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HBV: kuresel yuk

2 1 Q
240 milyon 0,9 milyon 1,1 milyon %27

kronik HBV ile yeni infeksiyon / yil olim / yil (cogu infeksiyonunun
yasayan siroz ve HSK) farkinda (65 milyon)

Tedavi acigi: 2024'te yalnizca 10 milyon kisi (%4,3) antiviral tedavi aliyor

DSO. Hepatitis B Fact Sheet, 28 Temmuz 2026. who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b



HBYV nasil bulasir?

Anneden bebege Erken cocukluk ve aile igi
®
* Dogum sirasinda (perinatal); ii Acik yara ve siyriklarla kisiden
endemik bolgelerde en sik yol kisiye; tiras bicagi, dis fircasi
paylasimi

Kan ve kesici-delici aletler Cinsel yol

)Q Guvenli olmayan enjeksiyon, ' Ozellikle asisiz ve cok partnerli
igne batmasi, dovme, piercing, kisilerde

enjektor paylasimi

WHO. Hepatitis B Fact Sheet, 28 Temmuz 2026; T.C. Saglk Bakanligi. Tlrkiye Viral Hepatit Kontrol Programi (2025-2030)



Ne kadar erken, o kadar kronik

90%

30%

. — I

Perinatal / bebeklik 1-5 yas Eriskin

CDC. Clinical Overview of Hepatitis B (cdc.gov/hepatitis-b/hcp/clinical-overview).




Perinatal bulas riski

HBsAg+/HBeAg+ Tedavisiz HBV DNA >6—8
anne1 HBeAg+ annez |Og1o IU/mL3
Profilaksi yok HBIG yok Asi + HBIG'e
ragmen

JVAER I %16-25 <%30

Yiuksek viremide dogru immiuinoprofilaksi bile tek basina yetmeyebilir

'CDC. MMWR 1990;39(24):405-8, 2AASLD 2025. 3EASL 2025 APASL 2026.



DSO 2030 viral hepatit eliminasyon hedefleri

Genel hedefler Anneden bebege gecisin eliminasyonu:
0 0 dogrulama olcutleri (WHO)
%90 065
yeni infeksiyonda élimde azalma SO/O O, 1 > yas ve altinda HBsAg prevalansi
azalma
20/090 Zamaninda (<24 sa) dogum dozu
%90 %80
tani konmasi tedaviye erisim 20/090 HepB3 asi kapsayiciligl

2024: 5 yas alti kuresel prevalans %0,6; Avrupa ve Amerika bolgeleri 2030 hedefini gecti

DSO GHSS 2022-2030, Tiirkiye VHKP 2025-2030, CDC. MMWR 2022;71(30)). DSO Hepatitis B Fact Sheet, 2026.



Turkiye'de cocuklarda akut hepatit B (yuz binde)

1990 2024

5 yas alti 6 2 > O 1 5005

HepB3 kapséy|C|I|§|, 2024

1990 2024

%94,6

Program hedefi >%97

15 yas

alti 5,8 ‘0,0‘l- 2:)10

T.C. Saglhk Bakanhig HSGM. Turkiye Viral Hepatit Kontrol Programi (2025-2030)



HBV taramasi--> zamanlama: rehberler ne diyor?

APASL 2026,

EASL 2023 preg. guide Tum gebeler, gebeligin erken doneminde HBsAg

Her gebelikte ilk prenatal vizitte Ucli panel: HBsAg + anti-HBs + total

AASLD 2025 ,
anti-HBc

Tum gebelere HIV, sifiliz ve HBsAg; test oncesi bilgilendirme ve test

DSO 2026
sonrasi danismanlikla

KLIMIiK 2023,
Turkiye VHKP

Tum gebelere HBsAg ve anti-HCV




HBsAg negatif gebe: asilama

e HBYV asisi gebelikte glivenlidir pso 2026

® Antenatal testte HBsAg negatif olanlarda eriskin yakalama
g astlamasi dusunulmeli psé 2026
e HBsAg pozitif gebenin partnerine bilgilendirme, test ve asi psé
) 2026
/“‘? ® Risk gruplarinda HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG negatifse 0—

