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G‹R‹fi

Hepatit B virüsü  (HBV)gerek akut infeksiyonu ve
gerekse yol açabildi¤i kronik  karaci¤er hastal›¤›, siroz

ve primer hepatoselluler karsinoma gibi
komplikasyonlar nedeniyle günümüzde tüm
dünyada önemini sürdürmekte olan bir etkendir.

ÖZET

Hepatit B virüsü (HBV) ve  Hepatit C virüsü (HCV) ile infekte gebelerin bebeklerini infekte edebildikleri, özellikle HBV tafl›y›c›
gebelerinin  bebeklerinin kronik  HBV infeksiyonu geliflmesi aç›s›ndan yüksek risk alt›nda olduklar› bilinmektedir. 

Bu  çal›flmada  gebelerin  Hepatit  B  ve  Hepatit  C  virüsleri  ile  karfl›laflma  durumunun araflt›r›lmas› ve  HBV tafl›y›c›s› gebelerin
bebeklerinin hemen do¤um sonras›nda immunizasyonu ve uzun süreli izlemleri  amaçlanm›flt›r. Yafllar› 16-40 aras›nda de¤iflen 760
gebede HBsAg, total antiHBc, antiHBs, HBeAg, antiHBe araflt›r›lm›fl; 540 gebede  ise  ayr›ca anti HCV IgG bak›lm›fl, pozitiflik
saptananlara HCV do¤rulama ve PCR ile HCV RNA tetkikleri yap›lm›flt›r.

HBV yönünden tetkik edilen 760  gebenin  32’sinde  (% 4.2)  HBsAg  pozitifli¤i, bunlar›n da beflinde (% 9.3) HBeAg pozitifli¤i
saptanm›fl ve bu gebelerin  bebeklerine  do¤umdan sonra  ilk 6 saat içinde hepatit B  afl›s›  ve  hepatit  B  hiperimmünglobulini
uygulanm›fl ve afl› flemas› 0-1-2-12. aylar olarak tamamlanm›flt›r.  HBsAg  pozitif  gebeler  delta  hepatiti  yönünden de  tetkik  edilmifl
ve  tümü  negatif  bulunmufltur.

HCV yönünden  tetkik  edilen  540  gebenin ise  ikisinde  (% 0.37) anti  HCV IgG  ve  HCV RNA pozitifli¤i  saptanm›flt›r. HBsAg
pozitif gebelerden  do¤an bebeklerin izlemi halen sürmektedir. Alt›nc› y›l kontrollerinde intrauterin infekte oldu¤u düflünülen bir
bebek d›fl›nda hiçbir bebekte kronik HBV infeksiyonu ve tafl›y›c›l›k geliflmemifl olup koruyucu anti HBs düzeylerinin devam etti¤i
saptanm›flt›r. Sonuçta, özellikle bölgemiz koflullar›nda tüm  gebelerin HBsAg yönünden  araflt›r›lmas›n›n önemini ve HBsAg olumlu
annelerin bebeklerinin yenido¤an HBV infeksiyonunun önlenmesinde etkin oldu¤u kan›tlanm›fl olan hemen do¤um sonras› aktif ve
pasif immunizasyonununun gerekli  oldu¤unu bir kez daha vurgulamak istiyoruz. 

Ülkemizde HCV pozitifli¤i düflük olmakla birlikte, özellikle  kan transfüzyonu, HIV pozitifli¤i, hemodilyaliz uygulanmas› gibi risk
alt›ndaki gebeler için HCV araflt›r›lmas› anlaml› 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 hemodialys›s.
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‹nfeksiyonun yay›lmas›nda  tafl›y›c› gebelerden
bebeklerine  bulaflma önemlidir. Yeni do¤anlarda
HBV infeksiyonunun  kronikleflme oran› %90
dolaylar›nda oldu¤undan gebelik s›ras›nda anne
aday›n›n tafl›y›c›l›¤›n›n belirlenmesi ve do¤umda afl›
ve hepatit B hiperimmunglobulin (HBIG)
uygulanarak  bebeklerin  infeksiyonunun
engellenmesi mümkündür (1). 

