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 Hastamiz D.Y 31yasinda, kadin hasta, evli, ev
hanimi

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Basvuru sikayet oykusu

Sikayet Oykii

e Halsizlik e 20.02.2009 yilinda ailesinde
hepatit B tasiyiciligl
oldugunu ifade ederek

kendisi de kontrol olmak
istedigini belirtti.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Ozgecmis:

Ozellik yok.

KLiMI

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

Soygecmis:-

Annesi Kronik hepatit
B.(Inaktif tasiyici)

Abisi Kronik hepatit B
nedeniyle karaciger
yetmezliginden ex olmus.

Kiz kardesi Kronik hepatit B
(Inaktif tasiyici)

Erkek kardesi Kronik
hepatit B.(Inaktif tasiyici)



llag ve aliskanhklar:Sigara kullaniyor.(1 paket/2-3 giin)

Fizik muayene: Ozellik yok.

B VHCG

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Laboratuvar bulgulari

HBsAg:Pozitif AntiHAVIgG:Pozitif

HBeAg:Pozitif HBV-DNA:>100.000.000 kopya/ml
AntiHbe:Negatif ALT:47 IU/ml

AntiHBclgM:Negatif AST:42 IU/ml

AntiHBclgG:Pozitif Total protein:8,5gr/dl
AntiHCV:Negatif Albumin:4,2gr/dl
AntiHIV:Negatif PLT:133.000

AntiHBs:Negatif INR:0,9

Diger laboratuar testleri normal sinirlar icinde bulundu.
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05/11/2009 da yinelenen testlerde

HBV-DNA:223.416.156 kopya /ml
HBeAg:pozitif

AntiHBe:negatif

ALT:55  bulundu.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Hastanin aile anamnezinde HBV infeksiyonu ve karaciger
vetmezliginden ex.oykusu bulunmasi, annede ve iki kardesinde
kronik HBV enfeksiyonu varligi, ALT yuksekligi ve perinatal
bulasma olasiligi nedeniyle karaciger biyopsisi yapildi.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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Karaciger Biyopsisi:
ISHAK modifiye HAI skoru:6

Nekroenflamatuar skoru:6 ¢ Hijstolojik Tani: Kronik B

Interfaz Hepatit:2 hepatiti, orta siddette
Konfluen nekroz:0 aktivite , portal fibroz
Fokal nekroz: 1 ekspansiyon.

Portal inflamasyon:3
Fibroz skoru:3

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



IZLEM

Hastaya
Kasim 2009 da Tenofovir baslandi.
Birinci yil sonunda (Kasim 2010)
ALT:32

HBeAg: pozitif

Anti HBe : negatif

HBV-DNA :774 kopya /ml
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IZLEM

2. Yl sonunda (kasim 2011) 4. Yil sonunda (kasim

ALT:20 2013)
HBeAg: pozitif ALT: 15
AntiHBe: negatif HBeAg: pozitif

HBV-DNA:1.496 kopya/ml AntiHBe: negatif
HBV-DNA:negatif bulundu

3. Yil sonunda (kasim 2012)

ALT:10

HBeAg: pozitif

AntiHBe: negatif

HBV-DNA:negatif

IMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNESI



IZLEM

Hasta Kasim 2013 de evlendi ve baska bir sehre tasindi.
6 Ay sonra kontrole geldiginde (haziran 2014) yapilan
tetkiklerinde ;

HBV-DNA: 212.000 IU/ml
AST:19
ALT:20 saptandi.

Hasta sorgulandiginda; ilacini son birkac aydir dizenli
kullanmadigi 6grenildi.

Nuks oldugu ve ilacini kullanmasi gerektigi anlatildi.
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IZLEM

6 ay sonra geldiginde (ocak 2015)
HBV-DNA:57.549.096 IU/ml

AST:63
ALT:84 bulundu.

Esinin cocuk istedigi, bu nedenle ila¢ kullanmasini istemedigi ve
hastanin ila¢ kullanimini tamamen biraktigi 6grenildi. Hastaya
akut alevlenme oldugu , alevlenmenin karaciger yetmezligi ile
sonuclanabilecegi ve fatal sonuclar gelisebilecegi , mutlaka
ilacini almasi gerektigi tekrar anlatildi.
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IZLEM

Kontrole geldiginde (haziran 2015)
12 haftalik gebelik
HBV-DNA:102.078 IU/ml

ALT: 112

AST :60 bulundu.

