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Bu çalışmada gebelikteki viral hepatitt e son görüşler 
gözden geçi·rilmiş viral hepatitli bir gebe literatür ışığı al ­
tında gebelik son~andırılmadan takip edilmiş doğumda çocukta 
kötü bir tesir tesbit edilmemiştir . Viral hepat itte gebeliğin 
sonlandırılmaması hakkındaki kanımız .bir kere daha geçerlilik 
kazanmıştır . 

SUMMARY 

In this article, the conceps t s up the date are revie­
wed and a pregnancy with viral hepatitis has been observed 
through the light of literatüre untill the labor , no bad 
effect hasDeen notedin the infant. OUr concept that preg ­
nancy ought not to be inter rupted in vira l hepatitis is going 
to ~ upper mest again" 

Gebelik esn~sında vi ra l hepatitin meydana çıkması çok 
nadir. degildir. Literatürde ras t lanma · nispeti r.D.02 ile %O. 1 
arasında degişmektedir 1 • Hepatitis epidemileri meydana ç ıktı­
ğı zaman tabiidir ki gebelerde de hepatit nispeti artmaktadır . 
fu nispetin i: O. 85' e kadar çıktıgı bildirilmiştir2 • Elimize 
yapılmı ş bir istatistik geçmemiş olmasına r agiDen, memleketi­
mizde nisbetin rastladığımız vakal ardan daha yüksek olduğunu 
zannetmekteyiz. Hepatis A ve E' nin ayrımı yalnız spesifik 
serolojik metodlar ve inkubasyon zamanı ile kabildir. Virus A 
hepatitis (infeksiyoz hepatitis MS 1) ve virus B hepatitisi 
~erum hepa titi s MS 2) klinik, norfolojik ve infeksiyon tarzı 
bakımından aynıdır 3 'q' 5 • Heriki şeklinde yayılması hem fekal 
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or a l , hemde par ent era l yoll a mümkündür 6
'

7
'

8
• Hepa titis E - An­

tigen (HB-Ag= Avus tra l ya Antigen) ' in Virus B i nf eks i yonu ı ç ı n 
~pe s i f ik o ldugu kabul edi lm i ş ti r 6 ' 9 ' 10 • !rnmun e l ekt r o mikr os­
kop ya rdımıyla Hep~ti t i s A' ya tutu l mu ? has talar ın kanında H ~­
pati t is A antij eni tespit ed i lmi ş tir 1 

• Eu he pa titi s A antı­
jeni (HA-Ag) Hepatitis A ·i ç i n s pesif ik görünü yor 1 2

• Aynı vi ­
rüs tipinin Reinfeks iyonuna karşı ins anda immunite oluşur. 
Çapraz irnrnunite olu şmaz"' 1 1

• 1nkubasyon müdde ti virüs B i ç in 
2-6 ay , v irüs A için 2-6 haf tad ır . H astalığın ilk belirtil5ri 
hal s izlik, eklem agrıları, epi ga s t r ik agrıl ar, bulantı, 38 
civarında ate ştir. Eir fas ıladan sonra sarılık, akolik gaita 
ve koyu r enkli idrar sahneye çıkar. Kale statik komponent ne 
kadar fazla ise kaş ıntı da o kadar şiddetlidir. Hafif vakalar­
da biluribi n %S mg' dır. Umumiyetle i. 10-20 mgr. kadardır. 30 
hatta 40 mgr. çıkışı hastalıgın agır seyrettig inin bilirtisi­
dir. Karaciğer ve hatta dalak pa lpabl ve hafif agrılıdır. Ek­
seriya aynı zamanda bir intra hepatit kolestase oluştugundan 
alkal en s erum fosfataz aktivites i yükselmiştir. Serumda bilu­
ribin ve transaminas aktivites i yüksektir. SGPT ekseriya SGOT 
den daha fazla yükselir. Protrombin nispetinin hızlı düşüşü 
yanında transaminasların çok yüksek degerierden ani düşüşü ve 
biluribinin daha yükselişi prognoz yönünden kötüdür 1 3 • Asüin 
tabloya ilave olmasıda prognozun kötülüğünü belirtir. Histo­
lojik olarak sentral lobüllerin hücrelerinip nekrozu peripor­
tal alanlarda histicsit ve l ökosit infiltrasyopu görülür. Lo­
bül merkezinde Trombüs ve safra pigmenti toplanması tespit e­
dilir . Hepat i tise duyarlılıkta şebeler gebe olmayanlara naza­
ran daha farklı degildir 1 3

