DOGUMHANE
ARIYOR!

Muzaftfer Fincanci




- Alo? Dogumhaneden ariyorum. Enfeksiyon Hastaliklari?

- Buyrun, benim.

- Bize sancilari baslamis bir gebe geldi. HIV pozitif oldugunu séyltyor.
Ne yapalim?



Ne vanit verirsiniz?

a) Bizim deneyimimiz yok, daha deneyimli bir merkeze gitsin.

b) Hastanemizde gerekli ilaclar yok. Deneyimli ve donanimli bir
merkeze gdénderin.

c) Bizim hastamiz degilse sireci bilemeyiz. Hastayi izleyen merkeze
gonderin.

d) Tamam, geliyorum.



Senaryo:]|

» 30 yasinda, HIV (+), 38 haftalik gebe.
» 2 vyildir DRV/r + TDF/FTC kullaniyor. Hic ara vermemis.

» 1 ay onceki HIV-RNA: (-) sonucu var.



Onerileriniz:

a)
b)
C)

d)

Normal dogum oneririm. Bebege dogumdan sonra zidovudin surup
baslarim

Normal dogum oneririm, dogum sirasinda anneye intavenoz
zidovudin, dogumdan sonra bebege zidovudin surup baslarim.

Sezaryan Oneririm, anneye intavenoz zidovudin, dogumdan sonra
bebege zidovudin surup baslarim.

Sezaryan oneririm, dogumdan sonra bebege zidovudin surup
baslarim.

Sezaryan dneririm. Anne ve bebege ilac 6nermem.



Evolution of mode of delivery of HIV infected women

Apence Nationale de Recherches sur le Sida/Enquéte Périnatale Francaise cohorts (CO1-CO11),
2000 through 2010. Among women with viral loads A, <400 copiesmL {n = 7276 and B,
=400 copies/mL i = 1701).

ik, human immunodeficiency virus.
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TABLE 1

Mother-to-child HIV transmission In women receiving cART, 2000—2010

(2) Elective (3) Nonelective
(1) Vaginal delivery cesarean P value (1) cesarsan P value (1)

Variable N % n N %o n vs [2) /] %o n vs (3)

Term deliveries According to VL categories, copies/mL®

(=37 Wi 10,000 25 40 (1) 113 53 @  1.00 N 97 @ 41
1000-10,000 52 18 (1) 160 06 (1) 43 49 00 (@  1.00
4D0-1000 37 00 {0 100 00 (0 NA 31 00 (0 NA
50-400 307 10 (3 400 1.0 (4  1.00 158 25 () 24
<50 1880 03 (8 1195 032 (3  1.00 703 03 (@  1.00

Preterm deliveries According to VL categories, copies/mL®

(<37 W) >10,000 7 143 (1) 16 63 (1) 53 26 00 (0 21
1000-10,000 11 00 (0 24 00 (0 NA 25 80 ()  1.00
400-1000 8 1.1 (1) 17 59 (1)  1.00 14 00 @M a9
50-400 ™ 26 (1) 56 18 (1)  1.00 82 37 @  1.00
<50 189 05 (1) 143 00 (O  1.00 201 05 (1)  1.00

cART, combination antiretrowiral therapy; HIVY. human immunodeficiency virus; A4 not appropriate; W, wral load.

* Cases with undetectabils W1 were encluded when detection limit of human immunodeficiency wines-1 ANA assay used was =50 copissiml jn = 4400

Brigna. C-sectien for HIV-infecied-wosmen im ifee ore of cART. Ame J Cbsier Gpmeood 20T 3.




Membran raptird

>37 hafta <37 hafta

"HIV RNA<1000: 4 | " KART 6ncesi:
saatten uzun MR Erken MR: Her
144 gebe: ACB saat icin bulas
. yok ) . riskini %2 T
- N - N
HIV RNA > 10000: Son calismalar:
HIV RNA<50 ise
4 saatten (L)Jzun erken MR’niin
x MR: ACB: %4.9 ) x dnemi yok




Dogum sekli ile ilgili oneriler

 38. haftada HIV RNA<1000 kopya/ml ise sezaryan rutin olarak
onerilmez. (Alll)

* HIV RNA>1000 kopya/ml ise 38. haftada sezaryan onerilir.

* Erken membran ruptlriunidn bulas riski Gzerine etkisi belirsizdir. HIV
RNA negatif ise bulas riski cok dusuktar.



