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OZET 

-

Kronik hepatit B enfeksiyonu siroz, hepatoselliiler karsinom ve 6/iime yo/ aqan onemli bir hastaliktw. Hepatit 
B virusu (HBV)'nun dart ana bula§ yo/u vardw. Bunlar enfekte kan ve viicut SWlian ile parenteral temas 
{perkiitan), cinse/ temas, enfekte anneden yeni dogana bula§ma {perinatal-vertikal) ve enfekte ki§ilerle 
cinsellik iqermeyen yakm temastLr (horizontal). Bu qall§mada Temmuz 2007 ile $ubat 2008 tarihleri arasmda 
Gaziosmanpa§a Oniversitesi Tip fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyo/oji poliklinigine 
ba§vuran 202 HBsAg pozitif hastada hepatit B bula§maslyla i/gili risk fak!Orleri incelenmi§tir. I29 hastada di§ 
tedavisi (%63.9 ), 7I hastada operasyon geqirme (%35. I}, 33 hastanm annesinde hepatit B varllfil (% I6.3 }, I5 
hastada hastanede I haftadan uzun siire yatl§ (%7.4), 9 hastanm babasmda hepatit B varilfil {%4.5), 8'er 
hastada endoskopi ve anjiografi yapt~rma (%4}, 33 kadm hastada kiiretaj yapllrma {%55) saptanml§tlY. Kadm 
hastalanmlzm20'sinin (o/o33.3) qocugunda hepatit B saptamrken, erkek hastalarm II'inin{%I 0.2) qocugunda 
hepatit B saptanml§tlY. Hastalarda Anti HBe pozitifligi %89.6 oranmda saptanm1§t1r. \;ali§manm sonucunda 
hepatitB iqin en onemli risk fak!Oriiniin perkiitan bula§ yo/u o/dugu, perinatal-vertika/ geqi§inde risk faktorii 
o/arak onemli bir paya sahip oldugu saptanml§tlY. Bu nedenle tiim gebelerin HBsAg yoniinden tetkik edilmesi 
ve ta§IYICI oldugu saptanan anne/erin bebeklenne dogumda a§l ile birlikte hepatit B immunoglobulin 
uygulanmasl onerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Hepatit B, risk faktorleri, vertika/geqi§. 

SUMMARY 

Analysis of Risk Factors in HbsAg Positive Patients Admitted to Gaziosmanpasa University Hospital 

Chronic hepatitis B infection is an important disease that can cause cirrhosis, hepatocellular carsinoma and 
death. Hepatitis B virus (HBV) is transmitted by four main routes; parenteral contact {percutaneous) with 
infected blood and body fluids, sexual contact, infection of an infant born to infected mother {perinatal
vertical) and close contact with infected people without sexuality (horizontal}. In this study, we analyzed the 
risk factors related to hepatitis B infection in 202 HBsAg positive patients admitted to the Infectious Diseases 
and Clinical Microbiology Policlinic of Gaziosmanpasa University Hospital between July 2007 and February 
2008. Medical history of the patients revealed that I29 patients had dental treatment (63.9%), 7I patients had 
an operation (35.I%), 33 patients were born to hepatitis B-infected mothers (16.3%), I5 patients had 
hospitalization for Ianger than one week (7.4%}, 9 patients had hepatitis B-infected fathers {4.5%), 8 patients 
had endoscopy and 8 patients had angiography (%4), 33 female patients had curettage (55%). Twenty female 
patients (33.3%} had at least one HBsAg positive children, whereas II male patients (I 0.2%) had at least one 
HBsAg positive children (p<0.05). Positivity of anti-HBe was determined as 89.6%. Although percutaneous 
transmission route was determined to be the most important risk factor, perinatal vertical transmission had 
also an important role. Therefore, it should not be forgotten that pregnant women must be examined 
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regarding the presence of HBsAg and hepatitis B immunglobulin must be applied with the vaccine at birth to 
the infant born to HBsAg positive mother. · 

