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OZET

Diinya tizerindeki kronik hepatit olgularmin %90-95’inin hastaliklarinin farkinda olmadig: bilinmektedir. Bu nedenle de hem
kendilerindeki mevcut hastalik ilerlemekte hem de viriisii bagka kisilere bulastirmaktadirlar. Gebeliginde Hepatit B viriis (HBV) ile enfekte
kadinlar da bebeklerine bu viriisii bulastirabilmektedir. Bu sebeple HBsAg pozitif gebelerin dogumdan 6nce saptanmasi da biiyiik 6nem
tasimaktadir. Biz de bu ¢alismada literatiiriin gebelikte HBV enfeksiyonu agisindan gézden gegirilmesi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Hepatit B, HBV, HBV Asisi.

ABSTRACT

It is known that 90-95% of chronic hepatitis cases in the world are not aware of their disease. For this reason, their existing disease
progresses and they transmit the virus to other people. Women infected with hepatitis B virus (HBV) during pregnancy can also transmit
this virus to their babies. For this reason, it is of great importance to detect HBsAg-positive pregnant women before delivery. In this study,
we aimed to review the literature in terms of HBV infection in pregnancy.
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GIRiS

Hepatit B virtis (HBV) kronik hepatit, fulminan hepatit,
hepatoselliiler karsinom (HCC) ve siroza neden olabilen bir
enfeksiyon hastaligina neden olur. Bu viriisiin dogadaki bilinen
tek kaynagi HBV ile enfekte insanlardir (1). HBV niin insana
gecisi, enfekte kan ve kan driinlerinin kullanimi, anneden
bebege gecis, cinsel temas, HBV enfekte kisi ile ortak yasam
alanin1 paylagma, enfekte organ nakli, HBV enfekte kisi
ile ortak kullanilan delici kesici aletleri kullanma (enfekte
enjektorler, manikiir-pedikiir setleri, tiras bicaklari, makas
gibi), dovme, akupunktur, piercing gibi kozmetik uygulamalar
sirasinda olabilmektedir. Bu viriisiin bulagini dnlemek igin
gelistirilen agilar 1982 yilindan beri kullanilmaktadir. Ancak
HBV’nin sebep oldugu hastalik, hala tiim diinya i¢in 6nemli
saglik sorunu olmaya devam etmektedir (1,2). Anneden
bebege gegis en onemli bulas yollarindan oldugundan biz de
bu caligmada literatiirlin gebelikte HBV enfeksiyonu agisindan
gozden gecirilmesi amacladik.

HBY enfeksiyonunun gebelikteki 6nemi, Diinya’daki
ve iilkemizdeki uygulamalar;

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 2016-2021
yillar1 arasinda gergeklestirilmesi planlanan “Global Health
Sector Strategy” eylem plani; 2030 yilina kadar diinyadaki
kronik HBV ile enfekte olgu sayismim 6-10 milyondan 0.9
milyona indirilmesi, kronik hepatite bagli Sliimlerin %65
azaltilmasi, bebeklere i doz HBV asis1 yapilmasi, dogumda
HBV asis1 yapilma oranlarmm %90’a ¢ikarilmasi; ayrica
kronik hepatit olgularinin tan1 konma oraninin %35’den %90’a
¢ikarilmasi gibi hedefleri igermektedir (3,4).

Diinya {tizerindeki kronik hepatit olgularinin %90-
95’inin  hastaliklarinin ~ farkinda olmadigir bilinmektedir.
Bu nedenle de bu kisilerin hem kendilerindeki mevcut
hastalik tablosu ilerlemekte, hem de viriisii baska kisilere
bulastirmaktadirlar (5,6). HBV ile enfekte anneden bebege
HBV gecisi; intrauterin (ookist ve embriyo, plasentadan
sizma), intrapartum ( erken dogum tehdidi, erken membran
riiptiirdi, annenin vajinal sekresyonu ile temas ) veya postpartum
(yakin temas ) donemde olabilmektedir. Bu kapsamda HBsAg
pozitif gebelerin dogumdan 6nce saptanmasi da biiyiik dnem
tasimaktadir. Ciinkii HBsAg pozitifbir gebenin durumu gebelikte
farkedilmezse ve gerekli Onlemler alinmazsa, bebeklerine
viriisiin gegis riski olduk¢a yiiksektir ve bu bebeklerin %90-
95’1 enfekte olup ilerde kronik hepatit hastasi olmaktadir. Bu
sekilde enfekte olan bebeklerde HCC insidansinin daha yiiksek
oldugu da ¢esitli caligmalarda gosterilmistir (5,6).

