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HIV Enfeksiyonunda Gebeligin Onemi

m ART olmaksizin yenidogana kimdlatif HIV bulas
riski %25-30

m Emzirme, bulasi %5-20 arttirmakta

m Perinatal (vertikal) HIV enfeksiyonu, HIV tani
testlerinin daha sik kullanimi, antiretroviral
profilaksi, planlanmis sezeryan ve emzirmenin
engellenmesi ile son yillarda oldukga azalmis

m Avrupa ve Amerika Birlegik Devletleri'nde vertikal
gegis orani %2'nin altina diismds




HIV Enfeksiyonunda Gebeligin Onemi

ABD'de HIV ile enfekte kadinlar arasinda gebelik
sikliginda bir artis s6z konusu

Bunun en onemli sebebi tedavi altindaki enfekte
kadinlarin daha uzun ve daha saglikh bir yasam
stirmeleri

HIV enfekte kadinlarin fam ve uygun bir tibbi bakim
almalari, infanta HIV bulasinin 6nlenmesinin en iyi
yolu

Ureme saghgi etkinlikleri, aile planlamasi, HIV
enfeksiyon tedavisinin optimizasyonu ve gebelik
sirasinda annenin uygun sekilde izlemi, bu tibbi
bakimin 6nemli parametreleri



Perinatal HIV bulasinin bilinen risk
faktorleri

m Perinatal HIV bulasinin 6nlenmesinin en kritik
komponenti, gebelik sirasinda olabilecek en erken
zamanda maksimum viral siipresyonu saglayacak
sekilde anti-retroviral tedavinin (ART) kullanilmasi

- HIV bulas olasiligi, annedeki viral yik ile korele
m Eger viral yik, mevcut testlerde tespit

edilemeyecek diizeyde ise, bulas olasiligi olduk¢a
disuk



Perinatal HIV bulasinin bilinen risk
faktorleri

m Prematir dogumlar ve erken membran riptiri de,
cocuktaki artmis HIV riski ile iligkili

m Yiksek viral yik yaninda diisik CD4 sayisi, annede
semptomatik hastalik olmasi da artmis bulas ile
iliskilendirilmis

- Bu nedenle immin durumun dizeltilmesi de biyik
onem tasimakta



Perinatal HIV bulasinin bilinen risk
faktorleri

Yiiksek maternal viral yik

Diigiik CD4 sayisi

Annede AIDS

ART kullanmaksizin viral yakan = 1000 kopya/ml oldugunda vajinal dogum
=4 saat erken membran riptiira

Preterm infant (gestasyonun 37 hattasindan dncc)

Emzirme




HIV Enfeksiyonunda Cocuk Sahibi
Olma

1. HIV (+) es, dizenli sekilde doktor kontroliinde
olmali

2. Plazma HIV-RNA >6 ay siireyle saptanamaz
diizeyde olmali

3. Iki este de cinsel yolla bulagsan bagka bir
hastalik olmamali

cinsel yolla bulas ihmal edilebilir

2008 Swiss Commission
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Ciftlerde HIV diskordansi

o Erkeklerin 7%58'i ve kadinlarin 770'inin primer bir
partneri var

o (iftlerin 7.50'si serodiskordan

o 7%205si, HIV durumunu bilmedikleri partnerler ile
birlikte oluyorlar

« ABD'de tahminen 140.000 serodiskordan
heteroseksiiel ¢ift oldugu ve bunlarin yaklasik yarisinin
cocuk istedigi bilinmekte

Family Planning Perspectives, 33 (4); 144-52, 2001.
Am Journal of Obst and Gyn, 204(6), 488e1-8, 2011




HIV Konkordan ya da Sero-diskonkordan
Ciftler

m Kontrasepsiyon girisimi oncesi maksimal viral
siipresyonun saglanmasi

m HIV-enfekte olmayan partnerlerin konsepsiyondan
once temas oncesi ARV profilaksisi (PrEP) almasi,
sekstiel bulas riskini azaltmada ek bir fayda

saglayabilir

m Gebelik PreP igin kontrendikasyon olusturmaz
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[JEger kadin ART kullanmiyorsa, konsepsiyona yonelmeden
once baslanmasi onerilmeli
[DEger kadin ART kullaniyorsa ve gebelik planliyorsa
OEfavirenz kullaniyorsa, muhtemel noral tip defekti
(NTD) riski nedeniyle degistirmeli
O Konsepsiyon oncesi, NTD olasiligini azaltmak i¢in folat
veya prenatal vitaminler énerilmeli

Konsepsiyon Oncesi Danigmanlik




HIV Enfekte Kadin - HIV Enfekte Olmayan
Erkek

m En glvenli konsepsiyon segenegi, yapay inseminasyon

- Peri-ovulatuvar dénemde partnerin spermi ile kendi
kendine inseminasyon gibi




HIV Enfekte Erkek - HIV Enfekte Olmayan
Kadin

m En givenilir segenek: HIV enfekte olmayan erkegin donér
spermi ile yapay déllenme

m Inseminasyon ya da in vitro fertilasyon igin sperm
hazirlama tekniklerinin kullanimi




o ¢
Sperm yikama g o

O ABD'de maliyeti $1500 civarinda
O Erisilebilirligi disik

http://aids.about.com/cs/womensresources/a/
washing.htm

http://www.thebody.com/content/art911.html




HIV Enfekte Erkek - HIV Enfekte Olmayan
Kadin

m Konsepsiyon dncesi sperm analizinin yapilmasi, semen
anormalliklerinden dolay: gebelik olasiliginin diisiik oldugu
durumlarin belirlenmesini saglayarak, enfeksiy6z genital
sivinin gereksiz temasinin engellenmesini saglayacaktir

¢ o
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Tam viral siipresyon halinde,dogal
konsepsiyon zamam geldi mi?

