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OZET

Bu c¢alisma, Nisan
da SB Ankara
Klinigi'nde  takip edilen gebelerin  Hepatit B
(HBsAg)
larindan  dogan bebeklerin  Hepatit B viris (HBV) marker-

1990-Mayis 1992 tarihleri arasin-

Hastanesi Kadin  Hastaliklari  ve  Dogum
Yiizey antijeni
yéniinden

taranmasi, HBsAg pozitif anne  aday-

larinin  incelenerek, henliz  bulasma  olmayanlarin Cocuk
Klinigi'nde takibi ve hepatit B asisi ile korunmasi amaci ile

yapildi.

Calismada, son trimestrde olan 505 gebe kadin
HBsAg tasiyicili  yéniinden  EUSA
HBsAg pozitif bulunan 33(%6.5) anne adayinin diger HBV
4(%12)"iniin HBeAg'si, HBsAg

24(%73)'iintin antiHBe'si,
4(%12)'iniin  HBsAg pozi-
antiHBcigM 7 negatif bulun <

yéntemi ile  tarand..

markerlari incelendiginde
pozitif  olan diger annelerin
1(%3)'inin  antiHBcIgM'i  pozitif,
tifligi disinda HBeAg,  antiHBe,
du. HBsAg pozitif bulunan 33 anne adayindan ikisinden
ikiser olmak (zere 35 bebek dogdu. HBV'nin  anneden
bebege gectigi  1(%2.5) olguda tesbit edildi. Bebeklerden
34 (%92.2)Uniin HBsAg, antiHBs, anti HBclgM'leri nega-
tif bulundu ve dogumdan sonra 48 saat iginde hepatit B
(HBIG), ilk 7 gin iginde rekombinant tek-
nikle elde edilen hepatit B asisi uygulandi.
0,1,26 ve 12
igin, 1. ve 6. aylarinda ise hepatit B agisi yapllma amaciy-

immunoglobulin
Tim bebekler,
aylarda  seroiojik ve biyokimyasal tetkikler
la  cagnildilar. Takipleri yapilabilen 32 bebedin bulunduklar
ay tibari ile antiHBs durumlari incelendiginde %97 oranin-

da antiHBs pozitifligi tesbit edildi.

Bu yazida gebelerdeki HBV tasiyiciliginin  énemi tar-

tisildi  ve HBsAQ'i pozitif bulunan annelerin  yenidogan be-

beklerinin  rutin  olarak asilanmasi  gerektigi kanisina  varildi.

AnahtarKelimeler: HBSAg, Yenidogan bebek. Asilama,
antiHBs
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SUMMARY

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 HBsSAg 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 ELISA  method. When
we investigated other HBV markers of 33(6.5%) pregnant
women with positive HBsAg; we found that there was
24(%73) with  positive  antiHBe,  4(12%)
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

women women

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.

KeyWords: HBsAg, Newborn infants, Immunization, antiHBs
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HBV enfeksiyonu insanlarda ylksek oranda mor-
bidité ve mortalité sebebi olan 6nemli enfeksiyonlardan
biridir. Tim dunya Ulkelerinde HBV enfeksiyonu insi-
dansi hastaliklari, isleri ya da aliskanliklari nedeniyle
enfekte kan, kan drunleri ya da vicut salgilari ile yakin
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temas halinde, kisilerde daha yilksektir. Kronik HBsAg
tasiyicisi olan annelerin, yenidogan bebeklerini perinatal
dénemde enfekte ederek onlarin da hepatit olmalari,
kronik tasiyicilar haline gelmeleri, HBV epidemiyolojisi
yoninden 6nemli kabul edilmektedir. HBV tasiyicisi ¢o-
cuklar genellikle erigkinlik dénemlerinde primer hepato-
selliler karsinom ya da sirozdan 6lim riskini édmur
boyu tasirlar. Ayrica kendi aile ve gevreleri igin de bir
HBV enfeksiyon kaynagidirlar. Tasiyicilarin ¢odu, anne
oldugunda perinatal bulastirma siklisi devam eder (1).

