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⚫ A.D

⚫ 35 yaş, erkek 

⚫ Gişe memuru

⚫ Bilinen ek hastalığı yok

⚫ Sigara kullanımı mevcut, alkol kullanımı ve madde 

kullanım öyküsü yok

⚫ Beş yıldır evli, bir çocuğu var



Şikayeti;

⚫ Son bir haftadır olan yüksek ateş, halsizlik ve ele gelen 

boyun bölgesinde şişlik 

⚫ Dahiliye polikliniğine başvuruyor ve yapılan tetkiklerinde 

⚫ Anti HIV testi reaktif olarak saptanıyor





⚫ Hastaya enfeksiyon polikliniğine başvurması gerektiği 

bilgisi dahiliye doktoru tarafından veriliyor fakat hasta 

telefon ile arandıktan yaklaşık iki hafta sonra enfeksiyon 

polikliniğine başvuruyor. 



Enfeksiyon polikliniğine 05.08.2023 tarihli başvurusunda 
anamnez derinleştirildiğinde;

⚫ Evli olduğu, eşinin 11 haftalık gebe olduğu

⚫ İki ay  önce, eşi dışında bir kadın ile cinsel birlikteliğinin 
olduğu

⚫ Cinsel tercihinin heteroseksüel olduğu 

⚫ Eşiyle de bu iki ay içinde korunmasız cinsel ilişkisinin 
olduğu öğreniliyor

⚫ Sistem sorgusunda ; dahiliye poliklinik başvurusunda ateş, 
halsizlik, kemik eklem ağrıları ve eline gelen boyun 
bölgesinde şişliklerinin olduğunu şu an aktif şikayetinin 
olmadığını ifade ediyor



Fizik muayenesinde;

⚫  Ateş: 36.5 °C   Nabız: 90/dk    Tansiyon: 110/60 mm Hg

⚫ Servikal bölgede yaklaşık 1.5x2 cm lik palpasyonla ele 

gelen lenfadenopati mevcut

⚫ Oral mukoza doğal

⚫ Diğer sistem muayeneleri doğal



⚫ 16.07.2023 tarihli dahiliye 
poliklinik başvurusuna ait kan 
tetkikleri;

⚫ Lökosit: 12370 /mm3 (N:3500-
11000)

⚫ Lenfosit: 2950/mm3(N:800-3200)

⚫ Hgb:13 gr/dl (N:11.7 – 15.5)

⚫ Trombosit:160.000 / mm3 

⚫ (N: 150- 372  X103 )

⚫ CRP:9 mg/dl (N:0-8)

⚫ Üre:53mg/dl (N:16-38)

⚫ Kreatinin:0,9 mg/dl (N:0.5-0.9)

⚫ AST:43 U/L   (N:0-32)

⚫ ALT:43 U/L    (N:0-33)

⚫ LDH:210 U/L  (N:135-225)

⚫ TSH, T4 normal



⚫ Akut HIV enfeksiyonunda ne 

yapmalıyız?



⚫ Akut retroviral sendrom olarak değerlendirilerek hızlı 

antiretroviral tedavisi (ART) (BIC/F/TAF) başlanıyor.

1. DHHS Guidelines for the use of antiretroviral agents in adults and adolescents with HIV, February 

27, 2024 2. EACS Guidelines Version 12.0,  2023 3. Gandhi, Rajesh T., et al.  2022 

recommendations of the International Antiviral Society–USA panel." Jama 329.1 (2023): 63-84.; 4. 

WHO Guidelines for managing advanced HIV disease and rapid initiation of ART therapy. July 2017



⚫ A.D’ye, eşine HIV ile enfekte olduğunun bilgisini vermesi 

gerektiği ve eşine de ivedilikle Anti HIV testinin 

yapılması gerektiği bilgisi veriliyor. Yazılı olarak da 

bilgilendirme onam formu imzalatılıyor.





⚫ Hasta, bilgilendirme yapıldıktan sonraki bir haftalık 

süreçte eşini polikliniğe getirmemesi üzerine telefon ile 

aranıyor ve eşine test yapılması için getirmesi gerektiği 

söyleniyor.

⚫ A.D, eşinin gebelik tanısı alınca  test yapıldığını, e 

nabızdan kontrol ettiğini ve negatif saptanması üzerine 

eşini getirmediğini ifade ediyor.

⚫ Akut retroviral tanısı olması, eşiyle korunmasız cinsel 

birlikteliğinin bu süre zarfında da olması ve eşinin aynı 

zamanda gebe  olması göz önünde bulundurularak test 

kontrolü istediğimiz bilgisi hastaya detaylı bir şekilde 

anlatılıyor. 



⚫ Telefon görüşmesi sonrası A.D ile eşi K.D polikliniğimize 

başvuruyor. 

⚫ K.D’nin yapılan tetkiklerinde Anti HIV testi reaktif olarak 

saptanıyor ve doğrulama sonucu da pozitif geliyor.

⚫ Gebeliğinin 12. haftasında hızla antiretroviral tedavi 

(TDF/FTC +DTG) başlanarak hasta ve eşi takibimize 

alınıyor.



⚫ Gebelerde antiretroviral tedavi yaklaşımlarınız?



⚫ Eşini getirmesi için A.D’yi aramamız gerekir miydi? 

Hastalarınız tek hekimin kontrolü altında kalabiliyor mu?

⚫ Kadın hastalıkları ve doğum uzmanları gebelik sürecinde 

hastalarının eşlerini riskli davranışları yönünden 

sorgulayarak aralıklı Anti HIV testi yapmalı mı, HIV tanısı 

bilinmeyen riskli gebede gebelikte takip nasıl 

yönetilmeli?



⚫ Lökosit: 4830 /µL (4500-10000)

⚫ Lym:1470 /µL (800-3200)

⚫ Hb:10,7 g/dL (12-16)

⚫ Htc:%34,3 (36-44)

⚫ Plt:214000 /µL (150000-
450000)

⚫ CD4: 509/mm3 (%34) 

⚫ HIV RNA: 56751 IU/mL
 

17.08.2023 tarihli K.D Laboratuvar;

⚫ Glukoz: 82 mg/dL (74-99)

⚫ Üre: 46 mg/dL (16-38)

⚫ Kreatinin: 0,56 mg/dL (0,5-0,9)

⚫ ALT: 12 U/L (<32)

⚫ AST: 25 U/L (<33)

⚫ ALP:79 U/L (35-104)

⚫ Anti HAV IgG: Pozitif

⚫ HBs Ag: Negatif

⚫ VDRL-TPHA: Negatif

 



⚫ Gebeliğin 24. haftasında HIV RNA saptanamaz düzeye 

geliyor ve  takibe devam ediliyor. 

⚫ 38. gebelik haftasında  zidovudin 2 mg/kg yükleme 

ardından 1 mg/kg idame ile planlı sezaryan yapılıyor.



⚫ Doğuma yakın HIV RNA negatif iken kadın doğumunun 

uyguladığı yaklaşım rehber önerilerine uygun mudur?

⚫ Travayda Anti HIV reaktif gelen gebelerde ne yapılmalı?



⚫ Doğum sonrası bebeğe zidovudin başlanıyor ve 6 hafta 

tedaviye devam edilerek kesiliyor.

⚫ Doğum sonrası 8.haftada HIV PCR negatif olarak takip 

ediliyor. 



EMZİRME???



Teşekkürler…


	Slayt 1
	Slayt 2
	Slayt 3
	Slayt 4
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 17
	Slayt 18
	Slayt 19
	Slayt 20
	Slayt 21
	Slayt 22
	Slayt 23

