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Bir Grup Gebede Hepatit B ve 
Hepatit C Prevalansı 

Abdülaziz GÜL, M.Kürşad TÜRKDOĞAN, Şahin ZETEROĞLU 
Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD ve İç Hastalıkları Gastroenterolohepatoloji BD-VAN 

ÖZET 
BİR GRUP GEBEDE HEPATİT B VE HEPATİT C PREVALANSI 
Amaç: Gebelerde Hepatit B ve Hepatit C prevalansını tesbit etmek. 
Çalışmanın yapıldığı yer: Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı-VAN 
Materyal ve Metod: Gebe polikliniğine başvuran farklı trimestirdeki 98 kadında Hepatit B virus (HBV) ve Hepatit C virus 
(HCV) infeksiyonu araştırıldı. 
Bulgular: HBsAg 4 gebede pozitif olarak bulundu % 4.08 (4/98). Anti HBs 18 gebede pozitif olarak saptandı % 18.36 
(18/98). Anti HCV 2 gebede pozitif olarak bulundu % 2.04 (2/98). Anti HBc total 20 gebede pozitif olarak tespit edildi % 
20.40 (20/98). 
Sonuç: HBV taşıyıcılığı % 4.08, Anti HCV pozitifliği % 2.04 olarak bulundu. Bu değerler Türkiye ortalamasına uymaktadır. 
Anahtar Kelimeler: HBV ve HCV, Gebelik, Prevalans. 

SUMMARY 
THE PREVALANCE OF HEPATİT B AND HEPATİT ÇINA GROUP OF PREGNANT WOMEN 
Objective: The investigate HBV and HCV prevalence in pregnant. 
Institution: Yüzüncü Yıl University, Faculty of Medicine, Department of Gynecology and Obstetrics. VAN 
Material and Metods: In all trimester 98 pregnant women were evaluated for Hepatitis B virus (HBV) and Hepatitis C virus 
(HCV) infection. 
Results:HBsAg was positive for 4 patient %4.08 (4/98). Anti HBs was positive for 18 patient %18.36 (18/98). Anti HCV 
was positive for 2 patient % 2.04 (2/98). Anti HBc total was positive for 20 patient %20.4 (20/98). 
Conclusions: HBV carriers was % 4.08 and, Anti HCV positivity was % 2.04. These values is in the Turkey average. 
Key Words: HBV and HCV, Grosses, Prevalence. 

 

ebelerin viral hepatit iki açıdan önem taşımakta- 
dır: a- Hepatit gebe kadında farklı bir seyir göste- 

rir mi? ve gebeliği etkiler mi? b- Viral hepatitin fetus ve- 
ya yenidoğan üzerine etkileri var mıdır? Hepatit A'dan 
Hepatit D'ye kadar olan tüm viral hepatit gruplarında 
hepatitin seyri; verilen diyetlere uyan gebe kadınlarda 
gebe olmayan kadınlardan daha farklı değildir. Hindis- 
tan'da, Ortadoğu'da ve Afrika'da özellikle gebeliğin 3. 
trimesterinde sıklıkla fulminant hepatit geliştiğini vur- 
gulayan raporlar bildirilmiştir (1,2,3). Bu sonuçlar Av- 
rupa'dan gelen raporlarla doğrulanmamıştır (4). 

Diğerlerinin aksine, Hepatit E'nin gebelerde % 17.3 
oranında maternal mortalite ile sonuçlanacak derece- 
de ağır seyrettiği bildirilmektedir (3,5). Bazı çalışmalar- 
da, üçüncü trimestirde geçirilen viral hepatitin fetal 
mortalite oranını ve erken doğum oranını hafif düzey- 
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de arttırdığı bildirilmektedir (5,6). Bazı diğer çalışma- 
lar ise bunları doğrulamamaktadır (7). 

Türkiye'nin de içinde yer aldığı bölgelerde (Doğu- 
Güney Avrupa, Ortadoğu, Akdeniz havzası, Orta Asya, 
Japonya ve Güney Amerika) Hepatit B virus taşıyıcılı- 
ğı orta sıklıkta olup % 2.7 arasındadır (8). Hepatit C vi- 
rus (HCV) enfeksiyon sıklığı Amerika'da % 0.-1.4 (9), 
İngiltere'de % 0.2-0.6 (10), Tayvan'da % 0.4-1.8 (11), 
Güney Afrika'da % 0.6-1.2 (12) ve Türkiye'de % 0.3- 
1.8'dir (13). 

