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Hepatit B Asilama Basarisi ve
Degisen Endemisite Tablosu

Turkiye, uyguladigi basanli asilama
stratejileri sayesinde toplum bagisikligi
hedeflerini guclendirmistir.

Ulusal asilama stratejileri ile "orta
endemik” kategorisinin alt sinirlarina
gerilemistir.
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T.C. Saglk Bakanligi. (2025). Saglik Istatistikleri Yilligi 2024 Veri Seti. Saglik Bilgi Sistemleri Genel MidurlGga.



Maternal ve Pediatrik Eliminasyon
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) Gebelerdeki tarama sonuclari,
_@ eliminasyon hedeflerine en yakin
gostergedir.

Kurugdl, Z. (2025). Impact of 25 years of universal hepatitis B vaccination in Turkey: Near-elimination of pediatric cases. The Turkish Journal of Pediatrics, 67(2), 145-158.



2024-2027 Programi ve Klinik Zorluklar

Eliminasyon hedefleri ve 'Breakthrough’ infeksiyon yonetimi.

STRATEJIK HEDEFLER

VAN

Turkiye Viral Hepatit Onleme ve

Kontrol Programi (2024-2027) Klinik Odak: Breakthrough
Hedef: Anneden bebegie bulasin %90 Infeksiyonlar
oraninda azaltilmasi. Glunumiizde enfekte dogan cok nadir
) vakalar, standart profilaksi basarisizligi
DSO Eliminasyon Kriteri degildir.
5 yas altt HBsAg prevalansini %0,Tin
altina du§urme hedefine en yak|n EtlYOIO_]l Genellikle annenin (;.Ok YUksek
tlkelerden biri Turkiye'dir. viral ylikd nedeniyle profilaksiye

ragmen gelisen enfeksiyonlardir.

T.C. Saglk Bakanligi, Halk Saghig Genel Mudurliigu. (2024). Turkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi (2024-2027). Saglik Bakanhg Yayinlari.



Olgu 1: Standart Profilaksi Yaklasimi

Hasta:bosyam

e Hasta: 28 yasinda, 26 haftalik gebe.
e Durum: Bilinen tasiyici, tedavi almiyor.
e Laboratuvar: w

- HBsAg: (+) Soru: Antiviral tedavi gerekli mi?

- HBeAg: (+) Gerekliyse ne zaman baslanmali?
l HBV DNA: 2.000.000 IU/mI (6. 3 Iog)
~ALT: 24 U/L (Normal) I I

- USG: Normal (Siroz/Fibrozis yok).




Olgu 1: Yonetim Kararlari ve Kanitlar

Tedavi Baslanmali mi? EVET.
Neden? Viral yik > 200.000 IU/ml. Bulas riski ytkselir.

wmts  Zamanlama: 24-28. Haftalar.
B2 Dogum oncesi viriist baskilamak igin son trimester idealdir.
Yiksek viremi (>8 log) varsa daha erken de baslanabilir.

World Health Organization. (2024). Guidelines for the prevention, diagnosis and treatment of chronic hepatitis B infection. World Health Organization.



Profilaksi Zamanlamasi: Ne Zaman Baslanmali?

**[DEAL ARALIK**

Erken Gec
Baslangic Baslangic Dogum
0 JO 16 20 24 28 30 30-3 40
Cok yiiksek viral Standart Riskli. Doguma kadar
yuklerde (>8 logl0) Baslangi¢ (3. yeterli viral sipresyon
baslanabilir . Trimester basi) saglanamayabilir.

Zeng, Q. L., Yu, Z.J., Ji, F., & Li, Z. (2025). Impact of early initiation of tenofovir alafenamide at 16 weeks of gestation on mother-to-child transmission of HBV: A
prospective multicenter study. Alimentary Pharmacology & Therapeutics, 61(2), 210-222.
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MTCT Onleme Stratejisi: Viral Yiik Esidi

Transmisyon Riski

KRITIK ESTK
» 200.0001U/ml

HBYV DNA bu seviyenin Uzerindeyse antiviral
profilaksi BASLANMALIDIR.

