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OzZET

Amag: Sagdlikli, élii veya anomalili dogan bebeklerin kordon
serumlarinda Hepatit B yiizey antijeninin (HBsA) varhigini
arastirarak, HBsAg'in perinatal gegisini incelemek.

Calismanin Yapildigi Yer: A. 0. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
ve Kilinik Mikrobiyoloji ABD

Materyal ve Metod: Bu c¢alisma ocak 1991 ile subat 1992
tarihleri arasinda yapilmistir. Calismamizda saglikli bebek
dogumu yapan 340 anne ve kordon serumu ile 6zgec-
misinde dligiik, 6lii dogum yapma gibi obstetrikle ilgili
patolojileri bulunan 46 anne ve kordon serumu ve son
dogumunda diigik, prematirite, 6lii dogum ve dedisik
dogumsal anomalili bebek doguran 73 anne ve bunlardan
dogan bebeklerin kordon serumlarinda hepatit B yilizey
antijeni (HBsAg), elisa yéntemiile aragtiriimistir. Bu olgula-
ra ait serumlar Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali ile Ankara Ziibeyde
Hanim Dogumevinden saglanmistir.

Bulgular:  Calisma grubundaki 459 anne ve bebek kordon
serumlarindaki HBsAg pozitiflik orani anne HBsAg (+) 52
(%11.33) ve bebek kordonu HBsAg (+) 20 (%4.36)
seklinde bulunmustur. HBsAg pozitif annelerden bebege
HBsAg gecisi %38.76 olarak tesbit edilmigtir. Saglkli do-
gum yapan grupta 340 anne ve kordon serumu incelenmis
anne HBsAg (+) 33 (%9.70) ve kordon HBsAg (+) 10
(%2.94) ve anneden bebedge HBsAg gegis orani %30.3
olarak bulunmus, dézge¢miginde diisiik, 6l dogum yapma
gibi obstetrikle ilgili patolojileri olan grupta 46 anne ve
bebek kordon serumu incelenmis, HBsAg'i (+) anne 6
(%13.4) olarak bulunmus, bu grupta incelenen bebek
kordon serumlarinda HBsAg'i bulunamamistir. Son dogu-
munda disik, prematirite, 6li dogum ve degdisik dogumsal
anomalili bebek dogumu gibi sorunlari bulunan grupta ise
73 anne ve bebek kordon kani incelenmis ve anne HBsAg
(+) 13 (% 17.81) ve bebek kordonu HBsAg (+) 10(%13.7)
olarak bulunmus, anneden bebede HBsAg gecisi ise
% 76.92 olarak tesbit edilmistir.

Sonug: Gruplar arasinda anneden bebede HBsAg'i gecis
orani karsgilagtirildiginda, son dogumunda dlisik, prema-
tire, Ol veya anomalili bebek doguran grupta gegis ora-
ninin, diger iki gruba gére istatistiksel olarak anlamli de-
recede ylksek oldugu gézlenmistir. Bulgularimiza gére,
gebelerin perinatal dénemde HBSAQ'i yéniinden test
edilmesi, dogumdan hemen sonra Hepatit B immiinglo-
bulin ve hepatit B asisi uygulanmasinin yararli olacagi
dlstnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglkli, Anomalili, Bebek, HBsAg, Elisa,
Perinatal gegis
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SUMMARY

Objective: The comparatively detection of hepatitis B sur-
face antigen (HBsAg) in the cordon serum of healthy
and anomaly newborns and their mothers serum and
perinatal transmission of HBsAg.

Institution:  Medical Faculty, Ankara University, Department
of Microbiology and Clinicial Microbiology.

Materials and Methods: This study has been made between
January 1991 and february 1992. In our study. 340 mother
and cord bloods who give normal healty birth and 73
mother and cord bloods who had 1st birth of death or
anomaly birth and 46 mother and cord bloods who had still
birth. Intrauterine death and abortion of their history, totally
459 mother and cord bloods was tested by elisa method for
HBsAg. The sera of mothers and umblical cords are taken,
from department of obstetrics and Gyneacology. Faculty
of medicine Universitiy of Ankara Zubeyde Hanim mater-
nity hospital of Ankara.

