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Ozet

Summary

Amag: Bu ¢aligmada saglikli dogum yapan veya gebelikleri 6lii,
prematiire, anomalili bebek dogumu ile sonlanan annelerin
serumlart ile bebeklerinin kordon serumlarinda HBV'nun
perinatal gecisini arastirmak i¢in, ELISA yo6ntemi ile anti-
HBc ve anti-HBc IgM antikorlariin varlig1 incelenmistir.

Calismanin Yapildig1 Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali.

Materyal ve Metod: Bu calismada anne-bebek ikililerine ait
toplam 364 serum 6rneginde ELISA ile hepatit B virusunun
HBcAg serolojik gostergesine karst olusan anti-HBc total
(IgG+IgM) ve anti-HBc IgM antikorlarma bakilmistir.

Bulgular: incelenen 182 anne serumunun 66'sinda (%36.26) an-
ti-HBc pozitif bulunmustur. Annelerin anti-HBc durumu-
nun ayni sekilde kordon serumlarma da yansidigi gozlen-
mistir. Infeksiyonun aktivite durumu ise anti-HBc IgM ile
arastirllmis ve anne serumlarindan biri (%0.55) pozitif bu-
lunmustur. Bu olguda anti-HBc IgG negatif olarak tespit
edilmistir. Bebeklerin kordon serumlarinda ise anti-HBc
IgM seropozitifligi saptanamamustir. Olii, anomalili ve pre-
matiire bebek dogumu yapan 55 annenin 24'inde (%43.63)
anti-HBc pozitif bulunmustur. Gebeligi prematiire bebek
dogumu ile sonlanan 1 annede anti-HBc IgM pozitif olarak
tespit edilmistir. Zamaninda saglikli bebek dogumu yapan
127 annenin ise 42'sinde (%33.07) anti-HBc pozitif bulun-
mus, anti-HBc IgM pozitifligi saptanamamustir. ki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir.

Sonug: Bulgularimiza gore anti-HBc IgM antikorlari aktif im-
miin cevabi yansittiklari i¢in antenatal taramalarda dik-
katle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HBc IgG, Anti-HBc IgM, ELISA,
Perinatal bulag
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Objective: In this study, the presence of anti-HBc and anti-
HBc IgM was evaluated by ELISA in the sera of mother-
s' having healthy births, stillbirths, premature or anom-
alous infants and their infants' cord sera to investigate the
perinatal transmission of HBV.

Institution: Ankara University School of Medicine,
Department of Microbiology and Clinical Microbiology

Material and Method: In this study anti-HBc total and anti-
HBc IgM antibodies against hepatit B virus were detect-
ed in 364 sera of mother-baby pairs by ELISA.

Findings: Anti-HBc was positive in the 66 of 182 (32.26%)
studied mothers' sera. The anti-HBc state of the mothers'
were same in the cord sera. The activity state of infec-
tions were detected by anti-HBc IgM and was found to be
positive in one mothers' serum (0.55%). Anti-HBc IgG
was found to be positive in 24 of 55 mothers (43.63%)
having stillbirths, premature or anomalous infants. Anti-
HBc IgM was found to be positive in a mother having
premature labour. Anti-HBc was positive in 42 of 127
(33.07%) having healthy term babies. Anti-HBc IgM
seropositivity couldn't be found. There were no signifi-
cant statistical differences between the two groups.

Conclusion: Our results showed that anti-HBc IgM antibodies
reflects active immune response and this finding must be
evaluated in antenatal screening.

