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— Artar;

* Kan voliimii ve kardiyak output artar,

* Alkalen fosfataz 3-4 kat yiikselir

* Pihtilagma faktorlerinde hiperkoagulabilite lehine degisim
— Azalr;

+ Safra kesesi kasilmasi

* Hemoglobin diizeyi

+ Albiimin, total protein ve antitrombin III diizeyi
— Degigmez;

« AST,ALT, 66T

* Bilirubin

* Protrombin zamani

*immunolojik, metabolik, hormonal (6strojen, progesteron)
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Gebelerde Hepatit B Enfeksiyonuna
Yaklasim

Approach to Hepatitis B Infection in
Pregnant Women

v Hepatit B 6nemli bir halk sagligi problemi

v Dunya ¢apinda 65 milyon dogurganlik ¢aginda kadin olmak tzere,
toplam 257 milyon insan HBV ile kronik olarak infektedir ve bunlarin
7%95'inden fazlasi diisiik ve orta gelirli lilkelerde yasamaktadir

Karakegili F, Aygen B. Gebelerde Hepatit B enfeksiyonuna yaklasim.
Demirtiirk N, editor. Tiirkiye Klinikleri; 2022. p.42-



v' Anneden bebege gegis yaygin bir bulas yolu ve kroniklesmenin en
énemli nedeni

Kroniklesme riski;

v HBV infeksiyonunun alindigi yasla ters orantili
v' Intrauterin %90

v' Infant ve ¢ocuk ¢aginda %20-30

v Eriskin donem %5 ve alti

[
% 80
@
o
x » 60+
_ D
X
w .
= = 40
=
§ 204
b7
O+ g . S
Yenidogan Bebek/Cocuk Yetiskin

Terrault N. et al. Hepatology, 2018:67: 4
Beasley RP et al. J Infect Dis 1983;147:185-190
Los AS, et al. Hepatology 2009



» Intrauterin gecis, diinya capindaki kronik enfeksiyonlarin yaklagik
yarisindan sorumlu oldugundan, anneden ¢ocuga bulagsmanin
onlenmesi, kronik HBV yiikini azaltmaya yonelik kiresel ¢abalarin
onemli bir bilesenidir.

e Gebelik sirasinda HBV enfeksiyonunun, hem anne hem de fetis igin
yonetimi onemlidir.

DSO, 2030 yilina kadar 2015'e gére ;
Insidansta %90

Oliimlerde %65 'lik azalma.

WHO. Global Health Sector Strategy on viral hepatitis 2016


https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy/abstract/1
https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy/abstract/2
https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy/abstract/3

Epidemiyolo i

v'Gebelerde kronik HBV prevalansi genel popiilasyondakine benzer
v'Diinya genelinde yaklasik 7%5

v'10.523 gebe ABD %0.6

v'16.926 gebe Tayvan >7%20
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China India Thailand  Middle East  Japan Europe Margarikte L at all. Management of Hepatitis B Infection in
Pregnancy Clinical Obstetrics and Gynecology 2018:61;137-45.
EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management
of hepatitis B virus infection
Euler GL. et al.Pediatrics 2003 May;111: 1192-7.




Ulkemizde Gebelerde HBsAg Pozitiflik Orani

v' 7605 gebede HBsAg pozitifligi %1.5 (1995-2015)
v' 1084 gebe Zonguldak HBsAg pozitiflik %4

v' 41107 gebede HBsAg pozitifligi %4.3 (1998-2012)
v’ 9420 gebe Adiyaman HBsAg pozitiflik %4,7

v' 5894 gebe Rize HBsAg pozitiflik %5,7

Adiyaman llindeki Gebelerde HBsAg ve Anti HCV Pozitifligi
Seropositivity of HBsAg and anti-HCV in Pregnant Women in Adiyaman

Servet KOLGELIER1, Litfi Saltuk DEMIR2, Nazhim Aktug DEMIRS, Serap OZCIMEN4, Selcuk TABAKS

Kolgelier S.ve ark. Viral Hepatit Dergisi 2012; 18(3): 98-101
Balik G.ve ark. Dicle Med J 2013; 40 (2): 254-257

Aynioglu A. ve ark. Viral Hepatitis Journal 2015; 21(1): 31-34
Tosun S. Viral Hepatit 2013 Furuncuoglu Y. Postgrad Med J.2016
Furuncuoglu Y ve ark. Postgrad Med J 2016;92:510-513



Hepatit B Viriisii Bebege Nasil

Best Practice & Research (inkal Obstetrics and Cynaecaology 68 (2020) 7888

Contents lists available at ScienceDirect

Best Practice & Research Clinical
Obstetrics and Gynaecology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/bpobgyn
8
Hepatitis B — Vertical transmission and the n
prevention of mother-to-child transmission —
Ka Wang Cheung, MRCOG °,
Terence Tzu-Hsi Lao, MD, Professor (Honorary)

»Intrauterin bulasma
> Intrapartum bulagma

»Postpartum bulasma

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the Management of Hepatitis B

Virus Infection
Wu TW. Hepatology. 2013;57:37-45.



Intrauterin donemde :

‘Fetus plasenta ile korundugu igin intrauterin gegis riski disuktdir

ve bu gegis annenin viremisi ve plasentada HBV- DNA varligi ile
iliskilidir .

*HBV DNA diizeyi > 200.000 IU/ml (10écopy/ml)

*HBsAg diizeyi > 4 logio IU/ml

*HBeAg pozitifligi

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the Management
of Hepatitis B Virus Infection



HBV DNA diizeyi onemli;

v HBV DNA 106é copy/ml ise %3
v HBV DNA 107 copy/ml ise %5.5
v HBV DNA 108 copy/ml ise %9.6
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Ranger-Rogez S, et al. Expert Rev Ant Infect Ther. 2004;2:133-145.
Han et al. J Hepatol 2011

{73 World Health
E#¥ Organization

=7.0
Prevention Of Mother-to-child Transmission

Of Hepatitis B Virus: Guidelines On Antiviral
Prophylaxis In Pregnancy. WHO 2020



Dogum ant;

* HBsAg pozitif gebelerin %52,5'inde vajinal sekresyonlarda HBV
DNA saptanmis ve kontraksiyon sirasinda anneden bebege
transfiizyon olasiligi vajinal dogum sirasinda bebege bulasabilecegi
bildirilmistir.

* Erken membran riptiri ile fetisin direkt kan veya sekresyonla
temasi bulasma ihtimalini arttirir.

*Sezeryan ve normal dogum arasinda fark yok.
‘Rutin sezeryan onerilmiyor!

Yiiksek viral yik ve HBe Ag pozitifligi ???

Wang JChin Med J (Engl) 2002; 115: 1510-2.
Zang SL. World J. Gastenterology 2004:437-8.
Tirkiye Viral Hepatitler Tani Tedavi Kilavuzu 2017



Yang et al. BMC Pregnancy and Childbirth (2017) 17:303

DOI 10.1186/512884-017-1487-1 BMC Pregnancy and Childbirth

Cesarean section to prevent mother-to- @ o
child transmission of hepatitis B virus in
China: A meta-analysis

Mei Yang'™, Qin Qin*?", Qiong Fang’, Lixin Jiang' and Shaofa Nie*"

v 28 §G| l§m0 Conclusions

Our meta-analysis found that cesarean section could re-
° 9906 Vaka duce the risk of MTCT of HBV in comparison to vaginal
delivery in China. Whether elective cesarean section can
= o be recommended for clinical practice as a preventive

°
Anneden bebege bUIas 46'76 measure against MTCT of HBV should be considered
with caution. Future well-designed randomized control

o
s Sezer‘yan dogumda /04.37 trials with adequate statistical power will be needed to

* Normal dogumda 7%9.31 confirm our findings
* Relative risk (RR) 0.51 ( P < 0.001)

« Anne HBV DNA diizeyi ?
 Annelerin HBeAg durumu ?
» Bebeklere yapilan postpartum miidahale verisi eksik



World Journal of
Gastroenterology
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Prevention of vertical transmission of hepatitis B virus infection

> Caesarean section was beneficial for vertical transmission
prevention only in mothers with maternal HBV DNA levels > yn
200000 TU/mL.

