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ÖZET 
Amaç: Sağlıklı, ölü veya anomalili doğan bebeklerin kordon 

serumlarında Hepatit B yüzey antijeninin (HBsA) varlığını 
araştırarak, HBsAg'ın perinatal geçişini incelemek. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: A. 0. Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji 
ve Klinik Mikrobiyoloji ABD 

Materyal ve Metod: Bu çalışma ocak 1991 ile şubat 1992 
tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışmamızda sağlıklı bebek 
doğumu yapan 340 anne ve kordon serumu ile özgeç
mişinde düşük, ölü doğum yapma gibi obstetrikle ilgili 
patolojileri bulunan 46 anne ve kordon serumu ve son 
doğumunda düşük, prematürite, ölü doğum ve değişik 
doğumsal anomalili bebek doğuran 73 anne ve bunlardan 
doğan bebeklerin kordon serumlarında hepatit B yüzey 
antijeni (HBsAg), elisa yöntemi ile araştırılmıştır. Bu olgula
ra ait serumlar Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Ana Bilim Dalı ile Ankara Zübeyde 
Hanım Doğumevinden sağlanmıştır. 

Bulgular: Çalışma grubundaki 459 anne ve bebek kordon 
serumlarındaki HBsAg pozitiflik oranı anne HBsAg (+) 52 
(%11.33) ve bebek kordonu HBsAg (+) 20 (%4.36) 
şeklinde bulunmuştur. HBsAg pozitif annelerden bebeğe 
HBsAg geçişi %38.76 olarak tesbit edilmiştir. Sağlıklı do
ğum yapan grupta 340 anne ve kordon serumu incelenmiş 
anne HBsAg (+) 33 (%9.70) ve kordon HBsAg (+) 10 
(%2.94) ve anneden bebeğe HBsAg geçiş oranı %30.3 
olarak bulunmuş, özgeçmişinde düşük, ölü doğum yapma 
gibi obstetrikle ilgili patolojileri olan grupta 46 anne ve 
bebek kordon serumu incelenmiş, HBsAg'i (+) anne 6 
(%13.4) olarak bulunmuş, bu grupta incelenen bebek 
kordon serumlarında HBsAg'i bulunamamıştır. Son doğu
munda düşük, prematürite, ölü doğum ve değişik doğumsal 
anomalili bebek doğumu gibi sorunları bulunan grupta ise 
73 anne ve bebek kordon kanı incelenmiş ve anne HBsAg 
(+) 13 (% 17.81) ve bebek kordonu HBsAg (+) 10(%13.7) 
olarak bulunmuş, anneden bebeğe HBsAg geçişi ise 
% 76.92 olarak tesbit edilmiştir. 

Sonuç: Gruplar arasında anneden bebeğe HBsAg'i geçiş 
oranı karşılaştırıldığında, son doğumunda düşük, prema
türe, ölü veya anomalili bebek doğuran grupta geçiş ora
nının, diğer iki gruba göre istatistiksel olarak anlamlı de
recede yüksek olduğu gözlenmiştir. Bulgularımıza göre, 
gebelerin perinatal dönemde HBsAg'i yönünden test 
edilmesi, doğumdan hemen sonra Hepatit B immünglo-
bulin ve hepatit B aşısı uygulanmasının yararlı olacağı 
düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlıklı, Anomalili, Bebek, HBsAg, Elisa, 
Perinatal geçiş 
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S U M M A R Y 
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 (+) positivlty rates of 459 mothers 
and cord bloods are 52 (11.33%) and 20 (4.36%). The 
transmission rate of HBsAg, 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 history. 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 
birth. 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 
from 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) bulmasından ye 1988'de Pr ince 
(3)'nin SH antijenini göstermesinden bu yana, çeşitli 
ülkelerde yapılan araştırmalar sonucunda dünyada ya
klaşık 250 milyon insanın HBV taşıyıcısı olduğu ve dün
ya nüfusunun yaklaşık %5'inin HBV ile infekte durum
da bulunduğundan söz edilmektedir (4). Bu arada 
HBsAg taşıyıcılık oranının, gelişmemiş ve gelişmekte 
olan ülkelerde gelişmiş ülkelerden daha yüksek olduğu
na işaret edilmiştir (5,6). bu olguda HBV ve HBsAg'nin 
çok değişik kaynaklarda bulunabilmesi ve virüsün çok 
çeşitli bulaşma yollarına sahip olması etkili olmaktadır. 
Hepatit B virusu, çoğunlukla kanda ve daha az sıklıkta 
tükrük, salya, süt, B O S , kordon kanı, semen, vajinal 
salgı ve menstrüel kanda bulunabi lmektedir (7,8). 
HBsAg taşıyıcıları, HBV bulaş kaynağını oluşturdukların
dan epidemiyolojik olarak önem taşımaktadır (9). Hepa
tit B başlıca parenteral, cinsel temas ve perinatal yol
lardan bulaşmaktadır. Endemik toplumlarda özellikle 
çocukluk çağında olmak üzere horizontal bulaşında 
önemli olduğu bildirilmiştir (8,10). 

