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AGRI ILINDEKiI ANTENATAL
HEPATIT B VIRUS SEROPREVALANSI

Mustafa KARA', Ercan YILMAZ?, Emel Kiyak CAGLAYAN'

OZET

Amag: Hepatit B enfeksiyonu akut, fulminan ve
kronik hepatit; karaciger sirozu ve sonunda he-
patoselller kansere neden oldugu icin dinya ge-
nelinde yaygin ve énemli bir saglik sorunudur.
Hepatit B Virus (HBV) enfeksiyonu vertikal gecis
nedeniyle gebelerde de énemli bir saghk soru-
nudur. Bu calismamizda klinigimize bagvuran
gebelerde antenatal ddnemdeki Hepatit B Yizey
Antijeni (HBsAg) pozitifligini ve bunun sosyode-
mografik faktdrlerle olan iligkisini aragtirmayi
amagcladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza 2009 yil Ocak-
Temmuz aylari arasinda klinigimize bagvuran 15-
44 yaslar arasindaki toplam 140 gebe hasta ka-
tildi. Gebeler sosyodemografik ézelliklerine (do-
gum yeri, saglk givencesi, meslek, dnceki cer-
rahi vs.) gére sinifland..

Bulgular: HBsAg (Hepatit B Yizey Antijeni) po-
zitifligi yalnizca 9 hastada (% 6.4) ve antiHBs an-
tikoru pozitifligi 20 hastada (% 14.2) saptandi. Bu
9 hastanin timinde Anti-HBs antikoru negatifti
ve HBV asisi uygulanmamisti. Daha énce sezar-
yen dykusi olanlarda éncesinde sezaryen Oyku-
sU olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli se-
kilde daha yiksek HBsAg pozitifligi bulundu (sI-
raslyla, % 15.3’e karsl % 5.5, p< 0.05). Sezaryen

disinda herhangi bir operasyon geciren gebeler
opere olmamis hastalara gére anlamli derecede
daha ylksek HBsAg'e sahipti (sirasiyla, %
12.9’a karsin % 4.5, p< 0.05). AntiHBs antikor
pozitifligi saglik calisani gebelerde % 62.5, diger
islerde calisan gebelerde ise % 11.3 idi.

Sonug: HBs Ag pozitifligi daha énce yapilan ¢a-
lismalarin sonugclariyla uyumlu bulunmustur.
HBsAg pozitifligi 6nceden sezaryen ve/veya
baska bir cerrahi islem geciren hastalarda daha
yUksek bulunmustur. Ancak, virusun diger bulas-
ma yollari da géz éniinde bulundurulmahdir.
Anahtar kelimeler: Gebelik, HBsAg , sosyo-de-
mografik 6zellikler.

ANTENATAL HEPATITIS B
SEROPREVALENCE IN AGRI CITY
SUMMARY

Objective: Hepatitis B infection is a worldwide
health problem because of causing acute, fulmi-
nant and chronic hepatitis, which may result in
cirrhosis and finally hepatocellular cancer. Hepa-
titis B Virus infection in the pregnants is also an
important health problem because of the vertical
transmission. We aimed to search the HBsAg
positivity and its relationship with the socio-de-
mographic factors in the pregnants referred to
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our clinic in the antenatal period.

Material and methods: One hundred forty preg-
nant women aged 15-44 were included our study
in 2009 January-July. Pregnants were classified
with their socio-demographic parameters (birth
place, health insurance, profession, previous
surgery etc) .

Results: HBsAg positivity was detected only in 9
patients (%6,4), and antiHBs antibody positivity
was detected in 20 patients (%14,2). Statistically
significant HBsAg positivity was found higher in
patients with previous sectio history than in pati-
ents without previous sectio history (respectively,
15.83 % vs. 5.5 %, p< 0.05). Pregnants with sur-
gical procedure history (C/S cases not included),
also had a significantly high HBsAg positivity
against non-operated pregnants (respectively,
12.9 % vs. 4.5 %, p< 0.05). AntiHBs antibody
positivity was found 62.5 % in pregnants work at
health career and 11.3% in pregnants work in ot-
her fields.

