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OZET

HBsAg tastycist gebelerin izlemi ve bebege bulasin onlenmesi konusunda fikir birligine varilnug ortak bir rehber bulun-
mamaktadr. Calismamizin amact HBsAg tasiyicisi gebelere yonelik pratik bir izlem ve tedavi algoritmast gelistirmek ve
sonuglarini klinik olarak degerlendirmektir.

Hastanemiz hepatit polikliniginde 2008-2015 tarihleri arasinda izlenen HBsAg pozitif, anti-HCV, delta antikor ve
anti-HIV negatif olan 59 kadin hastanin 69 gebeligi ve bunun sonucunda dogan 70 ¢ocuk ¢calismamiza dahil edilmistir. Bu
hastalara gebelik baglangicinda ve 28-32. haftalar arasinda HBV DNA 6l¢iimii yapilmis ve son trimesterde HBV DNA diizey-
leri yiiksek olan (HBV DNA > 106 kopya/ml ve/veya antiviral tedavileri gebelik dolaysi ile kesilmis hastalara antiviral teda-
vi baglanmgtir. Bebeklere dogumdan hemen sonra hepatit B immiinoglobiilin (HBIG) uygulanmis ve hepatit agilama progra-
mina almnugtir. Agilama sonrasinda ve birinci yilin sonunda bebekler HBsAg ve anti-HBs agisindan degerlendirilmigtir.

Caligmaya alinan 69 gebeligin 56’st inaktif taswyici, sekizi antiviral tedavi alirken gebe kalmis ve besi ise tedavi aday:
hasta olarak degerlendirilmistir. Ug gebelikte HBeAg, 66 gebelikte anti-HBe pozitifligi saptanmigtir. Takip baslangicinda teda-
vi almakta olan gebelerin antiviral tedavileri kesilmistir. Algoritmamiza uygun olarak 28-32. haftalar arasinda HBV DNA
ol¢ctimii yapilan gebelerden DNA diizeyi yiiksek olan ve/veya antiviral tedavisi gebelik nedeniyle kesilmis(>106) 13 gebeye
antiviral tedavi (10 hastaya lamivudin, ikisine tenofovir, birine telbivudin) baslanmus ve tedavileri gebelik stiresince ve sonra-
st emzirme doneminde de devam etmistir. Bebeklerin hichirinde HBsAg pozitifligi saptanmanug ve tedaviye bagl yan etki
go0zlenmemigtir.

Bu bulgular 1s1§mda yiiksek viremiye sahip HBsAg tasiyicist gebelere 3. trimesterde antiviral tedavi uygulanmas: ve
yenidogan cocuklara yeterli immiinoprofilaksi uygulanmasi ile perinatal bulagin onlenebilecegi on goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: antiviral tedavi, HBsAg tasiyicisi gebeler, perinatal bulas
SUMMARY

The Follow-up of HBsAg Carrier Pregnant Women and Their Infants: Evaluation of the Clinical Results of a
“Patient follow-up and Treatment Algorithm”

Currently there is no consensus on a guideline about the follow-up of HBsAg carrier pregnant women and prevention
of transmission of infection to the infants. The aim is to form an algorithm for follow-up and treatment of HBsAg carrier
pregnant women and evaluate the results.

HBsAg positive, anti-HCV, anti-HDV and anti-HIV negative 59 pregnant women and their 69 pregnancies that resul-
ted to 70 live born infants between 2008-2015 were included in the study. HBV DNA was tested at the beginning and bet-
ween 28-32th week of gestation. From those, antiviral treatment was started at the third trimester to pregnant women with a
HBV DNA level of > 106 copy/ml and to those whose antiviral treatments were stopped due to pregnancy. Infants received
hepatitis B immunoglobulin (HBIG) and HBV wvaccine at birth. At the end of first year all infants were evaluated for HBV
infection status.

When 69 pregnancies were evaluated, 56 were inactive carriers, eight were on antiviral medication at the beginning of
the pregnancy and five were candidates for antiviral treatment. In three pregnancies HBeAg was positive. According to our
algorithm antiviral treatment was started at 13 pregnancies and continued during lactation period. HBsAg was negative in
all infants at the end of first year and no side effects due to antiviral treatment were observed.

