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*Bu olgu 2006 yilinda VIH. Ulusal Viral Hepatit Kongresinde bildiri olarak sunulmugtur.

Hepatit A virus (HAV) ve Hepatit B virus (HBV) enfeksiyonlan tiim diinyada vaygin olarak gériilmektedir.
Ozellikle gebe kadinlarda belirgin olmak iizere hepatit virus ko-enfeksiyonlart genel olarak daha ciddi
sonuclara neden olmaktadir. Gebelik éricesinde HAV ve HBV serolojisi rutin taramarun bir parcasi olmalidyr.
HAVve HBV agilar ditnya capindaki primer agtlama programlarina dahil edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hepatit ve gebelik, ko-enfeksiyon

SUMMARY

Acufe Hepatitis A and Acute Hepatitis B Co-infection in Pregnancy: A Case Report

Hepatitis A viras (HAV)} and Hepatitis B virus (HBV) infections are cornrnonly encountered worldwide, Co-
infection with hepatitis viruses generally has a rmore severe course, especially in pregnant women, HAV
and HBYV serology should be a part of the routine scanning prior to pregnancy. HAV vaccine and HBV

" vaccine should be included in the primary vaccination programs worldwide.
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GIRIS
Hepatit A virusu (HAV) Picornaviridiae atlesinden
bir RNA virusu olup, fekal-oral yolla bulagir (1).
Akut HAV enfeksiyonu tim diinyada yaygmndit,
ozellikle gelismekte olan iikelerde genellikle
cocukluk caginda goériilen viral bir hastaliktir (1).
Toplumda sosyoekonomik diizey arttikca
enfeksiyonu alma yasi da daha ileri yasa
kaymaktadir (2, 3). Hepatit B virusu (HBV) ise
Hepadnaviridiae ailesinden bir DNA virusudur (4).
HBV'nin bashca bulasma yollan; virus ile enfekte
kan ya da viicut sivilan ile parenteral temas, cinsel
ternas ve enfekte anneden yenidogana bulasma
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seklindedir (4). Ko-enfeksiyonun genellikle
hepatit B ve hepatit D ya da hepatit B ve hepatit C
viruslan arasinda oldugu bilinmektedir {(4). Ko-
enfeksiyonlarda hepatit olgularn genellikle klinik
olarak daha agir seyretmektedir {4). Bu yazida
bulas yollan farkl iki enfeksiyon olan HAV ve HBV
ko-enfeksivonu gelisen gebe bir olgu sunulmustur.

OLGU

Otuz dort yaginda 26 haftalik gebeligi olan kadin
hasta, dort giindiir devam eden gézlerde ve ciltte
sararma, idrar renginde koyulasma, kann agnsi,
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bulanti ve halsizlik yakinmalanyla klinigimize
basvurdu. Fizik muayenesinde; cilt ve skleralarda
ikter dismmda patoloijik bulgu saptanmadi. Hastamn
laboratuvar incelemesinde; ALT: 659 U/L, AST: 485
U/L, total bilirubin: 11.2 mg/dL, direkt bilirubin: 8.2
mg/dL, total protein: 5.4 g/dL, albumin: 2.3 g/dL,
aPTT:60.5 sn, PT: 36.3 sn, INR: 3.80 bulundu. ELISA
ile anti HAV IgM (+), HBsAg (+), anti-HBe IgM (+),
anti-HBc IgG (+), HBeAg (-), anti-HBe (+), anti-
HCV (-), anti-HIV (-), anti-HEV (-) saptand. Yalanci
pozitiflik clasiigina kars: anti-HAV IgM ve anti-HBc
IgM testleri tekrarlandi ve ikinci kez pozitif
bulundu. HBV DNA 1.67x10°%kopya/mL idi. Hasta
klinigimize yatinlarak izleme alindi. Koagiilasyon
paramelrelerindeki yiikseklik nedeniyle bes giin
siireyle 2x1 taze donmus plazma replasman
uyguland. Bir hafta sonraki laboratuvar testlerinde
ALT: 56 U/L, AST: 57 U/L, total bilirubin: 10.2 mg/dL,
direkt bilirubin: 7.2 mg/dL, total protein: 5.9 g/dL,
albumin: 2.7 g/dL, PTT: 38.2 sn, PT: 15.6 sn, INR:
1.28'e gerilemigti. Hasta yatgmin 7. glninde
taburcu edilerek poliklinikten takip edildi. Gebeli-
ginin 35. haftasinda normal vajinal volla prematiir
dogum vapti, Bebege hepatit B immunoglobulin
ve hepatit B agis1 yapildl. Al ay sonra yapilan
kontrol tetkiklerinde annenin HBsAg negatif, anti-
HBs 58.6 IU/mL, anti-HBc IgG pozitif, anti-HBe
pozitif, anti-HAV IgG'si pozitif tespit edildi. Bebegin
tetkiklerinde HBsAg negatif, anti-HBs 128.4 1U/mL,
anti-HBc IgG negatif, anti-HBe negatifidi.

