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Gebelerde Hepatit B Tasiyiciligi
ve Yenidogana Vertikal Gegis

Miige HARMA, Mchmet HARMA, Hasan KAFALI, Nese GUNGEN, Nurettin DEMIR
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali-SANLIURFA

OZET

GEBELERDE HEPATIT B TASIYICILIGI VE YENIDOGANA VERTIKAL GECIS

Amag: Asemptomatik Hepatit B ylizey antijen (HBsAg)'i tasiyicisi annelerden dogan bebekler, tedavi edilmedikle-
ri takdirde %65 ile %90 arasinda kronik HBsAg tasiyicisi olabilirler ve yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde yiksek
oranda kronik hepatit ve hepatoselller karsinom riski ile karsi karsiya kalirlar. Bu ¢alismanin amaci, antenatal do-
nemde yeterli izlemi olmayan asemptomatik tasiyici annelerin, erken postpartum dénemde saptanarak, yeni do-
ganlarinin bagisiklik programina alinmasi ve 16 aylik izlem sonunda asilama basarisinin gézden gegirilmesidir.
Yoéntem: Yapilan prospektif calismaya, Haziran 2001 ve Haziran 2002 tarihleri arasinda ilk kez dogum eyleminin
aktif fazinda gériilerek dogum odasina kabul edilen, hi¢ antenatal izlemi olmayan 136 gebe ve onlarin yeni dogan-
lari dahil edildi. Gebelerden, dogum eylemi sirasinda bebeklerden ise dogum sonrasi en ge¢ 2 saat iginde kan or-
nekleri alindi. ELISA y6éntemi kullanilarak HBsAg, Hepatit B enfektivite antijen (HBeAg)'i ve HBs antikor (Anti-
HBs)’u élciimleri yapildi. Dogum sonrasi bebekler ortalama 14-18 ay sire ile izlendi.

Bulgular: Annelerin %7.3 (n:10)’inde HBsAg'i pozitif olarak bulundu. Hicbir annede HBeAg'i pozitif degildi. Yeni
doganlarin hepsi HBsAg negatif idi. Anti-HBs, annelerin %41.1 (56)'inde pozitif iken, yeni doganlarda bu oran
%31.6 (43) olarak bulundu. HBsAg tasiyici annelerden dogan bebeklerin higbirinde, uzun sureli izlemlerde HBsAg
pozitifligi saptanmadi. Bu bebeklerin ortalama Anti-HBs seviyeleri 340.30 miU/ml (SD= 374.37, aralk: 42-1000)
olarak bulundu.

Sonug: Bu ¢alismada, Sanliurfa ilinde, gebelikte HBsAg taslyicilik oraninin, Tirkiye ortalamasindan yiiksek oldu-
gunu ve erken yeni dogan déneminde vertikal gegis olmadigini saptadik. Antenatal izlemi olmayan olgularda, post-
partum erken dénemde HBV taramasi gerekli olup, tasiyici anne bebeklerinin immunoproflaksisi etkin koruma sag-
ladi@i icin, Hepatit B ile savasta ¢6ziim, 6zellikle hiperendemik bdlgede yer alan yéremizde, asinin sadece riskli
bebeklere degil tim yeni doganlara uygulanmasi ile olacaktir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B virls, tarama, bulasma, asilama

SUMMARY

HEPATITIS B CARRIER STATUS OF PREGNANT WOMEN AND VERTICAL TRANSMISSION TO THE
NEWBORN

Objective: Neonates of women positive for Hepatitis B surface Antigen (HBsAg) are at risk of becoming chronically
infected, which can lead to significant future health disorders such as hepatocellular carcinoma. Without treatment
65% to 90% of these neonates will become chronic carriers. The purpose of this study was to find the carriers
during the early postpartum period who were not found to have the Hepatitis B virus (HBV) during pregnancy, to
immunize the neonates and to evaluate the success of the immunization.

Methods: A prospective study was developed at the Department of Obstetrics and Gynecology of Harran
University Hospital between June 2001 and June 2002. One hundred thirty-six pregnant women who were
attended to the labor ward without having any prenatal care and their neonates were included into the study. Blood
samples were collected at the delivery from mothers and within 2 hours after delivery from neonates. The samples
were analyzed for HbsAg and Hepatitis B enfectivity Antigen (HBeAg) and HBs antibody (Anti-HBs). Infants of the
carriers were immunized with Hepatitis B hiperimmunoglobulin (HBIG) and a recombinant vaccine and then they
were followed up approximately 16 months after the birth.

