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DOGUM SAYILARI

«2011 :
«2012 :
«2013 :
«2014 :

1241 412

1279 864
1291 217
1337 504



Turkiye’de 1985 - 2015 arasinda HIV/AIDS sayisi 10 475
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The Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
ve United States Preventive Services Task Force
(USPSTF) tum gebelere dogum oncesi HIV tarama testsi
onermektedir.



* HIV ile infekte gebelerde tedavinin amaci, anneye tedavi
olanagini sunabilmek, dogumdan once viral yuku
saptanamayacak duzeylere dusurerek bebege HIV
bulasmasini onlemektir.

* HIV bulasinda risk faktorleri
* YUksek viral yuk

* Dusuk CD4 sayisi
* Emzirme



» Perinatal HIV bulasinda do§um seklinin anneden bebege
gecisini engellemede etkili oldugu calismalarla
gosterilmistir ve sezaryenle gerceklestirilen dogumlarda,
annenin antiretroviral tedavi kullanmasiyla HIV
bulastiriciliginin azaldigi bildirilmigstir.

« Ozkaya Parlakay A,Kara A,Cengiz AB,Celil M, Ceyhan M. U¢ olgu nedeniyle perinatal HiV ve koruma. Tiirk
Pediatri Arsivi.2012; 47(1):1-7
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* HIV infekte anneden
dogan 32 bebek

+ % 6.2 (2/32)

* Tek merkez olarak
olgu sayisinin azlig!
Kisitlayicl unsur



* ELISA testleri HIV ile iligkili olmayan bazi proteinleri de
HIV' e 0zgu antikorlar olarak taniyabilir,viral proteinlerle
carpraz regksiyon sonucu Yyalanci pozitif sonuglar
olusabilir. Ozellikle prevelansin dusuk oldugu
toplumlarda en sik karsilasilan problemlerin basinda
yalanci pozitiflikler gelmektedir.

* Yapilan bazi gallimalarda ebeligin ¥anI|§_ pozitiflikte
risk faktoru olarak kabul edildigini belirtilmistir.

* Wesolowski LG, Delaney KP, Lampe MA, Nesheim SR. False-positive human immunodeficiency virus enzyme immunoassay results in pregnant
women. PLoS One. 2011 ,;27;6(1)

* Garcia T, Tormo N, Gimeno C, de Lomas JG, Navarro D.Performance of an automated human immunodegiciency virus JHIV) antigen/antibody
combined assay for prenatal screening for HIV infection in pregnant women J Med Microbiol. 2009 Nov;58(11):1529-30



Amac

» Bu calismada amacimiz gebelerde ELISA testi ile Anti
HIV sonucu pozitif olan orneklerin ne oranda WB testi
ile dogrulandiginin belirlenmesi, gebelerde Anti HIV
testleri titre sonuclarinin irdelenmesi ve bu sonuclarla
gebelerde ulkemiz i¢cin yeni algoritmalar gelistiriimesinin
gerekliliginin arastiriimasidir.



Gerec ve yontem

* Bu calismada Kanuni Sultan Suleymen EAH'de Ocak -
Aralik 2015 tarihleri arasinda kan merkezinde bakilmis
olan Anti HIV sonuclari retrospektif olarak arastirildi.

* Anti HIV testi bakilan ve sonucu pozitif olan toplam 92

olgu alindi. Calismaya alinan hastalarin anti-|
seropozitifligi ELISA yontemi ile arastiriimisti.
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Bulgular

* Anti HIV pozitif olan hasta sayisi 92
* Bu hastalarin 45'i gebe

* (Bu gebe olgulardan biri daha onceden tani almis ve
tedavi altinda olan bir hasta)

» Retrospektif dosya tarama yontemiyle titre sonuclarina
ulasilabilmis olan toplam 40 gebenin titre ortalamasinin
2.29 oldugu WB pozitif cikan gebenin ise titresinin 830
oldugu belirlenmistir



Anti HIV testi pozitif olan olgularin WB
sonuclari

Gebeler 44 1(%2.3) 43(%97.7)
Gebe olmayanlar 47 4(%8.6) 43(%91.4)

Toplam 91 5(%5.5) 86(%94.5)



 Olgu 1.

« 28 yasinda 38 haftalik gebelik lopinavir/ritonavir- Lamivudine, Zidovudine
kullantyor ancak yeni baslanmis HIV RNA (+) deger bilinmiyor.Esi negatif

« Sezeryan dogum yapildi bebek emziriimedi ve bebege zidovudin surup
baslandi. Bebek 8. ayda RNA negatif devam ediyor.

* Olgu 2.

« 32 yasinda 37 haftalik gebelik es bilinmiyor hasta lopinavir/ritonavir-
Lamivudine, Zidovudine kullaniyor (4 aydir ) HIV RNA doguma girerken
negatif .Sezeryan dogum yapildi bebek emziriimedi ve bebege zidovudin
surup baslandi. Bebek RNA negatif.

* Olgu 3.

* 31 yasinda 37 haftalik gebelik basvuru sirasinda trombositopeni mevcut Anti
HIV(+) titre 836 Esine bakildi Anti HIV(+) titre 530, WB beklenmeden RNA

istendi HIV RNA 73.000 olarak sonuclandi(yeni tespit edilmis bir hasta 2.
Gebelik onceden bilinmiyor)

 Bebek RNA negatif



« Hastanemizde bu gebelerden dogan 25 bebege
zidovudin surup verilmis olup maliyetine bakildiginda
yaklasik 342 Euro(KSSEAH)

* Anti HIV pozitif olan gebelerin emzirmemesi saglanmis
ve operasyon sirasinda ya da postoperatif bakimlari
sirasinda delici kesici alet yaranmasi nedeniyle bazi

saglik calisanina HIV profilaksisi acisindan ART
verilmistir.

* WB sonuclari suresi



Kadin dogum asistanlarinin HIV/AIDS konusunda
bilgi duzeyi ve tutumlarinin degerlendirilmesi

%100 - -
%100
%82 %18
%88 %12
%35 %59 %6
%76 %12 %12

%59 %41
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WB SONUCLAR
YENIDOGAN




Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve

Ara§t|rma Hastanesi




» Calismamiz retrospektif bir calisma oldugundan eksikler;i
bulunmaktadir, ancak ozellikle son yillarda ulkemizde HIV
infekte olgu sayisindaki artis, gebe kadinlardaki yuksek
yalanci pozitiflik, annenin bebeginden ayriima,
damgalanma, dislanma gibi sosyal problemileri ile birlikte,
her yenidogana zidovudin verilmesi ve saglik ¢alisanlarina
profilaksi verilmesi durumu goz onune alindiginda
konunun onemli bir problem oldugunu gorulmektedir.



» Ozellikle tlkemizde test danismanliginin ve destek
programlarinin yetersizligi goz onune alindiginda ciddi
psikolojik zararlari ve sosyal sikintilari mutlaka
degerlendirilmeli ve test politikalari gozden gecirilmelidir



* Bu sonugclarla gebelerde ulkemiz icin yeni algoritmalar
gelistiriimesinin gerekliligi ve dogrulama sonuclarinin
daha hizli bir sekilde bildiriimesi gerektigini
dusunmekteyiz.
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