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SAGLIKLI ANNE VE YENİDOGANLARINDA HEPATİT C VİRUS 
TAŞIYICILIGI VE VERTİKAL GEçİşİN ARAŞTIRILMASI 

Masum KOŞALI , Yasemin AKIN EKMEKÇİOGLUI, Gülnur TOKUÇI , Ayça YİTRİNELI , 
Serdar ÖZER2, Nur BENZONANA2 

Bu çalışmada, anti-HCV pozitif annelerin, HCV enfeksiyonunu ve/veya antikorunu vertikal yolla yeni doğanlarına ne 
derece geçirebildiklerini araştırdtk. Anti-HCV pozitifliğini baz alarak, gebelerde HCV insidansını saptamayı da amaçladık. 
HCV taşıy ı cı lığ ını ve vert ikal geçi ş ini izlemek amacı ile hastahanemiz Kadın Doğum Kliniğine başvurup doğum için 
yatırılan sağlıklı 1005 gebede anti-HCV pozilitliğini araştırdık ve dört gebede anti-HCV'i pozititliği saptadı k (% 0.39). 
Bu pozitifannelerde ve yenidoğanlarında ayrıca anti-HIV, antiHCV (IgM) ve HCV-RNA ça lı ştık. Dört anti-H CV (+) 
annenin dördü de HIV (-) ve anti-HCV (IgM) (-) bulundu. Yalnız bir olguda HCV-RNA pozitifbulundu. Bu annenin 
ve HCV-RNA negatifüç anneden birini n yenidoğanında yani toplam iki yenidoğanda anti-H CV pozitif olarak saptandı. 
Bu pozitif dört annenin dört yenidoğanın da da anti-HI V, anti-H CV (lgM) ve HCV-RNA negatif olarak bulundu. Bu 
antikorların plasentadan geçen 19 G tipinde pasif antikorlar o labileceğini düşündük. çalışmamızda, tüm dünyadaki HCV 
taş ıyıcılığının HBV'den daha düşük ve vertikal geçişinin daha seyrek olduğu yönündeki diğer ça lı şmalara uygunluk 
gösterdiğini düşünmekteyiz. Sonuç olarak HCV'nin tüm gebelerde rutin olarak taranmasına gerek yoktur. Ri skli anne 
ve yenidoğanların taraması yeterlidir. 
Anahtar kelimeler: HCV, Anti-HCr; Vertikal Geçiş. 

THE HCV CARRİER STATE OF THE HEALTHY MOTHERS AND PERINATAL TRANSFUSıoN 
OF HCV TO THEIR NEWBORNS 

Tbe aim of this study is to determine the HCV prevalance of pregnant women in our county and to assess the 
vertica l transmission of HCV infection and/or HCV antibody to their newborus. 1005 hea lty looking preg nant 
women who had been admitıed into our hospitaI between December 1997 and July 1998 were sereened for HCV 
a ntibody. Four of 1005 were found to be anti-HCV positive (0.39 %). AII of the four anti-HCV positive mothers 
and their new boru s were sereened for anti-HIV, anti-HCV (lg M) and HCV-RNA by Elisa and PCR respeetivcly, 
and liver funetion tests were aIso eva luated. AII of the four anti-HCV positive mothers wc re found to be anti-H IV 
and anti-HCV(JgM) negative, onlyone was found to be HCV-RNA positive. Among the newborus of four anti­
HCV positive mothers, only two were found to be anti-HCV positive (50%) a nd one of them was boru from a 
HCV-RNA positive mother. T he HCV a ntibodies found in these two newborus were likely to be due to th e passive 
transfer of antibodies (lg G) through the plaeenta. Anti-HCV, anti-HI V and HCV-RNA were found to be negative 
in aIl 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 pregnaney is not eost effeetive for our county. 
Key words: HCl/, Anti-HCl/, Ver/ical Transmission. 
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Yeryüzünde yaklaşık 200 mil yon kişinin HCY 
seropozitif olduğu düşünülmektedir. Hepatit C virüsü 
(HCY), transftizyon sonraSt hepatitlerin % 80'inden 
sorumlu, kronikleşmeye eğilimli, siroz ve kars inoma 
yol açabilen, toplumsal insidansi %0.2-2 arasında 
değişen bir virüstur i. Anti HCY'nin vertikal geçişi 
ile ilgili günümüze dek yapılan çalışmalarda, yüksek 
titrelerde enfeksiyonun infanta geçebileceği iddia 
edilmiştir. HCY-RNA (+) olan annelerin bebeklerinin 
daha yüksek riske sahip olduklan da öne sürülmüştür 
2,3 ,4,5 ,6,7 . Çalışmamtzda, ant i-HCY (+) annelerin, 
HCY enfeksiyonunu ve/veya antikorunu vertikal 
yolla infantların a ne derece geçirebilecek lerini 
araştırdık. Anti-HCY (+),liğini baz alarak gebelerde 
H CY insidan s ını saptamayı da a maçladık. 

