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: GZETY
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine bagvuran gebelerdeki hepatit B viriis prevalansim tesbit et-
mek amaci ile 4078 gebe hepatit B viriis antijeni yoninden tarandi. Serum drnekleri ELISA yontemi ile cahgildi. 180 gebede
(%4.4) Hepatit B yiizey antijeni pozitif bulundu. Sonug olarak, tilkemizde yaygin bir agilama politikasi olmadig igin gebelerde
tespit edilen HBsAg pozitifligi oldukca yiiksektir. Bu gebelerin bebekleri HBV infeksiyonu agisindan risk tagidiklar igin, tim ge-
belerde hepatit B yiizey antijeni taramas) yapiimali ve gerekli bebekler agilanmalidir.

SUMMARY

PREVALENCE OF HEPATITIS B SURFACE ANTIGEN IN PREGNANT WOMEN ATTENDING TO
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY DEPARTMENT

Background and design: In order to determine the prevalence of hepatitis B virus in pregnant women, attending to Cerrahpaga
Medical Faculty Obstetrics and Gynecology Department, 4078 pregnent women  were screened for hepatitits B surface antigen.
Serum samples were tested by enzyme linked immunosorbent assay (ELISA).

Results: In 180 pregnant (%4.4) , hepatitis B surface antigen was found to be positive.

Conclusion: Rutine screening should be done in all pregnant women for prevention of newborn hepatit B virus infection.

GIRIS

Viral hepatitin etkeni olan ve daha sonraki yil-
larda kronik hepatit, siroz veya primer hepatoselii-
ler karsinoma neden olabilen ve Diinya Saglik Or-
giitii kayitlarina gore yaklagik 300.000.000 saghikl
tagtyicist olan hepatit B viriisu (HBV) (1,2), giini-
miizde halen iilkemiz i¢in 6nemli bir saghk proble-
mi olma 6zelligini siirdiirmektedir. HBV infeksi-
yonu sikhig diinya iizerinde bolgesel farklihiklar
gostermekte olup batili geligmis iilkelerde oldukga
az goriiliirken, Afrika ve Uzakdogu'da geri kalmig
bazi iilkelerde bu oran % 25'lere ulagmaktadir
(Tablo 1). Diinya Saghk Orgiitii, HBV infeksiyonu
sikhginin %10'dan biiyiik olan iilkelerde tim be-
beklerin agilanmasini, % 1-2 civaninda olan iil-
kelerde ise gebelerin taranmasi ve gerekli goriilen
olgularda yeni dogananin agilanmasim énermekte-
dir(1). ABD'inde, bu oran % 0.1-1.larasinda olma-
sina ragmen tiim gebelerin tarama programina alin-
masin (11, 12) ve hatta annenin tagiyici olmasina
bakmaksizin tiim yeni doganlarin agilanmasinin ge-

rekli oldugu dahi ileri siiriilmektedir(13).

Yapilan aragtirmalar iilkemizin HBV i¢in ende-
mik bolge olma 6zelligini korudugunu ve gebelerin
tarama programina alinmas: gerektigini gostermek-
tedir(14). Amacimz yillik dogum sayist yaklagik
3000 olan ve Istanbul igin 6nemli bir bagvuru mer-
kezi olan fakiilte hastanemize gebeligi sirasinda
bagvuru yapan gebelerdeki HBV prevalansini sap-
tamakur,
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Agustos 1992 - Nisan 1995 tarihleri arasinda
istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalina gebeli-
gi sirasinda bagvuran ve takipleri sirasinda hepatit
marker (belirteg) taramasi yapilan 4078 gebenin ta-
kip kartlan incelenerek HBsAg pozitifligi olan ol-
gular incelendi. Olgularin higbirinde klinik olarak
akut hepatit bulgusu yoktu. Tarama olgularin %
86'sinda gebeligin 3'iincii trimestrinde, geri kalan
%14 olguda ise daha onceki donemde yapilmustir.
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Tablo 1. Ulkelere gore HBsAg pozitifligi oranlar:

