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Kronik Hepatit B, dogurganlik cagindaki kadinlar icin
onemli bir sorundur.

Her yil, dinyadaki 4-5 milyon cocuk Kronik hepatit B’li
annelerden dogarak enfekte olmaktadir.

Hepatit B'ye karsi asilamanin getirilmesiyle elde edilen
basarilara ragmen, anneden bebege gecis dnemli bir
bulas yolu olmaya devam etmektedir.

Gebelikte HBsAg pozitiflik orani % 0.6- %5.8

Margarikte L at all. Management of Hepatitis B Infection in Pregnancy Clinical Obstetrics and Gynecology 2018:61;137-45. .



Belopolskaya M et al. Chronic hepatitis B in pregnant women

Table 2 Prevalence of hepatitis B surface antigen among pregnant women

Ref. Country Years Number HBsAg-positive (%)
Kirbak et al17], 2017 Republic of South Sudan 2013-2014 280 1
Fouelifack ef al[18], 2018 Cameroon 2016 360 94
Bittaye et al[19], 2019 Gambia 2015 426 92
Tanga et al[20], 2019 South Western Ethiopia 2017 253 79
Kishk et al[21], 2020 Egypt 2018-2019 600 5
Fessehaye et al[22], 2018 Eritrea 2016 5009 32
Sheng et al[23], 2018 China 2016 14314 31
Cetin et al[24], 2018 Turkey 2016 475 @
Mishra et al[25], 2017 India 2016 3567 1.09
Biondi et al[26], 2020 Canada 2012-2016 651745 0.63
Lembo ef al[27], 2017 Italy 20102015 7558 05
Ruiz-Extremera et al[25], 2020 Spain 2015 21870 042
Harris et al[29], 2018 United States 2011-2014 870888 0.14




* Endemik boélgelerde, kronik hepatit B’li
hastalarin % 50'sinden fazlasi dogumda ya da
erken cocuklukta enfekte olmustur.

Thio CL, Guo N, Xie C, Nelson KE, Ehrhardt S. Global elimination of mother-to-child transmission of hepatitis B: revisiting the
current strategy. Lancet Infect Dis 2015



* Gelismis ulkelerin bir cogunda gebe kadinlar
hepatit B icin taranmaktadir.

* Gebelik sirasinda antiviral tedavi karari vermek
icin 30. gebelik haftasindan once viral yluk
Olcimu yapilmasi gereklidir.

Terrault NA, Lok ASF, McMahon BJ, Chang KM, Hwang JP, Jonas MM, Brown RS Jr, Bzowej NH, Wong JB. Update on prevention, diagnosis, and
treatment of chronic hepatitis B: AASLD 2018



Hepatit B Enfeksiyonunun Bebege Etkisi

* Kronik HBV enfeksiyonu gelisme riski, maruziyet
anindaki yasla ters orantilidir.

v’ Enfekte olan infantlarda kronik enfeksiyon gelisme riski
% 85- 95 arasinda iken

v’ Yetiskin dénemde bu oran % 5 in altindadir

McMahon BJ, Alward WL, Hall DB, Heyward WL, Bender TR, Francis DP.et al. J Infect Dis. 1985,;151(6): 599—-603.
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Hepatit B Enfeksiyonunun Bebege Etkisi

Kronik HBV‘nin yenidoganlar Gzerindeki etkisini gdsteren
veriler celiskilidir,

824 HBsAg + gebe, 6281 HBsAg-negatif gebe ile karsilastirmis

Dogumda gebelik yasi
Dogum agirhgi
Premature insidansi
Neonatal sarilik
Konjenital anomaliler

Perinatal mortalitede herhangi bir farkhlik gortilmemis

Peters MG. Hepatology 2009; 49:S 146-S 155



* Bununla birlikte yapilan calismalarda kronik HBV ile

v’ gestasyonel diabetes mellitus
v’ artmis prematdurite riski
v disuk dogum agirhg

v’ antepartum kanama arasinda olasi iliskiler
saptanmistir

Safir A, Levy A, Sikuler E, Sheiner E Liver Int. 2010 May,;30(5):765-70. Epub 2010



Gebelikte Hepatit B Enfeksiyonunun Seyri

 lerlemis karaciger hastaligi olmayan gebelerde HBV
enfeksiyonu genellikle iyi tolere edilir.

e Kadinlarin cogunda ALT dlizeyi hamilelik sirasinda dlser, ancak
dogumdan sonra dnemli bir artis olabilir.

