Viral Supresyon Saglanamamissa;

Hem HIV RNA yukid hem de ART baslama
zamaninin perinatal bulasma ile direk iliskili
oldugu bilinmektedir

Akut HIV infeksiyonu olan bir hastada virolojik
kontrolu saglamak kronik HIV infeksiyonu olan
hastaya gore oldukca zordur.

VY hemen disurulmelidir.

Uygun sure tedaviye ragmen viral supresyon
saglanamamissa ultrasensitif HIV RNA bakilmasi
indikedir;

Uyum ve (eger VY direnci dlcmek icin yeterli
derecede yuksekse) direnc bakilmasi icin
degerlendir

VY>1000 kopya/ml ise sezaryen onerilir.



Gebelik Sirasinda ART’nin
Durdurulmasi

* Eger ART'nin gebelik sirasinda durdurulmasi
gerekirse (Agir toksisite), tum ART ajanlari
kesilmeli ve olabildigince hizli sekilde baska
sinif ART baslanmalidir.

* EFV gibi uzun etkili ilaclarda kanda 3 hafta
saptanabilirler; “rebound” viremi ve
potansiyel ila¢ direnci riski vardir.



Ozel Grup Hastalar: HIV-2 ve Gebeler

* HIV-1 gibi tedavi edilir ancak HIV-2’nin duyarli
oldugu ART ile tedavi edilmelidir.

2 NRTI+1 INTG Inh profilaktik rejim olarak
HIV-2 ile infekte gebelere onerilir.



Perinatal infekte Olan Kadinlarda HIV infeksiyonu
Yonetimi ve ART Kullanimi Genel Prensipleri

* HIV ile infekte kadinlarda yaklasim nasilsa ayni
sekilde yapilir. Uygun ART ile ve prenatal yonetim
(optimal viral supresyon saglanarak) perinatal bulasma
artmadigi seklinde calismalar var.

* Genis ilac direnci ve gebelerdeki sinirli tecribeler
nedeniyle ART ajani seciminde dikkat edilmelidir.
Perinatal infekte olan gebe kadinlarda ART direnci
%30 ile %50 arasinda BILDIRILMISTIR.

* Perinatal infekte gebe kadinlarin erken dogum yapma
riski ve kliciik dogum yasi yapma olasiligi 6nceden HIV
pozitif olan gebelere gore daha vyiksek oranda
olduguna dair calismalar da var.



Intrapartum Yonetim Diisiinceleri

ART altinda HIV RNA diizeyi <1 000 kopya/ml
olan gebelerde, membranin rupture olma
sdresi perinatal bulasma acisindan bir risk artisi
ile iliskili olmadigi ve bu yluzden standart
dogum (vajinal dogum) gerceklestirilebilir.



Intrapartum Yoénetim Diisiinceleri

Yenidoganin ART Profilaksisi

Termini tamamlamis infant icin, eger anne
standart ART rejimi gebeligi sirasinca almis ve
virolojik supresyon saglanmis ise 4 hafta ZDV
onerilir.

Eger antepartum veya intrapartum ART

alamamis ise kombine rejimi 6 haftaya
uzatilmasi oneriliyor.



Intrapartum Yoénetim Diisiinceleri

Akut HIV infeksiyonu

* Gebelik ve sut verme sirasinda akut HIV
infeksiyonundan kusku duyulursa HIV RNA ve antikor
testi bakilmalidir. Gebeligin 3. trimestrinda HIV testi
tekrarlanir;, hemen tedavi verilmelidir (perinatal
bulasma riskini azaltmak igin).

 Akut HIV infeksiyonu olan kadinda, bazal genotipik
direnc testi gdnderilmeli ve ART hemen baslanmall,
virolojik supresyona gore tedavi modifiye edilmelidir.

* Ritonavir destekli Pl icerikli ve TDF/FTC omurga tedavi
baslanmalidir (26 EKIM 2016).



Intrapartum Yoénetim Diisiinceleri

Akut HIV infeksiyonu

DTG ve TDF/FTC gebe olmayan akut infeksiyonlarda tedavi
secenegi olarak dusunulebilir ancak erken infeksiyon
tedavisinde yeterli veri yok.

