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- Annenin saglig

Gebe kadinda HBV;

- Bebegin saglig

- Gebeligin

BV infeksiyonuna etkileri

- Gebelikte HBV infeksiyonu tedavisi
- Perinatal HBV gegisinin engellenmesi

http://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy



1. Gebeye etkileri
a. Akut HBV infeksiyonu

*Gebelerde sariligin en sik nedeni akut HBV
(digerleri HELLP, yagh karaciger vb.)

**Cok agir degil

http://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy



Gebelikte Akut HBV Infeksiyonu

> Gebeligin ilk haftalarinda;
= Spontan abortusa yol agabilir
= Genellikle ciddi bir sorun ¢ikmaz
» Gebeligin son doneminde;
= Virusun vertikal olarak fetusa gegisine neden olur
Gebeler 1. trimestrde HBV enfeksiyonu i¢in taranmal;

- Gerektiginde HBV asisi 6nerilmelidir

EASL, J Hepatol, 2012



Gebeye etkileri
b. Kronik HBV infeksiyonu

*Genelde iyi tolere edilir
* Alevlenme nadir

**HBsAg-positif annelere yakin izlem
**Her 3 ayda ALT,

**Dogum sonrasi 6 ayda bir ALT bakilmali
**ALT artarsa HBV DNA test edilmeli

http://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy



R E—————
Kronik HBV: Gebeye etkileri

» Gebelik immiin toleran evre

- Gebelikte HBV viremisinin artisi, adrenal
kortikosteroidlerin artmasiyla iligkilidir

- Serum steroid seviyelerinin dogumdan sonra ani
dismesiyle (immin rekonstitiisyon);
v'HBV infeksiyonunda ilk aylarda alevlenme
v" Fulminan karaciger yetmezligi

*Kronik hepatitte akut alevlenmede fatalite
hizi => %20-30 cikabilir

EASL. J Hepatol/, 2009; 50(2):227-42.



EEEEEE———————————
Kronik HBV: Gebeye etkileri

« Gestasyonel diyabetes mellitusu tetikler
« Dogum sirasinda kanama artar
* Erken dogum tehdidi belirlenmis

*Siklikla aktif karaciger hastaliginin olmasi
iliskilendirilmis

Tse KY, et al. J Hepato/ 2005;43:771-775.
Rapti IN. Expert Rev Gastroenterol Hepatol 2011 5(3).




2. Gebeligin karaciger hastaligina etkisi

*Gebelikte imminolojik, metabolik ve
hemodinamik degisiklikler

**Gebede olusan fizyolojik degisiklikler
karaciger hastaligindaki klinigi taklit edebilir;

- serum albumin ve hematokrit genelde diiser

» ALP ve AFP artar

FM=>

- palmar eritem,

- alt ekstremitede 6dem

- spider angiom




Siroz hastasi gebe

- Ilerlemis siroz kadinin gebe kalmasi sorun

- Siroz ve gebe kalmis> anne ve yenidogan
sorunlar yiiksek

**Yenidoganda—> biyiime-gelisme geriligi
prematurite
fetal mortalite yiiksek (%5.2 & %2.1)

intrauterin infeksiyon riski

** Annede—> Varis kanamasi

Shaheen AA, Liver Int 2010; 30: 275.



Siroz hastasi gebe

» Kadin dogum uzmani- hepatolog
tarafindan yakin izlenmeli

= 2. trimestir veya dogum sirasinda varis
kanamalari sorunu

- Hepatik dekompansasyon
- Sarilik *‘;;i
- Trombositopeni




3. HBV-Bebege bulasicilik

- Dinyada HBYV tasiyicisinin %50'sinde
infeksiyon perinatal kazanilmigtir

*Perinatal infeksiyonun kroniklesmesi >7%95

**Yenidoganda distk Apgar skoru ile iligkili
bulunmustur

***Bulas gogunlukla dogum sirasinda olur

- Aslya ragmen bulas riski %5-10 oraninda
olabilir.