0 Barreiro
062 serodiskordan ¢ift
O ART alan ve VL < 500 kopya/ml olan HIV (+) partner
O HIV bulasi yok

0 HPTN 052
O Serodiskordan ¢iftler arasi HIV bulasinda %96
azalma (CD4 350-500 iken ART baslanmis)

Barreiro et al. (2007) Human Reproduction, 22 (9), 2353
Cohen, M. et al. (2011). NEIM 365: 493-505.




Partnerlerin ikisi de HIV-pozitif ise?

« Buift, eger gocuk sahibi olmak istemiyorsa,
superenfeksiyondan ve antiretroviral direngli
virusin paylasiimasindan kaginmak igin kondom
kullanmal

« Eger gebelik isteniyorsa: OPK, saptanamaz viral yiik
ve ayda bir kez korunmasiz seks, kabul edilebilir bir

yaklasim




« HAART In Basarisi

« 2012'de
o Perinatal bulas <71-2

o HIV enfekte kadin ve erkekler, cocuklarinin
eriskin yasa geldiklerini gorecek kadar yasam
beklentisine sahip




HIV enfekte gebenin baslangig
degerlendirmesi

Onceki HIV iligkili hastaliklari, énceki CD4 sayisi ve viral
yik (VY) durumu
Simdiki CD4 sayisi ve VY seviyesi

Pneumocystis jirovecii pnomonisi ve Mycobacterium avium
kompleks gibi firsat¢i enfeksiyon profilaksisine ihtiyaci

olup olmadiginin degerlendirilmesi
HAV, HBV, HCV ve tiberkiloz tarama testlerinin yapilmasi

Immiinizasyonlari eksik ise HAV, HBV, influenza, pnomokok

ve Tdap asilarinin planlanmasi
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HIV enfekte gebenin baslangig
degerlendirmesi

m Tam kan sayimi, karaciger ve bébrek fonksiyon

testlerinin istenmesi
m Abakavir kullanilacaksa HLA-B 5701 istenmesi

m Onceki ve gimdiki antiretroviral ilaglari, uyum, yan etki,

toksisite ve direng oykusinin degerlendirilmesi

m Mental durum ve ruh saghgi degerlendirilmesi, madde
kullanimi ve sigara aliskanliginin birakilmasi igin destek

verilmesi
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Semptomu olsun ya da olmasin, tim gebe kadinlara ART
baslanmali

CD4, plazma HIV-1 RNA, bulanti-kusma durumuna gore birinci
trimesterde tedavi veya gestasyonun 12. haftasina kadar

tedavinin bekletilmesi s6z konusu olabilir
Tedavi endikasyonlar: ve ilag segimi gebe olmayanlara benzer

Gebelikte fizyolojik olarak CD4 sayisi %10-20 azaldigindan,
esik degerleri tedaviye baslamadan once yikseltilerek

ayarlanmal

Tedaviye baslamadan once direng testi ve gerekli ise

subtipleme yapilmali
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m ART'ye direng testi sonucunu almadan baslamada en kritik
nokta, kombine ART nin ilk trimesterden sonra 24 hafta ve

daha uzun sireyle alinmasinin, daha kisa siire ART

ce\Soo

m Mimkinse terapotik plazma ilag seviyesi 6lglimi ve doz

ayarlamasi yapilmali

m Kombinasyon tedavisi ile artmig toksisite nedeni ile aylik
laktat, hepatik transaminaz, viral yik ve CD4 T hicre yizesi

kontrolid yapilmali
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m Gebede kullanilmasi onerilen kombinasyonlar: iki
nikleozit revers transkriptaz inhibitorid (NRTI) +
bir integraz inhibitord ya da non-niikleozit revers
transkriptaz inhibitori (NNRTT) ya da proteaz
inhibitori (PT)
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EACS 2015 HIV pozitif gebe kadinda
tedavi
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Gebede ART baslama kriterleri

Gebe olmayan ile benzer

Tedavinin amaci

En azindan 3.trimesterde ve dogum zamaninda tam bir viral
slpresyonun elde edilmesi

Direng testi

Gebe olmayan ile benzer: tedaviye baslamadan dnce ve
virolojik basarisizlik durumunda

SENARYOLAR

1. ART almakta olan ve gebelik planlayan kadin

Gebelikte kullanilmas: kontrendike ilaglar degilse ART'ye
devam edilmesi (ddI+d4T, igli NRTI gibi)