Key Words: Anti-HBc IgG, Anti-HBc IgM, ELISA,
Perinatal transmission
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Hepatit B virus (HBV), insanlarda karaciger
yetmezligi ve hepatoselliiler kanser kaynakli 6liim-
lerin en 6nemli etkeni konumundadir (1,2). Bugiin
diinyada iki milyardan fazla kisinin HBV ile infek-
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te oldugu ve %95'i gelismekte olan tilkelerde olmak
iizere 300-500 kisinin virusu tagidigi sanilmaktadir.
HBV'nun toplumlardaki yayilmasinda en biiyiik
faktor bu tasiyicilarin varligidir (3,4). HBV'nun
asemptomatik kronik tasiyici annelerden gocuklara
gegmesinin de, toplumda virusun devamliligini
saglayan en 6nemli yollardan birini olusturdugu an-
lagilmigtir (5,6). Kronik hepatit B tasiyicist olma
riskini en ¢ok tasiyanlarin 3 yasin altindaki bebek-
ler oldugu bildirilmistir. Perinatal infeksiyon dogu-
mu takiben immiin proflaksi uygulanmasi ile 6n-
lenebilmektedir. Bu durum gelecekte tasiyici sayi-
sinin azalmasi ile HBV infeksiyonunun kontroliinii
saglayacak en Onemli yollardan birisini olustur-
maktadir. Bunun i¢in antenatal tarama ile risk altin-
daki gebeliklerin saptanmasi, toplum saglig1 agisin-
dan oldukca 6nemli ve gerekli bir uygulama olarak
kargimiza ¢ikmaktadir (7,8).

Annede anti-HBc IgM'nin pozitifligi maternal
infektivitenin gostergesi olarak degerlendirilmekte-
dir (9,10). Ayrica anti-HBc, HBV infeksiyonu
gecirmis, ancak olgiilebilir diizeyde anti-HBs'si ol-
mayan olgularin veya ¢ok diisiik diizeylerde
HBsAg bulunduran kronik HBV tasiyicilarinin
degerlendirilmesinde de tek basina 6nemli bir tani
kriteri olabilmektedir (11,12).

Anti-HBc, serumda HBsAg'nin goriilmesinden
kisa bir siire sonra ortaya c¢ikar ve gelisen ilk an-
tikor cevabidir. Anti-HBc IgM'nin serumda
goriilmesi viral replikasyonun kanit1 olarak deger-
lendirilmektedir. Anti-HBc IgGmin varligin yiik-
sek titrede devam ettirmesi ise hepatit B'nin kro-
niklesmesinin belirtisidir (13,14).

Biz de HBV'nun perinatal gegcisini aragtirmak
ve HBcAg'ne karsi olusan antikorlarin varligini ve
bulunma oranlarini gostermek amaciyla yaptigimiz
bu calismada; saglikli, 6lii veya anomalili bebek
dogumu yapanlar ile prematiirite sorunu bulunan
kadinlarin serumlar1 ve bebeklerinin kordon serum-
larinda ELISA yontemi ile anti-HBc'yi arastirarak
anne-bebek ikilisinde anti-HBc total (IgG ve IgM)
ve IgM olglimleriyle normal ve patolojik gebelik-
lerdeki dagilimi ortaya koymaya calistik.

Materyel ve Metod

Bu ¢alisma, saglikli, 61l veya anomalili bebek
dogumu yapan ve prematiirite gibi obstetrikle ilgili
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¢esitli sorunlar1 bulunan anne serumlar ile bebek
kordon serumlarinda birlikte yiiriitiilmiistiir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Saglik
Bakanlig1 Ziibeyde Hanim Dogumevi ve SSK Etlik
Dogumevi'ne miadinda gebelik veya ¢esitli obs-
tetrik sorunlar ile bagvuran annelerden 8-10 cc
vendz kan ve bebeklerinden kordon kani alinarak,
Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali'na getirilmis,
bekletilmeksizin steril kosullarda hemolizsiz olarak
serumlar ayrilmis ve ¢aligma anina kadar -20°C'de
saklanmugtir.

Calismamiza alman olgularin 6zgegmisgleri
arastirilmig, annelerin yaslari, meslekleri, gegirdik-
leri hastaliklar, daha dnceki dogumlan ile ilgili bil-
giler ile bebeklerin dogum agirliklari, boylari, cin-
siyetleri varsa anomalilerin tipi, sonuglarin deger-
lendirilmesinde kullanilmak {izere, hazirlanan pro-
tokol formlarina kaydedilmis ve virusun bulas yolu
olabilecek transflizyon, operasyon, dis tedavisi
gecirilip, gecirilmedigi gibi sorular sorularak bilgi
edinilmistir.

