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ABSTRACT

Objective: Viral hepatitis causes major health problems in most countries. Vaccination is very important in preventing
viral hepatitis caused by the hepatitis B virus and complications that may develop afterwards. Nowadays, vaccination may
be delayed in newborns, premature, and high-risk babies. It is very important to monitor the hepatitis B vaccination of
expectant mothers before and during pregnancy in terms of nursing services. We investigated the frequency of Anti-HBs
in mothers and the level of transplacental transition to newborns by examining the Anti-HBs levels of mothers and their
newborns within the first 24 hours after delivery at the obstetrics clinic.

Material and Methods: The study group was composed of 200 mothers in the first 24 hours after birth and the newborns
of Anti-HBs (+) mothers who were admitted to the Zeynep Kamil Women’s and Children’s Hospital Obstetrics Clinic be-
tween 30 September and 20 November 1997. This study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki.
Ethics committee approval was received on 11.06.24.

Results: The ages of the mothers in our study ranged between 17 and 49. Anti-HBs were positive in 43 mothers (21.5%),
and Anti-HBs were negative in 157 mothers (78.5%). The babies of 43 Anti-HBs positive mothers were included in the
study. Blood was collected from these babies within the first 24 hours and their anti-HB situations were examined. These
babies were found to be 56% boys and 44% girls.

Conclusion: In 200 mothers included in the study, vaccination against HBV was found to be 0%. Anti-HBs positivity was
found to be 21.5% among these mothers, and 100% of the Anti-HBs passage was observed in their newborns. There was
no gender difference in this transition.
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Yeni dogana anti-HB'nin transplasental gecis duzeyi: Annelerde anti-HB’nin
sikligi ve yenidogana transplasental gecis diizeyi

OzZET

Amag: Viral hepatitler, Glkelerin ¢ogunda 6nemli saglk sorunlarina yol agmaktadir. Hepatit B viriisl ile olusan viral hepatitler ve sonrasinda gelisebile-
cek komplikasyonlardan korunmada asilama oldukga 6nemlidir. Ginimiizde, prematire ve riskli bebekler gibi asilamanin gecikebilecegi yenidoganlar
icin, gebelik 6ncesi ve gebelikte anne adaylarinin hepatit B asilamasinin takibi, hemsirelik hizmetleri agisindan biyik 6nem tasimaktadir. Kadin dogum
kliniginde yatmakta olan dogum sonrasi ilk 24 saat icindeki anneler ve yenidoganlarinin Anti-HBs diizeylerine bakarak, annelerdeki Anti-HBs sikligini ve
yenidoganlara transplasental gegis diizeyini arastirdik.

Gereg ve Yontemler: Calisma grubu, 30 Eylil-20 Kasim 1997 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Dogum Klinigi'ne yat-
makta olan, dogum sonrasi ilk 24 saat igerisindeki 200 anne ve Anti-HBs (+) annelerin yenidoganlarindan olusturuldu. Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak ylratilmustur. Etik kurul onay1 11.06.24 tarihinde alinmstir.

Bulgular: Calismamizdaki annelerin yaslari 17-49 arasinda degismekteydi. 43 annede (%21,5) Anti-HBs pozitif, 157 annede (%78,5) Anti-HBs negatifti.
Anti-HBs pozitif olan 43 anne bebegi ¢alismaya dahil edilmistir. Bu bebeklerden ilk 24 saatte kan alinarak Anti-HB stitrasyonlarina bakilmistir. Bu bebeklerin
%56's1 erkek, %44’U kiz olarak bulunmusgtur.