HBV infeksiyonuyla  savafl›m›n  en  etkili  yolu
kitlesel  afl›lamad›r. Bunun  yan›s›ra  risk  grubundaki
kiflilerin  saptan›p yak›nlar›n›n korunmas› da
önemlidir. Bu  yönüyle  HBV tafl›y›c›s›  gebelerin
saptanmas› ve   do¤acak  bebeklerin  immunop-
roflaksi  program›na  al›nmas›n›n  önemi  aç›kt›r.
HBsAg  tafl›y›c›s›  anneden  bebe¤e  virüsün  geçifli
annenin HBeAg pozitif olmas› ile yak›n iliflkili
olarak % 3-5  oran›nda   intrauterin   dönemde
olabildi¤i  gibi, ço¤unlukla  do¤um  s›ras›nda
olmakta, ayr›ca  do¤um  sonras›   dönemde  de
anneden  bebe¤e  virüs  geçifli  görülmektedir (1-3).
Bu  nedenle  tafl›y›c›  gebelerin   bebeklerine
do¤umdan  hemen  sonra  hepatit  B  afl›s›  ve  HBIG
uygulanmas›  gereklidir. HBIG  uygulama  olana¤›
olmayan  durumlarda  özellikle  annede HBeAg
olumsuz ise tek bafl›na  afl›  uygulanmas›n›n da
yüksek  oranda  koruma  sa¤lad›¤›  bildirilmektedir
(3-7).

Di¤er  hepatit  etkenlerinden  biri  olan Hepatit C
virus (HCV)  infeksiyonun ise yüksek  kronikleflme
olas›l›¤›  nedeniyle üzerinde önemle durulmaktad›r.
Son  yap›lan  çal›flmalarda  HCV’nin  vertikal
geçiflinden de  söz  edilmektedir. Risk  alt›ndaki
bebeklerin  saptan›p  izlenebilmesi  için  gebelerde
bu  virüsün  de  araflt›r›lmas›  önerilmektedir (8-10).

Bu çal›flman›n amac›, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um poliklini¤inde izlemleri yap›lmakta olan
bir gebe grubunda HBV ve HCV serolojik
göstergelerinin  taranmas›, infekte gebelerin
bilgilendirme ve  yönlendirilmesi, do¤acak
bebeklerin HBV için  immunoprofilaksiye al›narak
izlenmesidir. 

GEREÇ  VE  YÖNTEM

Ege  Üniversitesi  T›p  Fakültesi  Kad›n  Hastal›klar›
ve  Do¤um  Klini¤i - Obstetri  poliklini¤ine

baflvuran  gebelerden yafllar›  16  ile  40  aras›nda
(OD ± SD = 27.14 ± 5.80) 760  sa¤l›kl›  gebeden  5
ml  venöz  kan  al›nm›fl, gebelerin  yafl›, gebelik
say›s›, gebelik  ay›, meslek, hepatit/sar›l›k  geçirme
öyküsü ile izlem için ulaflma adresleri
kaydedilmifltir. Al›nan  kan  örneklerinin  serumu
ayr›ld›ktan  sonra  enzim  immün  assay (EIA)
yöntemiyle  (Organon  Teknika, Hollanda ve  Abbott
Laboratories,  ImX  System, ABD) HBsAg, anti
HBcIgG, antiHBcIgM, HBeAg, anti HBe, anti HBs
araflt›r›lm›fl; anti - HCV tarama  testi  olarak ikinci
ve  üçüncü  jenerasyon  EIA kitleri  (UBI ve Abbott)
kullan›lm›flt›r.

HBsAg  olumlu  olanlarda  hibrid yakalama temelli
s›v›  hibridizasyon  testi  kullanarak HBV DNA
araflt›r›lm›flt›r (Hybrid Capture System, Digene,
ABD). Ayr›ca  HBsAg  pozitifli¤i  saptanan  tüm
gebelerde  delta  antijeni  ve  anti  delta  IgG
araflt›r›lm›flt›r (Organon Teknika, Hollanda).

