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Bir Grup Gebede Hepatit B ve
Hepatit C Prevalansi

Abdiilaziz GUL, M.Kiirsad TURKDOGAN, Sahin ZETEROGLU
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD ve I¢ Hastaliklar: Gastroenterolohepatoloji BD-VAN

OZET

BIR GRUP GEBEDE HEPATIT B VE HEPATIT C PREVALANSI

Amag: Gebelerde Hepatit B ve Hepatit C prevalansini tesbit etmek.

Caligmanin yapildigi yer: Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali-VAN
Materyal ve Metod: Gebe poliklinigine basvuran farkli trimestirdeki 98 kadinda Hepatit B virus (HBV) ve Hepatit C virus
(HCV) infeksiyonu arastirildi.

Bulgular: HBsAg 4 gebede pozitif olarak bulundu % 4.08 (4/98). Anti HBs 18 gebede pozitif olarak saptandi % 18.36
(18/98). Anti HCV 2 gebede pozitif olarak bulundu % 2.04 (2/98). Anti HBc total 20 gebede pozitif olarak tespit edildi %
20.40 (20/98).

Sonug: HBV tasiyicihgr % 4.08, Anti HCV pozitifligi % 2.04 olarak bulundu. Bu degerler Tirkiye ortalamasina uymaktadir.

Anahtar Kelimeler: HBV ve HCV, Gebelik, Prevalans.

SUMMARY

THE PREVALANCE OF HEPATIT B AND HEPATIT CINA GROUP OF PREGNANT WOMEN

Objective: The investigate HBV and HCV prevalence in pregnant.

Institution: YUzincu Yl University, Faculty of Medicine, Department of Gynecology and Obstetrics. VAN

Material and Metods: In all trimester 98 pregnant women were evaluated for Hepatitis B virus (HBV) and Hepatitis C virus

(HCV) infection.

Results:HBsAg was positive for 4 patient %4.08 (4/98). Anti HBs was positive for 18 patient %18.36 (18/98). Anti HCV
was positive for 2 patient % 2.04 (2/98). Anti HBc total was positive for 20 patient %20.4 (20/98).
Conclusions: HBV carriers was % 4.08 and, Anti HCV positivity was % 2.04. These values is in the Turkey average.

Key Words: HBV and HCV, Grosses, Prevalence.

ebelerin viral hepatit iki agidan onem tagimakta-
dir: a- Hepatit gebe kadinda farkli bir seyir goste-
rir mi? ve gebeligi etkiler mi? b- Viral hepatitin fetus ve-
ya yenidogan tizerine etkileri var midir? Hepatit A'dan
Hepatit D'ye kadar olan tim viral hepatit gruplarinda
hepatitin seyri; verilen diyetlere uyan gebe kadinlarda
gebe olmayan kadinlardan daha farkli degildir. Hindis-
tan'da, Ortadogu'da ve Afrika'da 6zellikle gebeligin 3.
trimesterinde siklikla fulminant hepatit gelistigini vur-
gulayan raporlar bildirilmistir (1,2,3). Bu sonuglar Av-
rupa'dan gelen raporlarla dogrulanmamaistir (4).
Digerlerinin aksine, Hepatit E'nin gebelerde % 17.3
oraninda maternal mortalite ile sonug¢lanacak derece-
de agir seyrettigi bildirilmektedir (3,5). Baz1 ¢aligmalar-
da, tgilincli trimestirde gegirilen viral hepatitin fetal
mortalite oranini ve erken dogum oranini hafif diizey-
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de arttirdig bildirilmektedir (5,6). Baz1 diger ¢alisma-
lar ise bunlar1 dogrulamamaktadir (7).

