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Adiyaman’da gebe kadinlarda HBsAg ve Anti-HCV Sikhgi
The prevalence of HBsAg and Anti-HCV in pregnant women in Adiyaman
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OZET

Amac: Dlnyada 400 milyondan fazla hepatit B
virusu (HBV) tasiyicisi bulundugu tahmin edilmek-
tedir. Perinatal enfeksiyon yuksek endemik Ulke-
lerde bulasin baslica yolu iken orta endemik Ulke-
lerde Ozellikle erken gocukluktaki horizontal gecis
en yaygin bulas yoludur. Enfekte anneden yeni
dogana bulas nadiren gebelik sirasinda ya da do-
gum sirasinda ve dogum sonrasi olabilmektedir.
Bu galismada ilimizde daha 6nceden galisiimamis
olan gebe popllasyonunda HBsAg ve anti-HBs
pozitiflik oraninin saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Ocak-Aralik
2007 tarihleri arasinda Adiyaman 82. Yil Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklini-
gi'ne bagvuran gebe kadinlarla ilgili HBsAg, anti-
HBs ve anti-HCV bilgileri retrospektif olarak taran-
di.

Bulgular: HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV pozitiflik
oranlar sirasiyla % 4.7, %32.8 ve %1.1 olarak
saptandi.

Sonug: Yenidogani HBV enfeksiyonunun risklerin-
den koruyabilmek icin gebelerdeki kronik HBV en-
feksiyonunun sikliginin bilinmesi énemlidir. Tim
gebelerden HBsAg istenmelidir. Bununla birlikte
risk altindaki gebelerde anti-HCV arastirmak an-
lamli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, hepatit B, hepatit C,
prevalans

GIRiS
Hepatit B virus (HBV) ve hepatit C virus (HCV)
enfeksiyonu diinyanin ve iilkemizin onemli saglik

problemlerindendir. Diinyada 400 milyondan fazla
HBYV tasiyicist bulundugu tahmin edilmektedir.

ABSTRACT

Aim: The number of chronic carriers is estimated
to be more than 400 million in worldwide. Perinatal
infection is the predominant mode of transmission
in high-prevalence areas, whereas horizontal
transmission, particularly in early childhood, ac-
counts for most cases of chronic HBV infection in
intermediate-prevalence areas. Transmission to in-
fant from HBV-infected mothers may be perinatal
or postpartum.

Materials and Methods: In this retrospective
study, pregnant who applied to Obstetrics and Gy-
necology Department of Adiyaman 82'nd Years
State Hospital between January 2007- December
2007 were evaluated in order to find prevalences
of hepatitis B, hepatitis C and anti-HBs.

Results: Seropositivity rates of HBsAg, anti-HBs
and anti-HCV were found 4.7%, 32.8% and 1.1%,
respectively.

Conclusion: Knowing the frequency of chronic
HBV infection in pregnant women is important in
order to protect the infant from risk of HBV infec-
tion. All pregnant women should be tested for
HBsAg. However, HCV test might be significant for
pregnant women under risk.

Keywords: Pregnancy, hepatitis B, hepatitis C,
prevalence

Kronik HBV enfeksiyonunun neden oldugu siroz
ve karaciger kanserinden dolay1 yilda bir milyon-
dan fazla kisi 6lmektedir. Hastalarin dogustan ve
adaptif baslangic immun yamtlarinin yetersizligi
HBYV enfeksiyonunun kaliciligiyla sonuglanir. Do-
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gustan enfekte olmus bebeklerde enfeksiyonun
kroniklesmesinde viral ve konak faktorleri birlikte
etkiler. Perinatal enfeksiyon yiiksek endemik iilke-
lerde bulasin baslica yolu iken orta endemik iilke-
lerde 6zellikle erken ¢ocukluktaki horizontal gegis
en yaygin bulas yoludur'?.

Tablo 1. HBsAg pozitif olgularin yasa gére dagilimi
ve yas araliklarindaki HBsAg oranlari

Yas araligi HBsAg pozitif Yas gruplarina gore

Sayl, (%) HBsAg pozitiflik oranlari
<20 yas 0 0
20-25 yag 10 (32,3) % 4,9
26-30 yag 15 (48,4) % 8,0
31-35 yag 3(9,7) % 1,9
36-40 2(6,5) % 3,9
>40 yas 1(3,2) % 2,9

Enfekte anneden yeni dogana bulas nadiren
gebelik sirasinda ya da dogum sirasinda ve dogum
sonrast  olabilmektedir. Endemik bolgelerde
virusun deri ¢atlaklart ve mukozadan gegisi cocuk-
larda enfeksiyona neden olabilmektedir. Hepatit B
virusu early antijen (HBeAg) pozitif anneden do-
gan cocuklarin %70-90’1 enfekte olur ve bunlarin
%901 kroniklesir. HBeAg negatif anneden dogan-
lar ise %10-40 oraninda enfekte olur ve bunlarin da
%40-70’inde enfeksiyon kroniklesir’. HBV enfek-
siyonu olan anneden dogan yeni doganlar aktif-
pasif bagisiklama ile %90 iizerinde oranda koruna-
bilmektedirler”. Yenidogam korumak icin anneye
3. trimesterde hepatit B immiinglobulin uygulan-
masinin yararli oldugunu gosteren calismalar da
bildirilmistir®.

