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15 YAS KIZ HASTA

Yakinma: Transaminaz yiksekligi
Hikaye:

Irak'ta 6 ayliken orak hiicreli anemi ve Beta
talasemi major tanilari almis ve sik araliklarla
eritrosit transfizyonu uygulanmaktaymis.

11 yasinda iken kronik hepatit C tanisi almis.
Bir yil suire ile pegile interferon ve ribavirin
tedavisi verilmis. Fakat bu tedaviden fayda
gormemis.



Son 1 yildir Tirkiye'ye yerlesen hasta
Sakarya EAH Cocuk Hematoloji BD
tarafindan takipliymis.

Nisan 2018'de transaminazlarinin
yiiksek saptanmasi lizerine tarafimiza
yonlendirilmis.



Ozgegmis:
9 yasinda splenektomi

Soygecmis
Anne Sag -Saglikli
Baba Sag-Saglikl
Ug erkek kardesi Sag-Saglikl
4. Cocuk: Hastamiz
Ailede bilinen kronik hastalik oykustu

yok.



Tarti: 51,5 kg 26.5 persantil -0,67 SDS
Boy:151,0cm <3 persantil -1,89 SDS
BMI:22,6 kg/m2 71 persantil 0,57 SDS
Batin muayenesinde karaciger sag lob kot
alti 4cm sol lob kot alti 3 cm
Splenektomiye ait skar dokusu

Diger sistemik muayenesi dogal



AST(SGOT)
ALT(SGPT)
ALP

LDH

TOTAL BIL.
DIREKT BIL.
INDIREKT BIL.

PTOTEIN/ALBUMIN

115,5 mg/dL

53,8 mg/dL
184 U/L
521 U/L
2,12 mg/dL
0,6 mg/dL
1,52 mg/dL

8,24/4,32 g/dL

<35
<35
30-120
<248
0,3-1,2
<0,2
<0,9

6,6-8,3/ 3,5-5,2



Protrombin zamani
PTZ(Protrombin zamani)
PTZ (Aktivasyon)

PTZ(INR)

APTT

NEGATIF (0,21) S/C

14,9 sn
77 %

1,18

31,9

<1,0

11,5-15,5
70-100

26,5-40



WBC 11,720 [ulL

NEU 6,170 /uL
LYM 3,520 /ulL
HGB 8,5 g/dL
MCV 79,6 fL
HCT 28,2 %

RDW 22,78 %

3600-10200
1700-7600
1000-3200
12,5-16,3
73-96,2
36,7-47,1

12,1-16,2



Patolojik bulgular

Kronik Hepatit C

Orak Hiicreli anemi
Talasemi Major
Transaminaz yiiksekligi
Hepatomegali

Indirekt biluribin yiiksekligi
Boy kisalig

Anemi



ON TANILAR??



HBsAg
Anti HBs

Anti HAV IgG

Anti HAV IgM

ANTI HCV

ANTIHIV

NEGATIF (0,21) S/C

27,26 IU/L

POIZITIF (2,28) S/CO

NEGATIF (0,25) indeks

POZITIF (16,94) S/CO

NEGATIF (0,27)

<1,0
10<

>1,0 Pozitif
<1,0 Negatif
0,8-1,2
Pozitif >1,2
Negatif <o0,8
>1,0 Pozitif
<1,0 Negatif

>1,0 Pozitif
<1,0 Negatif



HCV RNA

HCV Genotiplendirme
Tip 4c/d

Anti Nukleer Antikor (IFA)
Anti DUz Kas Antikor(ASMA)

Liver —kidney mikrozomal
antikor

30,100,000

Pozitif (+)

Pozitif (+)
Negatif(-)
Negatif(-)

1 1U/ml:1.21 kopya/ml



Protein
Serumprotein Elekiroforezi | elketroforez

Albumin disik
| ve gama
= yiliksek gelmis.

