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Amag: Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) pozitif annelerden dogan bebek-
lerin bagisiklama sonrasi hepatit B serolojilerini degerlendirmek, antiHBs
titresinin anne yasl, dogum sekli, bebegin kilosu, gestasyon haftasi, anne
sUtd alimi ve sigara maruziyeti ile iliskisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Saglik Bakanlig Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Klinigi’'ne bagvuran HBsAg antijeni pozitif olan annelerden
dogan bebekler galismaya kabul edildi. Tium bebeklere ilk 24 saat icinde,
rekombinan hepatit B immiinoglobulin (HBIG) ve rekombinan hepatit B
asisi kas ici yapildi. Bebekler 0, 1, 6 ay semasina gore asilandi, 9-12 aylik
olduklarinda serum HBsAg ve anti-HBs diizeylerine bakildi. Anne yasi,
dogum sekli ve kilosu, gestasyon haftasi, anne sitl alimi ve sigara maru-
ziyeti sorgulanarak hazirlanmis forma kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 50 bebek alindi. Olgularin 26’s1 (%52) kiz, 24’ (%48)
erkek idi. Ug doz asilamadan sonra bir bebekte HBsAg pozitif bulundu. Bu
bebegin annesinin Hepatit B e antijeni (HBeAg) de pozitifti. Alti bebek
haricinde koruyucu diizeyde anti-HBs pozitifligi (%88) saptandi. Gestasyon
yasl <37 hafta olan (preterm) bebeklerde anti-HBs titresi anlamli olarak
distk bulundu. (p=0,014) .Erkek bebeklerde, normal vajinal yolla dogan-
larda, dogum kilosu >2500 gram olanlarda, 6 aydan az anne siti alanlar-
da, sigara maruziyeti olmayanlarda anti-HBs diizeyleri ortalamalari daha
yuksekti, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Anne yasi ile
iliski saptanamadi.

Sonug: Tum gebelerde Hepatit B serolojisi taranmali, HBsAg pozitif olan-
lara gerekli danismanlik verilmeli, bebekler etkin bir sekilde bagisiklan-
mali, asi yanitlari yetersiz oldugu igin prematirelere 4 doz agilama yapil-
mali ve asl yaniti kontrol edilmelidir. Hepatit B’den korunmada en énemli
yéntem asilamadir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HBs, asi, hepatit B, immun bagisiklama, perinatal
gecis

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the post-immunization hepatitis B
serology of babies born to hepatitis B surface antigen (HBsAg) positive
mothers, and to investigate the relationship of antiHBs titer with maternal
age, delivery type and baby’s weight, week of gestation, breast milk intake
and cigarette exposure.

Material and Method: Babies born from HBsAg positive mothers admitted
to the Ministry of Health GoOztepe Training and Research Hospital
Gynecology Clinic were included. Recombinant hepatitis B Immunoglobulin
(HBIG) and vaccine were administered intramuscularly to all babies within
the first 24 hours. Babies were vaccinated according to the 0, 1, 6 month
scheme, and their serum HBsAg and anti-HBs levels were measured when
they were 9-12 months old. Maternal age, delivery type, birth weight,
gestational week, breast milk intake and smoking exposure were questioned
and recorded.

Results: Fifty babies were included, 26 (52%) of them were girls and 24
(48%) were boys. HBsAg was found positive in one baby whose mother was
also positive for Hepatitis B e antigen (HBeAg). Except for six babies,
protective anti-HBs positivity (88%) was detected. Anti-HBs titers were
found to be significantly lower in babies with a gestational age of <37
weeks (preterm) (p=0.014). The mean anti-HBs levels were higher in male
babies, born by normal vaginal delivery, birth weight> 2500 grams,
breastfed less than 6 months, and not exposed to smoking, but this
difference was not statistically significant. No relationship was found with
maternal age.

Conclusion: Hepatitis B serology should be screened in all pregnant
women, necessary counseling should be given to those who are positive for
HBsAg, babies should be immunized effectively, 4 doses of vaccination
should be given to premature babies and the vaccine response should be
checked. Vaccination is the most important method of protection against
hepatitis B.

