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Rize bolgesinde yasayan gebe kadinlarda HBsAg, AntiHBs ve Anti-HCV
seroprevalansi

HBsAg, AntiHBs and Anti-HCV seroprevalance in pregnant women living in Rize region

Giilsah Balik, Isik Ustiiner, Mehmet Kagitel, Ulkii Mete Ural, Yesim Bayoglu Tekin, Senol Sentiirk,
Emine Seda Giivendag Giiven, Figen Kir Sahin

OzZET

Amag: Rize bdlgesinde yasayan gebe kadinlarda HBsAg,
AntiHBs ve Anti-HCV seroprevalansinin belirlenmesi.

Yontemler: Bu retrospektif calismaya, 2008-2012 yilla-
r arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fa-
kiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum gebe poliklinigine
basvuran 5894 gebe kadin alindi. Tiim gebelerde ELISA
yontemi ile belirlenen hepatit B ylzey antijen (HBsAg),
hepatit B ylzey antijen antikoru (Anti-HBs) ve hepatit C
virts antikoru (Anti-HCV) seropozitiflik oranlari arastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan gebelerde HBsAg seropozi-
tifligi %5,7 olup, 2012 yilindaki prevalans diger yillardan
istatistiksel olarak anlamli sekilde disuk bulundu. AntiH-
CV seropozitifligi %0,4 olup yillar arasinda fark bulunma-
di. AntiHBs seropozitifligi ise %29,7 olup 2012 yilinda di-
ger yillara kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde yUk-
sek bulundu. Ayrica Anti HBs prevalansi 20 yas alti grupta
da diger yas gruplarina kiyasla daha ylksek tespit edildi.

Sonug: Gebe kadinlar rutin kontrollerinde HBsAg ve anti
HCV icgin taranmalidir. Bu sayede gebeyi ve yenidoga-
ni HBV enfeksiyonu ve komplikasyonlarindan korumak
mumkin olabilir.

Anahtar kelimeler: HBsAg, antiHCV, seroprevalans, ge-
belik

GIRIS

Hepatit B virlis (HBV) ve hepatit C viriis (HCV)
gebeligi komplike edebilen ve tiim diinyada sik go-
rilen enfeksiyon etkenidirler [1,2]. Diinya saglik
oOrgiitiiniin verilerine gore diinyada yaklasik 2 mil-
yar kisi HBV ile enfektedir. Ayrica her yil yaklagik

600.000 kisi HBV enfeksiyonu ve HBV nedeniyle
olusan siroz ve hepatoselliiler karsinom nedeniyle

ABSTRACT

Objective: HBV and HCV are hepatotropic viruses which
may complicate pregnancy. Transmission to fetus or new
born from the mother is an important way to spread of
these viruses. In this study we aimed to investigate the
seroprevalance of Hepatitis B Virus Surface Antigen (HB-
sAg), Hepatitis B Virus Surface Antibody (antiHBs) and
Hepatitis C Virus Antibody (antiHCV) in pregnants.

Methods: Pregnant women who admitted to Recep Tayy-
ip Erdogan University Hospital, Clinics of Obstetrics and
Gynecology between 01.01.2008 and 31.12.2012, were
retrospectively investigated for HBsAg, antiHBs and an-
tiHCV seropositivity.

Results: The HBsAg seroprevalance of 5.7% was deter-
mined with a significant decrease from 2008 to 2012. The
antiHCV seroprevalance of 0.4% was noted with no sig-
nificant changes between years. The antiHBs seropreva-
lance of 29.7% was determined with a significant increase
from 2008 to 2012. Additionally, there was a significant
increase in antiHBs seropozitivity in <20 age group.
Conclusion: Pregnants should be tested for HbsAg and
antiHCV in routin controls. Thus, it can be possible to pre-
vent the newborn and the pregnant from HBYV infection
and complications.

