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UNAIDS'in HIV ile Yagayan Bireylerle Ilgili
Tahminleri (2018)

In millions

Total: 37.9 million

Olgularin biyik balimd
Sahra alt1 Afrika'da

source: UNAIDS | 2018 HDW



Global HIV Epidemisi Sonuglar (2018

Children
(<15 years)

HIV ile yasayan kisi HIV ile yeni enfekte HIV-iligkili 8limler
sayisi 2018 olanlar 2018 2018
37.9 milyon 1.7 milyon 770 000

[1.4 million — 2.3 million] [570 000 — 1.1 milyon]

[32.7 milyon —44.0 milyon]

670 000
[500 000 — 920 000]

1.6 million
[1.2 million — 2.1 million]

36.2 milyon
[31.3 milyon — 42.0 milyon]

18.8 milyon

[16.4 milyon —21.7 milyon]

17.4 milyon
[14.8 milyon —20.5 milyon]

100 000
[64 000 — 160 000]

160 000
[110 000 — 260 000]

1.7 milyon
[1.3 milyon — 2.2 milyon]

Olgularin yaklasik 7% 50'si kadin

Source: UNAIDS/WHO estimates




HIV ile Yagsayan Kadinlar

- 2018 itibar ile diinyada 1.3 milyon [980,000-1.6
milyon] gebe kadinin HIV ile yasadigi tahmin ediliyor

 Buolgularin yaklasik % 90" 1 Sahra alti Afrika'da
yasiyor

« HIV ile yasayan gebelerin 7%92'si gebelik ve dogum
sirasinda bebege bulasi onlemeye yonelik ART almis

https://www.hiv.gov/hiv-basics/overview/data-and-trends/global-statistics



https://www.hiv.gov/hiv-basics/overview/data-and-trends/global-statistics

winile HIV ile Yagayan Kadinlar

Amerika'da 120000-160000 kadin HIV ile yasiyor
Yilda 6000-7000 HIV+ kadin dogum yapiyor
- A
Epideminin baglangicindan bu yana
15000 cocuk HIV ile enfekte olmus

-

J

p
790 "1 anne karninda yada dogum sirasinda enfekte
olmus

[ 3000 cocuk 8lmiis ]




3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

=

1985
1986
1987

o

i

e

e

W

o

3

‘.

u B

ﬁﬁ

g 8

5 B

5 B
m—
-flE
=8
= &

2006 =g &
=
2008 == §

- &
m——
=
- G
:::ll"l
—
—
-n.ﬂ
e —
- E

Epidemiyoloji Tirkiye _-

19.748 HIV(+) kisi ve 1772 AIDS vakast ~

2216

1315

183

S L Ll |

NS W W 0 ©O o NS N
SRS RSET S8 888 8 8
Lo T o T T B o O o B TR B o I ™ I " I ¥ R " Y

1988
1989 !
1990
1991

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2017
2018

=]
i
o
~

EHIV EAIDS

Yillara Gore HIV/AIDS Vaka Dagilimi (Tiirkiye 1985 — 31 Aralik 2018)



2018 Turkiye Verileri

Tablo 1. HIV(+) Kisilerin Yas Grubu ve Cinsiyete Giére Dagihim (Tiirkiye 1985 -2018)*
YAS GRUBU

TOPLAM VAKA

0 57 28 85
1-4 34 29 63
5.9 16 9 25
10-14 16 10 26
15-19 345 LR 458
20-24 2018 501 2519
75.29 2841 749 3590
30-34 2685 717 3402
35-39 2266 575 SRAT
40-44 1589 412 2001
45-49 1303 270 1573
50-54 996 216 1212
55-59 650 163 813
60-64 405 86 491
65 ve lstl 387 93 480
Yas: Bilinmeyen LEs 33 160
TOPI AM I 15722 4026 19748 | 1/5




Turkiye'de HIV Bulas Yollar

228 1% » Homoseksiiel / Bisekstiel

Cinsel 1liski
= Heteroseksitel Cimsel Iliski
» Damar [¢i Madde Kullammy
10457; 48%
o = Enfekte Kan Transfiizyonu
(Hemofilikler hari¢)

s Hemofili Hastas
. Oo

I » Anneden Bebege Gegis I

= Nazokomial Gegis

Bilinnuyor

97; 0% ~~'_:,'._~7"

Z A 03— 274 1% » (Coklu Bulas
170; 1%_~— <

."vo

Grafik 2. Olasi Bulas Yollarina Gore HIV Vakalarimin Dagihion (Tiirkiye 1985 - 31 Arahk 2018)*






Yeni Saptanan HIV ile Yagayan Kadinlarla
Ilk Gorusme

« (Cocuk istegi sorgulanmali,

Hastalik kontrol altina alinmadan gergeklesen bir gebeligin riskleri
anlatiimali

 Gocuk dogurma potansiyeli olan HIV ile enfekte tim kadinlara
kapsamli bir aile planlamasi dnerisi yapilmal

