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Gebelerde HBsAg Siklig1 ve Bebeklerde Asiyla Profilaksi

Ayca Vitrinel, Serpil Yavrucu, Dogan Corbacioglu

Uzet: Mayis 1987-Mays 1988 tarihleri arasinda Haydarpaga Numune Hustenesi Kadin Dogum Kiinigi'ne bagvuran hastalar arasinda
tesadilfi olarak segilen 120 gebe kadinda, hepatil gisterpelerine bakildi. 120 anneden 20'sinde HBsAg pozitif bulundu (% 16.6). 18
annenin bebegi Cocuk Klinigi tarafindan takibe altnd:. 16 bebege ilki bir hafin icinde olmak ilzere 1., 2., 12. aylarda mililiiresinde 5
mikrogram HBsAg iceren plagma agise uyguland:. Bebeklerin yapilan takiplerinde 6, ayda % 81.25'inde, rapelden sonra yani 14. ayda
Fo 87.50"sinde anti-HBs tespit edildi. Tesadiifi olarak segilen annelerde bu kadar yilksek sranda HBsAg pozitifliginin saptanmas: bize
gebelerin son trimesierde HBsAg agisindan taranmas: gerekligini giisterdi. Agdamaya karge aldigimez cevap ise hepatit B immiin
globiilini temin edilemedigi durumlarda sadece opumn-da dzellikie HBsAg-pozitif, HBeAg-negatif veya anti-HBe-pozitif annelerden
dogan bebeklerde bilyitk oranda koruyuen oldugunu gésterdi.

Anahtar Sircikler: Hepatit B, antijen, antikor, hepatit B ayusi, hepatit o immniin globiidini, immninizasyon.

Summary: The incidence of IIBsAg positivity in pregnant women and active immunisation in their infants. Between May
1987-May 1988, 120 pregnant women who visited the Gynecology and Obstetrics Depariment of Haydarpagya Numune Hospital were
chosen randomly and were tested for hepatitis markers. Of 120 women, 20 {16.6%) were HBsAg-positive. The infants of 18 mothers
were followed by the Pediatrics Department. 16 infants were given hepatitis B virus vaccine (5 micrograms HBsAgiml) at the st
week, Ist, 2nd and 12th months after birth, In the follow-up period, ar 6 months of age 81.25% infants, at 14 months of age 87.50%
of infants had anti-HBS in their sera. The high rate of HBsAg positivity shows us that routine prenatal screening must be performed
for hepatitis B surface antigen, Our results indicate that the hepatitis virus vaccine alone provides good protection for infants born to

HBeAg-negative or anti-HBp-positive, HBsAg carrier mothers when hepatitis B immune globulin ix not available.
Key Wards: Hepaiitis B, antigen, antibody, hepatitis B vaccine, hepatitis B immune globulin, immunisation.

Girig

1954 yilinda ilk defa Stokes, tagiyict bir anneden sezar-
yenla dofian bir bebefin 2 aylikken hepatit B gegirdifini ve
18 aylikken karaciger fibrozu sonucu §ldiigiinii bildirerek he-
patit B'nin anneden gocugu vertikal gecisine dikkati ekt
(1-4). Dinyanin gesitli bdlgelerinde yapilan galigmalar hepa-
tit B virusunun (HBV) hepatit B yilzey antijeni (HBsAp) po-
zitif anneden bebefine gecigini gdstermigtir, Bu sekilde oluan
gecis vertikal gecis olarak bilinirse de son yillarda perinatal
transmisyon deyimi daha cok benimsenmistir. HBV'nun
HBsAg-pozitif anneden bebefe gecisi transplasental, dofum
anmda (amniyotik siviyr veya matemnal kan: yutarak) veya
dogumdan hemen sonra gergeklesir. Yakiagik % 5 bebek pla-
sentada bir yirtiktan dolays in utero, % 95 ise dofum anmda
infekte olur (2,5,6). Annenin ¢ocufa HBV'nu bulastirmas,
ya snne deofum anmda veyas dofumu tokip eden ilk 2 ay
iginde HBV infeksiyonu gegirirse ya da anne kronik HBV
tagiyicis ise miimkiindiir,