Key words: HBsAg, antiHCV, pregnancy, seroprevalance

Olmektedir [1]. HBV enfeksiyonundan korunmak
icin uygulanan Hepatit B asisinin %95’ dan fazla
koruyuculugu vardir [1]. HCV igin gelistirilmis bir
as1 veya gebelikte uygulanabilecek uygun bir tedavi
yoktur [2]. Ulkemizde yapilan cesitli ¢alismalarin
sonucu olarak HBsAg prevalansimin %5-14 siklik-
ta oldugu bilinmektedir [3]. Ulkemizde gebelerdeki
HBsAg seropozitiflik orani ise %1.9 ile %8.4 ara-
sinda degismekte olup ortalama %4,4’ tiir [4].
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Hepatit B viriis enfekte kan veya viicut sivila-
riyla, perkutan veya permukozal karsilasma sonucu
bulagabilen bir viriistiir. Bulag, anneden bebegine
(vertikal gecis), ayn1 evde yasayan bireylerde (ho-
rizontal gecis), seksiiel yolla ve parenteral yolla
olabilir [5]. Hepatit B virlistiniin bulagmasinda an-
neden bebege gecis 6nemli bir yoldur. Toplumda
tastyicilarin yaklasik yarist HBV’yi perinatal do-
nemde almaktadir [4]. Perinatal bulas %5-10 sik-
likla transplasental yolla olup, nadiren dogumdan
sonra goriiliir. Anneden yenidogana gegis genellikle
dogum esnasinda olmaktadir ve bu yenidoganlarin
%70-90’1 kronik tasiyic1 olmaktadirlar [6]. Ayrica
HBYV tasiyicisi olan gebelerde gestasyonel diabet,
erken dogum ve abortus insidans1 daha yiiksektir
[7].

Tiim diinyada gebelerdeki HCV insidans1 %1-8
olup vertikal gegis oran1 %5-10 olarak bildirilmistir.
Ayrica bu gebelerde erken membran riiptiirii, ges-
tasyonel diabet ve gebelikte asir1 kilo alimi riski de
artmistir [8]. HCV pozitif annelerden dogan infant-
lar diisiik dogum agirlig1 ve yogun bakim {initesi-
ne yatis ihtiyaci agisindan risk altindadir [2]. Rutin
antenatal takipte bu virlislerin seropozitivitesinin
tespit edilmesi hem gebenin dogru sekilde takip
edilmesi hem de dogumdan sonra yenidogana ge-
rekli miidahalenin yapilabilmesi i¢in 6nemlidir. Bu
calismada, Rize bdlgesinde yasayan gebelerde HB-
sAg, antiHBs ve antiHCV seropozitiflik oranlarini
arastirmak amaglandi.

METOD

Bu retrospektif ¢alismaya 1 Ocak 2008 - 31 Ara-
lik 2012 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum klinigine bagvuran gebeler alindi. Tim
gebelerde Enzyme Linked Immunosorbend Assay
(ELISA) yontemi ile belirlenen hepatit B ylizey
antijen (HBsAg), hepatit B yiizey antijen antikoru

(Anti-HBs) ve hepatit C viriis antikoru (Anti-HCV)
seropozitiflik oranlart arastirildi. AntiHBs degeri
10 TU/ ml den, anti HCV ve HBsAg seviyesi 1 1U/
ml’den yiiksek degerler pozitif olarak kabul edildi.
Yas, gebelik sayisit ve sosyodemografik ozellikler
retrospektif olarak hasta dosyalar1 taranarak kayde-
dildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS (16.0 versi-
yonu) programi kullanilarak yapildi. Veriler ortala-
mazstandart sapma (SS) olarak belirtildi. Verilerin
degerlendirmesinde ki-kare testi kullamldi. Istatis-
tiksel olarak p < 0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

HBsAg calisilmis 5894 gebenin yas ortalamasi
28,445,5 (15-47) yil olup, ortalama gebelik sayisi
2,3+1,1 olarak saptandi. HBsAg seropozitiflik ora-
n1 %5,7 olarak tespit edildi (Tablo 1). HBsAg se-
roprevalansi 2008 ile 2012 yillar1 arasinda sirayla
%9, %10,2, %4.,2, %2,8 ve %3.,4 olarak belirlendi.
Yillar arasinda HBsAg seroprevalansindaki azal-
ma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000).
AntiHCV calisilmis 5680 gebenin yas ortalamasi
28,46+5,59 (14-51) yil olup, ortalama gebelik sa-
yist 2,3+1,2 olarak saptandi. AntiHCV seropreva-
lans1 9%0.4 olup, ayrica 2008-2012 yillar1 icin ayr1
ayr1 hesaplanan seroprevalans sirastyla %0.5, %0.3,
9%0.2, %0.7 ve %0.5 olarak tespit edildi. AntiHCV
seroprevalansinda yillar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05). AntiHBs calisilmis
5367 gebenin yas ortalamasi 28,48+5,56 (14-47) y1l
olup, ortalama gebelik sayis1 2,3+1,1 olarak saptan-
di. AntiHBs seroprevalansi %29,7 olarak saptandi.
AntiHBs seroprevalanst 2008-2012 yillar1 i¢in si-
rayla %26, %27.8, %33, %29,2 ve %32 olarak tespit
edildi. Yillar arasinda antiHBs seroprevalansindaki
artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002)
(Tablo 1).

