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HIV ve Ureme Saghigi

Prof. Dr. M. Serdar Kutuk
Istinye Universitesi, Kadin Hastahklar1 ve Dogum AD
Liv Hospital Vadi ve Ulus Hastaneleri



lyi aksamlar Mehmet Bey.
Tekrardan buradan rahatsiz
ediyorum ama Hiv pozitif olmam
nedeniyle bana

doktorlar dogumumu mutlaka

sezaryen yapacaklarini soyluyorlar.

Ben normal dogum se¢cemedim
olmasini istiyorum. Anladigim
kadariyla siz normal dogum

secenegi de sunuyprsunuz. Rutin
takiplerimi #yaparken
sizinle online randevu gibi birsey

ayarlamamiz ve normal dogum
secenegi varsa son surecte
Istanbul'a gelmem ve dogumumu
sizinle yapmam mumkun olur mu
acaba

Hocam biz yine de hiv+ annelerde
sezeryan dogumu tercih ediyoruz
Viral yukun ¢ok duguk olmasi riski
azaltsa sa sifirlamiyor 21:16

Hocam birde hiv+ hasta igin scada
kag kisi ekipman giyecekse o kadar
ucret ¢ikiyormus 350t kigi
basiymis ortalama 4 kigi olursa
1400 tl ek Ucret odemek
zorundaymis kunt ucglu igneyi temin

edecekler 13:14
Viral yuk (-)
Ozel ekipmana gerek yok. GozIl (
yeterli. 13:15

Abi hiv | 2. masada son vaka olarak
almak istiyor anestezi, sizin igin
uygun mu 21:18

Bu mesaj silindi.pq:1g

Viral yuku O ek masa agmaya gerek
yok rutin listeden alinz 21:31

£ 26 e Onder Bora Pozitifiz [ K &,

Serdar bey merhaba, gecen gun
bahsettigim 33 haftada gebeligi
sonlandiran daniganima dogum igin
suni sanci vermigler ama dogum

olmamig, sezeryan talep etmi
kabul etmemisler, hastaé
den ayrilmig sizin hastaneniz

geliyor su an yolda, bir ka¢ hastane
kabul etmemis, size bilgi vermek
istedim, hastaneye vardiklarinda
size ulagmaya caligsacaklar 13:37

Hastamizi gorup gerekli planlamayi

yaptik onder bey



iste mucizenin hikayesi:
Minicik bir umuda
tutundular!

18.04.2023 - 08:15 Son Guncelleme: 18.04.2023 - 08:20

ikisi de HIV tasiyicisi olan Ayse (30)
ve Ahmet (34) cifti, sosyal medyadan
tanisti ve evlendi. Cocuk istiyorlardi
ancak bebegin de HIV pozitif
olmasindan korktuklari igin
endiseliydiler. 2 HIV pozitif bireyin,
virus tasimayan bir bebek sahibi
oldugunu 6grendiklerinde bu umuda
tutunan cift, yola koyuldu.
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HIV VE GEBELIK

 Antiretroviral terapi ve perinatal tiptaki gelismeler anne- bebek
morbidite ve mortalitesini 6nemli derecede azaltmustir.

 Gerekli onlemler altinda anneden bebege bulas oran1 %22 den %1
kadar diismektedir

 Antenatal kontrole basvuran tum gebeler ilk muayenede ve gec 3.
trimester da HIV acisindan taranmalidirlar



Gebelikte Yonetim
Belirlenemeyen Olgular

HIV pozitif bireyin viicudunda

* Viral yuki <50 kop/ml

» Antiretroviral terapi tim gebelikte devam etmeli

* Intrapartum ART profilaksisi ve sezareyene gerek yok
* Dogum sonras1 neonatal ART tedavisi gerekmektedir

» |_aktasyon baskilanmali, bebek formul ile beslenmelid B=B




Gebelikte YOnetim

Yuksek Viral YUkt Olan Olgular
* Viral yukin 1000ml/kopya tzerinde olan olgulardir

* Membranlar ruptire olmadan elektif sezaryen dogum
yaptirilmali

e Intrapartum ART profilaksisi uygulanmalidir
* Neonatal ART profilaksisi uygulanmalidir

* _aktasyon inhibe edilmelidir



Yz ISU izt Gebelikte Yonetim
Gri Alan

* Viral yik 50- 1000 kop/ml arasindadir
 Bu grupta normal dogumda vertikal bulas riski %2 civarindadar.

