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BURSA 1 NO’LU ANA-COCUK SAGLIGI ve AILE
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BASVURAN GEBELERDE
HBV SEROPOZITIVITESININ ARASTIRILMASI*

SCREENING FOR HEPATITIS B VIRUS (HBV) SEROPOSITIVITY AMONG PREGNANT WOMEN
IN THE MATERNAL CHILD HEALTH AND FAMILY PLANNING (MCHFP) CENTER IN BURSA

Nese Akin', Saniye Dilek’, Nazan Bilgel’

Ozet

Gebelerde Hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonu prevalansini sapta-
mays1, tastyici oldugu saptanan annelerin bebeklerinin immunizasyo-
nunu ve gebeleri HBV enfeksiyonu risk faktorleri agisindan tarama-
y1 amacladik.

Haziran 1995 - Subat 1996 tarihleri arasinda, Bursa 1 Nolu ACSAP
Merkezine bagvuran 310 gebeye anket formu doldurularak HBsAg
ve AntiHBs arandi. HBsAg pozitif olanlarda SGOT, SGPT ve HBe-
Ag calisildi. HBsAg pozitif olgularin bebeklerine dogumdan sonra
rekombinan hepatit B agis1 ve spesifik hepatit B insan immunglobu-
lini yapilmasi onerildi.

310 gebenin 17’sinde (%5.5) HBsAg pozitif, 52’sinde (%16.8) An-
ti-HBs pozitif bulundu. HBV seropozitivitesi %22.3’tii. HBsAg po-
zitif 17 olguda SGOT, SGPT degerleri normal, Anti-HBs ve HBeAg
negatifti. Taranan risk faktorlerinden sadece evlilik siiresiyle
HBSAg pozitifligi arasindaki dogru orantili iligki istatistiksel olarak
anlamliydi. Bu da enfeksiyonun kadinlara cinsel yolla bulagsma ola-
sthigmin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. HBV tasiyicilik orani-
n1 %5.5 bulmamiz, iilkemizin orta risk grubunda oldugunu goster-
mektedir. Gebelere rutin olarak HBsAg taramasi yapilarak HBV ta-
styicist annelerin bebeklerine immunoprofilaksi uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Hepatit B yiizey antijeni, Hepatit B viriisii,
gebelik, prevalans, immunizasyon

Summary

The present study was designed to assess the prevalence of HBV in-
fection in pregnant women, to screen them for HBV infection risk
factors and to immunize the babies of HBsAg positive mothers.

310 pregnant vomen were evaluated with a questionnaire and were
screened for HbsAg and Anti-HBs. SGOT, SGPT and HBsAg levels
were measured in all HBsAg positive women. Recombinant hepatitis
B vaccination and specitic hepatitis B human immunoglobulin was
recommended for their babies after delivery.

Of the 310 pregnant women, 17 (5,5%) were HBsAg positive. Total
HBYV seropositivity was 22,3%. All HBsAg positives had normal
SGOT and SGPT values and were negative for both Anti-HBs and
HBeAg. Of the questioned risk factors, only the correlation between
duration of marriage and HBsAg positivity was statistically signifi-
cant. This makes us think that sexual intercourse is an important way
of transmission.

The HBV carier rate (5.5 %) we found in this study shows that
Turkey is in the moderate risk group. We recommend all pregnant
women to be screened for HBsAg and babies of HbsAg positive
mothers to be immunized.

Key words: Hepatitis B surface antigen, Hepatitis B virus, preg-
nancy, prevalance, immunization

Giris

viriisii hepatiti diinyanin biitiin iilkeleri i¢in en

onemli saglik sorunlarindan biridir.!-12

Hastaligin kroniklesmeye egilimi vardir ve
kronik karaciger hastaliklarina, siroza ve hepatoselliiler
karsinomaya neden olusu dolayisiyla B viriisii hepatiti
ilgiyle incelenmektedir.l4 Uzun siiren hepatit B viriisii
(HBV) enfeksiyonu ile hepatoselliiler karsinoma
arasindaki giiclii epidemiyolojik iliski nedeniyle HBV,
bilinen az sayidaki insan tiimor viriisleri arasinda yer
almaktadir.s HBV tasiyicilarinda hepatoselliiler karsino-
maya yakalanma riski ortalama 200 kat artmaktadir.!
Yeryiiziinde 300 milyondan fazla insanin kronik HBV
tastyicist oldugu hesaplanmigtir.!:2

