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Gebelerde Hepatit B ve Hepatit C
Seropozitiflik Oranlar

The Ratio of Hepatitis B and Hepatitis C
Seropositivity in Pregnants

OZET Amag: Kesitsel tipteki bu caligmada, hastanemize bagvuran gebelerde hepatit B ve hepatit
C seroprevalans: saptanarak, bu serolojik testlerin gerekliligi aragtirild1. Gereg ve Yontemler: 1
Mart 2006-1 Eyliil 2008 tarihleri arasinda Rize ili fshakoglu Cayeli Devlet Hastanesi'ne bagvuran
gebelere rutin obstetrik kontrolleri sirsinda, hepatit B viriis yiizey antijeni HBsAg ve hepatit C vi-
riis antikoru anti-HCV taramasi yapildi. HBsAg ve anti-HCV seropozitiflik oranlar retrospektif
olarak incelendi. Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay yontemi ile iretici firmanin 6nerdigi
prosediire gore HBsAg ve anti-HCV parametreleri ¢alisildi. Hastalarda bulunan pozitif degerler
olgu say1st ve % degerler olarak gosterildi. Bulgular: Rize ili Ishakoglu Cayeli Devlet Hastanesi'ne
bagvuran toplam 1130 gebe yas, gebelik haftasi ve sosyoekonomik durumlarina bakilmaksizin ¢a-
lismaya dahil edildi. Toplam 29 (%2.56) gebede HBsAg pozitif, 5 (%0.44) gebede anti-HCV pozi-
tif bulundu. Aragtirmada buldugumuz HBsAg ve anti-HCV seropozitif hasta sikliklar: iilkemizdeki
genel popiilasyon i¢in tespit edilen pozitiflik sinirlar igerisindedir. HBsAg pozitif olan gebelerin
sadece 11’1, HCV pozitif olan gebelerden ise higbiri tagiyici oldugunu tarama 6ncesinde bilmiyor-
du. Sonug: Yenidoganlarin enfeksiyondan korunmalari, bagisiklik saglanmas: ve gerekli tedavi
protokollerinin baglatilmas: ve diizenlenmesi agisindan, kadinlara mutlaka gebelik 6ncesi ve ge-
belikleri sirasinda 6zellikle HBsAg ve anti-HCV igin serolojik tarama yapilmalidir. Seropozitif an-
ne adaylar1 bu konuda bilgilendirilmelidir. Asilamanin miimkiin olabildigi hepatit B i¢in, gerekli
taramalar yapildiktan sonra prekonsepsiyonel donemde agilama programlar1 uygulanmalidir.
HBsAg seroprevalansinin epidemiyolojik ¢alismalarla tekrar gézden gecirilmesi gerektigini dii-
sinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B; hepatit C; gebe; seroprevalans

ABSTRACT Objective: This cross sectional study is designed to examine the hepatitis B and hepa-
titis C seroprevalence among pregnants admitted to sur hospital and to determine the useful of the-
se tests. Material and Methods: Pregnant women admitted to Rize Ishakoglu Cayeli Devlet Hastanesi
between March 2006-September 2008 for routine obstetric controls underwent HBsAg and anti-
HCV tests. HBsAg and anti-HCV seropositivity is examined retrospectively. ELISA procedure is
used to examine HBsAg and anti-HCV parameters. Positive parameters are reported as case num-
bers and percentages. Results: 1130 pregnant women admitted to Rize Ishakoglu Cayeli Devlet Has-
tanesi participated in the study. These pregnant women were not grouped according to age, week
of pregnancy and socieconomic status. It is found that 29 (2.56%) pregnant women were HBsAg pos-
itive and 5 (0.44%) pregnant were anti-HCV positive. These seropositivity rates are similar to gen-
eral population in our country. Only 11 pregnants were aware of their HBsAg positivity before
tests. None of the HCV positive pregnants were aware of their seropositivity. Conclusion: To pro-
tect neonates from infection, immunize them, to start and organize treatment protocols, women
must be searched for HBsAg and anti-HCV positivity before pregnancy and during pregnancy. Se-
ropositive women must be informed. Since immunisation is possible for hepatitis B, women must
be immunised in preconceptional period. As a result, we think that HBsAg seropositivity must be
searched again by epidemiologic studies.