Basvuru
Ig6:2300

A

i

Fraksiyonlar % % Normal (gidl) (g/dl) Normal
Albumin 44 5 | 52,0-65,1 3.6 3,1-5,2
Alpha 1 2,6 1,0- 3,0 0,2 0,1- 0,2
Alpha 2 9.3 3,5-14 4 0,7 0,.6-1,2
Beta 1 6,6 £,0- 9,8 0,5 0,4- 0,8
Beta 2 &0 1 2,6- 5,8 0,5% 0,2- 0,5
Gamma 30,6 T 10,7-20,3 2.5¢ 0.6- 1.6



astaya kronik hepatit C, siroz ve ya
CV nin indiikledigi otoimmun hepatit
agisindan degerlendirme yapmak lizere
karaciger biyopsisi yapildi.




11/06/2018 tarihinde Karaciger parankiminden

US esliginde tru-cut biyopsi alindi.

TANI: Kronik C hepatiti.

Ishak'a gére modifiye Knodell skorlamasi : Grade 8 Stage'4 tiir.
YORUM:

Materyal kapstil icerdigi igin dahili hastalik evrelemesi igin uygun
degildir.

Demir boyasi ile boyanma izlenmedi.

Sitokeratin 7 ile yer yer duktuler proliferasyon izlendi



Hasta daha once pegile interferon ve
ribavirin tedavisi almisti.

Glinimuz kosullarinda bu yas grubunda
énerilen tedavi direkt etkili antiviral
ajanlar (12 hafta sire ile ) oldugu igin
hastaya sofosbuvir/ledipasvir basland..

Tedavinin 12. haftasinda viral yuk
degerlendirmesi yapildi.



WBC

NEU

LYM

HGB

MCV

HCT

RDW

17,978 /WL
7,399 /uL
8,051 /uL
11,2 g/dL
78,06 fL

33,55 %

24,23 %

3600-10200
1700-7600
1000-3200
12,5-16,3
73-96,2
36,7-47,1

12,1-16,2



HCV RNA NEGATIF 1 1U/ml:1.21 kopya/ml

AST(SGOT) 25,8mg/dL <35
ALT(SGPT) 18,6 mg/dL <35



Hepatit C virisd

Flaviviridae ailesinden zarfli, tek sarmall
RNA virusuddr.

Tanimlanan alt1 genotipi ve bu genotiplerin
subtipleri mevcuttur.

Genotipinin belirlenmesi tedaviye
beklenen yanitin degerlendirilmesi
acisindan énemlidir.



Epidemiyoloji

Dinya Saglik Orguti, HCV em‘eksigonunun
Dunya'daki prevalansinin 1995ten 2005'e,
72 ,3'ten 72,8 e yikseldigi tahmin
etmektedir.

gocuklarda HCV enfeksglonu risk
aktorleri degerlendirildiginde 1990 dan
once kan ve kan urini transfizyonu en
onemli risk faktord iken, son yillarda
vertikal (perinatal) gegis on plana
ctkmistir.



Enfekte kan, kan Grinleri ya da vicut
sivilarinin perkitan ya da parenteral
yoldan gegisi ile bulagir.

Cocukluk gagindaki en sik gegis yolu
vertikal yoldur.

HCV'li annelerin bebeklerini emzirmesi
kontrendike degildir.



HCV nin yarattigi hiicre hasarinda
sitopatik mekanizmalarin yaninda immin
aracili mekanizmalar rol alir.

Virdsun hizl replikasyonu ve mutasyonu
genetik heterojeniteye, dolayisiyla immin
sistemden kacmasina neden olur.



HCV ile enfekte bireylerin yaklagik 7% 85'
inin immun sistemi viridsd temizleyemez,
persistan ya da intermitan viremiye yol
agarak kronik hepatit gelistirir.

Kronik HCV enfeksiyonun gelisiminde T
lenfosit cevabinin gecikmesi ve B hiicre
aktivasyonun yetersiz olmasi rol oynar.
Konakgiya ait immin faktorlerin yaninda
virusin IFN sinyalizasyonunu engellemesi
kroniklesmenin diger etmenidir.



Transfizyon sonrasi akut HCV
enfeksiyonunda inkiibasyon 2-26 hafta
arasinda degisir. Ortalama 7-8 haftadir.

