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Ozet: Hepatit B viriisii (HBV)'niin aile fertleri arasin-
daki gegigini aragtirmak amact ile saglikls HBsAg ta-
stywcist oldugu tesbit edilen 19 kiginin aileleri tarand.
Ondokuz ailenin toplam 70 bireyinde HBV géstergele-
rine ELISA yéntemi ile bakildi. Kontrol grubu olarak
segilen 95 saglikli kan bankast donériinde HBsAg ve
antiHBs pozitifligi aragturildL.

Indeks olgularin aile bireylerinde HBsAg tagvyiciligt
%19.6, seropozitivite %47 bulunurken, kontrol grubun-
da HBsAg tasiyicthigrt %4.2, seropozitivite %37.8 bu-
lundu.

Calisma grubunda HBsAg ve seropozitivite prevalan-
stmin normal popiilasyondan fazla oldugu ve yasla
arttigr saptandi.

Tagiyict eglerinde diger aile bireylerine gére, egler di-
sindaki aile bireylerinde ise normal popiilasyona gére
tiim gostergelerin prevalanst yiiksek bulundu.
Sonuglar aile igi bulagta vertikal, seksiiel ve parente-
ral gegiy disinda horizontal gegisin de dikkatle gézden
gegirilmesi gerektigini diigiindiirdii.

Anahtar kelimeler: Hepatit B viriist, aile i¢gi yayilim.

Akut hepatit B infeksiyonu gegirenlerin ve
asemptomatik HBsAg tasiyicilarinin aile birey-
lerinde HBsAg'nin goriilme sikliginin normal po-
pilasyondan fazla oldugu bildirilmistir(1,2).
HBV'niin aile i¢i yogunlugunu sadece vertikal
gecis veya esler arasindaki cinsel iligki ile agik-
lamak mumkin olmadigindan, horizontal gegi-
sin onemine dikkat ¢ekilmektedir. Burada gelis-
mis ve gelismekte olan toplumlar arasinda HBs
Ag tasiyiahigh agisindan gorilen farkhihiklar vur-
gulanmaldir. Geligsmis tlkelerde 7%0.1-0.5 dolay-
larinda olan HBV tasiyiahigi, sirasiyla hetero-
seksiiel iliski (%36), IV ila¢ kullanim (%13),
homosekstiel aktivite (%11), aile i¢i temas (7%3)
ve saghk personeli olma (%2) gibi yollarla ¢ogun-
lukla geng erigkin ¢agda kazamlmaktadir (3,4).
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Summary: INTRAFAMILIAL TRANSMISSION OF
HEPATITIS B VIRUS

Families of 19 asymptomatic (HBV) carriers were in-
vestigated in order to highlight the possible way of
transmission among the members of their families.
Totally 70 individuals of 19 families were evaluated
for the HBV markers by ELISA method. Control group
was composed of 95 healthy blood donors whose serum
samples were detected for HBsAg and antiHbs.

The percentage of carrier-state in the families of index
individuals was 19.6 and seropositivity was 47 where-
as in the control group the results were 4.2 and 37.8
respectively.

The prevalance of HBsAg and seropositivity in the
study group was higher than the normal population
and seropositivity was observed to incerase by age.
Prevalances of all the markers were higher in the part-
ners of the carriers than other members of the familes.
Besides the prevalences in the other members of the in-
dex individuals were also totally higher than the nor-
mal population.

Results suggest that horizontal transmission should be
carefully taken into account as well as vertical, sexual
and parenteral ways in intrafamilial transmission of

HBV.

Key words: Hepatitis B virus, intrafamilial transmission.

Oysa gelismekte olan toplumlarda %15'in iizeri-
ne gikabilen HBV tasiyicihigi, vertikal veya hori-
zontal yollarla erken ¢ocukluk ¢aginda gergekles-
mektedir(5-7). Horizontal gegis, perinatal gegisle
ilgisi olmayan, parenteral ve seksiiel gegislerin
uzaklastirildig: gegistir.

Yoresel farkhiliklar olmakla birlikte tlkemizde
HBsAg tasiyicihik orani %5-9, antiHBs pozitifligi
ise %40-50 olarak kabul edilmektedir(8-12). Yur-
dumuzda HBV'niin vertikal ge¢isinin incelendigi
c¢alismalar horizontal gegise yonelik oranlan iz-
lemektedir (6, 13-20).

