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Bu ¢alisma, dogurganlik yas grubundaki kadinlarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitifligini belirlemek ve risk
grubunu tespit etmek amactyla yapildi. inonii Universitesi Tip Fakiiltesi (Malatya/Tiirkiye), Kadin Hastaliklar ve
Dogum Poliklinigi'ne basvuran 18-45 yas grubu kadinlarin serum 6rneklerinden mikroELISA yéntemi ile HBsAg, an-
ti-HCV ve anti-HIV arastinildi. Taranan 1000 serum orneginde seropozitiflik HBsAg icin %3.8, anti-HCV icin %1.3 bu-

lunurken, anti-HIV agisindan seropozitif serum saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B viriisii, hepatit C virtisii, HIV.

SUMMARY
HBsAg, Anti-HCV and Anti-HIV Seropositivity in Women Aged Between 18 and 45 Years

The aim of the study was to determine the HBsAg, anti-HCV and anti-HIV seropositivity in fertile women. The se-
rum samples of women aged between 18 and 45 years, admitted to Gynecology and Obstetrics Department, Faculty
of Medicine, Inénii University (Malatya/Turkey) were evaluated for HBsAg, anti-HCV and anti-HIV by microELISA
method. Out of 1000 serum samples screened, seropositivity was found to be 3.8% for HBsAg and 1.3% for anti-HCV.

No seropositivity was determined for anti-HIV.
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GIRIS

Hepatit B viriisit (HBV) ve hepatit C viriisii (HCV)
infeksiyonlar tilkemizde yaygin olarak goriilmek-
te olup, kroniklesen viral infeksiyonlarin basinda
gelmektedir. Yiiksek morbidite ve mortaliteye se-
bep olmalari nedeniyle halen ciddi bir halk sagh-
g1 sorunu olmaya devam etmektedir (1,2). HIV in-
feksiyonu ise lilkemizde nadir goriilen, ancak tiim
diinyada oldugu gibi lilkemizde de orani giderek
artmakta olan, O0liimciil seyreden viral bir send-
romdur (3).
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Intrauterin HBV infeksiyonu hamileligin 19. hafta-
sinda gerceklesebilmekte, ancak asil zamanlama
muhtemelen {clnci trimestirda olmaktadir (4).
Dogum sonrasi 6dnlemler icin gebenin serolojik aci-
dan degerlendirilmesi ¢cok 6nemlidir. Anne HBV ile
kronik olarak infekte ise ve ayn1 zamanda HBeAg
pozitif ise yenidoganlarin %80-90"1 kronik infeksi-
yona sahip olmaktadir (5). HBsAg ve HBeAg'nin
gebedeki yiiksek prevalansi, bazi popiilasyonlarda
HBsAg’nin yiiksek tasiyicilik oranina katkis1 olan
en onemli faktor olarak degerlendirilmektedir (6).
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Gebe kadinlarin HBsAg icin taranarak; HBV'nin an-
neden bebege bulasinin 6nlenmesi, bebegin do-
gumda hepatit B hiperimmiinglobulin ile tedavisi
ve HBV asis1 yapilmasi toplum saghg icin bir zo-
runluluktur (5). Bulas acisindan HBV ile ayni 6zel-
liklere sahip olan HCV de tiim diinyada yaygin ola-
rak goriilmekle birlikte, tilkeler ve bolgeler arasin-
da farkhiliklar gostermektedir (7).

Prenatal yolla HBV, HCV ve HIV gibi viral infeksi-
yonlarin dogurganlik dénemindeki kadinlarda se-
roprevalanslarinin belirlenmesi etkin korunma ve
kontrol O6nlemlerinin ydnlendirilmesinde yararh
olacaktur.

Bu calisma, dogurganlik yas grubundaki kadinlar-
da HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitifligini
belirleyerek risk grubunu tespit amaciyla yapil-
migtir.

