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Sunum plani

* Gebelik 6ncesi danismanlik
* Gebe kalma

* Gebelikte antiretroviral tedavi(ART)
* HIV ile enfekte gebe ve dogum



Ik Degerlendirme

Partl

Assessment of Initial & Subsequent Visits

Prior to
Assessment i starting Follow-up
diagnosis ART frequency
HISTORY
Medical Complete medical history * First visit On transfer of care repeat assessment
including:
= Family history (e.q. + First visit Premature CWVD: cardiovascular events in a first 68,
premature CWVD, diabetes, degree relative (male < 55, female < 65 years) 69-70
hypertension, CKD)
- Concomitant medicines' + Every visit
» Past and current + Ewvery visit
co-morbidities
= Vaccination history + Annual Measure antibody titres and offer vaccinations
| where indicated, see Vaccination
Psychosocial Current lifestyle (alcohol + 6-12 months Adverse lifestyle habits should be addressed more | 63
use, smoking, diet, exercise, frequently
drug use)
Employment + See Substance use: Alcohol
Sodial and wolfara * | Every visit Provide advice, support and counselling if needed
Psychological morbidity +
Partner and children + Test partner and children if at risk
Sexual and Sexual history + Risk of sexual transmission should be addressed 101-
Reproductive Safe sex + 105
e Partner status and + 6-12 Recommend starting ART in serodifferent couples
Isclosure L - ROt ee Sexual and Reproductive Health
+ See Sexual and Reproductive Health

Conception issues l
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Gebelik Oncesi danismanlik-1

* Kontrasepsiyon- Dogum kontrol(

* Ureme caginda HIV ile enfekte bir kadina tedavi 6ncesi cocuk istegi
sorulmal

e Gebelik disinmuyor ise kontrasepsiyon yontemleri tartisiimali
* Hormonal kontraseptifler tercih edilecek ise EFV’den kaciniimali

* Hormonal kontraseptifler ile ARV’ler arasindaki etkilesime
bakilmali

* Dogum kontroli icin rahim ici ara¢c uygun bir secenek olabilir

EACS V. 12, 2023
HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021



Gebelik Oncesi danismanlik -2

* Evli iseler gebelik istegi degerlendirilmeli ve GUreme saglgi ile ilgili
secenekler tartisiimali,

* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan(CYBE) korunmak icin gtivenli
korunma yontemleri (kondom gibi) hakkinda danismanlik verilmeli

* Dogurganlik cagindaki kadinlara ART planlanirken tedavi rejiminin
etkinligi, anne ve fetls icin olasi istenmeyen etkiler
degerlendirilmelidir.

EACS V. 12, 2023
HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021



Gebelik Oncesi danismanlik -3

* Endikasyonu olan tim asilar (influenza, pnomokok, HBV ve tetanoz
icin) yapilmali

* Gebelik 6ncesi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar icin test yapiimali ve
saptanirsa tedavi edilmeli, aldigi tum ilaclarin olasi teratojenitesi,
daha guvenli ilaclara gecis secenegi ve folat alimi degerlendirilmelidir.

EACS V. 12, 2023
HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021



Gebe Kalma



Gebe kalma-1

* Olasi senaryolar
* KHiv- E Hiv+ (K:kadin, E:erkek)
* K HIV+ E Hiv-

e KHIV+ E HIV+

* Her durum da gebelige engel teskil etmez.
* Ama mutlaka bir plan ve program dahilinde olmalidir.



Olgu (Soru) 17?

* K HIV- E HIV+ olan ciftin 2 cocugu var ve bebek istiyorlar. Erkek olan
2 yildir takipli ve plazma HIV RNA tedavinin 6. ayindan beri
saptanmiyor. Ne onerirsiniz?

A)Sperm yikama ile birlikte ICSI (intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu)

B) U = U geregi cinsel acidan zaten korunmalarina gerek yok
C) Ovulasyon doneminde korunmasiz iliski

D) Ovulasyon déneminde korunmasiz iliski + PrEP
E) iki cocuklarivar, 3. ye gerek yok, bu riski almaya degmez



Olgu 2°?

* KHIV- EHIV+ olan ve cocuklari olmayan cift bebek istiyor. Erkek olan
2 yildir takipli ART aliyor plazma HIV RNA ilk 6 ayda negatiflesse de
arada bir blib yapiyor. Ilaca uyum sorunu var. Ne énerirsiniz?

A)Sperm yikama ile birlikte ICSI

B) Gebeligin ertelenmesi

C) Ovulasyon doneminde korunmasiz iliski

D) Ovulasyon déneminde korunmasiz iliski + PrEP



KHIV— EH|v+ durumunda gebe kalma

* Temel amac kadina HIV bulasi olmadan gebe kalmasini saglamak.

e Sperm hucresinde proviral HIV DNA ??
 Semende HIV RNA yuku??
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KHIV- EHIV+ durumunda gebe kalma

e Sperm hucresinde HIV
e Sperm hiicresinin yluzeyinde CD4+ reseptorleri yok.

e Ancak HIV, ylizeyinde CD4 moleklld bulundurmayan hicreleri de enfekte
etmekte.

