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SAGLIKLI ANNE VE YENIDOGANLARINDA HEPATIT C VIRUS

TASIYICILIGI VE VERTIKAL GECISIN ARASTIRILMASI

Masum KOSAL! , Yasemin AKIN EKMEKCIOGLU!, Giilnur TOKUC!, Ayga VITRINEL!,
Serdar OZER?, Nur BENZONANA?

Bu galismada, anti-HCV pozitif annelerin, HCV enfeksiyonunu ve/veya antikorunu vertikal yolla yenidoganlarina ne
derece gegirebildiklerini aragtirdik. Anti-HCV pozitifligini baz alarak, gebelerde HCV insidansin saptamayi da amagladik.
HCV tastyicihgini ve vertikal gegisini izlemek amaci ile hastahanemiz Kadin Dogum Klinigine bagvurup dogum igin
yatinlan saglikli 1005 gebede anti-HCV pozitifligini aragtirdik ve dort gebede anti-HCV'i pozitifligi saptadik (% 0.39).
Bu pozitif annelerde ve yenidoganlarinda ayrica anti-HIV, antiHCV (IgM) ve HCV-RNA ¢ahistik. Dort anti-HCV (+)
annenin dordii de HIV (-) ve anti-HCV (1gM) (-) bulundu. Yalniz bir olguda HCV-RNA pozitif bulundu. Bu annenin
ve HCV-RNA negatif ii¢ anneden birinin yenidoganinda yani toplam iki yenidoganda anti-HCV pozitif olarak saptand..
Bu pozitif dért annenin dort yenidoanin da da anti-HIV, anti-HCV (IgM) ve HCV-RNA negatif olarak bulundu. Bu
antikorlarin plasentadan gegen Ig G tipinde pasif antikorlar olabilecegini diigiindiik. Caligmamizda, tiim diinyadaki HCV
tastyrcilifinin HBV'den daha diigitk ve vertikal gegisinin daha seyrek oldugu yoniindeki diger ¢alismalara uygunluk
gosterdigini diisiinmekteyiz. Sonug olarak HCV'nin tiim gebelerde rutin olarak taranmasina gerek yoktur. Riskli anne
ve yenidoganlarin taramas: yeterlidir.

Anahiar kelimeler: HCV, Anti-HCV, Vertikal Gegis.

THE HCV CARRIER STATE OF THE HEALTHY MOTHERS AND PERINATAL TRANSFUSION
OF HCV TO THEIR NEWBORNS

The aim of this study is to determine the HCV prevalance of pregnant women in our county and to assess the
vertical transmission of HCV infection and/or HCV antibody to their newborns. 1005 healty looking pregnant
women who had been admitted into our hospital between December 1997 and July 1998 were screened for HCV
antibody. Four of 1005 were found to be anti-HCV positive (0.39 %). All of the four anti-HCV positive mothers
and their newborns were screened for anti-HIV, anti-HCV (Ig M) and HCV-RNA by Elisa and PCR respectively,
and liver function tests were also evaluated. All of the four anti-HCV positive mothers were found to be anti-HIV
and anti-HCV(IgM) negative, only one was found to be HCV-RNA positive. Among the newborns of four anti-
HCV positive mothers, only two were found to be anti-HCV positive (50%) and one of them was born from a
HCV-RNA positive mother. The HCV antibodies found in these two newborns were likely to be due to the passive
transfer of antibodies (1g G) through the placenta. Anti-HCV, anti-HIV and HCV-RNA were found to be negative
in all of these four newborns.. As a conclusion, our study showed that HCV antibody positivity is 0.39 % among
pregnant women and routine screening for HCV antibody during pregnancy is not cost effective for our county.
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Yeryiiziinde yaklasik 200 milyon kisinin HCV
seropozitif oldugu diistiniilmektedir. Hepatit C viriisii
(HCV), transfiizyon sonras1 hepatitlerin % 80'inden
sorumlu, kroniklesmeye egilimli, siroz ve karsinoma
yol agabilen, toplumsal insidansi %0.2-2 arasinda
degisen bir viriistur !. Anti HCV'nin vertikal gegisi
ile ilgili giiniimiize dek yapilan ¢aliymalarda, yiiksek
titrelerde enfeksiyonun infanta gegebilecegi iddia
edilmistir. HCV-RNA (+) olan annelerin bebeklerinin
daha yiiksek riske sahip olduklar da 6ne stirtilmiistiir
2,34,5,6,7 Calismamizda, anti-HCV (+) annelerin,
HCV enfeksiyonunu ve/veya antikorunu vertikal
yolla infantlarina ne derece gegirebileceklerini
arastirdik. Anti-HCV (+)'ligini baz alarak gebelerde
HCV insidansini saptamayi da amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Kartal Egitim ve Arastirma
Hastahanesinde 10.12.97 ve 10.7.98 tarihleri arasinda

Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 'Gocuk Sagligi ve Hastaliklar
Klinigi, 2 Intaniye Klinigi ve Mikrobiyoloji Labarotuvari

dogum yapan, saglikli gériintimde 1005 anne ve
yenidoganini igermektedir. 1005 annenin serumlarina
hastanemiz ELISA laboratuvarinda anti-HCV testi
uygulandi. Teste pozitif sonug veren anneler ve onlarin
yenidogan bebekleri daha ayrintili bir incelemeye
alindi. Bu bebeklerde, HCV enfeksiyonunun ve/veya
antikorunun vertikal gecisi arastinldi.

Kanlar1 alinan 1005 gebenin hepsinin, yagi, dogum
yeri, kaginc1 gebelikten, kaginei ¢ocuk oldugu ve
dogum sekli anamnezi alindi. Anti-HCV pozitif ¢ikan
anneler ve eslerinde 6ykii derinlestirildi. Bunlara
ayrica yukardaki parametrelere ek olarak, bebek
dogum agirlig, maturitesi, cinsiyeti, ailedeki kisi ve
cocuk sayisi, ailenin ayhik geliri ve sosyal durumu,
kag yildir Istanbul'da oturduklari, tahsil durumlan
ve meslekleri soruldu. Anneler ve eslerinde tek tek
operasyon, kii¢iik cerrahi girisim, transfiizyon, kan
verme, enjeksiyon, dis hekimine gitme, yaralanma,
is ve trafik kazasi 6ykiisii de sorgulandi Soyge¢miste
de sarilik, kronik karaciger hastaligi (siroz) ve
karsinom oykiisii alindi.



744

1005 gebenin serumlarma anti HCV testi uygulandi.
Anti-HCV pozitif bulunan annelerde ve yeni
doganlarinda ayrica anti-HCV (Ig M), anti-HIV,
HCV-RNA ve karaciger fonksiyon testleri
(ALT,AST,ALP, gamma GT) g¢alisildi. Bu pozitif
annelerin eslerinde de anti HCV ve anti-HIV bakildi.

Hastahanemiz Elisa laboratuvarinda; anti-HCV testi
igin 3. jenerasyon bir kit olan UBI-HCV EIA 4.0
(United Biomedical Inc.USA) kullanild: . Anti-HCV
(Ig M) ise "Epitope M" (Bio-D Italy) kiti ile ¢alistldi.
Anti-HIV igin ise Vironsitika HIV Uni-form II kiti
kullanildi. HCV-RNA ise PCR yontemi ile
[stanbul'daki iki ayri {iniversite hastanesinde ¢aligildi
(Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari
ve Marmara Universitesi Gastroenteroloji Enstitiisii).

BULGULAR

Calismamizda, tim annelerin yas ortalamasi 25.6
(15-44 yas), pozitif bulunan annelerin yas ortalamasi
ise 26 (22-28 yas) idi. Tiim gebelerde ortalama gebelik
ve gocuk sayisi sirast ile 2.42 ve 2.12 iken, pozitif
olgularimizda siras: ile her iki degerde 2 olarak
bulundu. Toplam olarak 835 gebe normal dogum
yapmusken ( %83), 170 gebeye ¢esitli nedenler ile
sezaryen uygulanmisti (% 16.9).

