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Ö Z E T 

Bu çalışma, Nisan 1990-Mayıs 1992 tarihleri arasın­
da SB Ankara Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniği'nde takip edilen gebelerin Hepatit B Yüzey antijeni 
(HBsAg) yönünden taranması, HBsAg pozitif anne aday­
larından doğan bebeklerin Hepatit B virüs (HBV) marker-
larının incelenerek, henüz bulaşma olmayanların Çocuk 
Kliniği'nde takibi ve hepatit B aşısı ile korunması amacı ile 
yapıldı. 

Çalışmada, son trimestrde olan 505 gebe kadın 
HBsAg taşıyıcılı yönünden E ÜS A yöntemi ile tarandı. 
HBsAg pozitif bulunan 33(%6.5) anne adayının diğer HBV 
markerları incelendiğinde 4(%12)'ünün HBeAg'si, HBsAg 
pozitif olan diğer annelerin 24(%73)'ünün antiHBe'si, 
1(%3)'inin antiHBcIgM'i pozitif, 4(%12)'ünün HBsAg pozi­
tifliği dışında HBeAg, antiHBe, antiHBcigM 7 negatif bulun • 
du. HBsAg pozitif bulunan 33 anne adayından ikisinden 
ikişer olmak üzere 35 bebek doğdu. HBV'nin anneden 
bebeğe geçtiği 1(%2.5) olguda tesbit edildi. Bebeklerden 
34 (%92.2)'ünün HBsAg, antiHBs, anti HBcIgM'leri nega­
tif bulundu ve doğumdan sonra 48 saat içinde hepatit B 
immunoglobulin (HBIG), ilk 7 gün içinde rekombinant tek­
nikle elde edilen hepatit B aşısı uygulandı. Tüm bebekler, 
0,1,2,6 ve 12. aylarda seroiojik ve biyokimyasal tetkikler 
için, 1. ve 6. aylarında ise hepatit B aşısı yapılma amacıy­
la çağrıldılar. Takipleri yapılabilen 32 bebeğin bulundukları 
ay itibari ile antiHBs durumları incelendiğinde %97 oranın­
da antiHBs pozitifliği tesbit edildi. 

Bu yazıda gebelerdeki HBV taşıyıcılığının önemi tar­
tışıldı ve HBsAg'i pozitif bulunan annelerin yenidoğan be­
beklerinin rutin olarak aşılanması gerektiği kanısına varıldı. 

Anahtar Kel imeler : H B S A g , Yenidoğan bebek. Aşılama, 
antiHBs 
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S U M M A R Y 

In this study, we intended to determine HBsAg in a 
group of pregnant women who were followed up at Gyne­
cology and Obstetrics Clinics of SB Ankara hospital, be­
tween April 1990-May 1992 for the first step. Secondly, 
we investigated Hepatitis B virus (HBV) markers of new­
borns born to HBsAg positive mothers and immunized 
the infants with negative HBV markers with HBV vaccine. 

505 women in the last trimester of pregnancy were 
screened for HBsAg positivity by ELİSA method. When 
we investigated other HBV markers of 33(6.5%) pregnant 
women with positive HBsAg; we found that there was 
24(%73) women with positive antiHBe, 4(12%) women 
with positive HBeAg, 1(3%) woman with antiHBcigM po­
sitivity, and 4(12%) women with all markers negative, 
except HBsAg positivity. HBsAg positive 33 women gave 
birth to 35 newborn infants among which four of them 
were twins. Vertical HBV transmission from mother to 
newborn infants was found in just one case (2,8%). Re­
maining 34(97.2%) infants' markers were found negative. 
All newborn infants were applied hepatitis B hyperimmu-
noglobulin (HBIG) in the 48 hours after bith, and recom­
binant HBV vaccine in the first seven dayz 

All of them were invited for serological and biochemi­
cal examination initially, in the 1st, 2nd, 6th, 12th months, 
and for HBV vaccination in the first and sixth months. 
When we studied 32 infants which we were able to follow 
regulary in accordance with their months, we found that 
97 percent of them were antiHBs positive. 

In this paper, the importance of HBV carrier state in 
pregnant women is discussed, and it is concluded that all 
newborn infants born to HBsAg positive mothers should 
be applied HB V immunization routinely. 