HBsAg, intrauterin ve ekstrauterin olarak bebeğe 
geçebilmektedir. HBsAg' i (+) anneden plasenta yoluyla 
veya doğum sırasında travmalarla anne kanı, dışkı, 
idrar ve vajen sekresyonunun çocuğa oral kontami-
nasyonu sonucu geçebilmektedir. HBV'nin asemptoma-
tik kronik taşıyıcı anneden çocuğa geçmesinin, toplum
da virüsün devamlılığını sağlayan en önemli yollardan 
birini oluşturduğu anlaşılmıştır (11-13). HBsAg'nin pla
sentadan geçişinin gebeliğin 3. trimesterinde doğuma 
yakın zamanda ve plasental geçirgenliğin arttığı dönem
lerde meydana geldiği bildirilmiştir (14,15). infeksiyo-
nun yaklaşık %5'i antenatal dönemde meydana gel
mekte, %95'i ise perinatal veya postnatal dönemde ge
lişmektedir. 

Çeşi t l i a raş t ı rmalarda vert ikal geçiş in trans-
plasental yolla veya doğum esnasında olabileceği gös
terilmiştir (16,17). HBV'unun in utero geçişi %5-10 
oranlarındadır (16) ve maternal fötal geçişin çok önemli 
olmayan bir şeklidir (18). HBV'un in utero geçişinin, 
muhtemelen, plasental sızıntı ile ve daha çok, düşük 
tehditi, erken doğum belirtileri gibi obstetrikal kompli-
kasyonları bulunanlarda oluştuğu bildirilmektedir (6,19-
21). Düşük tehditi altında olan veya prematüre doğum 
yapan kadınlarda uterus kaslarının kontrakslyonu, pla
senta vllluslarmda parsiyel zayıflamaya sebep olarak 
fötal periferik kanın anne kanıyla sirkülasyonuna ve fe-
tusun in utero infeksiyonuna yol açabilmektedir (20). 

Anneden alman antijen, tamamen kaybolabıldiğı gi
bi kronik aktif hepatit veya fulminant hepatit meydana 
getirebilir. Bu arada herhangi bir karaciğer patolojisi ge
lişmeden sadece devamlı antijenemia ortaya çıkabilir 
(6,22,23). Bu nedenle HBsAg (+) anneler, bebekleri 
için bir risk faktörüdür, intrauterin veya doğum sırasın
da meydana gelen bulaşma erken ve prematüre bebek 
doğumu, neonatal hepatit gibi komplikasyonlar yanında, 

yeni HBV taşıyıcısı bireylerin ortaya çıkmasına yol aça
bilir (24). Böylece HBsAg (+) gebeler, toplum sağlığı 
açısından infeksiyon zincirinin devamlılığını sağlayan bir 
risk faktörüdür. 

