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Olgu

e Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali tarafinca 1 giin sonra
sezaryen dogumu planlanan bir hastanin degerlendirilmesi
istendi.

* Hasta,
= 31 yasinda, 38+4 haftalik gebe
= Altinci gebelik, 2 canli dogum, 3 disuk
= Yaklasik 2 yil 6nce HIV enfeksiyonu tanisiyla izleme alinmis.
= HiV karsiti tedavi almakta



Anneyle ilgili baska neler bilmek isteriz?



Olgu

* Annenin gebelik éncesi HIV RNA kopya sayis
saptanamayacak kadar disuk dizeyde

 Gebelik siiresince HIV karsiti tedavi almis ve diizenli olarak
izlenmis.

. Glebelikte TENOFOVIR +EMTRISITABIN ve RITONOVIR tedavisi
almis.

* Son 1 ay icinde bakilmis olan HIV RNA kopya sayisl
saptanamayacak kadar disuk dizeyde

 HBsAg ve HCV RNA incelemeleri negatif



Onerilerimiz?




Olgu

« Annenin almakta oldugu HiV karsiti tedaviye ayni sekilde
devam edildi.

* Dogum eylemi 6ncesi anneye damar yoluyla zidovudin
tedavisi verildi.

* 38+4 gebelik haftasinda HiV enfeksiyonlu anneden sezaryen
dogumla 2890 gram agirliginda bir kiz bebek dogdu.

* |k degerlendirmesinde genel durumu iyi, fizik muayene
bulgulari normal bulundu.



Bebegin izlemi?



HIV enfeksiyonu/AIDS

Diinya Saglik Orgiitu (DSO) 2016 verilerine gore,

Yilda

> 2,1 milyon yeni HIV enfeksiyonlu olgu (2000 yilindan
sonra %35 azalma)

> 1,1 milyon dliim HIV/AIDS iliskili 81am (2005 yili
verilerine gore %45 azalma)
> 18 milyonun Ustiinde hasta HIV karsiti tedavi almakta

> HiV enfeksiyonlu her 10 gebeden 7’si tedavi almakta



Global summary of the AIDS epidemic 2015

* 1981, ilk HIV/AIDS

Number of people Total 36.7 millon [34.0 millon - 39.8 million] ol gul art ABD tanimlandi

|
living with HIV in 2015 Adults 34.9 million [32.4 million - 37.9 millon]
Women (15+) 17.8 million [16.4 milion - 19.4 millon]
Children (<15 years) 1.8 million 1.5 million - 2.0 millon] : ]
* HIV enfeksiyonlu

anneden bebege virls

People newly infected Total 2.1 million [1.8 milion - 2.4 milion] gece bildiginden
with HIV in 2015 Adults 1.9 milion [1.7 millon - 2.2 milion] dogurgan yas araligindaki
Children (<15 years) 150000 (110000 - 190 000] kadinlarda HIV

enfeksiyonun gorilme

AIDS deathsin 2015 Total 1.1 milon (340000~ 13 il sikligindaki artisa paralel

Adults 1.0 milin 40 000 - 1 2 il olarak cocuk olgularin
Children <15 years) 10000 & 000 130 000 sayisi da zamanla artis
gostermistir.

WHO - HV department | June 15, 201 (@E’,‘;’jﬂf};ﬁ,{,ﬂ‘n @UNAIDSZ £ unicef &




HIV enfeksiyonu/AIDS

e Cocukluk ¢agi HIV enfeksiyonu olgularinda hastalik en sik
HIV enfeksiyonlu anneden gebelikte, dogumda ya da
dogum sonrasi erken donemde bebege virlisiin gegmesiyle
edinilir.

 Anne siitli almamis HiV enfeksiyonlu cocuk olgularin yaklasik
%50’sinin virtsu gebeligin son doneminde aldigi
bilinmektedir.

e Kan ve kan drunleri, virls iceren vicut sivilariyla
karsilasilmasi, cinsel yolla bulas, eriskinlerle benzer sekilde
cocuklarda da enfeksiyona ve hastaliga neden olabilir.



HIV enfeksiyonu/AIDS

DSO

* 2006 yilindan bu yana tum gebelerde dogum oncesi
izlemde HIV enfeksiyonu taramasi yapilmasini 6nermektedir.

2014 Saglik Bakanligi HIV/AIDS Tani ve Tedavi Rehberi

* Tum gebelere, gebeliklerinin mimkin olabildigince erken
donemlerinde diger rutin dogum oncesi test paneli ile
birlikte HIV testi de dnerilmelidir.

* Gebenin serolojik durumu bilinmiyorsa, dogum sirasinda
hizli test ile tarama onerilir.



