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 Ureme cagindaki kadinlar gebelik planladiklarinda ya da gebe

kaldiklarinda herhangi bir saglik kurulusuna basvurmaktalar

* Yapilacak uygun bir prekonsepsiyonel degerlendirme veya gebe
kadinin genel saglik taramalari sirasinda HIV testi onerisi de kadin

hastaliklari ve dogum hekimi tarafindan yapilmahidir



4. LABORATUVAR TESTLERI
4.1 Tam ldrar Tablili ve ldrar Kiltiica

(ilk iZIQm) ‘J.-K:mm:knyxmhkm. Mikrositer anems meveut 1se

(Hb < 11 gridl ve MCV (ortakama exitrosit hocemi) <80 fL)
demir tedavisi baylayme 2.4 hafla sonra kontrol edines.

DOGUM ONCES| e
BAKIM YONETIM REHBERI Gebeligin ilk 14 haftasi icerisinde 1 e oot Dot Dot iy S, S 3

Demir cksakligh olmayan gebede MCV<80 ML ise talasemi

yapimiz ve izlem icin 30 dakika turumasna yoolendiriniz.

Zaman ayiriniz. « Agtlanmug olsy dahi HBsAg bakany (Bakinez Gebe Taki-

: bimde Viral Heparit B Yinetim Algoritmasi, Sayfa; 40)

lik haftasindan sonraki gebe « Kan grubu tayim: Gebenin ve esimim kan grubuna bakinez.

Anne Rh (-}, baba Rh (+) e indirckt coombs testinin ya-

bakilmaksizin “lik [zlem pulmasins saglayiniz. Indinekt coombs tests sonucy (-) olan-
lary 28 haftads tekrarlsyime, (=) olanlan (st basamaga sevk
edmiz.

* Sifiliz tarmmass yapamz.

ygun izlem » Gebenin bilg ve omayr dahilmde HIV testi yapmer,

yereken tim

* TSH bakimz
TSH (Al Sumr) TSH (Ust Sensr)
1 TRIMESTR 1 0l mitn _ 2Smlun.
LTRIMESTR 02 miA 3 miUL
JTRIMESTR 03 mitiL I mitiL




HIV ile Yasayan Kadinlarda Gebelik

* Antenatal HIV durumunun bilinmesi asagidakileri saglar:

HIV ile yasayan kadinin kendi sagligi icin uygun ART ve gerekliyse proflaksinin
baslanmasi

Partnerine HIV bulasma riskinin azalmasi
Perinatal HIV bulasma riskinin azaltiimasi

HIV’in perinatal gecisini azaltmak icin planlanmis sezaryen endikasyonlari (ve
olasi faydalari) hakkinda danismanlik verilmesi

HIV ile yasayan kadina emzirme ile HIV gecis riski hakkinda danismanlik
verilmesi

Hem HIV’e maruz kalmis bebegin hem de partnerinin ve diger cocuklarinin
erken tanisal degerlendirmesi



HIV lle Yasayan Kadinlarda Prekonsepsiyonel
Danismanlik Ve Bakim

* Gebelik isteyen tum HIV ile yasayan kadinlar ART almalidirlar ve

konsepsiyon oncesi viral yuk saptama sinirinin altinda olmalidir

* Dogurganlik cagindaki kadinlarda ART planlanirken etkinlik, HBV
durumu, ilaclarin potansiyel teratojenik etkisi, anneye ve fetusa olasi

yan etkileri degerlendirilmelidir



HIV lle Yasayan Kadinlarda Prekonsepsiyonel
Danismanlik Ve Bakim

* Gebelik disunen kadina dogum defektlerinin onlenmesi amaciyla

glinlik 400 mcg folik asit almasi onerilmelidir



HIV ile Yasayan Ciftlerde Ureme Yontemleri

* 35 yasindan genc kadinlarda 12 ay, 35 yasindan bluyuklerde 6 ay icinde

dogal yollardan gebe kalinmazsa, infertilite icin arastirma yapilmalidir

* HIV ve muhtemelen ARV ilaclarin kullanimi daha yluksek prevalansta semen
anormallikleri ile iliskilendirilebilir
* Dusuk sperm sayisi, dustk hareketlilik, daha yliksek anormal form orani ve distk
semen hacmi gibi
* HIV’le yasayan kisilerde daha ylksek infertilite oranlarina iliskin veriler

nedeniyle erken degerlendirme gereklidir



Serodiskordan ciftlerde HIV ile yasayan esin
virolojik olarak baskilanmis oldugu durumlar