Findings: The HBsAg (+ positivh}/ rates of 459 mothers
and cord bloods are 52 (11.33%) and 20 (4.36%). The
transmission rate of HBsA%y, from HBsAg (+) mothers to
newborns was found 38.7%. In the group of the normal
healty births, 340 mothers and cord bloods was investi- »
gated and HBsAg (+) mothers 33 (9.7%) and HBsAg (+) '
cords 10 (2.94%) are found and trasmission rate of
HBsAg From mother to newborn was estimated to be
30.3% in this group. The group who has obstetrical pro-
blems at their histog/. 46 mothers and cord bloods was
investigated and HBsAg (+) mothers 6 (13.04%) was
found and HBsAg wasn't fonud at cord blood of this
group. The group who has last birth of death or anomaly

irth. 73 mother and cord bloods was investigated and

of mothers 13 (17.81%) HBsAg (+) and cord bloods 10
;13. 7%) HBsAg (+) and transmission rate of HBsAg
rom mother to newborn was estimated to be 76.92 %.

Results:  The transmission rate of HBsAg from mother to
newborn was compared and transmission rate of HBsAg
in the group who has death birth or anomall birth at last
birth was determined to be statistically higher in signifi-
cant rates than other groups. According to our findings
we thought it to be essential to test pregnant women
HBsAg positivity in prenatal period and wost after birth
hepatitis B immunglobulin (HBIG) and Hepatitis B vac-
cine injection will be beneficial.

Key Words: Healty, Anomaly, Baby, HBsAg, ELISA,
Perinatal transmission
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Blumberg ve ark. (1,2) 1963-1964'oe Avustralya
antijenini (AuAg) bulmasindan ye 1988'de Prince
(3)'nin SH antijenini gdstermesinden bu yana, gesitli
Ulkelerde yapilan arastirmalar sonucunda diinyada ya-
klastk 250 milyon insanin HBYV tasiyicisi oldugu ve din-
ya niufusunun yaklasik %5'inin HBV ile infekte durum-
da bulundugundan séz edilmektedir (4). Bu arada
HBsAg tasiyicihik oraninin, gelismemis ve gelismekte
olan ulkelerde gelismis Ulkelerden daha ylksek oldugu-
na isaret edilmistir (5,6). bu olguda HBV ve HBsAg'nin
¢ok degisik kaynaklarda bulunabilmesi ve virlisiin gok
cesitli bulagsma yollarina sahip olmasi etkili olmaktadir.
Hepatit B virusu, gogunlukla kanda ve daha az siklikta
takruk, salya, sit, BOS, kordon kani, semen, vajinal
salgl ve menstriel kanda bulunabilmektedir (7,8).
HBsAg tasiyicilari, HBV bulas kaynagini olusturduklarin-
dan epidemiyolojik olarak 6nem tasimaktadir (9). Hepa-
tit B baslica parenteral, cinsel temas ve perinatal yol-
lardan bulasmaktadir. Endemik toplumlarda ozellikle
gocukluk caginda olmak Uzere horizontal bulasinda
onemli oldugu bildirilmistir (8,10).

HBsAg, intrauterin ve ekstrauterin olarak bebege
gecebilmektedir. HBsAg'i (+) anneden plasenta yoluyla
veya dodum sirasinda travmalarla anne kani, diski,
idrar ve vajen sekresyonunun c¢ocuga oral kontami-
nasyonu sonucu gegebilmektedir. HBV'nin asemptoma-
tik kronik tasiyici anneden gocuga gecmesinin, toplum-
da virisin devamliligini saglayan en 6nemli yollardan
birini olusturdugu anlasilmistir (11-13). HBsAg'nin pla-
sentadan gegisinin gebeligin 3. trimesterinde doguma
yakin zamanda ve plasental gegirgenligin arttigi donem-
lerde meydana geldigi bildirilmistir (14,15). infeksiyo-
nun yaklasik %5'i antenatal donemde meydana gel-
mekte, %95'i ise perinatal veya postnatal dénemde ge-
lismektedir.