Ayrica HBV enfekte gebelerde; gestasyonel diyabetes
mellitus, gebelige bagli intrahepatik kolestaz, erken dogum
ve neonatal asfiksi riskleri de nispeten artmaktadir. Bu durum
ozellikle, ikinci trimesterde HBsAg-pozitif ve yiiksek HBV-
DNA yiikii olan kadinlarda daha sik olarak saptanmistir. Bu
da hamilelik sirasinda kronik HBV enfeksiyonu igin dikkatli
olunmasi gerektigi diistindiirmektedir (7).

Gebelerin HBV varlig1 agisindan taranmasi ve dogumda
ilk 12-24 saat iginde bebeklerine HBV asis1 ile birlikte hepatit
B hiperimmiinglobulin (HBIG) yapilmast durumunda bebege
HBV gegisi ve kronik HBV enfeksiyonu gelisme riski %90-
95 oraninda Onlenebilmektedir. Ancak bazen HBeAg pozitif
olan ve HBV DNA diizeyi >107-8 olan gebelerin bebeklerine
asi+ HBIG yapilsa bile %5-10 civarinda bebege HBV gecisi
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goriilebilmektedir. Bu nedenle son yillarda bu durumdaki
gebelere, viriisiin bebege gecisini azaltmak igin tenofovir
gibi antiviral ilaglar baglanmasi ve viral yiikiin distiriilmesi
onerilmektedir (4,8-10,11). Bununla birlikte giiniimiizde
HBV’nin endemik oldugu ¢ogu iilkede bile halen gebelere
HBsAg taramasi istenen diizeyde yapilamamaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde tiim gebelere HBsAg taramasina
1988 yilinda baslanmis olup, 2004 yilinda tiim gebelerin ilk
muayenelerinde HBsAg agisindan tetkik edilmesi onerilmistir
(12). Hatta onceki gebelikte HBV agisindan tetkik edilmis
olsalar bile, anne adaylarmin her gebelikte tekrar tetkik
edilmeleri 6nerilmektedir (13,14).

Ulkemizde gebelere HBV taramasi 2018 yilma kadar
sadece Oneri bazinda oldugu ve yasal bir zorunluluk olmadig:
i¢in iilke genelinde bu uygulama istenen diizeye ulasamamistir.
Cogunlukla izleyen hekimin bu konudaki farkindaligi ve
hassasiyetiyle iliskili olarak siiregelmistir. Aslinda Saglik
Bakanlig: tarafindan olusturulan ve 2014 yilinda giincellenen
“Dogum Oncesi Bakim Rehberi”nde gebelikte HBV taramasi
gerektigi ve HBV saptanan gebelerin nasil izlenecegine
iliskin bir algoritma net olarak belirtilmistir (15). Bununla
birlikte sahada bu rehberin bilinirliginin ¢ok diisiik oldugu
ve gebelere HBV taramasi uygulamasinin birgok kurumda
yetersiz kaldig1 bilinmektedir. TC Saglik Bakanlig: tarafindan
Ekim 2018’de yiiriirliige konan “Tiirkiye Kronik Viral Hepatit
Onleme ve Kontrol Programi” ile birgok uygulamanin yani sira
gebelere HBV taramasi yapilmasi artik yasal zorunluluk haline
getirilmistir (16).

HBYV Epidemiyolojisi

Son yillarda diinya genelinde akut HBV olgularinda
azalma ve Ozellikle gen¢ yas grubunda (g¢ocuk-adolesan ve
geng eriskin) HBV epidemiyolojisinde olumlu ydnde bir
degisim gozlenmektedir. Diinya genelinde HBsAg pozitifligi
oranlari, cografi olarak bazi farkliliklar gostermekle birlikte,
ortalama 9%3.6 olarak tahmin edilmektedir (4,6,8,17,18).
Bu azalmada, giivenli kan transfiizyonu prosediirlerinin
uygulanmast (dondr sorgulama, tarama), giivenli enjeksiyon
uygulamalarindaki artis, evrensel HBV asilamasi, gebelerin
HBsAg tarama programlarina tabi tutulmasi rol oynamaktadir.
Ancak, diinya genelinde HBV farkindalig1 ¢ok diisiik oldugu,
kisilerin ¢gogunun hastaligindan habersiz yasadigi, bu nedenle
tant, takip ve tedavileri yapilamadig i¢in, viriis baska bireylere
bulastirmaya devam etmektedir. Bu nedenle, hastaligin kiiresel
yayilimmin Onlenebilmesi i¢in, HBsAg pozitif bireylerin
bilinmesi ve basgka bireylere bulasin engellenmesi bilylik 6nem
tagimaktadir (8,17,18).

