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Ozet

Hepatit C virlsiinin kroniklesme yeteneginin yiiksek olmasi ve hastalija yakalananlarin yaklasik
%40'Inda etiyolojisi aciklayabilecek bir risk faktériiniin bulunmamasi nedeniyle bu viriisiin bulag
yollarinin ¢ok iyi irdelenmesi gerekmektedir.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Stileyman Demirel Hemodiyaliz Merkezi'nde anti-HCV seropozitif
olup ayni makinalarda hemodiyaliz programina katilan 33 kronik bobrek yetmezIigi tanisi almis
hastanin toplam 114 aile bireyinde intrafamilyal HCV bulasi arastirld.

33 hastanin, 21'i (%63,63) erkek, 12'si (%36.36) kadindi. Yaslar ortalama 39.08+17.22 yil,
hemodiyaliz sliresi ortalamasi 20.58+22.71 aydi. Aile bireylerinin 19'u HCV hastalarinin esi
(%16.6), 95 olgu (%83.3) anne, baba, cocuk ya da ayni evi paylasan diger ebeveynlerden
olusuyordu. Toplam 114 aile bireyinden hicbirinde anti-HCV seropozitifli§ine rastlanmadi.

Sonug olarak anti-HCV seropozitif 33 hastanin higbirinde intrafamilial bulas gésterilemedi. HCV'nin
gerek seksiiel gerekse horizontal bulasinin ¢ok disik risk tasidigi kanaatine varild.

Anahtar Kelimeler: HCV, horizontal bulasim, intrafamilyal bulagim.
Summary
ANTI-HCV SEROPREVALENCE IN CHILDREN OF ANTI-HCV POSITIVE HEMODIALYSIS PATIENTS

The transmission of hepatitis C virus has to be examined carefully since the disease is mostly
chronic and the risk factor in the etiology unknown at %40 of the patients.

Intra-familial HCV transmission was investigated in the blood of a total of 114 family members of
33 patients with chronic renal failure who were attending to the hemodialysis program in
Sileyman Demirel Hemodialysis Center of Dicle University Hospital.

Twenty-one (63,6%) of all 33 patients were male and 12 (36,6%) were female. Mean age of the
patients was 39.08+17.22 years and the duration of hemodialysis was 20.58+22.71 months.
Nineteen of the family members were husband or wife and the other 95 cases were children,
grandparent or other residents of the same house. All 114 family members did not have hepatitis
C seropositivity.

In conclusion intra-familial transmission was not shown in all 33 patients with ant HCV
seropositivity. It was thought that sexual transmission and horizontal transmission had low risk
for transmission.
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Girig

Hepatit C virlisii (HCV) diinyanin hemen her yerinde endemik olarak bulunan, olusturdugu akut
viral hepatit tablosu codunlukla asemptomatik seyreden, ancak kronik karaciger hastaligina ve

hepatoselliiler karsinomaya sebep olan, taninin cogunlukla rutin kontroller sirasinda, taramalarda
ya da kan verme sirasinda anti-HCV bakildiginda konulabildigi bir virlis enfeksiyonudur.



Enfeksiyonun cogunlukla asemptomatik seyretmesi risk guruplarinin arastirilma gerekliligini ortaya
koymaktadir. Degisik risk guruplarinda yapilan ¢alismalarda hastaligin en sik bulasma yolunun
parenteral oldugu kabul edilmistir. Bunun yani sira daha az siklikla vertikal, horizontal, seksiel
bulasin oldugu kabul edilse de %40 olguda etiyolojiyi aciklayabilecek bir neden halen
bulunamamustir.

Calismamizda anti-HCV seropozitif olup homediyaliz programina tabi tutulan 33 hastanin
belirlenebilen baska bir risk faktéri olmayan 114 aile bireyinde HCV bulagsi arastirildi.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Siileyman Demirel Hemodiyaliz Merkezi'nde anti-HCV
pozitif olup ayni makinalarda hemodiyaliz programina tabi tutulan 33 kronik bobrek yetmezlik
tanili hasta ile ayni evi paylasan 114 ev halki dederlendirildi.

