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• Küresel kronik HBV enfeksiyonu prevalansı %3,5 (yaklaşık 296 milyon kişi) 

• Her  yıl yaklaşık 1,1 milyon ölüme yol açmakta. 

• Gebeler arasında küresel HBsAg pozitifliği %0,6–5,8 aralığında değişmekte. 

• En fazla yük Sahra Altı Afrika (%6,1) ve Batı Pasifik bölgesindedir (%6,2). 

• Vertikal geçiş (anne–çocuk bulaşı) küresel HBV enfeksiyonlarının %35–
50'sinden sorumlu.



Maternal Durum Vertikal Geçiş Riski 

HBeAg (+), yüksek viremi %70 – 90 

HBeAg (−), düşük viremi %10 – 40 

HBV DNA > 200.000 IU/mL %80 – 90 

HBIG + aşı + antiviral profilaksi %1 – 3 



• Ülkemizde gebede HBsAg pozitifliği 1996 yılında Kuru ve arkadaşlarının 
İstanbul merkezli yaptıkları çalışmada %4,2

• 2005-2019 arasında çok merkezli bir çalışmada ise %1,1 olarak bulunmuş



Olgu 1

• 30 yaş 

• 13.10.2022’de evlilik öncesi testlerde 

• HBs Ag pozitif

• Anti HBs negatif 

• HBeAg negatif 

• Anti HBe pozitif

• HBV DNA : 6920 IU/mL

• Kcft: normal 



• HBUS: Karaciğer konturları düzenli olup boyutları normal sınırlardadır. 
Karaciğer parankim ekosu homojendir. Kistik ve solid yer kaplayan lezyon 
izlenmemiştir. Hepatik ven ve portal ven kalibrasyonları normaldir



• 20.02.2023

• 6 haftalık gebe 

• 09.06.2023

• 22 haftalık iken bize başvuruyor.

• ALT , AST, INR normal

• HBV DNA : 197152 IU/mL

• HBUS: özellik yok 



Ne Yapalım ?

1. Tedavi başlamam takip ederim

2. Biyopsi yaparım 

3. TDF veya TAF başlarım 

4. Entekavir başlarım





• Hasta C/S ile doğum yapıyor 

• Bebeğe HBIG ve 1. doz hepatit b aşısı yapılıyor 

• Doğumdan sonra takipten çıkıyor , TDF’i bırakıyor. 



• 2. gebelik 27.  haftada kadın doğum polikliniğinden yönlendirildi. 

• ALT ,AST, INR, normal

• HBV DNA  355334  IU/mL

• USG: Normal 





Olgu 2

• 28 yaş 

• HBsAg pozitif , HBeAg negatif , Anti Hbe pozitif 

• 3 yıl önce HAI:6/18 , FIB 2/6 

• TAF başlanmış 

• 15 w gebe 



• Alt :25 Ast : 19 INR:0,72 

• HBV DNA: negatif 

• Usg: normal 



Ne yapalım? 

1. Gebelikte tedavisini keselim 

2. TDF’ e geçelim 

3. TAF  ile  devam edelim 









Olgu 3

• 38 Yaş 

• 15 yıl önce LAM kullanmış gebeliğinde bıraktırılmış 

• Ocak 2026 da dahiliye başvurusu 

• HBsAg pozitifliği ve ALT ,AST yüksekliği nedeni ile yönlendirilmiş 



• 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

• HBUS: Grade 1 HS 

• Kc Bx: 

KRONİK HEPATİT (ORTA AKTİVİTELİ, HİSTOLOJİK AKTİVİTE İNDEKSİ(HAİ) : 7/18, 
EVRE 5/6 )

• Hastaya TDF başlandı.



• Haziran başvurusunda 8 haftalık gebe 

• ALT :55

• AST:40

• HBV DNA 95237 IU/ml 



OLGU 4

• 32 yaş 

• Hemşire 

• 8 haftalık gebe (ilk gebeliği)

• Faz 3 (inaktif) KHB  nedeni ile 6 aylık düzenli takip

• Kcft normal 

• HBV DNA : 374 IU/ml 



• Bugüne kadar, doğum anında çocuğuna aşı ve HBIG yapılmış, HBV DNA 
seviyeleri 200000 IU/ml altında olan gebelerden HBV'nin anneden çocuğa 
bulaştığına dair herhangi bir kanıt 
bulunmuyor.(doi:10.1016/J.CGH.2011.10.041 ).

• Doğum  sonrası aşı ve HBIG yapmak koşulu ile, HBV DNA düzeyi <200000 
IU/ml ise anne-çocuk bulaşanı önlemek için gebelere antiviral tedaviye 
başlanmasına gerek yok (EASL 2025)





Olgu 5 

• 27 yaş 

• HBsAg pozitif diye kadın doğum polikliniğinden yönlendirilmiş 

• 26 haftalık gebe 

• İlk gebeliği

• HBe Ag pozitif 

• Anti HBe negatif



• ALT:35 AST:19 INR : 0,93

• USG: olağan

• HBV DNA:








