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* Toplumumuzda Gdreme cagindaki kadinlarin biyitk cogunlugu gebelik
planladiklarinda ya da gebe kaldiklarinda herhangi bir saglik

kurulusuna basvurmaktalar

* Yapilacak uygun bir prekonsepsiyonel degerlendirme veya gebe
kadinin genel saglik taramalari sirasinda HIV testi 6nerisi de kadin

hastaliklari ve dogum hekimi tarafindan yapilmahidir



HIV ile Yasayan Kadinlarda Gebelik

* Antenatal HIV durumunun bilinmesi asagidakileri saglar:

HIV ile yasayan kadinin kendi saghgi icin uygun ART ve gerekliyse proflaksinin
baslanmasi

Partnerine HIV bulasma riskinin azalmasi
Perinatal HIV bulasma riskinin azaltiimasi.

HIV’in perinatal gecisini azaltmak icin planlanmis sezaryen endikasyonlari (ve
olasi faydalari) hakkinda danismanlik verilmesi

HIV ile yasayan kadina emzirme ile HIV gecis riski hakkinda danismanlik
verilmesi

Hem HIV’e maruz kalmis bebegin hem de partnerinin ve diger cocuklarinin
erken tanisal degerlendirmesi



HIV Ile Yasayan Kadinlarda Prekonsepsiyonel
Danismanlik Ve Bakim

* Dogurganlik cagindaki tim kadinlarla gebelik plani hakkinda

konusulmali

* Istenmeyen gebelik olasiligini azaltmak icin etkin ve uygun

kontraseptif yontem hakkinda bilgi verilmeli

* Gebelik isteyen tum HIV ile yasayan kadinlar ART almalidirlar ve

konsepsiyon oncesi viral yuk saptama sinirinin altinda olmalidir



HIV Ile Yasayan Kadinlarda Prekonsepsiyonel
Danismanlik Ve Bakim

* Dogurganlik cagindaki kadinlarda ART planlanirken etkinlik, HBV durumu, ilaclarin
potansiyel teratojenik etkisi, anneye ve fetusa olasi yan etkileri

degerlendirilmelidir

* HIV infeksiyonu herhangi bir kontrasepsiyon yontemini engellemez ancak
hormonal kontraseptifler ile ART arasinda ilag-ilac etkilesimleri olabilecegi

unutulmamalidir

* Sigara, alkol ve diger kotlye kullanilan ilaglarin birakilmasi veya tedavisi icin

danismanlik verilmelidir



HIV Ile Yasayan Kadinlarda Prekonsepsiyonel
Danismanlik Ve Bakim

* Gebelik disunen kadina dogum defektlerinin onlenmesi amaciyla
gunluk 400 mcg folik asit almasi 6nerilmelidir

* Topluma gore artmis noral tup defekti olan cocuk sahibi olma riski tasiyan
kadinlara daha yuksek doz folik asit (1-4 mg) dusunulebilir

* HIV’in
* Perinatal bulasi,
* Bulasma riskini azaltacak yaklasimlar,
* Gebelikte verilen antiretroviral ilaclarin gebelige ve sonuclarina olasi etkileri,
* Bebege HIV gecis riski tasidigl icin emzirmenin dnerilmedigi konusunda egitim
ve bilgi verilmelidir



HIV Ile Yasayan Kadinlarda Prekonsepsiyonel
Danismanlik Ve Bakim

* ART alan ve gebelik dustincesi olan kadinlarda prekonsepsiyonel donemde
virolojik stipresyonu saglamak ve olasi istenmeyen etkileri azaltmak icin ART
rejiminin degisimi disinulebilir

* Tedaviyle iliskili olabilecek yan etkiler (hiperglisemi, anemi, hepatotoksiste)

degerlendirilmeli ve yonetilebilmelidir

* Endikasyonu olan tiim asilar (influenza, pndmokok, HBV ve tetanoza karsi)
yapilmali, HIV infeksiyonu olanlar dahil tim gebeler her gebelik esnasinda Tdap

almalidir



Antenatal degerlendirme

* HIV ile ilgili 6ykusu, CD4 sayisi ve HIV RNA duzeyleri,
* Guncel CD4 sayisi ve HIV RNA duzeyi,

