Aile icinde Hepatit B Virusunun Gegisi #
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Aile i¢inde hepatit B virusu gegisini aragtirmak amaciyla klinigimize basvuran kronik HBsAg tasiyict ve
kronik hepatitli 82 olgu’nun aile bireyleri hepatit B gostergeleri yoniinden arastirildl. 184 aile bireyinin
serumlart ELISA yontemi ile tarandi. Kontrol grubu olarak herhangi bir sikayeti olmayan ve risk grubunda
bulunmayan 75 kisi alindr ve aymi yontemle hepatit B gostergelerine bakildi. Aile bireylerinde HBsAg
pozitifligi %16.5, anti HBsAg pozitifligi %17.6 ve toplam seropozitivite %634.1 bulunurken kontrol grubunda
HBsAg %5.3, antiHBsAg %6.6 ve toplam serpozitivite %11.9 olarak bulundu. Iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.03). Aile bireylerinde seropozitivitenin yiiksekligi ve kardegler arasinda
da gegisin yiiksek olmast perinatal gecis yanminda horizontal gegisin diisiiniilmesi gerektigini desteklemistir.
Sonug¢ olarak aile bireyleri risk grubundadir ve HBsAg taswicilarin aile bireyleri taranmali ve hepatit B
virusu yoniinde proflaksi uygulanmalidir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(4):430-433]
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Intrafamilial transmission of hepatitis B virus

To investigate the transmission of hepatitis B virus in family, we researched hepatit B markers in families
of 82 chronic HBsAg carriers. The serums of 182 family members were searched with ELISA technique. We
took a control group 75 people without any complaint and in an any risk group. In family members, HBsAg
positivity was 16.5%, anti HBs positivity was 17.6%, and total sero-positivity was 34.1%, while in control
group, HBsAg was 5.3%, anti HBs was 6.6%, and total sero-positivity was 11.9%. The difference between
the two groups was statistically significant (p<0.05). High sero-positivity and high transmission in family
members and high transmission between siblings support that horizontal transmission in addition to
perinatal transmission must be considered in hepatitis B. As a result the family members have a risk for
hepatitis B and family members of HBsAg carriers must be checked and vaccinated. [Journal of Turgut Ozal
Medical Center 1997;4(4):430-433]
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Diinyada 400 milyona yakin kronik hepatit B’li karsinoma gelisiminde ©Onemli rol oynar (2).
hastanin oldugu kabul edilmekte ve bunlarin ¢ogu  Cogunlukla hafif bulgularla  anikterik  veya
gelismekte olan ilkelerdedir (1). Hepatit-B virusu  aseptomatik gecirilir, bu nedenle kronik hepatit B
akut hepatit, kronik hepatit, siroz ve hepatoselliletasiyicilarin  ¢ogu sarihk oykiisii  vermezler ve
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olgularin %5-10°u kronik HBsAg tasiyicisi olarak
kalir (3). Kronik tasiyict kalma orami ¢ocukluk
doneminde daha da yiiksektir (3), 6zellikle yenidogan
doneminde bu oran %95’e ulasir (4). Hepatit-B biiyiik
Olctide parenteral olarak gecer. En yaygin formlar
dogumda veya hemen sonrasinda anneden c¢ocuga
gecis ve seksiiel yoldur. Bununla birlikte perinatal,
seksiiel ya da parenteral gegis kanitinin bulunamadigi
durumlarda horizontal gecis virusun endemik olarak
bulundugu bolgelerde gosterilmigtir 2).
Asemptomatik tasiyict ve kronik hepatitli olgularin
aile bireylerinde hepatit-B goriilme oranmin normal
poptilasyona gore daha fazla oldugu tespit edilmistir
(5, 6). Enfeksiyonun aile i¢i yogunlugunun nedeni
sadece vertikal ve sekstiel gecisle agiklanamamakta ve
horizontal gegisin de rolii oldugu diistiniilmektedir.
Horizontal gegisle ilgili yogun epidemiolojik kanitlara
ragmen mekanizmasi heniiz acikliga
kavusturulamamustir (7).

Bu caligmada asemptomatik tasiyict ve kronik
hepatit-B’li olgularmn aile bireylerinde aile i¢i bulagin
yaygmligint ve muhtemel bulag yollarin1 gdstermeyi
amagladik.

MATERYAL VE METOT

Agustos 1996 ve Mart 1997 tarihleri arasinda
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobioloji
ve Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran HBs
Ag (+) 82 asemptomatik tasiyici veya kronik hepatitli

olgunun 182 aile bireyleri ve kontrol grubu olarak

herhangi bir sikayeti olmayan ve risk grubunda
bulunmayan 75 olgu caligmaya alindi. Tiim olgular
Hepatit-B seropozitivitesi yiiinden HBsAg, HBeAg,
anti-HBc total, ve anti-HBs gostergeleri
(Abbott ® Kkiti) yontemi ile arastirildi. Calismaya
alman bireyler hepatit B yoniinden risk grubuna dahil
degillerdi.