Birinci ve ikinci trimester veya doguma yakin hepatit
geciren annelerin ¢ocuklart % 25-76 oramumnda infekte olmak-
tadr (2,7-9). B tipi hepatit olan annenin gocugu HBsAg-
pozitif olarek asemptomatik olabilir, persistan antijenemi,
kronik karaciger hastalifi ile sonlanabilir, hafif bir hepatit
geligir, sonredan kaybolur, afir fillminan hepatit gelisebilir
veya lamamen normal olabilir. HBsAg-pozitif tasiyic: -anne-
lerin gocuklarina hastalik bulagtrma riski Gilney Dogu As-
ya'da % 80-90, Afrika ve Karayip'lerde % 80'in altinda, Bau
Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya'da % 50 civarmdadir
{4). :

Hepatit B infeksiyonunun anneden bebefe perinatal
gegigi bllylk oranda HBeAg verhfina dayamr. Anne HBsAg
ve HBeAg-pozitif ise c¢ocuga bulasma riski % 80-90'dwr
(10,12,19). Bu gocuklardn infeksiyonun kroniklesme riski %

Haydarpngs Numune Hustanesi, Cocuk Sajl@in ve Hastaliklar
Servisi, Haydarpaga-Istanbul.

90'a varr (2,5,14). Yine bu ¢ocuklarda siroz veya karacifer
kanseri ile @liim % 25 olesihfindadir (4,8,15). Bunun tersi-
ne HBsAg-pozitif annelerde anti-HBe varsa cocuklarda hepa-
tit B olma riski % 20'den azdir (2,12). Buna ragmen yapilan
caligmalar sonucu bu tip annelerin cocuklarinda infeksiyon
ve hastalik riski tam belirli elmadifindan bebeklerde post-
natal immiinoprofilaksiden kagimilmamalidir (1}.

Anneden ¢ocugia gegisten korunma, hepalit B spesifik hi-
perimmiin globitlini ile pasif bafisiklama, hepatit B asisi ile
aktif bagigiklama veya her ikisinin birlikte kullanitdig: ak-
tif-pasif bagigiklama geklinde yaphr. 1k ikisi ile koruyucu-
Tuk % 70-80 civannda, sonuncusu ile ise % 90'dir (2,4).

Efer yenidogan asiya hizh bir immiin cevap saglarsa as:
ek basma etkili olabilir. Hepatit B immi{n globlilini, erken
korunmay: saflar ve infeksiyon baslangicim geciktirir.

Perinatal gecisin dnlenmesinde maternal tarama gok
Snemlidir, Potansiyel olarak afir hastabklar arasinda yer
alan perinatal HBV infeksiyonundan korunmak igin HBsAg-
pozitif annelerin saptanmasi gereklidir, Ozellikle yiksek
risk grubuna giren gebelere bu iglem rutin olarak
yapimalidir. Ideal olani perinatal dénemde testin yapilmas
ve dofumdan hemen sonra profiluksinin baslatilmasidsr.

Yontemler

Haydarpaga Numune Hastznesi Kadin Hastahiklan ve
Dogum Klinigine Mayis 1987-Mayis 1988 tarihleri arasinda
dofum yapmak iizere basvuran 1516 gebeden 120 tanesi te-
sadiifi olarak segilerek galigmaya ahmdi, Bunlardan 60" riskli
601 risksiz konirol grubu olmak fizere aynldi, Gebelerin
yoslarn 18-34 arasinda degismekteydi.

Risk grubuna dahil edilmis kadinlar arasinda hepatit
gegirmis ve pecirmekte olan, transfizyon yapilan, operas-
yon gegiren ve saplik personeli olanlar vardi. 60 riskli
kadindan 25'i operasyon, 21'i hepatit gegirmig 7'si saglhk
personeli, 2'si hem hepatit gegirmis hem saglik personeliy-
di. 1'i operasyon gecirip transfdzyon yapilmis, 4'1 ise
dofum yapmak {izere hastaneye bagvurdugunda hepatit B in-
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Tablo 1. Anne ve Bebeklerinin Serolojik Durumlar
Anne Risk Fakisril HBsAp  HBeAg Anti-HBe  Kordon Kan Bebek Asidan Sonra
No. "HBsAg Agirlik Cins  Anti-HBs
1 + + + + 3800 K +
2 + + + + 4000 K KG*
3 + ¥ A+ - 3200 E +
4 + + + + 3600 E +
5 + + ? ? + 4500 E Asis1z
6 + + - - 2000 K +
7 + + + - 3500 K +
8 + + ? ? + 3500 E +
9 + + + - 3300 E +
i0 + + i+ + 250¢ E -
11 + + + - 2500 E +
12 - + - + 3400 K KG
13 - + + + 3000 K +
14 - + ? ? + 4300 E +
15 - + + - 4000 K +
16 - + + + 3400 K ¥
17 - + + - 3000 E +
18 - + - - 4000 E Asisiz
19 - + + - 3500 E -
20 - -+ + - 2530 E +
*KG: Konwrole gelmeyenler
\— J

