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Ö Z E T 

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Kliniğinde doğumu gerçekleştirilen 171 kadın ve 
bunlara ait 173 bebek çalışma kapsamına alındı. Bu ka­
dınların serumlarında ve bebeklerin kord kanında HBsAg, 
anti-HBs, anti-HBc, HBeAg ve anti-HBe arandı. Annelerin 
dört (%2.33)'ü HBsAg pozitif bulundu. Anti-HBs 54 
(%31.57) annede pozitif idi. HBsAg pozitif olan dört anne­
den birisinin bebeği de HBsAg pozitif idi. Negatif olan üç 
bebeğin ikisinde aşı programına başlandı ve rekombinant 
Hepatit B aşısı doğumdan hemen sonra, birinci ve altıncı 
aylarda üç dozda yapıldı. Bebeklerin ikisinde de takipleri 
esnasında anti-HBs oluşumu saptandı. 

Anahtar Kel imeler : Hepatit B, HBsAg , Gebe, Yenidoğan, 
Hepatit B aşısı 
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Dünya üzerinde Hepatit B virüsü (HBV) ile en-
fekte olmuş yaklaşık 300 milyon insan vardır (1), 
HBV'nin bulaşma yollarından birinin de perinatal geçiş 
olduğu bilinmektedir (2), Perinatal geçiş bebeğe ya kro­
nik HBsAg taşıyıcısı olan anneden ya da ikinci, üçüncü 
trimesterde veya erken postpartum evrede akut Hepatit 
B geçiren anneden olur (1-3). Geçiş kronik HBsAg 
taşıyıcılarından ziyade aktif hepatiti olan annelerde da­
ha sıktır (1). 

Kuzey Amerika ve Batı Avrupa'da bu geçiş pek 
sık değilken, Uzak Doğu ve gelişmekte olan ülkelerde 
geçiş oldukça fazladır (3). Epidemiyolojik çalışmalar 
yenidoğanda oluşan Hepatit B enfeksiyonunun çoğunun 
doğum esnasında bulaştığını ve anne sütü ile de ilgili 
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S U M M A R Y 

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, 
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olmadığını göstermekle birlikte perinatal bulaşma da gö-
zardı edilememektedir (3-5). 

Biz de bu çalışmada hem bölgemizdeki kadınların 
Hepatit B prevalansını tespit etmek, hem de HBsAg 
pozitif olan annelerin bebeklerindeki seropozitiflık oranı­
nı gözlemlemeyi amaçladık. 

M A T E R Y A L VE METOD 
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hasta­

lıkları ve Doğum Kliniğinde doğumu gerçekleştirilen 171 
kadın ve bunlara ait 173 bebek çalışma kapsamına 
alındı. Bu kadınlarda doğumdan önce venöz kandan ve 
bebeklerde kord kanından ELISA ile HBsAg, anti-HBs, 
anti-HBc, HBeAg ve anti-HBe arandı. Doğum şekilleri 
kaydedildi. Komplikasyonlu doğumlar ve ölü bebekler 
çalışma kapsamına alınmadı. Annes i H B s A g pozitif 
olup, kendisi negatif olan üç bebekten ikisi aşı progra­
mına alınarak rekombinant Hepatit B aşısı (Genhevac 
B) yapıldı ve bu bebekler antikor gelişimini gözlemek 
açısından takibe alındılar. 
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BULGULAR 
Çal ışma kapsamına a l ınan 171 annen in 18 

(%10.52)'i sezaryenle, 153 (%89.47)'ü normal yolla do­
ğum yaptı. Annelerin dört (%2.33)'ü HBsAg pozitif bu­
lundu. Anti-HBs 54 (%31.57) annede pozitif idi. HBsAg 
pozitif olan kadınların hiçbirisinde anti-HBc, HBeAg ya 
da anti-HBe pozitif değildi. HBsAg pozitif olan dört an­
neden birisinin bebeği de HBsAg pozitif idi. Diğer be­
bekler negatif bulundu. Negatif olan üç bebeğin ikisinde 
aşı programına başlandı ve 10 ug rekombinant Hepatiî 
B aşısı doğumdan hemen sonra.birinci ve altında aylar­
da üç dozda intramüsküler yapıldı. Bebeklerin ikisinde 
de takipleri esnasında ant i -HBs oluşumu saptandı. 
HBsAg pozitif olan bebekte uzun izlem yapılamadı. 
HBsAg pozitif bebek normal vajinal yolla doğmuştu. 
HBsAg negatif olan bebeklerden birisi sezaryenle diğer­
leri de vajinal yolla doğmuştu. 

TARTIŞMA 
Ülkemizde HBsAg taşıyıcılık oranının %1.7-13.9 

arasında değiştiği bildirilmektedir (6). Oldukça yüksek 
olan bu taşıyıcılık oranı ile birlikte diğer bulaşma yolları­
nın yanısıra perinatal geçişin de önemli bir sorun ol­
duğu muhakkaktır. 

