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(Jzet: Hepatit C virzrn (HCV) enfcksiyonzm aile iiyeleri 
arasmdaki bulwJmasim belirlemek amaci ile HCV en­
feksiyonuna bagli kronik karaciger hastaligi taJHsi ile 
izlenmekte olan 35 hastanm 81 aile iiyesinde anti­
HCV antikorlan ara:jtinlmujtir. Karaciger biyopsisi 
yapilarak tam konulmu'} 31 olgu (21 kronik aktif' he­
patit, 2 kronik persi.�tan hepatit, 8 karaciger sirozu) ve 
histolojik taJHsi mevcut olmayan ancak klinik ve go­
riintiileme yontemlcri aracilijji ilc taJH konulmu7 olan 
4 olgu olmak iizere toplam 35 indcks olgwwn, 26 CJ, 
46 r;ocuk ve 9 dijjer yakmlan olmak iizere toplam 81 
aile iiyesi r;ali,;maya almmi:;tir. lndcks olglllardan ve 
aile bireylerindcn alman scrllm orncklcri ikinci jcne­
rasyon Abbott HCV EIA kiti lwllaJHlarak anti-HCV 
antikorlan yoniindcn ara'}tznlmi:jtLr. lndcks olgulann 
ikisinin e:jindc ve ikisinin de r;ocuklannda olmak 
iizcre toplam 4 ('Yr.4.9) ailc iiycsinde anti-HCV preva­
lansmm anlamli :jckildc (p<0.05) yiiksek oldujju sap­
tanmi:;tir. Buna gore kronik HCV enfcksiyon.lll hasta­
larm e:,;leri ve r;ocllklan artmi:; bllla:jma riski 
altmdadir. 

Anahtar kelimeler: Akut viral hepatit. 

Ulkemizde oldugu kadar tum dunyada da �ok 
onemli bir saghk sorunu olan kronik viral kara­
ciger hastahklarmm en onemli etyolojik sebeple­
rinden birini hepatitis C virus (HCV) enfeksiyo­
nu olu1;,turmakatadir. Hepatitis B virusuna 
oranla daha az bula1;,1c1hga sahip olan HCV'nin 
hafif ve yava1;, seyirli fakat kronikle1;,me egilimli 
fazala olan bir enfeksiyona neden oldugu, enfek-
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Summary: INTRAFAMILIAL TRANSMISSION OF 
HEPATITIS C VIRUS INFECTION 

In order to determine Intrafamilal transmission rate 
of' HCV infection, anti-HCV antibodies were investigat­
ed in 35 patients who were diagnosed as chronic liver 
disease due to HCV infection and their 81 family mem­
bers. Among the 35 subject 31 were diagnosed by the 
use ofliver biopsy (21 chronic active hepatitis, 2 chron­
ic persistant hepatitis, 8 liver cirrlwsis) and 4 with the 
hep of' their clinical manifestations and the ultrasound 
tcchniqllc. Thirty five subjects and their 81 family 
members (26 spouses, 46 children and 9 other mem­
bers) were included in the study. Scrum samples ob­
tained from the index cases and their family members 
were investigated for the presence of' anti-HCV anti­
bodies by llsing a second generation Abbott HCV EIA 
kit. As a total, 4 (4.9%) family members (2 spouses and 
2 children) were found positive for anti-HCV antibod­
ies. This reslllt when compared with the result ob­
tained fi·om 192 healthy blood donors, prevalance of' 
anti-HCV was fozmd significantly high both in the 
subjects with chronic HCV infection and their family 
mcmhcrs. As a result this study suggest that the spous­
es and the children patients with chronic HCV infec­
tion arc at a higher risk of'acquiring HCV infection. 

Key words: Acute viral hepatitis. 

