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Ozet :

Erzurum bolgesinde gebelerde hepatit B yiizey
antijeni (HBsAg) prevalans: ve fetal bulasma oranim
arastirmay!r  amaglayan bu c¢alismaya dofum icin
hastaneye yatan 282 gebe ve yenidogan bebekleri
dahil edildi. Bu gebelerde HBsAg tasiyicilik orani
yizde 6.3, HBeAg tasiyicilik oram yizde 1.1;
perinatal gec¢is siklifi HBsAg i¢in yiizde 50, HBeAg
icin de yiizde 100 olarak saptandi. Anti HBs
pozitilligi hem gebelerde ve hem de bebeklerde
yizde 17.1 olarak bulunurken Anti HBe pozitifligi
eebelerde yiizde 5.3, bebeklerde de yiixde 2.2 olarak
bulundu.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, Perinatal gegis.

Summary

The objective of this study was o asses (he
prevalance of hepatitis B surface antigen (HBsAg)
and fetal transmission rate in Erzurum region. Two-
hundred eighty-two pregnant women and their
newborn infants were studied. In women HBsAg
carrier rate of 6.3 percent and HBeAg carrier rate of
1.1 percent were observed. Perinatal (ransmission
rates were 50 and 100 percent for HBsAg and
HBeAg respectively. While the Anti HBs positivily
rate was 17.1 percent in both women and newborns,
the Anti HBe was positive in 5.3 pereent ol the
women and in 2.2 percent ol the newborns.
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Giris

Hepatit B virusu (HBV) mortalitesi ve morbiditesi
yiksek  enfeksiydz  hepatitlerin = 6nde  gelen
etkenlerinden biridir. Diinyada belirlenmis HBsAg
tastyicilarimin - yiizde 95 inin gelismekte olan
lilkelerde, cografi bolge olarak ise yiizde 90 imin
Asya kitasinda  yasadigr  saptanmistir. HBV
tagiyicilarimn yarisindan anneden cocuga bulagma
sorumludur (1,2).Yenidogan doéneminde virusun
alinmas1 immun sistemin heniiz tam gelismemis
olmasi nedeniyle ¢ogunlukla kroniklesme ile
sonuglanmaktadir.  Ovellikle HBeAg (+) olan
annelerin bebeklerine virusun bulasmas: ve sonunda
kronik hepatit gelisme riski yizde 90 civarindadir.
HBeAg (-) veya Anti-HBc (+) isc bu infeksiyon
riski yiizde 20 nin altina diiser. Ancak bu durumda
da fatal sonlanan fulminan olgular bildirilmistir (3).
Perinatal bulas; gencllikle dogum sirasinda veya
dogumdan sonra HBYV ile infekie maternal sivilarla
bebegin temas: ile olur.Dogum sirasinda bulas cilt
siyriklari, mukoza penetrasyonu, vaginal kanaldan
gecis swrasinda anne kammn yutulmasi, sezaryen
sirasinda anne kamyla temas ve plasenta hasari
sonucu fetal ve maternal dolasinun karigmasi gibi
nedenlerle olmaktadir. Intrauterin bulasma ise yizde
5 oranindadir (3,4). Bebek taratindan anneden alinan
antijen tamamen kaybolabilir yada kronik aktil
hepatit veya fulminan hepatitle sonlanabilir, bazende
karacifer hastalifi olmadan sadece persistan
antijenemi yapabilir (3). Perinatal bulagsma HBcAg

pozilif  HBV tagtyrwctlarinin - sik oldufin - Asya'da
yaygindir (4-8). Bu ¢ahgmada Erzurum bolgesinde
HBV nin perinatal gecis stklifiin ne  dizeyde
oldugunun aragtirilmast amaglannustir.

Gereg ve Yontem

Bu c¢alismaya Atatiirk Universitesi Tip  Fakiiltesi
Kadmn Hastaliklarr ve Dogum Klinigi'ne 01.01.1996-
01.12.1996 tarihleri arasinda dofum i¢in yatan 282
gebe kadin ve ¢ocugu alindi.Gebe kadinlarin veniy,
kani ve yenidofanlarin kordon kami HBV agisindan
serolojik inceleme icin  toplandr. Toplanan  kan
ornekleri  santrifiije  edilerek  ayrilan - scrumlar,
calisgilacagi  ngiine  kadar  -20  derecede derin
dondurucuda saklandr. 1BV belirleyicileri (HBsAg.
HBeAg. Anti-HBs. Anti-11Be) ticari olarak bulunan
hazir kitler kullantlarak  Atatiirk  Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuarmda mikro-ELISA
(Organon) ydntemiyle ve kit icerigindeki prosediire
uyularak ¢ahsildi.

