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OZET

Hepatit C viriisii (HCV) niin yayilimunda parenteral, seksiiel, vertikal ve horizontal bulagma yollar: degisik oranda
rol oynar. Ancak, yine de HCV ile infekte hastalarin %40-50’sinde bilinen risk faktérlerinin herhangi biri tanimla-
namamaktadir. Calismamizin amact, HCV'li hastalarda ve ailelerinde HCV’nin bulagt ile ilgili risk faktérlerini de-
gerlendirmektir. Bu ¢calismaya kronik hepatit C’li 92 indeks olgu, 87 es ve 216 ¢ocuk dahil edildi. Bu indeks olgu-
lar 2005 ve 2007 yillar: arasinda Kahraman Maras Siitcii Imam Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve
Devlet Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari Poliklinikleri tarafindan ii¢ yildir takip edilmekteydi. HCV seroprevalansi
kronik hepatit C’li indeks olgularin eslerinde %6.9 olarak bulunurken, tiim aile bireylerinde %1.9 bulundu. Anti-HCV
pozitif ve anti-HCV negatif esler arasinda, yas, cinsiyet, evlilik siiresi, transfiizyon, dis ve cerrahi girisim OyRiisii yo-
niinden anlamli farklilik saptanmadi. Kronik hepatit C’li hastalardan egslerine cinsel yolla bulastiricilik riskinin dii-
stik, ancak diger aile bireyleriyle karsilastirildiinda daha yiiksek oranda oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, es, cocuk, bulas.

SUMMARY

Assessment of Risk Factors Related to Transmission of Hepatitis C in Patients with
Chronic Hepatitis C and Their Family

In the spread of HCV, parenteral, sexual, vertical and horizontal routes of transmission play role at different rates.
In addition to this, non of the known risk factors can be defined in 40-50% of HCV-infected patients. This study was
designed to evaluate the characteristics of transmission of hepatitis C in the spouses and children of patients with
chronic hepatitis C. This study included 92 patients with chronic hepatitis C, 87 spouses and 216 children. These
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patients had been followed-up by the Department of Infectious Diseases Kahraman Maras Sutcu Imam University
Medical Faculty and State Hospital for three years between 2005 and 2007. The prevalence of HCV in spouses and
all family members of index figures with chronic hepatitis C was 6.9% and 1.9%, respectively. There were no signi-
ficant differences between anti-HCV positive and anti-HCV negative spouses with regard to mean age, gender, du-
ration of marriage, previous transfusion, and history of surgical and dentistry interventions. While the risk of trans-
mission for spouses of patients with chronic hepatitis C was found low, it was determined to be higher when com-

pared to other family members.

Key Words: HCV, chronic hepatitis C, spouse, child, transmission.

GIRIS

Hepatit C viriisii (HCV), hem {ilkemiz hem de
diinya icin 6nemli bir saglk sorunudur. Kronik
hepatitlerin %40’ 1nin nedeni HCV'dir. Kronik HCV
infeksiyonunun siroz ve hepatoseliiler karsinoma
(HSK)’ya yol acgiyor olmasi, bu infeksiyondan kor-
kulmasinin en 6nemli nedenidir. Tim diinyada
300 milyon insanin bu viriis ile infekte oldugu di-
siiniilmektedir (1).

HCV’nin yayiliminda parenteral, seksiiel, vertikal
ve horizontal bulasma yollar1 degisik oranda rol
oynar. HCV infeksiyonlarina iliskin bulagsma yolla-
r1 arasinda ilk saptanan ve en iyi rapor edilen pa-
renteral bulastir. Son yillarda kan bankalarindaki
donor taramalar1 sayesinde bu olasilik %10 gibi
yiiksek bir orandan %0.3’e kadar gerilemistir (2).
intravendz (IV) ila¢ kullanma aliskanlig olanlar,
hemodiyaliz hastalari, saglik calisanlari, hepatitli
hasta ile cinsel veya aile ici temas Oykiisii bulu-
nanlar ve birden fazla cinsel esi olanlar daha faz-
la risk altindadir. HCV infeksiyonunun esler ara-
sinda cinsel yolla bulagimini inceleyen cok sayi-
da calismada ise %0-30.4 arasinda anti-HCV pozi-
tifligi bildirilmistir. Bu sonuclar genel popiilasyo-
nunkinden daha yiliksek olmasina ragmen
HCV'nin cinsel yolla bulasim riski halen tartisma-
i konumunu siirdiirmektedir (3-5).