Keywords: Anti-HBs, Hepatitis B, immunoprophylaxis, perinatal
transmission, vaccine
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GiRis

Viral hepatitler, diinya ¢apinda ciddi bir saglik sorunu
olusturmaktadir. Diinya saglik 6rgiti verilerine gore Hepatit B
virisiinin (HBV) 2015'te genel poptilasyonda global prevalansi
%3,5 (Turkiye’nin dahil oldugu Avrupa bélgesinde %1,6,
Afrikada %6,1) saptanmistir. Diinyada HBV enfeksiyonu ile
yasayan 257 milyon kisi vardir. Hepatit B'nin komplikasyonlari
[kronik karaciger hastaligl, siroz, hepatoselller karsinom (HCC)]
nedeniyle 2015 yilinda 887000 kisi vefat etmistir (1,2).

Hepatit B virls enfeksiyonu sonrasinda kronik hepatit olusma
riski yenidoganda %90, 1-5 yas arasinda %30, eriskinde %1-5
oranindadir. Cocukluk déneminde kroniklesme orani yiiksek
oldugundan, siroz ve HCC gelisme riski artmaktadir (3,4).
Perinatal gegisi etkileyen faktorler annenin Hepatit B ylizey
antijeni (HBsAg) dlizeyi, Hepatit B e antijeni (HBeAg) duizeyi,
anne serumundaki HBV DNA miktari veya DNA polimeraz
aktivitesi, kord kanindaki HBsAg pozitifligi olarak sayilabilir.
Plasentadan HBeAg gegebilir, ama HBeAg genellikle 6 ay icinde
temizlenmektedir. Eger annenin viral yuki fazlaysa bebek
hem aktif hem de pasif olarak bagisiklansa dahi kronik tasiyici
olabilmektedir (5).

Bu ¢alismanin amaci gebelikte HBsAg pozitif olan annelerin
taranmasi, bu annelerin bebeklerinin Hepatit B immunglobulin
(HBIG) ve Hepatit B asisi ile bagisiklanmasindan sonraki 6 ay
icerisinde (9-12. Aylarda) Hepatit B serolojik belirteglerinden
HBsAg ve Hepatit B ylizey antikoru (anti-HBs) titresinin
degerlendirilmesi, anne yasl, bebegin gestasyon haftasi, dogum
sekli ve tartisi, emzirilme durumu ve sigara dumani maruziyeti
gibi degiskenlerle HBsAg ve anti-HBs titrelerinin iliskisinin
arastirllmasidir.

GEREC VE YONTEM

Hasta grubunu, 01.05.2008-01.02.2009 tarihleri arasinda
hastanemiz Kadin Dogum Klinigine gelen HBsAg pozitif
annelerin bebekleri olusturdu. Hepatit B yiizey antijeni pozitif
olan 66 anne g¢alismaya dahil edildi. Biitiin bebeklere Hepatit B
asisi ve HBIG ilk 24 saatte yapildi. Ailelere agilama konusunda
bilgi verildi. Asi takvimine gore DNA rekombinant asi 0, 1 ve 6.
aylarda uygulandi. Bebekler 9-12 aylik olduklarinda, HBIG ve 3
doz asidan 3-6 ay sonra, Hepatit B serolojileri degerlendirildi.
Calisma igin gonulli olan ailelerden onam formu alindi.
iletisim bilgilerine ulasilamamasi, farkli illerde yasamalari ve
ebeveynlerinin galismaya katilmayi reddetmesi nedeniyle 17
bebek galismaya dahil edilmedi.

Kan orneklerinin serumlarindan enzim immunoassay yontemi
ile HBsAg ve anti-HBs titreleri bakildi. HBsAg titresi, esik degere
gore negatif veya pozitif kabul edildi. HBsAg’nin pozitifligi vertikal
gecis olarak degerlendirildi. Anti-HBs titresinin 10 mIU/ml altinda
saptanmasi negatif yani yetersiz bagisikhk yaniti; 10 miU/ml
izerinde olmasi ise pozitif yani koruyucu bagisikhk yanitiydi.

Gebelikte yapilmis tetkiklerden 48 annenin HBeAg ve 20 annenin
Anti-HBe titrelerine ulasildi. Calisma formuna annenin yasi (yil),
gestasyon siresi (hafta), dogum sekli (vajinal, sezeryan), dogum

tartisi (gram), emzirme siiresi (ay), ebeveynlerin sigara igme
durumu /miktari (adet/giin) kaydedildi.