Cesitli arastirmalarda vertikal gegisin trans-
plasental yolla veya dogum esnasinda olabilecegi gos-
terilmistir (16,17). HBV'unun in utero gegisi %5-10
oranlarindadir (16) ve maternal fétal gecisin ¢ok onemli
olmayan bir seklidir (18). HBV'un in utero gegisinin,
muhtemelen, plasental sizinti ile ve daha cok, duslk
tehditi, erken dogum belirtileri gibi obstetrikal kompli-
kasyonlari bulunanlarda olustugu bildirilmektedir (6,19-
21). Dusuk tehditi altinda olan veya prematire dogum
yapan kadinlarda uterus kaslarinin kontrakslyonu, pla-
senta vllluslarmda parsiyel zayiflamaya sebep olarak
fotal periferik kanin anne kaniyla sirkilasyonuna ve fe-
tusun in utero infeksiyonuna yol agabilmektedir (20).

Anneden alman antijen, tamamen kaybolabildigi gi-
bi kronik aktif hepatit veya fulminant hepatit meydana
getirebilir. Bu arada herhangi bir karaciger patolojisi ge-
lismeden sadece devamli antijenemia ortaya c¢ikabilir
(6,22,23). Bu nedenle HBsAg (+) anneler, bebekleri
icin bir risk faktoéridir, intrauterin veya dogum sirasin-
da meydana gelen bulasma erken ve prematiire bebek
dogumu, neonatal hepatit gibi komplikasyonlar yaninda,

yeni HBV tasiyicisi bireylerin ortaya gikmasina yol aga-
bilir (24). Boylece HBsAg (+) gebeler, toplum sagligi
acisindan infeksiyon zincirinin devamliligini saglayan bir
risk faktoridur.

HBYV ile olugsmus bir infeksiyonun varhgi, infek-
siyoz virus partikillennin (Dane partikuli) gosterilmesi
ile belirlenebildigi gibi inkomplet virus partikilleri de de-
nilebilen HBsAg, HBV-DNA ve DNA Polimerazin var-
lig1 ile de belirlenebilir. HBsAg'den olusan kiresel ve
tibuller partikller lipid, protein ve karbonhidrat igerirler
(25,26) ve immunojenik 6zellik tasirlar, infeksiy6z degil-
dirler.

Bu arastirmada saglikli veya anomalili bebek dogu-
mu yapanlar ve 0zgegmislerinde dlsik, prematurite
veya 6li dogum hikayesi bulunan kadinlarin serumlarin-
da ve bebeklerinin kordon serumlarinda ELISA yénte-
mi ile HBsAg'i incelemesi yapilmis, bu arada saglkh
bebek dogumu ile sonlanan gebeliklerde ve patolojik
gebeliklerde HBsAg seropozitifllgi karsilikli olarak ince-
lenip, istatistiksel yorumunun yapilmasi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1991-Subat 1992 tarihleri arasinda yuritilen
bu galismamizda, 6li veya anomalili bebek dogumu ya-
pan, prematurite-postmaturite gibi obstetrikle llgili gesitli
sorunlari bulunan 73 annenin serumunda ve bebek-
lerinin kordon serumunda ELISA yéntemi ile HBsAg'i
arastirilmistir. Bu anne-bebek ikilisi ¢alismamizin 1.
grubunu olusturmustur. Ikinci grupta ézgegmisinde
disuk, o6lidogum yapma bulunan 46 anne ve bebek
ikilisi incelenmistir. Bu arada normal gebelik bulgulari
ile saghkli bebek doguran 340 annenin serumu ve be-
beklerin kordon serumunda da ELISA ydéntemi ile
HBsAg'i bulgular! gézden gegirilmistir.

Bu 3 gruba ait kanlar, Ankara Universitesi Tip Fa-
kultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ile
Saghk Bakanhgr Ankara Zibeyde Hanim Dogumevinde
dogum yapan kadinlardan ve bunlardan dogan bebek-
lerin kordonlarindan toplanmis ve steril kosullarda he-
molizsiz olarak serumlari ayrilmis, galisana kadar derin
dondurucuda -200C de saklanmistir.

