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Vertical Transmiss.ion of Hepatitis B Surface Antigen (HBa Ag).

¥e discussed the wvertical transmission of Hepatitis B Surface
mntigen from sother to newborn by delivery. One baby had HBs sntigen
positivity ,while three of 90 msothers (3,3) had HBs antigen.
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Akut wiral hepatit dominant clarak karacifferi tutan sistemik bir
enfeksiyondur. Son 20 yildir, hepatitin olugimu ve etiyolojisi
Uzerinderkl galigmalarda geligmeler kaydedilmigtir. En az ¢ tip hepatit
meaveuttur. A,B, D (delta) ve Non A Neon B,

Hepatit A Virusu HARV

Hepatit B wirusu HBV

Hepatit D wvirusy HDV ile karakterize edilmigtir.

Bu Ug enfeksiyon antijen wve antikorlari ile serolojik oclarak

gosterilebilir., Simdiye kadar Mon & Nom B wiral ajanlari fzole

edilmigtir. Bu nedenle Kon & Non B wvirel hepatitine difer hepatit
sebepler: Hepatit A, Hepatit B, Ebstein EBarr virusu [(HEV),
sitomegalvirus (CMV) we diferleri ekarte edilerek tani konur.

Yakin zamanlerda Non A Mon E hepatitinin bir retro virus ile

meydana gelebilecefi Gne slrilmistir.

Viral Hepatit seyri defigik sekillerde olabilir:Asemptomatik
olabilir,anikterik infeksiyon gorillebilir,ateg,zayiflama, bulanti,
kusma,abdominal @fr: wve sarilikla karakterize akut hastalik
geklinde buolunabilir.Hestalarin gofiu tam olarak iyilegmesine
ragmen bazen infeksiyon komplike hale gegerek kronik hepatit,siroz
gibi komplikasyonlar olugarak fulminant fatal seyirle
sonuglanabilir (19). Cofu hastalarda (% 95) semptomlorin wve
sarilifin baglangic dbineminde HBEs antijeni, 13-1% haftadan sonrada
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meveulse hasia kronik Tasiyrocidar. Bu de hepatitll hastalerin $3-5 ini
kapear (1.4),

Buglin hastslifin sadece parenteral yolla ge¢meclfi bilinmentedir,
Baza yszerlar pen parenteral yayilimain daha sik oldufunu bildirmiglerdir
(1,5}, Bu yay:lms su sekillerde oclmaktadir (1,2,3,4,.6).

1. Parenteral gegig: kan transfUryonu,cerrah! midahale kulak
karigtirmok, tatua), sakal trag:  Hontasine ignelerle yapilan
enjekaiyonlar.

2. Non Parenteral Gegis :

Kazofarengenl seokreonyon,sesmen, idrar JEaita,Kontakt.

3. Vertiknl gecig :

Anneden bebee intrauterin hayatta ve dofum sirasinda gegis.

Perinstal enfeksiyonun mekanizaapi tam olarak bilinmemekle berabar
fetus sirklUlssyonunn anne kaninin mikro tranafUsyonu veya daha sik
olarak bebepin dojum esnasinda enfekte materynli (kan wveya wvagendaki
nekresyon) yutmasi ilerl slrillsektedir (I,4,7).

Sosyoekonomik durumu bozuk Ulkelerde wviral hepatit 3 tagaivicslaifiL
yuksek oldugu i¢in vertikal transmisyonun dikketi gekecek derecede
epidemik bnemi gorllmgtir (7,8,9). Ulkemizde tagiyicilar %3.6-11 olarsk
bazi aragtirmacilar taraf:ndan saptanmigtir. Bu da Honuyu toplumaal
agidan Snemli kKilmektedir (10,11,167.