siyonu ge�irenlerin yakla1;,1k %50'sinde kronik 
hepatit, %20'sinde de siroz geli1;,ebilecegi bihn­
mektedir (1-2). Bu nedenle enfekte bireyler 
erken donemde yaka1amp tedavi edilmelidir. 
Enfekte bireyin tedavi edilmesi enfeksiyonun 
durdurulmas1m ve ki1;,inin iyile1;,mesini sagla­
mak la birlikte rezervuan insan olan bu enfeksi­
yonun r;:evreye yay1lmasm1 da kismen onleyebi­
lir. Ancak herhangi bir enfeksiyonun r;:evreye 
yay1 lmasm1 onlemek i<;:in gosterilecek r;:abal arm 
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ba$anh olmas1 enfeksiyonun bula$ yollarmm bi­
linmesi ile olanakhdir. HCV enfeksiyonun bula$ 
yollan halen kesin olarak bilinmemektedir. 
Gerek epidemiyolojik, gerekse deneysel cah$ma­
lar sonunda HCV'nin bula$masmm kan ile di­
rekt temas sonucu oldugu apk olarak gi:isteril­
mi$tir (3). Gi.ini.imi.izde gene] kabul gi:iren gi:iri.i$e 
gi:ire; kan ve kan urunleri alan, parenteral ilac 
kullananlar, saghk personeli ve hemodiyaliz has­
talan enfeksiyon yi:inunden en i:inemli risk grup­
lanm olu$turmaktadir (3,4). ABD'den bildirilen 
hepatit C vakalarmm yakla$1k yans1 bu risk 
gruplarmdan birine aittir, diger yansmda ise be­
lirgin bir risk fakti:iru tammlanamamal<tadir (3). 

Bilindigi gibi hepatit B virusu (HBV) esas olarak 
kan yolu ile bula$masma ragmen ayrn zamanda 
ce$itli vu.cut sekresyonlan ve yakm temasla da 
bula$abilmektedir (5). Son y11larda HCV'nin de 
HBV'ye benzer $ekilde parenteral yol d1$mda da 
bula$abilecegi konusunda cok say1da sonuc bildi­
rilmeye ba$lanm1$br (6-8). Ce1;,itli i.ilkelerin ya­
nmda ulkemizde de HCV enfeksiyonlu olgularla 
aile uyelerinde HCV seroprevalansmm arttigm1 
rapor eden cah$malar bildirilmi$tir (6/12). Bizde 
bu cahi;;mam1zda Ege Universitesi Tip Faki.iltesi 
Gastroenteroloji klinigince izlenmekte olan HCV 
ye bagh kronik karaciger hastahg1 saptanan in­
deks olgularm aile uyelerinde anti-HCV s1k hg1m 
ara$tlrd1k. 

HASTALARveYONTEM 

<;ah$mam1zda EUTF Gastroenteroloji kliniginde 
yatmlarak tetkik edilen ve HCV enfeksiyonuna 
bagh kronik karaciger hastahg1 saptanan 35 in­
deks olgu ve bunlann 81 aile bireyinin serumlan 
anti-HCV antikorlan yi:ini.inden incelenmi$tir. 
Otuzbei;; indeks olgunun (20 erkek, 15 kadm; or­
talama ya$ 49.8+-12.3) 3l'ine karaciger biyopsisi 
ve/veya laparoskopi yap1larak, 2l'inde kronik 
aktif hepatit, 2'sinde kronik persistan hepatit ve 
8'inde karaciger sirozu (5 Child A, 3 Child C) ta­
rns1 kesinle$tirilmii;;tir. Hemorajik diatez testle­
rindeki bozukluk nedeni ile biopsi yap1lamayan 
4 hastaya ise tarn, klinik bulgular ve gi:iruntule­
me yi:intemleri yard1m1 ile konulmu1;,tur. Anti­
HCV antikorlan yi:inunden taranan seksenbir 
kii;;i; 26 ei;;, 46 cocuk, 2 karde$ ve 7 torundan olu­
$Uyordu. Kontrol grubunu ise hastanemiz kan 

Cilt 5, Say1 3, 1994 

509 

merkezine ba$vuran sagbkh kan di:ini:irlerinden 
rastgele secilen ve daha i:inceki bir cah$mam1zda 
(13) kontrol grubu olarak degerlendirilen 192
ki$i olu$turuyordu. Hastalardan ve bunlarm aile
bireylerinden kan transfozyonu, di$ cekimi ve
operasyon i:iykusu yi:inunden ayarmtJh bilgi edi­
nildi. Aynca hastalarm cinsel yi:inden aktif olup
olmad1klan, evlilik suresi ve bireylerin kac y1l­
dir ayrn evde ya$ad1klan sorularak kaydedildi.
Cah$maya alman hastalar ile aile uyelei arasm­
da homoseksuel, uyu$turucu bag1mhs1, be$ ya­
$mdan ki.ici.ik cocuk yoktu. Aile bireyleri arasm­
da herhangi bir nedenle kan transfozyonu
i:iyki.isi.i olanlar cah$maya almmam1$tir.