Bitin bu durumlar gézénine alindiginda, HBsAg
tasiyicilari iginde en 6nemli grubu gebe kadinlar ve on-
larin yenidodan bebeklerinin olusturdugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada, SB Ankara Hastanesinde Kadin
Hastaliklari ve Dogum KIliniginde takip edilen gebelerin
HBsAg'i yéninden taranmasi, HBsAg pozitif anne
adaylarindan dogan bebeklerin HBV markerlerinin ince-
lenerek heniz bulasma olmayanlarin hepatit B asisi ile

korunmasi amaglanmistir.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma Nisan 1990-Mayis 1992 tarihleri ara-
sinda SB Ankara Hastanesi Cocuk Klinigi'nde yapildi.
Calismaya konu olan olgular, yukarida belirtilen tarihler
arasinda SB Ankara Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kliniginde takip edilen, gebeliginin son trimes-
trinde olan anne adaylari ve bunlardan HBsAg tasiyici-

s1 oldugu belirlenenlerin, yenidogan bebekleridir.

Calismamizin 1. grubunu olusturan 505 anne
adayina yaslari ve sarilik gecirip gegirmedikleri soruldu.
Gebelerin timinidn HBsAg'leri arastirilip, HBsAg pozitif
olarak tespit edilen 33 kadinin ise akut enfeksiyon ve
enfektivite yéninden antiHBelgM, HBeAg ve antiHBe-
'leri arastirildi. HBsAg pozitif anne adaylarinin HBV en-
feksiyonunun olusturabilecegi karaciger hasarini tesbit
etmek amaciyla serum alanin aminotransferaz (ALT),
serum aspartat aminotransferaz (AST), alkalen fosfataz
(ALP), total protein, albumin, total bilirubin (T.Bil), indi-
rek bilirubin (i.Bil.), direk bilirubin (D.Bil.) degerleri ince-
lendi.

Calismamizin I grubunu ise HBsAg pozitif olarak
Uzere toplam 35 yenidogan bebek olusturdu. Tim yeni-
dogan bebeklerin dogumlarini takiben ilk 48 saat iginde
kan oOrnekleri alinarak serolojik ve biyokimyasal tetkik-
leri yapildi. Anneden bebege HBV'nin gecerek enfeksi-
yon yapip yapmadigini tesbit etmek amaciyla serolojik
tetkiklerden o6ncelikle HBsAg arastirildi. HBsAg pozitif
bulunan bebeklerin HBV markerlarindan antiHBelgM,
HBeAG, antlHBe, HBsAg negatif bulunan bebeklerin
ise antiHBelgM, antiHBs tetkikleri yapildi. Biyokimyasal
tetkik olarak AST, ALT, ALP, T.Bil., D.Bil., I.Bil., Total
protein, Albumin degerleri arastirildi. HBsAg pozitif an-
neden dogan bebekler 1., 2., 6. ve 12. ayhk oldukla-
rinda yukarida belirtilen serolojik ve biyokimyasal tetkik-
lerin yapilmasi amaciyla ¢agrildilar. HBsAg pozitif anne-

den dogan ve HBV enfeksiyonu tesbit edilmeyen be-
beklerde dogumu takiben ilk 48 saat iginde HBIG 0.5
cc intramiskiiler (IM), ilk 7 giin icinde rekombinant tek-
nikle elde edilen hepatit B asisi (Engerix B-Abfar) iM
uygulandi. Bebekler, 1 ve 6 ayH( olduklarinda yine he-
patit B asisi uygulamak amaciyla c¢agrildilar.

Calismamizda tim hepatit markerlarinin tayininde
makro ELISA yéntemi ile Abbott kitleri kullanildi (2).

BULGULAR

Galismamizin Lk grubunu m‘l 505 anne
adayinin yaglan 16 ile 45 yi arasnda olup, ortalama
yas 24.4 yi olarak bulundu.

