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OZET

Hepatit B viriisii (HBV) ve Hepatit C viriisii (HCV) ile infekte gebelerin bebeklerini infekte edebildikleri, 6zellikle HBV tastyici
gebelerinin bebeklerinin kronik HBV infeksiyonu gelismesi agisindan yiiksek risk altinda olduklari bilinmektedir.

Bu calismada gebelerin Hepatit B ve Hepatit C viriisleri ile karsilasma durumunun arastirilmas: ve HBV tasiyicisi gebelerin
bebeklerinin hemen dogum sonrasinda immunizasyonu ve uzun siireli izlemleri amaglanmigtir. Yaglar1 16-40 arasinda degigen 760
gebede HBsAg, total antiHBc, antiHBs, HBeAg, antiHBe arastirilmig; 540 gebede ise ayrica anti HCV IgG bakilmus, pozitiflik
saptananlara HCV dogrulama ve PCR ile HCV RNA tetkikleri yapilmugtir.

HBV y6niinden tetkik edilen 760 gebenin 32’%inde (% 4.2) HBsAg pozitifligi, bunlarin da besinde (% 9.3) HBeAg pozitifligi
saptanmis ve bu gebelerin bebeklerine dogumdan sonra ilk 6 saat i¢inde hepatit B asis1 ve hepatit B hiperimmiinglobulini
uygulanmig ve as1 semasi 0-1-2-12. aylar olarak tamamlanmisti. HBsAg pozitif gebeler delta hepatiti yoniinden de tetkik edilmis
ve timii negatif bulunmugtur.

HCV yoniinden tetkik edilen 540 gebenin ise ikisinde (% 0.37) anti HCV IgG ve HCV RNA pozitifligi saptanmisti. HBsAg
pozitif gebelerden dogan bebeklerin izlemi halen siirmektedir. Altinci y1l kontrollerinde intrauterin infekte oldugu diisiiniilen bir
bebek disinda higbir bebekte kronik HBV infeksiyonu ve tastyicilik gelismemis olup koruyucu anti HBs diizeylerinin devam ettigi
saptanmistir. Sonugta, 6zellikle bolgemiz kosullarinda tiim gebelerin HBsAg yoniinden arastirilmasinin 6nemini ve HBsAg olumlu
annelerin bebeklerinin yenidogan HBV infeksiyonunun 6nlenmesinde etkin oldugu kanitlanmis olan hemen dogum sonras: aktif ve
pasif immunizasyonununun gerekli oldugunu bir kez daha vurgulamak istiyoruz.

Ulkemizde HCV pozitifligi diisiik olmakla birlikte, 6zellikle kan transfiizyonu, HIV pozitifligi, hemodilyaliz uygulanmas: gibi risk
altindaki gebeler i¢cin HCV aragtirilmasi1 anlamli olabilir.

Anahtar kelimeler :Gebelik, HBV,HCV

SUMMARY
The Investigation and Follow-up of Pregnant Women and Their Children for Hepatitis Virus Infections

Pregnant women infected with hepatitis B (HBV) and hepatitis C virus (HCV) pose a risk for infecting their newborn infants by
vertical transmission. Especially infants born to mothers positive for HBsAg are at risk for peripartal transmission of hepatitis B
infection. It is aimed to investigate the exposure status of pregnant women to hepatitis B and C viruses, immunization and long-term
follow-up of newborn infants born to HBV carrier mothers. We studied 760 women aged 16-40 years for HBV infection and tested
for HBsAg, antiHBc, HBeAg, antiHBe, HBV DNA. HCV infection was investigated in 540 of these women with anti HCV. The
prevalance of HBsAg was found to be 4.2 % (2/760); five of them (9.3%) were HBeAg positive and anti HCV positivity was found
to be 0.37%. None of the HBV carriers were found to be infected with hepatitis D virus (HDV). All newborns born to HBsAg carrier
mothers received HBV vaccine and hepatitis B hyperimmunoglobulin postpartum within 6 hours; vaccination schedule was
continued as 0-1-2-12 months of life. HBV carrier mothers and their babies were followed for six years. All infants except one
(who has been thougtht to had intrauterine HBV infection) had protective anti HBs levels. It is suggested that all pregnant women
should be tested for HBsAg for the newborns to be immediately immunized against HBV. HCV prevalance is low in our region,
however HCV test might be meaningful for pregnant women under risk such as transfusion, HIV positivity and hemodialysis.