Hali hazirda gebelik planlamayan kadinlarla uygun kontrasepsiyon
yontemleri (hormonal veya RIA) tartigiimali

« Yontemin segiminde ilag etkilesimleri goz oniinde bulundurulmali ve
ARV ilaglarin kontraseptif metodun etkinligini azaltabilecegi
unutulmamalhidir



Gebelik Planlamayan ve ART Kullanan
HIV ile Yasayan Kadin

* NRTT' lerin hormonal kontraseptif dozlari lizerinde

etkisi

» Implantlar genellikle giivenle kullanilabilir, EFV
temelli rejimleri kullanan kadinlarda ek olarak eftkili

bir bariyer yonteminin veya alternatif bir yontemin

e TR

kullanilmasi gerekli

e



Levonergesterol
NIH Public Access

%@ Author Manuscript
e rast

Published 1n final edited form as:
Am J Obstet Gynecol. 2014 November ; 211(5): 489.¢1-489.¢9. do1:10.1016/).aj0g.2014.05.016.

Changes in genital tract immune cell populations after initiation
of intrauterine contraception

Levonergesterol iceren intrauterin cihazlarla yapilan

kontraseptif uygulamalarinin 2 ay iginde serviks ve

Re
.. endometriumdaki HIV koreseptori tagiyan T cell

‘i ekspresyonunu azalttigr bu durumun HIV bulasini

c« azaltabilecegi bildirilmis



Depot-Medroxyprogesterone Acatate

e E_ Ayda bir enjeksiyon

HIV Bulas Riskini Arttiriyor

Issues Law Med. 2015 Autumn;30(2):129-39.

Risk of HIV Infection in Depot-Medroxyprogesterone Acetate (DMPA) Users: A Systematic Review
and Meta-analysis.

HIV Bulas Riskini Arttirdigi Bilgisi Tartismali
/@ HHS Public Access

Author manuscript
Curr HIV/AIDS Rep. Author manuscript; available in PMC 2015 January 29.

Published 1n final edited form as:
Curr HIV/AIDS Rep. 2014 December @ 11(4): 447-458. doi:10.1007/s11904-014-0236-6.

Contraceptive Methods and Risk of HIV Acquisition or Female-
to-Male Transmission



eCl?grigic;pft;\r/ivomen RiSkli Davr'an|§'ar'| Olan HIV
Negatif Kadinlar Igin
Dogum Kontrol Yontemleri

3 Workd Health
(‘_‘k Organization

Birth control How How often Other possible
- Risk of Menstrual : Other
method options siem the method | the method | .. ""ec & |  side effects cosidedatione
is used is used to discuss
t Female
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Sy
~ ":7@ Gebelikte Anti HIV
\"< Taramasi

= HIV enfeksiyonu gebelikten dnce veya gebelik

sirasinda mimkun olan en erken

Gebe
kadinlarin

donemde belirlenmesi

Tumune
HIV testi
onerilmeli




HIAVYA
Aver'l') ’ Y /

Empowering people )
through knowledge

HIV,
pregnancy

& childbirth

Antiretroviral treatment means women living
with HIV can have healthy pregnancies and
give birth to healthy, HIV-negative babies.

Follow us @avertaids n

Help us empower people through knowledge
by donating to www.avert.org/donate

HIV, pregnancy and childbirth

Without precautions HIV can be passed

from mother-to-child during pregnancy
and childbirth.

Taking antiretroviral treatment (ART) stops
‘ this from happening, and allows mothers
‘ to have safe and healthy pregnancies and

give birth to health HIV negative children.

Testing for HIV

If you are pregnant or thinking about getting
pregnant, it is important to know your status.

It is recommended that you test for HIV:

Gebeligin farkedildigi anda

3. trimestrde

Supheli durum varsa dogum
sonras! bebek takibi

M &@ @

Es zamanl olarak partner
taramasi

You should also test for other sexually transmitted
infections such as hepatitis C and syphilis.



Tekrar Anti HIV Bakilmasi Gereken
Vakalar

= HIV agisindan yiiksek risk tasiyan kadinlar;
v Damar igi enjeksiyon yapanlar,

v Damar igi enjeksiyon yapan partner, 3. Trimestrde
v’ Para karsiligi seks yapanlar, HIV testi

v’ Gebeligi esnasinda yeni veya birden fazla tekrarlanmal

partneri olanlar,
v’ Gebeligi esnasinda yeni bir cinsel yolla bulagan

hastalik tanisi alanlar

= Akut retroviral semptom ve bulgusu olanlar



HIV Durumu Bilinmeyen Kadinlarda
Dogum Esnasinda HIV Testi

e

ONE TEST
TWO LIVES

Dogum esnasinda ilk kez gorilen

gebelere de anti HIV testi yapilmali
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HIV ile Yasayan Kadin

Ciftler

arasi
bulasi

bulas!