HBsAg  olumlulu¤u  saptanan  gebelerin
bebeklerinden  do¤umda  5 ml  kordon  kan›  al›narak
HBsAg, anti HBcIgM, total  anti  HBc, HBe Ag, anti
HBe, anti HBs  serolojik  göstergeleri  ve  HBV
DNA araflt›r›lm›flt›r. 

Kordon  kan›  al›m›n›  takiben  tüm bebeklere 20
mcg  hepatit  B  afl›s› (Gen Hevac B - Pasteur
Merieux  Connaught)  uyluk  ön  yan bölgesine ve
di¤er  uyluk  ön  yan  bölgesine  de  0.5 ml= 100 IU
HBIG  (Hepuman-Berna-‹sviçre) kas içi
uygulanm›flt›r. Bu  bebeklere  uygulanacak  afl›
flemas›  0-1-2-12  aylar  olarak, kontrol  serumlar›n›n
al›nma  zaman›  ise  1-6  ve  12.  aylar  olarak
belirlenmifltir.  

HBsAg  pozitifli¤i  saptanan  gebelerin  eflleri  ve
çocuklar›  baflta  olmak  üzere  ayn›  evde  yaflayan
di¤er  aile  bireyleri de   HBV ve  HCV göstergeleri
yönünden  araflt›r›lm›fl  ve  HBV infeksiyonuna
duyarl› olarak saptanan  kifliler  afl›  program›na
al›nm›flt›r. 

Anti  HCV IgG  olumlulu¤u   saptanan  gebelerde
anti  HCV IgG  do¤rulama  testi  ‘’line  immune
assay’’ yöntemi  ile  (Lia Tek HCV III, Organon
Teknika, Hollanda) yap›lm›fl  ve  do¤rulama  testi
olumlu  bulunanlarda  PCR  ile  HCV RNA
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(Amplicor, Roche  Diagnostics, ABD) araflt›r›lm›flt›r.

Anti HCV pozitifli¤i ve HCV RNA pozitifli¤i
saptanan gebelerin   bebeklerinden de  do¤umda
kordon  kan›  al›narak  anti  HCV IgG, anti  HCV
do¤rulama  testleri yap›l›p  HCV RNA araflt›r›lm›fl,
bebeklerin  izlemi  için  1-6 ve  12.  aylarda  serum
örnekleri  al›nm›flt›r. Anti HCV IgG  pozitifli¤i
saptanan  gebelerin  di¤er  aile  bireyleri de  bu
yönden  araflt›r›lm›flt›r. HBV ve  HCV pozitifli¤i
saptanan  gebelerin  tümünde  karaci¤er  fonksiyon
testlerinden aminotransferazlar   bak›larak  kronik
karaci¤er  hastal›¤›  yönünden  araflt›rma  ve  izleme
al›nm›fllard›r.

BULGULAR

1- Gebelerin   HBV yönünden serolojik inceleme
sonuçlar› Tablo  1 ‘de   gösterilmifltir. Yap›lan
incelemeler  552 (%72.6)  gebenin HBV ile daha
önce hiç  karfl›laflmam›fl  oldu¤unu göstermektedir.
Toplam  117 (% 15.3)    gebede  total   anti  HBc  ve
anti HBs  birlikte  olumlu olup geçirilmifl  infeksiyon
sonucu    kazan›lm›fl  ba¤›fl›kl›¤› göstermektedir. Tek
bafl›na  anti HBs olumlulu¤u saptanan  25  gebe
sorguland›¤›nda HBV’ye karfl› afl›land›klar›  saptan-
m›flt›r.

HBsAg olumlulu¤u 32  (% 4.2)  gebede  saptanm›flt›r
ve  bu  gebelerin  beflinde  (% 9.3)  HBeAg  olumlu-
lu¤u, 24’ünde  (% 84.3) anti-HBe  olumlulu¤u  sap-
tanm›flt›r. Üç  gebede  ise gerek  HBeAg gerekse
anti-HBe  olumsuz olarak  saptanm›flt›r. 

HBsAg olumlu olan 32 gebenin  dördünde  (% 12.5)
HBV DNA olumlu  olarak  saptanm›fl, üçünde

HBeAg  de olumlu  bulunmufltur. Tafl›y›c›  gebelerin
aminotransferazlar› da  de¤erlendirilmifl ve normal
de¤erlerde  saptanm›flt›r.