Anneden bebege HiV bulasmasi riskiyle
iliskili durumlar

* Annenin tani zamani (gebelik 6ncesi ya da sonrasi)
* Annede es zamanli diger enfeksiyonlarin varhgi (HBV, HVC gibi)

* Gebelikte annenin etkin tedavi alip almadig (ilaca erisim, ilac
uyumu

* Annede virus yuku, 6zellikle gebeligin son 1 ayi icinde saptanan
virtis kopya sayisi

* Annenin CD4+ T lenfosit sayisi
* Dogum sekli

* Dogum eylemi sirasinda anneye koruyucu tedavi verilip
verilmedigi

* Dogum eylemi sirasinda forseps, vakum gibi aletlerin kullaniimasi
 Dogum sonrasl bebege koruyucu tedavi baslanmasi



2014 Saghik Bakanligi HIV/AIDS Tani ve Tedavi Rehberi,

* Hastaligin klinik, virolojik ve immunolojik evresinden
bagimsiz olarak tim HIV enfeksiyonlu gebelere tedavi
verilmelidir.

e Tedavinin amaci
= Anneye uygun tedavi olanagini saglamak
= Gebeligin son 3 ayinda, 6zellikle de son 1 ay icinde annede HiV
RNA kopya sayisini saptanamayacak dlizeylere getirmek
= Anneden bebege virls gecisini 6nlemek



HIV enfeksiyonlu anneden bebege virus bulas riskini en aza
indirmek icin

-
1. Gebelikte anneye etkin tedavi verilmesi

2. Dogum eylemi sirasinda anneye tedavi verilmesi

\3. Dogum sonrasi bebege koruyucu tedavi verilmesi

Gelismis ulkelerde, bu Ucli tedavi yaklasimiyla anneden
bebege virts bulas riski %2



Gebelikte tedavi

Gebelik Durumu

Tedavi/Profilaksi

Kendi saghg icin ART
gereksinimi olan gebeler

Omiir boyu tedavi

. Tedavi almayan gebelerde miimkiin olan en kisa siirede ART baslanmalidir. (Acil tedavi
gereken gebelere gebeligin 1lk ti¢ ayinda olunsa bile tedaviye baslanmalidir*)

. Tedavi alanlarda, almakta oldugu tedavinin etkinligi degerlendiriimeli, ART
strdirilmelidir *

Kendi saghg icin tedavi
gereksinimi olmayan gebeler

Gebelik boyunca profilaksi
. HIV viral yik dizeyine ve CD4 T lenfositi sayisina bakilmaksizin tim gebelere ARV
profilaksi (gebeligin 14. haftasindan sonra, 28. haftasindan 6nce) baslanmalidir.

« Tedaviyle hedeflenen, dogum 6ncesi HiV RNA kopya sayisi < 400
» 28. gebelik haftasindan sonra tedaviye baslanmasi durumunda

virlis yuku istenilen diizeyde baskilanamayabilir.
» HIV karsit: tedavi alan gebelerde artmis erken dogum riski?
llaglarin terotojen etkileri?




Dogum sekli

HIV RNA kopya sayisi < 1000 olan gebelerde, dogum
seklinden ve dogum eylemiyle plasenta zarlarin yirtilmasi
arasinda gecen stireden bagimsiz olarak dogum sirasinda
bebege virls bulasma riski cok dusuktdr.

Oncelikli olarak énerilen bir dogum sekli yoktur. 7

HIV RNA kopya sayisi > 1000 olan gebelerde dogum
eylemi baslamadan ve zarlarin bitinliga bozulmadan
once planli sezaryen dogum onerilmektedir

7




Annede risk degerlendirmesi

Annenin tedavi

Gebelikte uygun sekilde tedavi almis

Gebelikte tedavi

durumu ve virlis |\ 0 ik Virtis yikii < | Virdis yikii > almamis
yiki saptanamayacak | 1000 kopya 1000 kopya
dizeyde

Anneden Cok dustk Distk Yuksek Yiksek

bebege viriis

bulas riski

Onerilen dogum | YOK YOK 38. gebelik 38. gebelik

sekli haftasinda planh | haftasinda planli
sezaryen sezaryen

Dogum eylemi YOK !! YOK !! Damar yoluyla Damar yoluyla

sirasinda tedavi zidovudin zidovudin

'l Kimi kilavuzlarda bu annelere de dogum eylemi sirasinda damar yoluyla
zidovudin tedavisi verilmesi onerilmektedir.

