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OZET

Hepatit B virusunun (HBV) baslica bulagsma yollarindan birisi, enfekte anneden yeni dogana bulagsma (pe-
rinatal-vertikal yol) seklindedir. Anti-HCV pozitif anneden dogan bebeklerin ise yaklasik %5’inde perinatal
bulas olabilir. Yirmi iki yasindaki annede gebeliginin 4. ayinda baska bir merkezde yapilan tetkiklerinde
HBsAg pozitifligi saptanmis. Bebek miadinda ve komplikasyonsuz olarak elektif sezaryenle dogmus. Bebege
dogum esnasinda (ilk 1 saat icinde) HBV asisi+HBIG yapilmis. Bebegin HBV asilari, 1. ve 6. aylarda olmak
lizere toplam ii¢c doza tamamlanmis. Bebek 7.5 aylikken tetkiklerinde HBsAg pozitifligi saptandi. Annenin
tetkiklerinde; HBsAg: pozitif, anti-HBs: negatif, HBeAg: pozitif, anti-HBe: negatif, anti-HBc total: pozitif, anti-
HBc IgM: negatif, HBV DNA PCR: 2x10® IU/mL ve Anti-HCV: pozitif saptandi. Real time-PCR ile annenin HCV
RNA’s1 negatif idi. Bebegin tetkiklerinde; HBsAg: pozitif, anti-HBs: negatif, HBeAg: pozitif, anti-HBe: negatif,
anti-HBc total: pozitif, anti-HBc IgM:negatif, HBV DNA PCR: 5x108 IU/mL ve Anti-HCV:negatif olarak saptandi.
HBIG'nin hepatit B asis1 ile birlikte yapilmasi perinatal gecisi 6nlemenin en etkili yolu olmasina ragmen, %5
ila %10 oraninda HBV enfeksiyonu gelisebilir. Bizim vakamizda da ¢cocuga HBV bulasi olmustur. Perinatal
gecisi azaltmak icin, maternal vireminin azaltilmasi amaciyla gebeligin ticlincii trimesterinde oral bir antivi-
ral ajanla tedavi verilebilir.
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SUMMARY

Perinatal Transmission of Hepatitis B Virus despite the Active and Passive Inmunoprophylaxis:
A Case Report

One of the main transmission routes of Hepatitis B Virus (HBV) is the infection of newborn from an
infected mother (perinatal [vertical] transmission). Perinatal transmission can occur in almost 5% of
the infants born from anti-HCV positive mothers. HBsAg positivity was determined at the fourth month
of the pregnancy in a twenty-two year old mother in a different center. The infant was delivered by
elective cesarean section without any complication. HBV vaccine and HBIG were administered to the
newborn within the first hour life. The HBV vaccination series were completed with the administration
of second and third doses during one month and 6 months of age. HBsAg positivity was determined
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when the infant was 7.5 months-old. The laboratory results of the mother were as follows (i) HBsAg:
positive, anti-HBs: negative, HBeAg: positive, anti-HBe: negative, anti-HBc total: positive, anti-HBc IgM:
negative, HBV DNA PCR: 2x10° IU/mL and anti-HCV: positive. The mother’s HCV RNA was negative by
real time-PCR. In the laboratory analysis of the infant revealed that HBsAg was positive, anti-HBs was
negative, HBeAg was positive, anti-HBe was negative, anti-HBc total was positive, anti-HBc IgM was
negative, HBV DNA PCR was 5x10° IU/mL and anti-HCV was negative. Although administration of HBIG
with Hepatitis B vaccine is the most effective way of preventing the perinatal transmission, HBV infec-
tion may occur in 5% - 10% of cases. In our case, perinatal transmission of HBV occurred. To decrease
the rate of perinatal transmission, an oral antiviral agent may be administered during the third trimes-

ter of the pregnancy in order to reduce the level of maternal viremia.
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GIRIS
Cocukluk caginda Hepatit B Virus (HBV) ya da
Hepatit C Virus (HCV) ile karsilagilmasi yasamin
ileri donemlerinde daha yiiksek oranda karaciger
sirozu ve hepatoselliiler kansere yol actigindan,
o6nemli bir halk saghgi sorunu olusturmaktadir (1).

Duinyadaki 6lim nedenleri arasinda 10. sirada yer
alan HBV enfeksiyonu gelismis ilkelerde rolatif
olarak erigkin yas grubunun hastaligi olmakla bir-
likte Asya tilkeleri, geri kalmis ve gelismekte olan
tilkelerde oncelikle bebekleri, cocuklan ve gen¢
eriskinleri etkilemektedir (2). Ulkemizde toplum
genelinde yapilan taramalarda HBsAg pozitifligi
9%1.7-21 arasinda bulunmustur (3).

HBV’nin baslica bulasma yollar enfekte kan ya da
viicut swvilan ile parenteral temas, cinsel temas,
enfekte anneden yeni dogana bulasma (vertikal
yol) ve enfekte kisilerle temas yoluyla bulasma
(horizontal yol) seklindedir. Vertikal bulasma
HBsAg porzitif tasiyici anneden genellikle dogum
sirasinda olmaktadir (4).

