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Gebelik & HBV

Gebeler ve HBV infeksiyonu birkag bigimde karsimiza ¢ikiyor:;

Kr. HBV infeksiyonlu kadin hamile kalabilir mi? Kalsin mi?
Gebelik, infeksiyon veya karacigere zarar verir mi?

Kr. HBV infeksiyonu hamilelige engel mi?

Kr. HBV infeksiyonu hamileligi (anne ve gocuk) olumsuz
etkiler mi?

anne igin ne yapalim?
gocuk igin ne yapalim?



OLGU

 Nisan 2007
— 23 yasinda hemsire
— 2 yildir HBsAg pozitifligi mevcut , ALT 78

— 8 ay P%%INFalfa—Za 180mcg/hafta. ALT (183) ve HBV DNA
(176.000.000 IU/ml) artinca kesilmis

— Krc. Bx: HAL: 3, fibrozis:1 bulunmus
— Tedavisiz izlenmeye karar verilmis

 Bize geldiginde (2010)
— FM: obez
— HBsAg(+), HBeAg(+), anti-HBc(+), anti-HBc-IgM(-)
— ALT:97, HBV DNA> 10.000.000 TU/ml
— Anti-HCV(-), anti-HDV(-), anti-HIV(-)
— USG: karaciger yagl



Hastamiz evlendi...

* Hamilelik istiyor
« Tedavi istemiyor
« HBV ¢ocuga zarar verir diye ¢ok korkuyor.

« Cevresindekiler hamile kalmamasini 6nermisler

Tedavi gerekir mi> ?



Hepatit B'nin gebelik lizerinde
olumsuzlugu var mi?

Asagidakilerde herhangi bir fark yoktur:

— Gebelik yasi

— Dogum agirhg:

— Prematiirite

— Konjenital anormallik

Hamilelik genelde Kr.HBV tasiyicilar: tarafindan iyi tolere
edilir

Hamilelik seyrine ilave risk olusturmaz

Wong et al. Am J Perinatol 1999;16.:485-488



Gebeligin, Hepatit B infeksiyonu
Uzerinde bir olumsuz etkisi var mi?

Enfekte annelerin durumlari genelde iyidir
Siroz insidansi dusuktr

Hamilelik sirasi veya sonrasinda virdsun reaktivasyonu

veya hastaligin alevlenmesi nadir

— Gebeligin sonlarinda ve dogum sonrasi ALT artigi?

1. Soderstrom A, ve ark. Scand J Infect Dis 2003;35:814-819
2. Borg MJ, ve ark. J Viral Hep 2008:15; 37-41

. Tse, et al. J Hepatol 2005;43:771-775 2.Lao TT, et al. J Hepatol 2007:47:46-50 .



OLGU

Nisan 2011'de hamile kaldi



Vertikal Gecis Riski

Plasenta bu biiyik viriisiin gegisine iyi bir engel olusturarak

intrauterin infeksiyonun fazla olmamasini saglar.

Fakat, distk tehdidi gibi sizintilarin oldugu durumlarda

transplasental gegis olabilir.

Asil anneden ¢ocuga viral gegis, dogum sirasinda, dogum kanalinda
gocugun anne kanina maruz kalmasi ile olur. Bu 6zellikle endemik

bélgelerde onemli bir sorun



Tim gebe kadinlarin HBsAg igin prenatal faranmasi rutin
yapilmal

HBsAg + anneden dogan tim bebeklere dogumda HBIG ve asi (3
doz) uygulanmali

Bu dnlemler ile perinatal transmisyon sikligi belirgin azalmakla

birlikte, infeksiyonun endemik oldugu tlkelerde halen yiksektir.



HBsAg (+), HBeAg (+) anneden dogan ve proflaksi
uygulanmayanlarda HBV'nin vertikal bulasi %70-90

HBIg ve HBV asisi infekte annelerin yenidoganlarinin %85-95'ni
korumakta

Intrauterin/ transplasental gegis (3-8%)

Okada, et al. N Engl J Med 1976, Centers for Disease Control and Prevention, MMWR 2005,
Wiseman, et al. 59t" AASLD 2008 10



HBV'nin perinatal transmisyonunda en
onemli etken

« Annenin HBeAg+ olmasi ve HBV DNA diizeyinin
ylksekligidir

Infekte yenidodanlarin > %90 — kronik infeksiyon!?2

1. Shiraki K, et al. ] Gastroenterol Hepatol 2000; 15(5,Suppl):E11-E15.
2. Li XM et al. World J Gastroenterol 2004,;10:3215-3217.
3. LeeCetal. BMJ 2006,332:328-336. {4



Annenin HBV-DNA Diizeyi ile Bebege
Gecis Arasindaki Iliski |
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Wiseman E et al Medical Journal of Australia 2009. 190 (9): 489-492



Gebelikte tedavi endikasyonu var mi?