Akut HCV enfeksiyonu genellikle ikter
olmadan veya subklinik seyreder.

HCV'ye bagi fulminan karaciger
yetmezligi ok nadirdir.



Cocuklarda akut ve kronik HCV
enfeksiyonu genellikle asemptomatik
seyreder.

Keyifsizlik,istahsizlik gibi 6zgil olmayan
belirtiler gordlebilir.

Sarilik gordlebilir

Gegici kolestaz, akut enfeksiyonda

eg lgypasyon veya dekompansasyona isaret
edebilir.



HCV enfeksiyonu seyrinde otoantikor
pozitiflikleri ve otoimmun hastaliklar

gordlebilir.

Kronik hepatit C'de transaminaz
seviyeleri genellikle normal veya hafif
ylksektir. Alt1 aydan daha uzun sire
HCV RNA pozitifligi soz konusudur.



HCV bulasi en ¢ok yenidogan déneminde
goriulmekle birlikte % 25-75 oraninda
kendiliginden serokonversiyon geligimi
nedeniyle bu yas grubunda kronik
enfeksiyon gelisimi yaklasik 7% 3
civarinda kalmaktadir.



HCV igin baslica risk gruplar:;

Kan/kan urini,organ ve doku vericileri ve
alicilari

Aminotransferaz yiksekligi olan hastalar,
akut ya da kronik karaciger hastalar:

Cok fazla transfiizyon yapilan hastalar
emodiyaliz hastalar

HCV pozitif anne bebekleri

Intravenosz ilag,madde kullanimi

Saglik personeli

CV pozitif hastanin ailesi




Tani amaciyla kullanilan ilk

testler ve yorumlanmalari

Anti-HCV: Taramada kullanilan ilk test
olup ELLISA yontemiyle ¢alisilmaktadir.

18 aydan kiiglik bebeklerde anneden gegen
antikorlara bagl olarak pozitif saptanabilir.

Akut veya kronik hepatit C ayrimi
yapilamaz.



Anti-HCV

Bu serolojik testin kullanimindaki
kisithhiklar;

Yalanci negatiflik ve daha sik goriilen
yalanci pozitifliktir.

Yalanci negatiflik immin yetmezliklerde
Yalanci pozitiflik ise IgG artisina yol
agan otoimmin hepatitlerde gorilebilir.



HCV RNA

HCV pozitifligi durumunda, ayrica anti-HCV
negatif oldugu halde hastalikla ilgili klinik
suphe mevcutsa, HCV RNA mutlaka
bakilmahdir (6zellikle immun suprese
hastalarda).

HCV RNA karsilasmadan sonraki 1-2 hafta
icerisinde ve heniz anti HCV pozitiflesmeden
(seronegatif donemde) serumda saptanabilir.



Genotip tayini:

Tedavi planlanan hastalarda mutlaka
bakilmalidir. Tirkiye'de en sik gorilen
alt tip genotip 1 in antiviral tedaviye
cevabi genotip 2 ve 3 e gore daha
duguktir.



Tedavide amaclar;

Enfeksiyonu eradike etmek, baska insanlara
bulasini engellemek

Son donem karaciger hastaligini onlemek
Hepatoseliler kanser gelismesini onlemek



Gocuklarda HCV enfeksiyonunda

kullanimi onaylanmis ilaglar

12 yas alti igin IFN alfa, Peg -IFN ve

ribavirindir.

Kalici virolojik yanit 7% 50 civaridir.
Ciddi yan etkileri s6z konusudur

12 yag (stiinde direkt etkili antivirar ajanlar;
SOFOSBUVIR:NS5B polimeraz inhibitoru

LEDIPASVIR :NS5A inhibitorii
Kalici virolojik yanit 7% 95 i bulmaktadir.

Giuseppe |, Loreto H, Antal D, et al.
Treatment of Chronic Hepatit C VirUs Infection in Children.A Poistion Paper by the
Hepatology Committee of ESPGHAN.
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