Calisma grubunu olusturan degisik yas dilim-
lerinden hastalar;

a) Zamaninda, saglikli bebek dogumu yapanlar,
b) Prematiire bebek dogumu yapanlar,
¢) Olii veya anomalili bebek dogumu yapanlar

olmak iizere 3 ana bdliim altinda toplanmus, 2. ve 3.
gruplar birlikte degerlendirmeye alinmistir.

Bu anne-bebek ikililerinde ELISA ile hepatit B
virusunun HBcAg serolojik gostergesine karsi
olusan anti-HBc total (IgG + IgM) ve anti-HBc
IgM antikorlarina bakilmigtir. Bu amagla
Wellcozyme ve Vedalab anti-HBc total ELISA
(Wellcozyme Laboratories - Vedalab Laboratories;
Product Number: VK 26/28-1551) ve Wellcozyme
anti-HBc IgM test kitleri (Product Number: VK27)
kullanilmustir.

Bu sekilde;
1. Zamaninda saglikli bebek dogumu yapan
127 anne-bebek ikilisine ait 254,

2. Son dogumu prematiire, olii veya anomalili
bebek dogumu seklinde sonlanan 55 anne-bebek
ikilisine ait 110 olmak {izere toplam 364 serum
Ornegi incelenmistir.

T Klin Jinekol Obst 2000, 10
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Bu test sonuglarindan elde edilen bulgular Ki-
kare (y?) testi ile istatistiksel olarak deger-
lendirilmistir.

Bulgular

Calismamizin birinci boliimiinde genel bir de-
gerlendirme yapilmig ve bulgularimiz toplu olarak
gbzden gegcirilmigstir. Anne serumlarinda anti-HBc¢
(total) antikorlarmin dagilimi incelenmis ve yas
gruplari ile ilgisi aragtirilmistir (Tablo 1).

Saglikli dogum yapan veya gebelikleri oli,
prematiire, anomalili bebek dogumu ile sonlanan
182 anne serumundan 66'sinda (%36.26) anti-HBc
(total) antikorlart pozitif ve 116'sinda (%63.74)
negatif bulunmustur.

Primer akut infeksiyon isareti olan anti-HBc
IgM antikorlarinin yas gruplaria gore dagilimlari
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Cesitli yas dilimlerinden 182 annenin serum-
larindan 1'inde (%0.55) anti-HBc IgM pozitifligi
gozlenmistir. Anti-HBc IgM seronegatifligi ise 181
/ 182 (%99.45) seklinde belirlenmistir.

Anti-HBc (total) seropozitifliginin istatistiksel
analizinde (c2:2.19, p>0.05) degerleri ile yas grup-
lar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: kanaa-
tine varilmis, anti-HBc IgM igin ise pozitifligin
1 tane olmasi nedeniyle istatistiksel karsilagtirma
yapilamamuistir.

Anne serumlarinda anti-HBc (total) ve [gM an-
tikorlarinin karsilikli irdelenmesi yapilmig ve anne
serumunda total HBc antikorlar1 66 olguda pozitif
iken IgM antikorlar1 olgularin tiimiinde negatif bu-
lunmustur. Total anti-HBc 116 anne serumunda
negatif iken, bunlardan birisinde anti-HBc IgM
pozitif olarak bulunmustur (Tablo 3).

Anne-kordon serumlarinda anti-HBc (total)
antikorlarimin dagilimi Tablo 4'de, anti-HBc IgM
antikorlariin dagilimi Tablo 5'de verilmistir.

