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Diinyada 400 milyondan fazla kisi Hepatit B virtis (HBV)’ii ile enfektedir. Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonun gebeler tizerindeki etkisi agik degildir. Gebelikte kronik HBV
varligiin gestasyonel diyabet, antepartum hemoraji, erken dogum tehdidi, yenidogan sarihig, diisitk dogum agirhigi gibi maternal ve fetal riskleri artirdig1 belirtilmektedir.
Bu galiymanin amact HBV nin gebelik ve fetal riskler tizerine etkilerini aragtirmaktur.

2014-2017 yillar1 arasinda hastanemizde canli dogum yapan HBV ile enfekte 301 gebe ve bebegi vaka grubu; ayni yillarda rastgele segilen, hastanemizde canli dogum yapan
HBYV ile enfekte olmayan gebeler ve bebekleri kontrol grubu olarak ¢alismamiza dahil edildi. Retrospektif olarak hasta dosyalarindan dogum sekli, abortus, preeklampsi,
gestasyonel diyabet, antepartum hemoraji, fetal distres, gebelik haftasi, dogum agirligy, intrauterin gelisme geriligi (IUGR) gibi maternal ve fetal sonuglar analiz edildi.

Calismaya dahil edilen 301 HBsAg pozitif gebe kadinin 189 (%62,8)'unun dogum sekli normal vajinal dogum, 4 (%1,3)’ii diyabetes mellitus, 2 (%0,7)’i preeklampsi, 82
(%27,2)’inde abortus 6ykiisii ve 5 (%1,7)'inde plesanta dekolmani mevcuttu. HBsAg pozitif ve HBSAg negatif hastalar arasinda istatiksel olarak anlaml fark tespit edilmedi
(p>0,05). HBsAg (+) annenin 6 (%2) bebeginde IUGR ve 12 (%40)’inda fetal distres vardi. HBsAg (+) anne bebeklerinde fetal distres varligi agisindan anlamli fark vardi
(p:0,036).

Yapilmus bir ¢ok ¢alismada HBV enfeksiyonunun maternal ve fetal komplikasyonlarr artirdigi gosterilmis olmasina ragmen galismamizda yalnizca fetal distres riskini
anlaml olarak bulduk. Calismamizda dikkat ¢eken nokta HBV varliginin hekimin dogum sekline karar vermesini etkilemedigini gordiik.
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More than 400 million people worldwide are infected with the hepatitis B virus (HBV). The effect of HBV infection on pregnant women is unclear. The presence of chronic HBV in pregnancy
has been reported to increase such maternal and fetal risks as gestational diabetes, antepartum hemorrhage, prematurity, neonatal jaundice, and low birth weight. The purpose of this study
was to investigate the effects of HBV on pregnancy and fetal risks.

Three hundred and one pregnant women infected with HBV and giving live birth in our hospital in 2014-2017, and their babies, were enrolled as the case group, while randomly selected preg-
nant women giving live birth in our hospital and not infected with HBV, and their babies, were included as the control group. Maternal and fetal outcomes such as type of delivery, miscarriage,
re-eclampsia, gestational diabetes, antepartum hemorrhage, fetal distress, gestational weeks, and intrauterine growth restriction (IUGR) were analyzed retrospectively from patients’ records.

Delivery was by the normal vaginal route in 189 (62.8%) of the 301 HBsAg-positive women in the study, while diabetes was present in 4 (1.3%), pre-eclampsia in 2 (0.7%), a history of miscar-
riage in 82 (27.2%), and placental detachment in 5 (1.7%). No statistically significant difference was determined between these and the HBsAg-negative women (p>0.05). IUGR was present in
the babies of 6 (2%) of HBsAg(+) mothers, and fetal distress in 12 (40%). The presence of fetal distress was significantly higher in the babies of HBsAg(+) mothers (p:0.036).