Results: A total of 10 (7.3%) HBsAg-positive mothers were identified. There were no patients with positive HBeAg.
Fifty-six women (41.1%) had Anti-HBs Ag. Fourty-three (31.6%) of the neonates had Anti-HBs Ag but all were
negative for HBsAg. All of them were negative in the screening for HBsAg and HBeAg. Anti-HBs Ag was found in
all the infants of the carriers during long term follow-up and the average level of that was found was 340.30 mIU/ml
(SD= 374.37; range: 42-1000).

Conclusion: This study shows that the incidence of HBV carriers are high in Sanliurfa region. Screening of the
mothers for HBsAg during the early postpartum period can help preventing the neonates from Hepatitis B infection
by vaccination. Routine vaccination of neonates will be a necessity in order to win the war against Hepatitis B.
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H epatit B virtistt (HBV)'niin bulagmasi kan ve-
ya vicut salgilart ile olan parenteral-perkiitan
yol, cinsel iliski veya enfekte anneden dogum yo-
luyla yeni dogana olan perinatal-vertikal yol ya da
enfekte kisilerle cinsel olmayan yakinlik ile olan
horizontal yol ile olmaktadir.

Perinatal donemde, Hepatit B ylizey antijeni
(HBsAg) tastyicist bir anneden yeni dogana enfek-
siyon gecisi %10-20 oraninda gorilir (1). Bu oran,
annenin Hepatit B enfektivite antijeni (HBeAg) po-
zitif oldugu durumlarda %90 gibi cok yliksek dii-
zeylere ulasir (2, 3). Anne sttiinde HBsAg gosteril-
mistir ancak bu nedenle sitin kesilmesi zorunlu
degildir (4).

HBV enfeksiyonunun diinyadaki dagilimi cog-
rafi bolgelere gore farkliliklar gosterir. Bu farklilik-
lar nedeni ile, dinya tlkeleri dustk, orta ve yuk-
sek endemik bolgeler olarak lce ayrlir. Yiksek
endemik bolgede tastyicilik %5-20 oranindadir ve
yasamin erken donemlerinde enfeksiyon siktir. Or-
ta endemik bolgeler icin tastyicilik %1-5 ve HBs
antikor (Anti-HBs) pozitifligi %20-50 arasindadir.
Distik endemik bolgelerde ise tastyicilik %0.1 iken
Anti-HBs seropozitifligi %10 dolaylarindadir (5).

Ulkemizde yapilan calismalarda bildirilen sero-
pozitivite oranlart %25-60’lar arasinda degismekte-
dir. Buna gore bazi yorelerimizde niifusun yaridan
fazlast HBV ile karsilasmis demektir (6).

Bu calismada, Sanlrfa’da antenatal izlemi ol-
mayan ve gebelik Oncesi tant konulmamis asemp-
tomatik HBV tastyict annelerin ac¢iga ¢ikaridmasini,
dogumdan hemen sonra yapilan taramanin etkinli-
gini arastirmayi, tastyict annelerin yeni doganlari-
nin aktif (as) ve pasif immunoglobulin) bagisikla-
ma ile korunmasimi ve 16 aylik izlem sonunda asi-
lama basarisinin gézden gecirilmesini amacladik.

YONTEM

Calismada, Haziran 2001 ile Haziran 2002 tarih-
leri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalina dogum
icin kabul edilmis 136 gebe ve bunlarin yeni do-
ganlart yer aldu.

Gebelerin kanlari aktif dogum eylemi sirasinda,
yeni doganlarin kanlari ise en ge¢ postpartum 2 sa-
at icinde alinarak HBsAg, HBeAg ve Anti-HBs y6-
ninden analiz edildi. Kan ornekleri, annelerden
antekiibital ven’den, yeni doganlardan ise el dorsal
ven'inden alindi. Otoanalizérde, ELISA yontemi
kullanilarak vyapilan analizde, Abbott AxXSYM
HBsAg (V2), Abbott AXSYM HBeAg ve Abbott
AXSYM AUSAB (Abbott Laboratories, Diagnostic
Division, Abbott Park, Illionis) ticari Kitleri kullanil-
di. Sonuclar 24 saat icinde alindu.

HBeAg pozitifligi viral replikasyonu, HBsAg po-
zitifligi tastyicihigi, Anti-HBs pozitifligi ise asilama

veya gecirilmis enfeksiyon olarak, bagisiklama
sonrast koruyucu antikor dizeyleri, Anti-HBs>10
mIU/ml olarak kabul edildi (7).