onlemek

onlemek



Bebege Bulas Riski

Tedavi alan Tedavisiz

1 BABY/ 100 25 BABIES /100
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Gebelik strecinde tedavi alan ve viral

yuki baskilanan kadin




Kadinin HIV Pozitif Oldugu Durumda
Konsepsiyon

HIV ile yasayan kadinin ART baskisi altinda olmasi ve HIV RNA
6l¢liminin sirekli saptanamaz diizeyde olmasi, esler arasi bulasi sifira
cok yaklastirmaktadir (AI). Ama kanda viral yikin negatif olmasi
esler arasi bulas riskini ekarte ettirmez. Perinatal bulas olasihigini

minimize eder(AII)

Hamilelikten once
« ART baslanmali
* Viral yuki tespit edilemeyen seviyelere dustrilmeli (AIL)

DHHS 2018



BMS

% NIH Public Access
§© Author Manuscript
CNIS

Published in final edited form as:

Curr Opin HIV AIDS. 2012 March : 7(2): 99-105. do1:10.1097/COH.0b013e32834f5¢f2.

HIV treatment as prevention and HPTN 052

Myron S. Cohen®, Marybeth McCauley®, and Theresa R. Gamble®
2Division of Infectious Diseases, University of North Carolina at Chapel Hill, Chapel Hill, North

Carolina

Stable, healthy, serodiscordant couples, sexually active

CD4 count: 300 to 500 cells/mm? (pilot)

CD4 count: 350 to 550 cells/mm? (full study)

m

Early ART
CD4 350-550

Delayed ART
CD4 <250

Primary Transmission Endpoint
Virologically-linked transmission events

Primary Clinical Endpoint

WHO stage 4 clinical events, pulmonary tuberculosis, severe bacterial
infection and/or death

Caligma grubu:

Heteroseksiiel ciftler

Erken dénemde ART verilen ve
viral yiki tam olarak baskilanan
olgularda geg donemde ART
baslananlara gére egler arasi

bulas riski %96 azalmis




HHS Public Access

: _/ gC Author manuscript

N Engl J Med. Author manuscript; available in PMC 2017 March 01.

Published in final edited form as:
N Engl J Med. 2016 September 1; 375(9): 830-839. doi1:10.1056/NEJMoal 600693

takip edilmis

Partnerler arasinda . ,dsu saptanmis. Bu
olgularin 72 sinde 4lant1 arastirmasi
yaptlabilmis.

46 olguda 1S. (Erken Art baslanan grupta 3



PARTNER Study

(Partners of people on ART: a New Evaluation of the Risks)

Design: observational multi-centre study of
HIV serodifferent couples (MSM and HT) in
which the positive partner ison ART In 75
European clinical siles.

 Phase 1: 2010-2014 (HT+MSM)

* Phase 2: 2014-2018 (MSM only) , .o
Primary Aim | 14 U|ke

» To follow serodifferent partnerships that
have penefrative sex without using condoms
where the HIV-positive partner is on ART
with a plasma HIV-1 RNA load <200 copies/
mL to study risk of HIV transmission through
anal sex in the absence of condom use

75 klinik




Calisma prosediirii

* Informed consent included explicit
reference to the fact that HIV
negative men knew their partner
IS HIV positive

» Study data collected at baseline
and every 6 -12 months,
= Confidential sexual behaviour

questionnaires completed
by each partner

= HIV testing for the negative
partner

= HIV viral load measurement
for the positive partner

Clinical

Anket Formu

Data

HIV Positive Partner

Demographics

Sexual behaviour with
study partner

STl diagnosis
STl symptoms
VDU

ART adherence

HIV VL testing
ART use

STl diagnosis
CD4 count

HIV Negative Partner

Demographics

Sexual behaviour with
study partner

STl diagnosis

STI symptoms

VDU

HIV testing history
Knowledge partner VL
PEP/PrEP use

Sexual behaviour with
other partners

HIV testing



Research

JAMA July 12, 2016 Volume 316, Number 2

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 J. Rodger, MD; Valentina Cambiano, PhD; Tina Bruun, RN; Pietro Vernazza, MD; Simon Collins; fan van Lunzen, PhD:

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

Pompeyo Viciana, MD; Félix Gutiérrez, MD; Bonaventura Clotet, PhD; Chnstian Pradier, MD: Jan Gerstoft, MD; Rainer Weber, MD:
Katarina Westling, MD: Gilles Wandeler, MD: Jan M. Prins, PhD; Armin Rieger, MD; Marcel Stoeckle, MD; Tim Kammerie, PhD;

Teresa Bini, MD: Adriana Ammassari, MD; Richard Gilson, MD; tvanka Krznaric, PhD; Matti Ristola, PhD; Robert Zangerle, MD;

Pia Handberg, RN: Antonio Antela, PhD; Sris Allan, FRCP; Andrew N. Phillips, PhD; Jens Lundgren, MD; for the PARTNER Study Group

888 heteroseksiel W

340 MSM cift e
ART ile viral supresyon saglanmig (VL<200k/ml)

Kondomsuz 36000 heteroseksiel temas
22000 MSM seksiiel temas \_

Izlem

ortalama

1.3 yil

~

/

Bulas saptanmamis

Prep veya PEP kullaniimamis J




UNDETECTABLE
UNTRANSMITTABLE

A PERSON LIVING WITH HIV WHO HAS AN
UNDETECTABLE VIRAL LOAD DOES NOT
TRANSMIT THE VIRUS TO THEIR PARTNERS.

