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Ôzel: HBV'niıı aile içi mııhtcmcl geçiş yollarını 
araştırmak amacı ile en az bir HBsAg(+) birey bu
lııııaıı aildcr taraııdı. Allm1fbcş ailenin toplam 267 
bircyindc HBV belirleyicilerine bakıld,. Ktınırol 
grubu olarak non-8pesifik yakmmalarla başuuraıı 
260 kifidc HBsAg sıklığı aı-aştırıldı. Kontrol gru
bııııda HB,Ag poıziti/liiji %6.5 ikcıı. on az bir 
HB,Ag(+) birey olan aiklcrdc %12.3 olarah bulwı
du. Anne uc lxı.lxmıır. [ki.ı.inin de ff&JAg(+) olması 
ucya indeks olgunun HBc.Ag(+) ()lma$1 durumunda 
aile içi yayılım çok yüksek bultmdu. Sonuçlar, aile 
içinclc amıcdcm çocuğa ucrtikal geçiş yanında hori• 
zontal noıtparcntcral geçi,şin oldrığuıuı dc.stcklc• 
mcktcdir. 

Anahtar Kelimeler: Hepatit B virusu, aile. iç.i yayt• 
hın. 

Hepatitis B virus (HBV) enfeksiyonu geçi
ren ve asemptomatik RBsAg taşıyıcılannın 
aile bireylerinde HBsAg'nm görülme sıklığı
nın normal popiilasyona göre fazla olduğu bi
linmektedir. (1-5). HBV'nün aile bireyleri ara
sında yayılımımn eşler arasında cinsel ilişki 
ve anneden çocuğa vertikal yolla olduğu ileri 
sürülmüş ise de bu, aile içi yoğunluğu tam 
olarak izah edememektedir (1,4-7). Vertikal 
geçiş dışında horizontal geçiş yollarının da 
olabileceği bildirilmiştir (5,8,9).

Biz bu çalışmamızda Türk toplumunda 
HBsAg sıklığını ve içinde en az bir HBsAg po
zitif birey bulunan ailelerde, aile içi geçişin 
muhtemel yollannı, saptamaya çalıştık. 
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Sumınary: TRANSMTSS/ON of HEPATIT!S B 

V/RUS WTTHIN .FAMILY UNTT 

To dcıcrminc possible routc.i of' HBV trarn;mi:;sioıı 
withiıı J'omily rınit, wc inı.ıcstigatcd families witlı. ı..ıt 
lcast onc HB�Ag t..YJ.rrier. HJJV marMı"$ wcro tcstcd 
iıı '267 membcrs of 65 fami/ics. Thc frequency of 
HBsAg W<Ui inucstigatcd in 260 pcn;on witlı ıtonspe
$,'fic complaiııts> as a corıtrol group. Wlıilc tlıc prc
vakrn;c of HBsAg wa., 6.5 pcrccnt iıı coıılrol group, 
it was foıınd a:; 1..2.3 pe.rceııt iıı thc fa.milics witl, at 
lca.t ona HBsAg(+) pcn;on. Traıı.,mission of HBV 
witlıiıı family un.it was vcıy high in case! both of' tlıe. 
parcnts weı·e HBsAg(+) or indcx pa,tfo.nt was 
HBcAg(+). Tlıc rosıılı. supportcd thal t/ıcrc wa., lıo
rizont.al 11011parcn.t .cral traıı.smUision ol HBV. 4.i 

uıcU a:,· t.:crtical traıı$mİ.s.f>İon /rom mothcr to child. 

Key words: Hepatitis B Virus. transmission within 
ranıily unit. 

MATERYAL ve METOD 

Ocak-ekim 1991 tarihleri arasında TYİH
Gastro0nteroloji kliniğine b�vuran ve HBsAg 
pozitıı bulunan 65 indeks olgunu.o aile birey
leri tarandı. Altnnşbeş ailenin toplam 267 bi
reyfoden kaıı örnekleri alındı, serumları ayrı
larak -30° C ta saklandı. Daha soma bu 
serumlarda ELTSA yöntemi ile HBsAg, anti
HBs, anti-HBc, HBeAg ve anti-HBe çalışıldı. 
İndeks olguları ve aile bireylerinde ortalama 
yaş 27(0-67) ve kadın erkek oranı 1.2/1 idi. 