* HIV ile yasayan este surekli viral baskilanmanin saglandigi durumlarda
kondomsuz cinsel temas HIV bulasma riski olmadan gebe kalmaya izin
verir

* Virolojik baskilanma: Viral yukiin en az 3 ay arayla alinan iki plazma
orneginde saptanabilir diizeyin altinda olmasi

* Bulasma riskini azaltmak icin kondomsuz temasin ovilasyona denk
gelmesi gebe kalma olasiligini artirabilir

* Ovllasyon kitleri ile takip
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Serodiskordan ciftler-Dogal yollarla gebelik

» Serodiskordan ciftlerde HIV pozitif olan partnerde viral baskilanma saglanmamissa veya
viral baskilanma durumu bilinmiyorsa, 6neriye ragmen dogal yolla gebelik isteniyorsa,

HIV negatif partnere temas oncesi proflaksi (TOP) verilebilir
* TDF/FTC bu endikasyonda FDA tarafindan onayli

e Turkiye'de geri 6demesi yok
« HIV'i olmayan es, HIV’i olan es viral baskilanmayi saglamis olsa bile TOP almayi secebilir

* Fertilizasyon donemi disinda kondomsuz temas sinirlandirilmasi yine de dnerilmelidir
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Serodiskordan ciftlerde guvenli konsepsiyon

* HIV ile yasayan es kadin ve VY kontrol altinda degilse, periovulatuvar
donemde evde veya saglik biriminde esin spermiyle yapay inseminasyon en

glvenli ydntem

* HIV ile yasayan es erkek ise, sperm hazirlama teknikleri ile intrauterin
inseminasyon ve IVF giinimizde rutin olarak énerilmemekte

 ART ve TOP’nin etkinligini gstermeden énceki calismalar
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Her iki esin HIV pozitif oldugu durumda
Konsepslyon

* Her iki es de HIV pozitif ise konsepsiyon dncesinde virtisiin tam olarak
baskilanmasi saglanmalidir

* Ovulasyon doneminde kondomsuz cinsel iliski onerilir

* Her iki es de ART aliyor ve tam olarak baskilanmis ise HIV
superinfeksiyonu veya direncli bir sus ile infeksiyon riski ihmal

edilebilir duzeydedir
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Anneden Bebege HIV Gecisinin Onlenmesi

* ART perinatal gecis riskini azaltmakta

* Antenatal ila¢ kullanimi maternal kan ve genital sekresyonlarda viral
yuku dastrur
* Antiretroviral ilaclarin kadin genital sistemine penetrasyonu ilaca gore
degisiklik gbstermekte

* Maternal viremi HIV bulasi icin tek risk faktort olmadigi icin, bebegi
korumak adina diger bir nemli mekanizma plasentayi gecebilen ve
bebekte yeterli sistemik diuzeye ulasan antiretroviral ilaclarin anneye
gebelikte verilmesi ayni zamanda bebegin temas éncesi proflaksisini
de saglar
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Gebelikte ARV ilaclarin kullanimi

* Mevcut veriler ideal olarak ART'nin baslatiimasi ve viral baskilamanin
gebe kalmadan once saglanmasi gerektigini gostermekte

* Gebelikten once baslanmadiginda, ART gebe kisilerde mimkun
oldugunca erken baslatiimalidir

* ART'nin derhal baslatiimasi, akut HIV infeksiyonu olan veya yiksek
bazal viral yukleri olan gebe kisilerde 6zellikle 6nemlidir
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Gebelikte Antiretroviral llac Kullanimi

* Daha once hi¢c ART almamis kadinlarda,
* Halen ART kullanan kadinlarda,

* Daha 6nce ART almis ama su an almayan kadinlarda éneriler



Daha Once Hic ART Almamis HIV ile Yasayan Gebelerdeki Tedavi

* Viral yukd ne olursa olsun en az tclu ilagc iceren mumkiin olan en kisa
surede ART baslanmali

* Direnc sonuclari beklenmeden

* Mumkun oldugunda ART baslanmasi veya degisiklikler, bireylerin
hamile kalmadan once viral baskilamayi basarabilecekleri sekilde
zamanlanmalidir
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Daha Once Hic ART Almamis HIV ile Yasayan Gebelerdeki Tedavi

* Gebelik sirasinda ART kullanmayan HIV ile yasayan kadinlarda
venidogana kimulatif bulasma riski %15-45dir

