
HIV ve GEBELİK
Prof. Dr. Meliha MERİÇ KOÇ

Bezmialem Vakıf Üniversitesi 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD

8-9 Şubat 2020
V. HIV/AIDS Mezuniyet Sonrası Eğitim Kursu

İstanbul



Sunum Planı

• Anneden çocuğa HIV bulaş oranları
• HIV ile yaşayan bireylerde gebeliğin planlanması
• HIV ile yaşayan bireylerde konsepsiyon
• Antiretroviral tedavi seçimi
• Gebeliğin izlemi
• Doğum
• Emzirme
• Yenidoğan profilaksisi







HIV ile Yaşayan bireylerde Gebeliğin 
Planlanması



Gebeliğin Planlanması

• Doğurganlık çağındaki her HIV ile yaşayan birey
• Gebelik isteği

• İnfertilite açısından eşlerin incelenmesi
• 400 µg folik asit iceren multivitamin

• Doğum kontrol yöntemleri
• Oral kontraseptif-ART etkileşimine dikkat





Planlı gebeliklerde zamanlama
• Maksimum sürdürülebilir viral

baskılanma sonrası 
konsepsiyon
• Partnerin korunması
• Perinatal geçiş riskini en aza 

indirmek için
• Cinsel yolla bulaşan 

hastalıkların tedavisi sonrası



HIV ile yaşayan bireylerde konsepsiyon



• Partner Çalışması (2010 – 2014)

1166 serodiskordan viral suprese çift (Heteroseksüel ve MSM)

58,000  kondomsuz ilişki

HIV bulaşı yok



• 2002-2013

• 161 serodiskordan çift (133 ünde erkek +)
• ART uyumu >%95
• Son 6 ayda optimal viral baskılanma ve erkekse semende viral yük negatif
• Genitoüriner enfeksiyonu olmayan

• 144 doğal yolla gebelik, 107 bebek

• HIV bulaşı yok
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HIV ile yaşayan bireylerde konsepsiyon

• Ovulasyon takibi (takip kiti)
• Ovulasyon döneminde kondomsuz cinsel ilişki önerilebilir*
• En az 3 ay arayla bakılan 2 Viral yükün negatif olması şartıyla
• Tedavi uyumu önemli

• HIV negatif eşler için ek bilgilendirme yapılmalı
• PrEP
• Konsepsiyon yöntemleri



HIV ile yaşayan bireylerde konsepsiyon

• Kadın (+) erkek (-) ise ;

Spermin peri ovulatuvar donemde vajinaya enjektor ile boşaltılması



• Erkek (+) kadın (-) yada  viral yük baskılanmamış ise;

• TDF/FTC ile temas öncesi proflaksi (hamilelikten bir ay önce başlanıp
bir ay sonraya kadar)

• Donör spermi kullanımı
• Semen yıkama ile hem intrauterin inseminasyon hem de invitro

fertilizasyonn birlikte kullanımı 

HIV ile yaşayan bireylerde konsepsiyon



Antiretroviral Tedavi Seçimi 



• ART, viral yüke göre doğumun planlaması ve emzirmenin önlenmesi 
ile risk <%1

Gebelikte hemen ART 
başlanmalı



1. Senaryo:
Gebelik planlayan HIV tespit edilen hasta



EACS-2019



• Ağustos 2014-Mart 2019 

• 119.033 gebe incelenmiş

• Gebeler folik asit kullanmamış

• Konsepsiyon sırasında DTG 
• 1683 hastanın 5 bebeğinde NTD
• Diğer rejimlerine göre NTD anlamlı 

olarak fazla  

Outcome
Consepsion sırasında DTG 

Hamilelikte 
(n = 3840)

HIV Negatif
(n = 89,372)DTG

(n = 1683)
Non-DTG

(n = 14,792)
EFV 

(n = 7959)

NTDs per exposures, n/N 5/1683 15/14792 3/7959 1/3840 70/89372

§ Prevalence difference, % (95% CI) Reference
0.20

(0.01-0.59)
0.26

(0.07-0.66)
0.27

(0.06-0.67)
0.22 

(0.05-0.62)

NTDs per exposures since May 2018, n/N 1/1275 1/3492 0/2172 1/1028 9/23,315



Botswana sürveyans çalışması
• Propektif sürveyans çalışması (Ekim 2018 - Mart 2019)
• Tsepamo tarafından kapsanmayan 22 merkez 

Outcome
HIV Positive HIV Negative

(n = 2328)DTG 
(n = 152)

Any Non-DTG ART
(n = 381)

EFV
(n = 261)

NTDs, n (%) [95% CI] 1 (0.66) 
[0.02 to 3.69]

0 (0)
[0 to 0.79]

0 (0)
[0 to 1.15]

2 (0.09)
[0.01 to 0.31]

Prevalence difference, 
% (95% CI) Reference 0.66

(-0.73 to 4.16)
0.66

(-1.25 to 4.16)
0.58

(-0.10 to 4.10)

Raesima. IAS 2019. 