+* Zidovudin 2 mg/kg iki saatte verilmesi, 1 mg/kg dogum eylemi siiresince
inflzyon, planli sezaryen dogumdan 3 saat 6nce tedaviye baslanmalidir.




HIV enfeksiyonlu anne bebeginin
ilk bakimi

Dogumda bebegin basi cikar cikmaz agiz ici temizlenmeli

Dogum sonrasi gobek bagi en kisa surede kesilmeli

Bebek gereklilik olmadikca aspire edilmemeli

Bebek ilik suyla yikanmali

Bebek yikandiktan sonra K vitamini kas ici uygulanabilir.

Koruyucu ila¢ tedavisi mimkun olan en kisa strede
baslanmali (ilk 6-12 saat)



HiV enfeksiyonlu anne bebegine verilecek koruyucu tedavi segenekleri

Anne gebelikte tedavi almis ve HiV RNA
kopya sayisi < 1000

Zidovudin 4-6 hafta *

Anne

Gebelikte tedavi almamis ya da
Yalnizca dogum eylemi sirasinda
koruyucu tedavi almis

Tedavi altinda ancak HIV RNA kopya
sayisi > 1000 kopya/ml

Annenin HiV serolojisi bilinmiyor

% Ucilach tedavi
e Zidovudin 6 hafta +
* Nevirapin tedavi
dozunda 2-6 hafta
+
 Lamivudin 2-6 hafta

¢ iki ilacl tedavisi
e Zidovudin 6 hafta +
e Nevirapin koruyucu
dozda 3 doz

% Dort haftalik koruyucu tedavi yalnizca dogum éncesi HiV RNA kopya
saylisi saptanamayacak kadar duslik olan ve tedavi uyumu tam olan anne

bebeklerinde distnulebilir.




Koruyucu tedavide ila¢ dozlari

llag Dogumda Doz Siire
gebelik haftasi
Zidovudin > 35 hafta 8 mg/kg/ po ibd 4-6 hafta
>30 hafta <35 hafta | ilk 2 hafta 6 hafta
4 mg/kg/glin po ibd
2. haftadan sonra 6
mg/kg/glin po ibd
<30 hafta ilk 4 hafta 6 hafta

4 mg/kg/glin po ibd

4. Haftadan sonra
6 mg/kg/gun po ibd




Koruyucu tedavide ila¢ dozlari

ilag Gebelik | Doz Siire

haftasi
Nevirapin (tedavi ik 4 hafta, Dogumdan sonra 2-6
dozu) 12 mg/kg/glin po ibd hafta

234 4-6 hafta,

hafta 200 mg/m?¥ doz po giinde

2 kez

Nevirapin (koruyucu
tedavi dozu)

Dogum agirhgi 1,5-2 kg,
8 mg/kg/doz po

Dogum agirhgi > 2 kg,
12 mg/kg/doz po

ilk 1 hafta icinde 3 doz

* ilk 48 saat icinde ilk doz

* ilk dozdan 48 saat
sonra 2. doz

* ilk dozdan 96 saat
sonra 3. doz




Koruyucu tedavide ila¢ dozlari

ilag Dogumda Doz Siire
gebelik
haftasi
Lamuvudin >32 hafta ilk 4 hafta Dogumdan sonra

4 mg/kg/glin po ibd

4. haftadan sonra
8mg/kg/giin po ibd

2-6 hafta




2014 Saghk Bakanhgi HIV/AIDS Tani ve Tedavi
Rehberi

 HIV karsiti tedavi kullanan gebelerde tedaviye devam
edilmesi, ancak teratojen etkileri olan ilaglarin degistirilmesi

* HiV karsiti tedavi almasi gereken ancak tedavi almayan
gebelerde tedavi baslanmasi

 HIV karsiti tedavi almasi gerekmeyen HiV enfeksiyonlu
gebelerde, koruyucu ucli tedavi kombinasyonlarinin
kullanilmasi



2014 Saghk Bakanhgi HIV/AIDS Tani ve Tedavi
Rehberi

 HiV kopya sayisi >1000 kopya/mL olan gebelerde dogum eylemi
ve plasenta zarlarinin yirtilmasi gerceklesmeden once 38. gebelik
haftasinda planli sezaryen

* Dogum sirasinda anneye damar ici yoldan zidovudin 2 mg/kg iki
saatte verilmesi, dogum eylemi siiresinde 1 mg/kg devaml
inflzyon olarak surduiirtilmesi ve diger ilaclara agizdan devam
edilmesi

 Dogum sonrasinda, bebege en kisa siirede zidovudin tedavisi
baslanmali ve 6 hafta siirdiirilmelidir.

* Anne bebegini emzirmemelidir.



