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Ozet

Amac: Hepatit B virlisu ile enfekte annelerden dogan bebeklerin enfeksiyon orani annenin hepatit B early antijen (HbeAg) pozitif ol-
masl durumunda %60-90'a cikmaktadir ve tedavi edilmedikleri taktirde %90'indan fazlasi kronik HBV (hepatit B virtist) tasiyicisi ol-
maktadir ki bu da hayatlarinin ilerleyen dénemlerinde kronik hepatit ve hepatoselltler karsinom riskini beraberinde getirir. Biz bu ¢a-
lismada hastanemize basvuran gebelerde HBsAg (hepatit B ylzey antijeni), anti-HBs (hepatit B ylizey antijenine karsi antikor) ve anti-
HCV (hepatit C virts antikoru) pozitiflik oranini saptamayi amacladik.

Yontem: Bu calismaya 01 Ekim-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Poliklinigi'ne basvuran
795 gebe alindi. Gebelerin HBsAg, anti HBs ve anti-HCV degerleri retrospektif olarak incelendi. Hastalarda bulunan pozitif degerler
olgu sayisi ve ylzdelik de@erler olarak hesaplandi.

Bulgular: Yas, gebelik haftasi ve sosyoekonomik durumlara bakilmaksizin calismaya alinan 795 gebenin 29'u (%3.65) HBsAg pozi-
tif, 69'u (%8.68) anti HBs pozitif ve 6's1 (%0.75) anti-HCV pozitif idi. Bu arastirmada buldugumuz degerler, tlkemizde gebelerde tes-
pit edilmis olan pozitiflik oranlari ile benzerdir.

Sonug: Gebe takibinde rutin olarak hepatit B icin serolojik tarama yapilmasi yenidoganlarin enfeksiyondan korunma ve tedavi edil-
mesi icin gereklidir. Gebeler bu konuda bilgilendirilmelidir. Hepatit B icin gerekli taramalar yapildiktan sonra prekonsepsiyonel dénem-
de asilama yapilmalidir. Ulkemiz asilama programina 1998 yilinda dahil olmustur. Hepatit C'nin bulas orani disiik olmasina karsin has-
talik seyri ve sonuclari agisindan 6zellikle riskli gruplarda taranmasi toplum ve yenidogan saghg@i acisindan énemlidir. Hastanemizde
yaptigimiz bu calismanin sonuclarina gére hastanemize basvuran gebelerin seropozitiflik oranlari tlkemiz istatistikleri ile drttismekte-
dir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, hepatit B, hepatit C.

The incidence of HBSAg, anti-HBS and anti-HCV in pregnant women

Objective: The proportion of infection in babies born from hepatitis B early antigen positive mothers is 60-90% and if they are not
treated more than 90% of them will be chronic hepatitis B carriers and this brings the risk for chronic hepatitis and hepatocellular
cancer. We tried to find out the proportion of the pregnant women with HbsAg (surface antigen of hepatitis B), anti-HBs (antibody
against hepatitis B surface antigen) and anti-HCV (antibody of hepatitis C).

Methods: In this study, 795 pregnant women are evaluated retrospectively for HbsAg, anti-HBs and anti-HCV in Taksim Training and
Research Hospital, Clinics of Obstetrics and Gynecology between October and December 2010. The percentages are determined.

Results: None of the parameters like age, week of gestation and social or economical status were criteria for the pregnants taken
into the study. 29 of the 795 pregnants (3.65%) were HbsAg positive, 69 of them (8.68%) were anti-HBs positive and 6 of them
(0.75%) were anti-HCV positive. These findings of our study is correlated the results of other studies in our country.

Conclusion: It has been necessary to make serological tests for hepatitis B routinely for the protection and treatment of the new-
born. All of the pregnant women should be informed. Also after the screening tests for hepatitis B, vaccination before the concep-
tion should be done. Our country is involved by the vaccination program in 1998. Although low percentage of spread, the screen-
ing of hepatitis C infection in risk groups is important for community and newborn health. The results of our study is correlated with
the statistics of these study of our country.

Keywords: Pregnancy, hepatitis B, hepatitis C.

