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Bu galismada gebelikteki viral hepatitte son gdériigler
gézden gecirilmig viral hepatitli bir gebe literatiir 1gigi al-
tinda gebelik sonlandirilmadan takip edilmig dogumda gocukta
kéti bir tesir tesbit edilmemistir, Viral hepatitte gebeligin
sonlandirilmamasi: hakkindaki kanimiz bir kere daha gecerlilik
kazanmigtir.

SUMMARY

In this article, the concepsts up the date are revie-
wed and a pregnancy with viral hepatitis has been observed
through the light of literatiire untill the labor, no bad
effect has been noted in the infant. Our concept that preg -
nancy ought not to be interrupted in viral hepatitis is going
to be uppermest again.

Gebelik esnasinda viral hepatitin meydana ¢ikmasi cok
nadir degildir, Literatiirde rastlanma nispeti 70,02 ile %0,1
arasinda degigmektedir', Hepatitis epidemileri meydana ¢ikti-
g1 zaman tabiidir ki gebelerde de hepatit nispeti artmaktadir,
Fu nispetin 7 0,85'e kadar ¢iktig: bildirilmigtir?, Elimize
yapilmig bir istatistik gegmemis olmasina rajmen, memleketi-
mizde nisbetin rastladigimiz vakalardan daha yiikksek oldugunu
zannetmekteyiz, Hepatis A ve E'nin ayrimi yalmiz spesifik
serolojik metodlar ve inkubasyon zamani ile kabildir., Virus A
hepatitis (infeksiyoz hepatitis M5 1) ve virus Bhepatitisi
(Serum hepatitis MS 2) klinik, norfolojik ve infeksiyon tarzi
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oral, hemde parenteral yolla miimkiindiir®*’*®, Hepatitis B - An-

tigen (HB-Ag= Avustralya Antigen)' in Virus B infeksiyonu igin
spesifik oldugu kabul edilmistir®’°*!'?, lmmun elektro mikros-
kop vardimiyla Hepatitis A'ya tutulmu? hastalarin kaninda He-
patitis A antijeni tespit edilmigtir''. Eu hepatitis A anti-
jeni (HA-Ag) Hepatitis A ig¢in spesifik goriiniiyor'?. Aym vi -
riis tipinin Reinfeksiyonuna karsi insanda immunite olusur.
Capraz immunite olusmaz“’'!, Inkubasyon miiddeti viriis Bigin
2-6 ay, viriis A i¢in 2-6 haftadir. Hastaligin ilk belirtileri
halsizlik, eklem agrilari, epigastrik agrilar, bulanti, 38
civarinda ategtir. Eir fasiladan sonra sarilik, akolik gaita
ve koyu renkli idrar sahneye gikar. Kolestatik komponent ne
kadar fazla ise kaginti da o kadar giddetlidir. Hafif wvakalar-
da biluribin %5 mg'dir. Umumiyetle 7% 10-20 mgr. kadardir. 30
hatta 40 mgr. ¢ikisi hastaligin agir seyrettiginin bilirtisi-
dir. Karaciger ve hatta dalak palpabl ve hafif agrilidir. Ek-
seriya ayni zamanda bir intra hepatit kolestase olustufundan
alkalen serum fosfataz aktivitesi yiikselmistir. Serumda bilu-
ribin ve transaminas aktivitesi yiiksektir. SGPT ekseriya SGOT
den daha fazla ylikselir. Protrombin nispetinin hizli diisiisii
yaninda transaminaslarin g¢ok yiiksek degerlerden ani diigiisii ve
biluribinin daha yiikseligi prognoz ydniinden k&tiidiir!®, Asitin
tabloya ildve olmasida prognozun k&tiiliigiinii belirtir. Histo-
lojik olarak sentral lobiillerin hiicrelerinin nekrozu peripor-
tal alanlarda histiosit ve lSkosit infiltrasyonu goriiliir. Lo-
biil merkezinde Trombiis ve safra pigmenti toplanmasi tespit e-
dilir. Hepatitise duyarlilikta §ebe1er gebe olmayanlara naza-
ran daha farkli degildir'3®*'“’!%, Hepatitis gebeligin her do-
neminde ortaya g¢ikabilir, Hepatitisin gebelifin ileri aylarin-
da, dogumda ve lohusalikta agir seyrettigi kronik sekillere
doniigtiigli yaz11m1§t1r16’17’18. buna mukabil diger bazi otér-
ler hastaligin devami, agirlik ve letalite yoniinden gebeligin
higbir farklilik gdstermedigini hatta bazen hastalipgin hafif
gectigini ve kisa siirdiiglini bildirmiglerdir!®220221522,23524
Bu bildirilere ragmen gebelifin 3. trimestirinde hastaligin
komplikasyonlari daha fazla olabilir. Fazi vakalarda hepati-
tis daha agir seyredebilir. Fu ‘sebeple bu hastalarda ciddi
bir klinik kontrol liiziimludur, Hepatitis F erken ve gec prog-
noz bakimindan tip A'ya nazaran daha k&tiidir?®. Orta Avrupa'da
hepatitis mortalitesi gebe olan veya olmiyan hastalar arasin-
da bir fark gdstermemektedir. Eu nispet viriis A hepatitisin-
de %0,2-2, virus FEhepatitisinde 7 4-6 olarak bildirilmis -
Fiy talaaliac ez a9 Ny eger hastalik da di bepler-
yaninda diger sebep
de varsa, hastalifin agir seyri ve yiiksek mortalite daima go-
riiliir. PEeslenme durumu ve hastalifin virulansi Snemlidir. I-
kinci Diinya savagindan sonra Avrupa'da ki epidemide Basel de
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mortalite Z 20 olmasina mukabil Danimarka da 7% 38 olarak go-
riillmiigtiir. Asya ve Afrika'da 7 70'e kadar varan mortalite
bildirilmigeir!®*2%°26227>28+2%  poglenme yetersizliginin,
bilhassa gebelikte ihtiya¢ olan proteinden fakir beslenmenin
burada rolii oldugu kabul edilmigtir. Buna iyi bir misal ola-
rak 1964-1965'de Yugoslavya'da ki hepatit epidemisinde &len
123 kadindan 119 tasinesinin miisliiman oldugu bildirilmistir®?,
Tam kesinlik kazammamis olmamasina rafmen hetatisis B anti -
jeninin fetusa gecmesi plasenta yoluyla oluyor denilmistir'®?
71233235235936  Bagka gecis yolu olarak dogum esnasindaki
direkt infeksiyon ve postpartal olarak fokal-oral yol veya
Colostrum yolu akla gelir®’*?®, Anneleri hepatitis B antije-
ni tasiyan cocuklarda hepatitis nadiren gdriildiigii bildirilmig-
tir3®239>405%1 " Bupna karsin bagka bir arastirici annesi he-
patitis B antijeni tagiyan 158 gocuktan 51 tanesinde ilk 6

