
Ayşe İNCİ
KaŶuŶi SultaŶ SüleyŵaŶ Eğitiŵ ǀe Araştırŵa HastaŶesi

EŶfeksiyoŶ Hastalıkları ǀe KliŶik Mikroďiyoloji



TÜRKİYE 

2011 :   1 241 412

2012 :   1 279 864

2013 :   1 291 217 

2014 :   1 337 504



Çalışma Yıl Merkez HBsAg(+)oranı(%)

Kuru ve ark(1) 1996 İstanbul 4.2

Gül ve ark(2) 1998 Van 4.1

Sırmatel ve ark(3) 1999 Gaziantep 9.3

Madendağ ve ark(4) 2007 Ankara 2.1

Kölgelier ve ark.(5) 2009 Adıyaman 4.7

Atılgan ve ark(6) 2009 Rize 2.6

Uyar ve ark. (7) 2009 Samsun 2.1

Api ve ark. (8) 2009 İstanbul 3.9

Eser Karlıdağ G.(9) 2011 Elazığ 1.9

Araz ve ark(10) 2011 Gaziantep 2.1

Coşkun ve ark (11) 2011 İstanbul 8.7

Deveci ve ark. (12) 2011 Mardin 2.9

Çakmak ve ark(13) 2012 Kocaeli 2.2

Özlü ve ark(14) 2013 Bolu 1.8

Dağ ve ark(15) 2015 Kırıkkkale 3.4

Aynıoğlu ve ark. (16) 2015 Zonguldak 4





Gebelikte  fizyolojik ve hormonal değişiklikler olŵaktadır.

• Fetoplasental

• Maternal hipofiz, tiroid ve adrenal bezlerdeki aktivite artışı,
• ÖstrojeŶ ve progesteron düzeǇleri

• Geďelikte görüleŶ karaĐiğer hastalıkları hafif fonksiyonel bozukluktan, 
morbidite ve mortalitede artışa Ǉol açaďileŶ Điddi karaĐiğer hastalığıŶa 
kadar değişeďilŵektedir.
• GeďeliğiŶ karaĐiğer hastalıklarıŶıŶ aǇırıĐı taŶısıŶıŶ doğru Ǉapılŵası 

oldukça öŶeŵlidir



• Geďelik sırasıŶda görüleŶ, kardiyak outputta artış,sisteŵik vasküler
direŶçte azalŵa dekompanse karaĐiğer yetmezlikli hastalarda da 
görüleďilir.
• HiperöstrojeŶik durum nedeniyle gebelerde fizyolojik olarak 

görüleďileŶ telenjektazi, spider anjioma ya da palmar eritem kronik 
karaĐiğer hastalığıŶıŶ ďulgularıŶdaŶ olaďilir.



GEBELİK 
Azalan DeğişŵeyeŶ Artan 

Hemoglobin ALT Lökosit saǇısı

Ürik asit AST Fibrinojen

AlďüŵiŶ BilirüďiŶ Alkalen fosfotaz(2-4)

Total protein GGT AFP   (30. haftada 200-400 )



Geďeliğe özgü 
karaĐiğer hastalıkları

Geďelik sırasıŶda gelişeŶ 
karaĐiğer hastalıkları

Geďelik öŶĐesiŶde de ǀar 
olaŶ karaĐiğer hastalıkları

Hiperemezis gravidarum(%50-90) Akut viral hepatit Kronik viral hepatit

GeďeliğiŶ intrahepatik kolestazı (%1,5) Kolelithiazis Otoimmun hepatit

GeďeliğiŶ akut yağlı karaĐiğeri İlaç hepatotoksisite Siroz

Preeklampsi

HELLP sendromu 



OLGU 
AST 333 296 209 170 85

ALT 615 557 528 408 195

ALP 198

T. brb 2,41 2,50

D.biluribin 2,17 2,21

WBC 9700

PLT 196

HB 12,5

PT 15,5

Ϯϴ ǇaşıŶda Ϯ. Geďelik  takipsiz hasta
İlk çoĐuk ϰ ǇaşıŶda ϰ Ǉıldır ďiliŶeŶ  hepatit 
Başvuru aŶıŶda ϯϳ haftalık geďelik.
BatıŶ usg : N

HBsAg(+) Anti HBs(-)

HBeAg(-)Anti HBe(+)Delta negatif 

Ursodeoksikolik

Sectio Ǉapıldı.
Doğuŵ öŶĐesi
HBV DNA 7058000  



Viral hepatitlerde hastalık tablosunun 
iŵŵüŶolojik olduğu görüsü hakiŵdir. 

HBV infeksiyonunda ďaşarı elde 
edilŵesiŶde  heŵ hüĐresel hem de 
humoral ǇaŶıt öŶeŵlidir.