• Retrospektif kohortu ( 2017-2018)
• Gebe kaldıklarında DTG kullanan 384 kadın
• NTD saptanmamış

Pereira. IAS 2019

Brezilya Kohortu-NTD



• 1 Ocak 1989- 31Temmuz 2019 
• 20.759 HIV+gebelik

• Doğum kusur oranı nüfusa dayalı
gözlem verileri ile karşılaştırılmış

• İlk trimestr de ART alan gebelerde 
100 canlı doğumda 2.8 doğumsal 
anomali (diğer sistemlerle anlamlı 
farklılık yok)

• Diğer trimestrlerde benzer

• Konsepsiyon sırasında maruziyette
risk

Interim Report July 2019, www.APRegistry.com.  



http://www.apregistry.com/InterimReport.aspx

http://www.apregistry.com/InterimReport.aspx


DHHS 2020

• DTG
• Gebelikte önerilen( >8hf)
• Gebelik planlayanlarda alternatif

• Dolutegravir konsepsiyon yada 1. 
trimestirin erken döneminde 
kullanılmamalı



DHHS 
2020



2. Senaryo:
ART naive gebe



ART naive gebe

• Hızla ART başlanmalı
• Hızlı viral süpresyon
• İlaç seçiminde;
• Teratojenite
• Gebelik fizyolojisine uygun ilaç dağılımı
• Komorbiditeler
• Koenfeksiyonlar-Hepatit B



EACS-2019



EACS-2019



DHHS-2020



3. Senaryo: 
ART alırken gebe kalan hasta



ART alırken gebe kalan hasta

• Teratojenite

• Aynı ART’ye devam edelim mi?

• Viral yük ve CD4 düzeyleri bakılmalı
• İlaç uyumu ve tolerasyonu değerlendirilmeli



DHHS 
2020



4. Senaryo:
ART alan 2. yada 3. trimestirde HIV RNA 



ART alan 2. yada 3. trimestr de HIV RNA 

• Direnç testi istenmeli
• İntegraz inhibitörü ile değiştirilmeli ya da eklenmeli (DTG/RAL)



DHHS 
2020



Gebelikte İzlem



Gebelikte izlem-CD4

• İlk vizitte
• >2 yıl ART , CD4> 300/mm3, viral baskılanma … tekrar bakma
• <2 yıl ART,  CD4 < 300/mm3, ölçülebilir viral yük….. 3-6 ayda bir ölçüm



• İlk vizitte

• ART başlandıktan ya da değiştirildikten 2-4 hafta sonra

• RNA saptanamaz düzeye gelene kadar aylık

• Sonra her 3 ayda bir

• En son 34- 36. gebelik haftasında (doğum şekli ve yenidoğanda tdv)

Gebelikte izlem-HIV RNA



• OGTT;
• 24-28. haftalarda 
• PI temelli rejimlerde daha erken

• İlaç yan etkilerinin izlemi;
• RAL….. transaminaz artışı
• TDF….. renal fonksiyon takibi
• PI…….. hepatik disfonksiyon
• NRTI….hepatosteatoz ve laktik asidoz

Gebelikte izlem-Diğer



DOĞUM



Doğum-EACS 2019

• 34-36. haftada VY>50 kopya/ml ;
• 38. hf elektif sezeryan 
• Doğum sırasında iv zidovudin

• 2mg/kg yükleme, 1mg /kg /saat doğuma kadar
• Yükleme planlı seeryandan 3 saat önce, değilse yukleme dozu ardından sezeryan

• Doğum anında HIV pozitif saptandı ise;
• Sezeryan planlanmalı
• IV Zidovudin
• PEP yenidoğana verilmeli



Doğum- DHHS 2020

• 38. hf HIV RNA > 1000 kopya/ml ya da bilinmiyorsa…… sezeryan+IV 
zidovudin
• VY 50 ile 1000 kopya/ml arasında……………………………… IV zidovudin???



Emzirme



EACS 2019

• Emzirme önerilmez
• Yüksek gelir duzeyi olan ülkelerde…………… mama ile beslenme
• Laktasyon supresyonu (cabergoline)

• Emzirmeyi tercih eden anne/bebek multidisipliner takip
• Aylık viral yuk takibi
• Sütte ilac duzeyi takibi
• Anne VY >50 kopya/ml ise…..emzirme kesilerek cabergoline başlanmalı
• İnfanta PrEP önerisi icin kanıt yok
• Emzirme kesildikten sonra infant rutin takip altına alınmalı



DHHS 2020
• Emzirme önerilmez, emzirenlerde infant PrEP ?
• Emzirme döneminde HIV RNA >50 kopya/ml risk yüksek
• HIV RNA <50 kopya/ml…..risk devam ediyor

• Botswana’ lı emziren 500 anneden 2 bebeğe HIV bulaşı
• 1. ve 3. ayda plazma ve anne sütünde HIV RNA <50 kopya/ml 

• Tanzanya’da 186 anne izlenmiş, viral suprese annelerin hiçbirinde 
geçiş saptanmamış *

Shapiro RL, N Engl J Med. 2010;362(24):2282-2294.

Luoga E,  No HIV transmission from virally suppressed mothers during breastfeeding
in rural Tanzania. J Acquir Immune Defic Syndr. 2018;79(1):e17-e20.



Yenidoğan Profilaksisi



Yenidoğan Profilaksisi

• Bütün HIV’ e maruz kalan infantlar, post partum ART almalı

• ART profilaksisi mümkün olduğunca erken verilmeli (doğumu takiben 
6-12 saat içinde)



Yenidoğan profilaksi-DHHS 2020

DÜŞÜK RİSK Anne gebelikte  ART almış
Viral supresyon sağlanmış
Uyum sorunu yok

4 hafta zidovudin

YÜKSEK RİSK Anne ART almamış
Sadece doğumda almış
Viral supresyon sağlanamamış
Gebelikte akut HIV infeksiyonu
Emzirme

6 hf ZDV+2-6 hf 3TC+NVP
6 hf ZDV+2-6 hf 3TC+RAL
6 hf ZDV+ilk hf 3 doz NVP 



Bebeğin HIV takibi

• 4 kez HIV-RNA PCR
Doğumdan sonraki ilk 48 saat
2-3. haftada
1-2. ayda
4-6. ayda 

• 6 aylıktan sonra yapılmış 2 virolojik test negatif……………….enfeksiyonu dışlar



Teşekkürler




