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EPİDEMİYOLOJİ
• Hepatit B infeksiyonu aşıyla engellenebilir olmasına karşın, tüm 

dünyadaki en yaygın ve ciddi sağlık sorunlarının başında gelmekte
• Endemik bölgelerde en önemli bulaşma yollarından biri anneden 

bebeğe bulaşma
• Erişkinlerde infeksiyonun kronikleşme oranı %5-10 iken, perinatal

kazanılmış infeksiyonun kronikleşme oranı %95’lere kadar çıkmaktadır
• Dünya genelinde gebelerin yaklaşık  ortalama %0.6-5,8’ i HBV ile 

enfekte
• Tekin S, Karakeçili F, Binay UD, et al. [Management of chronic hepatitis B in special patient groups: 

A consensus report of the Study Group for Viral Hepatitis of the Turkish Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases-2023]. Klimik Derg. 2023;36(Suppl. 1):23-42. Turkish

• WHO Global hepatitis report, 2017







Türkiye Geneli 7 
bölge ve 27 ili 
içeren çalışmada  
%1.1

S. Tosun Et Al. , "15-year evaluation of changes in the HBsAg
positivity rate in pregnant women in Turkey: the prominent 
effect of national vaccination," EASTERN MEDITERRANEAN 
HEALTH JOURNAL , vol.28, no.10, pp.768-775, 2022



• 2023 yılında BEAH ‘de 9.075 
doğum olmuş
• Doğum öncesi bakılan 

serolojisinde HbsAg pozitifliği 
183 hasta(%2.01)



DSÖ HEDEFİ

• Gebelik döneminde yapılacak taramalar sayesinde
• HBV taşıyıcısı annelerden bebeklere geçişin engellenmesi
• 2030 hedeflerine ulaşmak için DSÖ tarafından öncelenen konular arasında 

yer almaktadır

WHO. Global hepatitis report, 2017



OLASI SENARYOLAR

1. Gebelikten önce bilinen ve ilaçsız takip edilenler
2. Gebelikten önce bilinen ve tedavi planlananlar
3. Antiviral tedavi kullanırken gebelik planlayanlar
4. Antiviral tedavi kullanırken beklenmedik şekilde gebe kalanlar
5. Gebelik sırasında hepatit B saptananlar
6. Gebelikte akut viral hepatit B olanlar



TAKİP TEDAVİ

KLAVUZLAR



OLGU-1

• A.Ç
• 24 yaş
• HbeAg negatif
• AST-ALT normal
• HBV-DNA<2000 IU/ML
• Aile hikayesi var
• USG normal



• Antiviral tedavi öneririm.
• Biyopsi öneririm
• Doğum kontrol yöntemi öneririm.
• 3 aylık rutin takip dışında ek önerim olmaz



Gebelikten önce bilinen ve ilaçsız takip 
edilenler

• Hafif karaciğer hastalığı olan ve yakın zamanda gebelik planlayan 
hastaların tedavisi doğum sonrasına ertelenebilir.
• Her trimester başında hasta değerlendirilmeli
• Doğumda bebeğe pasif ve aktif immünproflaksi



OLGU-2

• 27 yaş kadın hasta
• Aile öyküsü var
• Düzenli takiplerine geliyor.
• HbeAg (+)
• ALT: 25 U/L
• AST:20 U/L
• HBV-DNA: 350.000 IU/mL
• USG: Normal



OLGU-2

• Antiviral tedavi öneririm
• Biyopsi öneririm
• Doğum kontrol yöntemi öneririm
• Takip ederim 



Gebelikte kim bekleyebilir?
Kim bekleyemez?

Hemen tedavi et Hemen tedavi et 
veya izle

Siroz riski, karaciğer yetersizliği ve/veya 
HCC

KHB’nin tedavi endikasyonları, hastanın bazı serolojik , HBV DNA değeri, ALT , karaciğer 
histolojisi



• Kronik HBV enfeksiyonuna bağlı ileri derecede fibroz ve sirozu olan kadınlar 
gebelik öncesinde mutlaka tedavi edilmelidir.

• Pegile interferon-alfa’nın sınırlı kullanım süresinin (48 hafta) olması bir 
avantajdır. Ancak tedavi bittikten sonra birkaç ay süre ile doğum kontrolü 
sürdürülmelidir.

• Ayrıca tedavi kararı hasta ile tartışılıp alınmalı tenofovir disoproksil fumarat
(TDF) veya Tenofovir Alafamid Fumarat (TAF) tercih edilmelidir.



OLGU-3 (2019 Kasım)

• V.B. 33 yaş
• Batman/Sason
• 4.gebeliği 12 haftalık
• 3 çocuğu var( 13,9,6 yaş)
• Annede ve kardeşlerinde HbsAg pozitifliği var (ırsi bizde)



OLGU-3 (2019 Kasım)

• İlk iki çocuğunu evde doğurmuş.
• 3. çocuğu için 38 haftalık iken hastaneye geldiğinde 
• HbsAg pozitifliği söylenmiş.