Çalışmamıza dahil ettiğimiz kadınlarda HBsAg ora­
nını %2.33 olarak saptadık. Bölgemiz için yapılmış ve 
donör dışı erişkinleri kapsayan bir çalışma olmadığı için 
bu sonuç için yorum yapamadık. Ancak genel Türkiye 
HBsAg pozitiflik oranı düşünüldüğünde oldukça düşük 
bir rakam olduğu görülmektedir. Ülkemizde gebeler ü-
zerinde yapılan HBsAg pozitiflik oranı çeşitli çalışmala­
rın sonucunda %3.1 ile %19.1 arasında bulunmuştur 
(7). Bu rakamla karşılaştırıldığında da HBsAg pozitiflik 
oranımızın oldukça düşük olduğu görülebilir. Seropozıti-
flik oranlarını tespit eden çalışmalara bakıldığında ka­
dınlarda saptadığımız %31.57 oranında anti-HBs pozitif­
liği genel popülasyon için %20.6-56.3 olarak tespit edil­
miş olan oranla uyumludur. Yani seropozitivite oranımız 
da %33.9 ile yine aynı çalışmalarda tespit edilen 
%26.2-68.8 oranı ile uyumlu görülmek'edir (6). 

HBsAg pozitif olan dört annenin bebeklerinin yal­
nızca birisinde HBsAg pozitifliği saptadık. Bu oran %25 
ise de HBsAg pozitif olgu sayımızın azlığı sebebi ile 
pek gerçekçi değildir. Per inata l geçişin olguların 
%5'inde inutero, %95'inde ise doğum esnasında olduğu 
düşünülmektedir. Bu konuyla ilgili olarak Alter ve arka­
daşlarının HBsAg ve HBeAg pozitif şempanzelerde se­
zaryenle doğum uygulayarak ve bebeklerini annelerin­
den izole ederek yaptıkları ve bu şempanze yavruların­
da yine de enfeksiyon tespit ettikleri çalışma önemlidir 
(2). Perinatal geçiş HBeAg pozitif olan annelerde %90, 
anti-HBe pozitif olan annelerde ise %10-15 kadardır 
(2,3). H B s A g pozitif o lan bebeğimiz in annes inde 
HBeAg, anti-HBe ve anti-HBc negatif idi. Son yıllarda 
HBV DNA üzerinde yapılan çalışmalarda serumda HBV 
DNA miktarının direkt olarak HBV'nin enfektivitesi ile 
ve kronik karaciğer hastalığının aktivitesi ile ilişkili ol­
duğu saptanmıştır. Asemptomatik hastalarda hatta anti-
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HBe pozitif olan hastalarda bile HBV DNA bulunabilir 
(5). HBV DNA tespit İmkanımız olmadığı için bu bebeğin 
annesinden var olup olmadığını bilemiyoruz. Shimozo 
(5)'nun yaptığı çalışmada da anti-HBe pozitif kadınlarda 
HBV DNA varlığı gösterilmiştir ve annelerde periferik 
mononükleer hücrelerden HBV'nin tespitinin yüksek ris­
kli bebekleri ayırt etmede faydalı olacağı belirtilmiştir 

Y ine yakın bir zamanda P C R ile mononükleer 
hücrelerin anneden bebek dolaşımına geçtiği gösteril­
miştir ve bu geçişin intakt p lasenta yoluyla olduğu 
ifade edilmiştir (8). 

İnutero enfeksiyon alan bebeklerin çoğu klinik ola­
rak asemptematiktirler ve HBsAg taşıyıcısı olarak kalır­
lar (3). Yapılan çalışmalar HBeAg pozitif olan annelerin 
enfekte bebeklerinde kronik hepatit oranının daha yük­
sek olduğunu göstermektedir. Bu annelerden doğan be­
beklerde "o60-90 oranında kronik hepatit geliştiğini ve 
bunların da siroz ve hepatoseilüler karsinomaya dönüş 
riski taşıdıkları belirtilmektedir (1,2). Ancak HBV DNA-
'nın tespit edilmeye başlanması ile birlikte bu geçişin 
direkt olarak HBV DNA'nın miktarı ile ilgili olduğu ve 
annede HBV DNA mevcut ise doğan bebeklerin en­
fekte olacağı anlaşılmıştır (9,10). Literatürde bununla il­
gili olgu sunumları da mevcutdtur (11). HBsAg pozitif 
olan bebeğimiz takipten çıktığı için serolojik ve klinik 
olarak sonucunu öğrenemedik. 

