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OLGU;

Gebeliğinin 13. haftasında KHC tanısı alan

29 yaşında, primipar 

Anti HCV :       18.23 S/CO 

HCV-RNA :      713.000 IU/ml

ALT :                 71 IU/ml

Genotip :           1a



Her üç trimester de vertikal bulaş  meydana 
gelebilir

HCV pozitif bir annenin fetüsüne 

İntrauterin, 

İntrapartum 

Postnatal 

yollardan bulaşabilir Gibb, D.M.; Goodall, R.L.; Dunn, D.T.; Healy, M.; Neave, P.; Cafferkey, M.; 
Butler, K. Mother-to-child transmission of hepatitis C virus: Evidence for 
preventable peripartum transmission. Lancet 2000, 356, 904–907
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Elrazek, A.; Amer, M.; El-Hawary, B.; Salah, A.; Bhagavathula, A.S.; Alboraie, 
M.; Saab, S. Prediction of HCV  vertical transmission: What factors should be 
optimized using data mining computational analysis. Liver Int. 2017, 37, 529–
533.

Vertikal bulaş tipik olarak tespit edilebilir viral yükleri 
olan hastalarda görülür  

Maternal viral yük 100.000 UI/ml’den azsa nadiren 
görülür

Bununla birlikte, saptanabilir viremisi olmayan 
annelerde fetal transmisyon vakası raporları vardır
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American College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG) 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM)  
American College of Gastroenterolygi (ACG) 

tarafından önerilen kurallar, hamile kadınların belirli 
risk faktörlerinin varlığına bağlı olarak hepatit C için 
taranmasını önermektedir. 
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Bu risk faktörleri şunları içerir:

IV ve intranasal bağımlılık,
Uzun süreli diyaliz tedavisi,
Hijyenik olmayan ortamlarda perkütan veya 
parenteral maruziyet, 
1992'den önce kan nakli veya organ nakli 
alınması,
1987'den önce bazı kan ürünlerinin alınması,
HCV pozitif bir donörden kan ürünlerinin 
alınması,
Hapishane öyküsü,
HIV riski,
Etiyolojisi bilinmeyen kronik karaciğer 
hastalığı öyküsü



Amerika Birleşik Devletleri'nde hamile kadınlar 
arasında HCV prevalansı artmakta bu nedenle

AASLD-IDSA kılavuzlarının son önerileri;

risk profili ne olursa olsun tüm gebelerde HCV 
taramasını  öneriyor 
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CDC önerisi

Anti HCV pozitif olan hamile hastalar için;
HCV RNA bakılmalı  
Viral yük varsa, viral genotip bakılmalı  

HCV pozitif annelerden doğan bebekler için; 
Tarama, plasentada pasif olarak anneden 
fetusa geçiş yapan maternal antikorların varlığı 
nedeniyle doğumun ilk yılından sonra 
tamamlanmalıdır 
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HCV enfeksiyonu prevalansı

Çoğu Avrupa ülkesinde ve ABD'de; % 0.5 – 2
Çocuklarda % 0,05 - % 0,36

Afrika, Asya ve Güney Amerika'da % >10
Çocuklarda % 1.8 – % 5.8 

Enfekte anneden doğan çocuklarda vertikal 
bulaş % 2-10 arasında değişmektedir

Antiviral therapy for hepatitis C: Has anything changed for pregnant/lactating 
women? A M. Spera, TK Eldin, GTosone, R Orlando. World J Hepatol 2016 
April 28; 8(12): 557-565



HCV enfeksiyonu prevalansı
Gebelerde;

AntiHCV pozitifliği prevalansı büyük kohortlarda 

% 0.1 ile % 3.6 arasında 

HCV RNA pozitifliği prevalansı

% 42 ile % 72 arasında 

Floreani, A. Hepatitis C and pregnancy. World J. Gastroenterol. 2013, 19, 
6714–6720.



Üçüncü basamak bir hastanedeki gebe ve/veya jinekolojik hastalıklı 
kadınlarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV sıklığı. T. Özlü, T. Taş, 
F.Zafer Mengeloğlu. JCEI. 2013; 4 (2): 166-170



Üçüncü basamak bir hastanedeki gebe ve/veya jinekolojik hastalıklı 
kadınlarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV sıklığı. T. Özlü, T. Taş, 
F.Zafer Mengeloğlu. JCEI. 2013; 4 (2): 166-170



Hepatitis C Virus in Pregnancy Mona R. Prasad,  Jonathan R. Honegger. 
Am J Perinatol 2013;30:149–160.



Kronik HCV infeksiyonu olan gebelerde şu
anki tedavi seçeneklerinin kullanılması fetus 
açısından güvenli değildir

Rehberler
Kronik Hepatit C Virusu İnfeksiyonunun Yönetimi: 
Türk Klinik  Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları 
Derneği Viral Hepatit  Calışma Grubu Uzlaşı 
Raporu-2017 Güncellemesi



HCV pozitif gebe kalmak isteyen kadınlar 

Rehberler

Tedavi endikasyonları: kimler tedavi edilmelidir?



Rehberler

HCV pozitif olan üreme çağındaki kadınlarda,
çocuğuna geçme riskini azaltmak için, hamileliği
göz önünde bulundurmadan önce antiviral
tedavi önerilmektedir
Güvenlik ve etkinlik verilerinin olmayışı nedeniyle
hamilelik sırasında tedavi önerilmemektedir



Olgu

Rehberlere göre hasta gebelik boyunca izlendi

Doğumu takiben 12 ve 18. ci aylarda bebekte

AntiHCV ve HCV-RNA negatif bulundu



Hamile ve emziren kadınlarda HCV enfeksiyonunun 
tedavisi ile ilgili problemler nadir değildir.

