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OZET

Kronik hepatit B enfeksiyonu siroz, hepatoselliller karsinorn ve Sliime yol agan 6nemili bir hastaliktr. Hepatit
B virusu (HBV}'nun dort ana bulag yolu vardwr. Bunlar enfekte kan ve vikcut sidart ile parenteral ternas
(perkiitan), cinsel ternas, enfekte anneden yeni dogana bulasma (perinatal-vertikal) ve enfekie kisilerie
cinsellik icermeyen yakin temastir (horizontal). Bu ¢alismada Temmuz 2007 ile Subat 2008 tarihleri arasinda
Gaziosmanpasa Universitesi Tip fakitltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine
bagvuran 202 HBsAg pozitif hastada hepatit B bulasmastyla iigili risk faktdrleri incelenmigtir, 129 hastada dig
tedavisi (%63.9), 71 hastada operasyon gecirme (%35.1), 33 hastarnun annesinde hepatit B varhigt (%16.3), 15
hastada hastanede 1 haftadan uzun sire yatig (%7.4), 9 hastann babasinda hepatit B varligi (%4.5), 8'er
hastada endoskopi ve anjiografi yaptrma (%4), 33 kadin hastada kiiretaj yaptirma (%55} saptanmustir. Kadmn
hastalarimizin 20'sinin (%33.3) cocugunda hepatit B saptarirken, erkek hastalarin 11'inin (%10.2) ¢ocugunda
hepatit B saptanmustr. Hastalarda Anti HBe pozitifligi %89.6 oraninda saptanm@m:. Calismarun sonucunda
hepatit B igin en énemiti risk faktoriiniin perkiitan bulas yolu oldugu, perinatal-vertikal geciginde risk faktori
olarak énemii bir paya sahip oldugu saptanrrugtr. Bu nedenle tiim gebelerin HBsAg yéniinden tetkik edilmesi
ve taswyict oldugu saptanan annelerin bebeklerine dogumda ast ile birlikte hepatit B immunoglobulin
uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, risk faktérieri, verlikal gecis.

SUMMARY
Analysis of Risk Factors in HbsAg Positive Patients Admitted to Gaziosmanpasa University Hospital

Chronic hepatitis B infection is an important disease that can cause cirrhosis, hepatocellular carsinorna and
death. Hepatitis B virus (HBV) is transmitted by four main routes; parenteral contact (percutaneous) with
infected blood and body fluids, sexual contact, infection of an infant born to infected mother (perinata-
vertical) and close contact with infected people without sexuality (horizontal). In this study, we analyzed the
risk factors related to hepatitis B infection in 202 HBsAg positive patients admitted to the Infectious Diseases
and Clinical Microbiology Policlinic of Gaziosmanpasa University Hospital betiween July 2007 and February
2008. Medical history of the patients revealed that 129 patients had dental treatment (63.9%), 71 patients had
an operation (35.1%), 33 patienis were born to hepatitis B-infected mothers (16.3%), 15 patients had
hospitalization for longer than one week (7.4%), 9 patients had hepatitis B-infected fathers (4.5%), 8 patients
had endoscopy and 8 patients had angiography (%4), 33 fernale patients had curettage (35%). Twenty fernale
patients (33.3%) had at least one HBsAg positive children, whereas 11 male patients (10.2%) had at least one
HBsAg positive children (p<0.05). Positivity of anti-HBe was determined as 83.6%. Although percutaneous
transmission roule was determined to be the most important risk factor, perinatal vertical transmission had
also an important role. Therefore, it should not be forgotten that pregnant women must be examined
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regarding the presence of HBsAg and hepatitis B immunglobulin must be applied with the vaccine at birthto

the infant born to HBsAg positive mother.

Keywords: Hepatitis B, risk factors, vertical transmission

GIRIS
Diinya capmda 2 milyar kisinin Hepatit B virusu
(HBV) ile enfekte oldufiu, yaklagik 400 milyon
kisinin kronik hepatit oldugu tahmin edilmekte ve
her yil 500 bin-1.2 milyon kisi kronik hepatit, siroz
ve primer hepatoselliiler karsinom gibi HBV'ye
bagh nedenlerden dolay1 kaybedilmektedir.
Diinyadaki 6liim nedenleri arasinda 10. sirada yer
alan HBV enfeksiyonu gelismis {ilkelerde rolatif
olarak erigkin yas grubunun hastahfi olmakla
birlikte Asya Ulkeleri, geri kalmis ve gelismekte
olan iilkelerde dncelikle bebekleri, ¢cocuklan ve
genc eriskinleri etkilemnektedir (1) . Ulkemizde
toplum genelinde vyapilan taramalarda HBsAg
pozitifligi %1.7-2] arasinda bulunmugtur. Yine
ilkemizde yapilan c¢alismalarda, en yilksek

oranda {%8.6) kronik HBV enfeksiyonu 40-59 yas

aras: erkeklerde goritlmugtiir (2). HBV'nin baghca
bulasma yollan enfekte kan ya da viicut sivilan jle
parenteral temas, cinsel temas, enfekte anneden
veni dogana bulagma (vertikal yol) ve enfekie
kigilerle temas yoluyla bulagma (horizantal yol)
seklindedir. Perinatal bulagsma HBsAg pozitif
tasiyict anneden genellikle dogum sirasinda
olmaktadir (3).