Our findings suggested that starting antiviral treatment at third trimester to HBsAg positive pregnant women with high
viral load and administration of HBIG and HBV vaccine to infants is effective on prevention of perinatal HBV transmission.
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GIRIS

Ulkemizde yaklasik 3 milyon Hepatit
B virusu (HBV) tasiyicis1 oldugu tahmin
edilmekle birlikte farkli donemlerde yapi-
lan taramalarda yillar icinde HBsAg sero-
prevelansinin anlamli derecede azalmakta
oldugu bildirilmektedir®”*. Ancak yapilan
calismalar dogrultusunda halen Tiirkiye,
HBsAg pozitifligi prevalansinin % 2-7, HBV
ile karsilasma prevalansmin ise % 20-60
olmasi nedeniyle orta endemisite bolgesi
olarak kabul edilmektedir®®. Ozellikle
yliksek endemisite bolgelerinde HBV en
¢ok anneden bebege vertikal bulas ya da
erken ¢ocukluk déneminde goriilen hori-
zontal bulas yoluyla yayilmaktadir. HBV
infeksiyonunun kroniklesme orani, 6 yasin-
dan 6nce infekte olmus cocuklarda % 30-50
arasinda iken, yasamun ilk bir yil1 icindeki
bulaglarda bu oran % 80-90’lara kadar
ylikselmektedir®”. Bu bilgi hepatit B'ye
kars1 korunma onlemlerinin dogum o6ncesi
doénemden itibaren alinmasmnin 6nemini
gostermektedir.

Yapilan c¢alismalarda perinatal bulas:
onlemede as1 ve hepatit B immdiinoglobiilin
(HBIG)in yeterli olmadig1 bazi durumlar
gozlenmis ve Ozellikle yiiksek viremiye
sahip (HBV DNA>10° kopya/ml) HBeAg
pozitif gebelerin % 10’un tizerinde -uygun
immiinoprofilaksiye ragmen- vertikal gegis
riski oldugu saptanmustir>'31732. Gebelik
doneminde HBV DNA seviyeleri yiiksek
gebelerde niikleozid analoglar1 (NA) kulla-
nilmasimin viral yiikii azaltarak etkili olabi-
lecegi ve dogumda as1 ve HBIG uygulama-
sina ek olarak gebeligin son trimesterinde
lamivudin ve telbivudin tedavisinin giiven-
li oldugu ve intrauterin gecisi azalttig1
saptanmigtir(21322313%),

Perinatal bulasin en énemli bulas yol-
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larindan biri oldugu {ilkemizde HBsAg tasi-
yic1 gebelerin ve ¢ocuklarinin takipleriyle
ilgili halen genel bir goriis ve yeterli bir
calisma olmadigindan gesitli aksakliklar
yasanmaktadir. Bu ¢alismada amag¢ HBV
tasiyicist annelerin gebelikleri boyunca pra-
tik izlemlerine yol gosterecek bir algoritma
olusturmak ve bu algoritmanin klinik
sonuclarini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz hepatit polikliniginde,
uluslararas1 kilavuzlar ve gesitli ¢calisma-
lardan alinan verilerle hepatit B tasiyic
gebelik
“Hasta takip ve tedavi algoritmasi” (Sekil

takibinde kullanilmak tizere

1) olusturulmustur®'*¥2), HBsAg pozitif
gebeler arasindan, 2008-2014 arasinda
gebelik siiresince algoritmaya uygun
sekilde izlenmis olan, anti-HCV, anti-
HDV, anti-HIV negatif, gebeliginin 28-32.
haftalar1 arasinda “real time polymerase
chain reaction” (RT-PCR) yontemi ile HBV
DNA degeri 06lciilmiis ve c¢ocuklarinin
serolojik durumu takip edilmis gebeler
calismaya dahil edilmistir. Takipsizlik
veya ¢ocuklariin serolojik durumu bilin-
meyen ve dogum sonrasi takiplere gelme-
yen gebeler digslanmistir. Bu kriterler dog-
rultusunda yaslar1 19 ile 40 arasinda (yas
ortalamasi 29) degisen 59 kadin hastanin,
69 gebeligi ve gebelik sonucu sag olarak
diinyaya gelen g¢ocuklar1 ¢alismaya alin-
muigtir.