doğum yapan, sağlık lı görünümde i 005 an ne ve 
yenidoğanını içennektedir. i 005 annenin semmlarına 
hastanemiz ELisA l aboratuvarında anti-HCY testi 
uygulandı. Teste pozitif sonuç veren anneler ve onların 
yenidoğan bebekleri daha ayrı nt ılı bir incelemeye 
alındı. Bu bebeklerde, HCY enfeks iyonunun ve/veya 
antikorunun vert ikal geçiş i araştın ldı. 

GEREÇ YE YÖNTEM 

Bu ça lt şma, Karta l Eğ i ti m ve Araş tırm a 
Hastahanesinde i 0.1 2.97 ve 10.7.98 tarihleri arasında 

Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi ' Çocuk Sağlığ ı ve Hastalıkları 
Kliniği, 2 Intani ye Kliniği ve Mikrobiyoloj i Laba rotuv ar! 

Kanlan alınan i 005 gebenin hepsinin, yaşı , doğum 
yeri, kaçınct gebelikten, kaç ınc ı çocuk olduğu ve 
doğum şekli anamnezi alındı. Anti-HCY pozitif çtkan 
anneler ve eşlerinde öykü derinleştirildi . Bunlara 
ayrıca yukardaki parametrelere ek olarak, bebek 
doğum ağırlığ ı , maturitesi , cinsiyeti , ailedeki kişi ve 
çocuk sayı s ı , ai leni n aylık geli ri ve sosyal durumu, 
kaç yıldtr İstanbul'da oturduklan , tahsil durum l arı 
ve meslekleri soruldu. Anneler ve eş l erinde tek tek 
operasyon, küçük cerrahi gir i şim, trans füzyon, kan 
verme, enj eksiyon, diş hekimine gitme, yaralanma, 
i ş ve trafik kazast öyküsü de sorgulandı Soygeçmişte 
de sat' ılık, kronik karaciğer ha sta lı ğ t (s iroz) ve 
karsinom öyküsü a lındı. 
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1005 gebenin serumlarına anti HCV testi uygulandı. 
Anti -HCV pozitif bulunan annelerde ve yeni 
doğanlarında ayrıca anti-HCV (lg M), anti -HIV, 
HCV-RNA ve karaciğer fonksiyon testleri 
(ALT,AST,ALP, gamma GT) çalışıldı. Bu pozitif 
annelerin eşlerinde de anti HCV ve anti-HIV bakıldı. 

Hastahanemiz Elisa laboratuvarında; antİ-HCV testi 
için 3. jenerasyon bir kit olan UBI-HCV EIA 4.0 
(United Biomedical Inc.USA) kullanıldı. Anti-HCV 
(lg M) ise "Epitope M" (Bio-D 1taly) kiti ile çalışıldı. 
Anti-HIV için ise Vironsitika HIV Uni-fonn II kiti 
~uııanıldı. HCV-RNA ise PCR yöntemi ile 
Istanbul'daki iki ayrı üniversite hastanesinde çalışıldı 
(Cerrahpaşa l)p Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı 
ve Mannara Universitesi Gastroenteroloji Enstitüsü). 

