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HEPATIT C VIRUS ENFEKSIYONUNDA AILE ICI GECIS
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Ozer

HCV infeksiyonu posttransfiizyon hepatitlerin % 50-75’inden sorumlu tutulmakta ve % 40-60 oraninda kronikleserek ciddi
bir saglik sorununa yol agmaktadir. Ancak HCV'ye bagli kronik karaciger parankim hastalarinin % 30-50’sinde HCV igin
bilinen bulag yollan bulunmamaktadir. Calismamizda HCV'nin aile igi gegisinin incelenmesi amaglanmigtir. Aragtirmaya
HCV'ye bagh 40 kronik karaciger hastas: (26 kadin, 14 erkek, 22-76 yag aralifinda, yag ortalamasi: 55+7) indeks grubu ve
hastalarla aym evde yagayan 92 aile bireyi (26 eg, 55 gocuk, 11 diger) aragtirma grubu olarak alinmigtir. Hastanemiz kan
bankasina bagvuran 23.500 kan dondri (18-60 yag arasi, ortalama yas: 40+8) ise kontrol grubu olarak kullanilmistir. Anti-
HCV Il. Jenerasyon ELISA ydntemiyle, HCV-RNA PCR ybntemiyle galigiimistir. Doksaniki arastirma olgusunda 2 HCV
seropozitifligi saptanmig (1 e§ ve 1 gocuk), ancak bu iki olgunun &ykisiinde kan transflizyonu olmasi nedeniyle, HCV
seropozitifligi aile bulagi olurak kabul edilmemistir. Calismamizda aragirma grubunda anti-HCV pozitifligi saptanmamisg,
kontrol grubunda ise % 1.1 oraninda (290/23.500) anti-HCV pozitifligi saptanmistir. Aragtirma grubu ile kontrol grubu
arasinda HCV seropozitifligi agisindan anlamli fark bulunmamigtir (p>0.05). Sonug olarak; calismamizda HCV'nin aile igi
bulagimn olmadig gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hepatitis C virlis, HCV, aile igi gegis.
SUMMARY
INTRAFAMILIAL TRANSMISSION OF HEPATITIS C VIRUS INFECTION

HCV infection is responsible from 50-75% of posttransfusion hepatitis and becomes very serious chronic health threat at a
rate of 40-60%. However, %30-50 of HCV induced chronic liver disease patients don’t show any known transmission routes
of HCV infection. In our study, we chose to analyze intrafamilial transmission of HCV. Our index group was formed by 40
chronic liver diseased patients (26 female, 14 male, aged between 22-76, mean age: 55+7). Study group was formed by 92
family subject index group (26 spouse, 55 children, 11 others). Twentythreethousand and five hundred blood donors were
used as control group. Anti-HCV was studied via second generation ELISA method, and HCV-RNA by PCR method. We
found only two anti-HCV-seropositivity (1 spouse, 1 son) out of 92 study group members. But both of them had a history
of blood transfusion, therefore their case was not considered as intrafamilial transmission. No anti-HCV seropositivity was
found in other family members. Anti-HCV was found in 290 blood donors, at a rate of 1.2%. No significant difference was
found between study and control group. In conclusion, intrafamilial transmission of HCV is very unlikely.

Key words: Hepatitis C Virus, HCV, intrafamilial transmission.

Girig gore farkhlik gostermekte olup, Japonya gibi iilkelerde % 30'la-

Akut hepatit C viris (HCV) hepatiti, akut viral hepatitlerin %
21'ini olugturmakta ve % 40-60 oraninda kronikleserek ciddi bir
saglik problemi yaratmaktadir (1). Akut HCV enfeksiyonu, ézel-
likle post-transfiizyon non-A non-B hepatitlerinin % 50-75 gibi
biyiik bir kismundan sorumlu tutulmaktadir (2). 1986 yilina ka-
dar posttransfiizyon hepatiti % 5-13 oraninda goriilmekte olup,
bu olgularin gofunun akut C hepatitine bagli oldugunun anlagil-
mistir. Bu nedenle, bat dlkelerinde kan donérlerinde anti-HCV
rutin olarak taramaya girmis ve posttransfiizyon hepatiti orani %
1.5-9 diizeyine dismiistiir (3). HCV seroprevalans: toplumlara