'
14

'
1 

• Hepatitis gebe liğin her dö­
neminde ortaya ç ıkabilir. Hepatiti s in gebeliğin i leri ayların­
da, dogumda ve lohusalıkta ağır seyrettiği kronik şekiliere 
d .. .. "" /'r"" 1 t 1 6 ,! 7 ,] 8 " k b"l . .. onuştu6u yazı mış ır . .Duna mu a ı dığer bazı otor-
ler hastalıgın devamı, agırlık ve letalite yönünden gebeliğin 
hiçbir farklılık göstermedigini hatta bazen hastalığın hafif 
geçtigini ve kısa sürdügünü bildirmişlerdir 19 • 2 0o 2 !, 22 , 23 , 2 4 • 

nu bildirilere rağmen gebeligin 3. trimes tirinde hastalıgın 
komplikasyonları daha fazla olabilir. Eazı vakalarda hepati­
tis daha ağır seyredebilir. Eu s ebeple bu hastalarda ciddi 
bir klinik kontrol lüzümludur. Hepatitis :E erken ve geç prog­
noz bakımından tip A'ya nazaran daha kötüdür~ 5 • Orta Avrupa'da 
hepatitis mertalitesi gebe olan veya olmıyan h·astalar arasın­
da bir fark göstermemektedir. Eu nispe t virüs A hepatitisin­
de ic 0.2-2, virus E hepatitisinde li: 4-6 olarak bildirilmiş -

• !4 tl5tl9,2!, 2 2, 2 3 24 l'r h ı k . ı 
tır , e6 er asta ı yanında dığer sebep er-
de varsa, hastalığın ağır seyri ve yüksek mortalite daima gö­
rülür. :Eeslenme durumu ve hastalıgın virulansı önemlidir. İ­
kinci Dünya savaşından sonra Avrupa'da ki epidemide Basel de 
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mortalite % 20 olmasına mukabil Danimarka da % 38 olarak gö­
rülmüştür. Asya ve Afrika ' da % 70'e kadar va ran mortalite 
b "ld" ·ı • • !6 o24t26 o27o 28 0 29 . · ... 
ı ırı mıştır • Beslenme yetersızlıgının, 

bilhassa gebelikte ihtiyaç olan proteinden fakir beslenmenin 
burada rolü oldugu kabul edilmiştir. Buna iyi bir misal ola­
rak 1964-1965'de Yugoslavya 'da ki hepatit epidemisinde ölen 
123 kad ından 119 tasinesinin müslüman oldugu bildirilmiştir 30 • 
Tam kesinlik kazannnamış olmamasına rağmen hetatisis B anti -
jeninin fetusa geçmesi plasenta yoluyla oluyor denilmiştic 1 6 ' 
31, 33,34t35t36 B k · 1 1 k d d k" • aş a geçış yo u o ara oğom esnasın a ı 

