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OZET

Atatiirk  Universitesi  Tip  Fakiiltesi Kadin  Hastaliklari
ve Dogum Kliniginde dogumu gergeklestirilen 171 kadin ve
bunlara ait 173 bebek calisma kapsamina alindi. Bu ka-
dinlarin  serumlarinda ve bebeklerin kord kaninda HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc, HBeAg ve anti-HBe arandi. Annelerin
dort  (%2.33)'ii  HBsAg pozitif  bulundu. Anti-HBs 54
(%31.57) annede pozitif idi. HBsAg pozitif olan dért anne-
den birisinin bebedi de HBsAg pozitif idi. Negatif olan (¢
bebegin ikisinde asi programina baslandi ve rekombinant
Hepatit B asisi dogumdan hemen sonra, birinci ve altinci
aylarda (ic dozda yapildl. Bebeklerin ikisinde de takipleri

esnasinda  anti-HBs olusumu  saptand..
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Dinya Uzerinde Hepatit B virisu (HBV) ile en-
fekte olmus yaklasik 300 milyon insan vardir (1),
HBV'nin bulagsma yollarindan birinin de perinatal gecis
oldugu bilinmektedir (2), Perinatal gecis bebege ya kro-
nik HBsAg tasiyicisi olan anneden ya da ikinci, tguncu
trimesterde veya erken postpartum evrede akut Hepatit
B gegiren anneden olur (1-3). Gegis kronik HBsAg
tasiyicilarindan ziyade aktif hepatiti olan annelerde da-
ha siktir (1).

Kuzey Amerika ve Bati Avrupa'da bu gecis pek
sik degilken, Uzak Dogu ve gelismekte olan Ulkelerde
gecis oldukga fazladir (3). Epidemiyolojik c¢alismalar
yenidoganda olusan Hepatit B enfeksiyonunun ¢ogunun
dodum esnasinda bulastigini ve anne situ ile de ilgili
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SUMMARY

One hunderd and seventy-one pregnant women and
their 173 newborn infants were included in this study.
Sera of women and cord blood were tested for HBsAg.
anti-HBs, anti-HBc, HBeAg and anti-HBe. Of women four
(%2.33) were HBsAg positive.  Fifty-four (%31.57) mo-
thers were anti-HBs positive. In only one infant with
HBsAg positive mother, positive HBsAg was detected. Of
three infants of HBsAg positive mothers, two received
recombinant Hepatitis B vaccine at 0, 1, 6 months of age.
Infants were followed up and Anti-HBs was detected in
both of them.

Key Words: Hepatitis B. HBsAg, Pregnant, Newborn,
Hepatitis B vaccine
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olmadigini gostermekle birlikte perinatal bulagsma da g6-
zardi edilememektedir (3-5).

Biz de bu galismada hem bdlgemizdeki kadinlarin
Hepatit B prevalansini tespit etmek, hem de HBsAg
pozitif olan annelerin bebeklerindeki seropozitiflik orani-
ni gézlemlemeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Kiliniginde dogumu gergeklestirilen 171
kadin ve bunlara ait 173 bebek c¢alisma kapsamina
alindi. Bu kadinlarda dogumdan 6nce vendz kandan ve
bebeklerde kord kanindan ELISA ile HBsAg, anti-HBs,
anti-HBc, HBeAg ve anti-HBe arandi. Dogum sekKilleri
kaydedildi. Komplikasyonlu dodumlar ve 0lu bebekler
calisma kapsamina alinmadi. Annesi HBsAg pozitif
olup, kendisi negatif olan ¢ bebekten ikisi as1 progra-
mina alinarak rekombinant Hepatit B asisi (Genhevac
B) yapildi ve bu bebekler antikor gelisimini gézlemek
acisindan takibe alindilar.
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BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 171 annenin 18
(%10.52)'i sezaryenle, 153 (%89.47)'i normal yolla do-
gum yapti. Annelerin dort (%2.33)'4 HBsAg pozitif bu-
lundu. Anti-HBs 54 (%31.57) annede pozitif idi. HBsAg
pozitif olan kadinlarin higbirisinde anti-HBc, HBeAg ya
da anti-HBe pozitif degildi. HBsAg pozitif olan doért an-
neden birisinin bebegi de HBsAg pozitif idi. Diger be-
bekler negatif bulundu. Negatif olan U¢ bebegin ikisinde
asl programina baslandi ve 10 ug rekombinant Hepatil
B asisi dogumdan hemen sonra.birinci ve altinda aylar-
da u¢ dozda intramuskuler yapildi. Bebeklerin ikisinde
de takipleri esnasinda anti-HBs olusumu saptandi.
HBsAg pozitif olan bebekte uzun izlem yapilamadi.
HBsAg pozitif bebek normal vajinal yolla dogmustu.
HBsAg negatif olan bebeklerden birisi sezaryenle diger-
leri de vajinal yolla dogmustu.