Intrapartum Antiretroviral Tedavi/Proflaksi

e Kullanilmakta olan ART rejimine planlandigi sekilde doguma kadar devam
edilmeli.

* HIV RNA>1000 k/ml olan (veya bilinmeyen) gebelere IV Zidovudin verilmeli
(Al). (2mg/kg 1 saate, sonra 1mg/kg devamli kord klampe edilene kadar)

(kART alan, HIV RNA<1000 k/ml olanlarda gerek yok)(Bl!I)

e HIV durumu bilinmeyen gebelere hizli Anti-HIV testi yapilmali (All). Sonucg
pozitif ise dogrulamaya gonderilmeli, bu arada anneye IV Zidovudin
verilmeli, KART planlanmali, cocuga proflaksi verilmeli (All).



Mahrumiyet bolgesindesiniz...

* « IV Zidovudin veremiyorsaniz, ORAL Zidovudine 600 mg yukleme
dozunun ardindan 3 saatte bir 400 mg verebilirsiniz...»

Mirochnick M, Rodman JH, Robbins BL, et al. Pharmacokinetics of oral zidovudine administered during labour: a preliminary study. HIV Med. 2007;8(7):451-456.
Available at http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17760737



Bebege proflaksi

* HIV enfeksiyonlu gebelerden dogan tim bebekler temas sonrasi 6-12
saat icinde antiretroviral proflaksi almali (Al).

* Anne gebelikte ART almissa ve viral baskilanma saglanmissa bebek 4
hafta zidovudin alabilir.

* Anneye ART verilmemisse veya yalnizca intrapartum verilmisse (Al),
veya viral baskilanma saglanamamissa (>1000 k/ml)(BIII) bebege 6
hafta zidovudin + ilk hafta 3 doz nevirapin verilir.

* Bebege ucli ART baslamanin Gstunligi hentz gosterilememistir.



NICHD HPTN 040/PACTG 1043 Protocol Team. Three Postpartum Antiretroviral Regimens to Prevent Intrapartum HIV Infection.
N Engl J Med. 2012 Jun 21; 366(25): 2368—-2379.
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Neutropenia was the only grade 2 or higher laboratory abnormality that differed significantly among the groups,
occurring in 27.5% of infants in the three-drug group versus 14.9% in the two-drug group and 16.4% in the
zidovudine-alone group (P<0.001 for both comparisons by the chi-square test)



Baska bir gun... (Senaryo:2)

» Efavirenz + tenofovir/emtricitabine almakta olan HIV RNA'sI negatif kadin
hastaniz poliklinigine gelerek 9 haftalik gebe oldugunu sdyluyor.



Ne onerirsiniz?

a) Medikal abortus oneririm.
b) Efavirenzi kesip dolutegravir + tenofovir/emtricitabin veririm.
c) Efavirenzi kesip darunavir/r + tenofovir/emtricitabin veririm.
d) Tedavi rejimini lopinovir/r + zidovudin/lamuvidin’e degisirim.

e) Efavirenz + tenofovir/emtricitabin tedavisine devam ederim.



Efavirenz ve gebelik...

» Tedavinaif gebeye ilk 8 hafta icinde Efavirenz vermekten kaciniimali.
(%0.02-0.2 noral tUp defekti olasilig)

» Gebelik dncesi efavirenz iceren KART alan ve viral yuku baskilanmis
hastada tedavi degistiriimemeli.



Gebelik ve ART

» TUmMm gebe HIV (+) kadinlar ART almali.

» Tedaviye tani konur konmaz baslanmali, primer direng testi sonuclari
sonrasina ertelenmemeli.

» Gebelik dncesi baslanan ve viral baskilanma saglamis olan tedavi rejimleri
degistirimemeli (stavudin ve didanosin haric).



Gebelikte ART secimi

Tercih edilenler Yeterli veri bulunmayanlar
» NRTI omurga: ZDV/3TC, ABC/3TC » Dolutegravir, elvitegravir, cobistat,
TDF/FTC, TDF/3TC, etravirine, maraviroc, fosamprenavir,

> 3.1lac PI: ATV/r, DRV/r (LPV/r) tipranavir, enfevirtide.

» 3. ilac NNRTI: EFV, (RPV)
» 3.llac Integraz inhibitérd: RAL