Hastalarm, aile uyelerinin ve kontrol grubunun 
serum i:irnekleri ikinci jenerasyon Abbott C-100-
3 HCV EIA kiti kullamlarak anti-HCV antikor­
lan yi:inunden ara$tinlm1$tir. Anti-HCV pozitif 
aile i.iyelerinin serum aminotransferaz, kan pro­
teinleri, alkalen fosfataz ve bilirubin tayinleri 
yap1 lm1$ olup, aile uyeleri ve kan di:ini:irlerinde 
saptanan anti-HCV oranlan Fisher Exact testi 
ile degerlendiri1mi$tir, p<0.05 degeri anlamh 
kabul edilmi$tir. 

SONUQLAR 

Otuzbe$ indeks olguda HCV bula$Inl ac1klaya­
cak $U i:izellikler saptand1; %31'inde kan trans­
fozyonu, 7,,25'inde gecirilmi$ operasyon ve 
%14'i.inde di$ cekimi i:iykusu mevcuttu, 
7,.30'unda ise HCV enfeksiyon bula$ml ac1klaya­
cak risk fakti:iru bulunamad1. Yirmialti e$in 
2'sinde ve 46 cocugun 2'sinde anti-HCV olumlu 
bulundu. Anti HCV pozitifligi hastalarm e$1erin­
de %7.6, cocuklarmda %4.3 tum aile uyelerinde 
ise %4.9 idi (Tablo 1). Hastalarm e$lerindeki ve 
tum aile uyelerindeki anti-HCV prevalans1 kan 
di:ini:irlerinden anlamh olarak yuksek bulundu 
(p<0.05). Anti HCV olumlu aile uyelerinin kara­
ciger fonksiyon testleri Tablo II'de gi:isterilmi$­
tir. Anti-HCV olumlu bulunan iki e$in cinsel 
yi:inden aktif olduklan, ayanca HCV bula1;,mas1 
ac1smdan indeks hasta ile ilii;;kileri d1$rnda 
ba$ka risk fakti:iru bulunmad1g1 i:igrenildi. E$leri 
seropozitif olan iki olgu ile seronegatif olan 24 
indeks olgunun evlilik sureleri siras1 ile 
29.3±11.6 ve 18.9±7.4 y1l olarak saptand1 
(p<0.05). 
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Tablo I: HCV Enfeksiyonlu karaciger hastalanmn aile uyelerinde anti-HCV s1khg1. 

Toplam aile uyesi 

Anti-HCV pozitif 

20 

2 (%7.n) 

(:ocuklar 

4n 

2 (%4.3) 

Yakm zamana kadar HCV bula§masmm enfekte 
kan ya da kan ii.rii.nleri arac1hg1 ile oldugu dii.§ii.­
nulmekteydi, ancak son y1 llarda HCV'nin paren­
teral yol di§mda da bula§abilecegi konusunda 
vok say1da vah§malar birbiri ardmdan yaymlan­
maya ba§lam1§tir (3,6-12). Uzun y1llar boyunca 
HBV'nin de sadece parenteral yolla bula§tig1 
kabul edildigi halde, daha sonra bu virusii.n he­
teroseksii.el ili§ki ve yakm temasla da bula§abi­
lecegi sapatanmi§tlr (5,8). Bu durum kar§1smda 
ara§tlnc1lar hakh olarak HCV'nin de parenteral 
yol di§mda bula§ma olas1hgmm bulundugunu 
du§ii.nmekte ve konu ile ilgili yogun ara§tirmala­
nm sii.rdii.rmektedirler. 

Hepatit C virii.sii.'nii.n kan transfozyonu di§mda­
ki gevi§ yollannm damar ici uyu§turuu ilac kul­
larnm1, anneden bebege geci§ (vertikalJ, aile bi­
reyleri arasmda geci§ (horizontal) ve seksii.el 
ili§ki yolu ile oldugu du§iinulmektedir 
(8,9,14,15). Bizim indeks olgu olarak alchg1m1z 
35 kronik karaciger hastam1zda %31 oranmda 

Karde�ler 

2 

() 

Diger 

7 

() 

Toplam 

4n 

4 (%4.!'l) 

kan transfozyon oykii.sii. saptanmI§, %39'unda 
di§ cekimi ve gecirilmi§ operasyon oykusii. ogre­
nilmi§, geri kalan %30'unda ise bugii.ne kadar 
tarnmlanm1§ bir risk faktorii. belirlenememi§tir. 