Diinyada 170 milyon kisi HCV ile enfektedir.
HCV RNA pozitif annelerde HCV’nin perinatal
bulas riski %5’ ten diisiiktiir. Perinatal bulasi engel-
lemek igin 6zel bir korunma onerisi yoktur™®. Ge-
nellikle dolagimda viral yiikii yiiksek olan anneler
yenidoganlart  enfekte  etmektedirler. ~ Akut
infeksiyon gelisen bebeklerin bilyitk cogunlugunda
infeksiyon kroniklesmektedir. Ulkemizde kan veri-
cilerinde anti-HCV pozitiflik oram %0.54 olarak
bildirilmistir’.

Ulkemizde yapilan galigmalarda HBsAg pozi-
tiflik oram dondr dis1 populasyonda % 7.6 ve kan
donorlerinde %?2.97 olarak bildirilmistir. Gebeler-

deki HBsAg pozitiflik oran1 %3.5 ile %9.3 arasin-
da  degismekte olup ortalama  %4.4’tiir .
Yenidogant HBV enfeksiyonunun risklerinden ko-
ruyabilmek icin gebelerdeki kronik HBV enfeksi-
yonunun sikliginin bilinmesi 6nemlidir.

Bu calismada Adiyaman ilinde daha 6nceden
calistlmamis olan gebe popiildssyonunda HBsAg,
anti-HBs ve anti-HCV pozitiflik oranlarinin sap-
tanmas1 amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada 1 Ocak 2007 ile 31 Aralik 2007 ta-
rihleri arasinda Adiyaman 82. Y1l Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvu-
ran gebe kadinlarin HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV
bilgileri retrospektif olarak laboratuar kayitlarindan
tarandi. Abbott Axsym sistem mikropartikiil
enzyme immunassay yontemi ile iiretici firmanin
onerdigi prosediire gore calisildi. Anti-HBs diizeyi
10 IU/mL’ den yiiksek olmas1 pozitif kabul edildi.

BULGULAR

Poliklinige bagvuran 677 gebenin yas ortalamasi
28.8 (16-49) yil idi. HBsAg calisilan 660 gebenin
HBsAg pozitiflik oram1 % 4.7 (31 gebe) olarak sap-
tandi. Anti HBs calisilan 641 gebede %32.8 ora-
ninda anti-HBs pozitifligi (210 gebede) saptandi.
HBsAg pozitif 31 gebenin yas ortalamasi 27.7 (20-
42) yil ve anti-HBs pozitif 210 gebenin yas ortala-
mast ise 29.6 (18-47) yil olarak saptandi.

Tablo 1’de gosterildigi gibi yas dagilimina go-
re HBsAg porzitiflik oranlarina bakildiginda 26-30
yas araliginda %8.0 ve 31-35 yas araliginda %1.9
oraninda bulunmustur. HbsAg pozitif hastalarin
hangi yas araliginda sik oldugunun degerlendiril-
mesinde 20-25 yas ve 26-30 yas araliginda sirasiy-
la %32.3 ve %48.4 oranlarda bulunmustur. Fakat
istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p=0.114).
Anti-HCV calisilan 183 gebenin yas ortalamasi
28.2 (18-47) wil, anti-HCV pozitiflik oranm1 %]1.1
olarak saptandi. Anti-HCV pozitif iki gebe 20 ve
32 yaslarindaydi.

TARTISMA

Ulkemiz HBV agisindan orta endemisite bolgesin-
de bulunmaktadir. Bu durumda 6zellikle erken co-
cukluktaki horizontal gecis en yaygin bulas yolu-
durl. Ayrica anneden fetusa gegis riskini tesbit et-
mede gebelerin HBsAg pozitiflik oranin bilmek
onemlidir.
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Enfekte anneden yeni dogana bulas nadiren
gebelik sirasinda ya da dogum sirasinda ve dogum
sonrasi olabilmektedir. Vajinal kanaldan gecis es-
nasinda anne kanimn yutulmasi, sezeryan sirasinda
anne kamyla temas veya plasenta hasari sonucu
maternal dolasimin fetal dolasima karigmast gibi
nedenlerle olabilmektedir. Endemik bdolgelerde
virusun deri ¢atlaklart ve mukozadan gegisi cocuk-
larda enfeksiyona neden olabilmektedir’.

