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OZET
Amagc: Gebelerde HBV tagiyicihik oranim saptamak,
bu gebelerin bebeklerinin HBV profilaksisini ve yar-

dima tip personelinin korunma yollarim irdelemek.
Cahsmanin Yapildiga Yer: Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, IZMIR.
Materyal ve Metod: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastahiklan ve Dogum ABD Dofumhane biri-
mine bagvuran 100 gebe ¢ahgmaya alindi. Dikkatli bir
gekilde anemnezleri sorguland. Risk faktérleri belir-
lendi. Tiim gebelerde HBV gostergeleri (HBsAg, HBe-
Ag, Anti-HBcIgM, Anti-HBcIgG, Anti-HBe, Anti-
HBs) bakildi.HBsAg pozitif olan annelerin bebekleri-
ne kordon kaninda HBsAg bakild.

Rulgular: Caligmaya katilan gebelerin 9(%9)nun
meslepi HBV icin risk grubunda ve 21(%21) olgu tnce-
den bir operasyon gecirmisg idi.12(%12) gebede HBsAg
pozitif olarak bulundu. Bu gebelerin 7(%53.8)’si HBV
enfeksiyonu i¢in risk grubunda idi.Bunlarin hepsinde
bebek kordon kanlarinda HBsAg negatif bulundu, 2
gebede salt Anti-HBc pozitifligi bulundu, 1 gebe HBV
acisindan pencere doneminde tespit edildi. Gebeler-
den 16(%16) tanesinde Anti-HBs pozitif bulundu.
Sonuc: HBV tasiyicihf iilkemizde yiiksek oranda-
dir.Bu ortamda tiim gebelere HBsAg mutlaka bakil-
mal, gerekli olanlara diger HBV gostergeleri de yapil-
malidir. HBsAg pozitif annelerin bebeklerine kordon
kam HBsAg kontrolu sonrasinda, aktif ve pasif immu-
nizasyon yapilmalidir. Yardima: tip personeline, gtip-
heli durumlarda as ile birlikte immunglobulin de ya-
pilmahdir.

Anahtar kelimeler: Gebelik HBV tagiyicih, profi-
laksi

HEPATITIS- B VIRUS CARRIERS
AMONG PREGNANT WOMEN

SUMMARY

Objective: To determine the number of HBV carriers
among pregnant women and to investigate the HBV
prophylaxis of the newborns and to discuss the proph-
ylaxis of health care personal

Institution: EgeUniversity, Faculty of Medicine, De-
partment of Obstetrics and Gynecology, Izmir.
Materials 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-HBcIgM, Anti-HBclgG, Anti-
HBe, Anti-HBs ) were taken from all patients. Samples
for HBsAg were taken from the newborns of HBsAg(+)
pregnants.

Results: 9 % (9 ) of pregnants were working at a work
at risk of HBV infection and 21 % ( 21 ) of pregnants
had a previous operation. 12 % ( 12 ) of pregnants were
found to be HBsAg(+) and 53.8 % ( 7 ) of these patients
were at increased risk of HBV infection. Newborns of
HBsAg(+) mothers were all found to be HBsAg(-). Two
patients were found to be Anti-HBc(+) and one of them
was found to be in the window period. 16 % ( 16 ) of pa-
tients were found to be Anti-HBs (+).

Conelusions: HBV carrier incidence in our country is
very high. All pregnant women have to be screened
with HBsAg. Newborns have to be immunized if their
mothers are HBsAg (+). HBIG as well as HBsAg sho-
uld be administered to health care personal in suspici-
ous cases.

Key words: HBV carrier, pregnancy, prophylaxis

GIRIS
Diinyada 200 milyon HBV tagiyicis:1 var-

dir. ABD de tagiyncihik oram %0.1-0.8 arasin-
dadir(). Baz1 etnik gruplarda ise kronik

HBV tasiyieihi yiiksektir: Asyalilar, Pasi-
fik adalan, Haitililer ve Afrikahlar bu grup-
lara dahildirler@. Ulkemiz de tasiyicihk
oram yiiksek grup icersindedir ve tagiyicihik
oram1 %10-%15 olarak verilmigtir.

‘,.

