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SAGLIKLI GEBELERDE VE RiSKLi GEBELERDE HEPATIT B
VIRUSU PREVALANSI

Cihan S. SENGUR !, Ekrem ORBAY !, Handan AKSOQY !, Kiirsat GOKGE 2, Orhan UNAL 3

Diinya Saglik Orgiitii hepatit B virusunu (HBV) sigaradan sonra en 6nemli ikinci kanserojen madde olarak tanimlamustir.
Hastalik kroniklesmeye, kronik karaciger hastaliklarina, siroza ve hepatoselliiler karsinomaya neden olusu dolayisiyla
dnemli bir saglik sorunudur. Bu ¢aligmanin amaci, gebe tiim kadinlarin riskli grupta olup olmadiklarina bakmaksizin
hepatit B yontinden taranmas gerekliliginin gosterilebilmesidir. Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi'nde 84'ii riskli gebelik bdliimiinde, 540 tanesi ise dogumhane ve poliklinikte olmak iizere toplam
624 gebe incelemeye alindi. Taranan gebelerden HBsAg (+) olanlann yag ortalamasi 25 +-5.3, digerlerinin yags ortalamasi
26 + -5.4 olarak bulundu. Riskli grup béliimiindeki 84 gebenin 7 tanesi HBsAg (+), diger 540 gebenin ise 26'st HBsAg
(+)'ti. HBsAg (+)'ligi oram % 5.2 saptandi. Riskli gruptaki 10 gebede Anti-HBc (+) ve AntiHBs(+), risksiz gruptaki
100 gebede Anti-HBc(+) ve AntiHBs(+) olarak bulundu. AntiHBs (+)'ligi oram %17.6 olarak saptandi. Omeklerimizdeki
HBV enfeksiyonu prevalansi % 22.8 bulundu. Bu sonuglar, hepatit B tagiyicihigi yéntinden yurdumuzda yapilan ¢alismalar
ile uyumlu olarak bulunmustur. HBsAg (+) olanlarda, hikayede hepatit gegirme ve/veya ailede hepatit hikayesi diger
risk faktorleriyle karsilastirildiginda fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebelerdeki HBsAg (+) orani, kan bankasindaki
dondérlere gore anlamh derecede fazla olarak bulunmusgtur(p<0.05). HBsAg (+) gebelerin, yas grubu, egitim durumu,
gravida, dogum yeri parametreleri karsilastinldiginda anlamli bir farkhlhik saptanmamigtir,
Anahtar Kelimeler: Gebelik, Hepatit B enfeksivonu.

THE PREVALANCE OF HEPATITIS B VIRUS IN HEALTHY AND HIGH RISK PREGNANTS

WHO has described that hepatitis B virus is the second most important carcinogen after smoking. The disease
is an important health problem because it causes chronic hepatitis, other chronic hepatic diseases, cirrohis and
hepatocellular carcinoma. The aim of this study is to show that every pregnant woman, whether in the risk groups
or not, should be scanned for hepatitis B. A total of 624 pregnants, which 84 from high risk pregnancy section
and 540 from delivery room and outpatient section, were taken into the study in the Gynecology and Obstetrics
Department of Kartal Educational and Research Hospital. The mean age of HBsAg (+) pregnants scanned was
25 +- 5.3 and the others' mean age was found as 26 +-5.4. 7 pregnant women out of 84 in the high risk pregnancy
section were HBsAg (+) and 26 out of other 540 pregnants were HBsAg (+). The rate of HBsAg positiveness was
determined as 5.2 %. Anti-HBc and antiHBs were positive in 10 pregnants of the high risk group and in 100 of
no-risk group. The rate of AntiHBs positiveness was determined as 17.6 %. The prevalance of hepatitis B virus
infection in our samples was found as 22.8 %. These results were correspanding with studies for hepatitis B
carriage held in our country. In HBsAg (+) cases, when hepatitis infection in history and/or hepatitis history in
family were compared with other risk factors, the difference was found significant (p<0.05).The HBsAg positiveness
rate in pregnants was higher than donors' in blood bank (p<0.05). No significant difference was determined in
the HBsAg (+) pregnants' distribution according to age group, educational state, birth place and number of
deliveries.