Conclusion: HBsAg positivity was found to be
consistent with other previous study results.
High levels of HBsAg positivity should be kept in
mind in the patients who previously underwent
surgery or sectio. But, the other routes of conta-
mination should be evaluated.

Key words: Pregnancy, HBsAg seroprevalence,
socio-demographic properties.

GiRIS

Hepatit B Virus (HBV) ile enfeksiyon, enfekte ki-
silerin % 5 ile % 10’unda kronik HBV tasiyicilig
gelistigi ve bu tasiyicilarin da % 25 ile % 30’unun
HBYV ile iligkili hastaligin uzun dénem sekellerine
bagl olarak éImesi nedeniyle tim diinyada 6ne-
mini koruyan bir saglik problemi olmaya devam
etmektedir’2,

Asya’da 6zellikle Tayvan gibi endemik bdlgelerde
yapilan calismalarda HBsAg pozitifligi %15-
20’ler seviyesinde bulunmustur ve tasiyicilarin %
54’inde 6lUm hepatoselller kanser ve siroza
bagl olarak gelisirken taslyici olmayanlarda bu
hastaliklar élimlerin yalnizca % 1.5’'inden so-
rumlu tutulmustur®. HBV tasiyiciliginin % 20 ol-
dugu endemik bdlgelerde perinatal, neonatal ve
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¢ocukluk c¢agi enfeksiyonlar gérilebilmektedir.
Bu bulgu, 6zellikle yenidogan dénemindeyken
enfeksiyona yakalanan bir cocukta profilaktik te-
davi yoklugunda kronik HBV enfeksiyonu riskinin
% 70-90 oldugunun gdsterilmesiyle daha da
onem kazanmigtir*®.

Turkiye'nin de i¢inde yer aldigi Dogu Avrupa, Or-
ta Asya, Japonya ve Glney Amerika’da HBV ta-
styicih@l % 2-7 arasindadir®.

Gebelik ile birlikte olan hepatit B enfeksiyonu
maternal mortalite, morbidite ya da fetal kompli-
kasyonlari artirmamaktadir’. Antiviral ajanlarla
tedavi kronik hepatit B enfeksiyonu gelisme riski-
ni en aza indirse de gunimizde hem maternal
hem de fetal komplikasyonlar acgisindan g6z
6nunde bulundurulmasi gereken bir klinik sorun-
dur.

Hepatit B’nin ne prevalansi ne de klinik gidisi ge-
belikten etkilenmemektedir. Ancak, hepatitli ge-
belerde preterm kontraksiyonlar olabilmektedir.
Akut maternal hepatit B enfeksiyonunda; gebeli-
gin ilk aylarinda konjenital gecis riski %10 iken;
doguma yakin bu oran %80-90’lara ¢tkmaktadir®,
Gecis genellikle dogumda kan kontaminasyonu
veya genital kanal sekresyonu ile dogrudan te-
mas sonucu olugur. Kronik hepatit B virus tasiyi-
cl anneler virusu, bebeklerine daha ¢ok perinatal
dénemde gecirirler ve bebekte %85-90 olasilikla
kronik HBV enfeksiyonu gelisir®. HBsAg ve e an-
tijeni agisindan negatif, ama anti-HBe antikoru
pozitif olanlarda bu ihtimal dlslk olmaktadir®.
HBsAg pozitifligi acisindan orta endemik bdlge-
de yer alan Turkiye’de bildirilen seropoziflik oran-
lar farkli oldugu igin, bu ¢alisma ile Agri ilindeki
gebelerdeki HBV prevalansini ve bu degerlerin
sosyo-ekonomik seviye basta olmak lzere ¢esit-
li parametrelerle olan iligkisini arastirmayi amag-
ladik.

