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• Gebe kadınlarda global HIV, HBV, HCV ve sifiliz prevalansı

%2,9, %4,8, %1,0 ve %0,8



Anneden Bebeğe HIV Bulaşı

Gebelik %10-25 Doğum %35-40

<28 hf >28 hf

Erken Geç

ANTENATAL POSTNATAL

Erken Geç

Emzirme %35-40

0-1 ay 1-6 ay 6-24 ay

ART uygulanmayanlarda  kümülatif bulaş riski %14-45

ART + planlanmış sezaryen + diğer önlemler:
bulaş riski %0-1’ e iner



Gebelikte Antiretroviral İlaç Kullanımı

1. Daha önce hiç ART almamış kadınlarda,

2. Halen ART kullanan kadınlarda,

3. Daha önce ART almış ama şu an almayan

kadınlarda

4. Gebelik planlayan kadınlarda öneriler



Daha Önce Hiç ART Almamış HIV ile Yaşayan

Gebelerde Tedavi

• Viral yükü ne olursa olsun en az üç ilaç içeren ART mümkün
olan en kısa sürede başlanmalı

• ART başlanması veya değişiklikler, bireylerin hamile
kalmadan önce viral baskılamayı başarabilecekleri
şekilde zamanlanmalıdır

Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United

States, 2023



INSTI seçimi

• DTG: Tercih edilen ajan 

• Yüksek viral baskılama

• Hızlı viral yük düşüşü

• İyi tolere edilen bir molekül

• İlaç direncine karşı daha yüksek genetik bariyer

• Hamileliğin ileri dönemlerinde başvuran ART naif gebelerde viral

yükü hızla azaltır

DHHS 2023



Gebelikte Tercih Edilen Başlangıç

Rejimleri

Tercih Edilen İki NRTI

Abakavir/Lamivudin

TDF/Emtrisitabin veya TDF/Lamivudin

TAF/Emtrisitabin veya TAF/Lamivudin

Tercih Edilen INSTI Rejimleri

Dolutegravir

Tercih Edilen PI Rejimleri

Darunavir/ritonavir günde iki doz

Tercih Edilen İki Omurga NRTI

TDF/Emtrisitabin veya TDF/Lamivudin

TAF/Emtrisitabin

Tercih Edilen INSTI Rejimleri

Dolutegravir

Raltegravir (2x1 kullanılmalı)

Tercih Edilen PI Rejimleri

Darunavir/ritonavir günde iki doz

DHHS 2023 EACS 2023

2 NRTI + İİ veya Pİ





DHHS 2024

Alternatif INSTI Rejimleri 

BIC/TAF/FTC (FDC) 

Raltegravir + iki NRTI

YENİ



Akut HIV infeksiyonu Olan Gebeler

Akut HIV enfeksiyonu olan gebelerde 

Cabetogravir/ Rilpivirin ile PreP öyküsü yoksa

DTG/ TDFveyaTAF /FTCveya3TC : önerilen rejim

BIC/TAF/FTC : alternatif rejim 

DRV/r/ TDFveyaTAF / FTCveya3TC : alternatif rejim 

Cabetogravir/ Rilpivirin ile Prep öyküsü varsa (direnç testi istenmeli) 

DRV/r/ TDFveyaTAF / FTCveya3TC 



Gebelikte Başlangıç ART Olarak Önerilmeyen 

İlaçlar
EVG/COBI/TDF/FTC

EVG/COBI/TAF/F

TC 

DRV/COBI/TAF/F

TC

EVG/COBI’ın ve DRV/COBI’ın gebelikte kullanımıyla ilgili veriler kısıtlıdır. Hem EVG hem de

COBI’ın ikinci ve üçüncü

trimestirde yetersiz düzeyde kaldığı ve viral breakthrough’a neden olduğu bildirilmiştir.

