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ÖZET 
Amaç: Gebelerde HBV taşıyıcılık oranını saptamak, 
bu gebelerin bebeklerinin HBV profilaksisini ve yar
dımcı tıp personelinin korunma yollarını irdelemek. 

Çabıpnanın Yapıldığı Yer: Ege Üniversitesi Tıp Fa
kültesi Kadın Hastalıkları ve DoAum ABD, İZMİR. 

Materyal ve Metod: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve DoAum ABD Doğumhane biri
mine başvuran 100 gebe çalışınaya alındı. Dikkatli bir 
şekilde anemnezleri sorgulandı. Risk faktörleri belir
lendi. Tüm gebelerde HBV göstergeleri (HBsAg, HBe
Ag, Anti-HBclgM, Anti-HBclgG, Anti-HBe, Anti
HBs) bakıldı.HBsAg pozitif olan annelerin bebekleri
ne kordon kanında HBsAg bakıldı. 

Bulgular: Çalışmaya katılan gebelerin 9(%9)'nun 
mesleği HBV için risk grubunda ve 21(%21) olgu önce
den bir operasyon geçirmiş idi.l2(%12) gebede HBsAg 
pozitif olarak bulundu. Bu gebelerin 7(%58.8tsi HBV 
enfeksiyonu için risk grubunda idi.Bunların hepsinde 
bebek kordon kanlarında HBsAg negatif bulundu, 2 
gebede salt Anti-HBc pozitifliği bulundu, 1 gebe HBV 
açısından pencere döneminde tespit edildi. Gebeler
den 16(%16) tanesinde Anti-HBs pozitif bulundu. 

Sonuç: HBV taşıyıcılığı ülkemizde yüksek oranda
dır.Bu ortamda tüm gebelere HBsAg mutlaka bakıl
malı, gerekli olanlara diger HBV göstergeleri de yapıl
malıdır. HBsAg pozitif annelerin bebeklerine kordon 
kanı HBs.Ag kontrolu sonrasında, aktif ve pasif immu
nizasyon yapılmalıdır. Yardımcı tıp personeline, şüır 
heli durumlarda aşı ile birlikte immunglobulin de ya
pılmalıdır. 

Anahtar kelim.eler: Gebelik,HBV taşıyıcılığı, profi-
laksi -

GİRİŞ 

Dünyada 200 milyon HBV taşıyıcısı var
dır. ABD de taşıyıcılık oranı %0.1-0.8 arasm
dadıl'(ı). Bazı etnik gruplarda ise kronik 

HEPATITIS- B VIRUS CARRIERS 
AMONG PREGNANT WOMEN 

BUMMARY 
Objective: To determine the number of HBV carriers 
among pregnant women and to investigate the HBV 
prophyla:d.s of the newboms and to discuss the proph
ylaxis of health care personal 

lııstitu.tion: Ege University, Faculty of Medicine, De
partment of Obstetrics and Gynecology, !zmir, 

Materiols and Methods: 100 pregnant women who 
were admitted to Obstetrics and Gynecology Depart
ment of Ege University Medical Faculty were enrolled 
in this study. Their medical history were taken care
fully. Risk factors were determined. HBV markers ( 
HBsAg, HBeAg, Anti-HBclgM, Anti-HBclgG, Anti
HBe, Arıti-HBs) were taken from all patients. Samples 
for HBsAg were taken from the newborns of HBsAg(+) 
pregnants. 
Results: 9% ( 9) ofpregnants were workingata work 
at risk of HBV infection and 21 % ( 21 ) of pregnants 
had a previous operation. 12% ( 12) ofpregnants were 
found to be HBsAg(+) and 53.8% ( 7) ofthese patients 
were at increased risk of HBV infection. Newboms of 
HBaAg(+) mothers were all found to be HBsAg(-). Two 
patients were found to be Arıti-HBc(+) and one ofthem 
was found to be in the window period. 16% ( 16) of pa
tients were found to be Anti-HBs (+). 