Bu calisma Saghk Bakanhgl Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesinin 02.06.2009 tarihli, 57/C25 karar numarali yerel
etik kurulu onayi ile yapilmistir.

istatistik

istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi ile yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama,
Standart sapma, frekans olarak belirtildi. Niceliksel verilerin
degerlendiriimesinde Mann Whitney U testi, niteliksel verilerin
analizinde Ki-Kare testi testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz jinekoloji polikliniklerinde takip edilen toplam
4221 gebenin 66’s1 (%1,6) HBsAg pozitif bulundu. Calisma
kapsaminda bu annelerden dogan 50 bebek izleme alindi.
Anneden bulas olan bir bebek ve yetersiz asi yaniti olan
bebekler Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigine yonlendirildi.

Anne yasl, bebeklerin cinsiyetleri, gestasyon haftalari, dogum
tartilari ve dogum sekilleri, anne babalarin sigara kullanimlari
ve emzirme sirelerinin dagilimlari Tablo 1'de, bebeklerin ve
annelerin Hepatit B serolojik gostergelerinin dagilimlari Tablo
2’de, anti HBs titrelerinin bebeklere ait 6zelliklere gére durumu
Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1: Annelerin ve bebeklerin ¢alisma parametrelerinin
dagilimlari.

n %
<18 1 2,0
Anne Yasi 19-34 45 90,0
(i)
>35 4 8,0
Kiz 26 52,0
Cinsiyet
Erkek 24 48,0
Gestasyon Yasi <37 6 12,0
(hafta) 237 44 88,0
<2000 gr 2 4,0
Dogum Kilosu
22000 gr 48 96,0
<2500 gr 6 12,0
Dogum Kilosu 2500-4000 42 84,0
>4000 gr 2 4,0
Vajinal 33 66,0
Dogum Sekli
Sezaryen 17 34,0
Anne 10 20,0
Sigara Baba 26 52,0
Kullanimi
Ebeveyn 30 60,0
<6 ay 10 20,0
Anne Suti
26 ay 40 80,0




Tablo 2: Bebeklerin ve annelerin Hepatit B gostergelerinin
dagilimlari.

n %
Negatif 49 98,0
HBsAg
Pozitif 1 2,0
Negatif 6 12,0
Anti HBs
Pozitif 44 88,0
<10 6 12,0
Anti HBs Titre 10-99 16 32,0
(miU/mi) 100-999 23 46,0
>1000 5 10,0
Anti HBs Titre <10 6 12,0
(mIu/ml) >10 a4 88,0
Anne HBeAg Negatif 45 93,8
(n=48) Pozitif 3 6,2
Anne Anti HBe Negatif 2 10,0
(n=20) Pozitif 18 90,0

Tablo 3: Bebeklere ait 6zelliklere gére Anti HBs titre
degerlendirilmesi.

Anti HBs Titre ( miU/ml )

Ort+SD
Medyan
Kiz 265,64£304,70 87,97
Cinsiyet 0,240
Erkek 369,93+364,71 201,90
Gestasyon <37 55,45+73,83 22,11 0.014*
Haftas 237 351,194341,92 201,90
" <2500 gr  215,92+368,89 74,22
Dogum 0,263
Kilosu 22500 gr  329,31#332,98 195,79
“Dogum <2000 gr 109,37469,99 107,74
Kilosu 22000 gr  328,87+341,68 192,30
5 Vajinal 374,04£357,12 204,52
Dogum 0,186
sekli Sezaryen  202,45+262,75 89,85
<6ay 335,87+403,99 158,33
Anne Sitii 0,536

Mann Whitney U test kullanildi *p<0.05
*Dogum kilosu 2000 gr altinda olan bebek sayisinin yetersizliginden dolayi
karsilastirma yapilamamistir.

Anti HBs titresi 0 ile 1000 mIU/ml arasindaydi. Ortalama
315,704£335,52 mIU/ml, medyan 184,52 mlIU/ml idi. 32
GH’sinde bir bebekte ve 34 GH’sinde ikiz bebeklerde, li¢ tane
term toplam 6 bebekte anti HBs titresi negatif saptandi. Term
HBsAg (+) olan ve 32 GH’sinde olan preterm bebegin anti-
HBs titresi 0 mIU/ml bulundu. Premattre ikizlerden kiz olan
0,072 mlU/ml, erkek olan 4,522 mIU/ml, term bebekler ise
7,243 miU/ml ve 9,524 mlU/ml diizeyinde anti-HBs titresi
olusturmuslardi. Anti-HBs diizeyi 1000 mIU/ml Gizerinde olan
bebeklerin hepsi termdi.
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Toplam 4 doz asi yapilmasi gereken 2000 gramin altindaki
bebeklerden 1360 gr ve 1890 gr dogum agirligi olan iki bebege
sadece 3 doz asI yapilmisti.

