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Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi
Gastroenteroloji Kliniğinde İzlenen

Kronik Hepatit B Virüsü Enfeksiyonlu
Çocukların Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kli ni ği miz de kro nik he pa tit B vi rü sü (HBV) en fek si yo nu ta nı sıy la iz le nen ço cuk la -
rın kli nik özel lik le ri nin ve te da vi ye ya nıt la rı nın araş tı rıl ma sı amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::
Ocak 1995-Ocak 2008 ta rih le ri ara sın da po lik li ni ği mi ze baş vur muş ve kro nik HBV en fek si yo nu ta -
nı sı ile iz len mek te olan ço cuk la rın dos ya la rı in ce le ne rek ol gu la rın yaş, cins, ta nı ya şı, iz lem sü re si,
ai le de HBV en fek si yo nu öy kü sü, he pa tit B be lir teç le ri, tran sa mi naz dü zey le ri, HBV-DNA mik ta rı,
te da vi ve te da vi ye ya nıt la rı ile il gi li bil gi ler kay de dil di. BBuull  gguu  llaarr:: Yüz yir mi kro nik HBV ol gu su nun
kız:er kek ora nı 52/68, yaş or ta la ma sı 11.8 ± 3.4 yıl idi. Ol gu la rın %80 (97/120)’inin asemp to ma tik
ol du ğu gö rül dü. Ai le öy kü sü 82 (%68) ço cuk ta mev cut olup, 48 (%40) ol gu ai le ta ra ma sın da sap tan -
mış tı. Sa de ce 17 (%14) ol gu da ame li yat ve ya kan ürü nü ile te mas öy kü sü mev cut olup, an ne de HBV
en fek si yo nu var lı ğı 55 (%46) ço cuk ta söz ko nu su idi. Ol gu la rın 52 (%43)’si ta şı yı cı, 66 (%55)’sı
HBe Ag pozitif ve 2 (%2)’si HBe Ag negatif kro nik he pa tit B ola rak be lir len di. Te da vi alan 61 ol gu -
nun 25 (%41)’in de se ro kon ver si yon sağ lan dı. Er kek ler de ve ai le sin de HBV en fek si yo nu öy kü sü ol -
ma yan lar da se ro kon ver si yon ora nı da ha yük sek sap tan dı. Tek ba şı na ve ya in ter fe ron ile bir lik te
la mi vu di n ve ril me si nin, ya şın, ta nı ya şı nın ve ya his to lo jik ak ti vi te sko ru nun te da vi ye et ki si gö rül -
me di. SSoo  nnuuçç::  Kro nik HBV en fek si yon lu ol gu gru bu nun kli nik özel lik le ri ni ve te da vi ye ya nıt oran -
la rı nı li te ra tü re ben zer bul duk. Kan ürü nü ile te mas ve ya ope ras yon öy kü sü dü şük oran da mev cut
iken ai le de HBV en fek si yo nu öy kü sü nün sık ol ma sı, ai le içi en fek si yon la rın ve an ne den ge çi şin
önem li ol du ğu nu gös ter mek te dir. Bu ne den le, bu la şın ön len me si için ge rek li ön lem le rin alın ma sı
ve ai le ta ra ma sı nın üze rin de du rul ma sı ge rek ti ği ni dü şün mek te yiz.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ço cuk, kro nik he pa tit, he pa tit B, bu laş, te da vi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Eva lu a ti on of cli ni cal fe a tu res and tre at ment res pon se of chil dren with chro -
nic HBV in fec ti on. MMaa  ttee  rrii  aallss  aanndd  MMeett  hhooddss::  Hos pi tal re cords of chil dren with chro nic he pa ti tis B,
which had pre sen ted to our cli nic bet we en Ja nu ary 1995 and Ja nu ary 2008, we re exa mi ned and
age, gen der, age of di ag no sis, fol low-up pe ri od, HBV in fec ti on story in the fa mily, he pa tit B mar k-
ers, tran sa mi na se le vels, HBV-DNA qu an tity, tre at ment and res pon se to tre at ment we re no ted. RRee--
ssuullttss:: Fe ma le/ma le ra ti o of 120 chro nic he pa ti tis B ca ses was 52/68 and me an age was 11.8 ± 3.4
ye ars. Of the se ca ses 80% (97/120) was asym pto ma tic. Fa mily story was pre sent in 82 (68%) chil-
dren and 48 (40%) ca ses we re de ter mi ned du ring fa mily scan ning. Only 17 (14%) ca ses had a story
of ope ra ti on or ex po su re to blo od pro ducts, and HBV in fec ti on was pre sent in mot hers of 55 (46%)
chil dren. 52 (43%) ca ses we re de ter mi ned as car ri ers, 66 (55%) as HBe Ag positive and 2 (2%) as
HBe Ag negative chro nic he pa ti tis B. Se ro con ver si on was ob ta i ned in 25 (41%) of 61 ca ses who we -
re tre a ted. Se ro con ver si on ra te was hig her in boys and in chil dren wit ho ut a fa mily story. Tre at -
ment re gi men, age, age of di ag no sis or his to lo gi cal ac ti va ti on sco res did not ha ve an inf lu en ce on
res pon se to tre at ment. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Cli ni cal fe a tu res and tre at ment res pon se ra tes we re si mi lar to
li te ra tu re. Fre qu ent fa mily story des pi te low ra tes of blo od pro duct ex po su re or ope ra ti on his tory
de mons tra tes im por tan ce of in tra fa mi li al in fec ti ons and trans mis si on from mot hers. The re fo re, we
think that it is es sen ti al to ta ke ne ces sary pre ven ti ve me a su res and to emp ha si ze fa mily scan ning. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Child, chro nic he pa ti tis, he pa ti tis B, trans mis si on, tre at ment 
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e pa tit B vi rüs (HBV) en fek si yo nu tüm dün -
ya için önem li bir so run oluş tur mak ta dır.
Yak la şık 2 mil yar in sa nın HBV’ye ma ruz