2. ART almakta iken gebe olan kadin

Gebelikte kullaniimas: kontrendike ilaglar degilse ART'ye
devam edilmesi (ddI+d4T, lgli NRTI gibi)

3. Gebelik dncesi hi¢ tedavi almayan kadin

Miimkiin olan en kisa siirede (2.trimester baslamadan) ART
baslamak kuvvetle dnerilir

4. Gebeligin 28.haftasinda HIV oldugu anlasilan kadin

Acilen ART baslanmasi, integraz inhibitoriinin o&zellikle
ylksek viral yiki olanlarda hizli viral baskilama 6zelliginden
dolayi tedavide diigiiniilmesi

5. Ugiincii trimesterde viral yiikii saptanabilir diizeyde olan
kadin

Direng testi istenmesi ve integraz inhibitériinin o6zellikle
yilksek viral yiki olanlarda hizli viral baskilama é6zelliginden
dolay tedavide diisiiniilmesi

Gebede antiretroviral rejimler

Gebe olmayandaki gibi

Nevirapin baslanmamali; ancak gebelik dncesi baglanmigsa
devam edilebilir

Efavirenz baska uygun ilacin uygun olmamasi veya temin
edilememesi durumunda kullanilabilir; gebelik 6ncesi
baslanmigsa devam edilebilir

Proteaz inhibitérleri arasinda lopinavir/ritonavir ve
atazanavir/ritonavir tercih edilebilir

Raltegravir ve darunavir/ritonavir gebelik ncesi baslanmigsa
devam edilebilir

Gebede kontrendike ilaclar

Didanozin+stavudin, liclii NRTI kombinasyonlari

Travay sirasinda intravenséz zidovudin

HIV viral yik <50 kopya/ml ise gerekli degil

Travay sirasinda tek doz nevirapin

Onerilmemekte

Sezeryan

34-36. haftada viral yviik >0 kopya/ml ise




Travay ve Dogumun Yonetimi

m Viral yikd 1000 kopya/ml'den az olanlarda sezaryenin
vajinal doguma avantaji gosterilmemis

- Bu nedenle, ABD'de ve bazi Avrupa dlkelerinde dogum
sirasindaki viral yiiki 1000 kopya/ml'den az ve/veya negatif
olan ve obstetrik bir komplikasyonun beklenmedigi ART

altindaki kadinlarda vajinal dogum bir secenek olarak
dlstinilmekte

- Bu vakalarin orani Avrupa'da giderek artmaktadir ve orani
%30lara ulasmistir

m Sezaryen operasyonu, deneyimli dogum uzmanlari
tarafindan, dogum eylemi baslamadan, gebeligin 37+0
ile 37+6 haftalari arasinda, kanama riski disik olan
Misgav-Ladach teknigi kullanilarak basariyla
uygulanabilir

- Ozellikle premattiir infantlar i¢in sezaryen hipoksiden kaginmak
agisindan yararl




Travay ve Dogumun Yonetimi

m Dort saatten daha kisa siireli erken membran
rdptirlerinde sezaryen profilaktik gerekgeler ile
uygulanmali ve yarari gosterilmis

- Ancak bu siireden uzun membran riptirlerinde sezaryenin vajinal
doguma Ustinligd yok

- Buna karsin vajinal dogum miimkin oldugunca hizlandiriimali

- ¢unkd gegen her saat HIV bulas riski, yaklasik 72 oraninda
artmakta




Yenidoganlarin Tedavisi

Postnatal bulas profilaksisi;

Postpartum alti saat iginde oral ya da
gastrointestinal sorunu olanlarda intravensz
zidovudin olarak baslanmall

Zidovudin 6 hafta sireyle verilmeli

Bebekte zidovudin dozu asagidaki sekilde
onerilmektedir:

PO doz: 2 mg/kg 6 saat arayla veya 4 mg/kg 12
saat arayla

IV doz: 1.5 mg/kg 6 saat arayla

¢ogul gebelik disinda riske sahip olmayan
yenidoganlara da alti hafta zidovudin profilaksisi
onerilmekte
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Yenidoganlarin Tedavisi
=Nevirapin=

m Bulas riskini gugli bir sekilde arttiran risklere sahip
¢ocuklara ek olarak g doz nevirapin verilmesi
onerilmekte

m Ilk hafta icinde toplam ii¢ doz nevirapin (ilki
dogumda, ikincisi ilk dozdan 48 saat sonra ve uguncdi
doz, ikinciden 96 saat sonra olacak sekilde)

kullanmali
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Konsepsiyon oncesi danismanlik ...

« Kontrasepsiyon ve gebelik
konusundaki istekler, zaman ile
degisebilir

o 2011 yilinda gebelik istemeyen bir
kisinin, 2016 yilinda ne isteyecegini
bilmek mimkin olmayabilir

« Erkeklere de, kendilerinin ya da
partnerlerinin gebelik plani hakkinda
soru sormay! unutmayin

« Kendilerine konsepsiyon 6ncesi
danismanlik yapilabilecegi mesajini
iletin
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