GEBELİK SIRASINDA MATERNAL İMMÜN SİSTEM DEĞİŞİKLİKLERİ 

• B lenfosit 

• T lenfositler 

• Nötrofil foŶksiyoŶları 
• Natural killer hüĐreleri 



Akut HBV Enfeksiyonu

• Geďelikte akut HBV eŶfeksiǇoŶu geçirilŵesi;
• Ölü doğuŵ veǇa kongenital aŶoŵali riskiŶi artırŵaz.. 
• AŶĐak, düşük doğuŵ ağırlığı ve preŵatürite riski olabilir.

• Bulaş 
• Geďelikte geçirileŶ akut HBV eŶfeksiǇoŶuŶuŶ tedavisi destekleǇiĐidir. 



SİRO) Hepatik Ǉetŵezlik, varis kaŶaŵaları, hepatik

ensefalopati, splenik ven rüptürü, spontan

abortus,preterm doğuŵ, fetal gelişŵe 
geriliği, maternal ve fetal ölüŵ giďi 
komplikasyonlar 

Olgu : ϲ haftalık geďelik 
Hepatit B taşıǇıĐılığı ,dalak ďoǇutları artŵış
ÖzofagogastroduodeŶoskopi :Grade 1 

varisler 

trombosit saǇısı ϱϵǆϭϬϯ/ ŵl 
Hepatit B enfeksiyonu sonucu kompanse

siroz



• HBV, amniyotik sıvıda, aŶŶe 
sütüŶde, vaginal salgılarda, 
kordoŶ kaŶıŶda

• HBV’ŶiŶ perinatal ďulaşŵası, 
öŶeŵli oraŶda  kroŶik 
infeksiyona Ǉol açaďilir.



GEBELİK VE HEPATİT 
• Anne

• Gestasyonel diyabetes mellitusu tetikler 

• Doğuŵ sırasıŶda kaŶaŵa artar 
• Alevlenme

Bebek

Perinatal geçiş

HBV tedavisi 



BULAŞ 
• Bulaş geŶellikle  doğuŵ sırasıŶda 

• HBV DNA Ǉüksekliği 

• HBeAg (+)

• Uzaŵış doğuŵ süreĐi ďeďeğe HBIG ve aşılaŵaŶıŶ eksik Ǉapılŵası 

• İŶtrauteriŶ Bulaşŵa, İŶtrapartuŵ Bulaşŵa, Postpartuŵ Bulaşŵa



Demirezer Bolat A,Akın FE, Yürekli Tayfur Ö.HBV Infection in Pregnancy-Management and Definition 

of Risk Factors for Vertical Transmission  J Clin Anal Med 2015;6(2): 262-7







TAKİP 
• HBs Ag ;+Ϳ geďeler ϯ aǇda ďir ve doğuŵdaŶ soŶra, ϲ aǇ ďoǇuŶĐa ǇakıŶ 

takip edilmelidir

• Gebelikte HBV infeksiyonunun seyriyle ilgili olarak, serum HBV DNA ve 
ALT düzeǇleri, üç aǇda ďir ve üçüŶĐü trimestrin soŶuŶa doğru, kliŶik 
ďozulŵa duruŵuŶda , daha sık aralıklarla ǇakıŶdaŶ izleŶŵelidir. 

• Nguyen G,Garcia RT,Nguyen N.Clinical course of hepatitis B virus infection during pregnancy. Aliment Pharmacol Ther. 2009 1;29(7):755-64.

• .Deŵirezer Bolat A,AkıŶ FE, Yürekli TaǇfur Ö.HBV Infection in Pregnancy-Management and Definition of Risk Factors for Vertical Transmission  J Clin Anal Med 
2015;6(2): 262-7



GEBELİK DÜŞÜNEN KADINLAR
• HBV vertikal geĐişi ile Ǉüksek oraŶda  kroŶikleştiği düşüŶülürse
• koŶuŶuŶ  öŶeŵli ďir proďleŵ olduğu görülŵektedir.

• American College of Obstetrics and Gynecology

• CDC

• Türkiye KroŶik Viral Hepatit TaŶı ǀe Tedaǀi Rehďeri ϮϬϭϱ

• Gebe kadıŶlarıŶ  taraŶŵası öŶerilŵektedir.



GEBELİK DÜŞÜNEN KADINLAR

• Geďelik düşüŶeŶ ďir kadıŶda HBs Ag ;+Ϳ’liği saptaŶdığıŶda

• HBe Ag, Anti HBe , HBV DNA ve ďatıŶ usg

• TedaviǇe ďaşlaŵadaŶ öŶĐe hastaŶıŶ geďelik isteği 



GEBELİK DÜŞÜNEN KADINLAR

Hemen Tedavi: 

• İleri fibroz /siroz/ sürekli Ǉüksek ALT
Ertele

• Hafif fibrozis/ ŵiŶiŵal Ǉüksek ALT 



ANTİVİRAL TEDAVİ ALIRKEN GEBE KALMASI
• Tedaviye devam ?

