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HEPATIT ETKENI
HEPATOTROP VIRUSLAR

* Hepatit A Virusu
* Hepatit B Virusu
* Hepatit C Virusu
» Hepatit DVirusu

» Hepatit E Virusu



HEPATIT A

Gebelikte gorilme sikhgr %0.1

Gebelikte klinik seyir gebe
olmayanlardan farkli degil

Hepatitis A virus

Fetus nadiren infekte olabilir;
teratojenite yok

Fetusa gegis nadir, ancak
bildirilmis vakalar var

* Mekonyum peritoniti

* Fetal assit

* Tleum perforasyonu

Shao Z et al.Cleve Clin J Med, 2017.
McDuffie RS Jr et al. Am J Obstet Gynecol, 1999,



 Anne ikinci trimesterden sonra akut
hepatit A gegirirse;

* EMR

* Preterm eylem

 Erken uterin kontraksiyonlar
 Vajinal kanama

Chaudhry SA & Koren G. Can Fam Physician ,2015.
Shao Z et al.Cleve Clin J Med, 2017.



* Anne dogum sirasinda akut HAV
infeksiyonu gegiriyorsa;

 Bebegin infekte olma olasiligr diistik

* Nadir de olsa yd'da ikterik akut hepatit
gelisebilir

* Anne sittinde viral RNA var ancak bulas
gosterilmemis



Bebek i¢in ne yapalim ?

e PROFILAKSI

» PASIF
» Standart IgG
« Dogumdan hemen sonra, en geg ilk 48 saatte
e 0,.5ml dozunda, im.
« AKTIF
* Asilama
« Ulkemizde cocuk asi semalarinin icinde var.



Temas/i gebelere ne yapalim ?

e PROFILAKSI

o PASIF
» Standart IgG

« Temas sonrasi olabildigince erken, ilk 2 hafta
icinde verilebilir.

* AKTIF
e Inaktif agilar gebelikte uygulanabilir.
* Eriskin asi semasi: O - 6ay/1 yil im, 2 doz



HEPATITE

» Teratojen degil

» Ulkemizde gebelerde anti-HEV seroprevalansi
7%1.2-%12.6

 Vertikal bulas olasiligr yiksek

e Perinatal mortalite

e Abortus ve intrauterin 6lim

« Oli dogum
» Hindistan ve Sudan'dan bildirilen salginlarda yd
6limlerine neden olmus

Hizel K, Viral Hepatit 2018,
Chaudhry SA, Verma N, Koren 6. Can Fam Physician , 2015.



Gebelik sirasinda ya da emzirme doneminde

Eklampsiyi tetikleyebilir
Son trimesterde gegirilirse, 6zellikle HEV GT1
etken ise, %20 mortal seyrediyor

* Fulminant hepatit

Anne asemptomatik ise emzirme givenli

Anne ikterik ve semptomatik ise emzirme ile
bulas olabilir.

Chaudhry SA, Verma N, Koren &. Can Fam Physician , 2015,



» Bebek i¢in ne yapalim ?

*Virusun kapsid proteinini
iceren rekombinant HEV
asisi faz 2 ve faz 3 klinik
calismalarda eriskinlerde
etkin ve glvenli

Cin'de Aralik 2011'de onayli  <Pasif profilaksi
ve kullaniliyor segenegi yok

*Henlz ticari preparat Wu T et al. Hum Vaccine
Immunother, 2012,
olarak yaygin kullanimi yok



HEPATIT B

« Teratojen degil

» Onkojen bir virus; HSK etiyolojisinde

 Virusun bulas yasi infeksiyonun kroniklesmesi
ile dogrudan iligkili

* Anne HBeAg pozitif kronik infekte ya da

kronik hepatitli ise bebegin KHB olma olasiligi
770-790

« Buoran 1-5 yas arasi bulaslarda 7%20-7%30;
eriskinlerde ise %5

Gebelerde KHB yonetimi, KLIMIK Dernegi VHCG Uzlast raporu, 2013,



 Perinatal bulas olan ¢ocuklarin ¢ogu
kronik infeksizonlu (immun-toleran faz)
olarak kronik karaciger hastalig:
gelismedigi sirece asemptomatik kaliyor

« %25'i ise erken yaslarda S ya da HSK
nedeni ile yasamini yitiriyor

Gambarin-Gelwan M. Clin Liver Dis, 2007.

« Bu sonucu engellemek mimkin.