Keywords: Hepatitis B, risk factors, vertical transmission 

GiRi~ 

Diinya ~apmda 2 milyar lti§inin Hepatit B virusu 
(HBV) ile enfekte oldugu, yakla§Ik 400 milyon 
ki§inin kronik hepatit oldugu tahmin edilmekte ve 
her y!l 500 bin-1.2 milyon ki§i kronik hepatit, siroz 
ve primer hepatoselliiler karsinom gibi HBV'ye 
bagh nedenlerden dolayi kaybedilmektedir. 
Diinyadaki 6liim nedenleri arasmda I 0. sirada yer 
alan HBV enfeksiyonu geli§mi§ iilkelerde r6latif 
olarak eri§kin ya§ grubunun hastal@ olmakla 
birlikte Asya iilkeleri, geri kalmi§ ve geli§mekte 
alan iilkelerde 6ncelikle bebekleri, ~ocuklan ve 
gen~ eri§kinleri etkilemektedir (I) . Olkemizde 
toplum genelinde yap!lan taramalarda HBsAg 
pozitifligi %1.7-21 arasmda bulunmu§tur. Yine 
iilkemizde yapilan ~ah§malarda, en yii\<sek 
oranda (o/o8.6) kronik HBV enfeksiyonu 40-59 ya§ 
arasi erkeklerde g6riilmii§tiir (2). HBV'nin ba§hca 
bula§ma yollan enfekte kan ya da vii cut siVIlan ile 
parenteral temas, cinsel temas, enfekte anneden 
yeni dogana bula§ma (vertikal yol) ve enfekte 
ki§ilerle temas yoluyla bula§ma (horizantal yol) 
§eklindedir. Perinatal bula§ma HBsAg pozitif 
ta§IYJCI anneden genellikle dogum sirasmda 
olmaktadir (3). 

Bu ~ah§mada Gaziosmanpa§a Oniversitesi Tip 
Fakiiltesi Ara§tirma ve Uygulama Hastanesi 
Enfeksiyon Hastahklan ve Klinik Mikrobiyoloji 
poliklinigine ba§vuran HBsAg pozitif hastala
nndaki risk fakt6rlerinin degerlendirilmesi 
ama~lanmi§tlr. 

· MATERYAL ve METOT 
<;:a!I§ma, Temmuz 2007 ile 5ubat 2008 tarihleri 
arasnida Gaziosmanpa§a Oniversitesi Tip Fakiilte
si Ara§tirma ve Uygulama Hastanesi Enfeksiyon 
Hastahklan ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine 
ba§vuran 202 HBsAg pozitif hastada hepatit B 
bula§masiyla ilgili risk fakt6rlerinin, haZirlanan 
form yardimi ile sorgulanmasi yoluyla yap!ld1. 

<;:ah§mada elde edilen . kategorik verilerin 
istatistiksel y6nden degerlendirilmesinde Ki-Kare 
testleri kullamldi, degi§kenler SaYJ ve yiizde ile 
ifade edildi. p degerleri 0.05'in altmda hesaplan
digmda istatistiksel y6nden anlamh kabul edildi. 
Hesaplamalar haZir istatistik yaziiimi ile yap!ldi 
(PASWv/8, SPSSinc, Chicago,IL);: 

BULGULAR 
<;:a!I§maya alman HBsAg pozitif bireylerin, 127'si 
erkek (%62.9), 75'i kadm (%37.1) veya§ ortalamasi 
39.85± 13.27 olarak bulundu. Risk fakt6rleri 
a~Ismdan degerlendirildiginde. 129 hastada dl§ 
tedavisi (%63.9), 71 hastada operasyon ge~irme 
(%35.1), 33 hastamn annesinde Hepatit B varhgi 
(%16.3), 15 hastada kan transfiizyonu (%7.4), 15 
hastada hastanede I . haftadan uzun siire yati§ 
(%7.4), 9 hastanm babasmda hepatit B varhgi 
(%4,5), 8'er hastada endoskopi · ve anjiografi 
yaptirma (o/o4), 33 kadm hastada (<iiretaj hikayesi 
(%55) saptand1. 32 hastada herhangi bir risk 
fakt6rii saptanamad1. .Bulgular Tabla I 'de 
g6sterilmi§tir. 

