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Gebelerde HBsAg Tasiyiciligi Siklig

Uit Kurul, Ozhan Turanl, Yavuz Ceylan!, Metin Nurluoglul, Canan Oniirl, Ali Agagfidan2,

Dilek Bigicil, Giil El Deisil

Ozet: Hastanemizde antenatal poliklinigimize bagvuran gebelerden alinan kan Srneklerinde ELISA ydntemi ile HBsAg tarands.
2207 gebe kadindan 113 tanesinin serumunda HBsAg antijeni pozitif bulundu (% 5.12). Bunlarin esleri ve daha evvelki cocuklar aile
i¢i bulagicilik ybniinden araghirilds, HBsAg ve anfi-HEBs'den herhangi birinin pozitiflifi sirasiyla % 62.2 ve % 37 olarak bulundu.
Maliyet-yarar iligkisi ile tarama ve aplamamn, ilkemiz igin hastalananlara yapilacak harcama yamnda dnemsiz oldugu giisterildi.

Anahiar Sizciilder: Hepatit B virusu, gebelik, aile igi bulagicilik.

Summary: Incidence of IBsAg positivity in pregnancy. We have searched for HBsAg positivity in the pregnant women who came
for antenatal care o our hospital, Of the 2207 pregnand women, 113 were HBsAg-pesitive (5.12%). When we looked their partners
and children for positivity of either HBsAg or anti-HBs, we found the percenlages as 62.2% and 37%. The costs of screenings and
vaccinations for pregnant women and newborns are nol imporiant when we compare with the cosis for treatment of patienls.

Key Words: Hepatitis B virus, pregnancy, intrafamilial transmission.
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) A ) o Tablo 1. HBsAg-pozitif Vakalarla HBsAg-negatif Olanfarin Karglagtirimasi
Hepatit B virusu (HBV) infeksiyonu
diinyadn giderek yayilan ana saghk I .
problemlerinden birisi olmaktadir. Et- _ HBSA; pozitif HBsAg-negatit
keni olan Y D dunyeda  Gepelerin yas onalamas  25.0 24.9 (P>0.1)
y v an Gestasyon sayis1 2.1 2.0 (P>0.1)
tagtyicinm kamnda bulundugu, bunlar- Gelir dagikm
dan a7 O <750 000 TL 83 (% 73) 1410 (% 67.3)
a YE3RaIE >750 000 TL 30 (% 26.54) 684 (% 32.6) (P>0.1)
ir {1). Baz1 tilkelerde tamyicilik oram Efitim durumu
% 15-20 olarak bildirilmigtir (2). A . biliie
Ulkemizde de bu konuda farkh yor 5 (% 4.38) 133 (% 6.35)
yontemlerle, farkl bblgelerden gesitli ilkokul 84 (% 73.6) 1473 (% 70.34)
.sonu'qiar bxl(.ilnlrmgtu' (3). Gebeler orta. 23 (% 20.3) 437 (% 20.8)
“wlmd"' genis sayida vaka caligarak yilksek 1 (% 0.8) 51 (% 2.43) (P>0.1)
yapoan g ‘i";ﬁi‘;‘l’l‘( Py d“:gft;m Abortus 16 (% 14.1) 282 (% 13.4) (P>0.4)
oldufu hastanemizde, saglikhi tamjiyier ﬁ(ﬁn;'jeksiyon Jkan 13 (% 1) 262 (% 12.6) (P>0.4)
fn‘fzzmﬂf]?n‘{'n:n “ﬁ’i‘;‘mﬁ"’%ﬁg};‘}l‘f ari“’fl;“’:ﬁ ransfizyonu 45 (% 39.8) 931 (% 44.4) (P>0.2)
terne edilmesi ve hepatik koma nedeni Sanlik anamnezi 9 (% 7.96) 105 (% 5) (P>0.2)
ile kaybedilmesi bizi genig sayida vaka . _/
tizerinde bir ¢ahigma yapmaya yonelit.
Halen devam eden caligmamizin
smaglan olarak sunlar belirlendi: HBV tasiyiciliginin lari, ®grenim ve gelir durumlan, sanhk gegirip

siklifim belirlemek, sosyoekonomik iligkiyi géistermek, bu
tip annelerden dogan bebeklerin furkli doz ve agilarla
astlanarak asilama gekillerini bebeklerin uzun dénemde taki-
bini yaparak kargilagtirmak. Calismamizin son bélimd,
calisma ve tskipler halen devam ettifi igin ilerde
yaymlanacaktr.

