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OZET

Bu calismada, Erbaa Devlet Hastanesi'ne basvuran gebelerde hepatit B virusu (HBV) ve hepatit C virusu
(HCV) ile enfeksiyon sikhiginin arastinlmasi amaclanmustir. Calismada kadin hastaliklan ve dogum polik-
linigine basvuran 1028 gebenin laboratuvar sonuclann (HBV ve HCV’nin serolojik gostergeleri) degerlendi-
rilmistir. Gebelerin 34’tinde (%3.3) HBsAg pozitifligi, 7’sinde (%0.6) anti-HCV pozitifligi saptanmustir. HBsAg
pozitifligi saptanan 34 gebenin 31’1, anti-HCV saptanan 7 gebenin ise timi hastaliklarinin farkinda degildiler.
Tim seropozitif olgular enfeksiyon hastaliklar polikliniginde izleme alinmistir. HBV'nin perinatal gecisinin
engellenebilmesi, HBV ve HCV enfeksiyonu saptanan gebelerin bu enfeksiyonlar yoniinden takiplerinin ya-
pilabilmesi amaciyla gebelerde HBV ve HCV taramasi yapilmasi gerekmektedir.
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SUMMARY
The Frequency of HBV and HCV in Pregnant Women in Rural Areas

The aim of the present study was to determine the prevalance of hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C
virus (HCV) infection among pregnant women who admitted to Erbaa State Hospital. Laboratory results
(serological markers of HBV and HCV) of 1028 pregnant women who applied to the obstetrics and gynecol-
ogy outpatient clinic were evaluated. Of the women, 34 (3.3%) were positive for HBsAg and 7 (0.6%) were
positive for anti-HCV. Of the 34 HBsAg positive women, 31 women and all anti-HCV positive women were
not aware of their disease. All seropositive cases were followed in the infectious diseases clinic. HBV and
HCYV serologic marker screening is essential in pregnant wornen in order to prevent perinatal transmissions
of HBV and follow up of the infected pregnants with HBV and HCV.

Keywords: Hepatitis B, hepatitis C, pregnancy.

GiRiS mektedir (3). Bu oranlar dikkate alindiginda iil-
kemizde yaklasik 4 milyon kisi HBV ile 1 milyon
kisi ise HCV ile enfektedir. HBV ve HCV kronik
hepatitlerin en 6nemli nedeni olup siroz ve he-
patoselliler kansere de neden olmakta ve global
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Pe-

Diinya ¢apinda yaklasik 350 milyon kisinin (diin-
ya niifusunun yaklasik %5’i) HBV ile 170 milyon
kisinin (diinya niifusunun yaklasik %3’t1) ise HCV
ile kronik olarak enfekte oldugu bildirilmektedir

(1, 2). Ulkemizde yapilan calismalarda ise, degi-
sik bolgelerden farkl oranlar bildirilmekle birlikte
tilke niiffusunun %3-12.5’inin HBV ile %1-2.4’Gniin
de HCV ile kronik olarak enfekte oldugu bildiril-

rinatal ddnemde bulasan HBV enfeksiyonu %90
oraninda kroniklesmektedir (4). Asilama ve pasif
immunoprofilaksi ile bulas engellenebilmekte,
bu nedenle gebelerde HBsAg taramasinin yapil-
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mas! ¢cok 6nem kazanmaktadir. HCV de perinatal
olarak bulasabilmekle birlikte bu oran HCV RNA
pozitif gebelerde %5 ile sinirli kalmaktadir (5). Bu
calismada, Orta Karadeniz Bolgesinin daha cok
kirsal bolgeden gelen hastalarin basvurdugu Er-
baa Devlet Hastanesi'nde takip edilen gebelerde
HBV ve HCV sikhgim arastirmayr ve bunun gebe
ve yenidogan saghg: iizerindeki etkilerini ortaya
cikarmay1 amacladik.

MATERYAL ve METOT

Bu calismada, Erbaa Devlet Hastanesi kadin has-
taliklan ve dogum polikliniginde izlenen gebelerin
HBsAg ve anti-HCV tetkikleri, poliklinik ve labora-
tuvar kayitlarindan, retrospektif olarak arastirilmis-
tir. Kan 6rnekleri Bayer Advia Centaur cihazinda
uretici firmanin Kitleri ve 6nerileri dogrultusunda
calisiilmistir. HBsAg ve HCV pozitif bulunan olgular
telefonla aranarak risk faktorleri ile ilgili sorgulan-
mustir. Tim pozitif olgular Enfeksiyon Hastalikla-
nn polikliniginde takibe alinmis ve halen takipleri
siirmektedir. Bu annelerden dogan bebekler de
takibe alinmis olup izlemleri siirmektedir.

BULGULAR

Ocak 2008-Aralik 2009 tarihleri arasinda kadin
hastaliklan ve dogum poliklinigine basvuran 1028
gebe calismaya alindi. Gebelerin yaslan 17-42 ara-
sinda degismekle birlikte ortalamasi 25.2+10.4
idi. 34 (%3.3) gebede HBsAg pozitifligi saptanir-
ken, 7 (%0.6) gebede anti-HCV pozitifligi saptandi.
HBsAg pozitifligi saptanan 34 gebenin 31’i, anti-
HCV pozitifligi saptanan 7 gebenin hepsi hastalik-
lannin farkinda degillerdi. Risk faktorleri ile ilgili
sorgulamada alinan sonuglar Tablo 1’de 6zetlen-
mistir.

