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Gebe popiilasyonunda hepatit B, C, D virus infeksiyonu siklig ve
hepatit C virusunun perinatal yolla gecis orani

The frequencies of Hepatitis B, C, D virus infection in the pregnant population and the rate of

perinatal transmission of Hepatitis C virus
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Giris ve amac: Bu ¢alismanim amact, gebe popiilasyonunda hepatit B, C
ve D virus infeksiyon sikliginin, anti-HCV seropozitif annelerin bebek-
lerinde ise HCV-RNA pozitifliginin aragtirilmasidir. Gereg ve yontem:
Calisma kapsamina, antenatal takip amaciyla bagvuran 460 gebe kadin
alindi. Gebelerin tiimiinde HBsAg ve anti-HCV bakildi. HBsAg pozitif
vakalarda anti delta total antikoru (anti-HDV total), anti-HCV pozitif va-
kalarda ise HCV-RNA tetkik edildi. Anti-HCV seropozitif annelerden
dogan bebeklerde ise 6. ayda HCV-RNA bakildi. Bulgular: Yas ortala-
mast 26.3+4.9 yil (19-38 y1l) idi. HBsAg 22 (%4.7), anti-HCV 6 (%1.3)
gebe kadinda pozitif saptandi. Anti-HCV pozitif 6 gebenin 3’iinde (%50)
HCV-RNA pozitifti. HBsAg pozitif 22 gebenin hi¢birinde anti-HDV se-
ropozitifligi saptanmadi. Dogum sonrasi, anti-HCV pozitif, HCV-RNA
negatif annelerin bebeklerinin tiimiinde 6. ayda HCV-RNA negatifti.
Sonug¢: Gebe kadinlardaki HBsAg ve anti-HCV seropozitifligi genel po-
piilasyondaki ile benzerdir. Vaka grubumuzda anti-HDV pozitifligi ve
perinatal HCV gecisi saptanmamustir. Gebe popiilasyondaki HDV sikli-
&1 ve HCV'nin perinatal gegisiyle ilgili genis ¢capli aragtirmalara ihtiyag
vardir.
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GIRiS

Siroz ve hepatoselliiler karsinomanin en sik nede-
ni olan hepatit B virus (HBV) ve hepatit C virus
(HCV) infeksiyonu, dinyanin ve tlkemizin
onemli saglik problemlerindendir. Her iki virus da
anneden yenidogana vertikal olarak bulasabilir.
Kronik HBV infeksiyonu olan annenin perinatal
doénemde bu infeksiyonu bebegine bulastirma ris-
ki %40-50 oranindadir ve bu dénemde kazanilan
HBV infeksiyonu %90 gibi yiiksek oranda kronik-
lesmektedir. Bu durum annedeki HBV virusunun
replikatif olup olmadigina baghdir (1, 2). Yenido-
ganin, bu infeksiyonun risklerinden korunabil-

Background and aims: The aim of this study was to determine the fre-
quencies of hepatitis B, C, D virus infection in a pregnant population and
the rate of perinatal transmission of hepatitis C virus. Material and
methods: Four hundred and sixty pregnant subjects who were admitted
for antenatal follow-up with an average age of 26.3+49 (19-38) years
were included in the study. HBsAg and anti-HCV were determined in all
cases. Anti-HDV was tested in subjects who were HBsAg positive.
HCV-RNA was detected in anti-HCV seropositive pregnant subjects and
their babies at the 6" postnatal follow-up. Results: HBsAg was positive
in 22 (4.7%). None was positive for anti-HDV. Anti-HCV was positive
in 6 (1.3%) cases. Three of these cases (50%) were HCV-RNA positive.
The babies of anti-HCV positive and HCV-RNA negative women were
HCV-RNA negative at the 6" month of postnatal follow-up. The babies
of two HCV-RNA positive women were HCV-RNA negative at the 6"
month of postnatal follow-up. Conclusions: HBsAg and anti-HCV
seropositivity in the pregnant population was similar to that of the gen-
eral population. We did not detect any anti-HDV seropositivity and peri-
natal transmission in our group. More detailed studies should be per-
formed to determine the frequencies of HDV in the pregnant population
and the perinatal transmission of HCV.
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mesi icin gebelerdeki kronik HBV infeksiyonunun
sikliginin bilinmesi 6nem kazanmaktadir. Ayrica
infeksiyon olusturabilmesi icin HBV’ye ihtiyac
duyan, cok diisiik oranlarda vertikal olarak bula-
sabilen (3) hepatit D virus (HDV)'unun da kronik
HBV infeksiyonlu gebelerdeki sikligi tam olarak
bilinmemektedir.