ra varan seroprevalansla endemik olarak seyretmektedir. Bat il-
kelerinde ise bu oran % 0.5-2 arasindadir (1). Amerika Birlegik
Devletleri'nde yilhik akut C hepatiti insidansi 1995'de
15/100.000 olup, 1985 yilindan sonra HCV enfeksiyonu igin
risk grubu olan intravendz ilag baimlilarinin daha steril sartlar-
da igne kullammu ile birlikte % 50 azalma gostermigtir (4). HCV
hepatiti her kesimde ayni oranda olmayip, belli risk tasiyan
gruplarda daha yiksek oranda gdzienmektedir .HCV bulaginda
en énemli yollarin kan ve kan @riinleri transfizyonu, intra ventz
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ilag bagimhiligl, hemodializ dniteleri oldugu bilinmektedir. Ay-
rica perkiitan bulaga maruz kalabilme nedeniyle saghk persone-
linde HCV enfeksiyonunun genel populasyona gtre daha sik
goriildigi bilinmektedir. Ancak HCV'ye bagh kronik karaciger
hastalii ve/veya hepatoselliiler kanseri olanlarin % 30-50"sinin
dykiisiinde HCV enfeksiyonu igin bilinen bulas yollar bulunma-
maktadir (4). Bu nedenle HCV enfeksiyonunda bilinen yollan
diginda, aile igi gegis gibi bagka yollarin da olabilecegi disiiniil-
mektedir. Aile igi bulagini inceleyen arastirmalarda ise farkl
oranlar ve geliskili veriler bulunmaktadir.

Aragtirmamizda HCV'ye bagh kronik karaciger hastalif} ta-
mist ile izlenen hastalarin eg ve ayni evde yagayan diger aile bi-
reylerinde HCV seroprevalansi, seksiiel ve non-seksiel bulag
sikliginin aragtinilmasi planlanmigtir,

Gereg ve Yintem

Aragtirmarmzda klinik ve laboratuvar HCV'ye bagih kronik
karacigger hastahig tanisi alan 40 hasta (26 kadin, 14 erkek) in-
deks grubu olarak belirlenmistir. indeks hastalarinin yagi 22-76
arasinda olup, genel yag ortalamasi: 5547, kadin hastalardaki

yag ortalamasi: 59x4, erkek hastalardaki yas ortalamas::

52+7'dir. indeks olgularinda 34 (%85) hastaya karaciger biyop-
sisi yapilarak, kronik karaciger hastaligi tanisi histopatolojik ola-
rak da desteklenmistir. Karaciger biyopsisinde 23 hastada kronik
aktif hepatit, 11 hastada siroz saptanmistir. Portal hipertansiyon
varli@i agisindan degerlendirildiinde 17 hastada (%43) portal
hipertansiyon saptanmgtir.

indeks hastalariyla ayni evde yagayan yag 3-68 arasinda de-
gisen, 26 esi (17 erkek, 9 kadin), 55 gocuk ve 11 diger yakinla-
rindan olugan 92 aile bireyi aragtirma grubu olarak belirlenmig-
tir. Aile bireyleri HCV bulagi agisindan risk olugturabilecek; kan
transfiizyonu, i.v. ilag bagimlihif gibi faktérler agisindan sorgu-
lanmiglardir.

1996-1998 yillan arasinda Osmangazi Universitesi Kan
Bankasi'na bagvuran 23.500 kan donorii (18-60 yag arasi, yag
ortalamasi: 42+9) kontrol grubu olarak kullamlmstir.

Indeks ve aragtirma olgulaninin tamaminda anti-HCV . Je-
nerasyon ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) yonte-
miyle Abbott firmasina ait kit ile galisilmistir. Kontrol olgularin-
da anti-HCV Il. Jenerasyon ELISA ySntemiyle Organon firmasina
ait kit ile cahigilmigtir. Kirk indeks olgusunun 24 tanesinde (%60)
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile HCV-RNA calisilmigtir.

Bulgular

Aragtirma grubundaki genel yas ortalamasi: 31+14'dur. Esler-
deki genel yas ortalamasi: 5417, kadinlarda (eglerde) yas ortala-
masi: 4919, erkeklerdeki (eslerde) yas ortalamasi ise 6216 ola-
rak bulunmugtur. Ortalama evlilik siresi 28+7 yildir. indeks ol-
gulanmin gocuklarindaki yas ortalamasi 19+11'dir.

