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***OLGU (ĠMMUNTOLERAN FAZ) 

 

•25 yaĢında  

•16 haftalık gebe 

•Takipli hasta 

•HBsAg (+), HBeAg(+), HBV DNA: 1001000000 IU/mL 

•ALT:15-20 u/l 

KardeĢi ileri evre 
karaciğer hastası 



• Borgia ve  ark. HBV DNA seviyesinin 106 copy/ml üzerinde 
               Borgia G, World Journal of Gastroenterology 2012;34:4677-83.   

 

 

•Bzovej,  HBV DNA seviyesinin 106 copy/Ml (200.000 IU/mL) 

üzerinde 
     Bzowej NH. Curr Hepatitis Rep 2012;11:82-9. 

 

•Piratvisuth HBV DNA seviyesinin 106 copy/ml (200.000 IU/ ml) 

üzerinde 
     Piratvisuth T. Liver International 2013;188-94. 

 

 



 
 

 
    

 

       Saltoğlu N. Viral hepatit 2013. (Edt. Tabak F, Tosun S) 

•Önceki çocuk HBsAg 

negatif  ise 108-9copy/ml 

•Önceki çocuk HBsAg 

pozitif ise 106copy/ml 



Gebelikte Hepatit B tedavisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tenofovir 

Telbuvidin 

 (B) 

Entekavir 

Adefovir 

(C) 

Lamivudin  
Deneyim fazla 

(C) 

Ġnterferon 
kontrendike 



Gebelikte Hepatit B tedavisi 

 

 

 

 

 

Tenofovir tedavisi baĢlandı. 



***OLGU (KHB) 

•30 yaĢında 

•26 haftalık gebe 

•HBsAg (+), HBeAg (+), 

•HBV DNA> 108 copy/ml  

•ALT:214 u/l, AST:186 u/l. 

 



Gebelikte Hepatit B tedavisi 

 

 

 

 

 

Tenofovir tedavisi baĢlandı. 



Doğum sonrası  biyopsi Evre:3, HAĠ:10 
tedaviye devam edildi..  



***OLGU (TEDAVİ ALIRKAN GEBE KALAN) 

 

• 35 yaĢında infertil bayan hasta 

• HBs Ag (+), HBe Ag (+) , ALT:94-110 u/l,  

• HBV DNA: 11850000000 ıu/ml, 

• Fibrozis:4, HAĠ:11 

• Entecavir  0,5 mg/gün baĢlandı.  



. 

 

 Tedavi 11. ay 
ALT:10u/l,  

HBV DNA:65 IU/mL,  
HBeAg (+) 

B-HCG 17090 mIU/mL 
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Gebelikte KHB Tedavisi 



Gebelikte Hepatit B tedavisi 

 

 

 

 

 

•Hasta kendi isteği ile tedaviyi kesti.  
•Hasta aylık takip edildi. 

•Annenin ALT ve HBV DNA seviyesi tedrici olarak yükseldi 
Doğum sonrası 8. ayda  (ALT:84u/l,  

HBV DNA:>105IU/mL,  
tedaviye tekrar baĢlandı. 



Doğum anı; 
 
•Sezeryan ve normal doğum arasında fark yok.   
 
•Sezeryan önerilmiyor!  
 
 
                                             Wang JChin Med J (Engl) 2002; 115: 1510–2. 
   Saltoğlu N.. Viral hepatit 2013. (Edt. Tabak F, Tosun S). 

 

 

 

 

    
 



 
 

 

 Aşı 

 İmmunglobilin 

ÖNERİLİR 



 

Günümüzde annenin  antiviral tedavi alırken emzirmesi  ile ilgili 

çalıĢmalar azdır.  

 

***Tedavinin kesilmesi  veya emzirmemesi önerilmektedir.  

 

 

 

 



HerĢey  gönlünüzce  olsun… 

 

 

 

 



Sayın VHÇG Üyeleri, 

Tenofovir ve entekavir alan Kronik Hepatit B hastalarında 5 yıllık tedavi 

etkinliklerini karĢılaĢtırmak için bir çalıĢma planladık. Hasta verileri ile ilgili 

excel dosyaları ekte verilmiĢtir.  

15 Eylül 2013 tarihine kadar ekteki excel dosyasına girerek gönderebilirse 

VHÇG ait çok merkezli bir çalıĢma daha tamamlamıĢ olacaktır. 

Yanıtlarınızı bekliyoruz. 

 Sevgi ve saygılarımızla 

Onur Ural, Nazlım Aktuğ Demir, ġua Sümer 

16.08.2013 


