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Gebelerde Hepatit B ve Hepatit C
Seropozitiflik Oranları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ke sit sel tip te ki bu ça lış ma da, has ta ne mi ze baş vu ran ge be ler de he pa tit B ve he pa tit
C  se rop re va lan sı sap ta na rak, bu se ro lo jik test le rin ge rek li li ği araş tı rıl dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: 1
Mart 2006-1 Ey lül 2008 ta rih le ri ara sın da Ri ze ili İsha koğ lu Ça ye li Dev let Has ta ne si’ ne baş vu ran
ge be le re ru tin obs tet rik kon trol le ri sır sın da, he pa tit B vi rüs yü zey an ti je ni HBsAg ve he pa tit C vi -
rüs an ti ko ru an ti-HCV ta ra ma sı ya pıl dı. HBsAg ve an ti-HCV se ro po zi tif lik oran la rı ret ros pek tif
ola rak in ce len di. Enz yme-Lin ked Im mu no Sor bent As say yön te mi ile üre ti ci fir ma nın öner di ği
pro se dü re gö re HBsAg ve an ti-HCV pa ra met re le ri ça lı şıl dı. Has ta lar da bu lu nan po zi tif de ğer ler
olgu sa yı sı ve % de ğer ler ola rak gös te ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Ri ze ili İsha koğ lu Ça ye li Dev let Has ta ne si’ ne
baş vu ran top lam 1130 ge be yaş, ge be lik haf ta sı ve sos yo e ko no mik du rum la rı na ba kıl mak sı zın ça -
lış ma ya da hil edil di. Top lam 29 (%2.56) ge be de HBsAg po zi tif, 5 (%0.44) ge be de an ti-HCV po zi -
tif bu lun du. Araş tır ma da bul du ğu muz HBsAg ve an ti-HCV se ro po zi tif has ta sık lık la rı ül ke miz de ki
ge nel po pü las yon için tes pit edi len po zi tif lik sı nır la rı içe ri sin de dir. HBsAg po zi tif olan ge be le rin
sa de ce 11’i, HCV po zi tif olan ge be ler den ise hiç bi ri  ta şı yı cı ol du ğu nu ta ra ma ön ce sin de bil mi yor -
du. SSoo  nnuuçç::  Ye ni do ğan la rın en fek si yon dan ko run ma la rı, ba ğı şık lık sağ lan ma sı ve ge rek li te da vi
pro to kol le ri nin baş la tıl ma sı ve dü zen len me si açı sın dan, ka dın la ra mut la ka ge be lik ön ce si ve ge -
be lik le ri sı ra sın da özel lik le HBsAg ve an ti-HCV için se ro lo jik ta ra ma ya pıl ma lı dır. Se ro po zi tif an -
ne aday la rı bu ko nu da bil gi len di ril me li dir. Aşı la ma nın müm kün ola bil di ği he pa tit B için, ge rek li
ta ra ma lar ya pıl dık tan son ra pre kon sep si yo nel dö nem de aşı la ma prog ram la rı uy gu lan ma lı dır.
HBsAg se rop re va lan sı nın epi de mi yo lo jik ça lış ma lar la tek rar göz den ge çi ril me si ge rek ti ği ni dü -
şün mek te yiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: He pa tit B; he pa tit C; ge be; se rop re va lans 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  This cross sec ti o nal study is de sig ned to exa mi ne the he pa ti tis B and he pa -
ti tis C se rop re va len ce among preg nants ad mit ted to sur hos pi tal and to de ter mi ne the use ful of the -
se tests. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Preg nant wo men ad mit ted to Ri ze Is ha kog lu Ca ye li Dev let Has ta ne si
bet we en March 2006-Sep tem ber 2008 for ro u ti ne obs tet ric con trols un der went HBsAg and an ti-
HCV tests. HBsAg and an ti-HCV se ro po si ti vity is exa mi ned ret ros pec ti vely. ELI SA pro ce du re is
used to exa mi ne HBsAg and an ti-HCV pa ra me ters. Po si ti ve pa ra me ters are re por ted as ca se num-
bers and per cen ta ges. RRee  ssuullttss::  1130 preg nant wo men ad mit ted to Ri ze Is ha kog lu Ca ye li Dev let Has-
ta ne si par ti ci pa ted in the study. The se preg nant wo men we re not gro u ped ac cor ding to age, we ek
of preg nancy and so ci e co no mic sta tus. It is fo und that 29 (2.56%) preg nant wo men we re HBsAg po s-
i ti ve and 5 (0.44%) preg nant we re an ti-HCV po si ti ve. The se se ro po si ti vity ra tes are si mi lar to ge n-
e ral po pu la ti on in our co untry. Only 11 preg nants we re awa re of the ir HBsAg po si ti vity be fo re
tests. No ne of the HCV po si ti ve preg nants we re awa re of the ir se ro po si ti vity. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: To pro-
tect ne o na tes from in fec ti on, im mu ni ze them, to start and or ga ni ze tre at ment pro to cols, wo men
must be se arc hed for HBsAg and an ti-HCV po si ti vity be fo re preg nancy and du ring preg nancy. Se -
ro po si ti ve wo men must be in for med. Sin ce im mu ni sa ti on is pos sib le for he pa ti tis B, wo men must
be im mu ni sed in pre con cep ti o nal pe ri od. As a re sult, we think that HBsAg se ro po si ti vity must be
se arc hed aga in by epi de mi o lo gic stu di es.

