
Gebelerde Kronik Hepatit B

Kenan HIZEL



Dü yada yaklaşık  ilyo
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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E feksiyo  za a ı Mekanizma

Dölle e 
Enfekte sperm

Enfekte yumurta

Gebelik 
A e ka ıyla kontaminasyon

Amniyosentez/kordosentez

Plase ta ı enfeksiyonu

Doğu  
Anne sekresyo larıyla temas

Vaji al doğu , membran rüptürü

Yüksek HBV DNA, HBeAg pozitifliği

Maternal geçişi  risk ve ede leri



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



 ölge 2015- ’daki dü ya popülasyo u u  %8 )



Mei-Hwei Chang,JPGN 2019

HBV aşı progra ları;  %  ölgede eksik,

 %  aşı ilk  saatte  so ra aşla ıyor,

 %  ölgede ge e HBV açısı da  tara ıyor.



1- HBV’ i maternal ve fetal sağlığa etkisi,

2- Ge eliği  Hepatit B’ye etkisi,

3- KHB’li ge eye yaklaşı ,
4- Perinatal ulaşı  ö le esi;

antiviral tedavi

sezeryan ?

Gebelikte Kronik Hepatit B



Hepatit B’de kara iğer hasarı

virüsü  sitopatik etkisi de  çok

enfekte hepatositlere

sitotoksik T hü releri i  saldırısıyla gerçekleşir  

Temel bilgi:



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

Gebelikte;

kortikosteroid düzeyleri de artış  i ü tolerans 
HBV-DNA artışı

Postpartum dö e ;

kortizolde a i düşüş hepatik alevlenme



HBV enfekte ge elerde ALT yüksel esi;

Gebelikte, %1,6-14,

Ge elik so rası, % , -25.

Doğu  so rası HBeAg serokonversiyonu %12 



1- HBV’ i maternal ve fetal sağlığa etkisi



Tse KY. J Hepatol 2005;43:771

- Erke  doğu  tehditi,

- Erken membran rüptürü,

- Pre atürite riski de artış,

- Antepartum kanama,

- Düşük doğu  ağırlığı



Lobstein S. Digestion 2011;83:76

Erke  doğu , doğu  ağırlığı, konjenital anomali, 

pre atürite i sida sı ya da perinatal mortalite ile 

ilişkisi kurula a ıştır.



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

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

Gestasyonel DM prevala sı OR 1,24



Shaheen AA. Liver Int 2010;30:275

Perinatal komplikasyonlar:

- plasental ablasyon, 

- gestasyonel hipertansiyon,

- peripartum kanama

Fetal komplikasyonlar:

- üyü e geriliği, 

- pre atür doğu ,

- fetal mortalite

Sirotik gebeler, perinatal ko plikasyo lar ve kötü 
maternal ve fetal so uçlar açısı da  risk altı dadır.



2- Ge eliği  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 kara iğer yet ezliği ya da hepatik

dekompansasyona yol aça ilir.

A ak siroza ilerle esi çok ekle ez.



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

Ge elik so rası i ü reaktivasyon  kara iğer hasarı da 

geçi i artış  sıklıkla asemptomatik ve ke diliği de  düzelir.



3- KHB’li ge eye yaklaşı



Kadı larda KHB’ i antiviral tedavisi

- Doğurga lık çağı daki kadı da KHB yö eti i

- Ge elik pla laya  kadı da KHB yö eti i

- KHB tedavisi alırke  ge e kala  kadı ları  yö eti i



 HBV-DNA

 Seroloji (HBeAg/anti-HBe)

 Kara iğer e zi leri ALT, A“T,…

 Kara iğer iyopsi /elastografi sonucu

Antiviral tedavi e dikasyo ları, gebe olan/olmayan 

kadı larda ay ıdır:



Hastalık aktivitesi,
HBV DNA ve ALT düzeyleri

Siroz?

 Ge elik so rası tedavi

 48 hafta süreli IFN

 TDF ile uzu  süreli tedavi

Tedavi endikasyonu var

Siroz yok

Tedavi 

Siroz var

Tedavi al ıyoru , 
gebelik planlayabilir 

iyi ?



Siroz?