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Subat 1993-Nisan 1994 tarihleri
arasinda Etimesgut Devlet Hastanesine basvu-
ran ve HBsAg(+) bulunan 19 indeks olgunun
aile bireyleri tarandi. Ondokuz ailenin toplam
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Tablo I: Caligsma ve kontrol gruplarinda HBV gostergeleri.

HBsAg AntiHBs Seropozitvite
n (+) (%) (+) (%) (%)
Caligma grubu 51  10(19.6) 14(27.4) 24 (47)
Kontrol grubu 95 4(4.2) 32(33.6) 36(37.8)

70 bireyinden kan ornekleri alindi, serumlan
ayrilarak -30°C'ta saklandi. Daha sonra bu se-
rumlarda ELISA yontemi ile HBsAg, antiHBs,
HBeAg, antiHBe pozitifligi arastirilds.

Kontrol grubu olarak segilen 95 saghkh kan
bankasi1 donorinde ELISA yontemi ile HBsAg
ve antiHBs siklig1 aragtirildi.

Calismaya alinan bireyler bilinen risk grupla-
rindan herhangi birine dahil degildi. Indeks va-
kalar ve diger aile bireylerinin tiimiiniin karaci-
ger fonksiyon testleri normal smirlarda
bulundu. Calisma grubunda ort. yas 22.5 (1-57)
ve K/E oram 1.1/1 idi.

Sonuglar ki-kare ve Fisher-Exact testleri ile de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Bu ¢alismaya alinan 19 ailenin indeks olgular
disinda kalan 51 bireyinde ve kontrol grubunda
HBsAg, antiHBs ve seropozitivite dagihm
Tablo I'de goriilmektedir. Indeks olgularin aile
bireyleri ve kontrol grubu arasindaki anti-HBs
prevalans1 farkhh degilken (p>0.05), HBsAg
(+)'1igi (p<0.01) ve seropozitivite (p<0.05) preva-
lans farklar1 anlamh bulundu(Tablo I).

Ondokuz ailenin toplam 70 bireyinde yas grup-
larina goére HBV gostergelerinin dagihhmi Tablo
IT'de goriilmektedir. Bu tabloda seropozitivite-
nin yasla arttig1 dikkati ¢ekmektedir. Ancak 0-9
ve 10-20 yas gruplan ile kontrol grubu arasinda
ve bu iki grubun kendi aralarinda seropozitivite
bakimindan istatistiksel olarak fark yoktur.
Sekstiel bulas devreye girdiginden diger yas
gruplarinin istatistikleri yapilmadi (Tablo II).

HBsAg(+) anne ve babalarin cocuklarindaki

PALABIYIKOGLU ve Ark.

HBYV gostergelerinin dagilimi Tablo III'de goriil-
mektedir. Anne veya babanin HBsAg(+) olmasi-
na gore ¢ocuklarda HBsAg pozitifligi, antiHBs
pozitifligi ve seronegativite bakimindan istatis-
tiksel olarak fark yoktur(p>0.05) (Tablo III).

Aile ig¢i gegiste sekstiel temasin roliind belirle-
mek amaci ile tasiyia esleri ve diger aile birey-
leri ayr ayn degerlendirildi. Tasiyic1 esleri ve
diger aile bireyleri arasinda HBsAg pozitifligi
bakimindan fark olmamasina (p>0.05) ragmen
antiHBs pozitifligi (p<0.01) ve seropozitiflik
(p<0.05) tasiyia eslerinde fazladir. Diger aile bi-
reyleri kontrol grubu ile karsgilastirildiginda ise
aile bireylerinde tim gostergelerin prevalansi
kontrol grubuna gore ytiiksektir. (sirasiyla
p<0.05, p<0.01, p<0.01) (Tablo IV).

HBeAg(+) bulunan sadece 3 indeks olgu oldu-
gundan istatistiksel degerlendirme yapilamadi
ancak bu olgularin aile bireylerindeki HBV gos-
tergeleri Tablo V'de goriilmektedir.