* Yapilan kohort calismalarinda perinatal HIV gecis riskinin
* ART’nin konsepsiyondan once baslandigi durumda %0’dan;
* ART’nin birinci trimestirde baslanirsa %0,2
e ikinci trimestirde baslanirsa %0,5

e Uclincu trimestirde baslandigl durumlarda %0,9’a ciktigi saptanmistir

Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States, 2023



Daha Once Hic ART Almamis HIV ile Yasayan Gebelerdeki Tedavi

* Prospektif cok merkezli Fransiz Perinatal Kohortunda;

* Konsepsiyon sirasinda ART baslanan ancak doguma yakin tespit edilebilir viral
yuke sahip olan kadinlar arasinda bulasma riski %1,08 (95% gliven araligi [GA],
0,049-2,04),

* Konsepsiyon sirasinda ART baslanan ve doguma yakin viral yiku tespit
edilemez olan kadinlar arasinda 5482 bebekte infeksiyon yok (95% GA, 0,00-
0,07)
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Daha Once Hic ART Almamis HIV ile Yasayan Gebelerdeki Tedavi

* Gebeye verdigimiz ART, bebege verdigimiz temas oncesi proflaksi anlamina
gelmekte

* Plasentayi gecen antiretroviral ilaclar fetusta viral replikasyonun etkin inhibisyonu icin gerekli

ilac duzeyini saglar

* Bu, yogun viral maruziyetin meydana gelebilecegi dogum sirecinde 6zellikle onemlidir

* Bebekte temas sonrasi proflaksi

* Dogum eylemi sirasinda fetlis yogun viral temasa maruz kalir

* Bu nedenle bebekte temas sonrasi proflaksi icin antiretroviral ilaglar dogumdan hemen sonra

bebege verilmelidir



Gebelikte antiretroviral ilaclarin secimi

* Gebelikle iliskili faktorler

* Fetls veya yenidoganlar uzerinde olasi kisa ve uzun vadeli olumsuz etkiler
(teratojenite riski, erken dogum veya bliyume ve gelisme lGzerindeki etkiler)
ve bu riskler hakkinda mevcut veri derecesi;

* Gebelikte farmakokinetik (FK) degisiklikler;
* Gebe kisilerde olasi olumsuz etkiler

* Bireysel dlizeydeki faktorler

* Gebe olmayanlarla ayni (ilac etkilesimleri, direnc testi sonuclari, eslik eden
hastaliklar, uyum vd)



Daha Once Hic ART Almamis HIV ile Yasayan Kadinlarda
Gebelikte Tercih Edilen Baslangic Rejimleri

DHHS 2024 EACS 2024

iki NRTI + INSTI (Tercih Edilen)

Abakavir/Lamivudin TDF/Emtrisitabin veya TDF/Lamivudin veya TAF/Emtrisitabin

Tercih Edilen iki Omurga NRTI

TDF/Emtrisitabin veya TDF/Lamivudin + Dolutegravir

TAF/Emtrisitabin veya TAF/Lamivudin 2 NRTI + PI

iki NRTI + Darunavir/ritonavir giinde iki doz

Tercih Edilen INSTI Rejimleri

Dolutegravir+ iki NRTI

Tercih Edilen Pl Rejimleri

Dar\unavir/ritonavir giinde iki doz + iki NRTI

Daha dnce temas 6ncesi profilaksi (TOP) olarak

uzun etkili enjekte edilebilir kabotegravir (CAB-
LA) kullanmis olanlarda DTG yerine




HIV/AIDS

TANI FZLEM VE TEDAVI

EL KITABI

SUBAT 2024

Subat 2024, Sirim 3.0

I ilk secenek rejimler

2 NRTI + INSTI
HLA-B*57:01 pozitif ise ABC kontrendikedir; negatif olsa da yine de agir
duyarlihk riski agisindan dikkat edilmelidir.
ABC ve 3TC'nin plasentadan fetiise gegisi yliksektir.
Diger tiim antiretrovirallerle karsilastinldiginda, gebeligin erken déneminde
DTG alan kadinlarda néral tiip defektlerinde minimal diizeyde anlamli olmayan
bir artis oldugu gosterilmistir. Ancak bu, DTG'nin erken gebelikte kullaniimasina
ABC/3TC/DTG veya|engel bir durum degildir.
ABC/3TC+DTG Prenatal dénemde kalsiyum, demir ve vitamin kullanimi séz konusu

olabileceginden, DTG emilimini en Ust seviyeye ¢ikarmak icin DTG
kullanimindan énceki ve sonraki 2 saaticinde bu preparatlann kullanilmamasi
gerekir.

DTG antasitlerden ve divalent katyonlan olan ilaglardan (Ca ++, Fe ++) 2 saat
once veya 6 saat sonra kullanilmalidir.