HBV ile oluşmuş bir infeksiyonun varlığı, infek-
siyoz virus partiküllennın (Dane partikülü) gösterilmesi 
ile belirlenebildiği gibi inkomplet virus partikülleri de de-
nilebilen HBsAg, HBV-DNA ve DNA Polimerazın var
lığı ile de belirlenebilir. HBsAg'den oluşan küresel ve 
tübüler partiküler lipid, protein ve karbonhidrat içerirler 
(25,26) ve immunojenik özellik taşırlar, infeksiyöz değil
dirler. 

Bu araştırmada sağlıklı veya anomalili bebek doğu
mu yapanlar ve özgeçmişlerinde düşük, prematurite 
veya ölü doğum hikayesi bulunan kadınların serumların
da ve bebeklerinin kordon serumlarında ELİSA yönte
mi ile HBsAg' i incelemesi yapılmış, bu arada sağlıklı 
bebek doğumu ile sonlanan gebeliklerde ve patolojik 
gebeliklerde HBsAg seropozitifllği karşılıklı olarak ince
lenip, istatistiksel yorumunun yapılması amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE METOD 
Ocak 1991-Şubat 1992 tarihleri arasında yürütülen 

bu çalışmamızda, ölü veya anomalili bebek doğumu ya
pan, prematurite-postmaturite gibi obstetrıkle İlgili çeşitli 
sorunları bulunan 73 annenin serumunda ve bebek
lerinin kordon serumunda ELİSA yöntemi ile HBsAg'i 
araştırılmıştır. Bu anne-bebek ikilisi çalışmamızın 1. 
grubunu oluşturmuştur. İkinci grupta özgeçmişinde 
düşük, ölüdoğum yapma bulunan 46 anne ve bebek 
İkilisi incelenmiştir. Bu arada normal gebelik bulguları 
ile sağlıklı bebek doğuran 340 annenin serumu ve be
beklerin kordon serumunda da ELİSA yöntemi ile 
HBsAg' i bulgular! gözden geçirilmiştir. 

Bu 3 gruba ait kanlar, Ankara Üniversitesi Tıp Fa
kültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı ile 
Sağlık Bakanlığı Ankara Zübeyde Hanım Doğumevinde 
doğum yapan kadınlardan ve bunlardan doğan bebek
lerin kordonlarından toplanmış ve steril koşullarda he-
molizsiz olarak serumları ayrılmış, çalışana kadar derin 
dondurucuda -20oC de saklanmıştır. 

HBsAg' in in araştırılmasında mikrosistem ELİSA 
yöntemi ile Wel lcozyme-HBsAg (Wellcome Laborato
ries) kullanılarak, mevcut serumlar test edilmiştir. Well-
cozyme-HBsAg insan serum veya plazmasında Hepatit 
B yüzey Antijeninin (HBsAg) tespitinde kullanılan, hızlı 
ve duyarlı bir enzim immunassay yöntemidir. Wellco-
zyme-HBsAg testinde, HBsAg'nin belirlenmesi için anti
jen üzerindeki farklı noktalarla reaksiyona giren iki spe
sifik monoklonal antikorun, eş zamanlı olarak tepkile-
mesinden yararlanılır. Bu antikorlardan birisi plastik bir 
yüzeye tutturulmuş olup, bir enzimle konjuge edilmiş 
ve diğer antikorla birleşmiş olan antijeni yakalar. Serum 
örneğinin ve artan konjuge edilmiş antikorların ayrılma
sından sonra, bağlı enzimin substratıyla reaksiyona so
kulması sonucu siklik ampl i f ikasyon reaks iyonuy la 
oluşan, renkli bir ürün ortaya çıkar (27). 
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Tablo 1. Çalışılan 3 gruptaki toplam anne HBsAg pozitifliğinin, yaş gruplarına dağılımı. 
Table 1. The positivity of H B s A g in maternal sera in three study groups according to age groups. 