Avrupa tilkelerinde toplumda, gebelerde ve goniillii kan
donérlerinde HBV ve HCV seropozitifliginin degerlendirildigi
bir calismada, 2005-2015 yillar1 arasinda yayinlanmis makaleler
degerlendirilmis ve toplum genelinde HBsAg pozitifligi %0.1-
4.4 olarak belirlenmistir (19). Dogu Akdeniz ve Ortadogu
tilkelerinde gebelerde HBsAg pozitifliginin incelendigi 2018
yilinda yayinlanan bir metaanalizde (20) 2000-2016 arasinda
Dogu Akdeniz ve Ortadogu iilkelerinde yaymlanmis makaleler
degerlendirilmistir. Toplam 49 makalede 89.452 gebenin
verisinin incelendigi bu caligmada; gebelerde HBsAg pozitifligi,
tilkemizin de yer aldigi toplam 12 iilkede %1 ile %10.8 arasinda
(Misir’da %3.2, Iran’da 1.3, Libya’da %]1.5,Umman’da
%7.1, Pakistan’da %2, Katar’da %1, Suudi Arabistan’da
%2.6, Sudan’da %5.6, Tunus’ta %4, Tirkiye’de %2.8, Arap



Emirlikleri’nde %1.5, Yemen’de %10.8) bildirilmistir (20).
Yine bu makalede diinya genelinde yapilmis gebelerde HBsAg
pozitifligine iliskin ¢aligmalardan elde edilmis verilere de
yer verilmistir ve Afrika iilkelerinden Etiyopya’da %3.8,
Nijerya’da %11.6- %12.5; Bat1 Pasifik iilkelerinden Taywan’da
%15.5, Cin’de %5.4; Avrupa iilkelerinden Almanya’da %0.48,
Fransa’da %0.65, Ingiltere’de %0.9;ABD’de yasayan Asya’li
kadinlarda %6, Afrika kokenli Amerikali kadinlarda %1, Non
Hispanik beyaz kadinlarda %0.6,Hispanik kadmlarda ise
%0.1seklinde sonuglar bildirilmistir (20).

Cogu calismada HBV epidemiyolojisinde
irdelenmemistir. Asya’da genotip B ve C ve Afrikada A, D,
E genotiplerinin yiiksek saptanmasi yaninda bu caligmalarda
dikkat ¢ekmemis bunun yaninda ek olarak, mevcut bakim
standardi, zamaninda as1 ve erisim kisitlilig1 sebebi ile HBIg
uygulanmasi iilkeler arasinda farkliliklara sebep olmustur (21).

ABD’de 2011-2014 yillar1 arasim1 kapsayan  bir
calismada, yaglar1 10-50 arast 819.752 gebenin  durumu
degerlendirilmis ve 714.830 gebeye (%82) en az bir kez HBsAg
tetkiki yapildigi belirlenmistir. Bu caligmada 1190 gebede
(%0.14) HBV enfeksiyonu saptanirken, gebelere HBsAg
bakilma oranmin gebelik sayisi arttikca azaldigi gézlenmistir
21).

Ulkemizde gebelerde HBsAg pozitifligi ile ilgili
olarak yapilan ¢aligmalarda ¢ogunlukla toplumdakine benzer
oranlar saptanmaktadir (24). Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda
bolgelere gore degismek tizere gebelerde HBsAg pozitifliginin
1982-1987 yillar1 arasinda %2.1 ile %16.6 arasinda degisen
oranlarda oldugu ve yapilan tiim ¢alismalarda degerlendirilen
toplam 17.037 gebede HBsAg pozitifliginin ortalama %4.6
oldugu bildirilmistir (24). Daha sonra 2000-2004 yillar
arasinda yapilan calismalarda bu oran %3.5 ile %9.3 arasinda
saptanmistir (25). Gebeleri iceren 2005 yilindan sonraki
caligmalarda da %1.2 ile %12.3 arasinda (ortalama %4) HBsAg
pozitifligi bildirilmistir (25).

