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Sunum planı 

•  Epidemiyoloji 

• HIV ile yaşayan bireylerde gebelik öncesi danışmanlık 

• HIV ile yaşayan bireylerde konsepsiyon 

• Gebelikte antiretroviral tedavi seçimi 

• HIV ile enfekte gebenin izlemi 

• Doğum 

•  Emzirme 



EPİDEMİYOLOJİ 



2020’de her gün 4000 yeni HIV 
enfeksiyonu 
(yetişkin ve çocuk) 
•  60%  Sahra altı Afrika 

•  10% 15 yaş altı çocuk 

•  90% 15 yaş üstü yetişkin; 
Ø 51% kadınlar 

Ø 31% gençlerde (15–24) 

Ø 20% genç kadınlarda (15–24) 

 
                                                                                                  UNAIDS epidemiological estimates, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/) 



Çocuklar arasında yeni HIV enfeksiyonları; 
HIV ile yaşayan gebe ve emziren kadınlarda artan ART kullanımıyla 2010'dan 2020'ye % 54 azaldı  

 



•  2020’de ART alan çocukların 
sayısı azaldı  

•  800.000  çocuk ART alamadı 
     (0-14 yaş arası)  
•  Üçte ikisi 5-14 yaş arasında 





GEBELİK ÖNCESİ DANIŞMANLIK 

• Cinsel aktif tüm kişilere Anti-HIV testi önerin (AII)  

• Doğurganlık çağındaki tüm kişilerin çocuk sahibi olma isteğini 
sorgulayın (AIII) 

• CYBE’dan korumak ve dirençli HIV türlerinin bulaşma riskini azaltmak 
için etkili ve uygun doğum kontrol yöntemleri hakkında (kondom gibi) 
bilgi verin (AI) 

• Her iki partneri tüm CYBE için tarayın ve saptanırsa tedavi edin 

• Alkol, nikotin ürünleri ve uyuşturucuların kullanımını sorun (AII) 

• Gebe kalmadan önce maksimum viral baskılamayı sağlayın (AI) 



GEBELİK ÖNCESİ DANIŞMANLIK 

• Çocuk doğurma potansiyeli olan kişiler için ART seçerken; 

•  Etkinliğini, hepatit B durumunu, gebe ve fetüsü için olası olumsuz 
sonuçları göz önünde bulundurun (AII) 

• HIV enfeksiyonu herhangi bir doğum kontrol yönteminin 
kullanılmasını engellemez;  

• Ancak hormonal kontraseptifler, ART'ler ve diğer ilaçlar arasındaki 
ilaç-ilaç etkileşimleri dikkate alınmalı (AII). 



EACS Guidelines 2021  



HIV İLE YAŞAYAN BİREYLERDE KONSEPSİYON 

•  Partnerlerin HIV serolojisi farklı 
olduğunda;  

•  HIV (+) kişi ART alıyor ve sürekli viral 
baskılama sağlanmışsa (en az 3 ay arayla 
iki negatif viral yük olması) 

•  Bulaşma riski olmadığından kondomsuz 
cinsel ilişki ile gebe kalmaya izin verilir 

•  HIV bulaşma riskini azaltmak ve gebelik 
olasılığını artırmak için ovulasyon takibi 
ile ovulasyon döneminde kondomsuz 
cinsel ilişki tavsiye edilir (CIII)  



EACS Guidelines 2021  



https://www.cdc.gov/hiv/risk/art/evidence-of-hiv-treatment.html 

Düzenli ART kullanımı ile viral 
yükü saptanamaz düzeyde 

olan ve devamlı viral 
süpresyonu sağlanan bireyler 

HIV’i cinsel partnerlerine  
bulaştırmazlar   

 
CDC, EACS ve DHHS 

 



https://www.cdc.gov/hiv/risk/art/evidence-of-hiv-treatment.html 

1-Rodger AJ, et al.  JAMA 2016;316(2):171-81. 2-Bavinton BR, et al. Lancet 2018;5(8):e438-47. 3- Rodger AJ. Risk of HIV transmission 
through condomless sex in MSM couples with suppressive ART: The PARTNER2 Study extended results in gay men. Presented at the 
22nd International AIDS Conference; July 23-27, 2018; Amsterdam, the Netherlands. 