direkt infeksiyon ve postpartal ol arak f okal-oral yol veya 
Colostrum yolu akla gelir37 ' 38 , Anneleri hepatitis B antije­
ni taşıyan çocuklarda hepatitis nadiren görüldügü bildirilmiş­
tir36'39'40 ' 41. Buna karşın başka bir araştırıcı annesi he­
patitis B antijeni taşıyan 158 çocuktan 51 tanesinde ilk 6 
ay i çinde hepatitis antijeni tespit edilebilmiştir42 • Annenin 
hastal ıgın ilk iki trimestirde olursa fetüsün hastalanına nis­
petinin düşük oldugu (takriben % 10 ~ivarında) bildirilmiş -
tir41• Hepatitis infeksiyonuna tutulan anne dogum zamanına 
yakın oldugu nispette neonatal inf eksiyon ihtimali çogalır 
denilmiştir'+ 0 ''+ 1• İnfeks.i,yöz hepatitin gebelik seyri ne etki­
si açıktır. Düşükler,erken ve ölü · doğumlar sıktır. Nispet 
% 15~ %30 arasında beldirilmiştir. Gebeligin ileri ayların-
da ki hastalıklarda bu nispeten yüksektir15 ' 23 •2'+ • '+•'+3•4 4• 
% 35'e kadar varan erken dogum görülmesi annenin akut infek­
siyonu sonucu mu veya virusların ~etüse veya plasentaya di ­
rekt tesiri ile mi ol dugu bilinmemektedir. Erken dogum oranı 
infekte bebeklerde ve hepatitis B antijeni negatif olanlarda 
ayn~ bu1unmuştur'+ 0 ' 41 • Erken doğumasebep olarak hepatitli-
nin kanında safra asitlerinin seviyesinin yükselmesinin ute­
rus adalesini oxytocin'e karşı hassaslaştırması ve plasenta 
menşeli steroidlerin hasta karaciğerde yıkımının gecikme~ i 
gösterilmiştir23 .• Çocukların ya~ama şansı ilk sırada onların 
oldunluk d~recelerine bağlıdır'+ ,Gebelikteki hepatit de çok 
önemli bir hususta doğum sonu kanama tehlikesinin büyük olu­
şudur '+6 • '+7, Anneleri erken gebelik aylarında viral hepati te 
yakalanan çocuklarda anamaliler te~pit edildiği hakkında yayln­
lar varsa da 29 t '+S »'+ 9 • 50 §viral hepatitin ~ocuklarda anoma~iye 
sebep olması şüphelidir 1

'
52 .Dörfler'+'+>'+ ,tarafından 528 vaka~ 

nın değerlendirilmesi sonucu ortaya çıkan anemali oranı(%3,5), 
genel anomali oranı olan % 2,4 ten anlamlı (signifikant) far­
kı değildir. !nfeksiyoz hepatit epidernisinden ·sonra kromozo­
mal hastalıklarda bilhassa mongolisumsda artma tespit edildi­
gi bildirilmi ştir 13 ' 3 5 ' 54 ' 5 5 • Akut hastalık seyri esnasında 
periferik kanln l enfasit kültürlerinde Avustralya antigen po­
~itif hepatitlilerde 7 mis[ i ve Avustralya antigeni negatif 
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hepa tir lil er~P _ misli aberasyon tespit edilmiştir 5 6 • Di~er 
bir göz lemci• hı•pa t~tis epidemisinden sonra . dc;>~~n kız çocuk 
sayısının r·ıke~~ nıspetle çok fazla oluşu ıdı • Do~umdan son­
ra &erek a rı "' i"ın yük oluşu gerek <jocuiun infekte olmas ı ih­
t imali dola yl ıvla çocuk emz irilmez 7

'
3 

• Son senelerde prof­
ı aksi için ; •" i mto todlar kullanılmaya başlanmış bulunuyor. 
Eunld r hepatıtis l:' antikoru taşıyan ve hepatitis B infeksi-

yonuna karşı l es i r li bi r proflaksi yapan bir hepatitis B . 
T~munglobuli ni veya plasmadır. Eu yeni do~muş içinde kulla­
nılabilir 58 ' 'q ' ~0 ' 6 1. Komadaki hastalara plasma infusionu ya­
nında bütün k ı~ de~i şimi (Excange transfusion) tavsiye edil­
miştir 6 2 . Hepatitis A' ya kar şı gamma globulin vermek oldukça 
k d 7 t 6 3 ı6~ oruyucu ur 