Bebeklerin cinsiyetleri ile anti HBs titreleri arasinda istatistiksel
anlamli bir sonug bulunmamistir (p>0,05). Kizlarin %52,3’U
pozitif saptanmistir; erkeklerde bu oran %47,7’de kalmistir.
Fakat erkek bebeklerin anti-HBs titre ortalamalarinin kiz
bebeklerden fazla oldugu gorilmustir.

Gestasyon haftasi 237 olan bebeklerin anti HBs dlzeyleri,
anlamli olarak 37 hafta altinda olan (preterm) bebeklerin
duzeylerinden yuksek bulunmustur (p<0.05).

Annelerin yaslari, bebeklerin dogum sekilleri ve dogum
tartilari ile anti HBs titresi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmamistir (p>0,05).

Annelerin emzirme sirelerine ve ebeveynlerin sigara kullanma
durumlarina gore anti HBs seviyelerinde anlamli farkhlik yoktur.
(p>0,05). Fakat 6 aydan uzun stire anne situ alan bebeklerin
anti-HBs titre ortalama degerleri daha ylksektir.

TARTISMA

Endemik bolgelerde HBV yayilmasinin sebebi anneden
bebege vertikal gecistir. Anneden dogacak bebegine bulasin
onlenebilmesi igin gebelikte hepatit testlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Annenin tedavi edilmesi, glivenli sartlarda
dogum eyleminin gergeklestirilmesi, dogumu takiben ilk
12 saatte Hepatit B asi ve HBIG yapilmasi, postnatal takibin
iyilestirilmesi diger 6nemli konulardir. Asi HBV'ye karsi en etkin
korumadir. Hepatit B asisi 1998’den bu yana Saglk Bakanligi
rutin agl takviminde yer almaktadir.

Dlinyada asilama programindan 6nce (1980-2000 vyillari
arasinda) 5 yasindan kiguik gocuklarin kronik Hepatit B orani
%4,7 iken, bu oran bagisiklamanin etkisiyle 2015’te %1,3’e
dusmustur (1).

Hamilelerdeki HBsAg pozitifligi yillara ve bdlgeye gore
degismektedir. Ulkemizden 2000’li yillarin baslarina kadar
bildirilen yayinlarda %3,1 ile %6,6 arasinda oranlar bildirilmistir

(6).

Ulkemizde 20 yillik (1995-2015) bir siirecin degerlendirildigi
¢alismada gebelerdeki (7605 gebe) HBsAg pozitifligi %1,5
bulunmustur, bu stire tig ayri déneme (1995-2002, 2003-2009,
2010-2015) ayrilip donemler ayri ayri ele alindiginda, toplum
genelindeki HBsAg pozitifliginin zaman iginde %5,34’ten %4,8
ve %3,08’e dlsttigl gorulmustir (7). Calismamizda gebelerdeki
oran bu galismaya benzer sekilde %1,6 bulunmustur.
Seroprevalansin digsmis olmasi bu tabloyu agiklayabilir.

Yiksek endemik bolgelerde, sadece asi ve asi+HBIG
uygulamasini kiyaslayan c¢alismalar vardir. Hepatit B
belirteglerinin serolojik olarak taranamamasi durumunda asinin
tek basina etkin oldugu bildirilmistir (8). Yang ve ark. HBsAg (+),
HBeAg (-) olan annelerden dogan bebeklere HBIG yapmanin ek
fayda saglamadigini savunmustur. Sadece asl yapilan ve asi ile
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birlikte HBIG yapilan gruplar karsilastirildiginda asemptomatik
tastyiciigin farkli olmadigi, bebeklerin yedinci ayindaki anti-HBs
seviyelerinin tek basina asi yapilanlarda daha ytiksek oldugu,
aktif asi cevabini HBIG’nin baskilayabilecegi belirtilmistir (9).