feksiyonu gecirmekteydi. 120 kadindan hemen dofum &ncesi
HBsAg, HBeAg, anti-HBe bakilmak iizere 5 ml ventz kan
alinda.

Dogum gerceklegtikten sonra 5 ml kordon kom: alinarak
hepatit gbstergelerine bakildi. HBsAg-pozitif annelerin be-
beklerinden dogumdan sonraki bir hafta icinde vendz kan
alnarak HBsAg arand:.

HEsAg-pozitif annelerin bebeklerinden 16 tanesine ilki
dogumdan sonraki bir hafta iginde olmak tizere 1., 2. ve 12.
ayda toplam 4 kez milimetresinde 5 mikrogram HBsAg
iceren hepatit agis1 (Hevac-B, Pastesr) uygulandi. Agilanan

bebeklerin serumlarnda 1., 2., 6. ve 14. aylarda anti-HBs .

olugumu aragunldi, Bebeklerin hepsine normal asi takvimi
uygulandi.
" Bebeklerin kilosu 2000 ile 4500 gr. arasinda
degismekieydi, Erkek/kiz oram 12/8 olarak saptand,
HBsAg, anti-HBs, HBeAg ve anti-HBe Organon Hepanos-
tika mikro-ELISA sistemi ile galisilda. -

Sonuclar

Tesadiifi olarak secilerek galismaya alman 601 riskli,
601 risksiz gruptan 120 gebeden, 20'sinde (% 16.6) HBsAg
pozitif olarak saptandi. Bunlardan 11 riskli gruptan (%
18.3), 'u (% 15) ise risksiz olarak belirlenen kontrol gru-
bundandi. %2 testi ile HBsAg pozitifligi agisindan riskli ve
tisksiz grup arasinda istatistik olarak anlamh bir fark bulu-
namadz.

HBsAg-pozitif ennelerden, 7'si riskli gruptan olmak
tzere toplam 14 anne anti-HBe-pozitf (% 82.3), biri riskli
gruptan olmak fizere toplam 2 snne HBeAg-negatif (% 11.7),
risk foktdrlt tagiyan bir anne jse HBeAg-pozitif olarak sap-

tandi. Differ 3 annede HBeAg ve anti-HBe ¢alisilamadi. Kan
alindif1 sirada akut viral hepatit gegirmekte olan 2 annenin
bebeginden birinin dofum aBuhf 2000 gr, diferinin 2500
gr. HBeAg-pozitif olarsk bulunan tek annenin bebefinin
dofum agwrhg ise 2500 gr'di. Dofum gergeklestikten sonra
alman 20 kordon kamndan 10'v da HBsAg-pozitif olarak bu-
lundu (Tablo 1).

20 anneden ikisi bebceklerini kontrole getirmedi. Diger
18 bebek Haydarpaga Numune Hastanesi Cocuk Klinigi ta-
rafindan takibe alindi. 18 bebekten 17'simin ilk bir haftada
alman kan Ornekleri HBsAg-negatif olarek belirlendi. Bun-
lardan 7'sinin kordon kaninda HBsAg-pozitif idi. Bu durum
sonucunda kordon kamndaki antijenerni kontaminasyon ola-
rak kabul edildi, Kordon kanmdn HBsAg pozitifliginin de-
vam ilzerine intrauterin infeksiyon olarak degerlendirildi, Bu
bebegin bir aylikken ALT ve AST seviyelerinde hafif hir
yiikselme gézlendi ve dahm sonra spontan olarak anti-HBs
geligti.

Takibe alman bebeklerden 16'simna daha nce belirtilen
sekilde agilama programi uyguland:. Ailesinin agilanmasin
kabul etmedifi difer bebegin ikinci ayda alinan kan ornegi
HBsAg-pozitif olarak bulundu, Diger kan drneklerinde de
HBsAg belinmesi iizerine asemptomatik tagiyic: clarak kabul
edildi.