* Bu hucrelerin enfekte edilmesinde galactosylceramide gibi alternatif
reseptorlerin rol aldigi disintlmekte

* Dolayisi ile sperm hicresinde proviral HIV-DNA'nin saptanmasi ile ilgili
sporadik raporlar mevcut.

* Genel goris, semende HIV’in seminal plazmada (serbest viryonlar olarak)
ve spermatozoa harici hiicrelerde (epitelyal hiicreler veya lenfositler)
oldugudur.

Eke AC,Oragwu C. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010



U=U ama gebelik planlayanlara
biraz daha dikkat??

KHIV-  EHIV+
* Semende HIV-1

i ]

* Kan haric diger viicut
sekresyonlarinda HIV-1 RNA/DNA
genellikle kan dlizeyinden 1-2 log

A .
) L daha dusuktur.
3 s L\ . :
£ e Diger vucut sivilari ile
Eﬁu S karsilastirildiginda semende HIV-1
35 RN kan duzeyine gore daha yuksek
52 Bt seyredebiliyor.
E | ¢t el e Serum HIV RNA (-) olan erkeklerde
' b:lebslemen HIV RNA dizeyi yiksek
| olabilir.

|
Blood Plasma
HIV-1 RNA Log,; Copies/ml!

Shepard RN, Schock J, at al. J Clin Microbiol. 2000 Apr;38(4):1414-8.

Uptodate. Use of assisted reproduction in HIV- and hepatit-infected
cuoples. March 25, 2019



KHIV-  EHIV+

* Sperm Yikama
* Sperm hucresinde HIV1 proviral DNA yok kabul edilmekte.

* Bu nedenle sperm yikama islemi (yardimci tremede kullanilan semen
isleme teknikleri) spermatozoanin semende enfeksiyoz elementlerden

ayrilmasinda kullanilmak Gzere gelistirilmis.

 “Sperm yikama" tekniklerinin amaci, seminal plazmada veya semen
non-germinal hicre fraksiyonunda bulunabilen, HIV1 veya HIV1 ile
enfekte olmus htcrelerden bagimsiz bir sperm hiicresi elde etmektir.

Eke AC,Oragwu C. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010



Reproductive BioMedicine Online (2016) 32, 584-590

www.sciencedirect.com
www.rbmonline.com

ElLSEVIER

ARTICLE

Semen residual viral load and reproductive [ _ ) Lva
outcomes in HIV-infected men undergoing ICSI
after extended semen preparation

Mavis lose Zamore = Albect Obiradors % Bryan Woodwand % Sperm yikama Amerika rehberlerinde kesinlikle

Valerie Vernaeve ?, Rita Vassena **
onerilmiyor.

UptoDate’te dneriliyor
Ancak;

Literature review current through: Apr 2024.
This topic last updated: Sep 03, 2019.

<—45% (1ml)
<—70% (1mi)

'<—90% (2mi)

intra-sitoplazmik sperm enjeksiyonu ile veya enjeksiyonsuz

Dilution 1:1 Centrifugation Triple density Centrifugation Unify and rinse sperm ylkama, ART'nin tesplt edllemeyen HIV- VY |I erkek
semen / sperm 20 min 400g gradient 20 min 300g pellets 5 ml medium .
medium bireylerde gebe kalma sirasinda HIV bulag
etkinligi nedeniyle artik 6nerilmemektedif. EACS Ver. 12

HIV-VY saptanabilir diizeyin lizerinde olanlar igin sperm yikama
konusunda EACS’ta bir 6neri yok. PrEP oneriliyor.

g

Swim up 1-1.2ml Centrifugation Rinse 2.5 ml medium Centrifugation
60 min 10 min 2509 10 min 250g

Figure 1 Semen wash procedure.
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K HIV- E HIV+ durumunda gebe kalma

* Oncelikle her iki partnerin CYBE acisindan taranmasi ve gerekirse

mut
* Vira
* Vira

aka tedavi edilmeli
baskilanma saglanma
yukin en az 3 ay aray

dizeyin altinda olmasi bas

|
a alinan iki plazma 6rneginde saptanabilir

kilanma kabul edilir.

DHHS December, 2024
EACS V. 12, October 2023
HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021



KHIV- EHIV+ durumunda gebe kalma

* Viral baskilanma saglandiysa ovulasyon giinu veya onceki 2-3 gin
kondomsuz iliski etkili ve glivenli bir gebe kalma ydntemi

[ Ovulasyon } + [Kondomsuz iliski}

—
"1 e == ? DHHS December, 2024
- -

EACS V. 12, October 2023
HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021
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KHIV-EHIV+ durumunda gebe kalma

* Viral baskilanma saglanamadi ise;

* Viral supresyon saglanamadi veya viral supresyon durumu bilinmedigi
durumlarda PrEP kullanilarak kondom kullanmadan cinsel iliski ile
gebelik, cocuk isteyen serodiskordan ciftlere onerilir(Al).

* Kondomsuz cinsel birlikteligin ovulasyon déneminde sinirlandirilmasi
onerilir (Alll).