Bulgular

HBsAg 282 gebenin 18 inde(%6.3), ayni annclerden
dogan bebek kordon kannin 9 unda (% 3.2) pozitil
bulundu. Bu sonu¢ annclerden kordon kinma pegis
orammn yizde 50 oldugunu gostermektedir. Avrica
HBeAg pozitit 3 (% 1. 1) gebenin bebeklerinin
tamanunin kordon kanmda bu antijenin varhgi
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Tablo 1. 282 Anne ve Bebek Kordon Kanlarinda Elde Edilen HBsAg, Anti HBs, HBeAg ve Anti HBe Sonuclari.

HBsAg Anti HBs HBeAg - Anti HBe
. S % ' % S. %. ) S. % .
Anné (n:282) 18 6.3 17.1 -3 1.1 15 5.3
Kordon kam (n:282) 9 32 17.1 3 1.1 6 2.2
Anneden bebege gecis 9/18 50.0 48/48  100.0 3/3 100.0 6/15 40.0

saptanmigtir ve HBeAg nin kordon kanma gecis
oraminmin yizde 100 oldugu goriilmiistiir. 282 gebenin
48 inde(%17.1) Anti-HBs (+) saptanmus olup
bunlardan dofan ¢ocuklarin tamamumn kordon
kaninda bu antikorun bulundugu goriilmiistir. Buna
gore Anti-HBs nin kordon kanina gecis oram da
yiizde 100 olarak belirlenmistir (Tablo 1). Anti HBe;
282 annenin 15 inde (%5.3), bebek. kordon
kanlarinin da 6 sinda (%2.2) pozitif bulunmus olup
buna goére Anti HBe nin kordon kanmina gegis
~orammin yilizde 40 oldugu goriilmiistir (Tablo 1).
HBsAg (+) olan 18 gebe ve 9 bebek kordon kam
HBe antijen ve antikoru ydniinden incelendiginde 3
gebede (%16.6) HBeAg, 15 gebede (% 83.4 ) Anti-
HBe; dokuz kordon kammndan 3 iinde (%33.3)
HBeAg , 6 sinda da (%66.6) Anti HBe pozitif olarak
saptanmugtir (Tablo 2).

Tablo 2. HBsAg Pozitif Anne ve Kordon Kanlarmdaki
HBeAg ve Anti HBe Iligkisi

- Diyarbakir'dan

HBeAg Anti HBe

$ % s %
Anne (n:18) 3 16.6 15 83.4
Kordon kant (n:9) 3 33.3 6 66.6
Anneden bebege gecis.  3/3  100.0 6/15  40.0

Tartisma

Hepatit B enfeksiyonu diinyada giderek biiyiiyen
saglik sorunlarindan biridir. Giiniimiizde diinya
Olceginde 400-500 milyon kisinin HBV tasiyicisi
oldugu tahmin edilmektedir (8). HBsAg ve Anti-HBs
gibi  gostergelerin  varhigmn  serumda  tesbit
edilebilmesi  sayesinde = HBV  enfeksiyonunun
prevalanst ¢ok iyi arastirilabilmistir. Infeksiyonu
dagilimu cesitli cografik bolgelerde cok degiskenlik
gosterir. HBV gostergeleri ve tasiyicilarin prevalansi
dikkate alinarak diinya diisiik, orta ve yiiksek
endemisite bdlgelerine ayrilmiustir (4,8). Yiiksek
endemisite gosteren bolgelerde toplumun % 10 dan
fazlasi HBV ile kronik olarak infektedir ve
erigskinlerin bilyiik cogunlugu (%70 den fazlasi) daha
Once gecirilmis infeksiyon kamti (Anti HBs) tasirlar.
Bu bolgelerde hemen tiim HBV infeksiyonlar
yenidogan ya da erken ¢ocukluk doneminde alinirlar
(4-6,9,10). Orta derecede endemik bdlgelerde kronik
HBV infeksiyonunun prevalanst yiizde 2-10
arasindadir ve erigkinlerin yiizde 20-60 1 daha &nce
gecirilmis infeksiyon kamitina sahiptir. Hastahik

alinmasi hemen her tiirlii bulagma yolunu icerir ve -

bulasma biitiin yas gruplarinda gorilir (4,11,13).
Diisiik endemik bolgelerde ise HBV tagiyicilik
prevalans1 yiizde 2 den azdir. Erigkinler arasinda