HBsAg 
Pozitif Negatif Toplam 

Yaş grupları Sayı Yüzde (%) Sayı Yüzde (%) Sayı Yüzde (%) 

18-20 yaş 17 % 16.04 89 %83.96 106 %23.09 
21-25 yaş 16 %9,09 160 %90.91 176 %38.34 
26-30 yaş 12 %9.45 115 %90.55 127 %27.68 
31-35 yaş 4 %10 36 %90 40 %8.71 
36-40 yaş 3 %30 7 %70 10 %2.18 

Toplam 52 % 11.33 407 %88.67 459 

Testin sonuçlanmasından sonra 4 tane özdeş ne
gatif kontrol serumunun ortalama absorbansı hesapla
nıp. Cut off değeri ortaya çıkarılmıştır (Cut off: Negatif 
kontrollerin A492 ortalaması+0.1). Bunu takiben absor-
bansları Cut off değerine eşit veya daha yüksek olan 
örnekler HBsAg yönünden pozitif kabul edilmiştir. Pozi
tif olan örnekler standart olarak bir kez daha test edil
mişlerdir (27). 

Bu test sonuçlarından elde edilen bulgularımız Fis
her's exact test ve Khi kare (x 2) testi ile istatistiksel 
olarak değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 
Bu çalışmamızda, sağlıklı bebek doğumu yapan 

340 kadın, anamnezinde düşük, ölü doğum yapma gibi 
obstetrikle ilgili patolojileri bulunan 46 kadın ve son 
doğumunda düşük, prematürite, ölü doğum ve değişik 
doğumsal anomalili çocuk doğuran 73 kadın olmak 
üzere toplam 459 kadının serumlarında ve bunlardan 
doğan bebeklerin kordon serumlarında Hepatit B yüzey 
antijeni (HBsAg) ELİSA yöntemi ile araştırılmıştır. 

Çalışılan 3 gruptaki toplam anne HBsAg pozitif
liğinin yaş gruplarına göre dağılımı Tablo Vde veril
miştir. 

Tablo 1 'deki verilere göre çalışılan 3 gruptaki top
lam HBsAg (+)'liği en fazla 18-20 yaş grubundaki an
nelerde gözlenmiştir. Bu yaş grubundaki HBsAg (+)'liği 
anne (+) 17(% 16.04) olarak, 21-25 yaş grubundaki 
anne HBsAg (+)'llği 16 (%9.09), 26-30 yaş grubundaki 
anne HBsAg(+)'liği 12 (%9.45), 31-35 yaş grubunda 
anne HBsAg (+) 4 (%10) ve 36-40 yaş grubunda anne 
HBsAg' i (+) 3 (%30) olarak gözlenmiştir. 

Çalışılan her 3 gruptaki 459 bebeğe ait kordon se
rumu HBsAg bulguları gözden geçirilmiş ve toplam 20 
olguda HBsAg (+)'liği tespit edilmiştir. Bu bebeklerden 
9'u, 18-20 yaş grubundaki, 8'i 21-25 yaş grubundaki 
ve 3'ünde 25-30 yaş grubundaki annelere aittir. 

Yapılan istatistiksel test ler sonucu, annelerde 
HBsAg pozitifliğinin yaş gruplarına göre dağılımları ara
sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunama
mıştır (X2-7.2, p>0.05). Bu arada HBsAg pozitifliğinin 

anneden bebeğe geçişinde, yaş faktörünün etkisi ista
tistiksel olarak anlamlı sonuç vermemiştir (X2 -2 .88 , 
p>0.05). 

Son gebel iğinde, düşük, prematüre, ölü veya 
değişik doğumsal anomalili çocuk doğuran gruptaki obs-
tetrikai ve diğer anomalilerin dökümü ve HBsAg (+) po
zitifliği Tablo 2'de verilmiştir. 

