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Ozet: Hepatit C virus (HCV) enfeksiyonunun aile iiye-
leri arasindaki bulagsmasini belirlemek amact ile HCV
enfeksiyonuna bagl kronik karaciger hastaligi ile iz-
lenmekte olan 35 hastanin 81 aile iiyesinde anti-HCV
antikorlart aragtirilmigtir. Karaciger biyopsisi yapila-
rak tant konulmusg 31 olgu (21 kronik aktif hepatit, 2
kronik persistan hepatit, 8 karaciger sirozu) ve histo-
lojik tanist mevcut olmayan ancak klinik ve goriintii-
leme yéntemleri araciligr ile tani konulmus olan 4
olgu olmak iizere toplam 35 indeks olgunun, 26 es, 46
cocuk ve 9 diger yakinlar olmak iizere toplam 81 aile
iiyesi ¢alismaya alimistur. Indeks olgulardan ve aile
bireylerinden alinan serum orneklert ikinci jenaras-
yon Abbott HCV EIA kiti kullanilarak anti-HCV anti-
korlart yéniinden arastirtlmilstir. Indeks olgularin
ikisinin eginde ve ikisinin de g¢ocuklarinda olmak
iizere toplam 4 (%4.9) aile iiyesinde anti-HCV olumlu
bulunmusgtur. Bu sonuglar toplam 192 saglikl kan ve-
ricisi ile kargiastunldiginda, kronik HCV enfeksiyon-
lu hastalarin egleri ve ¢ocuklarinda anti-HCV preva-
lansitman  anlaml gekilde (p<0.05) yiiksek oldugu
saptanmigtir. Buna goére kronik HCV enfeksiyonlu
hastalarin esleri ve gocuklart artmig bulasma riski al-

tidadir.

Anahtar kelimeler: Hepatit C viriis infeksiyonu, aile ici bulag

Ulkemizde oldugu kadar tim dinyada da ¢ok
onemli bir saghk sorunu olan kronik viral kara-
ciger hastaliklarinin en 6nemli etyolojik sebeple-
rinden birini hepatitis C viris (HCV) enfeksiyo-
nu olusturmaktadir. Hepatitis B virusuna
oranla daha az bulagicihiga sahip olan HCV'nin
hafif ve yavas seyirli fakat kroniklegsme egilimi
fazla olan bir enfeksiyona neden oldugu, enfeksi-
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Summary: INTRAFAMILSAL TRANZSMISSION
OF HEPATITES C VIRUS ENFECTION

In order to determine the intrafamilial transmission
rate of HCV infection, anti -HCV antibodies were in-
vestigated in 35 patients who were diagnosed as
chronic liver disease due to HCV infection and their
81 family members. Among the 35 subject 31 were di-
agnosed by the use of liver biopsy (21 chronic active
hepatitis, 2 chronic persistant hepatitis, 8 liver cir-
rhosis) and 4 with the help of their clinical manifesta-
tions and the ultrasound technique. Thirty five sub-
Jects and their 81 family members (26 spouses, 46
children and 9 other members) were included in the
study. Serum samples obtained from the index cases
and their family members were investigated for the
presence of anti-HCV antibodies by using a second
generation Abbott HCV EIA kit. As a total , 4 (4.%)
family members (2 spouses and 2 children) were
found positive for anti-HCV antibodies. This result
when compared with the result obtained from 192
healthy blood donors, prevalance of anti-HCV was
found significantly high both in the subjects with
chronic HCV infection and their family members. As
a result this study suggest that the spouses and the
children patients with chronic HCV infection are at a
higher risk of acquiring HCV infection.

Key words: Hepatitis C viriis infection, Intrafamilial transmis-
sion

yonu gecirenlerin yaklasik %50'sinde kronik he-
patit, %20'sinde de siroz geligebilecegi bilinmek-
tedir (1-2). Bu nedenle enfekte bireyler erken
donemde yakalanip tedavi edilmelidir. Enfekte
bireyin tedavi edilmesi enfeksiyonun durdurul-
masini ve kisinin iyilesmesini saglamakla birlik-
te rezervuar insan olan bu enfeksiyonun gevre-
ye yayillmasim da kismen onleyebilir. Ancak
herhangi bir enfeksiyonun ¢evreye yayilmasini
onlemek icin gosterilecek ¢abalarin basarili ol-
mas1 enfeksiyonun bulas yollarinin bilinmesi ile
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Tablo I: HCV Enfeksiyonlu Karaciger Hastalarimin Aile
Uyelerinde Anti-HCV siklig1.