DHHS December, 2024
EACS V. 12, October 2023
HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021



KHIV-EHIV+ durumunda gebe kalma

* Viral baskilanma saglanamayan veya partneri tedavi uyumsuz hasta

+ Ovulasyon Kondomsuz
{ PrEp } { takibi j"'[ iligki }
ESNEOTRN
T

DHHS December, 2024
EACS V. 12, October 2023
HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021

19



Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) to Prevent HIV
During Periconception, Antepartum, and Postpartum
Periods

Updated: January 31, 2024
Reviewed: January 31, 2024

Panel’s Recommendations

* Hamile kalmaya calisan, hamile, dogum sonrasi veya emziren kisiler de
dahil olmak tGzere HIV ile enfekte olmayan tum cinsel acidan aktif kisilerle
PrEP tartisiimahidir All).

e Danismanlik, perinatal bulasmayi (Al) 6nlemek icin PrEP'in faydalarini ve
potansiyel olumsuz etkilerini icermelidir.

* Saglk hizmeti saglayicilari, PrEP isteyen veya PrEP icin 6zel endikasyonlari
olan kisilere PrEP sunmalidir (All).

 TDF/FTC hamilelik ve emzirme doneminde tek FDA onayli PrEP secenegidir.

* Vaginal sekste PrEP baslansa da ilk 20 giin kondom kullaniimali, kesilmesi
planlaniyor ise son vaginal seksten 7-28 giine kadar devam edilmeli sonra
stoplanmalidir.

20



Farkli HIV maruziyetlerinde bulas oranlari

Exposure route

Risk per 10,000 exposures to an
infected source (risk)

Blood-borne

Blood transfusion

9000 (9/10)

exposure MNeedle-sharing injection drug use 67 (1/150)
Percutaneous needle stick 23 (1/435)
Mucous membrane exposure to blood (eg, 10 (1/1,000)
splash to eye)

Sexual Receptive anal intercourse 138 (1/72)

exposure Insertive anal intercourse 11 (1/900)
Receptive penile-vaginal intercourse 8 (1/1250)
Insertive penile-vaginal intercourse 4 (1/2500)
Receptive or insertive penile-oral intercourse 0-4

Other Biting, spitting, throwing body fluids (including Negligible

semen and saliva), sharing sex toys

21



Olgu 1 ??

* KHIV- EHIV+ olan ciftin 2 cocugu var ve bebek istiyorlar. Erkek olan 2 yildir
takipli ve plazma HIV RNA tedavinin 6. ayindan beri saptanmiyor. Ne dnerirsiniz?

A)Sperm yikama ile birlikte ICSl(intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu)

B) Undetectable = Untransmittable geregi cinsel acidan zaten korunmalarina gerek yok
<C) Ovulasyon déneminde korunmasiz iliski_>

D) Ovulasyon doneminde korunmasiz iliski + PrEP

E) iki cocuklarivar bu sartlar altinda 3. ye gerek yok. Bu riski almaya degmez




Olgu 2 ??

* KHIV- EHIV+ olan ve cocuklari olmayan cift bebek istiyor. Erkek olan
3 yildir takipli ve plazma HIV RNA ilk 6 ayda negatiflesse de arada bir
blib yapiyor.Ne onerirsiniz?

A)Sperm yikama ile birlikte ICSl(intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu)

B) Gebeligin ertelenmesi

C) Ovulasyon dor | iliski

D) Ovulasyon doneminde korunmasiz iliski + PrEP

23



KHIV+ EHIV- durumunda gebe kalma

 Servikovajinal (CVL) sivida HIV1
RNA

Te * Genellikle kan plazmasi ile korele
x| ve daha az
% e
-Ig'" .t': -
ag e . 5'-'. :- * .
E . o *.:-.i. = ’
% 3 ) .- . ":t:' : . .
e . 0 l-‘-lc-l.-ﬁl‘-l
g ; 4 / : ;
Blood Plasma

HIV-1 RNA Log,, Copies/ml

Shepard RN, Schock J, at al. J Clin Microbiol. 2000 Apr;38(4):1414-8.
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Khiv+ EHiv-

* Bu durumda amac erkege bulasin 6nlenmesi

* Onceki senaryoya gore sureci ydnetmek daha kolay

* Ovulasyon déneminde semen bir enjektorle vajinaya enjekte edilebilir.

DHHS December, 2024
EACS V. 12, October 2023
HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021



AVOIDING HIV/AIDS ¥

K H |\/+ E H |V+ 'sAA-EBE{A'IISQENACE‘"

B -BE FAITHFUL
C -CONDOMIZE

e Sorun yok mu?
e HIV alt turleri arasinda viral interferens yok.

* Dolayisi ile eslerden biri direncli veya farkli bir virts almis ise digerine
bulastirabilir- Stper enfeksiyon

* PrEP 6ncesi HIV bulasini engellemek icin kullanilan ABC’yi kullanmasi
onerilebilir.

e ABC Her iki partner de ART kullaniyor ve HIV-VY tamamen
baskilanmissa, HIV stiper enfeksiyonu veya direncli bir

virts enfeksiyonu riski ihmal edilebilir diizeydedir.
DHHS 2024

* Abstinence (cinsel perhiz)
* Be faithful (sadik ol)
* Condomise (kondom kullan)

26



KHIV+ E HIV+ durumunda gebelik

* Eslerin her birinde de maksimum viral supresyonun saglanmis olmasi gerekir

Her iki este viral supresyon + Ovulasyon doneminde

kondomsuz birliktelik

* Her ikisinde viral supresyon var ise HIV stiper enfeksiyonu veya direncli bir yeni HIV
enfeksiyonu riski ihmal edilebilir dizeydedir.