* Dogum yoOntemi anne ile tartisilmali ve annenin karari

onurlandirilmalidir

 Kesin bir uzlas1 olmamakla beraber intrapartum AZT profilaksisi
uygulanabilir

* Dogum sonrasi laktasyon stpresyonu ve neonatal ART profilaksisi

uygulanmalidir



Viral Yuk (kopya/ml) Miktarina Gore Dogum
Planlamasi

50- 1000

Normal& Sezeryan

intrapartum IV AZT

Emzirme yok

Bebege ART







Gebelikte Onemli Noktalar

» Gebelikte belirlenemeyen viral yuk oraninda kisa sureli yikselmeler
olabilir (viral blip)

* Normal dogum diisiiniilen olgularda 37- 38 hafta gibi kontrol etmekte
yarar var

* ART ilaclar ve gestasyonel HT arasindaki iliski kuvvetli degildir ve
tedavi icin caydirict olmamalidir

* ART ilaglar ve teratojenite arasinda iliski ¢cok kuvvetli degildir.

e [laclarin kullanimi gebelik terminasyonu endikasyonu degildir

* Protez inhibitorleri diyabet ve IUGR ile iliskili olabilir.
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Acute Ischemia of Lower Extremities Caused by Ergotamine Toxicity due to
Pharmacologic Interaction With Cobicistat in an HIV-Positive Patient.

Hostench-Junoy M, Ramirez-Montoya M, Arefai-Refal B, Estal-Jiménez J, Santana-Rodriguez ZJ, FOI.II"LII'I'Ih AI‘.‘II'IB |5ﬂhemlﬂ I"d"ﬂ&d hy
Costa-pérez L | | Ergotamine in an AIDS Patient Treated With

Ann Vasc Surg. 2022 Mar;80:392.1-392.e6. doi: 10.1016/j.avsg.2021.09.023. Epub 2021 Nov 11.

PMID: 34775015 Protease Inhibitors
Ergotism is an uncommon condition that affects patients with exposure to ergot alkaloids
causing ischemia of extremities. We report the case of lower extremities ischemia caused by -\"‘(\i Leopoldo Marine, Pablo Castro -], Andres Enriguez, Douglas Greig,
ergot toxicity in a human immunodeficiency virus (HIY) positive individual due ... . ‘\,36 Luis Manuel Sanhueza, Renato Mertens, Michel Eergn-eing,
) 0(‘\3 Albrecht Kramer, Francisco Valdes and Michel Serri
Acute leg ischaemia in an HIV-infected patient receivino 25 (“a < Originally published 20 Sep 2011 |
treatment. “3505 © ;5\\‘\6 e ht_tpa:-ﬂ-'-:i_ni.c-rg.ﬂ 0.1161/CIRCULATIONAHA. 111.020586 |
Navarro J, Curran A, Burgos J, Torrella A, Ocafia |, F*‘“a'(\; A a\)‘:\‘\{) Circulation. 2011;124:1395-1397
Antivir Ther. 2017;22(1):89-90. doi: 10.3852 ‘ (‘Q‘Q P \{\3‘@“ °
PMID: 27546463 o0 © y ()
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An HiV-infected patient t- ?\ (,3“ y

fumaratefemtrir* QQ a\‘\d _.e& acute ischaemia of both legs

z:;ﬂ:r ;}\'(3;6 O (\a‘}\i“ M‘ " admitted taking an ergotamine-containing
*" . Acute Ischemia of Lower Extremities Caused
" by Ergotamine Toxicity Due to Pharmacologic
Interaction with Cobicistat in an HIV-positive

patient.