Key Words : HBsAg , Newborn infants, Immunization, ant iHBs 
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H B V e n f e k s i y o n u i n s a n l a r d a y ü k s e k o r a n d a m o r ­
bidi té ve mor ta l i té s e b e b i o l an öneml i e n f e k s i y o n l a r d a n 
biridir. T ü m d ü n y a ü lke le r inde H B V e n f e k s i y o n u i n s i -
dans ı hasta l ık la r ı , iş ler i y a d a a l ışkanl ık lar ı n e d e n i y l e 
enfekte k a n , k a n ürünler i ya da vücu t salgı lar ı ile y a k ı n 
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t e m a s h a l i n d e , k iş i lerde d a h a yüksekt i r . Kron ik H B s A g 
taşıy ıc ıs ı o lan anne le r i n , y e n i d o ğ a n bebek le r in i per inata l 
d ö n e m d e en fek te e d e r e k on la r ın d a hepat i t o lma la r ı , 
kronik taşıyıcı lar ha l i ne ge lme le r i , H B V ep idemiyo lo j i s i 
y ö n ü n d e n önem l i kabu l ed i lmekted i r . H B V taşıy ıc ıs ı ço ­
cuk la r gene l l i k le er işk in l ik dönem le r i nde pr imer hepa to -
se l lü le r k a r s i n o m y a d a s i r o z d a n ö l ü m r isk in i ö m ü r 
b o y u taşır lar. Ay r ı ca kend i a i le ve çevre ler i için de bir 
H B V en feks i yon kaynağıd ı r la r . Taşıy ıc ı la r ın ç o ğ u , a n n e 
o l d u ğ u n d a per inata l bu laş t ı rma s ik lüsü d e v a m e d e r (1). 

Bü tün b u du rumla r g ö z ö n ü n e a l ınd ığ ında, H B s A g 
taşıyıcı lar ı iç inde en önem l i g rubu g e b e kadın lar ve o n ­
ların yen idoğan bebek le r in in o luş tu rduğu söylenebi l i r . 

B u ç a l ı ş m a d a , S B A n k a r a H a s t a n e s i n d e K a d ı n 
Hasta l ık lar ı ve D o ğ u m Kl in iğ inde takip ed i len gebe le r in 
H B s A g ' i y ö n ü n d e n t a r a n m a s ı , H B s A g poz i t i f a n n e 
aday la r ından d o ğ a n bebek le r i n H B V marker ler in in ince ­
lenerek henüz b u l a ş m a o lmayan la r ın hepat i t B aşıs ı ile 
ko runmas ı amaç lanmış t ı r . 

MATERYEL VE METOD 
Bu ça l ı şma N i s a n 1990-May ıs 1 9 9 2 tarihleri a ra ­

s ında S B A n k a r a H a s t a n e s i Ç o c u k Kl in iğ i 'nde yap ı ld ı . 

Ça l ı şmaya k o n u o lan o lgular , yuka r ıda belirt i len tar ihler 

a ras ında S B A n k a r a H a s t a n e s i , Kad ın Hasta l ık lar ı v e 

D o ğ u m Kl in iğ inde tak ip ed i l en , gebel iğ in in s o n t r imes-

tr inde o lan a n n e aday lar ı ve bun la rdan H B s A g taş ıy ıc ı ­

s ı o l duğu be l i r lenen ler in , y e n i d o ğ a n bebek ler id i r . 

Ç a l ı ş m a m ı z ı n I . g r u b u n u o l u ş t u r a n 5 0 5 a n n e 
aday ına yaş lar ı ve sarı l ık geç i r ip geç i rmedik le r i so ru ldu . 
G e b e l e r i n t ü m ü n ü n H B s A g ' l e r i araşt ı r ı l ıp, H B s A g pozitif 
o la rak tespi t ed i len 33 kadın ın ise akut en feks i yon ve 
enfekt iv l te y ö n ü n d e n a n t i H B e l g M , H B e A g v e a n t i H B e -
'leri araşt ı r ı ld ı . H B s A g pozit i f a n n e aday la r ın ın H B V e n ­
feks i yonunun o luş turab i leceğ i karac iğer hasar ın ı tesbit 
e tmek a m a c ı y l a s e r u m alanın a m i n o t r a n s f e r a z ( A L T ) , 
s e r u m aspar ta t am ino t rans fe raz ( A S T ) , a l ka len fos fa taz 
( A L P ) , total prote in, a l bum in , total bi l i rubin (T.Bi l ) , indi-
rek bi l i rubin (İ.Bil.), d i rek bi l i rubin (D.Bi l . ) değer ler i i nce ­
lendi . 