Esler Cocuklar Kardesler Diger Toplam
Toplam aile 26 46 2 7 81
uyesi
Anti-HCV 2(%7.6) 2(%4.3) 0 0 4(%4.9)
pozitif

olanakhidir. HCV enfeksiyonun bulas yollan
halen kesin olarak bilinmemektedir. Gerek epi-
demiyolojik, gerekse deneysel ¢aliglmalar sonun-
da HCV'nin bulagsmasimin kan ile direkt temas
sonucu oldugu acik olarak gosterilmistir (3). Gu-
nimiizde genel kabul géren goriigse gore; kan ve
kan triinleri alanlar, parenteral ila¢ kullanan-
lar, saghk personeli ve hemodiyaliz hastalari en-
feksiyon yoniinden en onemli risk gruplarim
olulsturmaktadir (3,4). ABD'den bildirilen hepa-
tit C vakalarinin yaklasik yaris1 bu risk grupla-
nindan birine aittir, diger yarsinda ise belirgin
bir risk faktori tanimlanamamaktadir (3).

Bilindigi gibi hepatiti B virusu (HBV) esas ola-
rak kan yolu ile bulagmasina ragmen ayni za-
manda ¢esitli viicut sekresyonlar1 ve yakin te-
masla da bulasabilmektedir (5). Son yillarda
HCV'nin de HBV ye benzer sekilde parenteral
yol disinda da bulasabilecegii konusunda ¢ok sa-
yida sonug bildirilmeye baglanmigtir (6-8). Cesit-
li iilkelerin yaninda tilkemizde de HCV enfeksi-
yonlu olgularla aile iiyelerinde HCV seropre-
valansiin arttigin rapor eden ¢alismalar bildi-
rilmistir. (11,12) Bizde bu ¢alismamizda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji kli-
nigince izlenmekte olan HCV ye bagh kronik ka-
raciger hastalig1 saptanan indeks olgularn aile
iiyelerinde anti-HCV sikhigim arastirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamizda EUTF Gastroenteroloji kliniginde
yatirilarak tetkik edilen ve HCV enfeksiyonuna
bagh kronik karaciger hastaligi saptanan 35 in-
deks olgu ve bunlarin 81 aile bireyinin serumla-
n1 anti-HCV antikorlarn yoniinden incelenmistir.
Otuzbes indeks olgunun (20 erkek, 15 kadin; or-
talama yas 49,8+12.3) 31'ine karaciger biyopsisi
ve/veya laporoskopi yapilarak, 21'inde kronik
aktif hepatit, 2'sinde kronik persistan hepatit ve
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8'inde karaciger sirozu (5 Child A, 3 Child C) ta-
nis1 kesinlestirilmistir. Hemorajik diatez testle-
rindeki bozukluk nedeni ile biopsi yapilamayan
4 hastaya ise tani, klinik bulgular ve gorintiile-
me yontemleri yardimi ile konulmustur. Anti-
HCV antikorlar1 yoniinden taranan seksenbir
kisi; 26 es, 46 cocuk, 2 kardes ve 7 torundan olu-
suyordu. Kontrol grubunu ise hastanemiz kan
merkezine basvuran saghkh kan donérlerinden
rastgele secilen ve daha énceki bir ¢calismamizda
(18) kontrol grubu olarak degerlendirilen 192
kisi olusturuyordu. Hastalardan ve bunlarin aile
bireylerinden kan transfiizyonu, dis ¢ekimi ve
operasyon oykiisii yoninden ayrintili bilgi edi-
nildi. Ayrica hastalarin cinsel yonden aktif olup

- olmadiklar, evlilik siiresi ve bireylerin kag¢ yil-

dir ayn1 evde yasadiklar1 sorularak kaydedildi.
Calismaya alinan hastalar ile iyeleri arasinda
homoseksiiel, uyusturucu bagimhsi, bes yasin-
dan kiiciik ¢ocuk yoktu. Aile bireyleri arasinda
herhangi bir nedenle kan transfiizyonu oykiisi
olanlar ¢alismaya alinmamistir.