Tartigma: Calismaya alinan 200 annede HBV karsi asilama %0 olarak bulunmustur. Bu anneler arasinda Anti-HBs pozitifligi %21,5, bu annelerin yenidogan-

larinda ise Anti-HBs gegisi %100 olarak tespit edilmistir. Bu gegiste cinsiyet farki bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HBs; anne; yenidogan.
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GIRiS

Gegmiste, bulasici sarilik olarak tanimlanan viral hepatitlere, ta-
rihte M. O. 5. yiizyilda Yunanistan’da rastlanmistir (1). Viral he-
patitler, karaciger hastaliklarinin en blylk grubunu olusturur-
lar. Cogunlukla etkenleri klasik A, B, C, D, E hepatit virsleridir.
Ulkemizde zorunlu bildirim hastaliklari grubuna giren akut viral
hepatit sayisi yillik 15-20 bin civarindadir. Hastalik bildiriminde-
ki aksaklklar g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu sayinin ¢ok
daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (2).

Dunyada yaklagik olarak 2 milyar insanin hepatit B virlisu ile
enfekte oldugu ve 350 milyon insanin kronik hepatitli oldugu
bildirilmektedir (3, 4). Hepatit B virlsu, akut ve kronik hepatit-
ten karaciger sirozu ve hepatoselliler kanser gibi cok 6nemli,
insan hayatini tehlikeye atabilecek saglik problemlerine neden
olabilmektedir. Diinyada her yil 600.000 kisi hepatit B'nin akut
veya kronik sonuglari nedeniyle 6lmektedir. Bir yas altinda
enfekte olan hastalarda infeksiyonun kroniklesmesi %90’lara
ulagsmaktadir. Bu ¢ocukluk doneminde ayrica, bu hastalardan
kronik enfeksiyona yakalananlarin ortalama %25’i yetiskinlik
doéneminde karaciger kanseri veya siroz nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (4).

Hepatit B virusl, Hepadna viridae ailesinden, ¢ift sarmalli bir
DNA virlisudar.

En sik bulagma yollari; kontrol edilmemis kan ya da kan Grtnleri-
nin kullanimi, cinsel iliski ve anneden bebegine dogum sirasinda
gecis seklindedir. Ayrica, sterilize edilmemis materyallerle tibbi
ya da dis mudahaleler yapilmasi, kullaniimis enjektérlerin pay-
lasimi, tiras bigagi, dis fircasi gibi esyalarin paylasimi, sterilize
edilmemis araglarla dovme ya da viicut takilarinin uygulanmasi
da sik bilinen diger bulas yollardir (5).

1982 yili itibari ile hepatit B’ye karsi asilama yapilmaya baslan-
mistir. Hepatit B asisi, HBV enfeksiyonunu ve kronik sonuglarini
onlemede %95 etkili olup, ayrica 6nemli bir kansere karsi gelis-
tirilmis ilk asi 6zelligini tagimaktadir (4).

Hepatit B asisi, inaktif rekombinant DNA agisidir. Anne aday
ve fetis icin bilinen bir yan etkisi gosterilmemistir, gtivenlidir.
Gebelikte gerekli durumda uygulanabilir. Gebe kalmadan 6nce
asilama serisi baslanmis veya kisisel 6zellikler nedeniyle hepatit
B ile enfekte olma riski yliksek olan bireylere (i¢ doza tamam-
lanmak Gzere uygulanabilir (6). Bazi calismalar, rutinde olan 0-1-
6 ay uygulamasi yerine son dozun dordiincl ayda uygulandig
hizlandiriimis semanin da etkin bagisiklik yaniti olusturdugunu
gostermistir (7). Hepatit B taramasi rutin gebelik testleri arasin-
dadir; ylizey antijeni (HBsAg) pozitif olan annenin bebegine do-
gar dogmaz asi ve immunglobulin uygulanmasi, vertikal gegisi
6nlemektedir (6).
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Tablo 1. HBV’na karsi g

