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Abstract

Amag: Kesitsel tipteki bu cajmada, hastameize bgvuran hastalarc
hepatit B, hepatit C ve HIV seropréaasi saptanarak,
serolojik testlerin gerekligii arastirildi.

Gerec¢ ve yontemler:Hastanemize 2005-2007 yillari arasindavba
ran hastalar HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seroprevedi agisin-
dan retrospektif olarak gerlendirildi. HBsAg, anti-HCV ve anti-
HIV kemiluminesans immunoassay (CIMA) yontemi iteélen-
di. Supheli pozitif bulunan antd#lV serum ornekleri Weste
Blot yontemi ile tekrar ¢adilip dogrulamasi yapildi.

Bulgular: HBsAg i¢in incelenen toplam 123 565ikien 2547'sinde
(%2.06) HBsAg pozitif olarak bulundincelenenlerin 9@B51'i
gebe idi. Bu gebelerin 1 910'unda (%2.11) HBsAgipbizli.

Anti-HCV i¢in incelenen toplam 86 724 skilen 136'sinda (%0.1
anti-HCV pozitif olarak bulunduincelenenlerin 60729'u geb:
idi. Bu gebelerin 102’sinde (%0.17) anti-HCV potitdli. Anti-
HIV i¢in incelenen toplam 86 930 olgunun 4'de (%@ anti-
HIV pozitif olarak bulunduincelenenlerin 6G62'i gebe idi. Bl
gebelerinde 3'de anti-HIV pozitif bulunrgwlup, gebelerin tu-
munde test pozitifii tarama sirasinda saptagtm ve hastalari
hicbirinin serolojileri hakkinda bilgileri bulunmaakta idi. Bt
hastalar asemptomatik olup gebelikleri teksterin gebelik v
abortus ile sonuclanstir.

Sonug: Arastirmada buldgumuz HBsAg, anti-HCV, antHIV
seropozitif hasta sikliklari, tlkemizdeki genel populasyom
tespit edilen pozitiflik sikliklan icerisindediBu oranlar go
oniine alindiinda herhangi bir nedenle hastaneygvhean has-
talarda bu testler tarama amagli olarak en azimasanlarin ha-
yatlarinda bir kez bakilacaekilde kullanilabilir. Gebeler ay
bir kategoride dgerlendirilip bu testler rutin gebelik takibin
yerini almahdir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit C, HIV, gebe, seroprevalans
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Objective: In this crosssectional study, we aimed to determine
seroprevalence of hepatitis B, hepatitis C and Bl gatients wh
applied to our hospital and to investigate the ssitg of these se-
rologic tests.

Material and methods: Patients who applied to our hospitatweer
20052007 were evaluated retrospectively in order td faut the
seroprevalence of hepatitis B, hepatitis C and HHBsAg, anti-
HCV and antiHIV were analyzed in the sera of patients
chemiluminescent immunoassay (CIMA).

Results: For HBsAg, 123 565 samples were analyzed and2%
these samples were positive (%2.06). Of the pati@dt351were
pregnant, of whom 1 910 (%2,11) were found to besAtBposi-
tive. For anti-HCV, 86 724 samples were analyzedithe podive
rate was %0.15(136/86724). Of the patients’89 were pregnait
of whom 102 (%0.17) were found to be anti-HCV fiesi Foi
anti-HIV, 86 930 samples were analyzed and foumehdtive ser
which were positive by the confirmation test, t@d.the patients 60
562 were pregnant, of whom 3 were found to be lhfipositive.
The seropositivity of the samples was determinethé@tourse ¢
screening for all pregnant women and none of thachdny opin-
ion about their serology. All therggnants who were seroposi
were asymptomatic and their pregnancies turnedmbe ectopi
pregnancy and abortion.