TARTISMA

HBV'nin aile i¢gi yogunlugunu arastirmaya yone-
lik calismamizda, indeks vakalar disindaki aile
bireylerinde kontrol grubuna gére HBsAg pozi-
tifligi yiiksek bulundu; antiHBs oranlar1 arasin-
da ise fark saptanmadi. HBsAg pozitifliginin ilk
yaslarda toplum ortalamasindan pek farkh ol-
madigi veya diistik oldugu; aile i¢i, ¢gocuk yuvasi
ve okul-hatta askerlik yillarindaki horizontal
gecise ilave olarak 20-30 yaslar dolayinda sek-
suel aktiviteye paralel arttigy, bu yillardan itiba-
ren ise serokonversiyona baglh olarak azalmaya
bagladigr bildirilmistir (5, 6, 16-21). Calismamiz-
da indeks olgular disindaki aile bireylerinin yas
ortalamasi 20'dir, kontrol grubu ise erigkinler-
den olugsmaktadir. Bu durumda, hentiz seksiiel
aktivitenin belirgin olmadig bir yas ortalamasi-
na sahip ¢alisma grubumuzda HBsAg pozitifli-
ginin yuksek olmasi aile i¢i horizontal gegisle,
antiHBs pozitifliginin kontrol grubundan farkh
olmamasi ise heniiz serokonversiyonu baslama-
mis olmasi ile agiklanabilir.

Tablo II: Indeks olgu ve aile bireylerinde HBV géstergelerinin yaglara gore dagihm.

Yas Birey sayis1 HBsAg (+) (%) AntiHBs (+) (%) Seropozitvite (%)
0-9 16 2 (12.5) 3 (18.7) 5 (31.2)
10-19 13 4 (30.7) 1(7.7) 5 (38.4)
20-29 13 8 (61.5) 1 (7.7) 9 (69.2)
30T 28 15 (53.5) 9 (32.1) 24 (85.7)
Toplam 70 29 (41.4) 14 (20) 43 (61.4)
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Tablo III: Anne ve babanin HBsAg pozitifligine gore gocuk-
lardaki HBV gostergelerinin dagilim.
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Tablo IV: Tagiyic1 egleri ve diger aile bireylerinin HBV gos-
tergeleri.

Toplam HBsAg AntiHBs

Ebeveyn Cocuk (+) (+) Seronegatif
Anne HBsAg (+) 21 4 4 13
Baba HBsAg (+) 18 5 - 13
Toplam 39 9 4 26

HBV'niin akut ve kronik enfekte kigilerin kan ve
eksuda (cilt lezyonlar)sinda yiiksek; serum, vaji-
nal sekresyon, tiikriikterinde orta titrede bulundu-
gu; idrar ve fegeste ise olmadigi bilinmektedir. Aile
i¢i horizontal ge¢is ekzema, impetigo gibi cilt lez-
yonlariyla, dis firgasi, tras bigagr gibi potansiyel
olarak kanla kontamine materyal aracihigiyla veya
insan 1sing ile olabilir. Tukrikle bulag sadece
ilser veya erozyon varhginda gergeklesir ancak
tekrarlayan temas gerekir. Burada son yillarda
anne ve babalarin g¢ocuklarini dudaklarindan
opme gibi bir aligkanhk gelistirmekte olduklar
vurgulanmahdir. Nitekim ¢alisma grubumuzdaki
3 ailede bu tir bir ahgkanhgin oldugu tesbit edil-
migtir. Miizik aletleri ve resiisitasyon cihazlar ile
bulagtign gosterilememisgtir. Genellikle kabul edi-
len goris, horizontal gegisin sekstiel ve parenteral
gegise gore daha zor oldugu ve daha uzun bir
temas gerektirdigidir(4,5).

Cin, Hawai, Iran, Taiwan, Yeni Gine, Misir, Singa-
pur, Glney Afrika, Meksika, Pasifik adalarin'da
yapilan ¢aligmalarda horizontal gegigin 6nemi vur-
gulanmis, tek bagina veya vertikal gegise ilave ol-
dugunda HBV bulagindan agirhikh olarak sorumlu
oldugu bildirilmigtir. Bu ¢aligmalarda aile i¢i bulasg-
tan bagka ¢ocuk yuvalar ve okullarda da horizon-
tal gegisin oldugu ve yillarla bunun arttig1 vurgu-
lanmigtir(22-31). ABD ve Bati Avrupada
toplumdaki tasiyicihga paralel olarak simflarda
HBsAg(+) ¢ocuk sayisimin ¢ok disiik oldugu, ancak
tasiyicr ¢ocuk basina bulastinicihk oraninin diger
toplumlardan farkh olmadig bildirilmistir(5).