HBsAg'inin arastiriilmasinda mikrosistem ELISA
yontemi ile Wellcozyme-HBsAg (Wellcome Laborato-
ries) kullanilarak, mevcut serumlar test edilmistir. Well-
cozyme-HBsAg insan serum veya plazmasinda Hepatit
B ylzey Antijeninin (HBsAg) tespitinde kullanilan, hizli
ve duyarli bir enzim immunassay yodntemidir. Wellco-
zyme-HBsAg testinde, HBsAg'nin belirlenmesi icin anti-
jen uzerindeki farkli noktalarla reaksiyona giren iki spe-
sifik monoklonal antikorun, es zamanli olarak tepkile-
mesinden yararlanilir. Bu antikorlardan birisi plastik bir
ylzeye tutturulmus olup, bir enzimle konjuge edilmis
ve dider antikorla birlesmis olan antijeni yakalar. Serum
orneginin ve artan konjuge edilmis antikorlarin ayrilma-
sindan sonra, bagl enzimin substratiyla reaksiyona so-
kulmasi sonucu siklik amplifikasyon reaksiyonuyla
olusan, renkli bir Grin ortaya gikar (27).

T Klin Jinekol Obst 1994, 4



GOZ ve Ark.

SAGLIKLI, OLU VEYA ANOMALILi DOGAN BEBEKLERIN KORDON SERUMLARINDA VE ANNELERININ SERUMLARINDA HEPATIT B... 1583

Tablo 1. Galisilan 3 gruptaki toplam anne HBsAg pozitifliginin, yas gruplarina dagilimi.
Table 1. The positivity of HBsAg in maternal sera in three study groups according to age groups.

HBsAg

Pozitif Negatif Toplam
Yas gruplari Sayl Yizde (%) Say! Yizde (%) Say! Yiizde (%)
18-20 yas 17 % 16.04 89 %83.96 106 %23.09
21-25 yas 16 %9,09 160 %90.91 176 %38.34
26-30 yas 12 %9.45 115 %90.55 127 %27.68
31-35 yas 4 %10 36 %90 40 %8.71
36-40 yas 3 %30 7 %70 10 %2.18
Toplam 52 % 11.33 407 %88.67 459

Testin sonuglanmasindan sonra 4 tane 6zdes ne-
gatif kontrol serumunun ortalama absorbansi hesapla-
nip. Cut off degeri ortaya cikarilmistir (Cut off: Negatif
kontrollerin A492 ortalamasi+0.1). Bunu takiben absor-
banslari Cut off degerine esit veya daha yilksek olan
ornekler HBsAg yoninden pozitif kabul edilmistir. Pozi-
tif olan Ornekler standart olarak bir kez daha test edil-
mislerdir (27).

Bu test sonuglarindan elde edilen bulgularimiz Fis-
her's exact test ve Khi kare (x°) testi ile istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu c¢alismamizda, saglikli bebek dogumu yapan
340 kadin, anamnezinde dusuk, 6li dogum yapma gibi
obstetrikle ilgili patolojileri bulunan 46 kadin ve son
dogumunda dusik, prematurite, 6lu dogum ve degisik
dogumsal anomalili gocuk doguran 73 kadin olmak
Uzere toplam 459 kadinin serumlarinda ve bunlardan
dogdan bebeklerin kordon serumlarinda Hepatit B ylzey
antijeni (HBsAg) ELISA yéntemi ile arastirilmistir.

Calisilan 3 gruptaki toplam anne HBsAg pozitif-
liginin yas gruplarina goére dagilimi Tablo Vde veril-
mistir.

Tablo 1'deki verilere goére calisilan 3 gruptaki top-
lam HBsAg (+)'ligi en fazla 18-20 yas grubundaki an-
nelerde goézlenmistir. Bu yas grubundaki HBsAg (+)'ligi
anne (+) 17(% 16.04) olarak, 21-25 yas grubundaki
anne HBsAg (+)'lgi 16 (%9.09), 26-30 yas grubundaki
anne HBsAg(+)'ligi 12 (%9.45), 31-35 yas grubunda
anne HBsAg (+) 4 (%10) ve 36-40 yas grubunda anne
HBsAg'i (+) 3 (%30) olarak gozlenmistir.

