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• Kronik Hepatit B, doğurganlık çağındaki kadınlar için 
önemli bir sorundur. 

• Her yıl, dünyadaki 4-5 milyon çocuk Kronik hepatit B’li
annelerden doğarak infekte olmaktadır. 

• Hepatit B'ye karşı aşılamanın getirilmesiyle elde edilen 
başarılara rağmen, anneden bebeğe geçiş önemli bir 
bulaş yolu olmaya devam etmektedir. 

• Gebelikte HBsAg pozitiflik oranı % 0.6- %5.8

Margarikte L at all. Management of Hepatitis B Infection in Pregnancy Clinical Obstetrıcs and Gynecology 2018:61;137-45. . 





• 2005–2019, geniş vaka serisi 

• HBsAg pozitifliği %1.1 (11.471/1.012.593) 

• 1998 sonrası doğanlarda (ulusal aşı programı sonrası 
kuşak) HBsAg pozitifliği belirgin şekilde düşük ve son 
yıllarda oranlar %1’in altında



• Endemik bölgelerde, kronik hepatit B’li
hastaların % 50'sinden fazlası doğumda ya da 
erken çocuklukta infekte olmuştur.

Thio CL, Guo N, Xie C, Nelson KE, Ehrhardt S. Global elimination of mother-to-child transmission of hepatitis B: revisiting the 
current strategy. Lancet Infect Dis 2015 



Gebelik ve Hepatit B
• Bireysel değerlendirilir.

 Hbe Ag (-)Kronik infeksiyon

HbeAg (+) Kronik infeksiyon

 KHB  Dönemi

 Siroz



OLGU-1
 25 yaş

 Kronik HBV infeksiyonu tanısı ile 2 yıldır takipli hasta

 HBsAg (+)

 HBeAg(-) ,AntiHBeAg (+) ,

 Anti-HBc IgM(-), Anti-HBc IgG(+),

 AntiHCV (-), Anti HDV (-), AntiHIV (-),

 HBV DNA: 1200 IU/ml

 ALT:15 U/L, AST: 20 U/L ,

 Total Bilirubin 0.3 mg/dl, Direk bilirubin 0.059 mg/dl

 Trombosit 324000/mm3, PTZ-INR normal

 En son 3 ay önce batın USG normal

 Daha önce biyopsi yapılmamış

 8 haftalık gebe iken başvurdu



Bu hastaya nasıl yaklaşalım?

A)Hemen tedavi başlarım 

B) HBV DNA ve ALT takip ederim

C)İlk trimester bitiminde tedavi başlarım

D) Noninvaziv testlerle histopatoloji
değerlendirelim





Antiviral tedavi endikasyonu olmayan 
HBsAg pozitif gebelerin izlenmesi 

HBVDNA <200.000 IU/ml ,  yenidoğana zamanında aşı ve HBIG uygulandığı  durumda  anneden 
bebeğe geçişe ait bir kanıt yoktur. Antiviral başlamak önerilmez

 Her 3 ayda bir ve doğum sonrası altı aya kadar alevlenme riski için yakından izlenmelidir

 ALT yüksekliği olduğunda HBV DNA bakılmalıdır.

 Maternal bulaş riskini azaltmak için, 3. trimesterden önce HBVDNA bakılmalı , antiviral tedavi 
açısından değerlendirilmelidir

EASL 2025



OLGU-2

 28 yaş
 Kronik HBV infeksiyonu tanısı ile 9 aydır takipli hasta
 7 haftalık gebe

 HBsAg (+),

 HBeAg(+), AntiHBeAg (-) ,
 Anti-HBc IgM(-), Anti-HBc IgG(+),
 AntiHCV (-), Anti HDV (-), AntiHIV (-),
 HBV DNA: 12 x 106 IU/mL
 ALT:25 U/l, AST: 20 U/L ,
 Total Bilirubin 0.2 mg/dl, Direk bilirubin 0.07 mg/dl
 Trombosit 251000/mm3, PTZ-INR normal

 İlk başvuruda yapılan batın USG normal
 Daha önce biyopsi yapılmamış



Bu hastaya nasıl yaklaşalım?

