Hepatit B Tasiyici Annelerin Cocuklarinin
Asilanmasi ve TaKibi
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OZET

Hepatit B tastyici annelerin ¢ocuklarinin asilanmasi ve takibi

Amac: Bu calismada son trimester gebelerde hepatit B virus (HBV) seropozitifligi arastirilip, Hepatit B ylzey antijeni (HBs) pozitif bulunan
anneler ve ¢ocuklari izlenerek rutin asilama sonucu ¢ocuklarda olusan antikor cevabi incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Gaziantep il merkezinde 13 saglik ocagl bolgesinde 22 farkl saglik evi secildi ve 1998-1999 yillarinda bu bdlgelerde ya-
sayan 397 son trimester gebeden elde edilen serumlarda Hepatit B ylizey antijen ve antikoru (AntiHBs) ELISA yontemi ile ¢alisildi. Yaslar
15-44 arasi olan hamileligin son trimesterindeki toplam 397 gebe kadinin dogan ¢ocuklari rutin ulusal asilama programi dogrultusunda ya-
samlarinin ilk yilinda HBV'ye karsi toplam 3 doz asl ile asilandi. Asilama Saglik Bakanhginin sagladigi rekombinan HBV asisi ile 2, 3 ve 9. ay-
larda saglik ocagl personelleri tarafindan uygun sekilde yapildi. Gebeliginde HBs pozitif bulunan 37 anne ve dogan ¢ocuklari bir ve bes yil
sonra, birlikte tekrar HBs-antiHBs acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 397 son trimester gebede HBs pozitifligi 37 (%9.3), antiHBs pozitifligi 110 (%27.7) olarak bulundu. Gebeliginde HBs pozitif
bulunan 37 kadin ve dogumdan sonra HBV'ye karsl asilanmis olan ¢ocuklari, asilamadan bir yil sonra tekrar degerlendirildi. Ulasilan top-
lam 31 anne ve ¢ocugu HBV agisindan tekrar incelendi. Toplam 31 anneden 28'inde (%90.3) HBs pozitif, 3'linde (%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 pozitifligi vardi. Cocuk-
larin 20'sinde (%64.5) anti-HBs, 3 ¢ocukta (%9.7) HBs ve HBe antijenleri pozitif olarak saptandi. Sekiz ¢cocukta ise (%25.8) anti-HBs ve HBs ne-
gatif olarak bulundu. Besinci yil kontrollerinde toplam 20 ¢ocuk halen anti-HBs pozitif olarak saptandi. Hamilelikte HBs ve HBe pozitif Ui¢
anneden sadece birine ulasilabildi. Bu anne ve asilanan ¢ocugun kronik hepatit oldugu saptandi.

Sonug: Hamile olan anne adaylarinin HBs pozitifliginin yanisira diger hepatit isaretleyicilerinin de incelenmesi ve dogum sonu antiserum
yapilmasi HBV bulagini tam olarak onleyecektir.

Anahtar kelimeler: Hepatitis B, anneden ¢ocuga bulas, Hepatit B asilamasi

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.
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GIRIS

Halen dinyada 350 milyon HBV tasiyicisi bulunmak-
tadir (1). HBV kroniklesmesi, hepatoselliler kanser
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ve fulminant hepatite neden olmasindan dolayr onemli
bir halk sagligl sorunudur (2). En sik bulasma yolu olan
parenteral gecis alinan onlemlerle olduk¢a asagilara ce-
kilmistir. Vertikal gecis olan anneden ¢ocuga geciste ba-
zen asl yeterli olmayabilir (3). Ulusal asilamalar ile hepa-
tosellller kanser olaylarinin énemli Olclide azaldigl Ta-
wain projesinde gosterilmistir (1). Intrauterin bulasin
%10-16 oldugu vertikal geciste annelerin viral yuku ve
virusin mutant olmasi bazen ¢ocuklarda HBV acisindan
tek basina asinin yeterince korumadigini gostermistir (4).
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Hepatit B taslyicl annelerin ¢ocuklarinin asilanmasi ve takibi

Ulkemizde 1996’dan beri ulusal asi kampanyasi ile yeni-
doganlar ilk bir yil icinde HBV'ye karsi asllanmaktadir.
Bolgemizde HBV taslyiciigl %4-7.5 arasindadir (5). Bu ¢a-
lismanin amaci hamile kadinlarda HBV prevalansini sap-
tayarak HBs pozitif annelerin ve asilanan ¢ocuklarin ver-
dikleri antikor cevabini incelemextir.