Ç a l ı ş m a m ı z ı n II. g rubunu i se H B s A g pozitif o la rak 
tesbit ed i len 33 a n n e d e n d o ğ a n , ik isi ik iz d o ğ u m o lmak 
üzere t op lam 3 5 yen idoğan b e b e k o luş tu rdu . T ü m y e n i ­
d o ğ a n bebek le r in doğumla r ın ı tak iben ilk 48 saa t iç inde 
kan örnek ler i a l ınarak serolo j ik ve b i y o k i m y a s a l tetkik­
leri yap ı ld ı . A n n e d e n b e b e ğ e H B V ' n i n geçerek en feks i ­
y o n yap ıp yapmad ığ ın ı tesbi t e tmek amac ıy l a seroloj ik 
te tk ik lerden önce l i k le H B s A g araşt ı r ı ld ı . H B s A g pozitif 
b u l u n a n bebek le r i n H B V m a r k e r l a r ı n d a n a n t i H B e l g M , 
H B e A G , a n t l H B e , H B s A g negat i f b u l u n a n bebek le r i n 
i se a n t i H B e l g M , a n t i H B s tetkikleri yap ı ld ı . B i y o k i m y a s a l 
tetkik o larak A S T , A L T , A L P , T .B i l . , D.B i l . , İ.Bil., To ta l 
prote in, A l b u m i n değer ler i araşt ı r ı ld ı . H B s A g pozitif a n ­
n e d e n d o ğ a n b e b e k l e r 1., 2. , 6 . ve 12. ayl ık o lduk la ­
r ında yuka r ıda bel ir t i len seroloj ik ve b i y o k i m y a s a l tetkik­
lerin yap ı lmas ı amac ıy l a çağrı ldı lar . H B s A g pozitif a n n e ­

d e n d o ğ a n ve H B V enfeksiyonu tesbi t e d i l m e y e n b e ­
bek le rde d o ğ u m u tak iben ilk 4 8 saa t iç inde HBIG 0 .5 
cc in t ramüskü le r ( İM) , ilk 7 g ü n iç inde rekomb inan t tek­
nik le e lde ed i l en hepat i t B aşıs ı (Enger i x B-Abfar ) İM 
uygu land ı . Bebekler, 1 ve 6 aylık o lduk la r ında y i ne h e ­
patit B aşıs ı u y g u l a m a k a m a c ı y l a çağrı ld ı lar . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a t ü m hepat i t marker la r ın ın tay in inde 
mak ro EL İSA yön tem i ile Abbo t t kitleri ku l lanı ld ı (2). 

BULGULAR 
Ç a l ı ş m a m ı z ı n I. grubunu oluşturan 505 anne 

aday ın ın yaşları 16 ile 45 yı l arasında olup, ortalama 
yaş 24.4 yıl olarak bulundu. 

Gebelerden 472 ( % 9 3 . 5 ) ' s l n d e HBsAg negatif, 
33 (%6 .5 ) ' ünde i se HBsAg pozitif bulundu (Tab lo 1). 

Gebelerin 28(%5.5)'inin s a r ı l ı k geçirdiği, 477 
(%94.5) ' in in ise sarı l ık geç i rmed iğ i öğren i ld i . Sar ı l ık ge ­
ç i rme öyküsü olmayan 477 a n n e aday ın ın 29 (6 .Oyun­
d a , sa r ı l ı k g e ç i r m e ö y k ü s ü o l a n 28 a n n e a d a y ı n ı n 
4 ( % 1 4 . 0 ) ' ü n d e , HBsAg pozit i f b u l u n d u . Ç a l ı ş m a m ı z d a 
H B s A g pozit i f l iğ i y ö n ü n d e n sarı l ık g e ç i r m e ö y k ü s ü o lan 
ve o l m a y a n gebe le r a r a s ı n d a istat ist ik o la rak an lam l ı 
bir fark bu l unamad ı (p>0.05) (Tab lo 2) . 

15-25 yaş grubunda olan 304(%60) gebenin 
20(%6.6)'sinde, 2 6 - 4 5 y a ş g r u b u n d a o l a n 201 (%40) 
geben in 13 (%6.5 ) ' ünde H B s A g pozit i f b u l u n d u . H B s A g 
pozit i f l iği y ö n ü n d e n be l i r lenen bu yaş grupları a r a s ı n d a 
istat ist iksel o larak an laml ı bir fark b u l u n a m a d ı (p>0.05) 
(Tab lo 3). 

H B s A g pozi t i f b u l u n a n 3 3 anne a d a y ı n ı n d i ğe r 
H B V markerları i n c e l e n d i ğ i n d e 4 ( % 1 2 ) ' ü n ü n H B e A g , 
2 4 ( % 7 3 ) ' ü n ü n antiHBe, 1 (%3)'inin antiHBdgM'i pozit i f , 
4 ( % 1 2 ) ' ü n ü n HBsAg pozit i f l iği d ı ş ında H B e A g , a n t i H B e , 
a n t i H B d g M ' i negat i f bu lundu (Tab lo 4) . H B s A g pozitif 
b u l u n a n a n n e l e r i n t ü m ü n ü n k a r a c i ğ e r f o n k s i y o n l a r ı n ı 
gös te ren tetkikler no rma l s ın ı r la rda id i . 