Gebelerden 472 (%93.5)'sinde HBsAg negatif,
33(%6.5)'tinde ise HBSAg pozitif bulundu (Tabio 1).

Gebelerin 28(%5.5)'inin sariik gecirdigi, 477
(%94.5)'inin ise sarilik gec¢irmedigi 6grenildi. Sarilik ge-
¢cirme qhal olmayan 477 anne adayinin 29(6.0yun-
da, sarilik gecirme o6ykisi olan 28 anne adayinin
4(%14.0)'inde, HBSAg pozitif bulundu. Galismamizda
HBsAg pozitifligi yoninden sarilik gecirme 6ykusi olan
ve olmayan gebeler arasinda istatistik olarak anlamli
bir fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 2).

15-25 yas grubunda olan 304(%60) gebenin
20(%6.6)'sinde, 26-45 yas grubunda olan 201 (%40)
gebenin 13(%6.5)'inde HBsAg pozitif bulundu. HBsAg
pozitifligi yéninden belirlenen bu yas m arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05)
(Tablo 3).

HBsAg pozitif bulunan 33 @NN@ adayinin diger
HBYV markerlan incelendiginde 4(%12)'inin HBeAg,
24(%73)'inun antiHBe, 1 (%3)inin antiHBdgM'i pozitif,
4(%12)'anin HBSAg pozitifligi disinda HBeAg, antiHBe,
antiHBdgM'i negatif bulundu (Tablo 4). HBsAg pozitif
bulunan annelerin timunin karaciger fonksiyonlarini
goOsteren tetkikler normal sinirlarda idi.

Tablo 1. Takip edilen gebelerin HBsAg pozitiflik oran-
lari
HBsAg Sayi %
Negatif 472 93.5
Pozitif 33 6.5
Toplam 505 100
Tablo 2. Gebelerin sarilik gegirme durumlari ve HBsAg

pozitifligine gére dagilimi

Sarilik gegirme Gebe HBsAg (+) HBsAgO)lik
' oOykulsu sayisi gebe sayisi ylzdesi
Yok 477 29 %6
Var 28 4 %14
Toplam 505 33 %6.5

T Klin Pediatri 1992, 1
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Tablo 3.
durumlarina gére dagilimi

Gebelerin yas gruplarina ve HBsAg Pozitiflik

HBsAg
Pozitif %

Toplam

Anne yasi Negatif % Sayi %

15-25 yas arasi 284 93.4 20 6.6 304 60

26-45 yas aras1 188 93.5 13 6.5 201 40

Toplam 472 93.5 33 6.5 505 100
X2-0.002 p>0.05
Tablo4. HBsAg pozitif bulunan gebelerde digsr HBV

markerlarinin dagilimi (33 olgu)

HBsAg pozitif gebelerin

HBVmarkerlari Sayl %
HBeAg(+) AntiHBe(-) AntiHBclgM(-) 4 12
HBeAgB AntiHBe(+) AntiHBcIgM(-) 24 73
HBeAg(~) AntiHBe(-) AntiHBclgM(+) 3
HBeAgBAntiHBe(-) AntiHBcIgM(-) 4 12
Toplam 33 100

HBsAg'i pozitif bulunan 33 anne adayindan ikisin-
den ikizler olmak Uzere 35 bebek dogdu. Dogumdan
ilk 48 saat icinde anne ve bebeklerin HBV
markerlarinin dagilimi Tablo 5'de gésterildi. HBV'nin an-
neden bebede gectigi 1(%2.8) olguda tesbit edildi.
HBsAg ve antiHBe'si pozitif bulunan bebek 21 yasin-
da, sarilik 6ykisi olmayan annenin 1 .gebeliginden,

sonraki

spontan vajinal yolla doddu. Bebegin fizik muayene-

sinde; genel durumun iyi, rengin dogal, yenidogan re-

flekslerinin canli oldugu tespit edildi. Karaciger, kosta
kenarinda midklavikiler hatta 1.5cm ele geliyor, dalak
ele gelmiyordu. Laboratuvar c¢alismalarinda; hemoglo-

bin 11.7gr/dl, 16kosit sayisi 12.000/mm*, serum elektro-
litleri, kan sekeri, lresi normal, AST 37 IU/l, ALT 10
iu/l, T.Bil. 0.4mg/dl, D.Bil. 0.1mg/dl, ind.Bil. 0.3mg/dl,
Alkalen fosfataz 90 iU/I, T.Protein 7.3gr/dl,
4.5gr/dl HBsAg pozitif annelerden
dogan 35 bebegin karaciger fonksiyonlarini gdsteren tet-