HCV perinatal yolla bulasabilir; ancak bunun
hangi oranda oldugu bilinmemektedir. HCV'nin
perinatal bulasinin HBV’ye gore dusiik oranda ol-
dugu kesindir (4-6). Bu calismadaki amag; gebe




Gebelik ve hepatit virusleri

popiilasyonunda hepatit B yilizey antijeni
(HBsAg) ve hepatit C antikoru (anti-HCV) seropo-
zitiflik oranlarinin saptanmasi, ayrica HBsAg se-
ropozitif gebelerde HDV infeksiyonu sikliginin,
anti-HCV seropozitif annelerin bebeklerinde ise
anti-HCV ve HCV-RNA pozitifliginin arastirilma-
sidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina, SSK Bezm-i Alem Valide Sul-
tan Vakif Gureba Egitim Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigi poliklinigine antenatal
takip amaayla basvuran 460 gebe kadin alindi.
Gebelerin tiimiinde HBsAg ve anti-HCV bakildu.
HBsAg pozitif vakalarda anti delta total antikoru
(anti-HDV total), anti-HCV pozitif vakalarda ise
HCV-RNA (PCR ile) tetkik edildi. Anti-HCV sero-
pozitif annelerden dogan bebeklerde ise 6. ayda
HCV-RNA bakildi.

HBsAg, anti-HDV total, anti-HCV, SSK Bezm-i
Alem Valide Sultan Vakif Gruba Egitim Hastanesi
Merkez Laboratuvari’nda, HCV-RNA ise Istanbul
Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Anabilim Dali, Viroloji ve Temel Immiinoloji Bi-
lim Dali Immunoloji Laboratuvari’'nda tetkik
edildi.

HBsAg, tek basamakl "sandwich enzyme immu-
noassay" teknigine dayanan ikinci kusak Monoli-
sa Ag HBs (Sanofi Pasteur) kiti, anti-HCV; ikinci
ve Uclinciu kusak UBI HCV EIA 4.0 (Organon
Technica) kiti, HCV-RNA (PCR) Cobas Amplicor
HCV (Roche Diagnostic) kiti, anti-delta total,
"competitive sandwich-inhibition" teknigine da-
yanan Hepanostika HDV (Organon Teknika) kiti
kullanilarak ¢alisilmistir.

Bulgular, SPSS istatistik paket programi kullanila-
rak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 460 hastanin yas or-
talamas1 26.3+4.9 yil (19-38 yil) idi. HBsAg 22
(%4.7), anti-HCV 6 (%1.3) gebe kadinda pozitif
saptandi. Anti-HCV pozitif 6 gebenin 3’linde
(%50) HCV-RNA porzitif, 3'tinde de (%50) negatif-
ti. HBsAg pozitif 22 gebenin hi¢birinde anti-HDV
seropozitifligi saptanmadi (Tablo 1). Dogum son-
rasi, anti-HCV pozitif, HCV-RNA negatif annele-
rin bebeklerinin tiimiinde 6. ayda HCV-RNA ne-
gatifti. Takibe gelen 2 HCV-RNA pozitif annenin
bebeginde 6. ayda da HCV-RNA negatifti.

