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Ozet:
aragtirmak amac ile en az bir HBsAg(+) birey bu-

HBV'nin aile i¢i muhtemel gegiy yollarini

lunan aileler tarandt. Altmigbey ailenin toplant 267
bireyinde HBV belirleyicilerine bakildi. Kontrol
grubu olarak nonspesifik yakinmalarla bagvuran
260 kigide HBsAg sikligt aragtirlde. Kontrol gru-
bunda HBsAg pozitifligi 7%G6.5 iken, en az bir
HBsAg(+) bircy olan ailelerde %12.3 olaral: bulun-
du. Anne ve babantn: ikisinin de HBxAg(+) olmas
veya indeks olgunun HBeAg(+) almast durumunda
aile i¢i yaythm ¢ok yiiksck bulundu. Sonuglar, aile
iginde anneden gocuga vertikal gegis yaninda hori-
zontal nonparenteral gegiyin oldugunu desteklc-
mektedir.,

Anahtar Kelimeler: Hepatit B virusu, aile i¢i yayi-
hm.

Hepatitis B virus (HBV) enfeksiyonu gegi-
ren ve asemptomatik HBsAg tasiyicilarninmin
aile bireylerinde HBsAg'nin gorulme sikhgi-
nin normal popitlasyona gére fazla oldugu bi-
linmektedir. (1-5). HBV'nun aile bireyleri ara-
sinda yayihnumn esler arasinda cinsel iligki
ve anneden ¢ocuga vertikal yolla oldugu ileri
surilmis ise de bu, aile i¢i yogunlugu tam
olarak izah edememektedir (1,4-7). Vertikal
gecis disinda horizontal gegis yollamnnin da
olabilecegi bildirilmistir (5,8,9).

Biz bu ¢ahgmamizda Tirk toplumunda
HBsAg sikhgim ve iginde en az bir HBsAg po-
zitif birey bulunan ailelerde, aile i¢i gegisin
muhtemel yollarini saptamaya ¢ahstik,
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Summary: TRANSMISSION of HEPATITIS B
VIRUS WITHIN FAMILY UNIT

To determine possible routes of HBV transmission
within family unit, we investigated familics with at
least onc HBsAg carricr. HBV markers were tested
in 267 members of 65 families. The frequency of
HBsAg was investigated in 260 person with nonspe-
sific complaints, as a control group. Whilc the pre-
valence of HBsAg was 6.5 percent in control group,
it was found as 12.3 percent in the families with at
least one HBsAg(+) person. Transmission of HBV
within Jamily unit was very high in case both of the
parents were HBsAg(+) or index patient was
HBcAg(+). The results supported that there was ho-
rizontal nonparenteral transmission of HBV, as

well as vertical transmission from mother to child.

Key words: Hepatitis B Virus, transmission within
family unit.

MATERYAL ve METOD

Ocak-ekim 1991 tarihleri arasinda TYIH
Gastrnaenteroloji klinigine bagvuran ve HHBsAg
pozitit bulunan 65 indeks olgunun aile birey-
leri tarandi. Altnigbes ailenin toplam 267 bi-
reyinden kan érnekleri alindi, serumlar ayri-
larak -30* C ta saklandi. Daha sonra bu
serumlarda ELISA yontemi ile HBsAg, anti-
HBs, anti-HBc, HBeAg ve anti-HBe ¢ahsild.
Indeks olgular: ve aile bireylerinde ortalama
yas 27(0-67) ve kadin erkek orani 1.2/1 idi,

Ayrica fonksiyonel yakinmalar ile poliklinige
miracaat eden 260 kisi kontrol grubu olarak
alind:t ve ELISA yontemi ile HBsAg sikh@
arastinitdi. Kontrol grubunda yas ortalamasi
37(13-80) ve kadin erkek orani 1.1idi.
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Anti HBs(+

25 (% 12.3)

Seroncgatif
129 (%63 9)

Toplam 267 olgu

HBsAg (+)
17 (% 6.5)

Toplam 260 olgu

Sekil 1: Indeks olgularin aile bireylerinde ve kontrol gru-

bunda HBsAg pozitifligi.

Caligmaya ahinan bireylerden hi¢ biri risk
grubuna dahil degildi (homoseksiialite, ilag ve
uyusturucu bagimhhgi, profesyonel donor, he-
mofili, dializ hastas: ve mahkum gibi).

SONUCLAR

Bu ¢aligsmaya alinan 65 ailenin 267 bireyinde
HBV belirleyicileri ve kontrol grubunda
HBsAg dagilimi sekil 1l'de gorilmektedir.
Indeks olgular digindaki 202 aile bireyinin 25
(7%12.3)'i HBsAg (+), 73 (%36.1)'u seropozitifti.

