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 Sunum plani

— Dinya ve Turkiye epidemiyolojisi
— ART’ nin 6nemi

— Kilavuzlarla gebe izlemi

— EUTF deneyimi



Adult HIV prevalence (15-49 years), 2015
By WHO region
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HIV/AIDS 2016

e 2015 yili sonuna kadar diinyada HIV ile yasayan kisi sayisi

* HIVile yeni enfekte kisi sayiIS| mms==p 2.1 milyon

e ART alan kisi say|S| === 17 milyon
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Global summary of the AIDS epidemic 2015

Number of people Total 36.7 million [34.0 million = 39.8 million]
living with HIV in 2015 Adults 34.9 million [32.4 million = 37.9 million]
Women (15+) 17.8 million [16.4 million - 19.4 million]

Children (<15 years) 1.8 million [1.5 milion — 2.0 million]

People newly infected Total 2.1 million [1.8 million — 2.4 million]
with HIV in 2015 Adults 1.9 million [1.7 million — 2.2 million]
Children (<15 years) 150 000 [110 000 -~ 190 000]

AIDS deathsin 2015 Total 1.1 million [940 000 - 1.3 million]
Adults 1.0 million [840 000 ~ 1.2 million]
Children (<15 years) 110000 [84 000 — 130 000]
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2015’ te HIV ile yasayanlarin
% 46’ s1 ART aldi ( 2010’ da % 23)

2015’ te HIV ile yasayan cocuklarin
% 49’ u ART aldi ( 2010’ da % 21)

Yeni HIV enfeksiyonu 2010’ dan beri % 6 azaldi

Cocuklarda yeni HIV enfeksiyonu 2010’ dan beri % 50 azaldi

@UNAIDS



Number of people living with HIV on antiretroviral therapy, global, 2010-2015
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* Epideminin basindan beri 78 milyon kisi HIV ile enfekte oldu

e Epideminin basindan beri 35 milyon kisi HIV ile iliskili
hastaliktan old U

@WUNAIDS



Antiretroviral therapy coverage and number of AIDS-related deaths, global, 2000-2015

Antiretroviral therapy coverage (%)
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Gebe ve Cocuk

e 2015 yilinda HIV ile yasayan gebe kadinlarin % 77’ si
bebeklerine HIV gecisini onlemek icin ART aldi

* Cocuklar arasinda yeni HIV enfeksiyonu 2010" dan beri % 50
azaldi
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Turkiye

1985: ilk AIDS vakasi bildirimi
1986: Kan ve kan urinleri HIV yontunden taranmasi

2015: Anneden bebege gecisin tamamen 6nlenebilmesi icin acil
durumlarda ART temini



TURKIYE’DE HIV/AIDS VAKALARININ YILLARA GORE DAGILIMI

Ekim 1985 — Haziran 2015* s:10475 (2014 igin s:1967)
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Turkiye

 Toplam 13181 olgu
— 11716 HIV

— 1465 AIDS
— % 77 erkek, % 23 kadin

* Bulas giderek daha klictk yaslara kaymakta
— 15-19 yas grubunda artis

Klinik HIV/AIDS Kongresi 2016-Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu



Antiretroviral ilaclarin hedefleri
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FDA onayli antiretroviral ilaclar

NRTI NNRTI Pls Flizyon CCR5 integraz
(Nikleoz(t)id (Nonniikleozid revers | (Proteaz inhibitori Ko-reseptor inhibitorleri
revers transkriptaz inhibitorleri) Antagonisti
transkriptaz inhibitorleri)
inhibitorleri)
Abakavir (ABC) | Delavirdine Sakinavir Enfurvirtide Maraviroc Raltegravir
Didanozin (DDI) | (DLV) (sQv) (ENF) (MRV) (RAL)
Stavudine (D4T) | Efavirenz Indinavir Elvitegravir
Zalsitabin (EFV) (IDV) (EVG)
(DDC) Nevirapin Ritonavir Dolutegravir
Tenofovir (NVP) (RTV) (DTG)
(TDF) Rilpivirin Nelfinavir
Emtrisitabin (RPV) (NFV)
(FTC) Etravirin Lopinavir
Lamivudin (ETV) (LPV/r)
(3TC) Atazanavir
Zidovudin (ZDV) (ATV)

Darunavir

(DRV)

