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HBV enfeksiyonu

» Dlnya genelinde en yaygin enf.

» 350 milyondan fazla kronik hepatit B hastasi

* Kiiresel bir halk sagligi sorunudur!

* Etkin ve glivenli bir agisi olmasina karsin/50 milyon yeni olgu

* Siroz ve hepatoseliiler karsinom, her yil 1 milyondan fazla 6lim!!!



Bulas Yollari ve Risk Faktorleri

* Infekte kan ve viicut sivilari
* Deri ya da mukoza temasi

Iv uyusturucu kullanan

Saghk calisanlari

Cinsel iligki

* Dogum sirasinda anneden bebege gecis



Senaryolar...

« infekte bireyle yasayan yada risk altinda olan bir gebe...

» Gebelikte akut enfeksiyon..gebelik komplikasyonlari ve bebege bulas..
* HBV tasiyicisi bir gebe..bebege vertikal gegis..

 Kronik enfeksiyon + gebelik..alevlenme ve gebelik komplikasyonlari..



Akut Hepatit B enfeksiyonu ve gebelik

» Gebelikte, HBV enf. prevalansi, genel popiilasyona benzer.
» HBV enf. dogal seyrini genellikle etkilemez

» *Perinatal donemde anneden fetusa gecis dnemli bir saghk sorunu
olusturmaktadir!



Akut Hepatit B enfeksiyonu ve gebelik

» Akut viral hepatit Gebelikte sariligin en sik nedenidir.
» Genellikle hafif seyreder.
» Mortalite /konjenital anomali arttirmaz..terminasyonX



HBV enfeksiyonu ve Gebelik

» tedavisi esas olarak destekleyici
 Karaciger biyokimyasal testleri ve protrombin zamani izlenmeli

 Akut karaciger yetmezligi veya uzun sureli siddetli hepatiti olan
kadinlar diginda antiviral tedavi genellikle gereksizdir



HBV enfeksiyonu ve Gebelik

 Vertikal bulas*: Gebelik sirasinda HBV tasiyicisi olan annelerden
dogum sirasinda bebegin enfekte kanla temas etmesi sonucu
bebeklerine bulas
* dinya capinda kronik enfeksiyonlarin yaklasik yarisi

* Plasenta yoluyla dogrudan bulasma nadirdir, ancak dogum sirasinda bulasma
riski ylksektir.

* Horizontal Bulas: postpartum dénemde ev ici bulas

* riski yiksek olan malzemelerin (tirnak makasi, tras bicagi, dis fircasi, vb) ortak
kullanimi



HBV enfeksiyonu ve Gebelik

* Perinatal ddnemde kazanilan enfeksiyon %90 oraninda
kroniklesmektedir.
* Kronik HBV enfeksiyonu gelistirme riski, maruz kalma anindaki yasla ters
orantilidir!

* Asl olmadan dogumda maruz kalanlarda risk %90 kadar yiiksekken, ¢ocukluk doneminde
maruz kalanlarda risk ¢ok daha dusuktir (yaklasik %20 ila %30).

* Maternal HBV DNA seviyesi
* HBe Ag pozitifligi, bulas riskini artiran 6nemli faktorlerdir.



Kronik hepatit B virtisd enfeksiyonu ve gebelik

» Kronik HBV enfeksiyonu olan ve ileri karaciger hastaligi olmayan
kadinlarda gebelik genellikle iyi tolere edilir.
* Hepatik alevlenmeler
* KC hastaliginin ilerlemesi



Gebelikte HBV Enfeksiyonu

« intrahepatik Kolestaz (OR=2.48, 95%Cl: 1.88-3.29)
» Gestasyonel DM (OR=1.34, 95% Cl: 1.17-1.53)

* Preterm Dogum(OR=1.22, 95%CI: 1.12-1.33)

* Neonatal Asfiksi (OR=1.49, 95%CI/: 1.20-1.86)

* Cai WQ, et al. Correlation between hepatitis B virus infection and adverse pregnancy
outcomes-a systematic review and meta-analysis. Zhonghua Gan Zang Bing Za Zhi.
2024;32(6):532-544.



Tarama

* Tim gebeler,
* tercihen ilk dogum oncesi ziyarette

* Test, asilama durumu ve onceki test gegcmisinden bagimsiz olarak
yapiimalidir.

* Hepatit B taramasi,
* bir kisinin su anda HBV enfeksiyonu olup olmadigini
* bebege HBV bulastirma riski
» yenidogan i¢in maternal antiviral tedavi
* maruziyet sonrasi profilaksi ihtiyacini .

* ilk taramada HBsAg, anti-HBc ve anti-HBs
* Sonraki gebelikler igin HBsAg tek basina yeterlidir.



Pregnant woman
| First trimester: Check HBsAg |
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| HBsAg negative ® HBsAg positive
HepB vaccination of infant at birth Check baseline: 1
= Ljver panel
= HBY DNA
= HBeAg and anti-HBe

¥

Repeat HBV DNA and liver panel at
end of second trimester (26 to 28 weeks)

«

HBV DNA >200,000 int. units/mL
(> 108 copies/mL)

¥

¥

HBV DNA =200,000 int. units/mL
{=10% copiesf/mL)

¥

Offer antiviral therapy to the motherd& <

.

Within 12 hours of birth infant should initiate
HepB waccine series + receive HBIG

Within 12 howrs of birth infant should initiate
HepE vacoines series + receive HBEIG




Gebelik Sirasinda As

» HBsAg negatif olan ancak yuksek risk altinda olan gebelere asi
yapilmasi énerilir.
* HBV tasiyicisi bir partneri olan
* yliksek riskli mesleklerde galisan)

» Gebelik sirasinda Hepatit B asisi guvenlidir ve yapilabilir.