Key words : Pregnancy, HBVHCV

GIRIS ve primer hepatoselluler ~karsinoma  gibi
komplikasyonlar nedeniyle giiniimiizde tiim

Hepatit B virisit  (HBV)gerek akut infeksiyonu ve diinyada Onemini siirdiirmekte olan bir etkendir.

gerekse yol acabildigi kronik karaciger hastaligi, siroz
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Infeksiyonun yayilmasinda tasiyict gebelerden
bebeklerine bulasma Onemlidir. Yeni doganlarda
HBV infeksiyonunun kroniklesme orani %90
dolaylarinda oldugundan gebelik sirasinda anne
adayinin tastyiciliginin belirlenmesi ve dogumda ast
ve hepatit B hiperimmunglobulin (HBIG)
uygulanarak bebeklerin
engellenmesi miimkiindiir (1).

infeksiyonunun

HBV infeksiyonuyla savagimmn en etkili yolu
kitlesel asilamadir. Bunun yanisira risk grubundaki
kisilerin  saptanip yakinlarinin korunmasi da
onemlidir. Bu yoniiyle HBV tasiyicist gebelerin
saptanmasi ve  dogacak bebeklerin immunop-
roflaksi programina alinmasinin Snemi agiktir.
HBsAg tasiyicist anneden bebege viriisiin gecisi
annenin HBeAg pozitif olmasi ile yakmn iligkili
olarak % 3-5 oraninda intrauterin  donemde
olabildigi gibi, cogunlukla dogum sirasinda
olmakta, ayrica dogum sonrast donemde de
anneden bebege viriis gecisi goriilmektedir (1-3).
Bu nedenle tasiyici gebelerin bebeklerine
dogumdan hemen sonra hepatit B agis1 ve HBIG
uygulanmasi gereklidir. HBIG uygulama olanagi
olmayan durumlarda 6zellikle annede HBeAg
olumsuz ise tek basina as1 uygulanmasimin da
yiiksek oranda koruma sagladigi bildirilmektedir

(3-7).

Diger hepatit etkenlerinden biri olan Hepatit C
virus (HCV) infeksiyonun ise yiiksek kroniklesme
olasilig1 nedeniyle iizerinde 6nemle durulmaktadir.
Son yapilan calismalarda HCV’nin vertikal
gecisinden de s6z edilmektedir. Risk altindaki
bebeklerin saptanip izlenebilmesi icin gebelerde
bu viriisiin de arastirilmasi 6nerilmektedir (8-10).

Bu calismanin amaci, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum polikliniginde izlemleri yapilmakta olan
bir gebe grubunda HBV ve HCV serolojik
gostergelerinin  taranmasi, infekte gebelerin
bilgilendirme ve yonlendirilmesi, dogacak
bebeklerin HBV icin immunoprofilaksiye alinarak
izlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi - Obstetri poliklinigine
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bagvuran gebelerden yaslar1 16 ile 40 arasinda
(OD £ SD =27.14 £ 5.80) 760 saglikli gebeden 5
ml vendz kan alinmig, gebelerin yagi, gebelik
sayisi, gebelik ayi1, meslek, hepatit/sarilik gecirme
Oykiisii  ile izlem i¢in ulagsma adresleri
kaydedilmistir. Alinan kan Orneklerinin serumu
ayrildiktan sonra enzim immiin assay (EIA)
yontemiyle (Organon Teknika, Hollanda ve Abbott
Laboratories, ImX System, ABD) HBsAg, anti
HBclgG, antiHBcIgM, HBeAg, anti HBe, anti HBs
arastirilmis; anti - HCV tarama testi olarak ikinci
ve lgiincii jenerasyon EIA kitleri (UBI ve Abbott)
kullanilmisgtir.

HBsAg olumlu olanlarda hibrid yakalama temelli
stvi  hibridizasyon testi kullanarak HBV DNA
arastirtlmistir (Hybrid Capture System, Digene,
ABD). Ayrica HBsAg pozitifligi saptanan tiim
gebelerde delta antijeni ve anti delta IgG
arastirilmistir (Organon Teknika, Hollanda).

