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OZET

Bu calismada, ilimiz kadin dogum hastanesine 01 Ocak — 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda basvuran
dogurganlik cagindaki kadinlarda HBsAg ve anti-HCV seropozitiflik oranlarinin arastirdmast amaclanmustir.
Kemiliiminesans immunassay (Architect i2000, Abbott, USA) yontemi ile tespit edilen HBsAg ve anti-HCV
diizeyleri retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya alinan 13065 kadinin 5410 tanesi gebelik nedeniyle
takip edilmistir. HBsAg bakilan 12969 olgunun 203'iinde (%1.6); anti-HCV bakilan 12784 olgunun ise 55'inde
(%0.4) pozitiflik saptanmustir. Gebelik nedeniyle takip edilen olgularin 81'inde (%1.5) HBsAg, 16'sinda (%0.3)
ise anti-HCV pozitif bulunmustur. Yas gruplan arasinda HBsAg pozitifligi acisindan anlamli bir fark
saptanirken, anti-HCV pozitifligi acisindan anlaml bir fark gézlenmemistir. Sonug olarak, seropozitif tiim
anne adaylarinin dogum sirasinda alinabilecek onlemler konusunda egitilmesi ve dogum yapilan
hastanelerin bu acidan denetlenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, hepatit C, gebelik, seroloji

SUMMARY

Seropositivity of Hepatitis B and Hepatitis C in women who were admitted to Hatay Maternity
and Children's Hospital

The aim of this study was to investigate the rates of HBsAg and anti-HCV seropositivity in women in
reproductive age group who were applied to our provincial maternity hospital between January 01 and
December 31, 2009. Levels of HBsAg and anti-HCV determined with chemiluminescence immunoassay
(Architect 2000, Abbott, USA) method were evaluated retrospectively. A total of 5410 women out of 13065
women included in the study were followed-up for pregnancy. For HBsAg, 12969 samples were analyzed and
203 (1.6%) of these samples were positive; for anti-HCV, 12784 samples were analyzed and 55 (0.4%) of these
samples were positive. HBsAg and anti-HCV serology were positive in 81 (1.5%) and in 16 (0.3%) of the
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pregnant women, respectively. Among age groups, a significant difference was determined for HBsAg
positivity, but a significant difference was not observed for anti-HCV positivity. In conclusion, all pregnant
women with positive serology should be educated for precaution during delivery. Hospitals should be

controlledregularly.
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GIRIS

Neden oldugu hastaliklar, iilke ekonomisine
verdigi zararlar ve gecis yollarinin benzer olmasi
nedeni ile Hepatit B Virus (HBV) ve Hepatit C Virus
(HCV) enfeksiyonlar tiim diinyada hala 6nemli
saghk problemlerindendir. Diinyada 350-400
milyon kisinin HBV ile, 175 milyon Kisinin ise HCV
ile enfekte oldugu diisiiniilmektedir (1). Tiim siroz
vakalarinin %30'unu HBV, %27'sini HCV
olustururken; tiim hepatoseliiler kanser
vakalarinin %53'inden HBV, %25'inden HCV
sorumlu tutulmaktadir (2).

Ulkemizin de icinde bulundugu orta endemisite
bolgelerinde HBsAg pozitifligi %2-7 oraninda
degismektedir (3). HBV enfeksiyonunda yiiksek
endemik bolgelerde perinatal gecis baslica bulas
yolu iken orta endemik bolgelerde 6zellikle erken
cocukluktaki horizontal gecis en yaygin bulas
seklidir (3, 4). Kronik enfeksiyon riski perinatal
gecislerde %90 iken, 1-5 yas arasi cocuklarda %10-
20, eriskinlerde ise yaklasik %5'dir (3).

Kan donoérlerinin HCV icin taranmaya
baslanmasiyla virus bulasi yillar icinde giderek
azalmasina ragmen, akut HCV enfeksiyonu
gecirenlerin en az %85'inde kronik HCV
enfeksiyonu meydana gelmektedir (1).

