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Ozer

Kronik karaciger hastalikli olgularin aile bireylerinde
HBYV infeksiyonu yayginligint ve gegis ornegini aragtir-
mayt amagladik. Calismaya, HBV'ye bagli kronik kara-
ciger hastaligi olan 55 indeks olgu ile bu olgularin bir-
likte yagsadiklart 147 aile iiyesi alinmigtir. HBs Ag
pozitif, klinik ve diger laboratuvar incelemeleri normal
bireyler "asemptomatik HBV tagiyicisi” veya "HBs Ag
pozitif', HBV gostergelerinden herhangi biri pozitif
olanlar "seropozitif” olarak tanimlanmistir. Indeks ol-
gular, 3-82 yaglart arasinda (38.6+16.3 yil) ve 25'i
kadin, 30'u erkektir. 147 aile iyesinin yaglart 7 ay -75
yil arasinda degigsmektedir (26.2+16.8 yil). Doksanii¢
aile bireyi (%63) seropozitif bulunmustur. Kadin indeks
olgularin ¢ocuklari, erkek indeks olgularin ¢ocuklarina
gore anlamli olarak daha fazla HBs Ag tagtyicist ve se-
ropozitiftir (p<0.05 ve p<0.05). Indeks olgularin eglerin-
deki seropozitivite orant, evlilik siiresi ile ilgili bulun-
manugtir. Ileri yaslarda HBs Ag pozitifliginin azaldigt,
seropozitivitenin artma egiliminde oldugu gorillmiigtiir.
Sonug olarak, HBV'ye bagli kronik karaciger hastalig
bulunan bir indeks olgunun aile bireylerinde yiiksek bir
HBYV prevelanst vardir ve ozellikle hasta egleriyle kadin
hastalarin ¢ocuklory yiiksek derecede risk altindadur.

Anahtar kelimeler: Kronik karaciger hastaligi, hepatit B
virusu, aile igi gegis

HEPATIT B virusu (HBV), insanda akut hepatit,
kronik hepatit, karaciger sirozu ve hepatoseliiler
karsinom gibi onemli hastaliklarin nedenidir.
HBV'unu alan kisgilerin yaklagsik %10'unda, genel-
likle subklinik bir infeksiyonu izleyerek, kronik
HBYV infeksiyonu gelismektedir (1,2). Bunlarin da
bir kisminda, kronik hepatit ve siroz olugurken
cogunlugu, asemptomatik kalmaktadir.

HBV'nun en yogun bulundugu viicut sivilarinin,
sirasiyla, kan, semen ve vajinal sekresyonlar ol-
dugu gosterilmistir. Ote yandan, tiikriik, ter, goz
yasi, nazofaringeal sivilar ve asit sivisi da infeksi-
yoz olabilir (3-6). Bu nedenle, HBV bulaginin ince-
lenmesinde saglik personeli, mahkumlar, askeri
birlikler, paranteral ilag aligkanlig1 olanlar, erkek
es cinseller ve hayat kadinlar, dis ¢ekimi ve ope-
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SUMMARY: intrafamilial transmission of hepatitis
B virus infection

In the present study we aimed to investigate the rate
and transmission pattern of HBV infection in family
members of patients with chronic liver disease. The
study group consisted of 55 index subjects with chronic
liver disease due to HBV and 147 family members in
close contact with the index cases. Subjects who were
only HBs Ag positive (other clinical and laboratory ex-
aminations were normal) were named as "asymptomatic
HBYV carriers” or "HBs Ag positive cases”. Subjects who
had one of the positive HBV markers were called "sero-
positive". The index patients were between the ages of 3
and 82 years (38.6+16.3 yr.) and this group comprised
25 female and 30 male subjects. 147 family members
were between the ages of 7 months and 75 years
(26.2+16.8 yr.). Among those, 93 subject (%63) were
found seropositive. The rate of HBs Ag carriage and ser-
opositivity, respectively, in children of the female index
subjects were significantly higher than the rate found in
children of the mal~> subjects (p<0.05 and <0.05). There
was no correlation between the seropositivity rate in
spouses and the marriage period. It was observed that
the HBs Ag positivity decreased by age where as the ser-
opositivity increased. In conclusion, HBV prevalance is
high in family members of patients with chronic liver
disease due to HBV and especially spouses and children
of those subjects are at high risk of infection.