ay iginde hepatitis antijeni tespit edilebilmistir*?. Annenin
hastaligin ilk iki trimestirde olursa fetiisiin hastalanma nis-
petinin diigiik oldugu (takriben % 10 civarinda) bildirilmis -
tir®', Hepatitis infeksiyonuna tutulan anne dofum zamanina
yakin oldugu nispette neonatal infeksiyon ihtimali cogalir
denilmigtir*®**!, 1Infeksiydz hepatitin gebelik seyrine etki-
si agiktir, Diigiikler,erken ve 8lii - dogumlar siktir, Nispet

%z 15-730 arasinda beldirilmistir. Gebeligin ileri aylarin-

da ki hastaliklarda bu nispet en yiiksektir!>?23224stsh3sbu

Z 35'e kadar varan erken dogum gdriilmesi annenin akut infek-
siyonu sonucu mu veya viruslarin fetiise veya plasentaya di-
rekt tesiri ile mi oldugu bilinmemektedir. Erken dogum orani
infekte bebeklerde ve hepatitis B antijeni negatif olanlarda
ayni bulunmugturuo’“l. Erken doguma sebep olarak hepatitli-
nin kaninda safra asitlerinin seviyesinin yilikselmesinin ute-
rus adalesini oxytocin'e kargi hassaslagtirmasi ve plasenta
mengeli steroidlerin hasta karacijerde yikiminin gecikmesi
gosterilmigtir?®, Gocuklarin yagama gans1 ilk sirada onlarin
oldunluk derecelerine baglidir'’,Gebelikteki hepatit de cok
tnemli bir hususta dofum sonu kanama tehlikesinin biiyiik olu-
sudur*®**7? | Anneleri erken gebelik aylarinda viral hepatite
yakalanan cocuklarda anomaliler tespit edildigi hakkinda yayin-
lar varsa da22?%82%925% yiral hepatitin Socuklarda anomaliye
sebep olmasi siiphelidir 1552 psrfler*®?® ,tarafindan 528 wvaka-
nin degerlendirilmesi sonucu ortaya gikan anomali orani(Z3,5),
genel anomali oranmi olan Z 2,4 ten anlamli (signifikant) far-
k1 degildir, Infeksiyoz hepatit epidemisinden sonra kromozo~
mal hastaliklarda bilhassa mongolisumsda artma tespit edildi~
gi bildirilmi§tir13’35’5h’55. Akut hastalik seyri esmnasinda
periferik kanin lenfosit kiiltiirlerinde Avustralya antigen po-
zitif hepatitlilerde 7 misli ve Avustralya antigeni negatif
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§ 5 X k . . w . . » 56 o
hepatitlilerde 2 misli aberasyon tespit edilmigtir ", Diger
bir gbzlemde hepatitis epidemisinden sonra dog?n kiz cocuk

