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Gebe popülasyonunda hepatit B, C, D virus infeksiyonu sıklığı ve
hepatit C virusunun perinatal yolla geçiş oranı
The frequencies of Hepatitis B, C, D virus infection in the pregnant population and the rate of
perinatal transmission of Hepatitis C virus
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G‹R‹fi
Siroz ve hepatosellüler karsinomanın en sık nede-
ni olan hepatit B virus (HBV) ve hepatit C virus
(HCV) infeksiyonu, dünyanın ve ülkemizin
önemli sağlık problemlerindendir. Her iki virus da
anneden yenidoğana vertikal olarak bulaşabilir.
Kronik HBV infeksiyonu olan annenin perinatal
dönemde bu infeksiyonu bebeğine bulaştırma ris-
ki %40-50 oranındadır ve bu dönemde kazanılan
HBV infeksiyonu %90 gibi yüksek oranda kronik-
leşmektedir. Bu durum annedeki HBV virusunun
replikatif olup olmadığına bağlıdır (1, 2). Yenido-
ğanın, bu infeksiyonun risklerinden korunabil-

mesi için gebelerdeki kronik HBV infeksiyonunun
sıklığının bilinmesi önem kazanmaktadır. Ayrıca
infeksiyon oluşturabilmesi için HBV’ye ihtiyaç
duyan, çok düşük oranlarda vertikal olarak bula-
şabilen (3) hepatit D virus (HDV)’unun da kronik
HBV infeksiyonlu gebelerdeki sıklığı tam olarak
bilinmemektedir. 

HCV perinatal yolla bulaşabilir; ancak bunun
hangi oranda olduğu bilinmemektedir. HCV’nin
perinatal bulaşının HBV’ye göre düşük oranda ol-
duğu kesindir (4-6). Bu çalışmadaki amaç; gebe
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Background and aims: The aim of this study was to determine the fre-

quencies of hepatitis B, C, D virus infection in a pregnant population and

the rate of perinatal transmission of hepatitis C virus. Material and
methods: Four hundred and sixty pregnant subjects who were admitted

for antenatal follow-up with an average age of 26.3±49 (19-38) years

were included in the study. HBsAg and anti-HCV were determined in all

cases. Anti-HDV was tested in subjects who were HBsAg positive.

HCV-RNA was detected in anti-HCV seropositive pregnant subjects and

their babies at the 6
th

postnatal follow-up. Results: HBsAg was positive

in 22 (4.7%). None was positive for anti-HDV. Anti-HCV was positive

in 6 (1.3%) cases. Three of these cases (50%) were HCV-RNA positive.

