GEBELIKTE
AKUT HEPATIT B
OLGU SUNUMU
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OLGU

m 2/ yas

m Ev hanimi

m Istanbul

m 32 haftalik ilk gebelik




OLGU
Sikayeti

Bulanti-kusma
Karin agrisi
Halsizlik

Idrar renginde koyulasma

Gozlerde ve vucutta sararma




OLGU
Hikayesi

m Takipli oldugu dis merkeze basvuru

m KCFT bozuklugu ile acilimize sevk (21
Subat)

m Bir hafta oncesi gribal sikayetler

m Hepatotoksik ilag ve bitkisel urun kullanimi
yok

m Allesinde teyze hepatit B takipli
m Dis cekimi, cerrahi girisim yok
m Kan transfuzyonu oykusu yok



OLGU

Fizik Muayene

m Cilt ve skleralar ikterik
m Diger sistem degerlendirmeleri normal




OLGU

Laboratuvar-Radyoloj

WBC:12600, Hb:13.8, PIt:192000, CRP:2.6

AST:3/787, ALT:2794, GGT:30, TB:8.1,
DB:5.9

Kreatinin:0.6, Aloumin:2.8, T.protein:5.4,
NR:1.1

TIT: I6kosit+, nitrit-, protein+, keton+++,
bilirubin+++

Batin USG normal




OLGU

Seroloji

HBsAg (+)

Anti HBc IgM (+)
Anti HBs (-)
HBeAg (-)

Anti HBe (+)

HBVY DNA: 1036
IU/ml

Anti HDV (-)

HDV
Anti
Anti
Anti

Anti

RNA ()

ACV (-)

HAV total (+)
HAV IgM (-)
HIV (-)




OLGU

I

1.gun (acil bagvuru) 378 279 5.
7 4 1 9
2.gun (kadin-dogum 222 185 6. 4. 1.1
yatis) 1 8 5 9
3.gun (preterm 138 137 6. 4. 1.1
dogum) 9 6 1 6
4.gun 797 920 5. 3. 1
1 3
/.gun (taburcu) 455 487 2. 2. 0.9




GEBELIKTE AHB

m Gebelikte KC hastaligi m AVH: HEV > HBV > HAV >

nadir (%0.1) HCV

m AVH gebelige 0zgu m FKY, koagulopati: HEV >
olmayan KC HBV
hastall.klarlnln en sik 2 Anne 8limi: HEV
nedeni

a Her dénemde ortaya m Intrauterin 6lim: HEV >

cikabilir (3.trimesterde HBY

en sik) m Preterm dogum: HBV >
m AVH — morbidite ve HE_V
ghaoﬁ)](e)tr aLﬁ) éte |'13|I,§/e8atasd|rr1gegnancy. Cleve Clin J Med 2017;84(3):202-

daha fazla



Acute Hepatitis In Pregnancy. A
Report of 10 Cases and Review of

the Literature

Siegler AM, Keyser H. Am J Obstet Gynecol 1963;86:1068-73.
m 11 vaka serisi, 396 hasta

m Zondek ve Bromberg (1947)
m Prematur infant %28
m Perinatal olum %23




Hepatitis and pregnancy
Hieber JP, et al. J Pediatr 1977;91(4):545-9.

m 50 AVH gebe, 20'si AHB
m Klinik gebelikten etkilenmed]

m Konjenital malformasyonlar, olu dogumlar,
abortuslar veya intrauterin malnutrisyon
insidansinda etki yok

m Prematurite insidansinda genele gore %10
artis

m 3.trimesterde basvuru daha fazla



Aetiology, clinical course and
outcome of sporadic AVH iIn

pregnancy
Khuroo MS, Kamili S. J Viral Hepat 2003;10(1): 61-9.
m /6 gebe & 337 gebe olmayan AVH, Kasmir,

Hindistan

Gebede fulminan seyir 14.4 kat fazla
%50 HEV, %15 HBV ...

HEV: %86 gebe, %42 gebe olmayan

%62 gebede FKY (%69 HEV, %10 non-
HEV)

m HEV, endemik bolgede sporadik AVH'nin en
sik nedeni
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AVH and poor maternal and perinatal
outcomes In pregnhant Sudanese women

Ahmed RE, et al. J Med Virol 2008;80(10):1747-8.
16 gebe AVH, Mart-Eylul 2007
Sudan, Hartum, 3 ana hastane
Ort gestasyonel yas 28 hafta

%50 HEV, %32 HBV, %6 HCV, %12 non-A-
E

m Anne olumu %25: 3'U HEV, 1'i HBV
m Fetal olum %19




Prognostic factors for fulminant viral

hepatitis In pregnhancy
Mehta S, et al. Int J Gynaecol Obstet 2012;118(2):172.

