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OZET

Viral hepatitler giiniimiizde tiim diinyada ve iilkemizde
hala en onemli saglik problemlerinden biridir. Hepatit-C
gittikce artan sikligit ve yiiksek kroniklesme insidanst
nedeniyle iyi taninmast ve takip edilmesi gercken bir
hastaliktir. En sik Kuzey ve Orta Afrika’da, ikinci olarak
Cin’de goriliin Misirda anti-HCV siklige %15 olarak
bildirilmistir. Ulkemizde kan donorleri arasinda
bildirilen HCV sikligr %1 dolayindadir. Hastaligin sikligt
39 yas iistiinde artmaktadir. Kadin erkek orani 2:1 dir.
Bizim ¢alismamizda 1000 hastalik grupta Hepatit-C
stkligint %1.2 bulduk. Ayrica hastaligin sirastyla yas, cin-
styet, enjeksiyon oykiisii, cerrahi girigim oykusi, hospital-
izasyon oykiisii ve ailede sarilik oykusii ile iligkileri
arastirildi. Bu parametrelerden sadece hospitalizasyon ile
stkliginin arttigr saptandu.

Anahtar Kelimeler: Viral Hepatit C, Irevalans

SUMMARY

Prevalance of Hepatitis C in healthy a Turkish
children 6 months-14 years

Viral hepatits are still one of the most important problems
for our country and for all world. Because of having an
increasing frequency and high ratio of turning to chroni-
cal type, it’s important to recognize and follow this disease.
The highest frequency is seen in North and Middle Africa,
and China follows them. In our country the tregency of the
disease among the people who transmits blood regularly is
1%. In addition to this we search for the relation between
the disease and age, sex, story of on injection, story of a
surgical operation, story of hospitalization and story of
hepatits among the members of the family and found the
frequency increasing only with hospitalization from these
parameters.

Key Words: Viral Hepatitis C, prevalance, Healthy popu-
lation

GIRIS

Giunumiizde tip biliminde infeksiyon hastaliklar,
biyuk degisikliklerin yasandigi, koklu g¢oziimlerin
uretildigi bir alan olmasina karsin, viral hepatitler
tim dinyada onemli bir saghik sorunu olma 6zelligini
korumaktadir. 20 y1l oncesinde hepatit etkenlerinin
tanimlanmas1 ve serolojik belirleyicilerin
kullanilmaya baglanmas: ile Hepatit A ve Hepatit B
viriislerinden bagka viriislerin de hepatit olugturdugu
anlagilmistir.

Oncellikle bu viriislere genel olarak “Non-A, Non-
B” Hepatit (NANB) viruslar1 denilmis, daha sonra
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yapilan calismalar ise, bulasma ve epidemiyolojik
ozellikleri Hepatit B’yi andiran Hepatit C virusu
(HCV) ile, epidemiler yapmasi ve oral-fekal bulasmasi
ile Hepatit A’ya benzeyen Hepatit E (HEV) viris-
lerinin de varhigim ortaya c¢ikarmistir. Bu hepatit
etkenlerini siralarken Hepatit D, Hepatit G ve son
yillarda adindan sik¢a soz edilen TTV (Transfizyon
Transmitted Virus) etkenlerini de soylemek dogru ola-
caktir. Ozellikle B, C ve D viriislerinin kroniklesme
ozelliklerinin gosterilmesi de kronik viral hepatitleri
gindeme getirmigtir.

1994-1997 yillar1 arasinda kronik hepatitlerin eti-
olojik dagilimini incelemek tizere 527 vakalik bir
seride yapilmig olan ¢calismada HBV’nin %47, HCV'nin
%35 ve HDVnin %5 oraninda rol oynadigi sap-
tanmistir.

HCV’nin HBV’ye nazaran kroniklesme o6zelliginin
¢ok daha yiiksek oranda (%80) olmasi, karaciger
sirozu ve hepatocelliiller karsinomaya yol acmas1 bu
viriisiin 6nemini daha da arttirmaktadir. Dogal seyir,
virisin genotipik farkhliklari, tedavideki belirsizlik-
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ler ve as1 calismalarindaki glcliikkler sorunlarin
baslicalaridir.