Key words: Chronic liver disease, hepatitis B virus,
intrafamilial transmission

rasyon gegirenler, multipl transfiizyon yapilanlar,
intravenéz uyusturucu bagimlilari, hemodiyaliz
hastalari, mental o6ziirliller en ¢ok konu edilen
risk gruplar: olmustur. Bunlarin yanm sira, sero-
pozitif kigilerin es ve ¢ocuklar ile ayni evi paylas-
tig1 diger kisiler de artmis bir risk altindadir ve
yurdumuzda aile i¢i HBV gegisi yeterince arasti-
rilmamisgtir. Bu ¢alismada, kronik karaciger has-
talikli indeks olgularin aile bireylerinde HBV in-
feksiyonu yayginhigim1 ve geg¢is 6rnegini arastir-
may1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

OLGULAR

Calismaya, HBV'ye bagh kronik karaciger hasta-
lig1 olan 55 indeks olgu ile bu olgularin birlikte
yasadiklar 147 aile iiyesi alinmigtir. Kronik ka-
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Tablo 1. Indeks olguya akrabalik durumuna gore, HBV sero-
pozitivitesi.

ISLER ve Ark.

Tablo 2. Indeks olgularin cinsiyetlerine gore, cocuklarindaki
HBs Ag tasuyiciligt ve seropozitiflik oranlart.

Indeks Olguya Akraba HBs Seropozitivite Indeks Cocuk Cocuk  HBs Ag (+) Seropozitif
Akrabalik say1s1 Ag (+) Olgu Yas1 Sayist
gocuk ZZ 12 %:’8 gg E‘%gg Erkek >10 26 5 (%19) 11 (%42)
$ N o 11 19 1 (%5 5 (%26
Kardes 20 8 (%40) 16 (%80) < (%5) (%26)
Anne 8 1 (%13) 6 (%75) Toplam 45 6(%13) 16 (%36)
Bab
aba 8 oL (&G Kadmn >10 15 T(BAT)  10(%67)
Toplam 147 0 (%0) 93 (%63) <11 7 4 (57 7 (®100)*
Toplam 22 11 (%50)* 17 (D77)*
Toplam 67 17 (%25) 33 (%49)

raciger hastalig1 tanisi, klinik, biyokimyasal bul-
gular ile karaciger biyopsisi ve/veya laparoskopiy-
le konmustur. Kronik karaciger hastaligi dagilima
soyledir: 344 kronik aktif hepatit, 13"t karaciger
sirozu, 8'1 kronik persistan hepatit.

YONTEMLER

Aile bireylerine, sistemik fizik muayene uygulan-
mig, rutin biyokimyasal incelemeleri yapilarak,
hepatit virus gostergeleri (HBs Ag, HBe Ag, anti-
HBe, anti-HBc IgM, anti-HBc anti-HBs, anti-D,
anti-HCV) ELIZA yontemiyle ticari Kkitlerle
(Abbot Laboratories, USA) aragtirilmigtir.

Aile niifusu, eslerde evlilik sayisi, sarilik, enjeksi-
yon, kan transfiizyonu ve cerrahi 6ykiisii sorustu-
rulmustur. Aile bireylerinden endikasyon olanla-
ra karaciger biyopsisi yapilmigtir. HBs Ag pozitif,
klinik ve diger laboratuvar incelemeleri normal
bireyler "asemptomatik HBV tasiyicisi” veya
"HBs Ag pozitif', HBV gostergelerinden herhangi
biri pozitif olanlar "seropozitif' olarak tanimlan-
magtir.

Veriler ortalama + SD olarak sunulmustur. Fark-
I1 gruplardaki parametrik verilerin karsilagtiril-
masinda Student t testi, sayim verilerinin karg-
lagtirnlmasinda khi kare veya kesin fisher testleri
uygulanmigtir.

BULGULAR
INDEKS OLGULAR

3-82 yaglar arasinda (38.56+16.27 yil) ve 25'
kadin, 30'u erkektir. Karaciger hastaligi siiresi
16.6+17.1 ay'dir. 36's1 sehirde yasamakta, 19'u
kirsal kesimde oturmaktadir. 26'sinda sarilik,
18'inde enjeksiyon, 8'inde cerrahi operasyon oykii-
si vardir.