 Dusuk genetik direnc bariyerinden dolay, RAL virus yuku
yuksek olmasi on goriilen hastalarda baslanmamalidir. Bundan
dolayi bazi arastirmacilar RAL+Pl/r tedavi rejimini gebe ve akut
HIV infeksiyonunda diisinmusler. ABC, HLA-B 5701 negatif
degilse tercih edilmemeli, ancak biliniyorsa ki o an icin
ongormek zordur, bu bilgilerden dolayi TDF/FTC akut
infeksiyonda OMURGA olmak zorundadirr.

 ABD’deki HIV serodiskordans hizi ile ilgili sinirl bilgiye ragmen,
Sahra alti Afrika’dan olan kadinlardaki bilgiler serodiskordans
iliskide olan kadinlarin 6zellikle HIV’in edinilmesinde 6zellikle en
duyarl kesim oldugu géstermistir.



Intrapartum Yoénetim Diisiinceleri

Intrapartum ART/Profilaksi

Gebe kadinlar antepartum ART kombinasyonunu planlandigi kullanmali; gebelik
boyunca ve dogum sirasinda diizenli sekilde: TUM GEBELERE CD4+ T LENFOSIT
DUZEYINE VE VIRUS YUKUNE BAKILMAKSIZIN hemen baslanir.

IV ZDV, HIV RNA >1 000 kopya/mL (veya HIV RNA’si bilinmeyen) olan
hastalara travay ile birlikte kullanilmalidir, ancak onceden ART kullanmakta
olan ve gebeligin sonlarina dogru HIV RNA <1000 kopya/mL olan, ART rejimi
kullanimi ile ilgili kuskunun olmadigi hastalarda gerek yoktur.

38. gebelik haftasinda planl sezaryen dogumu (baska ¢ok sayida nedenden dolayi 39.
haftada olacak olan sezaryen ile kiyaslandiginda) travaya yakin donemde HIV RNA
>1000 kopya/mL olan hastalarda onerilir.

HIV serolojisi bilinmeyen dogum yapacak kadinlarda, travay sirasinda hizlandiriimis
antijen/antikor testi yapilmali, eger testler (hizlandirilmis) pozitif gelirse; anneye IV ZDV,
yenidogana kombine ART baslanmalidir. Eger anne HIV-pozitif saptanirsa (ayrim
testleri), yenidogana profilaksi protokolli uygulanmaya devam eder, negatif saptanirsa
akut HIV infeksiyonunu dislamak icin HIV RNA testi ile dislamaya calisiimalidir, hem
annede hem de yenidoganda ilacglar kesilir. Baslangic testi pozitif gelen bir kadin HIV
infeksiyonu dislanana kadar SUT VERMEMELIDIR.




Intrapartum Yoénetim Diisiinceleri

Intrapartum ART/Profilaksi

Dogum Travayi Sirasinda Antenatal ART Devami

Baslanan tedavi devam ettirilir, ama¢ maksimum
dizeyde virolojik etki gelistirmek ve diren¢ gelisimi
Onlemek GUzere devam ettirilmelidir.

Eger kadinda HIV RNA 1000 kopya/ml’nin Gzerinde
ise antepartum ART rejimine oral ZDV eklenir, IV
ZDV’ ye gecildigi zaman oral ZDV kesilir.




Intrapartum Yoénetim Diisiinceleri

Intrapartum ART/Profilaksi

Dogum Travayina Yakin Suboptimal Viral Supresyon
Saglanabilmis Antepartum Tedavi Alan Gebeler
Uyum
Virus Direnci
Gec¢ Tedavi

Nedeni ne olursa olsun, doguma yakin HIV RNA
diizeyi 1000 kopya/ml’nin tzerinde ise, 38. haftada
sezaryen yapilmasi planlanmalidir. Ayrica, oral ART
tedavisinin yaninda IV ZDV baslanmalidir.



Intrapartum Yoénetim Diisiinceleri

Intrapartum ART/Profilaksi

Antepartum ART Almamis Gebeler
A-HIV serolojisi durumunun bilinmemesi

B-Antepartum ART olmaksizin kadinlar i¢in
intrapartum/postpartum ART tercihi



Intrapartum Yoénetim Diisiinceleri

Bulasma ve Dogum Modeli

Planhi sezaryen (38. hafta) perinatal HIV
bulasmasini dnlemek icin o6zellikle HIV RNA
>1000 kopya/ml veya doguma yakin donemde
HIV dlzeyi bilinmeyen gebeler icin, antepartum
ART kullanma durumuna bakilmaksizin onerilir.