* Proflaksi gereksinimi 6zellikle Pneumocystis jirovecii pnémonisi ve Mycobacterium avium complex

icin,
e Standart HBV taramasinin yani sira HAV, HCV ve tiberkuloz icin tarama,

* Sifilis, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae ve trikomonas gibi cinsel yolla bulasan

hastaliklarin taranmasi ve tedavisi,

* Asi gereksinimi, 6zellikle HAV, HBV, influenza, pnédmokok ve Tdap asilamalari,



Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
Abakavir baslanacaksa HLA-B 5701 testi,

Daha 6nceki ve simdiki ART hikayesi, perinatal gecisin dnlenmesi igcin 6nceki ART kullanimi, tedaviyle ilgili

uyum problemi oykusd,
Onceki ve varsa simdiki antiretroviral ilac direnci test sonuclari,

ART rejimleriyle ilgili onceki istenmeyen etkiler hikayesi, destek tedavisi gereksinimi olup olmadigi (mental

saglk, madde ve sigara kullanimi),
Cinsel partnerinin HIV testi ve ART icin yonlendirilmesi,

Cocuklarinin HIV testi icin yonlendirilmesi.
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IV ile Yasayan Serodiskordan Ciftlerde

Jreme Yontemler:

* HIV ile yasayan serodiskordan ciftlerde HIV’in cinsel yolla gecisinin

dnlenmesi icin konsepsiyon oncesi maksimum viral baskilanma saglanmis

olmalidir

* HIV ile yasayan kadinlarda HIV'in bebege gecisinin 6nlenmesi icin yine

maksimum viral baskilanma saglanmis olmalidir

* HIV ile yasayan kisi mutlaka ART almali ve konsepsiyon 6ncesi maksimum

viral baskilanma saglanmis olmalidir



Serodiskordan ciftler

* ART ile viral yukin strekli saptanamaz olmasi riski sifira
yaklastirmasina ragmen tek bir metod ile (6rnegin ART) HIV gecisine

karsi tam korumak mumkin degil

e Saptanamaz plazma viral yukine karsin genital sekresyonlarda viral

yuk saptanabilir dlizeyde olabiliyor



Original Investigation

Sexual Activity Without Condoms and Risk of HIV
Transmission in Serodifferent Couples When the HIV-Positive
Partner Is Using Suppressive Antiretroviral Therapy

Alison 1. Rodger, MD; Valentina Cambiano, PhD; Tina Bruun, RN; Pietro Vermazza, MD; Simon Collins; Jan van Lunzen, PhD;

Giulio Maria Corbelli; Vicente Estrada, MD; Anna Maria Geretti, MD; Apostolos Beloukas, PhD; David Asboe, FRCP;

Pompeyo Viciana, MD; Félix Gutiérrez, MD; Bonaventura Clotet, PhD; Christian Pradier, MD; Jan Gerstoft, MD; Rainer Weber, MD;
Katarina Westling, MD; Gilles Wandeler, MD; Jan M. Prins, PhD; Armin Rieger, MD; Marcel Stoeckle, MDy; Tim Kimmerle, PhDy;

* 1166 serodiskordan cift (340 ESE)
* HIV RNA < 200 kopya/ml, ART aliyorlar
* Kondomsuz temas

* Ortalama 1.3 yillik takip sonucunda HIV gecisi goérilmemis

JAMA. 20016:31602):171-181.+



The NEW ENGLAND JOUEREMAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Antiretroviral Therapy for the Prevention
of HIV-1 Transmission

M.S. Cohen, Y.Q. Chen, M. McCauley, T. Gamble, M.C. Hosseinipour,

* 1763 serodiskordan hasta
» 866 erken ART, 877 gec ART baslanan hastalar

* Ortalama 5.5 yil izlem suresi
* Erken ART baslanmasi bulasmayi %93 azaltiyor

M Engl ] Med 2016;375:830-9.