HBV DNA 200.000 IU/ml den duistik ise profilaksiye
gerek yoktur, ancak dogum sonrasi asi/HBIG
garantilenmelidir. HBV DNA testi yapilamayan yerlerde

Dusuk Yuksek Viral YOk HBeAg pozitifligi tedavi endikasyonu olarak kabul edilir.
Viral YUk (81og10)

Pan, C. Q., Duan, Z., Dai, E., Zhang, S., Han, G., Wang, Y., .. & Li, J. (2016). Tenofovir to prevent perinatal transmission of hepatitis B. New England Journal of
Medicine, 374(24), 2324-2334.
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Soru: Hangi antiviral tedavi gerekli ?




Gebelikte Antiviral Glivenlik Profilleri

e Tenofovir Disoproksil Fumarate (TDF): Genis guvenlik verisi,
GUVENLI / birinci basamak tercih.

TERCIiH EDILEN e Tenofovir Alafenamide (TAF): TDF'ye benzer etkinlik ve

(FDA Kategori B) giuvenlik. Fetal malformasyon riskinde artis saptanmamis.

e Telbivudine: Guivenli ancak direnc bariyeri dusuk.

ALTERNATIF /DIKKAT | * = " lglﬂrllarlilrﬁfil;axcgfkf (Zlvelrrg.ildir

' e PEG-IFNa: Gebelikte kullanimi onerilmez.
ONERILMEZ / e Daha giivenli oral altematifler mevcuttur.

KONTRENDIKE

Pan, C. Q., Li, J., & Zhang, H. (2024). Systematic review and meta-analysis: Tenofovir alafenamide versus tenofovir disoproxil fumarate for preventing hepatitis B
mother-to-child transmission. Clinical Infectious Diseases, 78(4), 945-956.



Halihazirda Antiviral Tedavi Alan Gebe

Tedavi kesilmemelidir, ancak ajan secimi gozden geciriimelidir.

Hasta TDF veya TAF aliyorsa

Tedavinin
Hasta Entekavir veya i tamamen

Adefovir aliyorsa g i kesilmesi viral
- DEGI9TIR alevienmeye
> TDF veya TAF'agecisyap [l IRV N1
: g icinrisklere
yolacabilir.

Gebe kalanhasta
halihazirda tedavi
aliyor

Hasta PEG-IFNa aliyorsa . !
KES ve DEGisTIR

- TDF veya TAF basla

Canadian Association for the Study of the Liver (CASL). (2025). 2025 Management of Chronic Hepatitis B: Canadian Association for the Study of the Liver Clinical
Practice Guideline. Canadian Liver Journal, 8(1), 12-45.



Tedavi Almayan Gebe -Maternal Endikasyonlar

Gebe olmayan SRR
yetiskinlerdeki kronik TedaviBaslama Bu hastalarda
Hepatit Btedavi Kriterleri gebelik haftasina
kriterleri, gebeler icin de M Klinik olarak belirgin bakl:l)lm?kSIZIr; SEdaVI
gecerlidir. Egﬂrjg'sveva Sif0Z aslanmalidr.

V| Aktifinflamasyon

. puguian Yukse Tercih Edilen Ajan:

DNA) Tenofovir (TDF
veya TAF)

Canadian Association for the Study of the Liver (CASL). (2025). 2025 Management of Chronic Hepatitis B: Canadian Association for the Study of the Liver Clinical
Practice Guideline. Canadian Liver Journal, 8(1), 12-45.



Gebelkkte Akut Hepatit B Enfeksiyonu Yonetim

Y etigskinlerde akut HBV %95 oraninda spontan iyilesir. Rutin
antiviral tedavi gerekli degildir.

INR > 1.5 saniye ve Fulminan seyir durumunda tedavi
gecikmemelidir.

1. TDF oncelikli NUkleozit Analoglan 1le tedavi baslanmalidir.
2. Transplant merkezi ile isbirligi icinde takip edilmelidir.

European Association for the Study of the Liver. (2025). EASL Clinical Practice Guidelines on the management of liver disease in pregnancy. Acute HBV Section. Journal
of Hepatology.