1005 annenin serumlarindan 3. jenerasyon Elisa
kitleri ile yapilan ¢aligma sonucu yalniz 4 gebede
anti-HCV testi pozitif bulundu (%0.39). Bu olgularin
higbirinde sarilik dykiisii yoktu. Ayrintili 6z ve
soyge¢mislerinde 6nemli bir 6zellik saptanmadi. Bu
4 olguda anti-HCV pozitifliginin yaninda, anti-HIV
ve anti-HCV(IgM) sonuglar1 negatif bulundu.
Hepsinin karaciger fonksiyon testleri normal simirlar
i¢inde idi. Dordiiniin de eslerinde anti-HCV ve anti
HIV negatif bulundu. Yalniz bir olgumuzda HCV-
RNA pozitif, diger tigiinde ise negatif olarak
degerlendirildi. Bu pozitif annenin bir y1l 6nce kan
vermis oldugu 6grenildi.

Ortalama 3275 gr (3000-3600 gr) olarak dogan ve
ikisi kiz, ikisi erkek olan dért anti-HCV pozitif anne
bebeginin ikisinde anti-HCV pozitif, ikisinde negatif
olarak saptandi. Dort yenidoganinda anti-HCV(Ig
M), anti-HIV ve HCV-RNA sonug¢lar negatif olarak
bulundu ve karaciger fonksiyon testleri de normal
sinirlar iginde idi. Anti-HCV pozitif olan iki ¢ocuktan
biri, HCV-RNA (+) olan annenin gocugu, digeri ise
HCV-RNA (-) olan {i¢ anneden birinin ¢ocugu idi.
Tiim bu sonuglara dayanarak, HCV-RNA (-) olan
anneler ve ¢ocuklarina alti ay sonra, anti-HCV ve
HCV-RNA testlerini tekrar ettirmelerini 6nerdik.
HCV-RNA (+) anneyi ise karaciger biopsisine
yonlendirdik. Bebegine de alt1 ay sonra anti-HCV,
HCV-RNA onerdik. (Tablo LII).

Bu sonuclar ile ¢alismamizda,anti-HCV antikorunun
pasif olarak vertikal gegisini % 50 oraninda saptadik.

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

Tablo 1. Anti-HCV Antikor Pozitifligi

Anti-HCV (+) | Anti-HCV (-) Total
Anne 4(%0,4) 1001 (% 99.6) | 1005 (% 100)
Yenidogan 2(%0,2) 1003 (% 99,8) | 1005 (% 100)

Tablo I1. Annelerin ve yenidoganlarinin serolojik bulgular

Anti-HCV (+)] HCV-RNA |Anti-HCV IgM |  Anti-HIV
Anne 4 1
Yenidogan 2 g

TARTISMA

Tiim diinyada anti-HCV pozitifligi i¢in yapilan
¢aligmalarda, bu oran % 0.2-14.5 arasinda
degismektedir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise
%0.3-1.8 arasinda bulunmustur 8. Italya'da 1700
gebede pozitif 29 olgu (%1.7) saptanmigtir °.
Almanya'da 1388 gebeden 36 tanesinde anti-HCV
(+) bulunmustur (%2.6). Yunanistan ve
Arnavutluk'taki milteci gebelerde bu oran %0.6
bulunmustur 10, Bizim ¢alismamizda, iilkemizdeki
donér galigmalar1 ve yakin cografi ¢cevremizdeki
calismalarla uyumlu goziikmektedir (%0.39).

HCV enfeksiyonunun ve/veya antikorunun gebeden
infanta gegisi ile ilgili caligmalar son yillarda hiz
kazanmugtir. Bu bulagmanin in utero, plasental yolla,
dogumda, servikal sekresyon ve kan ile, nadiren de
dogumdan sonra anne siitii ile oldugu ortaya
konmustur 11.12,13,14,