Gebelerde bil inen vi rus hepatitisi tedavis i yanında 
beslenme durumuna çok dikkat edilmeli ve bilhassa proteinden 
zengin besleurneye e rken başlanmalıdır : 

VAKA 
11559 protokol no ile 27,3,1975 tarihindekoma duruman­

da Dahiliye Klini~ine müracaat eden hasta 20 ya~ında evli, 1 
haftadan beri idrarı çay renginde imiş. Skl era ve cildde sarı 
renk oluşmuş. Son adetini 4.5 ay evvel görmüş . öz geçmişte 
bir özellik yok •. Hasta koroada ajite, şuur kapalı, a~rıl ı uya­
rılara ekstremitelerini fleksiyon durumuna getirerek cevap 
veriyor. Cilt ikterik görlinümde ekstremiteler so~uk ve hafif 
nemli TA 120/ 70 mm Hg.,nabız 120,ateş 37°C,karın cildi refleks­
leri alınamıyor. Kemik veter refleksleri hipoaktif . Bilateral 
babinski positif olarak saptandı. Ödem yok, siyanoz ve asci­
t es yok. Solunum sistemi normal, karaciger 2 parmak büyük, gö­
be~in 2 parmak al tın~ kadar yükselen uterus palpe ediliyor. 

Lahratuar Bulguları :Eritrosit:3,030 , 000 ,Hb:ll,6.,Lö­
kosit : 26 , 000 form lök. çomak 10, parçalı 73 , Eo :l, lenfo 14, 
mono:2 idrar dansite :l013,Alb (-) , şeker {-), bilurubin~++, 
lirobilinojen (-), mikroskopik muayened e 1-2 eritrosi t, bol lö­
kosit, bol lös in ve tirozin kristalleri, Kanda üre: % 23 mg, 
şeker % 116 mg . Na 133 mEq/L K:3 mEq / L CL:ll2 mEq/L To t al bi­
luribin 52 mgr . (direkt 40 mgr, indirekt 12 mgr.) SGOT 220 U' ­
den yüksek , SGPT 180 U'den yüksek (list s ınırlar laboratuarı­
mızda tekni k nedenlerle tayin edilemiyordu) Total lipit 570 
mgr . Kolest: 156 mgr . Timol 13.5 U,Prot Aktiv % 94,Elektroforez 
Alb % 45 alfa 1 % 6, alfa 2%14, beta ~ 14, ganmıa %21, immu­
nglobulinler igG ~. 1750 igA: % 208, i gM i. 360 , total protein 
5 ,0 gr . ~lb 3,0 gr. , glob:2,0 gr. 

6 gün müddetle 150 mgr . Prednisolon verildi, Dördüncü 
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günden it i bar en hastanın şuuru açıld ı . Tedavinin yedinci gunu 
Prednisolon 100 mgr'a indi r ildi. 25 gün bu doz uygulandı . Ye­
dişer günde 75 , 50 , 40,25,10 ve 5 mgr. verildi. Son günden iti­
baren iki gün 60 Ü Cortripfine Z amp. uygulandı . Hepatomega­
li .kayboldu. Eksterna edilmeden öne~ yapılan l ahratuar analiz-

' lerinde Er i: 3,5 milyon,Hb : . % 12 .• 3 gr, lökosit: 10.200, formül 
lok: Çomak % 6, parçalı "1. 73, lenfo: % 21. !drar dansite: 1010 
(-), şeker ( . ), biluribin (-), urobilinojen (-), Kanda üre: 
io 22 mgr., şeker % 90 mgr. Na: 138 mEq/L K: 3,8 mEq/L, Ca: % 
9.7 mgr., Total protein 5.2 gr. (Alb 2,7-globulin 2,5 gr). 
Timol 1,5 ü. -

Çinko sülfat kuntel:l ü.Total lip:645 mgr., Kollestr: 
230 mgr., Total ailirubin 1.2 mgr, alkali fosfat az 2.55 SGOT 
26 U, SGPT 28 Ü olarak t espit edildi. 

