PAPER DETAILS

TITLE: Trabzon llinde Gebelerde Hepatit B, Hepatit C, HIV ve RPR Seropozitifligi
AUTHORS: Recep ERIN,Deniz KULAKSIZ,Yesim BAYOGLU TEKIN,Kubra BAKI ERIN
PAGES: 507-512

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1304718



GUSBD 2021; 10(3): 507 - 512
GUJHS 2021; 10(3): 507 - 512

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Trabzon ilinde Gebelerde Hepatit B, Hepatit C, HIV ve RPR Seropozitifligi
Hepatitis B, Hepatitis C, HIV and RPR Seropositivity in Pregnants in Trabzon

Recep ERIN?, Deniz KULAKSIZ?, Yesim BAYOGLU TEKIN®, Kiibra BAKI ERIN*

oz

Gebelikte hepatit B, hepatit C, HIV ve sifiliz
anneden bebege dikey ve yatay olarak bulagabilir. Bu
nedenle gebeler taranmali ve saptanmasi halinde
gerekli onlemler almmalidir. Trabzon ili ile ilgili
ulusal ve uluslararasi literatiirde hepatit B, hepatit C,
HIV ve sifiliz prevalanst ile ilgili  bilgi
bulunmamaktadir. Calismada amag¢, Dogu Karadeniz
Bolgesi’nin en biiyilk ili olan Trabzon’daki gebe
popiilasyonun Hepatit B, hepatit C, HIV ve sifiliz
pozitifligini arastirmaktir.

Caligma retrospektif dosya arastirmasi seklinde
planlanmistir. Ocak 2016—Aralik 2018 yillar1 arasinda
Klinigimizde ayaktan ya da yatarak tedavi almis gebe
kadinlar dahil edilmistir. Dosya taramasindan yas,
gravida, VKI, gebelik haftasi, 6zgegmis, HBsAg, anti
HBs, anti HCV, anti HIV ve RPR pozitifligi elde
edildi. Veriler SPSS ortamima aktarilarak yas
gruplarina gore ortalama degerler hesaplandi ve ki
kare test uygulandi.

Toplam 10449 gebe dosya bilgilerine ulasildi. Yas
ortalamas1 27,65+5,36, BMI 26,9+4,23 kg/m?, gravida
2,3+0,21, gebelik haftasi ortalama 24,12+3,54 olarak
tespit edildi. HBsSAg+ oramt %3,8, anti HBs orami
%49,5, anti HCV+ oram1 %0,09, RPR oran1 %0,19,
anti HIV oran1 %0,09, anti HIV pozitif ¢ikan gebelerin
dogrulama testi pozitiflik oram %0,02 idi. Anti HBs
pozitifligi 18-25 yas araliginda %75,9 olarak bulundu
ve bu fark anlamliydi (p<0.05).

18-25 yas grubunda anti HBs pozitifligi diger yas
gruplarma gore anlamli yiliksek bulundu. Trabzon
bolgesinde  gebelerdeki  seropozitiflik — Tiirkiye
literatiirti ile benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Anti HCV, Anti HIV, Gebe
popiilasyon, HBsAg, RPR

ABSTRACT

During pregnancy, hepatitis B, hepatitis C, HIV
and syphilis can be transmitted vertically and
horizontally from mother to baby. Therefore, pregnant
women should be screened and necessary measures
should be taken if detected. There is no information
about the prevalence of hepatitis B, hepatitis C, HIV
and syphilis in the national and international literature
about Trabzon Province. Our aim is to investigate the
Hepatitis B, Hepatitis C, HIV and Syphilis positivity
of the pregnant population in Trabzon, the largest city
of the Eastern Black Sea Region.

The study was planned as a retrospective file
research. Pregnant women who received outpatient or
inpatient treatment in our clinic between January 2016
and December 2018 were included. Age, gravida,
BMI, gestational week, history, HBsAg, anti HBs, anti
HCV, anti HIV and RPR positivity were obtained
from the file scan. The data were transferred to the
SPSS environment, mean values were calculated
according to age groups and a chi-square test was
applied.

