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OZET

Amag: Gebe kadinlarda hepatit B tasiyiciigi ve tagiyici annelerin bebeklerinin kordon kanlarinda HBs Ag pozitifligini aras-
tirmak

Metot: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalina Aralik 1995 ile Kasim 1996 ta-
rihleri arasinda basvuran 312 gebede HBs Ag, anti HBs ve HBs Ag pozitif gebelerdede HBe Ag ve anti HBs ve HBs Ag
pozitif gebelerdede HBe Ag ve anti HBe enzim immunoassay yéntemiyle (Abbot, IMX) arastirildi. HBs pozitif gebelerden
dogan bebeklerin kordon kaninda HBs Ag ve anti HBs c¢alisildi.

Bulgular: 312 gebenin 24'inde (%7,69) HBs Ag, 71'inde anti HBs (%22,75) pozitif olarak tespit edildi. HBs pozitif olan 24
gebenin 17'sinde (%70,83) anti HBe ve 2'sinde (%8.33) HBe Ag pozitif olarak bulundu. HBs Ag pozitif olan ve dogum ya-
pan 13 gebenin bebeklerinin kordon kaninda yapilan galismada sadece bir bebekte HBs Ag pozitif olarak tespit edildi.
Sonug: Toplumumuzda yaygin olarak gérilen HBs Ag tasiyiciiyinin gebelerde rutin olarak arastiriimasinin uygun olacagi
dislndldid. Anahtar Kelimeler: Gebelik, HBs Ag

SUMMARY

(Hbs Ag IN PREGNANTS AND IN THE CORD BLOOD OF THEIR INFANTS)

Objective: Our purpose was to determine, the rate of hepatitis B virus carrier state in pregnant women, and the rate of
HBs Ag positivity in the cord blood of the infants whose mothers were HBs Ag positive.

Methods: A group of 312 pregnant women, admitted to Pamukkale University Medical Faculty, Department of Obstetrics
and Gynecology between December 1995 and November 1996 were screened for HBs Ag, anti HBs. HBs Ag positive
pregnant women were also screened for HBe Ag and anti HBe by enzyme immunoassay technique (Abbot, IMX). HBs Ag
and anti HBs were also investigated in cord blood of newborn infants of HBs Ag positive women.

Results: The rates of HBs Ag and anti HBs positivity in pregnant women were found as, 7.69% and 22.75%, respecti-
vely. The rates of HBe Ag and Anti HBe positivity in HBs Ag positive pregnants were as, 8.33 % and 70.83%, respectively.
Only one HBs Ag positive sample was encountered among the samples of cord blood of newborn infants of 13 HBs Ag
positive mothers.,

Conclusion: Routine HBs Ag screening is advisable in our pregnant population.
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GIRIS vilarla bebegin temasiyla olur. Dogum sirasinda bulas,

) _ i - ~cilt siyriklari, mukoza penetrasyonu, vajinal kanaldan

1?'_\73 tilkemizde akut fulminan kar.almger yetmezli-  gecis sirasinda anne kanimin yutulmasi, sezaryen sira-
ginin ve dekompanse karaciger sirozunun  gnda anne kaniyla temas ve plasenta hasari sonucu
%50'sinden fazlasmm nedeni olflugufldan lizerinde  feta] ve maternal dolasimin karigmas1 gibi nedenlerle
ciddi olarak durulmasi gereken bir saglik sorunudur.  meydana gelir. intrauterin bulasma orani ise nadirdir
Hepatit B'nin yayilmasinda en biiyiik etken tagtyicilar-  (1)” Biz bu calismamizda, gebe kadmlarda hepatit B
dir (1). VirGs enfekte olan kisilerin kan ve eksudalarin- (561111131 ve tagtyicr annelerin bebeklerinin kordon

da yiiksek titrelerde, tiikrik vajen sekresyonlarinda ve  {anjarinda HBs Ag pozitifligini arastirmay1 amagladik.
semende ise daha az oranda bulunur (2).

Hepatit B viriisiiniin baslica paranteral, perinatal, YONTEM
horizontal ve cinsel temasla bulastigi bildirilmistir (1). )
Perinatal bulasma genellikle dogum sirasinda veya do- Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-

gumdan sonra hepatit B viriisii ile enfekte maternal si-  liklari ve Dogum Poliklinigine Aralik 1995 ile Kasim
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Tablo 1. Gebelerde HBs Ag ve anti HBs
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1996 tarihleri arasinda bagvuran 312 gebe calisma kap-
samina alindi. Tiim gebelerden elde edilen serumlar-
da enzim immunoassay yontemi ile (Abbott, IMX) HBs
Ag ve Anti HBs, HBs Ag pozitif olanlarda HBe Ag ve
Anti HBe caligildi. HBs Ag pozitif gebelerden dogan
bebeklerin gobek kordonundan HBs Ag ve anti HBs
arastirildi.

BULGULAR

Caligsma kapsamina alinan 312 gebenin 24'inde (%
7.69) HBs Ag, 71'inde (%22.75) Anti HBs pozitif olarak
bulundu (Tablo 1). HBs Ag pozitif olan 24 gebenin
17'sinde (%70.83) Anti HBe, 2'sinde (%8.33) HBe Ag
pozitif olarak saptandi (Tablo 2). HBs Ag pozitif olan
ve makale yazim tarihine kadar dogum yapan 13 ge-
benin bebeklerinin gébek kordonundan kan alinmis
sadece 1 bebekte HBs Ag pozitif olarak tespit edilmis-
tir (%7.09).

