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ÖZET
Hepatit B tafl›y›c› annelerin çocuklar›n›n afl›lanmas› ve takibi
Amaç: Bu çal›flmada son trimester gebelerde hepatit B virus (HBV) seropozitifli¤i araflt›r›l›p, Hepatit B yüzey antijeni (HBs) pozitif bulunan
anneler ve çocuklar› izlenerek rutin afl›lama sonucu çocuklarda oluflan antikor cevab› incelendi. 
Gereç ve Yöntem: Gaziantep il merkezinde 13 sa¤l›k oca¤› bölgesinde 22 farkl› sa¤l›k evi seçildi ve 1998-1999 y›llar›nda bu bölgelerde ya-
flayan 397 son trimester gebeden elde edilen serumlarda Hepatit B yüzey antijen ve antikoru (AntiHBs) ELISA yöntemi ile çal›fl›ld›. Yafllar›
15-44 aras› olan hamileli¤in son trimesterindeki toplam 397 gebe kad›n›n do¤an çocuklar› rutin ulusal afl›lama program› do¤rultusunda ya-
flamlar›n›n ilk y›l›nda HBV’ye karfl› toplam 3 doz afl› ile afl›land›. Afl›lama Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n sa¤lad›¤› rekombinan HBV afl›s› ile 2, 3 ve 9. ay-
larda sa¤l›k oca¤› personelleri taraf›ndan uygun flekilde yap›ld›. Gebeli¤inde HBs pozitif bulunan 37 anne ve do¤an çocuklar› bir ve befl y›l
sonra, birlikte tekrar HBs-antiHBs aç›s›ndan de¤erlendirildi. 
Bulgular: Toplam 397 son trimester gebede HBs pozitifli¤i 37 (%9.3), antiHBs pozitifli¤i 110 (%27.7) olarak bulundu. Gebeli¤inde HBs pozitif
bulunan 37 kad›n ve do¤umdan sonra HBV’ye karfl› afl›lanm›fl olan çocuklar›, afl›lamadan bir y›l sonra tekrar de¤erlendirildi. Ulafl›lan top-
lam 31 anne ve çocu¤u HBV aç›s›ndan tekrar incelendi. Toplam 31 anneden 28’inde (%90.3) HBs pozitif, 3’ünde (%9.7) antiHBs pozitif (spon-
tan serokonversiyon) bulundu. HBs pozitif olan 28 annenin 25’inde (%89.3) AntiHBe pozitif, 3 annede ise (%10.7) HBe pozitifli¤i vard›. Çocuk-
lar›n 20’sinde (%64.5) anti-HBs, 3 çocukta (%9.7) HBs ve HBe antijenleri pozitif olarak saptand›. Sekiz çocukta ise (%25.8) anti-HBs ve HBs ne-
gatif olarak bulundu. Beflinci y›l kontrollerinde toplam 20 çocuk halen anti-HBs pozitif olarak saptand›. Hamilelikte HBs ve HBe pozitif üç
anneden sadece birine ulafl›labildi. Bu anne ve afl›lanan çocu¤un kronik hepatit oldu¤u saptand›. 
Sonuç: Hamile olan anne adaylar›n›n HBs pozitifli¤inin yan›s›ra di¤er hepatit iflaretleyicilerinin de incelenmesi ve do¤um sonu antiserum
yap›lmas› HBV bulafl›n› tam olarak önleyecektir.
Anahtar kelimeler: Hepatitis B, anneden çocu¤a bulafl, Hepatit B afl›lamas›