GEREC VE YONTEM

2009 yil Ocak-Temmuz aylari arasinda klinigimi-
ze basvuran gebelere rutin obstetrik kontrolleri
sirasinda HBsAg ve antiHBs antikor taramasi ya-
pildi. Gebe secimi icin herhangi bir kriter uygu-
lanmadi. HBsAg ve Anti-HBs antikor belirtegleri
kuru tipe 3 cc kan alinarak Diasorin Marker ki-
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Tablo 1. Hepatit B Virus seropozitifligi ile ilgili bulgular.

ti (Mikromed) ve Adaltis Kkiti

Oran Yiizde (%)
(NeOfarma) Etlmax 3000 mlkro HBsAg seropozitifligi 9/140 6.4
ELISA (Enzyme Linked Immu-
AntiHBs antikoru seropozitifligi 20/140 14.2

nosorbent Assay) cihazi ile ¢a-
hsildi. HBsAg veya Anti-HBs
antikoru negatif olanlar Hepatit
B asisi yapiimamig, HBsAg
veya Anti-HBs antikoru pozitif
olan gebeler HBV ile karsilas-
mis olarak degerlendirildi.

HBYV seropozitifligi

29/140

Tablo 2. Gegirilmis C/S, operasyon ve saglik giivencesi ile Hepatit B Virus

seroprevalansi arasindaki iliski (p < 0.05).

Sayi(n) HBsAg (Hligi (%) P degeri
Hastalar igin yas, doQum yeri, C/S* ykiisii (-) 127 5.5 anlamli, p< 0.05
yasanilan yer, saglik glivencesi,
sosyo-ekonomik seviye, obstet- | ©* ™ " o el P00
rik anemnez, dgrenim durumu, | Opersyon okt ) 1o 43 anlamh, p<0.05
meslek, sezaryen ile dogum
(C/S) dykuisi, dis tedavisi dyki- | Sersyon kst () % 129 SEAmLp= 0.
sl, gegirilmis sarihk oykusd, | _
kan transfﬂzyonu 6kaSﬂ, HBV Saglik giivencesi olmayan 13 0 anlamls degil, p< 0.15
a§| Oykusu ve herhangi b|r Ope- Yesil kart 95 8.4 anlamli degil, p< 0.28
rasyon gegirme OykUsUnlU de | Emeklisandigs 32 6.2 anlamli degil , p< 0.19

sorgulayan bir form hazirlandi.
Veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 13.0 programi ile deger-
lendirildi. ANOVA varyans ana-

Tablo 3. Gegirilmis C/S, operasyon ve saglik giivencesi ile Hepatit B Virus
seroprevalansi arasindaki iligki (p < 0.05). *C/S: Sezaryen seksiyo

lizi, Pearson’s ki-kare testi ve | Oenim durumu Sar(D ¥iade C4) P defer
student’s t testi kullanildi. ista- [T 16 14 anlamlt degil, p<0.54
tistiksel anlamlilik dUZQYI P< [Tiksgretim 97 69.2 anlaml, p< 0.05
0.05 olarak kabul edildi. Sonug- |+ = — TR
:l?;di eSct“al.gidal't sapma §ek”nde Universite 9 6.4 anlamli degil, p< 0.33

Tablo 4. Gegirilmig C/S, operasyon ve saglik giivencesi ile Hepatit B Virus

SONUCLAR seroprevalansi arasindaki iligki (p < 0.05). *C/S: Sezaryen seksiyo

}?aa; i?;aalya?n aksaltggng zass 1:6aloa|[‘||; Meslek Sayi(n) AAn‘tiHBs antikoru (+) | Yiizde (%) P degeri

yas dagilimi 15 ile 44 arasinda e

degismekteydi. Gebelerdeki Saglik galisant 8 5 62.5 anlamly, p< 0.05
HBsAg pozitifligi % 6.4, antiHBs | Segiik salisan: degil | 152 15 113 anlamly, p< 0.05

antikor pozitifligi % 14.2, HBV

seropozitifligi ise % 20.7 idi (Tablo 1).