TARTISMA

Hepatit A tiim diinyada bir halk saghg sorunu
-olmaya devam etmektedir. Bu hastahik genellikle
selim seyirlidir ve fulminan hepatit nadir gériilen
bir komplikasyondur (1). Hepatit A seroprevalans
tilkelerin kalkinmiglik derecelerine bagh olarak
degismektedir (3). Gelismekte olan iilkelerde
cocukluk cag hastalifn iken, geligmis iilkelerde
yagsam kosullannin diizelmesine bagh olarak
seroprevalans azalmakta ve toplumda hepatit A'ya
duyarl kisi sayis1 artmaktadir (1, 2, 3). Buna bagh
olarak enfeksiyon ileri yaglarda gériilmekte ve agir
kiinik tabloya neden olmaktadir. Bu da hepatit
A'mun morbidite ve mortalitesini artirmaktadir (1,
3). Bu nedenle hepatit A'ya yonelik aktif
bagisiklama énerm kazanrmgtir (1,2).

Literatiirde, gebelikle akut HAV enfeksiyonu
nadiren rapor edilmis olup, akut HAV ve akut HBV
ko-enfeksivonuna rastlaulmarmstir {5). Gebelik
ve akut HAV enfeksiyonu birlikteliginin, preterm
dogum riski ve plasental separasyon, erken

membran rliptiiril ve vajinal kanama gibi maternal
komplikasyonlarda artisa neden olabilecegi
bildirilmektedir (5). Bizim olgumuzda gebelik
preterm dogum ile sonuglanmgtir. Bu nedenle
gebelik dncesi anti-HAV IgG calisilimasi ve sonug
negatif ise maternal agillama uygulanmasi
gereklidir.

Hepatit B akut ve kronik hepatit tablosuna neden
olmasi, yiksek oranda siroz ve hepatoselliiler
kanserle sonuclanabilen tablolara yol agmasi
nedeniyle énemli sagik sorunlan arasinda yer
almaktadir {4). Gebelikk ve HBV enfeksiyonu
birlikteligi matemal kemplikasyonlar ve kronik-
lesme riski bakimindan &nemlidir (4, 6, 7).
Maternal hepatit B enfeksiyonunun fetusta non-
imrmun hidrops fetalise yol acabilecegi bildiril-
mistir (8). Perinatal dénemde hepatit B virusu ile
enfekle veya asemptomatik tagiyict anneden
bebege bulasma olabilir (4). HBV enfeksiyonunun
kroniklesme riski, enfeksiyonun kazanldigi yaga
gire biiyik dlgide degiskenlik gdstermektedir.
Enfeksiyonun bulagtigi yenidoganlarda kronikleg-
me riski HBeAg pozitif annelerin bebeklerinde
%85-90'dir. Bu nedenle tiim gebelerin HBsAg
yoniinden taranmasi nemlidir.

Ko-enfeksiyonun genellikle hepatit B ve hepatit D
ya da hepatit B ve hepatit C viruslan arasinda
oldugu bilinmektedir (4). Birden fazla virusun
etken oldugu enfeksiyonlarda fulminan hepatit
riskinin artabilecegi bildirilmektedir (9, 10).
Hastamizda fulminan seyir gozlenmedi ve
takiplerde HBsAg(-) ve anti-HBs (+) bulundu.

Sonug olarak, gebelikte gecirilen HAV enfeksiyonu
maternal komplikasyonlarda artmus risk olustur-
masl ve preterm doSuma sebep olmas), gebelikte
gecirilen HBV enfeksiyonurun ise kroniklesme
riskini artirmasi nedeniyle gebelik éncesi dénem-
de HAV ve HBV serolojisinin rutin olarak bakilmasi
gerektigine inanmaktayiz, Ayrica gelisen sosyo-
ekonomik diizeyle birlikte toplumda hepatit A'va
duyarlh kisi sayis1 arthigindan dolay1 diinya genelin-
de hepatit B agisinda oldugu gibi hepatit A agisinin
da primer bafisiklama programina ahnmasi
gerektigini diiglinmekteyiz.
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