Siroz var

TDF ile tedaviye devam

Siroz yok

Tedaviye devam

İlaç değişi i

Tedavi kesilerek izlem !

Tedavi alıyoru , ge elik 
pla laya ilir iyi ?



Siroz?

Siroz var

TDF ile tedaviye devam

Siroz yok

TDF ile tedaviye devam

Tedavi alıyoru , ge e 
kaldı ?



Siroz var

Yakı  izle ,
be ek içi  antiviral !

Siroz yok

Tedavi

Ge e kaldı
Ye i öğre di  ?

Hastalık aktivitesi,
HBV DNA ve ALT düzeyleri

Siroz?



Antiviral tedavi endikasyonu olmayan gebeler 

alevle eler yö ü de  yakı da  izle elidir:

- Ge elikte ve so rası da altı ay süreyle üç ayda 
bir ALT ve HBV DNA,

- 26-28. haftada HBV DNA



4- Perinatal ulaşı  ö le esi
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Zou H et al. J Viral Hepat 2012;19:e18



HBsAg pozitif annelerden bebeklerine ulaş olasılığı %9 ’a

kadar ulaş aktadır.

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

Doğu da  so raki  saat içi de ,  l HBIg ve aşı ile

a ede  e eğe ulaş %9 -95 olasılıkla e gelle ektedir.



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 

İ ü profilaksiye rağ e  e ekleri  %1,1-%3’ü de 

perinatal ulaş ö le e e iş:

- HBeAg pozitifliği,

- Viral yük HBV DNA yüksekliği ,

- Ge ç gebelik yaşı



Kılavuzlarda fetus/ye idoğa a geçişi ö le ek içi  antiviral profilaksi ö erileri



 Perinatal ulaşı  ö le esi içi  HBV DNA> 6-7 IU/ml 

olan gebelerde son trimesterda antiviral kulla ıl alıdır

 TDF doğu da  so raki  hafta AASLD; 4 hafta) daha 

kulla ıl alıdır,

 TDF ala  ge e e eği i emzirtebilir,

 A e doğu da  so raki  ay yakı da  izle elidir

Kılavuz EA“L, AA“LD  Ö erileri





Brown RS et al. Hepatology 2016;63:319

Maternal so uçlar açısı da  tedavi ala lar ve al aya lar 

arası da fark yok

Konjenital malformasyon, pre atürite, APGAR skorları açısı da  

antiviral tedavi ala larla al aya lar arası da fark yok.

Perinatal ulaşta azalma ve

a e ve e ekte ya  etkiler araştırıl ış 



Nor al doğu  u ?

Sezeryan ı ?



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

4 Randomize ko trollü çalış a  ge e
Elektif Sezeryan (304)

Vaji al doğu   

Perinatal ulaş
ES %10,5

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



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

HBsAg +  a elerde  doğa   e ek
Vaji al doğu  (673)

Elektif sezaryen (496)

Acil sezaryen (240)



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

HBV DNA>106 

gebeler

Perinatal ulaş %

VD (n=319) 7,2

AS (n=115) 8,7

ES (n=238) 2,9



Mev ut ka ıtlara göre HBV ulaşı ı ö le esi de C/“ 

lehi e ya da aleyhi e ir ö eride ulu ula az.

Sezeryan a ede  e eğe geçiş riski i vertikal doğu a göre 

azaltabilir. Ancak randomize ko trollü çalış alara ihtiyaç vardır.



1384 kadı , 1407 infant 



HBeAg pozitif

ve yüksek HBV DNA olanlarda

ES ö eril elidir. 

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

 çalış a,  e ek



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

Be ekleri  uygu  içi de ağışıkla ası durumunda, 

enfektivitesi yüksek a eler dahil, KHB’li annelerin emzirmesi 

e eklerde e feksiyo  açısı da  ek ir risk oluştur az.



HBV enfekte a ede  e zir e ile e eğe HBV ulaş 
riski i  arttığı a dair ka ıt yoktur.

HBV e feksiyo u u  yüksek e de ik olduğu 
ölgelerde ağışıkla a ola ağı ol asa dahi 

e zir eye deva  edil esi ö erilir.