Hasta gruplari karsilastirildiginda C/S operasyo-
nu gecirenler gecgirmeyenlerden, operasyon &y-
kisu (-) olanlar (+) olanlardan anlamli sekilde da-
ha yuksekti, p<0.005. HBsAg pozitifligi ile C/S
operasyonu gecirme arasinda anlamli bir iligki
vardi. C/S gecirenlerde HBsAg pozitifligi % 15.3
iken, C/S operasyonu gecirmeyenlerde ayni oran
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% 5.5 olup istatistiksel olarak anlaml bulundu, p
< 0.05 (Tablo 2). Hastalar saglik giivencesi agi-
sindan degerlendirildiginde yesil karth olanlarda
HBsAg pozitifligi % 8.4 olup hi¢ saglik glivencesi
olmayanlardan (%0) ya da emekli saglhgr mensu-
bu olanlardan (%6.2) daha ylUksekti ancak, ista-

tistiksel olarak anlamli degildi.

Oykiisiinde C/S disinda baska bir operasyon ge-
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Tablo 5. Gegirilmis C/S, operasyon ve saglik giivencesi ile Hepatit B Virus
seroprevalansi arasindaki iliski (p < 0.05). *C/S: Sezaryen seksiyo

TARTISMA

immiin profilaksi ile énlenebilir
bir hastalik olan HBV enfeksi-

yonu anneden g¢ocuga siklikla

dogum sirasinda ya da sonra-
sinda olugsan deri ve mukoza

siyriklarindan anneye ait enfek-

te sivilarla temas yoluyla bulas-

Aragtirmact Yil Yer Olgu Sayisi HBsAg (+) (%)
1975 Ankara 1002 3.68

Ozsoylu ve ark

Doénmez ve ark 1987 Kayseri 74 9.45

Uzunalimoglu ve ark 1988 Ankara 1200 5.1

Kurt ve ark 1989 Ankara 741 4.5

Tuncer ve ark. 1991 istanbul 106 2.8

Kuru ve ark. 1992 Istanbul 2207 5.1

Demirci ve ark. 1993 istanbul 3165 4.9

maktadir. HBV’nin gebelerdeki

sikh@inin bilinmesi annelerin vi-

Kiipeloglu ve ark. 1994 Tstanbul 77

rusu bebeklerine gecirme po-

Giil ve ark. 1997 Van 98

tansiyeli ve immun profilaksi
yapilmayan bebeklerde %80-

4.08

Aslan ve ark. 2000 Sanlurfa 450

4.66 ) .
90’lara varan oranda kronik en-

Sirmatel ve ark. 2002 Sanlwrfa 397

o3 feksiyon gelismesi nedeniyle

Borekgi ve ark. 2004 Mersin 114

35 onemlidir.

Yegane ve ark. 2004 Manisa 69

Turkiye’deki HBsAg sikhgi ce-

72

Api ve ark. 2009 istanbul 228

sitli calismalarda %2.8-9.45
arasinda bildirilmistir (Tablo 5).

39

Atilgan ve ark. 2009 Rize 1130

2.56

Bizim ¢alismamizda da 6nceki

cirenlerde HBsAg seropozitifligi % 12.9 olup ope-
rasyon gecirmeyenlerdeki %4.5 orani ile karsi-
lastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bulun-
mustur, p< 0.05.

Ogrenim durumlariyla ilgili bilgiler Tablo 3'tedir.
Hastalarin dogum yeri, yasadigi yere gére grup-
lar arasinda fark yoktu. Ogrenim durumlari dikka-
te alindiginda ilkégretim mezunlari anlamli sekil-
de daha yUksekti, p<0.05.

Saglik calisani olmayanlar saglik ¢alisani olan
hastalardan istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha ylksekti, p<0.05. Saglik ¢alisani olanlarda
antiHBs antikoru pozitifligi saglik calisani olma-
yanlara gére anlamli sekilde ylksekti (%62.5’e
karsi % 11.3, p< 0.05)(Tablo 4). Hastalarin gelir
dizeyi; éykudeki dis tedavisi, kan transflizyonu
ya da gecirilmis sarilik parametreleri HBsAg se-
ropozitifligini etkilemedi.

