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Ugiincii basamak bir hastanedeki gebe ve/veya jinekolojik hastalikli kadinlarda HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV sikhgi

Frequency of HBsAg, anti-HCV, and anti-HIV in pregnant women and/or patients with

gynecologic diseases in a tertiary hospital

Tiilay Ozliit, Tekin Tas?, Firat Zafer Mengeloglu?, Esra Kogoglu, Melahat Emine Dénmez*

OZET

Amag: Hepatit B virlisi (HBV), Hepatit C virisi (HCV)
ve insan immin yetmezlik virist (HIV) enfekte viicut si-
vilariyla saglk calisanlarina ve enfekte anneden bebe-
ge bulasabilen virislerdir. Calismamizda Bolu ilinde bir
Universite hastanesine bagvuran gebe ve/veya jinekolojik
hastalikli kadinlarda; hepatit B ylizey antijenleri (HBsAg),
hepatit C antikorlari (anti-HCV) ve HIV antikorlarinin (an-
ti-HIV) sikhigini belirlemeyi amacladik.

Yontemler: Ocak 2006-Haziran 2012 tarihleri arasinda
Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniklerine bagvuran
gebe velveya jinekolojik hastalikli kadinlara ait HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV sonuglari retrospektif olarak tarandi.
Tum belirtecler hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
makro ELISA ydntemi kullanilarak (Axsyme ve Archite-
ct i2000SR sistemleri, Abbott Diagnostics, Chicago, IL,
ABD) calisildi.

Bulgular: HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitifligi gebe
kadinlarda %1.8, %0.5 ve %0, jinekolojik hastalikli kadin-
larda ise bu oranlar %1.9, %1.1 ve %0 olarak saptandi.
Sonug: Hastanemizde tespit edilen sikliklar gelismis
tlkeler seviyesindedir. Ozellikle HCV igin sekonder ko-
runma amaciyla uygulanabilecek etkin bir ydontem olma-
digindan, hastalarda mudahale 6ncesi HBsAg, anti-HCV
ve anti-HIV pozitifliginin bilinmesi hekim ve diger saglik
calisanlar tarafindan hastalik bulasini 6nleyici tedbirlerin
alinmasina imkan saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: anti-HCV, anti-HIV, HBsAg, gebe ka-
dinlar, jinekoloji

GIRIS
Hepatit B virisu (HBV), hepatit C virisu (HCV) ve

insan immin yetmezIlik virist (HIV) tim dinyada
onemli birer halk saghgr problemine neden olan,

ABSTRACT

Objective: Hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus
(HCV) and human immunodeficiency virus (HIV) are
viruses that can be transmitted to the health care work-
ers by infected body fluids and from mother to the baby
before, during or after delivery. In the present study, we
aimed to investigate the frequency of hepatitis B surface
antigens (HBsAg), hepatitis C antibodies (anti-HCV), and
HIV antibodies (anti-HIV) in pregnant women and/or pa-
tients with gynecologic diseases that admit to a university
hospital in Bolu.

Methods: HBsAg, anti-HCV, and anti-HIV results of the
pregnant women and/or patients with gynecologic diseas-
es that admitted to the obstetrics and gynecology clinics
between January 2006 and June 2012 were retrospec-
tively investigated. All markers were tested in the micro-
biology laboratory of our hospital by using macro ELISA
method (Axsyme and Architect i2000SR systems, Abbott
Diagnostics, Chicago, IL, USA).

Results: The frequency of HBsAg, anti-HCV, and anti-
HIV positivity were 1.8%, 0.5%, and 0% in pregnant wom-
en and 1.9%, 1.1%, and 0% in patients with gynecologic
diseases, respectively.

Conclusion: The frequencies detected in our hospital are
at low levels as seen in developed countries. Since there
is no effective method of prevention especially from HCV,
awareness of this serologic result before high risk proce-
dures will enable the doctors and the health care workers
to take extensive measures to prevent the transmission of
the disease. J Clin Exp Invest 2013; 4 (2): 166-170

Key words: anti-HCV, anti-HIV, HBsAg, pregnant wom-
en, gynecology

Ozellikle kanla ve enfekte vicut sivilariyla bulagabi-
len virGslerdir. Hekimligin tim branslarinda risk s6z
konusu olmasina ragmen gebe ve/veya jinekolojik
hastalikli kadinlarla ilgilenen hekimlerde risk daha
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fazladir. Ayrica, bu virlsler dogacak olan bebege de
vertikal ya da horizontal yolla bulasabilmekte ve be-
bek igin uzun dénem saglik riskleri olusturabilmek-
tedirler.