HIV enfeksiyonlu anne bebeginin izlemi

HIV enfeksiyonu tanisinda

1. Viruse karsi olusan antikorlarin saptanmasi

2. HiV DNA, HiV RNA pargaciklarinin ya da viriise ait protein

parcaciklarinin saptanmasi (polimeraz zincir tepkimesi
incelemesiyle)

> HIV-1 proviral DNA konagin DNA’siyla birlesmis viriis
DNA parcaciklarinin saptanmasi

> HiV-1 RNA hiicre sitoplazmasinda serbest dolasan HIV-1
RNA parcaciklarini saptanmasi



HIV enfeksiyonlu anne bebeginin izlemi

* Proviral DNA'nin duyarhligi

»Yasamin ilk 48 saatinde %38
»Yasamin 2. haftasindan sonra %93
> Ilk 1 ayin sonunda %96

 HiV-1 RNA’nin duyarhhg

>1lk haftalarda %25-40
> 1kinci ayin sonunda %90-100



HIV enfeksiyonlu anne bebeginin izlemi

HIV (+) anneden dogan bebeklerde ilk 18 ay anne

kaynakl antikorlar nedeniyle antikor incelemeleri

pozitif saptanabileceginden bu bebeklerin tani ve
izleminde antikor testleri kullanilmaz.

< Incelemeler igin kord kani kullanilmamalidir. >

HIV enfeksiyonu icin anneye verilen tedavi ya da bebegin
aldig1 koruma tedavisi viriis cogalmasini baskilayarak ilk
inceleme sonuglarinin negatif olmasina neden olabilir.

< Tani icin tekrarlayan incelemeler kullaniimalidir. >




HIV enfeksiyonlu anne bebeginin izlemi

Anne HiV (+), etkin tedavi aliyor, bebek dusiik risk kiimesinde

ik test 14-21. giinlerde

Ikinci test 1. ya da 2. ayda
Uglincii test 4. ya da 6. ayda

Anne HiV (+), etkin tedavi almiyor ya da anne gebelik sirasinda
tani aldiysa

ik test Dogum sorasi
Ikinci test 14-21. giinlerde

Ugiincii test 1. ya da 2. ayda
Dordiincu test 4. ya da 6. ayda




HIV enfeksiyonlu anne bebeginin izlemi

 Dogumdan sonraki ilk 7 giin icinde saptanan pozitif sonuclar
bebegin anne karninda virtsu aldigini

e Hayatin 2. haftasinda saptanan kultur pozitifligi daha cok
dogum sirasinda ve dogum sonrasi donemde bebegin virusi
aldigini disundurur.

* Erken dénem HiV-1 enfeksiyonu bebegin ndrolojik ve bilissel
gelisimi Uzerine olumsuz etkileri oldugu gosterilmis.



HIV enfeksiyonlu anne bebeginin izlemi

* incelemelerden herhangi birinde pozitif sonuc saptanmasi
durumunda ikinci bir 6rnekte inceleme tekrarlanarak dogrulanir.

 Anne siitiiyle beslenmeyen bebeklerde HIV pozitifliginin
dislanmasi icin incelmelerden biri 1. aydan digeri 4. aydan sonra
vapilmis olmak lizere icin en az 2 negatif sonug¢ gerekmektedir.

* Kimi merkezler 2 6 aydan sonra iki ayri 6rnekte ¢alisilan antikor
testlerinin negatif saptanmasini da HIV pozitifliginin dislanmasi
icin yeterli kabul etmektedir.

e Her iki durumda da 12. ya da 18. aydan sonra antikor testleriyle
negatif sonuclarin dogrulanmasi dnerilmektedir.



HIV enfeksiyonlu anne bebeginin izlemi

« Koruma tedavisi 6. haftada kesilerek, HIV enfeksiyonu
kuskusu devam eden tim bebeklere Pneumocystic jirovecii
enfeksiyonlarina karsi trimetoprim-sulfametoksazol tedavisi

baslanir.

* HiV enfeksiyonu kuskusunun ortadan kalkmasiyla
trimetoprim-sulfametoksazol tedavisi kesilir.



Olgu

Bebege dogumdan hemen sonra zidovudin tedavisi
baslandi.

Dogum sonrasi 14.giinde HIV RNA negatif izlendi.

Poliklinik kontrolinde bebegin genel durumunun iyi oldugu
ve bliyume ve gelismesinin ayina uygun oldugu izlendi.

Dogum sonrasi 6.hafta kontrolinde zidovudin tedavisinin
kesilmesi ve trimetoprim-sulfametoksazol tedavisinin
baslanmasi planlandi.

Anne sutlyle beslenmiyor.
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