Calisilan her 3 gruptaki 459 bebege ait kordon se-
rumu HBsAg bulgulari gézden gecirilmis ve toplam 20
olguda HBsAg (+)'ligi tespit edilmistir. Bu bebeklerden
9'u, 18-20 yas grubundaki, 8'i 21-25 yas grubundaki
ve 3'Unde 25-30 yas grubundaki annelere aittir.

Yapilan istatistiksel testler sonucu, annelerde
HBsAg pozitifliginin yas gruplarina goére dagilimlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunama-
mistir (X2-7.2, p>0.05). Bu arada HBsAg pozitifliginin
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anneden bebege gecisinde, yas faktorinln etkisi ista-
tistiksel olarak anlamli sonu¢ vermemistir (X2-2.88,
p>0.05).

Son gebeliginde, disuk, prematire, 6li veya
degisik dogumsal anomalili gocuk doguran gruptaki obs-
tetrikai ve diger anomalilerin dékimi ve HBsAg (+) po-
zitifligi Tablo 2'de verilmistir.

Bu gruptaki bebeklerde ayni anda bir veya birkag
anomali birlikte goérilmis ve 6lidogum yapilmis 5 an-
nede ve bu annelerden dodan 4 bebekte, prematire
dogum yapmis 4 annede ve 3'Unun bebegdinde, anense-
falili bebek dogumu yapmis 3 anne ile bebeklerden
2'sinde, hidrosefali, dolikosefali, immature dogum, ka-
rinda ascites, hepatomegali, bilateral pesequinovarus
ve polikistik bdbrekii dogum yapmis 1'er anne ile be-
beklerinde ve tavsan dudak-kurt adizli ¢ocuk doguran 1
annede HBsAg pozitifligi gézlenmistir.

HBsAg pozitif olan annelerden dogan bebeklerin
HBsAg (+)'liginin calisma gruplarina goére dagilimi ve
anneden bebede HBsAg'i gecme oranlan Tablo 3'de
verilmistir.

Tablo 3'e gére HBsAg (+) annelerden dogan be-
beklerde, kordon kanindaki HBsAg (+)lik oraninin, son
dogumunda 6lu veya anomalili dogum yapmis grupta,
saglikli bebek dogumu yapmis grup ve 6zgegmisinde
obstetrikal sikayeti olan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli derecede ylUksek oldugu tespit edilmigtir
(p<0.01, Fisher's exact test). Bu tabloya gére HBsAg
(+)'liginin anneden bebege gecisi %38.46 olarak bulun-
mustur. Saglikli bebek doduran grup ile 6zge¢misinde
obstetrikal sikayeti olan grup arasinda HBsAg (+)lik
orani istatistiksel olarak anlamh farklilik géstermemekte-
dir (p>0.05).

Tablo 4'e gore annelerin HBsAg (+)lik durumlari-
nin dagiliminin her 3 calisma grubundada istatistiksel
olarak anlamli farklilik godstermedigi bulunmustur
(X2-4.08, p>0.05). Tablo 4'e gore galisilan 3 gruptaki
toplam anne HBsAg (+)lik orani %11.33'dur.

Bebek kordonu HBsAg (+)'liginin calisilan gruplara
dagilimi Tablo 5'de verilmigtir.
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Tablo 2. Anomali tipine gére HBsAg pozitifliginin dagilimi
Table 2. The positivily of HBsAg according to type of abnormality.

HBsAg
Gebelik Patolojisi ve
Anomalinin cinsi

Anne Kordon

Pozitif Negatif

Toplam

Pozitif Negatif Pozitif Negatif

Prematiire Dogum 4 29 3 30 33 33
Olii Dogum 5 18 4 19 23 23
immatiire Dogum 1 1 1 1 2 2
Erken Membran Riiptur 1 1 1 1
DOGUMSAL ANOMALI