Gebelerin HBV DNA'lar1 hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvarinda QIAGEN
Rotor-Gene Q 6000 cihazinda Artus HBV
RG PCR kiti (Hilden, Almanya) ile RT-PCR
yontemiyle calisilmistir (test saptama limi-
ti min. 31 kopya/ml). Cocuklarin dogum
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degerlendirilmesi

HBsAg pozitif gebe

AST, ALT, HBeAg, HBV-DNA, anti-HCV, anti-HDV, anti-HIV testleri bakilir

:

3 ayda bir AST, ALT, HBV-DNA takibi
Takiplerde alevlenme gozlenen veya gebelikte tedavisi kesilen hastalarin takibi daha sik araliklarla yapilir.
Gebeler takip sonuclarina gore 4 gruba ayrilir
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! Hastamn siroz bulgulari varsa gebelik siiresince antiviral tedavi almast énerilir.
2 Gebelik kategorisi uygun oral antiviral ilaglar tercih edilir. Eger hasta uygun kategoride ila¢ kullanmiyorsa degistirilir.

3 Gebelik siirecinin herhangi bir doneminde aktivasyon bulgulari gozleniyorsa hastaya gebelik kategorisi uygun olan bir tedavi baslantr.

4 Gebelik boyunca ALT normal olsa da son trimesterde HBV-DNA=10° kopya/ml saptanan gebelere son trimesterde tedavi bagslanir.

* Biitiin takip siirecinde, gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra uygulama karari verilen gebenin yazili onami alinarak siirece aktif katilim saglanmalidur.

Sekil 1. HBsAg porzitif gebe takip algoritmanuz.

sonrasi immiinoprofilaksi Oykiisii dogu-
mun gergeklestigi merkezlere ait epikriz-
lerden ve as1 kartlarindan saglanmuistir.
Tiim bebeklere ilk 12 saatte hepatit B immii-
noglobiilin ile 1. doz hepatit B asisinin
yapildig1 ve asilarinin 2. ve 6. aylarda tek-
rarlanmak {izere ii¢ doza tamamlandig:
goriilmiistiir. Hepatit polikliniginde takip
edilen gebelerin ¢ocuklari; asilama sonrasi
rutin olarak ¢ocuk hekimi kontroliinde
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG acisindan
taranmigtir.
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Antiviral tedavi '2*

BULGULAR

Calismada takip edilen 69 gebeligin
48’inde gebelerin son trimesterde saptana-
bilir HBV DNA diizeyleri ve {i¢ hastada
HBeAg pozitifligi bulunmustur. Gebelikteki
klinik durum incelendiginde 56 hastanin
(% 81) inaktif tastyici, sekizinin gebe kaldi-
ginda tedavi almakta olan hasta, besinin de
tedavi adayr oldugu goriilmiistiir. Takip
edilen 56 inaktif tasiyicinin hicbirinde gebe-
lik stiiresince son trimesterde aktivasyon
saptanmamuistir. Bu gebeler ve bebeklerine
ait veriler Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Gebeliginin baslangicinda inaktif tastyict olan gebeler.

n:56

Son trimester HBV DNA saptanabilir diizeyde
olanlar

40 (% 71)

Ortalama HBV DNA seviyesi 4,132 kopya/ml
Son trimesterde alevlenme sayist 0
Tedavi baglanan gebe sayis1 0
Bebeklerin durumu

HBsAg negatif, antiHBs pozitif
HBsAg negatif, antiHBs negatif

52=56 (%93)
4/56 (%17)

Gebelik basinda tedavi aday1 olan bes
hasta ve bebeklerine ait veriler Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Gebeligin baslangicinda tedavi aday: olan gebeler.

Gebelik basinda antiviral tedavi almak-
ta olan sekiz hastaya ve bebeklerine ait 6zel-
likler Tablo 3’te verilmistir.

Son trimesterde yiiksek viremiye sahip
bir gebenin bebeginde kemikte gelisme
geriligi saptanmasi nedeniyle lamivudin
baslanmay1p telbivudin tedavisi tercih edil-
mistir. Tedavi alan gebelerin bebeklerinde
ve dogum sonrasinda tedavileri devam
eden annelerin ¢ocuklarinda antiviral teda-
viye bagl herhangi anomali veya yan etki
gozlenmemistir.