RESEARCH ARTICLE

HIV

Genital HIV-1 RNA Predicts Risk of Heterosexual
HIV-1 Transmission

Jared M. Baeten,"**" Erin Kahle,'* Jairam R. Lingappa,’'** Robert W. Coombs,**
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* Etkin ART ile
* Plazma viral yuk azalir
* Genital sekresyondaki virts konsantrasyonu azalir
* Genital HIV RNA’da her bir log,,artis HIV gecis riskini 1.7 kat artiriyor

ScienceTranslationalMedicine.org 6 April 2011 Vol 3 Issue 77 77t

* ARV’lerin genital sisteme penetrasyonu degisken
* Viral replikasyonun erken ve strekli kontrolli perinatal gecis riskini azaltir

ancak tamamen elimine etmez



Serodiskordan ciftlerde gtvenli konsepsiyon
Kadin HIV pozitif ise

* Periovulatuvar donemde evde veya saglik biriminde esin spermiyle

yapay inseminasyon en guvenli yontem



Serodiskordan ciftlerde gtvenli konsepsiyon

Erkek HIV pozitif ise

* Donor spermi en guvenilir secenek

* Dondr spermi tercih edilmiyorsa, sperm hazirlama teknikleri ile intrauterin

inseminasyon ve IVF disinilmelidir

* Semen anomalileri HIV ile infekte erkeklerde daha sik goruldigu icin konsepsiyon
dncesi semen analizi énerilir

 Sayi azligl, hareket azligi, anormal sekil, miktar azlgi gibi



Serodiskordan ciftlerde gtvenli konsepsiyon

* Sperm hazirlama yontemleri ile
* Intrauterin inseminasyon veya
* In vitro fertilizasyon

* Ancak bu yontem
* Pahall
* Teknik destek gerektiriyor
* Tek islem sonrasi gebelik ihtimali %15

* Daha cok PrEP ve ART etkinligi gosterilmeden 6nce kullaniimis
* Erkek infertilitesinde oneriliyor



Serodiskordan ciftler-Dogal yollarla gebelik

* HIV pozitif olan partner ART aliyor ve kalici viral baskilanma
saglanmissa ovulasyon zamani ve 2-3 giin 6ncesinde kondomsuz
iliskiye izin verilmesi de bir diger yaklasim

* HIV’i olmayan partnere HIV gecis riski cok dusuk oldugu icin

* En uygun zamani saptamak acisindan ovulasyon kitleri kullanilabilir



Serodiskordan ciftler-Dogal yollarla gebelik

 Serodiskordan ciftlerde dneriye ragmen dogal yolla gebelik isteniyorsa, HIV
pozitif olan partnerde viral baskilanma saglanmamissa veya viral
baskilanma durumu bilinmiyorsa, HIV negatif partnere PrEP verilebilir

* TDF/FTC bu endikasyonda FDA tarafindan onayli

* Turkiye’de onayi yok

* Fertilizasyon donemi disinda kondomsuz temas sinirlandirilmasi yine de

onerilmelidir



Preexposure prophylaxis and timed intercourse for
HIV-discordant couples willing to conceive a child

Pietro L. Vernazza?®, Irma Graf®, Ulrike Sonnenberg-Schwan®,
Maria Geit and Anja Meurer®

Erkek HIV pozitif
HIV RNA 6 aydir saptanamaz dlizeyde (<50

kopya/ml)
* Konsepsiyon zamani idrarda LH ile takip edilmis 56 ciftte
* En uygun zaman pik diizeyden 36 sa sonra e ilk denemede %26 @ gebelik
* PrEP icin TDF verilmis * 5.denemede %75 B
« LH pikinin sabahinda ilk doz e Kadinlarin higbirisine HIV gecisi yok

* 24 saat sonra ikinci doz
* lkinci dozun aksaminda korunmasiz cinsel temas

AIDS 2011, 25:2005-2008



AIDS Care, 2014

g : . . é Routledge
Vol. 26, No. 3, 332-336, http://dx.doi.org/10.1080/09540121.2013.819406