Files of 10449 pregnant women were reached. The
mean age was 27.65+5.36, BMI 26.9+4.23 kg/m?,
gravida was 2.3+0.21, and the mean week of gestation
was 24.1243.54. HBsAg + rate was 3.8%, anti HBs
rate 49.5%, anti HCV+ rate 0.09%, RPR rate 0.19%,
anti HIV rate 0.09%, and confirmation test positivity
rate of pregnant women who were positive for anti
HIV was 0.02%. Anti HBs positivity was found to be
75.9% in the 18-25 age range, and this difference was
significant (p <0.05).

Anti HBs positivity was found to be significantly
higher in the 18-25 age group compared to other age
groups. seropositive pregnant women in Trabzon in
Turkey is similar to literature.

Key words: Anti HCV, Anti HIV, Pregnant
population, HBsAg, RPR
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GIRIS

Hepatit B, hepatit C, HIV (Human
Immunodeficiency  Virus) ve  sifiliz
enfeksiyonlari global halk sagligt
problemleridir. Gebeler toplumun hassas bir
popiilasyonunu  olusturmaktadir.  Gebelik
tanis1 konulduktan sonra hepatit B, hepatit C,
HIV ve sifiliz RPR (rapid plazma reagin)
seropozitifliginin gebe bireylerde taranmasi
onerilmektedir.! Ciinkii, bu enfeksiyonlar
anneden bebege hem dikey hem de yatay
olarak bulasabilmektedir.?

Diinyadaki hepatit B sikligt cografi
bolgelere ve iilkelerin gelismislik diizeyine
gore farkliliklar gostermektedir. Ulkelerin
HBsAg prevalansina  durumuna  gore
simiflandirma yapilmaktadir. Buna gore %2
altinda tasiyicilik diisiik, %2-10 arasi orta,
%10’dan fazla olanlar ise yiiksek endemik
bolge olarak kabul edilmektedir. Bu
siniflamada Tiirkiye mevcut literatiir bilgisi

dahilinde orta tastyicilik bolgesindedir.®
Tiirkiye’deki hepatit B siklig1 ile ilgili veriler
illere gore degisiklik gostermekle beraber
%1,2-19,2 arasinda oldugunu bildiren
calismalar vardir.*

Diinyada Hepatit C ile enfekte yaklagik
170 milyon insan oldugu diisiiniilmektedir ve
kronik hepatit enfeksiyonlarmin %70’nden
hepatit C sorumludur.® Diinyada 2019 yil
itibariyle 38 milyon insan HIV ile
enfektedir.®

Trabzon ili ile ilgili ulusal ve uluslararasi
literatiirde hepatit B, hepatit C, HIV ve sfiliz
prevalansi ile ilgili bilgi bulunmamaktadir.
Calismada amag, Dogu Karadeniz
Bolgesi’nin en biiyilik ili olan Trabzon’daki
gebe popiilasyonunda Hepatit B, hepatit C,
HIV ve sifiliz pozitifligini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOT

Verilerin Toplanmasi

Calisma retrospektif dosya arastirmasi
seklinde planlanmistir. Ocak 2016 — Aralik
2018 yillar1 arasinda Trabzon Kanuni Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde ayaktan ya
da yatarak tedavi edilmis gebe kadinlar dahil
edilmistir.

Trabzon’un hatta Dogu Karadeniz
Bolgesi’nin  tim  kirsal ve  kentsel
yerlesimlerinden gebeler  hastanemize
basvurmaktadir. Dosya taramasindan yas,
gravida, parite, VKI (viicut kitle indeksi),
gebelik haftasi, fetiis sayisi, Ozgegmis,
soygeemis bilgisi, dogum sekli, HBsAg, anti
HBs, anti HCV, anti HIV ve VDRL
pozitifligi elde edilmistir.

Eliza testi i¢in sar1 biyokimta tiipiine
antekiibital venden elde edilmis kan Ornegi
ve serumu kullanilmistir. Eliza testi i¢in
HBsAg Qual Il (Abbott Architect, Illionis,
USA), anti-HBs 11 (Abbott Architect, Illionis,
USA) anti HIV (Abbott Architect, Illionis,
USA) ve anti-HCV Il (Abbott Architect,
Illionis, USA) kitleri kullanilmistir. Sifiliz

taramast i¢in immutrep RPR (Omega,
Cambridgeshire, United Kingdom)
kullanilmigtir. HBsAg, AntiHCV ve antiHIV
icin cut off degeri >1, antiHBs i¢in cutoff
index >10 IU/mL alinmistir.