Conclusion: The seropositivite ratios of HBsAg, anti-HCV anatia
HIV in these patients were not different than thoséhe nation-
wide statistics. If these ratios are coesgt], it is necessary to
these tests for screening HBV, HCV and HIV in paiise whc
apply to the hospitaffor any reason, at least once in their Ii
Pregnantsshould be evaluated in different category andine
antenatal screening should be included these tests.
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BV ve HCV, akut hepatitin yani sira
kronik hepatit, karager sirozu ve

hepatoseliller karsinomaya yol agmasi

nedeniyle tim dinyada olgu gibi 6zellikle
tlkemiz gibi gelmekte olan ulkelerde de 6nemli
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bir sglik sorunudur. Bu nedenle bu virtslerle
miicadelede Barilh olmak icin epidemiyolojinin

iyi bilinmesi gerekir. Bu cajma hastanemize
basvuran hastalarda HBsAg, anti-HCV, anti-HIV
pozitifliklerini belirlemek ve seroprevalanslarini
saptamak amaciyla yapilgtir.

Tek rezervuari insan olan HBV'nin yayilma-
sinda tawyicilik kavrami oldukca 6nemlidir.Bu-
gln dinyada yak$gk 350 milyon kginin kronik
HBV taslyicisi oldigu tahmin edilmektedir. Ulke-
mizde ise bolgeden bolgeye endemisitgiglli-
giyle beraber 3 milyon civarinda HBV g&icisi
bulunmaktadit.? HBV epidemiyolojisi lkelerin
gelismiglik duzeyiyle ilgili 6zellikler gostermekte-
dir. HBV enfeksiyonu dinyadaki @dim farklilik-
lari nedeniyle dgiik, orta ve yiksek endemisite
bdlgelerine ayrilmtir. Tagiyicilik orani %2’den az
olan ulkeler d&ik, %2-10 arasi orta, %10'dan

fazla olan Ulkeler yiksek endemik bdlge kapsami-

na alinmgtir. Ulkemizin de icinde bulundiu orta
doguda HBsAg pozitiflgi %2-10 arasinda olgiu
icin Ulkemizde orta endemisite profili izlenmekte-
dir.! HBV'nin 4 ana bulsmasekli vardir:

1. Enfekte kan ya da vicut salgilari ile
parenteral temas (perkitan)

Yusuf MADENDAG ve ark.

3. Perinatal bulsma
4. intrafamilyal bulama?

Diinya Sglik Orgitinin 2003 yili sonu tah-
minlerine gore dinyada yakl& 40 milyon HIV
ile enfekte insan vardir. Bunlarin 25-28 milyonu
Sahra alti Afrika’da bulunmaktadir. Dinyadas-eri
kinlerde HIV enfeksiyon prevalansi %1.1, Sahra
alti Afrika’da ise %7.5-8.8 arasindadir. Tirkiye'de
Salik Bakanlgina bildirilen 2003 Aralik verileri-
ne gore; 1985 yilindan glnimize toplam 1712
HIV pozitif olgu bildirilmistir.°

Bu calsmanin amaci 1 Ocak 2005 ile 20 Mart
2007 tarihleri arasinda hastanemizevibean tim
hastalarin hepatit B, hepatit C ve HIV agisindan
degerlendirilip sonuglarinin toplam hasta sayisiyla
karsilastiriidiginda, bu testlerin yapilmasinin ge-
rekliliginin tartsiimasidir.

Gereg ve Yontemler
1 Ocak 2005 ile 20 Mart 2007 tarihleri arasin-
da HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV istemi ile Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin $hg1 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi merkez laboratuvarina gonderilen
kan drnekleri sonuglari retrospektif olarak incelen
di. Kan 6rnekleri dgisik sikayetlerle polikliniklere

2. Cinsel temas (homoseksuel ya da heterosekbasvuran ve farkli tanilarla servislerde yatan hasta-

suel iligkiler)

3. Enfekte anneden yenigina bulama
(perinatal-vertikal)

4. Aile ici yakin temas, yetersiz hijyenik du-
rumlar; ayni havlunun, sakizin ya dg €fircasinin
paylasiimasi (horizontaf)*®

Dunya genelinde 170 milyon insanin HCV’U
ile enfekte oldgu bildirilmektedir®

Bir baska ifade ile dinya nifusunun %3’0
kronik HCV talyicisidir. Hepatit C virtsd,
HBV'ye gotre daha diuk bir prevalansa sahip
olmakla birlikte gekmis Ulkelerdeki hepatitlerin
%70 kadarini HCV'li hastalar ajturmaktadir’
Bulagsma yollari:

