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OZET

Giris: Hepatit B virtisti (HBV), hepatit C virtisti (HCV) ve insan immtinyetmezlik viriisii (HIV) infeksiyonlarinda vertikal gegcis onemli bir
bulasma yoludur. Bu viral infeksiyon etkenlerinin gebelik doneminde belirlenmesi, anne ve bebek saglgi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alis-
mada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran gebelerde, hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), hepatit C antikoru (anti-HCV)
ve HIV antikoru (anti-HIV1/2) pozitifliginin arastinimasi amagland.

Materyal ve Metod: Ocak 2014-Temmuz 2017 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Gebe
Poliklinigine basvuran ve Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Viroloji Laboratuvarinda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri Architect
i2000SR (Abbott, ABD) sistemi ile ¢calisilan, yaslari 16-49 yil arasinda (yas ortalamasi 30.3 + 5.9) olan gebelerin sonuclari degerlen-
dirmeye alind.

Bulgular: Calismaya alinan 8967 gebenin 127 (%1.4)'sinde HBsAg pozitif, 8865 gebenin 34 (%0.4)’linde anti-HCV pozitif, 8803
gebenin 12 (%0.1)'sinde anti-HIV1/2 pozitif olarak saptand.

Sonug: Gebelik dénemi, HBV tasiyicisi kisilerin saptanmasi ve yenidogan infeksiyonlarinin énlenmesi agisindan ¢ok énemlidir. Yine
anneden bebede HIV bulasinda en énemli korunma, annedeki HIV infeksiyonunun erken saptanmasi ve etkin énlemlerin alinmasidir.
Diger yandan, etkili 6nleyici yontemlerin olmamasi gebelerde HCV infeksiyonu agisindan taramanin gereksiz oldugunu dtistindtirmekle
birlikte gebenin HCV pozitif oldugunun bilinmesi kontamine kan ile bebegin temasina neden olabilecek invaziv obstetrik girisimlerden
kaginmak agisindan yararli olabilir. Bu infeksiyon etkenlerinin gebelik doneminde taranmasi anne ve bebek sagligi agisindan yararldir.
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Introduction: Vertical transmission is an important route for hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV) and human immunodefi-
ciency virus (HIV) infections in children. Determination of these viral infectious agents during pregnancy is important for both maternal
and infant health. In this study, the prevalances of hepatitis B surface antigen (HBsAg), hepatitis C antibody (anti-HCV) and human
immunodeficiency virus antibody (anti-HIV1/2) were determined in pregnant women admitted to Ege University Medical Faculty Hos-
pital outpatient pregnancy clinic.

Materials and Methods: Test records of pregnant women, aged between 16-49 years (mean 30.3 + 5.9), who applied to Ege University
Medical Faculty Hospital Obstetrics Outpatient Clinic between January 2014 and July 2017 were tested for HBsAg, anti-HCV and an-
ti-HIV in the Virology Laboratory, and were evaluated. Samples were screened for viral markers using Architect i2000SR (Abbott, USA).

Results: ELISA results demonstrated the existence of HBsAg in 127 (1.4%) among 8967; anti-HCV in 34 (0.4%) among 8865 and
anti-HIV 1/2 in 12 (0.1%) among 8803 pregnant women.

Conclusion: Since perinatal exposure is an important mode of HBV transmission resulting in chronic disease in infected infants and is
preventable with immunoprophylaxis, it is important to determine the HBV infected mother. The same is true for HIV infection which can
be prevented if it is detected during pregnancy. For HCV infection, even though definite effective preventive measures are lacking, inva-
sive obstetric procedures favoring the contact with contaminated maternal blood could be avoided. Screening of these viral infectious

agents during pregnancy is important for both maternal and infant health.
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GIRIS

Viral infeksiyon etkenleri, perinatal morbidite
ve mortalite artisinda onemli etkenlerdir. Bu in-
feksiyon etkenleri plasental yol, dogum kanah ve
anne siitii ile bebegi infekte edebilmektedir. Fetii-
siin infeksiyondan etkilenme durumu infeksiyonun
zamanina, etkenin cins ve miktarina bagh olarak
farkli tablolar olusturabilmektedir. Gebelik ©ncesi
ve gebelik doneminde farkhi merkezlerde farkli
viral parametreler taranmaktadir.