Tatlar & Frandis Group

Pre-exposure prophylaxis for conception (PrEP-C) as a risk reduction strategy in
HIV-positive men and HIV-negative women in the UK

J. Whetham®, S. Taylm'hﬁ L. Charlwood®, T. Keith®, R. Howell*, C. McInnes”. E. Faynehﬁ J. Home",
D. White” and Y. Gilleece™*

* Erkek HIV pozitif
* PrEP: TDF veya TDF/FTC

* Korunmasiz temastan 24-36 saat once
* Ertesi gun temastan 2 saat sonra (maksimum 3 gilin)

e 13 ¢ift
* 10 ciftte 11 gebelik

» Kadinlarin hicbirisine HIV gecisi yok




RESEARCH ARTICLE

Natural Conception May Be an Acceptable
Option in HIV-Serodiscordant Couples in
Resource Limited Settings

Lijun Sun'®, Fang Wang®®, An Liu'®, Ruolei Xin®, Yunxia Zhu®, Jianwei Li', Ying Shao’,
Jiangzhu Ye', Danging Chen”*, Zaicun Li'*

Table 3. Natural pregnancy ocutcomes of HIV-discordant couples.

items male+, female- (n = 44) male-, female+ (n = 47)
Event of unprotected intercourse 169 no

Natural conception 35 47

termination of pregnancy - 2

Fetus death due to umbilical cord around neck - 1

newborn 36 44

Hic birisinde HIV gecisi yok

Plos One 5:2015



Serodiskordan ciftler-Dogal yollarla gebelik-
PrEP

 Bu konuda CDC’nin onerisi

* TDF/FTC’nin konsepsiyondan 1 ay 6nce baslanmasi

Konsepsiyon sonrasi 1 ay devam edilmesi

HIV testi: baslangicta ve her 3 ayda bir

Renal parametreler: baslangicta ve her 6 ayda bir

Gebelik testi: baslangicta ve her 3 ayda bir



Ciftlerin ikisi de HIV pozitif

* Gebelik istenmiyorsa, superinfeksiyondan ve antiretroviral direncli

virtsun paylasiimasindan kacinmak icin kondom kullanmal

* Gebelik isteniyorsa, viral yukin saptanamayacak duzeye diusurulmesi,

periovulatuvar korunmasiz temas kabul edilebilir bir yaklasim



Anneden Bebege HIV Gecisinin Onlenmesi

* ART perinatal gecis riskini azaltmakta

* Antenatal ilac kullanimi maternal kan ve genital sekresyonlarda viral
yukt dasurar
* Antiretroviral ilaclarin kadin genital sistemine penetrasyonu ilaca gore
degisiklik gostermekte

* Maternal viremi HIV bulasi icin tek risk faktort olmadigi icin, bebegi
korumak adina diger bir 6nemli mekanizma plasentayi gecebilen ve
bebekte yeterli sistemik dizeye ulasan antiretroviral ilaclarin anneye
dogum aninda verilmesidir (bebegin temas oncesi proflaksisi).



Gebelikte Antiretroviral llac Kullanim

* Daha 6nce hi¢c ART almamis kadinlarda,
* Halen ART kullanan kadinlarda,

* Daha once ART almis ama su an almayan kadinlarda oneriler



Teratojenite

* Gebelik planlayan kadinlara ve konsepsiyon sonrasi ilk 14 hafta icinde

olan gebelere DTG bazli rejimler onerilmemektedir

* |Ik veriler konsepsiyon sirasinda DTG alan gebelerin bebeklerinde

noral tip defektlerinin (NTD) arttigini gostermektedir



Teratojenite

* Halen DTG alan veya baslanmasi istenen dogurganlik cagindaki

kadinlara artmis NTD riski konusunda bilgi verilmelidir

* Dogurganlik cagindaki kadinlara DTG baslanmadan once gebelik testi

yvapilmalidir

* Cinsel aktif olup etkin bir kontrasepsiyon uygulamayan kadinlara da

DTG baslanmamalidir



Teratojenite

* DTG alan kadin ilk trimestirde basvurduysa DTG’e devam etmenin

veya baska bir AR’e gecmenin risk/faydalari hakkinda konusmak
gerekli

* Su noktalara vurgu yapilmall
* NTD zaten gelismis olabilir

* Gestasyonel yasa bagli olarak, ilk trimestirin geri kalan zamaninda NTD riski
dusuk olabilir