Anneden bebege gecebilmeleri ve aile ici yakin
temasla bulasabilmeleri nedeniyle bu ¢alismada,
ilimiz kadin dogum hastanesine bagvuran

dogurganlik cagindaki kadinlarda HBsAg ve anti-
HCV seropozitiflik oranlarinin arastirilmasi
amaclanmustir.

MATERYAL ve METOT

Bu calismada, 01 Ocak — 31 Aralik 2009 tarihleri
arasinda Hatay Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi'ne basgvuran 18-45 yas arasi tim
kadinlarin HBsAg ve anti-HCV sonuclari
retrospektif olarak incelenmistir. Biitiin HBsAg ve
anti-HCV diizeyleri kemiliiminesans immunassay
(Architect 12000, Abbott, USA) yontemi ile tespit
edilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SPSS 15.0 kullanilarak yapilmistir. Gruplarin
karsilastinlmasinda ki kare (chi square) testi
kullanilmustir. Sonucun p<0.05 olmasi durumunda
veriler arasindaki farklihgin anlamli oldugu
sonucuna varimustir.

BULGULAR

Calismaya alinan 18-45 yas arasi 13065 kadinin yas
ortalamasi 28.26 +6.49 olarak bulunmustur. HBsAg
bakilan 12969 olgunun 203'inde (%1.6); anti-HVC
bakilan 12784 olgunun ise 55'inde (%0.4) pozitiflik
saptanmustir. Sadece iki olguda hem HBsAg, hem
de anti-HCV porzitifligi g6zlenmis ve bu iki olgunun
da gebe olmadigi saptanmustir. Yas gruplarina gore
HBsAg ve anti-HCV sonuclan Tablo 1 ve Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tablo 1. HBsAg sonuclarinin yaglara goére dagilimi
HBsAg pozitif HBsAg negatif Toplam
n (%) n n
18-25 yas 64 (1.2) 5102 5166
26-35 yas 94 (1.6) 5626 5720
36-45 yas 45 (2.2) 2038 2083
Toplam 203 (1.6) 12766 12969
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Tablo 2. Anti-HCV sonuclarirun yaglara gére dagilimi
Anti-HCV pozitif Anti-HCV negatif Toplam
n (%) n n
18-25 yas 17 (0.3) 5068 5085
26-35 yas 24 (0.4) 5627 5651
36-45 yas 14 (0.7) 2034 2048
Toplam 55 (0.4) 12729 12784

HBsAg pozitifligi acisindan yas gruplarn incelendi-
ginde anlamli bir fark saptanmustir (ki kare=8.586,
p<0.05). Anti-HCV pozitifligi acisindan yas gruplari
arasinda anlaml bir fark goézlenmemistir (ki
kare=4.165,p> 0.05).

Calismaya alinan 18-45 yas arast 13065 kadindan
5410 tanesi gebelik nedeniyle takip edilmistir.
Gebelerin yas ortalamasi 26.81 olarak bulunmus-
tur. Gebelik nedeniyle takip edilen olgularnn
81'inde (%1.5) HBsAg, 16'sinda (%0.3) ise anti-HCV
pozitif bulunmustur.

TARTISMA

HBV ve HCV gibi perinatal ve horizontal yolla
bulasan viral enfeksiyonlarin dogurganlk caginda-
ki kadinlarda seroprevalansinin belirlenmesi etkin
korunma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasinda
yararl olacaktir (5).

HBV tasiyan anneden yenidogana bulas nadiren
gebelik sirasinda, daha cok dogum sirasinda veya
dogum sonrasi olabilmektedir. Anneleri HBsAg
pozitif olan cocuklar, dogumda enfeksiyonu alma-
dilarsa ilk 5 y1l icinde %40 ihtimalle enfekte olabi-
lirler (6). Dogum sonrasi 6nlemler icin gebenin
serolojik acidan degerlendirilmesi ¢cok 6nemlidir.
Gebe kadinlann HBsAg icin taranarak; HBV'nin
anneden bebege bulasinin 6nlenmesi, bebegin
dogumda hepatit B hiperimmunglobulin ile teda-
visi ve HBV asis1 yapilmasi toplum saghgi icin bir
zorunluluktur (7).