TARTISMA

Ulkemizde HBsAg tasiyicilik oraninin %1.7-13.9
arasinda degistigi bildiriimektedir (6). Oldukgca ylksek
olan bu tasiyicilik orani ile birlikte diger bulasma yollari-
nin yanisira perinatal gecisin de 6nemli bir sorun ol-
dugu muhakkaktir.

Calismamiza dahil ettigimiz kadinlarda HBsAg ora-
nint %2.33 olarak saptadik. Bdélgemiz igin yapilmis ve
dondr disi erigkinleri kapsayan bir ¢alisma olmadigi igin
bu sonug igin yorum yapamadik. Ancak genel Tirkiye
HBsAg pozitifik orani dislinuldigunde oldukga dusik
bir rakam oldugu gériilmektedir. Ulkemizde gebeler (-
zerinde yapilan HBsAg pozitiflik orani ¢esitli calismala-
rin sonucunda %3.1 ile %19.1 arasinda bulunmustur
(7). Bu rakamla karsilastirildiginda da HBsAg pozitiflik
oranimizin oldukg¢a dusuk oldugu gérulebilir. Seropoziti-
flik oranlarini tespit eden calismalara bakildiginda ka-
dinlarda saptadigimiz %31.57 oraninda anti-HBs pozitif-
ligi genel populasyon i¢in %20.6-56.3 olarak tespit edil-
mis olan oranla uyumludur. Yani seropozitivite oranimiz
da %33.9 ile yine ayni g¢aligmalarda tespit edilen
%26.2-68.8 orani ile uyumlu gérilmek'edir (6).

HBsAg pozitif olan dért annenin bebeklerinin yal-
nizca birisinde HBsAg pozitifligi saptadik. Bu oran %25
ise de HBsAg pozitif olgu sayimizin azligi sebebi ile
pek gercekgi degildir. Perinatal gecisin olgularin
%5'inde inutero, %95'inde ise dogum esnasinda oldugu
dusunidlmektedir. Bu konuyla ilgili olarak Alter ve arka-
daslarinin HBsAg ve HBeAg pozitif sempanzelerde se-
zaryenle dogum uygulayarak ve bebeklerini annelerin-
den izole ederek yaptiklari ve bu sempanze yavrularin-
da yine de enfeksiyon tespit ettikleri calisma 6nemlidir
(2). Perinatal gecgis HBeAg pozitif olan annelerde %90,
anti-HBe pozitif olan annelerde ise %10-15 kadardir
(2,3). HBsAg pozitif olan bebegdimizin annesinde
HBeAg, anti-HBe ve anti-HBc negatif idi. Son yillarda
HBV DNA Uzerinde yapilan ¢caligsmalarda serumda HBV
DNA miktarinin direkt olarak HBV'nin enfektivitesi ile
ve kronik karaciger hastaliginin aktivitesi ile iliskili ol-
dugu saptanmistir. Asemptomatik hastalarda hatta anti-
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HBe pozitif olan hastalarda bile HBV DNA bulunabilir
(5). HBV DNA tespit imkanimiz olmadidi icin bu bebegin
annesinden var olup olmadigini bilemiyoruz. Shimozo
(5)'nun yaptigi ¢alismada da anti-HBe pozitif kadinlarda
HBV DNA varligi gosterilmistir ve annelerde periferik
mononukleer hicrelerden HBV'nin tespitinin yiksek ris-
kli bebekleri ayirt etmede faydali olacagi belirtilmistir

Yine yakin bir zamanda PCR ile mononikleer
hicrelerin anneden bebek dolasimina gectigi gdsteril-
mistir ve bu gecgisin intakt plasenta yoluyla oldugu
ifade edilmigtir (8).

inutero enfeksiyon alan bebeklerin cogu klinik ola-
rak asemptematiktirler ve HBsAg tasiyicisi olarak kalir-
lar (3). Yapilan g¢alismalar HBeAg pozitif olan annelerin
enfekte bebeklerinde kronik hepatit oraninin daha yuk-
sek oldugunu gdstermektedir. Bu annelerden dodan be-
beklerde "060-90 oraninda kronik hepatit gelistigini ve
bunlarin da siroz ve hepatoseilller karsinomaya doénus
riski tasidiklari belirtiimektedir (1,2). Ancak HBV DNA-
'nin tespit edilmeye baslanmasi ile birlikte bu gegisin
direkt olarak HBV DNA'nin miktari ile ilgili oldugu ve
annede HBV DNA mevcut ise dogan bebeklerin en-
fekte olacagi anlasiimistir (9,10). Literatirde bununla il-
gili olgu sunumlari da mevcutdtur (11). HBsAg pozitif
olan bebedimiz takipten ciktid1 icin serolojik ve klinik
olarak sonucunu 6grenemedik.