* NTD riski ART veya HIV durumundan bagimsiz zaten vardir (HIV’i olmayan
veya HIV’i olan, ART alip DTG almayanlarda risk orani %0.05-0,1)

e |lk trimestirde bile ART’de degisiklik yapmak siklikla viral ribaunda yol acarak
perinatal HIV gecis riskini artirabilir



DTG ile ilgili teratojenite verileri neler?

* Mayis 2018’de Botswana’dan

* GOzlemsel siirveyans calismasinin planlanmamis bir aciklamasi oldu:
* DTG alirken gebe kalan 426 kadindan dogan bebeklerde %0.94 oraninda NTD
saptandi
* Temmuz 2018’de bu veri glincellendi:
* Yeni NTD yok ancak prevelans giincellendiginde: 4/596: %0.67
 Risk glincellendiginde %0.26-1.7 arasinda

* Bu risk:
* Prekonsepsiyonel EFV alanlardan yuksek: %0.05
* DTG disi herhangi bir ART alanlardan yuksek: %0.12
* HIV’i olmayan kadinlardan yuksek: %0.09



DTG ile ilgili teratojenite verileri neler?

* Mayis 2018’deki bildirimde:

* |lk trimestirde DTG baslananlarda dogum defekti: 0/280

* Tumdi >4 hafta baslanmis, cogunda >6 hafta

* 2.veya 3. trimestirde baslanan kadinlarin bebeklerinde: 0/729

* Temmuz 2018’deki bildirimde:

* 1/3104 (%0.03) NTD var

* Bu vakada DTG gebeligin 8. haftasinda baslanmis



Daha Once Hic ART Almamis HIV ile Yasayan Gebelerdeki Tedavi

* Viral yuki ne olursa olsun en az Uclu ila¢ iceren ART baslanmali
* Gebe kadinlarda baslanacak ART prensipleri gebe olmayanlardaki gibi

* Amac perinatal gecis riskini dustirmek
* Ingiltere ve irlanda’da 2000-2011 vyillari arasinda 12486 bebegin dogumunda

ART ve dogum sekline bakilmaksizin
* Viral yaki <50 kopya/ml’nin altinda olan gebelerde gecis riski %0,09
e Viral yuki 50-399 kopya/ml olanlarda bu risk %1

* Ancak hangi esik degerin altinda gecisin olmadigi bilinmemekte



Daha Once Hic ART Almamis HIV ile Yasayan Gebelerdeki Tedavi

* Yapilan kohort calismalarinda perinatal HIV gecis riskinin

* ART’nin konsepsiyondan 6nce baslandigi durumda %0,2’den;
* ART’nin birinci trimestirde baslanirsa %0,4
e ikinci trimestirde baslanirsa %0,9

 Uclincu trimestirde baslandigi durumlarda %2,2’ye ciktigi saptanmistir



Daha Once Hic ART Almamis HIV ile Yasayan Gebelerdeki Tedavi

* Gebeye verdigimiz ART bebege verdigimiz temas oncesi proflaksi anlamina
gelmekte
* Plasentayi gecen antiretroviral ilaclar fetusta viral replikasyonun etkin inhibisyonu icin
gerekli ilac duzeyini saglar
* Bebekte temas sonrasi proflaksi

* Dogum eylemi sirasinda fetlis yogun viral temasa maruz kalir

* Bu nedenle bebekte temas sonrasi proflaksi icin antiretroviral ilagclar dogumdan

hemen sonra bebege verilmelidir



HIV ile yasayan kadinlardaki tercih edilen
antiretroviral ilac rejimleri

* llaclarin toksisite profilleri,

* Kullanim kolayhgi,
* Gebelikteki farmakokinetik verileri,

* Anne, fetls ve yenidogandaki teratojenik veya istenmeyen etki
yoklugu ve
* Optimal antiretroviral etkinlik hakkindaki mevcut verilere dayanmakta