Muria Hostench-Junoy, Mauricio Ramirez-Montoya, +3 authors Laura Costa-Peérez + Published 1 Movember 2021 -
Medicine - Annals of vascular surgery
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Yenidogan Profilaksisi

* TUm yenidoganlar dogumdan sonraki 6- 12 saat icerisinde ART
profilaksisi almalidirlar

* Profilaksinin tipi ve suresi annenin viral yukince belirlenir
 Belirlenemeyen viral yuku olan annelerde 4 hafta AZT

* Viral yuk 50kop/ml Gzerinde ise kombine ART, 6 ay boyunca
almalidir

« Kombine tedavi ikili ya da 3 It rejimler seklinde olabilir

» Neonatal toksisiste ve bulas riski kombine terapi seciminde
belirleyicidir



CINSEL YOLLA BULASAN DIGER
HASTALIKLR VE HIV

 Bakterial vajinozis (BV) ve trikomonas vajinozis (TV) Ozellikle diisiik
sosyoekonemolik seviyede siktir

 Bu iki enfeksiyon HIV (+) gebelerde rutin olarak taranmal1 ve aktif olarak
tedavi edilmelidir

 Tedavi edilmemis BV ve TV artmis HIV vertikal bulasi, erken dogum ve
gelisme geriligi ile iligkilidir

» Gebelikte HSV 2 anemnezi dikkatli sekilde alinmali ve dogum
sekli/profilaksi planlanmalaidir
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Human Papilloma Virus (HPV)

* HPV cinsel yolla bulasir ve servikal kanserlerin %99 undan sorumludur
« HIV ve servikal kanser prevalans dagilimlar1 benzerlik gostermektedir

* Servikal kanser riski genel populasyondan 4 kat fazladir

« Anormal paps CD4 sayisi Ile iliskilidir.

« Ancak ART timuyle koruyucu degildir

* HIV (+) bireylerde ¢ogul HPV siklig1 % 50 lere kadar c¢ikabilir

 Paps ve HPV tiplemesi HIV bireylerde rutin ve antepartum bakimin bir
parcasi olmalidir

* Artile 2.7 yilda %50 si geriler
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* HPV asilar1 HIV(+) kadinlarda son
derece etkin ve guvenlidir

o
x 0.5 mL Single-Dose Syringe DIN 02437058
S

« HPV (-) kadinlarda ve konjenital GARDASIL. ﬁ’

[Human Papillomavirus 9-valent i i
Vaccine, Recombinant] i,

olarak etkilenmis ¢ocuklarinda St i

Each 0.5 mL dose contains 30/40/60/40/20/20/20/20/20 mcg
of HPVTypesG/llllbllGl}llB/ 5/52/58 L1 proteins.

yapilmalidir. R iy macx

ummm UJ

1i7i

* Yeni calismalar HPV(+) ve CIN olan
hastalarda da faydali oldugunu
gostermektedir.

* CD4 sayis1 ya da viral yuk ile aginin
etkinligi arasinda iliski yoktur

@



HIV ve Ureme Saglig:

Her iki es (+) ise ART ve viral stpresyon yeterli

TUm yaklasimlar icin 6n kosul viral ytikiin BELIRLENEMEYEN seviyede olmasidir.

Sadece Kadin Pozitif

« Evlat edinme

« Cocuk sahibi olmama
« Erkek siinneti

« IVF-ICSI

« Vajinal inseminasyon

Erkek icin TOP& ovulasyon

takibi&zamanlanmus iliski
Erkek icin TOP&dogal iliski
Dogal iliski

Sadece Erkek Pozitif
IVF- ICSI

Sperm ytkamal/inseminasyon

Kadin icin TOP&ovulasyon

takibi&zamanlanmis koitus
Kadin icin TOP&dogal iliski
Dogal iliski



ART ve Belirlenemeyen Viral Yik Ortak
Kosul

ESHRE Oneri yok. IVF kosullarmi anlatir.