HBV’nin neden oldugu hepatit B enfeksiyonu
tum bireylerde oldugu gibi gebe kadinlarda ve ¢o-
cuklarda akut hepatit, kronik hepatit ve karaciger
sirozu gibi ¢esitli klinik tablolara yol agabilmektedir.
Hepatit B prevalansi diinya genelinde farkl cografik
bdlgelerde dustk (%0,1-2), orta (%3-5) ya da yuk-
sek (%10-20) dizeylerde gorilebilmektedir [1,2].
Hepatit B asisinin kullaniminin yayginlastigi tlke-
lerde siklik giderek dusmektedir [1,2].

Kronik karaciger hastaliklarinin etiyolojisinde
HCV sikhiginin son yillarda énceki yillara gore ar-
tis gosterdigi bilinmektedir [3]. Tarkiye, dinya ha-
ritasinda HCV prevalansinin %1-1,9 oldugu Ulkeler
arasindadir [4].

Tuarkiye’de her yil bildirilen HIV/AIDS vakalari
da giderek artmaktadir. Ulkemizdeki AIDS vakalari-
nin %0.8’inin enfekte anneden bebegde bulas yoluy-
la gectigi bilinmektedir [5]. Hepatit C’nin anneden
bebege bulasani engelleyecek Onlemlerin yarari
glnimuzde kanittanmamis olsa da [6], HBV ve HIV
icin 6nlem alinabileceginden bu viral enfeksiyonlar
acisindan gebelerin antenatal donemde taranmasi
onerilmektedir [7,8,9]. HBV igin hepatit B ylizey an-
tijeni (HBsAg), HCV icin HCV antikorlari (anti-HCV)
ve HIV igin HIV antikorlari (anti-HIV) kanda taran-
masi belirteglerdir.

Bu calismada, Bolu ilinde bir Gniversite hasta-
nesine basvuran gebe ve/veya jinekolojik hastalikli
kadinlarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV sikhgini
belirlemeyi amacladik.

YONTEMLER

Calismaya Ocak 2006-Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda kadin hastaliklari ve dogum polikliniklerine
basvuran ve HBsAg, anti-HCV, anti-HIV testleri ¢a-
lisiimis olan gebe ve jinekolojik hastalikli kadinlar
dahil edildi. Hastanemizde Makro ELISA (Axsyme
ve Architect i2000SR sistemleri, Abbott Diagnosti-
cs, Chicago, IL, ABD) yontemiyle ¢alisiimis olan bu
hastalara ait HBsAg, anti-HCV, anti-HIV sonuglari
mikrobiyoloji laboratuvari kayitlarindan retrospektif
olarak elde edildi. Her iki grupta bu belirtegler igin
pozitif olan hastalarin sayisi tanimlayici istatistikler-
le de@erlendirildi ve sonuglar sayi ve ylzde olarak
ifade edildi. Calisma Helsinki deklerasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapildi ve galisma igin
hastanemiz yerel etik kurulundan onay alindi.

BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda kadin hastaliklari ve do-
gum polikliniklerine basvuran toplam 3101 hastanin
HBsAg sonucuna ulasildi. Bunlardan 653’U gebelik,
2448 jinekolojik sikayetler nedeniyle poliklinikleri-
mize bagvuran hastalardi. Calismaya alinan gebe
kadinlarin yas ortalamasi 28,2+5,5, jinekolojik has-
talarin yas ortalamasi ise 40,0+13,7 olarak bulundu.
Gebe kadinlarin %1,8’inde, jinekolojik hastalarin ise
%1,9’unda HBsAg pozitifligi saptandi. Ayni tarihler
arasindaki hasta populasyonundan 612’si gebe-
lik, 2418’i jinekolojik sikayetler nedeniyle basvuran
toplam 3030 hastanin anti-HCV sonucuna ulasildi.
Gebe kadinlarin %0,5’inde, jinekolojik hastalarin ise
%1,1’inde anti-HCV pozitifligi tespit edildi. Anti-HIV
sonuglarina ise 2376 jinekolojik sikayetler ve 605
gebelik nedeniyle basvuran olmak Uzere toplam
2981 hastada ulasildi. Anti-HIV pozitifligi saptanma-
di.

