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Gebelerde Hepatit B Tafl›y›c›l›¤›
ve Yenido¤ana Vertikal Geçifl

Müge HARMA, Mehmet HARMA, Hasan KAFALI, Nefle GÜNGEN, Nurettin DEM‹R
Harran Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›-fiANLIURFA

ÖÖZZEETT
GGEEBBEELLEERRDDEE  HHEEPPAATT‹‹TT  BB  TTAAfifiIIYYIICCIILLII⁄⁄II  VVEE  YYEENN‹‹DDOO⁄⁄AANNAA  VVEERRTT‹‹KKAALL  GGEEÇÇ‹‹fifi
AAmmaaçç:: Asemptomatik Hepatit B yüzey antijen (HBsAg)’i tafl›y›c›s› annelerden do¤an bebekler, tedavi edilmedikle-
ri takdirde %65 ile %90 aras›nda kronik HBsAg tafl›y›c›s› olabilirler ve yaflamlar›n›n ilerleyen dönemlerinde yüksek
oranda kronik hepatit ve hepatoselüler karsinom riski ile karfl› karfl›ya kal›rlar. Bu çal›flman›n amac›, antenatal dö-
nemde yeterli izlemi olmayan asemptomatik tafl›y›c› annelerin, erken postpartum dönemde saptanarak, yeni do-
¤anlar›n›n ba¤›fl›kl›k program›na al›nmas› ve 16 ayl›k izlem sonunda afl›lama baflar›s›n›n gözden geçirilmesidir.
YYöönntteemm::  Yap›lan prospektif çal›flmaya, Haziran 2001 ve Haziran 2002 tarihleri aras›nda ilk kez do¤um eyleminin
aktif faz›nda görülerek do¤um odas›na kabul edilen, hiç antenatal izlemi olmayan 136 gebe ve onlar›n yeni do¤an-
lar› dahil edildi. Gebelerden, do¤um eylemi s›ras›nda bebeklerden ise do¤um sonras› en geç 2 saat içinde kan ör-
nekleri al›nd›. EL‹SA yöntemi kullan›larak HBsAg, Hepatit B enfektivite antijen (HBeAg)’i ve HBs antikor (Anti-
HBs)’u ölçümleri yap›ld›. Do¤um sonras› bebekler ortalama 14-18 ay  süre ile izlendi.
BBuullgguullaarr::  Annelerin %7.3 (n:10)’ünde HBsAg’i pozitif olarak bulundu. Hiçbir annede HBeAg’i pozitif de¤ildi. Yeni
do¤anlar›n hepsi HBsAg negatif idi. Anti-HBs, annelerin %41.1 (56)’inde pozitif iken, yeni do¤anlarda bu oran
%31.6 (43) olarak bulundu. HBsAg tafl›y›c› annelerden do¤an bebeklerin hiçbirinde, uzun süreli izlemlerde HBsAg
pozitifli¤i saptanmad›. Bu bebeklerin ortalama Anti-HBs seviyeleri 340.30 mIU/ml (SD= 374.37, aral›k: 42-1000)
olarak bulundu.
SSoonnuuçç:: Bu çal›flmada, fianl›urfa ilinde, gebelikte HBsAg tafl›y›c›l›k oran›n›n, Türkiye ortalamas›ndan yüksek oldu-
¤unu ve erken yeni do¤an döneminde vertikal geçifl olmad›¤›n› saptad›k. Antenatal izlemi olmayan olgularda, post-
partum erken dönemde HBV taramas› gerekli olup, tafl›y›c› anne bebeklerinin immunoproflaksisi etkin koruma sa¤-
lad›¤› için, Hepatit B ile savaflta çözüm, özellikle hiperendemik bölgede yer alan yöremizde, afl›n›n sadece riskli
bebeklere de¤il tüm yeni do¤anlara uygulanmas› ile olacakt›r.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Hepatit B virüs, tarama, bulaflma, afl›lama

SSUUMMMMAARRYY
HHEEPPAATTIITTIISS  BB  CCAARRRRIIEERR  SSTTAATTUUSS  OOFF  PPRREEGGNNAANNTT  WWOOMMEENN  AANNDD  VVEERRTTIICCAALL  TTRRAANNSSMMIISSSSIIOONN  TTOO  TTHHEE
NNEEWWBBOORRNN
OObbjjeeccttiivvee::  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.
MMeetthhooddss:: 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.
RReessuullttss::  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).
CCoonncclluussiioonn::  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.
KKeeyy  wwoorrddss::  Hepatitis B virus, screening, transmission, vaccination
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epatit B virüsü (HBV)’nün bulaflmas› kan ve-
ya vücut salg›lar› ile olan parenteral-perkütan

yol, cinsel iliflki veya enfekte anneden do¤um yo-
luyla yeni do¤ana olan perinatal-vertikal yol ya da
enfekte kiflilerle cinsel olmayan yak›nl›k ile olan
horizontal yol ile olmaktad›r.