infeksiyon prevalansi ylizde 20 yi asmaz (4,9). Tablo
3 de HBV infeksiyonu prevalansinin cograli kaliplarr
goriilmektedir. Ulkemizdeki veriler orta derecede
endemik bolgede oldugumuzu diisiindiirmektedir.
Ulkemizde HBsAg prevalanst ELISA yontemi ile
bolgeden bolgeye degismek fizere %3.9-12.5 olarak
belirlenmigtir  (11).% 10  dzerindeki  degerler
Giineydogu Anadolu bolgesinden baslica
bildirilmektedir. Anti-HBs
prevalansi ise ylizde 20-49 arasinda degismekiedir
(8). Infeksiyon ister akut ister kronik olsun HBV
bulagtiricilifinda en sik kullanilan gosterge HBeAg
dir (3). Perinatal bulasma genellikle dofum sirasmda
olmaktadir.Bu tip bulasma HBeAg pozitif HBV
tastyicilarimin ¢ok oldufu Asya'da olmaktadir (3,8).
Perinatal bulasma iki a¢idan ¢ok énemlidir. Birincisi
dofum sirasinda tagtyict annenin dofum sulart ile
olustupundan ast ve/veya HBIlg ile dnlenebilir
olmasidir. Ikincisi kroniklesme oramnm  yitksck
olmasidir (8). HBeAg, HBV nin perinatal gegisinde
onemli bir faktordiir (3,8,10). Ayrica perinatal geciy
olusmasi ile ‘A3 antijeninin varlifi arasinda anlamh
bir iligki oldugu soylenmektedir (). Erzurum
bblgesinde gebelerde saptanan HBsAg pozitilligi (%
6.3) iilkemizde yapilan diger calisma sonuglariyla
uyumludur (1,9,10,11,14). Gebe populasyondaki
HBsAg tastyicilik prevalanst ve konversiyon oranlari
Tiirkiye'nin orta endemik diizeyli iilkeler grubunda
bulunmast ile uyumluluk goéstermektedir (1.4,8).
Calisma sonucunda bulunan yiizde 50 perinatal gegis
orani Tiirkiye'de daha 6nce yapilan perinatal gegis
oranlariyla uyumlu olsa bile, orta cndemik bolge
iilkelerinin perinatal gecis oranlariyla uyumlu
degildir (1).Ciinkii HBeAg prevalansinda diisiiklik
ile karakterize olan bolgede HBV nin bulagmas
perinatal gegisten ¢ok 1-5 yaglart arasinda horizontal
bulagma ile olmasi beklenir. HBsAg ve Anti HBe(+)
olan annelerden dofan bebeklerin HBV ile infekie
olma riski yiizde [5-25 olarak bildirilmektedir ().
Bu sonuclar polimeraz zincir reaksiyonu ile
gosterilen Anti HBe(+), HBsAg (+) serumlarda
HBV DNA smin titrelerinin - kaybolmadifi ve
enfektivitenin  devam cttifi  yolundaki goriisleri
dogrulamaktadir. Ulkeler arasinda ve hatta aym
iilkenin degisik bolgelerinde. HBV nin gegis siklif
farkli olabilir. Sonu¢ olarak HBV yayginhfi
yoniinden orta endemik iilkeler arasinda yer alan
Tirkive'de HBV enfeksiyonunun kontrol altina
alinmasi icin gebelerin rutin HBsAg taramalarinin
yapilmasi ve HBsAg (+) oldufu saptanan
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Tablo 3. HBV Infeksiyonu Prevalansi Cografi Kaliplan

Kadanalt A, Celebi S, Aydos SK
Kadanali S, Ayyildiz. A

Diisiik Orta Yiiksek
HBsAg < %2 %2-10 %10 <
Anti HBs %5-10 %20-60 %70-90
Infeksiyonun alindig yas Eriskin Yenidogan Yenidogan
Cocuk Erken ¢ocukluk
Eriskin
Baglica bulas yolu Cinsel Horizontal Perinatal
Perkiitan Vertikal Horizontal
Cografi bolgeler-Ulkeler ABD Hindistan Asyanin biiyiik boliimii
Kanada Orta Dogu Afrika
Bati Avrupa Bat1 Asya Orta Dogu
Avustralya Japonya Gilincy Amerika (Amazon)

Yeni Zelenda

Giiney Dogu Avrupa

Pasifik Adalan

Giiney Amerika Eskimolar
. Tiirkiye Avustralya Yerlileri
Maoris

Kaynak: Yenen OS. Viral Hepatitler. I¢: Topcu AW, Soyletir G, Doganay M. lnid\slyon Hastahiklari, 1996;

Nobel, Istanbul, sayta 673 (Degistirilerek)

gebelerden dogan bebeklerin - olabildigince erken

‘kombine  immunizasyona alinmasi  gerektigini
diisiinmekteyiz.
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