The leternational AIDS Sodety is pecwd to endorse the U=U consensus statament of the Prevention Access Campaign

WHAT D0 YOUR TEST RESULTS MEAN?

Fewer than
50/mL

Virally
suppressed

Your
viral load is
undetectable

Higher than
1000/mL

S HIVs
"'+ reproducing
“.+  Further

investigation

. is needed




December 2018

Evidence of HIV Treatment and Viral Suppression

iIn Preventing the Sexual Transmission of HIV

HIV treatment has dramatically improved the health, quality of life, and life expectancy of people with HIV.***4
HIV treatment has also transformed the HIV prevention landscape. Over the last decade, research has

shown the profound impact of HIV treatment in preventing the sexual transmission of HIV, sometimes called
“Treatment as Prevention” (TasP)."**"#% This fact sheet summarizes the latest evidence, provides

key communication messages, and reviews key factors needed to maximize the effectiveness of this
prevention strategy.

People with HIV who take HIV medicine as prescribed and get and keep an undetectable viral load (or stay
virally suppressed) have effectively no risk of transmitting HIV to their HIV-negative sexual partners.

5
The EVUIRIIOR L .. iy it it e —eom tmio e e o) s o e e

\ National Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD, and TB Prevention

Division of HIV/AIDS Prevention

All content is based on the most recent dota avoilable in December 2018,



WHY IS U=U IMPORTANT?

@ U=U is a campaign that encourages people living with HIV to take their HIV
medicine daily so they can be healthy, live longer, and prevent the sexual

transmission of HIV.

HOW DO | STOP THE SEXUAL TRANSMISSION OF HIV TO MY PARTNER?

’ o '_éliel"‘ “HIV medicine daily to Tows level of in your blood. & '
After 6 months of our HI'V med ,. B, Visit yatir health care worker it the level of |
HIV in your sw X _ |
|f your health care worker says yourlHI¥is tindetect able, contin our HIV medicine
daily and have your viral load tested again to confirm that your HIV level is still undetectable.
See your health care worker on a regular basis to make sure you keep an undetectable level
of HIV in your blood.

Researchshows that a person lving with HIV who has a viral load less than 200 copies of RIV per milliliter of blood, cannot pass HIV to others through sex.




Latin America and
the Caribbean

Enfekte bebek

transmission
raote



Earlier initiation of ART and further decline in
mother-to-child HIV transmission rates, 2000-2011

Claire L. Townsend®, Laura Byrne®, Mario Cortina-Borja®,
Claire Thorne?®, Annemiek de Ruiter®, Hermione Lyall€,
Graham P. Taylor®, Catherine S. Peckham® and Pat A. Tookey®

 Eger HIV ile yasayan gebenin viral yiki
negatif ise anneden bebege bulas riski ¢ok
disuk <50 kopya/ml (7%009)

» Eger viral yuk > 399 kopya/ml ise bulag riski
artiyor (71)



HIV ile Yasayan Bireylerde

Konsepsiyon

HIV pozitif es ARTYye baslayip HIV RNA 6l¢iimdi
saptanamaz seviyeye ulastiginda kadin hamile kalmay:

denemelidir (vira

Eslerde cinseliko

'\

yik 6 aydan uzun siiredir negatif olmali)

la bulasan baska bir hastalik olmamali

DHHS 2018
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Serodiskordan Ciftlerde Gelinen
Nokta

HIV ile yagsayan birey diizenli ART kullaniyor ve
kalici bir viral supresyon saglandi ise
ovulasyondan 2-3 glin 6nce ve ovulasyonun oldugu
gln ile sinirh olmak tizere seksiel HIV bulas riski
olmaksizin kondomsuz cinsel femasta

bulunabilir (BIT)

DHHS 2018



HIV ile Yagayan Kadinlar

* Periovulatuvar donemde evde yada bir saglik
kurulusunda HIV negatif esin spermi ile

inseminasyon en gtivenli yb’n‘rem (AIIT)
-




HIV ile Yagsayan Erkekler

= HIV ile yasayan erkek, HIV negatif bir erkekten

alinan donor sperm kullanilmasina riza gésterirse




Serodiskordan Ciftler

HIV pozitif bireyde kalici viral stipresyon ,;-

L 4

saglanamadigi halde kondomsuz cinsel temasla gebelik isteniyorsa;

 Bulasi onlemek igin seronegatif ese ovulasyon donemi ile kisitli
kondomsuz cinsel temas onerilir (AILI)
« Temas oncesi proflaksi (PreP) uygulanmasi ile bulas riski

azaltilabilir(AI). PrEP in hamilelik denemelerinden 1 ay once
baslanmasi ve hamilelik gergeklestikten sonra 1 ay daha devam

etmesi onerilmektedir.