Tablo 4'de goriildiigii iizere anne serumlarinda-
ki anti-HBc pozitifligi ve anti-HBc negatifligi ayn
sekilde kordon serumlarina da yansimistir. Bir bag-
ka ifade ile, anti-HBc pozitif 66 annenin bebek-
lerinin tamaminda da anti-HBc pozitifligi goz-
lenirken, anti-HBc negatif 116 annenin bebek-
lerinin tamaminda anti-HBc negatifligi gozlen-
mistir.
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Tablo 1. Anne serumu anti-HBc (total) antikor-
larinin yag gruplarina gére dagilimi

Yas Anti-HBc (total)

gruplari Pozitif % Negatif %  TOPLAM
18-20 13 28.26 33 71.74 46
21-25 24 38.09 39 61.91 63
26-30 19 37.25 32 62.75 51
31-35 9 50 9 50 18
36-40 1 25 3 75 4

TOPLAM 66 66/182 116  116/182 182

Tablo 2. Anne serumu anti-HBc IgM antikorlarinin
yas gruplarina gore dagilimi

Yas Anti-HBc IgM

gruplari Pozitif Negatif TOPLAM
18-20 1 45 46
21-25 - 63 63
26-30 - 51 51
31-35 - 18 18
36-40 - 4 4
TOPLAM 1 181 182

Tablo 3. Anne serumlarinda anti-HBc (total) ve
IgM antikorlarinin karsilikli olarak incelenmesi

Anne serumu Anne serumu anti-HBc¢ IgM

Anti-HBc (total) Pozitif Negatif TOPLAM
Pozitif - 66 66
Negatif 1 115 116
TOPLAM 1 181 182

Tablo 4. Anne-kordon serumlarinda anti-HBc (to-
tal) antikorlarinin dagilimi

Anne serumu Kordon serumu anti-HBc¢ (total)

Anti-HBc (total) Pozitif Negatif TOPLAM
Pozitif 66 - 66
Negatif - 116 116
TOPLAM 66 116 182

Tablo 5'de goriildigii lizere, 181 anne-kordon
serumunda anti-HBc IgM negatifligi saptanirken,
anne serumlarimdan birinde anti-HBc IgM pozitif,
bu anneye ait kordon serumu ise anti-HBc IgM
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negatif bulunmustur. Bu bulgular annedeki aktif in- Tablo 5. Anne-kordon serumlarinda anti-HBc IgM
feksiyonun cocuga gecis gostermedigini yansit- antikorlarinin dagilimi
maktadir.
. . Anne serumu Kordon serumu anti-HBc¢ IgM

Kordon serumlarinda anti-HBc ve anti-HBc Anti-HBc IgM  Poxitif Negatif ~ TOPLAM

IgM'in birlikte incelemesi yapilmig ve sonuglar »
'da 6zetl istir. Anti-HB G 66. anti Pozitif - 1 1

Tablo 6'da 6zetlenmistir. Anti-HBc pozitif 66, anti- Negatif ) 181 181

HBc negatif 116 kordon serumunun tamaminda

anti-HBc IgM negatif bulunmustur. TOPLAM i 182 182

Calismamizin ikinci boliimiinde hasta grup-
larina gore ayirima gidilmistir. Zamaninda saglikli
bebek dogumu yapan 127 olgu bulunmaktadir. Bu
127 olgunun 42'sinde (%33.07) anti-HBc seropozi-

Tablo 6. Kordon serumlarinda anti-HBc (total) ile
anti-HBc IgM'nin karsilikli incelenmesi

tifligi saptanmistir. Bu grubun bulgular1 Tablo 7'de Kordon serumu  Kordon serumu anti-HBe IeM

Ozetlenmigtir. Tablo 8'de ise olii, anomalili ve pre- Anti-HBc (total) Pozitif Negatif ~ TOPLAM

ma‘.u'ire bebek dpg';urnu yapan anne serumlarinda Pozitif _ 66 66

anti-HBc ve anti-HBc IgM antikorlarinin dagilimi Negatif - 116 116
R \ o .

verilmistir. Tablo 9'da da her iki grup arasinda anti- TOPLAM . 182 182

Table 7. Saglikli bebek dogumu yapan annelerin yas gruplarina gore dagilimi

Anti-HBc (total) Anti-HBc IgM
Yas Gruplari Pozitif Negatif TOPLAM Pozitif Negatif TOPLAM
18-20 9 24 33 - 33 33
21-25 15 31 46 - 46 46
26-30 12 24 36 - 36 36
31-35 5 4 9 - 9 9
36-40 1 2 3 - 3 3
TOPLAM 42 85 127 - 127 127