say1sinin erkege nispetle gok fazla olugu idi”’. Dogumdan son-
ra gerek anie icin yik olugu gerek gocugun infekte olmasi ih-
timali dolay:sivlia cocuk emzirilmez 7238 g5on senelerde prof-

iaksi igin yeri metodlar kullanilmaya baglanmig bulunuyor.
Funlar hepatitis Fantikoru tagiyan ve hepatitis B infeksi-
yonuna kargi tesirli bir proflaksi yapan bir hepatitis B
Immunglobulini veya plasmadir, Bu yeni dogmug icinde kulla-
nilabilir®%2°%2°02%1  Komadaki hastalara plasma infusionu ya-
ninda biitiin k.1 depigimi (Excange transfusion) tavsiye edil-
mistir®®, Hepatitis A'ya karsi gamma globulin vermek oldukga
koruyucudur’*® %", :

Gebelerde bilinen virus hepatitisi tedavisi yaninda
beslenme durumuna cok dikkat edilmeli ve bilhassa proteinden
zengin beslenmeye erken baglanmalidir,

VAKA

11559 protokol no ile 27,3,1975 tarihinde koma duruman-
da Dahiliye Klinijine miiracaat eden hasta 20 yasinda evli, 1
haftadan beri idrari gay renginde imig. Sklera ve cildde sari
renk olusmug. Son adetini 4,5 ay evvel gdrmiig. 0z gegmigte
bir zellik yok, Hasta komada ajite, suur kapali, agrili uya-
rilara ekstremitelerini fleksiyon durumuna getirerek cevap
veriyor, Cilt ikterik goriiniimde ekstremiteler soguk ve hafif
nemli TA 120/70 mm Hg.,nabiz 120,ates 37°C,karin cildi refleks-
leri alinamiyor. Kemik veter refleksleri hipoaktif, Bilateral
babinski positif olarak saptandi. Odem yok, siyanoz ve asci-
tes yok. Solunum sistemi normal, karaciger 2 parmak biiyiik, go-
begin 2 parmak altina kadar yiikselen uterus palpe ediliyor.

Labratuar Bulgulari :Eritrosit:3,030,000,Hb:11,6,,L6-
kosit:26,000 form 16k, gomak 10, pargali 73, Eo:1,lenfo 14,
mono: 2 idrar dansite:1013,Alb (-), seker (-), bilurubin-++,
tirobilinojen (=), mikroskopik muayenede 1-2 eritrosit, bol 16-
kosit, bol 18sin ve tirozin kristalleri, Kanda iire: % 23 mg,
seker 7% 116 mg, Na 133 mEq/L K:3 mEq/L CL:112 mEq/L Total bi-
luribin 52 mgr., (direkt 40 mgr, indirekt 12 mgr.) SGOT 220 U'~
den yiiksek, SGPT 180 U'den yiiksek (iist sinirlar laboratuari-
mizda teknik nedenlerle tayin edilemiyordu) Total lipit 570
mgr. Kolest:156 mgr. Timol 13.5 U,Prot Aktiv 7% 94.Elektroforez
Alb 7 45 alfa 1 76, alfa 2% 14, beta 714, gamma %21, immu-
nglobulinler igG 7% 1750 igA: 7% 208, igM % 360, total protein
5.0 gr, Alb 3,0 gr., glob:2,0 gr,