kal dı ğı ve 400 mil yo nun da en fek te ol du ğu bil di ril -
mek te dir.1 Bu en fek si yo nun pre va lan sı coğ ra fi böl ge-
lere gö re de ğiş mek te dir. Çin, Gü ney do ğu As ya,
Af ri ka, Gü ney Av ru pa, La tin Ame ri ka gi bi hi pe ren -
de mik böl ge ler de ta şı yı cı lık ora nı %8’i geç mek te ve
bu laş in fant ve ya er ken ço cuk luk dö ne min de, baş lı -
ca pe ri na tal ve ya ho ri zon tal yol la ol mak ta dır.2-5 Ku -
zey Ame ri ka ve Av ru pa’ da ise kro nik HBV
en fek si yo nu ora nı < %1’dir ve ge çiş ço ğun luk la pa-
ren te ral yol dan ol mak ta dır. Ol gu la rın %30’un da ise
ge çiş yo lu bi lin me mek te dir.2 Ül ke miz kro nik HBV
en fek si yo nu açı sın dan or ta de re ce de en de mik ola rak
ka bul edil mek te dir.5 Tı raş ve ark.nın ça lış ma sın da
kro nik HBV en fek si yo nu %3 ola rak bu lun muş tur.6

Ço cuk luk ça ğın da alı nan HBV en fek si yo nu, eriş kin -
ler de ki kro nik HBV en fek si yo nu nun bü yük ço ğun -
lu ğun dan so rum lu olup, bir kıs mı si roz ve
he pa to sel ü ler kar si no ma (HSK) yol aç mak ta dır.4,7

Bu ça lış ma da, kli ni ği miz de ço cuk ve adö le san -
lar da önem li bir kro nik ka ra ci ğer has ta lı ğı ne de ni
olan kro nik HBV en fek si yo nu ta nı sıy la iz le nen ço-
cuk la rın kli nik özel lik le ri nin ve te da vi ye ya nıt la -
rı nın de ğer len di ril me si amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