Hepatit B'nin perinatal geçişi, gebe kadında hasta- 
lığın formuna (akut veya kronik oluşuna), hastalık sı- 
rasındaki gebelik periyoduna, annenin infektivite du- 
rumuna (HBeAg varlığına), annenin ırkına ve coğrafik 
orjinine bağlıdır. Hepatit B virüsünün anneden bebe- 
ğe geçişi daha çok Hepatit B infeksiyonu gebeliğin 
üçüncü trimestirinde ortaya çıktığında olmaktadır. 
Akut enfeksiyon birinci veya ikinci trimestirde ortaya 
çıktığında geçiş olmamaktadır. Hepatit B virüsünün 
anneden bebeğe geçişi daha çok doğum anında ol- 
maktadır. Bu durum; doğum sırasında sıklıkla küçük 
keşi ve sıyrıkları olan bebeğin annenin kanı ile direkt 
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Tablo 1.  Türkiye'deki Çeşitli Merkezlerde Yapılan 
Çalışmalarda, Gebelerde Tesbit Edilen HBsAg Sıklığı 

Sa
 

yı HBsAg+(%) 
Özsoylu ve ark. 1975 Ankara 1002 3.68 
Turhanoğlu ve ark. 1987 Diyarbakır  19.2 
Dönmez ve ark. 1987 Kayseri 74 9.45
Uzunalimoğlu ve ark. 1988 Ankara 1200 5.1 
Kurt ve ark. 1989 Ankara 741 4.5
Perk ve ark. 1991 istanbul  44 
Tuncer ve ark. 1992 istanbul 106 2.8 
Kuru ve ark. 1992 istanbul 2207 5.1
Demirci ve ark. 1993 istanbul 3165 4.9 
Küpelioğlu ve ark. . 1994 istanbul 77 9.1 
Gül ve ark. 1997 Van 98 4.08 

teması ve bebeğin kan ve amniotik sıvıyı yutması ile 
açıklanmaktadır (14,15). 

Yenidoğanda infeksiyonun en sık ortaya çıkan for- 
mu, kronik persistan Hepatit'den siroza kadar değişen 
kronik karaciğer hastalığı histolojik değişiklikleri ve 
düşük düzeyli enzim değişiklikleri ile beraber olan ve- 
ya olmayan persistan antijenemidir (16). 

Hepatit C virüsünün vertikal geçişi olabilmekle be- 
raber Hepatit B virusundan daha seyrektir. Delta viru- 
sunun perinatal geçişi çok nadirdir. Yenidoğanda an- 
cak Hepatit B virüsün geçişi ile birlikte olur. Gebeler 
arasında Hepatit E virusu sıklıkla fatal fulminant hepa- 
titin sorumlusudur. Maternal mortalite oranı % 20'ye 
ulaşır. Taşıyıcılık durumu, perinatal geçiş ve diğer 
özellikleri hakkındaki bilgiler bugün için yetersizdir 
(17). Türkiye'de daha önce araştırma yapılmamış bir 
bölge olan Van'da kliniğimizde; gebelerdeki hepatit B 
ve hepatit C prevalansını araştırmak ve literatürle kar- 
şılaştırmayı amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 

Mart 1996-Temmuz 1997 tarihleri arasında Yüzün- 
cü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Polikliniği4ne başvuran farklı trimestirde 98 
gebe kadın çalışma kapsamına alındı. 

Her hasta için yaş, meslek, ailede sarılık ve kan 
transfüzyonu öyküsü, hepatomegali, asit, ikter ve ka- 
raciğer enzimleri ve total bilirubin ve hepatit markır 
sonuçlarını içeren bir form hazırlandı. 

Hastalarda yapılan tetkiklerde; HBsAg (EIA Plus- 
labsystems), Anti Hbs (EIA Plus-labsystems), Anti HBc 
total (EIA Plus-labsystems), HBeAg (EIA Plus-labsys- 
tems), ve Anti HCVOnnotest HCV-Ab3) mikro elisa 
kitleri kullanıldı. Hastalarda pozitif bulunan değerler 
vaka sayısı ve yüzde (%) değerler olarak belirtildi. 