Bu calismada Gaziosmanpaga Universitesi Tip
Fakiiltesi Araghrma ve Uygulama Hastanesi
Enfeksivon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
peliklinigine bagvuran HBsAg pozitif hastala-
rindaki risk faktorlerinin degerlendirilmesi
amaclanmgtir.

' 'MATERYAL ve METOT

Cahgma, Temmuz 2007 ile Subat 2008 tarihleri
arasinda Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiilte-
si Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine
bagvuran 202 HBsAg pozitif hastada hepatit B
bulasmasiyla ilgili risk faktérlerinin, hazirlanan
form yardirm ile sorgulanmasi yoluyla yapildi.

Calismada elde edilen kategorik verilerin
istatistiksel yénden degerlendirilmesinde Ki-Kare
testleri kullanildi, degiskenler sayi ve yiizde ile
ifade edildi. p degerleri 0.05'in altinda hesaplan-
diinda istatistiksel ydnden anlaml kabul edildi.
Hesaplamalar hazir istatistik yaznhml ile yaplldl

(PASWUI8 SPSS Inc, Chicago, IL)."

BULGULAR

Cahgmaya alinan HBsAg pozitif bireylerin, 127'si
erkek (%62.9), 75'i kadin (%37.1) ve yas ortalamnasi
39.85x13.27 olarak bulundu. Risk faktorleri
agisindan degerlendirildiginde 129 hastada dis
tedavisi (%63.9), 71 hastada operasyon gecirme
(%35.1), 33 hastamn annesinde hepatit B varlig
(9616.3), 15 hastada kan transfiizyonu {(%7.4), 15
hastada hastanede | haftadan uzun siire yatig
(9%7.4), 9 hastanin babasinda hepatit B varlifi
(%4.5), 8'er hastada endoskopi ve anjiografi
yaptirma (%4), 33 kadm hastada kiiretaj hikayesi
(9%55) saptandi. 32 hastada herhangi bir risk
faktérii saptanamadi. Bulgular Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. HBsAg poczitif hastalarda cegitli risk faktdrlerinin dagilirru

Risk faktorleri Sayi(n) Yiizde (%)
Dis tedavisi 129 . 639
Operasyon gecirme 71 35.1
Annede hepatit B varhf 33 _ 161
Hastanede bjr haftadan uzun yatig [ 74
Babada hepatit B varhigt 4.5
Endoskopi yaptirma ) 4.0
Anjiografi yaptirma 8 4.0
Kad?nlarda kiiretaj yaphrma 33 55.0
Risk faktérii saptanamayan

32 158
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Ebéveyn durumunda olan kadinlarda HBsAg
pozitif bir ¢ocuga sahip olma oram (%30)

erkeklere gore (%66.5) daha yiikksek bulundu
(p=0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveyn erkek ve kadinlann HBsAg pozitif cocuga sahip olma oranlari
Cinsiyet

: ' ' Toplam
Cocuklarda HBV enfeksiyonu ' f'lr;:]; ﬁa((;:? P
HBsAg negatif 31(28.7) 16 (26.7) 47 (28.0)
HBsAg pozitif 7 (6.5)* 18 (30.0)* 25 (14.9)
Bilinmniyor 30(27.8) 7LD 37 (22)
Asil 36 (33.3) 17 (28.3) 53 (31.5)
Dogal bagigiklik 4(3.7) 2(3.3) 6 (3.6)
Toplam 108 (100) 60 (100) 168 (100)

* Ebeveyn durumunda olan kadinlarda HBsAg pozitif bir ¢ocuga sahip olma oram erkeklere gore daha yiiksek

bulunmugtur {p=0.001).

23 hastada HBeAg pozitif olarak saptanirken
{%11.4), 181 hastada anti-HBe pozitif olarak
saptandi (%89.6}. ALT seviyesi 78 hastada normal
(%638.6), 124 hastada normalin lizerinde saptand:
(9%61.4). Normalin Uzerinde ALT seviyelerine
erkek hastalarda kadnlara gére daha sik rastlandi
(erkeklerde %69.2 ve kadinlarda %48, p<0.05).

TARTISMA

Hepatit B enfeksiyonunun gegisiyle ilgili olarak
2003 Awvrupa Karaciger Arastirmalan Dernegi
(EASL) Hepatit B Konsensus Raporu'nda,
lilkemizin de icinde bulundugu Akdeniz iilkeleri
ve Orta Dogu dlkelerinde perinatal, ev igi ve
sekslel gecisin gecmiste baghca enfeksiyon
kaynaklarm olugturdugu, bugiin ise intravendz
ilag kullamicilarinda ignenin ortak kuilanimi,
nozokomiyal gecis, 'tatuaj' ve 'piercing’ gibi
uygulamalann baghca HBV gecis yollan oldugu
bildirilmektedir (4).