Gebeler gelir diizeyi 1000 TL'nin altinda olanlar
ve 1000 TL'nin Gzerinde olanlar olmak Uzere 2
kategoride degerlendirildi ve HBsAg seropozitifli-
gi gelir diizeyi dusik olanlarda daha yaygin ola-
rak saptandi ancak, bu sonug istatistiksel olarak
anlamli degildi.
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yayinlara  benzer sekilde
HBsAg pozitifligi % 6.4 olarak bulunmustur. Viral
Hepatit ile Savasim Dernegi’nin 2000 yilinda ya-
yinlanan raporuna gére Turkiye’deki antiHBs an-
tikoru sikhgi %20.6 olarak bildirilmis olup ayni
oran bizim ¢alismamizda daha dugtk bulunmus-
tur'®. Akhter ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alig-
mada yas arttikca HBV enfeksiyonu riskinin de
arttig belirtiimis™.
HBYV seropozitifligi sosyo-ekonomik seviye ile ya-
kindan iliskilidir ve Tayvan ve Brezilya gibi az ge-
lismis Ulkelerde %15-20’ler dlzeyinde iken, ge-
lismig bir llke olan Fransa’'da %0.6 sikliginda go6-
ralar.
Ertekin ve arkadaslari 2001°’de yaptiklari g¢alig-
mada HBsAg'nin sosyo-ekonomik seviyesi di-
slik olanlarda daha sik gérildiguna belirtmigler-
dir'2. Biz bu ¢alismada HBsAg seropozitifliginin
gelir duzeyi disik olanlarda daha yaygin oldugu-
nu go6zledik ancak, bu sonug istatistiksel olarak
anlamli degildi.
Api ve arkadaslari 2009 yilinda istanbul’da yap-
tiklari galismada HBsAg prevalansini % 3.9, anti
HBs antikoru prevalansini ise % 20.9 olarak bul-
muslardir'®, Gl ve arkadaslari 1998'de, Atilgan



ve arkadaslari ise 2009°da yaptiklar calismalar-
da HBV ile birlikte HCV pravalansini da arastir-
mislardir'*15,

Hepatit B virls enfeksiyonu gebeler icin de
énemli bir saglhk sorunudur. Ulkemizde oldugu
kadar Avrupa ve Amerika’da da anne ve 6zellikle
yenidogan icin HBV enfeksiyonu ciddi bir sorun
olma &zelligini tasimaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir calismada HBsAQ'i po-
zitif olan annelerden her yil 24.000 yenidoganin
etkilendigini bildirmislerdir'®. 1980l yillarda yapi-
lan ¢alismalar hepatit B enfeksiyonlu annelerden
dogan yenidoganlarda aktif ve pasif proflaksi ile
perinatal transmisyon riskinin azaltildigi gdsteril-
misse de®, glinimiizde gecerli olan yaklasim an-
tenatal dénemde hepatit B taramasinin rutin ola-
rak uygulanmasidir. Bununla birlikte, hepatit B
enfeksiyonlu annelerden dogan yenidoganlarda
aktif ve pasif proflaksi hallen giincelligini koru-
maktadir ve uygulanmaktadir.

Bu calisma Agri ili genelindeki gebelerde HBV
epidemiyolojisini yansitan ilk ¢calismadir. Yenido-
ganlarin enfeksiyondan korunmalari, bagisiklik
saglanmasi ve gerekli tedavi protokollerinin bas-
latilmas! ve dizenlenmesi agisindan, kadinlara
mutlaka gebelik dncesi ve gebelikleri sirasinda
6zellikle HBsAg ve anti-HCV icgin serolojik tarama
yapiimalidir. Seropozitif anne adaylari bu konuda
bilgilendirilmelidir. Asilamanin midmkin olabildigi
Hepatit B icin, gerekli taramalar yapildiktan son-
ra prekonsepsiyonel dénemde agilama program-
lari uygulanmalidir. HBsAg seroprevalansi daha
buyuk hasta sayilarinin kullanildigi epidemiyolo-
jik calismalarla yeniden degerlendirilmelidir.
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