Key words: Pregnancy, Hepatitis B infection
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Hepatit B Virusu (HBV) gelismekte olan bir ¢ok
iilkede oldugu gibi iilkemizde de ¢6ziim bekleyen
bir saghk problemi olarak énemini devam
ettirmektedir. Bugiin yaklagik iki milyardan fazla
kisinin bu virus ile temas etmis oldugu, % 95"
gelismekte olan iilkeler olmak tizere yaklagik 400-
500 milyon kisinin HBV tasiyicisi oldugu, her yil 50
milyon kiginin hepatit B ile kargilagmasi, HBV'ne
bagli nedenlerle yilda 1-2 milyon insanin 6lmesi(1),
sigaradan sonra en 6nemli ikinci kanserojen olmasi,
fulminan hepatit, siroz ve karaciger kanseri gibi
6liimciil hastaliklara neden olmasi, kontaminasyon
riskinin ¢ok yiiksek olmasi gibi bir gok nedenden
dolay1 gergek anlamiyla toplum saghgini tehdit eden
hastaliklardan biri olarak 6nemini devam ettirmektedir.
Perinatal bulagma; neonatal HBV enfeksiyonlarinin
en sik ve en 6nemli nedenidir. Bebeklerin % 5'inin
inutero, % 95'inin ise dogum sirasinda enfekte
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olduklari bildirilmistir. Bu ¢alisma gebelerin riskli-
risksiz olduguna bakilmaksizin HBsAg yéniinden
taranmasi gerektigini gosterebilmek, ayni zamanda
gebede, dogacak bebekte ve diger aile bireylerinde
ileride olabilecek komplikasyonlar yoniinden erken
davranmak amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Kasim 1998-Mart1999 tarihleri arasinda
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagvuran
iglincli trimester 624 gebenin taranmasiyla
gerceklestirildi. Ayrica 1998 Ocak-1998 Aralik
tarihleri arasinda kan bankasina kan veren 4769 donér
tarand.

624 gebenin 84'li riskli gebelik béliimiinde takip
edilen iiglincii trimester gebeydi. Geri kalan 540
tiglincii trimester gebe dogumhane ve poliklinikte
baskaca bir ayinm goézetmeksizin rastgele segildi.
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624 kigide enfeksiyonla karsilagip-karsgilasmadigini
degerlendirmek amaciyla HBsAg, ve Anti-HBc total
belirteglerine bakilmistir. 4769 donérde ise yalnizca
HBsAg bakild.

Gebelere yas, gebelik sayisi, egitim, dogum yeri
soruldu. Ayrica HBsAg (+) 33 gebe ve riskli gebelikte
takip edilen gebelere bulas agisindan ; hepatit
(kendileri, esleri, cocuklari, anne-babalari, kardeglert)
operasyon, sistemik hastalik, kan transflizyonu, akraba
evliligi, anomalili dogum, sigara, saglik personeli
(kendi-esi), Rh uygunsuzlugu soruldu. Poliklinik ve
dogumhaneden takip edilen gebelerden alinan
kanlardan hastanemiz mikrobiyoloji béliimiinde
ELIZA yontemi ile serumda HBsAg, ve Anti-HBc
total belirteglerine bakildi. Riskli gebelikte takip
edilen gebelerin rutin olarak bakilan HBsAg ve Anti-
HBc degerleri alindi. Ayrica hastanemiz kan
bankasinda donérlerden alinan kan érneklerindeki
HbsAg degerlendirildi. (Tablo I)

