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OLGU

* E.A.
e 24 Yas / Kadin
* Evli / Lise mezunu / Calismiyor

* Sosyal Oyku: Esi ve bir yasindaki ¢gocugu ile birlikte Adana-Ceyhan’da
yasiyor. lkinci defa gebe kalmis.

* Gebelik yasi: 16 hafta +2 gin
 G2P1Y1A0

* Kadin Dogum polikliniginde ilk trimesterda yapilan tarama testi = Anti HIV
sonucunun reaktif saptanmasi Gzerine merkezimize yonlendirilmis .



OLGU-- FIZIK MUAYENE

 Vicut sicakhgi: 36,5°C  Tansiyon: 100/60 mm/Hg
e Solunum sayisi: 15/dk Nabiz: 79/dk Kilo: 70 kg Boy: 166 cm

* Genel durumu iyi, bilinci acik, oryante-koopere

e Orofarenks dogal

» Akciger sesleri dogal, her iki akciger solunuma esit katiliyor, bilateral ral yok, ronkls yok
* Batinda hassasiyeti yok, hepatomegali yok, splenomegali yok

* Vicutta dokuntu, kizariklik yok

* Genital bolgede lezyonu yok, akintisi yok

* Anal bolgede hemoroid pakesi mevcut

e Lenfadenopati saptanmadi.



OLGU

« Ozgecmis

Vajinal Dogum ( 1 yil 6nce )
* Soygecmis

Ailede hastalik oykusu yok

* Aliskanliklar

Sigara ve madde kullanmiyor

e Kullandigi ilaclar

* Folik asit (400 pg)



OLGU

06.03.2025 Laboratuvar Degerleri

HIV RNA : 183.400 cp/ mL Anti HCV : (-)
Anti-HIV : reaktif (376) HAV-Total: (-)

. (0)
CD4 : 360 HS/uL, %20 VDRL : Negatif

CDS8 : 1224 HS/uL, %68 TPHA : Negatif
HBs Ag : (-) GFR/Kre: 128 mL/dk/1,73 m2 / 0,6 mg/dI
Anti HBc : (-) AST: 16 U/L

Anti HBs : (-) ALT: 20 U/L



Bu sekilde basvuran bir gebe hastada ilk yaklasim
nasil olmalidir?

E-nabiz verileri ;
. 03.03.2024 06.03.2025

NEGATIF POZITIF

* Esi 2 2023’de evlilik 6ncesi : Anti-HIV testi : Negatif

* Cocuk = Anti-HIV daha 6nce bakilmamis .




Evlilik Oncesi HIV taramasinin rutin
uygulamadaki yeri nedir ?

* HIV ile yasayan kisilerin evlenmesinde yasal olarak engel var mi ?

* Ne gibi zorluklar yasiyorsunuz ?



UMUMI HIFZISIHHA KANUNU

Madde 122:

Evlenecek erkek ve kadinlar evilenmeden evvel tibbi muayeneye
tabidir. Bu muayenenin sureti icrasi ve teferruati hakkinda Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaleti'nce bir nizamname nesrolunur.

Madde 123:

Frengi, bel soguklugu ve yumusak sankr ve cuzzama ve bir marazi
akliye muptela olanlarin evlenmesi memnudur. Bu hastaliklar usulu
dairesinde tedavi edilip sirayet tehlikesi gectigine veya sifa
bulduguna dair tabip raporu ibraz olunmadikga musaplarin nikahlari
akt olunamaz.

Madde 124:

llerlemis sari vereme musap olanlarin nikahi alti ay tehir olunur. Bu
muddet zarfinda salah eseri gorulmezse bu muddet alti ay daha
temdit edilir. Bu muddet hitaminda alakadar tabipler her iki tarafa bu
hastaligin tehlikesini ve evlenmenin mazarratini bildirmege
mecburdur.



Bu sekilde basvuran bir gebe hastada ilk
vaklasim nasil olmalidir?

Es: 06/03/2025 Cocuk: 11.03.2025
* Anti-HIV: reaktif (953)
e HIV RNA: 1520 cp/ mL e Anti-HIV : Negatif
* VDRL +

TPHA 1/1280 * HIV RNA : Negatif

10 ay 6nce korunmasiz cinsel iliski

oykusu,

3 ay Once Herpes zoster oykusu l
°

17.03.2025 => TDF/FTC+DTG baslandi .
17.04.2025 => HIV RNA : Negatif




Bu sekilde basvuran bir gebe hastada ilk
vaklasim nasil olmalidir?