*  Bu calisma XV. Jineko-patoloji kongresinde (10-12 Haziran 1998-Istanbul) poster olarak sunul-

mugtur.

#* Uzm.Dr. Ege ﬁniqersitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD, izmi_r

=

L

#*** Yrd.Do¢c.Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD, Izmir -
*++*  Agist.Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum ABD, Izmir )
sssx+  Prof.Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum ABD, Izmir




Gebelerde Hepatit-B Viriisii Tagiyiciligh

HBV nin ¢ ¢egit bulagma yolu vardir:
Kan transfiizyonu, seksiiel gecig ve anneden
fetiise gecis3). HBV teratojenik degildir, an-
cak ileri yaglarda geligebilecek komplikas-
yonlar acisindan anneden fetiise gecig ¢ok
onemlidir. I.trimestirde %10-20, III. Trimes-
tirde %80-90 fetal gecis vardir. Asil bulagma
dogum esnasinda enfekte maternal kan veya
vajinal sekresyonlarla olmaktadins).

Eger yenidoganda enfeksiyon goriiliirse,
kronik HBV tagiyicihign %70-90 arasinda-
dir4,5). Erigkinlerde bu oran %10 dur@). Bu
grup hastalar siroz ve hepatoselliiler karsi-
nom adayidir. Kronik HBV tagiyicilarinda
hepatoselliiler karsinom riski 200 kat art-
magtire,7). Eger dogum sonras1 HBV profi-
laksisi yapilirsa tagiyicihik orani %2-5 lere
diismektedirs,9).

HBV enfeksiyonunun tek tedavisi im-
miinizasyon ile hastaligin bulagmasinin 6n-
lenmesidir.Eger hasta kan ve seksiiel yolla
enfeksiyona maruz kalmig ise tedavide as1
ile birlikte immunglobulin de kullanilmal:-
dir2). Eger enfeksiyonla temas yoksa yalmz-
ca HBV agis1 yapilmahdir. HBV agisinin im-
munitesi ¢ok iyidir. U¢ doz ag1 sonras: popii-
lasyonun %90-95inde Anti-HBsAg pozitif-

legsmektedir,10).

Calismamizin amaci, klinigimize basvu-
ran gebelerin HBV tasicilik oraninmi sapta-
mak ve bu gebelerin bebeklerinin proflaksisi
ile birlikte diger gebeler ve yardima tip per-
sonelinin korunma yollarini irdelemektir.

Eyliil 1997 ile Mart 1998 tarihleri ara-
sinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dalh Do-
gumhanesine bagvuran 36 hafta ve usti ge-
beler calhigmaya alindi.Anamnez alirken ge-
belere meslegi, risk grubunda olup-olmadi
(saghik personeli, hemodializ hastasi, part-
neri tagiyic1 olanlar), daha once sarihk gegi-
rip-gecirmedigi, gecirdigi operasyon olup ol-
madig1 soruldu ve kaydedildi.
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Tiim gebelere HBV gostergeleri:HBsAg,
HBeAg, Anti-HBs, Anti-Hbe, Anti-HBcIgM,
Anti-HBclIgG bakildi. Gerekli gorilenlere
HBV-DNA bakildi.

Tasiyic1 olanlara gerekli bilgi verildi.
Dogumlann ayn odada yaptinldi. Do-
gum ekibi dikkatli olmalar1 konusunda
uyarildi. Bebeklerin kordon kaninda
HBsAg bakilarak sonucuna gire HBV profi-
laksisi yapildi.Sonra dogum odas: strerilize
edildi.

BULGULAR

Cahismaya katilan gebelerin 62’si ev ha-
nim idi. Risk grubunda meslegi olan gebe
sayis1 9 idi. Bunlarin hepsi saghk personeli
idi ve 4 tanesinde HBsAg pozitif olarak bu-
lundu,6zge¢miglerinde operasyon anamnezi
yoktu. 21 gebe daha once cesitli operasyonlar
(sezeryan 12 hasta, apendektomi 5 hasta
ta, dis operasyonu 5 hasta) gegu-m:l§ idi. Tum
olgularin seroloji sonuglar Tablo I'de 6zet-
lenmigtir.

