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Hepatit C Virusunun Aile Ici Bulasmas

Sabahattin Kaymakoglu', Atilla Okten!, Yilmaz Cakaloglu!, Selim Badur?,
Fatih Begigik!, Arif Acarl, Celal Ulasoglu', Levent Erdem’, Siileyman Yalgin!

Ozet: Hepntit C viruse (HCV)'nun aile igi bulagicidsfin: degerlendirmek igin, HCV'ye bagly kronik karaciger hastalarimm
aile iiyelerindeli HCV antikoru (anti-HCV) sikli§um aragtirdik, Caligmaya, 43 hastanmn (22 kronik hepatit, 21 karacifer
sirozu) 92 aile fiyesi (39 eg, 42 gocuk, 6 ebeveyn ve 5 kardeg) dahil edildi. Hem hastalarda hem de aile iiyelerinde anti-HCV,
ikinci kugak ELISA ile "Abbott HCV 2.0 enzyme immunoassay” kiti knllamilarak test edildi; pozitif sonuglar RIBA ile "Chiron
RIBA HCV test system-second generation assay” kiti kullaniarak dogrulonds. Anti-HCV, jic (% 3.3) aile iiyesinde pozitif
bulundu, bu vakalarn tiimii hastalarm egleriydi. HCV nin aile igi bulagicih@omn diigiik oldugu, infekte hastalarin eglerinin
bulagicailik yaniinden artng bir visk altida bulunduklart kanaatine varild,

Anahtar Sézcitkler: Hepatit C virusu, aile igi bulngmn.

Summary: Intrafamilial transmission of hepatitis C virus. To evaluate the frequency of intrafamilial fransmission of
hepatitis C wirus (HCV), we studied the rale of anti-HCV positivity in fantily members of patients with HCV-related chronic
liver disense, Ninenty-two family members (3% spouses, 42 offspring, 6 parent and 5 siblings) of 43 palients (22 with chronic
hepatitis, 21 with liver cirrhosis) were included in this study. Anti-HCV was tested by using sccond generation ELISA ("Abbott
HCV 2.0 enzyme immunoassay” kits) in both patients and fomily members. Positive resulls were confirmed by using second
generation RIBA ("Chiron RIBA HCV lest system-second generation assay” kits). Anti-HCV was found positive fn three (3.3 %)
of family members and all of them were spouses of patients. These datn have suggested Hwat the risk of intrafamilial
transmission of HCV is low and sexual partners of infected patients appear io be at increased risk.

Key Words: Hepatitis C virus, intrafamilial fransniission.

Girig

Hepatil C virusu (HCV), "nonenterik” non-A, non-B he-
patitinin asil etkenidir ve HCV infeksiyonu hastalarin yakla-
sik yansinda kroniklegtifi igin, toplum saghifi agisindan
biiylik dnem tagimaktadir (1). HCV, esas olarak kan transfiiz-
yonlariyla bulagmasina ragmen, bu ge¢is gekli toplumda gb-
tiilen akut C hepatitli vakalarin ancak kiigiik bir kisminda rol
oynamaktadir (2). Haslalarin ¢ogunda, infeksiyonun kaynagi
belirlenememektedir, HCV’nin transfizyon dign bulagma yol-
lan arasinda perkiitan (3), perinatal (4), seksiiel (5) ve aile
ici (6) bulagicilik gisterilmektedir.

HCV'nin aile igi bulagicilifini degerlendirmek igin,

HCV'ye bagh kronik karacifer hastalifi olan vakalapin aile

dyelerinde anti-HCV siklifim arastirdik,

Yontemler

Cahgma, Istanbul Tip Fakiiltesi, Gastrocnierohepatoloji
Bilim Dal: tarafindan HCV'ye bafli kronik karaciger hastali-
g1 tanustyla izlenmekle olan 43 vakamin aile dyelerinde yiiri-
tildii. lkinci kusak ELISA ve RIBA (recombinant immunob-
lot assay) ile anti-HCV pozitifligi disinda baska bir sebebin
bulunmadif: bu hastalarda, kronik karacifer hastalifinin
HCV'ye bagh oldugu kabul edildi. Karacifer biyopsisi veya
lapareskopi ile tamisi kesinlegtirilmis 22 kronik hepatit (17
kronik aktif hepatit, bes kronik persistan hepatit) ve 21 ka-
raciger sirozlu (alts Child A, 11 Child B, dért Child C) has-
tanin en az iki yildir aym evde oturan 92 aile iiyesi galisma-
ya katildi. Bunlardan 39'u hastalarin esi, 42'si cocugu, 6'si
ebeveyni ve 5'1 kardegi idi. Aile fiyeleri arasinda iki yagin-
dan kiigiik gocuk, damar igi uyuglurucu bagimliss, multipl kan

(1) Istanbul Tip Fakultesi, g Hastaliklon Anabilim Dak, Gastroenterohepatoloji
Bilim Duh, Capa-lstanbul.