Aragtirmanin  amaci,Bnesli bir bulagma yolu olan  vertikal
transmisyonun bblgemirzdeki oranini teshi® etmektir. Bu nedenle maternal
umblikal kordon kanmindan HBs antigen! aragtirilmas: yapilmigtir,

GEREG VE YUNTEM

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakilltesi Kadin Hastaliklar: ve Dafum
Klinifine dofum igin mlirecaat aden 90 gebe incelemeye alind: [Fakiilta
Egrefpaga Hastenesinde bulundufu alire icerisinde].

Clgularin dehe ekl dofuam , dilgilk ;anannezde hepatit, kan
transfiizyony ve operasyen olup clmadikiary arastirildi.

Annelerin kan bHrnekleri antekubitsl vanden ifine ile 10 co. kadar
olmek izere steril tiplere zlindi. 3000 dv/dk'da 5 Adskiks santriije
edilerek serumler: eyrildz. Deep Freeza'de -20 C®'de saklandi. Dogumdan
hemen sonra alipan usblikal kordon kan Sonekieri de ayn: igleme tabi
tatulda.

Serum trnekleri HBs antigeni yoninden, C.I1.E. (Counter Immmia-
tlectrophoresis} yintemi ile asafidaki sekilde ineslandi.

1. 5 1t. distile suya 13,38 Er. sodyum Garbital \B,B3 gr sodyum
agetat tribidrat konulup otoklavda 121°C da we 15 dakikada sterilize
edilerek His antigeni tampon solusyonu hezairland:.



2. Steril HBEs antigeni tamponundan 50 cc. steril distile su ve ]
gr. agarose ilave edilip iyice karigtirilarak besi wyeri hazirlenda.
Hazarlanan bu besi yeri Ozel cam plaklara dokilldi. Daha sonra plak «4 C°
ds ve buzdolabinda bir gin sskisndi. Ertesi gin, Gzel bagaklarla besi
yeri delindi. Kargilikl: deliklerden safdakine bir damle hasta serumu,
soldakine de bir damla HBes antipgen serumu damlat:ld:.

3. Igerisine HBs antigen tamponu olan C.I1.E {Testprobe Max.l00
V.D.C—powar Supply 70-280 V.D.C) ¥e kondu. 1.5 maat sonra c¢ikarilda.
Pozitif vakalarda Lki dellk arasinds (Hasta serusu ve HBs antigen serumu
delikleri} tarnakla basilmiy gibl cizgl elugtu).

BULGULAR

Aragtirmamiza giren %0 dofus yapan wvakadan 3'unde (% 3,3) HBa
antigen: pozitil olarak bulunmugtur. Bunlarin UglU de Hepatit B ylzeyel
antigen: kromnik tagiyicilary olarak deferlendirilmigtir. Olgularan tiUml
klinik olarek asesptomatiktir. Bu annelerin bebeklerinden sadece birinin
umblikal kordon kaninda Hbe sntigenine rastlanmistic (%33),

Olgularin 7'mi daha Once wviral hepatit pgecirmigtir (%7,7).
Hamilelifinde sor trimestrde hepatit gegiren bir apnenin bebeginin
kordon kaninda HBs antigeni saptanmigtir.

TARTISMA

Son yillardam Hepatitis B'nin scsyoekonomik durumlari bozuk olan
Asyn Ulkelerinde gok sik olarshk pgorUldUflinl gdsteren yavainlar vardir
12,3,6,12,13), Ulkemizrde Hepatitis B'nin yer yer endemiler geklinde
gOruldifl bir gergektir (&,10). Cegitli aragstiricilar sadece parenteral
yolun defil,bir gok defisik bulagma yollarinin,bu yayvilmada rolll
oldufuny ileri sirmektedirler (1,2,4,6,13).

Hastalifin ve tagiyiczlifin dahs ¢ok gocuk ve genc erigkinlerde
cldofu bilinmektedir (4). Arastirmas:izds de wvekslsrin gofunun (% 83,3)
bu gruba girdifini glrdik (Table I). Uc wvakanin was artalamas: 30,3'dur.
Bura sebep olarak tToplu yesama wve okul Mosullar: ile pgenglerdeks
parenteral flac kullenma gligkanliifinin ertmas: ileri slrilmektedir (4).
Bizam vakalarimizde bu durusler meveout defildir.