TARTISMA

Hekimler enfekte viicut sivilarina maruz kalma ihti-
malinin oldugu her islemde HBV, HCV ve HIV enfek-
siyonlarini g6z éninde bulundurmali ve kendilerini
korumak igin gerekli dnlemleri almaya 6zen gdster-
melidirler [10]. Ayrica antenatal takipte bu virtslerin
(6zellikle HBV ve HIV) taranmasi, dogacak bebek-
le ilgili alinabilecek dnlemler acisindan ¢ok buylk
Onem arz etmektedir. HBV, enfekte bireylerden sag-
likh bireylere kan, semen ya da vajinal sekresyonlar
vasitasiyla bulasabilen, vicut disinda 7 gun kadar
canlihdini koruyabildigi icin bulas potansiyeli ¢ok
yUksek olan bir virtstir. Bu enfeksiyon gocuklara en
sik enfekte anneden (dogum sirasinda, dncesinde
yada sonrasinda) bulasmaktadir. Annenin HBeAg
pozitif oldugu durumlarda bebegde gegis ve bebek-
te kronik karaciger hastaligi olusma riski cok daha
yuksektir. HBV’den korunmak igin genel hijyen 6n-
lemlerinin uygulanmasinin yani sira immdanitesi ol-
mayan bireylere asi ile primer koruma, enfeksiy6z
ajana maruziyet sonrasi (enfekte vicut sivilarina
maruziyet veya enfekte anneden dogan bebeklerde
oldugu gibi) ise Hepatit B hiperimmuinglobulin ile se-
konder koruma saglanabilir. Fakat HCV ve HIV igin
asl ve hiperimmunglobulin imkanlari olmadigindan
gerekli genel hijyen 6nlemlerinin uygulanmasi ¢ok
daha énemlidir.

Ulkemizde gebe kadinlarda HBsAg sikligini in-
celeyen, farkh yillarda ve farkli sehirlerde yapiimis
¢ok sayida calisma mevcuttur (Tablo 1) [11-28]. Bu
calismalarda gebelerde HBsAg pozitifliginin %1,9-7
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arasinda, anti-HCV pozitifliginin %0,1-2,0 arasinda
(Tablo 1) ve anti-HIV pozitifliginin %0-0,1 arasinda
oldugu gérulmektedir. Ulkemizde genel popiilas-

yonda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV sikhdini incele-
yen bazi ¢calismalara ait veri Tablo 2'de sunulmustur
[19,28,29].

Tablo 1. Ulkemizde gebelerle ilgili yapiimis bazi calismalarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitiflik degerleri.

Calisma Béige HBsAg Anti-HCV Anti-HIV
n (%) n (%) n (%)

Kuru ve ark., 1992 istanbul 2207 (5,1)

Kadanali ve ark., 1997 Erzurum 282 (6,3)

Gul ve ark., 1998 Van 98 (4,1) 98 (2,0)

Biri ve ark., 2001 Ankara 451 (7) 451 (0,7) 451 (0)

Sagsoz ve ark., 2002 Kirikkale 157 (4,9)

Karaca ve ark., 2003 istanbul 460 (4,7) 460 (1,3)

Yilmazer ve ark., 2004 Afyon 244 (2,9) 0

Tekay ve ark., 2006 Sanliurfa 2335 (5,1) 2066 (0,9) 2548 (0,1)

Madendag ve ark., 2007 Ankara 90351 (2,1) 60729 (0,2) 60562 (0,004)

Atilgan ve ark, 2008 Rize 1130 (2,56) 1130 (0,44)

Uyar ve ark., 2009 Samsun 2654 (2,1)

Dundar ve ark., 2009 istanbul 3503 (2,2) 3496 (0,1) 3496 (0)

Kolgelier ve ark., 2009 Adiyaman 660 (4,7) 183 (1,1)

Api ve ark., 2009 istanbul 228 (3,9)

Karlidag ve ark., 2011 Elazig 5120 (1,9)

Coskun ve ark., 2011* istanbul 795 (3,7) 795 (0,8)

Araz ve ark., 2011 Gaziantep 11840 (2,1)

Cicek ve ark., 2012 Sanlurfa 56275 (3,5) 13719 (0,8)

*Turkiye’nin farkli kesimlerinde yasayan hastalari icermektedir.

