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Ozet

Abstract

Kocaeli bdélgesinde yasayan gebe kadinlarda hepatit-B ve
hepatit-C seropozitiflik oranlarinin belirlenmesi. Bu retrospektif
calismaya izmit Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastanesi'ne
dogum (vajinal dogum, sezaryen) igin basvuran 3756 gebe kadin
alindi. Tim gebelerde makro ELISA yéntemi ile HBs-Ag, Anti-HBs,
Anti-HCV ve Anti-HIV seropozitiflikleri arastirildi. Veriler SPSS
istatistik programi ile analiz edildi. Calismaya alinan gebelerde
HBs-Ag, Anti-HBs ve Anti-HCV seropozitiflik oranlari sirasiyla %2.2
, %3.7 ve %0.3 olarak saptandi. Calismaya alinan higbir gebede
Anti-HIV seropozitifli§i saptanmadi. Kocaeli bdlgesinde hepatit-B
ve hepatit-C seropozitiflik oranlari Tirkiye'nin diger bolgelerinde
bulunan sonuglarla benzerlik géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, Hepatit C, Gebelik.

To determine the seropositivity ratios of hepatitis-B and
hepatitis-C in pregnant women living in Kocaeli region. Three
thousand seven hundred and fifty-six pregnant women who applied to
Izmit Women and Child Health Hospital for delivery (vaginal delivery,
cesarean) were included in this retrospective study. HBsAg, Anti-
HBs, Anti-HCV and Anti-HIV were detected by macro ELISA system
in all pregnant women. Data were analysed with the SPSS statistical
programme. Seropositivity of HBs-Ag, Anti-HBs and Anti-HCV were
detected 2.2%, 3.7% and 0.3% respectively in pregnant. There
were no pregnant women who have seropositivity with Anti-HIV. The
results detected for seropositivity of hepatitis-B and hepatitis-C in
Kocaeli region are similar to those found in other regions of Turkey.
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GIRIS

Hepatit B virlis (HBV) ve hepatit C virlis (HCV) enfeksiyonu, siroz
ve hepatoselliler karsinomun en sik nedeni olup tlkemizde ve diinyada
onemli saglik sorunlarindandir. Ozellikle gebelikte viral hepatit varli;
hem gebelik immunolojisindeki degisiklik agisindan anne, hem de fetusa
gegebilmesi nedeniyle yenidogan agisindan onemlidir. Annede HBV
enfeksiyonu varliginda, bunun perinatal donemde bebege bulagsma
riski %40-50 oranindadir. Ozellikle bu ddnemde gegis gdsteren HBV
enfeksiyonu yaklasik %90 oranda kroniklesmektedir (1). Maternal HCV
enfeksiyonu da perinatal donemde bebege gecebilmekte olup gegis
orani HBV'den daha az oldugu bilinmektedir (2,3). Yenidoganin HBV
ve HCV enfeksiyonlarindan korunabilmesi icin 6zellikle gebelikte bu
enfeksiyonlarin sikiginin bilinmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada, Kocaeli
bdlgesinde yasayan gebe kadinlarda hepatit B ve hepatit C seropozitiflik
oranlarini aragtirmak amagland.

GEREG ve YONTEM

Bu retrospektif calismaya izmit Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari
Hastanesine Ocak-Aralik 2011 tarihleri arasinda dogum (vajinal,
abdominal) igin bagvuran 3756 gebe kadin alindi. Calismaya alinan tim
gebelere makro ELISA (Abott Archipect 2000 SR) yontemi ile HBs-Ag,
Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV 6lgiimleri yapildi. Yas, gebelik sayisi,
abortus ve yasayan gocuk sayilari gibi demografik 6zellikler retrospektif
olarak hasta dosyalari taranarak kaydedildi. HBs-Ag ve Anti-HCV pozitif