Indeks olgulanndan HCV-RNA caligilan 24 hastanin tama-
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minda HCV-RNA pozitf olarak bulunmustur. Kirk indeks olgu-
nun HCV seropozitiflii aragtinlan 92 aile bireyinde, 1 eg (erkek)
ve 1 ¢ocuk (babasi indeks olgusu olan 22 yagindaki bir erkek)
olmak Gizere 2 kiside anti-HCV pozitifligi tespit edilmig, fakat
anti-HCV'si pozitif saptanan esin dykisiinde massif kan trans-
flizyonu olmasi ve 22 yagsindaki diger olgunun dykiisiinde de
babasindan (indeks hasta) kendisine kan transfiizyonu olmasi
nedeniyle seropozitiflikler aile igi bulag gtstergesi olarak kabul
edilmemigtir. Aragtirma grubunda aile igi gegis kabul edilebile-
cek HCV seropozitifligi saptanmarmistir.

Kontrol grubu olarak kullanilan 23.500 kan donériinde 290
(%1.2) anti-HCV pozitifligi saptanmigtir. Arastirma grubu ile
kontrol grubu arasinda HCV seropozitifligi agisindan anlamh
fark bulunmamigtir (X2=1,127, p>0.05).

Tartigma

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1995'de yillik 28.000 yeni
HCV enfeksiyonu rapor edilmigtir (1,4). Non-A Non-B hepatitle-
rinin bayiik bir kismi HCV hepatiti olup % 53’inde bilinen bir
parenteral enfeksiyon kaynag saptanmamaktadir (2). Hepatit C
virdsd her ikisi de sekstiel yolla bulagabilen HBV ve HIV ile epi-
demiyolojik karakteristikler gtstermektedir. Literatiirde HCV'nin
seksilel ve non-seksiel aile igi bulagini gosteren aragtirmalarda
geliskili sonuglar ve saptanan oranlarda genis farkliliklar bulun-
maktadir (5-11). Aile igi seropozitifligin % 39lara ulagt, ora-
nin en yitksek oldugu seriler HCV'nin endemik oldugu bolgeler-
den bildirilmektedir. HCV'nin endemik oldufiu bolgelerde aile
i¢i bulag olmamas: halinde dahi, toplumdakine paralel olarak
aile bireylerinde de HCV seropozitifli§i yliksek oranda bulun-
maktadir. Nakashima ve ark. (12) indeks olgulaninin eglerindeki
anti-HCV oranini % 38.6 olarak bulmuglardir. Ancak Japon-
ya'da o ydrede HCV'nin endemik olmasi, indeks grubunun eg-
leri ile toplumdaki aym yasdaki bireylerde anti-HCV pozitiflik
oraninda fark olmamas: ve indeks grubu ile anti-HCV pozitif
saptanan eglerdeki HCV genotipinin ayni olmamasi nedeniyle,
eslerdeki HCV pozitiflignin indeks hasta olan eginden degil top-
lumdan bulagtig) kararina vanlmigtir (12). Seksiiel gegisi incele-
yen digier aragtirmalarda ise bu oran % 0-14 arasinda degisiklik
gostermektedir (1,6,8,9,13-15). Seksiiel yolla bulag olasihi ne-
deniyle viicut sekresyonlarinda, 6zellikle tikrilk ve ejakilatta
HCV varlig aragtinlmigtir. Tikriik ve ejakiilatta HCV'nin varligi-
ni gosteren az sayidaki aragtirmaya karsin, viicut sekresyonlarin-
da HCV-RNA'nin bulunmadigini gosteren aragtirmalar gogun-
luktadir (16-19). Bizim aragtirmamizda sadece 1 egde HCV se-
ropozitifligi saptanmig ancak bu kiginin dykisiinde massif kan
transfiizyonu olmasi nedeniyle seksiiel bulas oldugiu sdyleneme-
migtir. Geriye kalan 25 egin higbirinde HCV seropozitifligi bu-
lunmamisgtir. Yapilan galigmalarda HCV'nin seksiiel yolla bula-
ginda gesitli faktdrlerin bulag riskini arttirdigs gozlenmistir. Bu
faktdrler; HCV enfeksiyonuna HIV pozitifliginin eglik etmesi, i.v.
madde bagimlilii, venereal hastalk varlifyi, seksiel aktivitenin