Kontrol grubu olarak alinan 260 kisiden 17
(7%6.5)'sinde HBsAg pozitif bulundu. Indeks
olgularin aile bireyleri ile kontrol grubu ara-
sindaki HBsAg prevelans fark: istatistiksel
olarak anlamh idi (p<0.05).

HBsAg sikhig yas gruplarina ve ailelere gore
cesitlilik gosteriyordu. Altnugbes ailenin top-
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Tablo I; Indcks olgu ve aile bireylerinde HBV belitleyici-
lerinin yaglara gone dagilim.

Yag(Yil) Bircy HBsAg(+) Anti.HBs(4+) Seropozitiflik
YISt (%) (%) oran (%)

0.9 68 4.4 7.3 1.7
10-19 32 28.1 218 50.0
20.29 45 26.7 26.7 55.5
90-39 38 63.1 21.1 84.2
40.49 65 454 21.8 67.2
60.69 27 593 14.8 74.1
60+ 2 60.0 00 $0.0
Toplam 267 337 179 51.6

Tablo II: Aile iginde HBV helirleyicilerinin dagilima.

Indeks olgu
diginda Indeks
Ail HUW](«-) algu
o socuk olan HBeA (o)

Ebeveyn sayis) aile sy aile :sa)ns:
Anne HBsAg(+) 16 6(% 37.5) 5(% 31.3)
Babn HBsAR(-) *
Annr HBxAg(.) . 34 2(% 5.8) 2(%5.8)
Baba HBxAg(+)
Anne HBaAg(+) 9 6{% 100) 6{% 55.5)
Babin HB=Ag(s) °
Anne HBsAg(-) 0 1(% 16.6)

Babn HB=Ag(-)

* Grupiar arasindnki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0).05)
Tablo III: Anne ve babamn HBsAg pozitifligine gore ¢o-
cuklardaki HBV belirleyicilerinin dagihn

Ebeveyn n

COCUKLAR

Toplam HBsAg Anti-HBs Anti-HBc  Sero-

(+} (+)° (+) negatif
Anne 11 10 21 37
HBsAg(+)[26 B8 (%18.9) (%21.2) (%36.2) ((%6X)
Baba 5°% 8 13 66
HBsAg(+)[48 79 (@64) (%108) {(%164) (%83.5)
Toplam | 68 137 18 18 34 103
(%11.6) (148)  (%24.8) (%76.1)

* HBsAg(-) ¢cocukiarda
** [ki grup arasindaki furk istatstikso] olarak anlamhdir

lam 267 bireyinde yas gruplarina gore HBV
belirleyicilerinin dagilinu tablo I'de goriilmek-
tedir.

Anne HBsAg(+), baba HBsAg(-) olan 16 aile-
nin 6(% 37.5)sinda; baba HBsAg(+), anne
HBsAg(-) olan 34 ailenin 2(%5.8)'sinde gocuk-
lardan en az birinde HBsAg(+) bulundu.
HBsAg{+) annelerin 5(%31.3Yinin, babalarin
2(%5.8)'sinin HBeAg pozitifti. Anne ve baba
birlikte HBsAg(+) olan 9 ailenin 6
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(%66.6)'sinda ¢ocuklardan en az birinin
HBsAg(+) idi. Bu 9 aileden 5'inde eslerden en
az birinde HBeAg{(+) idi. Cocuklardan biri
HBsAg(+) olan 6 ailenin diger bireylerinin tu-
minde HBsAg(-) olup, bu 6 ¢ocuktan sadece
1'inde HBeAg pozitif bulundu. (Tablo II).

HBsAg(+) 25 annenin ¢ocuklarindan 11
(%18.9Yinde HBsAg(+), 10(%21.2)ununda
anti-HBs ve 21(%36.2)inde anti-HBc pozitif
bulundu. 37(%63.7) ¢ocuk seronegatifdi.
HBsAg(+) 43 babanin ¢ocuklarindan 5(%6.3)'
inde HBsAg(+), 8(%10.8)'inde anti-HBs ve 13
(%16.4)'unde de anti-HBc pozitif bulundu. 66
(%83.5) ¢ocuk seronegatif idi (Tablo III).

TARTISMA

Aile i¢inde teorik olarak 6 muhtemel HBV ge-
¢isi olabilir; esten ese, anneden gocuga, ¢ocuk-
tan anneye, babadan g¢ocuga, ¢ocuktan babaya
ve ¢ocuktan ¢ocuga (1).

Calismamizda 9 (%16.1) esin her ikisinin
HBsAg leri  pozitif, %69.6's1 seropozitifti.
Ancak amacimiz aile iginde cinsel iliski disin-
da ge¢is yollarimi degerlendirmek oldugundan
ve eslerin evlenmeden 6nceki HBV belirleyici-
leri bilinmediginden esler arasindaki gegis de-
gerlendirmeye alinmadh.