Agilanan 16 bebekten 1., 2., 6. ve 14. aylarda alinan
kan dmekleri degerlendirildifinde sadece birinde 1. ayda,
dérdilnde 2..ayda, sekizinde 6. ayda, birinde ancak rapelden
sonra 14. ayda toplam 14 bebekte anti-HBs olusumu
gbzlendi. 13 bebegin ilk anti-HBs saptanan tarihten sonraki
kan &meklerinde de anti-HBs pozitifligi devam etti. Boylece
toplam anti-HBs olugma yiizdesi birinci agpidan sonra %
6.25, ikinci agpiden sonra % 31.25, iiglinett apdan sonra %
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Sekil 1. Amlardan sonra anti-HBs durnmlan

81.25, rapelden sonra % 87.50 olarak saptandi (Sekil 1).

Anti-HBs geligmeyen iki bebefin annesinden biri risksiz
gruptan olup anti-HBe-pozitif, difer ise riskli gruptan olup
HBeAg-pozitif idi.

Irdeleme

Asempiomatik kronik HBV tamiyicilifimin  toplum
saflifina yonelik tehlikesi dofurgan popilasyon ve
gocuklan s6z konusu oldugunde kugkusuz dzhe da &nem ka-
zamr., HBV'nun asemptomatik HBsAg-pozitif tagiyic1 anne-
lerden gocuklarne perinatal gegisi siit gocuklugn déneminde
hepatit B infeksiyonunun #nemli bir sebebi olarak bilinir.
Bu gruba giren annelerden bebeklerine bulasme sikhgs gegitli
toplumlardan farkhilik gosterir. Annesi kronik veya skut
HBYV ile infekte bebekler de bu virus ile infekte olmaya
adaydir. Annesi akut olarek hasta olan bebekler ise asempto-
matik tasiyier snnelerin bebeklerinden daha fazla risk
altmdadir.

In utero veya dofum sirasinda meydana gelen bulasma, er-
ken dofum, prematiirite, neonatal hepatit gibi komplikas-
yonlar yaninda yeni HBV tagiyicilan ve kronik karacifer
hastalifs adaylarzmn ortaya ¢ikmasma yol agabilir. Asempto-
matik HBY tagiyicis1 bir annenin 22 senede arka arkaya 6
gocuguna da hastahif: bulasterdiffi gdrillmtsgtiir (12). Bu soru-

nu ortadan kaldirmak igin dofum &ncesi hamile kadmlarm
HBsAg acisindan taranmas: dnemlidir, Yurdumuzda da bu ko-
nuda ¢aligmalar yapilmigtir, Dénmez ve arkadaslan (16)'min
Erciyes Universitesi Kadm Dogum Klinifinde yaptiklan bir
cahsmada 74 anne adayindan 7'si (% 9.45) HBsAg-pozitif
bulunmustur (16), Ozekici ve arkadaslari (17)'min yapug bir

galismada da Elaozif yotresinde saglikli gérilnen gebeler

arnsimda HBsAg pozitiflik orami % 12 olarak tespit edil-
mistir. Bizim ¢ahigmamizda ise 120 anneden 20'sinde (%
16.6). HBsAg pozitifligine rastlandi.

Genelde Tiirkiye'deki tasiyicilik orammn % 7-10 ci-
varmda olarok bilinmesine karsmn bizim calismamizdaki bu
oramn yitkseklifi muhtemelen riskli olarak niteledifimiz bir
grubun calismaya dahil olmasmdan kaynaklamyordu. Risksiz
annelerden olugen grubumuzdski HBsAg pozitifli§i ise % 15
olarok saptandh.

Perinatal gecisi etkileyen baslica fakitrler, anne seru-
munda, HBeAg varlif: HBsAg tiresi ve DNA-polimeraz akti-
vitesidir. Hepatit B'nin gok yaygin oldufu yerlerde erigkin
tasiyicilarda % 20-50 oramnds HBe antijenemi géisterilebilir
(1). Yani yitksek oranda infeksiyéz HBsAg tasiyicilify mev-
cuttur. Buna karsihk Avrupa'da erigkin tajiyicilardan cofu
HBeAg-negntif veya anti-HBe-pozitiftir. Anti-HBe tanpspla-
senial olarak geger ve normal immiin cevabn indlikleyerek vi-
rusun temizlenmesine ve anti-HBs gelismesine yardim eder.
Hepatit B infeksiyonunun perinatal gecisi énemli oranda an-
nede HBeAg varhifima dayanir. Gebe annede HBsAg ve HBe-
Ag birlikte bulunursa ¢ocufa gecig % 80-90, gocukta kronik
tasiyiciik ise % 90 orammdadir. Bunu gésleren gesitli
¢ahigmalar yapilmgtir, _