Jonas MM, et al. Liver Int 2009;29:133-9



Infeksiyon gegis riski annenin HBeAg
durumuna gore degisir;

- HBeAg-negatif/anti-HBe-pozitif => %12
- HBeAg-negatif/anti-HBe-negatif => %25
- HBeAg-pozitif anneden gegis => %75-90

Borgia 6. World J Gastroenterol. 2012;18: 4677-83




Anneden bebege HBV bulasini artiran
nedenler;

*Annenin yiksek serum HBV DNA dizeyleri
**Annede HBeAg seropozitifligi

***Erken dogum

****Uzamis dogum siireci

*x*xx*Bebege HBIG yapilmamasi
*x*xX**Bebege asilamanin eksik yapilmasi

Wu T-W. Hepatology. 2013;57:37-45.



HBV DNA >106 kpy/ml | Bebeklere pasif ve
HBeAg pozitif gebe aktif immunoprofilaksi

’ 4

7%8-30 HBV gegisi

Pan CQ et al, Clin Gastroenterol Hepatol, 2012

Bircok calismada;
HBV DNA >10¢ kpy/ml gebelerin bebeklerine HBV
bulasi bildirilmektedir

Borgia G et al, World J Gastro 2012
Bzowej NH et al, Curr Hepatitis Rep 2012
Piratvisuth T. Liver International, 2013



- Onceki cocuk HBsAg (+) =——=) 106 kpy/ml Bebege
- Onceki gocuk HBsAg (-) ===) 108 kpy/ml gegis

Saltoglu N. Viral hepatit, 2013

HBV DNA > 108 kpy/ml ‘
anneden dogan bebeklerde 7%8.5 HBV gegisi

HBV DNA < 108 kpy/ml anneden dogan bebeklerde gegis
bulunmamis

Wiseman E, et all Med J Aust, 2009



Gebelikte Hepatit B Tedavisinde Temel Amag

Karaciger fonksiyonlarinin Perinatal transmisyonun
stabilizasyonu onlenmesi

> Dogum sonrasi gebede hepatik alevlenme
riskini azaltmak

> Gebedeki karaciger hasarinin progresyonunu
onlemek (aktif karaciger hasta |§|%

> Yenidoganda infeksiyon riskini azaltmak



Gebede antiviral tedavi

- Anne ve bebek acisindan riskler
- Tedavi yan etkileri
- Tlac etkilesimleri

» Tedavi siresi

- Tlac direnci

- Tedavi degisimi




Gebelikte Hepatit B tedavi segenekleri

Interferon Entekavir
kontrendike Adefovir

(€)

Lamivudin
Deneyim
fazla Telbuvidin

= (B)

Tenofovir




Gebelikte Hepatit B tedavi segenekleri

Entekavir

Interferon Adefovir
kontrendike (©)




Gebelik diginen kronik HBV infeksiyonlu kadin;

- Tedaviye baslamadan once hastanin
gebelik istegi tartisiimali

- HBsAg pozitif ve HBV-DNA bakilmal

- 3. trimestirde oral antiviral alevlenmeyi onlemede
yararli

» Antiviral tedavi baslamak icin HBV-DNA;
> > 8 logyg IU/mL-> tedavi et
> 6-8 log;y IU/mL-> tedavi gerekli olabilir
s < 6 log;g IU/mL—-> tedavi gerekmez

Bzowej N. Curr Hepatitis Rep. 2010; 9: 197-204.



Gebelik digtinen kronik HBV infeksiyonlu kadin;

= Karaciger histolojisinin degerlendirilmesi;
o Tedavinin gerekli olup olmadigi

o Tedavinin ertelenmesi konusunda yol gosterici

» Ileri fibrozu ve sirozu olan hastaya:
= PegIFN verilebilir, siresi belli (48 hafta), sorunlu
= Hafif fibrozu varsa tedavi gebelikten sonraya

ertelenebilir
EASL, J Hepatol, 2012



Cocuk sahibi olmay! diistinen annede tedavi
algoritmasi

Orta derecede-ciddi inflammasyon;
ileri fibroz/siroz?

Hamilelikten once -
PegIFN ile siiresi belli tedavi Eger uygunsa,

Tedavi basarili

tedaviyi ¢ocuk sahibi
olduktan sonrasina ertele

Peg IFN ile tedavi
basarisizhg:

Oral antiviral tedavi




Hasta KHB tedavisi alirken hamile kalmissa;

» Tedaviye devam edilmeli mi?
« Tedavi kesilmeli mi?
* Tedavi degistirilmeli mi?