Tercih edilen rejimler NRTI ile kombine edilen ritonavirle gliclendirilmis bir Pl veya INSTI'den olusmaktadir

Raltegravir antiretroviral naiv veya deneyimli kadinlarda etkinligi ve glivenligi ile gebelikte artan oranda 6nerilen bir
INSTI"dir




Gebelikte Tercih Edilen Baslangic Rejimleri

Tercih Edilen iki Omurga NRTI

Abakavir/Lamivudin

HLA-5701 pozitif olanlarda hipersensitivite riski nedeniyle kullanilmamalidir. EFV ile kombinasyonu

tedavi 6ncesi HIV RNA>100 000 kopya/ml ise onerilmemektedir.

Tenofovir/Emtrisitabin

Tenofovir/Lamivudin

Tercih Edilen Pl Rejimleri

Darunavir/ritonavir

veya

Tenofovir/Emtrisitabin tek tablet olarak mevcut, tek doz kullanilir. Tenofovir iceren rejimler bébrek

yetmezligi olan hastalarda dikkatli kullaniimalidir.

Lopinavir/ritonavire gore daha iyi tolere edilir. Gebelikte kullanimiyla ilgili artan deneyim vardir.

Gebelikte giinde iki kez kullaniimalidir.

Atazanavir/ritonavir

Tercih Edilen INSTI Rejimleri

Raltegravir

Tek doz, maternal hiperbilirubinemi yapabilir, PPI’larla kullanilmamli

Gebelikte farmakokinetik verileri uygundur ve artan deneyimi vardir. Viral ylikte hizli azalma saglar
(gebeligin ge¢c doneminde tedavinin baslandigl kadinlarda uygun olabilir). Pl ile ilag¢ etkilesimi sorun

olanlarda kullanilabilir. Ginde iki kez verilmelidir.




DTG

Eslik eden

durumlar

Gebelik

Gebelere ve konsepsiyon sonrasi ilk 14 hafta icinde
olan gebelere DTG bazli rejimler baslanmamalidir,
lIk veriler konsepsiyon sirasinda DTG alan gebelerin
bebeklerinde noral tlip defektlerinin arttigini
gostermektedir

Dogurganlik caginda olan ve
gebelik planlayan kadinlar
veya cinsel aktif olup etkin
bir kontrasepsiyon
uygulamayan kadinlar

Daha fazla bilgi birikene dek, bu hastalara DTG bazl
rejimler baslanmamalidir. ilk veriler konsepsiyon
sirasinda DTG alan gebelerin bebeklerinde noral tip
defektlerinin arttigini géstermektedir




Gebelikte Alternatif Baslangic Rejimleri

Alternatif iki Omurga NRTI Rejimleri

Zidovudin/Lamivudin

Alternatif Pl Rejimleri

Lopinavir/ritonavir

Alternatif NNRTI Rejimleri

Gebelikte en fazla deneyim olan NRTI'dir ancak giinde iki kez kullanimi ve olasi yiksek hematolojik

toksisitesi dezavantajlaridir.

Gebelikte c¢ok sayida deneyim ve belirlenmis farmakokinetigi var. Giinde iki kez verilir. Uciincii
trimestirde dozun artirilmasi onerilir. Lopinavir/ritonavirin giinde tek seferde kullanimi gebelikte

onerilmez.

Efavirenz Primat calismalarinda dogum defektlerine sebep olabilecegi gosterilmisse de insan calismalarinda
dogrulanamamistir ve gebelikte ¢ok fazla deneyim vardir. Gebenin kullandigi diger ilaglarla tercih edilen
ilaclar arasinda etkilesim oldugunda kullanilabilir. Diger ilaglara gére daha fazla yan etkisi vardir.

Rilpivirin Rilpivirin tedavi 6ncesi HIV RNA dizeyi >100 000 kopya/ml veya CD4 sayisi <200 hiicre/mm3 olanlarda

onerilmez. PPl ile birlikte verilmemelidir. Gebelikte farmakokinetigi uygundur ancak deneyim azdir.