Bu 6 aylik stirecte ve ilk trimesterde de ilacini
kullandigini ifade etti.llacina devam etmesi

onerildi.




IZLEM

e 3ay sonraki kontrolinde ¢ Gebeligin 32.

(9/2015) (gebeligin 24. haftasinda(11/2015)
Haftasi)

HBV-DNA:1.800.821 HBV-DNA:225.298 |U/ml
IU/ml ALT:58

ALIBSE AST:44 bulundu

AST:65 bulundu

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



IZLEM

14 Ocak 2016 da dogum yapti. Dogumdan
sonraki surecte ilacini kullandi. Bebegini
emzirdi.

Dogumdan 3 ay sonra (4/2016)kontrole
geldi.HBV-DNA:1.331 IU/ml ALT:33 AST:28
bulundu.

B VHCG




IZLEM

Hastamiz alevlenmeyi atlatti ve gebeligi
sorunsuz sonlandi derken...

B VHCG

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



IZLEM

6 ay sonra tekrar kontrole geldiginde (10/2016) 16
haftalik gebe oldugunu soyledi. Bu arada ilaci tekrar
biraktigini belirtti. Tetkiklerinde;

HBV-DNA>170.000.000 IU/ml
ALT:41

AST:32

HBeAg: pozitif
AntiHBeAg:negatif bulundu.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



IZLEM

Hastaya tekrar ilacina baslamasi ve daha sik
araliklarla kontrole gelmesi 6nerildi.

Hasta halen ilacina devam etmektedir.
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GEBELIK-HBV

 HBVnin yluksek endemik oldugu ve
immunizasyon programlarinin yetersiz oldugu
bolgelerde KHB gelisiminin %50sin den
fazlasindan perinatal bulasma sorumlu
tutulur.Eriskindeki infeksiyonun kroniklesmesi
%5-10 iken perinatal infeksiyonun
kroniklesmesi %95 lere kadar cikmaktadir.(1,2)
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GEBELIK-HBV

 Anneden bebege vertikal bulasmada annenin
HBeAg pozitifligi ve yuksek HBV-DNA dizeyleri
onem tasir.HBeAg:pozitif annenin bebegine
HBV bulasma riski %70-90, HBeAg:negatif
annenin bebegine bulas riski %10-40
civarindadir.(3,4)
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GEBELIK-HBV

* HBV-DNA diizeyi >102 kopya/ml olan annenin
oebeklerinde immunizasyona karsin %3-9
oulasma bildirilmistir.(5)
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GEBELIK-HBV

 KHB nin gebelige etkileri ile ilgili gestasyonel
diabet,antepartum kanama,prematurite gibi
risklerin tanimlandigi calismalar vardir.
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GEBELIK-HBV

* Bazi gebelerde HBV-DNA ve ALT dlzeyinde
artisla dogum oncesi ve sonrasi dohemde
alevlenme, dustik HBeAg dluzeyi olanlarda
dogum sonrasi HBeAg klirensinden s6z

edilmistir.(6,7)
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GEBELIK-HBV

* Gebelik ve emzirme déneminde emzirme icin
antiviral tedavinin givenirligi konusunda kesin
bir tanimlama, standart bir yaklasim yoktur.
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GEBELIK-HBV

e Tedavi verirken amaclananlar ilerleyici
karaciger hasarinda remisyon saglamak ve
venidogan icin viral yuku dustrerek perinatal
bulasmayi engellemektir.(8,9)

* Ancak tedavi kararlari her hasta icin bireysel
temelli olarak degerlendirilmelidir.
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GEBELIK-HBV

 ONERILER:

1-Dogurganlik cagindaki tim kadinlarin ve
gebelerin taramalari yapilip ,HBV yoninden
risk grubundaki kisiler asilanarak
immunoprofilaksileri saglanmalidir.
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GEBELIK-HBV

2-Gebeligi saptanan HBV ile infekte hastada ilk
kontrolde HBeAg,anti-HBe, HBV-DNA ve ALT
degerleri ve varsa dnceki biyopsi bulgulariyla
hastaligin siddeti hakkinda degerlendirme
vapiimalidir.