Gebelik oncesinde Gebelikte
n 0 0

Dinya popilasyonunun %25,3'G dogurganlik ¢agindaki ka-
dinlardan olusmaktadir (8). Bu ylzden anne adaylarinin rutin
olarak Anti-HBs diizeylerinin taranmasi ve hepatit B’ye karsi
bu korumanin yenidogana ne kadar diizeyde gegtiginin 6nemi
cok bayiktir. Bu nedenle calismamizda, Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi dogum kliniginde yatmakta olan
anneler ve bebeklerinin Anti-HBs diizeyleri agisindan arastirildi.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma grubu, 30 Eylil-20 Kasim 1997 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Dogum Klinigi’'ne yat-
makta olan, dogum sonrasi ilk 24 saat icerisindeki 200 anne ve
Anti-HBs (+) annelerin yenidoganlarindan olusturuldu. Bu c¢alis-
ma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yuritilmustir. Etik
kurul onayi 11.06.24 tarihinde alinmigtir. Tim annelerin isim, yas,
HBV'’ye karsi asilanmalari ve yenidoganlarin cinsiyetleri kaydedil-
di. Tim kan 6érnekleri vendz olarak alindi. Alinan ven6z kan nu-
muneleri, Anti-HBs titleri agisindan ELISA yontemi ile incelendi.

Kalitatif sonuglar i¢in cut-off degerinden yiksek ¢ikan degerler
pozitif olarak kabul edildi.

Kantitatif sonuc olarak, 0-10-20-50-100 mik/It standartlari kul-
lanilarak log-log egrisi cizdirilerek calisildi.

¢ 10-100 mIU/ml altinda ve esit, negatif (-)
¢ 100-1000 mIU/ml altinda ve esit, zayif imm{in cevap
¢ 1000 mlU ve Uzeri, yeterli cevap olarak degerlendirildi.

Bu makale, 30 Eyliil-20 Kasim 1997 tarihleri arasinda tamamla-
nan bir tezden Uretilmis olup, gerekli etik izinler ilgili birimlerce
alinmis ve etik kurul raporu 11.06.24 tarihinde onaylanmistir;
arastirma ise Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastane-
si'nde gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Bu ¢alismaya, dogum sonrasi ilk 24 saat icindeki 200 anne ile
Anti-HBs (+) annelerin bebekleri (n=43) dahil edilmistir. Anneler,
gebelik ve 6ncesinde hi¢ asilanmamislardi (Tablo 1). Anne yas-
lari 17-49 arasinda idi. Anti-HBs, 43 (%21,5) annede pozitif, 157
(%78,5) annede ise negatif bulundu (Sekil 1, 2). Anti-HBs pozitif
anneden dogan 43 yenidogan calismaya alindi. Calismamizdaki
43 yenidogandan 19'u kiz (%44), 24’t erkek (%56) idi (Sekil 3).
Anti-HBs pozitif anne (n=34) ve yenidoganlarin (n=34) Anti-HBs
titrasyonlari karsilastirildi. Anti-HBs titreleri anne ve yenido-
ganlarda esit bulundu (p>0,05). Anti-HBs titreleri sirasiyla; 10-
100 mlU/ml: %25, 100-1000 mIU/ml: %65,2, 1000 mIU/ml ve
Uzeri %9,3 olarak bulundu. Anne ve bebek Anti-HBs diizeyi esit
olup ortalama 554,94+618,7 (median: 438,69) idi. Yenidoganlara
transplasental gegisin %100 oldugu saptandi. Bu gegiste 43 ye-
nidogan arasinda cinsiyet farklihgi yoktu.
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Sekil 1. Annelerin Anti-HBs pozitifligi durumu.

Sekil 2. Annelerdeki anti-HBs pozitifligi ylizdesi.
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Sekil 3. Anti-HBs (+)anne bebeklerinin cinsiyet dagihmi.