Tirkiye'nin de ig¢inde yer aldig1 bolgelerde (Dogu-
Giliney Avrupa, Ortadogu, Akdeniz havzasi, Orta Asya,
Japonya ve Giiney Amerika) Hepatit B virus tasiyicili-
g1 orta siklikta olup % 2.7 arasindadir (8). Hepatit C vi-
rus (HCV) enfeksiyon sikligi Amerika'da % 0.-1.4 (9),
Ingiltere'de % 0.2-0.6 (10), Tayvan'da % 0.4-1.8 (11),
Giiney Afrika'da % 0.6-1.2 (12) ve Tiirkiye'de % 0.3-
1.8'dir (13).

Hepatit B'nin perinatal gecisi, gebe kadinda hasta-
ligin formuna (akut veya kronik olusuna), hastalik si-
rasindaki gebelik periyoduna, annenin infektivite du-
rumuna (HBeAg varligina), annenin irkina ve cografik
orjinine baglidir. Hepatit B viriisiiniin anneden bebe-
ge gecisi daha ¢ok Hepatit B infeksiyonu gebeligin
liclincii trimestirinde ortaya ¢iktiginda olmaktadir.
Akut enfeksiyon birinci veya ikinci trimestirde ortaya
¢iktiginda gecis olmamaktadir. Hepatit B viriisiiniin
anneden bebege gecisi daha ¢ok dogum aninda ol-
maktadir. Bu durum; dogum sirasinda siklikla kii¢iik
kesi ve siyriklari olan bebegin annenin kani ile direkt
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Tablo 1. Tirkiye'deki Cesitli Merkezlerde Yapilan
Calismalarda, Gebelerde Tesbit Edilen HBsAg Sikhg:

Aru;luﬁuu . Yil Yer

Sayi HBsAg+(%)
Ozsoylu ve ark. 1975  Ankarg 1002 3.68
Turthanoglu ve ark. 1987  Diyarbakir 19.2
Dénmez ve ark. 1987  Kayseri 74 Q.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 lstanbul 3165 49
Kipelioglu ve ark. 1994 Istanbul 77 Q.1

Giil ve ark. 1997 Van 98 408

temasi ve bebegin kan ve amniotik siviyr yutmasi ile
aciklanmaktadir (14,15).

Yenidoganda infeksiyonun en sik ortaya ¢ikan for-
mu, kronik persistan Hepatit'den siroza kadar degisen
kronik karaciger hastalig1 histolojik degisiklikleri ve
diisiik diizeyli enzim degisiklikleri ile beraber olan ve-
ya olmayan persistan antijenemidir (16).

Hepatit C viriisliniin vertikal gecisi olabilmekle be-
raber Hepatit B virusundan daha seyrektir. Delta viru-
sunun perinatal gecisi ¢ok nadirdir. Yenidoganda an-
cak Hepatit B viriisiin gecisi ile birlikte olur. Gebeler
arasinda Hepatit E virusu siklikla fatal fulminant hepa-
titin sorumlusudur. Maternal mortalite orant % 20'ye
ulagir. Tasiyicilik durumu, perinatal gecis ve diger
ozellikleri hakkindaki bilgiler bugiin i¢in yetersizdir
(17). Tirkiye'de daha once arasgtirma yapilmamis bir
bolge olan Van'da klinigimizde; gebelerdeki hepatit B
ve hepatit C prevalansini arastirmak ve literatiirle kar-
silastirmay1 amacladik.

MATERYAL VE METOD

Mart 1996-Temmuz 1997 tarihleri arasinda Yiiziin-
cii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi4ne basvuran farkli trimestirde 98
gebe kadin calisma kapsamina alindi.

Her hasta icin yas, meslek, ailede sarilik ve kan
transfiizyonu Oykiisii, hepatomegali, asit, ikter ve ka-
raciger enzimleri ve total bilirubin ve hepatit markir
sonuglarini igeren bir form hazirlandi.

Hastalarda yapilan tetkiklerde; HBsAg (EIA Plus-
labsystems), Anti Hbs (EIA Plus-labsystems), Anti HBc
total (EIA Plus-labsystems), HBeAg (EIA Plus-labsys-
tems), ve Anti HCVOnnotest HCV-Ab3) mikro elisa
kitleri kullanildi. Hastalarda pozitif bulunan degerler
vaka sayisi ve yiizde (%) degerler olarak belirtildi.