HBsAg olumlulugu saptanan gebelerin
bebeklerinden dogumda 5 ml kordon kami alinarak
HBsAg, anti HBclIgM, total anti HBc, HBe Ag, anti
HBe, anti HBs serolojik gostergeleri ve HBV

DNA arastirilmigtr.

Kordon kani alimmi takiben tiim bebeklere 20
mcg hepatit B asis1 (Gen Hevac B - Pasteur
Merieux Connaught) uyluk 6n yan bolgesine ve
diger uyluk 6n yan bolgesine de 0.5 ml= 100 IU
HBIG (Hepuman-Berna-Isvigre)  kas ici
uygulanmigti. Bu  bebeklere uygulanacak asi
semast 0-1-2-12 aylar olarak, kontrol serumlarinin
allmma zamani ise 1-6 ve 12. aylar olarak
belirlenmisgtir.

HBsAg pozitifligi saptanan gebelerin egleri ve
cocuklar1 bagta olmak lizere ayni evde yasayan
diger aile bireyleride HBV ve HCV gostergeleri
yoniinden arasgtirlmis ve HBYV infeksiyonuna
duyarli olarak saptanan kisiler ag1 programina
alinmustir.

Anti HCV IgG olumlulugu saptanan gebelerde
anti HCV IgG dogrulama testi ‘’line immune
assay” yontemi ile (Lia Tek HCV III, Organon
Teknika, Hollanda) yapilmig ve dogrulama testi
olumlu bulunanlarda PCR ile HCV RNA
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(Amplicor, Roche Diagnostics, ABD) arastirilmigtir.

Anti HCV pozitifligi ve HCV RNA pozitifligi
saptanan gebelerin  bebeklerinden de dogumda
kordon kani alinarak anti HCV IgG, anti HCV
dogrulama testleri yapilip HCV RNA arastirilmus,
bebeklerin izlemi icin 1-6 ve 12. aylarda serum
ornekleri alinmistir. Anti HCV IgG  pozitifligi
saptanan gebelerin diger aile bireyleri de bu
yonden arastirdmigti. HBV ve HCV  pozitifligi
saptanan gebelerin tiimiinde karaciger fonksiyon
testlerinden aminotransferazlar  bakilarak kronik
karaciger hastalif1 yoniinden arastirma ve izleme
alinmiglardir.

BULGULAR

1- Gebelerin HBYV yoniinden serolojik inceleme
sonuglar1 Tablo 1 ‘de gosterilmistir. Yapilan
incelemeler 552 (%72.6) gebenin HBV ile daha
once hi¢ karsilasmamis oldugunu gostermektedir.
Toplam 117 (% 15.3) gebede total anti HBc ve
anti HBs birlikte olumlu olup gegirilmis infeksiyon
sonucu kazanilmis bagisikligr gostermektedir. Tek
bagimna anti HBs olumlulugu saptanan 25 gebe
sorgulandiginda HBV’ye kars1 asilandiklar1 saptan-
mistir.

HBsAg olumlulugu 32 (% 4.2) gebede saptanmigtir
ve bu gebelerin beginde (% 9.3) HBeAg olumlu-
lugu, 24’iinde (% 84.3) anti-HBe olumlulugu sap-
tanmisgtir. Ug  gebede ise gerek HBeAg gerekse
anti-HBe olumsuz olarak saptanmustir.

HBsAg olumlu olan 32 gebenin dordiinde (% 12.5)
HBV DNA olumlu olarak saptanmis, iiciinde

Tablo 1. 760 gebede HBV serolojik profilleri

HBYV profili n %

HBsAg ve antiHBc olumlu, 32 4.2
anti HBc IgM olumsuz
(kronik HBV infeksiyonu)

(anti HBc ve anti HBs pozitif) 117 15.4
HBV’ ye bagisik

Salt anti HBc olumlulugu 34 4.6

Salt anti HBs olumlu (asil1) 25 3.2

(tiim gostergeler negatif) 552 72.6

HBV’ye duyarli

TOPLAM 760 100.0

HBeAg de olumlu bulunmustur. Tagtyict gebelerin
aminotransferazlari da degerlendirilmis ve normal
degerlerde saptanmustir.

Gebelerin  higbirinde anti HBcIgM pozitifligi
saptanmamigtir.