HIV İLE YAŞAYAN BİREYLERDE 
KONSEPSİYON 

• Kadın (+) Erkek (-) ise ; 
 

Spermin peri ovulatuvar donemde vajinaya enjektör ile boşaltılması 



HIV İLE YAŞAYAN BİREYLERDE 
KONSEPSİYON 

•  Erkek (+) Kadın (-) ise; 

 

 

ART'nin etkinliği nedeniyle, HIV viral yükü negatif olan erkeklerde       
sperm yıkama artık önerilmemekte  



HIV İLE YAŞAYAN BİREYLERDE 
KONSEPSİYON 

• Partnerlerin HIV serolojisi farklı olduğunda ; 

• Viral supresyon sağlanmamışsa  

• ART'nin ilk 6 ayında  

• HIV pozitif partnerin uyumu konusunda belirsizlik varsa 

 

• Maruziyet Öncesi Profilaksi (PrEP) önerilir  
 



 PrEP 

•  TDF / FTC ; 

•  Temastan 20 gün önce başlanıp 28 gün sonrasına kadar devam 

• Gebeler ; PrEP kullanımına gebelik boyunca devam edebilir 



 PrEP 

• Dapivirin vajinal halka 

• Kabotegravir 

• Kabotegravir, FDA tarafından PrEP olarak onaylanmış 

• Gebelik, hamilelik veya emzirmede kullanımları için güvenli 
veriler  sınırlı!!! 

• TAF/FTC’nin HIV'i önlemede etkili olduğu gösterilmemiştir 

DHHS 2021 

HIV bulaşma riskini azalttığı gösterilmiş 



GEBELERDE HIV 
TESTLERİ 

•  HIV enfekte infantların anneleri yaklaşık %17 oranında gebelik sırasında tanı almış 

Nesheim SR, et al. Pediatr Infect Dis J. 2019;38(6):611-616 



GEBELERDE HIV TESTLERİ 

•  Tüm gebe kadınlara HIV testi yapılmalı 

•  İlk trimesterde gebelik testi negatif gelirse, riskli gebelerde üçüncü 
trimesterde  test tekrar edilmeli (AII) 

• CYBE, akut HIV enfeksiyonunun belirtileri veya HIV’e maruziyet riski 
olan gebeler için test tekrarlanmalı ve negatifse PrEP başlanmalı (AIII)  

• Doğum sırasında Hızlandırılmış HIV testi yapılmalı  
•  HIV durumu belirsiz 

•  Gebeliğin erken döneminde negatif ancak HIV riski yüksek olan  

•  Üçüncü trimesterde yeniden test edilmemiş olan kişiler için (AII). 

 



HIV açısından riskli gebeler? 

• Partneri HIV enfekte olanlar 

•  Seks işçileri 

• Kendisi veya partneri damar içi madde kullananlar 

• Gebeliği esnasında yeni veya birden fazla partneri olanlar 

• Gebeliği esnasında cinsel yolla bulaşan hastalığı  olanlar 

• Akut retroviral sendromun semptom ve bulgusu olanlar 

• Her 1000 gebe kadında bir veya daha fazlası HIV pozitif saptanan 

HIV/AIDS  insidansı  yüksek olan yerde yaşayanlar 



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

ANNEDEN BEBEĞE BULAŞ 



Perinatal HIV bulaşının bilinen risk 
faktörleri 
•  Yüksek maternal viral yük 

• Düşük CD4 sayısı 

• Annede AIDS 

• ART kullanmaksızın viral yükün >1000 kopya /ml olduğu vajinal 
doğum 

•  >4 saat erken membran rüptürü 

• Preterm infant (<37 hafta) 

•  Emzirme 



GEBELİKTE ANTİRETROVİRAL 
TEDAVİ SEÇİMİ 
•  Erken viral supresyon perinatal geçiş riskini azaltacağından; 

                             Zaman kaybetmeden ART başlanmalı 

•  Hızlı viral supresyon 

•  İlaç seçiminde; 
•  Teratojenite 

•  Gebelik fizyolojisine uygun ilaç dağılımı 

•  Komorbiditeler 

•  Koenfeksiyonlar-Hepatit B 

 



GEBELİKTE ANTİRETROVİRAL 
TEDAVİ SEÇİMİ 
• CD4 sayısı 

• HIV viral yükü 

• Gebelik öncesi kullandığı ART 

• ARV direnç testi sonuçları (HIV RNA > 500-1000 kopya/mL ise)  

• HLA B*5701 sonucu 

•  İlaca uyum problemleri 

• Depresyon ve anksiyete yönelik değerlendirme 

•  Sigara, alkol alışkanlığı 

• Partnerin değerlendirilmesi 



GEBELİKTE ANTİRETROVİRAL 
TEDAVİ SEÇİMİ 
• HBV 

• HCV 

•  Tüberküloz yönünden tarama 

• CYBE yönünden tarama 

• Kan sayımı, karaciğer ve böbrek testlerinin değerlendirilmesi 

• P. jirovecii gibi fırsatçı enfeksiyonlara yönelik profilaksi ihtiyacı 



ART NAİV GEBEDE TEDAVİ SEÇİMİ 

II-Tsepamo kohortuna göre, diğer tüm ART’lere kıyasla DTG alan kadınlarda nöral tüp defektlerinde istatistiksel olarak anlamlı olmayan                  
küçük bir artış olduğu gösterildi 

IV-TAF/FTC, bu kombinasyonun güvenliğini ve virolojik etkinliğini değerlendiren IMPACT 2010/VESTED randomize çalışması sadece 14-28. gebelik 
haftaları arasındaki kadınları kapsadığından gebeliğin ilk 14 haftasında önerilmez. 