Cochrane veritabaninda Lee ve ark. asi + HBIG’nin sadece
asl uygulamasindan Ustiin oldugunu vurgulamislar, bununla
beraber kanla bulasan hastaliklar i¢cin HBIG’nin potansiyel risk
olabilecegini, HBeAg (-) anne bebeklerinde immunizasyon igin
aslya HBIG ilavesi konusunda daha fazla randomize kontrolli
¢alismaya ihtiyag oldugunu soylemislerdir (10).

Yine yakin tarihli bir meta analizde HBsAg+/ HBeAg- olan
annelerin gcocuklarinda enfeksiyondan korunmak anlaminda asi
ile aslya HBIG eklenmesinin esit etkili oldugu goéralmastir (11).

Ulkemiz orta endemik bélgede yer almaktadir. Saglk Bakanligi
genelgesi dogrultusunda tasiyici anneden doganlara Hepatit B
asisi ve Hepatit Bimmunglobulin rutin olarak uygulanmaktadir.
Bu sebeple galismamizda ikisinin karsilastirilmasi mimkin
olmamustr.

Diisik endemik bolgelerden yayinlanan ¢alismalarda ise
immunizasyon sonrasi uzun dénem sonuglarina yer verilmekte
ve rapel doz gereksiniminden bahsedilmektedir (12-15).
Avustralya’da yapilan bir calismada ytizey antijeni (+) olan 313
gebeden dogan 4 bebege bulas saptanmis. Bu annelerin viral
yuklerinin fazla oldugu (HBV DNA>108 kopya) ve HBeAg pozitif
olduklari bulunmustur (5). Pan ve ark. HBV DNA’nin 200.000
IU/ml (106 kopya/ml) tstiinde 6lglilmesinin ve HBeAg pozitif
olmasinin anneden bebege bulas i¢in 6nemli risk teskil ettigini,
pasif ve aktif bagisiklamaya ragmen bu annelerin bebeklerinde
%8-30 oraninda arasinda enfeksiyon gegisi olabilecegini
bildirmislerdir (16).

Yiksek endemik bir bolge olan Cinde yapilan ¢alismada HBsAg+
annelerin gocuklarinda asilama sonrasi bakilan serolojik
degerlendirmede 38 bebekte (%3,7) HBsAg(+), bunlarin 26
tanesinin annesinin HBeAg(+) bulunmustur (17).

Zhang ve ark. yine Cin’de yaptiklari prospektif bir calismada, asi
ve HBIG veya sadece rutin asilama semasi uygulanmis. 1202
HbsAg(+) annenin, 432 tanesinin HBeAg(+), son asilamadan
birkag ay sonra seroloji bakildiginda 40 bebegin (%3,3) HBsAg(+)
oldugu tespit edilmis, hepsinin annelerinin HBeAg(+) ve viral
yiiklerinin fazla oldugu gérilmustir. immun profilaksi basarisizlik
orani asl ve HBIG grubunda %7,9 (29/367), sadece asi grubunda
ise %16,9 (11/65) olarak istatistiksel olarak anlamli bulunmus
(p:0,021). HBeAg(-) olan annelerin gocuklarinda ise sadece asi
veya asl ve HBIG yapilmasi arasinda fark gérilmemis (18).

Koruk ve ark. 114 HbsAg pozitif anneyi aldiklari galismada, 24-
36 ay arasinda bagisiklama sonrasi serolojik degerlendirme
yapmiglar, 81 bebek kontrole gelmis, 3 bebegin (%3,7) HBs Ag
pozitif bulunmus, bunlardan ikisinin annesinin HBe Ag pozitif,
digeri negatif, sadece birinin viral yiki ¢ok yiksek 152000000
bulunmus (19). Bu ¢alisma Tiirkiyenin Glineydogu bolgesinde
yapildigi icin yuksek endemik bir bolgede yapilan ¢alisma gibi
sonuglara ulagsmislar. Bizim ¢alismamizda da yurt disi ve yurt
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ici literatlirle uyan sekilde bulas gorilen tek bebegin annesi
HBeAg'i pozitifti.

Hepatit B tasiyici annelerin bebeklerinde asilama sonrasi
serolojik cevaplarin yeterli olmamasi haricinde rapel doz asi
uygulamasi gerekmemektedir. Uzun dénem galismalarinda,
immun hafiza yoluyla, anti-HBs diizeyi koruyucu seviyenin
altina diigse dahi enfeksiyona karsi koruyuculugun stirdigi
gosterilmistir (20,21).