HBsAg olumlulugu saptanan gebelerin hepsinde
delta antijeni ve anti delta IgG  negatif
bulunmustur.

Tek basma anti HBc olumlulugu saptanan 34
gebede HBV DNA olumsuz bulunmustur. Bu
gebelerin aminotransferazlar1 da normal sinirlarda
saptanmigtir.

2-Gebelerin yas gruplarmna gore dagilimi
degerlendirildiginde tasiyici olgularin daha cok 21-
30 yas arasinda olduklari belirlenmistir. Yas
gruplarina gore dagilim Tablo 2’de gosterilmigtir.

3-Gebeler HBV infeksiyon riski yOniinden
mesleklerine gore degerlendirildiinde HBsAg
pozitifligi saptanan 32 gebenin sadece ikisinin risk
grubunda (saglik calisani) oldufu goriilmiigtiir.
Ayrica 32 tasiyict gebenin  26’simnin (% 81)
Oykiisiinde sarilik tanimlanmamustir.

4- HBsAg tastyict gebelerin bebekleriyle ilgili
bulgular: Gebeligin altinct ayinda o6lii dogum
yapan bir gebeyle, iletisimin siirdiiriilemedigi HBe
Ag ve HBV DNA’s1 olumlu olan diger bir gebe
izlemden c¢ikarilmistir. Kalan 30 gebeden 29’u
beklenen dogum tarihinde, saglikli tek bebek
olarak dofum yapmis, bir bebek ise gebeligin 36.
haftasinda diinyaya gelmis ve dogumdan ii¢c giin
sonra prematiirite ve pulmoner sorunlar nedeniyle
kaybedilmistir.

Sonugta, HBs Ag pozitif annelerden dogan ve
izlenen 29 bebegin sekizinin (% 27.6) kordon
kaninda HBs Ag pozitif olarak saptanmistir. Bu
bebeklerden dordiiniin annelerinde HBe Ag ve
HBV DNA’nin, kordon kanlarinda da HBe Ag’nin
olumlu oldugu; HBV DNA’nin iki bebekte olumlu
oldugu saptanmistir. Bu dort bebegin izleminde
HBV DNA olumlulugu saptanan bebeklerden
birinde 15. giinde yapilan tetkikte HBe Ag ve
HBV DNA’nin negatiflestigi saptanmis ve maternal
pasif gecis olarak yorumlanmistir. Diger bebekte

155



ise HBs Ag, HBe Ag ve HBV DNA kaybolmamus,
daha HBIG
ve asillama programinin diizenli

birinci aymn sonunda bir doz
yapilmasina
yliriitilmesine  ragmen  bebegin  izleminde
tagtyiciligin kaybolmadigi goriilmiistiir. Bu bebekte
dogumdan itibaren HBe Ag ve HBV DNA
pozitifliginin saptanmasi1 ve hi¢ degismeden devam
etmesi intrauterin infeksiyon lehine yorumlanmuistir.
Bu bebek su anda yedi yasinda olup bu siire i¢indeki
izlemleri boyunca HBe Ag, HBV DNA pozitifligi ve
karaciger enzimlerinde orta diizeyde yiikseklik
devam etmistir. Yapilan karaciger biyopsisi
sonrasinda kronik karaciger hastaligi tanisiyla
interferon sagaltimina baglanmistir.

Kordon kaninda HBs Ag olumlulugu
diger tiim bebeklerin
kontrollerinde HBs Ag’nin kayboldugu, yapilan as1
ve  HBIG’e
pozitiflestigi saptanmistir. Bu bebeklerin sonraki

saptanan
birinci ay sonundaki

bagli  olarak  anti-HBs’nin
aylarda ve yillarda yapilan izlemlerinde anti HBs
pozitifligi devam etmistir. Alt1 yasina kadar izlenen
bu bebekler anneleriyle birlikte her yil diizenli olarak
kontrola ¢agrilmig, anti-HBs diizeyleri 50 IU/L 'nin
HBV asis1

Su anda yedinci yil izlemleri

altina diisen dort cocuga rapel
uygulanmistir.
stirmekte olan tiim cocuklarda anti HBs pozitifligi

devam etmektedir.

