
G‹R‹fi

Hepatit E virüsü (HEV) ilk defa 1983 y›l›nda tan›m-
lanm›fl olup, tek sarmall›, pozitif polariteli ve yak-
lafl›k 7.5 kb büyüklü¤ündeki RNA genomuna sahip
bir virüstür (1,2). Hepatit E enterik olarak bulaflan
üç etkenden (di¤erleri hepatit A ve muhtemelen

hepatit F virüsleri) biri olup, klinik bulgular› viral
hepatitlerin di¤er tiplerindeki gibidir (3,4).

HEV’nin ana bulafl yolu fekal-oral yol olmakla birlik-
te, transplasental ve s›k kan nakli yap›lan veya he-
modiyaliz hastalar›nda transfüzyonel bulafl›n da
olabilece¤ine dair yay›nlar mevcuttur (5-8). Ayr›ca,

Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(1): 36-3936

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi’nde 
Gebe Kad›nlarda Hepatit E Virüs

Seroprevalans›

Hüseyin GÜDÜCÜO⁄LU1, M. Güzel KURTO⁄LU1, Hamza BOZKURT1, 
Abdülaziz GÜL2, Selma GÜLMEZ1, Mustafa BERKTAfi1

1 Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
2 Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, VAN

ÖZET

Çal›flma, bölgemizdeki gebe kad›nlarda hepatit E virüs (HEV) infeksiyonunun seroprevalans›n› belirlemek amac›y-
la yap›lm›flt›r. Çal›flma, Ocak 2000-Aral›k 2000 tarihleri aras›nda Yüzüncü Y›l Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama
Hastanesi Kad›n Do¤um Poliklini¤i’ne baflvuran gebe kad›nlardan al›nan 324 adet serumda, mikro-ELISA yöntemiy-
le HEV IgG antikorlar› araflt›r›larak yap›lm›flt›r. Çal›flmaya al›nan 324 adet kan örne¤inin 12’sinde anti-HEV pozitif-
li¤i saptanm›fl olup, bölgemizdeki gebe kad›nlarda HEV seroprevalans› %3.7 olarak belirlenmifltir. 
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SUMMARY 

The Seroprevalence of HEV in Pregnant Women at Yüzüncü Y›l University Faculty of Medicine

This study was performed to determine the seroprevalence of hepatitis E virus (HEV) infection in pregnant women
in our region. The study was done in pregnant women applying to Yüzüncü Y›l University Faculty of Medicine, De-
partment of Gynecology and Obstetrics between January 2000 and December 2000. 324 sera were evaluated for
HEV IgG antibody using micro-ELISA method. It was found 12 of 324 sera were anti-HEV positive and concluded that
the seroprevalence of HEV was 3.7% in pregnant women in our region.

Key Words: Pregnancy, hepatitis E virus, seroprevalence.



“human immunodeficiency virus (HIV)” ile infekte
kiflilerde ve cinsel yolla bulaflan hastal›¤› olanlarda
da HEV seropozitifli¤inin yüksek oldu¤unu göste-
ren çal›flmalar mevcuttur (9,10).

Viral hepatitler gebelerde; farkl› bir seyir gösterip
göstermemesi, gebeli¤i etkileyip etkilememesi ve
fetus ile yenido¤an üzerine olumsuz etkisi olup ol-
mamas› aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Bu aç›dan
bak›ld›¤›nda HEV gebeler aras›nda fatal seyirli ful-
minan hepatite yol açmaktad›r. Tafl›y›c›l›k duru-
mu, perinatal geçifl ve di¤er özellikleri hakk›ndaki
bilgiler ise bugün için yetersizdir (11).

