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Adiyaman llindeki Gebelerde HBsAg ve Anti HCV Pozitifligi
Seropositivity of HBsAg and anti-HCV in Pregnant Women in Adiyaman
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OzET

Amag: Bu calismada Adiyaman ilindeki gebe popiilasyonunda HBsAg, Anti-HBs ve
Anti-HCV pozitiflik oranlarinin saptanmasini amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Adiyaman Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesine 1 Ocak
2008- 31 Aralik 2011 tarihlerinde basvuran gebe kadinlarin HBsAg, Anti-HBs ve
Anti-HCV bilgileri retrospektif olarak laboratuvar kayitlarindan tarandi. Anti-HBs
diizeyinin 10 IU/mL" den yiiksek olmasi pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular: Poliklinige bagvuran 18-45 yas arasi 9420 gebenin yas ortalamasi 23,4
yil idi. Gebelerin 442'sinde (%4,7) HBsAg pozitif, 3624'tinde (%38,4) Anti-Hbs
pozitif, 27 (% 0,286) Anti-HCV pozitif saptandi. HBsAg poxzitifligi; 18-25 yas arasinda
%1,33, 26-30 yas arasinda %2,05, 31-35 yas arasinda %0,78, 36-40 yas arasinda
90,32 ve 40 yas Ustlinde %0,18 olarak tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak ilimizin bulundugu Gtineydogu Anadolu bdlgesinde HBV
prevalansinin ve dogum hizinin yiiksek olmasina ragmen ilimizdeki gebelerde tespit
edilen HBsAg ve Anti-HCV pozitiflik oranlar tilkemizde yapilan diger galismalarla
uyumlu bulundu. (Viral Hepatit Dergisi 2012; 18(3): 98-101)

Anahtar Kelimeler: Gebe HBsAg, gebe anti-HCV

ABSTRACT

Objective: Aim of this study was to determine rate of HBsAg, Anti-HBs and Anti-
HCV positivity rates among pregnant women in Adiyaman.

Materials and Methods: HBsAg, Anti-HBs and Anti-HCV data of women between
1-January-2008 and 31-December 2011 were retrospectively scanned from
laboratory records. Anti HBs above 10 |U/mL was accepted as positive.

Results: Mean age of 9420 pregnant women admitted to clinics was 23.4 (range
18-45). HBsAg was positive in 442 (4.7%), Anti-HBs was positive in 3624 (38.4%),
and Anti-HCV was positive in 27 (0.286%) of pregnant women. Rate of HBsAg
positivity was 1.33% in 18-25 years age group; 2.05% in 26-30 years age group;
0.78% in 31-35 years age group; 0.32% in 36-40 years age group; and 0.18% in
above 40 years age group.

Conclusion: In conclusion, HBsAg and Anti-HCV positivity rates of pregnant
women in our city was in concordance with ather results from our country although
South East Anatolia region which includes our city has generally high HBV
prevalence and fertility rates. (Viral Hepatitis Journal 2012; 18(3): 98-101)
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Giris

Kronik hepatit B (KHB) kronik karaciger hastaliklarinin
Dinya

dlnyadaki en vyaygin nedenlerinden birisidir (1).

genelinde 2 milyardan fazla kisi Hepatit B virist (HBV) ile
enfektedir ve bunlardan 350-400 milyondan fazla sayida kiside
KHB gelismektedir (2,3). Hepatit B virls enfeksiyonu halen
Ulkemizde ve dinyada yaygin olarak gortlmekte olup
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kroniklesen viral hastaliklarin basinda gelmektedir. Etkili bir asisi
olan HBV enfeksiyonu ylksek morbidite ve mortaliteye neden
olmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi problemi olmaya devam
etmektedir (2,4). HBV enfeksiyonunun dinyadaki dagilhmi
cografi bolgelere gore dislk, orta ve yilksek endemisite
bolgelerine ayrilmistir. Taslyicilik oranlart <%2 olan Ulkeler
dislk, %2-10 olanlar orta ,>%10 olan Ulkeler de yUksek
endemik  bolge kapsamindadir.  Ulkemizdeki HBsAg
seroprevalansi bolgeden bolgeye degismekle birlikte %3,9-12,5
olarak belirlenmistir ve bu sonuclar orta endemik bir bélgede
oldugumuzu goéstermektedir (5).