Yoéntemler

Caligma antenatal poliklinifimize bagvuran gebe
kadmlar iizerinde, gebelik d8nemine bakilmuksizin,
galismay: kabul edenler izerinde yapildi. Gebelerden kan al-
madan Snce gebeliklerinin sayisi, sbortus ve kiirtaj durum-

(1) SSK Bakitkdy Dofumevi ve Cocuk Hastaliklor Hastanesi,
Bakirkdy-1stanbul

(2) Istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Vircloji ve
Temel Immiinoleji Bilim Dali, Capa-Istanbul.

gecirmedikleri, intravendz injeksiyon, kan vefveya kun
iirinleri uygulamp uygulanmadif: soruldu, Alman kan
drneklerinin serumlar: synlarak derin dondurucuda sakland:
ve en ge¢ 10 gin iginde ELISA metodu ile HBsAg galisilds.
HBsAg'nin pozitif oldugu vakalarda HBeAg, anti-HBe, anti-
HBc, anti-HBc IgM, anti-HBs gibi HBV'nun difier serolojik
markerleri ¢alisildi. Calismada Wellcome Diagnostic Founda-
tion'nun Wellcozyme adli kitleri kullamildi. Hastalann sero-
lojik durumlan belirlendi. HBsAg-pozitif vakalann adresleri-
ne mektup yazilarak durumlar: bildirildi ve egleri, varsa daha
énceki gocuklar: hastaneye daver edildi, Bunlarda HBsAg ve
anti-HBs calisildi. Bu gebelerin gebelikleri takip edilerek,
dogumlarmmin  hastunemizde yapimas: saglandi. Dogum
yopuklan sonra da bebekler en kise zamunda giirillerek ges-
tasyon yagl degerlendirildl, HBIG ve Hevac B 0.5 veya 1 ml
ya da Engerix B 0.5 ml intramilskitler olarak yapildi. Bebek-
fer 15 ayhk tekibe alindi HBsAg-negatif olanlarle pozitif
olanlar gelir ve 8frenim durumlan, IV injeksiyon, kan
transfilzyonu, sanhk anamnezleri agsmdan kargilagtinldi.
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Tablo 2 . HBsAg-pozitif Vakalarm Serolojik Profili Tablo 3 . HBsAg-pozitif Gebelerin Bebeklerine
Ait Bilgiler
Vaka Sayis1 (%)
Sayr (%)
Saghkl tasiyicihik 103 (91)
Kronik hepatit 6 (53) Dojium yoapanlann sayis 75 (66.3)
Akut hepatit 1 (0.8)
Yukimda ge:;i.rilmig infeksiyon 3 (2.6) Bebeklerin gestasyon yaglan
HBEAg-PUZlLIf vakalar 7 (6.11) Prematiire bebek 3 (4)
\. v, Postmatiire bebek 1 (1.33)
Mualiyet-yarer iligkisi tarama ve agtlama icin yapilacak harca- Miadinda bebek 71944
ma ile, byle bir tarama yapilmasa ve buldugumuz orana gtre
akut veya kronik hasta olmasim bekledigimiz vakelar igin égﬁgcgzt 7§ Ez;s)
yapilacak harcamayl, ig gicil ve mortaliteyi, hayat kalitesin- " y -
. . . . N Dogumda HBsAg-pozitif bebekler 3 ()
deki diigmeleri ve topluma etkeni yaymalan ile olan maliyeti Bebeklerin asilanma saatleri
gtz tnine almadan gikarulmaya gahsildi, ilk 4 saat icinde 27 (36)
4-24 saat iginde 22 (29.3)
r ™\
Tablo 4 . HBsAg-pozitif' Vakalarm Es ve 24 snatten sonra 23 (30.7)
Cocukdarinin Tarama Sonuglan
Asilanmayan bebek sayisi I
Suy1 (%) | — -
Taranan es sayisi 62 (34.8)
HBsAg-pozitif es sayisi 11 (18)
Anti-HBs bakilan es sayis: 54 (47.8) madif1 goriildii. Sanlik anamnezi ise HBsAg-pozitif vakalar-
Anti-HBs-pozitif eg sayis: 21 (39) da HBsAg-negatif olanlara gore daha yiikksek bir yilzde
Eslerden hem HBsAg hem de oranmna sship olarsk bulundu, ancak aradaki farklihk istatis-
nnn-HBs. gehgilanlar ‘ 53 (47) tiki anlama sahip defildi. HBsAg-pozitif vakalarin serolojik
- Herhangi birinin pozitiflifi 33 {62.2) profili ise Tablo 2'deki gibi bulundu. Géruldigi gibi vaka-
Taranan gocuk say1s1 32 (57) larm % 911k kismu saghkh tagiyic: olarsk bulundu. Vaka-
HBsAg-pozitif ¢ocuk sayis: 7 (21) Jardan 7 tunesi HBeAg-pozitif bulundu (% 6.11). Vakalardan
Cocﬂda:da{l hem HBsAg su ana kadar 75 tanesi dofum yapti (% 66.3). Bu
hem de :}nn.-l.-]]?s gnllglll.ax}la‘.r 27 (84) dopumlardan 65 tanesi normal spontan dofum ile (% 86.6),
Herhangi birinin poziufligi 10 (37) 10 tanesi sectio ceseres ile (% 13.3) oldu. Bebeklerden 45
J tanesi kiz (% 60), 30 tanesi erkek (% 40) gocufu olarak