Tabla I. HBsAg pozitif hastalarda qe§illi risk faktOr/erinin dagtlimt 

Risk fakt6rleri 

Di§ tedavisi 

Operasyon ge~irme 

Annede hepatit B varhgi 

Hastanede bir haftadan uzun yati§ 

Babada hepatit B varhgi 

Endoskopi yaptirma 

Anjiografl yaptirma 

Kad?nlarda kiiretaj yapti~ma 

Risk fakt6rii saptanamayan 

Say:I (n) 

129 

71 

33 

15 

9 

8 

8 

33 

32 

Yiizde (o/o) 

63.9 

35.1 

16.1 

-7.4 

4.5 

4.0 

4.0 

55.0 

15.8 
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Ebeveyn durumunda olan kadmlarda HBsAg 
pozitif bir <;ocuga sahip olma oram (%30) 

--
erkeklere gore (%6.5) daha yiiksek bulundu 
(p=O.OOI) (Tablo 2). 

Tablo 2. Ebeveyn erkek ve kadmlarm HBsAg pozitif focuga sahip alma oranlan 

Cinsiyet 

<;ocuklarda HBV enfeksiyonu . ' Erkek Kac:hn Toplam 

n(%) n (%) 

HBsAg negatif 31 (28. 7) 16(26.7) 47 (28.0) 

HBsAg pozitif 7 (6.5)* 18 (30.0)* 25 (14.9) 

Bilinmiyor 30 (27.8) 7(11.7) 37 (22) 

A§ III 36 (33.3) 17 (28.3) 53 (31.5) 

Dogal bagt§tkhk 4 (3. 7) 2 (3.3) 6 (3.6) 

Top lam 108 (100) 60 (100) 168 (100) 

* Ebeveyn durumunda alan kadmlarda HBsAg pozitif bir <;ocuga sahip olma oram erkeklere gOre daha ytiksek 
bulunmu§lur (p=O.OOI). 

23 hastada HBeAg pozitif olarak saptamrken 
(%11.4), 181 hastada anti-HBe pozitif olarak 
saptandt (%89.6). ALT seviyesi 78 hastada normal 
(%38.6), 124 hastada normalin iizerinde saptandt 
(%61.4). Normalin iizerinde ALT seviyelerine 
erkek hastalarda kadmlara gore daha stk rastlandt 
(erkeklerde %69.2vekadmlarda %48, p<0.05). 

TARTI~MA 

Hepatit B enfeksiyonunun ge<;i§iyle ilgili olarak 
2003 Avrupa Karaciger Ara§lirmalan Dernegi 
(EASL) Hepatit B Konsensus Raporu'nda, 
iilkemizin de i<;inde bulundugu Akdeniz iilkeleri 
ve Orta Dogu iilkelerinde perinatal, ev i<;i ve 
seksiiel ge<;i§in ge<;mi§te ba§hca enfeksiyon 
kaynaklanm olu§turdugu, bugiin ise intravenoz 
ila<; kullamctlannda ignenin ortak kullantmt, 
nozokomiyal ge<;i§, 'tatuaj' ve 'piercing' gibi 
uygulamalann ba§hca HBV ge<;i§ yollan oldugu 
bildirilmektedir ( 4). 

Parenteral ve seksiiel ge<;i§ ball diinyasmda dii§iik 
oranda goriiliirken, uzak dogu ve Afrika 
iilkelerinde onemli bir yere sahiptir. Orta dogu ve 
Akdeniz iilkelerinde ise horizontal ge<;i§ daha 
onemlidir (5). 

Ulkemizde HBV'nin horizontal ve perinatal ge<;i§ 
ba§ta olmak iizere tiim yollarla bula§abildigi 
dii§iiniilmekte, fakat hangi bula§ yolunun onemli 
oldugu konusunda kesin sonu<;lar bulunmamak
tadiT. Bazt <;alt§malarda cerrahi giri§imler ve di§ 

tedavisi gibi risk faktorlerinin onemine dikkat 
<;ekilmektedir. Ulkemizden I 0 merkezin katthmty
la yaptlan bir <;ah§mada, HBV bula§ yolu olarak 
cerrahi giri§im ilk siTada yer almt§ (%40.4), bunu 
%16.7 ile aile i<;i temas ve %4 ile transfiizyon 
izlemi§tir (6). Bizim <;alt§mamtzda en stk rastlanan 
risk faktorleri siTastyla di§ tedavisi (%63.9), 
operasyon ge<;irme (%35-:J), annesinde hepatit B 
varhgt (%16.3) ve kan transfiizyonu (%7.4) olarak 
saptanmt§IIT. Sadece kadmlar degerlendiril
diginde kiiretaj hikayesi (%55) en fazla gozlenen 
risk faktorii olarak saptanmt§llr. 

