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Ozet: Diyarbakir dojjum cvindc normal vaginal yolla 
dogum yapan annc vc ycnidojjan hchcklcrinde HBsAG 
mikro EL!SA yontcmi ile qali:;ilarak, Diyarbaki.r yiirc­
sindc HBV'niin perinatal geqi'} siklijji ara:;tinldi. 
HBsAg, 158 anncnin 20 (%12.6)'.smda vc bunlann da 
8 (%40) ycnidogan bebcjjindc pozitif" saptandi. Portiir­
liik oraninzn %1 'den yiiksck oldujju iilkclei·dc gcbcliktc 
tarama tcstlcrinin yapilmasmin onerilmcsi, qalujma­
mizda da gcbclcrin %12.6'smda vc bzmlann bebcklcri­
nin %40'mda HBsAg'nin (+) olmasi, HBV tarama 
tcstlcri vc a,;ilamasi iilkcmiz vc hiilgcmiz iqin sonsuz 
fayda sagliyacagi smwcunu ortaya r;ilmrmaktadir. 

Anahtar kelimeler: HBV, perinatal g-e9i� 

Hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu akut ve kro­
nik hepatitin, sirozun ve primer hepatoseluler 
karsinomanm en onemli nedeni olup dunyada gi­
derek yay1lan onemli saghk problemlerinden bi­
risini olw�turmaktadir. HBV'nun bugun dunya­
da say1lan 210 milyonu bulan ta§iyacmm 
kanmda bulundugu, bunlarmda 170 milyonunun 
Asya ulkelerinde ya§ad1g1 tahmin edilmektedir 
(20). Amerika Birle§ik Devletleri, Bati Avrupa 
ve Avusturalya'da populasyonun sadece %0,1 -
0,5'inde virus ta§1y1c1 hg1 ve enfeksiyonu gorulur­
ken <;in, Guneydogu Asya ve Pasifik adalarmda 
%5-15'inde virus ta§1y1C1hg1 gorulmektedir (11, 
19, 22). Turkiye'de ta§1y1c1 h k orarn 20 y1 l once 
%3.0 gibi bir oranda iken (14), bugun bu oranm 
%5-10 duzeyinde oldugu kabul edilmektedir 
(13,21). 

HBV enfeksiyonu bula§masmada s1k gorulen 
yollardan biri de dogum esnasmda virusun anne­
den bebege ge�mesidir. Enfeksiyonun yakla§ik 
%5'i antenatal donemde, %95'i perinatal veya 
postnatal donemde anneden bebege ge�mektedir 
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Summary: THE FREQUENCY OF PERINATAL 
TRANSMISION OF HBV IN D!YARBAKIR REGION 

The fi·equcncy of" perinatal transmission of" HBV in 
Diyarhakir region was tested using HBsAg micro ELI­
SA method in mothers and their newborn via vaginc 
way in Diyarhakir Maternity Hospital. HB.,Ag was 
positive in 20 of" 158 mothers (12. 6%) anad in 8 new­
borns of" positive mothers (40%). Research tests for 
HBV is serious people health problem for our region 
and country, research tests and vaccination haue to be 
perf"ormcd and these policies must be carried out im­
mediately for benefit al our regions and co1mt1y. 

Key words: HBV, perinatal transmission 

514). Anneden bebege ge�en antijen tamamen 
kaybolabilir ya da kronik aktif hepatit veya ful­
minan hepatitle sonlanabilir, bazende karaciger 
hastalig1 olmadan sadece persistan antijenemi 
yapabilir (14). Enfeksiyonu alan ve ba§lang1�ta 
asemptomatik olan ta§1y1c1larm yakla§1k 
%25'inde kronik aktif hepatit, siroz ve primer 
hepatoseluler karsinoma en s1k olum nedenidir. 
Aynca bunlar ya§amlan boyunca antijen kayna­
g1dir. Ta§1y1c1 kiz bebekler reproduktif ya§ama 
ula§tiklarmda perinatal ge�i§ siklusundaki en­
feksiyon kaynag1 anne olarak aynca ortaya 
pkar (14). Anneden bebege ge�i§ bebekligin ge� 
doneminde ya da dogum sirasmda virusun pla­
sentadan ge�mesi ile veya amnion s1v1s1 ya da 
maternal kanm bebek tarafmdan yutulmas1 ile 
olabilir. Ozellikle �atlak meme ba§1 bulgulan 
olan annenin emzirmesi s1rasmda da ge�i§ soz 
konusudur ( 14). 