* Yapilan bir calismada, dogumdan sonraki 6 ay icinde kadinlarin
%45'inde ALT dlizeyinde Uc¢ kat veya daha fazla artis
gozlenmistir

Borg MJ, Leemans WF, de Man RA, Janssen HL. Exacerbation of chronic hepatitis B infection after delivery. J Viral Hepat 2008



Gebelikte Hepatit B Enfeksiyonunun Seyri

e Olgu raporlarinda HBsAg (+) gebelerde gebelik seyri

sirasinda hepatik dekompansasyon/fulminan hepatik
yvetmezlik bildirilmistir.

* Gestasyonel hipertansiyon, plasental ayriima,
peripartum kanama gorulebilir

Shaheen AAM, Liver Int 2010; 30: 275-83



v Hamilelik sirasinda HBV viral yikiiniin seviyesi degisebilir.

RESEARCH FUND FOR THE CONTROL OF INFECTIOUS DISEASES

Effect of pregnancy on the activity and infectivity
of hepatitis B virus in women with chronic
hepatitis B infection
TTH Lao*, TY Leung, HLY Chan, VWS Wong

KEY MESSAGES

L.

One-half of hepatitis B surface antigen carrier
mothers demonstrated hepatitis B virus (HBV)
activity during pregnancy.

. Hepatitis B e antigen (HBeAg) was the best

maternal marker for HBV activity in pregnancy,
but 59% of mothers with circulating HBV DNA
were HBeAg negative.

. In mothers with no detectable HBV DNA in the

first trimester, viral activity still increased from
19.6% in the second trimester to 304% in the
third trimester to 50% after delivery, but none of
their infants had in-utero HBV infection.

4, In-utero HBV infection was evident in 8% of

infants, and was related to maternal HBeAg
status and high HBV DNA level during all three
trimesters.

Hong Kong Med J 2015:21(Suppl 7):84-7

RFCID project number: 09080132
"TTH Lao, ' TY Leung, ? HLY Chan, VWS Wong
The Chinese Universiy of Hong Kong:
" Department of Obstetrcs & Gynaecology
* Department of Medicine & Therapeutics

* Principal applicant and corresponding author: lao-t@cuhk edu.hk

1.trimesterde saptanabilir
HBV DNA'sI olmayan
annelerde,

2. trimesterdeki vakalarin
%19,6'sinda

3. trimesterdeki vakalarin
%30,4'iUnde HBV DNA tespit
edilmistir



Hepatit B’li gebelerde HbsAg seviyesinin takibi 6nerilmektedir.

Yapilan calismalarda, HbsAg duzeyi ile vertikal gecis arasinda anlamli
bir iliski saptanmuistir.

HbsAg duizeyi takibinin, viral yik 6lciminden daha istikrarli ve daha
ucuz bir parametre oldugu, bu nedenle HBV enfeksiyonunun
vertikal gecisinde bir belirleyici olabilecegi dusuntlmustdar.

Dusuk HbsAg seviyesine sahip olan hamile bir kadinda, HBV DNA
Olcimu gerekli degildir.

European Association for the Study of the Liver. EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus infection. J
Hepatol 2017



Hepatik alevienme (Flares)

v' Hamilelik ve dogum sonrasi donemdeki immuinolojik
degisiklikler nedeniyle hepatit alevlenmeler
(dekompansasyon dahil) gozlenebilir.

v" Bununla birlikte, ciddi klinik sekelli alevlenmeler nadir
gorunmektedir

Symptomatic reactivation of hepatitis B in pregnancy.Rawal BK, Parida S, Watkins RP, Ghosh P, Smith H Lancet.
1991;337(8737):364



* Alevlenmeler, HBeAg (+) olan kadinlarda daha yaygin
gorulmektedir ve hastalarin % 12- 17'sinde HBeAg
serokonversiyonu ile iliskilendirilmistir

* Sinirh kanitlar, serokonversiyonun anne yasi, parite veya
precore mutasyonlarinin varhgi ile iliskisi olmadigini
gostermektedir.

* Gebelikle iliskiliimmunolojik degisiklikler HBV viremisini
artirma potansiyeline sahip olmakla birlikte, yapilan cogu
calismada HBV DNA seviyelerinde gebelikle birlikte anlamli
degisiklik olmamistir

Hepatitis B post-partum e antigen clearance in hepatitis B carrier mothers: Correlation with viral characteristics.Lin HH, Wu WY,
Kao JH, Chen DS J Gastroenterol Hepatol. 2006 Mar;21(3):605-9.