DHHS December, 2024
HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021



Gebelik



Tum gebelere HIV testi yapalim mi?

* Gebe kadina rutin bakimin bir parcasi olarak HIV testinin yapilacagi
bilgisi verilmeli, testi reddetmedikce test yapiimalidir.

* HIV testi muimkin oldugu kadar erken yapilmalidir.

DHHS December, 2024
EACS V. 12, October 2023
HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021



HIV testi negatif gelen gebelere tekrar
yvapiimali mi?

* HIV acisindan yuksek risk tasiyan kadinlara

 Damar ici enjeksiyon yapan partneri olan veya damar ici enjeksiyon
kullananlara

* Para karsiligi seks yapanlara
* Gebeligi esnasinda yeni veya birden fazla partneri olanlara

* Gebeligi esnasinda yeni bir cinsel yolla bulasan hastalik tanisi alanlara

e Akut retroviral semptom ve bulgusu olanlara

HIV testleri negatif gelse de tekrar bakilmalidir. DHHS December, 2024
EACS V. 12, October 2023
HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021



Gebelik Sirasinda HIV ile Enfekte Kadinin
lzlemi

* HIV-RNA

Baslangicta,

ART baslandiktan veya degistirildikten 2-4 hafta sonra
HIV-RNA saptanamaz duzeye gelinceye dek ayda bir
Sonra gebelik boyunca 3 ayda bir izlenmelidir.

Dogum sekline ve yenidoganda profilaksi karari verilebilmesi icin 34-36. haftalarda
da bakilmahdir.

*CD4+ T

* Baslangicta ve gebelik boyunca her 3-6 ayda bir

* ART alan, virolojik baskilanma saglanmis ve firsat¢i enfeksiyon riski icin esik seviyenin
ustiine citkmis CD 4+ T sayisi olan hastalarda 6 ayda bir bakilabilir.



Gebelik Swasmda HIV ile Enfekte Kadin ve
FetUsun lzlemi

* HIV ile yasayan kadinlarda amniyosentez endikasyonu varsa,
amniyosentez etkin ART baslandiktan sonra, hatta ideal olarak HIV-
RNA saptanamaz olduktan sonra yapilmalidir.

* ART alan kadinlarda standart glikoz tarama testi 24-28. gebelik
haftasinda yapilmalidir. Bazi uzmanlar, gebelikten dnce baslanmis Pl
iceren bir rejime devam eden gebelerde glikoz taramasinin daha
erken yapilmasini 6nermektedir.

DHHS, 2024
EACS V. 12, October 2023
HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021



Gebelikte ART kullanimi

* Olasi senaryolar

* Daha once hi¢c ART almamis(ART-naiv) gebe
* Gebelik oncesi ART baslanmis ve halen devam eden gebe

* Daha once ART alan ancak birakan gebe
* Dogum esnasinda Anti-HIV (+) gelen gebe



Olgu 3 ??

e 28 yasinda, HIV + kadin hasta Danimarka’da takipli iken Turkiye'ye
kesin donus yapmis

* Bundan sonraki takiplerini kliniginizde yaptirmak istiyor
* TDF/FTC+ Efavirenz aliyor.

* Plazma HIV RNA: saptanmadi

e CD4+ T :510 hicre/ml

7 haftalik gebe oldugunu 6greniyorsunuz
* Ne yaparsiniz???

.
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Olgu 4 ??

e 32 yasinda, HIV + takipli hasta
* TAF/FTC/BIC (Bictarvy) aliyor.

* Plazma HIV RNA: Saptanmadi
e CD 4+ T:450 hicre/ml

e 9 haftalik gebe oldugunu 6greniyorsunuz.

* Ne yaparsiniz??

35



Gebelikte ART

* Gebe kadinlarda baslanacak ART prensipleri gebe olmayanlardakine

benzer.

HIV/AIDS

E I— K | TA B | Drugs in Pregnant Women with HIV Infection and
Interventions to Reduce Perinatal HIV
Transmission in the United States

HIV/AIDS

Tani Tedavi Rehberi

(X
% *
¥, o\
* %
o %,
O

>
T.C. SAGLIK BAKANLIGI

; S Developed by the HHS Panel on Treatment of Pregnant Women with
HIV Infection and Prevention of Perinatal Transmission—

Vers i O n 1 2 . O ;5"%,4, AWarking Group of the Office of AIDS Research Advisory Council (OARAC)
October 2023 DHHS 2024

English
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Tec

dVi

|

2NRTI
Backbone

|

neye ART'de Temel Prensip ‘back

=

4 N

Bictegravir(BIC)
Cabotegravir(CAB)
Dolutegravir(DTG)

Elvitegravir(EVG)
Raltegravir(RAL)
\_

)

B

a

Atazanavir(ATV/r)
Darunavir(DRV/r)
Lopinavir/r(LPV/r)
Ritonavir(RTV)

Atazanavir(ATV/c)
Darunavir(DRV/c)

A

»

/

B

~

Doravirine(DOR)
Efavirenz (EFV)
Etravirine (ETR)
Nevirapine(NVP)
Rilpivirine (RPV)

