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Bir çocuk hastada transfüzyon transmitted virus
enfeksiyonu
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Özet
Bu yazýda 'transfüzyon transmited
virüs' hepatiti saptanan beþ yaþýnda
bir kýz çocuðu sunulmuþtur. Hastalýk,
klinik olarak halsizlik ve yorgunluk
ile karakterize idi ve yapýlan ince-
lemelerde hastanýn serum transami-
naz düzeyleri yüksek olarak sap-
tandý. Mikrobiyolojik taný, PCR yön-
temi ile virüs DNA'sý saptanarak
kondu. Belirti ve bulgular yedi ay
içerisinde kayboldu ve olgumuz her-
hangi bir tedavi uygulanmadan iyi-
leþti.
Anahtar kelimeler: Çocuk, enfeksi-
yon, transfüzyon transmitted virüs

Summary
Transfusion transmitted virus
infection in a child
This case report describes a five-
year-old girl with transfusion trans-
mitted virus hepatitis. The disease
was clinically characterized with
malaise and fatigue, and serum
transaminase levels were high.
Microbiological diagnosis was made
with PCR method by detecting viral
DNA. The signs and symptoms disap-
peared in seven months and the
patient recovered without any med-
ical treatment.
Key words: Child, infection, trans-
fusion transmitted virus

Giriþ
Transfüzyon transmitted virüs (TTV), ilk kez 1997 yýlýnda Japonya'da kan

transfüzyonu sonrasý hepatit geliþen olgularda tanýmlanmýþtýr. Non A-G
hepatitlerin nedenlerinden birisi olduðu düþünülmektedir (1,2). TTV ile enfek-
te hastalarýn gaita ve tükrük sekresyonlarýnda virüsün izole edilmesi, kan trans-
füzyonunun bu hastalýk için tek yayýlým yolu olamayacaðýna iþaret etmektedir
(3,4). Enfekte çocuklarda genellikle hafif seyirli bir hepatit tablosu gözlenmek-
tedir (5). Bu yazýda polikliniðimize hepatit bulgularý veren bir tablo ile baþvu-
ran ve yapýlan tetkikler sonucunda TTV enfeksiyonu tespit edilen bir çocuk
olgu, hastalýðýnýn tüm süreci irdelenerek sunulmuþtur.

Olgu Sunumu
Beþ yaþýnda kýz hasta, yaklaþýk bir ay kadar önce baþlayan halsizlik yakýnmasý

ile polikliniðe getirildi. Aralarýnda akrabalýk olmayan 32 yaþýndaki saðlýklý baba
ile 31 yaþýndaki Non-Hodgkin lenfoma tanýsý ile üç yýldýr takip ve tedavi almak-
ta olan annenin birinci gebeliðinden birinci çocuklarý olarak doðduðu ve bilinen
bir saðlýk problemi olmadýðý öðrenildi. Fizik muayenesinde aðýrlýk 18 kg (50
persentil), boy 109 cm (75 persentil), nabýz 84/dakika idi. Sistem muayeneleri
normal olarak deðerlendirildi. Fizik muayenesinde anormal bulgu saptanmayan
hastada bu yakýnmalarý nedeniyle tam kan ve rutin biyokimyasal incelemeler
çalýþýldý. Rutin biyokimyasal incelemesinde serum transaminazlarý yüksek
olarak saptanan hastada, nedene yönelik inceleme yapýldý. Laboratuvar
incelemesinde hemoglobin 13 gr/dL, hematokrit %40.2, lökosit 9700/mm³,
trombosit 292000/mm³, direkt bilirubin 0.04 mg/dL, indirekt bilirubin 0.8
mg/dL, ALT 169 U/L, AST 95 U/L olarak saptandý. Ýdrarda porfobilinojen
negatif, idrar total porfirin 15 nmol/mmol kreatinin, idrar bakýr 60 µg/24 saat,
serum bakýr 107 µg/dl, seruloplazmin 45 mg/dl, protein elektroforezinde alfa-1
antitripsin %2.7 olarak bulundu. Ter testinde normal deðerler elde edildi. Ýdrar
aminoasid kaðýt kromatografisinde normal patern gözlendi. Gaitanýn
makroskopik, mikroskopik ve parazitolojik incelemesinde özellik yoktu. Viral
belirteç taramasýnda HbsAg negatif, anti HBs pozitif, anti HBc IgM ve IgG
negatif, anti HCV negatif, anti HEV IgG ve IgM negatif, anti HAV IgM ve IgG
negatif, anti CMV IgM ve IgG negatif, anti EBV IgM ve IgG negatif, HCV
RNA (PCR) negatif idi. Hastalýðýn baþlangýcýnda TTV DNA (PCR) pozitif idi.
Yapýlan aile taramasýnda, anne ve babada TTV DNA (PCR) negatif saptandý.