Sonuclar

1991 yilmin Subst ayimnda baglayan
calismamizin, Eyliil ay1 ortalarnna kadar
elde edilen sonuglen degerlendirildi. Bu

dofidu. Bebeklerin gestusyon yaglern Ballard metodu,
dogumdan sonra hemen gorillemeyen vakalarda son adet ta-
rihleri gtz onlne alinarzk tayin edildi. Buna gtire bulunan
sonuglar Tablo 3'te toplandi. Vakalarumizda prematiire dofum
sadece % 4 vakada vardi. Vakalardan 3 tanesi dofumda

stre zarfinda 2207 gebe kadmmdan kan r . ™\
alind1. Bu vakalardan 113 tanesi HBsAg- Tablo 5 . HBV Infeksiyonunun Seyrinde Kargilasilan Durumlar

pozitif olarak bulundu (% 5.12), HBsAg-

pDZlUf: V.ﬁkﬂ.lﬂl‘lﬂ, negatif olanlar anam- * HBeAg-pozitif anneden dogan bebekie infeksiyon geligme

nez bxlgxler"me gbre kargilastinidifinda olasihif % 70-90
Tab}c.‘ 1'deki bulgular elde edildi. HBsAg- *  Anti-HBe-pozitif saglikli tasiyicidan dogan bebekte

pozitif vakalarla HBsAg-nepatif olan- infeksiyon % 25
lann gestasyon sayisi, gelir dafilim, *  Perinatal dénemde infeksiyonu alan bebekte saglikli

efitim durumu, abortus ve kiirtaj tagryrcilik % 90
aglsmdgn arplannda istatistiki farkhlifin *  Bu bebeklerden yasla azalmakla birlikie tasiyiciligin devam