ABD gibi gelişmiş bir ülkede, hamilelik, 45000 HCV 
ile enfekte olmuş hastadan yaklaşık % 2'sinde 
tedaviye başlamada veya tedaviyi geciktiren üçüncü 
en sık kontrendikasyondur.

Talal AH, LaFleur J, Hoop R, et al. J, Korner EJ. Absolute and relative 
contraindications to pegylatedinterferon or Ribavirin in the US general patient 
population with chronic hepatitis C: results from a US database of over 45 
000 HCV-infected, evaluated patients. Aliment Pharmacol Ther 2013;
37: 473-481



Aynı çalışmada, HCV için antiviral tedavi alan 
kadınların yaklaşık % 1.3'ü tedavi sırasında gebe 
kalmıştır.

Bu nedenle, sorun yalnızca hamile ve / veya 
emziren bir kadına tedaviye başlayıp başlamamak 
değil, aynı zamanda antiviral tedavi sırasında hamile 
olan bir kadının nasıl yönetileceğidir.

Talal AH, LaFleur J, Hoop R, et al. J, Korner EJ. Absolute and relative 
contraindications to pegylatedinterferon or Ribavirin in the US general patient 
population with chronic hepatitis C: results from a US database of over 45 
000 HCV-infected, evaluated patients. Aliment Pharmacol Ther 2013;
37: 473-481



DEA’lerin hayvan çalışmalarında; 

Doğurganlık, 
Hamilelik 
Laktasyon üzerindeki etkilerine

Farmakokinetik özelliklerine dayanarak 
insanlar için potansiyel risklere odaklanan 
hamile / emziren kadınlarda HCV 
enfeksiyonunun tedavisi konusu incelenmiş

TEDAVİ ??

Antiviral therapy for hepatitis C: Has anything changed for pregnant/lactating 
women? A M. Spera, TK Eldin, GTosone, R Orlando. World J Hepatol 2016 
April 28; 8(12): 557-565



Antiviral therapy for hepatitis C: Has anything changed for pregnant/lactating 
women? A M. Spera, TK Eldin, GTosone, R Orlando. World J Hepatol 2016 
April 28; 8(12): 557-565



Hayvan çalışmalarında;
Ledipasvir ve sofosbuvir; cenin zararı
göstermediğinden, Kategori B
Simeprevir;düşük fetal ağırlıklar, utero fetal
kayıplarda, erken maternal ölümler ve fetal
iskelet varyasyonları gösterdiği için Kategori C

Ledipasvir/Sofosbuvir
Paritprevir/Ombitasvir/Dasabuvir
kombinasyonları, önceki tedavilere kıyasla faz
III çalışmalarında daha iyi sonuçlar
sergilemektedir

Antiviral therapy for hepatitis C: Has anything changed for pregnant/lactating 
women? A M. Spera, TK Eldin, GTosone, R Orlando. World J Hepatol 2016 
April 28; 8(12): 557-565



Prevalans potansiyeli özellikle yüksek olan bölgelerde ,
vertikal geçiş  bebekte;

Kronik hepatit C, 
Siroz 
Hepatoselüler karsinom  gibi  sekelleri nedeni ile gebelikte 

hepatit C'yi anlamak çok önemlidir

DEA  tedavilerinin mevcudiyeti, gelecek yıllarda hem hamile hem de 
bebeklerde peripartum HCV enfeksiyonunun tedavisine yönelik 
yaklaşımı şekillendirecektir

Antiviral therapy for hepatitis C: Has anything changed for pregnant/lactating 
women? A M. Spera, TK Eldin, GTosone, R Orlando. World J Hepatol 2016 
April 28; 8(12): 557-565



Gebeliğin üçüncü trimesterinde 

Ledipasvir / Sofosbuvir kombinasyonunu

değerlendiren bir çalışma devam etmekte olup, 
sonuçları 2019 yılında öngörülmektedir 

Clinicaltrials.gov. Study of hepatitis C treatment during pregnancy



HCV‘ nin yaygın olduğu bölgelerden araştırmacılar 
hamilelik sırasında tedavi için protokoller 
geliştirmeye başlamıştır.

Guidelines for the care and treatment of persons diagnosed with chronic 
hepatitis C virus infection. Geneva: WHO; 2018.



Hindistan 15 gebe
ledipasvir / sofosbuvir ile 
tedavi almış 

Tüm hastalarda 12 haf. 
Kalıcı Viral Yanıt 
Yan etki bildirilmemiş



Gebelikte potansiyel DAA tedavisi konusundaki 
tercihlerini değerlendiren anket 
Olguların  çoğu HIV ile koinfekte (n: 141)

% 60’ı, perinatal bulaş riskini azalttığı takdirde, 
antepartum DAA tedavisi almaya istekli

% 20'si, hamilelik sırasında DAA kullanımına 
ilişkin daha fazla insan verisi varsa, fikirlerini 
değiştirebileceklerini belirtti.



Hamilelik sırasında HCV tedavisi kavramı, anne ve
fetüse ilişkin risklerin ve faydaların dikkatli bir şekilde
incelenmesini gerektirir.

Gebelikte DAA kullanımı ile ilgili daha fazla güvenlik
verisine acilen ihtiyaç duyulur ve gebelikte DAA'ların
klinik deneylerinden elde edilen sonuçların elde
edilmesi üzerine yakın bir gelecekte umarım
sağlanacaktır.