» In line with this study, two recent systematic reviews with
meta-analysis showed that Caesarean section reduced the risk
of vertical transmission in infants of HBeAg-positive mothers
who did not receive antiviral therapy during pregnancy



Postpartum donem;

AsI
Immunglobiilin
*** %95 koruma

En kisa sirede (12 saati gegmemeli) ——

Profilaksinin bagarisiz oldugu durumlar var mi?
v Intrauterin enfeksiyon

v HBeAg pozitifligi ve yiiksek viral yik (>10¢ copy/ ml, 200.000 IU/mL)
v' HBsAg mutasyonlari
v Asinin saklanma ve soguk zincire uyumu

v Asi takviminin devam edilmemesi

Zou et al. J Viral Hepat 2012



Gebelik, ilerlemis karaciger hastaligi olmayan kronik HBV
enfeksiyonu olan kadinlarda genellikle iyi tolere edilir.

Gebelik immin yaniti modile edebilen yiiksek adrenal
kortikosteroid seviyeleri nedeni ile bu siregte hepatik
alevlenmeler, karaciger hastaliginin ilerlemesi ve/ veya HBV DNA
dalgalanmasi gorilebilir.


https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy/abstract/2
https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy/abstract/4
https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy/abstract/5

Hepatik alevlenmeler: Gebelik ve dogum sonrasi donemdeki
immunolojik degisiklikler, hepatit alevlenmeleri ile iligkilendirilmistir
ciddi klinik sekelleri olan alevlenmeler yaygin degildir.

Gebelik ve dogum sonrasi dénemde 126 kadinin izlendigi prospektif
bir ¢alismada, iki hastada gebelik sirasinda alevlenme gelisirken, 27
hastada (% 25) dogum sonrasi donemde alevlenme gelismistir.

Gebelik sirasinda HBV alevlenmelerinin  tahmin  edicileri
belirlenmemistir. Ancak, alevlenmeler HBeAg pozitif olan kadinlarda
daha yaygin gériinmektedir.


https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy/abstract/7
https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy/abstract/11

Karaciger hastaliginin ilerlemesi: kronik karaciger hastaliginin klinik
ozelliklerini taklit edebilen normal fizyolojik degisiklikler nedeniyle
gebelik sirasinda karaciger hastaliginin ilerlemesini degerlendirmek
zor olabilir.

HBV DNA: Gebelikle iligkili immunolojik degisiklikler de HBV
viremisini artirma potansiyeline sahiptir,

Bircok ¢alisma HBV DNA diizeylerinin gebelik sirasinda sabit
kaldigini bildirmistir.


https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy/abstract/13
https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy/abstract/14

*Olgu raporlarinda HBsAg (+) gebelerde gebelik seyri sirasinda hepatik
dekompansasyon/fulminan hepatik yetmezlik bildirilmistir.

*Gestasyonel hipertansiyon, plasental ayrilmag, peripartum kanama,
diyabet goriilebilir.

824 HBsAg pozitif gebe, 6281 HBsAg negatif kontrolle karsilastirmis,
dogumdaki gebelik yasi, dogum agirhgi, prematirite insidansi, yenidogan
sariligi, konjenital anomaliler veya perinatal mortalite agisindan higbir
fark gorilmemistir.



https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy/abstract/15
https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy/abstract/19

Sirozlu kadinlar, perinatal komplikasyonlar ve intrauterin biyiime geriligi,
intrauterin enfeksiyon, erken dogum ve intrauterin fetal 6lim dahil olmak
tzere ciddi maternal ve fetal sonuclar

Kanada'da 1993 ve 2005 yillari arasinda dogum yapan eslestirilmis bir
kontrol grubu ile 399 sirozlu hastada maternal ve fetal sonuglari
karsilastiran toplum temelli bir ¢alismada sirozlu grupta gestasyonel
hipertansiyon, plasenta dekolmani ve peripartum kanama gibi maternal
komplikasyonlar yiiksek saptanmis. Sirozlu annelerin %15'inde hepatik
dekompansasyon gelismis.