Tablo 1. HBsAg, anti-HCV pozitifligi saptanan
gebelerin cesitli ozellikleri

Ozellik Say1
Multiparite 28
Kan transfiizyonu oykiisii 5
Cerrahi operasyon 6ykiisii 7
Dental girisim 6ykiisti 24
Ailede HBV-HCV porzitifligi 3
Hastaligin ilk kez saptanmasi 38

TARTISMA

Bu calismada gebelerde HBsAg porzitifligi (%3.3)
yurt icinde yapillan diger calsmalarla ben-
zer olarak bulunmustur. Kolgeliler ve ark. (6)
Adiyaman’da yapmis olduklan calismada 660 ge-
benin %4.7’sinde HBsAg pozitifligi saptamislardir.
Karaca ve ark.’min (7) Istanbul’da yaptiklan ca-
lismada HBsAg pozitifligi yine %4.7 bulunurken,
Afyon bolgesinde yapilan bir diger calismada bu
oran %?2.9, Diyarbakir’da yapilan bir calismada ise
%12.3 olarak bulunmustur (8, 9). Daha genis kati-
liml ve kentsel bir bolgede yapilan bir calismada
ise HBsAg porzitiflik oran1 %2.1 olarak bulunmustur
(9). Farkli bolgelerden degisik oranlar bildirilmek-
le birlikte tlkemizde gebelerde HBsAg pozitiflik
oraninin %4 civarinda oldugu gorilmektedir.

HBsAg pozitif annelerin bebeklerine ilk 12 saatte
pasif profilaksi amaciyla hepatit B immunoglo-
bulini, aktif profilaksi amaciyla da hepatit B asisi
yapilirsa hepatit B bulasi biylikk oranda engelle-
nebilmektedir. Yapilan bu miidahaleye ragmen
cok nadir olarak bulas olabilmekte, bu vakalarin
intrauterin dénemde bulastig1 tahmin edilmekte-
dir (10). Ancak bu tedavi ilk 48 saatte, hatta miim-
kiinse bebek dogar dogmaz yapilmalidir. Bu calis-
mada HBsAg pozitif annelerin bebeklerine dogar
dogmaz farkl bolgelerden hepatit B immunoglo-
bulini ve asisi yapilmis takip altinda olan bebek-
lerin hicbirinde HBsAg pozitifligi saptanmamustir.
HBsAg pozitifligi saptanan gebelerin %91’inde bu
pozitiflik ilk kez bu kontrollerinde saptanmistir. Bu
nedenle 6zellikle hastaneye basvuru oraninin az
oldugu kirsal kesimde gebelerde HBsAg tarama-
sinin yapilmasi hem perinatal gecisin, hem aile ici
horizontal bulasin azaltilmasi hem de bu gebele-
rin hepatit B yoniinden takiplerinin yapilmasi aci-
sindan 6nem kazanmaktadir.

Bu calismada gebelerde HCV pozitiflik oran %0.6
olarak bulunmustur ve yurt icinde yapilan diger
calismalarla benzerdir. Adiyaman’da Kolgeliler
ve ark.’min (6) yapmis oldugu calismada bu oran
%1.1 , Karaca ve ark.’nin (7) Istanbul’da yaptiklan
calismada ise %1.3 olarak bulunmustur. Maden-
dag ve ark. (9) ise oldukca genis katilimli calisma-
larinda gebelerde HCV sikhigini %0.17 olarak tespit
etmislerdir. HCV’nin perinatal gecisi ile ilgili kesin
bir oran verilmemekle birlikte Hepatit B'den ¢ok
daha az oldugu (%5-6) bilinmektedir (5). Hepatit
C’li gebelerde HCV’nin gecisini engelleyecek ek
bir 6neri bulunmamaktadir (11). HCV’nin gecisi
ile HCV RNA degerleri arasinda dogru oranti olup,
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HCV RNA diizeyleri 1000000 kopya/mLnin {izerin-
de olan gebelerde bulas daha fazladir. Perinatal
gecisi 6nleyecek bir tedavi veya Onerinin bulun-
mamasl nedeniyle gebelerde HCV taramasi risk
gruplar disinda 6nerilmemektedir (12). Ancak bu
calismada HCV pozitif saptanan gebelerin hep-
sinde pozitifligin ilk kez tespit edildigi g6z 6niine
alimacak olursa, hastaneye basvuru sayisinin az
oldugu kirsal kesimde gebelerde HCV taramasi
yapilabilir kanaatindeyiz. Béylece HCV pozitifligi
saptanan gebenin postpartum takip ve tedavisi ya-
pilabilecektir. Ayn1 zamanda HCV pozitif anneden
dogan bebekler perinatal transmisyon acisindan
takip edilebilecektir.

Sonuc olarak, perinatal gecisin azaltilmasi ve he-
patit B saptanan gebelerin takiplerinin yapilabil-
mesi amaciyla tim gebelerin HBsAg acisindan
taranmasi gereklidir. HCV taramasinin ise, 6zellik-
le kirsal alanda yasayan hastaneye basvuru sayisi
az gebelerde ve HCV acisindan yiiksek risk grubu
olan gebelerde yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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