5-HCV ile
arastirillan 540 gebeden iigiinde (% 0.5) tarama

ilgili bulgular : HCV gostergeleri
testiyle anti HCV IgG pozitif saptanmistir. Bu
gebelerden  ikisinde anti HCV  pozitifligi
dogrulanmigs ve PCR ile HCV RNA pozitif

bulunmugtur.
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Bu gebelerden birine gebeliginin ilk ayinda anemi
kasabadaki  Devlet
hastanesinde bir iinite kan transfiizyonu yapildigi,

nedeniyle  bulundugu
diger gebeye ise iki yil once dis tedavisi uygulandigi
belirlenmistir. HCV RNA pozitifli§i saptanan iki
gebenin bebeklerinden birinin kordon kaninda anti-
HCV IgG pozitif bulunmus, ancak ikinci ay yapilan
kontrolde bu pozitifligin kayboldugu, HCV RNA’nin
da bastan beri negatif oldugu belirlenmistir. Diger
bebegin kordon kaninda anti HCV IgG negatif
olarak  saptanmigtir. Bu bebeklerin birinci yil
sonundaki kontrollerinde anti HCV negatifliginin
devam ettigi ve bebeklerin infekte olmadiklari
belirlenmistir. Bu bebeklerin anneleri daha sonraki
kontrollere gelmediginden ikinci yildan sonra
izlemleri

bebeklerin ve annelerinin

stirdiiriilememistir.

6-HBsAg ve anti HCV IgG pozitifligi saptanan
gebelerin  diger aile Dbireylerinin  serolojik
bulgulari: HBsAg ve anti HCV IgG pozitifligi
saptanan 35 gebenin ayni evde yasayan 56 aile
bireyinin HBV ve HCYV ile karsilasma durumlarini
arastirmak amaciyla serolojik tetkikleri yapilmistir.
HBV tagiyicilarin aym1 evde yasayan 50 aile
bireyinden toplam dordiiniin HBs Ag pozitif oldugu
(es ve diger cocuklar) bunlarin kronik karaciger
hastalif1 nedeniyle interferon sagaltimi altinda
olduklari, 12’sinin HBV ile karsilasmis ve dogal
yolla bagisiklik kazanmis olduklart saptanmustir.
Aile bireylerinden 34 kisinin ise HBV’ye duyarl
olduklar:
programina alinarak anti HBs diizeyleri yoniinden
izlenmigtir. HBV tasiyic1 gebelerin anne, baba,
kardes gibi yakin akrabalar1 degerlendirildiginde ise

goriilmiis ve bu aile bireyleri ast

Tablo 2. Arastirilan 760 gebeden HBsAg olumlu bulunan 32°nin yas gruplarina gore dagilimi

HBsAg pozitif HBsAg negatif
Yas gruplar | Toplam olgu sayisi| HBsAg pozitif] % CI Toplam olgu sayist | HBsAg negatif % CI

olgu sayist (% 95) olgu say1st (% 95)
16-20 28 1 35 0.00-0.18 28 27 96.5 0.81-0.99
21-25 189 14 7.4 0.04-0.12 189 175 92.6 0.87-0.95
26-30 327 11 33 0.01-0.05 327 316 96.7 0.94-0.98
31-35 158 6 3.8 0.01-0.08 158 152 96.2 0.91-0.98
36-40 60 - 0.0 0-0.05 60 60 100.0 0.94-1
TOPLAM 760 3 42 0.02-0.05 760 728 95.8 0.94-0.97
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ozellikle HBeAg ve HBV DNA pozitifligi saptanan
dort gebenin ailelerinde aymi evde yasayan aile
bireyleri diginda toplam 11 HBV tasiyict olgunun
bulundugu; bir gebenin babasinin siroz nedeniyle,
diger bir gebenin ise anneannesinin karaciger

.....

HCV IgG pozitif gebelerin aile bireylerinden
hicbirinde anti HCV pozitifligi saptanmamugtir.

TARTISMA

Infeksiyon kaynag1 insan olan HBV, 6zellikle kronik
karaciger hastaligi, siroz ve primer hepatoselliiler
karsinoma yol a¢cmasi nedeniyle tiim diinyada
onemini siirdiirmekte olan bir viral hepatit
etkenidir. Infeksiyonda tastyic1 gebeden bebege
bulasma oOnemli bir yer tutmaktadi. HBV
tagtyiciligt sikligr diinyanin cesitli bolgelerinde
farklilik gostermekte olup iilkenin HBV endemisitesi
ile uyumlu olarak gebelerde HBsAg pozitiflik
oranlar1 da degisiklik gostermektedir. Gebelerde
HBsAg pozitifligi Nijerya’da % 11.6, Hong
Kong’da % 10 olarak saptanirken Hollanda’da %
0.44, Almanya’da ise % 1.4 olarak saptanmustir (9-
12).