Bu gruptaki bebeklerde aynı anda bir veya birkaç 
anomali birlikte görülmüş ve ölüdoğum yapılmış 5 an
nede ve bu annelerden doğan 4 bebekte, prematüre 
doğum yapmış 4 annede ve 3'ünün bebeğinde, anense-
falili bebek doğumu yapmış 3 anne ile bebeklerden 
2'sinde, hidrosefali, dolikosefali, immature doğum, ka
rında ascites, hepatomegali, bilateral pesequinovarus 
ve polikistik böbrekii doğum yapmış 1'er anne ile be
beklerinde ve tavşan dudak-kurt ağızlı çocuk doğuran 1 
annede HBsAg pozitifliği gözlenmiştir. 

HBsAg pozitif olan annelerden doğan bebeklerin 
HBsAg (+)'liğinin çalışma gruplarına göre dağılımı ve 
anneden bebeğe HBsAg' i geçme oranlan Tablo 3'de 
verilmiştir. 

Tablo 3'e göre HBsAg (+) annelerden doğan be
beklerde, kordon kanındaki HBsAg (+)'lik oranının, son 
doğumunda ölü veya anomalili doğum yapmış grupta, 
sağlıklı bebek doğumu yapmış grup ve özgeçmişinde 
obstetrikal şikayeti olan gruba göre istatistiksel olarak 
anlamlı de recede yüksek olduğu tespit edi lmişt i r 
(p<0.01, Fisher's exact test). Bu tabloya göre HBsAg 
(+)'liğinin anneden bebeğe geçişi %38.46 olarak bulun
muştur. Sağlıklı bebek doğuran grup ile özgeçmişinde 
obstetrikal şikayeti olan grup arasında H B s A g (+)'lik 
oranı istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekte
dir (p>0.05). 

Tablo 4'e göre annelerin HBsAg (+)'lik durumları
nın dağılımının her 3 çalışma grubundada istatistiksel 
olarak anlamlı farkl ı l ık göstermediğ i bu lunmuştur 
(X2-4.08, p>0.05). Tablo 4'e göre çalışılan 3 gruptaki 
toplam anne HBsAg (+)'lik oranı %11.33'dür. 

Bebek kordonu HBsAg (+)'liğinin çalışılan gruplara 
dağılımı Tablo 5'de verilmiştir. 

Anatolian J Gynecol Obst 1994, 4 



GÖZ ve Ark. 
154 SAĞLIKLI, ÖLÜ VEYA ANOMALİLİ DOĞAN BEBEKLERİN KORDON SERUMLARINDA VE ANNELERİNİN SERUMLARINDA HEPATİT B... 

Tablo 2. Anomali tipine göre H BsAg pozitifliğinin dağılımı 
Table 2. The positiviîy of HBsAg according to type of abnormality. 

HBsAg 
Gebelik Patolojisi ve Anne Kordon Toplam 
Anomalinin cinsi Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif 

Prematüre Doğum 4 29 3 30 33 33 
Ölü Doğum 5 18 4 19 23 23 
immatüre Doğum 1 1 1 1 2 2 
Erken Membran Rüptürü — 1 — 1 1 1 
DOĞUMSAL ANOMALİ 
1. Anensef ali 3 5 2 6 8 8 
2. Hidrosefali 1 1 1 1 2 2 
3.Dolikosefali 1 — 1 — 1 1 
4.Plasenta anomalisi — 2 — 2 2 
5.Hepatomegali 1 — 1 — 1 1 
6. Karında ascites 1 3 1 3 4 
7.Bilateral peseauinovarus 1 — 1 — 1 1 
8.Meningoensefalomyelocell — 4 — 4 4 
9.Hidrocell — 1 — 1 1 1 
10. Boyunda higroma — 1 — 1 1 1 
11.Kordon sarkması — 1 — 1 1 
12.Polikistik böbrek 1 — 1 — 1 1 
13.Yele boyun — 1 — 1 1 1 
14.Genitaller ve anüs yokluğu — 1 — 1 1 1 
15. Bilateral katarakt — 1 — 1 1 1 
16.Her iki alt ekstremite yapışıklığı — 1 — 1 1 1 
17.Tavşan dudak-kurt ağız 1 1 — 2 
18.Mongoloid yüz-basık burun — 1 — 1 1 1 
19.Polidaktili — 1 — 1 1 1 
20.Columna vertebra intaktı — 1 — 1 1 1 