Karaciðer iðne biyopsisi örneklerinde; bazý portal alanlarýn geniþlemiþ
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olduklarý ve orta þiddette mononük-
leer inflamatuvar hücre infiltrasyonu
içerdikleri görülmekteydi. Bazý portal
alan-parankim sýnýrlarýnda çevrenin
%50'sinden azýnda güve yeniði nek-
rozu, parankimde bazý lobüllerde az
sayýda fokal nekroz izlenmekteydi.
Retikülin liflerinin miktarý ve daðý-
lýmý, portal alanlarda artmýþtý. Reti-
külin liflerinin yer yer parankime
doðru ilerlediði dikkati çekmekteydi.
Bu bulgular nonspesifik hepatitik
deðiþiklikler olarak yorumlandý.
Hasta herhangi bir ilaç tedavisi
baþlanmadan düzenli olarak takip
edildi. Bir aylýk aralýklarla serum
transaminaz düzeyleri ölçüldü (Tablo
I). Hastalýðýn yedinci ayýnda hastanýn
klinik þikayetleri tamamen düzeldi,
serum transaminaz düzeyleri normal
sýnýrlara geriledi ve TTV DNA
(PCR) negatif olarak saptandý.

Tartýþma
TTV, ilk kez 1997 yýlýnda

Japonya'da kan transfüzyonu son-
rasýnda oluþan, etiyolojisi bilinmeyen
hepatitlerde tanýmlanmýþtýr (1).
Circoviridiae ailesinden olduðu dü-
þünülen, sirküler yapýda, zarfsýz bir
DNA virüsüdür. Hastalýða taný koy-
mada altýn standart, PCR yöntemi ile
virüs DNA'sýnýn gösterilmesidir (6).
Ýncelenen olguda taný PCR yöntemi
ile TTV DNA'sýnýn gösterilmesiyle
konmuþtur.

TTV'nin majör bulaþma yolunun
kan transfüzyonu olduðu bilinmekte-
dir. Jiang ve ark. TTV prevalansýnýn
kan donörlerinde ve hospitalize
hastalarda oldukça yüksek olduðunu
(%10.6) bildirmiþlerdir (7). Ancak

yaygýn kabul gören görüþ, tek bulaþ-
ma yolunun kan transfüzyonu
olmadýðý yönündedir. Cinsel iliþki ile
bulaþma, anneden bebeðe perinatal
dönemde bulaþma ve fekal-oral yol ile
bulaþmanýn da mümkün olduðu
düþünülmektedir (6). Olgumuzda
bulaþma yolunun ne olduðunu tam
olarak tespit edemedik. Hastaya kan
ve kan ürünü transfüzyonu yapýl-
mamýþ olmasý, bulaþma yolunun
transfüzyon dýþý yollardan birisiyle
olduðunu göstermektedir. Bu du-
rum, TTV'nin tek bulaþma yolunun
transfüzyon olmadýðý þeklindeki gö-
rüþleri desteklemektedir.

TTV'nin hepatit patogenezindeki
rolü ve virulansý ile ilgili bilgiler
oldukça kýsýtlýdýr. Bu konuda yapýlan
az sayýdaki çalýþmanýn sonuçlarý da
birbirinden oldukça farklýdýr. Bazý
araþtýrmacýlar TTV'nin hepatit nedeni

olmadýðýný ileri sürerken (8), bazý
araþtýrmacýlar bunun tam tersini ileri
sürmektedir (5). Ýncelenen olguda,
klinik olarak halsizlik, laboratuvar
olarak serum transaminaz düzey-
lerinde hafif derecede yükselme ve
karaciðer biyopsisinde nonspesifik
hepatitik deðiþiklikler saptandý. Bu
sonuç TTV'nin çocuklarda hafif
seyirli bir non A-G hepatit etken-
lerinden birisi olduðu yönündeki
araþtýrma sonuçlarýný desteklemekte-
dir (1,7,8).

Ýncelenen olguda klinik olarak
halsizlik, laboratuvar olarak serum
transaminaz düzeylerinde hafif dere-
cede yükselme ve karaciðer biyop-
sisinde nonspesifik hepatitik deðiþik-
likler dýþýnda bir bulgu saptamadýk.
Sonuç olarak gözlemlerimiz, TTV'

nin çocuklarda serum transaminaz
düzeylerinin hafif derecede yüksek-
liði ile seyreden minör bir hepatit
tablosuna neden olduðunu düþün-
dürmektedir. Hafif seyirli bir hepatit
kliniðiyle izlenen çocuk hastalarda
diðer hepatit etkenlerine ait kanýt
bulunamýyorsa, TTV enfeksiyonu
ayýrýcý tanýda göz önünde bulun-
durulmalýdýr.
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Tablo I. Olgunun serum transaminaz düzeylerinin hastalýk süresince seyri
_______________________________________________________________________________

Geliþ 1. ay 2. ay 3. ay 4. ay 5. ay 6. ay 7. ay
deðeri

_______________________________________________________________________________
ALT 169 195 128 77 62 70 65 41
(U/L)
AST 95 117 83 114 99 113 69 47
(U/L)
_______________________________________________________________________________