Genel mortalite, kontrollerden onemli 6lglide daha yiiksek saptanmis (% 1.8'e
karsi 5 0). Sirozlu annelerden dogan bebeklerde daha yiiksek prematirite ve
buyiime geriligi ve 6nemli 6lgide daha yiksek fetal 6lim oranlari tespit
edilmis (% 5,2'ye karsi % 2,1).


https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy/abstract/23
https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-and-pregnancy/abstract/24

Poliklinik kapisinda hangi hastalar bekliyor?

» Gebelikten once bilinen ve tedavisiz takip edilen hastalar

» Gebelikten dnce bilinen ve tedavi planlanan hastalar
 Antiviral kullanirken gebelik planlayan hastalar

 Antiviral kullanirken beklenmedik sekilde gebe kalan hastalar
« Gebeligi sirasinda kronik hepatit B saptanan hastalar

e Sirozlu gebeler

* Emzirme doneminde olan hastalar
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Gebelikte Hepatit B Tedavisi

« Endikasyon

« Tedavi siresi

« Bebek lizerinde meydana gelebilecek potansiyel yan etkiler
« Etkinlik

« Direng gelisme riski

Tedaviye karar verirken anne ve fetus bagimsiz olarak ele alinmalidir.

1-Karaciger fonksiyonlarinin stabilizasyonu P
2-Perinatal fransmisyonun dnlenmesi N %
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Aktif hastaligi
olmayan anne
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2 HBsAg TESTING IN PREGNANT WOMEN

§ = (using RDT or laboratory-based immunoassay)?
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MATERNAL PROPHYLAXIS OR
LONG-TERM TREATMENT

HBV DNA VIRAL LOAD OR HBeAg (if HBV DNA is unavailable)
AND ASSESS FOR CIRRHOSIS?

) l l

HIV DNA = 200,000 1U/mL

HBV DNA <200 000 IU/mL Presence of cirrhosis*

MATERNAL
INTERVENTIONS

or HBeAg negative, (= 5.3 log,, ILVmL) or HBV DNA =20 000 IU/mL +
without cirrhosis or HBeAg positive, persistently abnormal ALT
without cirrhosis
| 1 |
4 4 4
* NO MATERNAL * START MATERNAL * START LONG-TERM

TENOFOVIR TENOFOVIR MATERNAL TENOFOVIR
PROPHYLAXIS PROPHYLAXIS TREATMENT AND

(from 28 weeks of
pregnancy until at
least birth)

* REASSESS FOR
LONG-TERM MATERNAL
TENOFOVIR TREATMENT
AFTER DELIVERY AND
MONITOR (as per
WHO HBV guidelines)*

MONITOR (as per WHO
HBV treatment guidelines)®

* DEFER LONG-TERM
MATERNAL TENOFOVIR
TREATMENT BUT
MONITOR AND REASSESS
(as per WHO HBV
treatment guidelines)*

INTERVENTIONS

N N ~

HEPATITIS B BIRTH DOSE VACCINATION OF THE
INFANT FOLLOWED BY 2 OR 3 DOSES OF VACCINE*

4 4

HBIG (if available) FOR INFANTS BORN TO HBsAg POSITIVE MOTHERS
(especially if HBeAg positive or with high HBV DNA)

Prevention Of Mother-to-
Of Hepatitis B Virus:

Prophylaxis In Pregn Y




Gebelikten once tespit edilmis ve tedavi adayi olanlar

— Gebeliginde ilag kullanmak istemeyen ve 18 aydan daha uzun
sure sonra gebelik planlayanlar igin;
« Uygunsa IFN tedavisi disindlebilir
« Kontrasepsiyona dikkat

— Kategori B olan bir antiviral ile tedavi planlanabilir

 Tercihen TDF

Borgia 6, WJG, 2012
Bzowej NH. Curr Hepat Rep, 2012



’ Gebelikte Hepatit B Tedavisinde Kullanilan Ilaglar

Gebelik
kategorisi
IFN alfa Kontrendike
PegIFN alfa Kontrendike
Adefovir C Onerilmiyor
Entekavir C Onerilmiyor
Lamivudin C Cok sayida guvenli insan
verisi, antiviral direng riski
Telbivudin B Antiviral direng riski
Tenofovir B Ilk tercih

b 4
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Lamivudin, Telbivudin ve Tenofovir