Bu �ah;:;mada Diyarbakir bolgesinde HBV'ni.in 
perinatal ge�i§ s1khgmm hangi duzeyde oldugu 
ara§tmlmak istendi. 

GEREC VE YONTEM 

Diyarbalor dogumevinde Haziran 1993-Kasim 



506 

1993 tarihleri arasmda normal vaginal yolla 
dogum yapan 158 anne ve bunlarm yenidogan 
bebekleri i;:ah§maya almd1. Cah§ama ii;:in annele­
rin veni:iz kam dogum sirasmda veya dogumdan 
hemen sonra almd1 ve santrifoje edilerek serum­
Ian aynld1 ve i;:ah§ma ii;:in -20°C de sakland1. Ye­
nidogan bebek kordon kanlan dogum s1rasmda, 
maternal kan ve diger sw1larla kontamine olma­
yacak §ekilde serumlarmdan aynld1. Bu serum­
lar HBsAg i;:ah§1lmak uzere -20°C de derin don­
durucuda sakland1. Toplanan anne serumlan 
mikro ELISA (Hepanostika HBsAg Uni-Form II, 
Organon) yontemiyle HBsAg yonunden i;:ah§1ld1 
ve HBsAg (+) olan annelerin bebek kordon kan­
landa aym yontemle HBsAg yonunden ara�tml­
d1. 

BULGULAR 

Cah�amaya alman en kui;:ugu 15, en buyugu 48 
(ortalama 25.65±6.13) ya�mda olan 158 gebe ve 
bunlarm yenidogan bebeklerinin oyku ve fizik 
muayenelerinde herhangi bir patoloji yoktu. 158 
Anne'nin 20'sinde (%12.6) HBsAg (+) olarak bu­
lundu. Bu 20 HBsAg (+) anneden dogan bebekle­
rin 8'inde (%40) kordon kam serumlarmda 
HBsAg (+) bulundu. Bulgular tablo I'de gosteril­
mi:;;tir. 

Tablo I: Anne ve kordon kanl::innda HBsAg (+)"ligi 

n HBsAg (+) 

Anne lfi8 20 12.(, 

Kordon kam 20 8 40. 

TARTl$MA 

Hepatit B virusu (HBV) ile ilgili olarak ulkemiz­
de i;:e§itli i;:ah:;;malar yap1lm1:;; ve enfeksiyonun 
ulkemiz ii;:in onemli bir sorun olduguna dikkat 
i;:ekilmi:;;tir. Bu sonui;:lardan ELISA gibi hassas 
ve i:izgul metodlarla yap1lan i;:ah:;;malarda ulke 
genelinde %5-l0'luk bir HBsAg pozitifliginden 
bahsedilebilir. Bu oran baz1 Guneydogu Asya, 
Pasifik ve Afrika ulkelerindekinden du�uk, anak 
Avrupa ve Amerikadaki oranlardan i;:ok yuksek­
tir (12). Bu nedenle HBV enfeksiyonu ulkemiz 
ii;:in onemli bir saghk problemidir. 

GUNBEY ve Ark. 