Dulnyadaki kadinlarin yaklasik %5'i HBsAg pozitiftir, bu
distk endemik bolgelerde %0,6 iken, ylksek endemik
bolgelerde %20’'lere kadar cikabilmektedir (6). Vertikal bulas
kronik hepatit B (KHB) enfeksiyon sebepleri arasinda en
onemlilerinden birisidir (7). Ozellikle endemik olan bélgelerde
KHB vakalarinin %50’'sinin erken cocukluk déneminde veya
intrauterin kazanildigi tahmin edilmektedir (8). HBsAg pozitif
anneden bebege gecis intrauterin dénemde, dogum aninda
veya dogum sonrasinda olabilir. Intrauterin bulasma orani
nadirdir (%5-10). Tasiyici annenin perinatal dénemde
enfeksiyonu bebege gecirme olasiligi annenin HBeAg pozitif
oldugu durumlarda 9%70-90, bu cocuklarda enfeksiyonun
kroniklesme orani %90'dir. HBeAg negatif anneden dogan
bebeklerin ise %10-40'1 enfekte olur, bunlarin da %40-70'inde
enfeksiyon kroniklesir (5,9). Asillama ve immunoproflaksi ile
bulas engellenebilmekte, bu nedenle gebelik sirasinda HBsAg
taramasinin yapilmasi énem kazanmaktadir (5,10). HBsAg
pozitif anneden dogan bebeklere pasif immunoproflaksi

Tablo 1. HBsAg pozitif olgularin yasa gore dagilimi

Yas arahg HBsAg pozitif gebe sayisi
18-25 yas 126

26-30 yas 194

31-35 yas 74

36-40 yas 31

40 yas Ustii 17

Tablo 2. Anti-HCV Pozitif olgularin yaslara gdre dagilimi

Yas aralig Anti HCV pozitif gebe sayisi
18-25 yas 2

26-30 yas 6

31-35yas 13

36-40 yas 5

40 yas Usti 1

Tablo 3. Anti-HBs pozitif olgularin yaglara gore dagilimi

Yas araligi Anti-HBs pozitif gebe sayisi
18-25 yas 1024
26-30 yas 1032
31-35 yas 874
36-40 yas 426
40 yas Ustii 268

amaciyla ilk 12 saatte 0,5 ml hepatit B immdnglobtlin ve aktif
immunoproflaksi amaciyla da hepatit B asisi yapiimalidir (11). Bu
kombinasyon ile perinatal HBV bulasindan >%90 korunma
saglanir. Tavsiye edilen Uc¢ doz (0.,1., ve 6.ay) intramuskuler
hepatit B asi semasi ile infant, cocuk ve geng eriskinlerin % 90-
95'inde HBV enfeksiyonu ve sekellerinden koruyacak uygun
antikor cevabi alinir (anti HBs>10mIU/ml) (12).

Hepatit C viris (HCV) enfeksiyonu tim dinyada yaygin ve
onemli bir saglik sorunudur. Dinya saglik 6rgtitl verilerine gore
HCV enfeksiyonunun prevalansi %3'dir ve tim dinyada 210
milyon insani etkilemektedir (13). Hepatit C virls
enfeksiyonunun diinyadaki dagilimi farklidir. Ulkemizde saglikli
kisiler ya da kan dondérlerinden yapilan seroprevalans calismalari
anti-HCV  pozitifliginin =~ %0,3-1,7 arasinda degistigini
gostermektedir. HCV virlistnin en dnemli bulas yolu parenteral
yol olmakla birlikte HCV ile enfekte annelerden dogan
bebeklerde perinatal bulas orani %2,7-8,4 arasindadir
(13,14,15). Perinatal bulas orani annedeki sirkiile olan virls
titresi ile yakindan ilgilidir ve genellikle dustk virUs titreleri,
dUsUk perinatal gecis oranini yansitir (16).