Yazisma adresi: Burcu Ding¢gez, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyoglu, istanbul
e-posta: burcumavis@gmail.com



72

Coskun El ve ark., Gebelerde HBSAg, Anti-HBS ve Anti-HCV Siklig

Giris

Dunyanin ve tlkemizin en 6nemli saglik so-
runlarindan olan hepatit B virtis (HBV) ve hepa-
tit C viris (HCV) enfeksiyonlari siroz ve hepato-
selliler karsinomun en sik nedenidir.” Her iki
viris enfeksiyonunun da bircok bulas yolu
mevcuttur ki bunlarin bir tanesi de anneden ye-
nidogana vertikal gecistir. Enfekte anneden ye-
nidogana bulas nadiren gebelik sirasinda ya da
dogum sirasinda ve dogum sonrast olabilmek-
tedir. Hepatit B virtist early antijeni (HBeAg) ile
enfekte anneden dogan cocuklarin %70-90’1t en-
fekte olur ve bunlarin % 901 kroniklesir. HBeAg
negatif anneden dogan cocuklarin ise %10-40’1
enfekte olur ve bunlarin %40- 70’i kroniklesir."?!
HBYV enfeksiyonuyla enfekte annelerden dogan
yenidoganlar bagisiklama ile %90’dan fazla
oranda korunabilmektedir.®! HCV ile enfekte
annelerde ise perinatal bulas riski %5’ten du-
suktir ve perinatal bulasi engellemek icin 6zel
bir korunma onerisi yoktur." Bu bilgiler 1s1g1n-
da gebelik sirasinda tim anne adaylarinin hepa-
tit B ve riskli anne adaylarinin hepatit C enfeksi-
yonu tastyiciliginin belirlenmesinin 6énemi acik-
tir. HBV tastyicist gebeler saptanmali ve doga-
cak bebekler immunoprofilaksi programina
alinmalidir. Tastyict gebelerin bebeklerine do-
gumdan hemen sonra hepatit B asist ve hepatit
B hiperimmunglobulini (HBIG) uygulanmast
gereklidir. HBIG uygulanma olanag: olmayan
durumlarda 6zellikle annede HBeAg de negatif
ise tek basina asit uygulanmasinin da yuksek
oranda koruma sagladigt bildirilmektedir.?
HBV’nin anneden bebege gecisi daha cok gebe-
ligin Gictincl trimesterinde olmaktadir. Akut en-
feksiyonun, gebeligin birinci ve ikinci trimeste-
rinde ortaya c¢iktuginda gecisi olmadig: bildiril-
mistir.””’ Biz bu calismada hastanemize basvuran
gebelerde HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV pozitif-
lik oranint saptamayt amacladik.

Yontem

Calismamizda 1 Ekim-31 Aralik 2010 tarihleri
arasinda Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gebe Poliklinigi'ne basvuran 795 gebe kadinin
HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV bilgileri retrospek-
tif olarak incelendi ve kaydedildi. Hastanemiz-

de Tritrus sistem mikropartikiil enzim immuno-
assay yontemi ile serum ornekleri calisiimakta
olup, HBsAg ve antiHBs icin GBC kiti, anti-HCV
icin ise Murex kiti kullanilmaktadir. Calismamiz-
da HBsAg ve anti-HCV icin 1 1U/ml, anti-HBs
icin 10 IU/ml Gsti degerler pozitif olarak kabul
edildi. Hastalarda pozitif bulunan degerler vaka
sayist ve yuzde (%) degerler olarak belirtildi. Ay-
rica her hasta icin yas, meslek, 6grenim duru-
mu, memleket ve gebelik haftasi kaydedildi.