oh:n.nd1g1 gorilldidl. Karsimizda gelir ve ettigi vakalanin oram % 23-46
egiim durumu dﬂ§Uk olan bir grup Val‘dl *  Perinatal dénemde skut fiiminan hepatit gecirebilecekler 9p 1-2
Intravendz injeksiyon, kan/kan ﬂnlnlm:l *  Flilminan hepatitlerde tedaviye ragmen eksitus olasihif % 60-90
uygulanmas: agismdan HBsAg-negatif * Kronik tagiyict olacak bebeklerde kronik akuif hepatit, siroz,

olan vakalarn, yizde olarak HBsAg- hepatoseliiler karsinoma geligme olasihg % 25
P?ZlUf °1m'Vﬁkﬂlﬂdeﬂ.dﬂhﬂ yiiksek bir * Hepatoseliiler karsinomada cerrahi olarak tiimér rezeke

yiizdeye sehip oldufu gorilldil, ancak ara- edilebilse dahi eksitus olasilifa % 67

daki farkin istatistiki olarak anlamli o}- \_ .
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Tablo 6 . Maliyet-Yarar Iligkisi

Tarama ve Agilama I¢in Yapilan Harcamalar

Yillik degum sayisi 20 000
HBsAg tagiyicilifn prevalans % 5.1
Hepatitli gebe sayis1 1020
Tarama harcamalar

HBsAg igin 200 000 000 TL

132 000 000 TL
119 340 000 TL
255 000 000 TL
706 940 000 TL

35 347 TL

Diger markerler igin
Ast (Hevac B)

HBIG

Toplam harcama
Taranan<hasta bagima

Perinatal dénemde infekte olabileceklerin sayist =
Erken infent ddneminde hasta olabileceklerin sayis1 =
Akut fillminan hepatitle &lebileceklerin sayisi =
Sephikdi tegtyic: olaceklarin sayisi . =
Bunlardan tagiyiciliklan: devem edebilecek olanlar =
Kronik aktif hepatit (KAH), siroz, hepaloseliller
karsinoma {HCC) geligtirebilecek olanlarin sayis =5
Sonunculardan 8lebileceklerin sayis: =
Toplam &lebilecek olan hasta sayisi =
Erken infant déneminde hospitalize edilebilecek
6 hasta icin yapilacak harcama (hastanede
destekleyici tedavi, tetkik igin)

Bu hastalardan akut fillminan hepatit geciren
4.5 vakaya karacifer Iransplantasyonu yapilmak
istenirse ‘ .

KAH, siroz, HCC gegiren 16-32 hastanin
hospitalizasyonu, tetkik, destekleyici tedavisi
Bu vakalars karacifer transplantasyonu yapilsa
KAH vakalannda interferon tedavisi uygulansa
(3-6 aylik tedavi icin)

Karaciger transplantasyonu, interferon

dahil toplam harcama

U

Karacifer iransplantasyonu ve interferon harig
302 hasta bagma en az harcama
302 hasta basma en ¢ok harcama

T VA T R

.

Tarama ve Agilanma Uygulanmasaydi Hasta Olabilecekler tcin Yapﬂaéak Harcamalar

172 185-37 125 827 TL
314 569-64 288 079 TL

™  kayiplan, bu hastalanin topluma
etkeni yaymalan ile olan yeni
hastalar igin yapilacak harcama-
lar, hastalorm yasam kalitesinde-
ki diigmeler katlmamisur,
Senede 20 000 dofumun ol-
dugu hastanemizde
caligmanuzdaki buldugumuz oran-
lan goz onilne ahrsak, HBsAg-

pozitiflifi % 5.12 olduguna
gére, bir senede hastanemize

doguma gelen kadinlar icinde
1020 tanesi HBsAg olacakir.
Taradigimiz her hastamin
HBsAg'sine kullandifimiz testin
maliyeti, hasta bagma 10 000
TL'ye gelmektedir. 1020 vaka
icinse HBYV infeksiyonunun diger
serclojik markerleri igin ortala-