Key Words: Hepatitis B; hepatitis C; pregnant; seroprevalence
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epatit B viriisii (HBV), Hepadnavirus fa-
H milyasindan ¢ift sarmalli bir DNA viriisii-

diir. Inkiibasyon periyodu 6 haftadan 6 aya
kadar degisir. HBV kanda yiiksek konsantrasyon-
larda bulunurken, semen, vajinal sekresyonlar ve
yara eksiidalarinda daha diisiik konsantrasyonlar-
da bulunur. Amerika Birlesik Devletleri'nde eris-
kin cagda HBV enfeksiyonu gecisi siklikla seksiiel
yolladir.! HBV enfeksiyonu yeryiiziinde 350 mil-
yondan fazla insani etkiler ve her y1l 1 milyondan
fazla insan HBYV ile iligkili kronik karaciger hasta-
Ligindan dolay1 yagamim yitirir.2

Hepatit B siklig1 %7 ve tizerinde olan bolgeler
yliksek endemik bolgeler, %2’nin altinda olan bol-
geler ise, diisitk endemik bolgeler olarak gruplan-
dinlmstir. Ulkemizde, yaklagik 4 milyon civarinda
hepatit B tastyicisi olup, orta endemik bolgeler ara-
sinda bulunmaktadir.

Asilama programi yurt ¢apinda ancak 1998 y1-
linda baglamigtir. Tiirkiye’de HBsAg seroprevalan-
s1 bolgeler arasi farklilik gostermekle birlikte,
%]1-14.3 arasindadir.*¢

Saglikli 1.2 milyon insam kapsayan bir ¢alig-
manin analizinde, HBsAg pozitivitiflik insidansi-
nin yaklagik %6 oldugu rapor edilmistir.”

Diinya genelinde 170 milyon insanin hepatit
C virtisit (HCV) ile enfekte oldugu bildirilmekte-
dir.® Diinya niifusunun %3t kronik HCV tagiyici-
sidir. Geligmis tilkelerdeki hepatitlerin %70
kadarin1 HCV’li hastalar olugturmaktadir.” HCV
enfeksiyonunun iilkemizdeki prevalans: %0.3-1.8
arasinda olup, yaklasik 600 bin insanimizi ilgilen-
dirmektedir."

I GEREG VE YONTEMLER

1 Mart 2006-1 Eyliil 2008 tarihleri arasinda Rize ili
Ishakoglu Cayeli Devlet Hastanesi’'ne bagvuran ge-
belere rutin obstetrik kontrolleri sirasinda, HBsAg
ve anti-HCV taramasi yapildi. HBsAg ve anti-HCV
seropozitiflik oranlar retrospektif olarak incelendi.
Kan 6rnekleri santrifiij edilerek serumlara ayrilds,
hemolizli kanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Serum-
lar ayn:1 giin ELISA yontemi ile iiretici firmanin
(ABBOTT) 6nerdigi prosediire gére HBsAg ve anti-
HCV parametreleri caligildi. Uretici firmanin kit
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prosediiriine uygun olarak HBsAg i¢in sinir degeri
1.99 IU/mL olarak belirlendi ve bu degerin tizeri po-
zitif kabul edildi. Anti-HCV igin 9.99 S/CO olarak
belirlendi ve bu degerin iizeri pozitif kabul edildi.

Hastalarda bulunan pozitif degerler olgu say1-
s1ve % degerler olarak gosterildi.