* Bu konuda standard bir yaklasim yoktur.

* Higbir antiviral ajanin gebelikte kullanimi
onaylanmamistir
Jonas MM. HBV preg. Liver Int 2009; 29: 133-9




Hasta KHB tedavisi alirken hamile kalmissa;

» Tlacin kesilmesinin ya da bagka bir ilagla
degistirilmesinin karaciger hastaligina etkileri

degerlendirilmelidir
- "Tedavinin kesilmesi dekompansasyona,
hepatik yetmezlige giden alevlenmelere

neden olabilir”

- Sirozdan stphe edilirse tedavi kesilmemeli!
*diguk platelet sayisi

*USG gorintileme

* klinik bulgular



Hasta KHB tedavisi alirken hamile kalmissa;

Gebeye anlatiimals;
» Tedavi kesilmesiyle karsilagilabilecek sorunlar
» Tedavinin devamiyla ilgili riskler

»Kullanilan ajanin maternal-fetal transmisyonu

onleyip onlemedigi

IE' Onam
=N\, Formlars




Hasta KHB tedavisi alirken hamile kalmissa;

>Pegile IFN kullaniyorsa kesilmelidir §EBSW

=N\, Formlari

> Fibrozu ileriyse veya siroz varsa
Tedavi kesildiginde reaktivasyonla / dekompanse
karaciger hastaligi ile sonuglanabilecektir

*Gebe ile tedavinin yararlar: ve riskleri hakkinda
tartisarak onam alindiktan sonra tedavinin devami
*Uygun bir diger segenekle degistirilmesi planlanir

»Entekavir, adefovir kullaniyorsa => Tenofovir



Tedavi kesilen gebenin izlenmesi gerekir
- 28. haftada tekrar HBV DNA istenmeli

- HBV DNA>10% kopya/mL => tedavi
baslanmasi disiinidlmeli
*Annede alevlenmeleri engeller

- dogumda bebege imminoprofilaksi baglaniimal

- HBV DNA <106 kopya/mL => dogumda bebege
profilaksi yapilmasi yeterli

Bzovej NH Curr Hepatitis Report 2010; 9: 197-204



_=\ Onam
: .. " =N, Formlari
Hangi antiviraller kullanilabilir?

» Telbivudin, Tenofovir, Lamivudin kullanilabilir

- Gebelikte lamivudin ve tenofovirle glvenlik
verileri daha giigli

» Gebelikte HIV tedavisindeki kullanimlari
nedeni deneyim fazlal

APASL Guidelines 2009

EASL Guidelines 2009

VHSD Rehber 2011

Tran T. Clevaland Clinic J Med 2009; 76: S25.

Yogeswaran and Fung. Korean J Hepatol 2011; 17:1+




FDA Classification of Drug Safety During Pregnancy

Controlled studies in women fail to demonstrate a risk to the fetus and the
possibility of fetal harm appears remote

Either animal reproduction studies have not demonstrated a fetal risk, but there
are no controlled studies in pregnant women, or animal reproduction studies have
shown an adverse effect (other than a decrease in fertility) that was not
confirmed in controlled studies

Either studies in animals have revealed adverse effects on the fetus (teratogenic
or embryocidal or other), and there are no controlled studies in women or studies
in women and animals are not available; drugs should be given only if the potential
benefit justifies the potential risk to the fetus

There is positive evidence of human fetal risk, but the benefits from use in
preghant women may be acceptable despite the risk (eg, if the drug is needed in a
life-threatening situation or for a serious disease in which safer drugs cannot be
used or are ineffective)

Studies in animals or human beings have demonstrated fetal abnormalities or
there is evidence of fetal risk based on human experience, and the risk of the use
of the drug in pregnant women clearly outweighs any possible benefit; the drug is
contraindicated in women who are or may become pregnant

http://www.fda.gov/fdac/features/2001/301_preg.htm




R —————.
Lamivudin (LAM)

- LAM kategori C
- Son trimestirde kullanildiginda glivenli

Van Zonnevel M, et al. J Viral Hep 2003; 10: 294.
Van Nunen AB, et al. J Hepatol 2000; 32: 1040.