Bu kombinasyonu kullanacak kisi HbsAg negatif olmalidir.

TDF/3TC veya FTC
+ DTG

TDF renal toksisiteye neden olabileceginden, gebe kadin yakindan izlenmelidir.

Bu kombinasyonun gtivenligini ve virolojik etkinligini degerlendiren IMPACT
2010/VESTED randomize galismasina yalnizca gebeligin 14-28 haftasi arasindaki

TAF/FTC +DTG kadinlar dahil edildiginden, TAF/FTC gebeligin ilk 14 haftasinda 6nerilmez.
Temas 6ncesi profilaksi icin CAB kullanma 6ykisi olmayanlarda tercih edilir.
Gebeligin ilk 14 haftasinda TAF/FTC 6nerilmez.

TDF/3TC veya Tek doz RAL(12?O mg qd) kullanimi hakkinda veri olmadigi igin gebelerde bu

TAF/FTC + ilacin kullanimi 6nerilmez.

RAL 400 mg X 2 /giin’ Prenatal dénemde kalsiyum, demir ve vitamin kullanimi s6z konusu
olabileceginden, RAL emilimini en tist seviyeye ¢ikarmak icin RAL kullanimindan
2 saat dnce veya sonra bu preparatlanin kullanilmamasi gerekir.

2 NRTI + PI
Yiyecekler ile beraber alinmalidir.

TDF/3TC veya FTC |Gebeligin ilk 14 haftasinda TAF/FTC 6nerilmez.

+ DRV/r Ikinci ve {iglincii trimesterde plazma seviyeleri diistiigiinden, gebelik sirasinda

600/100mg X 2/giin | DRV/r 800/100 mg qd &nerilmez.

Pl'lerinin kullanilmasi halinde erken dogum riski olabilir.




INSTI secimi

* DTG ‘Tercih Edilen’” ve RAL ‘Alternatif’ INSTI'dir. CuUnkU:

* DTG; diger ‘Tercih Edilen’ veya ‘Alternatif’ ajanlara kiyasla
Daha yuksek viral baskilama oranlari,

Daha hizli viral yuk diistisu oranlari,

Daha fazla tolere edilebilirlik ve

llac direncine karsi daha yiiksek bir genetik bariyer ile iliskilidir
Tek doz kullanilir

* RAL; glinde iki doz gerektirir ve ila¢ direncinin gelismesinde DTG'ye gore daha
duisuk bir bariyere sahiptir

DHHS 2024



INSTI secimi

* DTG'nin, hamileligin ilerleyen donemlerinde basvuran ARV
kullanmamis hamile kadinlarda viral yuki hizla azalttigi gbsterilmistir;
bu nedenle 6zellikle hamileligin sonlarinda basvuran hamile kisiler icin
faydalidir (EACS 2024 RAL de oneriyor)

* Akut HIV’i olan gebe hastalar icin tek tercih edilen INSTI DTG’dir

* PrEP icin CAB'ye maruz kalma 6ykisu olan kisilerde
baslangic tedavisinde DTG tercih edilmez

* Prenatal donemde kalsiyum, demir ve vitamin kullanimi s6z konusu
olabileceginden INSTI’nin bu preparatlarla kullaniminda zamanlamanin
onemli oldugu kadina anlatiimalidir
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Gebelikte Alternatif Baslangic Rejimleri

DHHS 2024

Alternatif INSTI Rejimleri
BIC/TAF/FTC

Raltegravir+ Tercih Edilen iki NRTI

Alternatif Pl Rejimleri

ATV/r + iki NRTI
DRV/r giinde iki doz + Tercih Edilen iki NRTI

Alternatif iki Omurga NRTI Rejimleri

Zidovudin/Lamivudin

Alternatif NNRTI Rejimleri+ Omurga
Efavirenz + TDF/FTC veya TDF/3TC veya

Efavirenz + tercih edilen omurga rejimleri

Rilpivirin + TDF veya TAF/FTC veya

Rilpivirin + tercih edilen omurga rejimleri

RPV diizeyi 2-3. trimestirde dusebilir, yakin takip

EACS 2024

2 NRTI + INSTI
TDF/FTC veya TDF/3TC veya TAF/FTC + RAL (2x400 mg)

BIC/TAF/FTC

ABC/3TC/DTG

ABC/3TC + RAL (2x400 mg)
Alternatif Pl Rejimleri
ABC/3TC + Darunavir/r (2x600/100 mg)