I BULGULAR

1 Mart 2006-1 Eyliil 2008 tarihleri arasinda Rize ili
Ishakoglu Cayeli Devlet Hastanesine bagvuran top-
lam 1130 gebe, yas, gebelik haftas: ve sosyoekono-
mik durumlarina bakilmaksizin ¢aligmaya dahil
edildi. Toplam 29 (%2.56) gebede HBsAg pozitif, 5
(%0.44) gebede anti-HCV pozitif bulundu. Bulgu-
lar Tablo 1’de goriilmektedir. HBsAg ve anti-HCV
pozitiflik oranlarimizin literatiirdeki oranlar ile
benzer oldugu goriildii. HBsAg pozitif olan gebele-
rin sadece 11’1 tagtyici olduklarim biliyordu. Ancak
HCV pozitif olan gebelerden higbiri tastyici oldu-
gunu tarama oncesinde bilmiyordu.

I TARTISMA

Enfeksiyonun perinatal gecisi, intrauterin dénem-
de ya da dogum aninda kanla bulagmis viicut sivila-
r1 yoluyla olmaktadir.!’ Anneden ¢ocuga bulagma,
dogum esnasinda veya dogumdan sonra olusabilen,
deri ve mukoza siyriklarinin enfekte maternal sivi-
larla temast, vajinal kanaldan gecis sirasinda anne
kaninin yutulmasi, sezaryen sirasinda anne kaniyla
temas veya plasenta hasar1 sonucu, maternal dolasi-
min fetal dolagima karigmas gibi nedenlerle meyda-
na gelmektedir. Intrauterin bulagma ise nadirdir
(95-10). Perinatal enfeksiyonun en énemli 6zelligi,
HBeAg'nin pozitif oldugu durumlarda enfekte olan
bebekte hastaligin kroniklesme oraninin, %90 gibi
cok yiiksek seviyelerde olmasidir.”? Son trimesterde
veya dogum sonrasi ilk iki ay igerisinde, akut HBV
enfeksiyonu geciren annelerin bebekleri, perinatal

TABLO 1: Hastanemize bagvuran 1130 gebenin,
hepatit B ve hepatit C enfeksiyonlari igin seropozitiflik
oranlari.
Seropozitif vaka sayisi Oran (%)
Hepatit B 29 2.56
Hepatit C 5 0.44
35



Remzi ATILGAN ve ark.

bulagma yontinden riskli grubu olusturur.* Tastyic1
annenin perinatal donemde enfeksiyonu bebegine
gecirme olasilif1 %40-50’dir."3

Tiim viral hepatitlerde, hepatitin seyri; uygun
diyet alan gebelerde, diger kadinlardan farkli olma-
maktadir. Hindistan’da, Orta Dogu’da ve Afrika’da
ozellikle gebeligin 3. trimesterinde enfeksiyonun
siklikla fulminan hepatit seklinde oldugu bildiril-
mistir.'* Avrupa’da ise farkli sonuclar bulunmus-
tur.'® Hepatit B seroprevalans1 Giiney Asya, Orta
Dogu ve Afrika iilkelerinde %60’1n {izerindedir.
Dogu Avrupa, Rusya, Orta Asya ve Japonya'da
920-60 arasinda, Kuzey Amerika, Bat1 Avrupa ve
Avustralya’da ise %20’den daha diisiik oldugu bil-
dirilmistir.”” Ispanya’da HBsAg tagiyicilik orami
%1.24 oraninda bulunmus ve bu gebelerin yakla-
stk %6’s1nda yenidoganda hepatit B enfeksiyonu
gelistigi gosterilmistir.'® Italya’da {ireme cagindaki
kadinlarda HBsAg pozitiflik orani %1.6 olarak bu-
lunmustur.?

Cengiz ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, saglikli
kontrol grubunda %7.85 oraninda HBsAg tasiyici-
i1 saptamiglardir.”® HCV’nin neden oldugu hepa-
tit %70 oraninda kronikleserek hepatik siroz ve
hepatoseliiler karsinomaya ilerler.® Bizim HBsAg
ve anti-HCV pozitiflik oranlarimiz literatiirdeki
oranlar ile uyumludur.