Tablo 3. HBsAg (+) annelerden doğan bebeklerin HBsAg pozitifliğinin gruplara göre dağılımı. 
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 (-) 
Çalışma Grupları Sayı Yüzde(%) Sayı Yüzde (%) Toplam 

Sağlıklı bebek doğuran grup 10 %30.30 23 %69.70 33 
Özgeçmişinde obstetrikal 
şikayeti olan grup — — 6 %100 6 
Ölü veya anomalili bebek 
doğuran grup 10 %76.92 3 %23.08 13 

Toplam 20 %38.46 32 %61.54 52 

Tablo 5'e göre, son doğumunda ölü veya anomalili 
bebek doğuran grupta, kordon HBsAg (+)'lik oranı, sağ
lıklı bebek doğuran grup ile özgeçmişinde düşük, ölü-
doğum yapma ve prematürite gibi obstetrikle İlgili soru
nu bulunan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı dere
cede yüksek bulunmuştur (X2-19.02, p<0.001). 

TARTIŞMA 
HBV'nin antenatal, natal ve postnatal olarak perina

tal geçişi, ast.nptomatik taşıyıcılık oranının yükselmesi ile 

artmaktadır (28,29). Gelişmekte olan toplumlarda HBV in-
feksiyonu çoğunlukla bebeklik veya çocukluk dönemle
rinde görülmektedir. Asemptomatik kronik H B V taşıyıcılığı 
doğurgan populasyon ve çocukları açısından büyük önem 
taşımaktadır. Bu gruba giren annelerin bebeklerine 
HBsAg bulaştırma sıklığı %5'den %75'e kadar varabilen 
bir değişkenlik göstermektedir (30,31). 

Biz bu araştırmamızda 3 grup halinde 459 anne 
ve 459 kordon kanını inceledik. 1. grupta 340 adet 
normal doğum yapmış anneler ve bunlardan doğan be-
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Tablo 4. Annelerin HBsAg pozitiflik durumlarının gruplara dağılımı. 
Table 4. The positivity of HBsAg in maternal serum in the study groups. 

Anne HBsAg 
Pozitif (+) Negatif (-) 

Çalışma Grupları Sayı Yüzde (%) Sayı Yüzde (%) Toplam 

Sağlıklı bebek doğuran grup 33 %9.70 307 %90.3 340 
Özgeçmişinde obstetrikal 
şikayeti olan grup 6 % 13.04 40 %86.96 46 
Ölü veya anomalili bebek 
doğuran grup 13 % 17.81 60 %82.19 73 

Toplam 52 % 11.33 407 %88.67 459 

Tablo 5. Kordon HBsAg (+)'lik durumlarının gruplara göre dağılımı. 
Table 5. The positivity of HBsAg in cord serum according to the study groups. 

Kordon HBsAg 
Pozitif (+) Negatif (-) 

Çalışma Grupları Sayı Yüzde (%) Sayı Yüzde (%) Toplam 

Sağlıklı bebek doğuran grup 10 %2.94 330 %97.06 340 
Özgeçmişinde obstetrikal 
şikayeti olan grup — % 13.70 63 %86.30 73 
Ölü veya anomalili bebek 
doğuran grup 10 %4.35 439 %86.30 73 

Toplam 20 %4.35 439 %95.65 459 

beklerin kordon kanları incelenmiştir. Bu grupta 33 
(%9.70) annede HBsAg (+) bulunmuş, 307 (%90.3) 
annede ise HBsAg'i (-) bulunmuştur. HBsAg' i (+) bulu
nan 33 annenin bebeklerinin 10 (%30.3) tanesinde 
HBsAg {+) bulunmuştur. Bu grupta HBsAg (+) anne
den, bebeğe HBV geçişi %30.3 olarak bulunmuştur. 