¢ikan gebelerin dogum sonrasi bebeklerinin dosyalari taranarak HBs-
Ag ve Anti-HCV sonuglari aragtirildi. istatistiksel degerlendirme SPSS
(16.0 versiyonu) programi ile Post Hoc testlerden Bonferroni kullanilarak
yapild1. Veriler ortalamazstandart sapma (SS) olarak belirtildi. Istatistiksel
olarak p < 0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan gebelerin yas ortalamasi 28.1+5.9 (15-43)
olup, ortalama gebelik sayisi 2.32+1.21olarak saptandi. Tim gebeler
incelendiginde HBs-Ag %2.2 gebede, Anti-HBs %3.7 gebede, Anti-
HCV %0.3 gebede pozitif olarak saptandi. Gebelerin higbirinde
Anti-HIV pozitifligi saptanmadi. Seropozitifik saptanan olgularin yas
ortalamalari; Anti-HBs (+) saptanan olgularda 26.24+6.5, HBs-Ag (+)
olgularda 27.2+5.5 ve Anti-HCV (+) olgularda 30.9+5.9 olarak tespit
edildi. Gruplarin yas ortalamalari kendi aralarinda karsilastirildiginda
Anti-HBs (+) saptanan olgularda yas ortalamasi diger iki gruptan daha
kiiglik saptanmis olup; Anti-HCV (+) gruptan istatistiksel olarak anlamli
derecede kiigiik bulundu (p= 0.02). HBs-Ag ve Anti-HCV (+) saptanan
gebelerin bebekleri dogum sonrasi incelendiginde higbirinde HBs-Ag,
Anti-HCV veya Anti-HBs seropozitifligi saptanmadi.

TARTISMA
Hepatit B seropozitifligi dlinyanin degisik bdlgelerinde farkli
oranlarda saptanmaktadir. Kuzey Amerika, Bati Avrupa ve Avustralya'da
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%20'den dustik iken, Dogu Avrupa, Rusya, Orta Asya ve Japonya'da
%20-60 civarina, Glney Asya, Orta Dogu ve Afrika'da ise %60'dan
daha fazladir (4). Gebe kadinlarda HBs-Ag (+)ligi ispanya'da %1.24
iken, Kamerun'da %5.4 olarak saptanmistir(5,6). Ulkemizde gebelerde
HBs-Ag seropozitiflik oranlar %2.8-19.2 arasinda degismektedir (7).
Turkiye'de yapiimis HBs-Ag seropozitiflik oranlarini bildiren galismalarin
sonuglari Tablo 1'de verildi. Bu tabloda ézellikle vaka sayisi binden fazla
olan galismalarda oranin %2.2-5.1 arasinda oldugu dikkati cekmektedir.
Son yillarda gebe kadinlarda HBs-Ag (+) ‘lik oranlarinin disme egilimi
gosterdigi izlenmektedir. Ulkemizde bélgesel olarak bakildiginda,
Glineydogu Anadolu Bolgesinden Turhanoglu ve ark. Diyarbakir'da
yaptiklar calismada gebe kadinlarda %19.2'lik Hbs-Ag (+) orani ile
Ulkemizde yapilmis calismalar igerisinde en yiiksek orani vermislerdir(8).
ic Anadolu Bolgesi'nde yapiimis bagka bir calismada, Nigde Dogum
Hastanesinde dogum yapmis kadinlarda HBs-Ag (+)lik oranini %2.1
olarak tespit edilmistir(9). Marmara Bélgesi'nden Istanbul'da yapilmis
calismada gebe kadinlarda HBs-Ag (+)lik orani %4.7 olarak bildirilmistir
(10). Yilmazer ve ark. Afyon'da (Ege Bolgesi) yaptiklari galismada bu
orani %2.9 olarak bildirmislerdir(11). Bu ¢alismada 3756 gebe kadinda
HBs-Ag seropozitiflik orani %2.2 olarak saptandi. Bu sonug (ilkemizde
yapilmig ¢alismalardaki sonuglarla benzerlik gostermekle birlikte son on
yil icerisinde gebe kadinlarda HBs-Ag (+)'lik oraninin diisme egiliminde
oldugu dikkati cekmektedir.

Hepatit B viriis enfeksiyonu riskinin yas arttikga daha fazla oranda
oldugu bildirilmistir (12,13). Calismamizda HBs-Ag (+) gebe kadinlarin
yas ortalamasinin HBs-Ag (-) olan olgulardan farkli olmadigi saptandi.
Bununla birlikte Anti-HBs (+) olgularin yas ortalamasinin HBs-Ag (+)
olgulardan istatistiksel olarak anlamli derecede olmasa da daha dusik
oldugu saptandi. Ayrica Anti-HBs (+)lik orani %3.7 olup HBs-Ag (+)lik
oranindan daha fazla bulundu. Bu sonug 6zellikle agilama programlarinin
bir sonucu olabilecegini distundlirmektedir. Bu konuda Tekin ve ark. da
Mardin'de ¢ocuklarda yaptiklar arastirmada, asilama ve bilgilendirme
calismalarinin sonucunda disik HBs-Ag (+)ligi ve yliksek Anti-HBs
(+)liginin saptandigini belirtmiglerdir (14). Ulkemizde gebe kadinlarda
yapilan ¢alismalarda HCV enfeksiyon sikiigi %0.7-2.04 (7,10,15) genel
populasyonda ise %0.3-1.8 oraninda bildiriimektedir (16). Bu calismada
gebe kadinlarda Anti-HCV (+)'ligi %0.3 olarak saptanmis olup mevcut