Tablo 8. Olii, anomalili, prematiire bebek dogumu yapan annelerin yas gruplarmna gére dagilimi

Anti-HBc (total) Anti-HBc IgM

Yas Gruplari Pozitif Negatif TOPLAM Pozitif Negatif TOPLAM
18-20 4 9 13 1 12 13
21-25 9 8 17 - 17 17
26-30 7 8 15 - 15 15
31-35 4 5 9 - 9 9
36-40 - 1 1 - 1 1
TOPLAM 24 31 55 1 54 55

Tablo 9. Saglikli bebek dogumu yapan annelerin serumlari ile 61ii, anomalili, prematiire bebek dogumu ya-
pan annelerin serumlarinda anti-HBc¢ (total) ve anti-HBc IgM antikorlarinin karsilikli olarak incelenmesi

Anti-HBc (total) Anti-HBc IgM
Anne Serumu Pozitif Negatif TOPLAM Pozitif Negatif =~ TOPLAM
Saglikli bebek dogumu yapan 42 85 127 - 127 127
Olii, anomalili, prematiire bebek dogumu yapan 24 31 55 1 54 55
TOPLAM 66 116 182 1 181 182
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HBc IgM antikorlarinin dagilimi karsilikli olarak
verilmistir.

Bu verilerin istatistiksel incelemesinde anne
kanindan kordon kanina anti-HBc gegisinde saglik-
It bebek dogumu ile sonuglanan gebeliklerde, olii
veya anomalili bebek dogumu yapan gruba gore
anlamli bir fark olmadigi goézlenmistir. Anneden
bebege anti-HBc gegisi birinci grupta y2:2.06,
p>0.05 ve ikinci grupta y2:1.58, p>0.05 istatistiksel
degerlerini vermistir.

Tartisma

HBV'na bagh primer hepatoselliiler kanser
veya siroz riski, kisinin kronik infeksiyona sahip
oldugu siireye baglidir. HBV'un tasiyict anneden
bebege perinatal gecisi %90'n lizerinde kronik
tasiyiciliga neden olmakta ve bu bebekler siroz ve
hepatoselliiler kanser gelisimi bakimindan yiiksek
risk altinda bulunmaktadirlar (15,16).

Tastyicilik insidansinin yiiksek oldugu bolge-
lerde HBV bulagmin en yaygin seklinin anneden
bebege perinatal yolla gecis oldugu agiklanmak-
tadir. Bu toplumlardaki tasiyicilarin %40-50'sin-
den, perinatal gecis sorumlu tutulmaktadir (17,18).
Diisiik ve orta prevalansl iilkeler de dahil olmak
tizere, HBV'nun tasiyici anneden bebege perinatal
gecisi, infeksiyonun toplumda devamliligimi
saglayan yollarin baginda gelmektedir (16,19).

HBsAg, HBV'nun anneden bebege perinatal
gecis riskini belirlemede en yaygin olarak incele-
nen gostergedir (13,20). Bununla birlikte, HBsAg
titresinin yiiksekligi yaninda, aktif viral replikas-
yona isaret eden gostergelerin varligi da 6nemlidir.
Bu nedenle HBV'nun perinatal gegis diizeyinin be-
lirlenmesinde HBc ile ilgili serolojik profil de fay-
dali bilgiler vermektedir. Anti-HBc, HBV ile
kargilasmay1 gosteren en duyarhi gosterge konu-
mundadir (21,22).

