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Sunum Planı

• Gebelik planlanması
• Gebelik ve ART
• Gebenin izlemi
• Doğum
• Yenidoğan profilaksisi
• Beslenme



HIV ile infekte her kadın
• Doğurganlık çağında ise çocuk

planlaması konuşulmalı

• İstenmeyen gebelik olasılığını
azaltmak önemli

• Etkili ve uygun kontraseptif
yöntemler hakkında bilgi
verilmeli

• Oral kontraseptifler ve ART 
etkieşimine dikkat edilmeli



1.trimester 2.trimester 3.trimester Doğum

HIV tarama

Gebelik öncesi danışmanlık

Servikal smear

Viral yük takibi

ART başlanması

ART devamı

ART ajan seçimi

İstenmeyen etki takibi

Fetal geçişin önlenmesi

HBV/HCV koinfeksiyonu

Doğum şekli

Doğum yönetimi

ART devamlılığı

Yenidoğanın takibi

Beslenme



Tüm gebeler
taranmalı

HIV

Hepatit B

Sifiliz

Rubella



HIV ile infekte kadınlar
Doğumdan önce

Güvenli cinsel 
uygulamalar

Alkol, sigara ve  
keyif verici 

madde ortadan 
kaldırılması

Gebeliği düşünen 
tüm kadınlar 
ART almalı

Gebelik öncesi   
viral yük 

saptanamaz 
olmalı

Cinsel yolla 
bulaşan  

hastalıklar  
tedavi edilmeli

Eş taranmalı ve 
tedavi edilmeli

Folik asit 
kullanımı



HIV ile infekte
kadınlar

Doğumdan önce

CD4 hücre sayısı

HIV RNA düzeyi

Direnç testi

Hepatit A, B ve C taranması

Toksoplazma taranması

Hemogram

Karaciğer ve böbrek  testleri

HLA-B 5701 testi

ART öyküsü, uyum 



HIV ile infekte 
kadınlar

Doğumdan önce

Sifiliz, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhea
HAV, HBV, influenza, pneumococcus, and Tdap aşıları

Depresyon, anksiyete değerlendirme

Fırsatçı infeksiyon (PCP, MAC)

Eş değerlendirilmesi

Glukoz tolerans testi 28. hafta

Fetus izlemi 



Viral yükün baskılanmış olması
Hiç  bir yöntem tamamen 
koruyucu değil
Plazma HIV RNA ile genital RNA 
konsantrasyonu farklı olabilir
Bildirilmiş geçiş  yok
Genital sistem iltihabı, HIV geçişi 
ile ilişkili
İnfertilite açısından 
değerlendirme
Ovulasyonun takibi, uygun kit ile
Ovulasyondan önceki 2-3 gün 
ovulasyon günü kondomsuz ilişki

HIV+
Kadın

HIV+
Erkek

HIV+
Kadın

HIV +
Erkek

HIV-
Kadın

HIV-
Erkek



9 ülke, 13 bölge , çok merkezli
Serodiskordan çiftlerde ART bulaşı önler mi?

1763 Serodiskordan çift
CD4 hücre sayısı 350 – 550 hücre/mm3 
Erken başlangıç ART %50
Geç başlangıçlı ART kolu %50 (CD4 sayısı <250 )

Bulaş sayısı 39, partner ilişkili 28
Sadece 1’i erken ART 



Partner Study
2010 – 2014 ( 2016)

75 çalışma bölgesi
1166 serodiskordan çift
Heteroseksüel ve MSM

Kriterler
Pozitif partner 
Saptanamaz viral yük (<200c/ml)
ART alan
Kondom kullanmayen

11 infeksiyon - (10 MSM, 1 heteroseksüel)
Hiçbiri partner kaynaklı değil

58,000  kondomsuz, penetratif seks, HIV bulaşı 0



Del Romero et al. 
Medicine (2016) 
95:30



Serodiskordan
çiftler
HIV pozitif 
kadın

Erken ve kalıcı viral yük kontrolü 
perinatal geçiş riskini azaltır

Riski tümüyle ortadan kaldırmaz

Evde ya da uygun bir yerde spermin 
aktarılması riski ortadan kaldırır



Serodiskordan
çiftler
HIV pozitif 
erkek

Viral supresyon şüphe……PrEP

Erkek +, ART alıyor, viral supresyon, ovulasyon penceresinde 
kondomsuz ise PrEP eklenmesi yararı düşük