Hastalarin, aile tiyelerinin ve kontrol grubunun
serum ornekleri ikinci jenerasyon Abbott C-100-
3 HCV EIA kiti kullanilarak anti-HCV antikor-
lar1 yoniinden arastirilmistir. Anti-HCV pozitif
aile iiyelerinin serum aminotransferaz, kan pro-
teinleri, alkalen fosfataz ve bilirubin tayinleri
yapilmis olup, aile tiyeleri ve kan donorlerinde
saptanan anti-HCV oranlar1 Fisher Exact testi
ile degerlendirilmistir, p<0.05 degeri anlamh
kabul edilmistir.

SONUCLAR

Otuzbes indeks olguda HCV bulagimi agiklaya-
cak su ozellikler saptandi; % 31'inde kan trans-
fizyonu, % 25'inde gecirilmis operasyon ve %
14'iinde dis ¢ekimi 6ykiisi mevcuttu, % 30'unda
ise HCV enfeksiyon bulasim agiklayacak risk
faktori bulunamadi. Yirmialt: esin 2'sinde ve 46
cocugun 2'sinde anti-HCV olumlu bulundu. Anti
HCV pozitifligi hastalarin eglerinde % 7.6, ¢o-
cuklarinda % 4.3 tim aile iiyelerinde ise % 4.9
idi. (Tablo I). Hastalarn eslerindeki ve tim aile
iyelerindeki anti-HCV prevalans:1 kan donorle-
rinden anlamh olarak yiiksek bulundu (p<0.05).
Anti-HCV olumlu bulunan iki esin cinsel yonden
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Tablo II: Hepatit C ye bagh karaciger hastalarinin anti-HCV olumlu hulunan es ve ¢ocuklarnin klinik ve laboratuvar Bul-

gular.
Hastalar Esleri
Hasta no Yas Cins Tan1 Cins Yas AST ALT AF ALB T.BIL.
i 57 K KAH E 58 25 27 12 4.2 0.8
2 42 E KAH K 42 19 20 7 4.2 0.7
Cocuklan
3 44 K KAH E 18 24 28 9 4.6 0.4
4 47 K KAH K 10 32 26 T 10 3.8 0.6

KAH:Kronik aktif hepatit, AST: aspartat aminotransferaz (RFU), ALT: alanin transferaz (RFU), AF: alkalen fosfataz (KAD),

T. BIL: total bilirubin. (mg/dl), ALB: albtimin (g/dl).

aktif olduklari, ayrica HCV bulagmas: agisindan
indeks hasta ile iligkileri disinda bagka risk fak-
tori bulunmadig1 ogrenildi. Esgleri seropozitif
olan iki olgu ile seronegatif olan 24 indeks olgu-
nu evlilik siireleri siras1 ile 29.3x11.6 ve
18.9+7.4 y1l olarak saptandi (p<0.05).

TARTISMA

Yakin zamanda kadar HCV bulagmasinin enfek-
te kan yada kan iirtinleri araciligi ile oldugu di-
siintilmekteydi, ancak son yillarda HCV'nin pa-
renteral yol disinda da  bulasabilecegi
konusunda ¢ok sayida ¢alismalar birbiri ardin-
dan yaymlanmaya baslamistir (3,6-12). Uzun
yillar boyunca HBV'nin de sadece parenteral
yolla bulastigr kabul edildigi halde, daha sonra
bu viriisiin heteroseksiiel iligki ve yakin temasla
da bulagbilecegi saptanmigtir (5,8). Bu durum
kargisinda arastiricilar hakl olarak HCV'nin de
parenteral yol disinda bulagma olasihigmm bu-
lundugunu diisiinmekte ve konu ile ilgili yogun
arastirmalarini sirdiirmektedirler.