Tiirkiye’deki kan merkezlerinde 1985-1999
yillarinda HBsAg pozitifligi %5.2 iken, 2000-2005
yillarinda ortalama % 2.97 (0.88-8.7) olarak sap-
tanmus ve istatistiksel olarak anlamli azalma oldu-
gu bildirilmistir. Kan verici dis1 populasyonda
HBsAg pozitiflik oram %1.3 ile %13.8 arasinda ve
ortalama %?7.6 olarak bildirilmistir. Gebelerdeki
HBsAg seropozitiflik oram %1.9 ile %8.4 arasinda
degismekte olup ortalama %4.,4’tiir’. Aslan ve ar-
kadaslarinin Sanliurfa’da yaptiklari ¢alismada 450
gebede HBsAg pozitiflik oran1 % 4.66 ve anti-HBs
pozitiflik orami ise % 21.1 olarak bildirilmis ve ge-
belik testiyle birlikte HBV taramasinin rutin uygu-
lamaya girmesi Onerilmistir8. Madendag ve arka-
daglarinin Ankara’dan yaptigi bir ¢aligmada 90351
gebede %2.11 HBsAg pozitiflik oranmt bildirilmis
ve rutin gebelik takibinde HBV istenmesi Oneril-
mistir9. Biri ve arkadaglarinin 1996-2000 yillar
arasinda Ankara’da yaptig1 451 gebeyi iceren bir
calismada HBsAg pozitiflik oran1 %7 olarak bildi-
rilmistir'®. Sirmatel ve arkadaslarimn 1998-1999
yillar1 arasinda Gaziantep’te yaptigi 397 gebeyi
iceren bir ¢aligmada HBsAg pozitiflik oram1 %9.3
ve anti-HBs pozitiflik oram %27.7 olarak bildiril-
mig ayrica dogum sonrasi anti serum ve asl uygu-
lamas1 onerilmistir''. Giil ve arkadaslarimin 1998
yilinda Van’da yaptiklar bir ¢alismada 98 gebeyi
incelemisler ve %4.08 oranminda HBsAg pozitifligi
ve %18.6 anti-HBs pozitifligi bildirmislerdir'*. To-
sun ve arkadaslarinin Izmir’de yaptiklar1 bir calis-
mada 760 gebede HBsAg pozitiflik orant %4.2 ola-
rak bildiril-mistir"”. Diyarbakir’dan 2001 yilinda
260 gebenin katilimuyla yapilan bir caligmada
HBsAg pozitiflik oran1 %12.3 ve anti-HBs pozitif-
ligi ise %43.8 olarak bildirilmistir'®. Calismamiz-
daki HBsAg pozitiflik oran1 %4.7 ve anti-HBs ora-
n ise %32.8 saptanmistir. Bolgemizden yapilan
Gaziantep, Diyarbakir ve Sanliurfa’dan bildirilen
caligsmalarda olgu sayilar bizim sayimiza gore da-
ha azdir. Sanliurfa’dan bildirilen HBsAg pozitiflik
oran sonucu (%4.66) ile benzer bulunmus fakat
Diyarbakir ve Gaziantep’ten bildirilen HBsAg po-
zitiflik oranlarindan diisiik bulunmustur. Ayrica

sonucumuz iilkemiz gebe popiilasyonu ortalamasi
ile benzerdir.

Hepatit C virus RNA pozitif annelerde
HCV’nin perinatal bulas riski %S5’ten diisiiktiir.
Perinatal bulasi engellemek icin 6zel bir korunma
onerisi yoktur®. Genellikle dolasimda viral yiikii
yiiksek olan anneler yenidoganlari enfekte etmek-
tedirler’. Gebelerdeki anti-HCV pozitiflik oranlari
ile ilgili gesitli ¢calismalarda % 0.44 ile %?2.04 ara-
sinda bildirilmistir. Atilgan ve arkadaslarinin Ri-
ze’de yaptiklar calismada 1130 gebenin anti-HCV
pozitiflik oram % 0.44 olarak bildirilmistir'.
Van’dan yapilan 98 gebenin incelendigi bir calis-
mada anti-HCV pozitiflik oran1 % 2.04 olarak bil-
dirilmistir'*. Ankara’da yapilan 60729 gebenin ka-
tildig1 bir calismada % 0.17 oraninda anti-HCV
pozitifligi bildirilmistir’. Bizim yaptigimiz calis-
mada anti-HCV oram1 %]1.1 olarak saptandi. So-
nuglarimiz Tiirkiye verileriyle benzerdir.

SONUC

Calismada elde edilen verilerin iilkemizdeki gebe-
lerin HBsAg ve anti-HCV sonuglarina katkis1 ola-
cagl diisiincesindeyiz. Yenidogan1i HBV enfeksi-
yonunun risklerinden koruyabilmek icin gebeler-
deki kronik HBV enfeksiyonunun sikliginin bilin-
mesi Onemlidir. Bunun i¢in tiim gebelerden
HBsAg istenmelidir. Bununla birlikte risk altindaki
gebelerde anti-HCV arastirmak anlamli olabilir.
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