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Bir cocuk hastada transfiuzyon transmitted virus
enfeksiyonu
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Ozet

Bu yazida ‘transflizyon transmited
virlis' hepatiti saptanan bes yasinda
bir kiz cocugu sunulmustur. Hastalik,
klinik olarak halsizlik ve yorgunluk
ile karakterize idi ve yapilan ince-
lemelerde hastanin serum transami-
naz dizeyleri yilksek olarak sap-
tandi. Mikrobiyolojik tani, PCR yon-
temi ile viris DNA's1 saptanarak
kondu. Belirti ve bulgular yedi ay
icerisinde kayboldu ve olgumuz her-
hangi bir tedavi uygulanmadan iyi-
lesti.

Anahtar kelimeler: Cocuk, enfeksi-
yon, transfiizyon transmitted virus

Summary

Transfusion transmitted
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.
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Giris

Transflizyon transmitted virtis (TTV), ilk kez 1997 yilinda Japonya'da kan
transflizyonu sonrast hepatit gelisen olgularda tanimlanmigtir. Non A-G
hepatitlerin nedenlerinden birisi oldugu distiniilmektedir (1,2). TTV ile enfek-
te hastalarin gaita ve tiikriik sekresyonlarinda viriisiin izole edilmesi, kan trans-
fizyonunun bu hastalik i¢in tek yayilim yolu olamayacagina isaret etmektedir
(3,4). Enfekte ¢ocuklarda genellikle hafif seyirli bir hepatit tablosu gézlenmek-
tedir (5). Bu yazida poliklinigimize hepatit bulgular1 veren bir tablo ile basvu-
ran ve yapilan tetkikler sonucunda TTV enfeksiyonu tespit edilen bir ¢ocuk
olgu, hastaliginin tiim siireci irdelenerek sunulmustur.

Olgu Sunumu

Bes yasinda kiz hasta, yaklasik bir ay kadar 6nce baglayan halsizlik yakinmasi
ile poliklinige getirildi. Aralarinda akrabalik olmayan 32 yasindaki saglikli baba
ile 31 yagindaki Non-Hodgkin lenfoma tanisi ile ti¢ yildir takip ve tedavi almak-
ta olan annenin birinci gebeliginden birinci cocuklari olarak dogdugu ve bilinen
bir saglik problemi olmadig1 6grenildi. Fizik muayenesinde agirlik 18 kg (50
persentil), boy 109 cm (75 persentil), nabiz 84/dakika idi. Sistem muayeneleri
normal olarak degerlendirildi. Fizik muayenesinde anormal bulgu saptanmayan
hastada bu yakinmalar1 nedeniyle tam kan ve rutin biyokimyasal incelemeler
galigildi. Rutin biyokimyasal incelemesinde serum transaminazlart yiiksek
olarak saptanan hastada, nedene yonelik inceleme yapildi. Laboratuvar
incelemesinde hemoglobin 13 gr/dL, hematokrit %40.2, 16kosit 9700/mm?,
trombosit 292000/mm?, direkt bilirubin 0.04 mg/dL, indirekt bilirubin 0.8
mg/dL, ALT 169 U/L, AST 95 U/L olarak saptandi. Idrarda porfobilinojen
negatif, idrar total porfirin 15 nmol/mmol kreatinin, idrar bakir 60 ug/24 saat,
serum bakir 107 ug/dl, seruloplazmin 45 mg/dl, protein elektroforezinde alfa-1
antitripsin %?2.7 olarak bulundu. Ter testinde normal degerler elde edildi. Idrar
aminoasid kagit kromatografisinde normal patern goézlendi. Gaitanin
makroskopik, mikroskopik ve parazitolojik incelemesinde 6zellik yoktu. Viral
belirte¢ taramasinda 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. Hastaligin baglangicinda TTV DNA (PCR) pozitif idi.
Yapilan aile taramasinda, anne ve babada TTV DNA (PCR) negatif saptandu.