BULGULAR

Doksansekiz gebe kadindan alinan kan 6rneklerin-
de HBsAg, Anti HBs, Anti HBc total ve Anti HCV ba-

kildi. HBsAg 4 gebede pozitif olarak tespit edildi
(4/98; % 4.08). HBsAg pozitif olanlarda HBeAg'de ba-
kildi. HBeAg hig bir gebede pozitif olarak saptanma-
du

Anti HBs 18 gebede pozitif olarak saptandi (18/98;
% 18.36). Anti HBc total 20 gebe pozitif olarak bulun-
du (20/98; % 20.40). Anti HCV 2 gebede pozitif olarak
bulundu (2/98; % 2.04).

TARTISMA

Tiirkiye'de ¢esitli merkezlerde yapilan calismalarda
gebelerdeki HBsAg sikliginin %2.8 ile % 19.2 arasinda
degistigi bildirilmektedir (18) (Tablo 1). Tablo incelen-
diginde genis serili ¢aligmalarda oran % 3.69 ile % 5.1
gibi smurli bir aralikta degismektedir. Calismamizda
bulunan % 4.08'lik deger bu oranlarla uyumlu goziik-
mektedir. Anti HBc total pozitifligi HBV ile karsilasma
bulgusu olup aktif hepatitin bir gostergesi degildir
(19).

Akhter ve arkadaslari1 ile Marinier ve arkadasglari
yas arttik¢ca Hepatit B virus enfeksiyonu riskinin artti-
gint ileri siirmektedirler (14,20). Calismamizda HBsAg
pozitif ve HBsAg negatif olan gebeler arasinda yas far-
kinin olmadig: tespit edildi.

Marinier ve arkadaslar1 ¢alisan annelerde HBsAg
sikligim yiiksek bulmuslardir (20). Tiirkiye'de yapilan
caligmalarda saglik personelinde Anti HBs pozitiflik
orani yiiksek bulunmustur (8-18). Calismamizda Anti
HBs pozitif olan toplam 18 gebenin 14'i evhanimi, 40
calisan olup bunlardan sadece biri saglik personeli idi
(hemsire).

HBeAg pozitif oldugu durumlarda bebege vertikal
gecis % 90 civarindadir. Bu bebeklerin % 80-90'1 tasi-
yict olurlar. Bu rakamlar gebelik sirasinda taramanin
ne kadar onemli oldugunu gostermektedir. Calisma-
mizda higbir gebede HBeAg pozitifligi saptanmadi.

Aktif ve pasif immunizasyon ile anneden bebege
gecis % 90 oraninda onlenebilmektedir. Tek basina ast
ya da immunglobulin bebegi % 70-80 korumaktadir
(23). Caligmamizda HBsAg pozitif olan 4 gebede do-
gum sonrast kordon kaninda HBsAg, Anti HBs ve
HBeAg bakildi. Tim olgularda bu degerlerin negatif
bulunmas1 lizerine bebekler as1 programina alinarak
ilk 72 saat i¢inde ilk doz hepatit B asilar1 yapildi.

Sonug olarak 6nemli bir toplum saglig1 sorunu olan
ve HBV ile infekte annelerden bebege vertikal olarak
gecen Hepatit B virus enfeksiyonundan bebegi koru-
mak i¢in anne adaylar1 daha gebelik planlanirken tagi-
yicilik agisindan taranmalidir.

Gebelikte tarama yapilmamis ise dogum sirasinda
mutlaka HBsAg bakilmali, pozitif oldugu takdirde
HBeAg bakilmali, HBeAg pozitif olursa bebege mutla-
ka as1 ve HB Immunglobulin (HBIG) yapilmalidir. Sa-
dece HBsAg poztifliginde ise as1 yapilmasi yeterli ola-
bilir (24).
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