1. Parenteral bulama (meslekle ilgili, kan ve
kan drdnleri transfliizyonu, nasokomiyal lyufe,
hemodiyaliz hastalariy ilag bagimliligi)

2. Cinsel yolla bulama
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lardan alindi. Kanlar santrifilj edilerek serumlara
ayrildi, lipemik ve hemolizli kanlar ¢camaya da-
hil edilmedi. Serumlar bekletimeden ayni gin
Chemiluminescent  Microparticle immunoassay
(CMIA) yontemi ile (ABBOTT) dUretici firmanin
Onerdgi prosedire gore HBsAg, anti-HCV ve anti-
HIV parametreleri agisindan analiz edildi. Uretici
firmanin kit prospektiisine uygun olarak HBsAg
icin sinir dgeri 0.050 IU/ml olarak belirlendi ve
0.050 IU/ml ve uzeri deerler pozitif olarak kabul
edildi. Anti-HCV ve anti-HIV igin 1.00 S/CO olarak
belirlendi ve 1.00 S/CO deri ve Uzeri dgerler
pozitif olarak kabul edildiStpheli pozitif bulunan
anti-HIV serum 6rnekleri Western Blot yontemi ile
tekrar cakilhp dogrulamasi yapildi.

Bulgular
1 Ocak 2005 ile 20 Mart 2007 tarihleri arasin-
da Dr. Zekai Tahir Burak Kadin 8ag1 Egitim ve
Arastirma Hastanesine bauran toplam 123 565
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kisiden 2 547'sinde (%2.06) HBsAg pozitif olarak Tablo 3. Hastanemize Bauran hastalarda a-

bulundu.incelenenlerin 90 351’i gebe idi. Bu ge- HIV pozitifli gi.

belerin 1 910’unda (%2.11) HbsAg pozitif idi.

2005 yilinda incelenen 55 613 olgunun 1 206’sindaYillar Hasta Sayisi  Pozitif Vaka Sayisi
(%2.16); 2006 yili (55 705 olgunun 1 154'G) ve 2005-2007 (ilk 3 ay) 86 930 3

2007 yil bginda (12 247 olgunun 187’i) incelenen

toplam 67 952 olgunun 1 341’inde (%1.97) HBsAg
pozitif idi (Tablo 1).

1 Ocak 2005 ile 20 Mart 2007 tarihleri arasin-
da incelenen toplam 86 724sikien 136’sinda
(%0.15) anti-HCV pozitif olarak bulundidncele-
nenlerin 60 729'u gebe idi. Bu gebelerin 102’sinde

Tablo 4. Hastanemize lyvuran gebelerde HbsA
Anti-HCV ve Anti-HIV pozitifli gi.

HbsAg Anti-HCV  Anti-HIV

. e . Toplam gebe sayisi 90351 60729 60562
(%0.17) anti-HCV pozitif idi. 2005 yilinda incele- i vaka saylsi 1910 102 3
nen 20 726 olgunun 37'sinde (%0.17); 2006 yili % 511 017 0004

(54 302 olgunun 80'i) ve 2007 yili ada (11 696
olgunun 19'u) incelenen toplam 65 988 olgunun
99'unda (%0.15) anti-HCV pozitif idi (Tablo 2).
1 Ocak 2005 ile 20 Mart 2007 tarihleri arasin- asemptomatik olup gebelikleri ekstrauterin gebelik

da incelenen toplam 86 930 olgunun 4'iinde V& @bortus ile sonuclangar.

(%0.004) anti-HIV pozitif olarak bulundu (Tablo Gebeleri ayri bir grupta gerlendirdgimiz-

3). incelenenlerin 60 562'i gebe idi. Bu gebelerin de ayni tarihler arasinda incelenen 90 351 gebe-
de 3'linde anti-HIV pozitif bulunmuolup, gebele- hin 1 910'unda (%2.11) HBsAg; 60 729 gebenin
rin timinde test pozitifli tarama sirasinda sap- 102'sinde (%0.17) anti-HCV; 60 562 gebenin
tanmgtir ve hastalarin higbirinin serolojileri hak- 3'lnde (%0.004) anti-HIV pozitif bulundu (Tablo 4).

kinda bilgileri bulunmamakta idi. Bu hastalar
Tarti sma

HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testlerine, in-
sanlarin hayatlarinda en azindan bir kez tarama
Tablo 1. Hastanemize Bauran hastalarda HBs/ amacl bakilmasi gerekir. Herhangi bir nedenle

pozitifli gi. hastaneye lzauran hastalarda bu iyi bir firsattir.
Ancak bu testlerin her bauruda tekrarlanmasi

Yillar Hasta Sayisi  Pozitif Vaka Sayisi % maliyet-etkin dgildir.