Dogumdan hemen sonra yapilan hepatit B im-
miinglobulin (Ig) ve hepatit B asis1, %95 oraninda
HBV gecis riskini azaltmaktadir. Fakat HBeAg po-
zitif , serum HBV-DNA seviyeleri ¢ok yiiksek olan
annelerde asilama daha az etkilidir. Gebeligin son
4 haftasinda lamivudin kullanilmasi, yiiksek sevi-
yede viremisi olan gebe kadinlarda koruyucu etki
saglayabilir.! HBV enfeksiyonu anneden bebege
vertikal gecis seklinde olur. Kontamine yenidogan,
¢ok siklikla kronik tasiyici olarak kalir. Bu gegis,
yenidoganin agilanmasiyla 6nlenebilir. HBsAg po-
zitif olan kadin, gebeligi sirasinda bir uzman tara-
findan konsiilte edilmeli ve serolojik testler
yapilmalidir (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc).? Gazi
Universitesinde yapilan bir ¢aligmada, obstetrik po-
piilasyonda HBV tasiyicilik oraninin %4.33 oldu-
gu gosterilmigtir.?®
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Kizilay Kan Merkezinin 16 yillik (1989-2004)
retrospektif incelemesinde, 22 merkezde, toplam
6.240.130 kan donoriinde HBsAg pozitifligi %4.19
olarak tespit edilirken, ayni ¢caligsmada 2004 y1ili ige-
risinde bagvuran donoérlerde bu oran %2.10 olarak
bulunmus ve HBsAg seroprevalansinin diigme egi-
limi gosterdigi vurgulanmistir?* Bizim HBsAg
oranlarimiz da (%2.56) bu oranlarla (%2.10) ben-
zerlik gostermektedir. Bu veriler, HBsAg seropre-
valansinin epidemiyolojik c¢aligmalarla tekrar
gozden gecirilmesi gerektigini gostermektedir.

HCV bulagma sekli bakimindan hepatit B ile
benzerlik gostermektedir, ancak ¢ok daha yiiksek
oranda kroniklesmektedir.”> HCV pozitif annelerin
bebeklerinde, diisiik dogum agirlig: ve intrauterin
gelisme geriligi riskinin yiiksek oldugu gosteril-
mistir. Ayrica, bu gebelerin, asir1 kilo artis1 ve ges-
tasyonel diyabet acgisindan risk altinda olduklar:
gosterilmigtir.”® HCV intrapartum olarak fetiise ge-
¢ebilir.”2® HCV’nin perinatal bulagma orani orta-
lama %6 civarindadir.”

Perinatal olarak HCV ile enfekte olan ¢ocuk-
larin bityiik kisminda kronik karaciger hastalig: ge-
birlikte,
kalmakta ve alanin aminotransferaz normal diizey-

lismekle bu olgular asemptomatik
de seyretmektedir.®* HCV enfeksiyonu gecirmis
olanlarin bagka HCV suslariyla enfekte olabilecek-
leri gosterilmistir. Insanlarda HCV enfeksiyonlari-
nin yliksek oranlarda (%80) kroniklesiyor olmasi
da bagisik yanitin yetersiz kaldiginin bagka bir ka-
mtidir.3! HCV ile enfekte kadinlar igin, elektif se-
zaryen planlanmasina gerek olmadigi gosteril-
mistir. Membran riiptiiriinden sonra her 1 saatlik
stire i¢in yaklagik %3 oraninda vertikal gecis riski
artmaktadir. Ayrica, emzirme ile viriisiin bebege

bulagmadig: da gosterilmistir.3>33

Sonug olarak; yenidoganlarin enfeksiyondan
korunmalari, bagisiklik saglanmasi ve gerekli teda-
vi protokollerinin baglatilmas: ve diizenlenmesi
acisindan, kadinlara mutlaka gebelik oncesi ve ge-
belikleri sirasinda, 6zellikle HBsAg ve anti-HCV
i¢in serolojik tarama yapilmalidir. Seropozitif anne
adaylar1 bu konuda bilgilendirilmelidir.3*
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