« 1-6 ay, ucretsiz Tirkiye VHKP

DSO 2026, Tiirkiye VHKP 2025-2030



Gebelik oncesi antiviral alan kadin gebe kalirsa

O
S

TDF veya TAF —

Entekavir, adefovir veya —
diger NA

PEG-IFNa — Q Kes -> TDF veya TAF

Dogumdan sonra: TDF/TAF ile devam; emzirme doneminde de TDF/TAF

EASL 2025, AASLD 2025



HBsAg pozitif gebe: hangi tetkikler?

p HBV DNA (kantitatif) HBeAg

v

ALT Siroz: USG + klinik
& s

Ek seroloji: anti-HDV, anti-HCV, anti-HAV IgG

AASLD 2025, APASL 2026; DSO 2026, Tiirkiye VHKP 2025-2030
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Maternal HBV DNA ve HBeAg: riskin belirleyicileri

Maternal HBV DNA (IU/mL) — risk artar

Zamaninda asi + HBIG ile bulas

<200.000 . :
gosterilmemis

Profilaksi esigi

>2.000.000 Amniyosentezle bulas riski artar

>6—8 log Asi + HBIG'e ragmen %30'a varan bulas

Profilaksiye 25. haftadan 6nce basla

>8 lo
& EASL (modelleme)

EASL 2025; AASLD 2025; APASL 2026; DSO 2026.

SV HBeAg

® Yuksek HBV DNA ile
iliskili

e HBV DNA ol¢lilemiyorsa
vekil belirte¢c - profilaksi

12



Gebelikte yeni tan1 kronik HBV: karar akisi

HBsAg (+) gebe

*Bebege zamaninda asi (+ HBIG) glivence altindaysa

HBV DNA - HBeAg - ALT - siroz
degerlendirmesi

¥ \ 4 ¥

Annenin kendi tedavi HBV DNA <200.000 HBV DNA

endikasyonu var IU/mL bakilamiyor
TDF/TAF - Profilaksi HBeAg (+) ise
dogumdan sonra gerekmez profilaksi*

devam

EASL 2025, AASLD 2025, APASL 2026, *DSO 2026



Yeni tan1 kronik HBV: gebelik boyunca izlem

Rehber bolumlerinde yer alanlar

e Tedavi endikasyonu gebelikte yeniden ve dikkatle degerlendirilmeli

e HBV DNA gebeligin herhangi bir zamaninda esigi asarsa profilaksi; gec basvuruda
hemen basla

® Dogum sonrasi HBsAg, HBV DNA ve ALT ile izlem

(" )

A

Gebelik boyunca HBV DNA ve ALT izlem onerileri: Her trimestrin basinda*®

N\ J

AASLD 2025, EASL 2025, APASL 2026.
*VHSD-TKAD Hepatit B rehberi 2023 14




Gebelikte hangi antiviral?

O Tercih: tenofovir o Kacinilacaklar

e TDF veya TAF ® PEG-IFNa: onerilmez
e Etkinlik benzer e Entekavir: yeterli gebelik verisi
yok
e TDF'nin gebelik guvenlilik kaydi daha
kapsamli e Lamivudin, telbivudin: direnc
o0 riski nedeniyle TDF/TAF tercih

EASL 2025; AASLD 2025, APASL 2026, DSO 2026.
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Tenofovir gebelikte giivenli mi?