Tablo1. HBsAg, Anti HCV ve AntiHBs pozitif ve negatif olan gebelerin yillara gére dagilimi

Yillar HBsAg (+) HBsAg (-) AntiHCV (+) AntiHCV (-) AntiHBs (+) AntiHBs (-)
n (%) n n (%) n n (%) n
2008 110 (9) 1119 5(0,5) 1089 290 (27) 827
2009 103 (10,2) 902 3(0,3) 910 237 (27,8) 617
2010 39 (4,2) 888 2(0,2) 953 269 (33) 546
2011 34 (2,8) 1164 8(0,7) 1176 315 (29,2) 765
2012 52 (3,4) 1483 7 (0,5) 1527 481 (32) 1020
Toplam 338 (5,7) 5556 25(0,4) 5656 1592 (29,7) 3775
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Calismaya alinan gebeler 20 yas alti, 20-29
yas arasi, 30-39 yas aras1 ve 40 yas ve istl olarak
4 gruba ayrildi. Yas gruplarinda HBsAg (n=5894)
seroprevalansi sirastyla % 5,4, % 5,6, %5,7 ve %38,2
olarak tespit edildi. Yas gruplar arasinda istatistik-
sel olarak fark bulunmadi (p>0,05). AntiHCV se-
roprevalansi (n=5680) yas gruplarina gore sirayla

% 0,5, 9%0,4, %0,5, %0,5 idi. Yas gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
AntiHBs seroprevalansi yas gruplarina gore sirasty-
la %58.,9, %24,7, %33,7, %35,6 olarak saptandi. 20
yas alt1 yas grubunda AntiHBs seroprevalansindaki
artis diger tim yas gruplarnyla karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001) (Tab-
lo 2).

Tablo 2. HBsAg, Anti HCV ve AntiHBs pozitif ve negatif olan gebelerin yas gruplarina gére dagihmi

YAS HBsAg(+)  HBsAg(-) AntHCV(+) AntHCV(-) AntiHBs(+) Anti HBs(-)
n (%) n n (%) n n (%) n
<20 11(5,4) 192 1(0,5) 201 113(58,9) 79
20-29 187(5,6) 3126 12 (0,4) 3165 737(24,7) 2249
30-39 125(5,7) 2070 11 (0,5) 2102 678(33,7) 1332
>40 15(8,2) 168 1(0,5) 187 64(35,6) 116
TARTISMA HbsAg, anti Hbs ve anti HCV seroprevalansi sira-

Ulkemiz hepatit B seroprevalansi agisindan orta en-
demik bolgeler arasinda bulundugundan antenatal
bakim {initelerinde tiim gebelere hepatit-B taramasi
rutin olarak yapilmaktadir. Ayrica Hepatit B asis1
1998 yilinda tiim yenidoganlar i¢in Tiirkiye’nin ru-
tin agilama programina alinmustir.

HBV ile enfekte anneden dogan bebeklerin
%70-90’1 HBV enfeksiyonunu ge¢irmektedir. En-
fekte bebeklerin %95’inden fazlasinda hepatit B
kroniklesir [6]. Hepatit B enfeksiyon varligini tespit
etmek icin HBsAg testi ile tarama yapilmaktadir.

Tirkiye’'nin ¢esitli bolgelerinde hepatit B pre-
valanst gesitli ¢aligmalarda farkli ama yakin oran-
larda bildirilmistir. Ergunay ve ark. yaptigi ¢alisma-
da 2000 ve 2010 yillart arasinda Anti-HBs serop-
revalanst %43,6, HBsAg seroprevalanst %6 olarak
tespit edilmistir. HBsAg seroprevalanst 2000 yilin-
dan 2010 yilina anlamli olarak %12,3’den %5’e ge-
rilemistir [9].

Kaya ve ark. 2004-2007 yillar1 arasinda Trab-
zon ilinde 12092 kan dondriinde yaptigi caligmada
hepatit B ve hepatit C seroprevalansi sirasiyla %1,6
ve %0,2°dir [10]. Dilek ve ark. Van ilinde 39002
kan dondriinde yaptiklar1 aragtirmada HBsAg ve
anti HCV seroprevalanst %2,55 ve %0,17 dir [11].
Girgin S’ nin Diyarbakir ilinde yaptig1 14354 kan
donorlerinde HBsAg ve Anti HCV seroprevalansi
%2,9 ve %0,7’ dir [12]. Cicek ve ark. 2007-2009
yillarinda Sanlurfa’daki gebelerde tespit ettikleri