ATV/COBI veya DRV/COBI Gebelikte kobisistat kullanımı ile ilgili veriler sınırlıdır. Hem ATV hem DRV hem de COBI’ın

ikinci ve üçüncü trimestirde yetersiz düzeyde kaldığı ve viral breakthrough’a neden olduğu

bildirilmiştir.

CAB + RPV uzun etkili

enjektabl formülasyon

Gebelikte FK, toksisite ve etkinlikle ilgili sınırlı veri

FTR (fostemsavir) Gebelikte FK, toksisite ve etkinlikle ilgili sınırlı veri

IBA Gebelikte veri yok, IV uygulanır

• Bu ilaçları alırken gebe kalanlarda viral breakthrough endişesi nedeniyle daha sık viral yük takibiyle devam mı

edileceki yoksa Tercih Edilen ARV rejimine mi geçilecek düşünülmelidir

Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United

States, 2023



Gebelikte Başlangıç ART Olarak Önerilmeyen İlaçlar
(bazıları gebelikte özel durumlar haricinde tavsiye
edilmez)

Maravirok Kullanım öncesi tropizm testi yapılmalıdır. Gebelikte

kullanımıyla ilgili birkaç yayın mevcuttur. ART-naiv

kişilerde önerilmez.

Etravirin ART-naiv kişilerde önerilmez. Gebelikte sınırlı veri

Nevirapin Yan etki fazlalığı, karmaşık doz ve düşük direnç bariyeri

nedeniyle önerilmez.

T20 Gebelikte sınırlı veri

Lopinavir/ritonavir+ iki

NRTI

Günde iki doz, 2. ve 3. trimestirde doz artımı



Gebelikte Başlangıç ART Olarak Önerilmeyen 

İlaçlar

Stavudin Toksisite nedeniyle önerilmez

Didanozin Toksisite nedeniyle önerilmez

Fosamprenavir Gebelikte kullanımı ile ilgili veriler sınırlıdır. ART-naiv kişilerde önerilmez.

Indinavir/ritonavir Nefrolitiazis ve maternal hiperbilirubinemi yapabilir

Nelfinavir Düşük viral supresyon oranı nedeniyle önerilmez.

Sakunavir/ritonavi

r

Toksisite ve doz dezavantajları nedeniyle önerilmez. Gebelikte veriler sınırlıdır.

Tipranavir/ritonav

ir

ART-naif kişilerde önerilmez.

Toksisite nedeniyle önerilmeyen ilaçları alırken gebe kalanlarda da bu ilaçlar kesilmelidir



Halen Antiretroviral Tedavi Alan Gebelerde

Yaklaşım
• Eğer ilaç iyi tolere ediliyorsa ve viral replikasyon etkin bir şekilde

baskılanıyorsa genellikle aynı ilaçlara devam edilir

• Bazı ilaçlar değiştirilmeli
• Gebelikte toksik olanlar

• 2. ve 3. trimestirde ilaç seviyesi düşük kalabilen ilaçlar (COBI içeren rejimler, RPV, tek doz

DRV/r)

• Yeterli veri olmayanlar (DOR, tek doz RAL, ikili rejimler, CAB/RPV)

• Devam kararı alınırsa viral yük 1-2 ayda bir izlenmeli

• Gebelikte ART rejimi değiştirildiğinde daha sık virolojik takip yapılmalı

(1-2 ayda)



Halen Antiretroviral Tedavi Alan Gebelerde

Yaklaşım
• Gebelikte oral iki ilaçlı rejimlerin (örn.,

DTG + lamivudin ve DTG + rilpivirin) 
kullanımına ilişkin veri yoktur

• İkili tedavi (DTG/3TC veya DTG/RPV) alırken
gebe kalınırsa ve viral baskılanma
sürdürülüyorsa,

Tedaviye devam edilebilir,

Ancak viral yükün daha sık (yani 1-2 ayda
bir) izlenmesi önerilir.