Her iki esin HIV pozitif oldugu
durumda konsepsiyon

Viral Yiikiin Tam Ovulasyon

Baskilanmasi Déoneminde
Kondomsuz TIliski




BHIVA/BASHH/FSRH guidelines for the sexual & reproductive health
of people living with HIV

Laura Waters”, Emily Lord?, Nicola Mackie®, Louise Melvin®, Jane Ashby’, Chitra Babu®,
Benjamin Blacks, Deborah Boyle’, Rageshri Dhairyawana, Yvonne Gllleeceg, Sarah
Hardman'®'?, Sharon Jay*?, Vinod Kumar®?, Chris O’Connor*?, Keith Radcliffe’®, Alison

Wright“’ Shema Tariq

117

, Shaun Watsonls, Katherine White'

Kadin (-)

Kadin(+)

Kadin (+)
Erkek(-)

Ovulasyon fazinda
Kondomsuz iliski
PrEP

Yapay inseminasyon

Sperm Yikama

Sperm Donasyonu

Yumurta donasyonu

Onerilir

VY< 50 kopya/ml ise
Pozitif kisinin VY
baskilanmadiysa
Onerilir

Onerilmez

Erkek infertilitesinde

Kadin infertilitesinde

Erkek(+)
Onerilir

VY< 50 kopya/ml ise

Pozitif kisinin VY
baskilanmadiysa

HIV RNA saptanabilir
dizeydeyse

Erkek infertilitesinde

Kadin infertilitesinde

Erkek(+)
iki bireyede dnerilir

Her ikisinde de VY
negatif ise

onerilmez

Onerilmez
Erkek infertilitesinde

Kadin infertilitesinde






GLOBAL GUIDANCE ON
CRITERIA AND PROCESSES FOR VALIDATION:

ELIMINATION OF
MOTHER-TO-CHILD
TRANSMISSION OF

HIV AND SYPHILIS

SECOND EDITION
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Management of HIV in Pregnhancy

and Postpartum Clinical Practice
Guidelines (2019)

British HIV Assoclation (BHIVA)
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CERTIFICATE

Recommendations for the Use of Antiretroviral
Drugs in Pregnant Women with HIV Infection and
Interventions to Reduce Perinatal HIV
Transmission in the United States

Developed by the HHS Panel on Treatment of Pregnant Women with
HIV Infection and Prevention of Perinatal Transmission—
A Warking Group of the Office of AIDS Research Advisory Council (OARAC)

HIV/AIDS

Tani Tedavi Rehberi

o

HIVIAIDS

EL KITABI




ART almayan

gebede Bebege Bulas Riski

Antenatal
donem

' *’;N

Dollum sirasinda Emzirme donemi

7% 10-15 7% 35 40 7% 35-40

ART kullanan , sezeryan ile dogum yapan, emzirmeyen annelerde
bulas riski <%1



Tablo 5.4. HIV ile enfekte gebenin virolojik ve immiinolojik parametrelerinin izlemi

Istenecek virolojik ve immiinolojik parametre

HIV ile enfekte gebenin izlem periyotlan

HIV RNA

Ilk ziyarette; ART bagladiktan (veya degistirdikten) 2-4
hafta sonra:

HIV RNA saptanabilir dizeyin altina ininceye kadar aylik

Daha sonra gebelik boyunca en az 3 ayda bir’

CD4 T lenfositi yuzdesi ve sayisi

Ilk antenatal bagvuruda ve gebelik sirasinda her 3 ile 6
ayda bir’

Direng testi

ARV rejimlerine baglamadan ya da degdistirmeden
once’

'HIV RNA dizeyleri dogumun sekli ve yenidoganin optimal tedavisi ile ilgili kararlan vermek icin
yaklagik 34 ila 36 haftalik gebelikte degerlendirilmelidir.

’Karma ART alan, viral yiki baskilanmig gebelerde eger CD4 T lenfositi degeri firsatgi enfeksiyon riski

acisindan esik degerin lzerinde ise takip 6 ayda bir gergeklegtirilebilir.

Test yakin zamanda yapilmigsa tekrara gerek yoktur. HIV RNA seviyeleri direng testi igin egik degerinin
(500-1,000 kopya/mL) Gzerinde olan, daha once ART kullanmamig veya ART kullandigi halde

suboptimal yanit veren gebe kadinlarda HIV ilag direnci testi yapilmalidir. Ancak bu testin sonuglan

beklenirken tedavi geciktiriimemelidir.