» 10.094 HIV hastasinda veya HBV ile koinfekte HIV i
gebe kadinlarda deneyim

- Yeni doganda defekt orani : Antiviral tedavi almayan
kadinlardakine benzer

> TIlk trimestirde%3.1
= 2/3. trimestirde %2.7

Pan CQ, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2012; x




A meta-analysis of lamivudine for interruption of
mother-to-child transmission of hepatitis B virus

» LAM tedavisinin 28. haftada baslanmasi
transmisyonu énlemede eftkili

- LAM giivenli, eger maternal HBV <10¢
diusirdlir ise gegis onlenebilecektir

Han L, et al. World J Gastroentero/ 2011; 17(38): 4321-33



Telbivudin

*Telbivudin gebelik kategorisi B
*600mg/gtin

- Plasebo kontrolli prospektif ¢alisma

- HBV DNA>10° kpy/mL olan gebelerde
- Telbivudin => 15 olguda bulas 70

- Tedavi verilmeyen => %8 p<0.001

- Istenmeyen etki, konjenital defekt
gozlenmemis

‘Han G-R, et al. J Hepato/2011; 55: 1215.




.

Telbivudine Prevents Vertical Transmission From HBeAg-Positive Women
With Chronic Hepatitis B

CALVIN Q. PAN,* GUO-RONG HAN,* HONG-XIU JIANG,* WEI ZHAQ,® MIN-KAI CAQO,! CUI-MIN WANG,* XIN YUE,* and
GEN-JU WANG*

Kronik HBV 88 HBe Ag (+) gebe

- HBV DNA >6 log kpy/mL

» 2./3. trimestirde

- 53 hastaya telbivudin / 35 kontrol

- Dogum sonrasi bebeklerde her 2 grupa
standard profilaksi uygulanmis

- Tedavi grubunda pozitiflik yok (P=0.029).
- Kontrol grubunda 78.6
- Tlaca bagl yan etki bildirilmemis

CLINICAL GASTROENTEROLOGY AND HEPATOLOGY 2012;10:520-526


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Pan CQ"[Author]

Tenofovir

- Gebelik kategorisi B
- Ilk secenekler arasinda

- Prospektif ¢alisma yok

- Ancak 1731 gebede retrospektif analiz

- Dogumsal defekt orani ilk trimestirde
- 0/02.4

= 2/3. trimestirde %2
= Tenofovir almayanlara benzer

- Dogumdan sonra tedavi ihtiyaci olanda da
diren¢g olmamasi agisindan uygun segenek

= Ancak sut verme kisitlanmall
Tran T. Cleveland Clinic J Med 2009; 76(3): 528



Gebelikte antiviral kullaniminin avantaj ve dezavantajlar:

Antiviral FDA 1.trimestde | 2.-3.trimestr Avantaj ve
ajan hamilelik | canli dogumda | canli dogumda dezavantayj
kategorisi defekt defekt

Adefovir C 0 0/48 0O 0/0 Tavsiye
edilmiyor
Entekavir C 0O 1/50 0O (0/2) Tavsiye
edilmiyor
Lamivudin C 3.1 2.8 (198/6989) Direng nedeniyle
(135/4273) ilk tercih
antiviral olarak
onerilmiyor.
Telbuvidin B 0 (0/10) 0O (0/14) Direng nedeniyle
ilk antiviral
olarak
énerilmiyor
Tenofovir B 2.3 (42/1800) 2.2 (20/894) Kapsamli insan

glivenligi verileri
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Efficacy and safety of tenofovir disoproxil fumarate in
pregnancy for the prevention of vertical transmission of

HBV infection

Mustafa Kemal Celen, Duygu Mert, Mlizeyyen Ay, Tuba Dal, Safak Kaya, Mecmettin Yildirim, Serda Gulsun,
Tunga Barcin, Sewvgi Kalkanli, Mehmet Sinan Dal, Celal Ayva=z

- HBV infekte 45 gebe;

- HBeAg (+) ve HBV DNA>10*7 kpy/mL

- 21 gebe TDF 300 mg 18-27. hafta almig

- 23 gebe tdv almamis

*Tdv alan => bebeklerin hepsi HBsAg (-)

**Tdv almayan => %8.3 (n=2) HBsAg (+) P:0.002
TDV grubunda bebeklerde anomali yok




Evaluation of HBV transmission and Antiviral Therapy among
HBsAg-positive pregnant women