Gebe HbeAg  Gebelik sirasinda  Son trimester HBV ~ Son trimester ALT ~ Antiviral Cocugun durumu Emzirme
aktivasyon DNA degeri (kp/ml) degeri (U/L) tedavi doneminde tedavi

1 Negatif Yok 3449475 22 LAM HBsAg negatif, LAM
anti-HBs pozitif

2 Pozitif Var 793307783 75 LAM HBsAg negatif LAM
anti-HBs pozitif

3 Negatif Var 99692543 196 LAM HBsAg negatif LAM
anti-HBs negatif

4 Negatif Var 950202 607 LAM HBsAg negatif LAM
anti-HBs pozitif

5 Pozitif Var 27461169 71 LdT HBsAg negatif LdT
anti-HBs pozitif

LAM: Lamivudin, LdT: Telbuvidin
Tablo 3. Gebeligin baslangicinda tedavi alan gebeler.
Gebe HbeAg  Gebelik sirasinda  Son trimester HBV ~ Son trimesetr ALT ~ Antiviral Cocugun durumu Emzirme
aktivasyon DNA degeri (kp/ml) degeri (U/L) tedavi doneminde tedavi

1 Negatif Var 8104159 274 LAM HBsAg negatif LAM
anti-HBs pozitif

2 Negatif Var 18913 7 LAM HBsAg negatif LAM
anti-HBs pozitif

3 Pozitif Var 2923654373 75 LAM HBsAg negatif LAM
anti-HBs pozitif

4 Pozitif Var 2606244876 24 TDF HBsAg negatif TDF
anti-HBs pozitif

5 Pozitif Yok Negatif 13 LAM HBsAg negatif LAM
anti-HBs pozitif

6 Negatif Yok Negatif 19 LAM HBsAg negatif LAM
anti-HBs pozitif

7 Negatif Yok Negatif 20 LAM HBsAg negatif LAM
anti-HBs pozitif

8 Negatif Yok Negatif 22 TDF HBsAg negatif TDF

anti-HBs pozitif

LAM: Lamivudin, TDF: Tenofovir
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TARTISMA

HBsAg tasiyicisi olan gebelerin bebek-
lerinde % 80-90’lara kadar ¢ikabilen perina-
tal bulas riski dogum sonras1 ilk 12 saat
icinde hepatit B immiinoglobiilin uygulan-
mas1 ve hepatit B asilamasi sonrasinda
belirgin olarak diismekte ancak uygun
immiinoprofilaksiye ragmen halen % 5-15
oraninda perinatal bulas goriilebilmekte-
dir213183) Pek ¢ok ¢alismada immiinopro-
filaksi basarisizlig1 i¢in en 6nemli risk fak-
torleri, annenin HBeAg pozitifligi ve yiiksek
HBV DNA diizeyi olarak bulunmusgtur®*
151719212631 Wang ve ark.® tarafindan yapi-
lan bir calismada HBeAg negatif gebelerin
cocuklarinda perinatal bulas goriilmezken,
HBeAg pozitif gebelerin ¢ocuklarinda
immiinoprofilaksinin % 25 oraninda basari-
s1z oldugu saptanmistir. HBeAg'nin plasen-
tadan gecebildigi ve yaklasik 6 ay kadar
bebekte persistan infeksiyon olusturabildigi
bilinmektedir(®22%, Perinatal bulasta en
onemli faktorlerden biri de gebedeki yiik-
sek viremi olarak bilinmektedir. Bir¢ok
calismada oOzellikle son trimesterdeki HBV
DNA diizeyinin 10° kopya/ml'nin {izerinde
oldugu gebeliklerde bulas oranmin vire-
miyle dogru orantili olarak arttig:
saptanmistir®!82%), Wiseman ve ark.®) 313
HBsAg pozitif gebeyi dahil ettikleri ¢alis-
mada % 3 perinatal bulas saptamis ve bulas
goriilen cocuklarin hepsinin HBeAg pozitif
ve HBV DNA diizeyi >10° kopya/ml olan
anneden dogduklarini tespit etmis ve asil
belirleyicinin HBeAg degil HBV DNA yiik-
sekligi oldugunu belirtmislerdir. Yine bir
derleme ¢alismasinda HBV DNA diizeyleri
<10° kopya/ml saptandiginda immiinopro-
filaksi basarisizlig1 % 0 iken, 10°-10” kopya/
ml, 107-10° kopya/ml, >10° kopya/ml oldu-
gunda ise immiinoprofilaksi basarisizligi-
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degerlendirilmesi

nin sirastyla % 3.2, % 6.7 ve % 7.6'ya kadar
ylikseldigi bildirilmigtir®®.