Tabloda da goriildiigi gibi, HBsAg pozi-
tif olan gebe sayis1 13 bulundu. Bunlardan 1
tanesinde HBeAg pozitifligi mevcut idi. Bu
hastanin dogum sonrasi bebek kordon ka-
ninda HBsAg bakisi yapildi, negatif bulun-
du. Diger HBsAg pozitif olan 12 gebenin de
bebeklerinin kordon kanminda HBsAg negatif
bulundu. Bu bebekler tek doz immunoglobu-
lin (0.5ml 1m) ve ii¢ doz HBV as1 programina
alindi. HBsAg pozitif olan 13 gebeden 7’si
(%53.8) risk grubunda idi. Anti-HBs pozitif
gebe sayis1 16 tane idi. Bunlardan 7 tanesi
ag1 sonrasl immunizasyon idi. 2 adet salt An-
ti-HBc pozitifligi mevcut idi. Bunlara HBV-
DNA bakis: yapild1 ve negatif olarak bulun-
du. Bu hastalara HBV agis1 6nerildi. Bir ge-
bede Anti-HBcIgM ve Anti-HBclg& pnsz
olarak bulundu. Klinik yakinmas: yoktu.
HBV-DNA negatif bulundu. Bu gebe pencere
déneminde olarak kabul edildi ve serolojik
takibe alindi.

3
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Tablo I: Tiim olgularin (n:100) HBV seroloji testleri sonuclart.

HBsAg | HBeAg Antj-HB e Anti-HBcIgM | Total Anti-HBc Anti-HBs Yorum Sayi ve%r
(V] () Q] (0] ) () HBYV ile kargilagmamig 68
(+) (+-) ) Q] ) ) Erken HBV enf 1
) (+) (1+) ) ) ) Akut HBV enf 0
) (+) (-1+) () (+) ) Kr.HBV enf 12
) ) (1+) +) (+) (-) Pencere don . 1
¢ ¢) ) 0] (+) ¢ salt Anti-HBc(+) 2
o 0] (-+) © (+) 7 (+) Gegirilmig HBV 9
) () () ) () (+) HBV agl yanit 7
TARTISMA s1 antikor gelismez ve bu hastalar tagiyic1

HBYV enfeksiyonu i¢in yiiksek risk grup-
lar; bazi etnik gruplar, erkek homoseksiiel-
ler, fahiseler, IV ila¢ kullamicilar, dévmesi
olanlar, kan transfiizyonu oykiisii olanlar,
hemodiyaliz hastalarn, hemofilililer, diger
kanama bozuklugu olan hastalar,partneri
tasiyic olanlar ile hastane ve kronik bakim
merkezlerinde ¢cahganlardir@). Bizim ¢alig-
mamizda 9 (%9) gebe mesleki risk grubunda
(hastane personeli) idi Bunlarin 4 (%
33.3)iinde HBsAg pozitif olarak bulundu.
Bu sonug iilkemizde saghk personelinin bii-
yiik risk altinda oldugunun bir giostergesi-

HBYV enfeksiyonun tanisi i¢in genelde

HBs, Anti-HBc, HBeAg, Anti-Hbe.
HBcAg’ye kars: geligen IgG tipi antikorlar
enfeksiyondan kisa siire sonra ortaya gikar-
lar ve genelde yagam boyu pozitif kahrlar.
Bazi laboratuvarlarda bakilan kor antijeni-
ne karg: olugan IgM bakis1 HBs Ag ile birlik-
te akut HBV enfeksiyonunun daha iyi bir
gostergesidir. Biz ¢caligmamizda alt1 para-
metreye birlikte baktik.

HBsAg varlign enfeksiyondan hemen
sonra ortaya ¢ikar ve hasta immun olana ka-
dar pozitif kalir. Immunite HBsAg’ye kars:
antikor olugtugu zaman tamanlanir. Popu-

—

 lasyonun bir kisminda yiizey antijenine kar-

olurlar. Calismamizda HBV tagiyicihg %12
olarak bulundu.Alvarez ve ark.(11) Meksi-
ka’da 12-49 yas aras1 6253 gebe kadinda
HBV tasiyicihk oramm % 2.4 olarak bildirir-
ken, Mintal ve ark.12) aym1 oram1 Hindis-
tan’da 850 gebeyi kapsayan ¢cahismada % 6.3
olarak saptamiglardir. Ingiltere’de ise
Dwyer ve ark.a3) HBV tagiyicilik oranim %
0.083 olarak bildirmiglerdir.Olgu sayrmiz az
olmasina karsin saptadigimiz yiiksek tasiy:-
cihk orani, 6nlem almanin geregini goster-
mektedir.