The babies of anti-HCV positive and HCV-RNA negative women were

HCV-RNA negative at the 6
th

month of postnatal follow-up. The babies

of two HCV-RNA positive women were HCV-RNA negative at the 6
th

month of postnatal follow-up. Conclusions: HBsAg and anti-HCV

seropositivity in the pregnant population was similar to that of the gen-

eral population. We did not detect any anti-HDV seropositivity and peri-

natal transmission in our group. More detailed studies should be per-

formed to determine the frequencies of HDV in the pregnant population

and the perinatal transmission of HCV.
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TARTIfiMA
Kronik HBV infeksiyonu olan gebe annelerin ya-
rıya yakını bu infeksiyonu perinatal dönemde ye-
ni doğanlarına bulaştırmaktadırlar (1, 2). Anne-
den çocuğa bulaşma, doğum esnasında veya do-
ğum sonrasında oluşabilen deri ve mukoza sıyrık-
larının infekte maternal sıvılarla teması, vaginal
kanaldan geçiş esnasında anne kanının yutul-
ması, sezeryan sırasında anne kanıyla temas ve-
ya plasenta hasarı sonucu maternal dolaşımın fe-
tal dolaşıma karışması gibi nedenlerle olmakta-
dır (7). Kordon kanında anti-HBc Ig’nin bulun-
maması, infeksiyonun intrauterin değil, travay
sırasında veya doğumdan sonraki günlerde kaza-
nıldığını göstermektedir (8). Perinatal dönemde
"e" antijeni pozitif anneden kazanılan HBV infek-
siyonu %90 oranında kronikleşmektedir (2). İm-
munoproflaksi ile önlenebilir bir infeksiyon olan
HBV’nin gebe annelerdeki sıklığının bilinmesi
önem kazanmaktadır. Bu amaçla yaptığımız ça-
lışmada; hasta grubumuzda %4.7 oranında
HBsAg seropozitifliği tespit edilmiştir. Ülkemiz;
HBV infeksiyonu açısından orta endemik bölgede
bulunmaktadır ve genel popülasyonda HBsAg se-
ropozitiflik oranı %4-10 arasında değişmekte
olup ortalama sıklığı %7’dir (9, 10). Gebe popü-
lasyonunda saptadığımız oran ülke ortalaması-
nın biraz atındadır. HBV infeksiyonunun erkek-
lerde daha sık görülmesi, genel popülasyonda
hem erkek hem de kadınların bulunması bu fark-
lılığı açıklayabilir. Ülkemizde yapılan araştırma-
larda; gebelerdeki HBsAg seropozitiflik oranı
%1.9 ile %8.4 arasında değişmekte olup ortalama
%4.4’tür (11). Bizim sonucumuz ülkemizdeki ge-
be popülasyondaki ortalama ile benzerdir. Çalış-
mamızda HBsAg seropozitif gebelerin hiçbirinde
anti-HDV pozitifliği tespit edilmedi. Asemptoma-
tik HBsAg taşıyıcılarının %5’inde anti-HDV pozi-
tifliği saptanmaktadır ancak bölgesel farklılıklar
söz konusudur (11, 12). HBV ile benzer şekilde
HDV erkeklerde daha sık görülmektedir. Ayrıca
yüksek oranda kronik karaciğer hastalığına ne-
den olduğundan, bu döneme gelmiş kadın hasta-
larda hipogonadizm ve anovulatuvar sikluslar
nedeniyle gebelik pek mümkün olmamaktadır

popülasyonunda hepatit B yüzey antijeni
(HBsAg) ve hepatit C antikoru (anti-HCV) seropo-
zitiflik oranlarının saptanması, ayrıca HBsAg se-
ropozitif gebelerde HDV infeksiyonu sıklığının,
anti-HCV seropozitif annelerin bebeklerinde ise
anti-HCV ve HCV-RNA pozitifliğinin araştırılma-
sıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma kapsamına, SSK Bezm-i Alem Valide Sul-
tan Vakıf Gureba Eğitim Hastanesi Kadın Hasta-
lıkları ve Doğum Kliniği polikliniğine antenatal
takip amacıyla başvuran 460 gebe kadın alındı.
Gebelerin tümünde HBsAg ve anti-HCV bakıldı.
HBsAg pozitif vakalarda anti delta total antikoru
(anti-HDV total), anti-HCV pozitif vakalarda ise
HCV-RNA (PCR ile) tetkik edildi. Anti-HCV sero-
pozitif annelerden doğan bebeklerde ise 6. ayda
HCV-RNA bakıldı. 

HBsAg, anti-HDV total, anti-HCV, SSK Bezm-i
Alem Valide Sultan Vakıf Gruba Eğitim Hastanesi
Merkez Laboratuvarı’nda, HCV-RNA ise İstanbul
Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Anabilim Dalı, Viroloji ve Temel İmmünoloji Bi-
lim Dalı İmmunoloji Laboratuvarı’nda tetkik
edildi. 

HBsAg, tek basamaklı "sandwich enzyme immu-
noassay" tekniğine dayanan ikinci kuşak Monoli-
sa Ag HBs (Sanofi Pasteur) kiti, anti-HCV; ikinci
ve üçüncü kuşak UBI HCV EIA 4.0 (Organon
Technica) kiti, HCV-RNA (PCR) Cobas Amplicor
HCV (Roche Diagnostic) kiti, anti-delta total,
"competitive sandwich-inhibition" tekniğine da-
yanan Hepanostika HDV (Organon Teknika) kiti
kullanılarak çalışılmıştır. 

Bulgular, SPSS istatistik paket programı kullanıla-
rak değerlendirilmiştir. 

BULGULAR
Çalışma kapsamına alınan 460 hastanın yaş or-
talaması 26.3±4.9 yıl (19-38 yıl) idi. HBsAg 22
(%4.7), anti-HCV 6 (%1.3) gebe kadında pozitif
saptandı. Anti-HCV pozitif 6 gebenin 3’ünde
(%50) HCV-RNA pozitif, 3’ünde de (%50) negatif-
ti. HBsAg pozitif 22 gebenin hiçbirinde anti-HDV
seropozitifliği saptanmadı (Tablo 1). Doğum son-
rası, anti-HCV pozitif, HCV-RNA negatif annele-
rin bebeklerinin tümünde 6. ayda HCV-RNA ne-
gatifti. Takibe gelen 2 HCV-RNA pozitif annenin
bebeğinde 6. ayda da HCV-RNA negatifti. 