Culpepper (23), hepatit B icin yiiksek risk al-
tinda olan kadinlarin gebelik doneminde anti-HBc
ile taranmasini, diisiik risk grubundakilerin ise
HBsAg ile taranmasini dnermistir. Marinier ve ark
(24), 1442 gebe kadinda HBV infeksiyonunun
serolojik gostergelerini arastirmislar, HBsAg icin
%9.8, anti-HBs i¢in %59.9 oranlarini verirken, tek
basina anti-HBc pozitifligini %15.6 olarak
bildirmisler ve HBsAgnin yoklugunda anti-
HBc'nin bulunmasina dikkat ¢ekmislerdir. Descos
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ve ark (25), 4023 gebe kadmin 539'unda (%13.4)
anti-HBc pozitifligini bulmuslar ve bunlarin
73%inde (%1.81) HBsAg, 66'sinda (%1.64) sadece
anti-HBc pozitifligi saptamiglardir. Ayrica sadece
anti-HBc pozitif bulunan gebelerdeki perinatal in-
feksiyon riski nedeniyle, hamilelik doneminde
HBsAg yerine, anti-HBc taranmasini 6nermislerdir.

Biz de bu ¢alismamizda 182 anne-bebek iki-
lisinde anti-HBc antikorlarinin varligi1 ELISA
yontemi ile arastirdik ve 66 annenin serumunda
(%36.26) anti-HBc pozitifligi tespit ettik ve an-
nelerin anti-HBc durumunun ayni sekilde, kordon
serumlarina da yansimis oldugunu gozlemledik.

Damiani ve ark (26), inceledikleri 981 anne-
bebek ikilisinde, maternal anti-HBc antikorlarinin
kordon kanina ge¢is oraninit %100 olarak bulmuslar
ve dogumdan sonraki 6 ay i¢inde kaybolduklarini
tespit etmislerdir. Bir bagka calismada anti-HBe ve
anti-HBc pozitif olarak dogan 13 bebekte, takip
stiresi icinde anti-HBc antikorlarinin 3-7. aylarda
kayboldugu gozlenmistir (27). Zamir ve ark. (28)
nin ¢alismasinda da 394 infantin 7'sinde anti-HBc
pozitifligi gosterilmekle birlikte, 12 aylik takip
sonucunda 5 yenidoganda testin negatif oldugu
gbzlenmistir. Bu veriler neonatal anti-HBc¢'nin ma-
ternal kaynakli oldugunu desteklemektedir. Diger
in utero virus infeksiyonlarinda oldugu gibi, anti-
HBc IgM'nin yenidoganda tesbiti ise, HBV infek-
siyonunun transplasental gecisini gostermektedir
(9,29).

Annedeki IgM pozitifliginin de, HBV'nun
perinatal gecis riskini belirlemede faydali olacagi
belirtilmektedir (9,10). Bizim ¢alismamizda da
anne-bebek c¢iftlerinde infeksiyonun aktivite duru-
mu, anti-HBc IgM ile aragtirildi. 182 anne serumu-
nun 1'inde (%0.55) anti-HBc IgM pozitif bulundu
ve bu olgunun anti-HBc IgG'si negatif olarak tespit
edildi.

Anti-HBc IgM in utero HBV infeksiyonunun
varligin1 ortaya koymada spesifik bir gosterge ko-
numundadir. Normal gebelik siiresince maternal
anti-HBc IgM plasentadan gegemeyeceginden, bu
antikorun yeni doganda tesbiti fotal karacigerdeki
viral replikasyonu gostermektedir (9). Bununla bir-
likte, bebeklerde perinatal HBV infeksiyonunun
genelde neonatal immiin tolerans nedeniyle asemp-
tomatik seyrettigi bu nedenle anti-HBc IgM ceva-
binin nadir oldugu bildirilmektedir (10,30). Bir
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calismada 86 tasiyict anneden dogan bebeklerin
25'inde HBYV infeksiyonu gelistigi ancak bu bebek-
lerin hi¢birinde 9 aydan 6nce anti-HBc IgM sap-
tanamadig1 belirtilmistir (31). Bizim ¢alismamizda
da 182 bebegin kordon serumunda anti-HBc IgM
arastirilmis, hi¢birinde pozitiflik goriilmemistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Kurt (32), 100
gebe kadinda HBsAg tasiyicilik oranimi %8, anti-
HBc pozitifligini %35 olarak bildirmistir. Abaci ve
ark (33) 400 gebe kadinda hepatit gostergelerini
incelemisler, HBsAg tasiyicilik oranimi %3.75,
HBeAg, anti-HBe, anti-HBs, anti-HBc pozitifligini
de sirasiyla %0.25, %15.75, %26.75, %22.75
olarak bulmuslardir. HBsAg'min pozitif olarak bu-
lundugu bir annede anti-HBc¢ IgM pozitif, dogan
bebeginde ise negatif olarak bulunmustur.