V-RAL 1200 mg qd ile ilgili veri yok: önerilmez. 

VI-DRV/r 800/100 mg qd, düşük seviyeler nedeniyle gebelik sırasında önerilmez. DRV/c, gebeliğin ikinci ve üçüncü trimesterinde DRV ve COBI'ye 
önemli ölçüde daha düşük maruziyet nedeniyle gebelik sırasında önerilmez. 

VII-İkinci trimesterdan sonra COBI ile takviye önerilmez (yetersiz ilaç seviyeleri) 



Botsvana'da yapılan çalışmada  gebelikten önce DTG'ye başlayan ve gebelik  

sırasında DTG alan kadınlardan doğan bebeklerde NTD riskinde hafif bir artış  

saptanmış 



•  Dolutegravirin  nöral tüp defekti 

yaptığına  dair  verilerde risk düşük 

•  Gebelik planlayan kadınlarda dahil olmak 

üzere  kullanılabilir 

•  Günde tek doz kullanılması 

•  İyi tolere edilmesi 

•  Hızlı viral yük supresyonu 
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal/whats-new-guidelines 



 Gebe kalma aşamasında DTG kullananların yenidoğanlarında NTD prevelansında  %0.15’e 
düşüş  
 Diğer ART’ler ile arasında istatistiksel olarak NTD açısından anlamlı farklılık saptanmamış 



ART NAİV GEBEDE TEDAVİ SEÇİMİ 

 

 

 

VIII. EFV, HIV-2 ve HIV-1 grup O suşuna karşı etkili değil 

IX: İkinci ve üçüncü trimesterde  RPV’nin etkinliği azalıyor,  Viral yük  daha sık izlenmeli, RPV, HIV-2’ye etkili değil. 

X. Mide bulantısı için anti-H2 veya proton pompası inhibitörleri reçete edilir. 



 
DHHS-2021 



 

Gebelikte BIC, EVG, DOR, RAL qd ve ikili rejimler için yeterli veri yok 

ATV, ZDV ve LPV/r alternatif rejimlerden kaldırıldı 

DHHS 2021 

EACS 11 2021 



ART kullanırken gebe kalma 
durumunda; 
•  Kullanılan tedavi güvenli ise ve viral baskılama  yaptıysa 

•  ART aynı şekilde sürdürülmeli 

•  Toksisite nedeniyle güvenli olmayan ilaçlar değiştirilmeli 

•       (sitavudin, didanozin gibi) 

•  2 ilaç tedavisi alan hastaların tedavisi ya değiştirilmeli ya da yeni ilaç 

eklenmelli (DTG+3TC ) 



ART kullanırken gebe kalma 
durumunda; 
• Atazanavir/cobistat, darunavir/cobistat, elvitagravir/cobistat kullanan 

gebelerde plazma konsantrasyonu düşük olması  nedeniyle virolojik 
yetersizlik riski olabilir (1-2 ayda bir  takip) 

• RNA düzeyleri >500 kopya/mL fakat <1,000 kopya/mL ise ve virolojik 
yetersizlik varsa ARV direnç testlerine göre 

• ARV değişikliği yapılmalı 





Gebelik saptandığında viral süpresyon 
sağlanamamış ise; 
•  HIV perinatal geçiş riski, antenatal viral yük ile ilişkili 

•  Mümkün olan en kısa sürede viral yük baskılanmalı 

•  Yeterli tedavi periyodundan sonra viral süpresyon  sağlanamayan 
gebe hastalar için ilaç uyumu, ilaç dozu,  absorbsiyon ile ilgili 

sorunlar, yiyecek ve ilaç  etkileşimleri değerlendirilmeli 

•  Viral yük >500 kopya /mL ise direnç testi yapılmalı 

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

 



Viral baskılanma yok! 

•  En önemli sebep ilaç uyumsuzluğu 

•  İlaçları tolere edememek 

•  Yanlış dozda ilaç kullanılmak 

• Absorbsiyon sorunları (bulantı, kusma, gastroözefageal reflü....) 





