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GEBEYE ETKILER]

Akut HBV infeksiyonu :

Akut hepatit B olan gebelerde 1. ve 2.trimestirde fetusa
gecis nadirdir ,son trimestirde ise gecis riski % 7o dir.

Gebelerde sariligin en sik nedeni akut HBV
dir,digerleri HELLP,yagl karaciger vb.

Gebeligin ilk haftalarinda spontan abortusa neden
olabilir,son doneminde de virtisun vertikal olarak
fetusa gecisine neden olur.



GEBEYE ETKILERI

Kronik HBV infeksiyonu:

» Gestasyonel diyabetes mellitus,
» Dogum sirasinda kanama,
» Erken dogum tehditi

gebede siklikla aktif karaciger hastaligi olmasi ile
iligkilendirilmis

Tse KY,et al.] hepatol 2005;43:771-775. .
Raptl IN. Exper rev Gastroenterol Hepatolzou 5( 3)
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Kronik HBV : Gebeye etkisi

Gebelikte adrenal kortikosteroidlerin artmasiyla HBV
viremisi artabilir.

HbsAg pozitif tasiyicilarda da gebelik esnasinda aktif
karaciger hastalig: gelisebilir.

ALT gebeligin ge¢c doneminde ve dogum sonrasi
artmakta ;hepatik alevlenme gelisebilmektedir.

Kronik hepatitte akut alevlenmede fatalite hizi

% 20-30 a gikabilir.



Kronik HBV : Gebeye etkileri

Serum steroid seviyelerinin dogumdan sonra ani
diismesiyle

HBYV infeksiyonunda ilk aylarda alevlenme

Fulminant karaciger yetmezligi gelisebilir

EASL (2009) European'Association forthe Study of the
Liver.ClinicalPractice Guidelines:management of chronic hepatitis B:J
Hepatol 50(2):227-242
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Gebeligin Karaciger Hastaligina Etkisi

Gebede olusan fizyolojik degisikler karaciger
hastalig1 klinigini taklit edebilir:

Serum albtimin ve hematokrit genelde diiser
ALP ve AFP artar

Palmar eritem

Alt ekstremitede 0dem

Spider angioma gorulebilir.
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SIROZ HASTASI| GEBE

Kronik HBV ile infekte gebelerde gebelik sirasinda
siroz insidansi diistik bulunmus

[lerlemis siroz kadinin gebe kalmasi sorundur.
Siroz ve gebe kalmis ise ;

Yenidoganda;
Bliyime —gelisme geriligi,
Premature
Fetal mortalite yiiksek (%5.2 & %2.1)

Intra {iterin infeksiyon riski olabilir.
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SIROZ HASTAS| GEBEDE

2.trimestirde veya dogum sirasinda

Varis kanamasi

Hepatik dekompansasyon
Sarilik

Trombositopeni olabilir

Kadin dogum uzmani ve hepatolog tarafindan
yakin izlenmelidir

[Shaheen AAliver Int 2010;30:275 ]
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HBV-BEBEGE BULASICILIK

» Dlinyada 350 milyonun tizerindeki hepatit B
tastyicisinin % 50 sinden fazlasinda infeksiyon
perinatal kazanilmastir.

» Perinatal infeksiyonun kroniklesmesi > % 95

> Yeni doganda duisiik Apgar skorla iligkili olabilir

» Bulas cogunlukla dogum sirasinda olur

» Astya ragmen bulas riski %5-10 oraninda olabilir

Jonas MM, et al,Liver Int 2009;29133-9




- HbeAg duruma gore

infeksiyon gecis riski

Hbe ag negatif /antiHbe pozitif : % 12

HbeAg negatif /anti Hbe negatif: % 25

HbeAg pozitif anneden gecis : % 75 -90

BorgiaG «World ] Gastroenterol.2012.18:4677-83




- Anneden bebege H ulasini

arttiran nedenler

Annenin HBV DNA dizeyi
Annenin HBeAg diizeyi J

Erken dogum

Uzamis dogum siireciyle transplansental kacakla
maternal-fetal mikrotransfiizyon

Bebege HBIG yapilmamasi
Bebege Hepatit B asilamanin eksikligi

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




Hepati
bebekte

Dogumda HBIg+HBV asisinin
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baslanmasi ve takiben