BULGULAR 

çalışmamızda, tüm annelerin yaş ortalaması 25.6 
(15-44 yaş), pozitifbulunan annelerin yaş ortalaması 
ise 26 (22-28 yaş) idi. Tüm gebelerde ortalama gebelik 
ve çocuk sayısı sırası ile 2.42 ve 2.12 iken, pozitif 
olgularımızda sırası ile her iki değerde 2 olarak 
bulundu. Toplam olarak 835 gebe normal doğum 
yapmışken ( %83), 170 gebeye çeşitli nedenler ile 
sezaryen uygulanmıştı (% 16.9). 

i 005 annenin serumlarından 3. jenerasyon Elisa 
kitleri ile yapılan çalışma sonucu yalnız 4 gebede 
anti-HCV testi pozitifbulundu (%0.39). Bu olguların 
hiçbirinde sarılık öyküsü yoktu. Ayrıntılı öz ve 
soygeçmişlerinde önemli bir özellik saptanmadı. Bu 
4 olguda anti-HCV pozitifliğinin yanında, anti-HIV 
ve anti-HCV(lgM) sonuçları negatif bulundu. 
Hepsinin karaciğer fonksiyon testleri nonnal sınırlar 
içinde idi. Dördünün de eşlerinde anti -HCV ve anti 
HIV negatifbulundu. Yalnız bir olgumuzda HCV­
RNA pozitif, diğer üçünde ise negatif olarak 
değerlendirildi. Bu pozitif annenin bir yıl önce kan 
venniş olduğu öğrenildi. 

Ortalama 3275 gr (3000-3600 gr) olarak doğan ve 
ikisi kız, ikisi erkek olan dört anti-HCV pozitif anne 
bebeğinin ikisinde anti-H CV pozitif, ikisinde negatif 
olarak saptandı. Dört yenidoğanında anti-HCV(lg 
M), anti-HIV ve HCV -RNA sonuçları negatif olarak 
bulundu ve karaciğer fonksiyon testleri de nonnal 
sınırlar içinde idi. Anti-HCV pozitif olan iki çocuktan 
biri, HCV-RNA (+) olan annenin çocuğu, diğeri ise 
HCV-RNA (-) olan üç anneden birinin çocuğu idi . 
Tüm bu sonuçlara dayanarak, HCV-RNA (-) olan 
anneler ve çocuklarına altı ay sonra, anti-HCV ve 
HCV-RNA testlerini tekrar ettirmelerini önerdik. 
HCV-RNA (+) anneyi ise karaciğer biopsisine 
yönlendirdik. Bebeğine de altı ay sonra anti-HCV, 
HCV-RNA önerdik. (Tablo I,II). 

Bu sonuçlar ile çalışmamızda,anti-HCV antikorunun 
pasif olarak vertikal geçişini % 50 oranında saptadık. 

Kartal Eğitim ve Araştıona Klinikleri 

Tablo i. Anti-HeV Antikor Pozitifliği 

Anti-HCV (+) Anti-HCV (-) Total 

Anne 4 (% 0,4) 1001 (% 99,6) 1005 (% 100) 

Yenidoğan 2 (% 0,2) 1003 (% 99,8) 1005 (% 100) 

Tablo n. Annelerin ve yenidoğanlannm serolojik bulgulan 

Anti-Hey (+ HCV-RNA Anti-HeV (gM Anti-H IV 

Anne 4 i -
Yenidoğan 2 - -

TARTIŞMA 

Tüm dünyada anti-H CV pozitifliği için yapılan 
çalışmalarda, bu oran % 0.2-14.5 arasında 
değişmektedir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise 
%0.3- 1.8 arasında bulunmuştur 8 İtalya'da 1700 
gebede pozitif 29 olgu (%1.7) saptanmıştır 9. 

Almanya'da 1388 gebeden 36 tanesinde anti-HCV 
(+) bulunmuştur (%2 .6). Yunani stan ve 
Arnavutluk'taki mülteci gebelerde bu oran %0.6 
bulunmuştur LO. Bizim çalışmamızda, ülkemizdeki 
donör çalışmaları ve yakın coğrafi çevremizdeki 
çalışmalarla uyumlu gözükmektedir (%0.39). 

HCV enfeksiyonunun ve/veya antikorunun gebeden 
infanta geçişi ile ilgili çalışmalar son yıllarda hız 
kazanmıştır. Bu bulaşmanın in utero, plasental yolla, 
doğumda, servikal sekresyon ve kan ile, nadiren de 
doğumdan sonra anne sütü ile olduğu ortaya 
konmuştur 1I , 12, 13, ı4 . 