infekte anneden in utero veya peripartum he-
patit B bulasi, kronik infeksiyon acisindan yiiksek
risk olusturmaktadir. Bu donemde infekte olan ve
uygun immiinprofilaksi uygulanmayan bebeklerin
%90"1 kronik taswyici olurken, eriskinlikte gecirilen
hepatit B viriisi (HBV) infeksiyonu, %5-10 ora-
ninda kronik infeksiyona neden olmaktadir. Bu
yiizden yenidoganda HBV infeksiyonu gelisiminin
onlenmesi cok nemlidir}l. HBV bulasi, dogumda
ast ve immiinglobulin uygulanmasi ile olgularin
%95’inde ©nlenebilmektedir. “Ulusal Antenatal Ba-
kim Rehberi’nde gebelerde hepatit B acisindan
tarama yapilmasi onerilmektedir'!.

Vertikal bulasma gosteren bir diger virlis, he-
patit C virtisi (HCV)'diir. Avrupa ve Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD)'nde farkli bolgelerde yapilan
calismalarda gebelerde %1-2 oraninda anti-HCV
pozitifligi saptanmakta olup, bunlarin %70’inden

fazlasinda HCV viremisi bulunmaktadir. Prevalans,
yiiksek riskli gebelerde [damar ici uyusturucu kul-
lanimi, multipl cinsel es varh@i, insan immiinyet-
mezlik viriisii (HIV) ile koinfeksiyon] daha yiiksek
olarak bildirilmistir. Farkh calismalarda, anneden
bebege HCV bulasi degerlendirilmis ve %0-30
arasinda degiskenlik gosteren sonuclar elde edil-
mistir[3].

HIV; gebelik siiresince, dogum sirasinda ve
emzirme ile bebege gecebilmektedir. Herhangi bir
onlem alinmadiginda bu olasilik %25-35'tir'. An-
cak annenin gebelidi siiresince antiretroviral tedavi
almasi ve hekim kontroliinde olmasi, dogumun
38. haftada sezaryen ile yapilmasi, bebege dogum
sonrasi antiretroviral profilaksi verilmesi ve anne
siitii almamasi seklinde ©zetlenebilecek onlemlerle,
anneden bebege gecis oram %2’nin altina kadar
dusebilmektedir[S] .

Bu retrospektif calismada amac, 2014-2017
yillan arasinda gebelik poliklinigine basvuran gebe-
lerde, vertikal gecis gosterebilen viriislerden, HBV,
HCV ve HIV seroprevalansinin belirlenmesidir.

MATERYAL ve METOD

Calismada Ocak 2014-Temmuz 2017 tarihleri
arasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Viroloji Labo-
ratuvarina, Kadin Hastaliklari ve Dogum Gebe
Polikliniginden, viral parametrelerin tetkiki icin
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Tablo 1. Seropozitiflik oranlarinin yaslara gore dagihmi

HBsAg Anti-HCV Anti-HIV
Pozitif Test yapilan Pozitif Test yapilan Pozitif Test yapilan
Yas gruplar n (%) gebe, n n (%) gebe, n n (%) gebe, n
<20 3(1) 315 0 308 1(0.3) 313
21-25 20 (1.1) 1781 4(0.2) 1767 1(0.1) 1761
26-30 34 (1.3) 2659 9 (0.3) 2633 3 (0.1) 2618
31-35 38 (1.6) 2328 4(0.2) 2294 3 (0.1) 2281
36-40 251.7) 1435 15(1.2) 1418 4(0.3) 1391
> 41 7(1.4) 449 2 (0.4) 445 0 439
Toplam 127 (1.4) 8967 34 (0.4) 8865 12 (0.1) 8803