Ozellikle cerrehiar, digdoktorlary,onkologlar wve hematoleji  ile
tlgilenen tip mensuplari tesiyicilikte dnemli rol' oynar. Bu kisilerde
tagiyicilik fazladir. Bunun nedeni wirusun tikrikte bol miktarda
bulunebiimesi we 1 ml enfekte serusun 10 enfeksivon initesi
tagiyebiimesidir (3,17). Calis=amizda % 33.3 oranainds tip mensubu vebkads
hepatit teshit =tmedik (Tablo II).

Hepatit tip B virlsinin fiziksel ve kimyasal etkenlere kars: gok
direngli olmasiy kontaminpsyonlardan sakinmay: rorlastairmaktadir. Bu da
tranafiizyon yapilan hastalarde, vicut direpci disilk kigilerde ve pik



olarak parenteral tedavi goren haztaiards enfeksiyon risKiOLD 2rimasind
izah  sder (I,14).0lgulartn 33'ii daha' operatil iglem anamnezd
vermektedir, Bunlardan begl bncedsn hepatit gecirmiglerdir (Table ITII).
Kanlarinds HBs antigeni seveut olan Ug vakanmin hepei Gnceden viral
hepatit gecirdiklerini ifade etmiglerdir.

1972 yailinda Schweitzer ve arkedeslar: yaptiklari galigmalarla
Gliney Asya ve Japonyas gib:i lilkelerde transsisyon ybninden vertikal gesis
denilen maternal fHtel yolun bGnemini ortays koymuglardir (5,15). Bu
Ulkelerde necnatal hepatit gegiginin % A0-52'e kadar vardifa
bildirilimigtir (16). Vertiksl transmisyon mekanizmasi tam olarak agikg¢a
belll degildir.Bu konude gtrigler:

I- Asendan yolla virus gegisgi.

2= Dogumdn mikrotransfizyon ile His antigeninin bebejie gecmesi.

8- Dofumda bebefin anne kani ile Kontaminasyonu.

4~ Annenin postpartum devrede bebekle yakin iligkisli.

fe Annedeki HEs antikorlarinin titresi (8,9.12,18).

Schwoitzer wve arkadaglori, HBs antigeninin krondk tagiyicisi olon
gnnelerin dolurdufu 15 bebeRin Uglnin (% 20),8ilgic ve arkadaglari
kKronik HBs antigeni Tagiyicisi olan annelerin dofurduflu 17 bebeBin
apdeee  Lkiminin  (%I1,76) MKordon kanlarinds HBs antigenl teabit
otmiglerdir (I1.16.18).

Bunn Kargilik Hill wve arkadaglar: yaptiklar: bir arsgtirmada
gebelikierinden merum hepatiti gegiren annelerin bebeklerinin kordon
kaninda HBs tesbit edememiglerdir (17]. Bopall wve arkadaglari lse
yaptiklars aragtirmada % 57 eraninda vertikal tranamisyon oldufunu ifade
etmiglerdir (7).

{egitii Ulkelerde vertikal transmisyonun % 0-40 arasinda oldufu
gbrllmigtir. BHizim arastirmemizda  vartikal Transmisyon % 33 olarak
saptanmistir. Bu sonug Fapsevangelsu'nun buldugu orana yakindir (16]).

Caligmamizda HEs mntipeni tegiyicisl annelerin dofurdufju bebeklere
ghre,hamileliklerinde hepatit gegiren gnnelerin bebeklerinde Lki misli
oranda kontaminesyonun mimkin olablilece@: gorilmektedir.