A)KHB düşünerek hemen tedavi başlarım

B)Her 3 ayda HBV DNA bakarak takip ederim 

C)Bebeği korumak için profilaksi başlarım

D) Noninvaziv testlerle histopatoloji
değerlendirelim





Hbe Ag (+) Kronik infeksiyon
HBeAg pozitif, HBVDNA pozitif, 

ALT normal

2. trimesterda antiviral
profilaksi (TDF/TAF)

Doğumda bebeğe aşı+ HBIG

Tenofovir ile antiviral profilaksi
doğum sonrası devam ettirilebilir
ve yenidoğanın emzirilmesinde 
sakınca yoktur

EASL 2025





Gebelikte Hepatit B tedavisi

Tenofovir
Telbuvidin (B)

Entekavir
Adefovir (C) 

Lamivudin
Deneyim fazla

Direnç!  

İnterferon 
kontrendike



 Kronik HBV enfeksiyonu olan ve gebeliğin herhangi bir döneminde antiviral
profilaksi alan gebe kadınların  kaydedildiği 129 çalışma 

 Lamivudin, telbivudin, tenofovir disoproksil fumarat
 Bu antivirallerin anneden bebeğe geçişi önlemede benzer etkinliği olduğu 

tespit edilmiş 
 Güvenlik profili, yan etkiler incelendiğinde de antiviraller arasında anlamlı bir 

fark tespit edilmemiş



Bulaş için risk faktörleri

• HBV replikatif durumu - HBeAg (+) ve / veya yüksek HBV 
DNA seviyelerine sahip gebelerde bulaş riski artar.

• HBeAg (+) annelerden doğan bebeklerin % 85-90'ında ve 
HBeAg (-) annelerden doğan bebeklerin % 32'sinde profilaksi
yokluğunda bulaş meydana gelmiş



Bulaş için risk faktörleri
• HBV DNA seviyesi - Maternal serum HBV DNA seviyeleri, bulaşma riski ile 

ilişkilidir.

• Avustralya'da HBV DNA (+) annelerden doğan 138 bebek 
• HBIG ve hepatit B aşısına rağmen 4 bebekte bulaş tespit edildi. 
• Tamamı yüksek HBV DNA düzeyleri (> 108 kopya/mL) olan anneler
• EASL 2025                    HBV DNA 10⁶-10⁸   BULAŞ İHTİMALİ %30 a kadar 

ulaşır



Doğum sonrası antiviral tedavinin devamı/kesilmesi

• Doğum sonrası NA tedavisinin devamına ilişkin kararlar birçok faktöre 
bağlıdır.

• Anne başka bir gebelik planlıyorsa, önceden var olan bir tedavi 
endikasyonu varsa (örn. kronik hepatit veya fibrozis) veya tedaviye devam 
etmek istiyorsa, tedaviye devam edilmelidir. 

• Tersine, maternal geçişin önlenmesinin ötesinde bir tedavi endikasyonu
yoksa (örn. HBeAg-pozitif kronik enfeksiyon), yakın takip sağlandığı 
takdirde tedavi doğumdan kısa bir süre sonra kesilebilir.

EASL 2025





Hepatik alevlenme (Flares)

• Tedavinin kesilmesinden sonra ALT alevlenmeleri 
bildirilmiştir fakat bunlar çoğunlukla hafiftir ve fulminan
hepatite ilerlemez

• TDF tedavisini bırakan hastalar ile gebelik sırasında tedavi 
edilmeyen hastalar arasında sıklık açısından anlamlı bir fark 
olmadığını göstermektedir.

• Ancak, prospektif bir çalışma, antiviral tedavinin 
kesilmesinden sonra biraz daha yüksek bir sıklıkta 
görüldüğünü öne sürmüştür.

Pan CQ Tenofovir alafenamide versus tenofovir disoproxil fumarate for preventing vertical transmission in chronic hepatitis B mothers: a 
systematic review and meta-analysis. Clin Infect Dis 2024



• 2000-2023 yılları arasında 8.077 gebe kadın

• HBeAg (+)

• Gebelikte yüksek ALT düzeyi

• HBVDNA düzeyi

• Doğum sonrası antiviral ilacın kesilmesi

OuYang S,  Postpartum hepatitis flares in mothers with chronic hepatitis B infection. Gastroenterol Rep2024

 Postpartum flare başlangıcının 
medyan zamanı: yaklaşık 6 
hafta postpartum.  