Yakin tarihli bir derleme ¢alismasinda, iilkemizde 1975-
2016 yillart arasinda yapilmis toplam 64 galisma incelenmistir.
Bu calismalarda gebelerde HBsAg pozitiflik oranlar1 %1.2 ile
%19.2 arasinda saptanmistir ve son yillarda HBsAg pozitifliginin
azalmis oldugu vurgulanmustir (26). Tiirkiye’de retrospektif
olarak 1995-2015 yillar1 arasindaki siirede mevcut laboratuvar
verilerinin incelendigi bir bagka ¢alismada, gebelerde HBsAg
pozitifligi 1995-2001 yillart arasinda %2.6(n:3010),2002-2008
yillart arasinda %0.8 (n:2995), 2009-2015 yillar arasinda ise
%0.8 (n:1600) olarak saptanmistir (27). Yine Tiirkiye’den iki
farkli galismada, Araz ve ark. Gaziantep’te 2003-2005 yillar
arasinda yas ortalamasi 25.5 (19-43 arasi) olan 11.840 gebede
HBsAg pozitifligini %2 olarak (28); Tanriverdi ve ark. ise
Tiirkiye’nin dogu boélgesinde 2013-2016 yillart arasinda 18-
45 yas arast 35.295 gebede HBsAg pozitifligini %1.2 olarak
bildirmislerdir (29).

Sonug olarak olarak, lilkemizde 1987 yilindan bu
yana HBsAg pozitif gebeler incelenmis, cografi bolgelere
gore degismek lizere farkli oranlar bildirilmis ve genellikle
toplumdaki seropozitifiikle uyumlu oldugu, yillar icinde
toplumdakine benzer sekilde gebelerde de HBsAg pozitifliginin
azaldigr gozlenmektedir. Bu c¢aligmada toplam 801 730
gebede HBsAg pozitifligi %]1.430larak saptanmis olup, belli
bir bolgenin lokal verilerini degil tim iilkenin genelinin
verilerini icerdiginden iilkemizin giincel durumunu yansittigini
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diisiinmekteyiz. Ulkemizde son yillarda yapilan genis kapsamli
saha calismalarinda HBsAg pozitifliginin toplum genelinde
diismekte oldugu belirlenmistir (22,30,31).

Tirkiye’de 1998 yilindan beri siirdiiriilmekte olan
ulusal HBV agilama programinin etkisiyle 6zellikle ¢ocuk
ve adolesanlarda akut ve kronik HBV enfeksiyonu anlaml
sekilde azalmigtir (23,30). Ulusal HBV asilamasina ek olarak
2005-2009 yillar1 arasinda gergeklestirilmis olan catch-up ast
kampanyasi kapsaminda 1994-1999 yillar1 arasinda dogmus
olan cocuklar ve kismen de 1991-1993 arasinda dogmus olan
¢ocuklar da ilkogretim okullarinda ve lisede asilanmustir.
Calismamizda yas gruplarina gore HBsAg pozitif gebelerin
dagilimi incelendiginde bu uygulamalarin uzun dénemdeki
olumlu etkisi net olarak gozlenmektedir. As1 programinin
uygulanmasindan Onceki yillarda (yani 1991 Oncesinde)
dogmus olan gebelerde HBsAg pozitifligi  %35.8’¢ kadar
¢ikmaktayken, catch-up uygulamanin kismen yapilabildigi
1991-1994 yillar1 arasinda dogmus olanlarda (25-28 yas)
%15.2°ye, catch-up kampanyanin daha yaygmn uygulandigi
1995-1997 yili dogumlularda (22-24 yas) %7.2’ye kadar indigi
gbzlenmistir. Ulusal yenidogan HBV agilamasinin uygulanmaya
basladigi 1998-1999 yillar1 arasinda dogmus olan gebelerin
(20-21 yas)ise bu dagilim tablosunda toplam olgularin sadece
%2.8’ini  olugturdugu, 2000-2003 dogumlularn % 0.8‘ini
2004 ve sonrasinda dogmus gebelerin ise tiim HBsAg pozitif
gebelerin sadece %0.5 ‘ini olusturdugu saptanmistir. Bu olumlu
degisiklik, ulusal HBV asilama programinin olumlu etkisini bir
kez daha vurgulamaktadir (23-32).

HBV ile karsilasma yast ne kadar kiigiik olursa
enfeksiyonun kroniklesmesi ve ilerleyen yillarda siroz ya
da HCC gelisme riski o kadar yiiksek oldugu icin erken
yasta enfeksiyondan korunma biiylik dnem tagimaktadir. Bu
bakimdan, gebelerin mutlaka HBsAg agisindan taranmasi ve
bebeklere dogar dogmaz ast ve gerektiginde immiinglobulin
uygulanmasi, HBV’den korunmanin en kolay, en ekonomik ve
en kolay uygulanabilir yoludur.
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