Farkh seksuel davram§ gosteren gruplar arasm­
da anti-HCV prevalans1 ara§bnlm1§, bunlardan 
"seksii.el yolla bula§an hastahklar" klinigine ba§­
vuran homoseksuellerde belirgin artm1§ anti­
HCV prevalans1 saptanm1§br (14). Cok e§li hete­
roseksuellerde ise homoseksii.eller kadar olmasa 
da yine kontrol grubu olarak alman kan vericile­
rine gore artm1§ HCV prevalans1 bildirilmi§tir 
(14,16). HCV'nin aile ici bula§1m ara§tlran vah§­
malar icerisinde en geni§ seriye sahip olan, Bar­
bacini ve arkada§lan (17) 563 indeks olgunun 
1184 aile ii.yesini anti-HCV antikorlan yonii.n­
den ara§tirm1§lar ve aile ii.yelerinde %8.4 ora­
nmda seropozitiflik saptami§lardir. Bu vah§ma­
da indeks olgular 60 ya§'m alb ve ii.stii. olarak, 
ayna HIV enfeksiyonu yonii.nden riskli olanlar­
da HiV testi pozitif olanlar ve negatif olanlar 
olarak sm1flandmlm1§, hastalar toplam dart alt 
gruba aynlmi§tlr. Bu gruplarmdan hastalarm 

Tablo II: Hepatit C ye hagl1 karaciger hastalannm anti - HCV olumlu hulunan e� ve �ocuklannrn klinik ve la-
horatuvar bulgulan. 

Hastalar E�leri 

Hasta no Ya� Cins Tam Cins Ya� AST 

1 57 K KAH E !'i8 25 

2 42 E KAH K 42 19 

(:ocuklan 

3 44 K KAH E 18 24 

4 47 K KAH K 10 32 

KAH: Kronik aktifhepatit, AST : aspartal aminotransferaz (RFU), 
ALT: alanin transferaz (RFU, AF: alkalen fiisfataz (KAU), T. BIL: Lola] hilirnhin. (mg/dl), 
ALB : albumin (g/dl). 

ALT AF ALB T. BIL.

27 12 4.2 0.8 

20 7 4.2 0.7 

28 9 4.n 0.4 

20 10 3.8 O.n

Gastroenteroloji 



Hepatit C Virus Enfeksiyonunun Aile i�i Bula�mas1 511 

Tablo Ill: HCV enfeksiyonlu olgulann aile hire ylerinde anli-HCV prevalansrna ili�kin ara�tirrnalann sonu�lan. 

Ara�tinc1 !ndeks o]gu Seropozili f" 
say1s1 aile hireyleri 

Karnitsukasa H et al. 13 3/34 

Perez M et al. 89 7/220 (%3.2 

N1sh1guclu 8 et al. 37 2(,/104 

Oshita Met al. 83 21/188(%11) 

Barhacini IG et al. 5fi3 100/118 (7r8.4) 

Kaymakoglu 8 ve ark. 43 3/92 (%3 3) 

Gurhuz Ave ark. 29 8/91 (7,,8.8) 

Ertem 8 ve ark. 35 4/81 (%4.9) 

e§lerine ve aile bireylerine en yti.ksek oranda 
(%40) gefi§ HIV testi olumlu bulunan grupta 
saptanm1§tir. Peano ve arkada§lan (18) hetero­
seksti.el ili§kinin HCV bula!;imasmda onemini 
vurgulam1§lar ve indeks olgularda histopatolojik 
olarak kronik karaciger hastahgnm saptanmas1 
ile e§ ve diger aile ti.yelerine geci§ riskinin artti­
gm1 gostermi§lerdir. Bizim de e§lerinde ve f0-
cuklarmda anti-HCV pozitifligi saptad1g1m1z in­
deks olgularm hepsinde karaciger biyopsisi ile 
dogrulanm1§ kronik aktif hepatit tanis1 mevcut­
tu. Ancak bizim vah§mam1zda Peano grubundan 
farkh olarak karaciger histopatolojisi normal, 
serum transaminaz dti.zeyi yti.ksek bir alt grup 
mevcut degildi. Bizim sonuclanm1zm ad1 gecen 
cah§ma (18) ile uyumlu oldugu soylenebilir. Gur­
buz ve arkada§lan (12) HCV ye bagl1 karaciger 
hastalg1 saptad1klan olgularm e§lerinde '¼30.4 
oranmda anti-HCV pozitifligi saptami§lar ve ko­
calan indeks olgu olan kadmlar arasmda anti­
HCV seroprevalansmm daha yti.ksek oldugunu 
bildirmi§lerdir. Bu durum kendilerinin de belirt­
tigi gibi daha buyti.k say1da olgu gruplarmda 
dogrulanabilirse ilginc olabilir. Fakat Barbacini 
grubu (17) geni§ hasta serilerinde boyle bir so­
nuca varamami§lardir. Kaymakoglu ve arkada§­
lan (11) ise HCV ye bagh kronik karaciger has­
tahg1 tams1 ile izlenmekte olan hastalarm 
e§lerinde %7.7 anti-HCV pozitifligi belirlemi�ler­
dir. Bizim sonuclanm1z (%7.6) istanbul grubu­
nun sonuclarma yakmdir. Gurbuz ve arkada�la­
n (12) seropozitif bulunan e�lerde ortalama 
evlilik sti.resini seronegatif e�lerin bulundugu 
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E� Diger aile Y1l 
uyeleri