homoseksiiel sekilde gergeklesmesi, sik seksiiel aktivite, bulagti-
ricinin erkek olmasi ve indeks grubunda sadece biyokimyasal
bozukluk degil, kronik karaciger hastaligi klinigi bulunmasidir
(6,10,11,14,20). Bizim aragtirmamizda indeks grubumuzun ta-
mami kronik karaciger hastalarindan olugmasina ragmen egler-
de bulas saptanmamigtir. HCV'nin seksiiel yolla bulagim yiiksek
saptayan aragtirinalarda, bu risk faktérlerinden bir veya birkagi-
min varh dikkat cekmektedir. Bizim indeks grubumuz ve egle-
rinde diger risk faktdrlerinin bulunmamasi, hastalardaki ortala-
ma yagin yiksekligi nedeniyle seksiiel aktivitenin seyrekligi ve
indeks eslerin cofunun kadin olmasi nedeniyle, seksiiel yolla
bulagin gerceklesmedigi dustniilmektedir. Sekstiel bulagda ev-
lilik stresi uzunlugu Gzerinde de durulmaktadir. Aragtirmamiz-
da evlilik stiresi 28+7 yil olarak saptanmasina ragmen, indeks
hastalarinin evliligin kaginci yihinda HCV enfeksiyonuna yaka-
landigy, dolayisiyla eslerin ne kadar siire HCV'ye maruz kaldik-
lan bilinmemektedir. Ancak kronik karaciger hastaliginin uzun-
lugunun bir géstergesi olarak indeks grubunda 17 hastada (%42)
portal hipertansiyon saptanmig olmasi, hastaligin olgularimizda
uzun seyirli oldugunu distndiirmektedir. Buna ragmen aragtir-
mamizda evlilik ve hastalik siiresinin uzunlugundan etkilen-
meksizin eslerde HCV seropozitifligi bulunmamgtir.

Aragtrmamizda non-seksiiel aile igi gegis saptanmansgtir.
Cesitli aragtirmalarda non-seksiel aile ici gegiste ortalama oran
% 2-5 arasindadir ve aile igi gegigin nadir veya toplum ortala-
masindan farksiz oldugu belirtilmektedir (14,15,21,22). Bir aras-
tirmada ise 97 aile bireyinde (es digindaki bireyler) HCV seropo-
zitifligi saptanmamgtir (9). Tiirkiye'deki arastirmalarda da non-
seksiiel gecis igin % 4.2 ve % 1.4 oranlan verilmektedir (10,11).
Non-sekstiel bulagda anne-gocuk (6zellikle anne-infant) bulag,
ikili arasindaki yakin iliski nedeniyle en sik gorillen bulag sekli-
dir. Bizim olgularimizda anne-gocuk bulagi saptanmamigtir. Li-
teratiirde bu konudaki en yiiksek oranlardan biri anne-gocuk ge-
gisini % 25 (2 gocuk/8 anne) oraninda saptamigtir, ancak bu
aragtirmada olgu sayisinin azhig dikkat gekmektedir (15). Anne-
infant bulaginda diger aragtirmalarda ortalama belirtilen o= ise
% 10 dizeyindedir (1). Bulag nadiren maternal seki'1e, dah.
siklikla dofum sirasinda veya sonraki dénemlerde olusabilmek-
tedir. Maternal bulag icin en 8nemli faktdriin anne serumindzl|
viriis titrasyonu oldugu gosterilmis, 10° ve Gizerinde titrasyonlar-
da bulag olasihginin arttig belirlenmigtir (23). Dogumdan sonra
gelisen bulagda, titrasyona paralel olarak nadir de olsa viriistin
anne siitiine gecebilecegi gosterildigi igin emzirmenin de bir bu-
lag yolu olabilecegi disiiniilmektedir. Bizim aragtirmamizda yir-
midort kadin hastanin gogunlugu dogurganlik caginda olmayip,
kadin hastalardaki ortalama yag 57+4 ve en kiglik gocuk 3 ya-
sindadir. Aragtirma olgularimizda infant olmamas:, hatta gocuk-
lann gofunun anneyle iliskilerinin azaldig eriskin yasda olmasi
(yas ort. 23+11) nedeniyle anne-gocuk bulagi saptanmadi dii-
sintimektedir. Bir dier neden de indeks annelerdeki viris tit-
rasyonunun digiik olmasi olabilir.

Sonug olurak; indeks grubunun aile bireylerinde HCV sero-
pozitifligi saptanmamigtir. Aragtirmamizda seropozitiflik saptan-
mamasinin, HCV'nin seksiiel bulaginda risk olugturan yandag
faktorlerin olmamasi, aile bireylerinin dagilimindaki 6zellikler
ve toplumumuzda HCV'nin endemik olmamasindan kaynaklan-
dig1 distinilmektedir. Bizim galigmamizda HCV'nin aile igi bu-
lag gostermedigi gozlenmistir.
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