HIV RNA<1000 kopya/ml olan gebelerde,
(membran riptlru suresi perinatal HIV bulasma
riski artirmadigindan) sezaryen dogum rutin
Onerilen bir indikasyon degildir, vajinal dogum

onerilir.



Gebeligin Ge¢ Doneminde Gelen ve
Yeni Ogrenilen HIV-Pozitif Hasta

Hasta gebeligin ge¢ doneminde HIV-pozitif
oldugunu ogrenmis ise (dogal olarak ART de
almamis oldugu icin) HIV RNA sonucu hentz
yoktur ama tedavisiz oldugu icin HIV-RNA
diizeyinin olasi olarak 1000 kopya/ml’nin
uzerinde olmasi beklenmelidir. Hemen ART
baslansa bile kisa sirede saptanamaz dizeye
gelmesi beklenmemelidir; 38.hf’dan once viral
supresyon saglanamamissa planli sezaryen tercih
edilmelidir.




Peki Planli Sezaryen
Ne Zaman Olmali?

Genel obstetrik  bilgisine  gbére, planl
sezaryenlerin 39. haftadan ©once olmamasi

Oonerilir (yatrojenik premattr ve riskleri
nedeniyle).



Erken Dogum veya Erken Membran Ruptiru
Durumunda Nasil Bir Yol izlenmeli?

e Dogum basladiktan sonra sezaryen vyapilmasi
perinatal  HIV'in  bulasma riskini  azaltip
azaltmadigl net olmadigi icin klinisyenin kararina
birakilmistir. Eger daha once planlanabilmis ise
ARV ilac rejimi baslanmali ve IV ZDV baslanmali

(aslinda olasilik dahilinde HIV testi yapilir, bir
pozitiflik kuskusunda bile IV ZDV protokolii

uygulanmalidir)

EMR 37. gebelik haftasindan o6nce gelisirse
dogum karari KD uzmani tarafindan verilmelidir.
Steroid akciger olgunlasmasi icin baslanmalidir.



Diger Intrapartum Sorunlarin
Yonetimi
Suni olarak membran ruptlrt ART alan ve virolojik
supresyon saglanan kosullarda perinatal HIV

bulasma oraninin artirildigi  goésterilememistir,
ancak;

-Viremide suni membran ruptliriu

-Fetal takip icin fetus kraniyal bolgesine elektrot
konmasi

-Forseps veya vakum dogumu ile operasyon
-Epizyotomi
durumunda RISK ARTMAKTADIR.



Dogum Sonrasi Bakim

ART, tum HIV-pozitif bireylere hastaligin ilerlemesini
onlemesi ve HIV ile iliskili cinsel bulasmayi onlemek
icin hemen baslanmasi onerilir.

Anne siitii ile beslenme onerilmiyor (!1-??).

HIV-pozitif kadinlarda ikili korunma 0&nerilmekte
(hem kondom kullanimi hem de OKS). Uzun etkili
kontrasepsiyonlar da (injeksiyonlar, implantlar, RIA)
diger seceneklerdir.

Iki gebelik arasi 18 aydan kisa olmasi durumunda
hem perinatal riskleri artirmakta hem de maternal
sorunlar daha fazla olmaktadir.



Yenidoganda Antiretroviral Profilaksi



Yenidoganda Antiretroviral Profilaksi

Hangi durumlarda, yenidogana HIV infeksiyonu
bulasma riski yuksektir?

A-Anne ne antepartum ne de intrapartum ARV
ilact alinmamissa

B-Anne sadece intrapartum ARV almissa

C-Anne antepartum ve intrapartum ARV almis
ancak dogum sirasinda saptanabilir VY varsa
ve Ozellikle vajinal dogum yapmissa



Yenidoganda Antiretroviral Profilaksi

Tim HIV’e maruz kalmis vyenidoganlar perinatal bulasmayi
azaltmak icin postpartum ART almalidir.