Table 2 Landmark study results of nudeos(t)ide analogues in hepatitis B virus infection and pregnancy

% of transmission

Ref. Medication Treatment timing  Major adverse events

Treatment group Control group

Han et at™ LdT 600 mg daily 20 to 32 wk 0% 0% 8%
van Zonneveld et af"™” LAM 150 mg daily 34wk 0% 125% 28%
Pan et al™” LdT 300 mg daily 23 wk 0% 0% 8.6%
Zhang et al™” LdT 600 mg daily or LAM 100 mg daily 28 wk 0% 0% 2.8%

Greenup et al™" TDF 300 mg daily 32 wk 0% 11% 20%

* Bir ¢cok calisma, metaanaliz ve veri bulunmaktadir.
« Bebekte anomali gelisme riski normal populasyon ile benzerdir.

* Anneden bebege HBV transmisyonunu kontrol gruba kiyasla belirgin
olarak azaltmaktadir.

Van Zonnevel M, et al. J Viral Hep 2003 Han L, et al. World J Gastroenterol 2011

Deng et al. Virology Journal 2012

-




/{/ (]' World Journal of
Gastroenterology

Submit a Manuscript: httpz/ / www f6publizhing com World | Gastroenferol 2021 July 14; 27(26): 41824193

DO 10,5748/ wijg v27.i26 4182 ISSN 1007-9327 (print) ISSN 2219-2840 (online)

MINIREVIEWS

Prevention of vertical transmission of hepatitis B virus infection

Table 1 Recommendations for antiviral treatment in pregnant women with chronic hepatitis B virus infection
.y . HBV-DNA  When to start When to stop
Societies Antivirals
level treatment treatment

American Association for the Study of Liver Tenofovir disoproxil fumarate >2x10° 28-32 wk At birth to 3 mo
Diseases[25] IU/mL
European Association for the Study of the =~ Tenofovir disoproxil fumarate >2x10° 24-28 wk Up to 12 wk after
Liver[24] IU/mL delivery
Asian Pacific Association for the Study of Tenofovir disoproxil fumarate, telbivudine > 10°7 IU/mL 28-32 wk At delivery
the Liver[70]
Chinese Medical Association[71] Tenofovir disoproxil fumarate, telbivudine, > 2 x 10° 24-28 wk At delivery

lamivudine IU/mL
National Institute for Health and Care Tenofovir disoproxil fumarate >10" IU/mL 3" trimester 4-12 wk after birth
Excellence[72]




Tenofovir Alafenamide to Prevent Perinatal Hepatitis
B Transmission: A Multicenter, Prospective,
Observational Study

Qing-Lei Zeng 1, Zu-Jiang Yu %, Fanpu Ji 2, Guang-Ming Li 3, Guo-Fan Zhang 4, Jiang-Hai Xu ,
Zhi-Min Chen ®, Guang-Lin Cui 7, Wei Li &, Da-Wei Zhang ?, Juan Li %, Jun Lv 1, Zhi-Qin Li *
Hong-Xia Liang *, Chang-Yu Sun 1, Ya-Jie Pan 1, Yan-Min Liu %, Fu-Sheng Wang °
Clin Infect Dis 2021 Nov
HBV DNA 200.000 TU/mL 2:73(9):e3324-£3332

24-35 hafta

116 anne 116 bebek TDF

116 anne/117 bebek TAF ortalama 11 hafta

Benzer giivenlik profillerine sahip

Her iki grupta da higbir bebekte dogum kusuru saptanmamig

TAF grubundaki bebeklerin dogumda ve 7. ayda fiziksel ve narolojik
gelisimi TDF grubundakilerle karsilagtirilabilir saptanmis.

HBsAg pozitif orani, 233 bebegin tiimiinde 7. ayda %0 olarak tespit
edilmis.