Olgu 2: Dogum ve Emzirme

- Hasta: 32 yasinda, 36 haftalik gebe

- Tedavi: 24. haftada TDF . 1. Viralyiik tam negatiflesmedi,

baglanms. Diizensiz kullanm == st Sermryom Kt Or
» Durum: HBV DNA hala |
saptanabilir diizeyde (5.5 log) Z-Bﬂsvl’:re]"ur;lil?kanarken emzimek

- Fizik Muayene: Sag meme
ucunda aktif kanamali catlak



| Olgu 2: YOonetim Kararlari

Viral yuk cok yuksek oldugu icin sezaryen opsiyonu
"Risk-Yarar" cercevesinde degerlendirilmelidir.

Sadece 1 ek bulasi 6nlemek icin 23 gebeye gereksiz C/S
vapilmasi gerekir.

Dogum Karari:
== \/ajinal Dogum Tercihi
(Cogu Durumda)

Asi+HBIG uygulanmalidir.
Karar 2: Kanama ve Emzirme (Kritik Engel) £\

KURAL: Kanamali cilt lezyonlar (catlak/yara) varsa o memeden
emzirmekten KACINILMALIDIR.

Yonetim: Yara iyilesene kadar o memeden sut sagilip atilmali
Saglam olan diger memeden emzimeye devam edilebilir.

Chang, M. S., Gish, R. G., & Garcia-Tsao, G. (2014). Mode of delivery and risk of mother-to-child transmission of hepatitis B virus: A systematic review and meta-
analysis. Journal of Hepatology, 60(2), 260-267.




Dogum Sonrasi Yonetim: Emzirme

Antiviral kullanan anne emzirebilir mi?

EVET

Tenofovir anne siitiine gecer ancak Kilavuz Onerisi

oral biyoyararlanimi diistiktiir. Bebek TDF veya TAF profilaksisi alan

Uzerinde toksisite bildirilmemistir. annelerin emzirmesi tesvik
edilmelidir.

Ehrhardt, S., et al. (2015). Breastfeeding while taking tenofovir disoproxil fumarate: A review of the evidence. Clinical Infectious Diseases, 60(9), 1433-1437.



Emzirme: Kontrendikasyonlar ve Risk Analizi

Mutlak Kontrendikasyon Emzirmeyi yasaklamak yerine,
tedavisiz kalmis yuksek viral yuku

Kanli meme ucu lezyonlari (Bloody skin L.
Y ( Y diusturmek esastir.

lesions).
Bu durumda emzirme gecici olarak 1 ek MTCT vakasini dnlemek icin 65 kadinin
durdurulmalidrr. emzirmeyi birakmasi gerekir.

Shields, W. W., & Joshi, D. (2026). Navigating breastfeeding in HBV-positive mothers: Managing nipple trauma and antiviral exposure. Liver International, 46(2), 156-
168.



Yenidogan [mminizasyonu:
Kritik Zaman Penceresi

Dogum Ani

Kritik Aralik: Ik 12 Saat
HBIG + Asi (Aktif-Pasif Immunizasyon

0 12s

Uzlasi: Ne kadar erken, o kadar iyi.

Dogum sekli ne olursa olsun, hizli asilama onerilir.

Thia, T. J., Tan, P. S., & Gane, E. (2020). Global strategies for the elimination of perinatal HBV: The 12-hour birth dose mandate. Journal of Gastroenterology and
Hepatology, 35(3), 360-369.



EDITORIAL > Transl Gastroenterol Hepatol. 2025 Jun 12;10:39. doi: 10.21037/tgh-25-14 (A

Earlier initiation of tenofovir in pregnancy with infant hepatitis B
vaccination obviates the need for hepatitis B immune globulin

Kevin Pak !, Sammy Saab %%

= Author information = Article notes = Copyright and License information

PMCID: PMC12314665 PMID: 40755724

280 HBsAg pozitif gebe ve onlarin bebekleri Gzerinde yuratalmustar.

Standart 24-28. hafta yerine tedaviye daha erken (16. hafta) baslandiginda, dogum sirasinda annelerin
neredeyse tamaminda viral yukiun hedeflenen glvenli esigin cok altina indigi gosterilmistir.