Çalışmamızın 2. grubunda özgeçmişlerinde düşük, 
ölü doğum, erken doğum olan 46 anne ve kordon kanı 
incelenmiştir. Annelerden 6'sında (%13.04) H B s A g 
(+)'liği tesbit edilmiş, 40 (%86.96) annede ise HBsAg 
(-) olarak bulunmuştur. Bu gruptaki kordon kanlarında 
HBsAg pozitifliği bulunamamıştır. 

Çalışmamızın 3. grubunda çeşitli doğumsal ano
malili bebek doğumu yapan 73 anne ve kordon serumu 
İncelenmiştir. Bu gruptaki annelerdeki HBsAg (+)'liği 13 
(% 17.81) olarak bulunmuş ve kordon HBsAg (+)'liği ise 
10 (%13.7) olarak bulunmuştur. Bu çalışma grubumuz
da HBsAg (+) annelerden doğan bebeklerin kordon ka
nına HBsAg' i geçme oranı %76.92 olarak bulunmuştur. 

3. çalışma grubumuzdaki HBsAg (+) anneden kor
don kanına HBsAg'i geçirme oranının (%76.92) yüksek 
olmasında plesantadaki bozukluk ve deformasyon, 
anne kanı ile fetus kanının karışması ile HBsAg'nin an
neden bebeğe geçmesi gibi faktörlerin etkili olabileceği 
düşünülmektedir. 

Çalışma gruplarımızda toplam olarak 459 anne ve 
kordon kanı incelenmiştir. Tablo 1'de toplam sonuçlar 

verilmiştir. Buna göre çalışmamızın anne HBsAg(+)'llği 
52 (% 11.33) olarak bulunmuştur. Bu HBsAg (+) olan 
annelerden doğan 20 (%4.36) bebeğin kordon kanında 
HBsAg (+) olarak bulunmuştur. HBsAg (+) annelerden 
bebeklere H B s A g ' i geçme oranı (20/52) %38 .46 . 
HBsAg (+)'i annelerden doğanlarda kordon kanındaki 
HBsAg (+)'lik oranı, son doğumu anomalili grupta, nor
mal doğum yapmış grup ve özgeçmişinde obstetrikal 
şikayeti bulunan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0.01: Fis
cher's exact test). 

Ülkemizde bu konuda yapılan araştırmalarda H B V 
taşıyıcılığının %5-12 oranında olduğu belirtilmektedir 
(24,32-38). 

Araştırmamızın toplu sonuçlarında ülkemizdeki 
HBsAg taşıyıcılığı gebe kadınlarda %11.33 ve kordon 
serumlarında ise %4.36 olarak tes,. edilmiş. HBsAg 
taşıyıcısı annelerden doğan HBsAg (+) oebeklerin oranı 
ise %38.46 olduğu gösterilmiş. 3. araştırma grubumuz
da ise son doğumu anomalili olanlarda HBsAg'nin an
neden bebeğe geçişi oranı %76.92'dir. 

Bu sonuç la rda gös te rmek ted i r k i g e b e l e r d e 
doğumdan önce, mutlaka HBV markerlarının araştırıl
ması gerekmektedir. HBsAg, HBeAg ve Ant i -HBelgM 
markerlerinin pozitif (+) olması durumunda doğum es
nasında vakit geçirilmeden Hepatit B Immunglobulin 
(HBIG) uygulanması gerekmektedir (39,40). Bununla 
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birlikte HBIG ve hepatit B aşısının doğumdan kısa bir 
süre sonra birlikte verilmesinin HBV taşıyıcılığının ön
lenmesinde %85-95 oranında koruyucu olduğu belirtil
miştir (39,41). 