Gebelikte Hepatit B Yonetimi

> Takipte HBV DNA , ALT son trimestere kadar 3 ayda bir
bakilmalidir.

» Profilaksi baglanan hastada 4 hafta sonra HBV DNA dizeyi
gorulmeli

> Erken evre hepatit tedavi dogum sonuna ertelenen hastalarda

periyodik aralik net degil?

Lee H. Look AS. Hepatitis B and pregnancy UpToDate 2022



Baslanan Hepatit B Tedavisi Ne Zaman Kesilmeli?

« KHB hastalarinda tedavi kesilmemelidir.

« Immintoleran fazda intrauterin gegisi engellemek icin baglanan
tedaviler dogumu takip eden 3 ay (4-12 hafta) iginde kesilmelidir.

« 6 ay boyunca (1,3,6. ay) ALT ve HBV DNA ile takip edilmelidir.

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the Management
of Hepatitis B Virus Infection




HBsAg Pozitif Anne Bebegini Emzirebilir mi?

-1985-2010 yillar1 arasinda 32 ¢alisma ve 5650 asilama
programi fam olan bebekte anne ve bebek arasinda viicut sivisi
ve kan temasi olmadigi siirece anne siitiinden gegisin ¢ok diistik
oldugu bildirilmistir.

*Anne siitiiniin vertikal gegis riski ile iligkisi gosterilmemistir.

Zheng Y, BMC Public Health. 2011 ;11:502.

> ASI
~ Immunglobilin




anne sitindeki konsantrasyonlari ¢ok dusiktdir.

DF almakta olan annelerde anne siitii ile beslenme kontrendik
larak degildir.

Tiirkiye Viral Hepatitler Tani Tedavi Kilavuzu 2017
EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the Management of Hepatitis B Virus Infection

EASL 2018



PRACTICE GLIDELIAE
AASLD Guidelines for Treatment of Chronic Hepatitis B

. - . " 12 . i 5
Notah A. Terrault," Natalie H. Boowes,” Kyong:Mi Chang,® Jessica P. Hwang," Maureen M. Jonas,” and

M. Hassan Murad®

EASL

The Home of Hepatology
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Tiirkiye Viral Hepatitie:”

2017

it

(Emzir'me kontrendike dec‘jildir'.\
Oral antivirallerin anne siitiine
gegisi minimaldir.

Uzun donem etkileri heniliz tam
bilinmemektedir.

ane ile ortak karar almmaludlrj

/Lak‘rasyon suresince gtivenili r'ligi\
belirsizdir.

Emzirme kontrendike olarak
diusinilmeyebilir.

Anne sitinde cok kicik miktard
\TDF konsantrasyonu vardir. j

Emzirmede antivirallerin
glvenilirligi belirsizdir.
Emzirme kontrendike sayilmaz




Ti
hepat

Tenofovir disoproxil fumarate 300 mg Lamivudine 100-150 mg Telbivudine 600 mg

(n=19) (n=40) (n=83)

Studies OR (95% CI) pvalue  Studies OR (95% C1) pvalue  Studies OR (95%Cl) pvalue
Study design
Randomised 5 010(0-03-0-35) 047 8 016(0-10-0-26) 080 21 014 (0-09-0-21) 0-08
controlled triaks
Non-randomised 14 0-17 (0-10-0-29) 32 017 (0-12-0-24) - 62 009 (0-06-0-12)

studies

Timin

-» 2030 yilina kadar kiiresel HBV eliminasyonunu hizlandirmak igin

> HBV DNA »200. 000 TU/mL 28. gebelik haftasindan en az
doguma kadar

» TDF peripartum antiviral profilaksinin rutine alinmasi

» Uygun profilaksi

*After drug cessation. TModerate to substantial heterogeneity in estimate (°230% and <75%). $Considerable heterogeneity in estimate (I°275%).

Table 2: Safety of peripartum antiviral prophylaxis

andH

Noorundeartimely §
birth dose of

hepatitis B vaccine or
HBIG

016 (0-06-0-43) -

9 013(0:06-025) - 18 010 (0-06-0-16)

A

4

10 not found or no access
9 high risk of bias (7 studies)

157 articles (129 studies) induded in systematic
review and meta-analysis




» HBV enfeksiyonu agisindan tim gebeler taranmalidir.