6 pilin miiddetle 150 mgr, Prednisolon verildi, Dérdiincil
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giinden itibaren hastanin suuru agildi, Tedavinin yedinci giinii
Prednisolon 100 mgr'a indirildi, 25 giin bu doz uygulandi, Ye-
diger giinde 75,50,40,25,10 ve 5 mgr. verildi, Son giinden iti-
baren iki giin 60 U Cortripfine Z amp. uygulandi, Hepatomega-
1i kayboldu., Eksterna edilmeden dnce yapilan labratuar analiz-
‘lerinde Eri:3,5 milyon,Hb: %12,3 gr, loékosit: 10,200, formiil
lok:Comak % 6, parcali 7% 73, lenfo: 7% 21. ldrar dansite:1010
(-), seker (.), biluribin (=), urobilinojen (-), Kanda iire:
%22 mgr., geker Z 90 mgr. Na: 138 mEq/L K: 3,8 mEq/L, Ca: 7
9.7 mgr., Total protein 5.2 gr. (Alb 2 7-g10bu11n 2o BT,
Timol 1,5 1,

Cinko siilfat kuntel:1 U,Total 1ip:625 mgr., Kollestr:
230 mgr., Total bilirubin 1.2 mgr, alkali fosfataz 2.55 SGOT
26 U, SGPT 28 Ui olarak tespit edildi,

Hasta 16.5,1975 tarihinde salah ile dahiliye klinigin-
den ¢ikarildi. 7.6.1975 giinii sulari 24 saat evvel gelmis ag-
rili gebe olarak klinigimize miiracaat etti, Yapilan muayene-
lerde konjuktivalar subikterik karaciger ele gelmiyor, Erit-
rosit:3,160,000, Hb:9,6 gr., Lékosit: 33,000, sedimantasyon 1
saatte: 138, 2 saatte 141, Idrar normal olarak tespit edildi,
Hasta 5 saat sonra normal spotna olarak 1700 gr. agirliginda
48 cm. boyunda canli bir erkek gocuk dogurdu., Plasenta spon-
tan olarak ayrildi. 450 gr. agirliginda ve kordon 60 cm. uzun-
lukta idi. Plasenta tetkik ig¢in patolojik anatomiye gtnderil-
di, Histopatolojik olarak kismen kalsifiye, kismen tam gelig-
memig plasenta villuslari tespit edildi. Cocuk hemen gocuk
klinigine nakledildi, Yapilan muayenesinde virus hepatitisi-
ne ait bir bulguya rastlanmadi. Klinikte 28 giin bakimdan son-
ra 2510 gr., olarak sihhatli durumda evine gdnderildi., Hasta
ise gerekli dahili kontrollerini yaptirmayi arzuladigindan ve
klinikte dogum sonu devresini gecirmek istemediginden dogu-
mun 2, giinii kendi arzusu ile gikti,

TARTISMA

Hasta ilk defa dahiliye klinigine koma durumunda gel-
diginde hastayi gerek gebeligin yiikiinden kurtarmak ve tedavi-
yi daha kolaylagtirmak gerekse verilecek il3g¢larin gocuga za-
rarli olabilecegi diigiiniilerek gebeligin sonlandirilip sonlan-
dirilmamasi tartigildi, Evvelce viral hepatit de gebeligin
sonlandirilmasi ilk yapilan miidalale iken son senelerde gebe-
ligin hastaligin prognozunu deglstirmedigi hakkindaki goriig-
ler gegerlilik kazanmigtir 19921923928 Literativdeki bu goriig-
ler, 5 aylik bir gebeligin tahliyesi igin hastaya narkoz ve -
rilmesi mecburiyeti, narkozun karacifere yapacagi kotii tesir,
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5 aylik uterusun agapidan veya batindan tahliyesi esnasinda
zedelenme tehlikesi tagimasi miidahalenin uzun siirmesi bu has-
talarda kanama tehlikesinin biiyiik olugu, gokun kolaylikla mey-
dana g¢ikmasi ihtimelleri gdz Oniine alinarak hastaya miidahale
yapilmadi, llerde yapllacak aragtirmalar kromozomal aberasyon
yaptig1 hakkindaki gdriige®® agirlik kazandirirsa o zaman bel-
ki EUGENIK indikasyonla viral gebeliklerde tahliye diigiiniile~
bilecektir.

Sonuc

d.stamiz gebe olmiyan hastalar gibi hepatit tedavisi
gdrmiig, Hastalifinin agirlifi sebebiyle gok yiiksek doz Pred-
nisolon gok uzun miiddet kullanilmak mecburiyeti hasil olmug-
tur, Biitiin bunlara ragmen hasta canli prematiire bir gocuk do-
gurmug ve gocuk yagamigtir, Bu durum gunu bir kere daha gds-
termigtir ki viral hepatitli gebelerde hasta bizim vakamizda
ki gibi koma durumunda olsa bile gebelifin sonlandirilmasina
liizum yoktur,
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