styla %3,5, %25,0 ve %0,8 dir [13]. Kuru ve ark.
Istanbul ilinde 5600 gebede yaptig1 bir calismada
HbsAg seroprevalansi %4,2 olarak bildirmigler
[14]. Madendag ve ark.” nin ¢alismalarinda An-
kara ilinde 90351 gebede HBsAg seroprevalansi
%2,11 ve 60729 gebede anti- HCV seroprevalansi-
m%0,17 olarak tespit etmislerdir [15]. Cakmak ve
ark. 2011 yilinda 3675 gebede yaptigi calismada
Kocaeli ‘inde HBsAg %2,2 ve Anti HBs %3,7 An-
tiHCV 9%0,3 oraninda bulunmustur [16]. Kdlgelier
ve ark.” nin Adryamanda yaptigi ¢alismada HBsAg,
anti-HBs ve anti-HCV seropozitiflik oranlar1 sira-
styla %4,7, %32,8 ve %1,1 olarak saptanmigtir [17].
Atilgan ve ark. Rize ili Cayeli ilgesindeki gebeler-
de 2006-2008 yillar1 arasinda HbsAg ve antiHCV
prevalansint %2,56 ve %0,44 olarak saptamislardir
[18]. Bizim ¢alismamiz 2008 yil1 ve sonrasini iger-
mekte olup Rize bolgesi i¢in HBsAg seroprevalansi
daha yiiksek, antiHCV seroprevalansi benzer bulun-
mustur. Calismada elde ettigimiz sonuglar yillara
gore incelendiginde calismaya alinan grupta HB-
sAg seroprevalansinin yillar gegtikce istatistiksel
olarak anlamli sekilde diistiiglinii gdstermektedir.
Bu sonu¢ HBV enfeksiyonunun iilkemizde diisiis
trendinde oldugunu gosteren ¢alismalarla uyumlu-
dur [9]. AntiHBs pozitifliginin son yillarda artmasi
boélgemizde asilama programlarmin yillar gectikce
etkinliginin arttigin1 diigiindiirmektedir.

AntiHBs seroprevalanst hem 20 yas alt1 grup-
ta hemde 2012 yilinda diger yillara kiyasla anlaml
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sekilde yiiksektir. Bu sonug, tiim yenidoganlarin ve
risk altindaki gruplarin agilanmasini iceren ulusal
HBYV agilama programinin heniiz istenen diizeyde
olmasa da, etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.
AntiHBs seroprevalansinin artarken HBsAg se-
roprevalansinin azalmasi uygun sekilde Hepatit B
asilamasi yapildiginda bu hastaliktan korunmanin
mimkiin oldugunu goéstermektedir. AntiHCV se-
roprevalansinda yas gruplar1 veya yillar arasinda
istatistiksel bir degisim s6z konusu degildir.

Yas gruplar birbirleriyle kiyaslandiginda yas
gruplarinda HbsAg ve AntiHCV seropozitivitesi
acisindan anlamli fark bulunmamistir. Bu bulgu
her yas grubunun bu enfeksiyonlar agisindan ben-
zer risk altinda oldugu seklinde yorumlanmistir. O
halde yasa bakilmaksizin gebelik riski olan veya ge-
belik planlayan her kadina hepatit B asisinin yapil-
mast uygun bir yaklasim olabilir. Hepatit B viriisii
ile enfekte anneye 3. trimesterde hepatit B immung-
lobulin (HBIG) uygulanmasi anneden yenidogana
gecisi azaltabilir [19]. Ayrica annenin HBsAg du-
rumuna bakilmaksizin tiim yenidogan bebeklere
rekombinant Hepatit B asisinin dogumdan hemen
sonra uygulanmast HBV’nin bulasmasin1 ve HBV
ile iligkili mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir. Ay-
rica 2000 gramin altinda dogan bebeklerde ise 30
giinden sonra asilama yapilmasi 6nerilmektedir. Re-
kombinant Hepatit B agisinin ilk dozuyla HBIG’ in
ayn1 anda uygulanmasi as1 cevabini etkilemez [19].

Sonug olarak, antenatal bakim i¢in obstetri po-
likliniklerine bagvuran tiim gebeler HBsAg ve an-
tiHCV serolojisi agisindan taranmali, HBsAg sero-
pozitif annelerin multidisipliner degerlendirilmesi,
hepatit enfeksiyonunun komplikasyonlarinin 6nlen-
mesi, perinatal geg¢isin azaltilmasi ve yenidogana
hepatit B immuglobiilin uygulanmasi saglanmalidir.
Gebe ve yenidogani bu enfeksiyonlarin risklerinden
korumak i¢in dogurganlik ¢agindaki kadinlara he-
patit B agisinin yapilmasi uygun olacaktir.
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