Tablo I. HBs Ag Degerlendirmesi

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

Tablo II. Gebelerin yas grubuna goére dagilimi

HBs Ag(-) ,?::ii l-}ligsti ;); ;Lﬁslﬁ'ﬂf +) ) Toplam
Yag Grubu % o % %
16- 18 44 (%7) | 3(%0,5) | 3(%0.5) 50 (%8)
19-21 91 (%14,6) | 15 (%2,5) | 5(%0,7) 111 (%%17,8)
22-24 | 125(%20) | 23(%3,7) | 12(%1,9) | 160 (%25,6)
25-27 75 (%12) | 26 (%4.3) | 7(%l) 108 (%17.3)
28-30 |[64(%103)| 23(%3.7) | 3(%05) | 90(%14,5)
31-33 | 37(%5.9) | 6(%l) 0 (%0) 43 (%6,9)
34-36 27 (%4,3) | 11 (%1,8) | 2(%0,3) 40 (%%6,4)
37-39 13 (%2,1) | 3(%0,5) 0 (%0) 16 (%2.6)
40 - 42 5(%0,8) | 0(%0) 1 (%0.1) 6 (%0,9)
Toplam 481 (%77) | 110(%I18) [ 33 (%5) 624 (%100)

Anti- Anti-

HBs Ag | HBc Ag |HBs Ag(+) Yorum

Gebe - - - Hepatit B enfeksiyonu ile karsilagilmamsg |
Gebe + + - ALtif Hepatit B veys tagiyicihi
Gebe - + + (Gegirilmig Hepatit B

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde taranan
624 gebeden 33 HBsAg (+) olan gebenin yas
ortalamasi 25 +-5.3, 591 HBsAg (-) gebenin yas
ortalamasi 26 + -5.4 olarak bulundu. (Tablo II)
Yas gruplarina gére HBsAg (+) gebeler y6niinden
anlamh bir fark yoktu.

Tablo III. Gebelerin egitim durumuna gére dagilimi

BULGULAR

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde (poliklinik,
dogumbhane, riskli gebelik) 624 gebe tarandi. Bu
gebelerin 84'ii (% 13) riskli grup bdliimiinde, kalan
540 (% 87) gebe ise dogumhane ve poliklinikte
tarandi.

Riskli grup boliimiindeki 84 gebenin 7 tanesi (% 1)
HBsAg (+), diger 540 gebenin ise 26'st (% 4) HBsAg
(+)'ti. HBsAg (+)'ligi oran1 % 5.2 olarak saptand.
Riskli gruptaki 10 gebe (% 1.6) AntiHBc (+) ve
AntiHBs (+), risksiz gruptaki 100 gebede (% 1.6)
Anti-HBc (+) ve AntiHBs (+) bulundu. AntiHBs
(+)'ligi oram1 %17.6 olarak saptandi. (Sekil 1)

Gebeler HBS.,“:.:g(H Dli}%er Tog/!‘am
Ok. Yaz. Y. 4 (%0.7) R6 (%13,8) 90 (%14,5)

ilkokul 20 (%3) 367 (%58,8) 387 (%61,8)
Orta Ogret. 8(%1.2) 110 (%18) 118 (%19.2)
Universite 1 (%0,1) 28 (%4,4) 29 (%4.5)

Toplam 33 (%S5) 591 (%95) 624 (%100)

Egitim durumlarina gore inceleyince gebelerin biiyiik
¢ogunlugu ilkokul mezunuydu (% 62). Orta 6gretim
alan gebe % 19, tiniversite mezunu % 5, okur-yazar
olmayan gebe % 14 oranindaydi. Ancak HBsAg (+)

Tablo I'V. Gebelerin dogum sayisina gére dagilim tablosu

Gravida " Bs.,ﬁ &) HBs 02 &+ Tog!'am
1 199 (%31,9) 12 (%1.9) 211
2-4 329 (%52,8) 19 (%2,8) 348
>4 63 (%10,3) 2 (%0,3) 65
Toplam 591 (%95) 33 (%5) 624

800
00 — 1 Riskli Grup
1 1 [ Dog.-Pol.
- z I Toplam
0 =] . | -
HBs Agl-) TiHs Agi+) Toplam
Sekil 1. Gebelerin HBsAg durum grafigi

Orneklerimizdeki HBV enfeksiyonu prevalans: %
22.8 bulundu. Riskli grup ile risksiz grup arasinda
HBsAg (+) gebeler yoniinden anlaml bir fark yoktu.

gebelerin egitim durumuna gore dagiliminda 6nemli
bir fark yoktu (Tablo III). Hastaneye bagvuran 624
gebenin biiyiik cogunlugu 2-4. gravida arasindaydi.
Ancak gravida sayisiyla HBsAg (+)'ligi arasinda
anlamli bir fark yoktu. (Tablo V)

