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Cocuklarda Hepatit C Enfeksiyonunda
Tam ve Tedavi

Kimler hepatit C enfeksiyonu icin
taranmahdir? (17-E)

Asagida tanimlanmus olan risk faktorlerini tasiyan
cocuklar anti-HCV testi i¢in taranmaldir:

e Hepatit C virusu (HCV) ile enfekte
annelerin ¢ocuklar,

» Vertikal gecisli olgularda spontan klirens ilk
18 ayda gelisebileceginden dolay1 HCV ile
enfekte anne ¢ocuklan 18 aydan sonra anti-
HCV ve HCV RNA ile degerlendirilmelidir.
Eger erken tamimlanmak istenirse ilk
saglam cocuk muayenesi sirasinda 1-2 aylik
iken HCV RNA bakilabilir.

e Kan ve kan {rinlerini stirekli kullanan
hastalar (talasemi, hemofili vb. hastalar),

* Hemodiyaliz hastalari,
* Kemoterapialan hastalar,

e 1996 yilindan O6nce kan transfiizyonu
yapilanlar,

» Organtransplantasyonuyapilanlar,
* Kronik karaciger hastaligi olan ¢ocuklar,

+ Intravenézilac bagimlisi olan adélesanlar.

Kronik hepatit C (KHC) enfeksiyonu tamisinda
ve degerlendirilmesinde kullanilan testler
nelerdir? (18-E, 19-E)

Anti-HCV: Hepatit C enfeksiyonu disiiniilen
hastalarda tarama testi olarak kullanilir.

HCV RNA: Anti-HCV testi pozitif olan hastalarda
bakilir. Aciklanamayan karaciger hastaligi olan ve
immun yetmezlikli hastalarda, akut hepatit C
(AHC) enfeksiyonu dusiinilen hastalarda anti-
HCV negatif olsa da bakilir.

Viral genotip: Hepatit C enfeksiyonu saptanan
hastalarin timiinde tedaviye cevabin 6ngoriisii ve
tedavi siiresi ve dozunu ayarlamak icin gereklidir.

Karaciger biyopsisi: Her ne kadar karaciger
histolojisindeki hasar derecesi ve ALT diizeyi
dikkate alinmaksizin tim cocuk hastalara tedavi
Onerilse de bu konudaki genis caplh calismalar

sonuclanincaya kadar tedavi 6ncesi her hastaya
baslangicta biyopsi yapilmalidir.

KHC enfeksiyonunda tedavinin amaclari
nelerdir? (17-E)
» HCVRNA'y1negatiflestirmek,
e Serum ALT diizeyini normallestirmek,
» Karacigerdekiinflamasyonu azaltmak,

» Fibrozve dolayisiyla siroz gelismesine engel
olmak,

* Hepatoselliiller kanser gelismesini engel-
lemek.

KHC enfeksiyonunda tedaviye iyi yanit
kriterleri nelerdir? (21-A)

* Genotip 1 disindaki olgular,
» Viralyikiin disiik olmasi,

* Portal fibrozun olmamasi veya minimal
olmasi,

e Kizcocuk olmasi,
e Sismanolmamasi.

Kimler tedavi edilmelidir ? (17-E)
e HCV RNA pozitif iic yas ustiindeki tiim
cocuklar tedavi icin adaydir.

o Karaciger biyopsisinde kronik hepatit
saptanan hastalara eger kontrendikasyon
yoksa tedavi 6nerilmelidir.

Kimler tedavi edilmemelidir? (17-E)
* Dekompanse siroz,

» Karaciger disi solid organ transplantasyonu
(bobrek, kalp ve akciger) yapilmis cocuklar,

« Otoimmun hepatit (hasta temelinde deger-
lendirilmelidir) ve diger otoimmun hasta-
liklar (F),

* Tedavi ile kontrol altina alinamayan
depresyonlu hastalar,

* Tedaviedilmemis hipertiroidi hastalari,

* Tedavide kullanilan ilaclann kontrendike
oldugu cocuklar.
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Interferon alfa: Agir depresyon, noropsikiyatrik
sendromlar, ila¢ veya alkol alisgkanhgi, iyi tedavi
edilmemis otoimmun hastaliklar, kemik iligi
yetersizligi.

Ribavirin: Agir anemi, bobrek yetersizligi,
serebrovaskiiler hastaliklar.