Yenidoganlarda ARV profilaksisi (gestasyon vyasi, uygun doz)
doguma en yakin baslanmali, dogumdan sonra 6-12 saat icinde
tercih edilmesi tavsiye edilmistir.

4 haftalik ZDV profilaksisi, anne standart ART’yi gebelik boyunca
almis (yani viral supresyon saglanmis ve annenin tedavi uyumu ile
ilgili endise yoksa) ise zamaninda dogmus ise kullanilabilir. Aksi
taktirde 6 haftalik kombine yenidogan profilaksisi onerilir. Bu
kombine profilaksi HIV bulasma olasiligi yiksek olan
yvenidoganlara onerilmektedir. Ayni zamanda; HIV-pozitif anneden
dogan: a) antepartum veya intrapartum ARV almamislarsa, veya
b) sadece intrapartum ARV almislarsa, veya c) antepartum ARV
almis fakat doguma yakin viral supresyon yapilamamis ise (hatta
dogum vajinal yapilmis ise), veya d) annenin HIV durumu
bilinmiyor ise, veya e) ARV’ye diren¢ saptanmis ise onerilmektedir.



Yenidogan ARV ila¢ Tedavisi

Tim HIV’e Maruz Kalan Yenidoganlara

(Dogumdan sonra olabildigince hemen baslanir)

Rejim Ry Siire
>35 hf 0-(4-6)
hf

Dogum sonrasi
6-12 s icinde
profilaksi
baslanmaly;
piinde iki ke
YD’ler oral alim
icin toleransi
olmayabilir, ayni 4-5 2. ml
araliklarla oral
dozun %75
oraninda IV 0-2 hf: 2 mg/kg oral, bid

olarak -
baslanmalidir. 2-(4-6) hf: 3 mg/kg oral, bid

0-4 hf: 2 mg/kg oral, bid
4-6 hf:2-(4-6) hf: 3 mg/kg oral, bid

0-6 hf; 4 mg/kg oral, bid

235 hf icin basitlestirilmis kilo temelli dozlar Voliim
ZDV 10 mg/ml (oral surup, bid)

2-3 kg 1ml

3-4 kg 1.5ml

230 hf-<35 hf 0-6 hf

Anne, gebelikte standart ART almigsa (viral supresyonu var ve annenin uyumunda sorun yok) 4 hf ZDV kullanabilir. Tim
diger yenidoganlar 6 hf ZDV almalidir. NVP optimal kullanim siiresi bilinmiyor. Bazi uzmanlar 6 hf olmasini savunurken,
bazilari HIV niikleik asit amplifikayon testi negatiflesirse 2 hf sonra kesilmesini 6neriyorlar.



HIV’in Bulasmasi Yiiksek Riskli Olan HIV’e Maruz
Kalmis Yenidoganlar icin Ek ART Profilaksisi

NVP (NICHD-HPTN 040/PACTG 1043 Calisma Rejimi

NVP (ZDV’ye ek olarak) 1.5-2 kg: 8 mg doz PO 1lk haftadaki 3 doz:
>2 kg:12mg doz PO 1'],”( 48 saat icinde
2.1lk dozdan 48 saat sonra

=1 6 saat sonra

idogan Kombinasyonu (ART Rejimi: Arastirma asamasinda)

3TC (ZDV’ye ek olarak) 32 hf: 0-(2-6) hf
0-4 hf: 2 mg/kg Po bid

4-6 hf: 4 mg/kg PO bid

237 hf: 0-(2-6) hf
0-6 hf: 6 mg/kg bid

34°37 hf: 0-(2-6) hf
0-1 hf: 4 mg/kg PO bid
1-6 hf: 6 mg/kg PObid

NVP
(ZDV’ye ek olarak)



Yenidoganda Antiretroviral Profilaksi

 HIV durumu bilinmeyen anneden dogan yenidoganlar
icin, hizlandirilmis HIV testi anneye ve/veya yenidogana
vapiimasi olabildigince hizli bir sekilde (ya dogum
sirasinda ya da dogumdan hemen sonra) 6nerilmelidir.
Hizlh test pozitif gelmisse hemen yenidogana ARV
profilaksisi baslanmali, ek testi pozitif negatif gelirse
profilaksi kesilebilir.