Although several studies have shown that HBV infection increases maternal and fetal risks, only the risk of fetal distress was significant in our study. The noteworthy finding of our study is that
the presence of HBV did not affect the physician’s decision regarding type of delivery.

pregnancy, fetal, risk, hepatitis B infection
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GIRiS
Diinyada 400 milyondan fazla kisi Hepatit B virtis (HB-
V)i ile enfektedir 2. Avrupada gebe kadinlardaki HBV
siklig1 %1 olarak tahmin edilmektedir’. Gebeligin kronik
HBV’ye etkisi ve kronik HBV enfeksiyonunun gebelik iize-
rindeki etkisi ¢ok iyi bilinmemektedir*. Gebelikte kronik
HBV varliginin maternal ve perinatal komplikasyonlar1
artirdigini gosteren ¢alismalar mevcut olmasina karsin,
bazi ¢aliymalarda HBV varliginin perinatal komplikasyon-
lar agisndan HBV’si olmayan gebelere gore farklilik ol-
madig: bildirilmektedir®”. Bu ¢alismada gebelerde HBV
enfeksiyonunun maternal ve fetal riskler tizerine etkisini

aragtirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Caligmamiza 2014-2017 yillar1 arasinda hastanemizde
dogum yapan, yaslar1 26-35yas arasinda olan 301 HBsAg
pozitif gebe ve bebeklerini hasta grubu olarak aldik. Ayni
yillarda rastgele secilen, hastanemizde canli dogum ya-
pan, HBV ile enfekte olmayan gebeler ve bebeklerini ise
kontrol grubu olarak ¢aligmamiza dahil ettik. Hastalarin
dogum sekli, abortus, preeklampsi, gestasyonel diyabetes
mellitus (GDM), antepartum hemoraji bilgileri ile bebek-
lerin fetal distres varligi, gebelik haftasi, dogum agirligi
ve intrauterin gelisme geriligi (IUGR) sonuglarini hasta-
ne otomasyon sistemi ve hasta dosyalarindan retrospektif
olarak taradik. Veri girisi ve analizi SPSS 20 paket program
kullanilarak yapildi. P<0.05 olan degerler istatistiksel ola-
rak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular
HBsAg pozitif gebelerin 189 (%62.8)’'u normal vajinal do-
gum, 112 (%37.2)’si sezaryen dogum idi. HBsAg negatif
gebelerin 195 (%64.8)’i vajinal dogum, 106 (%35.2)’si se-
zaryen ile dogum idi. HBsAg pozitif ve negatif gebelerde
normal vajinal dogum ile sezaryen dogum arasinda ista-
tiksel olarak anlamli sonug¢ yoktu (p>0.05). HBsAg pozi-
tif gebelerin 82 (%27.2)’inde abortus 6ykiisti varken, 219
(%72.8)’'unda abortus &ykiisii yoktu. HBsAg negatif ge-
belerin 70 (%23.3)’inde abortus oykiisii mevcutken, 231

(%76.7)’inde abortus dykiisii yoktu. HBsAg pozitif ve ne-
gatif gebeler arasinda abortus dykiisii agisindan istatiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). HBsAg pozitif gebele-
rin 5 (%1.7)’inde plesanta dekolman oykiisii, 1(%0.3)’inde
plesanta previa oykiisii mevcuttu. Plesanta dekolmani ve
plesanta previa oykiisii agisindan HBsAg pozitif ve nega-
tif gebeler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlam-
I1 fark tespit etmedik (p>0.05). HBsAg pozitif gebelerin
2 (%0.7)inde, HBsAg negatif gebelerin ise 6 (%2)inde
preeklampsi ykiisit mevcuttu. HBsAg pozitif gebelerin 4
(%1.3)’tinde GDM oykiisii mevcutken, HBsAg negatif ge-
belerde GDM 6ykiisii yoktu. Preeklampsi ve GDM agisin-
dan HBsAg pozitif ve negatif gebeler arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik yoktu (p>0.05). HBsAg pozitif ve negatif
gebelere ait 6zellikler tablo 1'de verildi (Tablo1).

Tablo1. HBsAg Porzitif ve Negatif Gebelerin Maternal Ozellikleri

HBsAg HBsAg

Pozitif Negatif p

(N/%) (N/%)

Normal Vaginal o o
Dogum Dogum 189 (%62,8) | 195 (%64,8) 0,05
Sekli ?
Sezaryen 112 (%37,2) | 106 (%35,2)
Abortus Evet 20072 | 7006233) |
dykiisty Hayir 219 (%72,8) | 231 (%76,7) '
Plesanta Evet 5(%1,7) 1(%0,3) 005
Dekolman Hayr 296 (%98,3) | 300 (%99,7) |
Plesanta Evet 1 (%0,3) 0 005
Previa Hayir 300 (%99,7) | 301 (%100) '
Evet 2 (%0,7) 6 (%2)
Preeklampsi >0,05
Hayir 299 (%99,3) | 295 (%98)

Gestasyonel Evet 4(%1,3) 0
Diabetus >0,05
Mellitus Hayir 297 (%98,7) | 301 (%100)