Conclusioııs: HBV carrier ineidence in our country is 
very high. All pregnant women have to be screened 
w ith HBsAg. Newboms have to be immunized if their 
mothers are HBsAg (+). HBIG as well as HBsAg sho
uld be administered to health care personal in suspici
ouscases. 
Key words: HBV carrier, pregnancy, prophylaxis 

HBV taşıyıcılığı yüksektir: Asyalılar, Pasi
fik adalan, Haitililer ve Afrikalılar bu grup
lara dahildirler<2>. Ülkemiz de taşıyıcılık 
oranı yüksek grup içersindedir ve taşıyıcılık 
oranı %10-%15 olarak verilmiştir. 
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HBV nin üç çeşit bulaşma yolu vardır: 
Kan transfüzyonu, seksüel geçiş ve anneden 
fetüse geçiŞ(3). HBV teratojenik değildir, an
cak ileri yaşlarda gelişebilecek komplikas
yonlar açısından anneden fetüse geçiş çok 
önemlidir. I.trimestirde %10-20, III. Trimes
tirde %80-90 fetal geçiş vardır. Asıl bulaşma 
doğum esnasında enfekte matemal kan veya 
vajinal sekresyonlarla olmaktadına ). 

Eger yenidoğanda enfeksiyon görülürse, 
kronik HBV taşıyıcılığı %70-90 arasında
dın4,5). Erişkinlerde bu oran %10 dur(8). Bu 
grup hastalar siroz ve hepatosellüler karsi
nam adayıdır. Kronik HBV taşıyıcılannda 
hepatosellüler karsinam riski 200 kat art
mıştır(6,7). Eğer doğum sonrası HBV profi
laksisi yapılırsa taşıyıcılık oranı %2-5 lere 
düşmektedil'(8,9). 

HBV enfeksiyonunun tek tedavisi im
münizasyon ile hastalığın bulaşmasının ön
lenmesidir.Eger hasta kan ve seksüel yolla 
enfeksiyona maruz kalmış ise tedavide aşı 
ile birlikte immunglobulin de kullanılmalı
dıl'(2). Eğer enfeksiyonla temas yoksa yalnız
ca HBV aşısı yapılmalıdır. HBV aşısının im
munitesi çok iyidir. Üç doz aşı sonrası popü
lasyonun %90-95inde Anti-HBsAg pozitif
leşmektedir(s,ıo). 

Çalışmamızın amacı, kliniğimize başvu
ran gebelerin HBV taşıcılık oranını sapta
mak ve bu gebelerin bebeklerinin proftaksisi 
ile birlikte diğer gebeler ve yardımcı tıp per
sonelinin korunma yollarını irdelemektir. 

MATERYAL VE METOD 

Eylül 1997 ile Mart 1998 tarihleri ara
sında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Ana Bilim Dalı Do
ğumhanesine başvuran 36 hafta ve üstü ge
beler çalışmaya alındı.Anamııez alırken ge
belere mesleği, risk grubunda olup-olmadığı 
(sağlık personeli, hemodializ hastası, part
neri taşıyıcı olanlar), daha önce sarılık geçi
rip-geçirmediği, geçirdiği operasyon olup ol
madığı soruldu ve kaydedildi. 
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Tüm gebelere HBV göstergeleri:HBsAg, 
HBeAg, Anti-HBs, Anti-Hbe, Anti-HBclgM, 
Anti-HBclgG bakıldı. Gerekli görüleniere 
HBV-DNA bakıldı. 

Taşıyıcı olanlara gerekli bilgi verildi. 
Doğumları ayrı odada yaptırıldı. Do
ğum ekibi dikkatli olmaları konusunda 
uyarıldı. Bebeklerin kordon kanında 
HBsAg bakılarak sonucuna göre HBV profi
laksisi yapıldı.Sonra doğum odası strerilize 
edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan gebelerin 62'si ev ha
nımı idi. Risk grubunda mesleği olan gebe 
sayısı 9 idi. Bunların hepsi sağlık personeli 
idi ve 4 tanesinde HBsAg pozitif olarak bu
lundu,özgeçmişlerinde operasyon anamııezi 
yoktu. 21 gebe daha önce çeşitli operasyonlar 
(sezeryan 12 hasta, apendektomi 5 hasta, 
tonsillektomi 3 hasta, kolesistektomi 1 has
ta, diş operasyonu 5 hasta) geçirmiş idi. Tüm 
olguların seroloji sonuçları Tablo I'de özet
lenmiştir. 