Horizontal bulasta yakin temas, viicut sekresyon-
lar1 ve ortak kullanilan egyalarin (dis fircasy, jilet,
tirnak makasi vb.) rol oynayabilecegi diistiniilmek-
tedir. Kronik HCV tasiyicilari ile uzun sireli siki te-
mas parenteral HCV bulasmasini kolaylastirmakta-
dir (6). Turkiye’de aile ici bulas ile ilgili calismalar-
da sonuclar celiskili olup, bulas orani %0.4-2 ara-
sinda degismektedir (7). Ancak yine de HCV ile in-
fekte hastalarin %40-50’sinde bilinen risk faktorle-
rinin herhangi biri tanimlanamamaktadir (8).

Calismanin amaci, indeks olgular ile ayni evde ya-
sayan kisilerde HCV seroprevalansinin saptanma-
st ve HCV’nin bulasi ile ilgili risk faktorlerinin de-
gerlendirilmesidir.
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MATERYAL ve METOT

Mayis 2005-Mayis 2007 tarihleri arasinda Kahra-
man Maras Siitcii imam Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ve Devlet Hastanesi Infeksi-
yon Hastaliklar1 Polikliniginde takip edilen anti-
HCV ve HCV-RNA pozitif kronik hepatit C hastali-
g1 tanisi olan 92 indeks olgu ile onlarin 87 es ve
216 cocugu calismaya alindi.

Allnan serum oOrnekleri Kahraman Maras Siitcl
imam Universitesi Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Labora-
tuvarina iletildi. Anti-HCV kiti olarak {ictincii ku-
sak ticari ELISA kiti kullanildi (Abbott-AXSYM
system HCV version 3.0 Teksas, ABD). ELISA ile
anti-HCV pozitif bulunan hastalarin 4-5 cc kanlari
sitratsiz tiiplere alindi. 2000 devir/dakika’da sant-
rifiij edilerek serumlar1 ayrildi. Serumlar steril
cam tiiplere konulup, agizlar1 parafinle kapatildi.
Derin dondurucuda -20°C’de saklanan serumlar
Ankara Diizen ve/veya Genom Laboratuvarina so-
guk zincir bozulmadan iletildi ve “Reverse
Transcriptase-Polymerase Chain Reaction (RT-
PCR)” (Cobas Amplicor Roche sistemi, 1 IU/L= 2.7
kopya/mL, dinamik aralik= 600-500.000 IU/L) ile
HCV-RNA calisild1.

Indeks olgular muhtemel risk faktorleri (operas-
yon, kan transfiizyonu, endoskopi, dis ¢ekimi, IV
uyusturucu) acisindan sorgulandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi, Mann-Whitney U test
ve ki-kare testi kullanilarak SPSS paket istatistik
programinda gerceklestirildi. Sonuclar anlamlilik
p< 0.05 diizeyinde, %95’lik giiven araliginda de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Indeks olgularin (n= 92) 42 (%45.7)’si erkek ve 50
(%54.3)’si kadinlardan olusmaktaydi. Anti-HCV
negatif es orani %93.1 (81/87), anti-HCV pozitif es
orani %6.9 (6/87) olarak saptanmis olup, diger ai-
le bireylerinde anti-HCV pozitifligine rastlanma-
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mistir [%0 (0/216)]. Tim aile bireylerinde anti-
HCV pozitifligi oram1 %1.9 [6/(87 + 216)] olarak
bulunmustur. Erkek indeks olgularin yas ortala-
masi 54.47 =+ 13.05 (25-75), kadin indeks olgularin
yas ortalamasi ise 51.70 + 10.69 (28-73) idi. indeks
olgularin en sik bulundugu yas araligi kadinlarda
51-60, erkeklerde ise 60 yas ve tizeri idi. Tiim has-
talarin en sik bulundugu yas araligi 51-60 idi. Ol-
gularin %4.4 (4/92)’tine 1991 yili 6ncesi kan veya
kan irinleri transfiizyonu yapilmis, %20.7
(19/92)’si dbnceden cerrahi girisim gecirmis, %5.4
(5/92)’tine 6nceden endoskopik girisim uygulan-
mis ve %86.9 (80/92)’u 6nceden dis tedavisi gor-
mis idi (Tablo 1).