MATERYAL ve METOD

inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran 18-45 yas
grubundaki kadinlardan serum 6rnekleri alinarak
mikroELISA yo6ntemi ile HBsAg (Organon), anti-
HCV (Organon) ve anti-HIV (Biokit) serolojik gos-
tergeleri arastirildi.

BULGULAR

Nisan 2002-Nisan 2003 tarihleri arasinda bir yillik
siirede incelenen toplam 1000 serum oOrneginin
38 (%3.8)’inde HBsAg, 914 serumun 12 (%1.3)’sin-
de anti-HCV antikorlar1 pozitif olarak saptanir-
ken; anti-HIV icin test edilen 847 serum Orneginde
pozitiflik gzlenmedi (Tablo 1).

TARTISMA

Diinya niifusunun %5’i HBV ile infektedir. Bunla-
rin %25-40'1inda siroz ve/veya hepatoseliiler karsi-
nom (HSK) gelismekte ve baslica 6liim nedeni ol-
maktadir (8). HBV'nin Tirkiye'deki prevalansi
%3.9-12.5 arasinda degismekte olup, bu oran yak-
lasik 4 milyon kisinin HBV tasiyicisi oldugunu
yansitmaktadir (9). Asemptomatik tasiyicilarin

erken devrede saptanmasi, temas edenlere as1 ve
immiinglobulin uygulanmasina karar verme du-
rumunda serolojik gostergelerin arastirilmasina
gerek vardir (10). Ulkemizde yapilan calismalarda
calismamizla uyumlu olarak normal popiilasyon-
da HBsAg pozitifligi %4-6 olarak bildirilmistir
(11,12). Yapilan farkli calismalarda HBsAg tasiyi-
cilik oran1 hemodiyaliz hastalarinda %20-50, hem-
sirelerde %7, hastane personelinde %3-14 ve ge-
nelev kadinlarinda %9 oraninda tespit edilmistir
(13-15). Fransa’da gebelerde yapilan bir calisma-
da HBsAg %15.5 oraninda bulunmustur. Bu ora-
nin normal popiilasyondan daha yiiksek oldugu
belirtilerek gebelerin yiliksek riskli grup oldugu
sOylenmistir. Bu nedenle yenidoganlarin sistema-
tik olarak hepatit B’ye karsi immiinize edilmesi
gerektigi vurgulanmistir (16).

HBV DNA'ya fetal maruziyet intrauterin infeksi-
yonda 6nemli bir determinanttir (17). HBV tasiyi-
cis1 olan annedeki yliksek HBV DNA seviyesi ve
HBV varyantinin anneden bebege gecisi neonatal
HBV immiinizasyonunun basarisizligina neden
olabilmektedir (18). Yapilan bir calismada C ve B
genotiplerinin intrauterin HBV bulasinda baskin
oldugu ama genotipleme sonuclarinin infekte be-
beklerin prognostik degerlendirilmesinde yararl
olmadigr bildirilmistir (19). Bu calismalar goz
oniine alindiginda, serolojik testler disinda DNA
Olctimlerinin yapildig1 molekiiler calismalarin da
faydali olacag akla gelmektedir.

HCV toplumda sporadik olarak goriilen ve genel-
likle transfiizyon sonucu ortaya c¢ikan parenteral
bulasin 6nemli oldugu nonA-nonB hepatitlerin en
onemli etkenidir (20,21). Tim diinyada oldugu gi-
bi tilkemizde de 6nemli bir halk saglig1 sorunu ol-
maya devam etmektedir (21). Infeksiyonlarin
%80’i kroniklesmekte ve buna bagh olarak siroz
ve HSK gibi komplikasyonlar gelismektedir (22).
HBV ve HCV’nin vertikal gecis 6zelliginin olmasi
tiim diinyada yiiksek risk arz etmektedir. Ozellik-
le bebeklik doneminde infekte olanlarda kronik

Tablo 1. Dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda HBsAg, anti-HCV, anti-HIV pozitifligi.