Izlem

Iki yildan uzun siire ART alan ve viral supresyon saglanmis

gebelerde
Ilk vizitte CD4 sayisina bakilir

CD 4 sayisi >300 hiicre/mm3 olan bu hastalara gebelik boyunca

tekrar CD4 bakmaya gerek yok

DHHS 2018



Tedavi Baslama Zamani

* Viral yukin >100 000 kopya/mL ve CD4 T lenfositi sayisinin
<200 hicre/mm3 olmasi durumunda ilk trimesterde
tedaviye mutlaka baslanmalidir

« Bulanti, kusma gibi nedenler ile ilk trimesterde tedavi
alamayan gebelerde tedaviye, ikinci trimesterde annenin
durumuna gore mimkin olan en erken zamanda
baslanmalidir.

« Gebeligin en ge¢ 24. haftasina kadar tedavi baslanmis
olmalidir



Tedavi Baslama Zaman

3.trimestr

2. trimestr

Ilk trimestr

Gebelik oncesi




Gebelikte ART Secimi

 Rejim segiminde kombinasyon ilaglarinin kadin,
fetus ve infant lizerine olumsuz bir etkisi

yoksa gebe olmayan kadinlardan bir farki yok

en glvenli rejimi segmeli
(AII)

DHHS 2018



Izlem

 Gebelik sirasinda ARV ilaglarin komplikasyonlarinin
izlenmesi gerekmekte

* ART alan gebelerde, 24-28. haftada standart glikoz
taramasi yapilmal

* Amniyosentez, HIV ile yasayan gebelerde ancak etkili bir
ART rejiminin baslatilmasindan sonra ve ideal olarak viral
yik negatif saptandiginda yapilmali



: :
I I ag I ar. ' n Ge b el l k Proteaz inhibitorleri

Ka.re O r. l‘s i Lopinavir +ritonavir (LPV/r) C
9 Atazanavir (ATV) B
: : . — . . 3 . s neril
ANTIRETROVIRAL | FDA gebelik kategorisi Ritonavir (RTV) (tedavi dozunda 6nerilmez)
NRTI Sakinavir (SQV) B (6nerilmez)
Darunavir (DRV) C
Lamivudin (3TC) C .
Indinavir (IDV) C (6nerilmez)
Zi din (AZT, C
idovudin (AZT, Fosamprenavir (f-APV) B (6nerilmez)
ZDV)
Tenofovir DF (TDF) B Tipranavir (TPV) C (6nerilmez)
Emtristabin (FTC) B A0 Gl
Enfuvirtid (T-20) C
Abacavir (ABC) C
Reseptor Antagonisti
Did in (ddl B (6neril
idanozin (ddl) (Gnerilmez) Maraviroc(MCV) B (6nerilmez)
Stavudin (d4T) C (6nerilmez) integraziinhibitora
NNRTI Raltegravir (RAL) C
Nevirapin (NVP) B (6nerilmez) Elvitegravir B
Etravirin (ETR) B (6nerilmez) Dolutegravir B

Rilpivirin (RPV) B Cobistat B (6nerilmez)



Gebelikte ART Secimi

Ilag yan etkileri

Ilac etkilesimleri
Farmakokinetik (PKs)

Uyum

Gebelikte kullanim glvenligi
Direnc testi sonuclari
Komorbiditeler (AILI).




Gebelerde Onerilmeyen Ajanlar

TAF li rejimler: yeterli veri yok
Doravirin: yeterli veri yok

Cobistatl rejimler: glivenlik verileri tam degil

EVG/C/FTC/TAF 3 Tgimei’;r‘de \aral
> reaktroug
EVG/c/FTC/TDF nedeniyle énerilmez

-

d4T, ddI, FPV, FPV/r, IDV, IDV/r, NFV, RTV, SQV,
SQV/r, TPV, TPV/r, iki ilagli ART rejimleri, 3-NRTI
iceren ART rejimleri gebelikte dnerilmez



ART Kullanmakta Olan Gebe

« Tam viral baskilanma saglanmis olan kadinda, mecvut

ART rejimine devam edilmeli (ATII).

 Gebelikteki farmakokinetik degisiklikler ilag
diizeylerinde dismeye neden olabilir bu nedenle ilag
dozlarinin arttiriimasi, doz sikliginin arttiriimasi,

veya daha sik viral yik takibi gerekebilir(AII)



Gebelerde antiretroviral tedavi rejiminin secimi

ART deneyimi olmayan gebelerde tedavi secenekleri

Tercih edilen baglangic rejimi

Iki NRTI omurga

ABC/3TC Gunde bir kez kullanilir. HLA-B*5701 negatiflerde kullanilmalidir. ABC ve
3TC'nin plasentadan fotlsa gegisi yuksektir. HIV RNA >100000 kopya/mLise
ABC/3TC ATV/r veya EFV ile birlikte kullanilmamalidir.

TDF/FTC veya Gunde bir kez kullanilir. TDF/FTC'nin tek tabletli formilasyonu vardir. TDF renal

TDF/3TC toksisiteye neden olabileceginden, gebe kadin yakindan izlenmelidir.