Prospektif gozlemsel, 2011, 6 ay, Delhi,

Hindistan

Vakalarin 36’s1t HEV, 27'si HBV

Anne olumu; yuksek bilirubin, koagulopati,
ensefalopatisi olan HEV pozitif 5 vaka

Intrauterin olim: %56
Preterm dogum: %48

Kotu prognostik faktor
ensefalopati

HEV, %15 HBV (p=0.001)
ABV, %28 HEV (p=0.097)

er; bilirubinl, PT1,



Etiology, clinical features and
outcome of fulminant hepatic failure
IN preghancy

Brohi ZP, et al. J Pak Med Assoc. 2013;63(9):1168-71.

m 52 akut hepatitli gebe

3.trimesterde basvuru (%81)

%53 HEV, %17 HBV, %14 HCV

%13 HELLP sendromu

%3 gebeligin akut yagli karacigeri

Anne olumu %29
Fetal olum %77



Clinical features and outcome of

acute hepatitis B in preghancy
Han YT, et al. BMC infectious diseases. 2014;14:368.

m 22 gebe & 87 gebe olmayan AHB
m FKY riski ve mortalite acisindan fark yok

m Gebede gebe olmayana gore;

- HBSsAg(+) daha yliksek
> %18 & %5

- Serkonversiyon daha dlsik
> %41 & %68, P=0.02
- Serokonversiyonda gecikme
> 145 giin (111-180) & 80 giin (63-97)



Viral hepatitis In pregnancy: A
study of its effect on maternal
and fetal outcome

BB e Be’ &350 YUBEBIRLG AN RRAHD)28-33

m Anne olumu %19

m Fetal olum %43

m %78 HEV, kalanin cogu HBV

[ ]

Anne olumu; ensefalopati, SIRS, yuksek
bilirubin ve uzamis PT ile basvuranlarda
anlamli yuksek



Materno-fetal outcomes with viral

hepatitis In pregnancy
Singla A, et al. J Obstet Gynaecol India 2016;66(3):166-9.

m Prospektif, m FKY %27: HEV %80 >
3.basamak, Delhi, HBV %7
Hindistan m Koagulopati %68: HEV

m /5 gebe AVH %71 > HBV %11

m 3.trimester %87 m Anne olumu %5 : sadece

s HEV %44, HBV HEV
%36, HAV %4, m Preterm: HBV %41 > HEV
HCV %1.3 %31 (istatistik )

m HAV-HEV %7, m U olum: HEV %69 > HBV
HBV-HEV %3 %17




Maternal Hepatitis B Virus Infection

and Pregnhancy Outcomes
Wan Z, et al. J Clin Gastroenterol 2018;52(1):73-78.

2008-20195, hastane bazli vaka-kontrol calismasi
1728 HBsAQ(+) gebe & 1497 HBsAQ(-) gebe

HBV: Hipertansiyon, fetal distress, sezeryan,
makrozomi riskif

2.trimesterde anne HBV-DNA preterm dogumla
iliskili
2 trimesterde viral aktivite dikkatli izlenmeli



BULASMA

m Gebelik HBV prevalansi topluma benzer

m Parenteral, cinsel, horizontal, perinatal-
vertikal

m AHB vertikal gecis oranlari doguma yakin
belirgin artar
- 1l.trimesterde %10, 3.trimesterde %60-
90

m Gebelikte kan nakli sonrasi nadir

Jona B and regna y an ci_‘eé ted issue. Liver Int 2009;29(1):133-
a Mortafife € \Y2

Shao Z, et al. Update on viral hepatltls in pregnancy Cleve Clin J Med 2017;84(3):202-6.
m Riilaecermma am wiiilbealy IR\ /



KLINIK

m Genellikle hafif seyirli
m Gebe olmayan AHB ile klinik benzer

m Maruziyetten 90 gun sonra 2 hf suren gribal
semptomlar

m Anoreksi, bulanti, sag ust kadran agrisi; akut
KC hasar!

m Hepatomegali, sag ust kadran hassasiyeti
m Daha sonra sarilik, idrar koyu, diski gri renk



KLINIK

m AHB’de HBsAg seroklirensi gebede daha
gec gelisebilir, fakat hastaligin seyri
degismez

m Gebelige baglh KC hastaliklari ile benzer

m AHB mortalite veya teratojenite ile iligkili
deqil

m Gebelik sonlandirilmasi gerekmez

Heber%@alton B/%hcper;/?% mlt)%srp pe%a[tn!!?ndl pr§gin(a!rlul:yq Qeg rqial;7 ;91(4):545-9.

Dahiy et al. ilc viral hepatitis in third trimester of preg ancy, Indi nf troenterol
mos kie premature artisr fie sk

Jonas MM Hepatltls B and pregnancy: an underestlmated Issue. leer Int. 2009 29 Suppl 1:133-9.
Reddick KL, et al. Pregnancy outcomes associated with viral hepatitis. J Viral Hepat 2011;18(7):
e394-8.