2005 55613 1206 2.16 Gebeler ayri bir kategoride gkrlendirilmeli-

2006 , 55705 1154 2.07 dir. HBV'nin konjenital anomali veya teratojenik

2007 (ilk 3ay) 12 247 187 1.52 .

Toplam 33565 07 Sos  ©tkisi yoktur. HBV plasentadan geceméz.

Intrauterin bulama orani nadirdir ve hamilgin
dclnci trimesterinde transplasental kanama nede-
niyle %5-10 civarinda gérilir Amniyosentez ile
bulasma da nadirdit! HBV taslyici annenin

Tablo 2. Hastanemize ran hastalarda a- . . .
ize bau perinatal donemde enfeksiyonu bgine gecirme

HCV pozitifli gi. . 1o A

olasiligl %40-50'dir-= Ancak Uglncu trimesterde
Yillar Hasta Sayisi  Pozitif Vaka Sayisl % oakm hepatit B gegirgn anned?n bebéransmisyon
2005 20 726 37 017 %65-100 arasinda gemektedir.
2006 54 302 80 0.14 Anneden coc@a bulgma d@um esnasinda
2007 (ilk 3ay) 11696 19 0.16  veya dgumdan sonra olabilen deri ve mukoza
Toplam 86 724 136 0.15 siyriklarinin - enfekte maternal sivilarla temasi,
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vajinal kanaldan gegisirasinda anne kaninin yu- durumunda bel@n karsilasacas riskler anlatiima-
tulmasi, sezaryen sirasinda anne kaniyla temasdir. Bulasmayi 6nleyecek viral yik igin sinir de-
veya plasenta hasari sonucu maternal sdula geri henliz bilinmemektedir. @Famun vajinal
fetal dolgima kanamasi gibi nedenlerle meydanayolla veya sezaryenle yapilmasi enfeksiyon riski
gelir.l Annenin HBV talyici olmasi durumundan arasinda bir dasiklige neden olmamaktadir.
baska dggum sonrasinin ilk 2 ay! icerisinde akut infekte annelerin sitii ile beslenen bebeklerde

HBV enfeksiyonu gecirmesi nedeniyle de bu tip HCV enfeksiyon riski artmamaktadit.
bulssma olugabilir. Anne sitinde HBsAg goste-

rilmis oldugundan anne sit teorik olarak bgila
rict olabilir. Fakat bu bukdiricihk anne sutindn
kesilmesini  zorunlu  kilmaZ  Ulkemizde
yenidgian bebeklerde rutin olarak uygulanan
hepatit B allama programina 1998 yilinda ba-
slanmstir.’ Yenidazanin aktif ve pasif immini-
zasyonu, HBsAg pozitif olgularin %85-95’inde
enfeksiyonu énlemeyi gtayabilir* HBeAg po-
zitif anneden dgan bebeklerin %901 virlsle
enfekte olurken bu bebeklerde hagiadikronik-
lesme orani %90 gibi ¢ok yiiksek dizeylerestla

maktadirt HBeAg negatif anneden gdan bebek-
lerin ise %10'u enfekte olur. Bazi calgmalarda 6zellikle kanla direkt temasi

olan sg@lik personelinde kontrol grubuna gore
seropozitivite biraz daha yiiksek bulungtuu.t
HBeAg pozitif bir kana deri yoluyla temas eden bir
salik personeline HBV bukama olasilgl yaklasik
%30’dur. Cerrahi gigimlerin %5-10'unda kaza ile
perkiitan yaralanma olmaktadir.1992 yilinda
WHO (Diinya Salik Orgutii) ve ILO (Uluslararasi
Calsma Orgiitii ) hepatit B'yi sk personeli icin
meslek hastahi olarak kabul etmgtir. ABD ve