DHHS , 2024



Daha Önce Antiretroviral Tedavi Almış Ancak 

Halen Almayan Gebelerde Yaklaşım

• Sorun; direnç gelişme riski ve etkinlikte azalma

• Tedavi öyküsü ve var olan tüm direnç verilerine göre

rejim belirlenir

• Genel olarak ART önceki direnç testi

sonuçlarına göre başlanmalı,

• Gerekiyorsa yeni test sonuçlarına göre modifiye

edilmeli

• Bu süreçte virolojik yükün dikkatli takibi gerekli



Gebe Kalmak İsteyen Kadınlarda Tedavi

•Data are not available about the efficacy and safety of injectable cabotegravir 

(CAB) and rilpivirine (RPV) during pregnancy. For those who are considering 

switching regimens prior to conception to prevent fetal exposure, it is important to 

recognize that CAB and RPV injections must be stopped at least 1 year before 

conception to ensure that these long-acting drugs are fully eliminated.

•Among those on long-acting injectable antiretroviral therapy (ART) who have a 

history of poor adherence to oral medications, switching from long-acting injectable 

CAB and RPV to oral ART to prepare for conception may be associated with 

increased risk of viral rebound and non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor 

resistance.

Antiretroviral Therapy for People with HIV Who Are Trying to ConceiveGebe kalmak İsteyen kadınlarda

Cabetogravir/ Rilpivirin’in gebelerde etkinlik ve güvenliği hakkında 
veri yoktur 

CAB/RPV enjeksiyonları, uzun süreli ilaçların tam eliminasyonu için 
konsepsiyondan en az 1 yıl önce kesilmelidir

Oral ilaçlara uyum zorluğu nedeni ile CAB/RPV’e geçilmiş kadınlarda, 
konsepsiyon öncesi oral ART’ye geçilirse viral rebaund ve  NNRTI 
direnç olasılığı açısından dikkatli olunmalıdır

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal/recommendations-arv-drugs-pregnancy-hiv-conceive


Tercih edilen rejimler:

• DTG + (TDF veya TAF) + (FTC veya 3TC) veya 

• DTG + ABC + 3TC –HLA-B*5701 negatif ve kronik 

hepatit B virüs (HBV) koinfeksiyonu olmayan

• ABC kullanımı, tedaviye başlamadan önce HLA-B*5701 gen varyantının test edilmesini

gerektirir. Bu nedenle, HLA-B*5701 test sonuçlarını beklenirken antiretroviral tedavi (ART) 

başlangıcında gecikmeleri önlemek için ABC yerine TDF veya TAF seçilebilir..

19

ART Naif Gebelerde Tedavi



Tercih edilen başlangıç rejimler: CAB-LA kullanımı varsa

• CAB-LA kullanımı olan hamile kişiler için,INSTI mutasyonları için

genotipik direnç testinin sonuçları beklenerek, INSTI bazlı rejim yerine

ritonavir destekli darunavir (DRV/r) tercih edilir

• Daha önce CAB-LA kullanmamış hamile kişiler için DRV/r artık

hamilelikte kullanıma yönelik Alternatif ARV ilacı olarak

sınıflandırılmaktadır.

Tercih edilen rejimler

• DRV/r + (TDF veya TAF) + (FTC veya 3TC) veya 

• DRV/r + ABC + 3TC – HLA-B*5701 negatif ve kronik hepatit B virüs 

(HBV) koinfeksiyonu olmayanlarda

20

ART Naif Gebelerde Tedavi



Haeyung Z, AIDS, 2024

• Açık etiketli,çok merkezli faz 1b çalışma, 33 gebe, 29 infant

• BIC/TAF doz ayarlamasına gerek kalmaksızın gebelikte kullanım için 

uygundur 
Zhang H, AIDS , 2024



Based on new data about pharmacokinetics in pregnancy and updated information in the Antiretroviral Pregnancy 

Registry, bictegravir (BIC) is now recommended as an Alternative ARV for use in pregnancy and for people who 

are trying to conceive; it was previously categorized as Insufficient Data to Recommend use in pregnancy. Data 

are still limited, but no safety concerns have been observed.