Meta-analiz: 31 ¢calisma Gebelik kayitlari

2.588 280 1_600 1. trimester maruziyetinde bile

malformasyon artisi yok (LAM,
LdT, TDF, TAF)

TDF alan anne TAF alan anne tedavisiz anne

FDA kategorileri

TDF ve TAF etkili; anne ve bebekte
glvenlilik sorunu bildirilmedi

B: tenofovir, telbivudin
C: lamivudin, entekavir, adefovir

EASL 2025; AASLD 2025. Meta-analiz: Pan CQ ve ark. Clin Infect Dis 2024;79:953-64.
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Anneden bebege gecisin onlenmesi: basamaklar

© 6 O 0 O

1. Tara 2. Degerlendir 3. Profilaksi 4. Dogumda 5. Izle
Tum gebeler, erken HBV DNA, HBeAg, TDF/TAF, HBV DNA Asi + HBIG <12 saat Asl serisi; 9-12.
ALT >200.000 ayda HBsAg + anti-
HBs

A Amniyosentez: HBV DNA >2.000.000 IU/mL'de bulas riski artar = islem
planlaniyorsa erken TDF/TAF (AASLD)

APASL 2026, AASLD 2025.
17



Ulusal Cocukluk Dénemi Agilama Takvimi (2026%)

DOéUM 20 40 60 9. 120 180 240 “o 13
AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU AY YAS
Hep-B |
BCG I
KPA | | RAPEL
DaBT - IPA-
Hb - HepB | I 1l RAPEL
OPA [ Il
Sugicegi [ 1l
KKK EKDOZ [ 1l
Hep-A [ Il
DaBT-IPA RAPEL
d RAPEL
Asi Detaylani ici
*1 Eylisl 2026 tarihi itibaryla gincellenmistir = Ty ol
>Hep-B: Hepatit B Asisi > OPA: Oral Polio Asisi ( o1 )
>BCG: Verem Asisi > KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kaba kulak Asisi E E
>KPA: Konjuge Pnémokok Agisi > Hep-A: Hepatit A Agisi .
>DaBT-iPA-Hib-Hep B: Difteri, aselliler Bogmaca, Tetanos, > Td: Erigkin Tetonos di fteri Asisi
ina ktif Polio, Hemofilus influe nza tip b, Hepatit B Asisi > Rapel: Pekistirme Doz Asisi

S L




Bebeklerde Bagisiklama Onerileri
Hepatit B asi semasi ve Hepatit B immiinglobulin (HBiG) uygulamasi - 30.08.2026

m Anne HBsAg (-) Anne HBsAg (+)

Dogumda tekli HBV asisi + HBIG (ilk

1 Dogumda tekli HBV asis 12 saat icinde)*

2  2.aysonu:6'li karma
3  4.aysonu:6'll karma 2. ay sonu: 6'll karma
4  6.aysonu: 6'll karma 4. ay sonu: 6'li karma
5 18.aysonu: 6'li karma 6. ay sonu: 6'li karma

6 — 18. ay sonu: 6'li karma

Sosyal Pediatri Dernegi Bagisiklama Calisma Grubu. Prematiire Bebeklerde Bagisiklama Onerileri, Tablo 1 (30.08.2026). sosyalpediatri.org.tr
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Maternal profilaksi: ilac, esik, baslama zamani

e S S N

HBV DNA >200.000; test yoksa
HBeAg (+)

EASL 2025 TDF veya TAF

TDF veya TAF (TDF verisi HBV DNA >200.000, HBeAg'den

AASLD 2025 . "1 o

HBeAg (+) ve/veya HBV DNA

APASL 2026 TDF veya TAF >200.000

. HBV DNA >200.000,
DSO 2026 TDF HBV DNA test mevcut olmadiginda
evrensel profilaksi dustnulebilir

EASL 2025, AASLD 2025, APASL 2026, DSO 2026.

idealde son trimesterden
once

28. hafta,
gec basvuruda hemen

3. trimester; 28-32. hafta

Bolumde belirtilmemis

20



Ne zaman baslamal1? Gebelik haftasi cizelgesi

RCT (JAMA 2025): 16. 16. hafta 28. hafta (28-32)
hafta TDF, HBIG'siz HBIG yoksa: TDF + Standart baslangic; gec
%0,76 vs 28. hafta + bebege asl basvuruda hemen
HBIG %0 AASLD - APASL AASLD - APASL - EASL
0 i i Dogum
S <25. hafta 33. hafta
:jnv?zw |§Iekm veyajrlaen y HBV DNA >8 log: daha 8 haftalik TAF da etkili:
OsUM FISKI Varsa daha erxen erken basla %97'de dogumda <200.000