HBeAg nin varhg aktif viral replikasyo-
nu ve daha enfeksiyoz bir durumu gosterir.
HBeAg pozitifliginde fetal bulagma %90 ola-
rak bildirilmistir@). Caligmamizda bir gebe-
de HBeAg pozitif idi ve bebek kordon komn-
da HBsAg negatif bulundu. HBeAg’ye kars:
antikor olugsmasi daha diigiik infektivite gos-
termesine ragmen bulagtiricihik olmayacag-
n gostermez.

HBYV enfeksiyonuna kargi immun olan
hastanin dolagiminda Anti-HBc, Anti-HBs

antikorlarn bulunur. Bu serolojik grupta

9(%9) gebemiz vardi. Uzun bir siire yiizey
antijenine karg: gelisen antikor serumda
tesbit edilemez. Fakat Anti-HBc pozitif ka-
hir(Pencere donemi).Biz de ¢aligmamzda
pencere déneminde bir gebe tespit ettik. Kro-
nik tagiyic1 olan hastalarda Anti-HBc anti-
korlar1 bulunmasina ragmen bu hastalar hi¢




Gebelerde Hepatit-B Viriisii Tagiyicitlige

bir zaman Anti-HBs antikorlar: iiretmezler
Kronik tagiyicilarin dolagiminda HBsAg
vardir. Anti-HBcIgG varhg sadece gegmis-
te HBV enfeksiyonu gecirildigini goste-
Tire,m.

HBsAg pozitif olan anne HBeAg negatif
veya Anti-Hbe pozitif olsa bile yenidogana
gecig olabilir.Yenidogan tedavisinde
immungloblin ve ag1 yapilmahdir@s,9. Bu-
nun i¢in ilk 12 saat icinde HB-immiinglobu-.
lini (0.5ml) veilk doz as: degisik alanlara IM
olarak yapilmasi ve ag1 dozu birinci ve al-
tincal aylarda tekrarlanmasi onerilmekte-
dirs).

HBsAg 'pf)zitif annelerin emzirmesi tar-

HBSAg bulunmugtur Fakat yemdogan en-
feksiyon oraninda artis saptanmamis-
tir4,15). Cahlsmamizda bebeklere emzirme
kisitlamasi yapilmada.

Bir ¢ok ¢calismada gebe populasyonunda
HBsAg pozitifligi arastinlmigtir. Bu cahis-
malar gostermigtirki sadece risk faktorii ice-
ren gebeler tarandlg nda HBsAg pozitif an-
nelerin %50 si saptanabilmektedir(s,17). Bi-
zim ¢ahigmamzda HBsAg pozitif gebelerden

7(%53 8)i nsk grubunda 1d1 (4 meslekl nsk

Usi hemoﬁh hastasiydi). Bu oran llteraturle
uyumludur.

HBV taramasmda ri:ltin Olai‘ak sadece
derleme mtehgindek.l gallgmasmda, HBV
enfeksiyonlu bebeklerin %90’1nda 4 yasina
kadar kronik enfeksiyon olugtugunu ve asi-
lamanin gerekli oldugunu belirtmigtir
20).Ulkemiz gibi HBV ta§1y1c111g1 yiiksek
olan iilkerde HBV nin primer gecis yollarin-
dan bisi olan anneden bebege gecisi kontrol
altina almak i¢in ve yardimae: saghk persone-
lini korumak i¢in tiim gebelere HBsAg mut-
laka bakilmah, gerekirse diger parametreler
aragtinlmali ve sonuglarina gére immiini-
zasyon saglanmalidir. Ozellikle en biiyiik
risk grubunu olugturan saghk personeli

mutlaka immiinize edilmelidir.
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