» HBsAg pozitif anneden dogan bebeklere agi+immunglobulin  profilaksisi
yapilmalidir.

« HBsAg pozitif gebeler takibe alinmali, ilk trimesterde;
*** HBeAg, HBV DNA, ALT istenmelidir.

» Takip veya tedavi karari bireysellestirilmelidir.



» Inaktif tasiyict her trimester basinda HBV DNA, ALT ile takip
edilmelidir.

 Immiintoleran HBV DNA diizeyi >200.000 IU/ml ise gebeligin 24-28
haftasindan TDF ile antiviral proflaksi baglanmali ve postpartum 12 hf
sure ile devam edilmelidir.

» Ileri evre fibrozisi olmayan gebelerde bebek dogana kadar tedavi
ertelenmeli, yakin takip edilmelidir.

« Sirozu olan gebe hasta TDF ile tedavi edilmelidir.

» HBsAg pozitif tedavisiz izlemde olan veya TDF temelli proflaksi/tedavi
almakta olan annelerin emzirmelerinde kontraendikasyon yoktur. TDF
tedavi alanlarda emzirme karari anne ile ortak karar verilmelidir.
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24 yas

*Takipli hasta * 33yos

‘HBsAg (+), AntiHBe (+) « Takipli hasta
- HBsAg (+), HBeAg (+)

*HBV DNA: 650-1100 IU/ml
ALT:15-20 U/L - IU/Bn\:lDNA. 10010000/ 12501000

-8 haftalik gebe « ALT:15-20 U/L

16 haftalik gebe

Inaktif tagiyici Immiintoleran

takip profilaksi




o |

« 27 yas

« 32 yas

» HBsAg (+), AntiHBe (+) * HBsAg (+),AntiHBe(+),

- HBV DNA: 10.000 TU/m| + HBV DNA:145.000 TU/ml

* ALT:55 U/L, AST:51 U/L . ALT:114 U/L, AST:86 U/L

* Evre:2, HAT :7 « Evre:4, HAT:11

» 8 haftalik gebe * 10 haftalik gebe

Erken evre Ileri evre

takip tedavi
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* 37 yas infertil

« HBsAg (+), AntiHBe (+)

« HBV DNA> 107 TU/ml

« ALT:184 U/L, AST:153 U/L
*Evre:4, HATI:13

Entekavir tedavisi aliyor

*Tedavinin 3. yili 24 aydir HBV DNA negatif , ALT normal

-BHCG 17090
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OZET Dinya gapada 257 milyon insan Hepatit B virusu (HBV) ile kool olaak nfekdi. HBV i
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sek HBV DNA sevi i i fe iski HBV
DNA diizeyi >2+105 [0/l (106 kopyaimi) olan gebelerde risk yiksek olup, baksss engellemek ama-
ciyla antiviral tedavi verilmesi Gnerilmektedic. HBsAg pozitif bir saneden dogan them yeni dofan co-
culdar ik 12 st inds epatit B s ve ek doz HBIG uygulneuads. Tedsvid,dire oros Aotk
il fumarat (TDF), ilk segenek olarak Soerilmek-
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ABSTRACT Worldwide, 257 milli ically i i B virus (HBV).
Pwmmmumofmmxmmmmmmammmm While the
chronicity rate of HBV infection scquired in the adult period is lower (5-10%), it reaches up to 85-95%
in the perinatal period. In sddition, the risk of transasission increases in pregnant women with positive
HBeAg snd/or high HBV DNA levels. The risk is high in pregnant women with HBV DNA level
>2¢1051Ufml (>106 copies/ml), and antiviral trestment is o prevent transasission, All
newborns born to a0 HBsAg-positive mother should receive hepatitis B vaccine and a single dose of
HBIG within the fist 12 hours. Tenofovir disoproxil fumrate (TDF), which has  low resistance rate
and is safe to use during pregnancy, is recommended as the first choice in treatment. Patients whose
postpartum treatment is discontinued, should be closely manitored for exacerbations.
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