Gebedeki yiiksek HBV DNA diizeyleri-
nin vertikal bulasta oneminin anlasilmasiyla
birlikte HBsAg pozitif gebelerin izleminde
cesitli algoritmalar olusturulmugtur®+1018213),
Bu algoritmalar ve rehberlerde genel olarak
gebenin son trimester HBV DNA degeri >10°
kopya/ml ise viral yiikii azaltip perinatal
bulast 6nlemek amaciyla 28-32. haftalarda
gebelerde de kullanilabilen lamivudin, telbi-
vudin ya da tenofovir seceneklerinden biri-
nin baglanmasi Onerilmektedir®10-1318-21.3234)
Ayrica HBV DNA diizeyinin <10° kopya/ml
oldugu gebelerde ozellikle ileri hastalik
durumunda antiviral tedavi baslanmasinin
gebenin saghg1 acisindan da uygun olacagi
bildirilmektedir®.

Lamivudin HBV ile infekte ¢ok sayida
hastada tedavi deneyimi bulunan antiviral-
dir. Yapilan ¢alismalarda lamivudinin peri-
natal bulas oranlarimi azalttigr ve tedavi
almayan gebelere gore komplikasyon ve
fetal yan etki oranlarinda anlaml bir artisa
neden olmadigr saptanmus, gebelikte etkili
ve giivenli bir sekilde kullanilabilecegi bild
irilmigtir®!162232) Sy ve ark.®? yaptiklar
calismada kendi istegiyle gebeligin basin-
dan itibaren lamivudin tedavisine devam
eden 38 gebede ve ¢ocuklarinda herhangi
bir yan etki saptamamuistir. Ayrica lamivu-
din ve tenofovir ilk trimesterde en ¢ok tec-
riibe edilen ve giivenilir oldugu kanitlanan
iki ilactir. Bu iki ilacin 1. trimesterde baslan-
mastyla 2. ve 3. trimesterde baslanmasi ara-
sinda komplikasyon agisindan bir fark
bulunmamuis ve fetal anomali oranlari niik-
leotid analogu kullanmayan gebelerin
¢ocuklariyla ~ benzer  bulunmustur.
Telbivudinle benzer sekilde sekiz gebelikte
ilk trimester deneyimi raporlanmais ve hicbi-
rinde fetal yan etki saptanmamigtir®. Ayrica
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toksikolojik arastirmalarda telbivudine ait
karsinojenik, mutajenik, teratojenik yan etki
veya mitokondriyal toksisite saptanmadig:
bildirilmistir"?. Bu ¢alismada son trimester-
de HBV DNA diizeyi >10® kopya/ml olan
ve bebeginde gebelik sirasinda kemik gelis-
me geriligi saptanan bir gebeye son trimes-
terde telbivudin tedavisi baslanmis ve
dogum sonras:t kontrollerde bebekte her-
hangi bir anomali saptanmamustir.

Gebelikte hepatit B tedavisinde kulla-
nilan antiviral ilaglarla ilgili ¢alismalarin
sonuglarina ragmen heniiz gebeligin erken
doéneminde FDA tarafindan onaylanmis bir
antiviral bulunmamaktadir. Ancak rehber-
ler ileri diizey fibrozisi veya sirozu olan
gebelerde alevlenme riski nedeniyle antivi-
ral tedavinin kesilmemesini, gerekirse gebe-
lik kategorisi daha uygun bir tedaviye gecil-
mesini Onermektedir.

Gebelikte baslanmis olan antiviral
tedavinin dogum sonrasi kesilip kesilmeye-
cegi, tedaviye ne kadar devam edilmesi
gerektigi, emziren annelerde antiviral teda-
vinin uygun olup olmadigi hala kesinlik
kazanmamis sorunlardir. Gebelik sirasinda
antiviral tedavinin viral supresyon, perina-
tal bulas1 6nleme, gebedeki HBV aktivasyo-
nunu engelleme gibi avantajlar1 varken,
annede antivirallere kars1 direng gelisimi ve
dogum sonrasi ilag kesilmesi sonucu alev-
lenme goriilmesi gibi dezavantajlar1 da
mevcuttur®. Bu yiizden sadece perinatal
bulas1 onlemek amaciyla baslanmis olan
antiviral tedavinin gebede aktif hastalik
veya siroz yoksa dogumdan doért hafta
sonra kesilmesi onerilmektedir®*). Bu has-
talarda alevlenme ihtimaline karsi, dogum
sonrast 1. 3. ve 6. aylarda ALT ve HBV DNA
takibi  yapilmasinin
bildirilmektedir®.