Gebelerin biiyiik ¢cogunlugu Karadeniz, Dogu-
Giineydogu Anadolu bolgesi dogumlu olup, bélgelere
gore HBsAg (+) gebeler arasinda anlamli bir fark
yoktu. (Tablo V)

Taranan 624 gebe, hastanemiz kan bankasina kan
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Tablo V. Gebelerin bélgelere gore dagilimi

Bolgeler H Bse.:\ o(-) I-[Bsn/ﬁn\ g(+) Toex‘lqam
Karadeniz 233 (%37.4) | 11 (%1.5) | 244 (%38,9)
Dogu-Giineydogu Anadolu | 157 (%25,2) | 7 (%l1) 164 (%26,2
I¢ Anadolu 98 (%15,8) | 4(%0,5) |102(%16,3)
Marmara 77(%12,3) | 10(%1) | 87 (%13.3)
Ege 17 (%2,8) 1(%0,1) | 18 (%2,9)
Dis Ulkeler 9 (%1,5) 0 (%0) 9 (%1,5)
Toplam 591 (%95) | 33 (%S) | 624 (%I100)

vermek i¢in bagvuran ve HBsAg (+)'ligi yoniinden
01-01-1998 ile 31-12-1998 tarihleri arasinda incelenen
4769 dondr ile karsilastirildi. 4769 dondriin 145'inde
HBsAg (+) olarak bulundu. Bu sonu¢ HBsAg (+)
gebelerle karsilagtirildiginda, 33 HBsAg (+) gebenin
dondrlere gore anlaml derecede fazla oldugu tespit
edildi.

Tablo VI. HBs Ag (+) gebelerdeki risk faktérlerinin
dagilimi

HBs Ag(+)
Risk Faktorleri Gebelerde Mevcut Olan
Rh Uygunsuzlugu 31 2
Operasyon 30 3
Kendi-Ailede Hepatit 23 10
Kan Transfiizyonu 32 1
The-HT 31 2

33 HBsAg (+) gebede goriilen: "Rh uygunsuzlugu,
operasyon, gegirilmis hepatit- ailede gegirilmis hepatit,
kan transfiizyonu,tiiberkiiloz, hipertansiyon" gibi
anamnez bulgular birbirleriyle karsilastirnldiginda,
kendi ve/veya ailede gegirilmis hepatit hikayesi diger
risk faktorlerinden anlamh derecede fazlayd:. (Tablo VI)

TARTISMA

HBYV bugiin diinyamizda gerek akut hepatit gerekse
de kronik karaciger hastaligi, siroz ve hepatoselliiler
karsinomaya neden olan ve giderek daha siklikla
karsilastigimiz ¢ok 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. HBV enfeksiyonunun yenidoganda hem
morbidite hem enfektivite agisindan 6nemi 1970'li
yillara kadar fark edilememisti. Oysa bugiin 6zellikle
yiiksek endemik bélgelerde tasiyicilarin % 40'min
virusu perinatal transmisyon ile aldigim bilinmektedir.
intrauterin enfeksiyonun olgularin ancak % S'inde
goriilmesi ise, yenidoganda HBV enfeksiyonunu
biiyiik oranda ¢énlemek agisindan bize 6nemli bir
firsat vermis olmaktadir. Teorik olarak perinatal
transmisyon riskinin en yiiksek olacagi yenidogan
grubu, HBsAg (+) ve HbeAg (+) annelerden doganlar
olmaktadir. Nitekim her iki antijenin pozitif oldugu
anne bebeklerinin % 90'indan fazlasimin enfekte
oldugu ve bunlarin da % 80-90 kronik tasiyict oldugu
bildirilmistir. Bu gruptaki tasiyicilarin % 25'den
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fazlasinin primer hepatoselliiler karsinom veya
sirozdan kaybedildigi bilinmektedir !.