Bizim bulgularimiz da bu ¢aligmalarla uyumlu
olarak ¢ikmistir. Calismamizin birinci boliimiinde
182 anne-bebek ikilisinde karsilikli olarak anti-
HBc ve anti-HBc IgM antikorlarinin varligim
arastirdik. Annelerde anti-HBc pozitifligini %36.26
(66/182) oraninda tespit ettik. Bu seropozitivite
oran1 her 3 gebe kadindan birinin HBV ile
kargilasmis oldugunu gostermektedir. Caligmamiz-
da anti-HBc IgM pozitifligini sadece akut infeksi-
yonlu 1 annede buldugumuz ig¢in bu %36.26'lik
oran, HBV ile daha onceden karsilagan anneleri
yansitmaktadir.

Calismamizda ayrica perinatal HBV infeksi-
yonlarinin epidemiyolojisi a¢isindan annelerdeki
anti-HBc pozitifliginin yas gruplarn ile ilgisi ince-
lenmis ve biitiin kadinlarda bulas yollar1 ve risk
faktorleri sorgulanmistir. En yiiksek anti-HBc
prevalansi 21-25 yas grubundaki annelerle
(%38.09), 26-30 yas grubundaki annelerde
(%37.25) bulunmustur. Yas gruplari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.
Ayrica olgularin higbirisi gegirilmis hepatit
hikayesi ve HBV infeksiyonu igin risk faktorii
bildirmemislerdir. Hollanda'da yapilan benzer bir
calismada HBsAg tasiyicisi 705 gebe kadinda yas
gruplarn arasindaki dagilim incelenmis, en yiiksek
oranlarin 20-24 yas (%33) ve 25-29 yas arasinda
(%27) oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan
kadinlarin %48'inde belirgin bir risk faktorii ve
gecirilmis hepatit hikayesi bulunmadigi bildiril-
mistir (34). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da Goz
ve ark (35) 459 gebe kadinda HBsAg tasiyicilik
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oranini 18-20 yas grubunda en yiiksek bulmuslardir
(%16.04). Vitrinel ve ark (36) ¢alisma gruplarinda-
ki 120 gebe kadindan 60'inin HBV infeksiyonu i¢in
risk faktorii bildirmedigine isaret etmisler, bunlarda
tastyicilik oraninin %15, risk faktorii bildirenlerde
ise %18.3 olduguna ve aralarinda anlamh bir fark
bulunmadigia dikkat ¢ekmiglerdir. Asemptomatik
HBYV tastyicist annelerin perinatal bulas zincirinde-
ki 6nemini yansitan tiim bu c¢alisma sonugclari,
gebelerde yiiksek risk grubu, diisiik risk grubu sek-
linde bir ayirim yapmadan, antenatal donemde
HBV profilinin arastirilmasi geregini ortaya koy-
maktadir.

Caligmamizin ikinci boliimiinde gebelikle il-
gili patolojiler gozden gecirilmis ve obstetrikal
bozuklarda anti-HBc ve anti-HBc IgM'nin anne-be-
bek ikilisinde varlig1 ve etkinligi aragtirilmistir.