1. Anensef ali

2. Hidrosefali

3.Dolikosefali

4 .Plasenta anomalisi
5.Hepatomegali

6. Karinda ascites

7.Bilateral peseauinovarus
8.Meningoensefalomyelocell
9.Hidrocell

10. Boyunda higroma

11.Kordon sarkmasi

12.Polikistik bobrek

13.Yele boyun

14.Genitaller ve anus yoklugu

15. Bilateral katarakt

16.Her iki alt ekstremite yapisikhigi
17.Tavsan dudak-kurt agiz
18.Mongoloid yiiz-basik burun
19.Polidaktili

20.Columna vertebra intakti

NN |_\_\_\J> |<.o| ml O

_\_\_\_\_\_\_\_\l _\_\_\hl <,o| l\)l oo
NN
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Tablo 3. HBsAg (+) annelerden dogan bebeklerin HBsAg pozitifliginin gruplara gére dagilimi.
Table 3. The positivity of HBsAg in babies who were delivered by HBsAg (+) mother according to the study groups.

Anne HBsAg (+) pozitif

Kordon
HBsAg (+) HBsAg ()

Calisma Gruplari Sayi Yizde(%) Sayi Yizde (%) Toplam
Saglikh bebek doguran grup 10 %30.30 23 %69.70 33
Ozgegmiginde obstetrikal

sikayeti olan grup _ _ 6 %100 6
Olii veya anomalili bebek

doguran grup 10 %76.92 3 %23.08 13
Toplam 20 %38.46 32 %61.54 52

Tablo 5'e gore, son dogumunda 6li veya anomalili
bebek doguran grupta, kordon HBsAg (+)lik orani, sag-
likh bebek doguran grup ile 6zgegmisinde dusitk, 6li-
dojum yapma ve prematiirite gibi obstetrikle Ilgili soru-
nu bulunan gruba goére istatistiksel olarak anlaml dere-
cede ylksek bulunmustur (X2-19.02, p<0.001).

TARTISMA

HBV'nin antenatal, natal ve postnatal olarak perina-
tal gecisi, ast.nptomatik tasiyicilik oraninin yiikselmesi ile

artmaktadir (28,29). Gelismekte olan toplumlarda HBV in-
feksiyonu cogunlukla bebeklik veya cocukluk dénemle-
rinde gorulmektedir. Asemptomatik kronik HBV tasiyiciligi
dogurgan populasyon ve gocuklari agisindan biyik 6nem
tasimaktadir. Bu gruba giren annelerin bebeklerine
HBsAg bulastirma sikligi %5'den %75'e kadar varabilen
bir degiskenlik gostermektedir (30,31).

Biz bu arastirmamizda 3 grup halinde 459 anne
ve 459 kordon kanini inceledik. 1. grupta 340 adet
normal dogum yapmis anneler ve bunlardan dogan be-
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Tablo 4. Annelerin HBsAg pozitiflik durumlarinin gruplara dagilimi.
Table 4. The positivity of HBsAg in maternal serum in the study groups.

155

Anne HBsAg

Pozitif (+) Negatif (-)
Calisma Gruplari Say! Yizde (%) Say! Yizde (%) Toplam
Saglikl bebek doguran grup 33 %9.70 307 %90.3 340
Ozgegmisinde obstetrikal
sikayeti olan grup 6 % 13.04 40 %86.96 46
Olii veya anomalili bebek
doguran grup 13 % 17.81 60 %82.19 73
Toplam 52 % 11.33 407 %88.67 459
Tablo 5. Kordon HBsAg (+)lik durumlarinin gruplara gére dagilimi.
Table 5. The positivity of HBsAg in cord serum according to the study groups.

Kordon HBsAg

Pozitif (+) Negatif (-)
Calisma Gruplar Sayi Yizde (%) Sayi Yizde (%) Toplam
Saglikl bebek doguran grup 10 %2.94 330 %97.06 340
Ozgegmisinde obstetrikal
sikayeti olan grup - % 13.70 63 %86.30 73
Olii veya anomalili bebek
doguran grup 10 %4.35 439 %86.30 73
Toplam 20 %4.35 439 %95.65 459

beklerin kordon kanlari incelenmistir. Bu grupta 33
(%9.70) annede HBsAg (+) bulunmus, 307 (%90.3)
annede ise HBsAg'i (-) bulunmustur. HBsAg'i (+) bulu-
nan 33 annenin bebeklerinin 10 (%30.3) tanesinde
HBsAg {+) bulunmustur. Bu grupta HBsAg (+) anne-
den, bebede HBV gegisi %30.3 olarak bulunmustur.

