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Prevalans %3.5
1.2 milyon/yıl yeni olgu
1.1 milyon/yıl ölüm 

WHO, Global Hepatitis Report 2024





ÜLKEMİZDE PREVALANS NASIL? 

Tözün N et al. CMI, 2015. 

% 4

• TÜİK Adrese dayalı nüfus kayıt sistemi 
sonuçları 2021 verilerine göre; >18 y 
nüfus sayısı 59.974.601

• HBsAg %4 prevalans
• 2.398.840 kişi HBsAg taşıyıcısı



• HBsAg prevalans %4 
• 2.398.840 kişi HBsAg taşıyıcısı
• 1.679.188 kişide HBV DNA pozitif 

• İzole anti-HBcIgG prevalans %4.6 
• 2.758.831 kişide izole anti-HBcIgG pozitif 



KİMLERİ TEDAVİ EDİYORUZ ?

Virolojik ve biyokimyasal bulgular

Kronik İnfeksiyon Kronik hepatit

HBeAg  (+) HBeAg (-) HBeAg (+) HBeAg  (-)

HBsAg kantitasyonu Yüksek Düşük Yüksek/orta Orta

HBV DNA >107IU/ml <2000 IU/ml 104-07IU/ml > 2000 IU/ml

ALT Normal sınırlarda Normal Artmış Artmış

Karaciğer histopatolojisinde

değişim / karaciğer hasarı

Yok /minimal Yok Orta / şiddetli Orta/şiddetli

Eski terminoloji İmmüntoleran faz İnaktif taşıyıcı İmmün 

reaktivasyon fazı

Kronik hepatit

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of 

hepatitis B virus infection. J Hepatol 2017;67:370-98. 





Guidelines for the prevention, diagnosis, care and treatment  for people with 
chronic  hepatitis B infection, WHO 2024. 

Tedavi kararını belirleyen 
en önemli parametre 

KARACİĞER HİSTOLOJİSİ 



İNTERFERON 

LAMİVUDİN

ADEFOVİR

ENTEKAVİR / 
PEG-IFN

TELBİVUDİN

TDF

1992

2006

2008

2016

2005

2002

1998

Tenofovir alafenamid
fumarat



NE İLE TEDAVİ ÖNERİYORUZ?



Pegile interferonun hala yeri var mı ?

• HBeAg pozitif 

• HBV genotip B veya C ile infekte

• Tedavi başlangıcında serum ALT düzeyleri yüksek ve 
HBV DNA düzeyleri düşük  <2x106IU/ml

• Karaciğerde ileri düzeyde fibrozu olmayan

• Genç kadın hastalar



İlk seçenek antiviraller

• ENTEKAVİR

• Nükleozid analoğu, viral DNA polimeraz inhibitörü

• Potent etkili, tolerasyonu iyi

• Direnç gelişme olasılığı <%1

• Gebelik kategorisi C

• TENOFOVİR DİSOPROKSİL FUMARAT

• TENOFOVİR ALAFENAMİD FUMARAT

• Nükleotid adenin analoğu, viral DNA polimeraz inhibitörü

• Bugüne kadar bildirilmiş klinik direnç yok 

• Potent etkili, gebelik kategorisi B
• TDF ile kemik mineral dansitesinde azalma, KK azalma, fosfatüri







Ortalama tedavi süresi 49 ay (27-74 ay arası)  

48 haftalık tedavide siroz ve ilişkili komplikasyonlar açısından 
3 grup arasında fark yok 

















A: TDF alan hastalar   B. TAF alan hastalar. 

TDF ya TAF alanlarda plasebo ya da hiç tedavi alamayanlara göre anneden bebeğe 
bulaşmanın anlamlı düzeyde azaldığı; TDF ve TAF arasında bulaşmayı azaltma 
açısından fark bulunmadığı gösterilmiş. 



A. Konjenital malformasyon TDF & kontrol 
B. Prematürite  TDF & kontrol 
C. Konjenital malformasyon TDF & TAF 
D. Prematürite TDF & TAF 











Sonuç olarak…
• Viral yükü yüksek ve/veya karaciğerde fibroz 

başlamış tüm KHB hastaları tedavi edilmelidir.

• Tedavide ilk tercih NA antiviral ilaçlar 
olmalıdır. 

• ETV & TDF & TAF arasında etkinlik açısından 
fark yoktur. 

• TAF KHB tedavisi,reaktivasyon profilaksisi ve 
gebelikte etkin ve güvenli bir seçenektir.  



TEŞEKKÜR EDERİM