Biz bu ¢calismamizda poliklinigimize bagvuran 6 ay
- 14 yas aras1 1000 c¢ocukta anti-HCV sero-
prevalansini belirlemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim Hastanesi Cocuk Polikliniklerine
sarilik dis1 nedenlerle bagvuran 1000 ¢ocuk calismaya
alinmistir.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin yaslar1 6 ay - 14
yas aras1 olup 482’si kiz, 518i erkek cocuktan
olusmustur. Calismaya alinan ¢ocuklarin ortak ozel-
likleri; bilinen bir hematolojik hastaliginin olmamasi,
devamli IV ila¢ kullanim oykiisii, ailede hepatit C
veya kronik karaciger hastalig1 oykiisi olmamasi,
hemodiyaliz ve kan transfizyonu uygulanmamis
olmasidir.

Olgularin yas, cinsiyet, daha énceden sarilik
gecirme 6ykiisii anne babanin meslek ve egitim duru-
mu hematolojik hastalik varhigi, hemodiyaliz uygu-
lanma oykiisii, kiigiik cerrahi(stinnet, dis ¢ekimi) veya
biiyik cerrahi miidahale oykiisii ve herhangi bir
nedenle hastaneye yatirilma dykiisiiniin  bulunup
bulunmadig: sorularak formlar olusturuldu.

Anti HCV I¢in Kan Alinmas: ve Serumlarin
Saklanmasi

Calisma grubunu olugturan cocuklardan biiyiik
periferik venden steril kosullarda 2ml vensz kan
alindi. Ornekler 10dk 3000 devir/dk hizla santrifiij
edilerek serum kismi ayrildi. Ayrilan tim serum
ornekleri bekletilmeden derin dondurucuya konu-
larak olgiim yapilincaya kadar -20°C’de sakland.

Anti-HCV Olciimii:

Anti HCV antikorlar icin 3 kusak “HCV Ab
Screening Test” Elisa kiti kullanild. Firmasinca 6ne-
rilen sekliyle ¢aligildi. Absorbansin okunmas: 1/2 saat
i¢inde yapildi. HCV antikoru ¢aligmasinin gegerli olup
olmadigina kara vermek ve Cut off degerlerini
hesaplamak i¢in negatif kontrol (NC) ve pozitif kont-
rol (PC) degerleri bulundu.

Cut off degeri firmasinca &nerilen sekilde
asagidaki formiile gore hesapland.

Cut off degeri = (NC + PC)/3

Cut off degerinin tizerinde olanlar pozitif olarak
degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Tam matematiksel ve istatistiksel islemler bilgisa-
yarda SPSS/PC programi kullanilarak yapild.
Verilerimizin istatistiksel analizleri student-t testi ve
ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Calisma grubununu olusturan 1000 olgunun 482’si
(%48,2) kiz, 518’ (51,8) erkekti. Olgularin yaslar: 6 ay
- 14 yas arasinda degismekte olup yas ortalamasi
9.56+3.93 idi.

Calismaya alinan 1000 hasta serum orneginden 12
ornekte anti HCV pozitif (%1,2), 988 (%98,8) trnekte
ise negatif tespit edildi.

Anti-HCV pozitifliginin yas ile iliskisi:

Anti-HCV pozitif tespit edilen 12 olgunun yas orta-
lamas1 9.72 = 2.61, negatif bulunan 988 olguda ise yas
ortalamasi 9,66+2,3 bulundu. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmada. (Tablo 1)
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Tablo 1

Anti-HCV pozitifliginin cinsiyet ile iliskisi:

Anti-HCV pozitif tespit edilen 12 hastanin 7’si
(58.3) kiz, 5 tanesi (%41.7) ise erkekti, negatif bulu-
nan 988 hastanin ise 475 kiz, 513 ise erkekti. Anti-
HCYV pozitif olgularda pozitifligin cinsiyet iliskisi ista-
tistiksel olarak anlam!li bulunmad: (Tablo 2).
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Tablo 2

Anti-HCV pozitifliginin enjeksiyon oykisu
ile iliskisi:
Anti-HCV pozitif tesbit edilen 12 hastanin 6’sinda




(%50.0)daha 6nce herhangi bir nedenden dolayr IM
veya IV girisime maruz kalma oykiisi mevcuttu.
Diger 6 hasta ise rutin asillama programi disinda IV
veya IN girigime maruz kalmamisti. Negatif
bulunuan vakalarm (%56.78)inde enjeksiyon dykusii
varken kalan 427(43.22)'sinde enjeksiyon oykoso sap-
tanmad1. Anti-HCV pozitif ve negatif olgularin enjek-
siyona maruz kalmasi ile Anti-HCV pozitifligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki buluna-
madi.(Tablo 3)