Gebelikte RAL Kullanimi Sonuglar

Veri Kaynaklari

* RAL uretici firmaya yapilan yan etki bildirimleri
« Klinik calismalarda biriken verilerin bildirimleri

* Market arastirmalari, Hasta destek programlarti,
* Literatire giren yayinlar,

« Saglik otoriteleri

— Mayis 2019 a kadar yayinlanan
961 prospektif, 520 retrospektif ¢alisma sonucu

Shamsuddin. IDWeek 2019. Abstr 886. E
clinicaloptions.com



http://www.clinicaloptions.com/

Gebelikte RAL Kullanimi Sonuglar

Trimester
Rate, % (95% Cl) i ;

Perlco:ceptlo Any First Second/Third
>pontaneous 6.1(3.89.3)  6.6(4.6:9.1) 0.4 (<0.1-1.6)
abortion
Stillbirth 0.6(<0.1-2.2)  1.0(0.3-2.3) 1.3 (0.5-2.9)
Congenital 1.7(0.6-4.0)  2.1(1.0-3.9)  5.2(3.3-7.7)
anomaly
NTD* 0 0 0

Overalllll

3.7 (2.6-5.1)
1.1 (0.6-2.0)
3.7 (2.6-5.2)

0

« Spontan abortus, erken dogum, kongenital anomali yok

Background
Population, %

10-152]
1.848]
2.72-4.171451

0.05-0.0967]

 Prospekftif olarak izlenen konsepsiyon sirasinda ve ilk frimestrde RAL

kullanan gebelerin bebeklerinde noral tip defekti bildirilmemis

1. Shamsuddin. IDWeek 2019. Abstr 886. 2. Mukherjee. Am J Epidemiol. 2013;177:1271. 3. Lawn. Lancet.

2016;387:587.
4. http://www.apregistry.com/forms/interim_report.pdf. 5.

https://www.dshs.texas.gov/birthdefects/data/BD_Data_00-09/Report-of-Birth-Defects-Among-2000---2009-

Deliveries/. 6. Canfield. Am J Public Health. 2014;104:e14. 7. Raesima. IAS 2019. Abstr MOAX0106LB.

Slide credit: clinicaloptions.com



http://www.clinicaloptions.com/

Dolutegravir

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

CORRESPONDENCE

+
. -y
-

Neural-Tube Defects with Dolutegravir Treatment
from the Time of Conception




Dolutegravir

» DTG aliyorken gebe kalanlarda ilk trimester
boyunca daha gtivenli ilaglara gegilmesi
énerilir

* DTG gebe kaldiktan sonra baslandi ise
anomali gosterilmemistir.

 Ancak yine de bu konuda daha fazla kanit elde
edilinceye dek ilk trimesterde DTG

kullanilmamasi onerilir



Dolutegravir

(2% The NEW ENGLAND
%i.7 JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Neural-Tube Defects and Antiretroviral Treatment

Regimens in Botswana Daha

Rebecca Zash, M.D., Lewis Holmes, M.D., Modiegi Diseko, B.P.H., Denise L. JacoD fGZIG
M.P.H., Sean Brummel, Ph.D., Gloria Mayondi, B.Sc., Arielle Isaacson, B.A., Sonya Davey, Ver‘iye
Judith Mabuta, Mompati Mmalane, M.D., Tendani Gaolathe, M.D., M. Essex, D.V.M., Ph lh-‘-lyag
Shahin Lockman, M.D., Joseph Makhema, M.B., B.S., and Roger L. Shapiro, M.D., M.P.H Viels

August 29, 2019

CONCLUSIONS

The prevalence of neural-tube defects was slightly higher in association with dolutegravir exposure

at conception than with other types of ART exposure at conception (3 per 1000 deliveries vs. 1 per
1000 deliveries). (Funded by the National Institutes of Health.)




Gebelikte DTG Maruziyeti

* DTG'e maruz kalan 650 gebe (667 bebek)

«Antiretroviral Pregnancy Registry» kayitlari

Haziran, 2019 (CD4+ > 200 cells/mm3 )

Outcome by Earliest

Timing of DTG (3 \;e;asﬂ;) on Trimester d Trimester
Exposure, % (n) (n =357) (n=67) (n =243)
Live birth 92.1 (614) 87.4 (312) 94.0 (63) 98.4 (239)
Stillbirth 1.3 (9) 1.4 (5) 1.5 (1) 1.2 (3)
Spontaneous abortion 3.9 (26) 6.7 (24) 3.0(2) 0
Induced abortion 2.7 (18) 4.5 (16) 1.5 (1) 0.4 (1)

Vannappagari. EACS 2019. Abstr PS1/2. Slide credit: clinicaloptions.com

Periconcepti Later First Second/Thir



http://www.clinicaloptions.com/

Pregnancy Outcomes After DTG
Exposure: Birth Defects

 Gebelik surecinde DTG kullanan gebelerde dogum defekti
orani (7%3.4) toplumda beklenen orandan yiiksek degil

« «Metropolitan Atlanta Congenital Defects Program» (7%2.7)
«Texas Birth Defects Registry» (%4.2)

*Noral tiip defekti prevalansi % 0.3.