• Enfeksiyon Hastalıkları polikliniğine yönlendirilmiş.



Gebeliğin 38. haftası
3.Gebelik
• HBsAg:Pozitif
• Anti HBs:Negatif
• HBeAg:Pozitif
• AST:28 U/L
• ALT:21 U/L
• HBV-DNA:980.000.000 IU/ml

• WBC: 9800
• PLT: 230.000
• INR:1,11
• PT: 14,2
• Aptt: 30,3



OLGU-3

• Hasta sonuçlarını göstermek için gelmemiş
• Bu nedenle tedavi başlanamamış
• 3. çocuğunu hastanede normal doğum yolu ile doğurmuş
• Çocuğa aşı ve immünglobulin yapılmış



4.gebeliğinin 12. haftasında(2019 Kasım)

• Tetkikleri istendi.
• Çocuklarının da tetkik yaptırması önerildi
• 1.çocuk 13 yaş HBsAg pozitifL
• 2.çocuk 9 yaş HBsAg pozitifL

• 3.çocuk 6 yaş HBsAg pozitif L

Evde doğmuşlar

Hastanede doğmuş.
İmmünglobülin ve aşı yapılmış



Aşı ve immünglobulin yetmeyebilir

• Aşıdan kaçan mutant suşlar veya gebenin viral yükünün yüksek olduğu 
durumlarda uygun immünoprofilaksi yapılsa bile %5-10 oranında anneden 
bebeğe bulaşma görülebilmektedir

• Kronik hepatit B’li gebede gebeliğin 3.trimesteri sırasında antiviral tedavi 
verilmesi, annede viral yükü düşürerek perinatal geçişini azaltılabilir. 

• Ayrıca, doğumda bebeğe HBIG ve HBV aşılarının da uygulanması ile HBV’nin 
perinatal geçişi azalır

EASL 2017, AASLD2018



HBV’nin Anneden Bebeğe Bulaşı?

ü İntrauterin bulaşma (Fetus plasenta ile korunduğu icin intrauterin geçiş riski düşüktür)

ü HBeAg (+) liği, HBV DNA>106- 107 kopya/ml

ü Erken doğum tehdidi, prematüre doğum, 

ü İntrapartum bulaşma, en sık vertikal bulaşım yolu

ü EMR, prematüre doğum riski, travma

ü Annenin önceki gebeliğinde HBV’ nin bebeğe geçiş öyküsü

ü Postpartum bulaşma

ü Yakın temas (memede  çatlak, kanama)



HBV’nin Anneden Bebeğe Bulaşı?

üPerinatal bulaşın önlenmesi çok önemli
• Gebeliğin ilk aylarında %10, doğum sırasında bulaş %60 ve üstü 
• HBV DNA>106- 107 kopya/ml  HBeAg (+) vertikal geçişte önemli  risk
• HBeAg (+) anneden doğan bebekte kronik HBV gelişme ihtimali %70-

90  
• HBeAg (-) annelerden doğan bebeklerde bu oran %10’un altında

Chilaka VN, Konje JC. Viral Hepatitis in pregnancy. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2021 Jan;256:287-296.
Kumar M at all Asian Pacific association for the study of liver (APASL) guidelines: hepatitis B virus in pregnancy. Hepatol Int. 2022 Feb
Mothers in Gestational Age. Viral Hepatitis Journal 2020 Tekin E, Erguven M, Yilmaz Gondal O. Hepatit B yüzey antijeni pozitif annelerin bebeklerinde 
bağışıklama sonrası hepatit B serolojisinin değerlendirilmesi. Çocuk Dergisi - Journal of Child 2021;21(2):99-104



• Gebeliklerin %57.4’ünde HbsAg’nin tetkik edildiği,
• HbsAg pozitifliği saptanan 91 çocuğun sadece 15’nin annesine gebelikte 

HBsAg bakıldığı,
• 91 Hepatitli bebeğin 83’ne ise doğumdan sonra immünprofilaksi

uygulanmadığı
• 276 bebeğin 8’ne (%2.9) bebeğin immün profilaksiye rağmen HbsAg

pozitif olduğu
• 97(%15,7) çocuğa ise bugüne kadar hiç tetkik yapılmadığı



4.gebeliğinin 12. haftasında

• HBsAg:Pozitif
• Anti HBs:Negatif
• HBeAg:Pozitif
• AST:38 U/L
• ALT:52 U/L
• HBV-DNA:880.000.000 IU/ml
• WBC:8600
• Trombosit:196.000



4.gebeliğinin 12. haftasında

• Gebelik esnasında tedavi endikasyonu doğan hastalar gebe 
olmayanlar gibi tedavi edilir 
• Eğer HBsAg pozitif annenin önceki çocuğu HBsAg pozitif ise HBV DNA 

2000-200000 IU/ml ise antiviral önerilir 
• Hastadan onam alındı.
• TDF tedavisine başlandı. Düzenli aralıklarla kontrole gelmesi önerildi.