~

%

bone’lu

a

€

NRTI
Abacavir(ABC)
Emtricitabine(FTC)
Lamivudine(3TC)

Tenofovir alafenamide(TAF)

Tenofovir DF(TDF)
Zidovudine (ZDV)

N

4

DHHS 2024
EACS V. 12, October 2023
HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021



NRTI

XTC
(FTC/3TC)
ABC

TDF

TAF

ZDV

Hi¢c ART almamis

gebe

Primer

Primer

Primer

Primer

Alternatif

ART alan, VY suprese ve
iyi tolere eden gebe

Devam edilir

Devam edilir

Devam edilir

Devam edilir

Devam edilir

Daha o6nce
tedavi almis,
kesmis ancak

tekrar

baslanacak gebe

Primer

Primer

Primer

Primer

Alternatif

ART alan ancak VY
suprese olmayan ve
ilaci tolere edemeyen

gebe

Primer

Primer

Primer

Primer

Alternatif

Gebe kalmak
isteyen kadin

Primer

Primer

Primer

Primer

Alternatif

DHHS 2024




INSTI
(2NRTI ile)

DTG

BIC

RAL

CAB

EVG/c

Hi¢ ART
almamis gebe

Primer

Alternatif

Alternatif

Onerilmez

Onerilmez

ART alan, VY suprese
ve iyi tolere eden gebe

Devam edilir

Devam edilir

Devam edilir

Sik VY takip ederek
devam et veya degistir

Sik VY takip ederek
devam et veya degistir

Daha once tedavi
almig, kesmis ancak
tekrar baslanacak
gebe

Primer

Alternatif

Alternatif

Yetersiz veri

Onerilmez

ART alan ancak VY
suprese olmayan ve
ilaci tolere edemeyen
gebe

Primer

Alternatif

Alternatif

Yetersiz veri

Onerilmez

Gebe kalmak
isteyen kadin

Primer

Alternatif

Alternatif

Yetersiz veri

Onerilmez

DHHS 2024




PI Hi¢ ART
(2ZNRTl ile) almamis gebe

Gebe kalmak
isteyen kadin

ART alan, VY suprese Daha once tedavi ART alan ancak VY
ve iyi tolere eden gebe almis, kesmis ancak  suprese olmayan ve
tekrar baslanacak ilaci tolere edemeyen

gebe gebe
ATV/r Alternatif Devam edilir Alternatif Alternatif Alternatif
DRV/r Alternatif Devam edilir Alternatif Alternatif Alternatif
LPV/r Onerilmez Devam edilir Onerilmez Onerilmez Onerilmez
ATV/c Onerilmez Sik VY takip ederek Onerilmez Onerilmez Onerilmez
devam et veya degistir
DRV/c Onerilmez Sik VY takip ederek Onerilmez Onerilmez Onerilmez

devam et veya degistir

DHHS 2024




NNRTI
(2NRTI
ile)

EFV
RPV oral

RPV im

DOR

ETR

NVP

Hi¢ ART
almamis gebe

Alternatif

Alternatif

Onerilmez

Yetersiz veri

Onerilmez

Onerilmez

ART alan, VY suprese ve iyi
tolere eden gebe

Devam edilir

Devam edilir

Sik VY takip ederek devam et
veya yetersiz veri nedeniyle
degistir

Sik VY takip ederek devam et
veya yetersiz veri nedeniyle
degistir

Devam edilir

Devam edilir

Daha once
tedavi almis,
kesmis ancak
tekrar
baslanacak gebe

Alternatif

Alternatif

Yetersiz veri

Yetersiz veri

Ozel durum
harici onerilmez

Ozel durum
harici onerilmez

ART alan ancak VY Gebe kalmak
suprese olmayan ve isteyen kadin
ilaci tolere edemeyen

gebe

Alternatif Alternatif
Alternatif Alternatif

Yetersiz veri

Yetersiz veri

Ozel durum harici
onerilmez

Ozel durum harici
onerilmez

Yetersiz veri

Yetersiz veri

Ozel durum harici
onerilmez

Ozel durum harici
onerilmez

DHHS 2024




Tek doz Hi¢ ART
rejimler almamis gebe

ABC/3TC/DTG Primer

BIC/FTC/TAF Alternatif(BIC)

DOR/3TC/TDF  Yetersiz veri
(DOR)

CAB /RPV im  Onerilmez

ART alan, VY suprese ve
iyi tolere eden gebe

Devam edilir

Devam edilir

Sik VY takip ederek
devam et veya yetersiz
veri nedeniyle degistir

Sik VY takip ederek
devam et veya yetersiz
veri nedeniyle degistir

Daha once tedavi
almig, kesmis ancak
tekrar baslanacak
gebe

Primer

Alternatif(BIC)

Yetersiz veri (DOR)

Yetersiz veri

ART alan ancak VY Gebe kalmak
suprese olmayan ve isteyen kadin
ilaci tolere edemeyen

gebe

Primer

Alternatif(BIC)

Primer

Alternatif(BIC)

Yetersiz veri (DOR) Yetersiz veri

Yetersiz veri

(DOR)