2 doz daha verilmesi HBV gecisi %95

onler

Buna ragmen HBV DNA>10°
kpy/ml ve HbeAg pozitif
gebeden bebege
immunprofilaksiye ragmen %
8-30 HBV gecisi olabilir

Pan CQ-etall.Clin
Gastroenterol
Hepatol:2012

Onceki cocuk HbsAg(+) ise
HBV DNA>10° kpy/ml

Onceki cocuk HbsAg (-) ise
HBV DNA > 1089 kpy/ml
bebege gecis olabilir

Saltoglu N.Viral
hepatit .2013 |

HBV DNA<10®
kpy/ml anneden
dogan bebekte
HBV DNA>108 kpy/ml gecis bulunmamis
anneden dogan bebekte gecis
% 8.5HBV gecis

WisemanE,et all Med ] Aust ,2009
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GEBELIKTE HEPATIT B TEDAVISINDE
AMAC

Gebedeki karaciger hasarinin progresyonunu
onlemek (aktif karaciger hastaligi )

Yenidoganda infeksiyon riskini azaltmak

Dogum sonrasi gebede hepatik alevlenme riskini
azaltmak
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Kronik HBV tedavisi almasi planlanan

gebe olmayan kadina yaklasim

Tedaviye baslamadan once hastanin gebelik istegi
konusu tartisilmalidir.

Antiviral tedavi baglananlar dogum kontrolu
konusunda sorgulanmali ve bebege olan etkiler
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Tedavi alirken gebe kalanlar ya da gebe kalmak isteyen
kadinlar tedavi sirasinda onemli bir sorundur.

Bzowej N.Curr-Hepatitis Rep(2010) 9:197-204
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infeksiyonlu kadin

Antiviral tedavi baslamak icin HBV-DNA ;
»>8log  IU /ml ise tedavi et

»6-8 log . IU/ml ise tedavi gerekli olabilir

»<6log,  IU/mlise tedavi gerekmez

3.trimestirde oral antiviral alevlenmeyi onlemede
yararh

Bzowej N .Curr Hepatitis Rep .2010 ;9197-204




//
Gebelik diistinen kronik HBV

infeksiyonlu kadin

Karaciger histolojisinin degerlendirilmesi;
Tedavinin gerekli olup olmadig:
Tedavinin ertelenmesi konusunda yol gosterici
Ileri fibrozu ve sirozu olan hastaya ;
Gebelikten once Peg IFN 48 hafta verilebilir,

Peg IFN de tedavi basarisizlig1 varsa oral antiviral tedavi
verilebilir.

Hafif fibrozu varsa ,tedavi cocuk sahibi olduktan
sonrasina ertelenebilir.

EASYL,] Hepatol 2012




/ iviral tedavi almakta iken gebe

kalanlarda ne yapilmali? |
» Tedaviye devam mu1 edilmeli ,kesilmeli ?
Tedavi almakta iken 6nceden planlanmamis

mi,degistirilmeli mi?
Bu konuda standart yaklasim yoktur .

gebeligi olanlarda hasta bazinda degerlendirme
yapilmalidair.

Hi¢bir antiviral ajanin gebelikte kullaninu
onaylanmamustir.



~ KHB tedavisi alirken hamile

kalmissa

Gebeye anlatilmals;
1. Tedavi kesilmesiyle karsilabilecek sorunlar

» Dekompansasyon veya hepatik yetmezlige giden
alevlenmelere neden olabilir

» Sirozdan suiphe edilirse tedavi kesilmemeli
(Diigiik trombosit say1s1,USG ve klinik bulgular)
2. Tedavinin devamiyla ilgili riskler

3.Kullanilan ajanin maternal-fetal transmisyonu
onleyip onlemedigi



AYDINLATILMIS ONAM (RIZA,
ONAY, OLUR]

o + Kist ancak etrafl bir agiklamaelde
te aVI S I a I r e n a m I e ederse ve bu agiklamay anlarsa ve
? Istemli bir sekilde hareke! ederse,
harekat etmeye ehilsa ve miidahaleya
k I onam veriyorsa buna aydinlatimig
a m I §Sa onam deni,

+ Ve bir profesyonelin tibbi
uygulamasina veya aragtrmasina

Pegile IFN kullaniyorsa hemen kesilmelidir i

Fibrozu ileriyse veya siroz varsa ; tedavi kesildiginde
reaktivasyonla/dekompanse karaciger hastaligi ile
sonuclanabilecektir.