Veriler toplandiktan sonra Systat For Windows
5.02 paket programi aracilifn ile iki ortalama
arasindaki farkin o6nemlilik testi ve iki ylzde
arasindaki farkin onemlilik testleri kullanilarak
istatistiksel degerlendirme yapildi.

BULGULAR

Indeks olgularin yas ortalamas1 26.3 (16-60) olup,
35’1 kadm 47’si erkek idi. Aile bireylerindeki HBV
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seropozitivitesinin yas gruplarina goére dagilimi Tablo
1'de gosterildi. Yine indeks olgularin esleri, ¢ocuklari
ve kardesleri ile kontrol grubunun seropozitivitesi

Tablo 2'de gosterildi. Aile bireylerinin 111'i indeks

olgularin ¢ocuklari, 63’1 esleri ve 8’i kardesleri olup
yas ortalamalart 19.1 (1-60) olarak bulundu. 41°i
kadin 34’14 erkek olan kontrol grubunun yas
ortalamasi 20.5 (5-63) olarak saptandi. Indeks olgular
ile kontrol grubu olgular1 arasinda yas ve cinsiyet
bakimindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Kronik HBsAg (+) tasiyict indeks olgulardaki
muhtemel bulas yolu olarak 18’inde dis ¢ekimi
(%21.9), 14°tinde (%17.0) operasyon veya kii¢tik tibbi
miidahale, 6’sinda ailede gegirilmis sarilik (%7.3) ve
4’tinde (%4.8) kan trasflizyonu 6ykiisii alinirken, 40
hastada (%48.7) herhangi bir neden saptanamadi.

Indeks olgu aile bireylerinin ve kontrol grubunun
HBV gostergeleri Tablo 3'de gosterildi. Indeks
olgularin 7’si (%8.5) saglik personeli ve 75%i (%91.4)
herhangi bir risk grubuna dahil degildi.

Indeks olgularm 6’sinda HBeAg (%7.3), 14’{inde

(%17.1) anti HBsAg ve 82'sinde ise anti HBc total

(%100.0) pozitifligi bulundu.

Aile bireylerinden 63’iinii esler olugturmaktaydi ve
bunlarm 9’unda (%14.2) HBsAg, 23’tinde (%36.5)
anti HBs pozitifligi bulundu. 111 ¢ocugun 18’inde

(%16.2) HBsAg ve sadece 10 olguda (%9.3) anti

HBsAg pozitifligi bulundu. 8§ kardesin 3’iinde (%37.5)
HBsAg, 1’inde (%12.5) anti HBs pozitifligi bulundu.

Indeks olgularin aile bireylerinde 30 olguda

Tablo 1. Aile bireylerindeki HBV seropozitivitesinin yas
gruplarina gore dagilimi.

HBsAg (+) Anti HBs Ag (+)

Yas Grubu n n % n %
0-9 58 7 12.1 3 5.2
10-19 37 7 18.9 5 13.5
20-29 40 7 17.5 6 15.0
30-39 36 6 16.7 13 36.1
40-49 6 2 333 3 50.0
50 ve Uzeri 5 1 20.0 2 40.0
Toplam 182 30 16.5 32 17.6

Tablo 2. Indeks olgularin esleri, ¢ocuklari, kardesleri ve
kontrol grubunun seropozitivitesi.

HBsAg (+) Anti HBsAg (+)
Yakinlik n n % n %
Es 63 9 14.2 23 36.5
Cocuk 111 18 16.2 8 7.2
Kardes 8 3 37.5 1 12.5
Kontrol 75 4 5.3 5 6.6
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HBsAg (%16.5), 32 olguda anti HBs (%17.6) vekanitlara ragmen mekanizmast tam  olarak
toplamda 62 olguda (%34.1) seropozitivite saptandi.  agiklanamamistir. Infeksiyoz materyal ile biittinliigi
Kontrol grubundaki olgularda ise 4’Unde (%5.3)bozulmus cilt veya gz gibi mukéz membranlarin
HBsAg, 5'inde (%6.6) antiHBs ve toplamda ise 9temasi sonrasi infeksiyon olusabilir (8). HBV dig

olguda (%11.9) seropozitivite bulundu.

Annesinde HBsAg pozitifligi olan 39 cocugun
11’inde (%28.2) HBsAg pozitifligi ve 12 olguda
(%30.8) toplam seropozitivite saptandi. Babasmnda
HBsAg pozitifli§i olan 62 ¢ocugun 4’iinde (%6.3)
HBsAg pozitifligi ve 11 olguda ise toplam
seropozitivite (%17.2) saptandi. Anne ve babasimdan

her ikisi de HBsAg pozitif olan 10 ¢cocuktan 3 olgunun
HBsAg ve HBeAg gostergeleri pozitif idi. Bu 10

¢ocugun hicbirinde Anti HBsAg pozitifligi tespit
edilmedi.