Fosamprenavir
(f-APV)
Tipranavir (TPV)
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HIV enfekte anneden bebege bulas
— Gebelik

— Dogum

— Emzirme

Anneden bebege bulas % 15-45

DSO anneden bebege bulasi 6nlemek icin HIV enfekte anneye
CD4 sayisina bakilmaksizin tedavi 6nermekte




Anneden bebege HIV bulasi

Erken Geg Erken Geg

Gebelik %10-25 Dogum %35-40 Emzirme %35-40
n [

<28 hf  >28 hf 0-1 ay 1-6 ay 6-24 ay

ART uygulanmayanlarda kimdulatif bulas riski %14-45

J

ART + planlanmis sezaryen + emzirmenin onlenmesi:
bulas riski %1-2'ye iner




Anneden bebege gecis orani %

/ZDV-bulas riskini azaltir

Pediatric AIDS Clinical Trials Group 076

22,6

ZDV ile bulas riski % 66
azalmakta (P=<0.001)

Plasebo ZDV

Sperling RS, N Engl J Med. 1996;335:1621-1629



ART Rehberleri

e EACS British HIV Association
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HIV enfekte hasta gebe oldugunu soylese ne hissedersiniz?
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In HIV-1-Infected Adults and Adolescents

* Gebelik 6ncesi danismanlik ve dogurganlik cagindaki kadinin
bakimi

Dogurganlik cagindaki buttin kadinlarin izleminde dogum niyeti
gorisulmeli (Alll)

istenmeyen gebelik olasiligini azaltmak icin etkili ve uygun korunma
yontemi hakkinda bilgi saglanmali (Al)

Gebelik 6ncesi danismanlikta glivenli seksle ilgili bilgi verilmeli, alkol,
sigara ve diger bagimliliklar terkedilmeli, birakilamiyorsa bunun icin
uygun tedavi saglanmali (All)

Gebelik planlayan bitun kadinlar ART almali ve plazma viral yuki
gebelik 6ncesi saptanabilir diizeyin altinda olmali (All)



DHHS

— ART secimi ve degerlendirmesinde, rejimin etkililigi, kadinin hepatit B
durumu, ART’ deki ilaglarin teratojen potansiyeli ve anne - fetus
uzerindeki olasi etkileri degerlendirilmeli (All)

— HIV enfeksiyonu herhangi bir kontraseptif yontem
kullanimina engel degildir (All)
Bununla beraber hormonal kontraseptif ve
ART arasindaki etkilesimler hastaya aciklanmali




DHHS

* HIV-konkordan ve serodiskordan ciftlerin konsepsiyon
secenekleri

— Partnerler konsepsiyon oncesi genital enfeksiyonlar yoninden
taranmali ve tedavi edilmeli (All)

— Her iki partner dncesinde maksimum viral supresyona ulasmali (Alll)

* Diskordan ciftler

— HIV enfekte partnere ART baslanmali ve konsepsiyon dncesi
surdurilebilir viral supresyona ulastiktan sonra gebelik planlanmasi
onerilmeli (Al)

— HIV enfekte partnerin plazma VY’ U bilinmiyorsa HIV enfekte olmayan
partnere temastan 30 glin once ve 30 gun sonrasinda cinsel gecis
riskini azaltmak icin TOP onerilir (BII)



DHHS

e Kadinin HIV enfekte oldugu diskordan ciftlerde

* En glvenli konsepsiyon, periovulatuvar periyot sirasinda partnerin
semeniyle evde veya ilgili merkezde konsepsiyon uygulaniimasidir (Alll)

* Erkegin HIV enfekte oldugu diskordan ciftlerde

* HIV enfekte olmayan erkekten donor spermi kullanimi, en guivenli
secenektir (Alll)

* Dondr spermi istenmiyorsa, semen hazirlik tekniginin hem intrauterin
inseminasyon hem de invitro fertilizasyon dustnalmeli (BIl)

* Enfeksiyoz genital siviya maruziyeti onlemek icin, HIV enfekte erkege
islem oncesinde semen tetkiki onerilir. Semen anomalileri HIV enfekte
erkeklerde, enfekte olmayanlardan daha sik gorulir (Alll)



DHHS

 Antepartum bakim

— HIV enfekte gebe baslangic degerlendirmesinde, HIV hastaligi durumu
ve ART baslanmasi veya aliyorsa degisiklik gerekip gerekmedigi
incelenir (Alll)