Istatiksel analiz i¢in tiim verilerin
(version 23.0, Armonk, NY, USA) ortamina
aktartlmasi planlanmistir. Verilerin frekans
ve ortalama degerleri hesaplanmistir. Yas
gruplarina gore anlamlilik igin ki kare testi
uygulanmistir.  Anlamlilik  igin  P<0.05
anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon
Kanuni Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nden idari izin (23618724-722.02)
ve Etik Kurul’ dan yerel etik kurul onayi
(2019/30) alinmustir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Calismanin ~ 6nemli  bir  kisithlig
retrospektif olmasidir. Ayrica Orneklemiz
toplumun  tim  fertlerini  degil  gebe
poplilasyonu yansitmaktadir. Dosya
taramasinda eksik, yanlis ya da 6zensiz dosya
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bilgileri olan olgular calismadan
cikartilmigtir. Hastanemiz, Dogu Karadeniz
Bolgesi’nin en bliyiik ve referans Merkezi
olmasina ragmen hastane verileri tim bdlgeyi
yansitmayabilir. Tim bdlgeyi yansitacak
veriler i¢in bodlgesinin tiim illerinin katildig:
arastirmalarla ¢alisma desteklenmelidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan
ederler.

BULGULAR VE TARTISMA

3 yillik dosya analizinde toplam 10449
gebenin  dosya bilgilerine  ulasilmistur.
Demografik  verilerin  analizinde; yas
ortalamas1 27,65+5,36, BMI 26,9+4,23
kg/m?, gravida 2,3£0,21, gebelik haftasi
ortalama 24,12+3,54 olarak tespit edilmistir.

HBsSAg + oram1 %3,8, anti HBs orani
%49,5, anti HCV + oram1 %0,09, sifiliz orani

%0,19, anti HIV oran1 %0,09, anti HIV
pozitif c¢ikan gebelerin dogrulama testi
pozitiflik oran1 %0,02 idi.

Yas grubuna gore dagilim tabloda
verilmistir (Tablo 1). Anti HBs pozitifligi 18-
25 yas araliginda %75,9 olarak bulundu ve
bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 1. Yas Arahigina Gore HBsAg, Anti HBs, Anti HCV, Anti HIV ve RPR Pozitiflik Oranlarinin Dagilimm

Yas arah@1  Sayv/yiizde HBsAg Anti HBs HCV pozitif Anti  HIV RPR pozitif
pozitif n(%) pozitif n(%) n(%) pozitif n(%) n(%)

18-25 3797(36,3) 73(1,9) 2881(75,9) 2(0,05) 2(0,05) 5(0,13)
26-30 3053(29,2) 154(4,9) 1321(43,3) 3(0,09) 3(0,09) 4(0,13)
31-35 2109(20,3) 115(5,4) 636(30,2) 2(0,09) 3(0,14) 6(0,28)
36-40 1353(12,9) 49(3,6) 319(23,6) 2(0,14) 1(0,74) 4(0,29)

>40 137 (1,3) 9(6,5) 20(14,5) 1(0,72) 1(0,72) 1(0,72)
Toplam 10449(100) 400(3,8) 5177(49,5) 10(0,09) 10(0,09) 20(0,19)

HBsAg: Hepatitis B surface antigen, HCV: Hepatitis C virus, HBs: Hepatitis B surface, RPR: rapid plazma reagin, n:sayi, %:yiizde

Hepatit B, enfekte bir anneden bebege
dikey gecebilen ve tedavisi bulunan bir
enfeksiyon hastaligidir. HBs Ag pozitif
annelerde neonatal enfeksiyon oraninin %10-
20 oldugunu bildiren c¢alismalar vardir.’
Tedavisi bulundugu i¢in gebelikte taranmasi,
fetusun korunmasi i¢in 6nem arz etmektedir.

Bebegi korumak amaciyla dogumdan
sonra asilama ve immiinoglobulin
uygulamasi  yapilmaktadir. Yine ciddi
hastalik bulgular1 bulunan yiiksek viremiye

sahip gebelere son trimesterde antiviral
tedavi baslanarak fetiis korunabilir.2 Tiim bu
sebeplerden o6tiirli hepatit B seropozitifliginin
gebelikte taranmas1 6nerilmektedir.’