Gebelerin  hiçbirinde  anti  HBcIgM  pozitifli¤i
saptanmam›flt›r.

HBsAg olumlulu¤u  saptanan gebelerin hepsinde
delta  antijeni  ve  anti  delta  IgG   negatif
bulunmufltur.

Tek  bafl›na  anti HBc olumlulu¤u saptanan 34
gebede  HBV DNA olumsuz  bulunmufltur. Bu
gebelerin aminotransferazlar› da  normal  s›n›rlarda
saptanm›flt›r.  

2-Gebelerin  yafl  gruplar›na  göre  da¤›l›m›
de¤erlendirildi¤inde tafl›y›c› olgular›n daha çok 21-
30 yafl aras›nda olduklar› belirlenmifltir. Yafl
gruplar›na göre da¤›l›m Tablo  2’de  gösterilmifltir.

3-Gebeler HBV infeksiyon riski yönünden
mesleklerine göre de¤erlendirildi¤inde  HBsAg
pozitifli¤i  saptanan  32  gebenin  sadece ikisinin risk
grubunda (sa¤l›k çal›flan›) oldu¤u görülmüfltür.
Ayr›ca  32  tafl›y›c›  gebenin  26’s›n›n  (% 81)
öyküsünde sar›l›k tan›mlanmam›flt›r.

4- HBsAg  tafl›y›c›  gebelerin  bebekleriyle  ilgili
bulgular: Gebeli¤in  alt›nc›  ay›nda  ölü  do¤um
yapan bir gebeyle, iletiflimin sürdürülemedi¤i HBe
Ag ve HBV DNA’s› olumlu olan di¤er bir gebe
izlemden ç›kar›lm›flt›r. Kalan  30 gebeden  29’u
beklenen do¤um tarihinde,  sa¤l›kl›  tek  bebek
olarak  do¤um  yapm›fl, bir  bebek  ise gebeli¤in 36.
haftas›nda  dünyaya  gelmifl ve do¤umdan üç gün
sonra prematürite  ve pulmoner sorunlar nedeniyle
kaybedilmifltir.

Sonuçta, HBs Ag  pozitif  annelerden do¤an ve
izlenen  29  bebe¤in  sekizinin (% 27.6) kordon
kan›nda  HBs Ag  pozitif  olarak  saptanm›flt›r. Bu
bebeklerden  dördünün  annelerinde  HBe Ag  ve
HBV DNA’n›n, kordon kanlar›nda da  HBe Ag’nin
olumlu oldu¤u; HBV DNA’n›n  iki bebekte olumlu
oldu¤u saptanm›flt›r. Bu  dört  bebe¤in  izleminde
HBV DNA olumlulu¤u  saptanan  bebeklerden
birinde  15.  günde  yap›lan  tetkikte  HBe Ag  ve
HBV DNA’n›n negatifleflti¤i saptanm›fl ve maternal
pasif geçifl olarak yorumlanm›flt›r.  Di¤er  bebekte

HBV 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 ba¤›fl›k

Salt anti HBc  olumlulu¤u 34 4.6

Salt  anti  HBs olumlu (afl›l›) 25 3.2

(tüm göstergeler negatif)                   552 72.6
HBV’ye  duyarl›

TOPLAM 760 100.0

Tablo 1. 760 gebede HBV serolojik profilleri
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ise HBs Ag, HBe Ag  ve  HBV DNA kaybolmam›fl,
birinci  ay›n  sonunda  bir  doz  daha  HBIG
yap›lmas›na  ve afl›lama program›n›n düzenli
yürütülmesine ra¤men bebe¤in izleminde
tafl›y›c›l›¤›n  kaybolmad›¤›  görülmüfltür. Bu bebekte
do¤umdan itibaren HBe Ag  ve HBV DNA
pozitifli¤inin saptanmas› ve hiç de¤iflmeden devam
etmesi intrauterin infeksiyon lehine yorumlanm›flt›r.
Bu bebek flu anda yedi yafl›nda olup bu süre içindeki
izlemleri boyunca HBe Ag, HBV DNA pozitifli¤i ve
karaci¤er enzimlerinde  orta düzeyde yükseklik
devam etmifltir. Yap›lan karaci¤er biyopsisi
sonras›nda kronik karaci¤er hastal›¤› tan›s›yla
interferon sa¤alt›m›na bafllanm›flt›r.

