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DüŶyada yaklaşık ϯϱϬ ŵilyoŶ
Türkiye’de yaklaşık 3,5 milyon olgu



Yazar Yıl “ayı HbsAg pozitif
HBsAg

prevelans,%

Aynioglu A. 2015 1084 43 4

Balik G 2013 5894 338 5.7

Deveci O 2011 1570 45 2.9

Dogan K 2014 1450 18 1.2

Gonen I 2011 1028 34 3.3

Guckan R 2016 5540 50 0.9

Karaca C 2003 460 22 4.7

Evirgen O 2010 12969 203 1.6

Tosun S 2003 760 32 4.2

Yavuzcan A 2011 473 7 1.47

Furuncuoglu Y 2016 7605 114 1.5
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Türkiye’de Gebelerde HBsAg Pozitifliği
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EŶfeksiyoŶ zaŵaŶı Mekanizma

DölleŶŵe 
Enfekte sperm

Enfekte yumurta

Gebelik 
AŶŶe kaŶıyla kontaminasyon

Amniyosentez/kordosentez

PlaseŶtaŶıŶ enfeksiyonu

Doğuŵ 
Anne sekresyoŶlarıyla temas

VajiŶal doğuŵ, membran rüptürü

Yüksek HBV DNA, HBeAg pozitifliği

Maternal geçişiŶ risk ve ŶedeŶleri



Vertikal bulaş riski

ilk trimesterde %10, üçüncü trimesterde %60

(ortalama %50)

Cryer AM.Clin Liver Dis 23 (2019)

Gambarin Gelwan M. Clin Liver Dis 2007;11:945



ϲϯ ďölge ;2015-ϮϬϭϲ’daki düŶya popülasyoŶuŶuŶ %8Ϭ)



Mei-Hwei Chang,JPGN 2019

HBV aşı prograŵları;  %ϭϬ ďölgede eksik,

 %ϯϲ aşı ilk Ϯϰ saatteŶ soŶra ďaşlaŶıyor,

 %ϱϬ ďölgede geďe HBV açısıŶdaŶ taraŶŵıyor.



1- HBV’ŶiŶ maternal ve fetal sağlığa etkisi,

2- GeďeliğiŶ Hepatit B’ye etkisi,

3- KHB’li geďeye yaklaşıŵ,
4- Perinatal ďulaşıŶ öŶleŶŵesi;

antiviral tedavi

sezeryan ?

Gebelikte Kronik Hepatit B



Hepatit B’de karaĐiğer hasarı

virüsüŶ sitopatik etkisiŶdeŶ çok

enfekte hepatositlere

sitotoksik T hüĐreleriŶiŶ saldırısıyla gerçekleşir  

Temel bilgi:



Tan HH et al. Hepatol Int 2008;2:370 

Gebelikte;

kortikosteroid düzeyleriŶde artış  iŵŵüŶ tolerans 
HBV-DNA artışı

Postpartum döŶeŵ;

kortizolde aŶi düşüş hepatik alevlenme



HBV enfekte geďelerde ALT yükselŵesi;

Gebelikte, %1,6-14,

Geďelik soŶrası, %ϯ,ϱ-25.

Doğuŵ soŶrası HBeAg serokonversiyonu %12 



1- HBV’ŶiŶ maternal ve fetal sağlığa etkisi



Tse KY. J Hepatol 2005;43:771

- ErkeŶ doğuŵ tehditi,

- Erken membran rüptürü,

- Preŵatürite riskiŶde artış,

- Antepartum kanama,

- Düşük doğuŵ ağırlığı



Lobstein S. Digestion 2011;83:76

ErkeŶ doğuŵ, doğuŵ ağırlığı, konjenital anomali, 

preŵatürite iŶsidaŶsı ya da perinatal mortalite ile 

ilişkisi kurulaŵaŵıştır.



Lao TT et al. J Hepatol 2007;47:46 

13683 gebe, 1138 (%8,3) KHB, 1998-2001 

Gestasyonel DM prevalaŶsı OR 1,24



Shaheen AA. Liver Int 2010;30:275

Perinatal komplikasyonlar:

- plasental ablasyon, 

- gestasyonel hipertansiyon,

- peripartum kanama

Fetal komplikasyonlar:

- ďüyüŵe geriliği, 

- preŵatür doğuŵ,

- fetal mortalite

Sirotik gebeler, perinatal koŵplikasyoŶlar ve kötü 
maternal ve fetal soŶuçlar açısıŶdaŶ risk altıŶdadır.