HCV enfeksiyonunun anneden bebeğe bulaşması , 
annede HCV-RNA yüksek titrede ise ve HIV (+) ise 
daha sıktır. Vertikal geçiş, çeşitli çalışmalarda % 0-
18 arasında ortalama ( % 4.8) saptanmış, bunun 
HBV'den daha düşük oranda olduğu gösterilmiştir. 
HIV (+) annelerde ise, genelde HCV-RNA titresi de 
yüksek düzeyde olduğundan, vertikal geçiş % 6-36 
arasında değişir 2,6. Nippon ve arkadaşlarının 5 
çalışmasında, 59 anti HCV (+) arınenİn 25'inde HCV­
RNA pozitifti ve bu annelerin yenidoğanlarının 14 
tanesinde anti HCV (+), HCV-RNA (-) olarak 
bulundl!ğu bildirildi. Pippan çalışmasında ii , anti ­
HCV'nın anneden çocuğa büyük bir oranda pasif 
geçtiğini, çünkü bu yenidoğanlarda doğumda ve bir 
ya~ınd~ !"ıCV-RNA'nın hep negatif olduğunu 
belırtmıştır. Palombo ve arkadaşları 6, anti-HCV (+) 
kadınların çocuk l arında vertikal geçi ş i % 4.8, 
beraberinde HIV (+)'liği varsa bu oranı % 9.2 olarak 
bulmuşlar, bunun anlamlı yüksek olduğunu iddia 
etınişlerdir. Nagata ve arkadaşları 4, HIV (+) anneler 
dışında, HCV'nin perinata l transmisyonunun çok 
nadir olduğunu, anti-HCV (+) anne çocuklarında ilk 
beş ayda saptanan antikorların anneden infanta geçen 
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pasif antikorIar olduğunu, viremının en iyi 
gösterges inin HCV-RNA ile yapılabileceğini 
göstermişlerdir. Reinus ve arkadaşları LS, anti-HCV 
(+) olan anne çoc uklarının kordon kanlarını 
incelemişler, ölçülebilir düzeyde antikor olduğunu 
ve bunun da zamanla azalıp kaybolduğunu, hiçbir 
infantın akt if antikor oluşturamadığını, sadece bir 
infantın kordon kanında HCV-RNA (+) olduğunu 
bunun da zamanla kaybolduğunu gözlemlemişlerdir. 
Jules'in yaptığı çalışmada 16, yalnız anti -HCV (+) 
anne infantlarında vertikal geçiş % 6, HCV-RNA 
da (+) ise bu oran % i O, ayrıca HIV'da (+) ise oran 
% 18'dir. Wejtal'a 7 göre, HIV negatif, anti-HCV 
pozitif annelerin çocuklarında anti-HCV pozitifliği 
(pasif antikorlar) %44 saptanmış, infantların yalnız 
%4.8'inde HCV-RNA(+) olarak bulunmuştur. 

Ça l ışmamızda, ant i-HCV (+), HIV (-) anne 
çocuklarında anti HCV (+)' li ğini (pasif antikorlar) 
% 50 olarak saptadık. Tüm infantlarda HIV (-) ve 
HCV-RNA (-) idi. Anti -HCV (+) dört annenin 
yalnızca birinde HCV-RNA pozitif idi. Ona da 
karaciğer biopsisi öneri idi. Anti-HCV pozitif olan 
iki infantın, bu antikorlarının anneden geçen 19 G 
tipindeki pasif antikorlar olab ileceğini düşündük. 
Çünkü, bu infantlarda da tıpkı diğer anti-HCV negatif 
olan iki yenidoğan gibi, anti-HCV (IgM) ve daha 
önemlisi viremiyi gösteren HCV -RNA sonuçları 
negatif idi ve bilindiği gibi dört infantın da serum 
ALT düzeyleri normal sınırlarda idi. Bu sonuçlar da 
bizi tüm anti-HCV pozitif anne çocuklarında, akut 
enfeksiyondan ve aktif viremiden uzaklaştırdı. 

Çalışmamı z, Nippon, Pippan, Nagata, Reinus ve 
özell ikle de Wejstal'ın çalışmaları ile sonuç açısından 
paralellik göstermektedir. Bu çalışmadan ve 
literatürden çıkardığımız sonuca göre , HCV 
prevalansının HBV kadar sık olmadığını ve vertikal 
geç i şin önemi olmadığını gözlemledik Bu nedenle 
en azından bölgemizde doğum için enterne ettiğimiz 
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gebelerin HBV gibi rutin olarak HCV taramasının 
yapılmasına gerek olmadığı kanısındayız. Riskli anne 
ve yenidoğanların taranması yeterlidir. 
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