KKeeyy  WWoorrddss::  He pa ti tis B; he pa ti tis C; preg nant; se rop re va len ce 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  GGyynneeccooll  OObbsstt  22000099;;1199((11))::3344--77

Dr. Remzi ATILGAN,a

Dr. Salih Burçin KAVAK,b

Dr. Aygen ÇELİKc

aKadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği,
Elazığ Medicalpark Hastanesi, 
bKadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği,
Elazığ Sarahatun  Doğumevi, Elazığ
cKadın Hastalıkları ve Doğum AD,
Maltepe Üniversitesi Tip Fakültesi, 
İstanbul

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 28.10.2008 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 31.12.2008  

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Remzi ATILGAN
Elazığ Medicalpark Hastanesi, 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği,
Elazığ
TÜRKİYE/TURKEY
remzi_atilgan@hotmail.com

Cop yright © 2009 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



GEBELERDE HEPATİT B VE HEPATİT C SEROPOZİTİFLİK ORANLARI Remzi ATILGAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2009;19(1) 35

e pa tit B vi rü sü (HBV), He pad na vi rus fa-
mil ya sın dan çift sar mal lı bir DNA vi rü sü -
dür. İnkü bas yon pe ri yo du 6 haf ta dan 6 aya

ka dar de ği şir. HBV kan da yük sek kon san tras yon -
lar da bu lu nur ken, se men, va ji nal sek res yon lar ve
ya ra ek sü da la rın da da ha dü şük kon san tras yon lar -
da bu lu nur. Amerika Bir le şik Dev let leri’nde eriş-
kin çağ da HBV en fek si yo nu ge çi şi sık lık la sek sü el
yol la dır.1 HBV en fek si yo nu yer yü zün de 350 mil-
yon dan faz la in sa nı et ki ler ve her yıl 1 mil yon dan
faz la in san HBV ile iliş ki li kro nik ka ra ci ğer has ta -
lı ğın dan do la yı ya şa mı nı yi ti rir.2

He pa tit B sık lı ğı %7 ve üze rin de olan böl ge ler
yük sek en de mik böl ge ler, %2’nin al tın da olan böl-
ge ler ise, dü şük en de mik böl ge ler ola rak grup lan -
dı rıl mış tır. Ül ke miz de, yak la şık 4 mil yon ci va rın da
he pa tit B ta şı yı cı sı olup, or ta en de mik böl ge ler ara-
sın da bu lun mak ta dır. 