Hasta 16.5.1975 tarihinde salah ile dahiliye klinigin­
de~ çıkarıldı. 7 . 6.1975 günü suları 24 saat evvel gelmiş ag­
rılı gebe olarak klinigimize müracaat etti. Yapılan muayene­
lerde konjuktivalar subikterik karaciger ele gelmiyor. Erit­
rosit:3.160.000, Hb:9,6 gr . , Lökosit: 33.000, sedimantasyon 1 
saatte : 138, 2 saatte 141. İdrar normal olarak tespit edildi. 
Hasta 5 saat sonra normal spotna olarak 1700 gr. agırlıgında 
48 cm. boyunda canlı bir erkek çocuk pogurdu. Plasenta spon­
tan olarak ayrıldı. 450 gr. agırlıgında ve kordon 60 cm. uzun­
lukta idi. Plasenta tetkik için patolojik anatomiye gönderil­
di. Histopatolojik olarak kısmen kalsifiye, kısmen tam geliş­
memiş plasenta villusları tespit edildi. Çocuk hemen çocuk 
klinigine nakledildi. Yapılan muayenesinde virus hepatitisi­
ne ait bir bulguya rastlanmadı. Klinikte 28 gün bakımdan son­
ra 2510 gr . olarak sıhhatli durumda evine gönderildi. Hasta 
ise gerekli dahili kontrollerini yaptırmayı arzuladıgından ve 
klinikte. dogum sonu devresini geçirmek istemediginden dogu­
mun 2. günü kendi arzusu ile çıktx. 

TARTIŞMA 
Hasta ilk defa dahiliye klinigine koma durumunda gel­

diginde hastayı gerek gebeligin yükünden kurtarmak ve tedavi~ 
yi daha kolaylaştırmak gerekse verilecek ilaçların çocuga za­
rarlı olabilecegi düşünülerek gebeligin sonlandırılıp sonlan­
dırılmaması tartışıldı . Evvelce viral hepatit de gebeligin 
sonlandırılması ilk yapılan müdalale iken son .senelerde gebe~ 
ligin hastalıgın prognozunu deŞiştirmedigi hakkındaki görüş­
ler geçerlilik kazanmıştır 19 ' 2 •_2 3

'
24

• Literatürdeki bu görüş­
ler, 5 aylık bir gebeligin tahl iyesi için hastaya nar koz ve -
r~lmesi mecburiyeti, narkozun karacigere yapacagı kötü tesir, 

/ 
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S aylık uterusun aşagıdan veya batından tahliyes i esnasında 
zedelenme tehlikesi taşıması müdahalenin uzun sürmesi bu has­
talarda kAnama tehlikesinin bUyük oluşu , şokun kolaylıkla mey­
dann ç ıkmas ı ihtimelleri göz önüne alınarak hastaya müdahale 
yapılmadı. ll erde yapılacak araştırmalar kromozomal aberasyon 
yaptı~ı hakkındaki görüşe56 agırlık kazandırırsa o zaman bel­
ki EUGEN1K indikasyonla viral gebeliklerde tahliye düşünüle­
bil ecektir . 

SONUC 
~ .. s tamız prbc olmıyan hastalar gibi hepatit tedavisi 

görmüş . Hastalı~ının agırlıAı sebebiyle çok yüksek doz Pred­
nisolon çok uzun müddet kullanılmak mecburiyeti nasıl olmuş­
tur. Bütün bunlara ragıtıen hasta canlı prematüre bir çocuk do­
~urmuş ve çocuk yaşamıştır. Bu durum şunu bir kere daha gös­
termiştir ki viral hepatitli gebelerde hasta bizim vakamızda 
ki gibi koma durumunda olsa bile gebeli~in sonlandırılmasına 
lüzum yoktur. 
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