Cocuklarda gorilen HIV enfeksiyonlarinin
blyuk bir kismi perinatal donemde ge¢mektedir.
Yapilan dgisik calismalara gore HIV’'niin anneden
bebge gecs orani %13-43 arasindagsgmektedir.
Ozellikle HIV pozitif olan gebelerin gebelikleri
sirasinda zidovudine (ZDV) ile tedavi olmalari ve
bebgin dogum sonrasi 6 hafta tedavi gormesi ile
anneden belge gegs riski %25 oraninda azaltila-
bilir.?* Ulkemizde Salik Bakanlg resmi verileri-
ne gore HIV pozitiflgi yiksek sayida olsa da ger-
¢cek pozitiflik oraninin ¢ok daha yiksek ofgu
distunulmektedir.

HCV’'i anneden yenidgana vertikal olarak
gecebilir. Genellikle dokamda viral yuki yiksek
olan anneler bebeklerini enfekte etmektedirler.
HCV'nin anneden belge vertikal bulamasi
HBV'ne kiyasla oldukca diilk orandadir. Akut
enfeksiyon gegien bebeklerin biyik gonlugunda
enfeksiyon kroniklgmektedir ve akut fulminan
hepatit oldukca seyrek bir KliniktiF:**ABD hasta-

ik kontrol merkezinin bildirdii perinatal bulama Avrupa Toplulgu riskli personele tcretsiz ve zo-

orani %5-6'dir ve bu oran gk olarak kabul e- ., hepatit B @isi uygulamasini onerstérdir*
dilmektedir. Ohto ve ark.nin yaptibir ¢calsmada Saslik calisanlarinda HIV enfeksiyonu igin mesle-
anti-HCV pozitif annelerin %6 oraninda bebekleri- i riski ortaya koymak, HBV ve HCV enfeksiyon-
ne bulgtirdiklari bildirilmistir.  Ayni- ¢alsmada  |arindaki kadar kolay olmamaktadir. Centers for
HCYV titrasyonu ile bulgma riski arasindaki §ki  pjsease Control and Prevention verilerinde, 2001
argtinlmistir ve bulgmanin viremi seviyesi ile  yjinda ABD’de mesleki temas sonucu HIV ile
direkt |||§k||| OldUgU sonucuna varllr‘slllr. Anne ve enfekte hasta sayIsl 51 olarak b||d|r$[m_ Bunla-

bebgin bu denli yiksek sekans homolojisiitaa-  rin 48’inde gne batmasi veya kesi 6ykisi vardir.
lart bulgsmanin intrauterin y@mda da olabilece- Hepatit B viriisiine kar asi ile korunma mimkiin-
gini gostermektedit? HIV negatif HCV talyicisi  diir ve bgisikigin salanmasi zorunlu tutulmali-

annelerden vertikal bujena orani %5 civarindadir.  dir. Hentiz HCV ve HIV icin geftirilmis bir asi ya
Calsmalardan elde edilen bir gbr bulgu da da profilaktik tedavi yoktur ve bwena sonrasi
HIV/IHCV koinfekte annelerden bepe vertikal korunmanin etkinfii konusunda da cok az veri
bulasma oraninin yiiksek ojudur!®*® HCV tasi-  bulunmaktadir. HIV taiyicilar tilkemizde de var-
yicisi bir kadinda gebelik kontrendike gddir. dir. Bu nedenle, hastalarin rutin olarak taranmasi
Ancak viral yiku yiksek kadinlarin gebe kalmalari yanisira genel korunma onlemlerinin uygulanmasi,
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ameliyatlarda cift eldiven giyilmesi, mukokitan 12. Robinson WS. Hepatitis B Virus and Hepatitisifis. In:
bulsgsmalarin 6nlenmesi icin maske ve gozlik kul-

lanilmasi mesleki enfeksiyon riskini azaltmada

yararli olacakti’®

tedavilerinin programlanmasi agisindan tek sege-14,
nekleri; annenin gebelik dncesi ve gebelik sirasin-

Yenidazanlarin enfeksiyondan korunmalari ve

da HBV, HCV, HIV ybninden taranmasinagha

olup anne adaylarinin bu konuda bilgilendirilmele-

ri dnerilir.
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