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Aile Icinde Hepatit B Virus
Enfeksiyonun Yayilimi
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OZET

Hepatit B virus (HBV) infeksiyonunun aile i¢i olast gegis
yollart ve HBV ile kargilama sikligint aragtirmak
amactyla Temmuz 1993. Ocak 1994 arasinda poliklinige
bagsvuran, en az bir bireyinde Hepatit B- yiizey antijeni
(HBsAg) pozitif bulunan 61 aile aragtirildi. 61 ailenin 251
bireyinde HBV isaretleyicilerine bakildi. HBsAg ve Anti-
HBc total | Anti-HBs igin prevalanslar sirastyla %19.4 ve
%41 bulundu. Anne HBsAg (+) oldugunda HBV enfeksiy-
onu gegig oraninin yiiksek oldugu goriildii.

Sonuclar degerlendirildiginde, aile i¢inde anneden ¢ocuga
vertikal gegis yaninda nonparenteral-horizontal gegiginde
oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelime: HBV Infeksiyonu, Aile I¢i Yayiim.

SUMMARY

Intrafamilial Transmission of Hepatitis B Viriis
infection

In order to investigate probable intrafamilial prevalence
and transmission routes of HBV infection and we studied
61 families seen in ambulatory clinic between July 93 and
January 94, and at least one member of every family was
HBsAg positive HBV markers were tested in 251 members
of 61 families.

The prevalance of HBsAg and total Anti-HBc/Anti-HBs
was found 19.4 % and 41 %, respectively. The transmis-
sion rates of HBV infection were high, if the mother was
HBsAg positive.

In conclusion, there is a nonparenteral-horizantal trans-
mission as well as a vertical transmission in families.
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GIRIS

Hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu geligsmis ve
geligmekte olan tiim iilkeler i¢in bir saghk sorunudur.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde aile i¢i gecis (ver-
tikal-horizontal) onem kazanmaktadir D).
Caligmamizin konusunu, bugin tim dunyada énemli
bir morbidite ve mortalite nedeni olan HBV'nin aile i¢i
yayihmi olugturmaktadir.

SSK Pagabahge Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanu (1),

SSK Istanbul Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Uzman: (2)

SSK Goztepe Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hast. ve K. Mik.
Sefi (3).

MATERYAL-METOD

Calismaya, Temmuz 1993-Ocak 1994 arasinda,
SSK. Okmeydam Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklan
poliklinigine bagvuran ve en az bir bireyinde Hepatit-
B yiizey antijeni (HBsAg) pozitif bulunan aileler
alinda.

Bu kogullan tagiyan HBsAg (+) 61 indeks olgusu-
nun 251 aile bireyinde mikroelisa yontemiyle Hepatit
B-yiizey antijeni (HBsAg), Hepatit B-yiizey antikoru
(Anti-HBs) ve total kor antikoru (Anti-HBc total)
bakildi. Calismaya alinan olgularin herhangi bir risk
grubuna ait (homoseksualite, ilag-madde bagimhhg,
profesyonel dondr, hemofili, hemodializ vb.) olma-
masina dikkat edildi.

BULGULAR

Indeks olgulan ve aile bireylerinde ortalama yas
24 (0-65) ve kadin/erkek orami 1/1.1 idi.
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Indeks olgular disindaki 190 aile bireyinin
37sinde HBsAg (+), 78'inde anti-HBs/anti-HBc total
(+) ve toplam 115 olgu seropozitif bulundu. Sirasiyla
oranlar %19.4, %41 ve %60.4 idi.

Erkeklerde HBsAg pozitifligi %24.7, kadinlarda
%15.8dir. Anti-HBc total ve Anti-HBs pozitifligi,

Tablo 1: Aile bireylerinde HBV belirleyicilerinin yaglara ve cinsiyete gore dagilim:

erkeklerde %31.7, kadinlarda %48.5’dur.

Tablo-1'de gériildigia gibi yasin ilerlemesi ile bir-
likte hem HBsAg(+)'ligi, hem de seropozitiflikte artig
gorilmektedir. Bu gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamlhilik mevcuttur (p<0.05).