22

Gebelikte farmakokinetik hakkındaki yeni verilere ve Antiretroviral Gebelik Kaydı'ndaki güncellenmiş bilgilere 

dayanarak, biktegravir (BIC) artık gebelikte ve gebe kalmaya çalışan kişiler için Alternatif ARV olarak 

önerilmektedir; daha önce gebelikte kullanımı önermek için yetersiz veri olarak kategorize edilmişti. 

Veriler hâlâ sınırlıdır ancak herhangi bir güvenlik endişesi gözlenmemiştir.

Gebe ve Gebe Kalmak İsteyen Kadınlarda Tedavi



Aşağıdaki durumlarda DRV/r artık tercih edilen değil alternatif tedavi

23

Gebe ve Gebe Kalmak İsteyen Kadınlarda Tedavi



Patel P, HIV Med. 2023





•DTG/3TC klinik geliştirme 

programından toplam 12 

gebelik rapor edilmiş

•Belirgin bir konjenital anomali 

bildirilmemiş

•Devam eden çalışmalarda 20 

gebe izleniyor

Viiv healthcare 2024,Safety Data on Dovato during Pregnancy

Gebelik ve İkili Tedavi : Dolutegravir

/lamivudin





Dünyada;

HBV ile yaşayan 296 milyon kişi (yılda 820 bin ölüm)

HIV ile yaşayan 39 milyon kişi

%7.4’ü HBV ile koinfekte



Leumi S, CID, 2020:71



Shahriar S, Front Microbiol 2022



Shahriar S, Front Microbiol 2022



HIV HBV koinfekte hastalarda 

Persistan viral replikasyon,

Siroza ilerleme riski, 

Son dönem karaciğer hastalığı, 

HSK riski, daha yüksek



HIV/HBV yönetimi

Bulaşma yolları benzer (kan, korunmasız cinsel ilişki, 

vertikal yol)

HIV ile yaşayan kişiler HBV açısından, HBV ile yaşayan 

bireyler de HIV açısından taranmalı



KCFT ilk yıl 3 ayda bir, sonrasında 6-12 ay
HBV DNA ilk yıl 3-6 ayda bir, sonrasında 12 ayda bir
HBs Ag kontrolü yılda bir



HBs Ag + Anti HBs -
Anti HBc IgG

Kronik HBV infeksiyonu

• Hbe Ag, anti-Hbe, HBV DNA 

• Tam bir tıbbi öykü, fizik muayene 

• Tam kan sayımı, ALT, AST, ALP, GGT ve pıhtılaşma testleri, albumin vb

• Karaciğer fibrozu; karaciğer biyopsisi veya invazif olmayan yöntemler

• Karaciğer sirozu olan koinfekte hastalara, hepatosellüler karsinom taraması için her altı ayda bir USG ve AFP 

• HDV ve/veya HCV, alkol kullanımı, steatoz ve kronik karaciğer hastalığının diğer nedenleri

HIV/HBV yönetimi



Tekin S, Klimik Dergisi, 2023



Maria A. Top Antivir Med. 2023

Tenofovir intoleransı olmayan 
tüm hastalara TDF veya TAF 
içeren ve lamivudin veya 
emtrisitabin ile kombine edilmiş 
bir ART rejimi başlanmalı

Hasta için tenofovir tedavisi 
güvenli değil ise, 
entekavir tam baskılayıcı bir ART 
rejimi ile birlikte



Maria A. Top Antivir Med. 2023



HIV/HBV Koinfeksiyonu Tedavi 

Tedavi Endikasyonu

Hamileler de dahil olmak üzere HIV/HBV koenfeksiyonu olan tüm kişiler için, CD4 sayısı ve HBV DNA 

düzeyine (AIII) bakılmaksızın, hem HIV hem de HBV enfeksiyonlarına karşı aktif ilaçları içeren tedavi 

seçilmelidir (AIII).