Hastalarla yiz yize goéristlerek ayni evi paylastiklan kisilerin sayisi, yakinlik derecesi hakkinda
bilgiler alinarak yapilacak islem ile ilgili bilgi verildi. Daha dnce kan ve kan Urini almis olma,
hastanede yatarak tedavi gérme, parenteral ilag bagimlisi olma gibi belirlenen risk faktori olanlar
calisma digi birakildi. Diyarbakir il merkezinde oturanlar hastaneye davet edilerek kanlar alindi.
Diyarbakir ili disinda oturanlarin aile bireylerinin kanlar evlerine gidilerek alindi. Alinan kanlar
serumlari ayrildiktan sonra tiim bireylerin kanlari alinincaya kadar Dicle Universitesi Merkez
Laboratuari’nda derin dondurucuda -25°C de bekletildi. Kan drnekleri 3.kusak ELISA kiti (ELISA
ITI, Guiliane Diagnostic Sri Cod GD 62600, Italy) kullanilarak Tecan Minilyser cihazi ile calisildi.
Istatistiksel analizler: SPSS 7.5 PC programinda yapildi. Deskriptif analizler yapilarak, verilerek
Ort.£SD olarak verildi.

Bulgular

Toplam 33 hemodiyaliz hastasinin 21'i (%63.63) erkek, 12'si (%36.36) kadindi. Yaslari 18-67 yil
(0rt.39.08+17.22 yil), hemodiyaliz siireleri 8-38 (ort. 20.58+22.71) aydi (Tablo 1). Toplam 114
aile bireyinin 19’u HCV hastalarinin esi (%16,6), 95 olgu (%83.3) anne, baba, ¢ocuk ya da ayni
evi paylasan diger ebeveynlerden olusuyordu. Toplam 114 aile bireyinden hicbirinde anti-HCV
seropozitifligine rastlanmadi.

Tartisma

1989 yilinda HCV'nin taninmasindan sonra kroniklesme yetegdinin HBV'ye gére ¢ok daha fazla
oldugunun anlasiimasi, karaciger sirozu ve hepatoselliiler karsinomaya daha yiiksek oranda yol
actig, virolojisi, serolojisi, epidemiyolojisi ve klinik ézelliklerinin taninmasi ve risk faktorlerinin
saptanmasi ile ilgili gelismelere ragmen bulas yollari ile ilgili bircok bilinmeyen vardir.

HCV bulasi igin risk faktorii olan gruplarin basinda kan ve kan driinleri transflizyonuna ihtiyag
duyanlar gelmektedir. (Tablo 2). Tranfiizyonla ilgili anti-HCV insidansi Ingiltere’de %0.5 (1),
ABD'de %3-4 (2), Japonya’da %8 (3), Ispanya’da %10 (4), Tayvan'da %13 (5) oranlarinda
bildirilmistir. Klinigimizde yaptigimiz bir calismada kan ve kan Grinleri alan hastalarda anti-HCV
seroprevalansi %23.61 olarak bulunmustu (6). Antalya bélgesinde talesemi hastalarinda bu oran
%57,1 e kadar gikmaktadir (7). Kan donérlerinin HCV igin test edilmeleri pratik olarak
transfiizyona bagli HCV enfeksiyonunu elimine etmistir. HCV, non-disposabl igneler ve siringalarin
kullaniimamasi veya geleneksel saglik teknikleri ile, 6rnedin akupunktur gibi, iatrojenik olarak
bulastigi, Misir'da oldukca yaygin olan sistosomiyasis tedavisinde kullanilan ilacin (antimon
bilesigi) uygulamasi sirasinda kontamine olan ignenin diger hastalara da kullaniimasinin 6nemli bir
bulas yolu oldudu bildirilmektedir (8).

Posttransfiizyon veya sporadik non-A non-B hepatitinin en énemli etkenini HCV viriisi oldugu
gosterilen ABD'de, vakalarin ancak %60'inda parenteral bir kaynak veya bulasmada risk faktéri
olabilecek diger nedenler belirlenirken, hastalarin %40inda herhangi bir risk faktorii séz konusu
degildir (9). Diger bir deyisle %40 hastanin bulas yolu tespit edilememektedir.