Beasley ve Hwang (10)1n yapti1 bir calismada tastyict
annelerin gocuklanna perinatal gegis riskinin annenin HBe-
Ag-pozitif oldugu durumlarda en yiiksek, HBeAg ve anti-HBe-
negatif oldufiu durumlarda orta derecede ve anti-HBe-pozitif
oldugu durumlarda ise en dfistk oldugn gésterilmigtir. Fakat
tasiyic1 olmayanlara nazaran anti-HBe-pozitf anne ¢ocuklan
da bir risk tazir. HBV'nun HBsAg-pozitif anneden bebeje
gegisi in utero, transplasental, dogum smnda veya dofumdan
hemen sonra gergeklesir. % 5 bebek in utero, % 95 ise
dogum amnda infekte olur. In utero gecisi gistermek igin
cegitli galismaler yapilmugtir. HBsAg tasiyici annelerin be-
beklerinin kordon keminda HBsAg belirlemek bu gecis
seklini gdstermek igin yapilan calismalar arasmdadir.
Schweitzer ve arkadaglari, 21 bebek iizerinde yapuklar
arastirmada aldiklan 18 kordon kamindan 9'unu HBsAg-
pozitif buldular. Fakat bunlarin higbirinde daha sonralan
alman ormneklerde HBsAg tespit edilemedi. Béylece
HBsAgmin kordon kanmda bulunmasinin asemptomatik
tagiyic1 annenin bebefinde antijenemi olugmasinda bir rolil
olmadig1 sonucuna vardilar. Gerety ve Schweitzer (18) da in-
fekte olmayan bebeklerin besinin kordon kaminda HBsAg
tespit etmigtir. Lee ve arkadaslan (19) yapugi cahsmada
HBsAg'nin kordon kamnda bulunmas: ile aniijenemi ge-
ligmesi arasinda bir kerelasyon kuramamugtr. Biitin bunlann
sorucunda kordon kanmda HBsAg-pozitif olup yvenidogan
dineminde shnan kan Smeklerinde antijen gisterilemezse
daha ¢ok kontaminasyon izerinde durulur. Bizim
cahsmamizde da HBsAg-pozitif 20 annenin bebeklerinin
kordon kamindan 10'unds HBsAg saptanmistir. Fakat bunlar-
dan biri hari¢ difer bebeklerden ilk haftada alinan venéz
kaniar, HBsAg-negatif bulunmus, bunun {lzerine kontaminas-
yon olarak degerlendirilmigtir. Kordon kani HBsAg-pozitif
olan bir bebegin sonraki kan trneklerinde de antijen saptan-
mast bunun intrauterin infeksiyon olabilecefini
distindfirmiistir. Bu bebefimizde sonradan anti-HBs geligti.
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Bugiin dinyada bulunan 200-300 milyon kadar HBV
tasiyicisin % 40'ma bulagmanin yenidogan déneminde ol-
dugu disiniildigiinde HBsAg-pozitif annelerin bebeklerini
HBYV infeksiyonundan korumak gereklilifi eortoya ¢ikar. Bu
islem hepatit B immiin globilini (HBIG) ile pasif
bagisiklama, hepatit apis: ile akiif bagigiklama, pasif-alktif
bagisiklama seklinde yamlir. Bunlarm ek tek veya beraber
yapildifinda koruyuculuk oramm gdsteren gesitli caligmalar
yapilmustir,

Ulkemiz de dahil olmak ilzere geligmekte olan tilkelerde,
HBIG temininde gliglitk nedeniyle yalniz basina da olsa he-
patit B agis1 uygulanmalidir. Cimk#l bu biilgelerde hepatit B
infeksiyonu genelde endemik oldufundan anneden gegen ko-
ruyuct antikorlar beginei aydan sonra azaldifindan bebekte
infeksivon gelisme riski cok ytksektir.