« ABD'de, ZDV ve NVP disindaki ARV ilaglarinin
kullaniminin yenidoganlarda profilaksinin bulasmayi
onledigine dair vyeterli bilgi olmamasi nedeniyle
Onerilmez.



Anne-Yenidogan HIV Bulasma Riskini Onleme

Tedavi ve

Annenin VY

Risk

Dogum tercihi

intrapartum ART

YD ART
Profilaksisi

Doguma yakin
U-d

En disuk

KD indikasyonu

Bazal ART’ye
devam

4-6 hf ZDV

Doguma yakin
saptanabilir
fakat <1000

k/ml

Dusuk

KD indikasyonu

Bazal ART’ye
devam

4-6 hf ZDV veya
Kombine
profilaksi

Anne antepartum ila¢ almis

Doguma yakin
>1000 k/ml

Yiksek

38. Hf Sezaryen

Bazal ART’ye
devam
+ |V ZDV

Kombine
profilaksi

Anne ART
almamis

Yiksek

MUmkiinse
sezaryen

IV ZDV

Kombine
profilaksi



Yenidogana HIV Bulasmasini Onlemede ART Tercihleri

YD Profilaksisinin Se¢imi

Annenin Tedavi Durumu Profilaktik Rejim
Anne antepartum ART almis ve ZDV 4-6 hf
VY<1000 k/ml
Anne; Kombine ART Profilaksisi:
-Gebelik siiresince ART almamis  3’li:
veya ZDV (6 hf), +
-Sadece intrapartum ART almis Tedavi dozunda NVP (2-6 hf)+
veya LMV (2-6 hf)
-Antepartum ART almis ama VEYA
VY>1000 k/ml
2’li:
ZDV (6 hf)+

Profilaksi dozunda NVP (3 doz)



Bazi calismalarda direncli ARV icin, replikatif
yeteneklerinin daha dusuk oldugu ve
bulastiriciliklarinin  da  zayif oldugu gorustne
sahiplerdir. Bu durumda YD icin nasil bir optimal
profilaktik rejim uygulanmasi gerekir, net degildir.

/DV’ye ek olarak LMV de tecribe edilen bir ilactir.

NVP uygulanmasi ile ilgili olarak, stre net degil ama
uzmanlar arasinda, HIV nukleik asit amplifikasyon
testinin negatif oldugunun 6grenilmesinden 2 hafta
sonrasina kesilmesini oneren de var 6 hafta
verilmesini dneren de var.



Dogum Sonrasi Neler Oluyor?

Kan tablosu

Hiperlaktatemi (nadir, gecici, norolojik, >5
mmol/L, kesilme)

PCP (+4-6 hf)
HIV testi (standart) (14-21 glin-1., 2. ay, 4-6 ay)

HIV DNA PCR (!) (2 ve Uzeri) (4. hf, 4. ay veya 6.
ayda iki farkl 6rnekte)

18 ay oncesi ve sonrasi
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HIV Proviral DNA; Ne Kadar Erken?

Diagnosis of HIV Infection

7a\
l / \'HW p24 Ag
4 /1
I I I I I I I I I I [
0 10 | 20 ip 40 50 &0 VO 80 90 100 363
1st Gen. Ab Assay
3rd Gen. Ab Assay
p24 Ag Assay
4th Gen. Ag/Ab Assay
1722 N
t Window: 3-5 days |mm$| ‘Sensitive’' Combo assays
e HIV RNA vs
' HIV Provirus DNA
7 Min 3 d to resolve the pool

6
Adapted from: Fiebig et al AIDS, 17:1871-1879 (2003)



Gebelik, Bulasma ve Sut Verme



“MITRA+"

Randomize olmayan bir ¢alisma; 3’lii ART alan anne; 34. hafta ART
baslamislar (AZT/3TC+NVP), CD4 diizeyleri, 250 ve lizerinde,
bebekleri 6 aylik olana kadar almislar. Bebekleri ise sadece bir
haftalik AZT/3TC surup almislar. Anneler siit vermisler.

6. Haftada %4.1’i HIV-pozitif olarak saptanmis.
441 yenidogan 6.ayda yasiyor; %5’i HIV-pozitif olmugslar.
ART ile sut verme sirasinda bulasma riski azalmistir!!