HCV negatif eslerin (n= 81), 43 (%53)’1 erkek ve
38 (%47)’1 kadinlardan olusmaktaydi. Erkek es ol-
gularin yas ortalamasi 55.60 + 11.04 (34-78), kadin
es olgularin yas ortalamasi ise 46.76 = 11.92 (20-
65) idi. Ortalama evlilik siiresi 32.15 + 11.62 yil idi.
Es olgularin %9.8 (8/81)’ine 6nceden kan veya
kan irinleri transfiizyonu yapilmis, 9%19.8
(16/81)’i 6bnceden cerrahi girisim gecirmis, %7.4

Tablo 1. Indeks olgularin cinsiyet ve diger risk
faktorlerine gore dagilimu.

Yas (yil + SD) Erkek  54.47 + 13.05
Kadin ~ 51.70 + 10.69
Cinsiyet (n, %) Kadin 50 54.3
Erkek 42 457
Cerrahi islem (n, %) Yok 73 793
Var 19 20.7
Dis miidahalesi (n, %) Yok 12 13.1
Var 80 86.9
Transfiizyon (n, %) Yok 88 95.6
Var 4 44
Endoskopi (n, %) Yok 87 94.6
Var 5 54

(6/81)’'ine 6nceden endoskopik girisim uygulan-
mis ve %61.7 (50/81)’sine 6nceden dis tedavisi
yapilmis idi (Tablo 2).

Tablo 2. Eslerin evlilik siiresi ve yaglari.

Anti-HCV negatif

Ozellikler (n=81)

Anti-HCV pozitif
(n=6) p

Evlilik siiresi (yil = SD) 32.15 = 11.62

Es yasi (yil) Ortalama = SD (min-maks)
Kadin 46.76 = 11.92 (20-65)
Erkek 55.60 = 11.04 (34-78)
Ortalama 51.18 £ 11.87 (20-78)

Es cinsiyeti (n, %)

Erkek 43 53

Kadin 38 47
Cerrahi islem (n, %)

Yok 65 80.2

Var 16 19.8
Dis miidahalesi (n, %)

Yok 31 38.3

Var 50 61.7
Transfiizyon (n, %)

Yok 73 90.2

Var 8 9.8
Endoskopi (n, %)

Yok 75 92.6

Var 6 7.4

36.16 + 7.39 > 0.05*

Ortalama = SD (min-maks)

51.00 + 6.08 (47-59)
57.00 + 4.58 (53-62)

54 + 5.83 (47-62) > 0.05*
3 50 > 0.05**
3 50
5 83.3 > 0.05%**
1 16.7
1 16.7 > 0.05%*
5 83.3
5 83.3 > 0.05**
1 16.7
5 83.3 > 0.05**
1 16.7

* Mann-Whitney U testi, ** Ki-kare testi. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Incelenen 92 indeks olgunun eslerinde ELISA ve
RT-PCR yoOntemiyle anti-HCV pozitifligi %6.9
(6/87) olarak saptandi. RT-PCR ile dogrulanmis
anti-HCV pozitif bulunan eslerin %50 (3/6)’si er-
kek, %50 (3/6)’si kadin, ortalama yas 54 + 5.83 (47-
62), ortalama evlilik siiresi 36.16 + 7.39 y1l idi. An-
ti-HCV pozitif eslerin indeks olgu ile birliktelik sii-
releri anti-HCV negatif eslerden yiiksek bulunur-
ken, istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05).
Kan veya kan rinleri transflizyonu yapilmis
olanlar %16.7 (1/6), 6nceden cerrahi islem gecir-
mis olanlar %16.7 (1/6), dbnceden endoskopik giri-
sim gecirmis olanlar %16.7 (1/6) ve dis tedavisi
uygulanmis olanlar %83.3 (5/6) olarak bulundu.

Indeks kadin olgularin dérdiiniin ve indeks erkek
olgularin birinin esi vefat etmisti. Anti-HCV negatif
bulunan eslerin %53 (43/81)t1 erkek, %47 (38/81)’si
kadin, ortalama yas 51.18 + 11.87 (20-78) ve ortala-
ma evlilik siiresi 32.15 + 11.62 y1l idi (Tablo 2).

Kan ve kan uriinleri transfiizyonu ile cerrahi giri-
sim ortalama yas ve ortalama evlilik siiresi gibi
risk faktorleri acisindan da anti-HCV pozitif ve an-
ti-HCV negatif es gruplan arasinda istatistiksel
fark saptanmadi. Anti-HCV pozitiflerde dis miida-
halesi oldukca yiiksek (%83.3) bulundu.

TARTISMA

HCV infeksiyonunun yiiksek oranda kroniklesme-
si, kronik karaciger hastaligi ve HSK’ya neden ola-
bilmesi ve henliz korunmay1 saglayacak bir asi-
nin gelistirilememesi bulas yollarinin bilinmesi-
nin 6nemini artirmaktadir (9).