T a b l o 1 . Tak ıp ed i len gebe le r in H B s A g pozit i f l ik o r a n ­
ları 

HBsAg Sayı % 

Negatif 472 93.5 
Pozitif 33 6.5 
Toplam 505 100 

T a b l o 2 . G e b e l e r i n sarı l ık geç i rme d u r u m l a r ı v e H B s A g 
pozit if l iğine göre dağı l ımı 

Sarılık geçirme Gebe HBsAg (+) HBsAgO)l ik 
' öyküsü sayısı gebe sayısı yüzdesi 

Yok 477 29 %6 
Var 28 4 %14 

Toplam 505 33 %6.5 
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s p o n t a n va j ina l yo l l a d o ğ d u . B e b e ğ i n f izik m u a y e n e ­
s i nde ; g e n e l d u r u m u n iyi, rengin d o ğ a l , y e n i d o ğ a n re­
f leks ler in in canl ı o l duğu tespi t ed i ld i . Karac iğer , k o s t a 
kena r ında midk lav ikü le r hat ta 1 .5cm e l e ge l iyor , da lak 
e le ge lm i yo rdu . Labo ra tuva r ça l ı şma la r ında ; h e m o g l o ­
bin 11.7gr /d l , lökosıt sayıs ı 1 2 . 0 0 0 / m m 3 , s e r u m e lekt ro­
litleri, k a n şeker i , üres i n o r m a l , A S T 3 7 İU/ I , A L T 1 0 
İU/ I , T.Bı l . 0 .4mg/d l , D .B i l . 0 .1mg/d l , i nd .B i l . 0 .3mg/d l , 
A l k a l e n f os fa taz 9 0 İU / I , T . P r o t e i n 7 .3g r /d l , A l b ü m i n 
4 . 5 g r / d l o l a r a k b u l u n d u . H B s A g poz i t i f a n n e l e r d e n 
d o ğ a n 35 bebeğ in karac iğer fonks iyon la r ın ı gös te ren tet­
kikler no rma l s ını r larda bu lundu . 

H B s A g pozit i f a n n e d e n d o ğ a n 3 5 b e b e ğ i n 3 2 ' s i 
1 . aydan i t ibaren takip edi ld i . 32 bebeğ in 22 's i 12 ay , 8'i 
6 ay , 2 's i 2 ay takip edi ld i (Tab lo 6). 

B e b e k l e r d e n 3 0 ' u n a 3 .2 ' s ine 2 d o z hepat i t B aşıs ı 

uygu land ı . T a k i p ed i len 32 bebeğ in 31 (%97) ' inde bu lun ­

duk lar ı ay it ibari i le % 9 7 o r a n ı n d a a n t i H B s pozi t i f l iğ i 

sap tand ı . Bir bebek te ise 3 d o z aş ı ya r a ğ m e n 12. a y d a 

a n t i H B s negatif idi (Tab lo 6). 

TARTIŞMA 
G e b e l e r d e H B s A g pozitif o ran ın ın tesp i t ine i l işkin 

yap ı lan ça l ı şma la rda d ü n y a n ı n değ iş ik yer le r inde fark l ı 
sonuç la r a l ınmışt ı r (3). B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a 5 0 5 g e b e d e 
H B s A g pozitif l ik oranı % 6 . 5 o la rak bu lundu . Ü l k e m i z d e 
yap ı l an çeşi t l i ç a l ı ş m a l a r d a b u o r a n % 9 . 8 , % 8 , % 5 , 
%4 .8 ve % 3 . 6 o larak bi ld i r i lmektedir (4-8). Ayn ı o ran ı 
T a y v a n ' d a % 1 8 , Mıs ı rda % 1 1 , H o l l a n d a ' d a % 0 . 8 o larak 
bu lunmuş tu r (9-11). B i z i m sonuç la r ımız Tü rk i ye g e n e ­
l inde tesbi t ed i len sonuç la r la uyumludur . 

Tablo 5 . D o ğ u m d a n son rak i ilk 48 saa t iç inde a n n e ve bebek le r in H B V marker la r ın ın dağı l ımı 

Bebek Bebek (n-35)* 
H B s A g B Olgu 3 M a r k e r " 
Anne (n=33) Sayısı HBsAg(+)AntiHBe(+) Anti HBs(+) HBcAg(+) AntiHBclgM(+) negatif 

HbeAg(+) (n-4) 4 0 0 0 0 4 
AntiHBe(+) (n-24) 25 1 0 0 0 24 
AntiHBclgM(+) (n-1) 1 0 0 0 0 1 
3 Marker negatif*** (n=»4) 5 0 0 0 0 5 
Toplam 35 1 0 0 0 34 

* 33 annenin ikisi ikiz doğum yaptığı için bebek sayısı 35'dir. 
•* HBsAg , antiHBs, antiHBelgM negatifdir. 
'* HBeAg, antiHBe, antiHBelgM negatiftir. 