Enjeksiyon |Enjeksiyon P
(+) =) degeri

i Anti HCV (+) | 6 (%50,9) 6 (%50,0) p<0.05

Anti HCV (-) | 561 (%56,78) | (%43,22)

Tablo 3

Anti-HCV pozitifliginin cerrahi girisim ile
iliskisi:

Anti-HCV pozitif tesbit edilen 12 hastanin 1
tanesinin 3 yil once inguinal herni nedeniyle opere
edildigi,6 hastada kicuk cerrahi girisim(siinnet,dis
cekimi vb.)olmak tizere toplam 7 (%58.33)hastada cer-
rahi girisim uygulandigi,kalan 5 (%41.67) hastada
cerrahi girisim oykiisi olmadif1 tesbit edildi. Anti-
HCV negatif olgularda ise cerrahi gelisim oykiisu
612 (%61.9)hastada mevcut iken,376(%38.06) hastada
cerrahi girisim oykiisi yoktu. Anti-HCV pozitifli§inin
cerrahi girisim ile iligkisi her iki grupta da istatistik-
sel olarak anlamh bulunmadi.(Tablo 4 )
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| Cerrahi Cerrahi P
Girisim (+) | Girisim (-) degeri

| Anti HCV (+) | 7 (%58,33) 5 (%41,67) | p>0.05 \

Anti HCV (-) | 612 (%61,94) 376(%38,06)1

L

Tablo 4
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Anti-HCV pozitifliginin hospitalizasyon ile
iliskisi:

Anti-HCV pozitif tespit edilen vakalardan 1 tanesi
inguinal herni operasyonu, bir tanesi de bronko pno-
moni tanisiyla olmak tizere toplam iki (%16.66)’si has-
taneye yatirilarak tedavi olmus kalan 10 (%83.34)un
da ise hastaneye yatis oykiisti tespit edilemedi. Anti-
HCV negatif tespit edilen olgularin 45 (%4.55)inde
hastaneye yatis oykiisi varken 943 (%95.49) hastada
hastaneye yatis oykust yoktu. Hastaneye yatis
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oykist ile anti-HCV pozitifligi arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark vardi. (Tablo 5)

-

Anti HCV (+) | 2 (%16,66)

Hospitalizasyon

Hospitalizasyon
i
)

(+)

10(%83,34)

Anti HCV (-) | 45(%4,55) 943(%95,45)

Tablo 5

Ailede sarihk OoOykiusi ile anti-HCV
pozitifliginin iliskisi:

Anti-HCV pozitif tespit edilen hastalarin hic
birisinde ailede sarilik veya gegirilmis hepatit oykisu
mevcut degildi. Anti-HCV negatif olgularin 43
(%4.35)1inde ailede veya birinci derece akrabalarinda
sarilik gecirme veya tespit edilmis viral hepatit
oykiisii mevcuttu. Anti-HCV pozitifligi ile ailede
sarilik veya viral hepatit 6ykusii bulunmas: arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmadi.

Anti-HCV pozitif tespit edilen 12 hastanin anne,
baba ve kardeslerinde de anti-HCV c¢alisildi. Bu
vakalarin birinci derece yakinlari olan 42 Kkisinin
tiimiinde anti-HCV negatif tespit edildi. (Tablo 6)
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Tablo 6

TARTISMA

Klinik ve epidemiyolojik bilgilere gére HCV butin
diinyada kronik heptit, siroz ve hepatocelliiller karsi-
nomanin en onemli sebeblerinden birisidir. Karaciger
transplantasyonu endikasyonlari icinde ilk siralarda
yer alir.

Ozellikle kan donorlerinde HCV taramalarinin
rutin hali gelmesiyle post transfiizyonel hepatit olgu-
larinda azalma tespit edilmis olmasina ragmen baska
yollardan ortaya cikan hepatit C infeksiyonu halen
ilkemizin en onemli saghk sorunlarindan biridir.

HCV seroprevalansi diinyada ve ilkemizde
yapilmis bir cok calismalarda tespit edilmistir.