HBsAg amniyotik siv1, kord kani, vaji-

uygun olacag:
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nal sekresyon ve infantin gastrik lavaj sivi-
sinda bulunabildigi gibi % 72 oraminda
anne siitiinde de saptanabilmektedir®*®).
Ayrica zor da olsa annenin meme basmin
etrafindaki catlaklarin bulas agisindan risk
yaratabilecegi de bildirilmektedir™®. Ancak
calismalar, yeterli immiinoprofilaksi uygu-
lanmis ¢ocuklarda emzirme ile beslenmenin
mama ile beslenmeye gore daha yiiksek risk
olusturmadigini gostermektedir®415182135),
Cin’de yapilaniki galismanin birinde dogum
sonras1 HBIG ve hepatit B agilamasi tamam-
lanmisg 170 ¢ocuktan emzirme ile beslenen-
lerde % 7, mama ile beslenenlerde % 6 ora-
ninda bulas saptanmis. HBIG ve asilama
yapilmayan 147 cocugun dahil edildigi
diger calismada ise bu oranlar sirasiyla % 53
ve % 60 olarak bulunmustur®“?. Sonug
olarak emzirmenin bebege bulas riskini art-
tirmadig1 goriilmiis ve HBsAg tasiyiciligi-
nin emzirme igin kontrendikasyon olustur-
madigr bildirilmistir®*?). Diinya Saglik
Orgiitii anne siitiiniin faydalarini da goz
oniinde tutarak HBV agilama programinin
heniiz yapilamadigi endemik bolgelerde
bile emzirmeyi 6nermektedir®?.
Literatiirde emziren kadinlarda niikle-
otid analoglarmin giivenilirligi ile ilgili
yapilmuis yeterli calisma ve bildiri bulunma-
maktadir. Bir calismada HIV ile infekte ve
HAART alan annelerin ¢ocuklarinda emzir-
me ile beslemenin hepatik ve hematolojik
toksisite agisindan mama ile beslemeye gore
bir fark yaratmadigini saptamistir®. Bu
calismadaki gebelerin hepsi emzirme sira-
sinda antiviral tedaviye devam etmis ve
cocuklarin higbirinde ilaca bagl yan etki
izlenmemistir. Ancak gebeliginde ve gebe-
lik sonrasinda tedavi kullanan gebe sayisi-
nin az olmasi nedeniyle tedavinin etkinligi
ve giivenilirligi hakkinda bir genelleme
yapilamayacag: diistintilm{istiir.
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Calismamizda 69 gebeligin 48’inde
son trimesterde HBV DNA saptanabilir
diizeyde bulunmustur. Toplam 59 gebenin
ticiinde HBeAg pozitif ve 9 gebede yiiksek
HBV DNA dtizeyleri (>106 kopya/ml) sap-
tanmistir. Gebeliginin son {i¢ ayinda tedavi
verilen toplam 13 gebeligin 10’unda lami-
vudin, ikisinde tenofovir, birinde telbivudin
tedavisi kullanilmistir. Toplam 59 gebenin
69 gebeliginden dogan 70 bebegin higbirin-
de HBsAg pozitifligi saptanmamis olup
bebeklerin ve annelerin takibinde antiviral-
lere bagli yan etki veya anomali gozlenme-
mistir. Sonug olarak bu bulgular, hepatit B
tasiyic1 gebelerin gebelik sirasinda yakin
takibi, aktivasyon ya da son trimesterde
yiiksek viremi saptanmasi durumunda
gebeye antiviral tedavi baslanmasi ve
dogum sonrasi ¢ocuga uygun immiinopro-
filaksi uygulanmasi ile perinatal bulagin
onlenebildigini ve ¢alismada kullanilan
algoritmanin gebe takibinde basarili bir
sekilde uygulanabilecegini gostermistir.
Hepatit B tasiyic1 gebelerin takibinde unu-
tulmamasi gereken en 6nemli nokta, hasta-
liginin durumuna gore takip ve tedavi sira-
sinda olabilecekler konusunda gebenin
yeterince bilgilendirilmesi, gebelik ve son-
rasindaki siirecin annenin de aktif katili-
miyla alinan ortak kararlarla sekillendiril-
mesi gerektigidir.
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