Ayrıca fonksiyonel yakmınalar ile polikliniğe 
müracaat eden 260 kişi kontrol grubu olarak 
alındı ve ELISA yöntemi ile HBs.Ag sıklığı 
araştırıldı. Kootrol grubunda yaş ortalaması 
37(13-80) ve kadın erkek oranı 1.1 idi. 
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Se1'onegotif 
129 (%63.9) 

Topl•m 267 olgu 

HfüAg(+) 
17 (%6.5) 

Toplrun 260 olgu 

Şekil J : indeks olgulo.rın o..ilo biruylurindu vo kontrol gru
bunda HBsAg pozilifüği. 

Çalışmaya ahnan bireylerden hiç biri risk 
grubuna dahil değildi (lıomoseksüa lite, ilaç ve 
uyuşturucu bağımlılığı, profesyonel donör, he
mofili, dializ hastı)sı ve mahkum gibi). 

SONUÇLAR 

Bu çalışmaya abnan 65 ailenin 267 bireyinde 
HBV beUrleyicileri ve kontrol grubunda 
HBsAg dağılım1 şekil l'de görülmektedir. 
!ndeks olgular dışındaki 202 aile bireyinin 25
(%12.3)'i HBsAg (+), 73 (%36.l)'ü seropozitifti.

Kontrol grubu olarak alınan 260 kişiden 17 
(%6.5)'sinde HBsAg pozitif bulundu. İndeks 
olguların aile bireyleri ile kontrol grubu ara
sındaki HBsAg prevelans farkı istııtistiksel 
olarak anlamlı idi (p<0.05). 

HBsAg sıklığı yaş gruplarına ve ailelere göre 
çeşitlilik gösteriyordu. Altmışbeş ailenin top-
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Toblo 1: indeks olgu vo •il• biroyloıındo HBV bolirlcyici• 
)oıinin yaşlara göre do.ğllımı. 

Ya.t(Yıl) Birey HS.Aıı(+) Anti-HBs(+) Seropozititlik 
IJJ}'UO ('IG) (il,) oran.ı (�) 

U-9 6Ş ... 7.3 11.7 
10-19 32 28.1 21.8 50.0 
20-29 45 26.7 26.7 55.5 
30-39 38 63.1 21.1 84.2 
◄0-49 66 ◄S.<1 21.8 67.2 
50.59 27 59.3 14.8 14,1 

60+ 2 50.U o.o 50.0 

Topltım 267 33.7 17.9 su; 

Tablo il: Ailo içinde HBV belirleyicilerinin dağılımı. 

lnde.ksolgu 
dı.şmda indeks 
H8Ml< < + > olgu 

Ebcwcyrı 
Aile çoçuk olıı.n HSiu\g (,,.) 
sayısı aile sııyıs, silo Sll)'lSl 

Anne HBsAg(+) 
l).,b• Hll,Ag(-) • 

16 6 (%37,5) 5(%31.3) 

Anne K.B�ı\g(-) 
Baba HJl;Ag(+) • 

3◄ 2(?G5.8) 
2(%5.8) 

Anne iiBs.Ag(+) 
Ralın Hl\.ııAg(.) • 

9 6(11, 100) 6(%56.6) 

1 (il, 16.6) 
ı\noo HU, ılı<(·> o 

0.ba HS.Aı,1·) 

• Cruplar sırıu.,nd:1ki fnrk is&at.istiksel olanı.k anl:ımhdır (p<0.05) 