Yetersiz veri

DHHS 2024




Dual Tedavi Hi¢c ART ART alan, VY suprese ve Daha 6nce tedavi ART alan ancak VY Gebe kalmak

almamis gebe iyi tolere eden gebe almis, kesmis ancak suprese olmayan ve isteyen kadin
tekrar baslanacak ilaci tolere edemeyen
gebe gebe
DTG/3TC Onerilmez Sik VY takip ederek devam Onerilmez Onerilmez Onerilmez
edilir

DHHS 2024




Gebede ART

Regimen Main requirements Additional guidance (see footnotes)
Recommended regimens
2NRTIs + INSTI (PREFERRED)
TOF/XTC or TAF/FTC | (Tenofovir salts)
+ DTG
TDFIXTC or TAFIFTC | (Tenofovir salts)
+ RAL 400 mg bid I (RAL in pregnancy, bid dosing)
2NRTIs + Plir
TDFIXTC or TAFIFTC With food | (Tenofovir salts)
+ DRVIr 600 mg/100 mg bid Il (DRV dosing)
V' (COBI boosting)

EACS V.12. 2023
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Alternative regimens
2 NRTIs + INSTI

ABC/3TC + DTG or ABC/3TC/DTG HLA-B*57:01 negative

ABC/3TC + RAL 400 mg bid

2 NRTIs + NNRTI
ABC/3TC + EFV

TDF/XTC or TAF/FTC + EFV or
TDF/FTC/EFV

TDF/XTC or TAF/FTC + RPV or
TDF/FTC/RPV or TAF/FTC/RPV

2 NRTIs + Plir

ABC/3TC +
DRV/r 600 mg/100 mg bid

HBsAg negative

HLA-B*57:01 negative
HBsAg negative

HLA-B*57:01 negative

HBsAg negative

HIV-VYL < 100,000 copies/mL

At bedtime or 2 hours before dinner

At bedtime or 2 hours before dinner

CD4 count > 200 cells/uL

HIV-VL < 100,000 copies/mL

Mot on gastric pH increasing agents
With food

HLA-B*57:01 negative
HBsAg negative
With food

VI
Vil

il
v

R L= T

(ABC: HLA-B*57:01, may delay starting ART)

(RAL in pregnancy, bid dosing)
(ABC: HLA-B*57:01, may delay starting ART)

(ABC: HLA-B*57:01, may delay starting ART)
(EFV HIV-2 & group O)

Tenofovir salts)
EFV HIV-2 & group O)

RPV exposure during 2™ and 3™ trimester, HIV-2)

(
(
( Tenofovir salts)
(
(Interactions)

(DRV dosing)
(COBI boosting)
(ABC: HLA-B*57:01, may delay starting ART)

EACS 2023
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Ulkemizdeki Illaclarla Gebede ART Secenekleri
(DHHS 2024)

Ik tercih tedavi secenekleri Alternatif tedavi secenekleri
* ABC/3TC/ DTG * TAF/FTC/BIC

 TDF/FTC + DTG  TDF/FTC + ATV/r
 TDF/FTC + RAL  TDF/FTC + DRV/r

* TDF/FTC + EFV



Ulkemizdeki llaclarla Gebede ART Secenekleri
(EACS 2023)

Ik tercih tedavi secenekleri Alternatif Tedavi secenekleri
 TDF/FTC + DTG  ABC/3TC/ DTG
 TDF/FTC + RAL  TDF/FTC + ATV/r

* TDF/FTC + DRV/r * TDF/FTC + EFV



Olgu 3 ??

e 28 yasinda, HIV + kadin hasta Danimarka’da takipli iken Turkiye'ye
kesin donus yapmis

* Bundan sonraki takiplerini klinigimizde yaptirmak istiyor
* TDF/FTC+ Efavirenz aliyor.

* Plazma HIV RNA: saptanmadi

e CD4+ T :510 hicre/ml

* 7 haftalik gebe oldugunu 6greniyoruz

PP
* Ne yapallm s [ Devam edilir.




Olgu 4 ??

e 32 yasinda, HIV + takipli hasta

* TAF/FTC/BIC (Bictarvy) aliyor.

* Plazma HIV RNA: Saptanmadi

e CD 4+ T:450 hicre/ml

e 9 haftalik gebe oldugunu 6greniyorsunuz.

* Ne yaparsiniz??

[ Devam edilir. }




Viral supresyon saglanamadi ise

* Ilac uyumu mutlaka degerlendirilmeli
* |laci aldiktan sonra 1 saat icinde kustu ise tekrar almal
* [lac —ilac etkilesimlerine dikkat edilmeli

* |lacin KUB’Uindeki tavsiyelere uyulmal

50



Viral supresyon saglanamadi ise

* Halen ART alan gebe kadinlarda eger HIV-RNA >1000 kopya/ml oldugu
icin virolojik basarisizliga bagh ART degistirilecekse mutlaka direnc
testi calistimalidir.

e HIV- RNA >500 ancak <1000 kopya/ml ise test muhtemelen basarisiz
olacaktir, ancak yine de calisiimalidir.

DHHS, 2024
EACS V. 12, October 2023
HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021
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Gec gelen gebelerde ART

e 2. ve 3 trimesterda gelen gebe:

* Hizli viral yik distsit nedeni ile DTG ve RAL iceren rejim baslanmasi
daha uygun

3. trimesterda viral sipresyon saglanamayan gebe:

* Eger INSTI temelli rejim almiyorsa RAL veya DTG bazli rejime gecilir
veya eklenebilir.