ABSTRACT
Hepatitis B in pregnant women and results of follow up of immunized children whose mothers are hepatitis B surfage
antigen positive
Objective: In this study, HBV seropositivity was searched in women in the third trimester of pregnancy and HBs positive mothers and their
children were observed. The antibody response was evaluated following routine immunization.
Material and method: In Gaziantep, 397 pregnant women in the 3rd trimester were evaluated for HBs and anti HBs by the enzyme
immuno assay (EIA) method between 1998 and 1999. The age of the mothers ranged from 15 to 44. All the children were immunized
according to the routine national vaccination programme. Vaccination by recombinant HBV vaccine provided by the Ministry of Health,
was administered by health centre staff at the 2nd, 3rd and 9th month post-natal. Thirty seven mothers who were diagnosed as HBs
positive and their children were evaluated one and five years later for HBs and antiHBs.
Results: From a total of 397 third trimester pregnancies, 37 were HBs positive (9.3%) and 110 were anti-HBs positive (27.7%). The children
of the 37 HBs positive women were vaccinnated and evaluated one year later. Of the 31 who could be contacted, 28 (90.3%) were HBs
positive and 3 (9.7%)were anti-HBs positive (spontaneous seroconversion). 25 (89.3%) out of 28 mothers who were HBs positive were also
positive for antiHBe and 3 (10.7%) for HBe. Of the children, 20 (64.5%) were anti-HBs positive and 3 (9.7%) showed HBs and HBe positive. In
8 children (25.8%) antiHBs and HBs were negative. At the 5-year follow-up, 20 children were still positive for antiHBs. Of 3 mothers who
were positive for HBs and HBe when pregnant, only one could be contacted. This mother and her child, who had been vaccinnated, both
had chronic hepatitis.
Conclusion: When pregnant women are positive for HBs and other markers of hepatitis, antiserum should be administered after birth to
prevent the spread of HBV.
Key words: Hepatitis B, transmission from mother to children, vaccination of HBV
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G‹R‹fi

Halen dünyada 350 milyon HBV tafl›y›c›s› bulunmak-
tad›r (1). HBV kronikleflmesi, hepatosellüler kanser

ve fulminant hepatite neden olmas›ndan dolay› önemli
bir halk sa¤l›¤› sorunudur (2). En s›k bulaflma yolu olan
parenteral geçifl al›nan önlemlerle oldukça afla¤›lara çe-
kilmifltir. Vertikal geçifl olan anneden çocu¤a geçiflte ba-
zen afl› yeterli olmayabilir (3). Ulusal afl›lamalar ile hepa-
tosellüler kanser olaylar›n›n önemli ölçüde azald›¤› Ta-
wain projesinde gösterilmifltir (1). ‹ntrauterin bulafl›n
%10-16 oldu¤u vertikal geçiflte annelerin viral yükü ve
virusün mutant olmas› bazen çocuklarda HBV aç›s›ndan
tek bafl›na afl›n›n yeterince korumad›¤›n› göstermifltir (4).
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Ülkemizde 1996’dan beri ulusal afl› kampanyas› ile yeni-
do¤anlar ilk bir y›l içinde HBV’ye karfl› afl›lanmaktad›r.
Bölgemizde HBV tafl›y›c›l›¤› %4-7.5 aras›ndad›r (5). Bu ça-
l›flman›n amac› hamile kad›nlarda HBV prevalans›n› sap-
tayarak HBs pozitif annelerin ve afl›lanan çocuklar›n ver-
dikleri antikor cevab›n› incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bölgemizde 1998-1999 y›llar›nda Gaziantep il merke-
zinde 13 sa¤l›k oca¤› bölgesinde 22 farkl› sa¤l›k evi seçil-
di ve bu bölgelerde yaflayan 397 son trimester gebeden
elde edilen serumlarda HBs antijen (HBsAg) ve antikoru
(AntiHBs) ELISA yöntemi ile çal›fl›ld›. Yafllar› 15-44 aras›
olan hamileli¤in son trimestrindeki toplam 397 gebe ka-
d›n›n do¤an çocuklar› rutin ulusal afl›lama program› do¤-
rultusunda yaflamlar›n›n ilk y›l›nda HBV'ye karfl› toplam
3 doz afl›ya tabi tutuldu. Afl›lama Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n sa¤-
lad›¤› rekombinan HBV afl›s› ile 2, 3 ve 9. aylarda sa¤l›k
oca¤› personelleri taraf›ndan uygun flekilde yap›ld›. Ge-
beli¤inde HBs pozitif bulunan 37 anne ve do¤an çocukla-
r›, bir y›l ve befl y›l sonra beraberce tekrar HBsAg ve an-
ti-HBs aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

Deneklerin serolojik çal›flmas›nda Biokit (Barcelona-
‹spanya) haz›r ticari ELISA kiti prospektüsü do¤rultusun-
da kullan›ld›. 