HBsAg pozitif gebelerin bebeklerinin dogum kilolar1
2900-3392 gr arasinda olup, ortalama 3110 grdi. HBsAg
negatif anne bebeklerinin dogum kilolar1 2757-3435gr
(ort.3085gr) arasinda idi. HBsAg pozitif ve negatif anne
bebeklerinin dogum kilolar1 agisindan istatiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05). HBsAg pozitif anne bebek-
lerinin 6 (%2)1nda ve HBsAg negatif anne bebeklerinin
de 6 (%’)inda IUGR vard. Fark istatiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05). HBsAg pozitif annelerin bebeklerinin 12
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(%4)’inde, HBsAg negatif anne bebeklerinin 4 (%1.3)’tinde
fetal distres mevcuttu. HBsAg pozitif ve negatif annelerin
bebekleri fetal distres agisindan kargilastirildiklarinda is-
tatiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05). Bebeklere ait
fetal 6zellikler tablo2'de verildi (Tablo2).

Tablo2. Bebeklere Ait Fetal Ozellikler
HBsAg(+) Anne HBsAg(-)Anne
Bebekleri Bebekleri p
N(%) N(%)
Erkek 157 (%52,2) 152 (%50,2)
Cinsiyet >0,05
Kiz 144 (%47,8) 149 (%49,8)
Dogum 3110 (2900- 3085 (2757-
Kilosu Ort. 3392) 3435) >0.05
i Evet 6 (%2) 6 (%2)
IUGG* >0,05
Hayir 295 (%98) 295 (%98)
Evet 12 (%4) 4(%1,3)
Fetal Distres 0,036
289 (%96) 297 (%98,7)
*[UGG: Intrauterin Gelisme Geriligi

Tartisma
Gebelikte HBV enfeksiyonun seyri ve gebelik tizerine et-
kisi tzerine yapilmis ¢alismalar kesinlik kazanmamigtir.
Kimi ¢aligmalar maternal fetal riskleri artirdig1 yoniindey-
ken bazi ¢aligmalar ise herhangi bir risk artisi olmadigini

belirtmektedir.

HBsAg tasiyiciliginin gebelige etkisi tizerine yapilan bir
vaka-kontrol ¢alismasinda HBsAg tasiyicist olan gebeler-
de erken dogum tehdidi, GDM ve antepartum hemora-
jide artmuis risk tespit edilmistir. Bu durumun gebelerde
HBV enfeksiyonundaki kronik inflamatuvar siirece bagl
olabilecegi belirtilmistir®. Wong ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada ise HBV enfeksiyonunun gebelik tizerine ek
bir risk getirmedigi bildirilmektedir®. Retrospektif yapil-
mus bir ¢alismada HBsAg pozitif gebe kadinlarda GDM,
postpartum hemoraji, intrahepatik kolestaz ve sezaryen
oranlar1 daha yiiksek oldugu; preeklampsi ve plesanta pre-
via riskinde istatiksel anlam olmadig: bildirilmistir®. Ca-
lismamizda kronik HBV enfeksiyonunun maternal riskleri

artirmadigini tespit ettik

Hepatit B viriisii ile enfekte gebelerde artmis diizeyde olan
IL-2, 6, 10, MIF ve TNF-alfa gibi proinflamatuvar sitokin-
lerin, fetal riskleri artirmasinin yaninda gebelerde erken
dogum riskine neden olabilecegi belirtilmektedir . Calis-
mamizda abortus ile sonuglanan gebe sayis1 82 (%27,2) idi.
Diger taraftan saglikli kontrollerde bu say1 70 (%23,3)di.
Yapilan bir calismada kronik hepatit B’li annelerde abor-
tus oranlar1 saglkli gebelerle kiyaslanabilir oldugunu
gostermistir.'” Hepatit B’li annelerin bebeklerinin dogum
kilolar1 ortalama 3110 (2900-3392)g ve IUGG olan bebek
say1s1 6 (%2) idi. Calismamizin sonuglarindan da anlagildi-
g1 tizere kronik HBV enfeksiyonun varlig1 hasta ve saglikli
kontroller arasinda komplikasyon gelisimi agisindan bir

farklilik olusturmamaktadir.

