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Anne Adaylarinda Hepatit B Virusu Taramasi

Yildiz Perk!, Selim Badur2, Muharrem Ugurlu2, Kilig¢ Aydinli3, Ertan Saridogan3, Ozdemir lter!

Ozet; Kronik hepatit B virusu (HBV) infeksiyonu uzun diinemde siroz ve primer. hepatoselitler karsinom ile sonlanabileceginden, kronik
infeksiyonun iinlenmesinde hepatit B've karge agilanma pok dnemlidiv, infeksiyonun kroniklegme egilimi goik yiiksel oldugundan, 6zellikie
HBsAg-pozitif annelerden dogan bebeklerin rutin aglanmasy, hepatit B infeksiyonlarindan korunmanin en kolay ve ucuz yintemidir. Hepatit
B stkliffum aragtirmak ve yeridofanlary egtlamak amace ile 3554 anue adayuumn hepatit B serolojisini aragtirdik ve 170'inin HBsA g-pozitif (%
4.8) oldufunu saptadik. Bunlardan 6°st (% 3.5) HBV-DNA-pozitif iken, 9'u da (% 5. 2) HBeAg-pozitif idi. Yalniz bir yenidogan HBsAg-pozitif

idi (% 0.03). Yenidoganlarin 158'ine (% 93) dofumdan hiemen sonra agt ve hepatit B invniin globiilini yapidi.

Anahiar Siizciikler: Hepatit B virsn, agifama.

Summary: Hepatitis B virus screening in pregnant women., Because chronic hepatitis B virus (HBV) infection is associated with long-term
consequences of cirrhosis and primary hepatocelhilar carcinoma, prevention of chraniv infection is the most important reason for vaccination
against hepatitis B. Routine r‘nfanr immunization is the most feasible, cost-effective means to control hepatitis B infection transmission as the
tendency of chronic infection is very high particularly in the infants of HBsAg-positive mothers. In order to investigate the prevalence of hepatitis
B and to immunize the newborns, we evaluated hepatitis B serology of 3554 pregnant women and found 170 of them HBsAg-positive (4.8%).
HBV-DNA was positive in 6 (3.5 %), whereas {1BeAy was positive in 9 (5.2 %) women: Only one neonaic was HBsAg-positive (0.03 %). 138 of
the newbarns (93 96) received hepatitis B invmune globulin and hepatitis B vaccine shortly after birth.

Key Words: Hepatitis B virus, vaccination.

Girig

Diinya Sagltk Orpiitii verilerine gére yilda 50 milyon kisiyi
infckte eden, 300 milyon kigiyi lagtyicr duruma getiren ve yakla-
sik her yu bir milyon insamin kaybina neden olan hepatit B viru-
sunun (HBV) global dnemi oldukga bityiiktiir (1), Varlify Babil
kayitlarindan beri bilinen bu infeksiyonun giiniimiize dek bir mil-
yann iizerinde kigiyi infekie ettigi ve yogun asilama programlan
gergevesinde 20-30 yil iginde cradike edilebilecegi diisilniilmekie-
dir (1). Perinatal dénemde infckte olan bebeklerde kronik infeksi-
yonun gelisme olasilifn % 70-90 oranindadir ve insidansin yiiksck
oldugu iilkelerde cn 6nemli bulagma geklinin anneden bebege ge-
cig ile oldugiv gisterilmigtir (2-8).

HBYV tasiyiciligin dagilim blgesel Tarkhlikdar gbstermek-
tedir. Prevalansin dilgik olduge Kuzey Amerika, Iskandinav iil-
keleri, Almanya, isvigre gibi iilkelerde oran % 1-2 iken, Uzakdo-
fu ve Afrika'da % 15-20lere ulagmaktadir, Ulkemizin de iginde
bulunduBu orta risk grubundaki bdlge, Akdeniz tilkeleri, Latin
Amerika ve Dofiu Avrupa'da prevalans % 10 oranindadir (1-5).