> Gut. 2015 Nov;64(11):1810-5. doi: 10.1136/gutjnl-2014-308211. Epub 2014 Nov 27.

Clinical and virological predictors of hepatic flares in
pregnant women with chronic hepatitis B

Michelle Giles 7, Kumar Visvanathan 2, Sharon Lewin 3, Scott Bowden 4, Stephen Locarnini 4

Tim Spelman 2, Joe Sasadeusz ©

Affiliations + expand
PMID: 25431458 DOI: 10.1136/gutjnl-2014-308211

e 126 kadini gebelik sirasinda ve postpartum donemde
izleyen prospektif bir calismada,

v 2 hastada gebelik sirasinda alevlenme gelisirken,

v' 27 (% 25) dogum sonrasi ddnemde alevlenme gelistirmistir

 HBeAg pozitifligi alevlenme ile iliskili bulunmus

Clinical and virological predictors of hepatic flares in pregnant women with chronic hepatitis B.Giles M, Visvanathan K, Lewin S, Bowden S, Locarnini S,

Spelman T, Sasadeusz J Gut. 2015 Nov;64(11):1810-5. Epub 2014 Nov 27.



Hepatit B Virisu Bebege Nasil Gecer?

intrauterin bulasma

intrapartum bulasma

Postpartum bulasma

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the Management of Hepatitis B Virus Infection Wu TW. Hepatology. 2013,57:37-45



Bulas icin risk faktorleri

* HBV replikatif durumu - HBeAg (+) ve / veya yliksek HBV
DNA seviyelerine sahip gebelerde bulas riski artar.

Article
March 22, 1985

Perinatal Hepatitis B Virus Transmission in the
United States

Prevention by Passive-Active Immunization

Cladd E. Stevens, MD; Pearl T. Toy, MD; Myron J. Tong, MD; et al
» Author Affiliations

JAMA. 1985;253(12):1740-1745. doi:10.1001/jama.1985.03350360066020

* HBeAg (+) annelerden dogan bebeklerin % 85-90'inda ve

HBeAg (-) annelerden dogan bebeklerin % 32'sinde profilaksi
yoklugunda bulas meydana gelmis



Bulas icin risk faktorleri

« HBV DNA seviyesi - Maternal serum HBV DNA seviyeleri, bulasma riski ile
iliskilidir.

> Med J Aust. 2009 May 4;190(9):489-92. doi: 10.5694/j.1326-5377.2009.tb02524 x.

Perinatal transmission of hepatitis B virus: an
Australian experience

Elke Wiseman ', Melissa A Fraser, Sally Holden, Anne Glass, Bronwynne L Kidson, Leon G Heron,
Michael W Maley, Anna Ayres, Stephen A Locarnini, Miriam T Levy

Affiliations =+ expand
PMID: 19413519 DOI: 10.5694/).1326-5377.2009.tb02524.x

e Avustralya'da HBV DNA (+) annelerden dogan 138 bebegi iceren bir
calisma

* HBIG ve hepatit B asisi kullanimina ragmen dort bebekte HBV bulasi tespit
edildi.

* 4 bebegin tamami yiksek HBV DNA diizeyleri (> 108 kopya / mL) olan
annelerden dogdu.



Outcomes of Infants Born to Women
Infected With Hepatitis B

Sarah Schillie, MD, MPH, MBA®, Tanja Walker, MPH®, Steven Veselsky, MPH*, Susan Crowley, BA®, Cristina Dusek, RN, BSN?,
Julie Lazaroff, MPH®, Sandra A. Morris, MPH', Kenneth Onye, MPH?, Stephen Ko, MD, MA, MPH, MDIV®, Nancy Fenlon, RN, MS",
Noele P. Nelson, MD, PhD, MPH®, Trudy V. Murphy, MD*

BACKGROUND AND 0BJECTIVES: Perinatal exposure is an important mode of hepatitis B virus (HBV)
transmission, resulting in chronic disease in ~90% of infected infants. Inmunoprophylaxis
recommended for infants born to hepatitis B surface antigen-positive mothers reduces up to
95% of perinatal HBV infections. We sought to identify factors associated with perinatal HBV

« ABD'de HBsAg (+) annelerden dogan 9252 bebegi
degerlendiren bir calismada yenidoganlarin % 1,1'inde
perinatal HBV enfeksiyonu gelismis