— Butun gebelere, HIV RNA ve CD4 ne olursa olsun perinatal gecisi
onlemek icin mumkun oldugu kadar erken ART baslanmali (Al)

— Gebelikte kullanilan ART’ nin yarar ve potansiyel riskleri, gebeyle
gorusilmeli (Alll)
— ART’ e uyumun 6nemi hastaya bildirilmeli (All)



DHHS

— ART ilag direnci, direng testi icin HIV RNA esigin Ustlnde ( 6rn. > 500-
1000 k/mL) olan kadinlarda ART’ e baslamadan veya degistirilmeden
once bakilmali (Alll). ART almayan gebeye, erken viral supresyonda

gecis riski azalacagindan direnc testi sonuclanmadan ART baslaniimali
(BIIN)

* Teratojenite
— ART alan bitin gebeler bildirilmeli (Alll)

— ART kullanimi sonrasi ilk trimesterde dogum defektlerinde artis
olmadigi gebeye bildirilebilir (BIll)



DHHS

* ART ve gebelik sonucu

— Klinisyenler, ART alan gebelerde erken dogum riskinde klcuk bir artis
oldugunun farkinda olmali. Bununla beraber kadinin saghgi ve
perinatal gecisi 6nlediginden ART gebeye verilmeli (All)

e Gebelikte ART Onerileri

— Gebede ART seciminde multipl faktorler diusinilmeli; komorbidite,
uyum, yan etkiler, ilac etkilesimleri, direnc testi, farmakokinetik,
gebelikte kullanim deneyimleri (Alll)

— Genelde gebe olmayan eriskinde kullanilan ilaglarla ayni ilaglar 6nerilir
(All)

— Basvuruda ART ile supresif olan gebe kendi tedavisine devam etmeli
(Alll)



DHHS

 Daha 6nce ART almamis gebe

— ART, bulas riskini azaltmak ve anne sagligini iyilestirmek icin tim
gebelere 6nerilmeli (Al)

— ART secimi icin direnc testi yapiimali (Al). Test sonuclanmadan ART
baslayip test sonuclaninca gerekirse yeniden dizenlenir (BllI)

— Gebelik ve teratojenite riski bilinen, bulanti, kusma ve komorbid
durum gibi maternal ozellikler de dikkate alinarak bir rejim secilmeli:

2 NRTI (ABC/ 3TC, TNF/ FTC veya 3TC veya ZDV/3TC) ve rPI (ATZ/r veya
DRV/r), NNRTI (gebeligin 8.haftasindan sonra EFV) veya INSTI (RAL) (Alll)



DHHS

e Gebelikte anne ve fetus takibi

— HIV RNA ilk vizitte (Al), ART baslandiktan 2-4 hafta sonra (BIl), RNA
saptanamaz duzeye gelene kadar aylik (BlIl) ve sonra en azindan her 3
ayda bir (BIll) degerlendirilmeli

— CD4 sayisi baslangi¢c antenatal vizitte (Al) ve gebelik boyunca her 3-6
ayda bir olctlmeli (BIll). CD4 sayisi ART alan, sirekli viral supresyon
saglanan ve firsatci enfeksiyon risk degerinin Gsttinde olan hastada her
6 ayda bir olctlmeli (ClII)



DHHS

* ART ve gebelige etkisi

— US ilk trimesterde gebelik yasini dogrulamak ve eger sezaryen
gerekiyorsa zamanini belirlemek icin onerilir

— Etkin ART alan gebede amniosentez sonrasi perinatal gecis

bildirilmemis. Amniosentez etkin ART baslandiktan ve ideal olarak HIV
RNA saptanamaz olunca yapilmal (Blll)



DHHS

* Gebelikte ART direnci ve direnc testleri

— Direnc testi, HIV RNA test icin esik degerin (6rn. >500-1000 k/mL)
ustinde olan tim ART naif gebelere ART baslanmadan once yapilmali
(Alll)

— Direncg testi sonuclanmadan ART baslanilmali, sonuclaninca gerekirse
modifiye edilmeli (BIII)

— Direnc testi, ART rejimi modifiye edilmeden 6nce yapilmali (All)

— Belgelenmis ZDV direnci, intrapartum ZDV kullanim endikasyonlarini
etkilemez (BIlII)



DHHS

— HIV enfekte gebelere direnc gelisimini onleyen ve perinatal gecis riskini
en aza indiren en etkili strateji verilmeli (All)

— Butln gebe ve post partum kadinlar, direng gelisimini azaltmak icin
ART’ e uyumun onemi hakkinda bilgilendirilmeli (All)



HIV Gebe firsatcl infeksiyonlar

CD4<200 h/mm3 olan gebelerde Pneumocystis

jiroveci icin proflaksi dnerilir.