2 NRTI + NNRTI
Efavirenz + ABC/3TC

Efavirenz + TDF/FTC veya TDF/3TC veya TAF/FTC

Rilpivirin + TDF/FTC <veya TDF/3TC veya TAF/FTC

RPV diizeyi 2-3. trimestirde dusebilir, yakin takip




SUBAT 2024

HIV/AIDS

TANI FZLEM VE TEDAVI

EL KITABI

Subat 2024, Sirim 3.0

Allcrnatif rejimler

+ RAL 400 mg x2

2 NRTI + INST
Bu kombinasyonu kullanacak kisi HBsAg negatif olmalidir.
Bu kombinasyonu kullanacak kisi HLA-B*S7:01 negatif olmalidir,
ABC/3TC Tek doz RAL (1200 mg qd) kullanimi hakkinda veri olmadid igin gebelerde bu

lacin kullanimi énerilmez

Prenatal donemde kalsiyum, demir ve vitamin kullanimi s6z konusu
olabileceginden, RAL emilimini en Gst seviyeye ¢ikarmak icin RAL kullanimindan
2 saat 6dnce veya sonra bu preparatiarin kullanilmamas) gerekir.

2 NRT1 + NNRTI

Bu kombinasyonu kullanacak kigi HBsAg negatif olmalidir.
Bu kombinasyonu kullanacak kigi HLA-B*57:01 negatif olmahidir.

ABC/3TC + EFV
Viral yik <100.000 kopya/mL olmahdir.
Yatmadan dnce veya aksam yemedinden 2 saat 6nce alinmasi énerilir.
Yatmadan tnce veya aksam yemegdinden 2 saat 6nce alinmast onerilir.
Gebeligin ilk 14 haftasinda TAF/FTC 6nerilmez
TDF/3TC veya FTC |EFV, HIV-2 ve HIV-1 grup O suslanna karg: aktif degildir
+EFV Yan etkiler diger rejimlere kiyasla daha fazladir. Bag dénmesi, halsizlik,
TAF/FTC + EFV hepatotoksisite, kibus gérme gibi toksisite belirtileri bunlardan baghcalandir.
TDF/FTC/EFV

Kisi depresyon ve intihar egilimi agisindan gézlenmelidir.

EFV/TDF/FTC ile gozlenen dogum sonrasi yan etkiler DTG/TAF/FTC
kombinasyonunun yan etkilerine gore daha fazladir.

TDF/3TC veya FTC
+ RPV

RVP kullarimi igin CD4 sayisi >200 hicre/pl ve HIV RNA dizeyi <100.000
kopya/mL olmalidir

tkinci ve Gglined trimesterde RPV'ye maruz kalma orani daha dugtktar; viral yik
daha sik izlenmelidir.

RPV, HIV-2'ye kargt aktif degildir.

TRRETCHRRY. Gebel de bulant kliki ete edil ti-H2 ve t
T antis: . ilen anti- g mpas
IDF/FIC/REV |niibi?)r?er:,lIeeb:r:t;‘el:‘kflll:r?:ln:ar?\;i?i«r;ekl;sly: pi?ansnye‘; e):znlzr;n(:l::)\?e P
TAF/FIC/RRV ilaglarin zamanlamas: hakkinda bilgi verilmelidir.
Yemekle birlikte alinmalidr.
Gebeligin itk 14 haftasinda TAF/FTC dnerilmez.
2 NRTI + Pl/r

ABC/3TC + DRV/r
600/100 mg X 2 giin

Bu kombinasyonu kullanacak kigi HBsAg negatif olmalidir.
Bu kombinasyonu kullanacak kigi HLA-B*57:01 negatif olmalidir.
Yemekle birlikte alinmalidir.




Gebelikte Baslangig Rejiminde Onermek Igin
Yeterli Verisi Olmayan llaclar

Eriskinlerde kullanim onayli ancak gebelige spesifik yeterli farmakokinetik ve

glvenlik verisi eksik olan ilaclar

DOR veya Gebelikte FK, toksisite ve etkinlikle ilgili sinirli veri

DOR/TDF/FTC
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Gebelikte Baslangic Rejiminde Onermek Igin
Yeterli Verisi Olmayan llaclar

* ARV deneyimi olmayan gebelerde ART'ye baslanmasi icin iki ilacli ARV
rejimleri veri eksikligi nedeniyle 6nerilmemektedir



Gebelikte Baslangic ART Olarak Onerilmeyen
laclar

EVG/COBI/TDF/FTC EVG/COBI'In ve DRV/COBI'In gebelikte kullanimiyla ilgili veriler kisitlidir. Hem EVG hem de COBI’in ikinci ve Gglnci
EVG/COBI/TAF/FTC trimestirde yetersiz diizeyde kaldigi ve viral breakthrough’a neden oldugu bildirilmistir.