Gebelik doneminde yiiksek viral yiik (107 IU/ml) ve HBe-
Ag porzitifligi 6zellikle normal vajinal yolla dogan yenido-
ganda enfeksiyona neden olabilecegi belirtilmektedir!.
Calismamizda yalnizca 53 annenin HBeAg/HBeAb du-
rumuna ve yalnizca bes annenin de viral yiik sonuglarina
ulagabildik. Iki annenin HBeAg pozitif, bes annenin viral
yukii ise >2000IU/ml idi. HBeAg pozitif ve viral yiikii
19874497 1U/ml olan anne bebeginde yaptigimiz takipte,
as1 ve HBIG uygulanmasina ragmen antikor yanitinin ge-
lismedigini kaydettik. Sonuglarina ulasabildigimiz hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle sonuglar istatistiksel deger-
lendirmeye alinmadi. Ulkemiz gergeginde farkettigimiz
durum ise kronik HBV enfeksiyonu olan gebelerin ilgili
uzmanlarla konsiiltasyonlarmin ve takiplerinin yapilma-
mis olmasidir. Bu baglamda hastalara, hastaliklar: hakkin-
da bilgilendirmeler yapilmali, takiplerinin daha diizenli
olmast ve enfeksiyon hastaliklar1 veya gastroenteroloji uz-
manlarina yonlendirilmeleri agisindan kadin dogum uz-

manlaria egitim verilmelidir.

Gebeligin 3. trimestirnda HBV DNA diizeyi >107 kopya/
ml olan gebelere perinatal bulasi 6nlemek adina antiviral
tedaviler 6nerilmektedir'>". Calismamizdaki hastalar kro-
nik hepatit B enfeksiyonu yoniiyle hepsi eksik takipli yada

takipsiz olduklarindan higbirinde antiviral tedavi baslan-
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mamistt. Gebelikte yiiksek viral yiikii olan hastalara uygun
antiviral tedavi ile viral yiik negatiflesmekte ve fetal gecis
riski de azalmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
gebelik doneminde antiviral tedavi baglanan hastalarin

6.ayinda viral yiikiin negatiflestigi gorillmusttir'.

HBsAg porzitif gebelerdeki sezaryen Oykiilerine bakil-
diginda, hepatit B’si olmayan hastalarla neredeyse ayni
oranlarda oldugunu gordiik. Bunu hepatit B enfeksiyonun
gebelikteki riskleri artirmadigi ve doktorun sezaryen veya
normal dogum kararin: etkilemedigi sonucunu ¢ikarabi-
liriz. Sezaryen veya normal vajinal yol ile dogum yapan
HBsAg pozitif gebelerin iletisim bilgilerinin eksik olmasi
nedeniyle ileriye doniik perinatal gegis riskini de deger-
lendiremedik. Viral yiikii yiiksek ve HBeAg pozitifligi olan
tek olgumuzun dogum eylemi normal vajinal yol ile ger-
ceklesmisti. Yapilan bazi ¢aligmalar elektif sezaryenla do-
gumun vajinal doguma goére HBV enfeksiyonu gegis ora-
nini azalttigini'>'¢ belirtirken bazi ¢alismalar ise birbiriyle

celisen sonugclar sunmaktadir '8,

Hepatit B viriis enfeksiyonu olan gebelerin bebeklerindeki
fetal riskler, HBV enfeksiyonu olmayan gebelerin bebekle-
riyle benzer oldugu bildirilmektedir®. Farkli ¢alismalarda
gebelikte HBV enfeksiyonu erken dogum, diisitk dogum
agirhig: gibi fetal riskleri artirdig1 yoniindeyken bazi ¢alis-
malarda ise erken dogum, diisiik dogum agirligi, prema-
titrite ve konjenital anomali gibi fetal risklerde HBV en-
feksiyonu olmayan gebelerin bebeklerine gore bir farklilik
olmadig: bildirilmektedir*®”. Caligmamizda HBV ile en-
fekte annelerin bebeklerinde fetal distres (0,036) haricin-

de fetal risk parametrelerinde artis tespit etmedik.

Sonug
Tiim gebelerin hepatit B yoniiyle taranmasi zorunlu hale
getirilmelidir. Maternal HBV enfeksiyonu varliginin ma-
ternal riskleri artirmadigi sonucunu ¢ikarabilmemiz i¢in
¢ok daha fazla sayida vakanin bir arada oldugu ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir. Ayrica hem fetal sagligi korumak hem de

HBV enfeksiyonuna bagli maternal komplikasyonlardan

korunmak amaciyla gebelerin gebelikleri sirasinda ilgili

uzmanlik alanlarinca yakin takibi gerekmektedir.
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