KHC enfeksiyonlu cocuklara hangi tedaviler
uygulanmalidir? (18-A,21-A)

Kontrendikasyon yoksa interferon alfa ve ribavirin
kombinasyonu uygulanmaldir. interferon alfa
2a/2b: 3-5 MU/m’, subkutan, haftada ii¢ kez ve
ribavirin: 15 mg/kg, peroral, her giin verilir. Genotip
1 ile enfekte hastalarda on ikinci haftada viral yanit
yoksa (HCV RNA diizeyinde en az iki logaritmalik
diisiis olmamissa) tedavi kesilir. Yanit varsa
tedaviye 48 hafta devam edilir. Genotip 2 veya 3 ile
olan enfeksiyonlarda 24 haftalik kombine tedavi
yeterlidir.

Kriyoglobulinemi, glomeriilonefrit gibi HCV'nin
karaciger disi belirtileri interferon alfa tedavisine
yanit verebilir. Bu durumda HCV RNA pozitifligi
devam etse bile tedavi sirdurtilebilir.

Karaciger hastasi olan her cocuk hastaya
serolojisine bakilarak gerekiyorsa hepatit A ve B
asis1uygulanmahdir.

Sirozlu hastalar tedavi edilmeli mi? (21-A, 19-
3D)

Sanlik, assit, varis kanamasi veya hepatik
ensefalopati gibi dekompansasyon belirtileri
yoksa tedavi Onerilir, ancak bu hastalarda
interferon alfa veya kombinasyon tedavisinin
sagkalim oranini artirdig1 gosterilememistir.

“Human immunodeficiency virus” (HIV) ile ko-
enfekte hastalar tedavi edilmeli mi ? (17-E)
Anti-HIV pozitif kisilerde hepatit C enfeksiyonu
daha ciddi seyirli olup hizla ilerleyip son dénem
karaciger hastaligina ve 6lime yol acabilir. Bu
nedenle HIV ile ko-enfekte hastalara erken
dénemde ve hafif seyirli KCH'de bile kontren-
dikasyon yoksa tedavi uygulanmaldir.

ALT degerleri normal hastalar tedavi edilmeli

mi? (17-E)
ALT normal hastalarin yarnsinda yillar icinde
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fibrozis gelisir. ALT normal hastalarda kombine
tedavi ile elde edilen kalici virolojik yamit ALT
yiiksek olgulardan farkli bulunmarmustir. Ozellikle
karaciger biyopsisinde fibrozis varsa tedavi
baslanmalidir.

Kronik bobrek hastalar1 ve hemodiyaliz
uygulanan cocuklarda tedavi nasil olmalidir?

Ribavirin hemolitik anemiye neden oldugu i¢in bu
hastalarda kontrendikedir. Interferon alfa mono-
terapisi uygulanir.

Solid organ transplantasyonu yapilan hastalar
da KCH enfeksiyonu tedavi edilmeli mi?

Tedavi kalp, akciger ve bobrek transplantasyonu
yapilan hastalarda rejeksiyona neden olabilecegi
icin kontrendikedir. Karaciger transplantasyonlu
hastalarda dikkatli izlem ile interferon alfa ve
ribavirin kombine tedavisi uygulanabilir.

AHC enfeksiyonu nasil tedavi edilmelidir?
(17-E)

AHC tanis1almis hastalarda ti¢ aylik izlem sonunda
diizelme olmaz ise interferon alfa monoterapisi
uygulanabilir. Ribavirin tedavisine gerek yoktur.
Tedavi 24 hafta stirmelidir.

Tedaviye yanitsiz veya tedavi sonu relaps
gelisen hastalara ne yapilmalidir? (17-E)

e Monoterapi almis ve relaps olmus hastalara
kombine tedavi 48 hafta siire ile uygulanir.

» Klasik interferon alfa ve ribavirin kombi-
nasyonu almis, yanit vermemis veya relaps
olmus hastalarda onay ciktig1 takdirde
pegile interferon alfa iceren kombi-
nasyonlar kullanilmahdir.

Kronik viral hepatit ile birlikte karaciger
yaglanmasi ve/veya obezite olan hastalarda
tedavi nasil olmahdir?

KHC'de karaciger yaglanmasi siktir ve bizzat
KHC'nin sonucu olabilir. Burada antiviral tedavi ile
yaglanma da gerileyebilir. Karaciger yaglanmasi
obezite sonucu ise tedavide basari sansi
azalmaktadir.
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