Tablo 6 . Bebek le r i n tak ip edi ld ik ler i süre ve yap ı lan aşı say ıs ına göre H B V marke t le r in in dağı l ımı ( n - 3 2 ) 

Takip Süresi 

Yapılan Aşı Sayısı 
(Hepatit B 

rekombinant 

HBV Markerlarının 
bakıldığı en son 

zaman 
Olgu 
Sayısı 

HBsAg(+) AntiHBs 
— + 

AntiHBelgM 

12 ay 3 aşı 3. aşıdan sonra 22 0 1 21 0 
6 ay 3 aşı 2. aşıdan sonra 8 0 _ s 0 
2 ay 2 aşı 2. aşıdan sonra 2 0 _ 2 0 
Toplam 32 0 1 31 0 

Anatolian J Ped'atr 1992, 1 

Tablo 3 . G e b e l e r i n yaş grup la r ına ve H B s A g Pozit i f l ik 
durumlar ına göre dağı l ımı 

HBsAg Toplam 

Anne yaşı Negatif % Pozitif % Sayı % 

15-25 yaş arası 284 93.4 20 6.6 304 60 

26-45 yaş arası 188 93.5 13 6.5 201 40 

Toplam 472 93.5 33 6.5 505 100 

X2-0.002 p>0.05 

Tablo 4 . H B s A g pozitif bu lunan gebe le rde dlğsr H B V 
marker lar ın ın dağı l ımı (33 olgu) 

HBsAg pozitif gebelerin 
HBVmarkerları Sayı % 

HBeAg(+) AntiHBe(-) Ant iHBclgM(-) 4 12 

H B e A g B AntiHBe(+) Ant iHBclgM(-) 24 73 

HBeAg(~) AntiHBe(-) AntiHBclgM(+) 1 3 

H B e A g B AntiHBe(-) Ant iHBclgM(-) 4 12 

Toplam 33 100 

H B s A g ' i pozitif bu lunan 33 a n n e aday ından ik is in­
d e n ik iz ler o lmak üzere 35 b e b e k d o ğ d u . D o ğ u m d a n 
s o n r a k i ilk 4 8 s a a t i ç i nde a n n e v e b e b e k l e r i n H B V 
marker la r ın ın dağı l ımı T a b l o 5 'de göster i ld i . H B V ' n i n a n ­
n e d e n b e b e ğ e geç t i ğ i 1 (%2.8) o l g u d a tesb i t ed i l d i . 
H B s A g ve a n t i H B e ' s i pozitif bu lunan bebek 21 yaş ın ­
d a , sar ı l ık ö y k ü s ü o l m a y a n a n n e n i n 1 . g e b e l i ğ i n d e n , 
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. H B s A g pozitif gebelerin yen idoğan bebeklerde 
HBV'nin geçiş oranı bizim çal ışmamızda %2.8 olarak 
bulundu. Bu oran, ülkemizde yapılan bir çalışmada %3, 
Tayvanda %40, Mısır 'da %37.1 olarak bildirilmektedir 
(5,10,12). Bizim sonucumuz ülkemizde yapılan çalışma 
ile uyumludur. 

H B s A g ' n i n vertikal olarak g e ç i ş i n d e annenin 
HBsAg pozitifliğinin yanısıra HBV'nin diğer antijenik de­
terminantlarından biri olan HBeAg'nin varlığı da önemli­
dir. Ç a l ı ş m a m ı z d a H B s A g pozitif anne adaylarından 
4(%12) 'ünde HBeAg'I pozitif bulundu ve bu annelerden 
doğan bebeklerin hiçbirinde doğumdan hemen sonra 
HBV antljenemisi saptanmadı . HBeAg pozitif olan an­
nelerden doğan bebeklerin %90 ' ın ın kronik HBsAg 
taşıyıcı oldukları bildirilmektedir (13). Çalışmamızda 
HBeAg'si pozitif anneden doğan bebeklerin hiçbirinde 
HBV antijenemlsinln tesbit edilmemesi nedeniyle bizim 
sonuçlarımız literatürde bildirilen sonuçlarla uyumlu bu­
lunmadı. Bu sonuç, HBeAg pozitif gebe sayısının 
4 olgu gibi yetersiz sayıda olması nedeniyle izah 
edilebilir. 

