozitifli¤i saptam›fl, çok
kan transfüzyonu alan çeflitli hematolojik hasta-
l›klarda genel olarak bu oran› %8.6 olarak bildiril-
mifltir (26,29,32,33).

Perinatal (vertikal) bulaflma çocukluk yafl gru-
bunda bir di¤er bulaflma yoludur. HCV’nin direkt
kontak ile bulaflabilirli¤i ortaya at›lm›flsa da he-
nüz kan›tlanm›fl de¤ildir (6,7,30,31). Anti-HCV po-
zitif anneleri taraf›ndan infekte edilen çocuklar›n
oran› %6 olarak tespit edilmifl olup, bu oran HCV
RNA pozitif annelerden do¤an çocuklarda %11’e
yükselmekte ve HCV RNA negatif annelerin hiçbi-
rinin çocu¤u infekte olmamaktad›r (34). Anne sü-
tü ile beslenmenin HCV’nin anneden çocu¤a bu-
laflmas›ndaki rolü araflt›r›lm›fl ve anne sütü alan
ve almayanlar aras›nda HCV bulaflmas› aç›s›ndan
anlaml› bir farkl›l›k gözlenmemifltir (6,7). Aile içi
bulaflman›n da HCV’nin yay›l›m›nda rol oynad›¤›
kabul edilirse de önemi tart›flmal›d›r. Anti-HCV
pozitif karaci¤er hastal›¤› olan bir bireyin yaflad›-
¤› ailelerde anti-HCV s›kl›¤› daha fazlad›r (6). HCV
infeksiyonuna ba¤l› kronik karaci¤er hastal›¤› ne-
deniyle izlenen olgular›n çocuklar›nda %4.3, tüm
aile bireylerinde ise %4.9 oran›nda anti-HCV pozi-
tifli¤i saptanm›flt›r (35).

Sonuç olarak; 11-14 yafl grubu çocuklarda HCV in-
feksiyonu flu an için bölgemizde tehlike olufltur-
mamakla birlikte eriflkin yafl grubunda anti-HCV
pozitiflik oran›n›n anlaml› derecede yüksek bu-
lunmas›, henüz afl›s› olmad›¤› göz önüne al›nd›-
¤›nda HCV bulaflmas›n›n çocuklarda engellenme-
si için, s›k kan ve kan ürünü alan olgularda HCV
oran›n›n sa¤l›kl› çocuklara oranla belirgin olarak
yüksek oldu¤u da dikkate al›narak, öncelikle
transfüzyon say›s›n›n ve vericilerin iyi bir flekilde
kontrolü ile transfüzyonla bulaflma riskinin azal-
t›lmas›, anti-HCV pozitif olgular tespit edildi¤inde
aile içi bulaflma ve vertikal bulaflma aç›s›ndan
dikkat edilmesi ile flu an için endemik bölgeler d›-
fl›nda dünyada ve ülkemizde eriflkinlere göre yok
denecek kadar az olan çocukluk yafl grubundaki
HCV infeksiyonunun art›fl› önemli ölçüde engelle-
necektir.
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