Suda Tekin Koruk:, Ayse Batirelz, Sukran Koses, Sila Cetin Akhans, Bilgehan Aygens, Necla
Tuleks, Cigdem Hatipoglus, Cemal Buluts, Orhan Yildizs, Cahide Sacligil-, Fatma Sirmatels,
Elif Altunoks. (On behalf of Society of Turkish Clinical Microbiology and Infectious
Diseases Viral Hepatitis Working Group)

Harran University, Faculty of Medicine, Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology (IDCM), Sanliurfa, Turkey
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Training and Research Hospital, Department of IDCM, Istanbul, Turkey

Izmir Tepecik Training and Research Hospital, Department of IDCM, Tzmir, Turkey

Kocaeli University Faculty of Medicine, Department of IDCAM, Kocaeli, Turkey

Erciyes University, Faculty of Medicine, Department of Infectious Disecases, Kayseri, Turkey

Ankara Training and Research Hospital, Department of IDCAMM, Ankara, Turkey

Kar+tal Yavuz Selim Training and Research Hospital, Department of IDCM, Istanbul, Turkey

Abant Izzet Bay=al University, Faculty of Medicine, Department of IDCAM, Bolu, Turkey

ONOURUNE

Introduction: Chronic hepatitis B (CHB) remains an important health problem especially in infants born
to hepatitis B surface antigen (HBsAg)-positive mothers, since, despite immunoprophylaxis, mother-to-
child transmission of hepatitis B virus (HBV) still occurs in 87%-30% of mothers with high levels of
viremia. The aim of the present study was to assess the potential risk of HBV vertical transmission
among Turkish parturient women and to evaluate the efficacy and safety of antiviral agents.

Materials and Methods: Data were collected retrospectively from 114 HBV infected pregnant women and
their infants in 8 health institutions from Turkey. Mothers with HIV co-infection or pregnancy
complications were excluded. Baseline demographic data and characteristics (age, number of birth,
HBeAg. and history of prior HBV therapy) of pregnant women were recorded. Serum alanine
aminotransferase (AL T), aspartate aminotransferase (AST) and HBV-DNA levels were assessed before
initiation of therapy. Infants were assessed for serum HBsAg and anti HBs at birth and 24-36 weeks of
age.

Results: The baseline characteristics of the women were: mean age, 28.3+5.2 (range:17-42) years, mean
number of children 0.7 1.1 (1-6), ALT: 57.4x139.0 (8-1064) U/L, AST:. 56.6+x150.0 (10-1199) U/L,6 HBV
DNA: 8.3x107 +2.6x108 (0-1.5%x109) copies/ml, HBeAg positivity: 33.3% (n=38). Family history of HBV
infection was detected in 53.5%.(n=61). In total, 60 (52.67%) pregnant women received tenofovir (60.0%),
lamivudin (33.3%) or telbivudin (3.5%) therapy at the median gestational age of 22.2+8.5 (1-36) weeks.
All infants were vaccinated and hepatitis B immunoglobulins (HBI&) were administered, with 81 of them
(71.19%) available for follow-up. After completion of HBV wvaccination course, 71 (87.7 %) infants had
protective anti-HBs levels, 3 (3.7%) were HBsAg-positive, and 7 (8.6 %) were HBsAg-negative with
nonprotective anti-HBs levels. Five of the infants had low gestational birth weight but no other birth
defects. The characteristics of the mothers of infants with HBsAg-positivity is shown in Table 1.
Conclusion: According to our results, viral load may not be the only effecting factor for transmission of
HBYV to children of infected mothers. Beside this, antiviral therapy at third trimester of

pregnancy seems to be safe. The pregnant women with high viral load should be followed-up closely
during pregnancy. They have to begin to take tenofovir or telbivudine, which are category B drugs for
pregnancy, at latest at the beginning of the third trimester, as we do not have any better option in this
situation, so that they can reach delivery with negative HBV DNA levels. We need new treatment
strategies, and close follow-up of mothers and children is another important issue.