Tiurkiye’deki  gebelerdeki  hepatit B
pozitifligi ile ilgili prevalans verilerine
baktigimizda en kapsamli calismay1 Bakar ve
arkadaglar1  tarafindan 2016  yilinda
yapilmistir. 4037  gebenin  incelendigi
calismada gebelerde HBsAg seropozitiflik
sikligini %2,16 olarak bulmuslardlr.4
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Tablo 2. Gebelerde Son Yillarda Yapilmus HBsAg, Anti HBs, Anti HCV, Anti HIV ve RPR Pozitiflik Oranlari

Yazar Yil Bolge HBsAg Anti  HBs Anti HCV Anti HIV RPR

pozitif (%) pozitif (%) pozitif (%) pozitif pozitif

(%) (%)
Bakar vd.* 2016 Istanbul 4037(2,13) - - - -
Yilmazer vd.1 2004 Afyon 7(2,9) 45 (18,4) 0 - -
Kasap vd.*® 2017 Mugla 5(1,8) 78 (23,7) 1(0,3) 0 -
Diindar vd.° 2009 Istanbul 78(2,2)  568(16,2) 2(0,1) 0 -
Biri vd.?® 2001 Ankara 31(7) - 3(0,8) 1(0,2) -
Dogan vd.?! 2014 istanbul 18(1,2) 366(26,3) - - 0
Cigek vd.22 2012 Sanlurfa 1968(3,5) 3436(25) 106(0,8) - -
Sahin vd.® 2018 Sirnak 22(1) 381(27,8) 3(0,21) - -
Dagh vd’ 2017 Kursehir 11(1,3)  297(35,7) 0 0 -
Erin vd.* 2020 Trabzon 400(3,8)  5177(49,5) 10(0,09)  10(0,09)  20(0,19)

HBsAg: Hepatitis B surface antigen, HCV: Hepatitis C virus, HBs: Hepatitis B surface, RPR: rapid plazma reagin, %.yiizde

Ulkemizde  gebelerde ~ Hepatit B
prevalansinin  degerlendirildigi toplam 64
calisma bulunmaktadir ve yaymlanan bu
calismalarda Tirkiye’deki gebelerde HBsAg
seropozitiflik oranmin %1,2-19,2 arasinda
oldugunu bildirmislerdir (Tablo 2).

Son 20 yilda yapilan ¢aligmalar
incelendiginde en yiiksek oranin %9,3
oldugu, yurt genelinde uygulanan agilama
programinin da etkisiyle son 7 yilda yapilan
calismalarda %6’ nin lizerinde bir HBsAg
seropozitifligine rastlanmadigi goriilmiistiir.*

Anti HBs pozitiflik ¢aligmalarinda 2000°1i
yillarda anti HBs pozitiflik oranimmin %18
civar1 oldugu goriilmektedir.® Bu oran
zamanla artmis ve en son bu calismada
%49’lara  ulasmistir.  Calismada, diger
calismalara benzer olarak gebelerde HBsAg
seropozitifligini %3,8 olarak bulunmustur.

Calismada 18-25 yas grubunda diger yas
gruplarina goére anlamli bir anti HBs
pozitiflik orant saptanmistir. Tim bu
oranlardaki degisimlerin en biiylikk nedeni

Ayrica bu calismada antiHBs

seropozitifligi bakilmamustir.

Hepatit B’nin, Tirkiye de 1998 yilindan
itibaren asilama programina alinmasidir.*!

Klinigimiz, Dogu Karadeniz Boélgesi’nin
referans hastanesi olma ozelligindedir.
Trabzon ilinde lokalize olan hastanemiz
Giresun, Rize, Artvin, Gilimiishane ve
Bayburt illerini de kapsayan yaklagik 1,5
milyon popiilasyona hizmet vermektedir.