Turkiye’de cocuklar ile ilgili calismalarda yas
gruplarina gore bakildiginda, 20 yas altinda ora-
nin neredeyse sifira yakin oldugu, yasla birlikte
HCV ile karsilasma oranlarinda artislar oldugu
gozlemlenmistir (10-12). Yasin ilerlemesi ile kisi-
lerin dis cekimi, hastaneye yatma, cerrahi ope-
rasyon gecirme, dogum, cinsel iligki gibi HCV ile
karsilasma acisindan riskli davraniglarinin sayila-
r1 ile kan ve kan riinleriyle karsilasma olasilikla-
r1 artmaktadir. Ayrica, hastaligin horizontal geci-
si icin de bazi riskler (toplu yerlerde yasama, ev
ici temaslar) artmaktadir. Kaygusuz ve arkadasla-
r1, anti-HCV seropozitifligini ileri yaslarda (60 yas
ve lizerinde) en yliksek oranda (%3.8) bulmuslar-
dir (13). Eksi ve arkadaslari, anti-HCV pozitifligi-
nin yetiskinlerde yiiksek (%5.1), cocuklarda
(%0.3) diisiik oldugunu bildirmislerdir (14). Bizim
calismamizda da HCV prevalansinin ileri yaslarda
arttig1 goérilmiistir.
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Genotip arastirmalarini da iceren calismalarda,
ciftlerin ve diger aile bireylerinin genotiplerinin
ayn1i olmasi, aile ici bulasi destekleyici bulgu ola-
rak degerlendirilmistir (15-16). Ulkemizde yapi-
lan calismalarda, es bulasi oranimmin %5’in
tizerinde oldugu gorilmektedir (17-18). Yapilan
cesitli calismalarda, diger aile bireylerindeki bu-
las orani eslerdeki seksiiel bulas oraniyla karsi-
lastirildiginda daha diisiik bulunmustur. italya’da
yapilan bir ¢calismada 76 indeks olgunun 220 aile
bireyindeki bulas orani eslerde %20, diger aile bi-
reylerinde %2.2 olarak bulunmustur (19). Ulke-
mizde Kandemir ve arkadaslariyla, Hanedan ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismalarda ve
Giiriin’iin tezinde es bulasi sirasiyla %4.4 (3/68),
%5.1 (2/39) ve %5.5 (2/36) olarak bildirilmektedir
(20-22). Bu calismalarda, tiim aile bireylerindeki
bulas sirasiyla %1.5, %1.5 ve %3 olarak saptan-
mistir. Bizim calismamizda, bulas orani eslerde
%6.9, cocuklarda ise %1.9 olarak bulunmustur.

Kandemir ve arkadaslari, tim aile bireylerinin
%1.4 (68 es, 52 anne, 4 baba, 12 kardes, 183 ¢ocuk
olmak iizere toplam 272 kisiden dordiinde)’tinde,
Hanedan ve arkadaslari ise tiim aile bireylerinin
%1.5 (39 es, 72 cocuk, 9 kardes, 5 ebeveyn ve 6 to-
run olmak tizere 131 kisiden ikisinde)’inde ve Gii-
riin tiim aile bireylerinin %3 (36 es, 66 cocuk, 9
kardes, 7 anne-baba ve diger 15 aile {iyesi olmak
tizere toplam 133 kisiden dordiinde)’iinde anti-
HCV pozitifligi saptadiklarim1 ifade etmislerdir
(20-22). Bizim calismamizda bu oran %1.9 (87 es
ve 216 cocuk olmak tlizere toplam 303 kisinin alt1-
sinda) olarak saptandi.

HCV’nin seksiiel yolla bulasinda eslerin rolii ko-
nusunda yapilan iki calismada erkeklerin, bir ca-
lismada ise kadinlarin bulasta 6nemli oldugu be-
lirtilmistir (15,23,24). Buna ragmen eslerden han-
gisinin bulastaki roliiniin 6nemli oldugu bilinme-
mektedir (7,19). Es bulasinda Giiriin’iin tezinde iki
erkek indeks vakanin esinde bulag goriliirken, Ha-
nedan ve arkadaslarinin calismasinda ise iki kadin
indeks vakanin eslerinde bulasa rastlandi (21,22).
Bizim calismamizda es bulasi, ii¢ kadin ve ¢ er-
kek indeks vakanin eslerinde tespit edildi.