Gebelikte transfuzyon sonrasi AHB
Balci M ve ark. Klimik Dergisi 2009;22(1):28-30.

m 21 yas, 24 haftalik gebelik

m Halsizlik, bulanti, kusma, kasinti, tum vucutta
sararma

m 4 ay once talasemi minor tanisi ile kan
transfuzyonu

m FM: ikter disinda Ozellik yok
m AST:950, ALT:916, TB:7.9, DB:5.5, INR:normal

m HBsAg(+), AntiHBclgM(+), HBeAg(+), AntiHBe(-),
AntiHDV(-)

b i L B R I .Y I R P e L B




AHB infection following blood

transfusion
Rode AP, et al. Intern Med J 2011;41(6):509-10.

34 yas, 26.hafta gebe AVH

/.hf'da 3 unite eritrosit susp

FM'de ikter ve hassas HM disinda ozellik yok
AST.950, ALT:916, TB:7.9, DB:5.5, INR:normal
HBsAg(+) AntiHBclgM(+), HBeAg(+), AntiIHBe(-

— L I\ 7/ \

B 10.9 16.5 4.2 1.4

ALT 4632 373 128 41
0




Gebelikte akut hepatit A ve B

koinfeksiyonu
Erensoy S ve ark. Viral Hepatit Dergisi 2009;14(1):36-8.

34 yas, 26 haftalik gebelik

4 gundur sarilik, idrarda koyulasma, karin agrisi,
bulanti

FM'de ikter disinda ozellik yok

AST:485, ALT:659, TB:11.2, DB:8.2, alb:2.3,
INR:3.8

AntiHAV IgM(+), HBsAg(+), AntiHBclgM(+),
HBeAg(-), AntiHBe(+), HBVDNA:167 milyon
kopya/ml

5 gun 2x1 TDP replasmani



TANI

m Semptomlarinin duzelmesi birkac hafta - alt
ay

m HBsAg, Anti-HBc IgM pozitifligi — AHB

m AHB’de HBeAg klirensi, AntiHBe

serokonversiyonu, HBsAg klirensinden cok
once gorulur

m AHB’lerin cogu KHBr oldugundan tani
onemli

m AHB’de belirli temas, semptomlar (ikter...)
daha sik, DNA daha diistik, gqHBsAg daha



AYIRICI TANI

m Gebelige ozgu m Gebelik sirasinda
- Hiperemezis - Akut viral hepatit
gravidarum (%50- - Kolelitiyaz
90) - - flag
- Gebeligin hepatotoksisitesi

Intrahepatik o |
kOleStaI;I (%15) m Gebelik oncesi

- Gebeligin akut - Kronik viral hepatit
yagli karacigeri - Otoimmun hepatit

- Preeklampsi - Siroz
- HFII P <cendromii




TEDAVI

m %90-95 tedavisiz iyilesir (antiHBs
serokonversiyonu)

m Esas olarak anne ve fetus icin destekleyici

m Ensefalopati, koagulopati, dehidratasyon,
bobrek yetmezligi ve siddetli beslenme
bozuklugu varsa hastaneye yatirilmasi ve
fetal izlem gerekl

m Alkol, hepatotoksik ilaclar kisitlanir
m Diyet kisitlamasi yok

Sarin S, et al. Asian-Pacific clinical practice guidelines on the management of hepatitis B: a 2015 update. Hepatology

RCHFT ve PT izlenir, transfuzyon gerekebilir



TEDAVI

m Antiviral bazi durumlarda gerekebilir
- Akut karaciger yetmezligi (<%1)
- Ciddi hepatit:
» INR 21.6 koagulopati,
» >4 hf inatgl semptomlar veya belirgin
sarilik (bilirubin >10mg/dL)

m Ciddi AHB ile KHB reaktivasyonu ayrimi zor
oldugunda antiviral tedavi kuvvetle onerilir

Sarin S, et al. Asian-Pacific clinical practice guidelines on the management of hepatitis B: a 2015 update. Hepatology
international. 2016



TEDAVI

m Ilac secimi; 6ngorilen tedavi siresi,
erisilebilirlik, maliyet

m TDF veya 3TC uygun, gebelikte guvenli

m [edavi suresi kisa oldugu icin direng gelisim
riski dusuk
m Cok dusuk direnc riski nedeniyle TDF oncelikli

m Akut&reaktivasyon ayrimi yapilamiyorsa TDF
Ik tercih

Potthoff A, et al. Successful treatment of fulminant hepatitis B during pregnancy. Z Gastroenterol. 2009;47(7):667.
hu U7 t (13 Bywyi ' gu fe inQt
onker] RETEIRRIYL SR RC et Zg T KC gk Veya

mortalite 1



Liver transplantation during pregnancy
for acute liver failure due to HBV

Infection: a case report
w3Ghagt Hk@ebelits2Pobadtds AldBynkenjuuako13.
bilinmiyor

m Bulanti, kusma, kasinti, sarilik, genel durum

hAa=ziilzliiAng

22.Hf (0/7) | 22.Hf (3/7) | 22.Hf Taburcu
KC tx
110.gun
INR 1.6 4.6 1.2 1.1
AST 4030 1749 347 20
ALT 2775 2272 824 12
B 12.9 18.4 3.7 0.7

HBV-DNA 117.000.00 110.000.00 6.200.000 <20
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