Turkiye'de HBsAg pozitifligi; 1985-1999 yillarinda
kan merkezlerinde yapilan calismalarda ortalama
%5.2 bulunurken, 2000-2005 yillarinda ortalama
%2.97 olarak saptanmug ve istatistiksel olarak an-
laml bir azalma oldugu bildirilmistir. Kan donori
disindaki popiilasyonda HBsAg pozitiflik orani
%1.3 ile %13.8 arasinda ve ortalama %7.6 olarak
bildirilmistir (8). Ulkemizin degisik bolgelerinde
kadinlarin arastirildigi calismalarda HBsAg

seropozitifligini; Ankara'da Madendag ve ark. (9)
%2.06, Van'da Kurdoglu ve ark. (10) %1.54,
Malatya'da Tekerekoglu ve ark. (5) %3.8 olarak
bildirmislerdir. Hatay bolgesinde 18-45 yas arasi
kadinlarin arastinldigt bu calismada HBsAg
seropozitifligi %1.6 olarak bulunmustur.

Gebelerde bakilan HBsAg seropozitiflik oranini
[zmirde Tosun ve ark. (11) %4.2, Ankara'da
Madendag ve ark. (9) %2.11, Gaziantep'te Sirmatel
ve ark. (12) %9.3, Adiyaman'da Kolgelier ve ark.
(13) %4.7 olarak saptamuglardir. Bizim calisma-
mizda 5410 gebenin %]1.5'inde HBsAg pozitif
bulunmustur. Bu oran Tirkiye'den bildirilen
HBsAg porzitif gebe oranlarindan daha diistik
bulunmustur.

Bu calismada HBsAg pozitifligi acgisindan yas
gruplan incelendiginde anlaml bir fark saptan-
mugtir (ki kare=8.586, p<0.05). HBsAg podzitifli-
ginin ileri yas gruplarinda daha yiiksek goriilme
nedeni, Hatay'da yasayan kadinlarnn yas ilerle-
dikce hastalikla karsilasma ihtimalinin artmasi
olarak dusuintlebilir.

Anti-HCV pozitif annelerde HCV'nin perinatal bulas
riski %5'ten dusiiktiir. Perinatal bulasi engellemek
icin 6zel bir korunma 6nerisi yoktur (14). Genellikle
dolasimda viral yiikii yiiksek olan anneler yeni-
doganlan enfekte etmektedirler (8). Ulkemizde
anti-HCV pozitifligi cesitli gruplarda yapilan
calismalarda %0.05 ile %51.6 arasinda bildiril-
mektedir (15). Kadinlann arastirldigi calismalarda
anti-HCV porzitifligini Ankara'da Madendag ve ark.
(9) %0.15, Van'da Kurdoglu ve ark. (10) %0.54,
Malatya'da Tekerekoglu ve ark. (5) %1.3 olarak
bildirmiglerdir. Bizim calismamizda anti-HCV
pozitifligi %0.4 olarak bulunmustur.

Gebelerin arastirildigr c¢alismalarda anti-HCV
pozitifligini {zmirde Tosun ve ark. (11) %0.5,
Ankara'da Madendag ve ark. (9) %0.17,
Adiyaman'da Kolgelier ve ark. (13) %]1.1, Rize'de
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Atilgan ve ark. (16) %0.44 olarak saptamiglardir.
Hatay'daki bu calismada gebelerin %0.3'inde anti-
HCV pozitif saptanmustir. Anti-HCV pozitifligi
acisindan yas gruplan arasinda anlamh bir fark
bulunamamustir (ki kare=4.165, p>0.05).

Calisma sonucunda elde edilen sonuclar; gebeler-
deki HBsAg porzitiflik orani disinda, Tirkiye'de
bildirilen seroprevalans oranlari ile benzer bulun-
mustur. Sonuc olarak, seropozitif tim anne aday-
lannin dogum sirasinda alinabilecek onlemler
konusunda egitilmesi ve dogum yapilan hastane-
lerin bu acidan denetlenmesi gerekmektedir.
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