* Bulas; HBeAg (+) olan, HBV viral yiikii> 2000 IU/ ml, <25
yas, <3 doz hepatit B asisi ile anlamli dlctde iliskili
saptandi



Bulas icin risk faktorleri

intrauterin gecis , Fetiis plasenta ile korundugu icin intrauterin gecis riski
diustktir

HBYV, vill6z kapiller endotel hiicrelerinde ve plasentanin trofoblastlarinda
saptanmistir

Erken dogum veya spontan abortus gibi plesenta bariyerini bozan
durumlarda intrauterin gecis gerceklesebilir.

Yapilan bir calismada, HBV'nin plasentadan fetal trofoblasta gecebildigi
tespit edilmistir.

Yuksek maternal viral ylik, HBeAg pozitifligi ve erken dogum gecis icin risk
faktorleri olarak tanimlanmistir

Zhang SL, Yue YF, Bai GQ, Shi L, Jiang H World J Gastroenterol. 2004 Feb;10(3):437-8.



Bulas icin risk faktorleri

* Amniosentez

v" Klinik olarak endike ise, gebenin hepatit B’li olmasi
kontraendikasyon degildir.

v' Amniyosentezi takiben bulas nadir olarak bildirilmistir.

Amniocentesis in mothers who are hepatitis B virus
carriers does not expose the infant to an increased
risk of hepatitis B virus infection

TMKo ', LH Tseng, M H Chang, D S Chen, F J Hsieh, S M Chuang, TY Lee

Affiliations + expand
PMID: 8042875 DOI: 10.1007/BF02390671

* Amniyosentez uygulanan HBV'li gebelerde, amniyosentez
uygulanmayanlara gore bulas acisindan anlamli farklilik
saptanmamis (% 9-11).



Bulas icin risk faktorleri

* Sezaryen dogum

v HBV bulasina karsi korumada sezaryen dogumun yarari
saptanamamistir

v Bu nedenle, HBV gecisini azaltmak amaciyla sezaryen dogum
rutin olarak onerilmemelidir

Chang MS, Gavini S, Andrade PC, McNabb-Baltar J. Caesarean section to prevent transmission of hepatitis B: a meta-analysis. Can J Gastroenterol Hepatol
2014; 28:439.

———,——



https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy/abstract/61

Bulas icin risk faktorleri

* Emzirme

v HBsAg (+) annelerin kolostrumunda HBV DNA tespit edilmis
olmasina ragmen, tasiyici annelerden dogan 147 bebekte
yapilan bir calismada, emzirme ile bebeklerde kronik HBV
enfeksiyonu gelisimi arasinda bir iliski saptanmamis

v’ Hepsi HBV immiuinoprofilaksi programini tamamlayan, kronik
HBV annelerden dogan 369 yenidoganin yer aldigi baska bir
calismada, emzirilen 101 bebekten hicbirinde bulas
saptanmamis

Evidence against breast-feeding as a mechanism for vertical transmission of hepatitis B.Beasley RP, Stevens CE, Shiao IS, Meng
HC Lancet. 1975,2(7938):740.

Risk of hepatitis B transmission in breast-fed infants of chronic hepatitis B carriers.AUHill JB, Sheffield JS, Kim MJ, Alexander JM,
Sercely B, Wendel GD SOObstet Gynecol. 2002,99(6):10489.



Gebelik ve Hepatit B

* Bireysel degerlendirilir.

v' Inaktif Taslyici-- Hbe Ag (-)Kronik infeksiyon
v Immiintoleran Dénem -- HbeAg (+) Kronik infeksiyon

v KHB DOnemi
v Siroz DI SN



v’ 25 vyas

v' Takipli hasta

v HBsAg (+), HBeAg(-)
v' HBV DNA: 1200 IU/ml
v' ALT:15-20 U/L

v’ 8 haftalik gebe

OLGU-1



3 HBsAg TESTING IN PREGNANT WOMEN

§ g (using RDT or laboratory-based immunoassay)?
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MATERNAL PROPHYLAXIS OR
LONG-TERM TREATMENT

HBV DNA VIRAL LOAD OR HBeAg (if HBV DNA is unavailable)
AND ASSESS FOR CIRRHOSIS?
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HBV DNA <200 000 IU/mL HIV DNA = 200,000 1U/mL Presence of cirrhosis?
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HEPATITIS B BIRTH DOSE VACC
INFANT FOLLOWED BY 2 OR 3 DOSES OF VACCINE*
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HBIG (if available) FOR INFANTS BORN TO HBsAg POSITIVE MOTHERS
(especially if HBeAg positive or with high HBV DNA)



Antiviral tedavi endikasyonu olmayan
kadinlarin izlenmesi

* Gebelik sirasinda antiviral tedavi almayan kadinlar, her
Uc ayda bir ve dogum sonrasi alti aya kadar alevlenme
riski icin yakindan izlenmelidir

* ALT yuksekligi oldugunda HBV DNA bakilmalidir.