Perinatal donemde HBV’nu alan bebegin tasiyici,
kronik hepatit ve siroz olma sansi ¢ok yiiksek olmakta-
dir.34 Enfeksiyonun ilk alindig1 yas dikkate alindiginda
tastyicilik (HBsAg pozitif) orani, yetigkinlerde %1-10,
cocuklarda %?20 iken bebeklerde %90-95’tir.4 Bu neden-
le HBV tastyicilari i¢inde kugkusuz en 6nemli grubu ge-
be kadinlarin olusturdugu soylenebilir. Bu noktadan ha-
reketle, bolgemizdeki gebelerde HBV enfeksiyonu pre-
valansii saptamak, tasiyict oldugu saptanan annelerin
bebeklerinin immunizasyonunu saglamak ve gebeleri
Centers for Disease Control (CDC) tarafindan saptanan
HBYV enfeksiyonu risk faktorleri agisindan taramak ama-
ctyla bu ¢caligmay1 yaptik.

j 12-16 Ekim 1996°da Istanbul’da yapilan V. Ulusal Halk Sagligi Kongresinde poster olarak sunulmustur.

2 Bursa 1 Nolu ACSAP Merkezi, Aile Hekimligi Uzmani

;) Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani
' Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Halk Sagligi Uzman, Prof. Dr.

1997 © Yayin haklan Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanhk Dernedi (TAHUD)a aittir. Her hakki sakhdir. Deomed Medikal Medya tarafindan yayimlanmaktadir.
Copyright © 1997 Turkish Society of Family Practice. All rights reserved. Published by Deomed Medical Publishing, a division of Deomed Medical Media, Istanbul.



Gereg ve Yontem

Haziran 1995 ile Subat 1996 tarihleri arasinda, Bursa
1 Nolu Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merke-
zi’nin gebe polikligine kontrol i¢in basvuran 495 gebe
kadin caligmaya alindi. Gebe kadinlara HBV enfeksiyo-
nu risk faktorlerine iliskin standart bir anket formu dol-
durularak, venoz kan Orneklerinde Abbott’un Macro
ELISA kitleri kullanilarak, Quantum II ve IMX cihazla-
riyla ELISA yontemi ile HBsAg ve AntiHBs arandi.

HBsAg pozitif olanlarda SGOT, SGPT (Kone Selec-
tive Chemistry Analyzer cihaziyla) ve HBeAg (Ab-
bott’'un Macro ELISA kitleriyle ve Quantum II cihaziy-
la) calisildi.

HBSAg pozitif olgularin bebeklerine dogumdan son-
ra rekombinan hepatit B asis1 ve spesifik hepatit B insan
immunglobulini yapilmasi 6nerildi.

Herhangi bir sosyal giivencesi olmayan ve test iicret-
lerini 6deyemeyecegini bildiren 185 gebe kadina sadece
risk faktorlerini saptamaya yonelik olarak hazirlanan an-
ket formu dolduruldu ve bu gebeler calisma kapsami di-
sinda birakildi. Bu 185 olgu, dokuz aylik ¢aligma siiresi-
nin farkli zamanlarinda merkezimize bagvuran gebelerdi.
Bunlarin ¢calisma kapsami disinda birakilmalarinin biyo-
lojik olgularin normal dagilima uyacag1 goriisiinden ha-
reketle ve bu 185 olgunun anket formlarindan 6grenildi-
8i tizere CDC tarafindan saptanan HBV enfeksiyonu risk
faktorlerini tagimadiklar belirlendiinden calismamizin
sonuglarint etkilemeyecegi diistintildii.

Doldurulan anket formlar1 bilgisayarda SYSTAT
programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 310 gebe kadinin ortalama yasi
24.140.3 idi. Bunlarin 17’sinde (%5.5) HBsAg pozitifli-
81 saptanirken, 52’sinde (%16.8) Anti-HBs pozitifligi
saptand1 (Tablo 1).

Tablo 1 Gebe kadinlarin serumlarinda HBV markerlerinin

prevalansi

Gebelerde, taradigimiz HBV enfeksiyonu risk faktor-
leri biri disinda etkisiz bulundu. Yalniz evlilik siiresi
uzadikca HBsAg pozitiflik orani yiikseldi ve aradaki ilis-
ki anlaml1 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2 Evlilik siiresi ile HBV tastyiciligr arasindaki iligki

Olgu HBsSAg(+) Anti-HBs (+) HBsAg (+) veya Anti-HBs

(+)

sayp 310 17 52
69

% 100. 5.5 16.8

Orneklerimizdeki HBV enfeksiyonu prevalansi
9% 22.3 bulundu. HBV tastyicisi olan 17 olgunun hepsin-
de Anti-HBs ve HBeAg negatif idi.