DRV/COBI/TAF/FTC

ATV/COBI veya DRV/COBI Gebelikte kobisistat kullanimi ile ilgili veriler sinirlidir Hem ATV hem DRV hem de COBI'in ikinci ve Uglinci

trimestirde yetersiz diizeyde kaldigi ve viral breakthrough’a neden oldugu bildirilmistir.
CAB + RPV uzun etkili enjektabl Gebelikte FK, toksisite ve etkinlikle ilgili yetersiz veri

formiilasyon

FTR (fostemsavir) Gebelikte FK, toksisite ve etkinlikle ilgili sinirli veri

IBA Gebelikte veriyok, IV uygulanir
* Builaglarialirken gebe kalanlarda V|raI breakthrough endisesi nedeniyle daha sik viral yuk takibiyle devam mi

edileceki yoksa Tercih Edilen ARV rejimine mi gecilecek distntlmelidir
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Gebelikte Baslangic ART Olarak Onerilmeyen llaclar (bazilari
gebelikte 6zel durumlar haricinde tavsiye edilmez)

Maravirok Kullanim Oncesi tropizm testi yapilmalidir. Gebelikte kullanimiyla ilgili birka¢ yayin mevcuttur. ART-naiv

kisilerde onerilmez.

Etravirin ART-naiv kisilerde 6nerilmez. Gebelikte sinirli veri

Fostemsavir ART-naiv kisilerde onerilmez. Gebelikte sinirli veri

Ibalizumab ART-naiv kisilerde 6nerilmez. Gebelikte FK, toksisite ve etkinlikle ilgili sinirli veri
Lenacapavir ART-naiv kisilerde onerilmez. Gebelikte FK, toksisite ve etkinlikle ilgili sinirl veri
Nevirapin Yan etki fazlaligi, karmasik doz ve disik direng bariyeri nedeniyle dnerilmez.
T20 Gebelikte sinirh veri

Lopinavir/ritonavir+ iki Ginde iki doz, 2. ve 3. trimestirde doz artimi

NRTI
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Gebelikte Baslangic ART Olarak Onerilmeyen
llaclar

Stavudin Toksisite nedeniyle dnerilmez

Didanozin Toksisite nedeniyle 6nerilmez

Fosamprenavir Gebelikte kullanimi ile ilgili veriler sinirhdir. ART-naiv kisilerde 6nerilmez.
Indinavir/ritonavir Nefrolitiazis ve maternal hiperbilirubinemi yapabilir

Nelfinavir Dusuk viral supresyon orani nedeniyle 6nerilmez.

Sakunavir/ritonavir Toksisite ve doz dezavantajlari nedeniyle dnerilmez. Gebelikte veriler sinirhdir.
Tipranavir/ritonavir ART-naiv kisilerde onerilmez.

Toksisite nedeniyle dnerilmeyen ilacglari alirken gebe kalanlarda da bu ilaglar kesilmelidir




Halen Antiretroviral Tedavi Alan Gebelerde Yaklasim

e Baziilaglar degistirilmeli

* Gebelikte toksik olanlar (stavudin, indinavir, didanozin, vd):

* Kesilmeli ve uygun ilaglara gecilmeli

* 2.ve 3. trimestirde serum seviyesi diislik kalabilen ilaglar (COBI iceren rejimler, oral RPV, tek doz DRV/r)
* Devam karari alinirsa emilim optimize edilmeli, viral yik 1-2 ayda bir takip edilmeli

* Yeterli veri olmayanlar (DOR, tek doz RAL, ikili rejimler, uzun etkili CAB/RPV)

* Devam karari alinirsa viral yiik 1-2 ayda bir izlenmeli

* lacin kesilmesi veya degistirilmesi karari iyi verilmeli. Neden?

* Viral yukte artma (rebound)

¢ Immun durumda baskilanma ve hastaligin ilerlemesine neden olabilecek ve fetusa HIV gegis riskini artirabilecektir

* Gebelikte ART rejimi degistirildiginde daha sik virolojik takip yapilmali (1-2 ayda)

DHHS 2024



Halen Antiretroviral Tedavi Alan Gebelerde Yaklasim

* Gebelikte oral iki ilacli rejimlerin baslangic rejimi olmasina iliskin
hicbir veri yoktur (6rn., DTG + lamivudin ve DTG + rilpivirin)

* |kili tedavi (DTG/3TC veya DTG/RPV) alirken gebe kalarak gelir ve viral
baskilamayi basariyla strdururse, rejim Uguincu bir ajan eklenmeden
devam edilebilir, ancak viral yukin daha sik (yani 1-2 ayda bir)

izlenmesi Onetrilir.