Uyum kritik öneme sahip  

Gebelik sırasında HIV bulaşında artış

Gebelikte her trimestır anti HIV

Partner yükü ? İse daha sık

Akut HIV infeksiyonu perinatal geçiş riski yüksek



PrEP

• TDF+FTC
• Gebelikten 1 ay önce günlük 

başlanması, 1 ay sonrası
• Başlangıçta ve 3 ayda bir HIV testi
• HBV mutlaka değerlendirilmeli
• Hepatit B aşısı
• Akut HIV infeksiyonu ile ilgili 

bilgilendirme



6 ay sonrası 
infertilite için 

değerlendirme

HIV, ART
sperm anomalisi

Sperm sayısı 
düşüklüğü, hareket 

azlığı, anormal form, 
düşük volüm gibi

Yardımcı üreme 
teknikleri

Rahim içi 
tohumlama (IUI)

İn vitro fertilizasyon 
(IVF)

İntrasitoplazmik 
sperm enjeksiyon 

(ICSI)
Hepsi ile birlikte 
yıkanmış sperm



HIV ile infekte
kadınlar

Tüm kadınlar ART almalı
Kadının sağlığı
Perinatal geçişin azalması

Yaşam boyu devam etmeli



ART seçerken

ART etkinliği
İstenmeyen etkileri
İlaç etkileşimleri
Farmakokinetik
Hepatit B koinfeksiyonu
Komorbiditeler

Gebelik deneyimleri
Direnç testleri
İlaçların teratojenik potansiyeli
Anne ve fetüse olumsuz sonuçları 
Tedavi uyumu düşünülmeli



Perinatal geçiş azalması

• ART kullanımı plazmada ve genital sekresyonda HIV RNA düzeyini 
düşürür

Erken viral supresyon perinatal geçişi azaltır
Plazma RNA saptanamaz olsa da perinatal geçiş bildirilmiş

Annenin aldığı ART fetus için PrEP
NRTI yüksek plasental geçişten dolayı kapsanmalı

Yenidoğan PEP 



İlk seçenek Abakavir/lamivudin
Emtricisabin/tenofovir DF  

Atazanavir/r3 

Darunavir/r  
Raltegravir
Dolutegravir4

TAF DoravirinGebelikte 
yetersiz veri

Fosamprenavir/r  Elvitegravir5

Bictegravir

Antiretroviral Ajanlar ve Gebelik
EI ININRTI NNRTI PI  

Alternatif Zidovudin/lamivudin Rilpivirin
Efavirenz1 

Lopinavir/r

1Gebelik ilk 8 haftadan sonra kullanılabilir. İnsanda fetal risk; gebelik kategorisi D 

2İstenmeyen etki, düşük direnç bariyeri

3Hiperbilirubinemi

4İlk trimester hariç

5 Kobicistat/emtricitabin/tenofovir DF ile kombine
Gebelikte kobistat kullanımı ile ilgili yeterli veri yok

.  
DHHS, https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/3/perinatal/487/table-6---what-to-start--initial-
combination-regimens-for-antiretroviral-naive-pregnant-women

Önerilmeyen Maraviroc  Nevirapin2 

Etravirin
Didanozin
Stavudin

ABC+3TC+ZDV   



Antiretroviral Pregnancy Registry Study 
(www.APRegistry.com) 

• Amaç
–HIV ile infekte gebe kadınlarda antiretroviral ajanların major teratojenik
etkilerini saptamak

– Bağımsız bir danışma kurulu tarafından yürütülür; ARV üreten tüm ilaç
firmaları katılır

• Potansiyel, uluslararası ilaca maruz kalma kayıt çalışması
(1989- 2018 Temmuz;  n=20.064 gebelik bildirilmiş) 
>%80 olgu ABD
• Yıllık 1300 olgu
• Doğum kusur oranı nüfusa dayalı gözlem verileri ile karşılaştırılmış
Interim Report July 2018, www.APRegistry.com.  



Interim Report July 2018, www.APRegistry.com  



Gebelik ve Fizyolojik Değişiklikler

İlacın emilimi, dağılımı, biyotransformasyonu ve eliminasyonu etkilenebilir 
İlaç dozu  etkilenebilir
Virolojik failure , ilaç toksisitesi
Gastrointestinal geçiş zamanı uzun 
Vücutta su ve yağ  artar 
Kalp debisi, ventilasyon, karaciğer ve böbrek kan akışı artar
Plazma protein konsantrasyonları azalır
Renal sodyum yeniden emilimi artar
İlaç metabolize edici enzimlerde değişiklikler meydana gelir. 
Plasental transport, ilaçların fetus tarafından elimine edilmesi de etkileyebilir 



Farmakokinetik: 
Önemli  bir değişiklik yok
Doz değişikliği gerekmez

Abacavir 
Zidovudin
Lamivudin
Didanozin 
Stavudin

Nevirapin
Etravirin
Rilpivirin

Nelfinavir
Saquinavir

Efavirenz Atazanavir 
Darunavir 
Fosamprenavir
Indinavir 
Lopinavir/r3 

Ritonavir  

Maruz kalmanın azaldığına 
dair kanıt

Emtrisitabin

.  