Badur ve arkada:;;lan istanbul'da 500 gebede (1), 
Kuru ve arkada:;;lan da SSK Bakirkoy dogume­
vinde 2207 gebede (12) yaptiklan HBsAg tara­
masmda gebelerde HBsAg pozitifligini aym mik­
tarda olmak uzere %5.1 oranmda bulmu§lardir. 
Ozsoylu ve arkada§lan 1975'te HBsAg'nin kor­
don kanma gei;:i§ini %2. 7 olarak bildirmi:;;lerdir 
(15). Donmez ve arkada§lan 1986 y1lmda Kayse­
ri'de yaptiklan i;:ah:;;mada (7) gebelerde HBsAg 
pozitifligini %9.45, Adana'da Satar ve arkada:;;­
lannm 1987 y1lmda yaptiklan i;:ah:;;mada (18) 
gebelerde HBsAg pozitifligini %10.5 olarak tes­
pit etmi:;;ilerdir. Her iki ara:;;tirmac1da 
HBsAg'nin kordon kanma gei;:i§ini %0 olarak bil­
dirmi:;;lerdir. Kamac1 ve arkada§lan 1988 y1lm­
da yapt1klan i;:ah§mada Agn bolgesinde 45 gebe 
ve bunlarm bebeklerinde HBsAg pozitifligini 
%11.1, Ankara bolgesinde 55 gebe ve bebeklerin­
de bu oram %1.8 olarak bulmu:;;lard1r. Bu ara§­
tirmac1 lar HBsAg'nin bolgesel farkhhgma dik­
kat i;:ekmi§lerdir (10). Gupta ve arkada§lan 
Hindistan'da 2337 anne ve yenidoganda yaptik­
lan HBsAg taramasmda annelerin %2.48'inde, 
bunlarm bebeklerinin de %10.3 oranmda 
HBsAg'nin pozitif oldugunu tespit etmi$lerdir 
(8). Roingerad ve arkada§lan Senegal'da yaptik­
lan benzer i;:ah:;;mada 152 saghkh gebede HBsAg 
pozitifligini %13.8, bunlarm 156 yenidogan bebe­
ginde %9.5 oranmda HBsAg (+) olarak bulmu§­
lardir (17). Olgun ve arkada:;;lan izmir'de 1991 
y1lmda yaptiklan ba§ka bir i;:ab:;;mada 300 gebe­
de 'Yr:6.6 oranmda, bunlarm bebeklerinde de %45 
oranmda HBsAg (+) olarak rapor etmi$lerdir 
( 14). Diyarbakir'da Can ve arkada§lannm 592 il­
kokul ve lise ogrencisi ile 521 eri§kinde yapt1kla­
n HBsAg taramasmda; ogrencilerde %4.7, eri§­
kinlerde '7r·7.6 pozitiflik oldugunu ve HBV ile 
kar$1 la$ma riskinin ya:;;la birlikte arttigm1 tesbit 
etmif;,lerdir (4). Literaturde HBV nun perinatal 
gei;:i;,ini gosteren i;:ah§malar yanmda bizim yap­
tig1m1z bu i;:ah§mada HBsAg nin %40 oranmda 
kord kanmda tespit edilmesi vertikal gei;:i§in 
onemli bir bula:;;ma yolu oldugunu gostermekte­
dir. 

Son y1 llarda HBV'un perinatal gei;:i§i ile ilgili ge­
netik faktorler one surulmu§tiir. Annelerde 
HBeAg'nin saptanmas1 perinatal gei;:i§ ii;:in gene­
tik bir potansiyelin ya da bebeklerin enfeksiyona 
duyarlil1gmm bir gostergesi olabilecegi one su­
rulmii$tiir (9). Ancak Suudi Arabistan'da Basa­
malah ve ark. (2) HBeAg (+) olan HBsAg kronik 
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ta$1yic1 anne oranm1 %12 olarak bihdirirken 
bunlarm en az iki y1 l izlenen bebeklerinde 
HBVnun perinatal gefi$ine ili$kin bir bulgu bu­
lamad1klanm bildirmi$lerdir. �in'de HBsAg (+)

olan annelerden dogan bebeklerde HBsAg genel­
likle ilk 6 hafta ile 3 ayda (+) olurken, Senegal'de 
aym durumdaki annelerden dogan bebeklerin 
HBsAg yonunden en az 5 ay (-) oldugu izlenmi$­
tir (3). Aynca son y1llarda Pollack ve Rich HBV 
enfeksiyonuna organizmanm yarntmm genetik 
olarak saptand1gm1 one surmii$lerdir (16). Baz1 
HLA tipleri (DR4, DRl, DQW!) ile HBVun orga­
nizma yamtmm ili$kili oldugu bildirilmi$tir (6). 
Ulkeler arasmda, ayrn ulkede bolgeler arasmda 
HBVun perinatal gefi$ s1khg1 farkhhklarmda 
tum bu faktorlerin etkisi olabilir (14). 

Portorluk oranmm %l'den yuksek oldugu ulke-
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