Gebe ile tedavinin yararlar ve riskleri hakkinda
tartisarak onam alindiktan sonra tedavinin
devami

Uygun bir secenekle degistirilmesi planlanir.

Hepatitis B'and pregnancy *an underestimated 1ssueMaureen
M.Jonas.Liver International 2009;29(s1):133-139
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Tedavi kesilen gebenin izlenmesi

28.haftada tekrar HBV DNA istenmeli
HBV DNA > 10 ¢ kopya/ml ise

Tedavi bas|
alevlenme!

anmasi distintilmeli ( annede

eri engeller ve fetal transmisyonu engeller)

Dogumda
HBV DNA

bebege immunprofilaksi baglamali

<10 ® kopya/ml ise

Dogumda bebege profilaksi yapilmasi yeterli

[lave olarak dogum sonrasinda tedavi gerekliligi
yoninden durum degerlendirilmeli

Pan CQ et al.Clin Gastroenterol Hepatol 2012




» Gestasyonel donem 4-14 hafta aras1 organogenez
icin kritik donem

»Ilacin teratojenik etkileri diistiniilmeli !



Hangi antiviraller kullanilabilir?

Lamivudin,tenofovir ya da telbivudin almakta iken
gebe kalan kisilere ilacin fetiis tizerine yan etkileri
aciklanmali ,onam alindiktan sonra tedaviye
devam edilebilir.

Gebelikte entekavir ve adefovir kullanim ile ilgili
yeterli veri olmadigindan gebede devam edilmesi
onerilmemektedir.Bu hastalarda tedavinin
degistirilmesi ve gebenin bilgilendirilmesi

onerilir. AYDINLATILMIS ONAM (RIZA,
ONAY, OLUR)

» Kisi ancak etrafh bir agiklama elde
ederse ve bu agiklamay! anlarsa ve
istemli bir sekilde haraket adersa,
hareket etmeye ehilse wve madahaleye
onmam veriyorsa buna aydimlatilmis
onam denir,

= Ve bir profesyonelin tibbi
uygulamasina veya arastirnmasina
vetki verir.




Hepatit B Tedavisinde Gebelik

Kategorisi
IFNalfa-2b C
PeglFNalfa-2a C
Adefovir C
Entekavir C
Telbivudin B
Tenofovir B

kDrugs [package insert].




FDA Classification of Drug Safety
During Pregnancy

Controlledstudiesinwomenfailtodemonstratearisktothefetusandthepossibilityoffetal
harmappearsremote

Eitheranimalreproductionstudieshavenotdemonstratedafetalrisk,butthereareno
controlledstudiesinpregnantwomen,oranimalreproductionstudieshaveshownan
adverseeffect(otherthanadecreaseinfertility)thatwasnotconfirmedincontrolledstudies

Eitherstudiesinanimalshaverevealedadverseeffectsonthefetus(teratogenicor
embryocidalorother),andtherearenocontrolledstudiesinwomenorstudiesinwomen
andanimalsarenotavailable;drugsshouldbegivenonlyifthepotentialbenefitjustifiesthe
potentialrisktothefetus

Thereispositiveevidenceofhumanfetalrisk,butthebenefitsfromuseinpregnantwomen
maybeacceptabledespitetherisk(eg,ifthedrugisneededinalife-threateningsituation
orforaseriousdiseaseinwhichsaferdrugscannotbeusedorareineffective)

Studiesinanimalsorhumanbeingshavedemonstratedfetalabnormalitiesorthereis
evidenceoffetalriskbasedonhumanexperience,andtheriskoftheuseofthedrugin
pregnantwomenclearlyoutweighsanypossiblebenefit;thedrugiscontraindicatedin
womenwhoareormaybecomepregnant

FDA. Available at: http://www.fda.gov/fdac/features/2001/301 preg.html.Accessed
K October 20, 2008.
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1. trimestirde Hepatit B icin antiviral
kullananlarda dogum defekti prevalansi

Defekt/canhidogum Prevalans,%(95%Cl)

Lamivudin 93/3226 2.9(2.3,3.5)
TenofovirDF 16/678 2.4(1.4,3.8)
Adefovirdipivoksil 0/37 0
Entekavir 0/8 0
Telbivudin 0/3 0

a. Data collected January 1, 1989 — January 31, 2009; APR interim report issued June 2009