“Petra”’ calismasinda da, (anneler ART almamislar; dogumdan bir
hafta sonrasinda); infantlar 6. haftada %5.4, 6.ayda %11.9 oraninda
infekte olduklari saptanmis.



“PROMISE”

2010; 2014

HIV-pozitif anneden ¢ocuga virus bulasmasi
riskini en glvenli nasil azaltilabilir!

NICDH-NIH

-3’0 rejim daha basarili (Gstlin); Gebelik ve
dogum sirasinda bulasmayi 6nlemede

Suyun bulunamadigi, anne suttiniin daha givenli
ve bulunabilir olmasi nedeniyle kullanilabilecegi
verlerde 2 ART ajaninin bulasmada etkin ve
glvenli olabilecegi

1-TE Taha et al. Comparing maternal triple antiretrovirals and infant nevirapine prophylaxis for the prevention of mother-to-child transmission of HIV during breastfeeding. Oral presentation at the 8th

International Workshop on HIV Pediatrics and poster presentation at the 21st International AIDS Conference (AIDS 2016) Durban, South Africa.
2-J Currier et al. Randomized Trial of Stopping or Continuing ART among Post-partum women with Pre-ART CD4 >400 cells/mm?3 (PROMISE 1077HS). Oral presentation at the 21st International AIDS Conf

(AIDS 2016) Durban, South Africa

eeeeee



“PROMISE”

. 2431 cift

* Bir kolda; G¢li ART (calisma sliresince), bebek 6 haftaya
kadar NVP

* |kinci kolda; ticli ART (dogumdan sonra 1 haftaya kadar) ve
glnlik NVP (dogumdan bir hafta sonra baslayip calisma
boyunca almis)

e Calisma takip suresi 18 ay ya da anne sut vermeyi
sonlandirana kadar

« Iki grupta da perinatal bulasmay1 6nleme agisindan fark
olmadigi gosterilmis; 6. ayda %0.3, 12. ayda %0.6: SUT
VERME SURESI UZADIKCA BULASMA RiISKi DE ARTIYOR!!

e (Kaynaklari sinirh Glkelerde!) Bu bebeklerin %99u ilk
dogum gulnlerini goérebiliyorlar.

1-TE Taha et al. Comparing maternal triple antiretrovirals and infant nevirapine prophylaxis for the prevention of mother-to-child transmission of HIV during breastfeeding. Oral presentation at the 8th
International Workshop on HIV Pediatrics and poster presentation at the 21st International AIDS Conference (AIDS 2016) Durban, South Africa.

2-) Currier et al. Randomized Trial of Stopping or Continuing ART among Post-partum women with Pre-ART CD4 >400 cells/mm?3 (PROMISE 1077HS). Oral presentation at the 21st International AIDS Conference
(AIDS 2016) Durban, South Africa



“PROMISE”

Yenidoganlarda kullanilan NVP de eger anne
ilac  kullanmina uyumunda zorluk varsa
(bulamiyor veya icemiyor veya uygun icmiyorsa)
va da tolere edemiyorsa guvenli ve etkin olarak
degerlendirilmistir.

1-TE Taha et al. Comparing maternal triple antiretrovirals and infant nevirapine prophylaxis for the prevention of mother-to-child transmission of HIV during breastfeeding. Oral presentation at the 8th
International Workshop on HIV Pediatrics and poster presentation at the 21st International AIDS Conference (AIDS 2016) Durban, South Africa.

2-) Currier et al. Randomized Trial of Stopping or Continuing ART among Post-partum women with Pre-ART CD4 >400 cells/mm?3 (PROMISE 1077HS). Oral presentation at the 21st International AIDS Conference
(AIDS 2016) Durban, South Africa



“PROMISE”

1652 sut vermeyen HIV-pozitif kadinda, dogum
sonrasi bir grup ART’yi kesmis, bir grup devam
etmis; tedaviye devam eden grupta AIDS-
tanimlayici olaylar ve agir AIDS disi olaylar daha
az gorulmus.