gonderilen gebelere ait test sonuclar1 retrospektif
olarak degerlendirildi. Yaslar1 16-49 wil arasin-
da (vas ortalamasit 30.3 = 5.9) degisen 8803
gebenin serum o©rneklerinde anti-HIV1/2, 8865
gebenin serum orneklerinde anti-HCV ve 8967
gebenin  serum orneklerinde HBsAg arastirildi.
Periferik kan orneklerinden elde edilen serumlar
Architect i2000SR (Abbott, ABD) sistemi enzim
immiinassay test kitleri HBsAg (Architect HBsAg
Kalitatif II Reaktif Kiti, Abbott, ABD), anti-HIV
(Architect Ag/Ab Kombo Reaktif Kiti, Abbott,
ABD), anti-HCV (Architect anti-HCV Reaktif Kiti,
Abbott, ABD) ile calisildi. Tekrar eden olgular
calismaya alinmadi. Anti-HIV pozitif Srnekler an-
ti-HIV line immunoassay testi (INNO-LIA™ HIVI/
II Score Fujirebio) ile dogrulandi. Veri analizinde
20.0 IBM SPSS versiyonu kullanild:. Istatistiksel
onemlilik esik diizeyi olarak p< 0.05 alind.

BULGULAR

Calismaya alinan 8967 gebenin 127 (%1.4)’sin-
de HBsAg pozitif, 8865 gebenin 34 (%0.4)iinde
anti-HCV  porzitif, 8803 gebenin 12 (%0.1)sinde
anti-HIV1/2 pozitif olarak saptandi. Anti-HIV1/2
enzim immiinassay ile pozitif sonuc elde edilen
13 ©rnegin tiimii anti-HIV Line immiinassay ile
HIV-1 pozitif olarak belirlendi. Anti-HCV pozitif
olarak saptanan 34 gebenin 17’sinde HCV RNA
testi uygulanmadigi, kalan 17 olgunun HCV RNA
testinin negatif olarak saptandigi belirlendi.

Cahismadaki gebelerin yas, ortalamasi 30.3 =
5.9 il olup, vyasa gore alti gruba aynldi (<20,
21-25, 26-30, 31-35, 36-40 ve 41<). Seropozi-
tiflik oranlarimin vaslara gore dagihmi Tablo 1'de
verildi.

HBsAg porzitifligi ve anti-HIV1/2 porzitifligi
oranlarinin yas gruplarina gore anlamh bir farkhhk
gostermedigi, anti-HCV porzitifliliginin ise 36-40
vas gebe grubunda diger vas gruplarina gore ista-
tistiksel olarak anlamh bir diizeyde yiiksek oldugu
gozlendi (p< 0.05). Yillara gore pozitiflik oranlari
incelendiginde, HBsAg pozitifliginin 2014, 2015,
2016 ve 2017 willarinda sirasiyla %1.3, %1.3,
%1.3 ve %1.6; anti-HCV porzitifliginin yillara gore
%0.3, %0.5, %0.4 ve %0.2; anti-HIV pozitifli-
ginin ise %0.2, %0.2, %0.1 ve %0.1 oldugu,
oranlarin yillara gore anlamh bir farkliik goster-
medigi saptand.

TARTISMA

Kronik HBV infeksiyonu onemli bir halk sag-
lig1 problemi olarak karsimiza cikmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gtre diinyada 240
milyondan fazla HBV ile kronik infekte kisi bulun-
maktadir®.  Ozellikle yiikksek endemisite gosteren
bolgelerde, kronik infeksiyonlu Kkisilerin cogu infek-
siyona, perinatal donemde veya erken cocuklukta
yakalanmaktad1r[7]. Diisiik endemisite gosteren bol-
gelerde bile perinatal ve erken cocuklukta bulas,
olgulanin {icte birinden sorumlu tutulmaktadir!©!.
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Yenidogana uygulanan pasif ve aktif immiinpro-
filaksi, HBV’nin bulas oranimi %85-95 oraninda
diistirmuistiir'®!. Prekonsepsiyonel donemde ve ge-
beligin ik trimestirinda HBV serolojik parametre-
lerinin taranmasi ve serolojik taramada saptanan
nonimmiin, risk altindaki gebelerde rekombinant
bir ast olan HBV asisinin uygulanmasi koruyucu
saglik hizmetleri acisindan yararlidir. Yine bu do-
nemler, HBV tasiyicist kisilerin saptanmast ve ye-
nidogan infeksiyonlarinin onlenmesi acisindan cok
onemlidir. Gebelikte HBsAg'nin rutin olarak ta-
ranmasi pek cok uluslararasi rehberde onerilen bir
uygulamadir. Ulkemizde “Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi’nde gebeligin ilk 14 haftasinda

vapilan izlemde HBsAg testi onerilmektedir'?!.