Ulkemizde HBV tagsiyicilifi  bolgelere gore
degisiklik gostermekle birlikte, orta derecede
endemik bolgelerden kabul edilmektedir. Yapilan
degisik calismalarda gebelerde HBsAg pozitifligi
%2.1 ile %16.6 arasinda bildirilmektedir (13-16).

Bu calismada 760 gebede % 4.2 oraninda HBsAg
pozitifligi saptanmig ve bu oran iilkemizin bati
bolgesindeki sonuglarla uyumlu bulunmustur (13).
Ayrica calisma grubundaki gebelerde delta antijeni
ve antikorunun negatif oldugu belirlenmistir.

ABD’de Hastalik Kontrol Merkezi (Center of
Disease Control:CDC) ve Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) tiim gebelerin HBsAg yoniinden tetkik
edilmesini ve dogumda bebeklere as1+HBIG
uygulanmasint  Onermektedir (5,17). Maliyet
nedeniyle HBIG yapilamayan durumlarda tek bagina
asmin da yeterli olabilecegi bildirilmektedir (6).
Israil’de annelerinin HBsAg durumu bilinmeyen
411 ¢ocuk dogumda asilanip agilari tamamlanmig ve
daha sonra annelerin % 6.2‘si HBsAg pozitif oldugu
halde bebeklerin

hi¢birinde pozitiflik

saptanmamustir (18).

DSO’niin 6nerisiyle diinyanin birgok iilkesinde 1991
yilindan beri bebeklerde kitlesel HBV asilamasina
baglanmis olup, giiniimiizde i¢inde iilkemizin de yer
aldig1 110°dan fazla iilkede uygulama siirmektedir
(19,20). Kore’de yapilan bir caligmada bebeklerde
kitlesel HBV asilamasinin HBV tagtyiciligimi 10
kat, cocuklardaki hepatoselliiler karsinom olgularini
da belirgin sekilde azalttig1 gosterilmistir (21).
Isvicre’de yapilan ve dogumdan itibaren 85.000
cocugun izlendigi bir calismada ise kitlesel HBV
asilamasinin HBV agilama politikalar1 i¢inde en
uygun fiyat-etkin uygulama oldugu gosterilmistir
(22). Kitlesel HBV agilamasinin en basarili 6rnegi
Tayvan’dadir (23). 1980°li yillarin baslarinda
toplumun %15-20’sinin HBV tasiyict oldugu bu
tilkede once tasiyict gebelerin bebeklerine, 1984
yilindan itibaren ise kitlesel olarak tiim bebeklerin
asilamasina gecilmig, daha sonra sirayla toplumun
diger kesimleri de asilanmigtir. Sonugta tasiyict
anneden dogarak infekte olan bebeklerin orani % 90
civarindan % 13’e inmis ve 6-14 yagta saptanan
primer hepatoselliiler karsinom olgulariin yillik
insidansinda belirgin sekilde azalma saptanmigtir.
Bu iilkede 2010 yilina kadar iilkedeki tasiyicilik
oraninin % 0.1 den asagiya diisiiriilmesi
hedeflenmektedir .