Tablo 1. Hastalarin virolojik dzellikleri

N %o
HBsAg 22 4.7
Anti-HCV 6 1.3
Anti-HDV 0 0

TARTISMA

Kronik HBV infeksiyonu olan gebe annelerin ya-
riya yakini bu infeksiyonu perinatal donemde ye-
ni doganlarina bulastirmaktadirlar (1, 2). Anne-
den c¢ocuga bulasma, dogum esnasinda veya do-
gum sonrasinda olusabilen deri ve mukoza siyrik-
larnin infekte maternal sivilarla temasi, vaginal
kanaldan gecis esnasinda anne kaninin yutul-
masl, sezeryan sirasinda anne kaniyla temas ve-
ya plasenta hasari sonucu maternal dolasimin fe-
tal dolasima karismas: gibi nedenlerle olmakta-
dir (7). Kordon kaninda anti-HBc Ig’'nin bulun-
mamasl, infeksiyonun intrauterin degil, travay
sirasinda veya dogumdan sonraki giinlerde kaza-
nildigin1 gostermektedir (8). Perinatal dénemde
"e" antijeni pozitif anneden kazanilan HBV infek-
siyonu %90 oraninda kroniklesmektedir (2). Im-
munoproflaksi ile 6nlenebilir bir infeksiyon olan
HBV'nin gebe annelerdeki sikliginin bilinmesi
onem kazanmaktadir. Bu amagla yaptigimiz ca-
lismada; hasta grubumuzda %4.7 oraninda
HBsAg seropozitifligi tespit edilmistir. Ulkemiz;
HBV infeksiyonu acisindan orta endemik bolgede
bulunmaktadir ve genel popiilasyonda HBsAg se-
ropozitiflik oran1 %4-10 arasinda degismekte
olup ortalama sikhigr %7’dir (9, 10). Gebe popii-
lasyonunda saptadigimiz oran tilke ortalamasi-
nin biraz atindadir. HBV infeksiyonunun erkek-
lerde daha sik goriilmesi, genel popiilasyonda
hem erkek hem de kadinlarin bulunmasi bu fark-
Lilig1 aciklayabilir. Ulkemizde yapilan arastirma-
larda; gebelerdeki HBsAg seropozitiflik orani
%1.9 ile %8.4 arasinda degismekte olup ortalama
%4.4’tlir (11). Bizim sonucumuz llkemizdeki ge-
be popiilasyondaki ortalama ile benzerdir. Calis-
mamizda HBsAg seropozitif gebelerin hicbirinde
anti-HDV porzitifligi tespit edilmedi. Asemptoma-
tik HBsAg tasiyicilarinin %5’inde anti-HDV pozi-
tifligi saptanmaktadir ancak bolgesel farkliliklar
s6z konusudur (11, 12). HBV ile benzer sekilde
HDV erkeklerde daha sik goriilmektedir. Ayrica
yiiksek oranda kronik karaciger hastaligina ne-
den oldugundan, bu déneme gelmis kadin hasta-
larda hipogonadizm ve anovulatuvar sikluslar
nedeniyle gebelik pek miimkiin olmamaktadir

AGyo3



AGygy

KARACA ve ark.

(13). Calisma grubumuzda HDV seropozitifligi-
nin saptanmamasinin nedenleri, popiilasyonun
kadin hastalardan olusmasi, vaka sayisinin azl-
g1 ve bolgesel farkliliktan kaynaklanabilir. Ayrica
HDV infeksiyonu sikliginin tiim diinyada ve tlke-
mizde giderek azalmasi da bir diger faktor olabi-
lir (14).

Gebelerde, %1.3 oraninda anti-HCV seropozitifli-
gi saptadik. Ulkemizdeki genel popiilasyondaki
anti-HCV seropozitifligi %0.5 ile %1.8 arasinda
degismektedir (10, 14). Gebe popiilasyonunda
saptadigimiz oran, tlilke ortalamasi ile benzerdir.
HCV vertikal olarak anneden yeni dogana bula-
sabilir ancak bu bulas sekli HBV’ye kiyasla olduk-
ca diisiik (%5-6) oranlarda bildirilmektedir (16).
Anti-HCV seropozitif annelerden dogan 17 bebe-
gin yalnizca 1’'inde anti-HCV pozitif saptanmistir.
Buna karsihk HCV seronegatif 217 anneden do-
gan bebekler arasinda, 6 bebekte anti-HCV pozi-
tif bulunmustur. Her iki grup arasindaki fark an-
lamli bulunmamistir (16). Anneden bebege pasif
olarak maternal antikorlar gegmektedir ve bu an-
tikorlar 6 ay icinde kaybolmaktadir. Bu nedenle
HCV-RNA pozitifligi tanida daha ¢ok anlam ka-
zanmaktadir. Anti-HCV seropozitif anneden do-
gan 13 bebekte maternal antikor tespit edilmis ve
6 aylik takip sonunda antikor kaybolmustur. Bu
bebeklerin 11’inde HCV-RNA pozitif saptanmistir
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