Aile i¢i HBV infeksiyonunun yayilimi anne ve
babanin HBsAg pozitifligine gore farkh ozel-
likler gosteriyordu. Anneden g¢ocuga 6(%37.5),
babadan ¢ocuga 2(%5.8) ailede muhtemel
gecis gorildi. Eger anne ve baba her ikisi de
HBsAg(+) ise gegis oram %66.6'ya yiukselmek-
tedir. Bu u¢ grup arasinda ¢ocuklarin HBsAg
pozitifligi bakimindan istatistiksel olarak an-
lamh fark vardir (p<0.05). Bu sonu¢ anneden
¢ocuga vertikal gegis disinda aile iginde hori-
zontal gegisin varh@im destekleyen bir bulgu-
dur. Tablo III'deki sonuglara bakildiginda an-
nenin HBsAg(+) oldugu durumda gocuklarn
%18.9'u, babamin HBsAg(+) oldugu durumda
ise %6.3'a HBsAg pozitiftir. Babalari HBsAg
(+) olan ¢ocuklardaki HBsAg sikhi@ normal
populasyon dizeyindedir. Bu da HBV'niin aile
i¢i yayihminda annenin rolinin daha fazla ol-
dugunu gostermektedir. Literatirde de aile
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icinde anneden ¢ocuga gegisin en sik goruldi-
gu ve HBsAg(+) anneden dogan g¢ocuklarin
buyik risk altinda oldugu bildirilmistir
(5-7,10,11),

Tablo I'de 0-9 yas grubundaki g¢ocuklarin
HBsAg pozitifliginin normal popiulasyondan
daha az oldugu goriilmektedir. Daha once Is-
tanbul'da yapilan bir ¢galigmada da HBsAg ta-
siyicilarimin 3-10 yas grubu ¢ocuklarinda hig
HBsAg pozitifligi saptanamamistir (12). Anne
¢ocuk iligkisinin en yogun oldugu bu dénemde
¢ocuklarda normal popiilasyondan daha fazla
HBsAg pozitifligi beklenirdi. Bu durum temas
siresinin uzamas ile gegis sitkhgimin arttig
seklinde yorumlanabilir ki, bu da anneden ¢o-
cuga nonvertikal horizontal gegisin gostergesi
olarak kabul edilebilir.

Babadan ¢ocuga ge¢is 6nemsiz gorilmekle be-
raber babanin HBeAg (+) olmas gegis sikhigi-
nm1 arttirmaktadir (5-8).

Anne HBsAg ve HBeAg pozitif olan 5 ailenin
hepsinde, HBsAg (+) ve HBeAg (-) olan 11 ai-
leden 2(%18)'sinde gocuklarin en az birinin
HBsAg pozitiftir. Baba HBsAg ve HBeAg pozi-
tif olan 2 ailenin 2'sinde; anne ve baba
HBsAg(+) ve an az birinde HBeAg (+) olan 5
ailenin hepsinde en az bir gocugun HBsAg(+)
bulunmustur. Baba HBsAg (+) ve HBeAg (-)
olan 32 ailenin diger bireylerinin timu
HBsAg negatiftir. Bu gostermektedir ki
HBsAg pozitifligi yaninda HBeAg pozitifligi
de varsa gegis daha fazladir. Kronik HBsAg
tasiyicilarinda HBeAg (+) olmasi infektiviteyi
arttirmaktadir (11, 13, 14).

Literatiirde kardesler arasinda gegisin oldugu
belirtilmesine karsin biz kardesler arasinda
gecis saptamadik(1,9). Anne ve baba HBsAg(-)
olan 6 ailenin toplam 14 ¢ocugundan yalmzca
indeks olgulan olan 6 ¢ocugunda HBsAg (+),
digerlerinde negatif idi. HBsAg (+) 6 ¢ocuktan
1'inde HBeAg (+) idi. Bu gruptaki olgu sayisi-
min azh@ yaninda HBeAg'nin ¢ogunda negatif
olmasi boyle bir sonucun nedeni olabilir.

Aile i¢inde horizontal nonparanteral gegiste
en o6nemli yol yakin temastir. Primatlarda
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tukruk, ter, semen ve dis salgilaria HBV'niin
bulagtigi bilinmektedir ve insanlarda oral sek-
resyon ve kontamine sakiz ile HBV'nin gegti-
gi gosteritmistir (9,15,17).

Aile i¢inde hijyenik sartlarin yetersizligi, bi-
reyler arasindaki yakin temas, baz: ev egyala-
rimin ortak kullanilmas: ve ortak bir ¢evrede
bulunma gibi faktérler aile i¢inde HBsAg pozi-
tifligi prevelansim arttirmaktadir.

Turkiye'de donérler digsindaki popiilasyonda
HBsAg prevalansi ortalama % 5-10 (19), bizim
kontrol grubumuzda % 6.5 iken, HBsAg(+) en
az bir bireyin bulundugu aillerde % 12.3'tur.
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