Keywords: Hepatitis B, Pregnancy, Perinatal Transmission, Antiviral therapy

Table 1. Characteristics of the mothers of infants with HBsAg-positivity

Patient Age HBeAg HBYV DNA Therapy Antiviral
(copy/ml) (gestational agent
week)
1 249 negative 25200 No
2 35 positive 21500 No
3 28 positive 152000000 Yes (28) Tenofovir

KLIMIK VHCG, APASL 2014 Poster




HBsAg (+) gebe

1. tfrimester CBC, ALT, INR, HBeAg, HBV
DNA bakilir

Aktif hastalik ve ileri fibroz varsa

Tenofovir

Telbuvidin

Piratvisuth T, Liver Intern. 2013



26-28. haftada ALT, HBV DNA

HBV DNA < 106 copy/ml

<

Takip

&

Bebege dogum sonrasi ilk 12 saat HBV asisi ve
HBIG

Piratvisuth T, Liver Intern. 2013



HEBsAq pozitif gcbe

|

1. rimestrde kontrol et:
- HBsAgq. AntiHBs. AntiHBC
- HBeAg. AntiHBe
- HEW-DMA kantitatif

giiphesi varsa edawi diligiin:g

LAM FLAT J TNF

!

Aktif hastalik wveya siroz
—_—

2. trimestr sonunda hak [26.-28. hafta]:
- ALT. HBY-DNA kantitatif

!

Dogurdiudn cocul var ma?

{

I Hayar

e

3

Evwetl

4

v

4—! Cocuk HEW megatir I

Guiuk HEY positif I

HBY-DMA
<1076 kopyafmlL

HEV-DNA

>10*6 kopya/mL

Gebenin wviral yiikiinden

badimsiz

izle

J.arimestrde [>28. hafta] erkenden
bedavwi diigiin:
LAK Moot } THNF

Dogum sonrasi alevienme bakimindan izle:
1., 3, b apda
ALT ve HBVY-DMA bhak

-

Doium sonrass
b i
sonlandirmana
degerbemndir

e

Alevienme varsa
HBeAq, AntiHBe hak

Bzowej NH et al, Curr Hepatitis Rep, 2012




Tedavi sliresi

Gebelikte baslanan tedaviye dogum sonrasi ne kadar

devam edilecegi kesin degildir
» Tedavinin dogum sonrasi 1 ay verilmesi onerilmekte

* Hepatik alevlenme riski nedeniyle 6 ay strddrilip

kesilmesi disunilebilir

v" Bu karari verirken annenin bebegi emzirme

istegi dikkate alinmalidir

Bzowej NH et al, Curr Hepatitis Rep, 2012



Anneden Bebege HBV'nin Gegisini Onleme

» Gebelikte HBV anneden fetusa genellikle dogum

eshasinda geger

» Dogumu takiben ilk 12 saat igerisinde bebege:
v' Hepatit B asisi, 0.5 mL

v Hepatit B immunoglobulin 100 IU (0.5 mL)



Dogum sekli;
Sezaryen ve normal dogum arasinda fark yok.

Sezaryen onerilmiyor!

Wang J. Chin Med J 2002; 115: 1510-2.
Saltoglu N.Viral hepatit 2013.




Pospartum HBV gegisinde emzirmenin rolii nedir;
« HBsAg pozitif anne emzirmeli mi?

 Antiviral ilag kullanan anne emzirmeli mi?

v Anne sutunin vertikal gegisle iligkisi gosterilmemis
v" Anne ve bebek arasinda viicut sivisi ve kan temasi olmadig

surece, anne sitiinden gegisin ¢ok disik oldugu bildirilmis
Zheng Y et al. BMC Public Health, 2011

» Lamivudin plesantadan difiize olur

- Gestasyonel 34. hafta ve postpartum 6. ay arasinda lamivudin alan

annelerin ¢ocuklarinda 6nemli 6lgide LAM saptanmistir

Rezk NL et al, Ther Drug Monit 2008



===
EMZIRME DONEMI

Dogumda;

. AsI
K . " ' Immiinoglobulin

Emzirme
ONERILIR



EEEEEEEEEE————.
Emzirme

Emzirme HBV gegis riskini artirmiyor
- Kolostrumda HBV DNA tespit edilmekte

¢alisma I, HBV infekte anneden dogan 147 infant
Anneler emzirmesine karsin bebekte pozitiflik olmamis