Tablo 1. Tirkiye'de cesitli merkezlerde, gebelerde tesbit
edilen HBs-Ag sikhgr.

Arastirmaci Yil Yer Sayi Hbs-Ag+(%)
Ozsoylu ve ark. 1975 Ankara 1002 3.68
Turhanoglu ve ark. 1987 Diyarbakir-- 19.2
Ddénmez ve ark. 1987 Kayseri 74 9.45
Uzunalimoglu ve ark.1988 Ankara 1200 5.1
Kurt ve ark. 1989 Ankara 741 4.5
Perk ve ark. 1991 istanbul - 4.4
Tuncer ve ark. 1992 istanbul 106 2.8
Kuru ve ark. 1992 istanbul 2207 5.1
Demirci ve ark. 1993 istanbul 3165 4.9
Kipelioglu ve ark. 1994 istanbul 77 9.1
Gil ve ark. 1998 Van 98 4.08
Biri ve ark. 2001 Ankara 451 7
Sagséz ve ark. 2002 Kirikkale 157 4.9
Karaca ve ark. 2003 istanbul 460 4.7
Yilmazer ve ark. 2004 Afyon 244 2.9
Cakmak ve ark. 2008 Nigde 4831 1.2

Gl ve ark. (7)’'den alinarak revize edilmistir.
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literatirden daha az bulunmustur. Bununla birlikte Yilmazer ve ark.
244 gebeyi taradiklari galismalarinda higbir gebede Anti-HCV (+)ligi
saptamamislardir(11). HCV enfeksiyonunun vertikal olarak anneden
bebege gecisi %5-6 oraninda bildirilmektedir (17). Anti-HCV (+) anneden
dogan bebeklerde anneden bebede maternal antikorlarin gegebilmesi
nedeniyle yenidoganda Anti-HCV (+)'ligi saptanabilmektedir. Bebekteki
anneden gegen bu antikorlar 6 ay igerisinde kaybolmaktadir. Bu gibi
durumlarda erken donemde yenidoganda HCV-RNA bakilmasi daha
anlamli olmaktadir. Calismamizda Anti-HCV (+) 14 gebe kadindan
dogan bebeklerden yalnizca birinde dusuk titrede Anti-HCV (+)ligi
saptanmis, birka¢ giin sonra yenidoganda bakilan antikor ftitresinin
negatif oldugu tespit edilmistir. Annede HBV varliginda yenidogana
bulagicilik annedeki antijen durumuna baglhdir. Yalnizca HBs-Ag
varliginda neonatal enfeksiyon riski %10-20 iken, HBe-Ag varliginda
bu oran %90’'a ulagmaktadir (18). Bu calismada Hbs-Ag (+) olan 85
gebe kadinin higbirinin bebeginde HBs-Ag (+)ligi saptanmadi. HBs-Ag
(+) anneden dogan yenidoganlarin tiimiine hepatit-B asisi ve hepatit-B
immunglobulin yapildig tespit edildi.

Sonug olarak; Kocaeli bolgesinde yasayan gebelerde HBs-
Ag seropozitiflik oranlari 6zellikle son on yil icerisinde Ulkenin diger
bolgelerinden yapilan calismalarla benzerlik gdstermekle birlikte, bu
oranlarin giderek azaldigi dikkati cekmektedir. Bélgemizde yasayan gebe
kadinlarda Anti-HCV seropozititifligi ise diger bolgelere oranla daha diistik
saptandi. Ozellikle asilama ve bilgilendirme programlarinin gebelerde
HBV ve HCV enfeksiyonu oranlarinin azalmasinda etkin oldugunu
dusinmekte ve daha saglikli veriler icin ilkenin diger bolgelerinden de
benzer galismalarin yapiimasinin gerekliligine inanmaktayiz.
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