* Maternal bulas riskini azaltmak icin, 26 -28. haftalarda
HBVDNA bakilmali, antiviral tedavi acisindan
degerlendirilmelidir



OLGU-2

v’ 28 yas

v’ 7 haftalik gebe, takipli hasta

v HBsAg (+), HBeAg(+), HBV DNA: 12 x 106 IU/mL
v  ALT:18-25 u/I

IMMUNTOLERAN FAZ
24-28. haftada tedavi planlandi




p

immuntoleran olgu

Hbe Ag (+) Kronik infeksiyon

N

(HBeAg pozitif, HBVDNA
pozitif, ALT normal)

~

/

4

-
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Uc ayda bir izlem
Son trimestrda oral antiviral
Dogumda bebege asi+ HBIG

~

/

¥

Dogumdan 1 ay sonra oral

antiviral devami/ kesilmes
icin degerlendirme




Gebelikte Hepatit B tedavisi

Tenofovir Entekavir
Telbuvidin (B) Adefovir (C)

Lamivudin interferon

kontrendike

Deneyim fazla
Direnc!




e OLGU-3

v’ 33 yasinda

v’ 26 haftalik gebe

v  HBsAg (+), HBeAg (+),
v HBV DNA> 108 copy/m|
v  ALT:214 u/l, AST:186 u/

KRONIK HEPATIT B

»

TENOFOVIR TEDAVISi BASLANDI




MATERNAL
INTERVENTIONS

* DEFER LONG-TERM
MATERNAL TENOFOQVIR
TREATMENT BUT
MONITOR AND REASSESS
(as per WHO HBV
treatment guidelines)*

(from 28 weeks of
pregnancy until at
least birth)

* REASSESS FOR
LONG-TERM MATERNAL
TENOFOVIR TREATMENT
AFTER DELIVERY AND
MONITOR (as per
WHO HBV guidelines)!
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* NO MATERNAL * START MATERNAL e START LONG-TERM
TENOFOVIR TENOFOVIR MATERNAL TENOFOVIR
PROPHYLAXIS PROPHYLAXIS TREATMENT AND

MONITOR (as per WHO
HBV treatment guidelines)?

INTERVENTIONS
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HEPATITIS B BIRTH DOSE VACCINATION OF THE
INFANT FOLLOWED BY 2 OR 3 DOSES OF VACCINE*

N R

4

HBIG (if available) FOR INFANTS BORN TO HBsAg POSITIVE MOTHERS
(especially if HBeAg positive or with high HBV DNA)



Randomized Controlled Trial > N EnglJ Med. 2016 Jun 16;374(24):2324-34.
doi: 10.1056/NEJMoa1508660.

Tenofovir to Prevent Hepatitis B Transmission in
Mothers with High Viral Load

Calvin Q Pan ', Zhongping Duan ', Erhei Dai ', Shugin Zhang ', Guorong Han ', Yuming Wang ',
Huaihong Zhang ', Huaibin Zou ', Baoshen Zhu ', Wenjing Zhao ', Hongxiu Jiang ',
China Study Group for the Mother-to-Child Transmission of Hepatitis B

Collaborators, Affiliations + expand
PMID: 27305192 DOI: 10.1056/NEJMoa1508660

Free article

Cin'den HBeAg (+) ve HBV DNA> 2 x 10° IU / mL'ye sahip 200 gebe

Gebeligin 30 ila 32. haftalarindan baslayarak ve dogum sonrasi 4 haftaya
kadar TDF veya plasebo verilmis

Tum bebekler HBIG ve hepatit B asisi ile standart immunoprofilaksi almis

Dogum sonrasi 28. haftada, anneden cocuga bulas, tedavi gormeyenlere
kiyasla tenofovir ile tedavi edilen kadinlarin bebeklerinde 6nemli 6l¢ide
daha distk(%5-18).