Tabloda da görüldüğü gibi, HBsAg pozi
tif olan gebe sayısı 13 bulundu. Bunlardan 1 
tanesinde HBeAg pozitifligi mevcut idi. Bu 
hastamn doğum sonrası bebek kordon ka
nında HBsAg bakısı yapıldı, negatif bulun
du. Diğer HBsAg pozitif olan 12 gebenin de 
bebeklerinin kordon karonda HBsAg negatif 
bulundu. Bu bebekler tek doz immunoglobu
lin (0.5ml ım) ve üç doz HBV aşı programına 
alındı. HBsAg pozitif olan 13 gebeden 7'si 
(%53.8) risk grubunda idi. Anti-HBs pozitif 
gebe sayısı 16 tane idi. Bunlardan 7 tanesi 
aşı sonrası immunizasyon idi. 2 adet salt An
ti-HBc pozitifliği mevcut idi. Bunlara HBV
DNA bakısı yapıldı ve negatif olarak bulun
du. Bu hastalara HBV aşısı önerildi. Bir ge
bede Anti-HBclgM ve Anti-HBclgQ pozitif 
olarak bulundu. Klinik yakınması yoktu. 
HBV-DNA negatif bulundu. Bu gebe peı;tcere 
döneminde olarak kabul edildi ve serolajik 
takibe alındı. < 
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Tablo I: Tüm olgularm (n:IOO) HBV seroloji testleri sonuçları. 

HBsAg HBeAg Anti-HB e Anti-HBclgM Total Anti-HBc Anti-H Bs Yorum Sayı ve% 

(-) (-) (-) (-) (-) 

(+) (+/-) (-) (-) (-) 

(+) (+/-) (-1+) (+) (+) 

(+) (+/-) (-/+) (-) (+) 

(-) (-) (-1+) (+) (+) 

(-) (-) (-) (-) (+) 

(-) (-) (-/+) (-) (+) 

(-) (-) (-) (-) (-) 

TARTIŞMA 

HBV enfeksiyonu için yüksek risk grup
lan; bazı etnik gruplar, erkek homoseksüel
ler, fahişeler, IV ilaç kullanıcılan, dövmesi 
olanlar, kan transfüzyonu öyküsü olanlar, 
hemodiyaliz hastalan, hemofilililer, diğer 
kanama bozukluğu olan hastalar,partneri 
taşıyıcı olanlar ile hastane ve kronik bakım 
merkezlerinde çalışanlardır(2). Bizim çalış
mamızda 9 (%9) gebe mesleki. risk grubunda 
(hastane personeli) idi Bunların 4 (% 
33.3)'ünde HBsAg pozitif olarak bulundu. 
Bu sonuç ülkemizde sağlık personelinin bü
yük risk altında olduğunun bir göstergesi
dir .. 

HBV enfeksiyonun tanısı için genelde 
beş farklı kan testi vardır; HBSAg, Anti
HEs, Anti-HBc, HBeAg, Anti-Hbe. 
HBcAg'ye karşı gelişen IgG tipi antikorlar 
enfeksiyondan kısa süre sonra ortaya çıkar
lar ve genelde yaşam boyu pozitif kalırlar. 
Bazı laboratuvarlarda bakılan kor antijeni- · 
ne karşı oluşan lgM bakısı HBs Ag ile birlik
te akut HBV enfeksiyonunun daha iyi bir 
göstergesidir. Biz çalışmamızda altı para-\ 
metreye birlikte baktık. 

HBsAg varlığı enfeksiyondan hemen 
sonra ortaya çıkar ve hasta immun olana ka
dar pozitif kalır. İmmunite HBsAg'ye karşı 
antikor oluştuğu zaman tamanlanır. Popu
lasyonun bir kısmında yüzey antijenine kar-

(-) HBV ile karşılaşmamış 68 

(-) Erken HBV enf 1 

H Akut HBVenf o 

H Kr.HBVenf 12 

(-) Penceredön 1 

(-) salt Anti-HBc(+) 2 

(+) Geçirilmiş HBV 9 

(+) HBV aşı yanıt 7 

şı antikor gelişmez ve bu hastalar taşıyıcı 
olurlar. Çalışmamızda HBV taşıyıcılığı %12 
olarak bulundu.Alvarez ve ark.(ll) Meksi
ka'da 12-49 yaş arası 6253 gebe kadında 
HBV taşıyıcılık oranını % 2.4 olarak bildirir
ken, Mintal ve ark.(I2) aym oram Hindis
tan'da 850 gebeyi kapsayan çalışmada % 6.3 
olarak saptamışlardır. İngiltere'de ise 
Dwyer ve ark.(13) HBV taşıyıcılık oranını % 
0.083 olarak bildirmişlerdir.Olgu sayımız az 
olmasına karşın saptadığımız yüksek taşıyı
cılık oranı, önlem almanın gereğini göster
mektedir. 