Tablo lll: Anno ,,o babonın HBs/\g pcni\illiğino göre ço
cuklardaki HBV boliı-leyicileıioin dağılımı 

h1>a,·eyn " ÇOCUKLAR 

Toplam HS.Ag Anli-HBır Anli-H& Sem> 
(+) (+)" (+) nı•g.ıLif 

Anne 11 .. 10 21 31 

lfllsAg (+) 26 68 (%18.9) («.2t.2) , __ 2) , __ 7) 

a.ııo ,. . 8 13 66 . , 
HBııAg(+) 43 79 (11,6,3) (11,10.8) (11,16.◄) (11,83.5) 

'J'oplam 68 137 16 18 34 103 
(%11.6) (l◄.8) ('!1,24.8) (ll,76.1) 

• HllııAg(,)çocuklant, 
•• iki gnıp ımıınndııki fsırk iıı.ını.iıstik.so) olarak Hnlıımhdır 

lam 267 bireyinde yaş gruplarına göre HBV 
belirleyicilerinin dağılımı tablo l'de görülmek
tedir. 

Anne HBsAg(+), baba HBsAg(-) olan 16 aile

nin 6(% 37.5)'sında; baba HBsAg(+), anne 

HBsAg(-) olan 34 ailenin 2(%5.S)'sinde çocuk

lardan en az birinde HBsAg(+) bulundu. 

HBsAg(+) annelerin 5(%31.3)'iııiıı, babaların 

2(%5.S)'sinin HBeAg pozitifti. Anne ve baba 

birlikte HBsAg(+) olan 9 ailenin 6 
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(%66.6)'sında çocuklardan en az birinin 
HBsAg(+) idi. Bu 9 aileden 5'inde eşlerden en 
az birinde HBeA,g( +) idi. Çocuklardan biri 
HBsAg(+) olan 6 rulenin diğer bireylerinin tü
münde HBsAg(-) olup, bu 6 çocuktan sadece 
l'inde HBeAg pozitif bulundtL (Tablo II). 

HBsAg( + l 25 annenin çocuklarından 11 
(%18.9}'inde HBsAg(+), 10(%21.2)'ununda 
anti-HBs ve 21(%36.2)'inde anti-HBc pozitif 
bulundu. 37(%63. 7) çocuk seronegatifdi. 
HBsAg(+) 43 babanın çocuklanndan 5(%6.3)' 
inde HBsAg(+), 8(%10.8)'inde anti-HBs ve 13 
(%16.4)'ünde de anti-HBc pozitif bulundu. 66 
(%83.5) çocuk serouegatif idi (Tablo HI). 

TARTIŞMA 

Aile içinde teori'k olarak 6 muhtemel HBV ge
çişi olabilir; eşten eşe, anneden çocuğa, çocuk
tan anneye, babadan çocuğa, çocuktan babaya 
ve çcx:uktan çocuğa (1). 

Çalışmamızda 9 (%16.1) eşin her ikisinin 
HBsAg'leri pozitif, %69.G'sı seropozitifti. 
Ancak amacım,z aile içinde cinsel ilişki dışın
da geçiş yollannı değerlendirmek olduğundan 
ve eşlerin evlenmeden önceki HBV belirleyici
leri bilinmediğinden eşler arasındaki geçiş de
ğerlendirmeye alınmadı. 

Aile içi HBV infeksiyonunun yayılımı anne ve 
babanın HBsAg pozitifliğine göre farklı özel
likler gösteriyordu. Anneden çocuğa 6(%37 .5), 
babadan çocuza 2(%5.8) ailede muhtemel 
geçiş görüldü. Eğer anne ve baba her ikisi de 
HBsAg(+) ise geçiş oran.ı %66.G'ya yükselmek
tedir. Bu üç grup arasında çocukların HBsAg 
pozitifliği bakımından istatistiksel olarak an
lamlı fark vardır (p<0.05). Bu sonuç anneden 
çocuğa vertikal geçiş dışında aile içinde hori
zontal geçişin varltığmı destekleyen bir bulgu
dur. Tablo ill'deki sonuçlara bakıldığında an
nenin HBsAg(+) olduğu durumda çocuklann 
%18.9'u, babanın HBsAg(+l olduğu durumda 
ise %6.3'ü HBsAg pozitiftir. Babaları HBsAg 
(+) olan çocuklardaki HBsAg sıklığı normal 
popülasyon düzeyindedir. Bu da HBV'nün aile 
içi yayıbmmda annenin rolünün daha fazla ol
duğunu göstermektedir. Literatürde de aile 
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içinde anneden çcx:uğa geçişin en sık görüldü
ğü ve HBsAg(+) anneden doğan çocuklann 
bü,yük risk altında olduğu bildirilmiştir 
(5-7,10,11). 