Hepatit C viriisunun kan transfiizyonu diginda-
ki gecis yollarinin damar i¢i uyusturucu ilag kul-
lanimi, anneden bebege gecis (vertikal), aile bi-
reyleri arasinda gecis (horizontal) ve seksiiel
iliski yolu ile oldugu dustntlmektedir
(8,9,14,15). Bizim indeks olgu olarak aldigimiz
35 kronik karaciger hastamizda %31 oraninda
kan transfiizyon oykiisi saptanmis, %39'unda
dis ¢cekimi ve gecirilmis operasyon oykisiu ogre-
nilmis, geri kalan %30'unda ise bugiine kadar
tanimlanmisg bir risk faktori belirlenememistir.
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Farklh seksiiel davranig gosteren gruplar arasin-
da anti-HCV prevalansi arastirilmig, bunlardan
"sekstiel yolla bulasan hastaliklar" klinigine bag-
vuran homoseksiiellerde belirgin artmis anti-
HCV prevalansi saptanmistir (14). Cok esli hete-
rosekstiellerde ise homosekstieller kadar olmasa
da yine kontrol grubu olarak alinan kan vericile-
rine gore artmig HCV prevalansi bildirilmistir
(14,16). HCV'nin aile i¢i bulaginmi aragtiran calis-
malar icerisinde en genis seriye sahip olan, Bar-
bacini ve arkadaslar1 (17) 563 indeks olgunun
1184 aile iiyesini anti-HCV antikorlar1 yoniin-
den arastirmislar ve aile tyelerinde %8.4 ora-
ninda seropozitiflik saptamiglardir. Bu ¢alisma-
da indeks olgular 60 yas'in alti ve usti olarak,
ayrica HIV enfeksiyonu yoniinden riskli olanlar-
da HIV testi pozitif olanlar ve negatif olanlar
olarak smiflandirnlmig, hastalar toplam dort alt
gruba ayrilmistir. Bu gruplarindan hastalarin
eslerine ve aile bireylerine en yiiksek oranda
(%40) gecis HIV testi olumlu bulunan grupta
saptanmistir. Peano ve arkadaglar1 (18) hetero-
sekstiel iliskinin HCV bulagsmasinda 6nemini
vurgulamislar ve indeks olgularda histopatolojik
olarak kronik karaciger hastaliginin saptanmasi
ile es ve diger aile tiyelerine gegis riskinin artti-
gim1 gostermislerdir. Bizim de eglerinde ve ¢o-
cuklarinda anti-HCV pozitifligi saptadigimiz in-
deks olgularin hepsinde karaciger biyopsisi ile
dogrulanmis kronik aktif hepatit tanis1 mevcut-
tu. Ancak bizim ¢alismamizda Peano grubundan
farklh olarak karaciger histopatolojisi normal,
serum transaminaz diizeyi yiksek bir alt grup
mevcut degildi. Bizim sonuglarimizin adi gegen
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Tablo III: HCV enfeksiyonlu olgularn aile bireylerinde anti-HCV prevalansina iliskin arastirmalarin sonuglari.

Aragtircr Inldeks olgu Seropozitif Es Diger aile Yil
sayisi aile bireyleri uyeleri

Kamitsukasa 13 3/34 2/13 121 1989

Het al.

Perez M 89 7/220 5/71 2/149 1990

et al (%3.2) (%7) (%1.3)

Nishiguchi S 37 26/104 12/37 14/67 1992

et al.

Oshita M 83 21/188 14/61 5/127 1992

et al. (%11) (%23) . (%3.9)

Barbacini IG 563 100/1184 65/431 21/750 1993

et al. (%8.4) (7%22.5) (%2.8)

Kaymakoglu 43 3/92 3/39 53 1992

S ve ark. (%3.3) (%7.7)

Gurbuz A 29 8/91 7/23 /68 1993

ve ark. (%8.8) (%30.4) (%1.4)