İzmir Dr. Beh çet Uz Ço cuk Has ta lık la rı ve Cer ra -
hi si Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Gas tro en te ro -
lo ji, He pa to lo ji ve Bes len me Po lik li ni ğin de, Ocak
1995-Ocak 2008 ta rih le ri ara sın da baş vur muş olup
en az 6 ay dır HBsAg po zi tif li ği ol ma sı üze ri ne kro-
nik HBV en fek si yo nu ta nı sı ile iz len mek te olan ol-
gu la rın bil gi le ri ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di.
Dos ya ka yıt la rın dan ol gu la rın yaş, cins, ta nı ya şı,
iz lem sü re si, ai le de HBV en fek si yo nu öy kü sü var-
lı ğı, bu laş yol la rı, he pa tit B be lir teç le ri, tran sa mi -
naz dü zey le ri, HBV-DNA dü zey le ri, his to lo jik
ak ti vi te in dek si (HA İ) skor la rı, uy gu la nan te da vi ler
ve te da vi ye ya nıt la rı ile il gi li bil gi ler kay de dil di. Bu
ve ri ler li te ra tür bil gi le ri ile kar şı laş tı rıl dı.

Tran sa mi naz dü zey le ri ko lo ri met rik yön tem le,
he pa tit be lir le yi ci le ri ELI SA ile, HBV DNA dü zey -
le ri ise polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yön te mi
ile ça lı şıl mış tı. Ka ra ci ğer bi yop si ör nek le ri Kno dell

skor la ma sı na gö re de ğer len di ri le rek de re ce len di ril -
miş ti. Ol gu lar dan 3-6 ay dan uzun sü re li tran sa mi -
naz yük sek li ği ve HBV-DNA po zi tif li ği (> 105

kop ya/mL) olan la ra, ka ra ci ğer bi yop si si ile de ğer -
len di ril dik ten son ra te da vi baş lan mış tı. Yük sek
HBV-DNA dü zey le ri olan la ra la mi vu di n (3
mg/kg/gün; Zef fix tab let, Gla xoSmith Kli ne, İngil -
te re) ve ril miş ti. Bi yop si ör nek le rin de HAİ sko ru
yük sek olan ve te da vi yi ka bul eden ol gu la ra da in-
ter fe ron al fa (IFN-α) (2a/b) (5 MU/m2, haf ta da 3
gün; İntron-A, Sche ring-Plo ugh, ABD ve ya Ro fe -
ron-A, Roc he, İsviç re) ek len miş ti. IFN te da vi si 6 ay,
la mi vu di n te da vi si ise 2 yıl uy gu lan mış tı. Ol gu lar da
HBe Ag ne ga tif leş me si ve an ti-HBe olu şu mu HBe Ag
se ro kon ver si yo nu ola rak ta nım lan mış tır. Bu ol gu -
lar da tran sa mi naz dü zey le ri de nor ma le gel miş ise
vi ro lo jik ya nıt oluş tu ğu ve bu ol gu la rın te da vi ye ya -
nıt ver dik le ri ka bul edil miş tir.

İstatis tik sel de ğer len dir me “Sci en ti fic Pac ka ge
for So ci al Sci en ces (SPSS 11.0)” prog ra mı ile ya pıl dı.
Öl çü le bi lir de ğiş ken ler yüz de ola rak, bu de ğiş ken -
le rin da ğı lı mı or ta la ma ve stan dart sap ma de ğer ler
ile ve ril di. İki ba ğım sız öl çüm gru bu nun kar şı laş tı -
rıl ma sı için Mann-Whit ney U tes ti, oran la rın kar şı -
laş tı rıl ma sı için χ2 tes ti kul la nıl dı. Tüm ana liz ler için
0.05’in al tın da ki p de ğe ri an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR

Ça lış ma ya 120 kro nik HBV en fek si yon lu ço cuk
alın dı. Ol gu la rın yaş or ta la ma sı 11.8 ± 3.4 yıl ve
kız:er kek ora nı 52/68 idi. Or ta la ma 8.0 ± 3.6 ya şın -
da kro nik HBV en fek si yo nu ta nı sı al mış olan ol gu -

Kız / Erkek 52 / 68

Yaş ortalaması (yıl)* 11.8 ± 3.4

Tanı yaşı (yıl)* 8.0 ± 3.6 yıl

İzlem süresi (yıl)* 4.6 ± 3.1

Aile öyküsü varlığı** 82 (%68)

Ameliyat/kan ürünü ile temas öyküsü** 17 (%14)

Tanı**

Taşıyıcı 52 (%43)

HBeAg pozitif kronik hepatit B 66 (%55)

HBeAg  negatif kronik hepatit B 2 (%2)

TABLO 1: Olguların öykü ve klinik özellikleri.