— ilk trimestirde aerosolize pentamidin
— 2.ve 3. trimestirde TMP-SXT ilk secenek, Dapson alternatif

Guidelines for the Prevention and Treatment of
Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults
and Adolescents

K /) Recommendations from the Centers for Disease Control and Prevention,
H é the National Institutes of Health, and the HIV Medicine Association
, of the Infectious Diseases Society of America

Howo Cia he Adult and Agolescen! Opportunlsic nection Guldslines:

Parel on OpportnisticInfactons in HIV-nfected Adults and Adolescents. Guidsiinesfor the

[include page numbers, b
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macharism o updateracommendabors o areguar basis, and the most recet informaton s
avaizble on the AIDSinfowebits (ttmisidsino ib go)

Aocess AlDSinfo
mobie st

fection Drugs During Pregnancy (page

fable 8. Summary of Pre-Clinical and Human Data on, and Indications for, Opportunistic
1 0f9) (Last updsted May 7, 2013; last reviewed May 7, 2013)

malformations) in rats and rabbits, but not in
mics or cows. Limited experience in human
pragnancy

Drug FDA Pertinent Animal Reproductive and Recommended Use During
Category Human Pregnancy Data Pregnancy

\cyclovir 8 No teratogenicity in mice, rats, rabbits at Treatment of frequent or severe
human kevels. Large experiance in pregnancy | symptomatic herpes outbreaks o vancella
(>700 first-trimester exposures reported to
registry); well-tolerated.

\defovir C No increass in ma¥ormations at 23 times Not recommendzd because of limited data
(rats) and 40 times (rabbits) human doss in pragnancy. Report exposures during
Limited experience with human use in pregnancy to Antiretrowvral Pregnancy
pregnancy. Registry: htip-/fwaw APReqistry com

\Ibendazole C Embryotaxic and teratogenic (skeletal Not recommendzd, espacially in first

trimester. Primary tharapy for
microsporidiosis in pregnancy should be
ART.




DHHS

e Akut HIV enfeksiyonu

— Gebelikte veya emzirme sirasinda akut retroviral sendromdan
siphelenildiginde, rutin HIV testine ek olarak HIV RNA bakilmali (All)

— HIV riski olan ve baslangic¢ HIV testi negatif olan gebeye 3.trimesterde
test tekrari 6nerilir (gebede HIV insidansi her yil 1/1000)

— BUtun akut veya yeni HIV enfeksiyonlu gebelere, perinatal gecisi
azaltmak icin mimkin oldugu kadar erken ART baslanmali (Al)

— Akut HIV enfeksiyonlu kadina ART baslangicinda direnc testi yapilmali
(Alll) ve TNF/FTC ile rPI baslaniimali (Alll)



DHHS

* Intrapartum ART/ profilaksi

— Kadin antepartum ART’ e devam etmeli (Alll)

— HIV RNA > 1000 k/mL olan (veya HIV RNA bilinmeyen) HIV enfekte
kadina IV ZDV verilmeli (Al)

— Gebeligin ileri evresi ve doguma yakin basvuran ve ART uyumu ile ilgili
sorunu olmayan, HIV RNA < 1000 k/mL olan HIV enfekte gebe icin bu
uygulama gerekli degildir (BIlI)

— Doguma yakin HIV RNA > 1000 k/mL olan hastalar icin 38. gebelik
haftasinda sezaryen onerilir (Al)



DHHS

— Dogum sancilariyla basvuran, HIV durumunu bilmeyen kadina hizla HIV
testi yapilmali (All)

— Sonuclar pozitif ise tetkikleri hizla yapilmali ve sonuclanana kadar
maternal ( IV ZDV )/ infant ( ART profilaksisi ) baslanmali (All)

* Gecis ve dogum sekli

— HIV RNA > 1000 k/mL olan veya doguma yakin basvuruda HIV diizeyi
bilinmeyen kadinda HIV gecisini azaltmak icin gebeligin 38.haftasinda
sezaryen onerilir (All)



DHHS

— ART ile HIV RNA < 1000 k/mL olan gebeye, perinatal gecis oraninin
dusukliginden dolayi sezaryen rutin olarak onerilmez (All)

— Membran riptiri sirasinda ART ile HIV RNA < 1000 k/mL olan kadinda
perinatal gecis riskinde artis olmaz ve vajinal dogum onerilir (Bll)

Normal dogumu
bekleyemeyiz, sezaryenle
alcaz...