Gebelikten önce ART almış ama 
gebelik saptandığında tedavi 
almayanlar 
•  Daha önce kullanmış olduğu ARV ilaçlar, direnç testi sonuçları, 

•  ilaca uyum ve ilacın tolere edilip edilemediği sorgulanmalı 

•  Önceki kullandığı ARV ilaçlar, direnç testi sonuçları ve kullandığı  diğer 
ilaçlar değerlendirilerek ART belirlenmeli 

•  HIV RNA eşik değerin üzerinde ise (500-1000 kopya/mL) direnç testi 
istenmeli 

•  Direnç testi sonucu görülmeden ART başlanmalı, direnç testi sonucuyla 
gerekirse yeniden tedavi düzenlenmeli 

•  Yetersiz viral baskılanma durumunda direnç testi tekrarı  yapılmalı, uyum 
ve etkileşim sorunları irdelenmeli 

•  Gerektiğinde uzman desteği alınmalı 





Gebelikte akut HIV enfeksiyonu 

• Mümkün olan en kısa  zamanda tedavi başlanmalı 

• Genotipik direnç testi yapılmalı 

• Gebelerde ve emzirelerde trimesterden bağımsız olarak; 

•  TDF veya TAF /FTC veya 3TC + DTG tercih edilen ilaç kombinasyonu (AII) 

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



HIV İLE ENFEKTE GEBENİN İZLEMİ 

Gebe kadında HIV RNA düzeyi ;  

• Başlangıçta ART başlanmasından veya değişiminden 2-4 hafta sonra 

• HIV RNA saptanamaz düzeye gelene kadar ayda bir 

• Gebelik sırasında her 3 ayda bir bakılmalı 

• HIV RNA seviyesi 34 ila 36. gebelik haftalarında da değerlendirilmeli 



HIV İLE ENFEKTE GEBENİN İZLEMİ 

Gebelik sırasında CD4 sayısının izlemi; 

• CD4 T lenfosit sayısı, doğum öncesi ilk vizitte ölçülmeli 

•  <2 yıl ART alan, CD4 sayısı <300 hücre/mm3 olan, 

•  İlaca uyumsuz ve/  veya viral yük saptanabilen düzeyde olanlarda üç 
ayda bir CD4 izlenmeli 





HIV İLE ENFEKTE GEBENİN İZLEMİ 

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 



Amniyosentez
? 

• Amniyosentez endikasyonu varsa, 

amniyosentez  etkin ART başlandıktan sonra 

•  İdeal olarak HIV-RNA saptanamaz 

düzeye  geldiğinde yapılmalı 



DOĞUM 

•  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 sezeryandan 3 saat önce, değilse yükleme dozu ardından 

sezeryan 

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

•       EACS 11.0 2021 





   EMR 

Her  geçen saatte bulaş % 2 artıyor 



Perinatal HIV maruziyeti ve bebekte 
tedavi 

• Perinatal HIV maruziyeti olan tüm yenidoğana HIV geçişini azaltmak 

için  antiretroviral tedavi başlanmalı 

•  Tercihen doğumdan sonraki ilk 6 saat içerisinde infant 

değerlendirilmeli ve  uygun tedavi verilmeli 





 HIV durumu bilinmeyen doğum eylemindeki kadınlara    

   hızlandırılmış Anti HIV 

Sonuç pozitif ise, doğrulama testi ve HIV- 1 RNA testi 

en kısa sürede yapılmalıdır 

Doğrulama sonucu beklenmeden, travayda anneye IV 
zidovudin 

   Doğumdan sonra bebekte kombine ARV ile    
profilaksi 



EMZİRME 

• Anneye bebeğin beslenmesi ile ilgili eğitim ve destek verilmeli  

• HIV enfekte annenin viral yükü ve ART kullanım  durumu ne olursa 

olsun bebeğin emzirilmesi önerilmemekte 

• Doğum sonrası emzirmeyi baskılamak için kabergolin verilebilir 

  

 



EMZİRME 

•  Emzirmeyi seçtiği durumlarda; 
•  Yetişkin HIV uzmanı, pediatrist ve kadın doğum uzmanı; 

multidisipliner bir ekipten görüş alınmalı 
• Anne ve bebeğe emzirme dönemi boyunca aylık virolojik takip 
•  Şu anda emzirilen bebekler için PrEP önerisini destekleyen hiçbir 

kanıt yok; 
 

• DSÖ, Afrika’nın bazı bölgelerinde güvenli su ve mama temini sorunları 
olması  nedeniyle bebeğin anne sütü alabileceğini, ancak geçişi 
azaltmak için annenin  ART almasını önerir 



SONUÇ OLARAK 

•  Erken tanı 

• Uygun ART kullanımı 

• Hızlı tedavi başlanması 

• Uygun doğum şekli 

•  Emzirmeme 

 



TEŞEKKÜR
LER 