Tanaka ve arkadaslar1 Japonya'da 6-15 yas arasi
saghkli  ¢ocuklarda HCV prevalansimi %0,



Dr: Necati Taskin ve Ark. 6 Ay ve 14 Yas Saglikly Tiirk Cocuklarinda Hepatit-C Seroprevalanst

Kamerun’da Menconini ve ardaslari pediatrik yas
grubunda 315 vakada %9, Ispanya’da Dal-Re ve arka-
daslar1 497 saghkli 6-15 yas arasi cocuklarda %0.61
olarak tespit edilmislerdir. Alter ve arkadaslarn
ABD’de 1988-1994 yillar1 arasinda 6 yasindan daha
biiytik 21241 vakada yaptiklar ¢alismada HCV sero-
prevelansini %1.8 olarak tespit etmislerdir.

Ulkemizde ise yapilan caligmalarda HCV preve-
lansina iligkin cesitli verilere ulagilmistir. Diindar ve
arkadaslar1 8310 saghkli donér ile yaptiklar
calismada anti HCV prevelansim1 %0.5, Sirmater ve
arkadaslar1 239 donoérde %1.2, Giilcan ve arkadaslari
1116 dondrde %1.5, Ceylan ve arkadaslar1 500
donérde %0.8 Fincanc ve arkadaslar1 418 vakada
%0.8 oraninda tespit etmiglerdir.

Bizde yaptigimiz c¢alismada 6 ay - 14 yas arasi
1000 cocukta anti HCV prevelansim1 %1.2 olarak
tespit ettik.

Bu sonug diinyada ve tilkemizde gerek kan donor-
lerine gerekse pediatrik yas gruplarinda yapilan pre-
velans ¢caligmalariyla paralellik gostermektedir.

Yapilan calismalarda genel populasyonda bakilan
anti HCV sikliginin yasla birlikte artig1 gosterilmistir.
Italya’da Albora ve arkadaslari, Japonya’da Ho ve
arkadaglarinin yaptiklar1 c¢alismalar bu goriisii
desteklemektedir.

Bizim yaptigimiz ¢calismada anti HCV pozitif olgu-
larin yas ortalamasi 9.72 = 2.61 olarak bulunurken
negatif olgularda ise 9.66+2.43 bulunmusg ve anti HCV
pozitifliginin yasla iligkili olarak artis gostermedigi
sonucuna varilmis olmasina ragmen; yapilan
caligmaya alinan hasta grubunun 6 ay - 14 yas
arasinda simnirlandirilmis  olmasi anti HCV
pozitifliginin yasla olan artisim1 yansitmada yetersiz
kalisin1 agiklamaktadar.

Daha sonra anti HCV pozitif ve negatif olgularda
IV veya IM enjeksiyon 6ykiisti bulunup bulunmadig
arastirildi. Pozitif saptanan olgularin 6 (%50)’sinde
IV/IM enjeksiyon 6ykiisii varken kalan 6 (%50) hasta-
da ise yoktu. Anti HCV negatif tespit edilen hasta
grubunda da benzer oranlarda enjeksiyon G&ykiisi
bulunmas: her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark ortaya ¢ikmamasina sebep olmustur.

IV ve IM enjeksiyonlarda gerek iillkemizde gerekse
diger diinya iilkelerinde disposible enjektorlerin kul-
lanilmas1 ozellikle paranteral gecis gosteren viriis-
lerin bulagma sikligin1 azaltmistir. IV ila¢ kullanimi
siirekli oldugu zamanlarda ise parenteral bulasma
riski yiiksek olan viriislere paralel olarak hepatit C
bulasma ihtimali de artmaktadir.

Calismamizda aragtirilan diger bir konu ise anti
HCV prevlansimin cerrahi girigim ile iligkisinin sap-
tanmasiydi. Cerrahi girisim yapilan ve yapilmayan
olgular arasinda anti HCV pozitifligi acisindan ista-
tistiksel anlamh bir fark elde edilmedi. Anti HCV pre-

velansinin herhangi bir nedenle hastaneye yatan
hastalarda daha sik oldugunu ileri siiren calismalar
vardir. Allender ve arkadaslari yaptiklar calismada
hematoloji ve pediatrik onkoloji kliniklerinde HCV
infeksiyonunun salgin hale geldigi 2 ¢alisma bildir-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda anti HCV pozitif tespit
edilen hastalarin 2 (%16.66)sinde hastaneye
yatirilma 6ykiisii mevcut iken anti-HCV negatif olgu-
larda ise 45 (%4.55)inde hastaneye yatirilis oykiisii
mevcuttu. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi. Tespit edilen bu sonug literatiirde-
ki calismalarla paralellik gostermekteydi.