1-TE Taha et al. Comparing maternal triple antiretrovirals and infant nevirapine prophylaxis for the prevention of mother-to-child transmission of HIV during breastfeeding. Oral presentation at the 8th

International Workshop on HIV Pediatrics and poster presentation at the 21st International AIDS Conference (AIDS 2016) Durban, South Africa.
2-) Currier et al. Randomized Trial of Stopping or Continuing ART among Post-partum women with Pre-ART CD4 >400 cells/mm?3 (PROMISE 1077HS). Oral presentation at the 21st International AIDS Conference

(AIDS 2016) Durban, South Africa



DHHS!!!

Infant Feeding Practices and Risk of HIV Transmission

In the United States, where safe infant feeding altematives are available and free for women in need, HIV-
infected women should not breastfeed their infants.'® Maternal receipt of ART 1s likely to reduce free virus
in breast milk, but the presence of cell-associated virus (intracellular HIV DNA) remains unaffected and,
therefore, may continue to pose a transmission risk.”” However, clinicians should be aware that women
may face social, familial, and personal pressures to consider breastfeeding despite this recommendation.

It 1s important to address possible barriers to formula feeding beginning during the antenatal period (see
Postpartum Follow Up).

Late HIV transmuission events m infancy have been reported in HIV-infected children suspected of acquiring
HIV infection as a result of consuming premasticated food given to them by their caregivers. Phylogenetic
comparisons of virus from cases and suspected sources and supporting clinical history and investigations
identified the practice of feeding premasticated foods to infants as a potential risk factor for HIV transmission.
Health care providers should routinely inquire about premastication, instruct HIV-infected caregivers against
this feeding practice, and advise on safer feeding options.?-*



Protecting your baby during breastfeeding
Breast milk contains HIV. However, guidelines on whether to breastfeed vary depending on what resources are available to you.
If you always have access to formula and clean, boiled water, you should not breastfeed and give formula instead.

If you do not have access to formula and clean, boiled water all of the time, you may be advised to breastfeed while both you and your baby are taking
antiretroviral treatment.

If you do breastfeed, you must always take your treatment and exclusively breastfeed (give breast milk only) for at least 6 months. Mixing breast milk and
other foods before this time increases your baby’s risk of HIV. You can mix-feed your baby after 6 months.9

If you are unsure whether to breastfeed or not, talk to a healthcare professional for more specialist advice.

Sut verme;

HIV-pozitif anne satu, HIV icerir!

Mamaya ulasabiliyorsan, sicak temiz suya ulasabiliyorsan anne situ verme,
yerine mama vetr.

Mama alma imkani yok, sicak su imkani yok, su bulma imkani yok anne ve
bebege ART baslanmak kosulu ile anne siitii VERILEBILIR (EN AZINDAN 6 AY)

6. Ayda %0.3

WHO (2013) ‘Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection’


https://www.avert.org/hiv-transmission-prevention/pregnancy-childbirth-breastfeeding#footnote9_b4o6xm6

Yeni Bilgiler

Tenofovir DF, naif gebelerde hala 1. sirada
onerilmekte, ZDV ise ikinci sirada onerilmektedir.

Elvi/kobi, son Oneriler cercevesinde gebelerde ilk
baslangic tedavisinde dnerilmemektedir (Neden mi?;
2. ve 3. trimestr doneminde yetersiz bulunmus)

Gebe eger elvi/kobi rejimi altinda ise, tedavinin
potansiyelize edilmesi gerekmektedir. Devam edilme
karari alinmissa VY sik olarak takip edilmeli ve
terapotik kan diizeyi bakilmasinin yarari olabilir.

Maravirok ve enfuvirtid, ART naif hastalarda
onerilmez (Gebe disi eriskinler icin oneriler geregince
ve gebelerdeki FK bilgilerin eksikligi nedeniyle)



Yeni Bilgiler

Cunningham ve ark. 27 HIVe maruz kalmis
venidoganda monklonal antikor (HIV’i notralize
eden monoklonal antikor: VRCO1) calismasinin
farmakokinetik ve glivenlik sonuclari: 20 mg/kg
ile 40 mg/kg, SC

Dogumdan sonra 72 saat icinde yapilmasi
Oneriliyor

Sonuc: VRC’nin guvenlik sorunu yok

Yarilanma omriu nedeniyle stt verme sirasinda
HIV bulasma riski olan yenidoganlarda aylik olarak
uyghulanmasi icin bayuk umutlar icerdigi
bildirilmis.

|AS-USA (abstract 760)