302 ma 130 000 TL. harcamak gere-
6 kir. Cocuklarin asilanmasmda

4-3 Hevae B kullanilmis olup
272 tagiyici annelerden dofacak be-
62-124 bek basina asi maliyeti 117 000
TL'dir. Hepatit B immin

16-32 globalininin (MBIG) bebek
19:;1283 basina maliyeti ise 250 000

TL'dir. Dolayimiyla 20 000 has-
tanmn taranmasi, HBsAg anneden
dogan bebegin HBIG ve ap ile
agilanmas1 sonucu taranan hasta
basina yaklasik olarak 35 347
TL. para harcanacafm bulduk.
Bunun yamnda HBV ile ilgili
klasik bilgilerimizi Tablo 5'te
oldugu gibi hatrlayarak (4,5) ve
bu klasik bilgileri kullanip bul-
dufumuz prevalsns oram ve HBe-
Ag pozitiflik oramm gdz Sniine
alargk, tarama ve asilama prog-
rarmuz olmasa hasta olabilecek-
ler icin yapilacak harcamalari,
haistas bagina en az 172 185 TL
olarak bulduk. Maliyet-yuarar
iligkisine ait hesaplamalarimiz

12-15 000 000 TL

2-2 500 000 000 TL

40-80 000 000 TL
8-16 GO0 000 000 TL

160-320 00 000 TL
11 212 000 000 -

19 415 GO0 000 TL
52-95 000 000 TL

HBsAg-pozitif bulundu (% 4). Bebeklerin 3 tanesinin annesi
HBeAg-pozitif olarak, bir tanesi ise anti-HBc IgM-pozitif
bulunmustu, 7 tane HBeAg-pozitif vakemuzin, 7 tanesi de
dogiurde ve 3 tanesinin bebefi dofumda HBsAg-pozitifii (%
42). Bebeklerin % 75'lik kisrm ilk 24 saat iginde akuf ve
pasif olarazk bagisiklanabildi. Bebekler halen izlenmektedir.

HBsAg-pozitif vakalarin egleri ve daha Onceki
cocuklarim: HBsAg ve anti-HBs yiniinden inceledigimiz za-
man ise ¢ok dikkat cekici sonuglar bulduk. Buna gére hem
anti-HBs, hem de HBsAg bakabildifimiz eg veya daha
dnceki ¢ocuklardasn, herhangi birisinin pozitif oldugu vaka
oram sirasiyla % 62.2 ve % 37 olarck bulundu. Buna ait so-
nuglar Tablo 4'te gésterilmistir.

Maliyet-yarar iliskisi tarama ve agilama icin yapilan har-
camalarla, efer byle bir tarama ve agilama program uygu-
lanmasa hastalanacaklar igin yapilacak harcamalar
karsilagunlarak ¢ikartildi. Bu hesaplamalara i gliell

ayrinttli  olarsk Tablo 6'da
giisterilmistir.