DHHS

e Postpartum bakim

— ART batun HIV enfekte kisilere hastaligin ilerleme riskini azaltmak ve
cinsel yolla bulasi 6nlemek icin onerilmekte (Al)

— Dogum sirasinda HIV antikoru pozitif saptanan kadina derhal IV ZDV
uygulanmali ve HIV testi negatifligi dogrulanmadan emzirmemeli

— HIV enfekte kadinin emzirmesi 6nerilmez (All)



DHHS

 Infant ART profilaksisi

— BUutlin HIV’ e maruz kalan infantlar, perinatal HIV bulas riskini
azaltmak icin post partum ART almali (Al)

— Infant ART profilaksisi miimkiin oldugunca doguma yakin, tercihan
6-12 saat icinde uygulanmali (All)

— Anne gebeligi sirasinda viral supresyon saglayan ART aldiysa ve
maternal uyumla ilgili bir kaygi yok ise, infanta 4 hafta ZDV profilaksisi
uygulanir. Aksi taktirde 6 hafta kombine infant profilaksisi onerilir (Al)



DHHS

Kombine infant profilaksisi HIV edinme riski ylksek asagidaki
durumlarda onerilir

e Antepartum veya intrapartum ART almayanlar (Al) veya

* Sadece intrapartum ART alanlar (Al) veya

* Antepartum ART alanlar fakat doguma yakin viral supresyon saglanamayanlar (BIlII)

HIV durumu bilinmeyen anne dogum yaptiginda mimkun oldugu
kadar cabuk anneye ve/ veya infanta HIV testi yapilarak eger pozitif ise
infanta derhal ART profilaksisi baslanmali (All)

Test negatif olarak dogrulanirsa ART kesilebilir

Bulasi onlemek icin profilakside doz ve glivenlik verileri olmadigindan
ZDV ve NVP disinda ART kullanimi 6nerilmez (BIII)



Trop Med Int Health. 2016 Jun;21(6):720-34. doi: 10.1111/tmi.12695. Epub 2016 Apr 19.
Mortality risk and associated factors in HIV-exposed, uninfected children.

Arikawa S', Rollins N2, Newell ML3, Becquet R,

# Author information

Abstract

OBJECTIVE: With increasing maternal antiretroviral treatment (ART), the number of children newly infected with HIV has declined.
However, the possible increased mortality in the large number of HIV-exposed, uninfected (HEU) children may be of concern. We
quantified mortality risks among HEU children and reviewed associated factors.

METHODS: Systematic search of electronic databases (PubMed, Scopus). We included all studies reporting mortality of HEU children

e 14 calismanin metaanalizi

 HIV’ e maruz kalan, enfekte olmayan cocuklarda mortalite
— 12. ayda kimulatif mortalite % 5.5 ve 24. ayda % 11

* HIV’ e maruz kalmayan cocuklarda mortalite
— 12.ayda % 1.9, 24. ayda % 2.4

 HIV’ e maruz kalan ve kalmayanlar arasinda 12.ayda mortalite
riski acisindan istatistiksel anlamli bir fark yok

e 24.aydaki anlamli farkhlik

— 7 calismanin Sahra alti Afrika’ dan, ART 6ncesine ait olmasi

Mortality risk and associated factors in HIV-exposed, uninfected children.S Arikawa, N Rollins, ML Newell and Renaud
Becquet - Tropical Medicine & International Healt-June 2016



™y Maternal HIV infection alters the immune balance
in the mother and fetus; implications for
pregnancy outcome and infant health