Kordon  kan›nda  HBs Ag  olumlulu¤u  saptanan
di¤er  tüm  bebeklerin  birinci  ay  sonundaki
kontrollerinde  HBs Ag’nin  kayboldu¤u, yap›lan  afl›
ve  HBIG’e  ba¤l›  olarak  anti-HBs’nin
pozitifleflti¤i saptanm›flt›r. Bu bebeklerin sonraki
aylarda ve y›llarda yap›lan izlemlerinde anti HBs
pozitifli¤i devam etmifltir. Alt› yafl›na kadar izlenen
bu bebekler anneleriyle birlikte her y›l düzenli olarak
kontrola ça¤r›lm›fl, anti-HBs düzeyleri 50 IU/L 'nin
alt›na düflen dört çocu¤a  rapel  HBV afl›s›
uygulanm›flt›r. fiu anda yedinci y›l izlemleri
sürmekte olan tüm çocuklarda anti HBs pozitifli¤i
devam etmektedir.

5-HCV ile  ilgili  bulgular : HCV göstergeleri
araflt›r›lan  540  gebeden  üçünde  (% 0.5)  tarama
testiyle  anti  HCV IgG  pozitif  saptanm›flt›r. Bu
gebelerden  ikisinde  anti HCV pozitifli¤i
do¤rulanm›fl  ve  PCR  ile  HCV RNA pozitif
bulunmufltur. 

Bu gebelerden birine gebeli¤inin ilk ay›nda anemi
nedeniyle bulundu¤u kasabadaki Devlet
hastanesinde bir ünite kan transfüzyonu yap›ld›¤›,
di¤er gebeye ise iki y›l önce difl tedavisi uyguland›¤›
belirlenmifltir. HCV RNA pozitifli¤i saptanan iki
gebenin  bebeklerinden birinin kordon  kan›nda  anti-
HCV IgG  pozitif bulunmufl, ancak ikinci ay yap›lan
kontrolde bu pozitifli¤in kayboldu¤u, HCV RNA’n›n
da bafltan beri negatif oldu¤u belirlenmifltir. Di¤er
bebe¤in  kordon  kan›nda   anti  HCV IgG  negatif
olarak  saptanm›flt›r. Bu bebeklerin birinci y›l
sonundaki kontrollerinde anti HCV negatifli¤inin
devam etti¤i ve bebeklerin infekte olmad›klar›
belirlenmifltir. Bu bebeklerin anneleri daha sonraki
kontrollere gelmedi¤inden ikinci y›ldan sonra
bebeklerin ve annelerinin izlemleri
sürdürülememifltir.

6-HBsAg  ve  anti  HCV IgG  pozitifli¤i  saptanan
gebelerin  di¤er  aile  bireylerinin  serolojik
bulgular›: HBsAg  ve  anti  HCV IgG  pozitifli¤i
saptanan  35   gebenin  ayn›  evde  yaflayan  56  aile
bireyinin  HBV ve HCV ile karfl›laflma durumlar›n›
araflt›rmak amac›yla serolojik tetkikleri  yap›lm›flt›r.
HBV tafl›y›c›lar›n ayn› evde yaflayan 50 aile
bireyinden toplam dördünün HBs Ag pozitif oldu¤u
(efl ve di¤er çocuklar) bunlar›n kronik karaci¤er
hastal›¤› nedeniyle interferon sa¤alt›m› alt›nda
olduklar›, 12’sinin HBV ile karfl›laflm›fl ve do¤al
yolla ba¤›fl›kl›k kazanm›fl olduklar› saptanm›flt›r.
Aile bireylerinden 34 kiflinin ise HBV’ye duyarl›
olduklar›  görülmüfl ve bu aile bireyleri afl›
program›na al›narak  anti HBs düzeyleri yönünden
izlenmifltir. HBV tafl›y›c› gebelerin anne, baba,
kardefl gibi yak›n akrabalar› de¤erlendirildi¤inde ise