TARTISMA

HBs Ag tasiyiciliginin yaygin olarak goriildiigi top-
lumlarda viriisiin anneden bebege gegisi onemli sag-
lik problemlerine neden olmaktadir. Perinatal bulagsma
yiiksek oranda Hepatit B viriis tagtyiciligina neden ol-
dugundan ¢ok onemlidir (1). Hepatit B viriis enfeksi-
yonu yenidoganda %90, eriskinde ise %I-10 oraninda
kroniklesmektedir (3).

Gebe kadinlarda HBs Ag tasiyicilik orani epidemi-
yolojik olarak toplumlarin sosyoekonomik ve kiiltiir
diizeyleriyle degiskenlik gostermektedir. Yapilan ¢alis-
malarda HBs Ag tasiyicilik orani Fransa'da %1.24 iken
(4), Nijerya'da %11.6 (5), Tayvan'da %11-14 (6) olarak
bulunmustur.

HBs Ag pozitiflik orani irklara gore de degiskenlik
gostermektedir. Amerikada yapilan bir ¢aligmada Asya
kokenli Amerikalilarda HBs Ag %8.8, beyazlarda
%0.56 oraninda pozitif olarak bulunmustur (7).

Enfekte anneden cocuga bulagma riski viral repli-
kasyonun bir gostergesi olan HBe Ag'nin varliginda
artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda HBe Ag pozitif olan
annelerde bebeklere gecis riskinin %80-90 oldugu bil-
dirilmistir (8). Fransa'da HBs Ag pozitif gebelerde HBe
Ag pozitifligi %6 (4), Nijerya'da %1.39 (5), Tayvan'da
%31-43 (6) arasindadir. Giiney Asyadaki Hepatit B vi-

rusu tastyicilarinin yarisinin anneden ¢ocuga bulasma
ile oldugu, Afrika'da ise ¢ocuklardaki enfeksiyonun
daha ¢ok horizantal olarak gectigi bildirilmektedir.
Hepatit B viriisiiniin gegis seklindeki farkliligin bu iki
bolgedeki HBe Ag durumlarindaki farklilikla iligkili
olabilecegi bildirilmektedir (9).

Ulkemizde gebelerde HBs Ag tasiyiciligr ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda, Erdem ve ark. %4.33 HBs Ag po-
zitifligi bulmustur (10), tekeli ve Ark. HBs Ag pozitif-
ligini %4.45 oraninda bulurken bunlarin %3'tinde HBe
Ag'yi ve %87.9'unda antiHBe'i pozitif olarak saptamig-
tir (11). Satar 1550 gebe iizerinde yaptig1 calismada
123 gebede (%7.9) HBs Ag'yi pozitif bulmus ve bunla-
rin 81'inde HBe Ag'ye bakmis, 16'sinda (%1975) HBe
Agmin pozitif oldugunu saptamistir (12). Géz ve ark.
annelerde HBs Ag'yi pozitif olarak bulmustur (13).
Mistik gebelerde HBs Ag pozitifligini %3.1, bunlarin
%21 indede HBe Ag'yi pozitif olarak bulmustur. HBs
Ag pozitif gebelerin bebeklerinin kordonunda %31
oraninda da HBs Ag pozitifligi tespit etmistir. Bu be-
beklerin 6 ay sonra yapilan kontrollerinde sadece 1'in-
de HBs Ag pozitifliginin devam ettigini saptamistir
(14). Abac1 ve ark. Kayseri'de 400 gebe iizerinde yap-
tiklar1 calismada gebelerin 15'inde (%3.75) HBs Ag po-
zitif ve bunlarin 1'inde (%6.66) HBe Ag'yi pozitif ola-
rak bulmuslardir. HBs Ag pozitif olan 15 gebeden do-
gan bebeklerin 4'inde (%26.6) HBs Ag pozitifligini
tesbit etmislerdir (15).

Calismamizda HBs Ag'yi %7.69, anti HBs'yi %21.75;
HBs Ag pozitif olanlarda %8.33 oraninda HBe Ag ve
%70.83 oraninda anti HBe'yi pozitif olarak saptadik.
HBs Ag pozitif olan gebelerden 13'd dogum yapmis ve
sadece l'inde gobek kordonunda HBs Ag pozitif bu-
lunmustur. HBs Ag pozitif olan gebelerin bebeklerin
dogumdan hemen sonra Hepatit B immunglobulin ya-
pilmis ve Hepatit B agilama programina alinmistir.

Hbs Ag tasiyiciliginin yiiksek oldugu iilkelerde He-
patit B viriisliniin anneden bebege gecisi enfeksiyo-
nun en 6nemli yayilma yollarindan birini olusturmak-
tadir. Hepatit B viriisiinii alan bebeklerde kronik HBs
Ag antijenemisi olustugu ve bunu ¢ok kez kronik he-
patit, siroz ve hepatoseliiler karsinomanin izleyebile-
cegi bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan caligmalarda
gebelerde HBs Ag pozitifliginin oldukga yiiksek oldu-
gu goriilmektedir. Annelerden bebeklere viriisiin bu-
lagmasinin ¢ok ciddi saglik problemlerine yol actig1
diistiniildiigiinde iilkemizde en azindan gebelerde
HBs Ag'nin saptanip bebeklerin profilaksiye alinmasi-
nin ileride dogabilecek komplikasyonlar1 dnleme ag1-
sindan 6nemli oldugu kanisina varilmistir.
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