Calismamizin 2. grubunda 6zgegmislerinde disuk,
6l dogum, erken dogum olan 46 anne ve kordon kani
incelenmistir. Annelerden 6'sinda (%13.04) HBsAg
(+)'ligi tesbit edilmis, 40 (%86.96) annede ise HBsAg
(-) olarak bulunmustur. Bu gruptaki kordon kanlarinda
HBsAg pozitifligi bulunamamistir.

Calismamizin 3. grubunda gesitli dogumsal ano-
malili bebek dogumu yapan 73 anne ve kordon serumu
incelenmistir. Bu gruptaki annelerdeki HBsAg (+)'ligi 13
(% 17.81) olarak bulunmus ve kordon HBsAg (+)'ligi ise
10 (%13.7) olarak bulunmustur. Bu ¢alisma grubumuz-
da HBsAg (+) annelerden dogan bebeklerin kordon ka-
nina HBsAg'i gegme orani %76.92 olarak bulunmustur.

3. ¢alisma grubumuzdaki HBsAg (+) anneden kor-
don kanina HBsAg'i gegirme oraninin (%76.92) yiksek
olmasinda plesantadaki bozukluk ve deformasyon,
anne kani ile fetus kaninin karigmasi ile HBsAg'nin an-
neden bebege gegmesi gibi faktorlerin etkili olabilecegi
distnilmektedir.

Calisma gruplarimizda toplam olarak 459 anne ve
kordon kani incelenmistir. Tablo 1'de toplam sonuglar
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verilmistir. Buna goére ¢alismamizin anne HBsAg(+)'llgi
52 (% 11.33) olarak bulunmustur. Bu HBsAg (+) olan
annelerden dogan 20 (%4.36) bebegin kordon kaninda
HBsAg (+) olarak bulunmustur. HBsAg (+) annelerden
bebeklere HBsAg'i gegme orani (20/52) %38.46.
HBsAg (+)i annelerden doganlarda kordon kanindaki
HBsAg (+)lik orani, son dogumu anomalili grupta, nor-
mal dogum yapmis grup ve Ozgeg¢misinde obstetrikal
sikayeti bulunan gruba gore istatistiksel olarak anlamh
derecede yliksek oldugu tespit edilmistir (p<0.01: Fis-
cher's exact test).

Ulkemizde bu konuda yapilan arastirmalarda HBV
tasiyicihidinin - %5-12 oraninda oldugu belirtiimektedir
(24,32-38).

Arastirmamizin toplu sonuglarinda Ullkemizdeki
HBsAg tasiyiciligi gebe kadinlarda %11.33 ve kordon
serumlarinda ise %4.36 olarak tes,. edilmis. HBsAg
tasiyicisi annelerden dogan HBsAg (+) oebeklerin orani
ise %38.46 oldugu gOsterilmis. 3. arastirma grubumuz-
da ise son dogumu anomalili olanlarda HBsAg'nin an-
neden bebede gegisi orani %76.92'dir.

Bu sonucglarda goOstermektedir ki gebelerde
dogumdan o6nce, mutlaka HBV markerlarinin arastiril-
masi gerekmektedir. HBsAg, HBeAg ve Anti-HBelgM
markerlerinin pozitif (+) olmasi durumunda dogum es-
nasinda vakit gecgiriimeden Hepatit B Immunglobulin
(HBIG) uygulanmasi gerekmektedir (39,40). Bununla
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birlikte HBIG ve hepatit B asisinin dogumdan kisa bir
slire sonra birlikte verilmesinin HBV tasiyicihdinin 6n-
lenmesinde %85-95 oraninda koruyucu oldugu belirtil-
mistir (39,41).