TARTISMA

Kadin dogum kliniginde yatmakta olan dogum sonrasi ilk 24
saat icindeki anneler ve yenidoganlarinin, Anti-HBs dizeyleri-
ne bakarak, annelerdeki Anti-HBs’nin sikligi ile yenidoganlara
transplasental gecis diizeyini arastirdik. Hepatit B virtsd, akut
hepatit tablosundan kronik hepatit, hepatoselliler karsinom ve
siroza kadar giden c¢ok agir karaciger hasari yapan viral bir et-
kendir (9). Yenidoganda HBV ile temas %90’lara varan oranda
kronik enfeksiyon ortaya ¢ikarabilir. Yenidoganlara bulas bu ne-
denle gok 6nemli olmakta ve yenidoganlara bulas en sik enfekte
annelerden olmaktadir (10). Bunun i¢in toplumun 6zellikle anne
HBV enfeksiyon prevalansi yenidogan agisindan ¢ok énemlidir.
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HbsAg ve Anti-HBs gibi serumda kalici géstergelerin varligi saye-
sinde, HBV enfeksiyonunun prevalansi ¢ok iyi aragtiriimistir. Bu
arastirmalar dogrultusunda genel popiilasyonda HBV'nin global
prevalansinin %3,5 oldugu saptanmistir. Diinya niifusuna goére
disunuldiginde dogurganlik cagindaki 65 milyon anne adayi-
nin yenidoganlara bulastirma riski bulunmaktadir (8). Hepatit B
enfeksiyonu prevalansi ile ilgili Tirkiye’de 1999-2009 yillari ara-
sinda yapilan galismada %4,6 olarak tespit edilmesiyle yaklasik
3,3 milyon kisinin kronik HBV ile enfekte oldugu bildirilmistir. En
disuk prevalansin 0-14 yas grubunda (%2,8), en yiksek preva-
lansin ise 25-34 yas grubunda (%6,3) oldugu saptanmistir (11).
Yasamin ilk 5 yil, HBV enfeksiyonunu 6nlemede kritik zamani
olusturmaktadir. Birlesmis Milletler 5 yas alti kronik HBV enfek-
siyonu insidansini, hepatitle miicadelede bir gosterge olarak ka-
bul etmektedir (12).

Diinyada ve Tirkiye’'de cesitli yas ve bolge gruplarinda Anti-HBs
pozitifligi ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. Turk Karaciger Aras-
tirmalari Dernegi (TKAD) tarafindan yapilan, 5.471 kisinin taran-
digi calismada Anti-HBs pozitifligi %32,0 olarak bulunmustur. Bi-
zim ¢alismamizdaki anne Anti-HBs orani ise %21,5 olarak tespit
edilmis olup, genel poptlasyona gore daha disuktir (13).

Ulkemizde saglik calisanlarinda Hepatit B enfeksiyonu durumu-
na iliskin calismalarda Anti-HBs orani %15,0-35,0 arasinda bu-
lunmus olup, bizim ¢alismamizda anne orani ile benzerdir (14-
19). Aslan ve ark. (20) tarafindan 450 gebe ile yaptiklari ¢alisma
dogrultusunda gebelerde Anti-HBs pozitiflik orani %21,1, Gil ve
ark. (21) tarafindan yapilan ¢alismada ise %18,6 olarak tespit
edilmistir. Bu, Ulukanhgil caismamizdaki annelerin %21,5 An-
ti-HBs diizeyleri ile uyumlu olarak saptanmistir.

Gebelik ve dncesinde hastalik ya da hepatit B asisi sonucu An-
ti-HBs olusturan annelerin bunu bebeklerine ne diizeyde ge-
cirdikleriyle ilgili calismalar kisithdir. 1994’te Japonya’da Reddy
ve ark. (22) HBsAg negatif 15 gebede kadina 3 doz HBV asisI
yapmislardir. Asilanan gebelerin hicbirinde yan etki gbzlenme-
mis olup, immiinolojik cevabin cok iyi gelistigi tespit edilmistir.
Dogumda bu annelerin bebeklerine plasenta yoluyla Anti-HBs
antikorlarinin pasif transferi %100 olmus ve ayrica ilk ddnemde
bebeklerin bu antikorlarla korunduklari gézlenmistir.