In utero infeksiyonlarm olus mekanizmasi tam
olarak ac¢iklanamamistirr. HBV'nun normalde
plasentadan gegemedigi kabul edilmekle beraber,
gebelik sirasinda uterusun kontraksiyonlarina baglh
olarak plasental sizinti olabildigi veya plasental
bariyerlerin kismen yok olmas1 nedeniyle fotal pe-
riferik kanimn anne kaniyla kontaminasyonu sonucu
intrauterin infeksiyonun gelisebildigi sanilmaktadir
(9,34). Ohto ve ark (9) in utero infekte olmus 5 be-
begin 3'liniin annesinde gebeligin 7-27. haftalan
arasinda diigiikle ilgili belirti ve semptomlarin bu-
lunduguna dikkat ¢ekmislerdir. Gebelikdeki akut
viral hepatitlerin klinik sonuglarimi arastiran bir
caligmada ise 45 gebenin 13'linde (%27.1) fotal
komplikasyonlar gelismis, en yaygin (%14.9) kom-
plikasyonun prematiirite oldugu, 6lii dogum veya
diisiigiin ise %8.3 oraninda goriildiigii bildirilmistir.
Bunlarda HBV %7.4 oraninda etken olarak saptan-
mistir (37). Bir bagka calismada da gebeliginin 22.
haftasinda nonimmiin hidrops fetalis tanis1 konan
bir annede, kordosentez sonucunda HBsAg, HbeAg
ve anti-HBc IgM pozitifligi saptanarak, anneye
akut hepatit B infeksiyonu tanis1 konulmus ve ma-
ternal ve fotal HBV infeksiyonlarinin dogum
anomalileri ile iligkisi lizerinde durulmustur (38).

Ulkemizde de Goz ve ark (35), son dogumun-
da disiik, prematiirite, 6lii dogum ve dogum ano-
malisi gibi fotal komplikasyonlar gelisen 73 annede
HBsAg seropozitifligini %17.81 oraninda bul-
muslar, anneden bebege HBsAg gecisini %76.92
olarak tespit etmislerdir. Kontrol grubunu olusturan
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ve saglikli dogum yapan 340 annede HBsAg
tastyiciligint %9.7, anneden bebege gecisi %30.3
olarak bulmuslar ve iki grup arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli olduguna dikkat c¢ek-
mislerdir.

Biz de calismamizda 6lii, anomalili ve pre-
matiire bebek dogumu yapan 55 anne-bebek ikili-
sinde anti-HBc ve anti-HBc IgM antikorlarini
arastirdik. Anti-HBc pozitifligini 24 annede
(%43.63), anti-HBc IgM pozitifligini ise prematiire
bebek dogumu yapan 1 annede tespit ettik.
Zamaninda saglikli bebek dogumu yapan 127 anne-
bebek ikilisinden olusan kontrol grubunda ise anti-
HBc¢ pozitifligini 42 annede (%33.07) bulduk, anti-
HBc IgM pozitifligini ise saptayamadik. Saglikli
bebek dogumu yapan annelerle, 61ii, anomalili, pre-
matiire bebek dogumu yapan anneler arasinda anti-
HBc pozitifligi agisindan istatistiksel olarak anlam-
It bir fark bulamadik (c2:1.85; p>0.05). Ayn1 se-
kilde her iki grup arasinda anne kanindan kordon
kanma anti-HBc gecisi bakimindan da istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edemedik. Anti-HBc
IgM negatifligi nedeniyle, 6lii veya anomalili be-
bek dogumu ile sonlanan gebeliklerde prematiirite
sorununun geligebilecegi sonucuna vardik.

Perinatal infeksiyon dogumu takiben immiin
proflaksi ile &nlenebilmektedir. Ulkemizde ve
diinyada yapilan bir¢cok caligmada HBsAg pozitif
annelerden dogan bebeklerde immiinizasyonun
%90-95 koruyuculuk sagladigi gdosterilmistir
(39-41). Gebelerde antenatal taramada en yaygin
olarak kullanilan gosterge HBsAg olmakla birlikte,
tek basina HBsAg pozitifligi virus replikasyonunu
gostermemektedir. Anti-HBc IgM antikorlan ise
aktif immiin cevabi yansittiklari i¢in antenatal tara-
malarda dikkatle degerlendirilmelidir.
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