Evlilik Siresi HBsSAG (+) HBsAg (-) Toplam

1 Y>1dan az 6 113 119

15yl 2 107 109

5 y»1ldan gok 9 73 82

Toplam 17 293 310
Tartigma

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1980°de 20 iilkede yiiriit-
tiigli bir calismada Arjantin, Avustraya, Kanada, ABD
ile Cekoslavakya, Almanya ve Ingiltere gibi Avrupa iil-
kelerinde HBsAg prevalansi diisiik bulunurken (%0.1-
1.5), diger Avrupa iilkelerinden Yunanistan, Polonya,
Romanya, Tirkiye ve Rusya’da daha yiiksek (%4.2-
10.8) bulunmustur.¢ Bu oranin Tiirkiye’de %9.2 oldugu
saptanmustir.6 Misir, Hindistan, Senegal, Tayland, Ugan-
da gibi Afrika ve Asya iilkelerinde de HBsAg prevalan-
st yiiksektir.6 Ayn1 ¢alismada HBsAg prevalansi yiiksek
olan iilkelerde 5 yasin altindaki cocuklarda antijen sap-
tanmigstir. Oysa HBsAg prevalansi diisiik olan iilkelerde,
HBsAg pozitifliginin sadece ge¢ cocukluk veya erken
adolesans doneminde belirmeye basladig1 gozlenmistir.
HBsAg’in yasa ozel prevalansi hakkindaki bu bilgi, et-
ken ile erken temasi diisiindiirmektedir. Olasilikla aile ici
yayilimin ve/veya vertikal gecisin (HBsAg tastyicisi an-
neden ¢ocuklarina) bir sonucudur.6

Ulkemizde niifusumuzun ortalama % 5’i (3 milyon)
HBYV tagtyicisidir.! HBV enfeksiyonu prevalansini sap-
tamak i¢in HBsAg ile birlikte Anti-HBs’nin taranmasi
gerekir. Buna gore toplam seropozitivite orani
(HBsAg+Anti-HBs) genel populasyonda %?26.2-
68.8°dir. Yani iilkemizde en azindan 3 kisiden biri HBV
ile enfekte olmustur.! Bu calismaya alinan gebe kadinlar-
da HBV seropozitivitesi %22.3 bulunmustur. Ayni oran
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir calis-
mada %36 olarak belirlenmistir.¢ Bolgemizdeki kadinlar-
da toplam seropozitivite genel populasyon oraninin biraz
altinda olmakla birlikte, yine de kadinlarimizin 6nemli
oranda HBV ile karsilagtiklarin1 gdstermektedir.

Ulkemizde degisik yorelerde yasayan popiilasyonlar-
da gebelerde saptanan HBsAg pozitifligi %3.1 ile %19.1
arasinda olmak iizere, belirgin bir degiskenlik goster-
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mektedir.! Bu calismada gebe kadinlardaki HBsAg pozi-
tiflik oran1 %35.5’tir (Tablo 1). Ayni orant Istanbul’da
Perk ve arkadaslar1 %4.82, Vitrinel ve arkadaslar1 %16.67
Kuru ve arkadaglar1 %5.18, Ankara’da Tekeli ve arka-
daslart %8.04, Elaz1g’da Ozekici ve arkadaglar1 %12.09,
Konya’da Tuncer ve arkadaglar1 %7.010 bulmuslardir.

Calismamizda saptadigimiz 17 HBsAg pozitif gebe
kadmin hepsinde, HBeAg negatif ve serum aminotrans-
ferazlar1 normal degerlerde bulundugundan, bunlar kro-
nik saglhkli HBV tasiyicis1 kabul edilerek, dogacak
bebeklerine rekombinan hepatit B asis1 ve hepatit B
insan immunglobulini ile immunoprofilaksi Onerildi.
Ciinkii HBsAg pozitif annelerin bebekleri anneleri ister
HBeAg pozitif, isterse HBeAg negatif olsun, perinatal
donemde, bebeklik ve erkek cocukluk caglarinda kronik
HBV enfeksiyonu acisindan yiiksek risk altindadir.!
Beasley ve Hwang’in yaptigi bir calisma, tasiyici
annelerin ¢ocuklarina perinatal gecis riskinin annenin
HBeAg pozitif oldugu durumlarda en yiiksek, HBeAg ve
Anti-Hbe negatif oldugu durumlarda orta derecede ve
Anti-Hbe pozitif oldugu durumlarda en diisiik oldugu
gostermistir. Fakat, Anti-Hbe pozitif anne cocuklar1 da
tastyicl olmayanlara nazaran bir risk tasirlar.” Perinatal
donemde enfekte olan bebeklerde kronik enfeksiyon
riski %90’dir ve bunlarin %25 kadart yetigkinler gibi,
kronik karaciger hastaligindan 6lmektedir.37.12 Perinatal
donemde enfekte olmasalar da, HBV ile enfekte
annelerin c¢ocuklart yasamlarinin ilk 5 yilinda kisiden
kisiye (horizontal) gecis yoluyla kronik HBV enfeksiyo-
nunu alma konusunda yiiksek risk altindadirlar.? Eger
HBsAg pozitif anneler saptanip bebeklerine hepatit B
asis1 ve immunoglobiilini dogumdan hemen sonra uygu-
lanirsa, bu enfeksiyonlarin %90’indan fazlasi 6nlenebi-