HBsAg pozitif                                                                                    HBsAg negatif

Yafl  gruplar›

16-20

21-25

26-30

31-35

36-40

TOPLAM

Toplam olgu say›s›

28

189

327

158

60

760

HBsAg negatif

olgu say›s›

27

175

316

152

60

728

%

96.5

92.6

96.7

96.2

100.0

95.8

CI 

(% 95)

0.81-0.99

0.87-0.95

0.94-0.98

0.91-0.98

0.94-1

0.94-0.97

CI 

(% 95)

0.00-0.18

0.04-0.12

0.01-0.05

0.01-0.08

0-0.05

0.02-0.05

Toplam olgu say›s›

28

189

327

158

60

760

HBsAg pozitif

olgu say›s›

1

14

11

6

-

32

%

3.5

7.4

3.3

3.8

0.0

4.2

Tablo  2. Araflt›r›lan  760  gebeden HBsAg olumlu bulunan 32’nin yafl  gruplar›na   göre  da¤›l›m›
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özellikle HBeAg ve HBV DNA pozitifli¤i saptanan
dört gebenin ailelerinde ayn› evde yaflayan aile
bireyleri d›fl›nda toplam 11 HBV tafl›y›c› olgunun
bulundu¤u; bir gebenin babas›n›n siroz nedeniyle,
di¤er bir gebenin ise anneannesinin karaci¤er
karsinomu nedeniyle kaybedildi¤i ö¤renilmifltir. 

HCV IgG pozitif gebelerin aile bireylerinden
hiçbirinde anti HCV pozitifli¤i saptanmam›flt›r.   

TARTIfiMA

‹nfeksiyon kayna¤› insan olan HBV, özellikle  kronik
karaci¤er hastal›¤›, siroz ve primer hepatosellüler
karsinoma yol açmas›  nedeniyle tüm dünyada
önemini sürdürmekte olan bir viral  hepatit
etkenidir. ‹nfeksiyonda   tafl›y›c›  gebeden  bebe¤e
bulaflma  önemli  bir  yer  tutmaktad›r. HBV
tafl›y›c›l›¤› s›kl›¤› dünyan›n çeflitli bölgelerinde
farkl›l›k göstermekte olup ülkenin HBV endemisitesi
ile uyumlu olarak  gebelerde HBsAg pozitiflik
oranlar› da de¤ifliklik göstermektedir. Gebelerde
HBsAg pozitifli¤i  Nijerya’da   % 11.6, Hong
Kong’da  % 10 olarak saptan›rken Hollanda’da %
0.44, Almanya’da ise % 1.4 olarak saptanm›flt›r (9-
12).

Ülkemizde HBV tafl›y›c›l›¤›  bölgelere göre
de¤ifliklik göstermekle birlikte, orta derecede
endemik  bölgelerden kabul edilmektedir. Yap›lan
de¤iflik çal›flmalarda gebelerde HBsAg pozitifli¤i
%2.1 ile %16.6  aras›nda bildirilmektedir (13-16). 

Bu çal›flmada  760 gebede % 4.2 oran›nda  HBsAg
pozitifli¤i saptanm›fl ve  bu oran ülkemizin bat›
bölgesindeki sonuçlarla uyumlu bulunmufltur (13).
Ayr›ca  çal›flma grubundaki gebelerde  delta  antijeni
ve  antikorunun  negatif  oldu¤u  belirlenmifltir.

ABD’de Hastal›k Kontrol Merkezi (Center of
Disease Control:CDC)  ve Dünya Sa¤l›k Örgütü
(DSÖ) tüm gebelerin HBsAg yönünden tetkik
edilmesini ve do¤umda bebeklere afl›+HBIG
uygulanmas›n› önermektedir (5,17). Maliyet
nedeniyle HBIG yap›lamayan durumlarda tek bafl›na
afl›n›n da yeterli olabilece¤i  bildirilmektedir (6).
‹srail’de annelerinin  HBsAg durumu bilinmeyen
411 çocuk do¤umda afl›lan›p afl›lar› tamamlanm›fl ve
daha sonra annelerin % 6.2‘si HBsAg pozitif oldu¤u
halde bebeklerin hiçbirinde pozitiflik

saptanmam›flt›r (18). 