*Değerler ortalama ± SD olarak verilmiştir.
**Değerler n (%) olarak verilmiştir.



lar 4.6 ± 3.1 yıl dır iz len mek tey di (Tab lo 1). Kent-
ler den baş vu ran ol gu sa yı sı 102 (%85), kır sal böl ge -
den baş vu ran ol gu sa yı sı ise 18 (%15) idi. İzlem
sü re sin ce ol gu la rın %80 (97/120)’inin asemp to ma tik
ol du ğu gö rül dü. Öte yan dan, 12 (%10) ço cuk ta ka -
rın ağ rı sı, 6 (%5) ço cuk ta hal siz lik, 5 (%4) ço cuk ta
iş tah sız lık ve 2’şer (%2) ço cuk ta ek lem ve baş ağ rı -
sı mev cut tu. Ai le de HBV en fek si yo nu var lı ğı sor-
gu lan dı ğın da 82 (%68) ol gu nun ai le sin de en az bir
ki şi de HBV en fek si yo nu ol du ğu öğ re nil di (Tab lo 1).
Bu en fek si yon %46 (55/120) ora nın da an ne de, %43
(52/120) ora nın da kar deş ler de ve %31  (37/120) ora-
nın da ba ba da mev cut tu. Ay rı ca 45  (%37) ol gu nun
ai le sin de bir den faz la ki şi de HBV en fek si yo nu ol-
du ğu gö rül dü. Ol gu la rın sa de ce %14 (17/120)’ün de
kan ürü nü ile te mas ve ya ope ras yon öy kü sü sap tan -
dı. Di ğer ol gu lar da be lir li bir ne den bu lu na ma dı.
Kro nik HBV en fek si yo nu ta nı sı 48 (%40) ol gu da ai -
le ta ra ma sın da, di ğer ol gu lar da ame li yat ön ce si de-
ğer len dir me, tran sa mi naz yük sek li ği ve ya ru tin
in ce le me ler sı ra sın da ko nul muş tu.

Se ki zin de nor ma lin üst sı nı rı nın iki ka tın dan
faz la ol mak üze re 31 (%26) ol gu da ala nin ami not -
rans fe raz (ALT) yük sek li ği sap tan dı. As par tat ami not-
rans fe raz (AST) dü ze yi ise 23 (%19) ço cuk ta yük sek
bu lun du, an cak sa de ce 3 ço cuk ta yük sek lik nor ma lin
üst sı nı rı nın iki ka tın dan faz la idi. Tran sa mi naz yük-
sek li ği bu lu nan bu ol gu lar kro nik HBV en fek si yo nu
için te da vi al mak tay dı. Ol gu lar HBV-DNA ve HBV

be lir le yi ci le ri ne gö re de ğer len di ril di ğin de ta şı yı cı lık
52 (%43) ço cuk ta, he pa tit B e an ti je ni (HBe Ag) pozi-
tif kro nik he pa tit B 66 (%55) ço cuk ta ve HBe Ag ne-
gatif kro nik he pa tit B 2 (%2) ço cuk ta sap tan dı.