Yazar Olgu sayisi HBsAg + %
Leentvaar-Kuijpers ve ark. (Hollanda) (3)* 1.2
Morris ve Sebatti (Kanada) (4) 716 0.28
Kuller ve ark. (ABD) (5) 12377 0.09
Zimmerman (Cek cumhuriyeti) (6) 2744 0.8
Biswas ve ark. (Hindistan) (7) 1000 23
Farghaly ve ark. (Misir) (8) 735 5.0
Abdel-Raheem ve ark. (Yemen) (9) 130 154
Ndumbe ve ark. (Kamerun) (10) 150 253

* Parantez igi rakamlar kaynaklan gostermektedir. o R
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tuarinda ELISA yontemi ile ¢aligildi.

Serumlarinda HBsAg tesbit edilen gebelerin be-
beklerine dogumlarindan sonra ilk 24 saat icerisin-
de Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve
Dogum Anabilim Dal, yenidogan iinitesi tarafin-
dan 200 U Hepatit B immunglobulin ( Hepuman,
Berna) ile 5 mikrogram HBV agis1 ( Hevac B, Pas-
teur ) yapildi. Daha sonra as1 1. ay ve 6. ayda ye-
nilendi.

BULGULAR

Tarama yapilan 4078 gebenin 180'ninde (%4.4)
HBsAg pozitif olarak bulundu. HBsAg pozitifligi
saptanan gebelerin ortalama yasi 23 (17-33) ve
ortalama dogum sayist 1.9 idi. Olgularin 112'si
(%62.2) primipar idi. Bes olguda (%2.7) gebelik-
ten once, iki olguda ise (% 1.1) mevcut olan gebe-
ligin daha onceki donemlerinde gegirilmis hepatit
B hikayesi mevcuttu. Bu olgularda anti-HBs ne-
gatif olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. HBsAg pozitif olan 180 gebenin demografik dagih-
mi

Ortalama yas 23 (17-33)
Ortalama dogum say1si 1.9

Primipar 112 (% 62.2)
Gebelik tincesi hepatit hikayesi 5(% 2.7)
Gebelik sirasinda hepatit hikayesi 2(% 1.1)
Gegirilmig sezaryan ve difer operasyon

hikayesi 26 (% 14.4)
Kiirtaj hikayesi 20(% 11.1)
Saghk personeli 7(% 3.9)

HBYV antijenini tagiyan gebeler bu viriisii bebe-
ge dogum oncesi transplasental yol ile, dogum sira-
sinda veya dogum sonrasi bebek bakimu sirasinda
bulagtirabilir. Bulagma genellikle %901 vertikal
yol ile olurken %S5'i trasplasental yol ile olmakta-
dir(15,16). HBsAg pozitifligi olan gebelerden do-
gan bebeklerin yaklasik %12'si , HBsAg ve HBe-
Ag pozitifligi olan gebelerden dogan bebeklerin
ise % 60-90'min hepatit B viriisii ile enfekte olma
riski vardir (17,18,19) Bu bebeklerin HBV agis ile
agilanmasi ve Hepatit B Immunglobulin yapilmas:
ile olgulann %85-90'1n1n kronik tagiyici olmasi 6n-
lenebilir (20,21). Ancak, Badur ve ark. (22), 3 kez
agilama sonrasi bile bebeklerin  %22'sinde HBV'e
kars: antikor geligmedigini tesbit etmislerdir. Dola-
yis1 ile, bu bebeklerin serum hepatit belirtegleri ile
takibi ve gerekli olgularda hepatit asisimin tekran
yapilmalidir.