Indeks olgularin 53'iinde HBs Ag (%96) pozitiftir.
Seropozitif ve biyopsi ile karaciger sirozu tanisi
konmus 2 olguda HBs Ag negatif bulunmustur.
HBs Ag negatif bu iki olgunun birinde HBe Ag
negatif, digerinde pozitiftir; anti-HBs ikisinde de
pozitiftir. Sadece HBs Ag pozitif, diger tium gos-
tergeleri negatif olan yalnizca bir olgu vardir. Sa-
dece bir olguda anti-HBc IgM ve anti-HBc Total
birlikte pozitif bulunmustur.

HBs Ag pozitif 53 olgunun 26'sinda HBe Ag,

* Erkek indeks olgu ¢ocuklarina gore, p<0.05.

25'inde anti-HBe, 4'iinde anti-HBc IgM, 44'iinde
anti-HBc total, 2'sinde anti-HBs, pozitif olarak
saptanmistir. HBs Ag pozitif olgulardan birinde
anti-D, birinde anti-HCV pozitiftir.

AILE BIREYLERI

147 aile lyesinin yaglar1 7 ay -75 yil arasinda de-
gismektedir (26.2+16.8 yil). Bu kisilerin 67'si
cocuk, 441 hasta esi, 20'si hasta kardesi, 8'1 hasta
annesi, 81 hasta babasidir. Evli bireyler, evlilik
dis1 cinsel iligkilerinin olmadigini beyan etmigler-
dir.

Doksaniig aile bireyi (%63) seropozitif bulunmus-
tur. Pozitif viral hepatit gostergelerinin dagilim
soyledir: HBs Ag 32 (%22) olgu, HBe Ag 17 (%12)
olgu, anti-HBe 33 (%22) olgu, anti HBc IgM 4(%3)
olgu, anti HBc total 65(%44) olgu, anti-HBs 59
(%40) olgu, anti-HCV bir olgu. Hem HBs Ag, hem
de anti-HCV birlikte pozitif olgu saptanmamaistir.

HBs Ag pozitif olan 32 olgunun 17'sinde (%53)
HBe Ag, 14inde (%44) anti-HBe, 4'tinde (%13)
anti-HBc IgM, 30'unda (%94) anti-HBc total, bi-
rinde (%3) anti-HBs pozitif saptanmigtar.

HBYV seropozitivitesi yonlerinden aile fertlerinin
indeks olguya akrabalik durumlar: (Tablo 1) ve
Grafik 1'de sunulmustur. Aile bireyleri arasinda,
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Grafik 1. Kronik karaciger hastalikli indeks olgunun aile bi-
reylerinde, akrabalik durumuna goére, HBV serolojisi.
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Tablo 3. Indeks olgu eginin de seropozitif olmasinin ¢ocuk se-
rolojisine etkisi.

. Cocuk Cocuklarda
Indeks olgunun: Sayis1 Seropozitivite
Esi de seropozitif (n= 26) 52 27 (%52)
Esi seronegatif (n=7) 12 3 (%25)*

* Farkhlasma anlaml degil.

injeksiyon ve/veya transfiizyon ve/veya cerrahi
operasyon oOykiisi olan toplam 18 olgu vardir.
Bunlarin 81 seronegatif, 10'u seropozitiftir
(p>0.05). Seropozitif aile tiyelerinin (n=93) ortala-
ma aile nufusu 4.51+1.85 olmasina karsin, sero-
negatif olanlarin (n=54) 4.37+1.67'dir (p>0.05).
Aile bireylerinin 82'si kentli, 65'i kirsal kesimden-
dir. HBs Ag pozitiflik oranmi kentlilerde %18, kir-
sal kesim aile bireylerinde %26 (p>0.05); seropozi-
tiflik oram ise, kentlilerde %65, kirsal kesimden
gelenlerde%62'dir (p>0.05).

Indeks olgu erkekse, eslerinin(n= 32 hanmim) 4'i
(%12.5) HBs Ag pozitif, 24'4 (%75) seropozitif; in-
deks olgu kadinsa, eglerinin (n=12 koca) 2'si
(%17) HBs Ag pozitif, 9'u (%75) seropozitiftir
(p>0.05). Kadin indeks olgularin ¢ocuklari, erkek
indeks olgularin ¢ocuklarina gére anlamh olarak
daha fazla HBs Ag tasiyicisi ve seropozitif bulun-
mustur (p<0.05 ve p<0.05). Sadece 11 yasin altin-
daki ¢ocuklar dikkate alindig1 zaman, erkek in-
deks olgularin ¢ocuklarimin %26's1 seropozitif
iken, kadin indeks olgularin bu yas dilimindeki
¢ocuklarinin timiiniin seropozitif oldugu gozlen-
mistir (p<0.05) (Tablo 2).