Bulgular

Calismaya alinan 795 gebenin ortalama ge-
belik haftast 30.84£2.3, ortalama yasi ise
28.35%0.18 olarak bulundu. Gebelerin cografi
bolgelere gore dagilimina bakilacak olursa %
29.7’sinin (236 kisi) Marmara, %25’inin (199 ki-
si) Guneydogu Anadolu, %16.9’'unun (135 kisi)
Karadeniz, %14’tntn (111 kisi) Dogu Anadolu,
%7.4untn (59 kisi) I¢ Anadolu, %3.4’intin (27
kisi) Akdeniz, %2.8’inin (22 kisi) Ege Bolgesi ve
%0.8’inin (6 kisi) yabanci kokenli olduklart sap-
tand1. Bolgelere gore dagilim Sekil 1’de gosteril-
di. Gebelerin 6grenim durumlarina bakildigin-
da 312’sinin (%39.25) ilkogretim mezunu,
144 inun (%18.11) lise mezunu, 25’inin (%3.14)
Giniversite mezunu ve 314 intin (%39.5) okurya-
zar olmadigt tespit edildi. Gebelerin 6grenim
durumlarina gore dagilimi Sekil 2’de gosterildi.
Gebelerin meslek gruplarina gore dagilimi ince-
lendiginde 612 (%76.98) gebenin ev hanimi,
107 (%13.46) gebenin isci ve 76 (%9.56) gebe-
nin memur olarak calistigi saptandi. Gebelerin
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Sekil 1. Gebelerin bolgelere gore dagilimi.
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Sekil 2. Gebelerin 6grenim durumuna gore dagilimi.

meslek gruplarina gore dagilimi Sekil 3’te goste-
rildi. Calismaya alinan gebelerin 29’unda
(%3.65) HBsAg porzitif, 69’'unda (%8.68) Anti
HBs pozitif ve 6’sinda (%0.75) anti-HCV pozitif
olarak bulundu. Gebelerin HBsAg, AntiHBS ve
Anti HCV porzitifliklerine gore dagilimlari Sekil
4'te gosterildi.

O HBsAg
O Anti HBs
O Anti HCV

Sekil 4. Gebelerde HBsAg, Anti HBs ve Anti HCV pozitif-
liginin dagilimi.
Tartisma

HBV ve HCV enfeksiyonlart bugiin gelis-
mekte olan ulkemizde gerek akut hepatite ge-
rekse kronik karaciger hastaligi, siroz ve hepa-

Sekil 3. Gebelerin meslek gruplarina gére dagilimi.

toselliler karsinomaya neden olan ve giderek
artan siklikla karsilastigimiz cok 6nemli mortali-
te ve morbidite nedenleridir. Her iki viris en-
feksiyonunun da bircok bulas yolu mevcuttur
ki bunlarin bir tanesi de anneden yenidogana
vertikal gecistir. Enfekte anneden yenidogana
bulas nadiren gebelik sirasinda ya da dogum si-
rasinda ve dogum sonrast olabilmektedir. Vagi-
nal kanaldan gecis esnasinda anne kaninin yu-
tulmasi, sezaryen sirasinda anne kanityla temas
veya plasenta hasart sonucu maternal kanin fe-
tal dolasima karismastyla bulas olabilmektedir.
HBeAg porzitif anneden dogan cocuklarin %70-
90’1 enfekte olur ve bunlarin %90’1 kroniklesir.
HBeAg negatif anneden dogan cocuklarin ise
%10-40"1 enfekte olur ve bunlarin %40-70’i kro-
niklesir.” HBV enfeksiyonuyla enfekte anneler-
den dogan vyenidoganlar bagisiklama ile
%90’dan fazla oranda korunabilmektedir.?
Diinya Saglik Orgiiti’niin 6nerisiyle 1991 yilin-
dan beri dinyanin bircok tilkesinde yenidogan-
larda HBV astlamast yapilmaktadir. Ulkemizde
de 1998 yilindan beri HBV asilamast yapilmak-
tadir. Bir tilkede gebelerin hepatit B yoniinden
nasil takip edilecegi o bolgedeki enfeksiyonun
yayginligina gore belirlenmelidir.