AntiHBe, HBeAg kaybolduktan sonra ortaya çıkar 
ve bu serolojlk değişim viral replikasiyonun azaldığı, 
iyileşmenin bekleneceği yolunda bulgudur (14-16). Anti-
HBe'si pozitif olanlarda HBV'nin geçişi önlenemez (17). 
AntiHBe pozitif annelerin bebeklerinin HBV ile enfekte 
olma olasılığı % 15-25 olarak bildirilmektedir (14). Ça­
l ışmamızda HBsAg ve antiHBe pozitif olan 24(%73) 
anneden doğan 25 bebekten 1 'inin HBsAg ve antiHBe 
'si pozitif bulundu. Bu bebeğin karaciğer fonksiyonlarını 
gösteren tetkikler normal sınırlar içinde idi. AntiHBe po­
zitif ve HBeAg negatif taşıyıcı annelerin bebeklerinde 
düşük enfektiviteye sahip olan HBV'nin bilinmeyen bir 
nedenle karaciğerde masif nekroza yol açan şiddetli 
reaksiyona neden olduğu bildirilmektedir (18). Bunun 
nedeninin HBV'deki tek nokta mutasyonu olduğu üze­
rinde durulmaktadır. Virüs DNA'sının pre-core bölge­
sindeki bu mutasyonun neden şiddetli hepatosit zede­
lenmesine yol açtığı henüz bilinmemektedir (19). Japo­
nya'da yapılan bir çal ışmada HBsAg ve antiHBe'si po­
zitif 28 anneden doğan 29 bebeğin (Annelerden birinin 
İkiz doğum yaptığı bildirilmektedir) HBsAg ve antiHBs ile 
A S T , ALT , T.Bil. D.Bil, ALP gibi tetkiklerinin 1 ile 5 yıl 
süren takipleri boyunca incelendiği bildirilmektedir. Tüm 
bebeklerin kord ve venöz kanlarında HBsAg ve anti­
HBs araştırıldığında hepsinde HBV markerlarının negatif 
olduğu tesbit edilmiştir. Yeni geliştirilmiş bir yöntem 
olan "Polimeraz zincir reaksiyonu" ile annelerin mono-
nükleer hücrelerinde HBV DNA'sı pozitif olarak bulunan 
3 anneden doğan 4 bebekten 2'sinde doğumdan sonra­
ki 3 ay İçinde fulminan hepatit geliştiği; birinin öldüğü, 
diğerinde antiHBs'nin' pozitifleştiği. öbür 2 bebeğin ise 
aşılandığı bildirilmektedir (20). Ankara'dan Hatun ve ar­
kadaşlarının takdim ettiği iki olgunun HBsAg pozitifliği 

ile birlikte antiHBe pozitifliği olan taşıyıcı annelerden 
doğduğu ve erken bebeklik döneminde fatal hepatit B 
enfeksiyonu geliştiği bildirilmektedir (21). Uteratürlerde 
de bildirildiği gibi HBsAg ve antiHBe pozitif olan anne­
lerin bebeklerini enfekte edebileceği çalışmamızda da 
görüidü. Ancak, çalışmamızda HBV ite enfekte bebekte 
fulminan hepatit gelişmedi. 

HBsAg taşıyıcı olan gebelerde enfeksiyonun akti-
vite durumu antiHBcigM ile araştırılmaktadır. Çalışma­
mızda HBsAg pozitif annelerin birinde antiHBcigM pozi­
tif bulundu. AntiHBcigM pozitif bulunan annelerin be­
beğinde doğumdan hemen sonra ve takip edildiği süre 
içinde HBV antijenemisi tesbit edilmedi. ABD'de yapı­
lan bir araştırmada i ve II. trimestrde akut B hepatitı 
geçiren antiHBdgM'i pozitif olan annelerin yenidoğan 
bebeklerinde HBsAg'nin % 1 0 , III. trimestrde akut B he­
patit! geçirenlerin ise yenidoğan bebeklerinde BHsAg'-
nin %79 oranında pozitif bulunduğu bildirilmektedir (14). 
ABD'de yapılan başka bir çalışmada ise HBsAg'nin; I. 
ve II. trimestrde akut B hepatiti geçiren antiHBdgM'i 
pozitif olan annelerin yenidoğan bebeklerinde %3, III. 
trimestrde bu enfeksiyonu geçirenlerin bebeklerinde ise 
%71 oranında pozitif bulunduğu bildirilmektedir (22). Li­
teratürlerde, gebeliğin son trimestrinde akut B hepatit 
enfeksiyonu geçirenlerin bebeklerine HBV bulaştırma 
oranının yüksek olduğunu bildirirken bizim çalışmamız, 
gebeliğin son trimestrinde akut hepatit B enfeksiyonu 
geçiren annenin bebeğinde HBV enfeksiyonu tesbit 
edilmedi. 