« [kili rejimlerin her birinin bilesenleri gebelikte tercih edilen veya
alternatif ARV ilaclari olarak énerilmekte

DHHS 2024



Da
Ha

na Once Antiretrovira

en Almayan Gebelerc

Tedavi Almis Ancak
e Yaklasim

* Sorun; direnc gelisme riski ve etkinlikte azalmayla

* Tedavi hikayesi ve var olan tum direnc verilerine gore belirlenir

* Genel olarak ART 6nceki direnc testi sonuclarina gore baslanmali,

* Gerekiyorsa yeni test sonuclarina gore modifiye edilmeli

* Bu surecte virolojik yikun dikkatli takibi gerekli

DHHS 2024



Gebelik Sirasinda Kadin ve Fetusun lzlemi

* HIV RNA duzeyleri
* Baslangicta,
* ART baslandiktan veya degistirildikten 2-4 hafta sonra,
* HIV RNA saptanamaz dlizeye gelinceye dek ayda bir,
* Sonra gebelik boyunca 2 ayda bir izlenmelidir

* Ayrica dogum sekline ve yenidogana verilecek en uygun antiretroviral ilaclara

karar verilebilmesi icin 34-36. haftalarda da bakilmalidir

Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States, 2024



Gebelik Sirasinda Kadin ve Fetusun lzlemi

* CD4 sayisi
* Baslangicta,
* Gebelik boyunca her 3-6 ayda bir bakilmali

» >2 yil ART alan, virolojik baskilanma saglanmis ve CD4>300 hiicre/mm? olan

hastalarda tekrarlanmasina gerek yok

* <2 yil ART alan, virolojik baskilanma saglanmamis, uyum sorunu olan ve
CD4<300 hiicre/mm?3 olan hastalarda her 3 ayda bir

Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States, 2024



Gebelik Sirasinda Kadin ve Fetusun lzlemi

* HIVilac¢ direnci testi

* Tum ART-naiv gebelerde ART baslanmadan dnce istenmeli
* ARV deneyimi olan hamile kadinlara ART baslamadan 6nce veya
» Saptanabilir HIV RNA duzeyi olan gebelerde veya

* Yeni hamile olan ve ARV Gebelik sirasinda baslanan ART ile yeterli virolojik yanit

saglanmadiysa ART modifiye edilmeden 6nce direnc testi istenmelidir

* Ancak bu durumlarin timunde direnc testi sonucu beklenerek tedavi
geciktirilmemeli

* Direnc testi sonucuna gore gerekirse ART rejimi modifiye edilmelidir

Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States, 2024



Gebelik Sirasinda Kadin ve Fetusun lzlemi

HIV/AIDS

TANI FZLEM VE TEDAVI

EL KITABI

SUBAT 2024

Subat 2024, Sirim 3.0

Tablo 5.4. HIV ile enfekte gebenin virolojik ve immiinolojik parametrelerinin izlemi
Istenecek virolojik ve immiinolojik parametre |HIV ile enfekte gebenin izlem periyotlan

HIV RNA Ik ziyarette; ART basladiktan (veya degistirdikten) 2-4
hafta sonra;
HIV RNA saptanabilir diizeyin altina ininceye kadar aylik

Daha sonra gebelik boyunca en az 3 ayda bir®

CDA4 T lenfositi ylizdesi ve sayisi Ilk antenatal bagvuruda ve gebelik sirasinda her 3 ile 6
ayda bir®

Direncg testi ARV rejimlerine baslamadan ya da degistirmeden
once*

*HIV RNA dizeyleri dogumun sekli ve yenidoganin optimal tedavisi ile ilgili kararlan vermek icin

yaklasik 34 ila 36 haftalik gebelikte degerlendirilmelidir.

®Karma ART alan, viral yikid baskilanmis gebelerde eger CD4 T lenfositi degeri firsatci enfeksiyon riski

-

acisindan esik degerin Uzerinde ise takip é ayda bir gerce .’«:fesn.nfebmr.

“Test yakin zamanda yapilmissa tekrara gerek yoktur. HIV RNA seviyeleri direnc testi icin esik degerinin

(500-1,000 kopya/mL) izerinde olan, daha énce ART kullanmamis veya ART kullandigi halde

W

uboptimal yanit veren gebe kadinlarda HIV ila¢ direnci testi yapiimalidir. Ancak bu testin sonuclan

beklenirken tedavi geciktirilmemelidir.