HBIG Olmadan Basari: Sadece bebeklik donemi asilamasi (dogum dozu + seri asilama) uygulanan ve annesi
erken donemde tedaviye baslayan bebeklerde, HBIG yapilmasa dahi anneden bebege bulasin (MTCT) %0
oldugu raporlanmistir.

Sonuc¢: Gebelikte erken antiviral tedavi, bebekte HBIG uygulamasina olan bagimliligi ortadan kaldirarak kiresel
eliminasyon hedefleri icin daha uygulanabilir bir model sunmaktadir.



Olgu 3: Gec Basvuru ve Yuksek Viral Yik

Hasta: 32 yaginda, 33 haftalik (Geg bagvuru). e 1. Doguma cok az siire kaldi (Zaman
kisitlihgi).

Laboratuvar: S
e 2. Standart tedavi viral yiki dogumda

 HBV DNA: 150.000.000 IU/mI <200.000 altina dusturemeyebilir.

(> 8.1 log - Cok Yuksek Risk) e 3.ALT yiikseklig

e HbeAg + ALT: 55 U/L (Normalin 1.5 kati —
Hafif Yuksek).

Soru Buasamada en hizli viral baskilamayi ‘.) '

hangi ajanla saglarsiniz? -




Randomized Controlled Trial > M Engl J Med. 2016 Jun 16;374(24):2324-34.
doi: 101056/ NEIMOoa1503660.

Tenofovir to Prevent Hepatitis B Transmission in
Mothers with High Viral Load

1
o«

Calvin Q Pan ', Zhongping Duan ', Erhei Dai ', Shugin Zhang ', Guorong Han ', Yuming Wang
1.

Huaihong Zhang 7, Huaibin Zou 1, Baoshen Zhu 1, Wenjing Zhao 1, Hongxiu Jiang
China Study Group for the Mother-to-Child Transmission of Hepatitis B

Collaborators, Affiliations 4+ expand
PrAID: 27305122 D2l 10710568 NEJMMoa1 508660

TDF’'nin 30-32. haftalarda yuksek viral
yuku olan gebelere baslanan tedavide
97 anneden 31'inde dogum aninda viral
yuku guvenli esigin altina indiremedigi
gosterilmistir.

Viral yuku baskilanamayan bu grupta,
Asi+HBIG’ ye ragmen 5 ¢cocukta
"breakthrough" infeksiyon gelistigi
gorulmustur.

Risk: Viral yuk >8log ise bulas
riski %630°dlur.

Dogumda Asi +HBIG

llac Secimi: Tenofovir
Alafenamid (TAF)/
Tenofovir Disoproksil
Fumarat

Pan, X., Zhou, L., Hu, J., Zhai, P., Ou, X., He, F., & Pan, C. Q. (2025). Tenofovir Alafenamide Therapy Throughout Pregnancy in Mothers With Hepatitis B. Alimentary
pharmacology & therapeutics, 62(2), 159-167.



Postportum Tuzak - Tedaviyi Kesmek?

TEDAVIYI KESMEYIN.

- Olgu 1'n aksine, bu hastada ALT Yuksekligi (55 U/L) vardir.

- Bu durum, altta yatan kronik hepatit aktivitesine isaret eder.

- Risk: Tedavi kesilirse siddetli ALT Yukselmesi (Flore) riski yuksektir.
- Plan: Dogum sonrasi antiviral tedaviye devam edilmelidir.

Quan, M., Liu, C., Li, W., & Xing, H. C. (2022). Antiviral Therapy for a Postpartum Flare in Women with Chronic HBV Infection Shortens the ALT Recovery Time and
Reduces Hepatitis Re-Flare Rates within 4 years. Canadian journal of gastroenterology & hepatology, 2022, 4753267 .



Dogum Sonrasi Tedaviyi Kesme Karari

TEDAVIYE DEVAMET

Uzun dénem takip protokoll uygulanir.