Tablo 2. Ulkemizde genel poplilasyonda yapilmis bazi calismalarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitiflik degerleri.

Calisma Boige HBsAg Anti-HCV Anti-HIV

n (%) n (%) n (%)
Madendag ve ark., 2007 Ankara 123565 (2,06) 86724 (0,15) 86930 (0,004)
Asan ve ark., 2011 Tunceli 6478 (4,22) 6187 (0,95)
Cicek ve ark., 2012 Sanliurfa 62607 (3,6) 16858 (0,8)

Calismamizda gebelerde HBsAg pozitifligi
%1,8 olarak saptanmis olup, elde edilen bu deger
Bolu ilinin hepatit B i¢in duslk endemisite grubuna
dahil olduguna isaret etmektedir. Ulkemize ait lite-
rattrde yillar icerisinde prevalansin giderek disme-
sinde; hepatit B asisinin son yillarda 6zellikle yuk-
sek riskli gruplar bagta olmak Uzere erigkinlerde de
yapilmasinin ve asinin dlkemizde yayginlastiriimis
olmasinin rold bayuktar. 1998 yilinin Agustos ayin-
dan itibaren tim yenidoganlara universal hepatit B

asilama programi uygulanmaktadir [30] ve bu saye-
de gelecek yillarda ulkemizde hepatit B tasiyicilik
oranlarinin ¢ok daha belirgin sekilde digsecegi tah-
min edilmektedir.

Calismamizda gebe kadinlarin %0,5’inde, ji-
nekolojik hastalarin %1,1’'inde anti-HCV pozitifligi
saptanmistir. Ulkemizde HCV enfeksiyonu gelismis
tilkelerde oldugu gibi diisiik sikliktadir. Ulkemize ait
¢alismalarda oldukga dusuk oranlarda bildirilen HIV
enfeksiyonuna galisma populasyonumuzda rastlan-
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mamistir. HCV ve HIV icin asi veya hiperimmiing-
lobulin olmamasi nedeniyle hastalik bulagi agisin-
dan yuksek riskli kosullarda alinacak genel hijyen
onlemleri oldukga 6nemlidir. HCV pozitif gebelerden
dogacak olan bebekler igin uygulanabilecek bir asi
ya da gebelikte bir antiviral tedavi s6z konusu ol-
madigindan HCV enfeksiyonunun vertikal gegcisi
azaltilamayacag! icin anti-HCV’nin gebelikte rutin
olarak test edilmesinin gerekliligi halen tartisiimak-
tadir [6]. Elektif sezaryen ve dogum sonrasi bebe-
gin emziriimemesi gibi yaklasimlarin vertikal gegis
riskini azaltmadigi gosterilmistir [6]. Barut ve ark.
2009 yilinda Orta-Karadeniz bdlgesinde yaptiklari
bir galismada, HCV bulasi i¢in dis tedavisi, kiretaj,
dogum gibi tibbi prosedirlerin ve hastanede yati-
sin 6nemli birer risk faktéri oldugunu tespit etmis-
ler, bu nedenle HCV bulasinin énlenmesinde etkin
sterilizasyon ve dezenfeksiyon stratejilerinin 6ne-
mini vurgulamislardir [31]. Enfekte anneden bebe-
ge bulas riskini azaltmak i¢in HIV pozitif vakalarda
gebelikte tani konulur konulmaz antiretroviral tedavi
baslanmasi, normal dogum yerine sezaryen tercih
edilmesi, intrapartum antiretrovirallerin verilmesi ve
dogumdan sonra annenin bebedi emzirmemesi gibi
onlemler alinabilir [32,33].

Tam branglarda oldugu gibi obstetrik ve jineko-
loji hekimlerinin kendilerini, diger saglik ¢alisanlari-
ni ve hastalarn koruyabilmeleri ve dogacak bebek
icin olasi koruyucu 6nlemleri alabilmeleri amaciyla
Ozellikle girisimsel islem yapilacak hastalarin HB-
sAg, anti-HCV ve anti-HIV test sonuglarini bilmele-
rinin yararli olacagi kanaatindeyiz.
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