Hastal›¤›n inkübasyon süresi 15-75 gün (ortalama
36 gün) olup, birçok epidemide gebe kad›nlarda
(özellikle üçüncü trimest›rda) ölüm oran› yakla-
fl›k %20 olarak bulunmufltur (7,12-16). Gebelerde
ölüm oran›n›n yüksek olmas›n›n nedeni tam ola-
rak bilinmemekle birlikte, dissemine intravaskü-
ler koagülasyon insidans›n›n yüksek oldu¤u bildi-
rilmektedir (13).

Çal›flma, bölgelere göre prevalans›nda de¤iflme-
ler gözlenen ve gebe kad›nlarda fatal seyirli hepa-
title seyredebilen HEV’nin bölgemizdeki gebe ka-
d›nlar aras›ndaki durumunun araflt›r›lmas› ama-
c›yla yap›lm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Çal›flma, Ocak 2000-Aral›k 2000 tarihleri aras›nda
Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤i’ne baflvuran 324
gebe kad›n üzerinde yap›lm›flt›r. Bu gebe kad›nla-
r›n kanlar› al›narak, serum örneklerinde anti-HEV
IgG antikorlar› araflt›r›lm›flt›r. Çal›flmada mikro-
ELISA yöntemi ve HEV IgG (Giuliana Diagnostici
s.r.l.-Italy) kitleri kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 324 adet kan örne¤inden 12’sin-
de anti-HEV IgG antikorlar› saptanm›fl olup, böl-
gemizdeki gebe kad›nlarda HEV seroprevalans›
%3.7 olarak saptanm›flt›r.

TARTIfiMA

Hepatit E’ye ait dünyadaki ilk yay›nlar, özellikle
sosyoekonomik düzeyi düflük, alt yap› tesisleri
yetersiz, flehir içme suyunun kanalizasyon flebe-
kesiyle kontaminasyonu önlenemeyen Hindistan
yar›madas› ülkelerinden bildirilmifltir (14,17).

‹lk çal›flmalarda gebe kad›nlar›n HEV infeksiyonu-
na daha s›k yakaland›¤›n› bildiren çal›flmalar ol-
mas›na ra¤men, daha sonra yap›lan çal›flmalarda
gebe veya gebe olmayan kad›nlarda HEV seropo-
zitifli¤inin ayn› oldu¤u gösterilmifltir (7,8,18,19).

Hepatit A’dan hepatit D’ye kadar olan tüm viral
hepatit gruplar›nda hepatitin seyri, verilen diyet-
lere uyan gebe kad›nlarda gebe olmayanlardan
daha farkl› olmam›flt›r. Hindistan’da, Ortado¤u’da
ve Afrika’da, özellikle gebeli¤in üçüncü trimest›-
r›nda s›kl›kla fulminan hepatit geliflti¤ini vurgula-
yan raporlar bildirilmifltir (20-22). Ancak bu so-
nuçlar Avrupa’dan gelen raporlarla do¤rulanma-
m›flt›r (23). Oysa hepatit E’nin gebelerde %17.3
oran›nda maternal mortalite ile sonuçlanacak de-
recede a¤›r seyretti¤i bildirilmektedir (22,24).

Baz› çal›flmalarda, üçüncü trimest›rda geçirilen
viral hepatitin fetal mortalite ile erken do¤um
oran›n› hafif düzeyde artt›rd›¤› bildirilmektedir
(24,25). Baz› çal›flmalar ise bunlar› do¤rulama-
maktad›r (26).

Hindistan’da Jaiswal ve arkadafllar›, gebe kad›n-
larda HEV seroprevalans›n› %57.5 olarak verir-
ken, Rusya’da Fedorova ve arkadafllar›, endemik
olmayan bölgelerdeki gebelerde seropozitiflik
saptayamam›fllar, endemik bölge say›lan K›rg›zis-
tan’da ise %15 olarak bildirmifllerdir (27,28). Ül-
kemizde %1.1-26 aras›nda seropozitiflik bildiren
çal›flmalar yay›nlanm›flt›r (29-33).