Aşı la ma prog ra mı yurt ça pın da an cak 1998 yı-
lın da baş la mış tır. Tür ki ye’ de HBsAg se rop re va lan -
sı böl ge ler ara sı fark lı lık gös ter mek le bir lik te,
%1-14.3 ara sın da dır.3-6

Sağ lık lı 1.2 mil yon in sa nı kap sa yan bir ça lış -
ma nın ana li zin de, HBsAg po zi ti vi tif lik in si dan sı -
nın yak la şık %6 ol du ğu ra por edil miş tir.7

Dün ya ge ne lin de 170 mil yon in sa nın hepatit
C virüsü (HCV) ile en fek te ol du ğu bil di ril mek te -
dir.8 Dün ya nü fu su nun %3’ü kro nik HCV ta şı yı cı -
sı dır. Ge liş miş ül ke ler de ki he pa tit le rin %70
ka da rı nı HCV’li has ta lar oluş tur mak ta dır.9 HCV
en fek si yo nu nun ül ke miz de ki pre va lan sı %0.3-1.8
ara sın da olup, yak la şık 600 bin in sa nı mı zı il gi len -
dir mek te dir.10

GE REÇ VE YÖN TEM LER

1 Mart 2006-1 Ey lül 2008 ta rih le ri ara sın da Ri ze ili
İsha koğ lu Ça ye li Dev let Has ta ne si’ne baş vu ran ge-
be le re ru tin obs tet rik kon trol le ri sı ra sın da, HBsAg
ve an ti-HCV ta ra ma sı ya pıl dı. HBsAg ve an ti-HCV
se ro po zi tif lik oran la rı ret ros pek tif ola rak in ce len di.
Kan ör nek le ri san tri füj edi le rek se rum la ra ay rıl dı,
he mo liz li kan lar ça lış ma ya da hil edil me di. Se rum -
lar ay nı gün ELI SA yön te mi ile üre ti ci fir ma nın
(AB BOTT) öner di ği pro se dü re gö re HBsAg ve an ti-
HCV pa ra met re le ri ça lı şıl dı. Üre ti ci fir ma nın kit

pro se dü rü ne uy gun ola rak HBsAg için sı nır de ğe ri
1.99 IU/mL ola rak be lir len di ve bu de ğe rin üze ri po-
zi tif ka bul edil di. An ti-HCV için 9.99 S/CO ola rak
be lir len di ve bu de ğe rin üze ri po zi tif ka bul edil di.

Has ta lar da bu lu nan po zi tif de ğer ler olgu sa yı -
sı ve % de ğer ler ola rak gös te ril di.

BUL GU LAR

1 Mart 2006-1 Ey lül 2008 ta rih le ri ara sın da Ri ze ili
İsha koğ lu Ça ye li Dev let Has ta ne si ne baş vu ran top-
lam 1130 ge be, yaş, ge be lik haf ta sı ve sos yo e ko no -
mik du rum la rı na ba kıl mak sı zın ça lış ma ya da hil
edil di. Top lam 29 (%2.56) ge be de HBsAg po zi tif , 5
(%0.44) ge be de an ti-HCV po zi tif bu lun du. Bul gu -
lar Tab lo 1’ de görülmektedir. HBsAg ve an ti-HCV
po zi tif lik oran la rı mı zın li te ra tür de ki oran lar ile
ben zer ol du ğu gö rül dü. HBsAg po zi tif olan ge be le -
rin sa de ce 11’i ta şı yı cı ol duk la rı nı bi li yor du. An cak
HCV po zi tif olan ge be ler den hiç bi ri  ta şı yı cı ol du -
ğu nu ta ra ma ön ce sin de bil mi yor du. 