BULGULAR

Toplam 397 gebenin 37’sinde (%9.3) HBsAg, 110’unda
(%27.7) antiHBs pozitif olarak bulundu. HBsAg pozitif ge-
beler do¤um yapt›ktan bir y›l sonra tekrar ça¤r›ld›. Ulafl›-
lan toplam 31 HBsAg pozitif gebenin 28’inde (%90.3)
HBsAg halen pozitif iken üç olgunun anti-HBs (%9.6) po-
zitifli¤i gösterdi¤i saptand›. Bu 28 olgunun üçünde (%9.6)
HBeAg pozitif iken 22 gebenin (%78.5) anti-HBe pozitif ol-
du¤u görüldü. 

Bir yafl›na gelen ve üç doz hepatit B afl›s› alan 31 ço-
cu¤un 20’sinde (%64.5) antiHBs >100 i.ü/ml oldu¤u sap-
tand›. Sekiz çocu¤un HBs Ag ve antiHBs testi negatif an-
cak antiHBc total testi pozitif idi. Afl›lamaya ra¤men an-
tikor geliflmeyen bu sekiz çocu¤a birer doz afl› yap›ld›. Bu
sekiz çocu¤un bir y›l sonraki kontrolünde antiHBs testle-
ri pozitif idi. ‹lk bir y›l sonu kontrolde annesinde HBeAg
pozitif olan toplam 3 çocukta afl›ya ra¤men HBsAg pozi-
tifli¤i geliflti. Annelerinde HBeAg pozitif olan bu çocukla-
r›n HBs ve HBe antijeni ilk birinci y›lda pozitifdi. 

Befl y›l sonra ulafl›lan çal›flma grubundaki 21 çocuk-
tan 20’si halen antiHBs testi aç›s›ndan pozitif idi. Afl›lama-
ya ra¤men antikor cevab› al›namayan üç çocuktan sade-
ce birisine ulafl›lm›flt›. Bu çocu¤un annesi HBsAg ve HBe-
Ag pozitif olup, yap›lan aile içi incelemede kendisinden
büyük di¤er üç kardeflinin de HBsAg pozitif oldu¤u görül-
dü. Yap›lan tetkikler sonucu anne kronik HBV tan›s› ala-
rak interferon ve daha sonra lamivudin tedavisine al›nd›.
Do¤umdan sonra dört doz afl› alan bu çocu¤un karaci¤er
enzimleri yüksek, HBV-DNA testi yüksek titrasyonda po-
zitif idi. Yap›lan genotiplendirmede anne ve çocu¤un ay-
n› genotip (genotip D) oldu¤u saptand›. 

TARTIfiMA

Do¤um esnas›nda anneden geçen HBV %80-90 kro-
nikleflmektedir (6,7). Anneden geçen HBV infeksiyonunu
önlemek için, çocuk do¤duktan sonra ilk bir y›l içinde ya-
p›lan üç doz afl› sonucu oluflan antikorun bulunma süre-
si 10-15 y›l kadar olabilmektedir (8). Özellikle anne aday-
lar›n›n HBV aç›s›ndan son dönemde incelenmesi ve gere-
¤inde afl› ve serumun uygulanmas› kabul edilir bir kav-
ramd›r. HBsAg tafl›yan gebelerin %26.9’unda HBeAg pozi-
tif bulunmufltur. HBeAg pozitif gebelerde virüsün bebe-
¤e vertikal geçifl riski HBeAg negatif gebelere göre olduk-
ça yüksektir (9,10). Çal›flmada HBsAg pozitif anne adayla-
r›nda bu kadar yüksek HBeAg saptamam›z hamilelerin
mutlaka HBV aç›s›ndan incelenmesi ve viral replikasyo-
nun da araflt›r›lmas› gerekti¤ini ortaya koymufltur. 

Song ve arkadafllar› (9) immün proflaksi uygulamala-
r›na ra¤men perinatal HBV geçiflinin tam önlenemedi¤i-
ni, do¤um öncesi dönemde annede HBeAg ve HBV
DNA’ya bak›lmas› gerekti¤ini vurgulam›fllard›r. Juan ve
arkadafllar› (10) ise HBeAg pozitif gebelere uygulanan üç
doz hepatit B immün globulinin vertikal geçiflte yetersiz-
li¤ini göstermifllerdir. Li ve arkadafllar› (11) ise gebeli¤in
geç döneminde uygulanan hepatit B immünglobulinin,
intrauterin HBV infeksiyonunu önledi¤ini, annenin kan›n-
da ölçülen HBV DNA düzeyinin ≥108 iu/mL olmas› duru-
munda riskin artaca¤›n› savunmufllard›r. Endemisite ora-
n› yüksek bölgelerde viral yük oran› fazla olan annelerin
çocuklar›na, do¤umdan hemen sonra anti HBV serumu
ve afl› birlikte uygulan›rsa daha fazla koruyucu olmakta-
d›r (6,10). 