Trdeleme

_HBYV ile ilgili olarak tilkemizde cegitli yaymlar yapilmig
ve infeksiyonun iilkemiz i¢in dnemli bir sorun oldufuna dik-
kat cekilmistir. Bu sonuglardan ELISA gibi hassas ve ozgill
metodlarla yapilan gahigmalarda tilke genelinde % 5-10'uk
bir HBsAg pozitifliinden bahsedilebilir. Bu oran bazi
Gineydogu Asys, Pasifik ve Afrikn iilkelerindekinden digiik,
ancak Avrupa ve Amerika'daki oranlardan cok yliksektir. Bu
nedenle HBV infeksiyonu illkemiz icin &nemli bir saglik
problemidir. Taranan gebelerde buldufumuz % 3.1'lik oran
Badur ve arkadaslanmn (6) Istanbul'da 500 saglikh kigide
yapuj bir galismada bulunan HBsAg-pozitiflik oram olan %
5.1'le aymdir, Dolayisiyla ¢alishfimiz popillasyonun top-
lum genelini yansitifim s#yleyebiliriz. Kontrol grubn ola-
rak aldigimiz HBsAg-negatif vakalarla, HBsAg-pozitif olan
vekalar arasinda yas, gestasyon sayisy, gelir dag:dlimi,
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efitim durumu arasinda istarstiki olarak anlamli bir farkhlik
bulamadik. Bu bize efitim ve gelir durumunun, ¢ahsnugimz
popillasyondsaki homejenizasyon nedeniyle, HBV infeksiyo-
nunda primer Snemde olmadigim disiindiirdii. Ancak bu du-
rum, infeksiyonun daha az sikhkta périlldogi gelir ve effitim
durumunun yitksek oldugn geligmig itlkelere gére, {ilkemizde
neden dahe yilksek bir oranda goriildiiiinii agiklayabilir.
Sanlk anamnezi, HBsAg-pozitif vakalarda oran clarak daha
yiksek poriilmesine karsihk, sradaki fark istatistiki anlama
sehip degildi. lging ve dikkati geken digier bir konu da ista-
tistiki bir anlama sehip olmamasina ragmen, HBsAg-negatif
vakalarda [V injeksiyon, kan/kan rinleri uygulamasimm
HBsAg-negatif vakalara gore yiksek orandz bulunmasiydi,
Bilindigi gibi 1V injeksiyon, kan/kan firlinleri uygulanmast
etkenin bulasmasinda en tnemli yoldur. Ancak calistigimiz
gebelerde bunun gérillmemesi, bulagmada bu yoldan daha
bagka yollanm 6n planda oldngunu dilglinditrmektedir. HBsAg-
pozitif vakalanmizin e ve gocuklanm tarayarnk buldufumuz
degerler, Badur ve arkadaglarmm (6) Istanbul'da bulduklan
anti-HBs-pozitiflik orami olan % 20°'den yliksektir. Bu neden-
le aile igi temasla bulasimm ve HBsAg-pozitif olanlarla cin-
sel iliskinin HBV bulagmasmda en &nemli yol oldugunu
diisiiniiyoruz. Aym zamanda daha tnceki ¢ocuklarda bulunan
yilksek pozitiflik oranlari da vertikal veya horizontal yolla
anneden gocuguna bulastmin da iilkemiz igin cok Gmemli ol-
dugunu digtindlirmektedir ki bu literatire uygun ve beklenen
bir sonuctur. Bu bulasgim zincirinin bir yerinden kirilmas:
ilkemiz Igin zorunludur. Bu zincirin linlmasi igin
portériiflin en aza indirilmesi veya ortadan kaldinlmas:, bi-
lagma yollarmin engellenmesi ve risk alundaki kisilerin
agilanmas: dnemlidir. Portirlik oramnm % 1'den yitksek ol-
dugu filkelerde gebelikte tarama testlerinin yapilmas:
onerilmektedir, Hatta tagiyiciltk orammn % 0.1-0.4 oldugu
Amerika'da dahi Centers for Disease Conirol tim gebelerin

gebelikte HBsAg ytntinden taranmasimi 6nermektedir (7). Bu -

durumda tarama ve agilama igin yapilacak harcamalann, hasta

olacak kigiler icin yapilncak harcamalardan cok daha digiik
olacafi, insan ve is glictt kazaner olacafii literatiirde bildiril-
migtir. Gergekten biz de galismamizda pozitif bir maliyet-
yarar iliskisi bulduk.

Sonug elarak, HBV infeksiyonu iilkemiz icin ¢ok énemli
bir halk saghgi problemidir, Tarama ve agilamayr zorunlu
hale getirecek saghk politikalaninmn bir an evvel uygulama-
ya gecirilmesinde iilkemiz i¢in sonsuz fayda vardir. Tarama
ve agilama igin harcanacak para, kaybedilecek vaya hasta
olacaklar igin yapilacak harcamalarm yamnda gok
Gnemsizdir.
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