Parenteral ve seksiiel gecis bat diinyasinda diisiik
oranda gorllirken, uzak dogu ve Afrika
iilkelerinde &nemli bir yere sahiptir. Orta dogu ve
Akdeniz iillkelerinde ise horizontal gecis daha
énemlidir (5).

Ulkemizde HBV'nin horizontal ve perinatal gecis
basta olmak tzere tim yollarla bulasabildigi
diigiiniilmekte, fakat hangi bulag yolunun énemli
oldugu konusunda kesin sonuglar bulunmamak-
tadir. Bazi ¢alismalarda cerrahi girisimler ve dis

tedavisi gibi risk faktdrlerinin énemine dikkat
cekilmektedir. Ulkemizden 10 merkezin katihrniy-
la yapilan bir caismada, HBV bulag yolu olarak
cerrahi girigimn ilk sirada ver alrmg (%40.4), bunu
916.7 ile aile i¢i temas ve %4 ile transflizyon
izlemigtir (6). Bizim ¢aligmarmzda en sik rastlanan
risk fakiorleri swasiyla dis tedavisi (%63.9),
operasyon gecirme (935.1), annesinde hepatit B
varlign (%616.3) ve kan transfiizyonu (%7.4) olarak
saptanmighir. Sadece kadinlar degerlendiril-
diginde kiiretaj hikayesi (%55) en fazla gézlenen
risk faklérii olarak saptanmustrr,

Ulkemizde HBsAg pozilifligi saptanan hastalarin
aile bireylerinde yapilan cesitli arastirmalarda
HBsAg pozitiflifi %16.5-30.5 arasinda saptan-
miugken, diger iilkelerde yapilan baz ¢calismalarda
bu oran Hindistan'da %19.7, Bosna-Hersek'te
%12.2, Yunanistan'da %15.8 oranlarinda bulun-
mustur (7). Annenin HBsAg pozitif oldugu
ailelerde, cocuklardaki HBsAg pozitiflik oramu
babarn pozitif oldugu ailelere gére daha yiiksek
bulunmustur (8, 9).

Bizim cahgmarmzda da benzer olarak ebeveyn
durumunda olan kadmlarda HBsAg pozitif bir
cocuga sahip olma oram (%30) erkeklere gore
(%6.5) daha yiiksek bulunmustur (p=0.001). Erol
ve ark. (10) tarafindan Erzurum'da yapilan
calismada ise hem annesinde, hem de babasinda
HBsAg pozitif olan ¢ocuklarda ‘HBV prevalans:
yilksek oranda bulunmugken, HBV bulas:
acisindan anne veya babada HBV enfeksiyonu
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bulunrnas! yéniinden fark saptanmarmstir. Yine bu
calismada indeks vakalann anneleri incelenmis ve
HBV enfeksiyonuna yakalanmada  annelerin
Snemli bir role sahip olmadii saptanmugtir.

Yine {ilkemizde yapilan calismalarda gebe
kadinlarda HBsAg pozitifligi %4.4 olarak saptanmig
ve yenidogan bebeklere - annelerinden vertikal
gecis riskinin diigiik oldugu vurgulanmgtir

(5.

Perinatal bulagma biiyiik oranda dogum sirasinda
olustugundan, asi ve/veya hepatit B hiperimmu-
noglobulin (HBIg) ile 6nlenebilir olmasi ve virus ile
erken karsilasmaya bagh olarak kroniklesme
oranimin ¢ok yilksek olmasi nedeniyle cok
onemlidir. HBeAg pozitif bir anneden dogan
gocuklarda ilk alt ayda enfeksiyon riski %70-90'dir
ve bunlarin %901 kroniklesmektedir (3). Bu
nedenle Ditnya Saghk Orgiitii tiim gebelerin HBsAg
yoniinden tetkik edilmesini ve tasmyicl oldugu
saptanan annelerin bebeklerine dogumda ag: ile
birlikte HBIg uygulanmasim énermektedir (11).

Galsmarmzda HBeAg pozitiflik oram %11.4
saptanirken, anti-HBe pozitif hastalann oram
9%89.6 saptanmugtir. Benzer olarak Erol ve ark. (9)
calismasinda HBeAg porzitiflifi %4.8 saptamirken,
anti HBe pozitifligi %92.8 olarak saptanmustr.

Calhsma sonucunda dig tedavisi ve operasyon
gecirme gibi saghk hizmetiyle iligkili risk faktorleri
yaninda, perinatal-vertikal gec¢isinde HBV
bulagmasinda dnemli oldugunu gésterir sonuglar
ortaya cikmigtir. indeks olgularn aile bireyleri HBV
bulagi yoniinden arastrilmali, gereksinimi olan
tiim bireylerin aktif immunizasyonu saglanmah ve
tim aile bireyleri bulag yollann acisindan
egitilmelidir. Béylece, KHB'ye bagh morbidite ve
mortalite oranlan ile tedavi maliyeti azaluilabilir.
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