Hastane Kaynakli Bir Akut Hepatit C Olgusu?
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OZET

Akut hepatit C, hepatit C viriisii (HCV) niin neden oldugu, yiiksek oranlarda kroniklegebilen, siroz ve karaciger kan-
serine neden olan ciddi bir infeksiyondur. HCV siklikla perkiitan ya da permukozal temas yolu ile bulasir. Bunun-
la birlikte HCV infeksiyonu nozokomiyal de olabilir. Akut hepatit C infeksiyonu son yillarda interferon alfa-2b ile
tedavi edilmekte ve olumlu sonucglar elde edilmektedir. Bu yazida nozokomiyal olarak kazanilan ve interferon ile
tedavi edilen bir akut hepatit C infeksiyonlu olgu sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, bulas yollari, tedauvi.

SUMMARY
The Case of Nosocomial Acute Hepatitis C

Acute hepatitis C is a serious infectious disease caused by hepatitis C virus (HCV). In 85% of the cases, HCV infec-
tion becomes chronic. This chronic infection may be cause cirrhosis and hepatocelluler cancer. Main transmission
route is percutan or permucozal with HCV. Therefore HCV infection may be nosocomial. In recently acute hepati-
tis-C treat with interferon alpha-2b and this treatment prevents chronic infection. In this report the case with noso-
comial acute hepatitis C that treated with interferon is presented.
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# Bu olgu, I. Ulusal Hastane infeksiyonlar1 Kongresi (11-14 Nisan, Ankara)’nde poster olarak sunulmustur.

GiRiS ral temas 6ykiisii olmayanlarda da anti-HCV pozi-
tifliginin tespiti cinsel yol, perinatal bulas, aile ici
bulas gibi nonparenteral bulas sekillerinin varligi-
n1 ortaya koymaktadir (3). HCV tiim kanla bula-
san infeksiyon etkenleri gibi hastane ortaminda
nozokomiyal olarak da bulasabilmektedir (4).

Hepatit C; hepatit C viriisii (HCV)'niin neden ol-
dugu diinyanin baslica saglik problemlerinden bi-
ri olan viral bir infeksiyondur. Diinyada yaklasik
170 milyon insanin HCV ile infekte oldugu tahmin
edilmektedir (1). HCV baslica kan ve kan riinle-

ri, damar ici ila¢ bagimliligi, transplantasyon, he-
modiyaliz, infekte igne batmas1 gibi parenteral
yollarla bulasan bir viriistiir (1,2). Ancak parente-

Hepatit C infeksiyonunun onemli 6zelliklerinden
ikisi akut infeksiyonun sadece %20 oraninda
semptomatik gecirilmesi ve %85 oraninda kronik-
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lesiyor olmasidir. Kronik hepatit C infeksiyonu
ise siroz ve karaciger kanserinin en sik nedenleri
arasindadir (5-7). Son yillarda akut hepatit C in-
feksiyonunun interferon (IFN) ile tedavisinin kro-
niklesmeyi onledigine dair kanitlar vardir (8,9).
Bu nedenle akut donemde yakalanan hastalarda
bu tedavi denenmelidir.

OLGU

Elliiki yasinda erkek hasta 10 glindiir devam eden
halsizlik ve cabuk yorulma sikayetleri ile 10 Nisan
2001 tarihinde poliklinige basvurdu. Son birkag
glindiir idrar renginde koyulasma tarifliyordu. He-
patotoksik ila¢ kullanimi, alkol, intoksikasyon Oy-
kiisli vermeyen hastanin anamnezinden bir ay 6n-
ce bronsit nedeni ile bir hastanede bir hafta siire
ile yatarak tedavi gordiigli 6grenildi. Yatis siiresin-
ce hastaya parenteral tedavi verilmis ve nebiilizor
kullanilmigti. Bronkoskopi uygulanmamisti. Fizik
muayenesinde genel durumu iyi, vital bulgular
stabil, skleralar1 subikterik, sag hipokondriumda
minimal hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar incele-
mesinde hemoglobin 13.8 mg/dL, hematokrit %44,
16kosit 7320 mm3/L, trombositler 157.000/mm3,
kan sekeri 100 mg/dL, kan {ire nitrojeni 14 mg/dL,
kreatinin 0.9 mg/dL, protrombin zaman 14 saniye,
AST 55 IU/L, ALT 151 IU/L, ALP 268 IU/L, GGT 178
IU/L, Thil/Dbil 2/1 mg/dL, tam idrar incelemesi
normal, C-reaktif protein (CRP) negatif, serolojik
tetkiklerinde ticiincii kusak ELISA (Ver. 3.0 Abbott,
USA) ile bakilan anti-HCV negatif, HBsAg, anti-
HBs, anti-HBc IgM, Rose Bengal lam aglutinasyon
ve Gruber Widal tiip aglutinasyon testleri negatif
olarak tespit edildi. Batin ultrasonografi
(USG)’sinde patolojik bulgu saptanmadi. izleme
alinan hastanin bir ay sonraki kontroliinde halsiz-
lik yakinmasi ¢ok artmisti. Laboratuvar tetkikle-
rinde AST 482 IU/L, ALT 777 IU/L, GGT 700 IU/L,
Tbil/Dbil 2.3/1.9 mg/dL, ticiincii kusak ELISA (Ver.
3.0. Abbott, USA) ve LIA (Inno LIA ab III, Innogene-
tics, Belgium) ile bakilan anti-HCV ve polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile bakilan HCV-RNA pozi-
tif olarak tespit edildi. Hepatit B ile ilgili serolojik
tetkikleri negatifti. Hasta akut hepatit C infeksiyo-
nu olarak degerlendirildi. 3 x 5 MU/hafta (subkii-
tan) dozunda IFN-a-2b tedavisine alindi. Tedavi-
nin birinci ayinda transaminazlar normale indi ve
HCV-RNA negatiflesti. Tedavi alt1 ay siirdiriildi.
Tedavi sonunda hastanin yakinmasi yoktu, tran-
saminazlar1 normal, HCV-RNA negatifti. IFN teda-
visi siliresince ilk dozlardan sonra gozlenen ve
ikinci haftanin sonunda kaybolan ates yiliksekligi,
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eklem ve kas agrilar1 disinda yan etki gelismedi.
Trombosit ve 10kosit sayisinda tedaviyi etkileye-
cek disikliik gozlenmedi. Hasta kalici cevabin
gbdzlenmesi icin takibe alindi.