2- GeďeliğiŶ Hepatit B’ye etkisi etkisi



Hayvan çalışmalarında östrojen ve progesteronun

T hücrelerinin sayı ve aktivitesine olumsuz etkisi 

gösterilmiştir. 

Gebelerde akut HBV daha çok kronikleşmekte! 



Yang YB et al. World J Gastroenterol 2004;10:2305

Fulminan karaĐiğer yetŵezliği ya da hepatik

dekompansasyona yol açaďilir.

AŶĐak siroza ilerleŵesi çok ďekleŶŵez.



ter Borg MJ et al. J Viral Hepat 2008;15:37 

Geďelik soŶrası iŵŵüŶ reaktivasyon  karaĐiğer hasarıŶda 

geçiĐi artış  sıklıkla asemptomatik ve keŶdiliğiŶdeŶ düzelir.



3- KHB’li geďeye yaklaşıŵ



KadıŶlarda KHB’ŶiŶ antiviral tedavisi

- DoğurgaŶlık çağıŶdaki kadıŶda KHB yöŶetiŵi

- Geďelik plaŶlayaŶ kadıŶda KHB yöŶetiŵi

- KHB tedavisi alırkeŶ geďe kalaŶ kadıŶlarıŶ yöŶetiŵi



 HBV-DNA

 Seroloji (HBeAg/anti-HBe)

 KaraĐiğer eŶziŵleri ;ALT, A“T,…Ϳ

 KaraĐiğer ďiyopsi /elastografi sonucu

Antiviral tedavi eŶdikasyoŶları, gebe olan/olmayan 

kadıŶlarda ayŶıdır:



Hastalık aktivitesi,
HBV DNA ve ALT düzeyleri

Siroz?

 Geďelik soŶrası tedavi

 48 hafta süreli IFN

 TDF ile uzuŶ süreli tedavi

Tedavi endikasyonu var

Siroz yok

Tedavi 

Siroz var

͞Tedavi alŵıyoruŵ, 
gebelik planlayabilir 

ŵiyiŵ?͟



Siroz?

Siroz var

TDF ile tedaviye devam

Siroz yok

Tedaviye devam

İlaç değişiŵi

Tedavi kesilerek izlem !

͞Tedavi alıyoruŵ, geďelik 
plaŶlayaďilir ŵiyiŵ?͟



Siroz?

Siroz var

TDF ile tedaviye devam

Siroz yok

TDF ile tedaviye devam

͞Tedavi alıyoruŵ, geďe 
kaldıŵ?͟



Siroz var

YakıŶ izleŵ,
beďek içiŶ antiviral !

Siroz yok

Tedavi

Geďe kaldıŵ
YeŶi öğreŶdiŵ ?

Hastalık aktivitesi,
HBV DNA ve ALT düzeyleri

Siroz?



Antiviral tedavi endikasyonu olmayan gebeler 

alevleŶŵeler yöŶüŶdeŶ yakıŶdaŶ izleŶŵelidir:

- Geďelikte ve soŶrasıŶda altı ay süreyle üç ayda 
bir ALT ve HBV DNA,

- 26-28. haftada HBV DNA



4- Perinatal ďulaşıŶ öŶleŶŵesi
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Zou H et al. J Viral Hepat 2012;19:e18



HBsAg pozitif annelerden bebeklerine ďulaş olasılığı %9Ϭ’a

kadar ulaşŵaktadır.

Mast EE et al. MMWR Recomm Rep 2006;55(RR-16):1 

DoğuŵdaŶ soŶraki ϭϮ saat içiŶde Ϭ,ϱ ŵl HBIg ve aşı ile

aŶŶedeŶ ďeďeğe ďulaş %9Ϭ-95 olasılıkla eŶgelleŶŵektedir.



Cheung KW. Arch Gynocol Obstet 2019 



Zou H et al. J Viral Hepat 2012;19:e18

Wiseman E et al. Med J Aust 2009;190:489

Schillie S et al. Pediatrics 2015;135:e1141 

İŵŵüŶprofilaksiye rağŵeŶ ďeďekleriŶ %1,1-%3’üŶde 

perinatal ďulaş öŶleŶeŵeŵiş:

- HBeAg pozitifliği,

- Viral yük ;HBV DNA yüksekliğiͿ,

- GeŶç gebelik yaşı



Kılavuzlarda fetus/yeŶidoğaŶa geçişi öŶleŵek içiŶ antiviral profilaksi öŶerileri



 Perinatal ďulaşıŶ öŶleŶŵesi içiŶ HBV DNA> ϭϬ6-7 IU/ml 

olan gebelerde son trimesterda antiviral kullaŶılŵalıdır

 TDF doğuŵdaŶ soŶraki ϭϮ hafta ;AASLD; 4 hafta) daha 

kullaŶılŵalıdır,

 TDF alaŶ geďe ďeďeğiŶi emzirtebilir,

 AŶŶe doğuŵdaŶ soŶraki ϲ ay yakıŶdaŶ izleŶŵelidir

Kılavuz ;EA“L, AA“LDͿ ÖŶerileri





Brown RS et al. Hepatology 2016;63:319

Maternal soŶuçlar açısıŶdaŶ tedavi alaŶlar ve alŵayaŶlar 

arasıŶda fark yok

Konjenital malformasyon, preŵatürite, APGAR skorları açısıŶdaŶ 

antiviral tedavi alaŶlarla alŵayaŶlar arasıŶda fark yok.

Perinatal ďulaşta azalma ve

aŶŶe ve ďeďekte yaŶ etkiler araştırılŵış 



Norŵal doğuŵ ŵu ?

Sezeryan ŵı ?



Yang J et al. Virology J 2008;5:100

4 Randomize koŶtrollü çalışŵa ;ϳϴϵ geďeͿ
Elektif Sezeryan (304)

VajiŶal doğuŵ  ;ϰϴϱͿ

Perinatal ďulaş
ES %10,5

VD %28,0
RR0,41, p<0,000001



Pan CQ et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2013;11:1349

HBsAg ;+Ϳ aŶŶelerdeŶ doğaŶ ϭϰϬϵ ďeďek
VajiŶal doğuŵ (673)

Elektif sezaryen (496)

Acil sezaryen (240)



Pan CQ et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2013;11:1349

HBV DNA>106 

gebeler

Perinatal ďulaş ;%Ϳ

VD (n=319) 7,2

AS (n=115) 8,7

ES (n=238) 2,9



MevĐut kaŶıtlara göre HBV ďulaşıŶıŶ öŶleŶŵesiŶde C/“ 

lehiŶe ya da aleyhiŶe ďir öŶeride ďuluŶulaŵaz.

Sezeryan aŶŶedeŶ ďeďeğe geçiş riskiŶi vertikal doğuŵa göre 

azaltabilir. Ancak randomize koŶtrollü çalışŵalara ihtiyaç vardır.



1384 kadıŶ, 1407 infant 



HBeAg pozitif

ve yüksek HBV DNA olanlarda

ES öŶerilŵelidir. 

Pan CQ et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2013;11:1349

Peng S. Digest Liver Dis 2018 



Amniyosentez:

HBV DNA > 107 IU/mL ise risk artıyor 

22-gauge iğne ile ultrasonografi kılavuzluğunda yapılmalıdır.



Zheng Y et al. BMC Public Health 2011;11:502

Metaanaliz

ϯϮ çalışŵa, ϱϲϱϬ ďeďek



Zheng Y et al. BMC Public Health 2011;11:502

BeďekleriŶ uyguŶ ďiçiŵde ďağışıklaŶŵası durumunda, 

enfektivitesi yüksek aŶŶeler dahil, KHB’li annelerin emzirmesi 

ďeďeklerde eŶfeksiyoŶ açısıŶdaŶ ek ďir risk oluşturŵaz.



HBV enfekte aŶŶedeŶ eŵzirŵe ile ďeďeğe HBV ďulaş 
riskiŶiŶ arttığıŶa dair kaŶıt yoktur.

HBV eŶfeksiyoŶuŶuŶ yüksek eŶdeŵik olduğu 
ďölgelerde ďağışıklaŵa olaŶağı olŵasa dahi 
eŵzirŵeye devaŵ edilŵesi öŶerilir.

Meŵe ďaşıŶdaki çatlak, kuruluk ve mastit açısıŶdaŶ 
dikkatli oluŶŵalıdır.

Antiviral tedavi emzirme nedeniyle kesilmemelidir.

AASLD 2018

EASL 207



Gebelerde antiviral tedavi eŶdikasyoŶları, gebe 

olŵayaŶ hastalardaŶ farklı değildir. 

Sirotik olŵayaŶ hastalarda özellikle hastalık 
aktivitesi düşük ve HBV DNA ve ALT düzeyleri 
yüksek değilse, tedaviŶiŶ ďaşlaŶŵası erteleŶeďilir.

ö)ET



HBeAg (+) ve HBV DNA >200 000 IU/ml gebelerde 

perinatal ďulaşıŶ öŶleŶŵesi içiŶ ϯ. trimesterda

antiviral tedavi öŶerilir.