Çalışmamızda, HBsAg pozitif annelerden doğan 35 
bebekte HBV markerlarının dağılımı araştırılıp bebeklerin 
birinde (%2.8) HBsAg ve antiHBe pozitif, 34 (%97.2)'-
ünde HBsAg, antiHBs, antiHBcigM negatif bulundu. 
Doğduğunda HBsAg pozitif bulunan bebeğin bir aylıkken 
HBsAg'nin negatif, antiHBs'nin pozitif olduğu tesbit edil­
di ve immun olarak değerlendirildi. Tayvan'da yapılan 
bir çalışmada HBsAg pozitif doğan bebeğin 8 aylıkken 
HBsAg'nin neyatifleştiği, antiHBs'nin pozitifleştiği bildiril­
mektedir (23). Literatürde bildirilen olguda olduğu gibi 
bizim olgumuzda da bebeğin yaşına, kilosuna, immun 
sistemine, genetik yapısına bağlı olarak serokonver-
siyon geliştiği kabul edildi. HBsAg negatif bulunduğu 34 
bebekte takip edildikleri süre içinde HBV antijenemisi 
saptanmadı. 

HBV infeksiyonu yönünden risk altındaki grupların 
aktif immunizasyonun sağlanması oldukça önemlidir. 
HBsAg pozitif annelerden doğan çocuklara (HBsAg po­
zitifliğine bakılmaksızın) immunprofiiaksinin uygulanması 
Önerilir (15-16). ilk HBV aşısına, ABD'de 1982de li­
sans verilmiştir. Hem plazmadan türetilmiş, hem de re-
kombinant teknikle elde edilmiş aşılarla, çeşitli aşılama 
programları uygulanmış ve %90 koruma sağlanmıştır. 
Üç doz aşı uygulaması yapılan bebeklerin %95'den 
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faz las ında yeter l i seroloj ik yanı t o luş tuğu bi ld i r i lmektedir . 

2. vs 3. aşı lar arası 4 ay ın üs tünde o l u n c a , 1 ve 2 ay 

ü s t ü n d e o lan la ra o r a n l a d a h a y ü k s e k f i t re lerde a n t i H B s 

o l u ş u m u sağ land ığ ı bi ldr i r i lmişt i r (24) U z u n süre l i ça­

l ı şma la rda , aş ı lanmış kiş i ler in %90 ' ı nda , 5 -10 yı l , aş ıya 

bağ ı ant ikorun var l ığ tesbi t edi lmişt i r . Ya ln ız y ü k s e k 

r i s k l i b i rey ler in %3 ile %5 ' i nde H B V e n f e k s i y o n u geçir­

diğin© da i r sero lo j ik bu lgu la r ın m e v c u t o l d u ğ u bildir i l­

mişt i r . Bun la r ın h içb i r i , semp toma t i k ve taş ıy ıc ı o l m a ­

mışt ı r (25). Ç a l ı ş m a m ı z d a , H B s A g pozitif o lan anne le r ­

d e n d o ğ a n ve hepat i t B a ş ı l a m a p r o g r a m ı n a a l ınan be ­

bek le rde a n t i H B s pozitif l ik oranı araşt ı r ı ld ı . A ş ı l a m a pro­

g r a m ı n a a l ınan 3 4 b e b e ğ e d o ğ u m d a n s o n r a 4 8 saa t 

iç inde H B I G ve ilk 7 g ü n iç inde, 1 . ve 6. a y d a hepat i t 

B aş ı l amas ı yap ı ld ı . H B s A g pozitif a n n e l e r d e n d o ğ a n 

35 b e b e k t e n 32 ' s i n l n 1 . a y d a n i t ibaren takibi yapı ld ı . 

A l t ıncı a y d a n s o n r a i se 30 bebeğ in tak ib i yapı lab i ld i . 

Tak ip le r i bir inci a y d a n i t ibaren yapı lab i len 32 bebeğ in 

31 ' i nde bu lunduk la r ı ay i t ibarıy la % 9 7 o ran ında a n t i H B s 

pozit i f l iği tesbi t ed i ld i . İng i l tere 'de ve T a y v a n ' d a yapı lan 

ça l ı şma la rda bel ir t i len o ran la rdan d a h a yüksek bu lun ­

d u . İngi l tere ve T a y v a n ' d a yap ı lan ça l ı şma la rda 0. , 1., 

6. ay l a rda o lmak üzere 3 d o z aşı yapı ld ığ ı ve %91 ile 

%71 o ran ında a n t i H B s pozit i f l iğ i tesbi t edi ld iğ i belirt i l ­

mekted i r (9 26) . Ç a l ı ş m a m ı z d a aş ı l amaya karşı o luşan 

s e k o k o n v e r s i y o n o ran ı , l i teratürde bel ir t i len o ran la rdan 

d a h a y ü k s e k bu lundu . 