İzlem sü re sin de top lam 61 ol gu (%51) te da vi
al mış tı. Bu ço cuk la rın ka ra ci ğer bi yop si le rin de HAİ
sko ru 5 ± 3 idi. Ol gu la rın 43 (%70)’ü la mi vu di n ve
IFN, 17 (%28)’si la mi vu di n ve 1 (%2)’i IFN te da vi -
si al dı. Te da vi ve ri len ol gu la rın 25 (%41)’in de HBe -
Ag se ro kon ver si yo nu oluş tu. Bu oran la mi vu di n
te da vi si için %24 (4/17), la mi vu di n ile bir lik te IFN
te da vi si için %49 (21/43) idi. An cak HBe Ag se ro -
kon ver si yo nu olu şan iki ol gu da (%8) ak ti vas yon ol-
ma sı üze ri ne la mi vu di n ve yük sek doz IFN-α ile
te da vi baş lan dı. Te da vi ye ya nıt açı sın dan ba kıl dı -
ğın da er kek le rin ço ğun da HBe Ag se ro kon ver si yo -
nu olu şur ken kız lar da te da vi ye ya nı tın da ha az
oran da ol du ğu gö rül dü (p= 0.018). Ay rı ca ai le sin de
kro nik HBV en fek si yo nu mev cut olan ço cuk lar da
HBe Ag se ro kon ver si yon ora nı da ha dü şük iken ai -
le öy kü sü ol ma yan lar da da ha yük sek sap tan dı (p=
0.018). Öte yan dan, tek la mi vu di n ve ril me si ile la-
mi vu di nin IFN ile bir lik te ve ril me si nin te da vi ye
ya nıt üze ri ne et ki si bu lun ma dı (p= 0.220). Te da vi -
ye ya nıt ve ren ve ver me yen grup lar ara sın da yaş,
ta nı ya şı ve ya HAİ sko ru açı sın dan fark sap tan ma -
dı. Te da vi ye ya nıt oluş ma sı na et ki le ri açı sın dan bu
pa ra met re le rin kar şı laş tı rıl ma sı Tab lo 2’de ve ril -
miş tir.
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Tedaviye yanıt var (n= 25) Tedaviye yanıt yok (n= 36) p

Cinsiyet [% (n)]

Kız 28 (7) 61 (22) 0.018

Erkek 72 (18) 39 (14)

Aile öyküsü [% (n)]

Var 44 (11) 75 (27) 0.018

Yok 56 (14) 25 (9)

Tedavi şekli [% (n)]

LMV* 16 (4) 33 (12) 0.220

LMV + IFN** 84 (21) 67 (24)

Yaş (ortalama ± SD, yıl) 12.5 ± 3,2 12.3 ± 2.9 0.882

Tanı yaşı (ortalama ± SD, yıl) 7.2 ± 3.5 12.4 ± 2.9 0.787

HAİ*** skoru (ortalama ± SD) 4.9 ± 3.5 5.1 ± 2.2 0.850

TABLO 2: Tedaviye yanıt veren ve vermeyen olguların klinik özelliklerinin karşılaştırılması.

*LMV: Lamivudin

**IFN: İnterferon

***HAİ: Histolojik aktivite indeksi.



Te da vi sü re sin ce la mi vu di n kul la nan ol gu lar -
da iş tah sız lık (7/60, %12) dı şın da önem li bir yan et -
ki göz len me miş ti. IFN uy gu la nan ol gu lar da ise
özel lik le ilk haf ta lar da ateş, üşü me, ti re me gi bi ya-
kın ma lar (26/44, %59) oluş muş tu. Bu ço cuk la rın 10
(%23)’un da da te da vi bo yun ca hal siz lik ve iş tah sız -
lık gö rül müş tü. IFN kul la nan ol gu la rın 12
(%27)’sin de de lö ko pe ni sap tan mış tı.

TAR TIŞ MA

Kro nik HBV en fek si yo nu, sık gö rül me si, kro nik -
leş me si du ru mun da si roz ve HSK gi bi önem li has-
ta lık la ra yol aç ma sı ne de ni i le tüm dün ya da önem li
bir sağ lık so ru nu ola rak ka bul edil mek te dir.4,7 Di ğer
en fek si yon has ta lık la rı na ben zer şekil de, mik ro or -
ga niz ma ve ko nak çı nın özel lik le ri nin, coğ ra fi böl-
ge nin, top lu mun sos yo -e ko no mik ve kül tü rel
du ru mu nun en fek si yo nun bu laş, ya yı lım ve or ta ya
çı kış bi çim le ri ni be lir le yi ci ol ma sı ne de ni i le, HBV
en fek si yo nun da da fark lı böl ge ler de ve fark lı yaş
grup la rın da pre va lans, bu laş yo lu gi bi özel lik ler de-
ğiş ken lik gös te re bil mek te dir.2,3,5,8 Bu ne den le, kli-
ni ği miz de kro nik HBV en fek si yo nu ta nı sıy la
iz len mek te olan ço cuk la rın kli nik özel lik le ri nin
de ğer len di ril me si amaç lan mış tır.