FDA Pregnancy Category” Results of Animal Studies No. of Women Treated

Lamevuedine c » Not teratogenic in rats > 4000
or rabbis to 35 timeas
the human dose
s Embryotoxic at human
doses in rabbits but not
in rats

Adetovir C » No toxcity in rats or 14
rabbits to 23 times the
human dose
s Embryotoxic and
teratogemc at 38 times
the human dose

Entecavir c » No toxicity in rats or 41
rabbits to 228 times the
human dose
s Embryctoxic and
teratogenic at 8§83-3100
times the human dose
in rats and rabbits

Telbrvudine B » No toxicity in rats or --
rabbits at doses up to
125 timeas the human
dose (1000 mg/'kg)

Tenofovir = » No toxicity in rats or HIV-infected
rabbits at 15-19 times women only
the human dose

*FDA pregnancy categary B = no evidence of nsk m humans; category C = risk cannot be ruled out.




Antiviral FDA 1.trimestde @ 2.-3.trimestr  Avantajve
ajan hamilelik | canlidogumda | canlidogumda dezavantaj
kategorisi defekt defekt

Adefovir C 00/48 00/0 Tavsiye
edilmiyor

Lamivudin 2.8(198/6989) Direngnedeniyle
(135/4273) ilktercih
antiviralolarak
onerilmiyor.

Telbuvidin B 0(0/10) 0(0/14) Direngnedeniyle
ilkantiviral
olarak
énerilmiyor
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LAMIVUDIN (LAM)

LAM katogori C

Son trimestirde kullanimi gtivenli,

Van Zonnevel M, et al.Jviral Hep
2003;10:294

LAM tedavisinin 28.haftada baglamasi transmisyonu
onlemede etkili ;HBV < 10°

distrilir ise gecis onlenebilir.

Han L,et al:World ] gastroenterol
2011;17(38):4321-33
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3 % § LAMIVUDIN
R 4 rre' ( LAM )

Yeni doganda defekt orani : Antiviral almayan kadinlardakine benzer
{1k trimestirde % 3.1
2.ve3. trimestirde % 2.7

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

Dogum sonrasi 4.haftada tedavi kesilenlerde hepatik alevlenme % 62
oranindadir.

Tedaviye devam edilen grupta hepatik dekompasyon goriilmedi

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

Lamivudin gebelerde giivenli,ancak uzun suire kullanimda direnc¢ orani
yuksektir.

Laktik asidoz ve hepatit steatoz sendromu gebe hastalarda
bildirilmistir.

3.trimestirde niikleozid analogu kullanan hastada karaciger
enzimlerinin ve elektrolitlerin yakin takibi gerekir.
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TELBIVUDIN |
Telbivudin gebelik katogorisi B ‘
306 kronik HBV infeksiyonlu gebe
hicbir ila¢ kullanmayan 270 gebe ile karsilastirild.
Gebeligin gec doneminde Telbivudin kullanim1
intrauterin infeksiyonu onlemede etkin bulunmus.

!

Tedavi sirasinda onemli yan etki ve komplikasyon
Saptanmamis

Deng M,Zhou X,Gao S,et al.Virology
2012;9:185
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TENOFOVIR

Gebelik katogori B

ilk secenekler arasinda
Prospektif ¢calisma yok
Ancak 1731 gebede retrospektif analiz
Dogumsal defekt orani ilk trimestirde %32.4,
2/3 trimestirde % 2 ;Tenofovir almayanlara benzer

Dogumdan sonra tedavi ihtiyaci olanda da diren¢ olmamasi agisindan uygun
secenek

Ancak stit verme kisitlanmali

Tran T.Cleveland clinic J Med 2009;76(3):528

Tenofovirin HIV ‘li hastalarda kemik dansitesinde azalma ile ilgili veriler
Heveut Tran T.Cleveland clinic ] Med 2009;76(3):s28

Tenofovir etkinlik ,yiiksek direng bariyeri ve gebelikteki giivenlik profili
nedeniyle ideal secenektir.
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- DOGUM SONRASI IZLEM
NASIL OLMALI

Gebelikte baslanan tedaviye dogum sonrasi ne kadar devam
edilecegi kesin degildir.

Tedavi dogum sonrasi 1ay verilmesi veya hepatik alevlenme riski
nedeniyle 6 ay stirdiirtlip kesilmesi diistintilebilir.