Otuzii¢ indeks olgunun esi hayatta ve esiyle bir-
likte yasamaktadir. Bu ailelerin ¢ocuk sayisi
64'diir. Anne ve babas: birlikte seropozitif olan ¢o-
cuklardaki seropozitivite orani, sadece biri sero-
pozitif olanlardakinden daha yiiksek olarak goz-
lenmis, -muhtemelen olgu sayis1 azlig nedeni ile-,
bu yiikseklik istatistik 6nemde bulunmamistir
(X2=2.84, p>0.05) (Tablo 3). Indeks olgularin esle-
rindeki seropozitivite orani, evlilik siiresi ile ilgili
bulunmamigtir (Tablo 4). Tim aile bireylerinin
yas ortalamasi 26.19x+16.81 yildir. Seropozitif
olanlarin yas ortalamasi1 28.16+16.56 yil bulun-
masina karsin, seronegatiflerin 22.83+16.81 yil
olarak hesaplanmigtir; ancak, farklilasma "6nem-
li" degildir (t=1.84, p>0.05). Aile iiyelerinin serolo-
jik durumlarimin yas dilimlerine gore dagilimi

Tablo 4. Indeks olgularin eslerinde HBV seropozitivitesinin
evlilik siiresi ile iligkisi.

Evlilik Evli ¢ift HBs Ag (+) Seropozitif
Stresi sayis1

<6 yil 9 3 6 (%66)
5-10 yil 7 2 7 (%100)
10-15 yil 10 . 7 (%70)
15-20 yil 7 . 3 (%42)
20-25 yil 5 1 5 (%100)
25-30 yil 1 - 1 (%100)
30 yil> 5 4 (%80)
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Grafik 2. Aile bireyleri arasinda, yas dagilimina gore, tasiyict
ve seropozitivite oranlari.

Grafik 2'de sunulmustur. Indeks olguya akraba-
lik durumu dikkate alinmadan yapilan bu deger-
lendirmede, yas dilimleri arasinda seropozitivite
yoninden anlamh farklhilasma saptanmamais,
fakat ileri yaglarda HBs Ag pozitifliginin azaldig,
seropozitivitenin artma egiliminde oldugu goriil-
miustir.

HBe Ag pozitif indeks olgularin aile iiyelerinin
%'70'1 seropozitif iken, HBe Ag negatif olanlarin
aile bireylerinde bu oran %56'dir (P>0.05) (Tablo
5).

Bes olguda Kklinik kusku nedeni ile karaciger bi-
yopsisi uygulanmistir. 2'sinde kronik aktif hepa-
tit, birinde karaciger sirozu saptanmig, ti¢ii nor-
mal olarak degerlendirilmistir. ;

TARTISMA

Bu caligmada, kronik karaciger hastalikli olgula-
rimizin aile bireylerinin %22'sinde HBs Ag,
%40'inda anti-HBs pozitif olarak bulunmus,
%631 HBV yoniinden seropozitif olarak degerlen-
dirilmistir. Aileden 3 olguda (%2) biyopsi ile ka-
nitlanmisg ciddi karaciger hastaligi saptanmigtir.

Risk gruplar: arasinda saglik personeli, HBV se-
rolojisi yo6niinden yogun olarak incelenmis bir
gruptur. Hastane personelinde HBs Ag tasiyiciligy
%3.5-16.4, anti-HBs pozitifligi %11.4-52.9 oranla-
r arasinda bildirilmistir (7-15). Badur ve ark
(11), tasiyicilik ve seropozitifligi sirasiyla, 475
erkek escinselde %8.2-%53.7, 2105 hayat kadinin-
da ise, %7.8-%52.1 bulmustur. Bir baska arastir-
mada (10) 100 hayat kadininda, tasiyicilik %13

Tablo 5. Indeks olgudaki HBe Ag pozitifliginin, aile bireyle-
rindeki seropozitivite oranina etkisi.