 Flare’lerin büyük çoğunluğu 
(98 %) doğum sonrası 24 hafta 
içinde ortaya çıkmış.



OLGU-3
 33 yaşında 
 5 yıldır bilinen Hepatit B tanısı olan fakat düzenli takip olmayan hasta kadın doğum 

hekimi tarafından yönlendirilmiş
 Aktif şikayeti yok
 26 haftalık gebe 

 HBsAg (+)
 HBeAg(+), AntiHBeAg (-)  
 Anti-HBc IgM(-), Anti-HBc IgG(+)
 AntiHCV (-), Anti HDV (-), AntiHIV (-)
 HBV DNA> 108 copy/ml 
 ALT:214 u/l, AST:186
 Total  Bilirubin 0.4 mg/dl, Direk bilirubin 0.06mg/dl
 Trombosit 218000/mm3, PTZ-INR normal
 AFP normal

 Batın USG normal



Bu hastaya nasıl yaklaşalım?

A)Biyopsi yapalım

B)Noninvaziv testlerle histopatoloji
değerlendirelim

C)Biyopsisiz tedavi başlayalım, gebelik 
sonlandıktan sonra biyopsi yapalım

D)Tedavi başlamadan aylık HBVDNA, AST-ALT 
düzeyi ile takip edelim





Doğum sonrası 
biyopsi Evre:3, 

HAİ:10 
tedaviye devam 

edildi 

Kronik Hepatit
Tenofovir

disoproksil fumarat
245 mg  tedavi 

başlandı



OLGU-4 

 35 yaşında
 Aile hekiminden HBsAg pozitif saptanması üzerine yaklaşık 1 yıl

önce tarafımıza yönlendirilmiş

 HBs Ag (+)
 HBe Ag (+) , AntiHBeAg (-)
 Anti-HBc IgM(-), Anti-HBc IgG(+)
 AntiHCV (-), Anti HDV (-), AntiHIV (-)
 HBV DNA: 11 x 107 IU/ml
 ALT:120 u/l, AST:110 u/l , bilirubinler normal

 Hastada KHB düşünülerek biyopsi yapılmış; Fibrozis:4, HAİ:11
 Entecavir 0,5 mg/gün tedavisi başlanmış



Tedavinin 9. ayında

ALT:15u/l 
HBV DNA(-)
HBeAg (+) 

B -HCG 18090 mIU/mL



Bu hastaya nasıl yaklaşalım?

A)Tedaviyi keselim, ayda bir ALT ve HBV DNA ile 
izleyelim

B)TDF ye geçelim

C)TAF a geçelim

D)ETV ile devam edelim



Antiviral tedavi alırken gebe kalan hastalar

• Yarar zarar oranı gözetilerek ve hasta onamı alınarak tedaviye 
devam kararı alınmalıdır.

 TAF/TDF alan hastalarda aynı ilaçla

 ETV alan hastalarda TDF/TAF a geçilmeli

EASL 2025





TDF daha uzun klinik deneyime sahip olup ilk tercih olarak 
önerilse de, mevcut veriler TAF ın da güvenli bir alternatif 
olduğunu destekliyor



Özetle ..
Gebeliğin ilk trimestrında HBsAg bakılmalıdır

 İleri derece fibrozu olmayan, çocuk doğurma yaşında 
olan ve yakın zamanda gebelik planlayan hastalarda 
tedavi, çocuk doğana dek ertelenebilir 

 KHB’si olan, ileri derece fibrozu yada sirozu olan 
gebelerde tedavide TDF önerilmektedir



Özetle ..
HBVDNA düzeyi >200 000 IU/mL üzeri veya HBeAg

(+) olan tüm gebelerde gebeliğin 2. trimesterında
TDF ile profilaksi başlanmalıdır.  

 KHB tedavisi alırken gebe kalan hastalarda tedavi 
kesilmemeli, TDF/TAF alanlarda devam edilmeli,ETV
alanlarda TAF/TDF’den birine geçilebilir.

Her durumda mutlaka hasta onamı alınmalıdır. 



TEŞEKKÜR EDERİM