TAR TIŞ MA

En fek si yo nun  pe ri na tal ge çi şi, in tra u te rin dö nem -
de ya da do ğum anın da kan la bu laş mış vü cut sı vı la -
rı yo luy la ol mak ta dır.11 An ne den ço cu ğa bu laş ma,
do ğum es na sın da ve ya do ğum dan son ra olu şa bi len,
de ri ve mu ko za sıy rık la rı nın en fek te ma ter nal sı vı -
lar la te ma sı, va ji nal ka nal dan ge çiş sı ra sın da an ne
ka nı nın yu tul ma sı, se zar yen sı ra sın da an ne ka nıy la
te mas ve ya pla sen ta ha sa rı so nu cu, ma ter nal do la şı -
mın fe tal do la şı ma ka rış ma sı gi bi ne den ler le mey da -
na gel mek te dir. İntra u te rin bu laş ma ise na dir dir
(%5-10). Pe ri na tal en fek si yo nun en önem li özel li ği,
HBe Ag’nin po zi tif ol du ğu du rum lar da en fek te olan
be bek te has ta lı ğın kro nik leş me ora nı nın, %90 gi bi
çok yük sek se vi ye ler de ol ma sı dır.12 Son tri mes ter de
ve ya do ğum son ra sı ilk iki ay içe ri sin de, akut HBV
en fek si yo nu ge çi ren an ne le rin be bek le ri, pe ri na tal

Seropozitif vaka sayısı Oran (%)
Hepatit B 29 2.56

Hepatit C 5 0.44

TABLO 1: Hastanemize başvuran 1130 gebenin, 
hepatit B ve hepatit C enfeksiyonları için seropozitiflik

oranları.
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bu laş ma yö nün den risk li gru bu oluş tu rur.4 Ta şı yı cı
an ne nin pe ri na tal dö nem de en fek si yo nu be be ği ne
ge çir me ola sı lı ğı %40-50’dir.13

Tüm vi ral he pa tit ler de, he pa ti tin sey ri; uy gun
di yet alan ge be ler de, di ğer ka dın lar dan fark lı ol ma-
mak ta dır. Hin dis tan’ da, Or ta  Do ğu’ da ve Af ri ka’ da
özel lik le ge be li ğin 3. tri mes te rin de en fek si yo nun
sık lık la ful mi nan he pa tit şek lin de ol du ğu bil di ril -
miş tir.14,15 Av ru pa’ da ise fark lı so nuç lar bu lun muş -
tur.16 He pa tit B se rop re va lan sı Gü ney As ya, Or ta
Do ğu ve Af ri ka ül ke le rin de %60’ın üze rin de dir.
Do ğu Av ru pa, Rus ya, Or ta As ya ve Ja pon ya’ da
%20-60 ara sın da, Ku zey Ame ri ka, Ba tı Av ru pa ve
Avus tral ya’ da ise %20’den da ha dü şük ol du ğu bil-
di ril miş tir.17 İspan ya’ da HBsAg ta şı yı cı lık ora nı
%1.24 ora nın da bu lun muş ve bu ge be le rin yak la -
şık %6’sın da ye ni do ğan da he pa tit B en fek si yo nu
ge liş ti ği gös te ril miş tir.18 İtal ya’ da üre me ça ğın da ki
ka dın lar da HBsAg po zi tif lik ora nı %1.6 ola rak bu-
lun muş tur.19

Cen giz ve ark. yap tık la rı ça lış ma da, sağ lık lı
kon trol gru bun da %7.85 oranında HBsAg ta şı yı cı -
lı ğı sap ta mış lar dır.20 HCV’nin ne den ol du ğu he pa -
tit %70 ora nın da kro nik le şe rek he pa tik si roz ve
he pa to se lü ler kar si no ma ya iler ler.8 Bi zim HBsAg
ve an ti-HCV po zi tif lik oran la rı mız li te ra tür de ki
oran lar ile uyum lu dur.  

Do ğum dan he men son ra ya pı lan he pa tit B im-
mü ng lo bu lin (Ig) ve he pa tit B aşı sı, %95 ora nın da
HBV ge çiş ris ki ni azalt mak ta dır. Fa kat HBe Ag po-
zi tif , se rum HBV-DNA se vi ye le ri çok yük sek olan
an ne ler de aşı la ma da ha az et ki li dir. Ge be li ğin son
4 haf ta sın da la mi vu di n kul la nıl ma sı, yük sek se vi -
ye de vi re mi si olan ge be ka dın lar da ko ru yu cu et ki
sağ la ya bi lir.21 HBV en fek si yo nu an ne den be be ğe
ver ti kal ge çiş şek lin de olur. Kon ta mi ne ye ni do ğan,
çok sık lık la kro nik ta şı yı cı ola rak ka lır. Bu ge çiş,
ye ni do ğa nın aşı lan ma sıy la ön le ne bi lir. HBsAg po-
zi tif  olan ka dın, ge be li ği sı ra sın da bir uz man ta ra -
fın dan kon sül te edil me li ve se ro lo jik test ler
ya pıl ma lı dır (HBsAg, an ti-HBs, an ti-HBc).22 Ga zi
Üni ver si te sin de ya pı lan bir ça lış ma da, obs tet rik po-
pü las yon da HBV ta şı yı cı lık ora nı nın %4.33 ol du -
ğu gös te ril miş tir.23