N %
HBsAg 22 4.7

Anti-HCV 6 1.3

Anti-HDV 0 0

Tablo 1. Hastalar›n virolojik özellikleri
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(13). Çalışma grubumuzda HDV seropozitifliği-
nin saptanmamasının nedenleri, popülasyonun
kadın hastalardan oluşması, vaka sayısının azlı-
ğı ve bölgesel farklılıktan kaynaklanabilir. Ayrıca
HDV infeksiyonu sıklığının tüm dünyada ve ülke-
mizde giderek azalması da bir diğer faktör olabi-
lir (14). 

Gebelerde, %1.3 oranında anti-HCV seropozitifli-
ği saptadık. Ülkemizdeki genel popülasyondaki
anti-HCV seropozitifliği %0.5 ile %1.8 arasında
değişmektedir (10, 14). Gebe popülasyonunda
saptadığımız oran, ülke ortalaması ile benzerdir.
HCV vertikal olarak anneden yeni doğana bula-
şabilir ancak bu bulaş şekli HBV’ye kıyasla olduk-
ça düşük (%5-6) oranlarda bildirilmektedir (16).
Anti-HCV seropozitif annelerden doğan 17 bebe-
ğin yalnızca 1’inde anti-HCV pozitif saptanmıştır.
Buna karşılık HCV seronegatif 217 anneden do-
ğan bebekler arasında, 6 bebekte anti-HCV pozi-
tif bulunmuştur. Her iki grup arasındaki fark an-
lamlı bulunmamıştır (16). Anneden bebeğe pasif
olarak maternal antikorlar geçmektedir ve bu an-
tikorlar 6 ay içinde kaybolmaktadır. Bu nedenle
HCV-RNA pozitifliği tanıda daha çok anlam ka-
zanmaktadır. Anti-HCV seropozitif anneden do-
ğan 13 bebekte maternal antikor tespit edilmiş ve
6 aylık takip sonunda antikor kaybolmuştur. Bu
bebeklerin 11’inde HCV-RNA pozitif saptanmıştır

(5). HCV seropozitif anneden doğan bebeklerde
HCV-RNA pozitif bulunsa bile kronikleşme çok
düşük oranlardadır (5, 17). Perinatal bulaşma ris-
ki ile viral yük arasında anlamlı bir ilişki söz ko-
nusudur. Viral yük >106 ise bulaşma riski artmak-
tadır (5, 17). Perinatal bulaşma riskini arttıran bir
diğer durum HCV-HIV ko-infeksiyonunun varlığı-
dır. HIV’in neden olduğu immunsüpresyon
HCV’nin replikasyonunun artmasına neden ol-
maktadır. HIV ko-infeksiyonlu annelerde HCV vi-
ral yükü artmıştır (18). Bizim çalışmamızda; anti-
HCV seropozitif 6 hastanın 3’ünde HCV-RNA po-
zitifti. HCV-RNA negatif annelerden doğan be-
beklerin tümünde ve HCV-RNA’sı pozitif olup ta-
kibe gelen annelerin 2’sinin bebeğinde 6. ayda
bakılan HCV-RNA negatif olarak saptandı. Hasta
grubumuzda, anti-HCV ve/veya HCV-RNA pozitif
hastalarda perinatal geçiş saptamadık. Bu du-
rum vaka sayımızın azlığından kaynaklanabile-
ceği gibi, HIV gibi eşlik eden immunsupressif has-
talığın yokluğundan da kaynaklanabilir. 

Sonuç olarak; gebe kadınlardaki HBsAg ve anti-
HCV seropozitifliği genel popülasyondaki ile ben-
zerdir. Vaka grubumuzda anti-HDV pozitifliği ve
perinatal HCV geçişi saptanmamıştır. Gebe popü-
lasyondaki HDV sıklığı ve HCV’nin perinatal ge-
çişiyle ilgili geniş çaplı araştırmalara ihtiyaç var-
dır.