Gebeliğin Antiretroviral Ajanlara Etkisi

EI ININRTI NNRTI PI  

İnsanda  gebelik 
çalışması yok

Tenofovir DF Tipranavir Enfuvirtid
Maravirok

Raltegravir
Dolutegravir 
Elvitegravir  

DHHS, https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/htmltables/3/6656



Senaryo

ART alan kadın gebelik planlıyor ART devamı
İlk trimestir DTG, ddI+d4T, 3 NRTI kontrendike

ART alan kadın gebe ise ART devamı
İlk trimestir DTG, ddI+d4T, 3 NRTI kontrendike

Tedavi naif kadın gebe Mümkün olduğunca çabuk
ART başlanmalı

Gebe 2 ya da 3.trimester ART hemen başlanmalı
RAL öncelikli  tercih, hızlı viral yük düşüşü için 

Gebe 3. trimestir, viral yük saptanabilir ise Direnç testi
RAL ya da DTG ekle ya da değiştir

EACS,2018



İzlem

CD4 ve viral yük :
• En az 2 yıldır ART alan, CD4>300 ise
Başlangıçta ve doğumda
• ART <2 yıl, CD4<300 , viral yük 

saptanabilir ya da uyum sorunu
3-6 ay

Viral yük: 
• Gebelikte başlanan ART
Tedavinin 2-4. haftası
Saptanamaz olana kadar aylık
Her trimester
36. Hafta
Doğumda



Doğum



Doğum şekli

• Gebelik 36. haftası karar verilmeli
• EACS 2018 : HIV RNA <50 kopya/ml normal doğum

HIV RNA >50 kopya/ml sezaryan

• DHHS HIV RNA >1000 kopya/ml sezaryan



Doğumda iv zidovudin

• HIV RNA >1000 kopya / ml uygulanır
• HIV RNA <50 kopya / ml gerek yok
• HIV RNA 50-999 kopya / ml ???
• İdeal olarak 3 saat önce başlanmalı
• 2 mg/kg bir saatlik yükleme dozu
• 1 mg/kg idame dozu 



Dirençli olguda 

• iv zidovudin
• Vahşi tip virüs bulaşı ön planda
• Bebek için PrEP, PEP
• Plasentayı rahat geçer
• Yüksek kordon maternal kan oranı
• Plasenta içinde aktif trifosfata metabolize edilir
• BOS’ a geçişi iyi



Yenidoğan
profilaksi

DÜŞÜK RİSK 4 hafta zidovidin Anne gebelikte  ART alıyor
Viral supresyon sağlanmış
Uyum sorunu yok

YÜKSEK RİSK 6 hafta ZDV+3 doz NVP 
6 hafta ZDV+3TC+NVP

Anne ART almamış
Sadece doğumda alımış
Viral supresyon sağlanamamış
Gebelikte akut HIV infeksiyonu
Emzirme



Emzirme

• Emzirmemek HIV pozitif gebeler için standart ve güçlü bir öneridir
• Perinatal geçiş yaklaşık %1,1 gibi
• Çoğu ART için güvenlik verisi az
• Cabergoline 1mg tek doz laktasyonu baskılar
• Anne ile iletişim açık olmalı



Beslenme

• Viral yük saptanamaz olsa da anne sütü virüs içerebilir
İkilem…

• Anne sütünün yaygın olarak kabul görmüş faydaları
• Bağlanma ile ilgili endişeler
• Farklı ya da suçlu hissetmek
• Aile baskısı, kültürel norm
• Açıklama riski
• Dünya Sağlık Örgütü politikaları
• Kaynak sınırlı ülkelerde yapay beslenmeden daha
güvenli kabul edilir



Emzirme

• Anne emziriyor ise uyum çok önemli
• Viral yük 1-2 ayda izlenmeli
• 6 ay
• Hızlı sütten kesme önerilmez
• Mastit, pamukçuk bulaşı artırabilir





Anne
ART

Doğum 
yönetimi

Bebek PEP Anne sütü
verilmemesi

HIV Negatif
bebek



Teşekkür
ederim…