DSÖ’nün önerisiyle dünyan›n birçok ülkesinde 1991
y›l›ndan beri bebeklerde kitlesel HBV afl›lamas›na
bafllanm›fl olup, günümüzde  içinde ülkemizin de yer
ald›¤› 110’dan fazla  ülkede uygulama sürmektedir
(19,20). Kore’de yap›lan bir  çal›flmada bebeklerde
kitlesel HBV afl›lamas›n›n  HBV tafl›y›c›l›¤›n›  10
kat, çocuklardaki hepatosellüler karsinom olgular›n›
da  belirgin flekilde azaltt›¤› gösterilmifltir (21).
‹sviçre’de yap›lan ve do¤umdan itibaren 85.000
çocu¤un izlendi¤i bir çal›flmada ise kitlesel HBV
afl›lamas›n›n HBV afl›lama politikalar› içinde en
uygun fiyat-etkin uygulama oldu¤u gösterilmifltir
(22). Kitlesel HBV afl›lamas›n›n en baflar›l› örne¤i
Tayvan’dad›r (23). 1980‘li y›llar›n bafllar›nda
toplumun %15-20’sinin HBV tafl›y›c› oldu¤u bu
ülkede önce tafl›y›c› gebelerin bebeklerine, 1984
y›l›ndan itibaren ise kitlesel olarak tüm bebeklerin
afl›lamas›na geçilmifl, daha sonra s›rayla toplumun
di¤er kesimleri de afl›lanm›flt›r. Sonuçta tafl›y›c›
anneden do¤arak infekte olan bebeklerin oran› % 90
civar›ndan  % 13’e inmifl ve 6-14 yaflta saptanan
primer hepatosellüler karsinom  olgular›n›n y›ll›k
insidans›nda belirgin flekilde azalma saptanm›flt›r.
Bu ülkede  2010 y›l›na kadar ülkedeki tafl›y›c›l›k
oran›n›n % 0.1 den afla¤›ya düflürülmesi
hedeflenmektedir .

Ülkemizde bebeklerin kitlesel HBV afl›lamas›na
1998 y›l›nda geçilmifl olup, bafllang›çta her
yenido¤an bebe¤in afl›lanmas› önerilmifltir. Sa¤l›k
Bakanl›¤›n›n son genelgesinde sa¤l›k ocaklar›nda 3.
aydan itibaren HBV afl›lamas›na bafllanmas›
önerilmekte, hastane do¤umlar›nda ise do¤um
an›ndan itibaren afl› uygulanabilece¤i
belirtilmektedir (24). Ancak ülkemizde gebelerin
HBsAg yönünden tetkik edilme zorunlulu¤u yoktur.
Özellikle k›rsal kesimde yaflayanlar  ya da
sosyoekonomik düzeyi düflük olanlar genellikle evde
do¤umu tercih etmekte ve bu gruptaki gebelerde
HBsAg pozitifli¤i toplumun di¤er kesimlerine göre
daha yüksek oldu¤undan kitlesel afl›lama ile esas
hedeflenen gruba ulaflmak güçleflmektedir. Bu
bebekler ancak 2-3 ayl›k olduklar›nda di¤er afl›lar
için Sa¤l›k Oca¤›na getirildi¤inde HBV afl›lar›
bafllanabilmekte, bu da HBV‘den korunmada
yetersiz kalmaktad›r. Bu nedenle ülkemiz
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koflullar›nda HBV prevalans›n› azaltmak aç›s›ndan
kitlesel  afl›lamaya bebek  do¤ar do¤maz bafllama
zorunlulu¤u getirilmesi veya en k›sa zamanda tüm
gebelerde  HBsAg araflt›r›lmas›n›n  zorunlu hale
gelmesi  gerekmektedir. Bu çal›flmada, HBV
tafl›y›c›s›  gebelerden do¤an ve izlenen 29 bebe¤in
hepsine do¤umdan itibaren ilk 6 saat içinde afl› ve
HBIG uygulanm›flt›r. Do¤umdan itibaren HBsAg,
HBeAg ve HBV DNA pozitifli¤i saptanm›fl olup
intrauterin geçifl olarak yorumlad›¤›m›z  bir bebek
d›fl›nda tüm bebeklerde immunizasyon sa¤lanm›fl
olup alt› y›ll›k izlem süresinde gerek bebekler
gerekse anneleri y›lda bir kez olarak düzenli flekilde
izlenmifl ve bebeklerden antiHBs düzeyinde azalma
olanlara rapel doz afl› uygulanm›flt›r. Halen bu
çocuklar›n tümünde koruyucu antiHBs düzeyleri
devam etmektedir.  ‹ntrauterin infekte oldu¤u
düflünülen bebe¤in sonraki y›llarda yap›lan
izlemlerinde de durumunda de¤ifliklik olmam›flt›r,
alt› y›ldan beri  HBsAg, HBeAg, HBV DNA
pozitifli¤i  devam eden ve kronik karaci¤er hastal›¤›
geliflen bu olguda interferon sa¤alt›m›na
bafllanm›flt›r. Bu bebe¤in ailesi de¤erlendirildi¤inde
HBV tafl›y›c› olan gebenin annesi, üç kardefli ve dört
ye¤eninde de HBsAg pozitifli¤i oldu¤u ve ailede
karaci¤ere ba¤l› nedenlerle ölen vakalar oldu¤u
belirlenmifltir. 