Randomized Controlled Trial > N EnglJ Med. 2016 Jun 16;374(24):2324-34.
doi: 10.1056/NEJMoa1508660.

Tenofovir to Prevent Hepatitis B Transmission in
Mothers with High Viral Load

Calvin Q Pan ', Zhongping Duan ', Erhei Dai ', Shugin Zhang ', Guorong Han 1, Yuming Wang ',
Huaihong Zhang ', Huaibin Zou ', Baoshen Zhu ', Wenjing Zhao ', Hongxiu Jiang 7,
China Study Group for the Mother-to-Child Transmission of Hepatitis B

Collaborators, Affiliations + expand
PMID: 27305192 DOI: 10.1056/NEJMoa1508660

Free article

* Tedavi goren ve gormeyen annelerin bebeklerinde konjenital malformasyon
acisindan anlamli farkhlik saptanmamis

* Tedavi kesildikten sonra, tenofovir alan annelerin cogunda ALT yuksekligi
gorulmus, ancak hicbirinde siddetli alevlenme veya hepatik
dekompansasyon gelismemis



 HBV tedavisi alan bir gebe,

v Tedavi baslangicindan 4-6 hafta sonra ve her 12 haftada bir
v' HBV DNA

v ALT
v’ Kreatinin duzeyleri dlculerek izlenmelidir



e OLGU-4

v 35 yasinda

v’ HBs Ag (+), HBe Ag (+) , ALT:110-120 u/I,
v HBV DNA: 11 x 10 7 IU/ml,

v’ Fibrozis:4, HAI:11

v’ Entecavir 0,5 mg/gun tedavisi baslanmis

ALT:15u/I

Tedavinin 9. ayinda ‘ HBV DNA(-)
HBeAg (+)

B -HCG 18090 mIU/mL




Antiviral tedavi alirken gebe kalan hastalar

* Yarar zarar orani gozetilerek tedaviye devam
karari alinmalidir.

* Tedaviye devam etmek fetls icin risk
varatabilirken, tedavinin kesilmesi annede
hepatik alevlenme icin risk olusturabilir

Bzowej NH. Curr Hepat Rep. 2012; 11(2): 82-89.



HBsAg pozitif, halen tedavi gormekte olan olgu

!

Karaciger hasarmn derecesini degerlendir (fibrozis
derecesi, presirotik, sirotik olma durumu)

/Presirotik veya sirotikse gebelik boyunca ilaca \ /F ibrozis derecesi diisiikse, presirotik ya\

devam et da sirotik degilse yakindan (ayhk) takip

1) Pegile interferon kullaniyorsa kes — tenofovir etmek kosuluyla ilk iki trimestrde oral

veya telbivudin’e ge¢ antivirali kes

2) Entekavir kullamiyorsa kes — tenofovir,

telbivudin’e gec HBYV DNA diizeyine gore gerekirse son
trimestrde tekrar basla

\_ AN /

Ug ayda bir izlem Ug ayda bir izlem
Dogumda bebege asi+HBIG Dogumda bebege asi+HBIG

Bebegi anti-HBs gelisimi agisindan Bebegi anti-HBs gelisimi agisindan
9-12. ayda kontrol et 9-12. ayda kontrol et




ANERN

Sirotik Gebeye Yaklasim

Sirozlu gebeler, intrauterin biylime geriligi, intrauterin enfeksiyon,
premattre dogum ve intrauterin fetal 6l1im gibi perinatal
komplikasyonlar acisindan énemli risk altindadir.

Kanada'da, sirozlu 399 gebe , nonsirotik hasta grubu ile maternal ve
fetal sonuclar acisindan karsilastiriimis

Sirozlu grupta gestasyonel hipertansiyon, plasental abrupsiyon ve peripartum
kanama gibi maternal komplikasyonlar artmis

Sirotik annelerin % 15'inde hepatik dekompansasyon gelismis

Sirotik annelerden dogan bebeklerde daha yiliksek prematiirite, biiyiime kisithligi
ve daha yliksek fetal 6liim saptanmis (% 5,2- 2,1)

The outcomes of pregnancy in patients with cirrhosis: a population-based study. Shaheen AA, Myers RP Liver Int. 2010
Feb;30(2):275-83. Epub 2009 Oct 27.