BULGULAR 

Doksansekiz gebe kadından alınan kan örneklerin- 
de HBsAg, Anti HBs, Anti HBc total ve Anti HCV ba- 

kıldı. HBsAg 4 gebede pozitif olarak tespit edildi 
(4/98; % 4.08). HBsAg pozitif olanlarda HBeAg'de ba- 
kıldı. HBeAg hiç bir gebede pozitif olarak saptanma- 
dı. 

Anti HBs 18 gebede pozitif olarak saptandı (18/98; 
% 18.36). Anti HBc total 20 gebe pozitif olarak bulun- 
du (20/98; % 20.40). Anti HCV 2 gebede pozitif olarak 
bulundu (2/98; % 2.04). 

TARTIŞMA 

Türkiye'de çeşitli merkezlerde yapılan çalışmalarda 
gebelerdeki HBsAg sıklığının %2.8 ile % 19.2 arasında 
değiştiği bildirilmektedir (18) (Tablo 1). Tablo incelen- 
diğinde geniş serili çalışmalarda oran % 3.69 ile % 5.1 
gibi sınırlı bir aralıkta değişmektedir. Çalışmamızda 
bulunan % 4.08'lik değer bu oranlarla uyumlu gözük- 
mektedir. Anti HBc total pozitifliği HBV ile karşılaşma 
bulgusu olup aktif hepatitin bir göstergesi değildir 
(19). 

Akhter ve arkadaşları ile Marinier ve arkadaşları 
yaş arttıkça Hepatit B virus enfeksiyonu riskinin arttı- 
ğını ileri sürmektedirler (14,20). Çalışmamızda HBsAg 
pozitif ve HBsAg negatif olan gebeler arasında yaş far- 
kının olmadığı tespit edildi. 

Marinier ve arkadaşları çalışan annelerde HBsAg 
sıklığını yüksek bulmuşlardır (20). Türkiye'de yapılan 
çalışmalarda sağlık personelinde Anti HBs pozitiflik 
oranı yüksek bulunmuştur (8-18). Çalışmamızda Anti 
HBs pozitif olan toplam 18 gebenin 14'ü evhanımı, 4'ü 
çalışan olup bunlardan sadece biri sağlık personeli idi 
(hemşire). 

HBeAg pozitif olduğu durumlarda bebeğe vertikal 
geçiş % 90 civarındadır. Bu bebeklerin % 80-90'ı taşı- 
yıcı olurlar. Bu rakamlar gebelik sırasında taramanın 
ne kadar önemli olduğunu göstermektedir. Çalışma- 
mızda hiçbir gebede HBeAg pozitifliği saptanmadı. 

Aktif ve pasif immunizasyon ile anneden bebeğe 
geçiş % 90 oranında önlenebilmektedir. Tek başına aşı 
ya da immunglobulin bebeği % 70-80 korumaktadır 
(23). Çalışmamızda HBsAg pozitif olan 4 gebede do- 
ğum sonrası kordon kanında HBsAg, Anti HBs ve 
HBeAg bakıldı. Tüm olgularda bu değerlerin negatif 
bulunması üzerine bebekler aşı programına alınarak 
ilk 72 saat içinde ilk doz hepatit B aşıları yapıldı. 

Sonuç olarak önemli bir toplum sağlığı sorunu olan 
ve HBV ile infekte annelerden bebeğe vertikal olarak 
geçen Hepatit B virus enfeksiyonundan bebeği koru- 
mak için anne adayları daha gebelik planlanırken taşı- 
yıcılık açısından taranmalıdır. 

Gebelikte tarama yapılmamış ise doğum sırasında 
mutlaka HBsAg bakılmalı, pozitif olduğu takdirde 
HBeAg bakılmalı, HBeAg pozitif olursa bebeğe mutla- 
ka aşı ve HB İmmunglobulin (HBİG) yapılmalıdır. Sa- 
dece HBsAg poztifliğinde ise aşı yapılması yeterli ola- 
bilir (24). 
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