Karar verirken annenin bebegi emzirme istegi dikkate
alinmalidir.

Bzowej NH et al,Curr Hepatitis Rep,2012

o

Hepatik alevlenmeler siklikla gebeli%in son trimestirinde (%45)
veya dogum sonrasi 6 ay icinde gorilir.

Bu alevlenmeler antiviral tedavi ile onlenir.
Gebeler bu siirecte yakindan izlenmelidir.

1.3.6.aylarda ALT rz@ HBV DNA hakilir

Borg Mj,et al. V] ViralHep 2008;15:37.
Nguyen G, et al. Aliment Pharmacol Ther 2009;29:755




Anneden Bebege
gecisini onleme
» Gebelikte HBV anneden fetusa genelde dogum
esnasinda gecer.
» Dogumu takiben ilk 12 saat icinde bebege
Hepatit B asis1 O.5 ml
Hepatit Bimmunglobulin 100 1U(0.5) yapilmal:
» Dogum sekli ;
Sezeryan ve normal dogum arasinda fark yok,

Sezeryan onerilmiyor.

Wang J.Chin"Med ] 2002;115 ;1510-2
SaltogluN.Viral hepdtit.2013.




Postpartum HBV gecisinae  '*(__ ,

s 202 e
mzairme

HBsAg pozitif anne emzirmeli mi?
Antiviral ila¢ kullanan anne emzirmeli mi? |

Anne sutiiniin vertikal gecisle iligkisi gosterilmemis .Anne ve
bebek arasinda viicut sivisi ve kan temasi olmadigi siirece anne

stitinden gecisin ¢cok disiik oldugu bildirilmis.
Zheng Y et al. BMC public Health,2o011

Lamivudin plesantadan diffiize olur.

Gestasyonel 34.hafta ve postpartum 6.ay arasinda lamivudin alan
annelerin cocuklarinda 6nemli ol¢ctide LAM saptanmustir.

Rezk NLet al,Ther Drug Monit 2008

Genellikle emzirme doneminde antiviral kullanim Onerilmez.

Nukleoside analoglari anne siitiine gecer
Tenofovirin emzirme doneminde kullanimu ile ilgili olumlu veriler

literatiirde yer aliyor.Giivenli oldugu ifade ediliyor.
Van Rompay K, et al. Antimicrob Agents.Chemother2005;49:2093

Benaboud S.et al. Antimicrob Agents Chemother 2011:55:1315




HB=sAq pozitif gcbe I

1. rimestrde kontrol etz
- HBsAq. AntiHBs. AntiHBC
- HBedAqg. AntiHBe
- HOY-DMNA Eantitatif

guphesi varsa tedani didgiin:

Altif hastalhik vewya siroz
—il-
Labd F LAT f TNF

- ALT. HBY-DMA kantitafif

| 2. trimestr somunda hak [26.-28. hafta]:

I Oo=Foardugey gocisk wmr ma?

{

I Haynr

g

I Ewvel

| v

i—i G ocul HEW megatil I Cocuk HEW pozitil I

Gebenin viral wiikiinden

HEV-DNA
<1076 kopyamL

izle

1 bagimsiz
HEV-DNA 3.rimestrde (»28. hafta) erkenden ::‘,:;m!n_surrrasl
>10*6 kopya/mL tedawvi diigiin: » _S":mlanad"mw
LAM flLdt ] TNF Rl
¥
Drasgurm mmaﬁ:—aéegm: hakimandan izle: 5 AIEA BT B WA S
ALT ve HBV-DNA bak HEIRAG, AIHE D bk

Bzowej NH et al, Curr Hepatitis Rep, 2012
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Dogurganlik cagindaki tim kadinlarin ve gebelerin
taramalar1 yapilip, HBV Yénﬁnden risk grubundaki kisilerin
immunprofilaksileri saglanmalidir

GebeHBV(+)hastalar ilk kontrolde HbeAg,antiHbe
HBVDNA ,ALT ve varsa onceki biyopsi bulgulariyla
hastaligin siddeti hakkinda degerlendirilmelidir.

Testler 28.gebelik haftasinda tekrarlanmalidir.

Tam HBV ile infekte gebelerin bebeklerine dogumu
takiben 12.saate kadar HBV asi1 ve HBIg verilmeli,as1 semasi
3 doza tamamlanmalidir.