Tablo l'de 0-9 yaş grubundaki çocukların 
HBsAg pozitifliğinin normal popülasyondan 
daha az olduğu görülmektedir. Daha önce İs
tanbul'da yapılan bir çalışmada da HBsAg ta• 
şıyıcılarının 3-10 yaş grubu çocuklarında hiç 
HBsAg pozitifliği saptanamamıştır (12). Anne 
çocuk ilişkisinin en yoğun olduğu bu dönemde 
çocuklarda normal popülasyondan daha fazla 
HBsAg pozitifliği beklenirdi. Bu durum temas 
süresinin uzaması ile geçiş sıklığııun arttığı 
şekUnde yorumlanabilir ki, bu da anneden ço• 
cuğa nonvertikal horizontal geçişin göstergesi 
olarak kabul edilebilir. 

Babadan çocuğa geçiş önemsiz görülmekle be
raber babanın HBeAg (+) olması geçiş sıklığı
nı arttırmaktadır (5-8). 

Anne HBsAg ve HBeAg pozitif olan 5 aileı1in 
hepsinde, HBsAg (+) ve HBeAg (-) olan 11 ai
leden 2(%18)'sinde çocukların 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 çocuğun HBsAg{+) 
bulunmuştur. Baba HBsAg (+) ve HBeAg (-) 
olan 32 ailenin diğer bireylerinin tümü 
HBsAg negatiftir. Bu göstermektedir ki 
HBsAg pozitifliği yanında HBeAg pozitifliği 
de varsa geçiş daha fazladır. Kronik HBsAg 
taşıyıcılarında HBeAg (+) olması infektiviteyi 
arttırmaktadır (11, 13, 14). 

Literatürde kardeşler arasında geçişin olduğu 
belirtilmesine karşın biz kardeşler arasında 
geçiş saptamadık(l,9). Anne ve baba HBsAg(-) 
olan 6 ailenin toplam 14 çocuğundan yalnızca 
indeks olguları olan 6 çocuğunda HBsAg (+), 

diğerlerinde negatif idi. HBsAg (+) 6 çocuktan 
l'inde HBeAg (+) idi. Bu gruptaki olgu sayısı
nın azlığı yanında HBeAg'nin çoğunda negatif 
olması böyle bir sonucun nederu olabilir. 

Aile içinde horizontal nonparanteral geçişte 
en önem 1i yol yakın temastır. Primatlarda 
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tükrük, ter, semen ve dış salgılarla HBV'nün 
bulaştığı bilinmektedir ve insanlarda oral sek
resyon ve koata1IDne saloz ile HBV'nün geçti
ği gösterilmiştir (9,15,17). 

Aile içinde hijyenik şaTtların yetersizliği, bi
reyler arasındaki yakın temas, bazı ev eşyala
rının ortak kullanılması ve ortak bir çevrede 
bulunma gibi faktörler aile içinde HBsAg pozi
tifliği prevelansını artlıTnıaktadır. 

Türkiye'de donörler dlşındaki popü.lasyonda 
HBsAg prevalansı ortalama% 5-10 (19), bizim 
kontrol grubumuzda % 6.5 iken, HBsAg(+) en 
az bir bireyin bulunduğu aillerde % 12.3'tiır. 
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Sonuç olarak şunu söyleyebiliriz. l. tik dekad
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