HBsAg (+), HBsAg (-) anne ¢ocuklari perinatal
infeksiyon agisindan daha disiik bir risk grubundadir.
Ancak bu grupta da fatal fulminan hepatit olgular
bildirilmistir. Biitiin bu sonuglar yiiksek riskli
annelerden dogacak ¢ocuklarda HBV tasiyiciligini
ve bununla ilgili potansiyel tehlikeleri engellemek
igin, dogumdan hemen sonra hepatit B
immunglobulini (HBIG) ve hepatit B asisinin
uygulanmasinin faydali olacagini géstermektedir.

Ulkemiz HBV enfeksiyonu agisindan diinyada orta
derecede endemik bélgeler igerisinde yer alir.
Bolgelere gore degismek iizere, iilkemizde normal
populasyonda HBsAg (+)'liginin % 4.4-12.5 arasinda,
HBYV marker pozitifliginin ise % 20.6-56.3 arasinda
oldugu bildirilmistir. Ulkemizde degisik yorelerde
yasayan populasyonlarda ise gebelerde saptanan
HBsAg (+)'ligi % 3.1-19.1 arasinda olmak iizere
belirgin bir degisiklik gdstermektedir !.

Hastanemizde taranan 624 gebede HBsAg (+)'ligi %
5.2, prevalansi ise % 22.8 olarak bulunmustur. Kan
bankasindaki donérlerde HBsAg (+)'ligi % 3 olarak
bulunmustur. Gebelerdeki HbsAg (+)'liginin oram
dondrlerdeki HBsAg (+)'ligine gire anlamh derecede
fazla idi(p<0.05). Fransa'da Limoge'da yapilan bir
calismada da dondérlerde % 0.03, gebe kadinlarda %
0.54 olarak bulunmustur 2.

Yurdumuzda 6zellikle Dogu ve Giineydogu illerinde
yapilan ¢alismalarda HBsAg'nin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir 3. Bursa'da gebelerde yapilan bir
¢alismada 4 % 5.5, Istanbul'da Kuru ve arkadaglart®
% 5.1, Denizli'de Kaleli ¢ ve arkadaslar1 % 7.69,
olarak bulmuslardir. Hastanemizde HBsAg (+)
gebelerin dogum yerlerinin bélgelere gére ayriminda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir.
Hastanemizdeki ¢alisma sonucu riskli gebelik
béliimiinde takip edilen gebeler ile diger gebelerde
HBsAg pozitifligi yoniinden anlamli bir fark
bulunamamustir. Bu da géstermektedir ki tiim gebeler;
etnik kdkenleri, hepatit hikayesi, saglik personeli,
dovme, kan transfiizyonu hikayesi, hepatitli kisiyle
iligkide bulunmak, intravenoz ilag kullanimi, egitim
diizeyi, gravida, diisiik hikayesi olsun olmasin hepatit
B yoniinden taranmalidir 47:8.9,

Son zamanlarda yapilan arastirmalar sonucu bulunan
degerlere gore tilkemiz orta derecede endemik iilkeler
arasinda yer almaktadir. Bu durum géz éniine alinarak
tagiyic1 anneden yenidogana bulas yolu ile,
"horizontal" ge¢is olarak adlandirilan ve etkeni iceren
tiim biyolojik sivilar ile yakin temas sonucuna bagli
bulagmanin, en yaygin bulasma yollar olarak
degerlendirilmeleri gerektigi unutulmamalidir,
Prevalansin yiiksek oldugu bélgelerde, tarama sonucu
asilanacaklarin belirlenmesi, prevalansin az oldugu
gelismis tilkelerde tarama yapilmaksizin asilanma
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uygulanmasi yoluna gidilmektedir. Ulkemizde ve
hastanemizde hizmet verilen tiim gebeler igin ise
tarama olanagi varsa, testler yapilarak kiginin ve
dogacak yenidoganin durumu belirlenmeli ancak
bdyle bir olanak o an igin yoksa "test yaptirmama"
agilanmanin ertelenmesi igin bir gerekge olmamalidir!.
Bu nedenle gebelik diisiinen tiim hamimlara gebelik
oncesi test yaptirma, miimkiin degil ise direkt agilanma
onerilmelidir. Ayn1 zamanda kisi gebe ise ve yiiksek
riskli bir ortamda bulunuyorsa (ailede veya kendinde
hepatit ge¢irme hikayesi varsa, saglik personeli ise)
test sonucuna gore, miimkiin degil ise direkt agilanma
uygulanmasimin (hepatit B asis1 + HBIG) hi¢ bir
sakincasi yoktur 10,