Ertem S 35 4/81 2/26 2/55 1993

ve ark. (%4.9) (7%17.6) (%4.3)

calisma (18) ile uyumlu oldugu séylenebilir.
Gurbuz ve arkadaslarnn (12) HCV ye bagh kara-
ciger hastaligr saptadiklar olgularin eslerinde
%30.4 oraninda anti-HCV pozitifligi saptamis-
lar ve kocalar1 indeks olgu olan kadinlar arasin-
da anti-HCV seroprevalansinin daha yiiksek ol-
dugunu bildirmiglerdir. Bu durum kendilerinin
de belirttigi gibi daha biiyiik sayida olgu grupla-
rinda dogrulanabilirse ilging olabilir. Fakat Bar-
bacini grubu (17) genis hasta serilerinde boyle
bir sonuca varmamigdir. Kaymakoglu ve arka-
daglar (11) ise HCV ye bagh kronik karaciger
hastaligr tanisi ile izlenmekte olan hastalarin
eslerinde %7.7 anti-HCV pozitifligi belirlemis-
lerdir. Bizim sonuclarimiz (%7.6) Istanbul gru-
bunun sonuglarina yakindir. Girbiz ve arka-
daglar1  (12) seropozitif bulunan eglerde
ortalama evlilik stiresini seronegatif eslerin bu-
lundugu gruba gore anlamh sekilde uzun bul-
muglardir. Bizde aymi durumu gozledik. Bu
durum egler arasindaki uzun stireli seksiiel
yasam ile agiklanabilir. Ancak bu konuda kesin
yorum yapmak i¢in bagka ¢aligmalara gereksin-
me vardir. Bizim olgularimizin higbiri uzun si-
reli kondom kullanmamistir. HCV enfeksiyonun
esler aras: gecisinde indeks olgu ile birlikte bu-
lunma siiresi onemli bir risk faktori olarak ileri
surilmektedir. Hatta c¢iftlerarasindaki HCV
RNA niikleotid yapisinin %100 ile %96 oraninda
benzerlik gosterdigi aym ¢aliymada bildirilmek-
tedir (19). Bizim daha énce yapmis oldugumuz

bir arastirmada, Izmir'de genel kadinlarda anti-
HCV seroprevalansi saghkhh kontrollere gore
anlamh olarak yiiksek bulunmus ve sonuglar
HCV enfeksiyonun sekstiel yolla bulasgtig1 yo-
ninde yorumlanmigtir (13). Tim bunlara kar-
s yakinlarda yapilan bir ¢calismada HCV viri-
sunun cinsel yolla bulagsmadigi yaymlanmigtir
(20).

Gerek bizim bulgularimiz gerekse yukarida
ozetlenen  diger arastiricilarin  sonuglan
HCV'nin aile i¢i yayilmasinda cinsel yolun daha
on planda rol oynadigim1 disiindirmesine rag-
men, oOzellikle cocuklar gibi aile bireylerinin,
HCV enfeksiyonu yontinden artmis risk altinda
olduklarini gosterilmistir (10,14,21). Aile i¢i ge-
¢iste ortak kullamilan dig firgalar, banyo malze-
mesi , kan ve diger vucut sekresyonlarinin, deri
ve mukoza biitiinliginiin hasar gérdiigii yerle-
re temas etmesi sorumlu tutulmaktadir
(16,21). Fakat HCV enfeksiyonlu hastalarin
viicut sekresyonlarinda HCV-RNA'nin arastiril-
digr cahsmalar celiskili sonuglar vermigtir.
Fried ve arkadaslar1 (22) semen ve tikirikde
HCV-RNA saptayamamislar, Couzigou ve arka-
daslar (23) hastalarin tiukiuriklerinde %62 ora-
ninda HCV-RNA saptamiglardir. Bizim indeks
olgularimizin ¢ocuklarinin %4.3inde anti-HCV
pozitifligi mevcuttu, bu oran toplumumuzdaki
anti-HCV prevalansindan yiksek olup benzer
yas grubunda bir kontrol grubumuz mevcut ol-
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madig1 igin saghkh bir yorum yapilamamistir.
Daha odnce sozi edilen yurdumuzda yapilmig
olan iki ¢aligmada (11,12) ise, indeks olgularin
¢ocuklarina bulagma saptanamamigtir. Bu ¢als-
malarda ¢ocuklarin yaslar1 belirtilmemistir.
Bizim anti- HCV olumlu buldugumuz ¢ocuklarin
yaglar1 10 ve 18 olup olduk¢a uzun siire indeks
olgularla temas etmeleri 6nemli bir etken olabi-
lir. Hepatit C enfeksiyonu arastirilmasinda
bugiin i¢in bilinen en iyi yontem revers trans-
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