Birth Defects by Timing Periconcepti  Later First  Second/Thir

Overall

of DTG Exposure on Trimester d Trimester

r':'/ul\rlnber per live births, 21/614 10/312* 2/63 9/239
3.2 (0.4-

Prevalence, % (95% Cl) 3.4(2.1-5.2) 3.2(1.6-5.8) 11.0) 3.8 (1.7-7.0)

Vannappagari. EACS 2019. Abstr PS1/2. Slide credit: clinicaloptions.com



http://www.clinicaloptions.com/

ART Tedavisi Almakta iken Gebe Kalan
Kadin

* Aldigi tedavi ile viral supresyon saglanmis
Rejim2NRTI+ [ Gneri

DTG Devam

RAL Devam

BIC Veri yetersiz

EVG/c Degistir yada yakin viral yuk takibi yap
ATV/r Devam / ATV/c ise degistir veya yakin takip
DRV/r Devam / DRV/c isedegistir veya yakin takip
LPV/r Devam

EFV Devam

RPV devam

DOR Veri yetersiz

ETR Devam



ART Naif Gebelerde Secilecek Rejim

Raltegravir
2x1

Atazanavir/r
1x1

Darunavir/r
2x1




ART Naif Gebelerde Secilecek
Alternatif Rejim

TDF/FTC
ZDV/3TC

Lopinavir/r

2x1

TDF/ FTC
TDF/ 3TC

TDF/ FTC
TDF/ 3TC




Dogum Sekli

* Antepartum ART uygulanmasina bakilmaksizin,
HIV RNA dizeyleri >50 kopya/mL olan veya
viral yuki bilinmeyen kadinlarda, HIV'in

perinatal bulasma olasiligini en aza indirmek
amacltyla, gebeligin 38. haftasinda planl

sezaryen uygulanmasi énerilmektedir.



Dogum Sekli

= Viral yiki <50 kopya/mL olanlarda sezaryenin
vajinal doguma goére bir avantaji gosterilmemis

= ART baskisi altinda olan, dogum sirasindaki viral
yiki <50 kopya/mL ve/veya negatif olan ve
obstetrik bir komplikasyonun beklenmedigi
gebelerde vajinal dogum bir segenek olarak

distndlebilir



Say1
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SAGLIK BAKANLIGI

/2018 1752 - 13588566 - 149 -
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HIV POZITIF OLDUGU BILINEN VEYA DOGUM EYLEMI SIRASINDA
ANTIHIV (+) OLDUGU SAPTANAN GEBE ICIN i$S AKISI
(Obstetrik acidan kontrendikasyon yoksa onerilen dogum sekli sezaryendir.)

PLANLANMAMIS/ ACIL SEZARYEN OLAN

!

ﬂmenin HIV dogrulamas: ve HIV- RNAh

\

* 38 hafta oncesinde, obstetrik acidan riskli gebe grubuna giren gebelerde Kadin Dogum

icin test ornegi gonderilir.
HIV dogrulama sonucu beklenmeksizin;
yiikleme dozu 1 saatte gidecek sekilde

gebeye/ anneye 2 mg/kg iv. Zidovudin
baslanir.

1 mg/kg/saat idame zidovudin

uygulamasina iki saat siire devam edilir.

(Islem uzarsa islem bitene kadar idame
tedaviye devam edilir.)

J

I

PLANLANMIS SEZARYEN OLAN

Obstetrik agidan kontrendikasyon yoksa
sezaryen ile dogum 38. gebelik haftasinda
gecikmeden onerilir. *
/

£

Cerrahiden 3 saat once 2 mg/kg iv
Zidovudin
1 saatte yukleme yapilir.
Sezaryen ile birlikte 1 mg/kg/ saat
ldame dozuna baglanir,
uygulama postop 2 saate kadar
devam edilir.

\ 4

Uzmani: kararina gdre sezarvan zamanmn belirlenir

00073704504

let ™

1CATE
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SAGLIK BAKANLIGI

Halk Sagh@ Genel Mudarliagi

— —

Bebek emzirilmez (Annenin supheli pozitif oldugu durumlarda sit saklanabilir). } - l Ne r -

l CERTIFICATE

Annenin degrulama sonucu veya viral yuk degeri sonucu gikana kadar bebege mumkun
olan en kisa siire igerisinde mutlaka zidovudin (oral/ paranteral ) baslanmahdir.

Annenin dogrulama sonucu veya viral yik degeri sonucu ¢ikana kadar bebek
emazirilmemelidir.

!

Enfeksiyon Hastaliklan / Cocuk Enfeksiyon Uzmanina yonlendirilir.




ART kullanan ve viral yiku negatif olan kadina

dogum sirasinda IV zidovudin uygulanmasina

gerek yoktur




Ilginiz Icin Tesekkirler