DHHS, 2024
EACS V. 12, October 2023
HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021



DOGUM



Perinatal HIV bulasinda risk faktoérleri

* Annede plazma HIV RNA yuksek olmasi

* Diistik CD4+ T hiicre sayisl

e Akut HIV enfeksiyonu veya AIDS evresinde olma
* Erken membran ruptiri > 4 saat

* Preterm infant (37 haftadan 6nce)

* Emzirme

https://www.uptodate.com/contents/hiv-and-women



HIV RNA ve ART Baslama Zamani ile Perinatal Bulas

Table 4. Perinatal Human Immunodeficiency Virus Type 1 Transmission Rate According to Timing of Antiretroviral Therapy Initiation and
Maternal Viral Load Near Delivery (Enquéte Périnatale Francaise, Metropolitan France, 2000-2011): Multivariate Logistic Regression®

Maternal VL and ART Timing PT, % (95% Cl) No. With PT/Total No. Adjusted OR (95% CI) P Value

Overall PT (all infants with determined HIV status) 0.7 (.5-9) 56/8075

2.8 (1.8-4.2) 6.2 (2.6-15.2) <.001

0 (.9-2. 4.3 (1.8-9.8)
Undetectable, threshold >50 0.2 (<.01t0 1.2) 1/474 1.1 (.1-8.6)
<50 0.3 (.1-.4) 14/5345 1
Missing VL 0/264
Timing of ART initiation
3rd trimester (>28 wks gestation) 2 (1.4-3. 7.8 (2.1-28.8) <.001
puininaeoie i g Ooietig : it 6.0 (1.7-20.7)
1st trimester (<14 wks gestation) 0.4 (.09-1.2) 3/709 29 (6-17.7)
Before conception 0.2 (.06-.4) 6/3505 1

Abbreviations: ART, antiretroviral therapy; Cl, confidence interval; HIV, human immunodeficiency virus; OR, odds ratio; PT, perinatal transmission; VL, viral load.

# Adjusted for maternal age, geographic origin, mode of delivery, gestational age, protease inhibitor-based versus nonnucleoside reverse-transcriptase inhibitor—
based first combination ART regimen, zidovudine intrapartum prophylaxis, postnatal prophylaxis, postnatal nevirapine, and child’'s sex. The HIV status was unknown

in 603 children. CID 2015 :61;1715-25
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Dogum- Sezeryan(C/S) veya Normal Vaginal
Dogum (NVG)?

» 34-36.haftalarda bakilan viral yiik >50 copy/ml Uizeri ise 38.haftada
planlanmis sezeryan + antepartum profilaksi

HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021

EACS 2023 Ver.12
e Viral yik >1000 kopya/mL 38. haftada elektif sezaryen
* Viral yiik <1000 kopya/ml ise

* Dogum sekli veya membran ripttru sitresi bulasi etkilemiyor

* C/S veya NVD denenebilir.

DHHS 2024




Dogum Sirasinda Anti-HIV Reaktif Saptanan
Gebe

* Gebeligi esnasinda HIV taramasi yapilmamis olan tum gebeler dogum
sirasinda HIV acisindan taranmalidir.

* Tarama testinde pozitif bulunan gebe, takip eden testleri
sonuc¢lanincaya kadar HIV pozitif olarak kabul edilmelidir.

* Hemen iv zidovudin baslanmali, HIV dislanana kadar bebegi
emzirmesine izin verilmemelidir.

* Bebege de profilaksi baslanmali, annede HIV-RNA negatif cikarsa
kesilmelidir.

DHHS, 2024
EACS V. 12, October 2023
HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021
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Intrapartum ART

Anneye intrapartum |V ZDV:

* 2 mg/kg yikleme dozu 1 saat icinde dogumdan 3 saat dnce
* 1 mg/kg/saat dogum siresince

* Bebek: ZDV ilk 6 saat icinde baslanmali.

* PO doz: 2 mg/kg 6 saat arayla veya 4 mg/kg 12 saat arayla
* IV doz: 1.5 mg/kg 6 saat arayla
DHHS, 2024

EACS V. 12, October 2023
HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021



EMZIRME

ARV Prophylaxis for Newborns at Low Risk of Perinatal HIV Transmission
Who Are Breastfed

Increasingly, individuals who have achieved and maintained or maintained viral suppression on ART
are considering breastfeeding their infants. Individuals with HIV on ART with a consistently

suppressed viral load during pregnancy (at a minimum during the third trimester) and at the time of
delivery should be counseled on the options of formula feeding, banked donor human milk, or

breastfeeding. The Panels recommend patient-centered, evidence-based counseling to support shared

Gebelik (en azindan Uclncl trimesterde) ve dogum sirasinda VY surekli
baskilanmis bireylere mamayla besleme, banka donor anne sttu veya
emzirme secenekleri konusunda danismanlik verilmelidir. Perinatal HIV
bulasma riski diisiik olan ve emzirilen yenidoganlarda ARV profilaksisi
verilebilir. Ancak nasil olacagi ile ilgili fikir birligi yok.

countries.” In the PROMISE study, amnné; 1,.219 infants of mothers on ART, there were 7 HIV

DHHS 2024




8. Breastfeeding * Breastfeeding is not recommended routinely
* In situations where there is persistently undetectable maternal HIV viral
load and very low risk of transmission, breastfeeding may be facilitated
by joint decision making and with appropriate close monitoring of
mother and infant. Please see the section on General Principles of
Postnatal Prophylaxis and Infant Feeding for details, on page 157

 Onerilmiyor.
* Bazi ulkelerde PrEP ile 6nerildiginden bahsetmis.