Uygulanan aşı programları ile immun supresyonu 
olmayan kişilerde antikor oluşturma oranının %95-98 
olduğu, ancak kişide immun sistemi baskılayan herhan­
gi bir durum varsa oranın %60'dan aşağılara düştüğü 
bilinmektedir (1,12). Profilaksi için çeşitli alternatiflerle 
ilgili oldukça çok sayıda çalışma yapılmıştır. Hatta do­
ğum şeklinin bebeğe HBV enfeksiyonunun geçişine etki 
edip etmediği bile araştırılmıştır. 

Shou-Dong Lee va ark.(9)'nın yaptığı çalışmada 
HBsAg ve HBeAg pozitif olan annelerin bebeklerinde 
immunizasyondan sonra HBV enfeksiyonu aranmış ve 
HBV'n in vajinal yolla doğan bebeklerde sezaryenle 
doğanlara nazaran daha fazla olduğu saptanmıştır. Bah­
sedilen bu çalışmada HBV DNA vajinal yolla doğanlar­
da %24 oranında bulunurken, sezaryenle doğanlarda 
%10'dan daha düşük bulunmuştur. 

Lee ve ark. (13) araştırmalarında HBsAg'yi amniotik 
sıvıların %33'ünde, kord kan örneklerinin %50'sinde, anne 
sütü örneklerinin %71 'inde ve bebeklerin gastrik lavaj ör­
neklerinin de %95'inde tespit etmişlerdir. Vajinal yolla 
doğumda HBV'nin oral olarak bulaştığını ileri sürerek sezar­
yenle doğumlarda doğum kanalından geçiş olmadığı için bu 
bulaşma yolunun ortadan kalkacağı ileri sürülmüştür. Do­
ğum şeklinin bulaşma oranını değiştirmediğine dair ça­
lışmalar da vardır (9). Çalışmamızda HBsAg pozitif olarak 
saptadığımız bebek vajinal yolla, diğer HBsAg's i negatif 
olan bebeklerden birisi sezaryen diğerleari ise vajinal yolla 
doğmuştur. HBsAg pozitif bebek sayımız yetersiz olduğu 
için bu konuda yorum yapamadık. 

Aşı programlan için de çeşitli farklı yorumlar yapıl­
mıştır. Mazel ve arkadaşları (14) bir kısım bebeği 0., 1. ve 2. 
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Şekil 2. Annelerdeki seropozitiflik oranı. 

aylarda, diğerlerini ise DPT ile birlikte 3., 4. ve 5. aylarda 
aşılamışlar ve geç immunizasyon yapılan bebeklerde 3. 
aydaki anti-HBs konsantrasyonunu anlamlı olarak düşük 
bulmuşlardır. Sıfır-altı, 0-3-6 ve 0-1-4. aylarda uygulanan 
aşılarla optimalin altında sonuç alındığı en iyi sonuçların ise 
0-1-6, 0-2-4 ve 0-1-12. aylarda uygulanan aşılarla alındığı 
bildirilmektedir (15). Henrietta ve arkadaşları (10) yaptıkları 
çalışmada yüksek HBV DNA'sı olan annelerin bebeklerine 
aşı ile birlikte Hepatit B immunglobulini (HBIg) verildiğinde 
koruyuculuk oranında artış saptamışlardır. Böyle riskli be­
beklerde en az bir doz HBIg verilmesini önermişlerdir. 
VVheeley ve arkadaşları (16)'nın yaptıkları çalışmada ise 
dört doz aşının aşı ile birlikte HBIg kullanımıyla karşılaştırıl­
ması yapılmış ve 1. ve 2. aylarda HBIg alanlarda anti-HBs 
titresinin daha yüksek olduğu ancak 6., 9. ve 18. aylarda iki 
grup arasında birlikte HBIg kullanımının daha etkili olduğu­
nu bulmuşlardır. Biz çalışmamız esnasında 0-1-6. aylarda 
aşı uygulaması yaptığımız iki bebekte de anti-HBs cevabını 
takibimiz esnasında saptadık. 

Çalışmalardan görüldüğü gibi HBsAg pozitif özel­
likle de HBeAg' i de pozitif olan annelerin bebeklerine 
aşı programı ile birlikte HBIg de önerilmektedir (1). An­
cak annesi HBsAg pozitif olan üç bebeğimizin hiçbiri­
sine yüksek fiatından dolayı HBIg yapamadık. Annesi 
HBsAg pozitif kendisi negatif olan bir bebeğe de aynı 
sebeple aşı uygulaması yapamadık. HBsAg'nin ende-
mik olduğu yerlerde tüm yenidoğanlara annesinin sero­
pozitiflik durumuna bakılmaksızın aşı önerilmektedir. 
Oysa bizim riskli bebeklere bile aşı uygulamadaki zor­
luğumuz sosyal bir gerçektir. Teknolojideki yeni ge­
lişmelerle- birlikte daha ucuz aşı ve HBIg üretiminin 
gerçekleştirilmesinin dünya üzerindeki gittikçe artan 
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