Gebelerde HCV pozitifli¤i ile ilgili olarak yap›lan
çal›flmalarda Avustralya’da  ilaç ba¤›ml›s› 131
gebenin 125’inde anti HCV pozitifli¤i ve %62’sinde
RNA pozitifli¤i  saptanm›flt›r (25).  ‹ngiltere’de
sa¤l›kl› 126.009 gebede  % 0.19, ‹talya’da 2059
gebede ise % 1.9 oran›nda anti HCV pozitifli¤i
saptanm›flt›r (26,27) HCV pozitifli¤i özellikle kan
transfüzyonu, damar içi ilaç ba¤›ml›¤›, hemodializ
uygulanmas›, HIV pozitifli¤i gibi gibi risk faktörleri
bulunan gebelerde  daha fazla görülmektedir.
Gebelerde HCV pozitifli¤i ile   ilgili  olarak  yap›lan
bir çok  çal›flmada  vertikal  geçiflin  seyrek
görüldü¤ü   ve  geçiflte  esas  olarak  HCV RNA
yükünün  ve  gebenin  HIV pozitif  olmas›n›n
önemli  oldu¤u  bildirilmektedir (28-31).

Bu  çal›flmada  HCV ile  karfl›laflma yönünden
araflt›r›lan 540 gebenin  ikisinde   anti  HCV ve
HCV RNA pozitifli¤i saptanm›flt›r.  American

Academy of Pediatry (AAP) ve  CDC  son
zamanlarda   gebelikte  HCV taranmas›ndan  yana
görüfl  bildirmekle  birlikte  daha  çok  gebenin  risk
faktörleri tafl›mas›  durumunda  yap›lmas›  uygun
görülmektedir (27).  Ülkemizde  HCV prevalans›
yüksek de¤ildir. Öncelikle  risk  grubunda  yer  alan
ve  özellikle  1990  y›l›ndan  önce  kan  transfüzyonu
alm›fl  olan  gebelerin HCV yönünden  de  tetkik
edilmesi  anlaml›d›r.

Sonuç olarak, ülkemiz koflullar›nda tüm gebelerin
HBsAg yönünden araflt›r›larak tafl›y›c› oldu¤u
saptanan olgulara ayr›nt›l› bir dan›flmanl›k verilmesi
ve  bebeklerinin do¤ar do¤maz immunoproflaksiye
al›nmas›; HCV aç›s›ndan ise risk tafl›yabilece¤i
düflünülen gebelerin incelenmesi ve izlenmesi uygun
olacakt›r.
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