Demografik bilgiler icinde gebelik sayisi, do-
gum sayisi, okur-yazarlik, medeni durum, sigara
kullanimi, alkol ve ila¢ bagimlilig1, ve antenatal iz-
lemlerinde HBV icin tanisal testlerin yapilip yapil-
madig1 ve hepatit hakkinda bilgi sahibi olup olma-
diklar1 sorgulandu.

Calismanin istatistik analizinde SPSS 11.02
programu kullanildi. p< 0.05 istatistik olarak anlam-
1t kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 27.4
(SD=4.9; aralik: 17-41) olarak bulundu. Ortalama
gebelik sayist 2.94 (SD=2.08; aralik: 1-12), dogum
sayist 2.56 (SD=1.72; aralik: 1-10) olarak bulundu.
Olgularin %16.1°i (22 olgu) okuma-yazma biliyor-
du. Higbir gebe alkol ve ila¢ bagimlisi degildi. Bes
(3.7%) olguda sigara icme aliskanligt saptandi. Ol-
gularin timu evli idi (Tablo D).

Olgularin hig¢birinin hepatit B enfeksiyonu hak-
kinda bilgi sahibi olmadigi belirlendi. Hepatit asist
hicbir gebeye uygulanmamisti. Annelerin HbsAg
tastyicilik orant %7.3 (10 olgu) olarak bulundu. An-
ti-HBs pozitiflik orani ise %41.1 (56 olguw) idi. Tast-
yict annelerin yeni doganlarinda HBsAg pozitifligi-
ne rastlanmazken, Anti-HBs pozitifligi %31.6 (43
olguw) idi (Tablo 2).

Olgularin hi¢ birinde, aktif enfeksiyonu goste-
recek HBeAg pozitifligi veya HBsAg pozitifligi ile
birlikte Anti-HBs pozitifligi saptanmadi.

Tablo 1. Olgularin Demografik Verileri

Degisken Sonug

Yas (ort = SD*) 274 +49
Gebelik sayisi (ort + SD) 2.94 + 2.08
Dogum sayisi (ort + SD) 256+ 1.72
Evli olan (%) 136 (100%)
Okuryazar olan (%) 22 (16.1%)
Sigara kullanan (%) 5(3.7%)

Alkol kullanan (%)

llag bagimlisi olan (%)

*SD, Standart Deviasyon

Tablo 2. Dogum Sonrasi Olgularin Erken Donem HBV
Tarama Sonuclar

HBYV serolojisi Anne, say1 (%) Yeni dogan,
say (%)

HBsAg ve HBeAg Pozitif -

HBsAg Pozitif ve HBeAg Negatif 10 (7.3) -

HBsAg ve HBeAg Negatif 126 (92.7) 136 (100)

HBsAg ve HBsAb Pozitif - -

HBsAb Pozitif 56 (41.1) 43 (31.6)
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Sekil 1. Infantlarin dogum sonrasi izlem siireleri ve antikor titras-
yon dagiimi.

Tastyict annelerden dogan ve immunoprofilak-
si uygulanan 10 (%7.3) bebek, asilamanin etkinligi
yoniinden ortalama 16 ay (SD=1.3; aralik:14-18)
sureyle izlendi. Hepsinin immiunitelerinin, koruyu-
cu antikor diizeyinde oldugu saptandi. Anti-HBs
seviyeleri ortalama 340.30 mIU/ml (SD=374.37;
aralik: 42-1000) diizeyinde idi (Sekil 1). Izlem sii-
resi ile antikor seviyeleri arasinda korelasyon sap-
tanmadi (p=0.529).

TARTISMA

Turkiye’de gebe kadinlarda yapilan HBV tara-
mast, en ylksek olgu sayist ile Kuru ve arkadasla-
rina aittir (8). Bu calismada yer alan, Istanbul’da
yasayan 5366 gebede HBsAg pozitifligi %4.2 olarak
rapor edilmektedir.

Viral Hepatit ile Savasim Dernegi'nin 2000 ra-
porunda, Turkiye’de yapilan calismalarda, Anti-
HBs pozitifligi %20.6 ile %52.3 arasinda bildiril-
mektedir (9). Disiik sosyoekonomik diizey ve bu-
nunla ilintili olarak duistk hijyen ve egitim kosulla-
r1 olan Gilineydogu bolgesine ait ¢alismalarda, ¢o-
cuklarda asemptomatik HBV tasiyiciligi Sanliurfa
icin %12.5, Diyarbakir icin %13.9 olarak bildiril-
mektedir (10, 11). Bu oranlar, Bat1 bolgesinde bu-
lunan Bursa’da %4.8, Istanbul'da ise %6.5'dir (12,
13). Buradan anlasildigi gibi gelismis bolgelerde
HBV endemisi dustiktiir.