Uygulanan asi programlari ile immun supresyonu
olmayan kigilerde antikor olusturma oraninin %95-98
oldugu, ancak kiside immun sistemi baskilayan herhan-
gi bir durum varsa oranin %60'dan asagilara dustigu
bilinmektedir (1,12). Profilaksi igin cesitli alternatiflerle
ilgili olduk¢a c¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Hatta do-
gum seklinin bebede HBV enfeksiyonunun gecisine etki
edip etmedigi bile arastiriimigtir.

Shou-Dong Lee va ark.(9)'nin yaptigi calismada
HBsAg ve HBeAg pozitif olan annelerin bebeklerinde
immunizasyondan sonra HBV enfeksiyonu aranmis ve
HBV'nin vajinal yolla dogan bebeklerde sezaryenle
doganlara nazaran daha fazla oldugu saptanmigtir. Bah-
sedilen bu calismada HBV DNA vajinal yolla doganlar-
da %24 oraninda bulunurken, sezaryenle doganlarda
%10'dan daha dusuk bulunmustur.

Lee ve ark. (13) arastirmalarinda HBsAg'yi amniotik
sivilarin %33'inde, kord kan érneklerinin %50'sinde, anne
sutl érneklerinin %71 'inde ve bebeklerin gastrik lavaj or-
neklerinin de %95'inde tespit etmiglerdir. Vajinal yolla
dogumda HBV'nin oral olarak bulastigini ileri surerek sezar-
yenle dogumlarda dogum kanalindan gecis olmadigi i¢in bu
bulagsma yolunun ortadan kalkacagi ileri sirilmustir. Do-
gum seklinin bulagsma oranini degistirmedidine dair ¢a-
lismalar da vardir (9). Calismamizda HBsAg pozitif olarak
saptadigimiz bebek vajinal yolla, diger HBsAg'si negatif
olan bebeklerden birisi sezaryen digerleari ise vajinal yolla
dogmustur. HBsAg pozitif bebek sayimiz yetersiz oldugu
icin bu konuda yorum yapamadik.

Asi programlan igin de gesitli farkli yorumlar yapil-
mistir. Mazel ve arkadaslari (14) bir kisim bebegi 0., 1. ve 2.
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aylarda, digerlerini ise DPT ile birlikte 3., 4. ve 5. aylarda
asilamiglar ve ge¢c immunizasyon yapilan bebeklerde 3.
aydaki anti-HBs konsantrasyonunu anlamli olarak disuk
bulmuslardir. Sifir-alti, 0-3-6 ve 0-1-4. aylarda uygulanan
aslilarla optimalin altinda sonug alindigi en iyi sonuglarin ise
0-1-6, 0-2-4 ve 0-1-12. aylarda uygulanan asilarla alindigi
bildiriimektedir (15). Henrietta ve arkadaslari (10) yaptiklari
calismada yliksek HBV DNA'sI olan annelerin bebeklerine
asl ile birlikte Hepatit B immunglobulini (HBIg) verildiginde
koruyuculuk oraninda artis saptamislardir. Boyle riskli be-
beklerde en az bir doz HBIg verilmesini énermislerdir.
VVheeley ve arkadaslari (16)'nin yaptiklari galismada ise
dort doz asinin asi ile birlikte HBIg kullanimiyla karsilastiril-
masi yapilmis ve 1. ve 2. aylarda HBIg alanlarda anti-HBs
titresinin daha yiksek oldugu ancak 6., 9. ve 18. aylarda iki
grup arasinda birlikte HBIg kullaniminin daha etkili oldugu-
nu bulmuslardir. Biz calismamiz esnasinda 0-1-6. aylarda
as! uygulamasi yaptigimiz iki bebekte de anti-HBs cevabini
takibimiz esnasinda saptadik.

Calismalardan goéruldugu gibi HBsAg pozitif 6zel-
likle de HBeAg'i de pozitif olan annelerin bebeklerine
asl programi ile birlikte HBIg de onerilmektedir (1). An-
cak annesi HBsAg pozitif olan U¢ bebegimizin higbiri-
sine yuksek fiatindan dolayr HBIg yapamadik. Annesi
HBsAg pozitif kendisi negatif olan bir bebege de ayni
sebeple asi uygulamasi yapamadik. HBsAg'nin ende-
mik oldugu yerlerde tim yenidoganlara annesinin sero-
pozitifik durumuna bakilmaksizin asi &6nerilmektedir.
Oysa bizim riskli bebeklere bile asi uygulamadaki zor-
lugumuz sosyal bir gergektir. Teknolojideki yeni ge-
lismelerle- birlikte daha ucuz asi ve HBIg Uuretiminin
gerceklestiriimesinin dinya Uuzerindeki gittikce artan
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HBsAg tasiyici ve aktif B Hepatitli insan sayisini asagi
cekecedi kanisindayiz.
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