Ulkemizde genel olarak HBV seropozitifligi
ortalama %25 dolayinda oldugu gézoniine alindi-
ginda , bu viriis igin orta derecede endemik bir bol-
gede bulundugumuz gﬁrﬁfmektcdir(23). HBsAg ta-
styicih@ agisindan gebelerde yapilan ¢alismalarda
iilkemizde az da olsa bolgesel farkhiliklar oldugu
goriilmiistiir(Tablo 3). Bu viriis ile enfekte olmug
gebelerden dogan bebeklerin biiyiik risk altinda
olusu ve enfekte olan bebeklerdeki erken ve geg
donemdeki morbidite ve mortalitenin yiiksek olu-
su, perinatal bulasmanin 6nlenmesinin ne denli
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Olgun ve
ark.( 36) , HBsAg pozitif gebelerden dogan bebek-
lerin kordon kan1 HBsAg pozitiflik oramim %45 gi-
bi yiiksek bir oranda tesbit etmislerdir .

Cahiymamizda gebelerde tesbit edilen % 4.4
HBsAg pozitifligi, ilkemizde bu konuda yapilan
¢ahigmalardan elde edilen sonuglarn ortalamasina
cok yakindir. Ancak, bu oran batih gelismis iilkele-
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Tablo 3. Ulkemizde gebelerde yapilan HbsAg tarama cahismalar sonuglar

Yazar ach Olgu sayist HBsAg + %
inan 1. ve ark. (Ankara Hastanesi) (24)* 715 7.8
Ozsoylu §. (Hacettepe Uni. Tip Fak) (25) 1002 3.7
Bilgig A. ve ark. (Ege Univ. Tip Fak.) (26) 800 37
Dinmez M.E. ve ark. (Erciyes Univ. Tip Fak.) (27) 74 9.4
"Turhanoglu M. ve ark. (Dicle Univ. Tip Fak.) (28) 57 19.2
Satar M. ve ark. (Cukurova Univ. Tip Fak.) (29) 400 10.5
Tekeli ME. ve ark. (A.U. Tip Fak) (30) 100 8.0
Kuru U. ve ark. (Bakirkdy SSK Hastanesi) (31) 2207 5.1
Kilavuz O ve ark. (Ist. Uni. Cerrahpasa Tip Fak.) (32) 110 6.3
Perk Y ve ark. (Ist. Univ. Cerrahpas Tip Fak.) (33) 3554 48
Kiipelioglu D. ve ark. (Siileymaniye Hastanesi) (34) 77 9.1
Mistik R, Baran B. (Uludag Univ. Sag. Hiz. M.O.) (35) 602 , 3.1
Olgun N ve ark. (Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak.) (36) 300 6.6
Kagan S. ve ark. (Zekai Tahir Burak Hastanesi) (37) 5190 2.7
Erdem M. ve ark. (Gazi Univ. Tip Fak.) (38) 1224 43
Giirakar M ve ark. (1.U.Cerrahpasa Tip Fak.) (39) 85 5.8
Cepni I. ve ark. (1.U. Cerrahpaga Tip Fak.) 4078 5.8
Toplam 20.575 69

* Parantez igi rakamlar kaynaklan gostermektedir.

rin sonuglan ile kargilagtinldiginda oldukga yiik-
sektir. Dolayisi ile, iilkemizde halen biiyiik bir sag-
lik problemi olan HBV enfeksiyonunun bulagmasi-
n1 onlemenin ilk basamag olarak, tiim gebeler bu
viriis yoniinden mutlaka taranmal ve dogum sonra-
s1 anneleri tagiyici olan bebeklere hepatit-B im-
miinglobulin ve hepatit-B agis1 uygulanmalidir.
Ancak, iilkemizdaki toplum i¢i HBsAg seropozi-
tifligi gézoniine alindiginda, hepatit-B tasiyicisi ol-
mayan annelerden dogan bebeklerin yagamlarinin
ileri donemlerinde de bu virus ile enfekte olmasini
onleyebilmek amaci ile tiim bebekler yenidogan
doneminde hepatit-B asis1 ile agilanmah ve bu uy-
gulama genel saghk politikas: olarak iilke ¢apinda
yayginlagtinlmahdir.
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