Bu calismada, $anlurfa ilinde, gebeligi stiresin-
ce hi¢ izlemi olmayan, ilk defa olarak aktif dogum
eylemi sirasinda hastaneye basvuran olgular yer al-
di. Bu olgularda HBV tasiyiciligi %7.3, Anti-HBs
pozitifligi ise %41.1 olarak bulundu. Bu sonuclara
gore, Sanlurfa, hiperendemik bolge smifina gir-
mekteydi (5).

Taiwan’da yapilan bir calismada, gebelerde
HBsAg prevalanst %5-10 olarak saptanmistir (14).
Bu calismada, HBV tastyicist olan 158 anneden do-

gan infantlarin 63’tinde antijenemi oldugu, bunla-
rin 51’inde antijeneminin ilk 6 ay icinde olustugu
bildirilmektedir (14). Buna gére HBV’nin plasental
bariyeri kolayca gectigi dustntlebilir. Ancak bazt
calismalarda bununla celiskili sonuclar bulunmak-
tadir (15, 16). Aziz ve arkadaslarinin yaptigi calis-
mada, 1707 gebenin taranmasinda HBsAg pozitifli-
&i %1.5 (26) oldugu ve hicbir yeni doganda HBsAg
ve Anti-HBs'nin pozitif olmadigt bildirilmektedir
10).

Schweitzer'in maternal ve kord kanlart karsilas-
tirdig1 calismasinda, anneden HBs Ag gecmedigi
fakat, Anti-HBs gecisi oldugu gosterilmektedir (17).
Bu calisma, antikorun antijenden daha kolay pla-
sentadan gecebildigini ve bundan dolayr asempto-
matik HBs Ag tastyicilarinda neonatal enfeksiyo-
nun daha az gorildigiini diastindurebilir. Biz, ¢a-
lismamizda postpartum ilk 2 saatte yapilan olcim-
lerde tiim yeni doganlarda %31.6 (43) oraninda an-
tikor pozitifligi oldugunu ve HBV tastyicist 10 an-
nenin yeni doganlarina, antijen gecisi olmadigini
saptadik.

Guntumiuzde, Hepatit B imminizasyonunda,
glvenilir ve etkinligi yiiksek rekombinant as1 kul-
lanilmaktadir. Halen dinyanin 129 tlkesinde, in-
fant ve adolesanlarin rutin asilanmasinda, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 1997'de 6nerilen
astlama programi uygulanmaktadir (18). Ulkemiz
bu programa, 1998 yilinda dahil olmustur (7).

Temas sonrasi profilaksinin en 6nemli oldugu
durum, vertikal gecistir. HBV ile enfekte anneler-
den dogan bebeklerdeki perinatal enfeksiyonun,
%90’lara varan oranda kroniklestigi bilinmektedir
(19). Bu bebeklere, dogumu takiben derhal Hepa-
tit B hiperimmiinoglobulin (HBIG) ve rekombinant
Hepatit B asis1 birlikte uygulandiginda, %94 ora-
ninda koruma saglamaktadir (19). Biz calismamiz-
da uyguladigimiz bu protokol ile, 10 (%100) olgu-
da da imminizasyonun etkin oldugunu saptadik

@.
SONUC

Sanlwurfa ilinde, yetiskin ve cocuk yas grubun-
da HBV tastyicilik oranlari, hiperendemik bolge
oranlar ile ortismektedir. Eriskinlerdeki bu yuk-
sek orana karsin, olgularimizda saptadigimiz gibi,
erken yeni dogan doneminde antijen gecisinin ay-
nt oranda yiiksek olmayist, bulasmanin perinatal-
vertikal gecisten daha cok, cocukluk ¢aginin ilerle-
yen yillarindaki horizontal yolla oldugunu distin-
dirmektedir. Bundan dolayi, ileride HBV enfeksi-
yonu yontnden buyik risk altinda oldugu goz
oniinde bulundurularak, bolgemizdeki yeni do-
ganlarin rutin olarak asilanmalarinin uygun olacagi
gortstindeyiz. Kisitlt sayida olgunun yer aldigi bu
calismanin sonuglari, genis olcekli diger calismalar-
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la desteklenmesini ve bir halk sagligi sorununun
¢OzUmu icin bolgemizin endemik haritasinin ivedi-
likle cikarilmasint zorunlu kilmaktadir.
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