Sirotik Gebeye Yaklasim

* Presirotik/sirotik, ileri derecede karaciger hastalig
olan bir gebenin kullanmakta oldugu oral antivirale
devam edilmeli

* Henulz tedaviye baslanmamissa, karaciger enzim ve
HBVDNA duzeylerine bakilmaksizin tedaviye
baslanmasi gerekmektedir



Cocuk dogurma potansiyeli olan kadinlar

* Yakin gelecekte gebe kalmayi planlayan ve hafif karaciger
hastaligi olan hastalarin tedavisi ertelenebilir

* Gebelikten 6nce tedavi planlanan hastalarda, tedavi
sirasinda kontrasepsiyon kullanmalari kosuluyla, sinirli
suresi (48 hafta) nedeniyle pegile interferon tercih edebilir.

* Bununla birlikte, hasta bir nikleosid analogu ile tedaviyi
secerse, TDF tercih edilir

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus infection. J Hepatol. 2017
Aug;67(2):370-398.



Dogum sonrasi anne ve cocugun tedavisi

* Postpartum dénemde hepatik enfeksiyonun alevlenme
riskinin ylksek olmasi nedeniyle yakin takip 6nemlidir

* Postpartum 4. haftada bu hastalar yeniden
degerlendirilmelidir

v KHB hastalarinda tedavi kesilmemeli

v" Immuntoleran fazda intrauterin gecisi engellemek icin baslanan tedaviler
dogumu takip eden 3 ay icinde kesilmeli

Fwu C-W, Chien Y-C, Kirk GD, Nelson KE, You SL, Kuo HS, et al. Hepatitis B virus infection and hepatocellular carcinoma among parous Taiwanese women: nationwide cohort
study. J Natl Cancer Inst. 2009;101(11):1019-72.



Dogum sonrasl anne ve cocugun tedavisi

HBsAg + anneden dogan yenidogana 12 saat icinde asi ve tek doz HBIG
yapilmalidir.

Asilama tamamlandiktan sonra anti-HBs ve HBsAg testleri 9-18.aylar arasinda
tekrarlanmalidir.

HBsAg(-) ve anti-HBs seviyesi 10 mlU/mL den yiksek olan cocuklar bagisik kabul
edilir

Tersine anti-HBs seviyesi 10 mIU/mL nin altinda olanlar yeterince korunamamistir
ve 2.kez 3 dozluk seri ile asilanarak; son dozdan 1-2 ay sonra test tekrarlanmalidur.

HBsAg + olan cocuklar HBV enfekte kabul edilmeli ve bu konuda deneyimli
uzmanlar tarafindan takip edilmelidir

Mast EE, Margolis HS, Fiore, Brink EW, Goldstein ST, Wang SA, et al. A comprehensive immunization strategy to eliminate transmission of
hepatitis B virus infection in the United States: recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) part1:
immunization of infants, children, and adolescents. MMWR Recomm Rep. 2005;54(1):1-31.



Antiviral tedavi alan annenin bebegini emzirmesi

» Tenofovir bazli tedavi ya da profilaksi alanlarda anne sttt ile
beslenme kontrendike degil (EASL 2017, kanit diizeyi Ill)

* Bu antivirallerin anne sutine minimal gectigi ve dnemli toksisiteye
neden olmadigi bildirilmis

e Bu karar anne ile birlikte alinmalidir.

* Anne sutld vermek isteyen ve tedavisi kesilen gebeler hepatik
alevlenme acisindan 6 aya kadar stirede Uc ay aralikla ALT takibi ile
izlenmeli

AASLD Guidelines for Treatment of Chronic Hepatitis B. HEPATOLOGY, 2016; 261-83.



Ozetle ..

v’ Gebeligin ilk trimestrinda HBsAg bakilmasi kuvvetle
dnerilmektedir

v lleri derece fibrozu olmayan, cocuk dogurma yasinda
olan ve yakin zamanda gebelik planlayan hastalarda
tedavi, cocuk dogana dek ertelenebilir

v KHB’si olan, ileri derece fibrozu yada sirozu olan
gebelerde tedavide TDF onerilmektedir



Ozetle ..

v HBVDNA diizeyi >200 000 IU/mL Gzeri olan tim
gebelerde gebeligin 24-28. haftalarinda TDF ile
profilaksi baslanmali ve dogumdan sonraki 12.
haftaya dek devam edilmeli

v HBs Ag pozitif tedavi almayan yada TDF bazli tedavi -

profilaksi alan gebelerde emzirme kontrendike
degildir