Calisma Dogu Karadeniz Bolgesi’ndeki
gebelerde hepatit B prevalans: ile ilgili ilk
yayin olma ozelligindedir. Bdlgemizde
hepatit B prevalansi ile ilgili yapilan benzer
calismalar  kan  dondrlerinde  bakilan
prevalansla ilgilidir. Bunula ilgili Kaya
S.’nin 2008 yilinda 12092 kan dondriinde
yaptigi calismada HBsAg seropozitifligi
orneklerin %1,6'sinda, anti-HCV %0,2’sinde,
RPR pozitifligi %0,001’inde saptanmustir,
anti-HIV1/2 seropozitifligi higbir Ornekte
saptanmamustir.’ Calisma kan dénorlerini
igerdigi i¢in katilimcilarin ¢ogunlugu erkek
(%97,5) popiilasyondan olugmaktaydi. Kadin
popiilasyona yonelik saglikli veri saglayacak
yeterince ~ Orneklem  bulunmamaktaydi.

Calismada gebe kadinlarda HBSAg+ orani
%3,8, anti HBs oran1 %49,5, anti HCV +
orani %0,09, RPR oran1 %0,19, anti HIV
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orani %0,09, anti HIV pozitif ¢ikan gebelerin
dogrulama testi pozitiflik oran1 %0,02’ydi.

Calisma, bolgenin anti HBS pozitiflik
oraninin  saptandigi ilk calisma olma
ozelligindedir ve gebe popiilasyonunun
yaklasik yarisinda Hepatit B ‘ye dogal ya da
kazanilmis  bagisiklik  bulundugu tespit
edilmistir.

Ulkemizdeki HCV seropozitifligini %0,1-
1,1 araliginda bildiren ¢alismalar vardir.'? 13
En sik bulas yolu parenteral temastir. Bu
calismada  gebelerdeki  oran  %0,09
bulunmustur. Hepatit B enfeksiyonunun
aksine HCV enfeksiyonunun dikey ge¢isini
azaltmak veya Onlemek i¢in kanitlanmis bir
as1, midahale veya onaylanmis tedavi
modern tip imkanlarina ragmen hala
bulunmamaktadir. Bu nedenlerden Otiirti
rutin prenatal HCV taramasi
onerilmemektedir. Ancak maternal
intravendz ilag bagimliligi, HIV enfeksiyonu
gibi risk grubunda olan gebelere hepatit C
taramas1 onerilmektedir.

Tiirkiye’de  ilk  kazanilmis  immiin
yetmezlik sendromu (AIDS) vakasi 1985
yilinda goriilmistir. 2019 il itibariyle
toplam 3944 HIV/AIDS vakas1 (3813 HIV
pozitif, 131 AIDS) bildirilmistir. 0 yas
grubunda 92 vaka bildirilmistir. Bu oranlar

anneden bebege gecisin Onemini
gostermektedir.®® HIV  pozitif anneden
bebege gecisi Onlemek igin; gebeye

antiretroviral tedavi baslanmasi ve diizenli
doktor kontroliinde olma, dogumun elektif
sartlarda  38.  haftada  sezaryen ile
planlanmasi,  bebege  dogum  sonrasi
antiretroviral profilaksi baslanmasi ve anne
siitii verilmemesi say1labilir.1®

Hepatit B asilama programi sayesinde 18-
25 yas grubunda anti HBs pozitifligi diger
yaglara gore anlamli yiiksek bulunmustur.
Anneden bebege dikey ve yatay gecis
yapabilen hepatit B, hepatit C, HIV ve
sifilisin  gebelikteki Onemi ve goriilme
oranlar1 ¢alisma sayesinde vurgulanmstir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, hepatit B asilama programi
sayesinde 18-25 yas grubunda anti HBS
pozitifligi diger yaslara gore anlamli ytliksek
bulunmustur. Anneden bebege dikey ve
yatay gegis yapabilen hepatit B, hepatit C,
HIV ve sifilisin gebelikteki 6nemi ¢alisma ile
vurgulanmistir. Hepatit B viriisiiniin tedavisi

oldugundan gebelikte taranmasini
Oneriyoruz. Ancak yakin 10-20 yilda asilama
sayesinde Tirkiye’den tamamen ortadan
kalkacagini distliniiyoruz. Bu calisma ile,
Dogu Karadeniz Bdlgesi’nin en bilyiik ili
olan Trabzon’daki gebelerde prevalans
bildirilerek literatiire katki saglanmigtir.
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