(2) Istunbul Tip Fakiiltesi, Mikrabiyoloji Anabilim Duli, Vicoloji ve Teemel
ImmUnoloji Bilim Dali, Cupu-Istanbul,

transfiizyonu yapilan ve homoseksiiel yoktu.

Vakalarin serumlarinda anti-HCV, Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dah, Viroloji ve Temel immilnoloji Bilim Dali Laboratu-
vari'nda ikinci kugak ELISA ile "Abbott HCV 2.0 enzyme
immunoassay" kitleri kuollaniarak test edildi.- Pozitif sonug-
jar, "Chiron RIBA HCV test system-second generation as-
say" kitleri ve ikinci kugak RIBA ile dogrulandi. Anti-HCV
pozitif aile fiyelerinde fizik muayene ve karacifer fonksiyon
testleri (aminotransferazlar, alkalen fosfataz, total biliriibin,
prolein elektroforezi) yamldi, Hastalarda ve anti-HCV pozitif
aile iyelerinde infeksiyonun muhlemel bulagma yollan
(transfiizyon, injeksiyon, dis tedavisi, operasyon} sorusturul-
du. Aile lyelerindeki ve daha bnce yapilan bir ¢a-ligmada
tespit edilen kan dontrlerindeki (7) anti-HCV orami, ¥2 y&n-
temi ile kargilaglirilds,

Sonuclar

Anti-HCV, ikinci kugak BLISA ile dért egte pozitif bulun-
du. Ikinci kugak RIBA ile, eslerden iigiindeki anti-HCV pozi-
tifligi dogrulandi; RIBA ile negatif bulunan vakanin ELISA
sonucu, yalaner pozitif kabul ediidi. Boylece anti-HCV sik-

4 Tablo 1. Hepatit C Virusuna Bagl Kronik Karaciger
Hastalarmimn Aile Uyelerinde ve Kan Dondrlerindeki
Anti-HCV Sikiig
Anti-HCV
+In (%)
Toplam aile Gyesi ez {3.3)
Esler 39 (7.7
Cocuklar -/42 {0)
Ebsveynler -8 {0)
Kardegler -15 ©
Kan denorleri 571476 {0.3) )
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Tablo 2. Anti-HCV Pozitif Bulunan Aile Uyelerinin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri
Hastalar Esleri
. AST ALT AF T.bik. Albtmin  Gamma globllin
Sira Cins Yag Tan Cins Yag RFU RFU BLO mag/dl qe/dl gr/dl
1 K 45 KAH E 50 2 25 1.8 0.5 36 1.2
2 E & KAH K & s = 1.7 0.6 a7 1.25
3 E K5 K 51 21 2 1.8 0.5 36 12
KAH: Kranik aktif hepatit, KS: karacier sirozu, AST: aspartat aminotransferaz,
ALT: alanin aminotransieraz, AF: alkalen fosfataz, T.bil: total bilirubin

lsitt, hastalarin eglerinde % 7.7, tilm aile iiyelerinde isc %
1.3 olarak saptandi (Tablo 1). Aile iiyclerindcki anti-HCV
orant, kan dondrlerinden anlamli derecede yiiksekli (P<0.01).
Anti-HCV pozilil hasta eglerinin fizik muayeneleri ve biyo-
simik bulgulan normaldi (Tablo 2).

Hastalar HCV'nin muhtemel bulagma yollari yOniinden
sorusturulduklarinda, karacifer hastaliginin belirti ve bulgu-
lar: ortaya gikmadan &nce % 35'inde operasyon, % %'unda
multipl injeksiyon, % 7'sinde hemodiyaliz, % 3'inde trans-
filzyon ve % Sinde de dig tedavisi anamnezi saptandi. Hasta-
larin % 39'unda, bulagma yoilan itibariyle net bir risk fak-
toril tespit edilmedi. Eglerden biri, 10 yildir semptomatik ka-
raciger sirozlu bir hastanin kanstydi, son bir yildir aktif
cinsel yasami sona ermigti ve 30 yil tnce bir damar operas-
yonu gegirmigti. Digerlerinde herhangi bir risk faktirii yoltu
ve aktif cinsel yasamlar: devam ediyordn,

irdeleme

HCV, baglica kontamine kan ve kan driinleriyle bulag-
maktaysa da son zamanlarda sporadik ve loplumda kazaml-
mis HCV infeksiyonlarsun da énemli bir oranda bulundugu
dikkali gekmistir (8). Hatta bu nedenle bazi yazarlar, akut C
hepatitine posttransfizyonel akul hepatit denmesinin dogru
olmadigin ileri siirmiiglerdir (2). Akut C hepatitlerinin %
40nda (9), kronik HCV infeksiyonlanmin da 51-61'inde
(10) herhangi bir parenteral temas tespit edilememistir. Nitc-
kim, HCV'ye bagll kronik karacifer hastalanmizin %
39'unda parenteral bulagma siiz konusu defildir.