Hastanede yatan hastalarda HCV’nin epidemiyo-
lojik risk faktorleri arasinda sayilmasinin sebebi hem
hastaya uygulanan enstriimental girisimler ve riskli
parenteral tedaviler, hem de hastadan hastaya direkt
bulagim olmasidir.

Son olarak yaptigimiz ¢alismada anti HCV poziti-
fligi ile ailede sarilik ve/veya bilinen viral hepatit
oykustu arasinda iligki olup olmadigina bakildi.
Calismada anti HCV pozitif tespit edilen 12 hastanin
hicbirinin aile igerisinde veya birinci derecede akra-
balarinda sarilik veya viral hepatit oykiisii mevcut
degildi. Negatif bulunan olgularda ise 43(%4,35)
vakada sarilik oykiisii mevcuttu.

Literatiirde yapilan calismada ise Menderes ve
arkadaslar1 anti-HVC pozitif 225 hastanin 530 aile
bireyinde yaptiklar1 ¢alismada HCV infeksiyon
sikhigin1 %4.9 oraninda bulmuslardir. Saptanan bu
oran kan donerlerinde saptanan prevalansin
uzerindedir. Prevalans temasin siiresi ve indeks vaka-
da infeksiyonun siiresi ile yakindan ilgili
bulunmustur.

Aile ici gecisin hepatit C bulagsmas1 agisindan epi-
demiyolojik risk faktérleri arasinda sayilmasina
ragmen bizim calismamizda anti-HCV pozitif tespit
edilen 12 hastanin hic¢birinin ailesinde sarilik ve/veya
viral hepatit 6ykiisi bulunmamasi ve aile ici temasta
olduklari bireylerde de anti-HVC’nin negatif tespit
edilmesi, tamamen rastlantisal bir sonuc olup, aile ici
bulasmay: ekarte ettirmemektedir.

Anti HVC, pozitif olgularin su anda gecirmekte
oldugu aktif infeksiyonun her zaman gostergesi
olmayabilir. Aktif infeksiyonun PCR ile dogrulanmasi
gerekmektedir.

Caligmada dikkate alinan bir diger husus ise ozel-
likle yenidogan doneminde ve postnatal 6 aya kadar
HCV tasiyicisi, aktif infeksiyon geciren veya HCV ile
infeksiyon gecirip yeterli antikor olusturmus anneler-
den bebeklere gecen antikorlarin verecegi yalanci
pozitif reaksiyonu énlemek amaciyla yas sinirlamasi 6
aydan itibaren baslatilmistir.  Literatirdeki
caligmalarda da anneden bebege HCV antikorlarinin
geciginin mimkiin oldugu ve tespit edilen vakalarin
cogunda gecen bu antikorlarin en geg¢ 6 ay icerisinde
kayboldugu gosterilmistir.
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Tablo 7: Anti HCV (+) saptanan hastalarin ozellikleri

SONUC

Caligmaya alinan 1000 hastanin 12(%1,2)’sinde
anti HCV pozitif olarak tespit edildi, bu sonug litera-
tiirdeki diger caligmalarla paralellik gostermekteydi.

Anti HCV pozitifliginin sirasi ile yas, cinsiyet,
enjeksiyon oykiisii, cerrahi girigim oykiisi, hospital-
izasyon oykiisi, ailede sarihk bulunma oykisi ile
iliskisi arastirildi ve anti HCV pozitifliginin yalnmzca
hospitalizasyonla iligkili olarak arttign saptandi.
Diger parametreler ile anti HCV pozitifligi arasinda
iliski saptanmadi.

Son olarak cocuklarda hepatit C infeksiyonunun
gerek aile i¢i temasla ve gerek parenteral tedavisi
gereksinimi bulunan hastaliklarin varhgmin bulun-
masiyla en az erigkinlerdeki kadar ciddi bir halk
saghg sorunu teskil ettigini vurgulamak gereklidir.
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