Perinatal dönemde, Hepatit B yüzey antijeni
(HBsAg) tafl›y›c›s› bir anneden yeni do¤ana enfek-
siyon geçifli %10-20 oran›nda görülür (1). Bu oran,
annenin Hepatit B enfektivite antijeni (HBeAg) po-
zitif oldu¤u durumlarda %90 gibi çok yüksek dü-
zeylere ulafl›r (2, 3). Anne sütünde HBsAg gösteril-
mifltir ancak bu nedenle sütün kesilmesi zorunlu
de¤ildir (4).

HBV enfeksiyonunun dünyadaki da¤›l›m› co¤-
rafi bölgelere göre farkl›l›klar gösterir. Bu farkl›l›k-
lar nedeni ile, dünya ülkeleri düflük, orta ve yük-
sek endemik bölgeler olarak üçe ayr›l›r. Yüksek
endemik bölgede tafl›y›c›l›k %5-20 oran›ndad›r ve
yaflam›n erken dönemlerinde enfeksiyon s›kt›r. Or-
ta endemik bölgeler için tafl›y›c›l›k %1-5 ve HBs
antikor (Anti-HBs) pozitifli¤i %20-50 aras›ndad›r.
Düflük endemik bölgelerde ise tafl›y›c›l›k %0.1 iken
Anti-HBs seropozitifli¤i %10 dolaylar›ndad›r (5).

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda bildirilen sero-
pozitivite oranlar› %25-60’lar aras›nda de¤iflmekte-
dir. Buna göre baz› yörelerimizde nüfusun yar›dan
fazlas› HBV ile karfl›laflm›fl demektir (6).

Bu çal›flmada, fianl›urfa’da antenatal izlemi ol-
mayan ve gebelik öncesi tan› konulmam›fl asemp-
tomatik HBV tafl›y›c› annelerin aç›¤a ç›kar›lmas›n›,
do¤umdan hemen sonra yap›lan taraman›n etkinli-
¤ini araflt›rmay›, tafl›y›c› annelerin yeni do¤anlar›-
n›n aktif (afl›) ve pasif (immünoglobulin) ba¤›fl›kla-
ma ile korunmas›n› ve 16 ayl›k izlem sonunda afl›-
lama baflar›s›n›n gözden geçirilmesini amaçlad›k.

YYÖÖNNTTEEMM

Çal›flmada, Haziran 2001 ile Haziran 2002 tarih-
leri aras›nda Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›na do¤um
için kabul edilmifl 136 gebe ve bunlar›n yeni do-
¤anlar› yer ald›.

Gebelerin kanlar› aktif do¤um eylemi s›ras›nda,
yeni do¤anlar›n kanlar› ise en geç postpartum 2 sa-
at içinde al›narak HBsAg, HBeAg ve Anti-HBs yö-
nünden analiz edildi. Kan örnekleri, annelerden
antekübital ven’den, yeni do¤anlardan ise el dorsal
ven’inden al›nd›. Otoanalizörde, EL‹SA yöntemi
kullan›larak yap›lan analizde, Abbott AxSYM
HBsAg (V2), Abbott AxSYM HBeAg ve Abbott
AxSYM AUSAB (Abbott Laboratories, Diagnostic
Division, Abbott Park, Illionis) ticari kitleri kullan›l-
d›. Sonuçlar 24 saat içinde al›nd›.

HBeAg pozitifli¤i viral replikasyonu, HBsAg po-
zitifli¤i tafl›y›c›l›¤›, Anti-HBs pozitifli¤i ise afl›lama

veya geçirilmifl enfeksiyon olarak, ba¤›fl›klama
sonras› koruyucu antikor düzeyleri, Anti-HBs>10
mIU/ml olarak kabul edildi (7).

Demografik bilgiler içinde gebelik say›s›, do-
¤um say›s›, okur-yazarl›k, medeni durum, sigara
kullan›m›, alkol ve ilaç ba¤›ml›l›¤›, ve antenatal iz-
lemlerinde HBV için tan›sal testlerin yap›l›p yap›l-
mad›¤› ve hepatit hakk›nda bilgi sahibi olup olma-
d›klar› sorguland›.

Çal›flman›n istatistik analizinde SPSS 11.02
program› kullan›ld›. p< 0.05 istatistik olarak anlam-
l› kabul edildi.