Me e aşı daki çatlak, kuruluk ve mastit açısı da  
dikkatli olu alıdır.

Antiviral tedavi emzirme nedeniyle kesilmemelidir.

AASLD 2018

EASL 207



Gebelerde antiviral tedavi e dikasyo ları, gebe 

ol aya  hastalarda  farklı değildir. 

Sirotik ol aya  hastalarda özellikle hastalık 
aktivitesi düşük ve HBV DNA ve ALT düzeyleri 
yüksek değilse, tedavi i  aşla ası ertele e ilir.

ö)ET



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

perinatal ulaşı  ö le esi içi  . trimesterda

antiviral tedavi ö erilir.

Gebelerde Tenofovir kulla ı ı ı  fetal ya da 

maternal sağlığı olu suz etkilediği gösteril e iştir.



C/S vertikal ulaşı  ö le esi de ek yarar 
sağlaya ilir a ak yararı  gerçek dere esi elirsizdir.

Bulaşı  ö le esi de C/“ yararı e  fazla HBV DNA 
düzeyleri yüksek HBeAg +  ge elerde ortaya çıka ilir.

HBV enfekte a ede  e zir e ile e eğe HBV ulaş 
riski i  arttığı a dair ka ıt yoktur.





 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

İlk tri esterde / ilk izle de HBsAg akılır 

HBsAg +  ise E feksiyo  Hastalıkları ve Kli ik 
Mikro iyoloji veya Gastroe teroloji Uz a ı a 
sevk edilir.  

HBV DNA > 200.000 IU/mL  
6  kopya/mL) 

 

E feksiyo  Hastalıkları ve  
Klinik Mikrobiyoloji veya 

Gastroe teroloji Uz a ı 
değerle dirir. 
 ALT  

 HBsAg 

 Anti-HBc IgG 

 HBeAg, Anti-HBe  

 HBV-DNA  

 Anti- HDV akılır.2  

 

HBV DNA  .  IU/ L 

  6  kopya/mL) 

 

Doğu da  so ra ye idoğa a 
Hep-B+HBIG uygula ır.3 

Tedaviye (Tenofovir/Telbivudine/ Lamivudine)4 

ge eliği  üçü ü trimesterinde (28-30 

haftası da  aşla ır ve doğu da  so ra 
ye idoğa a aşı Hep B  + HBIG uygula ır.3 

1-Ge e i  daha ö eki doğu ları da   ola   
ço uk/ço ukları HBsAg +  ise 
üçü ütri estirde oral a tiviral aşla a ilir ve 

doğu da  so ra ye idoğa a aşı Hep B  + 
HBIG uygula ır. 
2-İlk ge elik ise veya ö eki ço uk/ço ukları 
HBsAg (-  ise doğu da  so ra ye idoğa a aşı 
Hep B  + HBIG uygula ır.3 

1 Ge elikte yapıla  tetkikte HBsAg -), anti-HBs(-  çıka  ve ge elik sırası da HBV ile e fekte ol a riski ulu a  ge elere;  ge elik sırası da ikinci veya 

üçü ü tri esterde  Hepatit B aşısı -1-6 ay aşı şe asıyla yapıla ilir. Ge elikte aşıla aya  a eler doğu da  so ra aşıla a ilir. 
2 HBsAg (+) gebelere anti-HDV testi de akıl ası ö erilir. 
3 Doğu da  so ra ye idoğa a e  kısa sürede ü kü se doğar doğ az veya ilk  saat içi de Hepatit B Hep B  aşısı + Hepatit B İ unglobulini (HBIG) 

uygula ır. 
4 Tedavide kulla ıla  Tenofovir ve Tel ivudi e’i  ge elik kategorisi B, La ivudi e’ i  ge elik kategorisi ise C’dir. 
*  Bağışıkla a Da ış a Kurulu ö erileri doğrultusu da hazırla ıştır.

HBV DNA  ikinci000 IU/mL 

  

HBsAg (-) ise enfekte olma riski bulunan 

ge elere Hepatit B aşısı Hep B  ö erilir 
ge elikte isteğe ağlı veya ge elik so rası .1  

GEBELİK TAKİBİNDE HEPATİT B YÖNETİM ALGORİTMA“I