Bu calismada Adiyaman ilindeki gebe poptlasyonunda
HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HCV pozitiflik oranlarinin saptanmasini
amaglandi.

Gereg ve Yontem

Adiyaman Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesine 1 Ocak
2008- 31 Aralik 2011 tarihlerinde basvuran 18-45 yas arasi 9420
gebenin dosyalari retrospektif olarak incelenerek HBsAg, Anti-
HBs ve Anti-HCV bilgileri belirlendi. Anti-HBs duzeyinin 10
IU/mL" den ylksek olmasi pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular

Poliklinige basvuran 18-45 yas arasi 9420 gebenin yas
ortalamasi 23,4 yil idi. Gebelerin 442'sinde (%4,7) HBsAg
pozitif, 3624'lUnde (%38,4) Anti-Hbs pozitif, 27'sinde (% 0,286)
Anti HCV pozitif saptandi.

Tartisma

Hepatit B virlsid, kronik karaciger hastaligl, siroz ve
hepatosellller karsinoma yol acmasi nedeniyle tim dinyada
onemini sUrdirmektedir. Hepatit B virlsl; temel olarak
parenteral yolla, enfekte kan ve sivilarla perkiitan ve mukozal
temas, taslyici anneden bebege bulas ve enfekte kisiyle cinsel
iliski ile bulasmaktadir (5). Taslyici anneden cocuga gecis,
genellikle dogum sirasinda veya dogumdan sonra HBV ile
enfekte maternal sivilarla bebegin temasiyla olur. Dogum
sirasinda bulasma, cilt siyriklari, mukoza penetrasyonu, vaginal
kanaldan gegiste anne kaninin yutulmasi, sezaryen sirasinda
anne kaniyla temas ve plasenta hasari sonucu fetal ve maternal
dolasimin karismasi gibi nedenlerle meydana gelir (17).

Calismamizda 9420 gebenin 442'sinde (%4,7) HBsAg pozitif,
3624 gebede (%38,4) Anti-Hbs pozitif saptandi. Calismamizin
sonuclar degerlendirildiginde Ulkemizde bu konuda yapilan diger
calismalarla uyumlu oldugu gortldu (Tablo 1).
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Yurtdisinda gebe popUllasyonunda vyapilan c¢alismalar
calismanin yapildigi Ulkenin endemisitesine gore degiskenlik
gostermektedir. Nijeryada, Obi ve ark. (29) 2006 yilinda 1499
gebe Uzerine yaptiklari calismada HBsAg pozitifligini %4,6,
Ugbebor ve ark. (30) 2010 yilinda 5760 gebede yaptig
calismada %?21,5, Brezilyada Bertolini ve ark. (31) 3188 gebe
Uzerinde vyaptiklari calismada %1,7 olarak saptamislar.
Fransa'dan yapilan bir calismada HBsAg pozitifligi Fransiz orjinli
gebelerde %0,29, GlUneydogu Asya orjinli gebelerde %7,15,
Sahraalti Afrika orjinli gebelerde %6,52 olarak tespit edilmis
(32). Italya’da yapilan ve Italya’'nin 6 bélgesini iceren calismada
gebelerde HBsAg pozitifligi Italya’da doganlarda %1,1 iken,
disaridan go¢ edenlerde %5,9 olarak tespit edilmis (33).