Avrupa’da gebelerde bildirilen HBV prevalansi
%0.14 (Finlandiya) ile %1.5 (Yunanistan) arasinda
degismektedir®. Ulkemiz, HBV acisindan orta
derecede endemik bir bolgedir. Tiirkiye’de yapilan
calismalara baktgimizda, gebelerde oranlarin top-
lum genelinden farkli olmadigi ve bolgelere gore
farkhlik gosterdigi gozlenmektedir. Ankara’da yapi-
lan bir calismada gebelerde, HBsAg pozitifligi %7,
[stanbul’da vapilan iic farkh calismada %1.2,
%2.2 ve %2.4, Mugla'da %1.8, Rize’de %5.7,
Adiyaman'da %4.7, Izmirde %1.1 olarak sap-
tanmustir! 1017 Merkezimizde 8967 gibi porzitifligi
oldukca viiksek sayida gebede saptanan HBsAg
orani %1.4tiir. Yasa gore porzitiflik oranlarina
bakildiginda yas gruplar1 arasinda pozitiflik acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
gozlenmektedir. Benzer olarak yas gruplarina gore
porzitifligin degerlendirildigi bazi calismalarda vas
ile HBsAg porzitifliligi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmamlstlr[12’15].

Vertikal bulasma gosteren bir diger viriis,
HCV’'dir. Kan iriinlerinin rutin taramasinin ya-
pildigi donem oncesinde, pediatrik HCV infek-
siyonlarinin  biiyiikk ¢ogunlugu iyatrojenik olmakta
iken, rutin taramalar sonrasinda kan iiriinlerinin
glivenliginin artmasiyla gelismis tilkelerde cocukluk
donemi infeksiyonlarin temel bulas yolu anneden
cocuda bulas olarak degismistir[w]. Diger yandan
kaynaklar1 yetersiz olan bolgelerde, cocuklar ve
adolesanlarda hepatit C olgularimin cogu hala uy-
gun bir sekilde taranmamis kan iriinleri ve/veya
parenteral bulasa ba§11d1r[19’20]. Anneden bebege
HCV bulasi diisik orandadir ve vyiiksek maternal
viremi, HIV ile Kkoinfeksiyon, membran riiptiir
siiresinin uzamasi, vajinal laserasyonlar ve invaziv

fetal monitorizasyon ile iliskilendirilmistir. Pek cok
calismada anneden bebege vertikal gecis arastiril-
mis ve celiskili sonuclar elde edilmistir. Vertikal
bulas oranlari %0-30 arasinda degiskenlik goste-
rir3l. Sonuclardaki bu degiskenlikler biiyiik olasi-
likla gebe sayisina ve calismalardaki metodoloji
farkhliklarina bagli olabilir. Anneden bebege HCV
bulasinin, HBV ve HIV’a gore daha diisiik oldugu
tahmin edilmektedir1. Sezaryen ile bulasin azal-
digini belirten birka¢ calisma olmakla birlikte pek
cok genis capli arastirmada dogum seklinin bulasi
etkilemedigi belirtilmektedir2223],

Tirkiye'de yapilan calismalar incelendiginde
gebelerde anti-HCV porzitiflik oranlarinin %0.1 ile
%1.1 arasinda degistigi gozlenmektedir. Ankara’da
vapilan bir calismada gebelerde, anti-HCV pozitif-
ligi %0.7, yine Ankara’da Madendag ve arkadasla-
rnnin 60.729 gibi yiiksek sayida gebede yaptiklar
taramada anti-HCV seroprevalanst %0.17, Istan-
bul'da vapilan calismada %0.1, Mugla’da %0.3,
Rize’de %0.4, Adiyaman'da %1.1, Izmirde %0.7
olarak saptanmlstlr[lo’m’14’16’17’24’25]. Yas ile
anti-HCV  pozitifliginin  karsilastirildigi  Diindar ve
arkadaslarinin Istanbul’da yaptigi bir calismada 35
vas lizeri gebelerde anti-HCV oranimin istatistiksel
olarak anlamh diizeyde yiiksek oldugu gozlenmis-
tirl12], Diger vandan seroprevalansin yasa gore
farkhlik gostermedigi sonucu alinan c¢alismalar da
bulunmaktadir’®. Bu calismada anti-HCV pozi-
tifliginin  36-40 vyas gebe grubunda diger vas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu gozlendi (p< 0.05). Daha gen¢ vas
gruplarinda seroprevalansin diisiik olmasinin nede-
ni HCV konusunda farkindah@in artmasi, kan ve
iirlinlerinin taranmasi, parenteral bulast onleyecek
onlemlerin artmasi olarak diistiniilebilir. Calismada
seropozitif olarak saptanan 34 olgunun sadece
17’sinin HCV RNA sonuclarina ulasiimis ve tii-
miiniin negatif oldugu belirlenmistir. Bu sonuc¢ bu
hastalarda vireminin olmadigi veya elde edilen
anti-HCV sonucunun yalanci pozitiflik olabilecegini
diistindiirmiistiir.