Ulkemizde bebeklerin kitlesel HBV agilamasina
1998 yilinda gecilmis olup, baslangicta her
yenidogan bebegin asilanmasi oOnerilmistir. Saglk
Bakanliginin son genelgesinde saglik ocaklarinda 3.
aydan itibaren HBV asilamasina baslanmasi
onerilmekte, hastane dogumlarinda ise dogum
anindan itibaren as1 uygulanabilecegi
belirtilmektedir (24). Ancak tiilkemizde gebelerin
HBsAg yoniinden tetkik edilme zorunlulugu yoktur.
Ozellikle kirsal kesimde yasayanlar ya da
sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlar genellikle evde
dogumu tercih etmekte ve bu gruptaki gebelerde
HBsAg pozitifligi toplumun diger kesimlerine gore
daha yiiksek oldugundan kitlesel asilama ile esas
hedeflenen gruba ulasmak giiclesmektedir. Bu
bebekler ancak 2-3 aylik olduklarinda diger asilar
icin Saglik Ocagma getirildiginde HBV asilar
baslanabilmekte, bu da HBV‘den korunmada
yetersiz  kalmaktadir. Bu nedenle iilkemiz
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kosullarinda HBV prevalansini azaltmak acisindan
kitlesel asilamaya bebek dogar dog§maz baslama
zorunlulugu getirilmesi veya en kisa zamanda tiim
gebelerde HBsAg aragtirilmasinin =~ zorunlu hale
gelmesi  gerekmektedir. Bu calismada, HBV
tastyicist  gebelerden dogan ve izlenen 29 bebegin
hepsine dogumdan itibaren ilk 6 saat icinde as1 ve
HBIG uygulanmigtir. Dogumdan itibaren HBsAg,
HBeAg ve HBV DNA pozitifligi saptanmis olup
intrauterin gecis olarak yorumladigimiz bir bebek
diginda tiim bebeklerde immunizasyon saglanmig
olup altt yillik izlem siiresinde gerek bebekler
gerekse anneleri yilda bir kez olarak diizenli sekilde
izlenmis ve bebeklerden antiHBs diizeyinde azalma
olanlara rapel doz as1 uygulanmistir. Halen bu
cocuklarin tiimiinde koruyucu antiHBs diizeyleri
devam etmektedir. Intrauterin infekte oldugu
diisiiniilen bebegin sonraki yillarda yapilan
izlemlerinde de durumunda degisiklik olmamustir,
alti yildan beri HBsAg, HBeAg, HBV DNA
pozitifligi devam eden ve kronik karaciger hastaligi
gelisen bu olguda interferon sagaltimina
baglanmigtir. Bu bebegin ailesi degerlendirildiginde
HBYV tasiyici olan gebenin annesi, ii¢ kardesi ve dort
yegeninde de HBsAg pozitifligi oldugu ve ailede
karacigere bagli nedenlerle o6len vakalar oldugu
belirlenmistir.

Gebelerde HCV pozitifligi ile ilgili olarak yapilan
caligmalarda Avustralya’da ila¢ bagimlis1 131
gebenin 125’inde anti HCV pozitifligi ve %62’sinde
RNA pozitifligi saptanmustir (25). Ingiltere’de
saghikli 126.009 gebede % 0.19, Italya’da 2059
gebede ise % 1.9 oraninda anti HCV pozitifligi
saptanmustir (26,27) HCV pozitifligi 6zellikle kan
transfiizyonu, damar ici ilag bagimlig1, hemodializ
uygulanmasi, HIV pozitifligi gibi gibi risk faktorleri
bulunan gebelerde daha fazla goriilmektedir.
Gebelerde HCV pozitifligi ile ilgili olarak yapilan
bir ¢cok c¢alismada vertikal gecisin  seyrek
goriildiigii  ve geciste esas olarak HCV RNA
yilikiiniin ve gebenin HIV pozitif olmasinin
onemli oldugu bildirilmektedir (28-31).

Bu calismada HCV ile karsilasma yoniinden
arastirilan 540 gebenin ikisinde anti HCV ve
HCV RNA pozitifligi saptanmistir. American
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Academy of Pediatry (AAP) ve CDC son
zamanlarda gebelikte HCV taranmasindan yana
goriis bildirmekle birlikte daha cok gebenin risk
faktorleri tasimast durumunda yapilmas: uygun
goriilmektedir (27). Ulkemizde HCV prevalansi
yiiksek degildir. Oncelikle risk grubunda yer alan
ve ozellikle 1990 yilindan 6nce kan transfiizyonu
almig olan gebelerin HCV yoniinden de tetkik
edilmesi anlamlidir.

Sonug olarak, iilkemiz kosullarinda tiim gebelerin
HBsAg yoniinden arastirilarak tasiyici oldugu
saptanan olgulara ayrintili bir danigmanlik verilmesi
ve bebeklerinin dogar dogmaz immunoproflaksiye
alinmasi; HCV acisindan ise risk tasiyabilecegi
diisiiniilen gebelerin incelenmesi ve izlenmesi uygun
olacaktir.
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