2./13 1/21 1989 

5/71 (%7) 2/149 (%1.3) 1990 

12./37 14/67 1992 

14/61 (%23) 5/127 (%3.9) 1992 

fi5/431 (%22.5) 21/750 (%2.8) 1993 

3/39 (%7.7) 53 1992 

7/23 (%30.4) 1/68 (%1.4) 1993 

2./2fi (%7 .fi) 2./55 (%4.3) 1993 

gruba gore anlamh �ekilde uzun bulmu§lardir. 
Bizde aym durumu gozledik. Bu durum e�ler 
arasmdaki uzun sti.reli seksti.el ya§am ile apkla­
nabilir. Ancak bu konuda kesin yorum yapmak 
icin ba§ka cah§malara gereksinme vardir. Bizim 
olgulanm1zm hivbiri uzun sti.reli kondom kullan­
mam1�tir. HCV enfeksiyonun e�ler aras1 geci§in­
de indeks olgu ile birlikte bulunma sti.resi onem­
li bir risk faktorti. olarak ileri sti.rulmektedir. 
Hatta viftler arasmdaki HCV RNA nti.kleotid ya­
p1smm %100 ile %96 oranmda benzerlik goster­
digi ayni vah§mada bildirilmektedir (19). Bizim 
daha once yapm1§ odugurnuz bir ara§tirmada, 
izmir'de genel kadmlarda anti-HCV seropreva­
lans1 saghkh kontrollere gore anlamh olarak 
yuksek bulunrnu§ ve sonuvlar HCV enfeksiyo­
nun seksuel yolla bula§bg1 yonti.nde yorumlan­
rn,�tir (13). Tum bunlara kar§m yakmlarda ya­
p, lan bir vah§mada HCV virusunun cinsel yolla 
bula§mad1g1 yaymlanmi§br(2O). 

Gerek bizim bulgulanm1z gerekse yukanda ozet­
lenen diger ara§bnc1larm sonuvlan HCV'nin 
aile ici yay1 lmasmda cinsel yolun daha on plana­
da rol oynad1gm1 dti.§ti.ndti.rmesine ragmen, ozel­
likle vocuklar gibi aile bireylerinin, HCV enfek­
siyonu yonunden artm1§ risk altmda olduklan 
gosterilmi§tir (10,14,21). Aile ivi geci§te ortak 
kullamlan di§ firvalan, banyo malzemesi, kan ve 
diger vti.cut sekresyonlannm, deri ve mukoza 
butunlugunun hasar gordti.gti. yerlere temas et­
mesi sorumlu tutulmaktadir (16,21). Fakat HCV 
enfeksiyonlu hastalarm vti.cut sekresyonlarmda 
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HCV-RNA'mn ara$tmld1g1 cah$malar celi$kili 

sonuclar vermi$tir. Fried ve arkada$lan (22) 

semen ve tiikiiriikte HCV-RNA saptayamam1$­

lardir. Bizim indeks olgulanm1zm cocuklarmm 

%4.3'unde anti-HCV pozitifligi mevcuttu, bu 

oran toplumumuzdaki anti-HCV prevalansmdan 

yiiksek olup benzer ya$ grubunda bir kontrol 

grubumuz mevcut olmad1g1 icin saghkh bir 

yorum yap1lamam1$tlr. Daha once sozu edilen 

yurdumuzda yap1lm1$ olan iki cah$mada (11,12) 

ise, indeks olgularm cocuklarma bula$ma sapta­

namam1$tlr. Bu cah$malarda cocuk1arm ya$lan 

belirtilmemi$tir. Bizim anti-HCV olumlu buldu­

gumuz cocuklarm ya$lan 10 ve 8 olup oldukca 
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