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e Kroni

Gebelik ve Hepatit B

erde HBsAg pozitifligi prevalansi genel
asyondakiyle benzerdir (%5).

< HBV infeksiyonunun 6zellikle endemik

nolgelerde yaklasik %50’sinin vertikal gecis

voluyla, erken cocukluk déoneminde edinildigi
gosterilmistir.

BRKLIMIK asismeate



Olgu

* B.K., Siverek/Sanliurfa

* 34 yasinda, kadin

e 12 yillik evli, calismiyor

2 cocugu var. Ik cocuk HBsAg (+)
* Anne ve bir kardes HbsAg (+)

e Gelis tarihi 21 subat 2014

BRKLIMIK asismeate



* Sikayeti: Yok

16. haftada gebelik nedeniyle basvurdugu
Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmani tarafindan
poliklinigimize yonlendirilmis.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



e Hikayesi:
-12 yildir HBV tasiyiciligi biliniyor.
- Ilk cocuk evde dogum (9 yil 6nce)

-5 vil 6nce (2009) kronik HBV infeksiyonu
nedeniyle Lamivudin tedavisi baslanmig (HBsAg +,
HBeAg +, HBVDNA: 24000 IU/ml, ALT: 48, HAI:7,
F:2).

-Lamivudin tedavisi 2 yil kullanan hasta, 2.
gebeliginin basinda tedaviyi kesmis (tedavinin 1.
vilinda HBVDNA negatif, ALT normal, HBeAg

pozitif).

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



21.02.2014

HGB 11,3
HCT 34,4
PLT 286000
AST 32

PTZ
INR 0,9

B VHCG

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



21.02.2014

AntiHBs -
Anti HCV -
Anti HDV -
HBeAg +
AntiHBe -
HBV DNA 13200 1U/ml

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



e Hastaya kronik hepatit B alevlenmesi
anlatilarak tedavi hakkinda bilgilendirildi.

* Hasta tedaviyi kabul etmedi.
e 2. trimestr sonunda kontrol onerildi.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



e Gebeligin 27. haftasinda hasta kontrole geldi
(9 mayis 2014).

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



09.05.2014

HGB 9.7
HCT 31.2
PLT 143000
AST 45

PTZ
INR 1,1

B VHCG

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



09.05.2014

AntiHBs -
Anti HCV -
Anti HDV -
HBeAg +
AntiHBe -
HBV DNA 128000 IU/ml

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Gebelikte Kronik Hepatit B Yonetimi Algoritmi: Klimik VHCG Uzlagi raporu
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HBsAg-pozitif gebe

Y

Karaciger testleri, trombosit, INR, anti-HBs, HBeAg, anti-
HBe, kantitatif HBV DNA, primer direnc acisindan viral

lIk trimestr kontrol:

sekans analizini dusun

Eger aktif hastalik/siroz kuskusu
> varsa- LAM, LdT ya da TDF ile

tedaviyi dlstin

Y

Ikinci trimestr sonu (26-28. hafta) kontrol:
ALT, kantitatif HBV DNA

!

Daha once dogurdugu cocuk

¢ \'

Yok Var
<«— Cocuk HBV (-) Cocuk HBV (+)
Annenin HBV DNA
dizeyi ne olursa olsun
HBV DNA HBY DNA Uclincii trimestr basinda Dogum sonrasi
<200 000 IU/ml >200 000 |lU/ml |— (28-30. hafta) LAM, LdT ya da —| tedaviyi kesmeyi
(<108 kopya/ml) (>108 kopya/ml) TDF ile tedaviyi dlisiin disilin

Y

Dogum sonrasi alevlenme yéninden izlem:

Izle

1, 3, 6. aylarda ALT, kantitatif HBV DNA

Y

kontroll
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Eger HBV alevlenirse:
HBeAg, anti-HBe kontroli




ILAC GEBELiK KATEGORISI

interferonlar

Adefovir

Entekavir
Lamivudin
Telbivudin

Tenofovir

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES
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* Hasta bilgilendirilip onami alinarak gebeligin
29. haftasinda Tenofovir tedavisi baslandi
(23.05.2014).

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



e 39. haftada sezaryen ile dogum
gerceklestirildi.

Dogumdan sonra HBIG ve HBV asisi

HBeAg Pozitif %70-90 %5-10
HBeAg Negatif %10-40 <%5

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



 Dogum sonrasi bebege HBIG ve asi uygulamasi
yapildi.

* Asi takvimi bitiminde bakilan tetkiklerinde HBsAg
(-), AntiHBs (+) saptandi.

 Dogum sonrasl anneye ilacla ilgili bilgi verildi.
Anne, bebegi emzirmeye devam etti.

Tedavi almamis ya da almayan HBsAg pozitif olgularda, tenofovir tedavisi
ya da profilaksisi alanlarda emzirmenin kontrendikasyonu yoktur (EASL

2017)

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



 Dogum sonrasi 3. ayda anne kontrole geldi.

HBeAg +
AntiHBe

ALT 35

HBV DNA 125 1U/ml

* Tenofovir tedavisinin 9. ayinda HBV DNA negatif

* Tenofovir tedavisinin 18. ayinda HBeAg
serokonversiyonu goruldu.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Sonuc olarak

* Gebeligin ilk trimestrindaki tum kadinlara
tarama onerilir.

* Gebelik sirasinda veya sonrasinda antiviral
tedavi ile ilgili olarak aileye bilgi verilmeli ve
vazili onam alinmalidir.

* Gebelikte HBV infeksiyonu tedavisi icin TDF,
LdT ve LAM kullanilabilecek ajanlardir.

* TDF tedavisi altinda emzirmenin
kontrendikasyonu yoktur.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* Tesekkurler..

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KL'MI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