HBIG ve asilama sonrasi serolojik degerlendirmenin zamani
anti-HBs titresi Gzerinde anlamli olabilmektedir. Ko ve ark.
anti-HBs<10 mIU/mL olanlarin oraninin ilk asi ile serolojik
degerlendirme arasinda gecen sire uzadikga arthigi, son
asidan 1-2 ay sonra serolojik degerlendirmenin uygun olacagini
belirtmislerdir (22).

Biz galismamizda 9-12 arasinda serolojik degerlendirme yaptik.
Son agi dozunun 6. Ayda yapildigi duslintlirse bu siirenin
hepatit serolojisini degerlendirmek agisindan uygun oldugu
anlasiimaktadir.

Pretermlerin (<28-32 gestasyon haftasi) asi yanitinin yeterli
olmadigi bilinmektedir (23). Difteri, tetanoz, bogmaca asilarina
cevap termlerden farkli olmasa da Hepatit B asisi sonrasinda
olusan antikor dizeyleri diisiik bulunmustur (24-27). Kirmani
ve ark. ¢alismalarinda 29 haftadan kiigtk, 1000 gram alti
16 prematir ve 16 term bebegin 7 yil sonra asi cevaplarini
kiyaslamislardir. ileri derece prematiir olan bebeklerin birgok
aslya daha dusik dizeyde antikor olusturdugu gorialmustar.
Fakat ¢ogu pretermin koruyucu diizeyde antikor olusturabilmistir
(28). Ayrica prematurelerde dogum tartisi disinda ilk 6 aylik
kilo artisinin bagisiklik cevabinin olusmasinda etkili oldugunu
gOsterilmistir (25,26). Bhave ve ark. 100 bebegi <34 hafta, 34-36
hafta, term 2500 gram alti ve Usti olarak dort gruba ayirmislar,
dort doz (0, 1, 2 ve 12.ay) asl yapmislardir. Son asidan dnceki titre
ortalamalarinin term bebeklerde daha yiksek oldugunu fakat
istatistiksel olarak anlamli olmadigini gormuslerdir (23).

Calismamizda da literatlire uygun olarak gestasyon yasi <37
hafta olan bebeklerde titre ortalamalari anlamli disik bulundu.
(p=0,014). Dogum tartisina bakildiginda titre farki anlamh
degildi.

Tasiyici annelerin bebeklerinde anne sitlinln ek risk olusturup
olusturmadigi arastirilmistir. Texas Universitesinde yapilan
¢alismada 101’i anne sitl, 268’i formula mama alan 369
bebek degerlendirilmistir. Anne st ile beslenen bebeklerin
hi¢birinde HBsAg bulunmamistir. Formula ile beslenenlerin ise
dokuzunda HBsAg pozitif bulunmustur (29). Bizim galismamizda
HBsAg pozitif olan bebek hi¢ anne siiti almamisti. Ortalama
anti-HBs titresi, 6 aydan az anne sitl alanlarda daha disuk
bulundu ama emzirme ile titre arasinda istatistiksel anlamli
iliski saptanmadi.

SONUC

Hepatit B enfeksiyonu diinya genelinde 6nemli bir sorundur.
Akut, kronik veya fulminan hepatite yol agabildigi gibi, siroza




veya hepatoselller karsinomaya sebep olabilmektedir.
Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemindeki enfeksiyon daha
fazla kroniklesmektedir. Cogu endemik bolgede anneden
bebege bulas kronik enfeksiyonlarin yarisinin nedenidir. immun
profilaksi yapilmadiginda tasiyici annelerin (6zellikle HBeAg
pozitif olanlar) ¢ocuklari yaklasik %70-90"1 oraninda hastaliga
yakalanacaktir. Asiyla korunulabilen bir hastalik igin bu durum
cok ciddi bir risk olusturmaktadir. Bundan dolayi birgok tlkede
ve llkemizde yenidogan asilama programi baslatiimistir.

Calismamizda sonug olarak hamilelerin Hepatit B serolojisi
acisindan taranmasi gerektigi, ylizey antijeni pozitif olanlara
danismanlik verilmesi gerektigi, tasiyici annelerden dogan
bebeklerinin bagisiklanmasi, sonrasinda 9-15 aylar arasinda
serolojik takibi ve tim prematir bebeklerin dért doz asi
semasina uymasi gerektigi vurgulandi.
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