Kro nik HBV en fek si yo nun da cin si yet da ğı lı mı
ko nu sun da fark lı so nuç lar bil di ril mek te dir. İzmir
böl ge sin de 10 ya şa ka dar cin si yet da ğı lı mı eşit iken
10 ya şın üze rin de er kek cin si ye tin da ha faz la ol du -
ğu sap tan mış tır.8 Yu na nis tan’ da ise yi ne er kek ço-
cuk la rın da HBV en fek si yo nu 2,4 kat da ha faz la
bu lun muş tur.9 Tür ki ye’ nin se kiz fark lı ilin den top-
lam 2683 ki şi de ya pı lan se rop re va lans ça lış ma sın da
ise HBV en fek si yo nu sap ta nan ol gu lar ara sın da cin-
si yet da ğı lı mı ben zer bu lun muş tur.10 Bi zim ça lış -
ma mız da da, cin si yet da ğı lı mı Kan ra ve ark.nın
so nuç la rı na ben zer şekil de fark lı lık gös ter me mek -
te dir.10 Öte yan dan, ça lış ma gru bu nun yaş or ta la -
ma sı nın (11.8 ± 3.4 yıl) 10 yaş ci va rın da ol ma sı
ne de niy le de İzmir böl ge si so nuç la rı ile uyum lu ol-
du ğu dü şü nü le bi lir. An cak, ça lış ma mız epi de mi yo -
lo jik özel lik ta şı ma dı ğın dan, bu so nuç lar hak kın da
ke sin bir de ğer len dir me ya pı la ma mak ta dır.

Ol gu la rı mı zın ya şa dığı yer ler de ğer len di ril di -
ğin de ço ğun lu ğun (%85) kent ler den gel di ği gö rül -
dü. Kent sel ve ya kır sal ke sim de ya şa ma nın

an ti-HBs ve ya an ti-HBc se rop re va lan sı nı et ki le me -
di ği bil di ril mek te dir.10 An cak Kan ra ve ark.nın bu
ça lış ma sı epi de mi yo lo jik bir ça lış ma dır.10 Bi zim ça-
lış ma mız da ise fark lı ne den ler le has ta ne ye baş vu -
rup kro nik HBV en fek si yo nu sap ta nan lar ça lış ma
gru bu nu oluş tur mak ta dır. 

Kro nik HBV en fek si yo nu ge nel lik le asemp to -
ma tik sey ret mek te dir.3,11 Di ğer yan dan, hal siz lik ve
iş tah sız lı ğın ya nı sı ra ar tral ji/ar trit, glo me rü lo nef -
rit, dö kün tü gi bi bul gu lar gö rü le bi lir.11 Ol gu la rı -
mı zın da %80’i asemp to ma tik iken ba zı ol gu lar da
hal siz lik, iş tah sız lık ve ek lem ağ rı sı gi bi kro nik
HBV en fek si yo nu ile açık la na bi le cek semp tom lar
mev cut tu. 

HBV, pe ri na tal ola rak an ne den ve ya kan/kan
ürün le ri ile te mas la, cin sel yol la ya da mu ko za ara-
cı lı ğı ile ho ri zon tal ola rak bu la şa bi lir.11,12 Hi pe ren -
de mik böl ge ler de bu laş ço ğun luk la süt ço cuk lu ğu
ve ya er ken ço cuk luk dö ne min de pe ri na tal ve ya ço-
cuk lar dan ho ri zon tal ol mak ta, pre va lan sın dü şük
ol du ğu böl ge ler de ise pa ren te ral yol la ger çek leş -
mek te dir.2,3 Or ta de re ce de en de mik ka bul edi len
ül ke miz de ise ebe veyn ler den ço cu ğa ve ya kar deş -
ler ara sın da bu la şın önem li ol du ğu öne sü rül mek -
te dir.13 Ça lış ma mız da, en çok an ne de ol mak üze re,
ai le bi rey le rin de HBV en fek si yo nu var lı ğı nın sık
ol du ğu gö rül dü. Öte yan dan, kan ürü nü ile te mas
ve ya ope ras yon öy kü sü da ha az ol gu da sap tan dı. Bu
bul gu lar Erol ve ark.nın ça lış ma sın da öne sü rül dü -
ğü gi bi, ai le içi en fek si yon la rın ve an ne den ge çi şin
önem li ol du ğu nu gös ter mek te dir.13 Ay rı ca, ol gu la -
rın önem li bir kıs mı nın (%40) ai le öy kü sü ne de ni i -
le ya pı lan tet kik ler de sap tan ma sı da ai le
ta ra ma sı nın öne mi ni vur gu la mak ta dır.