* ART baslanmali mi ?

* Dogrulama sonuclarini bekleyelim mi?

* Direnc testi sonuclarini bekleyelim mi ?




BHI VA

British HIV Association

ART baslanmali mi ? .
Tedavi naif gebe kadinlarda CD4 T lenfositi sayisina veya plazma HIV RNA kopya

sayisina bakilmadan perinatal bulasi engellemek icin ART’ye mumkiin olan en

kisa suirede baslanmasi 6nerilir.

Tedavi icin direng sonuclarinin beklenmesi gerekli degildir.
En az 3 ilac iceren rejim baslanmasi dnerilir.

Rejime, plasentadan gec¢en en az bir ajan mutlaka dahil edilmelidir



Hangi rejim baslanmali?

TDF/ XTC veya TAF/ FTC + DTG TDF/Emtrisitabin veya TDF/Lamivudin + DTG

TDF/ XTC veya TAF/ FTC + RAL 400 mg bid
TAF/Emtrisitabin veya TAF/Lamivudin + RAL

TDF/ XTC veya TAF/ FTC + DRV /r 600 mg /100 mg
bid

BIC/TAF/FTC (FDC)
DTG Plus Tercih Edilen Cift NRTI Omurgasi

TDF/Emtrisitabin + DTG
TAF/Emtrisitabin + DTG
DTG/ Lamivudin / ABC

DRV/r Plus Tercih Edilen Cift-NRTI Omurgasi



Hangi rejim baslanmali?

Society

Takibi ikinci veya Uclncu trimesterin sonlarinda baslayan kadinlar l
®

* ART'ye hemen baslanmali

* Hizh HIV-VL (viral yuk) disust saglamak ve dogum zamaninda HIV-
VL'nin saptanamaz hale gelmesini saglamak icin;

* RAL veya DTG tercih edilmelidir. => INSTI



Hangi rejim baslanmali?

 TDF/FTC+DTG tedavisi baslandi.

* Direnc testi gonderildi = Direnc yok

 Dozlar nasil olmali ?

* Gebede farmokokinetik degisiklikler nedeniyle doz degisimi gerekli mi?



Doz degisimi gerekli mi? BH I VA @

British HIV Association

. ogu NRTI ve NNRTI’'in farmakokinetik 6zellikleri gebelikten anlamli
sekilde etkilenmez ve doz ayarlamasi gerekmez.

e Emtrisitabin => licincl trimesterde ilac konsantrasyonlari postpartum déneme gore daha diisiik olsa da,

gebelik sirasinda ulasilan mutlak konsantrasyonlar yeterlidir ve doz
ayarlamasi gerekmez .

* TDF => Gebeligin 3. trimesterinde konsantrasyonu %15-25 azaldigi,
2. ve 3. trimesterde klirensin arttigini gosterilmis; ancak etkin
konsantrasyonun Uzerinde kalir doz ayarlamasi gerekmez .

* Dolutegravir => dlzeyi bir miktar azalsa da, etkin konsantrasyonun
Uzerinde kalir doz ayarlamasi gerekmez .



* Asl yapabilir miyiz?

* Asilar nasil planlanmali ?




- BHIVA
Hangi asilar yapilmali? “laliden

HIV pozitif gebelerde rutin 6nerilen asilar:

inaktif influenza 4 valanli = Gebeligin herhangi bir ddneminde tiim gebelere yapilmali.
Tdap : Her gebelikte, ideal 27-36. hafta arasinda yapilmali.
Respiratuar sinsityal viriis (RSV) asisi: 28. haftadan doguma kadar onerilir .

COVID-19 mevsimsel rapel asisi: Ulusal rehberlere gore, her yil tim gebelere onerilir.

HIV ile yasayan ayrica HCV koenfeksiyonu olan HBV’ye karsi bagisik olmayan gebelere,, ilk trimesterden sonra
HBYV asisi yapilmasi onerilir .

HIV ile yasayan ayrica HCV/HBV koenfeksiyonu HAV’a karsi bagisik olmayan gebelere, ilk trimesterden sonra
HAV asisi yapilmasi onerilir. (CD4 <350°de 3 doz)

HPV => Yeterli calisma yok



 Kardiyoloji ve Norolojiye bazal muayene icin konsultasyon istendi 2

Herhangi bir patoloji saptanmadi

* Kemik saghgi degerlendirmesi?
 DEXA ??