Anneden bebege bulas, cocukluk donemi HIV
infeksiyonunun en onemli bulas yoludurl. Her-
hangi bir onlemin alinmadigi durumlarda anneden
bebege bulas dogum sirasinda %15-30, emzirme
sirasinda  %15-20’dir. Bulas icin risk faktorleri
annede viiksek viral yiik, diisik CD4 sayisi, gec
evre infeksiyon olarak sayilabilir. Anne icin anti-
retroviral tedavi, yenidogan antiretroviral profilak-
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sisi, sezaryen ile dogum ve emzirmenin onlenmesi
gibi yontemlerle anneden bebege bulas %1-2’ye
diistirtilmektedir®’. Ulkemizde 1985 wvilindan bu
vana HIV/AIDS infeksiyonu bildirimi yapilmak-
tadir. 1985 wyilinda toplam ii¢ olan olgu saysi,
31 Aralk 2016 tarihi itibariyle 13.158dir. Bu
olgularin 125’inin bulas yolu (%1) anneden bebe-
ge gecis olarak tanimlanmistir?”], DSO verilerine
gore 2013 wyilinda, disiik ve orta gelirli tilkelerde
HIV porzitif gebe kadinlarin %67’si, bebeklerine
HIV gecisini engellemek amaciyla tedavi almislar-
dir. Bu veriler, kazanilmis immiinyetmezlik send-
romu (AIDS) epidemisini sonlandirmak amaciyla
vapilan miicadelede onemli gelismeler saglandigini
gostermektedir8),

Tiirkive’de Ankara, Istanbul ve Rize'de gebeler
izerinde vyapilan tarama calismalarinda anti-HIV
pozitif gebe saptanmazken, Madendag ve arkadas-
larinin yaptigi calismada 60.562 gebenin {iciinde
(%0.005) pozitiflik saptanmlstlr[lo’lg’15’24]. Bu ca-
lismada anti-HIV LIA ile dogrulanmms HIV pozi-
tiflik oram 8803 gebede 12 (%0.1) olarak tespit
edilmistir.

SONUC

Gebelik donemi hem anne hem de bebek sag-
g1 acisindan onemli bir donemdir. Gebelerin ayri
bir grup olarak kabul edilip rutin gebelik izlemleri
sirasinda infeksiyon hastaliklar1 acisindan taran-
masi yararhdir. Gebelik donemi HBV taswicisi
kisilerin saptanmasi ve yenidogan infeksiyonlarinin
onlenmesi acisindan cok onemlidir. Ulkemizde Do-
gum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi'nde gebeligin
ilk 14 haftasinda HBsAg testi yapilmasi oneril-
mektedir. Diger yandan, etkili onleyici yontemlerin
olmamast gebelerde HCV infeksiyonu acisindan
taramanin gereksiz oldugunu diistindiirmekle bir-
likte, gebenin HCV pozitif oldugunun bilinmesi
kontamine kan ile bebegin temasina neden ola-
bilecek invaziv obstetrik girisimlerden kacinmak
acisindan vyararl olabilir. Anneden bebege HIV
bulasinda en onemli korunma HIV infeksiyonunun
erken saptanmasi ve etkin onlemlerin alinmasi-
dir. Gebelerde anti-HIV izleminin yapilmasi ve
infekte gebelerin belirlenmesi, saptanan gebelerin
uzman merkezlere gonderilmesi ve anne tedavi/
bebek proflaksilerinin uygulanmasi, dogum sirasin-
da ve sonrasinda yapilacaklar konusunda gebenin
bilgilendirilmesi cok onemlidir.
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