HBV tastyiciligt sikligi diinyanin cesitli bolge-
lerinde farklilik gostermekte olup gebelerde
HBsAg pozitifligi Nijerya’da %11.6, Hong
Kong’da %10, Hollanda’da %0.44 ve Almanya’da
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ise %1.4 olarak saptanmistir.”® Ulkemizde HBV
tastyiciligt bolgelere gore degismekte olup tlke-
miz orta derecede endemik bolgeler arasinda ka-
bul edilmektedir. Yapilan calismalarda gebeler-
de HBsAg pozitifligi %2.1 ile %16.6 arasinda bil-
dirilmistir.”' Aslan ve ark.'nin yaptiklart calisma-
da 450 gebede seroporzitiflik orant %4.66, anti-
HBs pozitiflik orani ise %21.1, Madendag ve ar-
k.’nin yaptiklari calismada HBsAg pozitiflik orani
%2.11 olarak bulunmustur.""? Gul ve ark.’nin
yaptiklart calismada HBsAg pozitifligi %4.08, An-
ti-HBs pozitifligi ise %18.6 olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda HBsAg pozitifligi %3.65, An-
ti-HBs pozitifligi ise %8.68 olarak bulundu. Calis-
mamizda HBsAg pozitiflik orani literatiirle
uyumlu olarak bulunmus olup, Anti-HBs deger-
lerimiz ise diger calismalara oranla distk bulun-
mustur. Orta derecede endemik bolgeler icinde
yer alan tlkemizde neonatal geciste enfeksiyon
zincirini kirmak icin en etkili yol gebelerin
HBsAg acisindan taranmalari ve tastyict olan tim
annelerin bebeklerine hepatit asist ve HBIG ya-
pilmasidir. Tastyiciligin belirlenmesinin bir diger
yarart ise gebenin aile fertlerinin bulas yontn-
den uyardmasinin saglanmasi ve gerekiyorsa on-
lara da immunizasyon yapilmasidir.

Gebelerdeki Anti-HCV pozitiflik orani %0.44
ile %2.04 arasinda bildirilmistir. Van’da yapilan
bir calismada Anti-HCV porzitiflik orant %2.04
olarak, Ankara’da yapilan calismada ise Anti-
HCV pozitiflik orant %0.17 olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda Anti-HCV pozitiflik orani
9%0.75 olarak bulundu. Bizim saptadigimiz oran
tlke ortalamasi ile benzerlik gostermektedir.
Hepatit C viris enfeksiyonu da vertikal gecis
gosterir fakat bulas hepatit B enfeksiyonuna go-
re cok daha dusiktir. Anneden bebege pasif
olarak maternal antikorlar ge¢cmekte ve bu anti-
korlar 6 ay icinde kaybolmaktadir. Bu nedenle
HCV-RNA pozitifligi tanida Anti-HCV’den daha
anlamlidir. HCV ile infekte gebelerde vertikal
gecis icin maternal kanda HCV-RNA bakilmasi
onerilmektedir. Rutin olarak gebelerde Anti-
HCV bakilmast onerilmemekte; kan transfizyo-
nu, HIV pozitifligi ve hemodiyaliz gibi risk fak-
torleri olan gebeler icin HCV arastirilmalidir. Pe-
rinatal bulasma riskini arttiran bir durum HCV
ve HIV koenfeksiyonudur. Avustralya’da ilac ba-

gimlist 131 gebenin 125’inde Anti-HCV pozitifli-
gi saptanmustir.® Ingiltere’de bu oran %0.19,
[talya’da %1.9 olarak bulunmustur.!*'> HCV po-
zitifligi 6zellikle ilac bagimliligs, kan transfizyo-
nu, HIV pozitifligi gibi risk faktorleri olan gebe-
lerde daha fazla goralmustir.!

Sonucg

Gebe takibinde rutin olarak hepatit B icin se-
rolojik tarama yapilmast yenidoganlarin enfek-
siyondan korunma ve tedavi edilmesi icin ge-
reklidir. Gebeler bu konuda bilgilendirilmelidir.
Hepatit B icin gerekli taramalar yapildiktan son-
ra prekonsepsiyonel dénemde asilama yapil-
malidir. Ulkemiz asilama programina 1998 yilin-
da dahil olmustur. Hepatit C’ nin bulas orani di-
suk olmasina karsin hastalik seyri ve sonuclari
acisindan ozellikle riskli gruplarda taranmasi
toplum ve yenidogan sagligt acisindan énemli-
dir. Hastanemizde yaptigimiz bu calismanin so-
nuclarina gore hastanemize basvuran gebelerin
seropozitiflik orani tlkemiz istatistikleri ile Or-
tismektedir.

Sonug¢ olarak, yenidoganlari hepatit B ve C
enfeksiyonlarinin riskinden koruyabilmek icin
tum gebelerden HBsAg ve risk altindaki gebe-
lerden Anti-HCV arastirilmasinin yararl olacagi
kanaatindeyiz.
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