HIV/AIDS

DEXA ?

A

Asagidaki durumlardan en az Risk faktorii olmayan <40
biri varsa DEXA dustnulmeli:
vas hastalara tarama

* Postmenopozal kadinlar

* 50 vyas ve Uzeri erkekler ya p m aya ge e k yO kt ur.

e Dusme riski yuksek olanlar

* FRAX degerlendirmesinde (DXA olmadan) 10

yillik major osteoporotik kirik riski >%20 olanlar |y0n |Ze radya Syon |ger| r

* Dusik travmali kirik oykisi (or. basit diisme
sonrasi kirik)

* Klinik hipogonadizm (semptomatik)

Gebelik sonrasina
ertelenebilir.

e Uzun sireli oral glukokortikoid kullanimi (=3 ay
boyunca, giinde >5 mg prednizon esdegeri)




Poliklinik kontroller;

* ART sonrasi bulanti sikayetlerinde artis olmus
* llac degisikligi yapilmali mi ?

e Kusma sonrasl ek doz alinmali mi?




BHI VA

British HIV Association

llac degisikligi yapiimali mi ?

N

* Gebelikte bulanti-kusma = ART ilaclarinin alinmasini ve emilimini bozabilir.

* Bu da degisken ilac diizeylerine yol acarak tedavi basarisizligi ve/veya direncg
gelisimi riski dogurur.

Gebelikte ART kesinlikle kesilmemelidir.

e Siddetin degerlendirilmesi,
* Antiemetik recetelenmesi, ‘ ‘ llac etkilesimine dikkat et !
* Multidisipliner ekip tartismasi,
* Gerektiginde hospitalizasyon.




llac degisikligi yapiimal mi ? BH I VA

British HIV Association

ART kesintisi riski:

* Uzamis veya cok diizensiz ART alimi varsa = tedavi basarisizligi/direncg riski
artar.

 Ciddi toksisite, gebelige bagl tedaviye yanitsiz hiperemezis v.b.

* Bu durumda tedavi, sorunun asilmasi icin miimkiin olan en kisa suireligine
kesilebilir.

* Ardindan ek viral ylik ve direng testleri yapiimalidir.
* En kisa surede, hepsi birden baslanmali !
e 24, haftada mutlaka baslanmis olmali!

HIV/AIDS




Kusma sonras! ek doz alinmali mi?

* ilacin alinmasindan sonraki ilk 30 dakika icinde kusarsa:
— Doz tekrarlanmali. Cinki emilim gerceklesmemis olabilir.

* 1-2 saat sonra kusarsa:
— llac kismen emilmis olabilir. Duruma gore ek doz disunulebilir ama
genelde tekrar gerekmez.

* 2 saatten uzun siire gegmisse:
- Emilim buyluk oranda tamamlanmistir, tekrar doz verilmez.



Ne siklikta HIV RNA takibi yapilmali? ~ BEIVAZE

HIV RNA ve toksisite izlemi:

* Baslangictan 2 hafta sonra,

* Ardindan her ay, viral yik saptanamaz olana kadar,

* Sonrasinda en az 2 ayda bir, ayrica 36. haftada ve dogumda

* Baslangicta direng testi (integrase direnci dahil) yapiimali

» Eger yuksek direnc bariyerli bir rejim (DTG veya DRV/r bazh) baslaniyorsa = direnc testi
sonucu ¢ikmadan da tedavi baslanabilir .



Poliklinik KontrolU--Takip degerler;

06/03/2025 183.400 cp/ CD4 : 360 CD8:1224
mL HS/uL, %20 HS/uL, %68
20/03/2025 190 copies/mL 460 HS/pL 1564 HS/uL
%20 %68
8/04/2025 Negatif 451 HS/pL 506 HS /L
%41 % 46
36. Gebelik Negatif 672 HS/uL 688 HS/uL

haftasi %42 % 43



Dogum sekli nasil olmali ?

36. gebelik haftasi ;

* HIV RNA: Negatif

* CD4: 672 HS/uL/ %42

* CD8: 688 HS/uL / % 43



Dogum sekli nasil olmali ? BHIVALE

Dogum sekline karar, genellikle 36. haftada olctlen plazma viral yiku

dikkate alinarak, gebe kadin/kisiyle birlikte verilmelidir.