HBsAg tasiyicilarinin en énemli grubunu, gebe ka-
dinlar olusturmaktadir. Bu grup kadinlarin hem kendileri
icin, hem de bebekleri Igin ciddi saglik sorunlari meyda-
na getirmektedir (40,42). HBsg tasiyicisi anne oranlari
ABD ve Avrupa'da %0.1, Taiwan ve Afrika'nin bazi
bélgelerinde %15, Gliney Amerika ve Gilneydogu
Asya'da %0.1-15 seklinde bildiriimektedir (43). Yeni
doganlarin %5-10'u transplasenter (inutero), %90-95'i
perinatal dénemde, vertikal olarak infekte olmakta.
HBeAg pozitif annelerden bebeklere HBV gecisi %85
oranlarina ulasabilmektedir (6,19,44). HBV'nin perinatal
gecisinde maternal HBsAg ve HBV-DNA polimeraz
varligi ile HBeAg pozitifligi 6nemli rol oynamaktadir (45-
47). Kurt ve Kandilci (48) HBsAg pozitif 15 kadindan
2'sinde HBeAg ve 12'sinde Anti HBe pozitifligini verir-
ken, 1'inde HBeAg-Anti-HBE negatifligine isaret etmek-
tedir. Mistik ve Baran (49) yeni dogum yapmis 602 an-
nenin 19'unda (%3.1) HBsAg ve pozitifligini acikla-
miglardir. Bu arada HBsAg-HBeAg pozitif 2 bebek sap-
tanmistir. Beasiey ve ark (41) ise HBsAg ve HBeAg
pozitif annelerin bebeklerinin %90-95'inin HBsAg tasiyi-
cisi oldugunu aciklamiglardir. Cesitli calismalarda
HBsAg pozitif annelerden dogan bebeklerin kordon
kanlarinda %0-80 oranlarinda HBsAg pozitifligi not edil-
mistir (29,50-52). Tuncer ve Findik (31) annelerde %7
HBsAg pozitifliginin agiklarken, Mollica ve ark (53) be-
bege gecisi 5/9, Papaevangeiau ve ark (54) 3/18. Oze-
kici ve ark (55), %8.3 oranlarinda bildiriimektedir. Teke-
li ve ark (52) ise 741 gebeden 33'linde (%4.45)
HBsAg pozitifligini bulmuslardir. HBsAg pozitif anneler-
den vajlnal sekresyonlarinda %96-98. amnion sivisinda
%33, anne sitinde %71, yeni dogan mide sivisinda
%90-95 oranlarinda HBsAg varliginin gézlenmesi, anne-
den bebede dogum sirasinda oral gegisine 6nemli ol-
dugunu yansitmaktadir (17,42,45). Yeni dogan agiz yo-
lundan baska derideki kiguk catlaklardan veya dogum
sonrasi anne ile yakin temas sonucu, infekte materyali
alabilmektedir (45). HBV bulagi erken dogum, prematu-
rite, neonatal hepatit gibi komplikasyonlara, yeni HBV
tastyicilari ile kronik karaciger hastaliina aday bireylerin
ortaya c¢ikmasina yol agabilmektedir. HBV infeksiyonu
geciren kadinlarda spontan abortus oraninin yuksek-
ligine kargin, dogumsal anomali oraninin daha disuk ol-
dugu goézlenmektedir. Ancak bebeklerde beslenme bo-
zukluguna bagl olarak intrauterin bliyime geriligi olasiligi
da yuksektir (56). Gebelik sirasinda ve 6zellikle son tri-
mestrde akut viral hepatit B iceren annelerin bebekleri,
daha fazla risk tasimaktadir (57).

Bu calismada 459 anne ve bebek ikilisinde top-
lam HBsAg (+)*ligi annede 52(%11.33) ve bebek kor-
don serumunda 20{%4.36) olarak bulunmus ve anne-
den bebede HBsAg gegisini %38.46 oldugu tespit edil-
mistir. Bu bulgularimiz, gebelerin prenatal dénemde

HBsAg yoéninden test edilmesine, HBIG ve Hepatit B
asisi uygulamalari gibi profilaktik 6énlemlerin zamaninda
alinmasina isaret etmektedir. Bu uygulamalarin HBV
portérliginun azalmasina siphesiz olumlu katkilari ola-
caktir.
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