* Perinatal transmisyonu onlemek

- Intrauterin infeksiyonu énlemek
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Olgumuz...

« 21 Temmuz 2011: (3. ay) ALT:131
« 28 Temmuz 2011 : HBeAg pozitif, ALT:109,
HBV DNA>110.000.000 IU/ml
TENOFOVIR bagland:
« 25 Ekim 2011: (6. ay) ALT:61, HBV DNA: 128 TU/ml

Ocak 2012'de dogum oldu. Saglikh bir kizimiz oldu...
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Bebek Izlemi...

Dogumdan hemen sonra Agi+HBIG yapildi
Elif'in 6. ayinda HBsAg negatif, Anti-HBs pozitif

Subat 2013; Elif 13 aylik gelisimi yerinde herhangi bir
problemi yok

Takibine devam edilmekte

Amaglanan uzun sireli takip



HBV transmisyon riski

Dogum Eyleminin Onemi Var mi?
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Wang J, et al. Chin Med J 2002; 115:1510-1512.



Emzirme ?1?

Anne sitinde HBsAg saptanmistir

Emzirme ile formiil beslenmesi karsilastirildiginda
perinatal infeksiyon oranlari arasinda fark yoktur!

Amerikan Pediyatri Akademisi?

— Emzirme, kontrendikasyon olarak diisiinilmez
Centers for Disease Control (CDC)3

Hepatitis B Foundation®

1. Hill J ve ark. Obs Gyn 2002:99; 6:1049-1052

2. Gartner LM, ve ark. Pediatrics 2005,115:496-506

3. American Academy of Pediatrics . Red Book:2009 Report on Infectious Diseases (28™ edition, pg. 354),
4. Accessed via www.cdc.gov/hepatitis Nov 09

5. Accessed via www.hepb.org Nov09
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BRIEF ARTICLIE

Efficacy and safety of tenofovir disoproxil fumarate in
pregnancy for the prevention of vertical transmission of
HBV infection

Mustafa Kemal Celen, Duygu Mert, Mlzeyyen Ay, Tuba Dal, Safak Kaya, Necmettin Yildirim, Serda Gulsun,
Tunga Barcin, Sevgi Kalkanli, Mehmet Sinan Dal, Celal Ayaz

B6lgemizde tedavi edilen veya tedavisiz
izlenen HBeAg pozitif ve viral yiki
>2.000.000 IU/ml olan, 45 gebe retrospektif

olarak degerlendirilmis.
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Metodoloji

Gebeliginin 17-28. haftalarinda Tenofovir tedavisi
baslanan 21 gebe ile

Tedavi almadan izlenen 24 gebe retrospektif olarak

degerlendirildi

Tim infantlara dogduktan sonra asi ve HBIG yapildi



Dogum sonrasi 28.hafta

Ug doz asi uygulamasindan sonraki 4.haftada
Tum bebekler HBsAg agisindan degerlendirildi
Anneleri tedavi alan bebek grubunda HBsAg pozitligi

saptanmazken

Tedavisiz izlenen anne grubunda iki bebekte HBsAg
pozitifligi (%8.3) saptandi (p=0.022)




Table 1 Maternal characteristics of the control

| Table 2 Matemal outcomes in the control group and tenofo-
vir disoproxil fumarate<reated group # (%)

—— Maternal outcomes Control group Treated group
TIU L. L g

Lol I L I

Infant characteristics and outcomes Infants of control group mothers {(# = 23) Infants of treated group mothers (# = 21)
Birth weight < 2500 g 1(43) 1(47)
Imrmuno phrophylaxis failure 2(8.3) 00
Anti-hepatitis B surface levels > 100mIU/mL 19 (82) 201095)
Hypethyroidism 0 (0] 0{0)
Phenylketoruria 0 (0) 00
0 (0] ()

Congenital hearing loss

CONCLUSION: TDF therapy during the second or third
trimester reduced perinatal transmission rates of HBY
and no adverse events were observed in mothers or in-
fants,
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Gebelik Isteyen HBV'li Hastalara
Oneriler

« Hafif, disik viral yuk

— Tedaviden once gebelik
» TIleri evre hastalik

— Pre, per ve post partum tedaviye devam
 Hafif evreli hastalik, yiksek viral yik

— "B" kategori bir ilag ile tedavi

EASL Clinical Practice Guidelines. J Hepatol. 2012,



tesekkurler...