Perinatal bulasma biiyiik oranda dogum sirasinda
olustugundan, as! ve/veya hepatit B hiperimmu-
noglobulin (HBIG) ile 6nlenebilir olmasi ve virus
ile erken karsilasmaya bagh olarak kroniklesme
oraninin yiiksek olmasi nedeniyle cok 6énemlidir.
HBeAg pozitif bir anneden dogan cocuklarda ilk
alt1 ayda enfeksiyon riski %70-90, anne HBeAg ne-
gatif oldugunda ise %10-40’'tir ve bunlarin %901
kroniklesmektedir (4).

Hepatit C prevalansi ve bulasma yollar tilkeler ve
bolgeler arasinda degiskenlik gosterir. Ulkemiz
diinya haritasinda prevalansi %1-1.9 arasinda olan
dilim icinde yer alir. Ulkemizde kan transfiizyo-
nu, givenli olmayan injeksiyon ama en 6nemlisi

gerek hastane icinde gerekse hastane disinda uy-
gulanan tibbi islemler sirasinda temizlik ve dezen-
feksiyona 6zen gosterilmemesi HCV'nin yayilimin-
daki en 6nemli unsurlardir (5). HCV’nin perinatal
gecis orani %4-7 arasindadir ve bulasma sadece
dogum sirasinda anne kaninda HCV RNA pozitifse
gerceklesir (6, 7).

Ulkemizde az sayida yapilan calismalarda, cocuk-
larda HCV seroprevalansi %0.48-2.3 olarak bildiril-
mistir (8).

Bu yazida yeni-dogan déneminde aktif ve pasif
immunoproflaksiye ragmen hepatit B enfeksiyonu
gelisen bir olgu anlatilmistir.

OLGU

Yirmi iki yasinda ilk gebeligi olan annede gebe-
liginin 4. ayinda baska bir merkezde yapilan tet-
kiklerde HBsAg pozitifligi saptanmis. Ancak o
donemde anneye HBeAg, anti-HBe ve HBV DNA
PCR bakilmamis. Anne gebeligin ilerleyen do-
nemlerinde HBYV icin takip edilmemis. Bebek dis
merkezde miadinda elektif sezaryenle dogmus.
Erken membran riptiirii veya feto-maternal kana-
ma olmamis. Bebege dogum esnasinda (ilk 1 saat
icinde) HBV asisi+HBIG yapilmis. Bebek 4 giinliik
iken pediatri servisinde 1 hafta boyunca neonatal
sarilik sebebiyle yatirilarak takip edilmis. Bebegin
sonraki takipleri saglik ocaginda yapilmis ve HBV
asisl, Saglik Ocaginda 1 ve 6 . aylarda olmak tizere
toplam tic doza tamamlanmis. Bebek 7.5 aylikken
dogumsal kalca cikigi sebebiyle ortopedi servisi-
ne yatirllmis. Burada yapilan tetkiklerinde HBsAg
pozitifligi saptanmasi sebebiyle anne ve bebegi
icin bolimiimiizden Kkonsultasyon istendi. An-
nenin tetkiklerinde; HBsAg: pozitif, anti-HBs: ne-
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gatif, HBeAg: pozitif, anti-HBe: negatif, anti-HBc
total:pozitif, anti-HBc IgM: negatif, HBV DNA PCR:
274 015 544 IU/mL ve anti-HCV: pozitif saptandi.
Real time-PCR ile annenin HCV RNA’s1 negatif idi.
Bebegin tetkiklerinde ise; HBsAg: pozitif, anti-HBs:
negatif, HBeAg: pozitif, anti-HBe: negatif, anti-HBc
total: pozitif, anti-HBc IgM: negatif, HBV DNA PCR:
523 627 254 1U/ml, Anti-HCV: negatif, ALT: 22 ve
AST: 54 olarak saptandi.

TARTISMA

Hepatit B enfeksiyonu iilkemizde o6zellikle hori-
zontal yolla bulasmasina ragmen anneden bebe-
ge bulas ve diger bulas yollarinin da énemli oldu-
gu disuniilmektedir (9). HBV’nin vertikal gecisi
dogum sirasinda ya da dogumdan sonra gercek-
lesmektedir. Sezaryen ile dogumun vertikal gecisi
engelledigine dair bir kanit olmamasi nedeniylen
rutin sezaryen ile dogum o6nerilmemektedir. (10).
Yine emzirme HBV gecisinde risk olusturmamak-
tadir (11).

Ulkemizde HBsAg porzitifligi saptanan hastalarn
aile bireylerinde yapilan cesitli arastirmalarda
HBsAg pozitifligi %16.5-30.5 arasinda saptanmis-
ken, diger iilkelerde yapilan bazi calismalarda bu
oran Hindistan’da %19.7, Bosna-Hersek’te %12.2,
Yunanistan’da %15.8 olarak bulunmustur (12).