Alblimin
olarak bulundu.

kikler normal sinirlarda bulundu.

HBsAg pozitif anneden dogan 35 bebegin 32'si
1 .aydan itibaren takip edildi. 32 bebegin 22'si 12 ay, 8'i
6 ay, 2'si 2 ay takip edildi (Tablo 6).

Bebeklerden 30'una 3.2'sine 2 doz hepatit B asisi
uygulandi. Takip edilen 32 bebegin 31 (%97)'inde bulun-
duklari ay itibari ile %97 oraninda antiHBs pozitifligi
saptandi. Bir bebekte ise 3 doz asiya ragmen 12. ayda
antiHBs negatif idi (Tablo 6).

TARTISMA

Gebelerde HBsAg pozitif oraninin tespitine iliskin
yapilan g¢alismalarda dinyanin degisik yerlerinde farkl
sonuglar alinmistir (3). Bizim ¢alismamizda 505 gebede

HBsAg pozitiflik orani %6.5 olarak bulundu. Ulkemizde
yapilan cesitli caligsmalarda bu oran %9.8, %8, %5,
%4.8 ve %3.6 olarak bildirilmektedir (4-8). Ayni orani

Tayvan'da %18, Misirda %11, Hollanda'da %0.8 olarak
bulunmustur (9-11). Bizim sonuglarimiz Tirkiye gene-

linde tesbit edilen sonuglarla uyumludur.

Tablo 5. Dogumdan sonraki ilk 48 saaticinde anne ve bebeklerin HBV markerlarinin dagilimi
Bebek Bebek (n-35)*

HBsAgB Olgu 3 Marker"
Anne (n=33) Sayisi 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
AntiHBcIgM(+) (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 ikizdogum yaptigi icin bebek sayisi 35'dir.

** HBsAg, antiHBs, antiHBelgM negatifdir.

"* HBeAg, antiHBe, antiHBelgM negatiftir.
Tablo 6. Bebeklerin takip edildikleri siire ve yapilan asi sayisina gére HBV marketlerinin dagilimi (n-32)

Yapilan Agi Sayisi HBV Markerlarinin
(Hepatit B bakildi§i en son Olgu HBsAg(+) AntiHBs AntiHBelgM

Takip Siresi rekombinant zaman Sayisi - +
12 ay 3 asl 3. agidan sonra 22 0 1 21 0
6 ay 3 aslI 2. asidan sonra 8 0 _ S 0
2 ay 2 asl 2. asidan sonra 2 0 _ 2 0
Toplam 32 0 1 31 0

Anatolian J Ped'atr 1992, 1
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. HBsAg pozitif gebelerin yenidogan hebeklerde
HBV'nin gegis orani bizim g¢alismamizda %2.8 olarak

bulundu. Bu oran, iilkemizde Yapian bir caksmada %3,

Tayvanda %40, Misir'da %371 olarak bildiriimektedir

(5,10,12). Bizim sonucumuz ilkemizde Yapian caksma

ile uyumludur.