Eslerin serum viral yiiklerinin bulastaki rolii bilin-
memektedir. Bir yayinda viral yiikiin 6neminden
bahsedilmektedir (25). Ulusal kaynaklarda bulasa
sebep olan eslerin viral yiiklerinden bahsedilme-
mistir. Bizim ¢alismamizda, esinde bulas olmayan
indeks vakalar ve esinde bulas olan indeks vaka-
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lar ortanca serum viral yiikleri sirasiyla 151.490
[U/mL ve 142.990 IU/mL idi. Her ne kadar esine
bulastiranlar grubunun alt1 kisi olmasi nedeniyle
istatistiksel analiz yapilamadiysa da, degerlerin
birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir.

Gerek ulusal, gerekse uluslar arasi calismalarda
HCV'nin cinsel yolla bulasmasinda seropozitif ol-
gularda yas ve evlilik sliresinin roliiyle ilgili farkli
sonuclar mevcuttur (21,22,26). Semen, vajinal si-
v1 ve tiikiiriik gibi sivilarda HCV titresinin disiik
olmasi, muhtemelen esler arasi bulasta uzun bir
siire gerektirmektedir. Evlilik siliresiyle dogru
orantili olarak indeks olgularin eslerinde bulas
oraninin arttigina dair yayinlar olmasina ragmen,
bunun aksini savunan yayinlar da mevcuttur
(18,20,22,26-28). Yenice ve arkadaslari seropozitif
ve seronegatif esler arasinda yas, evlilik siiresi ve
cinsiyet yoniinden farklihik bulmamislardir (18).
Nelson’un yapmis oldugu bir calismada, cinsel
iliski yogunlugunun ve iliski siiresinin anti-HCV
seropozitifligi lizerine herhangi bir etkisinin ol-
madig1 saptanmistir (26). Calismamizda, anti-
HCV negatif es grubu ile anti-HCV pozitif es grubu
arasinda evlilik siiresi acisindan istatistiksel ola-
rak fark bulunmadi (p< 0.05).

Tirkiye’'de yas ile birlikte dis hekimine gitme ora-
n1 artmaktadir. Bu oran 50 yas ve {izerinde yakla-
stk %90’larin izerine cikmaktadir (29). Bizim ca-
lisma grubumuzdaki ortalama yas (indeks olgu
ve eslerde) 50'nin tizerinde olup, dis miidahale
oranlari da yasa paralel olarak yiiksek bulunmus-
tur. Dis miidahalelerinde HCV bulasi ile ilgili ke-
sin sonuclar yoktur. Kronik hepatit C hastalarin-
dan tiikiiriikklerinde HCV-RNA saptanamayanlarin
cogunda dis eti oluk sivisinda HCV-RNA saptan-
mistir. Dis eti oluk sivisindaki viriis miktarinin da
tiiktriiktekinden daha yiiksek sayida oldugu bil-
dirilmistir (30,31). Aym1 zamanda, HCV’nin tiki-
riikk bezlerinde de bulundugu ve replike oldugu
saptanmustir (32). Bu sonuclar dis miidahaleleri-
nin de risk tagidigin1 gostermektedir.

Turkiye’deki aile ici bulas ile ilgili olarak Hanedan
ve arkadaslarinin yapmis olduklar bir calismada,
normal gruptaki kisilerin %25’inin en az bir dis
miidahalesi gecirmis oldugu saptanmistir (21).
Calismamizda anti-HCV pozitif esler, anti-HCV ne-
gatif eslere gore %50 oraninda daha fazla dis mii-
dahalesi gecirmis olmalarina ragmen bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05).

Anti-HCV’si pozitif olan alt1 es ile negatif olan 81
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esin istatistiksel olarak karsilastirilmasi, anti-
HCV’si pozitif olan alt1 esin cinsel yol disinda di-
ger bulas olasiliklarindan bahsedilmemesi, in-
deks olgular ile eslerinin seksiiel temas sirasinda
prezervatif veya diyafram kullanimi agisindan
sorgulanmamis olmasi ¢calismamizin sinirhiliklari-
ni1 olusturmaktadir.

Sonuc olarak; HCV aile ici temasla diisiik oranda
da olsa bulasabilmektedir. Esler arasindaki bulas,
diger aile bireyleriyle karsilastirildiginda daha
yiiksek orandadir. HCV bulasinin genellikle esler-
de ve ileri yaslarda goriilmesi ve sadece uzun ev-
lilik siiresiyle aciklanmasi zor goriinmektedir. Cok
saylda hastay1 kapsayan cok-merkezli ¢alismalar
yapimasinin bu anlamda biiyiik yarari olacaktir.
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