Caroline Pfeifer* and Madeleine J. Bunders®®

Purpose of review
With the rapid roll-out of combination antiretroviral therapy to prevent mother-to-child transmission of HIV,
there is an annual increase in the number of uninfected infants born to HIV-infected women. Although the

introduction of combination antiretroviral therapy has vastly improved pregnancy outcome and the health
of infants born to HIV-infected women, concems remain regarding the impact the materal HIV infection
on the pregnancy outcome and the health of HIVexposed uninfected infants.
* ART’ ye hizla baglamak, anneden bebege HIV gecisini 6nleyerek HIV
y 3 ’ g geCI3 y

enfekte anneden dogan enfekte olmayan bebek sayisinda artisa sebep olur

* HIV’ e maruziyet plasental hiicreler tarafindan olusturulan
proinflamatuvar sitokinlerde artisa sebep olarak maternal/ fetal yapiyi
etkiler

* Gebede HIV enfeksiyonu immun yanitta bozulmayla enfekte olmayan
fetusu etkiler

Curr Opin HIV AIDS 2016, 11:138-145



EACS

* Gebe kadin tahmini dogum tarihine kadar her ay ve miimkun
oldugu kadar yakin izlenmeli

e Tedavinin amaci, en azindan 3.trimestere kadar ve spesifik

olarak dogumda viral ylk supresyonunu saglamaktir. Boylece
gecis riski % 0-< 0.5

* Direnc testleri, hamile olmayan kadinlardaki gibi, ART
baslanmadan dnce ve virolojik basarisizlik durumunda



EACS

* ART alirken gebelik planlayan kadin; ART gebede kontrendike
ilaclari (ddl + d4T, 3’ I NRTI kombinasyonlari) icermemeli

* ART alirken gebe kalan kadin; ART gebede kontrendike ilacglari
(ddl + d4T, 3’ I NRTI kombinasyonlari) icermemeli

* Tedavi naif iken gebe kalan kadin; ART mimkun oldugu kadar
cabuk baslanmasi dnerilir



EACS

* Gebeligin 28. haftasindan sonra izlenmeye baslanan kadin;
ART derhal baslanmali ve VY yluksek hastalarda VY hizla
distren INSTI tercih edilmeli

e 3.trimesterde HIV VY saptanamayan kadinlarda ; direnc testi
yapilip HIV VY hizli distren INSTI ekle veya degistir



EACS
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e Gebelikte ART

— Gebe olmayanlarla ayni

— NVP baslanilmamali ama gebelikten 6nce baslandiysa devam edilebilir

— EFV diger secenekler yoksa ya da uygun degilse baslanilabilir. Gebelik
oncesi baslandiysa, devam edilebilir



EACS

— PI/r arasinda LPV/r veya ATV/r tercih edilir
— RAL, EVG/c, RPV veya DRV/r kullaniliyorsa devam edilebilir

— Gebelikte TAF ve DTG ile sinirli deneyim var; dikkatli kullanim



EACS

Gebelikte kontrendike ilaclar
— ddl + d4T, 3’ 14 NRTI kombinasyonlari

Dogumda ZDV kullanimi
— Sadece gebelik 34-36. haftasinda VY > 50 k/ mL

Dogumda tek doz NVP

— Onerilmez

Sezaryen
— Sadece gebelik 34-36. haftasinda VY > 50 k/ mL



Perinatal HIV bulasinin bilinen risk faktorleri

Yiiksek maternal viral yiik

Diisiik CD4 sayis1

Annede AIDS

ART kullanmaksizin viral yiikiin >1000 kopya/ml oldugunda vajinal dogum
>4 saat erken membran riiptiiri

Preterm infant (gestasyonun 37 haftasindan dnce)

Emzirme




Yenidoganlarin Tedavisi

e Postnatal bulas profilaksisi

— Postpartum 6 saat icinde oral ya da gastrointestinal sorunu
olanlarda intraven6z zidovudin olarak baslanmali

— Zidovudin 6 hafta slireyle verilmeli

— Bebekte zidovudin dozu asagidaki sekilde onerilmektedir:
* PO doz: 2 mg/kg 6 saat arayla veya 4 mg/kg 12 saat arayla
* |V doz: 1.5 mg/kg 6 saat arayla



Rehberler

Virolojik immunolojik ve klinik parametrelerden
bagimsiz olarak tium gebelere ART onerilir



Tedavi- zamanlama- viral yluk

378 gebe ART uygulanmis, 292 (%77) gebede dogumda HIV-RNA <50 k/mL

ART oncesi viral yuk ile viral supresyon suresi
iliskili (p<0.001)

Bazal HIV-RNA Sonug

< 10,000 26.3 haftaya kadar HAART baslandiginda basari
k/mL etkilenmiyor.
10,000 20,4 haftaya kadar HAART baslanmazsa basari anlamli
k/mL olarak azalir. p=0.011
100,000 Doguma kadar viral baskilanma sansi %37’ye iner.
k/mL HAART suresi ile iliskilidir.