Calismamizda HBsAg pozitifligi; 18-25 yas arasinda % 1,33,
26-30 yas arasinda %2,05, 31-35 yas arasinda %0,78, 36-40
yas arasinda %0,32 ve 40 yas Ustliinde %0,18 olarak saptandi.
Calismamizda 18-25 ve 26-30 arasinda diger yas gruplarindan
yUksek olmakla birlikte bu yukseklik istatistiki olarak anlami
degildi (p>0,05;). Kdlgelier ve ark. (25) Adiyaman’dan yaptiklari
calismada da en ylUksek HBsAg pozitifligi 26-30 yas arasinda
%8 olarak tespit edilmis fakat diger yas gruplari ile
karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli fark saptanmamis.
Yegane Tosun ve ark.nin (20) 760 gebeyi iceren galismasinda
HBsAg pozitif saptanan 32 olgudan taslyici olgularin daha cok
21-30 yas arasinda (25 kisi) oldugu belirlenmistir. Kaynakgdz
Ozgiil ve ark.(26) gebelerde HBsAg pozitifligini 20 yas altinda
%2,9, 21-25 yas araliginda %6,3, 26-30 yas araliginda %5,7, 35
yasin Ustlinde %6,1 olarak tespit etmisler, yas dagilimi ile
HBsAg pozitifligi arasinda anlamli iliski saptayamamislar.

Calismamizda yurt icinde yapilan diger calismalarla benzer
olarak 27 gebede (%0,286) Anti HCV pozitif olarak bulundu.
Ulkemizde vyapilan cesitli calismalarda Anti-HCV pozitifligini;
Kolgeliler ve ark. (25) %1,1, Karaca ve ark. (34) %1,3, Génen
%0,6 (28), Yegane Tosun ve ark. (20) %0,5, Kaynakgoz C)ngI ve
ark. (26) %0,57 olarak bildirilmistir. Madendag ve ark. (24) ise
60 729 gebeyi iceren oldukga genis katilimli calismalarinda HCV
sikligint %0,17 olarak tespit etmisler. Yurtdisinda gebelerde
HCV prevalansinin arastirildigi calismalarda anti-HCV pozitifligi;
[talya'da (35) %1,9, Brezilya’'da (36) %1,5, Pakistan'da (37)
%3,27, Misir'da (38) %15,8, Minih'de (39) %0,94 , Zimbabve'de
(40) olarak saptanmistir. Bu calismalara bakildiginda yurtdisinda
yapilan calismalarda anti-HCV seropozitiflik oranlarinin
sonuclarimiza gore yuksek oldugu goértlmektedir. Bu da
Ulkemizde cok esliligin yaygin olmamasi, IV ilag kullaniminin az
olmasi ile iliskilendirilebilir.

Centers for Disease Control (CDC) &nerileri dogrultusunda
daha 6nce hepatit B asisi yaptirmamis tim gebelerde HBsAg
taramasi yaplimalidi. HBsAg pozitif anneden dogan bebeklere
pasif immuUnoproflaksi amaciyla ilk 12 saatte 0,5 ml hepatit B
immunglobllin ve aktif immUnoproflaksi amaciyla da hepatit B
asisi yapiimalidir. CDC tarafindan gebelerde rutin olarak Anti-
HCV taramasi 6nerilmemekte, sadece ilag bagimliligi hikayesi
olan, sik kan ve kan Urtnleri transflizyonu yapilan veya 1992'den
once kan veya organ transplantasyonu yapilan gebelerde Anti-
HCV bakilmasi 6nerilmektedir (11).

Sonug olarak Ulkemiz HBV enfeksiyonu agisindan orta endemik
bolgededir. Ulkemizde 1998'den itibaren tiim yenidoganlara 0,1,6
aylarda olmak (izere 3 doz hepatit B asisi yapiimaktadir. Ulkemizde
hepatit B asisinin rutin asllama semasinda olmasina ragmen

gebelerde HBsAg taramasi yapiimali, HBsAg pozitifligi tespit edilirse
bebege dogumda asi ile beraber hepatit B imminglobulin
yapilmalidir. HCV enfeksiyonu acisindan risk grubunda olan gebeler
incelenmeli ve izlenmelidir.
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