Hepatit E’nin ço¤unlukla genç eriflkinleri etkileme-
sinin yan›nda bir önemli özelli¤i de olgularla yak›n
temasta olanlarda klinik hastal›¤›n ortaya ç›kma
insidans›n›n rölatif olarak düflük bulunmas›d›r
(7,15). Örne¤in; 1981-1982 Nepal Kathmandu vadi-
sinde görülen HEV epidemisinde, hepatit E olgula-
r› ile birlikte yaflayan ev halk›ndan sadece %2.4’ün-
de klinik hastal›k geliflti¤i kaydedilmifltir (7). Hepa-
tit E epidemilerinin, özellikle ya¤mur mevsimini ta-
kip eden Kas›m, Aral›k ve Ocak aylar›nda daha yo-
¤un olarak görüldü¤ü saptanm›flt›r (29,34,35).

Son y›llardaki en büyük hepatit E epidemisi 1986-
1988 y›llar› aras›nda Kuzeybat› Çin’den bildirilen
ve 119.280 olguyu kapsayan epidemi olmufltur.
Bu serilerde de kad›nlarda (özellikle gebelerde)
mortalite h›z›n›n erkeklerden daha yüksek oldu-
¤u vurgulanm›flt›r (36). En son bildirilen salg›n
1991 y›l›nda Hindistan’›n Kanpur bölgesinde göz-
lenen 79.000 vakal›k hepatit E epidemisidir (37).

Ülkemizde yap›lan HEV seroprevalans›n›n araflt›-
r›ld›¤› çeflitli araflt›rmalarda bulunan oranlar böl-
gelere göre de¤ifliklik göstermektedir. Sa¤l›kl›
gruplarda yap›lan çal›flmalarda anti-HEV seropre-
valans› ülkemizin bat› ve kuzey bölgelerinde %3-
11.1 oranlar›nda saptan›rken, güneyde %18, Gü-
neydo¤u Anadolu Bölgesi’nde ise %23.5’lere va-
ran oranlarda bildirilmektedir (38).
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Kan donörleri, sa¤l›k personeli, çocuk grubu gibi
özel gruplar üzerinde yap›lan çal›flmalarda ise yi-
ne bölgelere göre de¤iflmek kayd›yla %3.5 ile %11
aras›nda oranlar bildirilmekte, ancak Diyarbak›r
merkezli çal›flmalarda bu oranlar %34’lere kadar
ulaflabilmektedir (18,32,39-45).

Son dönemlerde HEV’nin kan transfüzyonu ile
bulaflabilece¤ine dair yay›nlara da rastlanmakta-
d›r (46,47). Nitekim Ankara, Antalya ve Denizli ille-
rinde hemodiyaliz hastalar› üzerinde yap›lan çal›fl-
malarda, sa¤l›kl› gruplara oranla daha yüksek
oranda HEV seropozitifli¤i saptanm›flt›r (38,48-50).

Ülkemizde gebe kad›nlarda HEV seroprevalans›
üzerine Malatya’da yap›lan bir çal›flmada %14.7
oran›nda pozitiflik elde edilmifltir (51). Çal›flma-
m›zda elde edilen %3.7’lik oran dikkate al›nd›¤›n-
da, aradaki fark›n bölgesel olabilece¤i düflünül-
mektedir.

Yukar›da verilen bilgiler ›fl›¤›nda yap›lan de¤er-
lendirme sonucunda, HEV seroprevalans›n›n sa¤-
l›kl› gruplar ve gebe kad›nlar aras›nda bir farkl›l›k
göstermedi¤i, farkl›l›¤›n bölgesel oldu¤u ortaya
ç›kmaktad›r. Ancak gebe kad›nlarda HEV infeksi-
yonunun %20’lere varan oranlarda fatal seyret-
mesi nedeniyle, gebe kad›nlar›n sa¤l›kl› popülas-
yona oranla daha dikkatli izlenmesi gerekti¤i so-
nucuna var›lm›flt›r.
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