EACS V.12. 2023




Perinatal HIV maruziyetinde bebek izlemi

* Antiretroviral Profilaksi: Yenidoganda dogrulanmamis HIV
enfeksiyonu durumunda HIV bulas riskini azaltmak icin antiretroviral
ilac verilmesi.

 Ampirik HIV Tedavisi: HIV bulasma riski yliksek olan yenidogana tclu
antiretroviral ilac verilmesidir. Empirik HIV tedavisi yenidoganda daha
sonra dogrulanacak HIV enfeksiyonunun erken tedavisini saglamak
amaciyla yapilr.

* HIV Tedavisi: Dogrulanmis HIV enfeksiyonu olan yenidoganlarda 6mur
boyu surecek Uclu antiretroviral tedavi verilmesidir.



Yenidogana Ampirik ART icin risk faktorleri

* Annenin antepartum veya intrapartum antiretroviral ilac almamasi
* Annenin sadece intrapartum antiretroviral ilac almasi

* Annenin dogumdan dnceki donemde antiretroviral ila¢ almasina
ragmen viral baskilanmanin olmamasi

* Annenin hamilelik sirasinda akut HIV enfeksiyonu tanisi almasi
* Annenin emzirirken akut HIV enfeksiyonu tanisi almasi



Yenidoganda HIV enfeksiyonu riskine gére énerilen
tedavi yaklasimlari

Tablo 5.5. Yenidoganlarda HIV enfeksiyvonu acrsindan risk durumilarr wve antiretrowviral tedawi

secenekleri

Dururm

Tamnim

MNMeonatal Antiretrowviral Ilagc Tedavisi

Perinmnatal HIW
gecisi:
Dasak risk

-P‘erina‘tal H W
gegisi:
Yiulkselk risk

Annede HIW
enfeksiyvonu
stphesi

Hi™
enfeksiyvonu
dodgrulanman
venidodanlar

Arnmnenin hamileligi boyunca standart
antiretroviral tedawi almas

iral baskilanmanin sadglanmas olmas ve
devamlihk gdstermesi

Anmnenin rejime uyurmlu oldudgundan emin
aolunmasa

Anmnenin anteparturrm veya intraparturm
antiretrowviral ilagc almarmas: veya

Arnnenin sadece intrapartum antiretrowviral ilac
almas veya

Anmnenin dodgumdan once antiretrowviral ilag
almasina ragmen viral baskilanmanin olmamas
(ozellikle vajinal yol ile dogumda daha yiakselk

risk) veya
Aornmnenin hamilelik sirasinda alkut HIW
enfeksiyvonu tamnis: almas veya

Annenin emzirirken akut HW enfeksivonu tarmis almas |

Anmenin dodum sirasinda veyva sonrasinda
HIWV enfeksiyvonu dururmu bilinmiyvor we
venidogamn in HIYW antikor testi pozitif ise

HIWV icin virolojik testlery nkleik asit testleri ile
HIW ile enfekte oldugu dogrulanmis bebekler

& hatta Z0Dwe

Tedawvi dozundan olmak GQzere ZDYW +
3TC + NWFP ile ampirik HIW tedawisi®

Yukarida bahsedildigi gibi
antiretrowviral tedavi degerlendirilir
(Szellikle perinatal HIW gecisi
acisindan yksek riskli bebeklerdes).
Ek olarak yvapilan testler sonucunda
anmnenin HIVW pozitif almadig
kamtlanirsa, antiretrowviral tedawi
kesilmelidir.

Ugilac iceren antiretroviral tedawi
(tedawvi dozunda)

HIV El Kitabi S. 2, Aralik 2021
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Ozet

* HIV enfeksiyonu gebelige engel degil.
* Gebelik 6ncesi CYBH'lar tesbit edilip tedavi edilmeli, asilar yapilmal
 KHiv- E Hiv+ : Viral supresyon +Ovulasyon takibi+ Kondomsuz iliski

 KHIV- E HIV+ viral supresyon saglanamadi ise;
* Ovulasyon takibi + PrEP + Kondomsuz iliski

* KHiv+ E HIV- : Otoinseminasyon

* KHiv+ E Hiv+ . Her iki este viral supresyon + ovulasyon
takibi+kondomsuz iliski

64



Ozet

e Gebelikte HIV testi mimkin oldugu kadar erken yaptirilmali, gebe
risk grubunda ise 3. trimesterde tekrar edilmeli

* Gebelerde viral yuk daha sik takip edilmeli

* Dogum sirasinda HIV(+) saptanan gebeye ve bebege aksi ispat edilene
kadar profilaksi verilmeli.

* Emzirme konusu netlesmis degil
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