(AASLD)
EASL (modelleme) EASL (Zeng 2024)

AASLD 2025; APASL 2026 , EASL 2025, Pan CQ ve ark. JAMA 2025;333:390-9; Pan CQ ve ark. N Engl J Med 2016;374:2324-34.
21



HBV'li gebede dogum sekli

Bulasi onlemek icin rutin sezaryen onerilmez

Dogumda HBV DNA Kanit sinirli
>200.000
Risk-yarar tartismasiyla Heterojen, cogu calisma

sezaryen dusunulebilir Cin’de yapilmis

EASL 2025, AASLD 2025.

22



Dogumdan sonra: tedaviye devam mi, kesme mi?

O Devam et g Kesilebilir
e Onceden tedavi endikasyonu varsa e Tek amac bulasi 6nlemek ise
(KHB, fibroz)

e Dogumda AAsiD

e Yeni gebelik plani varsa e Dogumdan kisa siire sonra veya 1-3

e Kadin devam etmek istiyorsa ay icinde £asL- ApAsL

Kanit: dogumda kesme ile 4—-12. haftada kesme arasinda ALT alevlenme riski benzer

EASL 2025, AASLD 2025, APASL 2026; DSO 2026.
23



Tedavi kesildikten sonra izlem

Her 1-3 ayda HBV DNA + ALT, 6 aya kadar aasip

A ALT >5 x USD g8 ilk 24 hafta ¥V Dogum sonrasi
Tedaviye yeniden basla Alevlenmeler en sik bu HBsAg, HBV DNA, ALT ile
donemde veniden degerlendir

AASLD APASL APASL

AASLD 2025, APASL 2026, EASL 2025, DSO 2026.
24



Antiviral alirken emzirme giivenli mi?

Siitte tenofovir ¢ok duisiik; bebek maruziyeti
rahim icinden az

Asili bebekte emzirme HBV bulasini artirmaz

Istisna: kanayan cilt lezyonlari

EASL 2025, AASLD 2025, APASL 2026.

25



Gebelik ve Hepatit B: Ozet

Her gebeyi erken donemde HBsAg
ile tara

HBsAg (+) ise HBV DNA, HBeAg,
ALT; tedavi endikasyonunu ayrica
degerlendir

HBV DNA >200.000 IU/mL:
TDF/TAF, cogunlukla 28. haftadan;
HBIG yoksa 16. haftada

Bebege <12 saatte asI + HBIG; 9—
12. ayda HBsAg + anti-HBs

"™ Profilaksi kesilirse 6 ay boyunca 1-
3 ayda bir HBV DNA + ALT

© 6 ©

TDF/TAF alirken emzirme glivenli;
rutin sezaryen dnerilmez

26



saglik uygulama tebligi (SUT)

(2) (Degisik: RG-02/11/2024-32710/13-¢ md. Yiiriirliik:09/11/2024) Byepsiiein Tedaviye baslamak i¢in biyopsi
yapilmasi gereken hastalardan; biyopsi i¢in kontrendikasyon bulunan hastalarda [PT de 3 sn den fazla uzama veya trombosit
say1s1 <80.000 /mm3 veya kanama egilimini artiran hastaliklar veya kronik bobrek yetmezligi/bobrek nakli veya biyopsiye
engel olacak konumda bir yer kaplayici lezyonun varligi veya karaciger sirozu veya karaciger nakli veya gebeler veya (Ek:
RG-02/11/2024-32710/13-¢ md. Yiiriirliik:09/11/2024) ; \ !
biyopsiye engel teskil edecek sekilde ciddi yeti yitimine neden olan psikotik bozuklugu ve zeka geriligi olan hastalarda (blyop31
uyurnunun olmadlgmm psikiyatri uzman hekimlerince diizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla)] ka r

ps sulu aranmaz. Biyopsi kosulu aranmayan durumlar saglik raporunda agik olarak belirtilir.