HBsAg % Anti-HCV % Anti-HIV %
Pozitif 38 3.8 12 1.3 0 0
Negatif 962 96.2 902 98.7 847 100
Toplam 1000 100 914 100 847 100
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infeksiyonlara neden olmakta ve bu kisilerde ka-
raciger hastaligi ve HSK gelisimindeki major fak-
torler olarak rol oynamaktadir (8,22).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yapilan bir
calismada, normal popiilasyonda anti-HCV pozi-
tifligi %0.5-1.4 olarak bildirilmistir (23). Bu oranin
Fransa’da %0.68, Almanya’da %0.43, Arabistan’da
%6, Japonya ve Misir'da %15’lere kadar arttig1 bil-
dirilmektedir (16-18). Hamilelerde yapilan calis-
malarda anti-HCV %0.8-3, kan donorlerinde
%0.63-1.17 olarak bildirilmektedir (19,20).

Ulkemizde yapilan calismalarda ise anti-HCV po-
zitifligi %0.3-1.8 arasinda bildirilmektedir (21,22).
Bizim calismamizda dogurganlik yas grubundaki
kadinlarda ise bu oran %1.3 olarak saptandi.

Tirkiye'de ilk kez 1985 yilinda, biri kadin iki ki-
si icin HIV/AIDS bildirimi yapilirken; gecen siire-
de en cok bildirimler 158 kisi ile 2000 yilinda,
143 kisi ile 1997 yilinda, 119’ar kisi ile de 1996
ve 1999 yillarinda gerceklesmistir. 1985 yilindan
30 Haziran 2001 tarihine kadar 226’s1 yabanci
uyruklulara iliskin olmak {izere toplam 1246 bil-
dirimde bulunulmustur (23). Dogurganlik cagin-
daki kadinlar ile toplumdaki HIV infeksiyonun-
dan etkilenme riski (riskli gruplar haric) ayni
diizeyde olmakla birlikte; bolgemizde, dogur-
ganlik cagindaki kadinlarda HIV pozitifligine
rastlanmamistir.

HBYV, HCV ve HIV infeksiyonlarinin serolojik mar-
kirlarinin cesitli kombinasyonlarinin calisildigi
pek ¢cok calisma yapilmistir. Brezilya’da 1608 gebe
ile yapilan bir calismada anti-HIV %0.8, HBV tasi-
yicihig %1.1 olarak bulunmustur (24). ABD’de 599
cinsel aktif, damar ici ila¢ kullanmayan, transfiiz-
yon almamis kadin taranmis, pozitiflik orant HCV
icin %1.6, HIV icin %2.0, HBV icin %18.8 bulunmus;
HCYV ile infekte kadinlarin %75’inin ayni zamanda
HIV ya da HBV ile de infekte oldugu gozlenmistir
(25). Italya’da kadin dogum poliklinigine basvu-
ran 2059 kadinda seropozitiflik, anti-HCV igin
%1.9, HBsAg icin %1, anti-HIV icin %0.3 olarak bu-
lunmustur (26). Yine Moldova’da 1098 gebe ile ya-
pilan bir calismada HBsAg pozitifligi %9.7, anti-HCV
%2.3 olarak saptanmistir (27). Fransa’da 1990-1998
yillar1 arasinda 202 HIV-1 ile infekte gebe degerlen-
dirilmis, bu gebelerde %14.7 oraninda HBV, %16.5
oraninda HCV infeksiyonu ile birliktelik gozlen-
mistir (28).

Sonuc olarak; tiim anne adaylarinin egitimi ve ge-
belik 6ncesi HBV, HCV ve HIV acisindan durumla-
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rinin arastirilmasinin, tasiyicit olanlarda dogum
sonrasl bebegin korunmasi ve alinacak onlemler
acisindan bilincli ve hazirlikli duruma getirilme-
sinde yararl olacag: diisiincesindeyiz.
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