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Kiresel kronik HBV enfeksiyonu prevalansi %3,5 (yaklasik 296 milyon kisi)
Her yil yaklasik 1,1 milyon 6lime yol agcmakta.

Gebeler arasinda kiresel HBsAg pozitifligi %0,6-5,8 araliginda degismekte.
En fazla yiik Sahra Alti Afrika (%6,1) ve Bati Pasifik bolgesindedir (%6,2).

Vertikal gecis (anne—cocuk bulasi) kiiresel HBV enfeksiyonlarinin %35—
50'sinden sorumlu.

Global hepatitis
report 2024




Maternal Durum

HBeAg (+), yuksek viremi

Vertikal Gegis Riski

%70 —90
HBeAg (-), diisiik viremi %10 — 40

HBV DNA > 200.000 IU/mL %80 — 90

HBIG + asi + antiviral profilaksi %1 -3



* Ulkemizde gebede HBsAg pozitifligi 1996 yilinda Kuru ve arkadaslarinin
istanbul merkezli yaptiklari calismada %4,2

e 2005-2019 arasinda ¢cok merkezli bir calismada ise %1,1 olarak bulunmus



Olgu 1

30 yas

13.10.2022’de evlilik 6ncesi testlerde
HBs Ag pozitif

Anti HBs negatif

HBeAg negatif

Anti HBe pozitif

HBV DNA : 6920 IU/mL

Kcft: normal



 HBUS: Karaciger konturlari dizenli olup boyutlari normal sinirlardadir.
Karaciger parankim ekosu homojendir. Kistik ve solid yer kaplayan lezyon
izlenmemistir. Hepatik ven ve portal ven kalibrasyonlari normaldir



20.02.2023

6 haftalik gebe

09.06.2023

22 haftalik iken bize basvuruyor.

ALT , AST, INR normal

HBV DNA : 197152 IU/mL

HBUS: ozellik yok



Ne Yapalim ?

1. Tedavi baslamam takip ederim

2. Biyopsi yaparim

34 TDF veya TAF baslarim

4. Entekavir baslarm



KRONIK HEPATIT B TANILIHASTANIN 09 062023 TARIHLI HBSAG (+), HBV DNA 197 152 IUML DIR. HASTAD
22 HAFTALIK GEBELIGI MEVCUT OLUP BIOPSI YAPILAMAMAKTADIR HASTANIN TENOFOVIR DISOPROKSIL
FUMARAT 245 MG TB 1*1 P.O TEDAVIYI 6 (ALTI ) AY SUREYLE ALMASI UYGUNDUR . HASTANIN TEDAVIYE
BASLAMAKRITERLERI TEDAVIYE BASLANDIGI TARIHTEKI MEVZUATAUYGUNDUR. HASTANIN KLINIK
LABORATUVAR GORUNTULEME DEGERLENDIRILMESI SONUCU TEDAVIYE BASLAMAKARAR| ALINMISTIR.

ILACLAR 1) TENOFOVIR DISOPROKSIL FUMARAT Atydan kati................ [1X1]

Yalmz 1 (Bir) Kalemdir.

Hastamin yukanda belirtilen hastald ile ilgili siralanan etken maddeli lacglanm & A sire ile kullanmas) gerekm ektedir,



* Hasta C/S ile dogum yapiyor

* Bebege HBIG ve 1. doz hepatit b asisi yapiliyor

 Dogumdan sonra takipten cikiyor , TDF’i birakiyor.



2. gebelik 27. haftada kadin dogum polikliniginden yonlendirildi.

ALT ,AST, IN r B18.1 Kronik viral hepatit B, delta ajansiz

KRONIK HEPATIT B TANILI HASTANIN 05.05.2026 TARIHLI HBSAG (+), HBVDNA -355334 - [U/mL - IUML DIF
| HASTA 27 HAFTALIK GEBE OLDUGU NDAN BIYOPSI YAPILAMAMAKTADIR HASTANIN TENOFQOVIR DISDERGKSII
H BV DNA 3 FUMARAT 245 MG TB 1"1 P.O TEDAVIYI 6 (ALTI ) AY SUREYLE ALMASI UYGUNDUR . HASTANIN TEDAVIYE
BASLAMAKRITERLERI TEDAVIYE BASLANDIGI TARIHTEKI MEVZUATAUYGUNDUR . HASTANIN KLINIK
LABORATUVAR GORUNTULEME DEGERLENDIRILMESI SONUCU TEDAVIYE BASLAMAKARARI ALINMISTIR

USG: Norme "¢#*




|
| On antivirad therapy
I
| = if recaiving TDF of TAF,
I rec ETV

‘ « It receiving ETV or other

mm antlvirals, switch 1o TOF or TAF
pre-delivery | A
| s
2 i - Il person presents afer

At delivery: Receive HBIG and HBV vaccine within 12 hours
Management of Infant Posat delivery: Infants complete vaccing course ;
Age 9-12 months: Test for HEsAg and Anti-HBs




Olgu 2

28 yas

HBsAg pozitif , HBeAg negatif , Anti Hbe pozitif
3 yil 6nce HAI:6/18 , FIB 2/6

TAF baslanmis

15 w gebe



e Alt:25Ast: 19 INR:0,72

 HBV DNA: negatif

e Usg: normal



Ne yapalim?