BBUULLGGUULLAARR

Çal›flmaya kat›lan olgular›n yafl ortalamas› 27.4
(SD=4.9; aral›k: 17-41) olarak bulundu. Ortalama
gebelik say›s› 2.94 (SD=2.08; aral›k: 1-12), do¤um
say›s› 2.56 (SD=1.72; aral›k: 1-10) olarak bulundu.
Olgular›n %16.1’i (22 olgu) okuma-yazma biliyor-
du. Hiçbir gebe alkol ve ilaç ba¤›ml›s› de¤ildi. Befl
(3.7%) olguda sigara içme al›flkanl›¤› saptand›. Ol-
gular›n tümü evli idi (Tablo 1).

Olgular›n hiçbirinin hepatit B enfeksiyonu hak-
k›nda bilgi sahibi olmad›¤› belirlendi. Hepatit afl›s›
hiçbir gebeye uygulanmam›flt›. Annelerin HbsAg
tafl›y›c›l›k oran› %7.3 (10 olgu) olarak bulundu. An-
ti-HBs pozitiflik oran› ise %41.1 (56 olgu) idi. Tafl›-
y›c› annelerin yeni do¤anlar›nda HBsAg pozitifli¤i-
ne rastlanmazken, Anti-HBs pozitifli¤i %31.6 (43
olgu) idi (Tablo 2).

Olgular›n hiç birinde, aktif enfeksiyonu göste-
recek HBeAg pozitifli¤i veya HBsAg pozitifli¤i ile
birlikte Anti-HBs pozitifli¤i saptanmad›.

H

Tablo 1. Olgular›n Demografik Verileri

De¤iflken Sonuç

Yafl (ort ± SD*) 27.4 ± 4.9
Gebelik say›s› (ort ± SD) 2.94 ± 2.08
Do¤um say›s› (ort ± SD) 2.56 ± 1.72
Evli olan (%) 136 (100%)
Okur-yazar olan (%) 22 (16.1%)
Sigara kullanan (%) 5 (3.7%)
Alkol kullanan (%) -
‹laç ba¤›ml›s› olan (%) -

*SD, Standart Deviasyon

Tablo 2. Do¤um Sonras› Olgular›n Erken Dönem HBV
Tarama Sonuçlar›

HBV serolojisi Anne, say› (%) Yeni do¤an, 
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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Tafl›y›c› annelerden do¤an ve immünoprofilak-
si uygulanan 10 (%7.3) bebek, afl›laman›n etkinli¤i
yönünden ortalama 16 ay (SD=1.3; aral›k:14-18)
süreyle izlendi. Hepsinin immünitelerinin, koruyu-
cu antikor düzeyinde oldu¤u saptand›. Anti-HBs
seviyeleri ortalama 340.30 mIU/ml (SD=374.37;
aral›k: 42-1000) düzeyinde idi (fiekil 1). ‹zlem sü-
resi ile antikor seviyeleri aras›nda korelasyon sap-
tanmad› (p=0.529).

TTAARRTTIIfifiMMAA

Türkiye’de gebe kad›nlarda yap›lan HBV tara-
mas›, en yüksek olgu say›s› ile Kuru ve arkadaflla-
r›na aittir (8). Bu çal›flmada yer alan, ‹stanbul’da
yaflayan 5366 gebede HBsAg pozitifli¤i %4.2 olarak
rapor edilmektedir.

Viral Hepatit ile Savafl›m Derne¤i’nin 2000 ra-
porunda, Türkiye’de yap›lan çal›flmalarda, Anti-
HBs pozitifli¤i %20.6 ile %52.3 aras›nda bildiril-
mektedir (9). Düflük sosyoekonomik düzey ve bu-
nunla ilintili olarak düflük hijyen ve e¤itim koflulla-
r› olan Güneydo¤u bölgesine ait çal›flmalarda, ço-
cuklarda asemptomatik HBV tafl›y›c›l›¤› fianl›urfa
için %12.5, Diyarbak›r için %13.9 olarak bildiril-
mektedir (10, 11). Bu oranlar, Bat› bölgesinde bu-
lunan Bursa’da %4.8, ‹stanbul’da ise %6.5’dir (12,
13). Buradan anlafl›ld›¤› gibi geliflmifl bölgelerde
HBV endemisi düflüktür.

Bu çal›flmada, fianl›urfa ilinde, gebeli¤i süresin-
ce hiç izlemi olmayan, ilk defa olarak aktif do¤um
eylemi s›ras›nda hastaneye baflvuran olgular yer al-
d›. Bu olgularda HBV tafl›y›c›l›¤› %7.3, Anti-HBs
pozitifli¤i ise %41.1 olarak bulundu. Bu sonuçlara
göre, fianl›urfa, hiperendemik bölge s›n›f›na gir-
mekteydi (5).