Kontrol grubu ile aile bireyleri karsilastirildiginda;
HBsAg pozitifligi ve toplam serokonversiyon
bakmmindan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Seronegatif aile bireyleri
hepatit B virus proflaksisine alindi.

Tablo 3. indeks olgular, aile bireyleri ve kontrol

grubunun HBV gostergeleri.

Olgular HBsAg HBeAg AntiHBs Anti HBc Total
indeks 82 6 0 82

Es 9 1 23 28
Cocuk 18 7 8 24
Kardes 3 1 1 4
Kontrol 4 0 5 9
TARTISMA

Hepatit B virusu akut ve kronik hepatit, siroz vepgrizontal

hepatoselliller karsinoma neden olmasi sebebiyle
onem arzeder. Tum diinyada yaygin olarak
goriilmesine ragmen cografi bolgeler arasinda farklilik
gozlenir. Gelismis tilkelerde kronik HBsAg tastyicilik
prevalanst %0.2-1 arasindadir (1). Gelismislik orani
diistiikce prevalans ylikselir, {ilkemiz orta derecede
epidemisite gosteren bolgeler arasinda olup prevalans

ortamlarda olduke¢a stabildir, bu nedenle hasarli cilt
veya mukdz membranlarin dis fir¢asi, ¢ocuk biberonu,
oyuncaklar ve trags bicagi gibi ya da hastane
ortamlarinda respiratérler, endoskop ve laboratuvar
gerecleri gibi ¢evresel yiizeylerle temasi sonucu gegis
olabilecegi diisiiniilmektedir (9). Infekte materyalin
oral verilmesi ile bulas saglanmis, fakat daha sonra
sempanzeler {izerinde yapilan deneylerde bunun

intestinal yolla degil oral mukozadaki siyriklar yoluyla
gectigi anlagilmistir (9).

Hepatit-B'nin  aile i¢ci  birikiminin  normal
populasyona gore daha yiiksek oldugu daha once
yapilan c¢aligmalarda da gosterilmistir. Bunun sebebi
sadece seksiiel ve perinatal gegisle
agiklanamamaktadir (5, 6, 11).

Bizim calisgmamizda 82 HBV kronik tastyicinin
182 aile bireyinden 30'unda (%16.5)
pozitifligi bulunurken, kontrol grubunda ise bu say1 4
(%5.3) olarak saptandi. Bu durum, aile i¢i prevelansin
yiiksek oldugunu ve bu kisilerin topluma gore yiiksek
risk grubunda oldugunu desteklemektedir. Annesi
HBsAg (+) olan ¢ocuklarla babalart HBsAg (+) olan
¢ocuklar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olmasina ragmen toplam seropozitiviteye bakildiginda
fark anlamli degildir. Bu durum yenidogan déneminde
alman enfeksiyonda kronik enfeksiyonun daha fazla
geligiyor olmasina baglanabilir, ¢linkii baba ile temas
yeni dogan doéneminden sonra daha fazladir ve Anti
HBs gelisimi daha yiiksek olacaktir. Bu durum
gecisi  desteklemektedir. Anti  HBs
pozitifliginin  yliksek olmamasmi ise ¢alisma
grubumuzun dnemli kismimi 9 yas ve alti ¢cocuklarin
olusturmasina bagladik. Ayrica anne ve babasi tastyici
olan c¢ocuklarin daha yiiksek oranda tasiyicilik
gostermesi ve HBsAg (+) her ti¢ olguda ayn1 zamanda
HBeAg’nin de (+) olmasi ilging goriinmektedir. Bu
konuda daha ¢ok olgu ile ¢aligmalarin yapilmasina

HBSsAg icin %3.9-12.5 ve antiHBs i¢in %20.6-56.3 jhtiyac vardir.

arasindadir. Cogunlukla %10"n tizerindeki bildirimler
Giineydogu Anadolu bolgesinden yapilmaktadir (7).

HBV’nin baglica bulas yollar infekte kan ya da
viicut salgilar1 ile parenteral temas, cinsel temas,
anneden ¢ocuga gecis ve kisiden kisiye temas yoluyla
vani horizontal bulas seklindedir. Horizontal bulag

Ozellikle ylksek epidemisite bdlgelerinde etkin

bulasma yollarindan biridir, yogun epidemiolojik

Sonug olarak hepatit B virusunun ulkemiz igin
parenteral, seksiel, perinatal ve horizontal her dort

yolla da gegebildigi goz oniine alinarak HBsAg (+)
aile bireyleri HBV gostergeleri yoniinden taranmali ve
seronegatif bireyler profilaksiye almmalidir.
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