- P N N L R - e . - P N S N AN

Gebelik ve HCV
|

27



Gebelikte HCV taramasi: Rehberler

© 6 0o ©6

AASLD KLIMIK EASL
Tum gebelere ideal Tum gebelere HBsAg ile Tum gebeler Antenatal bakimin
olarak ilk vizit birlikte (Prevalansin %0,1'in pargasl
altinda oldugu ortamlar

prevalans 2%0,03 ise

ARG maliyet-etkin

DSO: gebelikte HCV taramasina 6zgii 6neri yok

Anti-HCV >2%2 olan ortamlarda dusunulebilir

AASLD/IDSA HCV Guidance, HCV in Pregnancy (son giincelleme 19.12.2023), KLiIMIK Kronik Hepatit C uzlasi raporu 2023, Testing; CDC. Screening in Pregnancy (25.01.2024); DSO
2026, Turkiye VHKP 2025-2030 28



Gebelik baslangicinda HCV RNA ve karaciger testleri

Prenatal bakimin basinda

HCV RNA

@ Rutin karaciger

testleri

Bulas riskini ve karaciger hastaliginin
agirhgini degerlendirmek icin

. “o |
Gebelik kronik HCV'yi olumsuz etkilemiyor
gorunuyor

AASLD/IDSA HCV Guidance, HCV in Pregnancy (son giincelleme 19.12.2023)
29



Gebelikten once: HCV tedavisini tamamla

Amacg
Dogurganlik caginda HCV'li kadin e Annenin saglig|

® Bebege bulas riskini ortadan
kaldirmak

Gebelik planlamadan once
DAA tEdaViSi dogumdan sonra tedavi edilir; sonraki

gebelikler HCV'siz

DSO: tani gebelikte konduysa anne

4 )

DAA alirken gebe kalirsa: devam etmenin risk- Ribavirin kontrendike: teratojen; risk kesildikten
yarari hekimle konusulmali sonra 6 ay surer (erkek partner dahil)

- J

AASLD/IDSA HCV Guidance, HCV in Pregnancy (son giincelleme 19.12.2023), Whom to Treat; DSO 2026 Consolidated guidance, Tablo 4.1

30



HCV'nin gebelige etkisi

Perinatal sonuclar (meta-analiz, 14 ¢alisma)

A Kasinti veya sarilik
OR 1,66 Preterm dogum

Gebeligin intrahepatik kolestazindan stiphelen
— artmis ALT, AST, serum safra asitleri

IHK riski: OR 20,4 (meta-analiz, 3 calisma) : -

OR 2,09 Gelisme kisithhgi

4 I

Siroz: maternal ve perinatal risk artar - T s s LSk

OR 1,96 Distk dogum agirligi
danismanlik + maternal-fetal tip uzmaniyla
ortak izlem

*Kanistiricilara gore diizeltmede bagimsiz iliski korunmus

o

AASLD/IDSA HCV Guidance, HCV in Pregnancy (son glincelleme 19.12.2023), Monitoring During Pregnancy (Wijarnpreecha 2017; Shen 2023; Puljic 2016; Tan 2008).
31



Vertikal bulas: risk ve onleme

Bulasi azalttigi kanitlanmis girisim
%5-15

e Yok: antiviral, dogum sekli ya da

Genel bul
B baska bir girisim

e Tek istisna: HIV/HCV

koinfeksiyonunda HIV
replikasyonunun baskilanmasi

Daha yiiksek risk
e Kontrolstiz HIV koinfeksiyonu
e HCV RNA >6 logio IU/mL

AASLD/IDSA HCV Guidance, HCV in Pregnancy (son glincelleme 19.12.2023), Monitoring During Pregnancy; AASLD/IDSA HCV Guidance, HCV in Children (son giincelleme
24.10.2022). 32