Gebe kadinlarda antiviral tedavi

» Endikasyonlari

» genellikle gebe olmayan hastalarla aynidir.
e ALT'si normalin Ust sinirinin 2 katindan fazla
« ve HBV DNA's! yiiksek olan (HBeAg pozitif hastalarda HBV DNA >20.000

uluslararasi Gnite/mL veya HBeAg negatif hastalarda HBV DNA >2000
uluslararasi Gnite/mL) hastalara onerilir



Gebelikte tedavi

* Yiiksek Viral Yuk: HBV DNA > 200,000 IU/ml olan gebelere perinatal
donemde bebege bulas riskini azaltmak icin son trimesterde antiviral
tedavi baslatilir.

» Kronik HBV Enfeksiyonu: (ileri fibrozis, siroz) Tedaviye devam,
tenofovir glivenli

* Gebelik sirasinda Aktif KC Hastahgi: yakin izlem, gerekirse tedavi

» Daha 6nceki gebeliklerinde HBV'nin bebege gectigi bilinen kadinlar,
Ozel bir izlem ve tedavi planina alinmalidir.



Tedavi Secenekleri

* Telbivudin ve Tenofovir: Gebelikte glivenli (Gebelik Kategorisi B)
ilaclardir ve yliksek viral ytku olan gebelerde tercih edilir.

* Lamivudin: Gebelikte kullanilabilir ancak daha az tercih edilir.

* Antiviral tedavi almakta iken gebe kalan kadinlarda, tedaviye devam edilip
edilmeyecegi hasta bazinda degerlendirilmelidir. Tedavi kesilmesi durumunda
alevlenme riski konusunda hasta bilgilendirilmelidir.



Dogum Sonrasi

» Postpartum ilk 12 saat icinde bebege Hepatit B immunoglobulini
(HBIG) ve Hepatit B asisi yapilmahdir. Asi dozlari tamamlanmalidir.



Dogum sekli

 Sezaryen dogumun HBV bulasmasina karsi korumadaki faydasi iyi
yurutiulen kontrolli calismalarda acikca ortaya konulmamistir ve
mevcut veriler celiskilidir

* Tastyici anneler icin yalnizca HBV bulasmasini azaltma amaciyla
sezaryen dogum rutin olarak 6nerilmemektedir.

* Levy MT, et al. Caesarean section or non-breastfeeding for prevention of MTCT-beware of sending
the wrong message. J Viral Hepat. 2021;28(3):575-576.
* Pan YC, et al. The role of caesarean section and nonbreastfeeding in preventing mother-to-child

transmission of hepatitis B virus in HBsAg-and HBeAg-positive mothers: results from a prospective
cohort study and a meta-analysis. J Viral Hepat. 2020;27(10):1032-1043.



Emzirme

 Virdstn anne sutu yoluyla bulasma riski cok disuktar.

* Hbv tasiyicisi anneler emzirmeye devam edebilir.

* Ancak bebegin dogum sonrasi asi ve HBIG almis olmasi sarttir.
* Bebegin hepatit b asi serisini tamamlamasi onemlidir.

* Bu koruyucu tedbirler alindiginda, emzirme glivenli kabul edilir.

» Kronik hepatit B’ si olan ve emziren anneler de catlak meme uglarindan
kaynaklanan kanamayi 6nlemek icin dikkatli olmalidir.

» HbsAg pozitif anneler anne sutu bagisinda bulunmamalidir.



Anneden bebege bulasmanin dnlenmesi

* Anne taramasi —HBsAg, anti-HBc ve anti-HBs icin test. Sonraki
gebelikler icin sadece HBsAg yeterlidir.

* Yenidoganlarin yonetimi — HBsAg pozitif annelerin yenidoganlarina
dogumdan sonraki 12 saat icinde pasif-aktif bagisiklama (HBIG ve
hepatit B asisi) yapilmali ve ardindan hepatit B asi serisi
tamamlanmalidir



Sonuc

» Gebelerin hepatit B durumunu bilmeleri, dogum sirasinda virtistin
bebeklerine ge¢cmesini 6nlemek i¢in hayati 6nem tasimaktadir.

* Dogumda hastalikl bir anneden dogan bebekler, uygun sekilde tedavi
edilmediklerinde % 90’dan fazla oranla kronik hepatit B gelistirme riski
tasimaktadir.

* Ancak, dogumda bebeklere HBIG ve hepatit B asisi uygulanmasi
bulasmayi en az %95 oraninda azaltabilir.

* Gebelik sirasinda yapilacak testler ve sonrasinda uygulanacak énleyici
tedbirler, bebegin sagligini korumak icin gereklidir.



 Tesekkiir ederim....



Tarama Test]

Test

HBsAg

Anti-HBs

Anti-HBc

HBeAg

Anti-HBe

HBY DNA

Pozitif Sonug
Aktif HBV enfeksiyonu
Bagigikiik (agi veya iyilesme sonrasi)

Gegmis veya meveut HBV enfeksiyonu

Yiiksek bulagicilik riski
Azalmis bulasicilik

Yiksek viral yiik

Negatif Sonug
HBV enfeksiyonu yok
Bagisikiik yok

HBV enfeksiyonu yok

Bulagicilik durumu belirlenemez
Bulagicilik durumu belilenemez

Dilgiik veya tespit edilemeyen viral yik