Kı zı lay Kan Mer ke zi nin 16 yıl lık (1989-2004)
ret ros pek tif in ce le me sin de, 22 mer kez de, top lam
6.240.130 kan do nö rün de HBsAg po zi tif li ği %4.19
ola rak tes pit edi lir ken, ay nı ça lış ma da 2004 yı lı içe-
ri sin de baş vu ran do nör ler de bu oran %2.10 ola rak
bu lun muş ve HBsAg se rop re va lan sı nın düş me eği-
li mi gös ter di ği vur gu lan mış tır.24 Bi zim HBsAg
oran la rı mız da (%2.56) bu oran lar la (%2.10) ben-
zer lik gös ter mek te dir. Bu ve ri ler, HBsAg se rop re -
va lan sı nın epi de mi yo lo jik ça lış ma lar la tek rar
göz den ge çi ril me si ge rek ti ği ni gös ter mek te dir.

HCV bu laş ma şek li ba kı mın dan he pa tit B ile
ben zer lik gös ter mek te dir, an cak çok da ha yük sek
oran da kro nik leş mek te dir.25 HCV po zi tif an ne le rin
be bek le rin de, dü şük do ğum ağır lı ğı ve in traute rin
ge liş me ge ri li ği ris ki nin yük sek ol du ğu gös te ril -
miş tir. Ay rı ca, bu ge be le rin, aşı rı ki lo ar tı şı ve ges-
tas yo nel di ya bet açı sın dan risk al tın da ol duk la rı
gös te ril miş tir.26 HCV in tra par tum ola rak fe tü se ge-
çe bi lir.27,28 HCV’nin pe ri na tal bu laş ma ora nı or ta -
la ma %6 ci va rın da dır.29

Pe ri na tal ola rak HCV ile en fek te olan ço cuk -
la rın bü yük kıs mın da kro nik ka ra ci ğer has ta lı ğı ge-
liş mek le bir lik te, bu olgu lar asemp to ma tik
kal mak ta ve alanin aminotransferaz nor mal dü zey -
de sey ret mek te dir.30 HCV en fek si yo nu ge çir miş
olan la rın baş ka HCV suş la rıy la en fek te ola bi le cek -
le ri gös te ril miş tir. İnsan lar da HCV en fek si yon la rı -
nın yük sek oran lar da (%80) kro nik le şi yor ol ma sı
da ba ğı şık ya nı tın ye ter siz kal dı ğı nın baş ka bir ka-
nı tı dır.31 HCV ile en fek te ka dın lar için, elek tif se-
zar yen plan lan ma sı na ge rek ol ma dı ğı gös te ril -
miş tir. Mem bran rüp tü rün den son ra her 1 sa at lik
sü re için yak la şık %3  ora nın da ver ti kal ge çiş ris ki
art mak ta dır. Ay rı ca, em zir me ile vi rü sün be be ğe
bu laş ma dı ğı da gös te ril miş tir.32,33

So nuç ola rak; ye ni do ğan la rın en fek si yon dan
ko run ma la rı, ba ğı şık lık sağ lan ma sı ve ge rek li te da -
vi pro to kol le ri nin baş la tıl ma sı ve dü zen len me si
açı sın dan, ka dın la ra mut la ka ge be lik ön ce si ve ge-
be lik le ri sı ra sın da, özel lik le HBsAg ve an ti-HCV
için se ro lo jik ta ra ma ya pıl ma lı dır. Se ro po zi tif an ne
aday la rı bu ko nu da bil gi len di ril me li dir.34
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