DogumGerceklesti

Sadece MTCT Profilaksisi
(Annetaslyici)

=)  TEDAVIKESILEBILIR

Dogumda veyal -3 ay sonra kesilebilir.

A Uyari: Tedavi kesildikten sonra ALT alevlenmeleri gorulebilir. Hastalar yakindan izlenmelidir.

European Association for the Study of the Liver. (2025). EASL Clinical Practice Guidelines on the management of liver disease in pregnancy: Postpartum management
algorithms. Journal of Hepatology.



Postpartum Maternal Izlem: ALT Yukselmeler;

ALT Seviyesi

A

Postpartum Alevlenme
. (Sik gorulur, genellikle

/ hafiftir)

—

Gebelik Postpartum

Dogum

- Prognoz: Genellikle hafiftir, fulminan
hepatite nadiren ilerler.

. lliski: Spontan HBeAg/anti-HBe
serokonversiyonu ile iliskili olabilir.

e YOnetim: Tedavi kesilse de
hastanin takibine devam
edilmelidir.

Lehmann, A., & Cornberg, M. (2025). Immune reactivation and ALT flares in the postpartum period: Clinical implications for HBeAg-positive mothers. Journal of Viral

Hepatitis, 32(3), 245-258.



Gebelikte HBV YOnetim Semasi

HBsAg Pozitif Gebe

HBV DNA ve ALT
Degerlendirmesi
Mevcut Tedavi Var Tedavi Yok

_ A. Kronik Hepatit B.HBV DNA C.HBV DNA
TDF/TAF Baska Tedavi /Siroz >200.0001U/ml  <200.000IU/ml

v v v

TDF/TAFa Geg TDFBagla | | TDFBasla |
(Hemen) | |(@4-28Hafta) | '2KIPet

Yenidogan: Asi+ HBIG

Maternal hastalik var
Maternal hastalik yok Emzirme: Serbest

Kes Devam

World Health Organization. (2024). Global guidelines for the prevention of mother-to-child transmission of Hepatitis B: The 2024 Management Algorithm. WHO Press.



Parametre

EASL (2025)

AASLD (2025)

WHO (2024)

APASL (2025)

TURKIYE (2025/26
- GUNCEL SUT)

Profilaksi Esigi
(DNA)

>200.000 IU/mL

>200.000 IU/mL

>200.000 IU/mL

>200.000 IU/mL

>200.000 IU/mL

DNA Yoksa DNA Oncelikli HBeAg (+) ise Basla HBeAg (+) ise Basla HBeAg (+) ise Basla DNA Odakli (SUT)
Tedavi Baslangici 24 - 28. Hafta 28. Hafta 24 - 28. Hafta 24 - 28. Hafta 24 - 28. Hafta
Onerilen Antiviral TDF veya TAF TDF veya TAF TDF veya TAF TDF veya TAF TDF veya TAF

Dogum Sekli

Obstetrik Endikasyon

Obstetrik Endikasyon

Obstetrik Endikasyon

Obstetrik Endikasyon

Obstetrik Endikasyon

Tedavi Kesilme

Dogumda veya 4-12

Dogumda veya 4

Zaman hafts Dogumda Dogumda 4-12 hafta sonra hafta sonra
Emzirme Yaklasimi | Guvenli Guvenli Guvenli Guvenli Guvenli
Postpartum izlem 6 Ay ALT Takibi Yakin izlem (Flare) Standart izlem Yakin izlem 6-12 Ay Izlem
Bebek Profilaksisi | Asi + HBIG Asi + HBIG Asi +HBIG Asi + HBIG Asi + HBIG




Multidisipliner Basari

Hepatit B
yonetlmmde taf

Kadln Dogm ve Pedlatrl

bolimlerinin.
koordinasyonu ile

AL

Pediatri

Her gebede HBsAg taramasi, riskli gebede viral yuk takibi ve zamaninda profilaksi.

Zeng, Q. L., & Ji, F. (2025). The multidisciplinary approach to HBV elimination: A prospective study on healthcare coordination. Lancet Gastroenterology & Hepatology,
10(2), 112-124.
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