Gebelik oncesinde HBV ile infekte hastalarin tedavi
kararlar1 bebek sahibi olma istekleri ve gebe kalma
olasiliklar1 gozoninde bulundurulmalidir.Karaciger
hastalig1 hafif ve diisiik viremili hastalarin tedavi
kararlar1 gebelik ve emzirme sonrasina ertelenmelidir.

Gebelik oncesi ilerlemis fibroz ve sirozu olan
hastalarda kisitl siirede tedavi avantaji nedeniyle
PeglFN verilebilir .Hastalar tedavi stiresince ve
sonrasinda 6 ay stireyle gebe kalmamalar konusunda
uyarilmali ve egitilmelidir.
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[leri derecede karaciger fibrozu olan onceden tedavisi ADV
veya ETV ile baslanmis hastalarda bu ilaglarin,ytiksek
potens,yiiksek genetik bariyer ve giivenli verileri
nedeniyleTDF ile degistirilmelidir.Onceden baslanmis ve
uygun tedavi yaniti olan LAM, TDF veya LdT degisiklik
yapilmadan siirdirilmelidir.Emzirme doneminde de tedavi
surdirialmelidir.Hastaya tedavinin kesilmesiyle
olusabilecek alevlenmenin karaciger yetmezligi ile
sonuclanabilecegi,istenmeyen fetal sonuclarin
gelisebilecegi,tedavinin yararlar1 anlatilmali ve onam

formu alinmaldir. AYDINLATILMIS ONAM (RIZA,
OMNAY, OLUR)

» Kisi ancak etrafli bir agiklama elde
ederse ve bu aciklamay anlarsa ve
istemli bir sekilde haraket ederse,
hareket etmeye ehilse we miadahaleye
omam veriyorsa buna aydinlatilmis
onam denir,

= We bir profesyonelin tibbi
uygulamasina veya arastirnmasina
yvetkil verir.
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Orta derecede karaciger hastaligi olup onceden NA
tedavisi almaktayken gebe kalan hastada da
organogenez olan ilk trimestirde tedavinin
sonlandirilmasi ya da gitvenli bir ajanla
degistirilerek siirdiiriilmesi karari,hasta temelli
degerlendirilerek verilmelidir.

Tedavinin kesilmesi durumunda; 1,3,6. aylarda
ALT ve HBVDNA diizeyleri yakindan
izlenmelidir.Alevlenme durumunda tedaviye TDF,LdT
veya LAM ile yeniden baslanabilir.



ALT normal,HbeAg pozitif, HBVDNA ytiksek
immuntoleran gebelerde son trimestirdeki

HBVDNA duizeyine gore karar verilmelidir.Bir
onceki gebelikte bebek

HBYV ile infekte olmussa HBVDNA > 10 ¢ kopya/ml

HBYV ile infekte olmamissa HBVDNA> 107
kopya/ml ise prenatal bulagsmay1 onlemek amaciyla
gebeligin
28-32.haftasinda TDF,LdT veya LAM tedavisi

baslanip dogum sonrasi 4.haftaya kadar
stirdirilmelidir.



NA ilaclarin emzirme doneminde gtivenirliligi
kanitlanmadigindan tedaviyi surdirecek kadinlar
emzirmemelidir.

Tedavi almayan kadinlarin bebeklerini HBV asis1 ve
HBIG ile immunprofilaksi uygulandiktan sonra
emzirmeleri 6zendirilmelidir.

Gebelikte KHB Yonetimi Uzlasi Raporu Klimik Dergisi 2014




SONUC OLARAK :
» Hafif siddetli hastalik,dustik viremi &8 |
ﬁ’?}m\? v

» Orta derecede siddetli hastalik,siroz yok

Gebelik ve emzirme sonrasi tedavi

Gebelik oncesi tedavi,eder yanit vermisse gebelik oncesi
tedaviyi kes

> Ileri derecede karaciger hastalig:

Tedavi basla ve gebelik boyunca devam et ,dogumdan
sonra surdur.

e : - . . [Wed H,
> Hafif siddetli hastalik yiiksek viremi | 'picon iiaq 3

Wochenschr.2007
;132:1775 -82.
EASYL Clinical Practice Guidelines .Jhepatol.In press.