Yas Cins Say1 HBsAg(+) Anti-HBs(+) HBV(-)
Anti-HBc(+)
<11 E 27 3 (%12,1) 8 (%29,3) 16 (%58,6)
K 24 2 (%8,3) 9 (%37,6) 13 (%54,1)
11-20 E 28 7 (%25,1) 6 (%21,4) 15 (%53,5)
K 21 3 (%14,2) 7 (%33,3) 11 (%52,3)
21-30 E 9 4 (%44,4) 3 (%33,4) 2 (%22,2)
K 18 3 (%16,6) 12 (%66,8) 3 (%16,8)
31-40 E 14 4 (%28,5) 7 (%50) 3 (%21,5)
K 24 4 (%16,6) 14 (%58) 6 (%25,3)
>40 E 11 3 (%27,2) 5 (%45,6) 3 (%217,2)
K 14 4 (%28,6) 7 (%50) 3 (%21,4)
Tablo 2: Aile icinde HBYV belirleyicilerinin dagilim:
Anti-HBs(+)
HBsAg(+) Anti-HBce(+) HBV(-)
Ebeveyn Aile Sayis1 Cocuk sayis1 Cocuk Sayis1 Cocuk Sayis1
Baba HBsAg(+) 30 4 (%7,1) 17 (%30,3) 35 (%62,5)
Anne HBsAg(-) )
Baba HBsAg(-) 6 11 (%68,7) 4 (%25) 1 (%6,2)
Anne HBsAg(+)
Baba HBsAg(+) 10 11 (%61,1) 6 (%33,3) 1 (%5,5)
Anne HBsAg(+)
Baba HBsAg(-) 11 5 (%20,8) 5 (%20,8) 14 (%58,4)
Anne HBsAg(-)
TARTISMA degerlendirmek oldugundan ve eglerin evlenmeden

Aile i¢inde teorik olarak 6 olasy HBV gegisi vardir.
Eslerden digerine, anneden ¢ocuga, ¢ocuktan anneye,
babadan ¢ocuga, ¢ocuktan babaya ve ¢ocuktan ¢ocuga
.

Caligmamizda 10 esin (%16.3) her ikisinin
HBsAg'leri pozitif, %81.9'u seropozitif bulundu. Ancak
amag aile icinde cinsel iliski diginda gecig yollarm

onceki HBV igaretleyicileri bilinmediginden egler
arasinda ge¢is degerlendirmeye alinmadi.

Tablo-2’de gorilldiigi gibi annenin HBsAg(+)
olmasi c¢ocuklarda seropozitiviteyi arttirmaktadir.
Cocuklarda HBsAg(+)1igi %68.7"lere varmaktadir.

Annenin HBsAg(-), babanin HBsAg(+) oldugu
ailelerde HBsAg pozitifligi %7.1 olarak bulundu.

11 ailede hem anne, hem de baba HBsAg(-)



olmasina ragmen cocuklarda HBsAg pozitifligi %20.8
idi.

HBsAg(+) 16 annenin ¢ocuklarinda %64.8,
HBsAg(+), %29.4 anti-HBs/anti-HBc total (+), %5.8 ise
seronegatif bulundu. Literatirde de aile iginde
anneden ¢ocuga gecigin en sik goruldiagi HBsAg(+)
anneden dogan cocuklarin biiyiik risk altinda oldugu
bildirilmektedir (2, 3).

Sekil 1’de 11’den kiiguk yas grubundaki ¢ocuklarin
HBsAg pozitifliginin normal populasyondan daha az
oldugu gorilmektedir. Bu veriyi dogrulayan bagka
cahismalar da mevcuttur (4). Anne-gocuk iligkisinin en
yogun oldugu bu dénemde g¢ocuklarda normal popu-
lasyondan daha fazla HBsAg pozitifligi beklenirdi.

Bu durum temas siiresinin uzamasi ile gegig
sikliginin arttif1 seklinde yorumlanabilir ki, anneden
¢ocuga non-vertical horizontal gec¢isin gostergesi
olarak kabul edilebilir.

Aile i¢inde horizontal - nonperanteral gegigte en
onemli yol yakin temastir. Primatlarda tiikrik,ter,
semen ve dig salgilarda HBV enfeksiyonunun
bulastig1r bilinmektedir ve insanlardaoral sekresyon
ve kontamine sakiz ile HBV enfeksiyonunun gegtigi
gosterilmigtir (5).

Aile iginde hijyenik gartalarin yetersizligi, bireyler
arasindaki yakin temas, bazi ev egyalarinin ortak kul-
lanilmasi ve ayni ¢evrede bulunma gibi faktorler aile
icinde HBsAg pozitifligi oramini arttirmaktadir (5).

Bu c¢aligmada; en az bir bireyin HBsAg(+) oldugu
ailelerde HBsAg(+)higi prevalansi %19.4
bulunmustur. Yine, Ankara’da yapilan bir ¢caligmada
Ates ve arkadaglar bu oram1 HBsAg(+)ligi i¢in %12.3
HBV markerlan i¢in %23.8 bulmuslardir (1).

Turkiye’'de yapilan c¢esgitli ¢alismalarda normal
populasyonda HBsAg prevalans1 %5-10 (%8) bulun-
mustur. (4, 5, 6). Aradaki fark normal populasyona
gore anlamhdir. (p<0.05).

Calismamizda HBV’nin aile i¢inde yatay gegcis gos-
terdigini ve HBsAg(+) kigilerin aile bireylerinden
henuz HBYV ile kargilagmamig olanlarin agilan-
masimin gerekliligini ortaya koymustur.
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