Planh vajinal dogum, obstetrik kontrendikasyon yoksa ve HIV viral

ylikii <50 kopya/mL ise desteklenmelidir.




Dogum zamanlamasi ?

* Eger dogum indiksiyonu veya planli sezaryen yapilacaksa ve plazma viral yiikii

<50 kopya/mL ise - dogumun zamanlamasinda normal obstetrik kriterler

gecerli olmahdir.

 Eger viral yiik >50 kopya/mL olup vertikal bulasi 6nlemek icin sezaryen

yapilacaksa - dogum 38. gebelik haftasindan itibaren planlanmalidir .

BH I VA

British HIV Association




Annede 37. haftada Erken Membran
RUptUru gelisti

HIV/AIDS

ELKITABI

Yaklasim nasil olmalidir ?

VY (viral yuk) diizeyi >1000

ART kullanan ve erken membran riiptiir(i

(EMR) gelisen gebe kopya/mL olan gebelerde membran
I I riptiri oldugunda vajinal dogum
VY < 1000 kopya/ml| VY > 1000 kopya/ml
| | @ miimkiin oldugunca
l l hizlandirilmalidir.
EMR < 4 saat EMR > 4 saat EMR < 4 saat EMR > 4 saat

Cuinkii gecen her saat HIV bulas riski

s 0,
el s e v er. P"Qr(!g"amngl szanyen e yaklasik %2 oraninda artmaktadir .
profilaktik sezaryen* e i ingidesn

a)Viral yiikiin bu diizeyde olmasi durumunda membran riiptiiriinden itibaren gecen siire perinatal bulasma riskini arttirmaz.
b)Yararini gésteren ¢alismalar da var.
d)Bu stireden uzun membran riiptiirlerinde sezaryenin vajinal doguma Uistiinliigd yoktur



Dogum 28.08.2025 de vajinal yoldan gerceklesti ;

Ny : Normal
* Bebek dogum sonrasi proflaksi almali mi ? N vaginal

delivery

* Takipleri nasil yapilmali?

* Emzirme onerilmeli mi?



Bebek dogum sonrasi proflaksi almali mi ?

Durum Tanim veonatal £ iral llac Tedavisi
Perinatal HIV |Annenin hamileligi boyunca standart 6 hafta ZDV? =

gegisi: antiretroviral tedavi almasi
Dustk risk Viral baskilanmanin saglanmis olmasi ve
devamlilik gostermesi
Annenin rejime uyumlu oldugundan emin
olunmasi
Perinatal HIV |Annenin antepartum veya intrapartum Tedavi dozundan olmak tzere ZDV +
gegisi: antiretroviral ilag almamasi veya 3TC + NVP ile ampirik HIV tedavisi®

Yiksek risk  |Annenin sadece intrapartum antiretroviral ilag
almasi veya

Annenin dogumdan énce antiretroviral ilag
almasina ragmen viral baskilanmanin olmamasi
(6zellikle vajinal yol ile dogumda daha ylksek
risk) veya

Annenin hamilelik sirasinda akut HIV
enfeksiyonu tanisi almasi veya

Annenin emzirirken akut HIV enfeksiyonu tanisi
almasi

Bebegini emzirme karari veren annede viral
ylUkln pozitif saptanmasi




Takipleri nasil yapilmali?

*14-21 gun
*]l-2ay
*4-6ay

e HIV antikorlari 18-24. aya kadar tespit edilebileceginden,

* HIV enfeksiyonunun kesin tanisi veya dislanmasi icin HIV NAAT
testleri kullaniimahdir.



Emzirme onerilmeli mi?

* Mevcut kanitlar, virolojik baskilanmanin emzirme yoluyla
HIV bulasmasina karsi 6nemli 6lctide koruma sagladigini,

ancak riskin sifir olmadigini ortaya koymaktadir.

* Emzirme rutin onerilmez; ancak VL siirekli negatif ve bulas

riski cok dustikse, ortak karar ve yakin izlem ile mimkun olabilir.

 Emzirme suresi uzadikca bulas riski artar.

* Bu nedenle, emzirmenin en gec altinci ayda kesilmesi onerilir.




Bebek

F.A.
* 11.09.2025

 HIV PCR :NEGATIF cp/mL
* ANTI HIV: Reaktif (135 )

* Takibi devam ediyor.



* TESEKKUR EDERIM