Ulkemizde de gesitli kesimlerde ve bolgelerde yapilan tarama
ciligmalar birbirine yakin olmakla birlikte farklihklar gBstermek-
{edir. Bu yazida bolgemizde HBV insidansim belirlemek ve tagi-
yic1 annelerden dofacak yenidoganlart korumaya almak amact
ile yapilan calismanin senuglan sunulacaktir,

Yontemler

Mart 1990 ile Temmuz 1992 déneminde Cerrahpase Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklarn ve Dofum Anabilim Dalr'na dofum
igin bagvuran yaglar 17 ile 41 arasinda, ortaluma 24 olan, 3554
anne adayindan 2 m] diiz kan alimarak serumlan fstanbul Tip Fa-
kiiliesi Mikrobiyolaji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Vi-
roloji ve Temel Immiineloji Bilim Duh'nda HBsAg yiniinden
ELISA ile incelenmistir  (Organon-Tcknika, Hepanostica).
HBsAg-pozitif bulunan ve niitralizasyon ile pozitifligi kamtlanan
olgulann dogumlan sonrasinda hem kendilerinden, hem de be-
beklerden 2'ser ml diz ve heparinli kan drnekleri alinmg; diiz
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kanda gegitli gerolojik incelemeler (FHBeAg, anli-HBe, anti-HEc,
anti-HBe TgM, anti-HBs), ayrica klasik hibridizasyon teknigi ile
HBV-DNA arngtirmast yapilmig; heparinli kandan ise, Ficoll gra-
dient ydntemi ile lenfositler ayrnilmyg ve iig kez steril PBS ile yika-
nip daha sonraki incelemeler igin -20°C'de saklanmigtir, Bu hiic-
relerde HBV:DNA incelemesi polimeraz zincir  reaksiyonu
{polymerise chain reaction-PCR) teknigi ite yapilmigtr (9).

Serumlaninda HBsAg pozitiflii saptanan annelerin bebekleri-
ne dofumu izleyen ilk 24 saat iginde hepalit B immiin globiilini
{Hepuman, Berna, 2000) ile hepatit B agis1 (Hevac B Pasteur, 5
mikrogram) intramiiskliler ofarak uygulanmig ve daha sonra 1. ve
6. aylarda am yinelenmistir.

Sonuclar :

Kan dirnegi alinarak HBsAg arastirilan toplam 3554 annc ada-
yimn 170'inde antijen pozitifligi saptanch (% 4.8). Dogumu izic-
yen dénemde iekrar alinan kandan ayrilan serumdaki incelemeler-
de 9 annenin HBsAg ile birlikic HBeAg-pozitif oldugu giizlendi
(% 5.2). HBV-DNA arastirmasinda ise, bu 9 annenin 6'sinda po-
zitivite saptangdi (% 3.5). Olgulann tiimiinde de diger serolejik pa-
rametreler (anti-HBe, anti-HBc, anti-HBc 1gM, anti-HBs) negatif
olarak bulundu, HBsAg, HBeAg ve DNA pozitiflifi olan bir an-
nenin bebeginde HBsAg pozitiftigi ( % 0.03) saptamrken, diger
bebelderin hepsinde serolojik incelemeler negalif sonug vermigti.

Gebeligin ilk iki trimesirinde hepatit geciren 3 annede anli-
HBs pozitiflifii (% 1.7) saptanirken, bebeklerde serolojik testler
negatif bulunmugtur. Gebelik 6ncesi hepatit Gykiisii ve HBsAg
pozitifligi bilinen 5 anne adeyt yeniden degerlendirildiklerinde yi-
nc HBsAg-pezilif (% 2.9), ancak HBeAg-negatif olarak sapland.

HBsAg-pozitil annelerden dogan bebeklerin 158'ine (% 93)
a5 ve immiin globiilin yapilarak izleme altnds.

Irdefeme :

Hepatit B hayvansal kaynag ya da vekiorii olmayan, ancak ya-
rattifit sckellerin onarilamayigi tle didnyada dnemli sorun olustu-
ran hastaliklardan biridir. Ozellikle yenidogan déneminde etkin
asilanma yapilmadifanda, bebekte % 90 oramnda tasiyicilik stz
konusudur ve:bu bireylerin % 23'inde ilerki yillarda siroz veya
hepatoscliiler ‘karsinom geligecektir (10). Ayrica bu (asiyicilar
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sagliklt insanlar icin de tehlike olugturmaktadirlar. Bu nedente
kan ve kan {riinlerinin taranmast, yiksek risk grebundaki kigile-
rin agilanmasinm yan sira, en etkili korunma ydnteminin baginda
verlikal gegisin dnlenmesi, yani tagiyicr annclerin belirlenerek ye-
nidofanlarin dogumu izleyerek ilk saatlerde agilanmasi gelmekte-
dir (11,12-13). Amerikan Pediyatri Akademisi annenin tasiyio
olmasina bakmakszm tiim yenidofaniara agilama yapilmasim
dnermekle ise de, ABD genelinde bu uygulamanin % 75 oranmda
oldugu bildirilmektedir {14).