ASRM (2021) Sperme yikama&inseminasyon, TOP

ISOAR (2018) Hicbir yontem %2100 glvenli degil

WHO ICSI; Tim discordant ciftlerde TOP

TR Ureme saglig1 dernekleri YOnerge yok

HIV/AIDS Tan1 Tedavi izlem El Kitab: (2021) Korunmasiz dogal iliski

Canada Ureme Saglig1 Dernegi Zamanlanmis kondomsuz iliski ----—> sperm yikama

Glney Afrika Saglik Bakanligi Ozel bir 6nerisi yok



KORUNMA

* HIV ile yasayan kadinlarda gebeliklerin %50 si niyetlenilmemis
gebeliklerdir

e Ureme tercihi konusunda simirlayici ve yonlendirici olmamak gerekir
« Korunma yontemlerinin ¢ogu hiv ile yasayan kadinlarda kullanilabilir

 Efavirenz ve progesteron iceren implantlar kullanilmaz (koruyucu etkinlik
azalir)

* Levonorgestrel ya da etonorgestrel iceren OKS ler efavirenz ile kullanilir
Iken dikkat etmek gerekir (Ella ve Norleva gibi ertesi giin haplar)

 Nevirapin ile ilgili ¢eliskili data var

. Cﬁblisistat- Elvitagravir (genvoya), OKS icindeki hormonlarin dizeyini
etkiler

« Kondom diger CBH agisindan primer yontem olmalidir
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HIV ve Jinekolojik Cerrahi

* HIV dis ortama dayaniki bir virts degildir

* HIV (+) hastalarin operasyonlari sonras1 rutin temizligi mutakip
ameliyathane yeniden kullanilabilir

« HIV(+) hastalarin cerrahi prosedurlerinin son vaka olarak
planlanmasina gerek yoktur

* HIV(+) hastalarin operasyonlari1 sonras1 ameliyathane salonunun
kapanmasina gerek yoktur
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Infant feeding for people living with HIV in high resource L)

o

settings: a multi-disciplinary approach with best practicesto
maximise risk reduction

Anna M. Powell™™ Mary Ann Knott-Grasso,” Jean Anderson,” Alison Livingston,” Nadine Rosenblum,” Heather Sturdivant,” Kristen C. Bymes,”

Krista Martel,? Jeanne S. Sheffield,” W. Christopher Golden,” and Allison L. Agwu™ ' m

*Department of Obstetrics and Gynecology, Johns Hopkins School of Medicine, Baltimore, MD, USA

"Division of Infectious Diseases, Department of Pediatrics, Johns Hopkins School of Medicine, Baltimore, MD, USA

‘Division of Adolescent and Young Adult Health, Department of Pediatrics, Johns Hopkins School of Medicine, Baltimore, MD, USA
dDle[:mnment of Obstetrics and Gynecology, Perinatal Lactation, Johns Hopkins School of Medicine, Baltimore, MD, USA

“Euvdowood Neonatal Pulmonary Division, Department of Pediatrics, Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimore, MD, USA
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9The Well Project

protocol for successful implementation of breastfeeding. We recommend early and frequent counselling about infant
feeding options, which should include well known benefits of breastfeeding even in the context of HIV and the
individual’s medical and psychosocial circumstances, with respect and support for patient’s autonomy in choosing
their infant feeding option.
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PROF.DR.MEHMETSERDARKUTUHK

mehmetserdarkutuk@gmail.com

. Tesekkurler
Mobil: 0 532 276 28 07


mailto:mehmetserdarkutuk@gmail.com