Taiwan’da yap›lan bir çal›flmada, gebelerde
HBsAg prevalans› %5-10 olarak saptanm›flt›r (14).
Bu çal›flmada, HBV tafl›y›c›s› olan 158 anneden do-

¤an infantlar›n 63’ünde antijenemi oldu¤u, bunla-
r›n 51’inde antijeneminin ilk 6 ay içinde olufltu¤u
bildirilmektedir (14). Buna göre HBV’nin plasental
bariyeri kolayca geçti¤i düflünülebilir. Ancak baz›
çal›flmalarda bununla çeliflkili sonuçlar bulunmak-
tad›r (15, 16). Aziz ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›fl-
mada, 1707 gebenin taranmas›nda HBsAg pozitifli-
¤i %1.5 (26) oldu¤u ve hiçbir yeni do¤anda HBsAg
ve Anti-HBs’nin pozitif olmad›¤› bildirilmektedir
(16).

Schweitzer’in maternal ve kord kanlar› karfl›lafl-
t›rd›¤› çal›flmas›nda, anneden HBs Ag geçmedi¤i
fakat, Anti-HBs geçifli oldu¤u gösterilmektedir (17).
Bu çal›flma, antikorun antijenden daha kolay pla-
sentadan geçebildi¤ini ve bundan dolay› asempto-
matik HBs Ag tafl›y›c›lar›nda neonatal enfeksiyo-
nun daha az görüldü¤ünü düflündürebilir. Biz, ça-
l›flmam›zda postpartum ilk 2 saatte yap›lan ölçüm-
lerde tüm yeni do¤anlarda %31.6 (43) oran›nda an-
tikor pozitifli¤i oldu¤unu ve HBV tafl›y›c›s› 10 an-
nenin yeni do¤anlar›na, antijen geçifli olmad›¤›n›
saptad›k.

Günümüzde, Hepatit B immünizasyonunda,
güvenilir ve etkinli¤i yüksek rekombinant afl› kul-
lan›lmaktad›r. Halen dünyan›n 129 ülkesinde, in-
fant ve adolesanlar›n rutin afl›lanmas›nda, Dünya
Sa¤l›k Örgütü (WHO) taraf›ndan 1997’de önerilen
afl›lama program› uygulanmaktad›r (18). Ülkemiz
bu programa, 1998 y›l›nda dahil olmufltur (7).

Temas sonras› profilaksinin en önemli oldu¤u
durum, vertikal geçifltir. HBV ile enfekte anneler-
den do¤an bebeklerdeki perinatal enfeksiyonun,
%90’lara varan oranda kronikleflti¤i bilinmektedir
(19). Bu bebeklere, do¤umu takiben derhal Hepa-
tit B hiperimmünoglobulin (HBIG) ve rekombinant
Hepatit B afl›s› birlikte uyguland›¤›nda, %94 ora-
n›nda koruma sa¤lamaktad›r (19). Biz çal›flmam›z-
da uygulad›¤›m›z bu protokol ile, 10 (%100) olgu-
da da immünizasyonun etkin oldu¤unu saptad›k
(7).

SSOONNUUÇÇ

fianl›urfa ilinde, yetiflkin ve çocuk yafl grubun-
da HBV tafl›y›c›l›k oranlar›, hiperendemik bölge
oranlar› ile örtüflmektedir. Eriflkinlerdeki bu yük-
sek orana karfl›n, olgular›m›zda saptad›¤›m›z gibi,
erken yeni do¤an döneminde antijen geçiflinin ay-
n› oranda yüksek olmay›fl›, bulaflman›n perinatal-
vertikal geçiflten daha çok, çocukluk ça¤›n›n ilerle-
yen y›llar›ndaki horizontal yolla oldu¤unu düflün-
dürmektedir. Bundan dolay›, ileride HBV enfeksi-
yonu yönünden büyük risk alt›nda oldu¤u göz
önünde bulundurularak, bölgemizdeki yeni do-
¤anlar›n rutin olarak afl›lanmalar›n›n uygun olaca¤›
görüflündeyiz. K›s›tl› say›da olgunun yer ald›¤› bu
çal›flman›n sonuçlar›, genifl ölçekli di¤er çal›flmalar-

fifieekkiill  11..  ‹nfantlar›n do¤um sonras› izlem süreleri ve antikor titras-
yon da¤›l›m›.



Müge Harma ve ark., Gebelerde Hepatit B Tafl›y›c›l›¤› ve Yenido¤ana Vertikal Geçifl32

la desteklenmesini ve bir halk sa¤l›¤› sorununun
çözümü için bölgemizin endemik haritas›n›n ivedi-
likle ç›kar›lmas›n› zorunlu k›lmaktad›r. 
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