HCV infeksiyonu igin yilksek risk alnda bulunan grup-
far arasinda cok transfiizyon yapilanlar, damar igi uyugturucu
bagimhlar, dévme yaptiranlar, hemodiyaliz hastalari, ¢ok
esli heteroseksiicller, homoseksieller, hayat kadinlar1, alko-
likler, anti-HCV pozitil anneden doganlar, HCV ile infckte
kiginin aile iiyeleri ve sosyo-ekonomik seviyesi ditgiik olan-
lar yer almaktadir (11,12). Saglik personclinde anli-HCV
siklifn digiik (%6 0.2) bulunmakla beraber (13}, kontamine
igne batanlar cle alindifinda oran % 10 yitkselmekiedir
{14). Hepatit B virusu (HBY) infeksiyonu agisindan endemik
bir bdlge sayilan iilkemizde, anti-HCV siklif1 kan donbrle-
rinde % 0.3-0.8 gibl diigiltk seviyelerde saptanmisur (7,15).
Risk pruplarinda yapilan galigmalarda ise anti-HCV seropre-
valansi hemodiyaliz hastalarinda % 24.7-36 (16,17), talase-
miklerde % 9 (15), hemofiliklerde % 6.3 (7) ve hayat kadin-
larinda % 5.7 (18) olmak tizere, kan dondrlerindcn daha yitk-
sck lespit edilmigtir. Calismamizda da, HCV'ye bagh kronik
karaciger hastalarimn aile ilyelerindcki anti-HCV sikligs,
kan donérlerinden anlaml derecede yikscktir. Sporadik HCV
infcksiyonlarinda, virusun bulagma yollar: tam olarak bilin-
memekle beraber perinatal, scksiicl ve aile igi gogis (zerinde

durulmaktadir, HCV ile infeckte anneden bebefe vertikal gegi-
gin, "human immunodeficiency virus” infeksiyonu cglik et~ ¢
miyorsa nadir oldugu bildiriimistir {19). Cesitli galigmalarda
xronik HCV infcksiyonlu hastalanin aile iiyelerindeki anti-
HCV seroprevalans: (% 3.2-19), iginde yagadiklan toplumun
genel ortalamasinin dizerinde bulunmugiur (6,20-23). Bu ¢a-
ligmalardan dordiinde, hastalarin eglerindeki anli-HCY orani-
nin, diger aile iiyelerinden daha yitksck oldugu dikkati ¢ek-
migtir (6,20-22). Bvli clmayan anti-HCV pozitif hastalarin
scksiiel partnerlerinde de, HCV infeksiyonu daha siktir
(24,25). .

Bu bulgular HCV'nin aile igi yayilmasinda cinsel yolun -
daha 8n planda rol oynadifmi digindiirmektedir. Cahgma- '
mizda da anti-HCV pozitif bulunan aile dyelerinin limiintin .
hastalarm egleri olmas: (vakalardan biri yillar tnce operas-
yon pegirdifii igin bulagma sekli kesin olmamakla beraber),
bu dilgiinceyi desteklemektedir. Aile igi gegigte suglanan di-
ger yollar arasinda tirag makinesi, tirnak makasi, tarak ve
dig firgalanmn ortek kullansmu ile kan veya diger vicut sek-
resyonlanmin deri-mukoza hitiinligtniin bozuldugu bélgelere
temast yer almaktadir (6,24).

Kronik HCV infeksiyonlu hastalarin semen, idrar, digks,
siit ve Lilkiiriik gibi mukozal sekresyonlannda HCV-RNA'nm -
aragtinldifi galigmalarda geligkili sonuglar alinmigur. 1ki:
aragtirmada sekresyonlarda HCV-RNA saptanmazken (26,27),
birinde hastalarin % 62'sinin tifkiirtiklerinde HCV-RNA Lespit -
edilmistir (28). Bu bulgular, kan digindaki diger viicut sek-.
resyoniari yoluyla HCV'nin bulagabilirtigini tereddiitlii birak-
makla birlikte, klinik gahgmalar &zellikle cinsel yoila bu-
lagmanin milmkiin oldugunuy gbstermektedir. _

Sonug olarak, HCV'nin aile igi yayithm diigiik oranda ol-
makla beraber, dzellikle kronik HCV infeksiyonlu hastalarn
esleri topluma gore daha yiksek bir bulagma riski ile kargi’
kargiyachir, HCV'nin heniiz bir agis bulunmadif1 igin, esler
cinsel iligki sirasinda kondom ile korunmaldir, '
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