HBsAg taşıyıcılarının en önemli grubunu, gebe ka
dınlar oluşturmaktadır. Bu grup kadınların hem kendileri 
için, hem de bebekleri İçin ciddi sağlık sorunları meyda
na getirmektedir (40,42). HBsg taşıyıcısı anne oranları 
A B D ve Avrupa'da %0.1 , Taiwan ve Afrika'nın bazı 
bölgelerinde %15 , Güney Amer ika ve Güneydoğu 
Asya 'da %0.1-15 şeklinde bildirilmektedir (43). Yeni 
doğanların %5-10'u transplasenter (inutero), %90-95'i 
perinatal dönemde, vertikal olarak infekte olmakta. 
HBeAg pozitif annelerden bebeklere HBV geçişi %85 
oranlarına ulaşabilmektedir (6,19,44). HBV'nin perinatal 
geçişinde maternal H B s A g ve H B V - D N A polimeraz 
varlığı ile HBeAg pozitifliği önemli rol oynamaktadır (45-
47). Kurt ve Kandilci (48) HBsAg pozitif 15 kadından 
2'sinde HBeAg ve 12'sinde Anti HBe pozitifliğini verir
ken, 1'inde HBeAg-Ant i -HBE negatifliğine işaret etmek
tedir. Mistik ve Baran (49) yeni doğum yapmış 602 an
nenin 19'unda (%3.1) HBsAg ve pozitifliğini açıkla
mışlardır. Bu arada HBsAg-HBeAg pozitif 2 bebek sap
tanmıştır. Beasiey ve ark (41) ise HBsAg ve HBeAg 
pozitif annelerin bebeklerinin %90-95'inin HBsAg taşıyı
cısı olduğunu açıklamışlardır. Çeşit l i çalışmalarda 
HBsAg pozitif annelerden doğan bebeklerin kordon 
kanlarında %0-80 oranlarında HBsAg pozitifliği not edil
miştir (29,50-52). Tuncer ve Fındık (31) annelerde %7 
HBsAg pozitifliğinin açıklarken, Mollica ve ark (53) be
beğe geçişi 5/9, Papaevangeiau ve ark (54) 3/18. Öze-
kici ve ark (55), %8.3 oranlarında bildirilmektedir. Teke
li ve ark (52) İse 741 gebeden 33'ünde (%4.45) 
HBsAg pozitifliğini bulmuşlardır. HBsAg pozitif anneler
den vajlnal sekresyonlarında %96-98. amnion sıvısında 
%33, anne sütünde %71, yeni doğan mide sıvısında 
%90-95 oranlarında HBsAg varlığının gözlenmesi, anne
den bebeğe doğum sırasında oral geçişine önemli ol
duğunu yansıtmaktadır (17,42,45). Yeni doğan ağız yo
lundan başka derideki küçük çatlaklardan veya doğum 
sonrası anne ile yakın temas sonucu, infekte materyali 
alabilmektedir (45). HBV bulaşı erken doğum, prematü-
rite, neonatal hepatit gibi komplikasyonlara, yeni HBV 
taşıyıcıları ile kronik karaciğer hastalığına aday bireylerin 
ortaya çıkmasına yol açabilmektedir. HBV infeksiyonu 
geçiren kadınlarda spontan abortus oranının yüksek
liğine karşın, doğumsal anomali oranının daha düşük ol
duğu gözlenmektedir. Ancak bebeklerde beslenme bo
zukluğuna bağlı olarak intrauterin büyüme geriliği olasılığı 
da yüksektir (56). Gebelik sırasında ve özellikle son tri-
mestrde akut viral hepatit B içeren annelerin bebekleri, 
daha fazla risk taşımaktadır (57). 

Bu çalışmada 459 anne ve bebek ikilisinde top
lam HBsAg (+)*liği annede 52(%11.33) ve bebek kor
don serumunda 20{%4.36) olarak bulunmuş ve anne
den bebeğe HBsAg geçişini %38.46 olduğu tespit edil
miştir. Bu bulgularımız, gebelerin prenatal dönemde 

HBsAg yönünden test edilmesine, HBIG ve Hepatit B 
aşısı uygulamaları gibi profilaktik önlemlerin zamanında 
alınmasına işaret etmektedir. Bu uygulamaların HBV 
portörlüğünün azalmasına şüphesiz olumlu katkıları ola
caktır. 
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