Gebelikte KHB Yonetimi Uzlast Raporu Klimik Dergisi 2013 ; 26:12-9
DOl:10.5152/kd.2013.14

Son trimestirde katogori B ilaglarla tedavi et




Gebelik ve HCV

Anti HCV (+)Anne: Ilk 6ayda bebekteAntiHCV (+)
HCVRNA (+) Anne:HCVRNA (+)bebek seyrek

HCVRNA > 104 kopya/ml nin iizerindeyse bulasabilir

Vertikal bulasma;membran riiptiirii 6 saati gectiginde,

fetusun moniterizasyonu icin sach deri elektrod ve intrauterin basing
katater kullanilmasi ile olabilir.

Dogumun hangi yolla oldugu infeksiyon hizini degistirmez.
Anne siiti veya biberonla besleme arasinda bulas acisindan fark yoktur.

Meme ucunda catlak,kanama veya travma olmasi bulasma riskini
arttirabilir.

HCV infeksiyon viremik anneden gecis hiz1 %4-7

KHC'li gebelerde ALT dtizeyleri,plasental endojen IFN etkisiyle diismekte ve
dogum sonrasinda artmaktadir.

Farkli bildirimler olsa da KHC si olan kadinlarda gebelik ve emzirme
donemindelFN ve RBV kullanmamalidir.

Tedavi gebelik 6ncesinde veya dogum sonrasi emzirme donemi bittikten
sonra disiiniilmelidir.

Gebelikte KHC Yonetimi Uzlas1 Raporu Klimik Dergisi 2014




. . ..
GEBELIK VE HEPATITD 7

HDV infeksiyonu gebelerde nadirdir ve bebeklere
nadiren gecer

Hepatit B nin vertikal gecisini onleme stratejileri
neonatal HDV inf onlemede de gecerlidir.



/

GEBELIK VE AKUT VIRAL HEPATIT A

Gebelikte teratojen etkisi saptanmamustir.
Farkli bir prognoza sahip degildir.
Uterus icindeki bebege bulas tanimlanmus.

Infekte anneden yeni dogana dogum sirasinda ve
postpartum donemde bulas mimkiindir.

Korunma; termdeki immun olmayan gebelere
maruziyette standart IG (5-7ml) verilebilir.

Yenidogan;emzirme kontrendike degildirAnne son
trimestirde hepatit A viriisu almissa bebege
standart IG (o.5ml) verilebilir.



GEBELIK VE HEV infeksiyonu

Gebe kadinlar arasinda, vaka oliim orani% 20
Bu oran 2. ve 3. trimestirde daha yiiksek

Bildirilen 6liim nedenleri ensefalopati ve yaygin damar ici
pithtilasma

Fulminan hepatit oran1 yiiksek

Gebe kadinlarda fulminan karaciger yetmezIligi ilerlemesi
immiinolojik hasarlanma ile ilgili olabilir

Gebe kadinlarin immiinsiipresyon almadiklari
ve immiinolojik hasarlar1 olmadigr goz Oniine
alindiginda, viral replikasyonu inhibe etmek

icin immiinolojik yaralanma olabilir.

Liver International: 2008;28(9):1190-1199




Hamilelerdeki ciddi durum, hamilenin  hormonal ve
immiinolojik ozelliklerine bagli olabilir

Progesteron iliskili mekanizma hamile _ N
kadindaki hepatit E nin oldiiriicii olmast ile iliskili olabilir

HEV spesifik T hiicre cevabr fulminan hepatitis E i
hastalarda zayif olabilir

Bazi immiinkompetan kisilerde HEV viremisi uzayabilir

Immiin kompetan kisilerde HEV ile iliskili HCC ve siroz
gelisimi bildirilmemistir



Hormonal faktorler
Ostrojen ve progesteron artis

CD4 hiicre baskilanmasi

/

Viral replikasyonda artis

*_________——
HLA-G duyarlilig

| Hepatit E virus |

~ |

baskilanmasi

NF-KB nin P65 komponentinin

Baz1 endemik bolgelerde
yiksek morbidite

Immiinolojik faktdrler
Th2 baskin cevap

Diisiik CD4 yiiksek CD8

Malniitrisyon,folat kayb1

Viral faktorler?

Virus ile iligkili direk immiinolojik
hasarlanma

Farkli genotipler

Fulminan karaciger
yetersizligi

Olum

/ \:etusun dOgumU?

Yasam

Kaynak: Liver /nt 2008