Engellemek icin ne yapalim ?

e Tilm gebelerde ilk trimesterde HBsAg tarayalim

e Pozitif ise HBV DNA bakalim

« HBV DNA > 200 000 IU/ml ise 24-28 gebelik
haftalari arasinda TDF basglayarak dogum sonrasi
12 haftaya kadar stirdirelim

* Ya da HBsAg diizeyi > 4 logyy IU/ml

« KHB tanisi alan gebelerde TDF tedavisi baslayalim ve
tedaviyi gebe olmayan hastalar gibi takip edelim

 Antiviral tedavi alirken gebe kalan KHB hastalarinda
tedaviyi TDF ile stirdirelim

EASL KHB Tani ve Tedavi Rehberi, 2017,



200 gebe, HBeAg pozitif ve HBV DNA > 200
000 IU/ml, iki gruba randomize edilerek TDF
& plasebo karsilastirilmis

Bebege bulas %5 & %18 p=0.007

Pan €Q et al NEIM, 2016

331 gebe HBeAg pozitif ve ALT yiiksek; iki
gruba randomize edilerek TDF & plasebo
karsilastirilmis (%901nda viral yik yiksek)

Bebege bulas %0 & %2 p=0.12

Jourdain G et al NEIM, 2018



Engellemek icin ne yapalim ?

HBsAg pozitif annelerden dogan tim
bebekleri, dogum sonrasi ilk 12 saat iginde bir
kolundan HBV asisi ile asilayalim;

Ayni anda diger kolundan da 0,5ml HBIgG
uygulayarak pasif profilaksi ile koruyalim.

Ne kadar koruyoruz ?
Bulas olasiligi >%90 === <%10

LiJ et al J Clin Gastroenterol, 2017.
EASL KHB Tani ve Tedavi Rehberi, 2017,



Ulkemizde HBV epidemiyolojisi

Kronik HBV enfeksiyonunun cografi dagilimi




Gebelerde ne siklikta ?

« 1998 - 2012 yillari arasinda yapilan
¢alismalarda 41 107 gebede HBsAg pozitifligi
704.3

« 2007-2008 arasinda 530 gebe; HBsAg %9.4,
anti-HBs %16

« HBsAg pozitif annelerin bebeklerinde bulas
%18

Tosun S, Viral Hepatit 2018.
Ayse Sen, Aile Hekimligi Uzmanlk Tezi, Istanbul, 2009



HBV infeksiyonu gebede sorun

yaratiyor mu ?

» Gebelikte akut ya da kronik HBV infeksiyonun
seyrinde herhangi bir degisiklik yok

* Gebe olmak ek risk yaratmiyor

» Ancak gebelikte ve dogum sonrasi ilk 3 ayda
akut alevlenme bildirilen ¢alismalar var !l

» Ileri derece fibrozis ve S varsa dekompanse
karaciger hastaligi ve akut kc yetmezligi
gelisebilir.

LiJ et al J Clin Gastroenterol, 2017,



HBV etkili mi ?
« 11 025 olgu; retrospektif ¢alisma

* Annd
- Disi HAYIR ETKILI DEGIL !
e Erke
» Olii dogum

* Konjenital anomali
* Neonatal sorunlar

Bierhoff M et al , J Pregnancy, 2019.



HEPATIT C

« Teratojen degil
* Onkojen, kronik infeksiyonu HSK nedeni

« Gebelerde akut infeksiyondan daha ¢ok kronik
infeksiyon sorun

» Ozellikle viral yiik yiiksek ve HIV
koinfeksiyonu varsa vertikal gegis mimkin

e Olasilik ~ %5.8 (0/00.2 - 0/014)
« EMR bulas riskini arttirabilir 22?

Parent S et al, BMJ Open, 2018,
Dibba P et al, Disease,2018.



Bebege bulasirsa neler olur ?

« Erken dogum
 Distk dogum agirhig
e Distk APGAR

« Dogum sonrasi bebekte ventilasyon destegi ve
yogun bakim ihtiyaci

* Olabilecegini destekleyen ve olmadigini
gosteren ¢alismalar var

Dibba P et al, Disease,2018.
Huang Q-1 et al, J Viral Hepatit, 2015.



Anneden HCV ile infekte dogan bebekte

Anneden gegen antikorlar 18 aya kadar
sebat edebilir.

j:nfekSiYOHdC(n |Y||€§m€, %11-%25
Persistan asemptomatik infeksiyon
Kronik karaciger hastalig

Dibba P et al, Disease,2018.



Gebe i¢in 6zel risk var mi ?

e KHC hastasi gebede gebelik stiresince viral
ylk artabilir, dogum sonrasi digser.

 Postpartum seroklerens olabilir; 7%10.

» Intrahepatik kolestaz
» Gestasyonel diyabet
« Erken dogum
 Preeklampsi

Dibba P et al, Disease,2018.
IDSA-AASLD Hepatit C Tani, Takip, Tedavi Rehberi, 2017.



Bebegi koruyabilir miyiz?

* Gebede rutin tarama énerilmiyor p—
 Risk gruplarinda taranabilir ———

« Madde bagimlilari, HIV pozitifler, dovme-akupunktur vs
bulas igin riskli islem uygulananlar gibi.

« Gebede pozitiflik saptandiginda bebege
uygulanabilecek aktif ya da pasif bir profilaksi
araci yok

» Tedavide kullanilan ilaglarin gebelikte kullanim
heniz onerilmiyor.

Dibba P et al, Disease,2018.
IDSA-AASLD Hepatit C Tani, Takip, Tedavi Rehberi, 2017.



TESEKKUR EDERIM. ..
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