Intrafamilial bulasi gdsteren calismalarin ortak 6zelligi, indeks hasta ile temas siiresi ile bulasma
riski arasinda bir paralelligin bulunmasidir. Ispanya’da Menendez ve arkadaglari anti-HCV
seropozitif 225 hastanin 530 aile bireyinde yaptiklari galismada HCV enfeksiyon sikligini %4.9
oraninda bulmuslardir ve bu oran kan dondrlerinde saptanan prevanlansin usttindedir (10).
Italya’da seropozitif hemodiyaliz hastalarinin aile tiyeleri arasinda anti-HCV sikli§i %7 oraninda
tespit edilmisti (11). Intrafamilial bulasma yolu ile ilgili tilkemizde yapilan calismalarda bildirilen
bulasma oranlari %0-4.2 arasinda degismektedir (12-15). Buna karsin HCV'nin yayilisinda
intrafamilial bulasin bir kaynak olmadigini ifade eden calismalar da bulunmaktadir (16). Benzer
sekilde Japonya’da ailelerinde hasta bulunma 1442 6grenci arasinda yapilan galismada
ogrencilerin timi anti-HCV seronegatif bulundu (17). Japonya’dan yapilan baska bir calismada
yiiksek endemik bolgelerde bile HCV'nin yayilmasinda horizontal bulasin 6nemli rol oynamadidi,
eder intrafamilial gegis varsa bunun oraninin ¢ok kiictik oldugu vurgulandi (18). Bizim
calismamizda da arastirilan 114 olgunun higbirinde anti-HCV seropozitifli§ine rastlanmadi (%0).
Vicut sivilarda (tikirdk, seminal sivi vb) tespit edilen HCV-RNA konsantrasyonu oldukga diisik
titrede oldugundan bu sivilarin enfeksiy6z olup olmadidi tartismalidir (19-20). HCV-RNA seviyesi
<106 copy/ml olan annelerden dogan bebekler arasinda HCV enfeksiyonunun maternal-fetal
bulasmasi stz konusu degil iken, HCV-RNA diizeyi >106 copy/ml olan annelerden dogan bebekler
arasinda bulasma riski %36 oranina kadar yikselmektedir (21). Enfekte annelerin siiti ile
beslenen bebeklerde HCV enfeksiyon riski artmamaktadir. (22). GCalisma gurubumuzda Anti-HCV
seropozitif iken dogum yapan yada emziren olgu bulunmuyordu.

Vicut sivilarinda HCV viremisinin orani ne kadar yiksek olursa olsun, epidemiyolojisinde cinsel
yolla bulasmanin énemi tartismalidir (23). Bunun yani sira gerek sekstiel olarak gerekse
nonsekstel intrafamilial gegisin kontrol gruplarina gore yiiksek oldugu, ancak bu riskin ¢ok kiiglik
oldugu belirtilmistir (24). Ayrica her zaman cinsel iliski yogunlugu ve cinsel iliski stiresi arasinda
bir parelellik bulunamamistir. Ulkemizde, Idilman ve arkadaslarinin yaptiklari calismada 79 anti-
HCV seropozitif hastanin, eslerindeki seroprevalans %2.53 olarak tespit edilmis ve evlilik siresi ile
HCV bulagicihdinin, genel populasyondaki bulasiciliktan farkli oldugu gésterilememistir (12).
Intrafamilial bulasin arastirildigi en kapsamli calisildigi cok merkezli calismanin birinde 585 HCV
seropozitif hasta ile ayni evi paylasan 1379 kisi liglincli kusak ELISA ile arastirilmig, sonug olarak
sekstiel gegisin HCV enfeksiyonunun intrafamilial gecisinde rol oynamadigi belirtilmistir (25).
Calismamizda anti-HCV seropozitif 19 hastanin cinsel partnerlerinin higbirinde anti-HCV
seropozitifligine rastlaniimadi (%0).

Sonug olarak-Anti-HCV seropozitif 33 hastanin higbirinde intrafamilial bulas gosterilemedi. HCV'nin
gerek seksiiel gerekse horizontal bulasinin ¢ok disik risk tasidigi kanaatine varild.
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