Aile Uyelerinde
Seropozitivite Seronegativite
Indeks olguda: HBe Ag(+) 53 (%170) 23 (%30)
HBe Ag(-) 40 (%56)* 31 (%44)

* Farklilagsma anlamli degil.



12

oraninda bildirilmistir. Genel olarak risk grubu
olarak kabul edilen askeri birliklerle ilgili iki ayr1
arastirmada yalnizca HBs Ag pozitifligi arastiril-
mig; Degertekin ve ark (16), 5412 askerin
471'inde (%8.7), Palabiyikoglu (13) ise, 500 aske-
rin 69'unda (%13.8) tasiyicilik tespit etmislerdir.
Bizim bulgularimiza gore, kronik karaciger hasta-
likli olgularin aile bireylerindeki tasiyicilik orani
(%22), soz konusu diger risk gruplarindaki oran-
lardan hemen hemen 2.5 kat yiiksektir ve seropo-
zitivite de diger risk gruplarinda bildirilenlerden
daha yiiksek oranda saptanmistir. Bu veriler,
belki de en 6nemli risk kaynaginin aile i¢indeki
bir ferdin HBV seropozitif bulunmasi oldugunu
gostermektedir. Diger taraftan, HBe Ag pozitif in-
deks olgularin aile bireylerinde istatistik 6nemde
bulunmamakla birlikte daha fazla seropozitif kisi
bulunmasi1 HBe Ag pozitifliginin ek bir risk oldu-
guna isaret etmektedir.

Seronegatif ve seropozitif aile iyeleri arasinda,
aile nufusu ve kentsel-kirsal yerlesim biriminden
olma acilarindan anlaml farkhilasma gézlemedik.
Bunda, hem HBV'nin aile i¢i geciste kacinilmaz
zorlayict etkinliginin, hem de kentte yasamanin
her zaman kentsel bir yagsam bi¢cimi sunmamasi-
nin roli olsa gerekir.

Indeks olgu erkek vey kadin olsun eslerinin %75'i
seropozitifti ve ese HBV gecirmede cinsiyet fakto-
riinii 6nemli bulmadik. Indeks olgunun ¢ocukla-
rinda, esi de seropozitif ise, %52; esi seronegatif
ise, %25 seropozitivite gozledik. Indeks olgunun
cinsiyeti acisindan degerlendirildiginde, hastanin
kadin olmasi halinde bu kisilerin ¢ocuklarinda, -
erkek indeks olgularda saptanana gore- anlamh
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olarak daha fazla HBs Ag tasiyicilign ve daha
fazla seropozitivite saptadik. Ozellikle, 11 yasin
altindaki ¢ocuklar dikkate alindig1 zaman, kadin
indeks olgularin ¢ocuklarimin timii seropozitif ol-
masina karsin, erkek indeks olgularin bu yas dili-
mindeki ¢cocuklarinin sadece %26'sinin seropozitif
oludgu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 2). Bu
gozlemler, aile i¢i bulasta, vertikal gec¢is modeli-
nin onemini vurgulamaktadir. Ote yandan, ista-
tistik 6nemde bulunmamakla birlikte, aile icinde
seropozitiflerin  yaslarinin, seronegatiflerden
daha yiiksek olmasi ve yam sira, indeks olgularin
kardeslerinde %80, es ve annelerinde %75, baba-
larinda %63 seropozitivite prevalansi, horizontal
gecis modelinin de aile i¢i bulasta etkin oldugunu
gostermektedir.

Ote yandan, indeks olgularin eslerindeki seropo-
zitivite oranminin evlilik siiresi ile ilgili bulunmayi-
s1 ise, HBV'nin cinsel yolla bulasmasinin gii¢ ol-
madifinin ve bulagin uzun yillar gerektir-
mediginin gistergesi olarak yorumlanabilir.

Sonug¢ olarak bu bulgular, HBV'ye baglh kronik
karaciger hastaligi bulunan bir indeks olgunun
aile bireylerinde normal ve risk grubu sayilan
topluluklardakinden a¢ik derecede yiiksek bir
HBV prevalansin1 ve hasta eslerinin, &zellikle
kadin hastalarin c¢ocuklarinin yiitksek derecede
risk altinda oldugunu géstermektedir. Bu neden-
le, HBV'ye bagh kronik karaciger hastaligi tanis:
alan her olgunun tim aile bireylerinin serolojik
durumu arastirilmali, proflaktik gerekler yerine
getirilmelidir.
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