Bu sonuglar, bizim ¢alismamizdaki anne ve bebeklerin Anti-HBs
diizeylerinin esit olmasi ile %100 oraninda bebeklere pasif ola-
rak gectiginin tespit edilmesi ile uyumlu olarak bulunmustur.

Reddy ve ark. (22) ile bizim yaptigimiz ¢calismamizin ortak sonu-
cu ile, %100 Anti-HBs gegisi ile agilanmig anne yenidoganlarinin
HBV enfeksiyonundan korundugu anlami ortaya ¢ikmaktadir.
Bu koruyuculuk, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore yillik 15
milyon prematiire dogan yenidoganlarin, normal hepatit asila-
ma zamanina kadar gecen siirede, anneden gecen Anti-HBs ile
korumasi agisindan ekstra 6nem arz etmektedir. Ayrica, bizim
calismamizi degerli kilan dikkat edilmesi gereken bir diger konu,
dinyada yirmi yil 6nce “asi kararsizligi/asi reddi” kavramlarinin
ortaya atilmasiyla giderek artan asi reddi vakalari nedeniyle
asllama oranlarinda distslerin olmasi ve asl ile korunabilir has-
taliklarin sikliginda artisin ortaya gikmasidir (23). Ulkemizde de

son sekiz yildir “asi karsithgr” hareketi baslamistir.
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Cocuklarina asi yaptirmak istemeyen ailelerin sayisi; 2011’de
183, 2013’te 980, 2015’te 5.400, 2016’da 12.000 diizeyine yiik-
selmis, asi reddi ile ilgili vaka sayisi 2018 yili itibariyle 23.000
diizeyine ulasmistir. Turkiye’de 2016 yilinda %98 olan asilama
orani, 2017 yilinda %96’ya gerilemistir (24). Hepatit B asisi diin-
yada ilk kez 1981 yilinda, Turkiye’de ise 1998 yilinda yapiimaya
baslanmasina ragmen, asi reddi oranlari nedeniyle gelecekte
asisiz geng anne adaylarinin ve gebelerin oraninda artis 6ngo-
rilmektedir. Asi reddinin geng anne adaylari ve gebe takibi yapi-
lan tim merkezlerde sorgulanmasi, hepatit B asisi gecikebilecek
riskli yenidoganlarin korunmasi agisindan ¢ok énemlidir. Calis-
mamizin ortaya koydugu sonuglar neticesinde, gerektiginde ta-
kiplerinde Anti-HBs dizeyleri disiik olan, uzun siireli yenidogan
yatisi dngorilen riskli gebelerde Hepatit B'ye karsi asilanabilir.

SONUC

Calismamizin ortaya koydugu sonuglar neticesinde, reproduktif
cagdaki kadinlar ve annelerin Hepatit B asilama durumu, 6zel-
likle gebelik takibi yapilan Aile Sagligi Merkezleri ve diger saghk
kurumlarinca ¢ok iyi sorgulanmali ve taranmalidir. Bu tarama ile
gerektiginde, riskli gebeler Hepatit B’ye karsi asilanabilir. Tir-
kiye’de gebe ve geng anne adaylarinin takibinde 6zellikle, aile
sagligl merkezlerinde ¢ok aktif olarak gorevli olan hemsirelerin
de en az doktorlar kadar bu konuda egitilmesi gerekmektedir.
Bu saglik personelinin egitimi ile tiim anne adaylari ve gebelerin
takip amaci, asi semasi tamamlanana kadar, HBs antikorlarinin
transplasental gecisi saglanarak, yenidogan yogun bakimda te-
davileri siliren riskli yenidoganlarin HBV enfeksiyonundan ko-
runmasi amaglanmaktadir.

Etik Kurul Onayi: Bu makale, 30 Eyliil-20 Kasim 1997 tarihleri arasinda
tamamlanan bir tezden Uretilmis olup, gerekli etik izinler ilgili birim-
lerce alinmig ve etik kurul raporu 11.06.24 tarihinde onaylanmistir;
arastirma ise Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir.
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