1ir.3.7.12

HBV’nun tagiyict annelerden bebeklere gecisi bazi
bolgelerde HBV prevalansinin yiiksek olusunun tek ve
en onemli nedenidir.-10 Perinatal gecisle meydana gelen
HBV enfeksiyonu, bazi iilkelerdeki kronik HBV
tastyicilart havuzunun %40-50’sini olusturur.6.10

Calismalar, HBV nun tasiyic1 anneden bebege gecis
riskinin enfeksiyonun siddetine ve annenin serolojik pro-
filine bagl olarak %10-90 arasinda degistigini goster-
migtir. Eger anne, virtisii gebeligin ge¢ doneminde alirsa
ve akut sathadaysa, gecis riski %60’a ¢ikabilir.!2 Ayrica
anne kronik tastyict ise ve HbeAg pozitifse, gecis riski
%90’a ulasir. Anne, viriisii gebeligin ge¢ doneminde
alirsa ve akut sathadaysa, gecis riski %60’a ¢ikabilir.!2
Ayrica anne kronik tasiyict ise ve HBeAg pozitifse, gecis

riski %90’a ulagir.”.10.12 Perinatal gegis icin diisiik riskli
olarak bilinen serolojik profilli (yani HBSAg pozitif ve
Anti-Hbs pozitif olan) annelerin belki yalniz %10’u
viriisii bebege gecireceklerdir. Bununla beraber, bu
bebeklerde de ciddi ve bazen fatal fulminan karaciger
yetersizligi gelisebilir.12

HBsAg icin risk tasityan gebe kadinlari taramanin,
HBYV ile enfekte annelerin biiyiik bir oranin1 saptamada
basarisiz kalmasi nedeniyle, biitiin gebe kadinlara prena-
tal HBsAg taramasi yapilmast Onerilmektedir.3 Bu
calismada da gebelik siiresi, evlilik siiresi, evlilik sayisi,
meslek, egitim durumu, esin isi, dogum ve diisiik sayisi,
ayni evde oturan kisi sayisi, gelisme oOziirii olanlarin
bakildig1 yurtlarda ¢alisma durumu, kan transfiizyonu,
renal diyaliz, hospitalizasyon Oykiisii, yapilan dis miida-
halelerinin sayisi, sarilik ve cinsel yolla bulasan hastalik
oykiisii ile HBsAg pozitifligi arasindaki iliski arastirildi.
Bu HBYV enfeksiyonu risk faktorlerinden sadece evlilik
siiresinin etkisinin anlamli oldugu bulundu (Tablo 2).
Evlilik siiresi uzadikca HBsAg pozitifligi oraninin art-
masi, tarama yaptifimiz gebe kadinlarin HBV’nu
eslerinden aldiklarini diisiindiirdii.s.10

Nitekim, Kuru ve arkadaslarinin yaptig1r bir
calismada da HBsAg negatif olgularla, HBsAg pozitif
olan olgular arasinda yas, gebelik sayisi, gelir dagilima,
egitim durumu, sarilik anamnezi, IV enjeksiyon, kan ve
kan iiriinleri uygulamasi acgisindan istatistiki olarak
anlamli bir farklihik bulunamamistir. Ayni calismada
HBsAg pozitif olgularin es ve cocuklarii tarayarak
bulunan Anti-HBs pozitiflik oran1% 20’den yiiksektir.
Bu durum aile ici temasla bulagimin ve HBsAg pozitif
olanlarda cinsel iligkinin HBV bulagsmasinda en 6nemli

yol oldugunu diisiindiirmektedir.8

Cocukluk doneminde enfeksiyonu almanin yiiksek
oranlarda goriildiigii toplumlarda, hepatit asisinin ¢cocuk-
Iuk donemi rutin as1 semasina dahil edilmesiyle HBV

gecisinin kesildigi gosterilmistir.3

Sonug

310 gebe kadinda yaptigimiz tarama caligmasinda
%5.5 gibi bir HBsAg pozitifliginin saptanmasi, yurdu-
muzun orta risk bolgesinde oldugunu gostermektedir.
Ulke genelinde tiim gebeler rutin olarak HBsAg yoniin-
den taranarak, HBV tasiyicis1 annelerin bebeklerine

immunoprofilaksi uygulanmasi gerekmektedir.
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