Ulkemizde HBsAg pozitifligi saptanan hastalann 
aile bireylerinde yaptlan <;e§itli ara§tiTmalarda 
HBsAg pozitifligi %16.5-30.5 arasmda saptan
mt§ken, diger iilkelerde yaptlan bazt <;alt§malarda 
bu oran Hindistan'da %19.7, Bosna-Hersek'te 
%12.2, Yunanistan'da %15.8 oranlannda bulun
mu§tur (7). Annenin HBsAg pozitif oldugu 
ailelerde, <;ocuklardaki HBsAg pozitiflik oram 
babamn pozitif oldugu ailelere gore daha yiiksek 
bulunmu§tur (8, 9). 

Bizim <;alt§mamtzda da benzer olarak ebeveyn 
dunlfllunda olan kadmlarda HBsAg pozitif bir 
<;ocuga sahip olma orant (%30) erkeklere gore 
(%6.5) daha yiiksek bulunmu§tur (p=O.OOI). Erol 
ve ark. (I 0) tarafmdan Erzurum'da yaptlan 
<;alt§mada ise hem annesinde, hem de babasmda 
HBsAg pozitif olan <;ocuklarda HBV prevalanst 
yiiksek oranda bulunmu§ken, HBV bula§I 
a<;tsmdan arme veya babada HBV enfeksiyonu 

Viral Hepalit Dergisi 2008; 13(3): 111-114 ------------------------ 113 

i 



~1 ~----------------------------------------------------------------------•~t Gilna!Oveark. 

~~~ 

bulunmasJ yiiniinden fark saptanmarni§bT. Yine bu 
~ali§mada indeks vakalann anneleri incelemni§ ve 
HBV enfeksiyonuna yakalanmada annelerin 
6nemli birrole sahip olmadigi saptanrm§tir. 

Yine iilkemizde yapJlan ~al!§malarda gebe 
kadmlarda HBsAg pozitifligi o/o4.4 olarak saptanmi§ 
ve yenidogan bebeklere · annelerinden vertikal 
ge~i§ riskinin dii§iik oldugu vurgulanmi§lir 
(5). 

Perinatal bula§ma biiyiik oranda dogum s1rasmda 
olu§tugundan, a§I ve/veya hepatit B hiperimmu
noglobulin (HBlg) ile iinlenebilir ohnas1 ve virus ile 
erken kar§Ila§maya bagh olarak kronikle§me 
orammn ~ok yiiksek olmasJ nedeniyle ~ok 

iinemlidir. HBeAg pozitif bir anneden dogan 
~ocuklarda ilk alt1 ayda enfeksiyon riski %70-90'dir 
ve bunlarm %90'! kronikle§mektedir (3). Bu 
nedenle Diinya Saghk Orgiitii tiim gebelerin HBsAg 
yiiniinden tetkik edilmesini ve ta§IyiCI oldugu 
saptanan annelerin bebeklerine dogumda a§I ile 
birlikte HBlg uygulanmasmiiinermektedir (II). 

(:ali§mamizda HBeAg pozitiflik oram %11.4 
saptamrken, anti-HBe pozitif hastalann oram 
%89.6 saptanmi§lir. Benzer olarak Erol ve ark. (9) 
~ah§masmda HBeAg pozitifligi %4.8 saptamrken, 
anti HBe pozitifligi %92.8 olaraksaptanmi§tiT. 

(:ah§ma sonucunda di§ tedavisi ve operasyon 
ge~irme gibi saghk hizmetiyle ili§kili risk faktiirleri 
yamnda, perinatal-vertikal ge~i§inde HBV 
bula§masmda iinemli oldugunu giisterir sonu~lar 
ortaya ~Ikml§tir. indeks olgulann aile bireyleri HBV 
bula§I yiiniinden ara§tmlmali, gereksinimi alan 
tiim bireylerin aktif immunizasyonu saglanmali ve 
tiim aile bireyleri bula§ yollan a~Ismdan 
egitilmelidir. Biiylece, KHB'ye bagh morbidite ve 
mortalite oranlan ile tedavi maliyeti azalulabilir. 
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