Yang ve arkadaslan Tayvan'da, HBsAg-pozitif, HBeAg-
negatif veya anti-HBe-pozitif annelerin bebeklerinden bir
grubuna bizim ¢aliymarmizda da oldufu gibi sadece, mililitre-
sinde 5 mikrogram HBsAg iceren plazma ajisim 1.,-5., 9.
haftalarda, diger bir gruba ise aym ag: takvimi ile tek doz
HBIG uyguladilar. Altme: syda slinan serum trneklerinde sa-
dece ag: alan bebeklerin % 76.2'sinde, ag;1 ve HBIG alanlann
ise % 91.7'sinde anti-HBs saptadilar. Birinei yilda yapilan
repelden 2 ay sonra ahinan serum Omeklerinde ise sadece ap
grubunda % 100, ss1 ve HBIG alan grupla ise % 935.8
oraninda anti-HBs tegekkill etti. Bizim galigmamizds ise as
uygulanan bebeklerde anti-HBs oram 6. ayda % 81.25, 14.
"ayda ise % 87.50 idi. Asiya cevap vermeyen bebeklerden bi-
rinin annesi bu g¢aligmadakinin tersine kronik HBeAg
tasiyrcistyd:. Burada HBeAg-neganf veya anti-HBe-pozitif
tasiyict annelerin bebeklerinde hepatit B agisin tek bagina
etkili oldugu gorildd (20). Cilinkil bu tip anne bebeklerinin
genelde 12-18 aydan sonra infekie olduklar:
distin{limektedir.

Yvonnet ve arkadaglani (14), yenidoganlarda hepatit B
agisinin  etkinligini gbstermek igin Senegal'de yaptifi
kargilastirmall g¢aligmada, tastyict annelerin 11 bebeginden
10'unda agmin erken uygulanmasi ile HBV infeksiyonundan
korunuldufunu gésterdi. Bunlann hepsinde anti-HBs cevab:
mevcutiu, Anti-HBs geligmeyen bir bebefin annesi
diferlerinden farkli olarak HBeAg-pozitifii. Bizim
caligmamizda de anti-HBs gelismeyen iki bebekien birinin
annesi tek HBeAg-pozitif olan vakamizdi. Zonetd, [tnlya'da
kronik tagiyier annelerin gocuklarim yenidogen déneminde
asiladifinda, anti-HBs cevabimni, birinei asidan 1 ay sonra %
39.4 ikinci apidan 2 ay sonra % 97.3, iiciinecil asidan 1 ay
sonra ve birinci yagta % 100 olarak buldu. Biz ise anti-HBs
cevabiu birinci agidan sonra % 6.25 gibi diisik bir oranda
saptadik. Bu oran ikinci agidan sora % 31.23 iiglinetl ssidan
sonra % 81.25, rapelden sonra ise % 87.50 idi.

Biitin  bu ¢aligmalar, HBV agisinm  gelistirilmesinin
bafisiklamada ¢nemli bir déntim noktas:1 oldufunu
gostermektedir. Yalmiz bagina antikor uygulanmas: gocugu
her zaman korumayabilir. Bizim ¢alismamizde da oldufu gibi
yitksek riskli yenidoganlara HBIG yamlmadan nygulanan
agilar ile tmemli oranda oranda immiin cevap saglanmis ve
bunler maternal antikorlardan etkilenmemistir. Yalmz bu be-
beklere 5 mikrogramhk asmun birinei dozunun, ilk hafta
i¢inde verilmesi ve birer ay ara ile iki doz daha uygulanmasi,
birinei yilda rapelin yapilmas: halinde oldukga iyl sonuglar
alimar,

Ulkemizde HBsAg tagiyicilik oramimun kilgimsenmeyecek
derecede oldugu gz &ntine alinirsa, toplum saglig:
agisindan, kronik tagiyicilik ve diger komplikasyonlarin
tnlenmesi ve saglikli nesiller yetistirmek igin titm gebeler

HBsAg agisindan dofumdan 6nce taranmal ve HBsAg-pozitif
bulunan gebelerin bebeklerine dogumdan hemen sonra
bagisiklama yapilmahidir. Cilnkii perinatal infeksiyonu
snlemek hepatit B'yi kontrol igin en #nemli yollardan biri-
dir. Hepatit B immiln globillininin saglanmas zor ve pahah
oldugu durumlarda, zellikle HBsAg ve anti-HBe-pozitif veya
HBeAg-negatif vakalarda Qlkemizde bulunmusi dsha kolay
olan hepalit asis1 ile yetinilebilir.
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