Beasley RP. Lancet 1975; 2:740

¢alisma 2. HBV infekte anneden dogan 369 yenidogan
hepsi de HBV immunoprofilaksi almig

101 emzirilen, 9 mama alan bebeklerin hi¢cbirinde
HBsAg pozitifligine rastlaniimamis

Hill JB. Obstet Gyneco/ 2002; 99: 1049



- TAF Preventive Medicine Bulletin, 2011: 10(3)

Arastirma/Research Article TAF Prev Med Bull 2011, 10(3): 287-292

Bir Dogum Hastanesinde HBsAg testi ve Hepatit B’yi
Onleme Uygulamalarinin Gelistirilmesine Yonelik Bir
Mudahale Arastirmasi

[An Intervention Study to Improve HBsAg Testing and Preventive Practices for
Hepatitis B in an Obstetrics Hospital]

SUMMARY Ibrahim Koruk'

AIM: Thus study was conducted to deternine the effectiveness of a multicomponent mtervention in Suda Tekin Koruk?
Sanlurfa Gynecology and Obstetrics Hospital (SGOH), which 15 designed to overcome the obstacles Aysegiil Cigek ?DpUI’J
encountered m the application of HBsAg testing to all delivermng women, the administration of Zeynep Simsek
hepatitis B vaccine and Hepatitis B Inmunglobulin(HBIG) to newborns of HBsAg positive pregnant

women

BULGULAR: KHDH'de 2007 yilinda 18,709 dogum yaptlms, gebe kadmlarin sadece %16 5 me
HBsAg testt yapilmss ve %0.8"mde HBsAg pozififligi saptanmistir. HBsAg pozitif annelertn
yenidoganlarinin %28,2"sne HBIG uygulanmistir. Tiim yedoganlarm %71 4 (13349) fine 15e Hepatit
B astst yapilmustir. Miidahaleden sonra HBsAg testt yaptlmast, HBsAg pozitiflig1 durumu, HBIG
uygulamast ve Hepatit B ast uygulamast sirast 1le 6,0, 5.8, 2.0 ve 1 2 kat artmustir (p<0.05).



Proje: Sanlurfa Halk Saghg: Miidirliigii ile HrUTF Halk Saghg:
AD Dog. Dr. Ibrahim Koruk ve Infeksiyon Hast. Klin. Mik. AD Dog.
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2011-2012 yillari arasinda gebelere yapilan HBs Ag
testi diizeyindeki degisim
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Oneriler:

1. Dogurganlik ¢agindaki tim kadinlarin ve gebelerin
taramalar yapilip, HBV profilaksileri saglaniimals

2. Gebelik oncesinde HBV (+) tedavi kararlarini verirken
bebek istekleri degerlendirilmeli

3. Gebe HBV (+) hastalar, hastaligin siddeti hakkinda
degerlendirilmeli

4. Testler 28. gebelik haftasinda tekrarlanmalidir

5. Tim HBV ile infekte gebelerin bebekleri dogumu
takiben 12. saate kadar HBV asi ve HBIg

Asi semasi 3 doza famamlanmalidir



Oneriler:

6. Gebelik oncesi ilerlemis fibroz ve sirozu =>
Peg INF alfa (6 ay siire ile gebelik yok!)

7. Gebelik oncesinde Peg INF alfa => tedavi
kesilmeli

8. Karaciger fibrozu=>
- ADV veya ETV ile baglanmis> KES, TDF basla

- LAM, TDF veya LdT onceden baslanmissa—>
tedavi yaniti varsa degisiklik yapilmadan
devam edilmeli



Sonug¢ olarak;

Hafif siddetli hastalik, disiik viremi
= Gebelik oncesi tedavi

Orta derecede siddetli hastalik, siroz yok

= Gebelik oncesi tedavi, eger yanit vermisse gebelik dncesi
tedaviyi kes

Ileri derecede karaciger hastaligi

= Tedavi bagla ve gebelik siiresinde devam et, dogumdan sonra
slirdir

Hafif siddetli hastalik yiiksek viremi
= Son trimestirde kategori B ilaglarla tedavi et.

Wedemeyer H, et al. Dtsch Med Wochenschr. 2007:132:1775-82.
EASL Clinical Practice Guidelines. J Hepatol. In press.
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