Gebelikte Baslangig Rejiminde Onermek Igin
Yeterli Verisi Olmayan llaclar

Eriskinlerde kullanim onayli ancak gebelige spesifik yeterli farmakokinetik ve

guvenlik verisi eksik olan ilaclar

TAF

BIC

DOR




Gebelikte Baslangic ART Olarak Onerilmeyen
laclar

DTG NTD yapabildigine dair bulgular oldugu icin ilk trimestirde (SAT’a gére 14 hafta) kullanimi dnerilmez.
EVG/COBI/TDF/FTC ve EVG/COBI'In gebelikte kullanimiyla ilgili veriler kisithdir. Hem EVG hem de COBI’in ikinci ve lglnci
EVG/COBI/TAF/FTC ve trimestirde vyetersiz dizeyde kaldigi ve viral breakthrough’a neden oldugu bildirilmistir.
DRV/COBI/TAF/FTC TAF'In gebelikte kullanimiyla ilgili veriler kisitlidir

ATV/COBI veya DRV/COBI Gebelikte kobisistat kullanimi ile ilgili veriler sinirhdir. Hem ATV hem DRV hem de COBI’in ikinci ve

Uclincl trimestirde yetersiz diizeyde kaldigi ve viral breakthrough’a neden oldugu bildirilmistir.

* Builaglari alirken gebe kalanlarda (DTG harig)) viral breakthrough endisesi nedeniyle daha etkin, 6nerilen
rejimlere gecilmelidir

e Egerilaciyi tolere ediliyorsa ve kalici viral supresyon varsa devam edilebilir

* Eger rejim devam edilecekse viral yuk sik (1-2 ay arayla) takip edilmeli, mimkiinse ilag seviyesi izlenmelidir




Gebelikte Baslangic ART Olarak Onerilmeyen

laclar

Stavudin
Didanozin
Fosemprenavir
Indinavir/ritonavir

Maravirok

Nelfinavir

Sakunavir/ritonavir

Etravirin
Nevirapin
T20

Tipranavir/ritonavir

Toksisite nedeniyle dnerilmez

Toksisite nedeniyle dnerilmez

Gebelikte kullanimi ile ilgili veriler sinirlidir. ART-naiv kisilerde 6nerilmez.

Nefrolitiazis ve maternal hiperbilirubinemi yapabilir

Kullanim oncesi tropizm testi yapilmalidir. Gebelikte kullanimiyla ilgili birka¢ yayin mevcuttur. ART-naiv kisilerde
onerilmez.

Duslik viral supresyon orani nedeniyle 6nerilmez.

Toksisite ve doz dezavantajlari nedeniyle 6nerilmez. Gebelikte veriler sinirlidir.

ART-naiv kisilerde 6nerilmez.
Yan etki fazlaligi, karmasik doz ve disik direng bariyeri nedeniyle énerilmez.

ART-naiv kisilerde 6nerilmez.

ART-naiv kisilerde 6nerilmez.

Toksisite nedeniyle 6nerilmeyen ilaclari alirken gebe kalanlarda da bu ilaglar kesilmelidir




Halen Antiretroviral Tedavi Alan Gebelerde Yaklasim

* Egerilaciyi tolere ediliyorsa ve viral replikasyon etkin bir sekilde baskilaniyorsa
genellikle ayni ilaclara devam edilir

* Baziilacglar degistirilmeli
* Gebelikte toksik olanlar
* 2.ve 3. trimestirde ilac seviyesi dustk kalabilen ilacglar

* Ilacin kesilmesi veya degistirilmesi

* Viral yukte artma
 Iimmun durumda baskilanma ve hastaligin ilerlemesine neden olabilecek ve fetusa HIV gecis
riskini artirabilecektir

* Gebelikte ART rejimi degistirildiginde daha sik virolojik takip yapilmali (1-2 ayda)