HBsAg'nin vertikal olarak gegisinde annenin
HBsAg pozitifliginin yanisira HBV'nin diger antijenik de-
terminantlarindan biri olan HBeAg'nin varigp da onemi-
dir. Calismamizda HBsAg pozitif anne adayla'ndm
4(%12)'iinde HBeAg'l pozitif bulundu Ve bu annelerden
dogan bebeklerin higbirinde dogumdan hemen sonra
HBV antljenemisi saptanmadi. HBeAg pozitif olan an-
nelerden dogan bebeklerin %90"inin kronik HBsAg
tasiyict olduklari bildirilmektedir (13) W
HBeAg'si pozitif anneden dogan beheklerin hichiinde
HBV antijenemisinin tesbit edilmemesi hedeniyle bizim
sonuglarimiz literatiirde bildirilen Sonuciaria uyumlu bu-
lunmadi. Bu sonug, HBeAg pozitift gebe sayssmn
4 olgu gibi yetersiz sayida Omasi nedeniyle izah
edilebilir.

AntiHBe, HBeAg kaybolduktan sonra ortaya clcr
ve bu serolojlk degisim viral replikasiyonun m,
iyilesmenin beklenecegi yolunda bulgudur (14-16). Anti-
HBe'si pozitif olanlarda HBV'nin gecisi dnlenemez (17).
AntiHBe pozitif annelerin bebeklerinin HBV ile enfekte
olma olasiligi % 15-25 olarak bildirilmektedir (14). Ca
ligmamizda HBsAg ve antiHBe pozitif olan 24(°/o73)
anneden dogan 25 bebekten 1'inin HBsAg ve antiHBe
'si pozitif bulundu. Bu bebegin karaciger i:msiyuhn
gésteren tetkikler normal sinirlar iginde idi. AntiHBe po-
zitif ve HBeAg negatif tasiyici annelerin bebeklerinde
diisiik enfektiviteye sahip olan HBV'nin bilinmeyen bir
nedenle karacigerde masif nekroza yol agan Siddeth
reaksiyona neden oldugu bildiriimektedir (18). Bunun
nedeninin HBV'deki tek nokta mutasyonu m ze-
rinde durulmaktadir. Viriis DNA'sinin pre-core bolge-
sindeki bu mutasyonun neden siddetli hepatosit zede-
lenmesine yol agtigi heniiz bilinmemektedir (19)- Japo-
nya'da yapilan bir galismada HBSAg ve antiHBe'si po-
zitif 28 anneden dogan 29 bebegin (Annelerden birinin
ikiz dogum yaptig bildiriimektedir) HBsAg ve antiHBs ile
AST, ALT, T.Bil. D.Bil, ALP gibi tetkiklerinin 1 ile 5 yi
siiren takipleri boyunca incelendigi bildiriimektedir. Tim
bebeklerin kord ve venéz kanlarinda HBsAg ve anti-
HBs arastirildiginda hepsinde HBV markerlarinin negatlf
oldugu tesbit edilmistir. Yeni gelistirilmis bir m
olan "Polimeraz zincir reaksiyonu" ile annelerin MONO-
niikleer hiicrelerinde HBV DNA'si pozitif olarak bulunan
3 anneden dogan 4 bebekten 2'sinde dogumdan SoONnra-
ki 3 ay lginde fulminan hepatit gelistigi; birinin 6ldiigii,
digerinde antiHBs'nin’ pozitiflestigi. 6bir 2 bhebegin ise
astlandigi bildirilmektedir (20). Ankara'dan Hatun ve ar-
kadaslarinin takdim ettigi iki olgunun HBsSAg m

ile birlikte antiHBe poztifii olan tasyc annelerden
docruiu ve erken heheklik dineminde fatal hepatit B
enfeksiyonu gelistig bildiriimektedir (21). Uteratirlerde
de bididdigi gibi HBsAg ve antiHBe pozitif olan anne-

lerin bebeklerini enfekte edehiecedi calsmamexia da
goniidiL. Ancak, caklsmamexia HBV ite enfekte bebekte