Annenin HBsAg pozitif oldugu ailelerde, cocuklar-
daki HBsAg pozitiflik orani babanin pozitif oldugu
ailelere gore daha yiiksek bulunmustur. Giinal ve
ark.’min (9) yaptigi calismada da benzer olarak
ebeveyn durumunda olan kadinlarda HBsAg po-
zitif bir cocuga sahip olma orani (%30), erkeklere
gore (%6.5) daha yiiksek bulunmustur.

Ucgmak ve arkadaglar’min (13) yaptigi calismada
HBsAg pozitifligi; annesi HBsAg pozitif olanlarin
%19.7 sinde goriiliirken babas1 HBsAg pozitif olan-
larin %5.4'inde ve hem annesi hem babasi HBsAg
pozitif olanlarn %26.6’sinda gorilmiistiir.

Perinatal bulasma biiyiik oranda dogum sirasinda
olustugundan, as1 ve/veya hepatit B hiperimmu-
noglobulin (HBIG) ile 6nlenebilir olmasi ve virus
ile erken karsilasmaya baglh olarak kroniklesme
oraninin yiiksek olmasi nedeniyle cok 6énemlidir.
(4). Bu nedenle Diinya Saghk Orgiitii tiim gebele-
rin HBsAg yoninden tetkik edilmesini ve tasiyici
oldugu saptanan annelerin bebeklerine dogumda
ast ile birlikte HBIG uygulanmasini énermektedir

(14).

Anne HBsAg pozitifse dogumda ilk 6-12 saat icin-
de bacak kasmna 6n yan yiize 10 mcg HBV asis1 ve
0.5 mL HBIG IM uygulanir (15).

Yayminlanan bir meta-analizde yiiksek derecede
bulastirici olarak kabul edilen gebelere, gebeligin
son donemlerinde tekrarlayan HBIG uygulamasi-
nin, HBV'nin intrauterin bulasinin énlenmesinde
etkili ve giivenilir oldugu belirtilmistir (16).

Uygulanan tim bu pasif-aktif immunoproflaksi
HBeAg pozitif anneden dogan cocuklarda bulas
riskini 6nemli 6lclide azaltir. Ancak Hepatit B asisi
ve HBIG kullanilarak yapilan immunoproflaksiye
ragmen HBeAg pozitif anneden dogan bebeklerin
%5 ila %10’u sonradan HBsAg pozitif olmaktadir.
Bu enfeksiyon orani; annenin yiiksek viral yikdi,
intrauterin enfeksiyon olmasi ya da HBV ylizey
proteininde mutasyon varligi ile iligkili olabilir. Bu
sebeple, anneyle tedavinin risk ve yararlan miiza-
kere edildikten sonra, gebeliginin son ii¢ ayinda
oral bir HBV antiviral ajanla tedavi diisinulebilir

(17).

Bizim vakamizda anne HBeAg: pozitif olmasi ve
yuksek viral yiikii nedeniyle perinatal HBV bulasi
acisindan ytuiksek risk olusturan grupta yer almak-
taydi. Bu annenin oral HBV antiviral ajanla tedavisi
planlanabilirdi.

Vertikal geciste HCV RNA diizeyi 6nemli bir para-
metredir. HCV RNA diizeyi ne kadar yiiksek olursa
gecis olasilig1 o kadar artmaktadir. Anne anti-HCV
pozitif ama HCV RNA negatif ise vertikal gecis ora-
n1 yaklasik %1-3 olarak kabul edilmektedir. HCV
RNA porzitifliginde ise bu oran %8.5’e kadar cika-
bilmektedir. (15).

Membran riiptirinden sonra dogum eyleminin
uzamasl ve internal fetal monitorizasyon perinatal
enfeksiyon riskini artirmaktadir. Vajinal dogum,
sezaryen veya anne siitii almanin HCV enfeksiyo-
nu ile bir baglantisi gosterilmemistir (7, 18).

Insan immunyetmezlik virusu (HIV) ve HCV ko-
enfeksiyonu olan annelerin cocuklarina HCV
bulasmasi daha cok olmaktadir; bunun nedeni
annenin kaninda HCV RNA diizeyinin ytiiksek ol-
masinin perinatal gecisi artirabilecegi seklinde
aciklanmaktadir (7).

Bizim vakamizda real time-PCR ile annenin HCV
RNA'’s1 negatif idi ve bebegin 9. ayda bakilan anti-
HCYV testleri negatif olarak saptanmustir.
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Sonug¢ olarak kronik hepatit B enfeksiyonunun
eradikasyonu, perinatal HBV gecisini engellen-
meye ve riskli kisileri asilamaya baghdir. HBIG’in
hepatit B asisi ile birlikte dogumu takip eden ilk 2
saat icinde yapilmas! enfeksiyondan korunmanin
en yaygin ve basanl yoludur. Ancak buna ragmen
%5 ila %10 oraninda HBV enfeksiyonuna yakalan-
ma olasiligl unutulmamalidir. Maternal vireminin
azaltilmasi i¢in gebe kadinlann gebeligin son (¢
ayinda kronik hepatit tedavisi acisindan deger-
lendirildikten sonra oral bir antiviral ajanla tedavi
edilmesi, risk ve yararlarnin itinali bir analizinden
sonra bir se¢cenek olarak diisiiniilebilir.
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