Read PJ, AIDS 2012: 26(9):1095-103



Gebelikte kullanilabilecek ilaclar

Antiretroviral FDA gebelik

kategorisi

NRTI

Lamivudin (3TC)
Zidovudin (AZT; ZDV)
Tenofovir DF (TDF)
Emtrisitabin (FTC)
Abacavir (ABC) &
Didanozin (ddl)
Stavudin (d4T)
NNRTI

Nevirapin (NVP)
Etravirin (ETR)
Rilpivirin (RPV) B

O|@WIO(@W|TIO|O
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&HLA-B*5701 bakilmali ve pozitif olanlarda asiri duyarlilik riski nedeniyle kullaniimamalidir.
# CD4+ T hiicresi sayisi > 250/mm? ise 6nerilmez.



Gebelikte kullanilabilecek ilaclar

Gebelik kategorisi

Proteaz inhibitorleri

Lopinavir+ ritonavir (LPV/r) C

Atazanavir (ATV) B
Ritonavir (RTV) B
Sakinavir (SQV) B
Darunavir (DRV) C
C
B
C

indinavir (IDV)
Fosamprenavir (f-APV)

Tipranavir (TPV)
Flizyon inhibitorii

Enfuvirtid (T-20) C
Reseptor antagonisti
Maraviroc (MVC) * B

integraz inhibitorii
Raltegravir (RAL)

Elvitegarvir
Cobistat

w |




EUTF Deneyimi

 Toplam 453 HIV enfekte hasta
— 72 kadin, 381 erkek

e 14 kadin dogum yapti

* Tani
— 7 kadin gebelikle basvuruda; 1’ i gebelik 4.ayda (-), 7.ayda (+)
— 3 kadin evlilik basvurusunda

— 1 kadin madde bagimhligi nedeniyle AMATEM basvurusunda HIV enfekte
oldugunu 6grenmis

— 1 kadin isahsizlik, halsizlik nedeniyle basvuru
— 1 kadin kendi istegi ile test
— 1 kadin is basvurusu



EUTF Deneyimi

14 kadin, 17 dogum
— 2 kadin 2 dogum, 1 kadin ikiz dogum

17 dogumun 6’ si planh gebelik

Dogum sekli; Tumu sezaryen

Toplam 17 cocuk
— 16 bebek HIV (-)
— 1 bebek HIV enfekte



EUTF Deneyimi

e Gebelik sirasinda kullanilan ART
— 16 gebelik ZDV/3TC + LPV/r
— 1 gebelik TDF/FTC + LPV/r

 Dogumda annenin VY

— 3 gebe disinda (-)
2’ si 100’ Un altinda

* Bebeklere uygulanan profilaksi ve suresi
— 4 x 2 mg/kg ZDV, 6 hafta



EUTF Deneyimi

e HIV enfekte bebek

— 2005 yilinda evlilik basvurusunda esi HIV (+), kendisi (-), 3 ay sonra (+)
— Tani sonrasi izlem icin herhangi bir merkeze basvurmamis

— 2009 yilinda 31 haftalik gebelik ile basvuru



EUTF Deneyimi

CD4: 106 (%11), VY: 96000
ART: ZDV/3TC + LPV/r
Dogumda CD4: 80 (%16), VY: 100 k/ mL

Bebek ZDV profilaksisi 6 hafta almis

Gebe verileri Prof.Dr. Deniz Gokengin’in izniyle



Sonug

— Ulkemizde HIV enfeksiyonu yayginhgini énlemek icin biran énce etkin
onlemlerin alinmasina ihtiyac var

— HIV enfekte kadinin erken tani ve tedavisi, HIV enfekte bebek
dogumunu da onler

— HIV enfekte kadin gebe kaldiginda, kendisinin ve bebeginin sagliginin
yakin izlemi onemli



Tesekkiir ederim