HCV enfeksiyonunun anneden bebege bulagmasi,
annede HCV-RNA vyiiksek titrede ise ve HIV (+) ise
daha siktir. Vertikal gegis, ¢esitli galismalarda % 0-
18 arasinda ortalama ( % 4.8) saptanmig, bunun
HBV'den daha diisiik oranda oldugu gésterilmistir.
HIV (+) annelerde ise, genelde HCV-RNA titresi de
yiiksek diizeyde oldugundan, vertikal gegis % 6-36
arasinda degisir 2.6, Nippon ve arkadaslarinin 3
¢alismasinda, 59 anti HCV (+) annenin 25'inde HCV-
RNA pozitifti ve bu annelerin yenidoganlarinin 14
tanesinde anti HCV (+), HCV-RNA (-) olarak
bulundugu bildirildi. Pippan g¢aligmasinda !!, anti-
HCV'nin anneden gocuga biiyiik bir oranda pasif
gectigini, ¢linkii bu yenidoganlarda dogumda ve bir
yasinda HCV-RNA'nin hep negatif oldugunu
belirtmistir. Palombo ve arkadaglan ¢, anti-HCV (+)
kadinlarin gocuklarinda vertikal gegisi % 4.8,
beraberinde HIV (+)'ligi varsa bu oran1 % 9.2 olarak
bulmuslar, bunun anlamli yiiksek oldugunu iddia
etmislerdir. Nagata ve arkadaslan 4, HIV (+) anneler
disinda, HCV'nin perinatal transmisyonunun ¢ok
nadir oldugunu, anti-HCV (+) anne gocuklarinda ilk
bes ayda saptanan antikorlarin anneden infanta gegen
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pasif antikorlar oldugunu, vireminin en iyi
gostergesinin HCV-RNA ile yapilabilecegini
gostermislerdir. Reinus ve arkadaglar !5, anti-HCV
(+) olan anne g¢ocuklarinin kordon kanlarini
incelemisler, dlgiilebilir diizeyde antikor oldugunu
ve bunun da zamanla azalip kayboldugunu, higbir
infantin aktif antikor olusturamadigini, sadece bir
infantin kordon kaninda HCV-RNA (+) oldugunu
bunun da zamanla kayboldugunu gozlemlemiglerdir.
Jules'in yaptig1 ¢aligmada 16, yalmiz anti-HCV (+)
anne infantlarinda vertikal gecis % 6, HCV-RNA
da (+) ise bu oran % 10, ayrica HIV'da (+) ise oran
% 18'dir. Wejtal'a 7 gére, HIV negatif, anti-HCV
pozitif annelerin ¢ocuklarinda anti-HCV pozitifligi
(pasif antikorlar) %44 saptanmis, infantlarin yalniz
%4.8'inde HCV-RNA(+) olarak bulunmustur.

Calismamizda, anti-HCV (+), HIV (-) anne
¢ocuklarinda anti HCV (+)'ligini (pasif antikorlar)
% 50 olarak saptadik. Tiim infantlarda HIV (-) ve
HCV-RNA (-) idi. Anti-HCV (+) dért annenin
yalnizca birinde HCV-RNA pozitif idi. Ona da
karaciger biopsisi énerildi. Anti-HCV pozitif olan
iki infantin, bu antikorlarinin anneden gegen Ig G
tipindeki pasif antikorlar olabilecegini diisiindiik.
Ciinkii, bu infantlarda da tipki diger anti-HCV negatif
olan iki yenidogan gibi, anti-HCV (IgM) ve daha
dnemlisi viremiyi gisteren HCV-RNA sonuglari
negatif idi ve bilindigi gibi dort infantin da serum
ALT diizeyleri normal sinirlarda idi. Bu sonuglar da
bizi tiim anti-HCV pozitif anne ¢ocuklarinda, akut
enfeksiyondan ve aktif viremiden uzaklastirdi.

Caliymamiz, Nippon, Pippan, Nagata, Reinus ve
ozellikle de Wejstal'in ¢alismalari ile sonug agisindan
paralellik gostermektedir. Bu ¢aligmadan ve
literatiirden ¢ikardigimiz sonuca goére, HCV
prevalansinin HBV kadar sik olmadigim ve vertikal
gegisin 6nemi olmadigim gozlemledik Bu nedenle
en azindan bélgemizde dogum igin enterne ettigimiz
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gebelerin HBV gibi rutin olarak HCV taramasinin
yapilmasina gerek olmadigi kanisindayiz. Riskli anne
ve yenidoganlarin taranmas: yeterlidir.
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