1. Gebelikte tedavisini keselim
2. NE _S.gasel

3. TAF ile devam edelim




maml

No treatment indicated

At delivery: Receive HBIG and HBV vaccine within 12 hours
Age 9-12 months: Test for HEsAg and Anti-HBs




individuals with HBV DNA >200,000 |U/mL to prevent mother-to-child :
B  transmission of HBV?

|
? What is the optimal antiviral strategy for HBsAg-positive pregnant 4 ‘ '.\

AASLD recommendation

Strength of recommendation: strong
Focus: preventing vertical transmission
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Gruplar: TDF (n=2.588) | TAF (n=280) | Tedavisiz Kontrol (n=1.600)

Etkinlik Giivenlik

Hem TDF hem de TAF, 6-12 aylik bebeklerde MTCT Ne anne ne de bebek i¢in hi¢bir glivenlik endigesi
(anneden bebege bulas) oranlarini tedavisiz gruba kaydedilmemistir.
kiyasla dramatik gekilde diiglirmektedir. (Clinical Infectious Diseases Meta-Analizi)
Karsilastirmada (Pairwise) iki ila¢ benzer etkiye sahiptir.

ouMmoQ



Olgu 3

38 Yas
15 yil 6nce LAM kullanmis gebeliginde biraktiriimis
Ocak 2026 da dahiliye basvurusu

HBsAg pozitifligi ve ALT ,AST yuksekligi nedeni ile yonlendirilmis



ALT: 102 U/L (10-35)
AST: 51 U/L (10-35)
PLT : 245000

INR: 0,9

AFP: 4,3

HBeAg pozitif

Anti HBe pozitif



* HBV DNA: 732362869 IU/mL
e HBUS: Grade 1 HS
e Kc Bx:

KRONIK HEPATIT (ORTA AKTIVITELI, HISTOLOJIK AKTIVITE INDEKSI(HAI) : 7/18,
EVRE 5/6 )

e Hastaya TDF baslandi.



Haziran basvurusunda 8 haftalik gebe

ALT :55
AST:40
HBV DNA 95237 IU/ml



OLGU 4

32 yas

Hemsire

8 haftalik gebe (ilk gebeligi)

Faz 3 (inaktif) KHB nedeniile 6 aylik diizenli takip
Kcft normal

HBV DNA : 374 IU/m|



e Bugtline kadar, dogum aninda cocuguna asi ve HBIG yapilmis, HBV DNA
seviyeleri 200000 IU/ml altinda olan gebelerden HBV'nin anneden cocuga
bulastigina dair herhangi bir kanit
bulunmuyor.(doi:10.1016/J.CGH.2011.10.041 ).

* Dogum sonrasi asi ve HBIG yapmak kosulu ile, HBV DNA diizeyi <200000
IU/ml ise anne-cocuk bulasani dnlemek icin gebelere antiviral tedaviye
baslanmasina gerek yok (EASL 2025)



<200 000 IU/m| < # 2200 000 1U/ml

'

*Prof. Dr. Ulus AKARCA tarafindan cizilmistir.



Olgu 5

27 yas

HBsAg pozitif diye kadin dogum polikliniginden yonlendirilmis
26 haftalik gebe

Ik gebeligi

HBe Ag pozitif

Anti HBe negatif



* ALT:35AST:19INR : 0,93

 USG: olagan

* HBV DNA:
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« i recalving TDF o TAF,

- continue

= If receiving ‘
antlvirals, switch to TOF or TAF

therapy
ETV or other

maml

At delivery: Receive HBIG and HBV vaccine within 12 hours
Age 9-12 months: Test for HEsAg and Anti-HBs




Tablo 2. Kilavuzlarnn Temel Onerileri |

T.C. Saghk Bak. / VHSD

KLiMiK

EASL

APASL

AASLDHDSA

WHO

2024

2023

2025

2023

2025

2024

1. trimester

1. trimester

1. vizit

Frenztal

ilk: prenatsl

Her wizit

HEW DA 200.000 IU/ml,

HEW DA >200.000 IU/ml,

HEW DA 200.000 IU/ml,

HEW DA >200.000 U/,

HBY DA =200.000 IU/ml; immin
toleran 240 vas tedavi

HEW DA >200.000 U/,

Tercih Edilen Ajan

TDF

TDF

TOF (TAF sirurh)

TDF / TBV

TDF / TAF

TDF

izim war

lzin war

lzin war

lzin war

lzin war

lzin war