Yurduzumun degigik yorelerinde gesitli kesimlerdeki bireyle-
rin HBV (agryiciligint belirleyen sonuglar oldukea benzerdir. Cu-
kurova Universitesi'nin Adana'da 400 gebede yapui tarama ga-
ligmasinda % 10.5 oraminda HBsAg pozitifligi bildirilmektedir
(13). 300 anne adayinda fzmirde yapilan bir gahismada ise % 6.6
oramnda pozitillik saptanmisur (16). Cerrahpasa Tip Fakiilte-
si'inde 1988 yilmda 110 anne adayimn aragtirildifs bir caligmada
bu arsn % 6.3'tlir (17), Bizim 3354 anne adayin tarayarak sapta-
difimuz % 4.8 geklindeki HBsAg pozitifligi Istanbul'da pebeler
{% 5.5) ve dondrler (% 4.4) igin bildirilen tasnyicihk oranlarina
¢ok yakandir (18,19). .

Ingiltere, ABD ve Iskandinavya'da tasiyicihk % 0.1-0.5 iken,
Yunanistan, Gilney ftalya gibi Akdeniz iilkelerinde % 3-10 ara-
sindadhir (2,4), Tiirkiye'de de bilgesel farkliiklar olmasma kar-
sin, genelde Akdeniz kugagima uyan sonuglar saptandifindan oria
risk grubunda yer almaktadir. Afrika ve Uzakdoguda % 15'n iize-
rinde tagiyiwihk bildirilirken, buzi kapali toplumlarde oldukga
yiiksck oranlar gézlenmiglir; Alaska Eskimolan'nda % 45 ve
Avustralya yerlilerinde % 85 (2).

Diinya Saglik Orgiitll tagryict oranmn % 10 'un tizerinde oldu-
fu bolgelerde dofum sonras1 asilamay: biitiin bebeklere énermek-
te, % 2'min iizerinde olan biilgelerde agilamanin diigtiniilmesi ge-
rekliligini vurgulamakla, tasryicihifin dilgitk oldugu bolgelerde isc
ancak anncnin HBsAg-pozilif olmast halinde bebegin agilanmas
kosulunu getirmektedir (1). Ancak, ABD'de HBV infeksiyonunu
anlemek nmaci ile hedeflenen immiinoprofilaksinin yetersiz kal-
dify, suflik personeli diginda risk grubunu igeren bireylere ulagi-
lamadifi gézlenmistir. Bu nedenle, tagtyreihk oramnm dilsiik ol-
dugu bilgelerde dahi iinjversal sgilama giindemne gelmiglir, Ame-
rikan Pediyatri Akademisi 1992 yilinda yayimladig1 bir bildiride
biitiin gocuklann 18 ayhk olama dek 3 doz ag ile profilaksiye
alimmasint Snermigtir (11). Orta risk bilgesinde olan itatya'da ise,
199} yilindan beri yenidofanlara rutin as uygulanmakta (20), fa-
kat Paviz Universitesi tarafindan 1993 yiinda yapilan bir aragtir-
mada yilksek risk grubundaki kisilerin agilanmasimn daha etkili
olacag savunulmaktadir (21).

3554 anne aday ile yapbimiz tarama calismatars sonucunda,
% 4.8 gibi bir HBsAg poziliflifinin saptanmast, yurdumuzen orta
risk bSigesinde oldugunu géstermekte ve iilke genelinde halen
yalmz tagryreilifi kamtlanemy annelerin bebeklerine aglama uy-
gulandifindan, agilama programlarinds HBV profilaksisinin yeni-
den degerlendirilmesi konusunu bir kez daha gilndeme getirmek-
tedir.
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