G e b e l e r i n sarı l ık geç i rme durumla r ı İle H B s A g po­

zitif l iği a ras ında il işki araşt ı r ı ld ığ ında sarı l ık geç i rme öy­

küsü o l an 28 a n n e n i n 4 (% 14 ) ' ünde , sar ı l ık g e ç i r m e 

öyküsü o l m a y a n 4 7 7 a n n e n i n 2 9 (%6) 'unda H B s A g po ­

zitif b u l u n d u . A r a d a k i fark is ta t is t ikse l o l a rak an laml ı 

deği ld i . Ü l kem izde virai hepat i t geç i rme ö y k ü s ü o lan lar ­

da a s e m p t o m a t i k H B s A g taşıy ıc ı l ığ ı , yapı lan bir araştır­

m a d a % 2 5 o ran ında bi ld ir i lmektedir (27). B i z i m sonuç­

l a r ım ız ü l k e m i z d e y a p ı l a n d i ğe r ç a l ı ş m a l a r ı n s o n u ç ­

lar ından düşük bu lundu . 

G e b e l e r i n yaş grup lar ı i le H B s A g pozit i f l ik o ranı 

a ras ındak i il işki araşt ı r ı ld ığ ında t ü m gebe le rde bu o ran 

% 6 . 5 bu lundu . 15 -25 yaş g rubu ve 2 6 - 4 5 yaş g rubu­

nun her ik is inde de o ran ın değ i şmed iğ i gö rü ldü . Ü lke 

m i z d e y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a i l k o k u l y a ş ı n a k a d a r 

H B s A g pozit i f l iğ inin % 2 o ran ında o l duğu , d a h a s o n r a b u 

o ran ın yı l lar iç inde art t ığı ve ergen l ik çağ ından s o n r a 

% 7 . 2 o ran ında tesbi t edi ld iğ i ve aynı d e ğ e r d e d e v a m et­

t iği b i ld i r i lmektedir (28). 

H B V e n f e k s i y o n u n u n etki l i , spes i f ik tedav is in in o l ­

m a m a s ı n e d e n i y l e ası l ç ö z ü m H B V e n f e k s i y o n u n d a n 

ko runmadad ı r . Yen ldoğan la r ın güven a l t ında o lmas ı iç in 

ü l k e m i z d e t ü m g e b e l e r i n öze l l i k le r isk l i o l a n g r u b u n 

( g ö ç m e n , akut v e y a kronik karac iğer hasta l ığı geç i ren ­

ler, parentera l yo l i le uyuş tu rucu a lan lar , donör lük için 

kabu l ed i lmeyen le r ) H B s A g taşıyıcı l ığı y ö n ü n d e n taran­

mas ı gerekmek ted i r . H B s A g ' i pozit i f b u l u n a n anne le r in 

d o ğ u m u n d a yen idoğan ın b a k ı m ı n a ö z e n göster i lmel id i r . 

A n n e d e n b e b e ğ e H B V geç iş in i a z a l t m a k amac ıy l a s e -

z e r y a n l a d o ğ u m u n terc ih ed i lmes i ( B u k o n u ta r t ı şma l ı ­

d ı r ) , m u k o z a y ı z e d e l e m e m e k iç in a s p i r a s y o n u n y u ­

m u ş a k ve dikkatl i yap ı lmas ı , rutin o la rak gastr ık mate r ­

yal in boşa l t ı lmas ı , yen idoğan ın d o ğ u m u tak iben y ı kan ­

m a s ı , ska lp ven ler in i paren te ra l sıvı v e r m e k için ku l lan ­

mak tan kaç ın ı lmas ı , a n n e s ü t ü n ü n v e r i l m e s i n d e n kaç ı ­

n ı l m a s ı ( B u k o n u t a r t ı ş m a l ı o l u p , g e n e l e ğ i l i m g e ­

l i şmekte o lan ü lke lerde a n n e sü tünün ver i lmes i 

şekl indedir ) öner i lmekted i r (14). H B s A g ' i pozitif bu ­

lunan anne ler in yen idoğan bebek le r in in H B V mar -

ker iar ının i nce lene rek h e n ü z b u l a ş m a o lmayan la r ın he 

patıf B aşıs ı ile rutin o la rak aş ı l anmas ı gerekt iğ i kan ıs ı ­

na varı lmıştır . 
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