Dogum yonetimi ve emzirme

Dogum @ Emzirme: engel degil

e Kacin: fetal skalp elektrodu, e Kontrendike degil, emzirme bulas
forseps (AASLD) risk faktoru degil

e Gerekmedikce kag¢in: internal fetal e Ara ver: meme basi catlak, hasarl
monitorizasyon, erken amniyotomi veya kaniyorsa
(SMFM)

e Emzirme yok: HIV
koinfeksiyonunda

AASLD/IDSA HCV Guidance, HCV in Pregnancy (son giincelleme 19.12.2023), Monitoring During Pregnancy ve Postpartum Issues; SMFM Consult Series #56 (Dotters-Katz 2021),
AASLD/IDSA'nin atfiyla. 33



Dogum sonrasi HCV RNA: kendiliginden temizlenme

Dogumdan sonra HCV RNA'yi yeniden degerlendir

>3-4 log < %10

HCV RNA'da dogum sonrasi dusus olabilir Kendiliginden temizlenme (klictk
calismalar)

DAA kararindan once kendiliginden temizlenme olasiligini dikkate al (AASLD) -
DSO: anne dogumdan sonra tedavi edilebilir

AASLD/IDSA HCV Guidance, HCV in Pregnancy (son giincelleme 19.12.2023), Postpartum Issues (Lin 2000; Hattori 2003; Honegger 2013; Hashem 2017); DSO 2026, Tablo 4.1 dipnot
c(s. 27). 34



HCV'ye maruz kalan bebegin izlemi

18. aydan once tekrarlayan HCV RNA onerilmez - maternal antikor 18 aya kadar surer; <18 ayda
tani yalnizca HCV RNA ile (DSO)

2—6. ay 7-17. ay 218. ay 23 yas
o @ @ s @ e @ e

Anti-HCV; (+) ise 3
yastan sonra HCV RNA

Tercih edilen Ge¢ basvuruda AASLD - DSO

HCV RNA Tek HCV RNA DAA tedavisi

infekte bebeklerin %25-50'si 4 yasina kadar virtist kendiliginden temizler - kardesler de test edilmeli

AASLD/IDSA HCV Guidance, HCV in Children (24.10.2022), CDC 2023 dnerisine atifla; DSO 2026,
35



DAA tedavisinin gebelikteKi yeri

@ Bireysel karar O Bulasi 6nlemek i¢in

Gebeyle risk ve yarar Su an onerilmiyor: guvenlilik
konusulduktan sonra DAA ve etkinlik verisi yetersiz
dusunulebilir

DSO: gebelikte HCV tedavisi icin resmi dneri yok, calismalar siiriiyor; test

yapilan gebeye DAA verisinin olmadigi anlatilmal

Kaynak: AASLD/IDSA HCV Guidance, HCV in Pregnancy (son giincelleme 19.12.2023), Whom to Treat ve Monitoring During Pregnancy; DSO 2026, Tablo 4.1 dipnot c (s. 27) ve §5.3.1
(s.41). 36



Gebelikte DAA: eldeki kanit

Y

Chappell 2020 (FK) 9 - LDV/SOF SVR12 %100; glivenlilik sorunu yok

26 - LDV/SOF, 1. trimester SVR12 %100; ciddi yan etki yok; bebekler

Yattoo 2023 (Hindistan) conras| 6. ayda RNA (-)

100 istenmeyen gebelik - cogu  91'i kesti; 7 tamamlayanin hepsi SVR12,

AbdAllah 2021 (Misir) SOF/DCV term ve gorinuste normal dogum

1 spina bifida, 1 6l dogum, preterm

El-Kassas 2023 (Misir) 13 - SOF/DCV dogumlar; SVR yok

Kushner 2022 (ABD) 7 - LDV/SOF veya SOF/VEL Takipteki 2/2 SVR12; 1 preterm dogum

AASLD/IDSA HCV Guidance, HCV in Pregnancy (son glincelleme 19.12.2023) (Chappell 2020; Yattoo 2023; AbdAllah 2021; El-Kassas 2023; Kushner 2022; Chappell 2024).
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Dinlediginiz icin
tesekkurler

.P

PO