fulminan hepatit gelismedi

HBsAg tasyicr olan gebelerde enfeksiyonun akti-
vite durumu antiHBcigM ile arastmimaldads. Cakisma-
mzia HBsAg pozitif annelerin birinde antiHBcigM pozi-
tif bulundu. AntiHBcigM pozitif bulunan annelerin be-
beginde dogumdan hemen sonra ve takip edikigi sive
icide HBV antijenemisi tesbit edilmedi. ABD'de yap+
lan bir arastimada i ve Il trimestrde akut B hepatit
gecien antiHBdgM'i pozitif olan annelerin yenidogan
bebeklerinde HBsAg'nin % 10, Hll. timestrde akut B he-
patit! gecienlerin ise yenklogan bebeklerinde BHsAg'-
nin %79 orannda pozitif bukndugu bildiriimektedir (14).
ABD'de yapian baga bir caksmada ise HBsAg'nin; L
ve Il trimestrde akut B hepatiti gecien antiHBdgM'i
pozitif olan annelerin yenklogan bebeklerinde %3, Il
trimestrde bu enfeksiyonu gecirenlerin bebeklerinde ise
%71 orannda pozitif bukndugu bildiriimektedir (22). Li-
terativlerde, gebelin son trimestrinde akut B hepatit
enfeksiyonu gecirenlerin bebeklerine HBV bulastrma
oranmn Yiksek okdugunu bildirirken bizim cakismame,
gebeligin son trimestrinde akut hepatit B enfeksiyonu
gecien annenin bebeginde HBV enfeksiyonu tesbit
edilmedi.

Cabsmamzxa, HBsAg pozitif annelerden dogan 35
bebekte HBV markeriann dagim arastnip bebeklerin
birinde (%28) HBsAg ve antiHBe pozitif, 34 (%97.2)-
inde HBsAg, antiHBs, antiHBcigM negatif bulundu.
Dogcusunda HBsAg pozitif bulunan bebegin bir ayliden
HBsAg'nin negatif, antiHBs'nin pozitif oldugu tesbit edil-
di ve immun olarak degerlendiridi Tayvan'da yapian
bir caismada HBsAg pozitif dogan bebegin 8 ayliden
HBsAg'nin neyatiflestici, antiHBs'nin pozitiflestics bildiril-
mektedir (23). Literatirde bildirilen olguda oldugu gibi
bizim olgumuzda da bhebegin yasma, kilosuna, immun
sistemine, genetik yapisma bagh olarak serokonver-
siyon gelistg kabul edildi. HBsAg negatif bundugu 34
bebekte takip edildikleri sire icinde HBV antijenemisi
saptanmadk

HBV infeksiyonu yoniinden risk altndald gruplam
aktif immunizasyonun sagianmasi oklukca Gnemiidir.
HBsAg pozitif annelerden dogan cocuklara (HBsAg po-
ztifigne baldmakszm) immunprofiiaksinin uygulanmas:
Onerilr (15-16). ilk HBV agisma, ABD'de 1982de li-
sans verimistr. Hem plazmadan tiretimis, hem de re-
kombinant teknikle elde edimis asiaria, cesiti asiama
programian uyguianmes ve %90 koruma saglanmstr.
Uc doz agi uygulamas: yapian bebeklerin %95'den

T Kiin Pediatri 1992, 1
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fazlasinda yeterli serolojik yanit olustugu bildirilmektedir.
2. vs 3. asilar arasi 4 ayin Ustinde olunca, 1 ve 2 ay
Ustinde olanlara oranla daha ylksek fitrelerde antiHBs
olusumu saglandi§: bildririlmistir (24) Uzun sdireli ¢a-
lismalarda, asilanmis kisilerin %90'inda, 5-10 yil, asiya
bag! antikorun varli§g tesbit edilmistir. Yalniz yiksek
riskli bireylerin %3 ile %5'inde HBV enfeksiyonu gegir-
digin© dair serolojik bulgularin mevcut oldugu bildiril-
mistir. Bunlarin higbiri, semptomatik ve tasiyici olma-
mistir (25). Calismamizda, HBsAg pozitif olan anneler-
den dogan ve hepatit B asilama programina alinan be-
beklerde antiHBs pozitiflik orani arastirildi. Asilama pro-
gramina alinan 34 bebede dogumdan sonra 48 saat
icinde HBIG ve ilk 7 gun iginde, 1. ve 6. ayda hepatit
B asilamasi yapildi. HBsAg pozitif annelerden dogan
35 bebekten 32'sinln 1. aydan itibaren takibi yapildi.
Altinct aydan sonra ise 30 bebegin takibi yapilabildi.
Takipleri birinci aydan itibaren yapilabilen 32 bebegin
31'inde bulunduklari ay itibariyla %97 oraninda antiHBs
pozitifligi tesbit edildi. ingiltere'de ve Tayvan'da yapilan
caligsmalarda belirtilen oranlardan daha yiksek bulun-
du. Ingiltere ve Tayvan'da yapilan c¢alismalarda 0., 1.,
6. aylarda olmak lzere 3 doz asi yapildigr ve %91 ile
%71 oraninda antiHBs pozitifligi tesbit edildigi belirtil-
mektedir (9 26). Calismamizda asilamaya karsi olusan
sekokonversiyon orani, literatiirde belirtilen oranlardan