Dünyada her üç kifliden birinde HBV ile karfl›laflma
mümkün iken bölgemizde 397 anne aday›n›n HBsAg ta-
fl›y›c›l›¤› %9.3, antiHBs oran› %27.7 olarak saptanm›flt›r.
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Ülkemizde HBV ile karfl›laflma yafl› hayat›n ikinci ve
üçüncü dönemlerinde olmaktad›r. Bizim üç anne aday›-
m›zda (%9.7) antiHBs spontan olarak bir y›l sonunda po-
zitifleflmifltir. Annesinde HBsAg pozitif ve antiHBe testi
pozitif olan olan 28 çocu¤un 20’sinde (%71.4) üç afl›lama-
n›n sonunda antiHBs yeterli düzeyde geliflmifltir. Annele-
rinde viral yük oran› fazla olan üç çocuk antiHBs seropo-
zitivitesi gösterememifltir. Annelerinde HBeAg pozitif
olan bu çocuklar›n HBsAg ve HBeAg antijeni ilk birinci y›l-
da pozitif bulunmufl ve yap›lan 4 doz afl›ya ra¤men afl›-
lamadan befl y›l sonra ulafl›lan bir olguda HBV kroniklefl-
mesi saptanm›flt›r. Hepatit B’de uygulanan afl›lamaya
ra¤men antikor cevab› al›namayan eriflkinde sigara iç-
mek, obesite, erkek olmak ve yafl, cevab› olumsuz etki-
leyen faktörlerdir. Hamilelerin HBsAg aç›s›ndan araflt›r›l-
mas› ve mutlaka viral replikasyon göstergesi aç›s›ndan
incelenmesi gerekir. Rutin afl›lama çal›flmalar›n›n sonun-
da özellikle HBs Ag pozitif annelerin çocuklar›n›n antikor
cevab› bak›lmal›d›r. Afl›lamaya ra¤men antikor cevab›
oluflmayan olgular›n izlenmesi ilerde kronik HBV olgula-
r›n› önleyebilir. Çocuklar›n ilk y›llarda anne ile yak›n te-
mas› daha fazlad›r. Bu durum virüsle karfl›laflmay› art›r›r-

ken antikor cevab›nda yetersizlik sonucu kronikleflme
gözden kaçabilir. ‹zledi¤imiz tek olgumuzda anne ve ço-
cuk ayn› serogrup HBV ile enfekte olmufl ve her ikisi de
kronik HBV olarak tedavi edilmeye bafllanm›flt›r. Kronik
HBV olgular›n›n erken dönemde tedavi edilmesi kal›c›
cevab› art›rmaktad›r. Hala kronikleflmesi tam saptana-
mayan kronik HBV olgular›nda virüs ile yak›n temas
önemli bir faktördür. Baz› yay›nlarda gebeli¤in son tri-
mestrinde verilen lamivudin ile bebe¤e HBV geçifli önle-
nebilmifltir (3). Bölgemizde halen anneden bulaflan bir
çok kronik HBV’li çocuk vard›r. Rutin afl›laman›n yan› s›-
ra aile fertlerininde HBV aç›s›ndan incelenmesi gerekir.
Bu çal›flma sonuç olarak, anneden bebe¤e HBV geçiflini
tam önleyememifltir. Do¤um sonu uygulanan immünop-
rofilaksi intrauterin enfeksiyonun bebe¤e geçiflini bir
miktar önlemifl olsa da, annenin HBeAg pozitifli¤i, HBV
DNA yükünün yüksekli¤i ve çocu¤un hücresel immün
cevap yetersizli¤i enfeksiyon riskini art›ran önemli bir
faktördür. Rutin afl›lama sonucu çocuklar›n, özellikle or-
ta ve yüksek endemik alanlarda, antikor cevab› aç›s›n-
dan de¤erlendirilmesi oldukça pahal› ve zahmetli olan
tedaviyi önleyebilir. 
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