Gebelerde Tenofovir kullaŶıŵıŶıŶ fetal ya da 

maternal sağlığı oluŵsuz etkilediği gösterilŵeŵiştir.



C/S vertikal ďulaşıŶ öŶleŶŵesiŶde ek yarar 
sağlayaďilir aŶĐak yararıŶ gerçek dereĐesi ďelirsizdir.

BulaşıŶ öŶleŶŵesiŶde C/“ yararı eŶ fazla HBV DNA 
düzeyleri yüksek HBeAg ;+Ϳ geďelerde ortaya çıkaďilir.

HBV enfekte aŶŶedeŶ eŵzirŵe ile ďeďeğe HBV ďulaş 
riskiŶiŶ arttığıŶa dair kaŶıt yoktur.





 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

İlk triŵesterde / ilk izleŵde HBsAg ďakılır 

HBsAg ;+Ϳ ise EŶfeksiyoŶ Hastalıkları ve KliŶik 
Mikroďiyoloji veya GastroeŶteroloji UzŵaŶıŶa 
sevk edilir.  

HBV DNA > 200.000 IU/mL  

;ग़ϭϬ6  kopya/mL) 

 

EŶfeksiyoŶ Hastalıkları ve  
Klinik Mikrobiyoloji veya 

GastroeŶteroloji UzŵaŶı 
değerleŶdirir. 
 ALT  

 HBsAg 

 Anti-HBc IgG 

 HBeAg, Anti-HBe  

 HBV-DNA  

 Anti- HDV ďakılır.2  

 

HBV DNA ख़ ϮϬϬ.ϬϬϬ IU/ŵL 

 ;ख़ ϭϬ6  kopya/mL) 

 

DoğuŵdaŶ soŶra yeŶidoğaŶa 
Hep-B+HBIG uygulaŶır.3 

Tedaviye (Tenofovir/Telbivudine/ Lamivudine)4 

geďeliğiŶ üçüŶĐü trimesterinde (28-30 

haftasıŶdaͿ ďaşlaŶır ve doğuŵdaŶ soŶra 
yeŶidoğaŶa aşı ;Hep BͿ + HBIG uygulaŶır.3 

1-GeďeŶiŶ daha öŶĐeki doğuŵlarıŶdaŶ  olaŶ  
çoĐuk/çoĐukları HBsAg ;+Ϳ ise 
üçüŶĐütriŵestirde oral aŶtiviral ďaşlaŶaďilir ve 

doğuŵdaŶ soŶra yeŶidoğaŶa aşı ;Hep BͿ + 
HBIG uygulaŶır. 
2-İlk geďelik ise veya öŶĐeki çoĐuk/çoĐukları 
HBsAg (-Ϳ ise doğuŵdaŶ soŶra yeŶidoğaŶa aşı 
;Hep BͿ + HBIG uygulaŶır.3 

1 Geďelikte yapılaŶ tetkikte HBsAg ;-), anti-HBs(-Ϳ çıkaŶ ve geďelik sırasıŶda HBV ile eŶfekte olŵa riski ďuluŶaŶ geďelere;  geďelik sırasıŶda ;ikinci veya 

üçüŶĐü triŵesterdeͿ Hepatit B aşısı Ϭ-1-6 ay aşı şeŵasıyla yapılaďilir. Geďelikte aşılaŶŵayaŶ aŶŶeler doğuŵdaŶ soŶra aşılaŶaďilir. 
2 HBsAg (+) gebelere anti-HDV testi de ďakılŵası öŶerilir. 
3 DoğuŵdaŶ soŶra yeŶidoğaŶa eŶ kısa sürede ŵüŵküŶse doğar doğŵaz veya ilk ϭϮ saat içiŶde Hepatit B ;Hep BͿ aşısı + Hepatit B İŵŵunglobulini (HBIG) 

uygulaŶır. 
4 Tedavide kullaŶılaŶ Tenofovir ve TelďivudiŶe’iŶ geďelik kategorisi B, LaŵivudiŶe’ŶiŶ geďelik kategorisi ise C’dir. 
*  Bağışıklaŵa DaŶışŵa Kurulu öŶerileri doğrultusuŶda hazırlaŶŵıştır.

HBV DNA ख़ ikinci000 IU/mL 

  

HBsAg (-) ise enfekte olma riski bulunan 

geďelere Hepatit B aşısı ;Hep BͿ öŶerilir 
;geďelikte isteğe ďağlı veya geďelik soŶrasıͿ.1  

GEBELİK TAKİBİNDE HEPATİT B YÖNETİM ALGORİTMA“I