Hastanemizdeki inceleme sonucu HBsAg (+) olan
gebelerdeki kendinde veya ailede hepatit hikayesi
anlaml derecede fazla bulunmustur(p<0.05). Kuru
ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢alismada da
saritlhik hikayesi anlamli bulunmustur 3.

Hastanemizde takip edilen gebelerden HBsAg (+)
olanlarin yas ortalamasi 25, digerlerinin yas ortalamasi
26 olarak bulundu. Gebelerin biiyiik ¢ogunlugu 19-
27 yas grubundaydi % 61(379 gebe) Ancak HbsAg
(+) gebelerin yas grubuna gore dagiliminda 6nemli
bir fark yoktu. Kuru ve arkadaglari® tarafindan yapilan
bir gahgmada geng veya ileri yasta gebelik ile hepatit
B tasiyiciligt arasinda korelasyon bulunmamakla
birlikte, Limoge'da yapilan bir ¢aligmada 2 geng
yastaki gebelerde tasiyiciligin daha fazla bulundugu
gosterilmistir.

Hastanemizdeki ¢alismada gebelerin % 33.8'i
primipar, % 55.7'in ise 2-4. gravida idi. Dogum say1s1
ile hepatit B tagiyicih@ arasinda ¢alismamzda anlamh
bir fark bulunamadi. Caligma grubumuzdaki gebelerin
biiyiik gogunlugu ilkokul mezunuydu (% 62). Fakat
egitim durumuyla, hepatit tagiyiciligi yoniinden
calismamizda anlamli bir fark bulunamamustir. Kuru
ve arkadaslan tarafindan yapilan bir galismada da
benzer sonug elde edilmistir 3.

Diinya Saglik Orgiitii, HBV'nu sigaradan sonra en
6nemli ikinci kanserojen madde olarak
tanimlamaktadir. Bir iilkede gebelerin hepatit B
yoniinden nasil takip edilecegi o ydredeki
enfeksiyonun yayginligina gore belirlenmelidir.
(Calismamizda goriildiigi gibi; dogum sayisi, egitim
durumu, dogum yeri (etnik kdkeni), yas grubuna
bakilmaksizin gebelerin taranmasi gerekmektedir.

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

Bununla birlikte gebeler, donérlere gore yapilan diger
¢aligmalarda oldugu gibi anlamli derecede hepatit B
yoniinden risk altinda oldugu ¢alismamizda
saptanmigtir. Eger hamile kadinda hepatit B virusu
yoksa mutlaka agilanmas: gerekmez. Ancak bu hamile
kadin, hepatit B enfeksiyonu ¢ok fazla olan riskli bir
ortamda yasiyorsa; kendinde veya ailede hepatit
hikayesi mevcut ise, veya saglik personeli ise, bu
takdirde hamile anneye: 1. Hem hepatit B asisi
2. Hem de HBIG uygulanmasinda sakinca yoktur.
Asilanan annelerin asilanma devresinde siitlerindeki
anti HBs salgilanmasi, yenidogan bebegin bu anne
stitiinii almasina sakinca olusturmaz.

Calismanin sonucunda goriildiigii gibi, orta derecede
endemik olan bélgeler iginde yer alan iilkemizde
neonatal gegiste enfeksiyon zincirini kirmak igin en
etkin yol tiim gebelerin HBsAg yoniinden taranmasi
ve tagtyict durumundaki tiim anne yenidoganlarinin
HBIG ve hepatit B asis1 ile imminizasyonudur.
Béylesi bir yaklagimin toplumumuza saglayabilecegi
ayri bir kazang ise, kronik tasiyici anne ailesinin
diger fertlerinin de horizontal bir geg¢is yoniinden
uyarilmas: ve gerekiyorsa immiinizasyonun
saglanmasidir.
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