Tercih Edilen Tedavi (CrCl ≥60 mL/dak)

ART rejimi,HBV'ye karşı aktif iki ilaç içermelidir: tercihen : günde bir kez (TDF 300 mg + [FTC 200 

mg veya 3TC 300 mg]) veya (TAF [10 veya 25 mg] + FTC 200 mg) PO ile (AII).

Tercih Edilen Tedavi (CrCl 30–59 mL/dak)

ART rejimi, HBV'ye karşı aktif iki ilacı içermelidir : tercihen :TAF (10 veya 25 mg) + günde bir kez FTC 

200 mg PO (AII) DHHS , 2034



Tercih Edilen Tedavi (CrCl <30 mL/dak, HD Almıyor)

Renal dozda entekavir (TDF veya TAF yerine) veya

Böbrek fonksiyonunun iyileşmesi muhtemel olmadığında böbrek dozu ayarlanmış TDF ve FTC 

(BIII) ile ART CrCl <30 olan kişilerde TAF kullanımına ilişkin kılavuz henüz belirlenmemiştir.

Tercih Edilen Tedavi (HD alıyor)

(TDF veya TAF) artı (FTC veya 3TC) kullanılabilir.

Tedavi Süresi

HBV ve HIV tedavisi gören kişiler süresiz olarak tedavi görmelidir (BIII)

HIV/HBV Koinfeksiyonu Tedavi 



Alternatif Tedavi

AASLD 2018 Hepatit B Kılavuzuna göre

Peg-IFN-alfa 2a 180 mcg SQ 48 hafta boyunca haftada bir kez (CIII) veya

Peg-IFN-alfa 2b 1,5 mcg/kg SQ 48 hafta boyunca haftada bir kez (CIII)

3TC, FTC, TAF, TDF, entecavir, adefovir ve telbivudin gibi anti-HBV ilaçları, ilaca dirençli HIV (AII) 

seçimini önlemek için tamamen baskılayıcı bir ART rejiminin yokluğunda verilmemelidir.

Tercih Edilen Tedavi (HD alıyor)

(TDF veya TAF) artı (FTC veya 3TC) kullanılabilir. 

HIV/HBV Koinfeksiyonu Tedavi 



Rejim Değişikliği 

• ART rejimlerini değiştirirken, anti-HBV aktivitesine sahip ajanlara (AIII) 
devam etmek çok önemlidir.

• Anti-HBV tedavisinin kesilmesi gerekiyorsa, serum transaminaz
düzeyleri 3 ay boyunca her 6 haftada bir, daha sonra her 3 ila 6 ayda 
bir izlenmelidir.

• İlacın kesilmesinden sonra hepatik alevlenme meydana gelirse, HBV 
tedavisi potansiyel olarak hayat kurtarıcı olabileceğinden yeniden 
başlanmalıdır (AIII).



Gebelerde HIV+HBV 
• TAF veya TDF (+3TC veya FTC ) kronik HBV enfeksiyonu 

olan hamile kişiler için tercih edilen ikili NRTI omurgasıdır 

(AIII). 

• TAF içeren bir ARV rejimi sırasında viral olarak 

baskılanmış durumdayken hamile kalan HBV/HIV 

koenfeksiyonlu bir kişiye, TAF'a devam etme veya TAF'tan

TDF'ye geçme seçeneği sunulabilir (BIII).

•



• IFN-alfa formülasyonlarının hamilelikte kullanılması önerilmez. 

(AII).

• HBsAg pozitif kişilerden doğan bebeklere doğumdan sonraki 12 

saat içinde HBIG ve HepB aşısı (üç dozluk ilk doz) yapılmalıdır 

(AI). Aşının ikinci ve üçüncü dozu sırasıyla 1. ve 6. aylarda 

yapılmalıdır (AI).

Gebelerde HIV+HBV 