Zac ha ra kis ve ark. ta şı yı cı lık ora nı nı %49,
HBe Ag pozitif kro nik he pa tit B ora nı nı %42 ve
HBe Ag negatif kro nik he pa tit B ora nı nı %9 ola rak
bil dir mek te olup bu oran lar bi zim bul gu la rı mı za
ben zer lik gös ter mek te dir.9 Li te ra tür de Hbe Ag se ro -
kon ver si yon ora nı IFN te da vi si için %33-60, la mi -
vu di n için %23-65, IFN ve la mi vu di n kom bi ne
te da vi si için %40-61 ora nın da bil di ril mek te -
dir.12,14-17 Ça lış ma mız da ki te da vi ye yanıt oran la rı da
li te ra tür de bil di ri len bu oran la ra ben zer bu lun -
du.
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Kro nik HBV en fek si yo nun da te da vi ye ya nı tı
et ki le yen ba zı et ken ler den söz edil mek te dir. Ör-
ne ğin yük sek tran sa mi naz dü ze yi, yük sek HAİ
sko ru ve dü şük HBV-DNA dü ze yi ya nı tın da ha iyi
ola ca ğı nın gös ter ge si dir.12,18 Baş ka bir ça lış ma da
da ya şın kü çük ol ma sı nın te da vi ye ya nıt üze ri ne
olum lu et ki si ol du ğu gös te ril miş tir.14 İmmün süp -
res yon ol ma ma sı, kız cin si yet, HBe Ag po zi tif li ği,
has ta lık sü re si nin kı sa ol ma sı, ho ri zon tal ge çiş ve
akut ik te rik he pa tit öy kü sü nün ol ma sı da IFN’ye
ya nıt ola sı lı ğı nı art tı ran fak tör ler dir.2 Ça lış ma -
mız da ise Oca ma ve ark.nın ça lış ma sın dan fark lı
ola rak er kek ler de se ro kon ver si yon ora nı nın da ha
yük sek ol du ğu bu lun muş tur.2 An cak, Oca ma ve
ark.nın ça lış ma sı ço cuk luk yaş gru bu na yö ne lik
de ğil dir.2

Ai le sin de HBV en fek si yo nu öy kü sü ol ma yan -
lar da da Hbe Ag se ro kon ver si yon ora nı nı da ha yük-
sek bul duk. Bu bul gu nun da ho ri zon tal ge çi şin

te da vi ye ya nıt ola sı lı ğı nı art tır dı ğı gö rü şü nü des-
tek le di ği ni dü şü ne bi li riz. Yaş, ta nı ya şı ve HAİ sko-
ru nun ise an lam lı bir et ki si gö rül me di. Ay rı ca
li te ra tür le uyum lu ola rak, tek ba şı na la mi vu di n ve -
ya IFN ile bir lik te la mi vu di n ve ril me si nin HBe se-
ro kon ver si yo nu sağ la ma üze ri ne et ki si ni
sap ta ma dık.18 La mi vu di n ve IFN te da vi si sı ra sın da
göz le nen yan et ki ler de li te ra tü re ben zer bu lun -
du.12,14,17

So nuç ola rak, kro nik HBV en fek si yon lu ol gu
gru bu mu zun kli nik özel lik le ri ni ve te da vi ye ya nıt
oran la rı nı li te ra tü re ben zer bul duk. Kan ürü nü ile
te mas ve ya ope ras yon öy kü sü dü şük oran da mev-
cut iken ai le de HBV en fek si yo nu öy kü sü nün sık ol-
ma sı, ai le içi en fek si yon la rın ve an ne den ge çi şin
önem li ol du ğu nu gös ter mek te dir. Bu ne den le, bu-
la şın ön len me si için ge rek li ön lem le rin alın ma sı -
nın ve ai le ta ra ma sı üze rin de du rul ma sının
ge rek ti ği ni dü şün mek te yiz.
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