Karaciger igne biyopsisi Orneklerinde; bazi portal alanlarin genislemis
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olduklar1 ve orta gsiddette mononiik-
leer inflamatuvar hiicre infiltrasyonu
icerdikleri gériilmekteydi. Bazi portal
alan-parankim smirlarinda ¢evrenin
%50'sinden azinda giive yenigi nek-
rozu, parankimde bazi lobiillerde az
sayida fokal nekroz izlenmekteydi.
Retikiilin liflerinin miktar1 ve dagi-
limi, portal alanlarda artmisti. Reti-
kiilin liflerinin yer yer parankime
dogru ilerledigi dikkati ¢cekmekteydi.
Bu bulgular nonspesifik hepatitik
degisiklikler olarak yorumlandi.
Hasta herhangi bir ila¢ tedavisi
baglanmadan diizenli olarak takip
edildi. Bir aylik araliklarla serum
transaminaz diizeyleri 6l¢iildii (Tablo
I). Hastaligin yedinci ayinda hastanin
klinik sikayetleri tamamen diizeldi,
serum transaminaz diizeyleri normal
sinirlara  geriledi ve TTV DNA
(PCR) negatif olarak saptandi.

yaygin kabul goren goriis, tek bulas-
ma yolunun kan transfiizyonu
olmadig: yoniindedir. Cinsel iligki ile
bulagma, anneden bebege perinatal
dénemde bulagma ve fekal-oral yol ile
bulasmanin da miimkiin oldugu
disiiniilmektedir (6). Olgumuzda
bulagma yolunun ne oldugunu tam
olarak tespit edemedik. Hastaya kan
ve kan {iriinti transfiizyonu yapil-
mamig olmasi, bulagsma yolunun
transfiizyon dig1 yollardan birisiyle
oldugunu gostermektedir. Bu du-
rum, TTV'nin tek bulasma yolunun
transfiizyon olmadig1 seklindeki go-
riigleri desteklemektedir.

TTV'nin hepatit patogenezindeki
rolii ve virulansi ile ilgili bilgiler
oldukga kisithidir. Bu konuda yapilan
az sayidaki galigmanin sonuglart da
birbirinden olduk¢a farklidir. Bazi
aragtirmacilar TTV'nin hepatit nedeni

Tablo I. Olgunun serum transaminaz diizeylerinin hastalik siiresince seyri

Gelis 1. ay 2. ay 3. ay 4. ay 5. ay 6. ay 7. ay
degeri
ALT 169 195 128 77 62 70 65 41
(UL)
AST 95 117 83 114 99 113 69 47
(UL)
olmadigim ileri stirerken (8), bazi
Tartisma aragtirmacilar bunun tam tersini ileri
TTV, ik kez 1997 wyilinda  siirmektedir (5). Incelenen olguda,

Japonya'da kan transfiizyonu son-
rasinda olusan, etiyolojisi bilinmeyen
hepatitlerde tamimlanmigtir ~ (1).
Circoviridiae ailesinden oldugu dii-
stiniilen, sirkiiler yapida, zarfsiz bir
DNA viriistidiir. Hastaliga tan1 koy-
mada altin standart, PCR yéntemi ile
viriis DNA'sinin gosterilmesidir (6).
Incelenen olguda tan1 PCR yontemi
ile TTV DNA'sinin gosterilmesiyle
konmustur.

TTV'nin majér bulagma yolunun
kan transfiizyonu oldugu bilinmekte-
dir. Jiang ve ark. TTV prevalansimin
kan dondrlerinde ve hospitalize
hastalarda oldukga yiiksek oldugunu
(%10.6) bildirmiglerdir (7). Ancak
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klinik olarak halsizlik, laboratuvar
olarak serum transaminaz diizey-
lerinde hafif’ derecede yiikselme ve
karaciger biyopsisinde nonspesifik
hepatitik degisiklikler saptandi. Bu
sonu¢ TTV'nin ¢ocuklarda hafif
seyirli bir non A-G hepatit etken-
lerinden birisi oldugu yoniindeki
aragtirma sonuglarini desteklemekte-
dir (1,7,8).

Incelenen olguda klinik olarak
halsizlik, laboratuvar olarak serum
transaminaz diizeylerinde hafif dere-
cede yitkselme ve karaciger biyop-
sisinde nonspesifik hepatitik degisik-
likler diginda bir bulgu saptamadik.
Sonug olarak gozlemlerimiz, TTV'

nin ¢ocuklarda serum transaminaz
diizeylerinin hafif derecede yiiksek-
ligi ile seyreden mindr bir hepatit
tablosuna neden oldugunu diisiin-
diirmektedir. Hafif seyirli bir hepatit
klinigiyle izlenen g¢ocuk hastalarda
diger hepatit etkenlerine ait kanit
bulunamiyorsa, TTV enfeksiyonu
ayirict tanida goz Oniinde bulun-
durulmalidir.
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