• Yi P, Chen R, Huang Y, Zhou R, Fan XH. Management of mother-to-child transmission of 
hepatitis B virus: Propositions and challenges. J Clin Virol 2016;17:32-39. 

• TÜRKİYE HEPATİT B TANI VE TEDAVİ KILAVUZU 2023 



4.Gebelik tedavi sonrası 1. ay kontrol

• HBsAg:Pozitif
• Anti HBs:Negatif
• HBeAg:Pozitif
• AST:18 U/L
• ALT:21 U/L
• HBV-DNA: 83.200 IU/ml
• 3 aylık tedavi reçete edildi.



2020-2021 Pandemi

• 2022 Mart ayına kadar hasta kontrole gelmedi.
• Pandemi dönemi boyunca eczane ilacını vermiş ve o da kullanmış.
• 4.çocuk hastanede doğmuş.
• 4. çocukta AntiHbS pozitif J



Mart 2022

• Son 2 aydır ilacını alamamış. Eczane ilaç raporunun yenilenmesi 
için bize yönlendirmiş.



Mart 2022

• HBsAg:Pozitif
• Anti HBs:Negatif
• HBeAg:Pozitif
• AST: 90 U/L
• ALT: 145 U/L
• HBV-DNA: 95000 IU/ml
• AFP: 6
• WBC:8800
• PLT:195.000



Mart 2022 

• Biyopsi?

• Tedavi devam raporu?



Eylül 2022

• Hasta kontrole geldi(ilaçlarını ilçede dahiliye uzmanına yazdırıyor ve 
kontrole gelmiyor)
• HBsAg:Pozitif
• Anti HBs:Negatif
• HBeAg:Pozitif
• AST:18 U/L
• ALT:21 U/L
• HBV-DNA:Negatif
• Beta-HCG >10.000 mIU/ml



5.GEBELİK

• Kadın Doğum Konsultasyonu istendi. 
• 10 haftalık gebe



• Hastanın daha önce tedavisine ara verdiğinde reaktivasyon
geliştiği için ve hastanın hastaneye gelmesindeki uyumsuzluktan 
dolayı tedaviye devam edildi.
• Hastadan onam alındı.
• Takiplerinde herhangi bir sorun olmadı
• 5.çocuk AntiHbs +



Viral reaktivasyon; HBV DNA seviyelerinde başlangıç seviyelerinden 
≥ 2 log artış ya da başlangıçta saptanamayan HBV DNA'sı olan bir 
kişide > 100 IU/ml düzeyinde HBV DNA 

Biyokimyasal reaktivasyon: ALT’nin normal üst sınırın 5 kat artması 
ya da bazal değerinin 3 kart artması olarak tanımlandı 

• Kronik hepatit B tanılı 171 gebe 
• 43’ünde (%25.1) reaktivasyon (Asemptomatik)
• Reaktivasyonların %32.56’sı (n:14) postpartum, %67.44’ü (n:29) 

intrapartum dönemde
• En sık reaktivasyon 3.trimesterde (n:13, %30.2) 



SONUÇ

üGebeliğin ilk trimesterinde HBsAg taraması şiddetle tavsiye edilir 

üİleri fibrozisi olmayan ve yakın gelecekte gebelik planlayan doğurganlık çağındaki 
bir kadında tedaviyi çocuk doğana kadar ertelemek ihtiyatlı olabilir

üKHB'si ve ilerlemiş fibroz veya sirozu olan hamile kadınlar, TDF veya TAF ile tedavi 
önerilir 

üYüksek HBV DNA düzeyleri (200.000 IU/ml) veya HBsAg düzeyleri 4 log10 IU/ml 
olan tüm gebe kadınlarda, TDF veya TAF ile antiviral profilaksi, gebeliğin 24-28. 
haftalarında başlamalı ve doğumdan sonra 12 haftaya kadar devam etmelidir.



SONUÇ

üAntiviral tedavi sırasında gebelik gelişen hastalar, Tenofovir alıyorlarsa 
gebeliklerine devam etmeleri önerilir.

üGebelik döneminde tedaviye devam edilmesi veya kesilmesi kararı verilirken, 
anne ve fetüs üzerindeki olası etkiler göz önünde bulundurulmalı

üİleri düzeyde karaciğer hasarı olmayan ve progresyon riski düşük olan gebelerin 
tedavisinin kesilmesi düşünülebilir.

üHepatik alevlenme açısından gebenin ALT ve HBV DNA düzeyi bakılarak yakın 
takip edilmesi önerilir



TÜRKİYE HEPATİT B TANI VE TEDAVİ 
KILAVUZU 2023



TEŞEKKÜRLER