TARTISMA

Hepatit C infeksiyonu goriilme sikligi acisindan
kitalar ve lilkeler arasinda ya da ayni iilkede bol-
geler arasinda farkliliklar gosterse de tiim diinya-
da yaygin olarak goriilmektedir. Diinya niifusu-
nun yaklasik %3’ hepatit C tasiyicisidir. Ulkemiz-
de bu oran %1-3 arasinda degismektedir (10). In-
feksiyon ¢ogunlukla subklinik gecirilmekte ancak
yiksek oranlarda kroniklesmektedir. Kronik he-
patit C’li hastalarda IFN ve ribavirin kombinas-
yon tedavisi ile elde edilen en iyi cevap orani
%35-45’tir (11-13). Bu diisiik oranlar akut donem-
de yakalanan hastalarda IFN tedavisini gindeme
getirmis ve olumlu cevaplar alinmistir. Biz de
akut donemde saptadigimiz hepatit C’li olgumuz-
da IFN tedavisini uyguladik ve olumlu yanit elde
ettik.

Hepatit C infeksiyonu baslica parenteral-perkii-
tan, cinsel temas, perinatal ve nozokomiyal yollar-
la bulasir (1,3). Nozokomiyal bulas hastadan has-
taya, hastadan saglik personeline ya da tasiyici
saglik personelinden hastaya olabilir. Bunlar i¢in-
de hastadan hastaya bulas 6zellikle 6nemlidir. Bu
bulas yolunda kan ve kan tiriinleri, transplante or-
gan ve dokular primer aracilardir. Bunlar disinda
hastalar icin kullanilan malzemelerin ortak olmasi
(elektroensefalografi elektrodlari, endoskoplar,
biyopsi malzemeleri), dezenfeksiyon ve sterilizas-
yon prosediirlerine dikkat edilmemesi bulas acli-
sindan 6nem tasimaktadir. Saglik personelinden
hastalara bulasta, yeterli dekontaminasyon yapil-
mayan eller, hastalar arasinda degistirilmeyen el-
divenler ve koruyucu 6nliikler rol oynayabilir. So-
nu¢ olarak HCV infeksiyonlu hastalarda hastane-
de yatma Oykiisiiniin olmasi epidemiyolojik bir
risktir (1,4,14). Bizim olgumuzda da infeksiyon
bulgular1 ortaya ¢ikmadan bes hafta 6nce hasta-
nede yatma Oykiisii vardi. Sorgulamada son alt1 ay
icinde hastanede yatma 6ykiisii disinda operas-
yon, kan ve kan trlinleri transfiizyonu, dis tedavi-
si, aile ici temas gibi hepatit C bulasi acisindan bir
risk faktorii saptanmadi. Bu nedenle kanitlanan
perkiitan ya da permukozal bir temas olmamasina
karsin inkiibasyon periyodunun uyumlu olmasi
da g6z 6niine alinarak olgumuzdaki infeksiyonun
hastane kaynakl oldugu diistinildi.
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Akut hepatit C infeksiyonunda yiiksek kronikles-
me oranlar1 nedeni ile tedavi gerekliligi aciktir.
Ancak tedavide IFN kullaniminin etkinligini kanit-
layacak yeterli sayida hasta iceren calismalar
azinliktadir. Yine de calisma sonuclarinin toplu
olarak degerlendirilmesinde, IFN tedavisinin
semptomatik akut hepatit C infeksiyonunda kro-
niklesmeyi 6nledigi anlasilmaktadir (8,15,16). Biz
de olgumuza semptomlar basladiktan sonraki
dordiincii haftada IFN tedavisi basladik. Tedavi-
nin birinci ayinda biyokimyasal ve virolojik cevap
elde ettik. Almanya’da yapilan cok merkezli bir
calismada 44 akut hepatit C’li hasta IFN ile tedavi
edilmis, 43’tinde virolojik ve biyokimyasal cevap
elde edilmistir. Hastalarda virolojik cevap ortala-
ma tedaviden sonra 3.2’inci haftada olusmustur
(17). Bu sonuclar bizim olgumuzda elde ettigimiz
sonug ile uyumludur.

Sonuc¢ olarak; IFN tedavisi akut donemde sapta-
nabilen hepatit C’li hastalarda kroniklesmeyi 6n-
lemektedir. Bu goriisii desteklemek tizere yeterli
saylida hasta iceren cok merkezli calismalarin
planlanmasi1 uygun olacaktir.
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