Serolojik ve virolojik testler 28.gebelik
haftasinda yinelenmelidir.
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GEBELIK-HBV

3-Tum HBV ile infekte gebelerin bebekleri
dogumu izleyerek 12.saate degin HBV asisi ve
HBIG ile aktif ve pasif olarak bagisiklanmalidir.
Asl semasl 3 doza tamamlanmalidir.
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GEBELIK-HBV

4-Gebelik oncesinde HBV ile infekte hastalarin
tedavi kararlarini verirken bebek sahibi olma
istekleri ve gebe kalma olasiliklari g6z 6nliinde
bulundurulmalidir.

Karaciger hastaligi hafif ,dtsuk viremili
hastalarin tedavi kararlari gebelik ve emzirme
sonrasina ertelenmelidir.
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GEBELIK-HBV

5-Gebelik 6ncesi ilerlemis siroz ve fibrozu olan
hastalarda kisitli siire tedavi avantaji
yonunden Peg —IFN verilmesi dusunulebilir.

e Hastalar tedavi suresince ve sonrasinda 6 ay
sureyle gebe kalmamalari konusunda
uyariimali ve egitilmelidirler.
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GEBELIK-HBV

6-Gebelik 6ncesinde IFN ve Peg-IFN baslanmis
hastanin tedavisi kesilmelidir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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GEBELIK-HBV

7-1leri derecede karaciger fibrozu olan dnceden
tedavisi ADV veya ETV ile baslanmis hastalarda
bu ilaclar; yuksek potens ,ylksek genetik

bariyer ve guivenli verileri nedeniyle TDF ile
degistirilmelidir.
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GEBELIK-HBV

e Onceden baslanmis ve uygun tedavi yaniti
olan LAM ,TDF veya LdT degisiklik yapilmadan
surdurulebilir.

e Emzirme doneminde de tedavi
surdurulmelidir.

BRKLIMIK asismeate



GEBELIK-HBV

* Hastaya tedavinin kesilmesiyle olusabilecek
alevlenmenin karaciger yetmezligi ile
sonuclanabilecegi ,istenmeyen fatal sonuclarin
gelisebilecegi bunun yani sira tedavinin
vararlari anlatilmali ve onam formu

alinmalidir.
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GEBELIK-HBV

8-Orta derecede karaciger hastaligi olup
onceden NA tedavisi almaktayken gebe kalan
hastada da organogenez olan ilk trimesterde
tedavinin sonlandirilmasi yada guvenli bir
ajanla degistirilerek surdurilmesi karari hasta
temelli olarak degerlendirilerek verilmelidir.
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GEBELIK-HBV

e Tedavinin kesilmesi durumunda 1,3,6.aylarda
ALT ve HBV-DNA duzeyleri yakindan
izlenmelidir.

e Alevlenme durumunda tedaviye TDF,LdT veya
LAM ile yeniden baslanabilir.
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GEBELIK-HBV

9-ALT normal, HBeAg pozitif, HBV-DNAdUzeyleri
vuksek immun toleran gebelerde son
trimesterdeki HBV-DNA dlizeyine gore karar
verilmelidir.
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GEBELIK-HBV

* Bir onceki gebelikte bebek HBV ile infekte

olmussa HBV-DNA >10° kopya /ml, olmamissa
HBV-DNA >107 kopya/ml ise perinatal
oulasmayi onlemek amaciyla gebeligin 28-32
naftasinda TDF,LAT veya LAM tedavisi
naslanip dogum sonrasi 4. haftaya kadar
surduarulmelidir.
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GEBELIK-HBV

10- Tedavinin sonlandirilmasi karari hasta
temelli verilmelidir.

e Tedavi sonlandirilmasindan itibaren hasta
1,3,6. aylarda ALT ve HBV-DNA bakilarak yakin
takibe alinmalidir.
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GEBELIK-HBV

11-Tedavi almayan kadinlarin bebeklerini HBV
asisi ve HBIG ile immunoprofilaksi
uygulandiktan sonra emzirmeleri
dzendirilmelidir.

B VHCG
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