GEREC VE YONTEM

Bolgemizde 1998-1999 yillarinda Gaziantep il merke-
zinde 13 saglik ocagl bolgesinde 22 farkli saglik evi secil-
di ve bu bolgelerde yasayan 397 son trimester gebeden
elde edilen serumlarda HBs antijen (HBsAg) ve antikoru
(AntiHBs) ELISA yontemi ile calisildi. Yaslarl 15-44 arasi
olan hamileligin son trimestrindeki toplam 397 gebe ka-
dinin dogan ¢ocuklari rutin ulusal asilama programi dog-
rultusunda yasamlarinin ilk yiinda HBV'ye Karsl toplam
3 doz astya tabi tutuldu. Asilama Saglik Bakanligr'nin sag-
ladigi rekombinan HBV asisi ile 2, 3 ve 9. aylarda saglik
ocagl personelleri tarafindan uygun sekilde yapildi. Ge-
beliginde HBs pozitif bulunan 37 anne ve dogan ¢ocukla-
11, bir y1l ve bes yil sonra beraberce tekrar HBSAg ve an-
ti-HBs ac¢isindan degerlendirildi.

Deneklerin serolojik calismasinda Biokit (Barcelona-
ispanya) hazir ticari ELISA Kiti prospektiisii dogrultusun-
da kullanildi.

BULGULAR

Toplam 397 gebenin 37’sinde (%9.3) HBsAg, 110’unda
(%27.7) antiHBs pozitif olarak bulundu. HBsAg pozitif ge-
beler dogum yaptiktan bir yil sonra tekrar ¢agrildi. Ulasi-
lan toplam 31 HBsAg pozitif gebenin 28’inde (%90.3)
HBsAg halen pozitif iken ¢ olgunun anti-HBs (%9.6) po-
Zitifligi gosterdigi saptandi. Bu 28 olgunun uc¢unde (%9.6)
HBeAg pozitif iken 22 gebenin (%78.5) anti-HBe pozitif ol-
dugu gordldu.

Bir yasina gelen ve ¢ doz hepatit B asisi alan 31 ¢o-
cugun 20’sinde (%64.5) antiHBs >100 i.U/ml oldugu sap-
tandi. Sekiz cocugun HBs Ag ve antiHBs testi negatif an-
cak antiHBc total testi pozitif idi. Asilamaya ragmen an-
tikor gelismeyen bu sekiz ¢cocuga birer doz asi yapildi. Bu
sekiz ¢ocugun bir y1l sonraki kontroliinde antiHBs testle-
ri pozitif idi. Ilk bir y1l sonu kontrolde annesinde HBeAg
pozitif olan toplam 3 ¢ocukta asltya ragmen HBSAg pozi-
tifligi gelisti. Annelerinde HBeAg pozitif olan bu ¢ocukla-
rin HBs ve HBe antijeni ilk birinci yilda pozitifdi.

Bes yil sonra ulasilan ¢alisma grubundaki 21 ¢ocuk-
tan 20'si halen antiHBs testi acisindan pozitif idi. Asilama-
ya ragmen antikor cevabi alinamayan U¢ ¢ocuktan sade-
ce birisine ulasiimistl. Bu ¢cocugun annesi HBSAg ve HBe-
Ag pozitif olup, yapilan aile ici incelemede kendisinden
buyuk diger u¢ kardesinin de HBsAg pozitif oldugu gorul-
dl. Yapilan tetkikler sonucu anne kronik HBV tanisi ala-
rak interferon ve daha sonra lamivudin tedavisine alindu.
Dogumdan sonra dort doz asi alan bu cocugun Karaciger
enzimleri yuksek, HBV-DNA testi yuksek titrasyonda po-
zitif idi. Yapilan genotiplendirmede anne ve ¢ocugun ay-
ni genotip (genotip D) oldugu saptandi.