Halen Antiretroviral Tedavi Alan Gebelerde Yaklasim

* DTG alan kadin ilk trimestirde basvurduysa DTG’e devam etmenin

veya baska bir AR’e gecmenin risk/faydalari hakkinda konusmak
gerekli

* Su noktalara vurgu yapilmall
* NTD zaten gelismis olabilir

* Gestasyonel yasa bagli olarak, ilk trimestirin geri kalan zamaninda NTD riski
dusuk olabilir

* NTD riski ART veya HIV durumundan bagimsiz zaten vardir (HIV’i olmayan
veya HIV’i olan, ART alip DTG almayanlarda risk orani %0.05-0,1)

e |lk trimestirde bile ART’de degisiklik yapmak siklikla viral ribaunda yol acarak
perinatal HIV gecis riskini artirabilir



D3
Ha

nha Once Antiretrovira

en Almayan Gebelerc

Tedavi Almis Ancak
e Yaklasim

* Sorun; direnc gelisme riski ve etkinlikte azalmayla

* Tedavi hikayesi ve var olan tim direnc verilerine gore belirlenir

* Genel olarak ART dnceki direnc testi sonuclarina gére baslanmali,

* Gerekiyorsa yeni test sonuclarina gore modifiye edilmeli

* Bu surecte virolojik yuktn dikkatli takibi gerekli



Daha Once Antiretroviral Tedavi Almis Ancak
Halen Almayan Gebelerde Yaklasim

* Daha once aldigi ART ile
* Viral yuk basarili bir sekilde baskilanmissa,
* lyi tolere edilmisse,
* O rejimdeki ilaglara karsi direng¢ kaniti yoksa,
* GUnumuzde gebelikte dnerilen, tercih edilen veya alternatif ilaclar arasinda
ise

ayni ART yeniden baslanabilir



D3
Ha

nha Once Antiretrovira

Tedavi Almis Ancak

en Almayan Gebelerde Yaklasim

 Toksisite nedeniyle gebelikte kullanimi 6nerilmeyen ilaclar (stavudin,

didanozin, tedavi dozunda ritonavir) kullanilmamali, gebelikte baslanirsa

viral breakthrough’a neden olabilecegi endisesi olan ilaclar 6nerilmemeli

* Baslanan ART ile yetersiz viral yanit alinirsa (4-8 haftada 1 log’dan az

disme), direnc testi tekrarlanmali, uyum ve ilac etkilesimleri

degerlendirilmeli ve gerekirse ilac degisikligi yapiimali



Gebelik Sirasinda Kadin ve Fetusun Izlemi

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

* Ayrica dogum sekline ve yenidogana verilecek en uygun antiretroviral ilaclara

karar verilebilmesi icin 34-36. haftalarda da bakilmalidir



Gebelik Sirasinda Kadin ve Fetusun Izlemi

* CD4 sayisi
* Baslangicta,
* Gebelik boyunca her 3-6 ayda bir bakilmali

* ART alan, virolojik baskilanma saglanmis ve firsatci infeksiyon riski icin esik

seviyenin Ustine ¢cikmis CD4 sayisi olan hastalarda 6 ayda bir bakilabilir



Gebelik Sirasinda Kadin ve Fetusun Izlemi

* HIV ilag direnci testi

* Tum ART-naiv gebelerde ART baslanmadan dnce istenmeli

» Saptanabilir HIV RNA duzeyi olan gebelerde direnc testi icin gerekli esik diizeyde HIV RNA’si
(>500-1000 kopya/ml) varsa veya

* Gebelik sirasinda baslanan ART ile yeterli virolojik yanit saglanmadiysa ART modifiye

edilmeden 6nce direnc testi istenmelidir

* Ancak bu durumlarin timunde direnc testi sonucu beklenerek tedavi

geciktirilmemeli

* Direnc testi sonucuna gore gerekirse ART rejimi modifiye edilmelidir



Gebelik Sirasinda Kadin ve Fetusun Izlemi

 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

* Amniyosentez

* Yalnizca etkin ART baslandiktan sonra, hatta ideal olarak HIV RNA saptanamaz

olduktan sonra yapilmalidir.

* Saptanabilir HIV RNA duzeyi olan kadinlarda amniyosentez yapilmasi icin gerekirse

uzman gorusu alinmahdir