daha yuksek bulundu.

Gebelerin sarilik gegirme durumlari ile HBsAg po-
zitifligi arasinda iliski arastirildiginda sarilik gegirme 06y-
kisi olan 28 annenin 4 (% 14)'Unde, sarihk gegirme
Oyklisi olmayan 477 annenin 29 (%6)'unda HBsAg po-
zitif bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
degildi. Ulkemizde virai hepatit gecirme 6ykiisii olanlar-
da asemptomatik HBsAg tasiyiciligi, yapilan bir arastir-
mada %25 oraninda bildirilmektedir (27). Bizim sonug-
larimiz Glkemizde yapilan diger c¢alismalarin sonug-

larindan diasik bulundu.

Gebelerin yas gruplari ile HBsAg pozitiflik orani
arasindaki iligki arastirildiginda tim gebelerde bu oran
%6.5 bulundu. 15-25 yas grubu ve 26-45 yas grubu-
nun her ikisinde de oranin degismedigi gérildi. Ulke
mizde yapilan c¢alismalarda ilkokul yasina kadar
HBsAg pozitifliginin %2 oraninda oldugu, daha sonra bu
oranin yillar iginde arttigi ve ergenlik ¢cagindan sonra
%7.2 oraninda tesbit edildigi ve ayni degerde devam et-
tigi bildirilmektedir (28).

HBV enfeksiyonunun etkili, spesifik tedavisinin ol-
mamasi nedeniyle asil ¢é6zim HBV enfeksiyonundan
korunmadadir. Yenldoganlarin gliven altinda olmasi igin
Ulkemizde tim gebelerin 0Ozellikle riskli olan grubun
(gé¢gmen, akut veya kronik karaciger hastaligi gecgiren-
ler, parenteral yol ile uyusturucu alanlar, dondrlik igin

kabul edilmeyenler) HBsAg tasiyiciligr yéninden taran-
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masi gerekmektedir. HBsAg'i pozitif bulunan annelerin
dogumunda yenidodanin bakimina 6zen gd&sterilmelidir.
Anneden bebege HBV gegisini azaltmak amaciyla se-
zeryanla dogumun tercih edilmesi (Bu konu tartismali-
dir), mukozayl zedelememek igin aspirasyonun yu-
musak ve dikkatli yapilmasi, rutin olarak gastrik mater-
yalin bosaltilmasi, yenidoganin dogumu takiben yikan-
masi, skalp venlerini parenteral sivi vermek igin kullan-
maktan kaginilmasi, anne sutinin verilmesinden kagi-

nilmasi (Bu konu tartismali olup, genel egilim ge-

lismekte olan tlkelerde anne sitinin verilmesi
seklindedir) o&nerilmektedir (14). HBsAg'i pozitif bu-
lunan annelerin yenidogan bebeklerinin HBV mar-

keriarinin incelenerek heniz bulasma olmayanlarin he
patif B asisi ile rutin olarak asilanmasi gerektigi kanisi-

na varilmistir.
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