TARTISMA

Dogum esnasinda anneden gecen HBV %80-90 kro-
niklesmektedir (6,7). Anneden gecen HBV infeksiyonunu
onlemek icin, cocuk dogduktan sonra ilk bir yil icinde ya-
pilan i¢ doz asl sonucu olusan antikorun bulunma sure-
si 10-15 yil kadar olabilmektedir (8). Ozellikle anne aday-
larinin HBV agisindan son donemde incelenmesi ve gere-
ginde asi ve serumun uygulanmasi kabul edilir bir kav-
ramdir. HBsAg tastyan gebelerin 9%26.9’'unda HBeAg pozi-
tif bulunmustur. HBeAg pozitif gebelerde virisin bebe-
ge vertikal gecis riski HBeAg negatif gebelere gore olduk-
¢a yuksektir (9,10). Cahismada HBsAg pozitif anne adayla-
rinda bu kadar yuksek HBeAg saptamamiz hamilelerin
mutlaka HBV acisindan incelenmesi ve viral replikasyo-
nun da arastirilmasi gerektigini ortaya koymustur.

Song ve arkadaslari (9) immun proflaksi uygulamala-
rna ragmen perinatal HBV gecisinin tam onlenemedigi-
ni, dogum oncesi donemde annede HBeAg ve HBV
DNA'ya bakilmasi gerektigini vurgulamislardir. Juan ve
arkadaslari (10) ise HBeAg pozitif gebelere uygulanan ti¢
doz hepatit B immun globulinin vertikal geciste yetersiz-
ligini gostermislerdir. Li ve arkadaslarn (11) ise gebeligin
ge¢ doneminde uygulanan hepatit B immunglobulinin,
intrauterin HBV infeksiyonunu onledigini, annenin kanin-
da Olculen HBV DNA duzeyinin >108 iu/mL olmasi duru-
munda riskin artacagini savunmuslardir. Endemisite ora-
ni yuksek bolgelerde viral yUk orani fazla olan annelerin
cocuklarina, dogumdan hemen sonra anti HBV serumu
ve agl birlikte uygulanirsa daha fazla koruyucu olmakta-
dir (6,10).

Dunyada her Uc¢ kisiden birinde HBV ile karsilasma
mumkin iken bolgemizde 397 anne adayinin HBSAg ta-
styichgl %9.3, antiHBs orani %27.7 olarak saptanmistir.
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Ulkemizde HBV ile karsilasma yasi hayatin ikinci ve
Ugunct donemlerinde olmaktadir. Bizim U¢ anne adayi-
mizda (%9.7) antiHBs spontan olarak bir yil sonunda po-
zitiflesmistir. Annesinde HBSAg pozitif ve antiHBe testi
pozitif olan olan 28 ¢cocugun 20’sinde (%71.4) ¢ asllama-
nin sonunda antiHBs yeterli dizeyde gelismistir. Annele-
rinde viral yuk orani fazla olan t¢ ¢ocuk antiHBs seropo-
zitivitesi gosterememistir. Annelerinde HBeAg pozitif
olan bu cocuklarin HBsAg ve HBeAg antijeni ilk birinci yil-
da pozitif bulunmus ve yapilan 4 doz aslya ragmen asi-
lamadan bes yil sonra ulasilan bir olguda HBV kronikles-
mesi saptanmistir. Hepatit B’de uygulanan asllamaya
ragmen antikor cevabi allnamayan eriskinde sigara ic-
mek, obesite, erkek olmak ve yas, cevabl olumsuz etki-
leyen faktorlerdir. Hamilelerin HBsAg agisindan arastiril-
masl ve mutlaka viral replikasyon gostergesi acisindan
incelenmesi gerekir. Rutin asllama ¢alismalarinin sonun-
da dzellikle HBs Ag pozitif annelerin ¢ocuklarinin antikor
cevabl bakilmalidir. Asllamaya ragmen antikor cevabi
olusmayan olgularin izlenmesi ilerde kronik HBV olgula-
rini onleyebilir. Cocuklarin ilk yillarda anne ile yakin te-
mas! daha fazladir. Bu durum virtisle karsilasmay1 artirir-
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