HBeAg nin varlığı aktif viral replikasyo
nu ve daha enfeksiyoz bir durumu gösterir. 
HBeAg pozitifliğinde fetal bulaşma %90 ola
rak bildirilmiştir(3). Çalışmamızda bir gebe
de HBeAg pozitif idi ve bebek kordon konın
da HBsAg negatif bulundu. HBeAg'ye karşı 
antikor oluşması daha düşük infektivite gös
termesine rağmen bulaştıncılık olmayacağı
nı göstermez. 

HBV enfeksiyonuna karşı immun olan 
hastanın dolaşımında Anti-HBc, Anti-HBs 
antikorları bulunur. Bu serolojik, grupta 
9(%9) gebemiz vardı. Uzun bir süre yüzey 
antijenine karşı gelişen antikor serumda 
tesbit edilemez. Fakat Anti-HBc pozitifka
lır(Pencere dönemi).Biz de çalışmamızda • 
pencere döneminde bir gebe tespit ettik. Kro-
nik taşıyıcı olan hastalarda Anti-HBc ant~
korları bulunmasına ragmen bu hastalar hiÇ 
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bir zaman Anti~HBs antikorlan üretmezler 
Kronik taşıyıcıların dolaşımında HBsAg 
vardır. Anti~HBclgG varlığı sadece geçmiş~ 
te HBV enfeksiyonu geçirildiğini göste
rir(6,7). 

HBsAg pozitif olan anne HBeAg negatif 
veya Anti-Hbe pozitif olsa bile yenidoğana 
geçiş olabilir.Yenidoğan tedavisinde 
immungloblin ve aşı yapılmalıdır(8,9). Bu
nun için ilk 12 saat içinde HB-immünglobu-. 
lini (0.5ml) ve ilk doz aşı değişik alanlara IM 
olarak yapılması ve aşı dozu birinci ve al
tıncı aylarda tekrarlanması önerilmekte
diıı:s>. 

HBsAg pozitif annelerin emzirmesi tar
tışmalıdır. Bir çok çalışmada anne sütünde 
HBsAg bulunmuştur. Fakat yenidoğan en
feksiyon oranında artış saptanmamış
tını4,15). Çalışmamızda bebeklere emzirme 
kısıtlaması yapılmadı. 

Bir çok çalışmada gebe populasyonunda 
HBsAg pozitifliği araştırılmıştır. Bu çalış
malar gösterıniştirki sadece risk faktörü içe
ren gebeler tarandığında HBsAg pozitif an
nelerin %50 si saptanabilmektedir(16,17). Bi
zim çalışmamızda HBsAg pozitif gebelerden 
7(%53.8)'i risk grubunda idi (4'ü mesleki risk 
grubu, 2'sinde operasyon öyküsü mevcut, 
l'si hemofili hastasıydı). Bu oran literatürle 
uyumludur. 

HBV taramasında rutin olarak sadece 
HBsAg bakılması önerilmiştin1s,ı9). Gitlin 
derleme niteliğindeki çalışmasında, HBV 
enfeksiyonlu bebeklerin %90'ında 4 yaşına 
kadar kronik enfeksiyon oluştuğunu ve aşı
lamanın gerekli olduğunu belirtmiştir 
(20). Ülkemiz gibi HBV taşıyıcılığı yüksek 
olan ülkerde HBV nin primer geçiş yolların
dan bisi olan anneden bebeğe geçişi kontrol 
altına almak için ve yardımcı sağlık persone
lini korumak için tüm gebelere HBsAg mut
laka bakılınalı, gerekirse diğer parametreler 
araştırılınalı ve sonuçlanna göre immüni
zasyon sağlanmalıdır. Özellikle en büyük 
risk grubunu oluşturan sağlık personeli 
mutlaka immünize edilmelidir. 
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