Bu @urum halen izah edilememigtir. Bazi yazarlara gtre bBunun
sebebi Hepatit B wvirusunun plasental bariyeri gegig geviyesindeki
defigiklik wveys HBEs antikcrudur (4,5,7,8:,10,11,12,17,18}. Okada ve
arkadaslari,kanlarinds anti HBe (Hepatitis tip B, e gntikoru) bulunan
kronik HBs antigeni tasiyicis: hamilelerin dofurduklara beheklerin
higcbirinde Fis :antigeni septeyamamiglardir. Fakat HBe gntigeni pozitif
olsn kronik HBs antipeni tesiyicisy: gebelerin bebeklerinin hepsinde HEBs
antigent misbet bulunmugtur (13). Bu nedenle kanlarinda HBEs antigeni
biultnan annelerde HBe antigeni ve antikoru sranmasl uygundur.

Nadir de olss HBe sntigeni tesbit edilememesi wakanin hepstit
gegirmenis oldufunu pistermez. San zamanlarda daha Kesin neticeler veren
HEz antigeni {Hepatitis B “Core” antigen) {le aragtirmalar



yapilmaktadir. HBc antigeni virusun  hicre c¢ekirdefinden  elde
edilmektedis (1,4,7). Oldukca pehal: bir yintendir.

HBs antigeni tagiyvicisi annelere dofum yintemi olarak sezeryan
tovsiyve ediimektedir. Asag kontaminasyonu Onlemektir (10). Tasiyioa
ennelerin bebeklerinde HBs antigeni 36—40 sy kadar devam edebilmektedir.
Bu bebekler Wwronik tagiyic: olup.Hepatit B'yi bulagtairabilirler.
Hepeinde subklinik Karecifer harsblyeti gtzlenebilir. Bazi bebekleri isas
karacifer harsbiyeti nedeni ile exitus clabilir (4,12).

Bebeklerdaki Gllim wve tagiyvicilik orani annenin  genetik
faktéirlerine ve anti HBe tasiyip tagimadiklarina gire defismektedir
(8,13).

Aragtirmamizda HBs antigeni mlsbet gelen bir bebek klinik olarak
nermal gorunmekte idi fakat ne yazaik ki dahe fleri tetkik wve takibi
yapilmamigtir (Bebefe HB immun glob., dile pasif Hepavec ile aktil
bagigiklik gibi).

Yapriimiz aragtirma wve son yavinlarin igaf: alt . nda apafidoki
senugler cikarilabilir :

1. Nkemizde de endemik clarsk bulunabilen virutik Hepatitis B'nin
vertikal transmisyvonu slmkin clabilmektedir.

2. Bu oran muhtemelen Amerika we Bati Avrupa Ulkelerine gbre
ylkgektir.

3. Hamilelerde wcuz wve deha XKolay yOntem olan HBs antigeni
aranmasinin tetkikler aresins alinmss: uygundur,

tzET

Cal:umam::ﬂn Hepatitis B wirlslnin anneden dofumds vertikal
transmisyonla gocufs pecigini inceledik. Arastirmamiza giren 90 dofum
Yapan vakadan Uclnde (%32,3] HBs antigeni pezitif olarak bulunmugtur.
Bebeklerde ise bir tanesinde HBs antigeni miisbet clarak saptanmistir.



Teblo-] Ynga Gore Amnelerin Dafilimi

| Yas Hesta Eayis: Yizde |
| |
| 1B we mlzy 11 12,2 |
|

|_18-35 75 83,3 i
| |
36 we Ustl 4 &4 |

| I
| TOPLAM o0 100,0 |

Table-I1 Meslek Gruplarina Gbre Annelerin Dafilima

|

| Mesien Husta savis: x Hepatit %
|

| Ev Hanima b BS 6 2 2.6
|

| Memurs G 10,0 1 9.9
|

| Taplam 1igili 3 3.3 - =
[

| Teplam &0 100.0 a 12,5

Table-II11 Anmmneze Gire Annelerin Dafilima

Hasta sayisl = Hepatit %
Kan Transfizyonu [+) 7 1,1 2 2E.8
i = (=] 72 92,32 1 1.8
Hepatif Angmnezi {4 7 7 3 42,8
" " (=1 TE 92,3 = =
Cperasyon [+] 33 36,6 3 a
L ¥ =} &7 63,2 - -
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