• Tedaviyi keselim ? 

• TedaviǇi değiştireliŵ? 
• Entekavir veǇa Adefovir kullaŶıǇorsa teŶofovir’e geçilŵelidir.
• Tenofovir, telbivudin veya lamivudin kullaŶıǇorsa devaŵ edeďilir. 
• Tedavinin kesilmesi dekompansasyona, hepatik Ǉetŵezliğe 

alevlenmelere neden olabilir



ANTİVİRAL TEDAVİ ALIRKEN GEBE KALMASI

• İleri fibrozis ve siroz: Tedaviye devam 

• Hafif fibrozis veya hafif inflamasyon: Tedavi kes?





FDA ilaç kategorileri
• Kategori A. İŶsaŶ ve haǇvaŶda güveŶli
• Kategori B.Hayvanda teratojen değil İŶsaŶda Ǉeterli koŶtrollü çalışŵa 

Ǉok / güveŶli
• Kategori C. İŶsaŶ ve haǇvaŶlarda koŶtrollü çalışŵa Ǉok. Risk?Kar/zarar 

oraŶı gözöŶüŶde
• Kategori D. İŶsaŶ ve haǇvaŶlarda teratojen +AŶĐak hastaǇa Ǉararı 

gözöŶüŶde ďuluŶdurularak kullaŶılaďilir
• Kategori X .Geďelikte kesiŶlikle Ǉasak. AŶĐak aŶŶe ǇaşaŵıŶıŶ söz 

konusu ise



HBV tedaǀisiŶde kullaŶılaŶ antiviral ajanlar       
ve gebelik kategorileri 

• İŶterferoŶ kontrendike

• Lamivudin   C 

• Entecavir C 

• Telbivudin B 

• Adefovir C 

• Tenofovir     B 

• Doğuŵ defekti oraŶları  



National Institutes of Health



DOĞUM 

• YeŶidoğaŶa hepatit B profilaksisi yapıldığı geďede  sezaryeŶ
endikasyonu yok



EM)İRME

• American Academy of Pediatrics

• Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

• İŵŵüŶoprofilaksi üzeriŶde oluŵsuz ďir etki olŵadığı gösterilŵiştir



EM)İRME DÖNEMİNDE ANTİVİRAL 

• Eŵzirŵe döŶeŵiŶde  oral aŶtiǀiral kullaŶıŵıŶıŶ güǀeŶililirliği 
konusunda görüş ďirliği yoktur. 



TEDAVİ SÜRESİ 

• ???

• Tedavinin doğuŵ soŶrası ϭ aǇ ?

• Hepatik alevleŶŵe riski ŶedeŶiǇle ϲ aǇ sürdürülüp kesilŵesi ?
• Annenin ďeďeği eŵzirŵe isteği öŶeŵli 
• Profilaksi ?

• Tedavi? 

• Tedavi sonu alevlenme riski ? 



DOĞUM SONRASI İ)LEM
Hepatik alevleŶŵeler sıklıkla geďeliğiŶ soŶ trimestr ve 

doğuŵ soŶrası ϲ aǇ içerisiŶde de görülür. 

Gebeler ďu süreçte ǇakıŶdaŶ izleŶŵelidir. 

1, ϯ, ϲ, aǇlarda ALT ve HBV DNA ďakılır. 



GEBELİKTE AŞILAMA



• Annede HBsAg pozitifse 
ϭϬ ŵĐg HBV aşısı+ Ϭ.ϱ ŵL 
hepatit B immune globulin
;HBIGͿ uygulaŶır. 









KaŶuŶi SultaŶ SüleyŵaŶ 
Eğitiŵ ǀe Araştırŵa HastaŶesi



•Laboratuvar  :    138 

•Enfeksiyon    :     45 ( HBV DNA)

•KadıŶ doğuŵ:     ϮϬϴ



45 olgu 

HBeAg (+)  :4(%9)

HBeAg (-)  Anti-Hbe(+):41(%91)

DNA (-)  :        17

DNA<2000 :    20

DNA>2000 :   8





• Tarama 

• Takip 

• Emzirme 

• Tedavi 28- 32

• Antiviral seçiŵi 
• HBV aşısı/ HBIG

• Tedaǀi süresi ?
• Eŵzirŵe döŶeŵiŶde tedaǀi ?
• Geďelik düşüŶeŶ HBV DNA yüksek ?
• Antiviral tedaǀi aldığı sırada 

gebe kalanlar? 
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Teşekkür ederim 