Son yillarda toplumlardaki klasik epidemiyolo-
jik ozelliklerin degisiklik gosterebildigine dikkat
cekilmektedir. ABD'de son 10 yilda Akut B he-
patitlerinin yaklagik yarsinin risk faktoru tasi-
mayan ancak sosyoekonomik diizeyi distk,
kiigiik yerlesim birimlerinde yasayan bireylerde
goriilmekte olmasi, bu bélgelerde HBsAg tasiyi-
cihginin ve horizontal gegisin artmakla oldugu-
na isaret etmektedir(32). Japonya'da ise diizelen
yasam sartlar1 nedeniyle horizontal bulasta
azalma oldugu, 60'lh yillardan sonra perinatal
gecisin baskin hale geldigi bildirilmigtir(33).

Cilt 5, Say1 4, 1994

HBsAg AntiHBs

n (+) (+) Seropozitif
Tagiyic1 egleri 19 3 10 13
Diger aile bireyleri 32 7 4 11

Aile igi gegisi arastirmaya yonelik yurdumuzda
yapilan g¢ahgmalar horizontal ge¢isin onemini
desteklemektedir. Aile iginde hijyenik sartlarin
yetersizligi, bireyler arasinda yakin temas, bazi
esyalarin ortak kullanilmasi, aym evde ¢ok sayi-
da bireyin yasamasiyla, bireylerin egitim seviye-
sinde diguklik aile iginde HBsAg pozitifligi pre-
valansini artirmaktadir(6,17-20).

Calismamizda yas gruplarina géore HBV goster-
gelerinin dagilimi incelendiginde, HBsAg'nin 30
yasa kadar, antiHBs'nin ise 30 yastan sonra art-
tig1 goriilmektedir. Bu durum tartismanin ba-
sinda vurgulanan bilgilerle uyumludur.

Aile i¢i gegisin zamanim arastirmak tizere 0-9
ve 10-19 yas gruplan irdelendiginde, bu yas
gruplan ile kontrol grubu arasinda ve bu iki gru-
bun kendi aralarinda seropozitivite bakimindan is-
tatistiksel fark olmadig goriilmektedir. Bu durum
calisma grubumuzun simirh sayida olmasiyla ilgili
olabilir. Ancak yine de HBsAg pozitifliginin 0-9 yas
grubunda %12.5 ve 10-19 yas grubunda %30.7 ol-
masi (sayilar disiik oldugundan istatistik deger-
lendirmeden kagimildi) dikkati gekmektedir. 11k de-
kattaki yiiksekligin perinatal mi horizontal mi
oldugunun ayrimi mimkiin degildir; ancak ikinci
dekattaki %30.7 oran: aile bireyleri arasindaki ho-
rizontal gegisi desteklemektedir.

Calhismamizda anne veya babanin HBsAg(+) olma-
sina gore gocuklarda HBV géstergeleri bakimindan
farkhlik bulunmadi. Yurdumuzda yapilan ¢aligma-
larda HBV'nin aile i¢i yayillminda annenin roli-
niin daha fazla oldugu gosterilmistir(17,18).

Tablo V: HBeAg(+) olan indeks olgularn aile bireylerindeki
HBYV gostergeleri.

HBeAg(+) olan cw P .
T e Diger aile bireylerinin HBV gostergeleri
Baba Anne: antiHBs (+)
Cocuk: HBsAg (+)
HBeAg (+)
Cocuk Anne: HBsAg (+)
HBe Ag (+)
Baba: antiHBs (+)
Anne Baba: antiHBs (+)
1. ¢ocuk antiHBs (+)
2. ¢ocuk tim gostergeler negatif
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Tasiyic1 esleri ve diger aile bireylerinin ayri ayri
degerlendirilmesi, seksiiel bulasin 6nemini,
ancak bunun séz konusu olmadig aile tiyelerin-
de de HBV infeksiyonunun normal popiilasyona
gore oldukca fazla oldugunu gosterdi.

Ondokuz indeks vakanin sadece 3'iinde HBeAg
(+) bulundu; ancak bunlarin ailelerindeki ikiger
bireyde HBV infeksiyonu séz konusu idi.
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