Gebelik Sirasinda Kadin ve Fetusun lzlemi

 Standart glikoz tarama testi 24-28. gebelik haftasinda yapiimalidir

* Bazi uzmanlar, gebelikten dnce baslanmis Pl iceren bir rejime devam eden gebelerde

glikoz taramasinin daha erken yapilmasini 6nermektedir

* Amniyosentez

* Yalnizca etkin ART baslandiktan sonra, hatta ideal olarak HIV RNA saptanamaz

olduktan sonra yapilmalidir

» Saptanabilir HIV RNA dizeyi olan kadinlarda amniyosentez yapilmasi icin gerekirse

uzman gorusu alinmahdir

Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States, 2024



Dogum: 34-36. Haftalarda HIV-VL < 50 kopya/ml|

* Asagidaki kriterlerin TUMUNU karsilayanlarda IV ZDV gerekli degildir:
1. ART aliyor,
2. Dogumdan onceki 4 hafta icinde HIV RNA <50 kopya/mL ve
3. ART uyumu tam

* Dogum sekli:
* Planli sezaryen dogum yapilmasi, bu grupta perinatal bulas oraninin distk
olmasi nedeniyle 6nerilmemekte

* Sezaryen icin obstetrik endikasyon varsa standart zamanda gerceklestirilmeli,
dogum indiklenmemeli

* Membran rupturdnun sutresi perinatal bulasma riskini artirmaz ve HIV
bulasmasini dnlemek icin sezaryen dogum endikasyonu olusturmaz

Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States, 2024



Dogum: 34-36. Haftalarda HIV-VL > 50 kopya/ml|

* Elektif sezaryen 38. haftada planlanmasi 6nerilir

* IV ZDV:

* Travayda ve dogum sirasinda:

* 2 mg/kg yikleme dozunu takiben doguma kadar 1 mg/kg/saat surekli IV inflizyon
* Planlanmis sezaryen dogum: ameliyattan 3 saat once IV ZDV'ye baslanmali

* Planlanmamis sezaryen dogum: ylkleme dozu vermeyi dustnin, ardindan

doguma kadar devam edin

EACS 2024



DHHS: Dogum sekli ve IV ZDV dnerileri

HIV RNA at Time of Delivery Assessed at 36 Weeks Gestation or within 4 Weeks of Delivery

Unknown HIV RNA

<50 copies/mL ART Adherence

and on ART with =50 to <1,000
No Concerns copies/mL
About Adherence®

>1,000 copies/mL Concerns® Not
Receiving ART HIV
Diagnosis in Labor

Intrapartum ART Pregnant people should take their prescribed ART on schedule during labor and before scheduled
cesarean delivery (CIIl). In general, ARV regimens are initiated postpartum for people diagnosed
with HIV during labor.

Intrapartum IV Not required (BII) Not required but Yes, recommended (Al)®

ZDV may be considered

(Cll); many experts IV ZDV: 1-hour loading dose at 2 mg/kg followed
3

by a continuous ZDV infusion of 1 mg/kg for 2

recommend.
hours (at least 3 hours total) (All)
Mode of Delivery Normal vaginal Normal vaginal Scheduled cesarean Individualized care, see
delivery®(All) delivery©(All) delivery at 38 weeks footnoted

gestation® (All)

Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States, 2024



IV ZDV uygulamasi

HIV/AIDS

TANI FZLEM VE TEDAVI

EL KITABI

Subat 2024, Sirim 3.0

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) perinatal bulasin azaltlmasi konulu rehberinde,
dogum sirasinda HIV RNA diizeyi >1000 kopya/mL olan veya HIV RNA diizeyi bilinmeyen kadinlarda
intravenoz ZDV kullaniimasina gerek oldugunu belirtmistir. HIV RNA diizeyleri 50 kopya/mL ile 1.000
kopya/mL arasinda olan kisilere IV ZDV uygulamasinin perinatal HIV bulagsmasina karsi herhangi bir
ek koruma saglayip saglamadigini belirlemek icin veriler yetersiz olmakla birlikte, /B kilaviizda, EACS
kilavuzundaki 8neriye benzer sekilde, HIV RNA diizeyi >50 kopya/mL olan veya HIV RNA diizeyi
bilinmeyen kadinlarda dogum sirasinda ZDV uygulanmasi &nerilmektedir.




Dogum sirasinda HIV teshisi konan kadinlar:

* MUmkuUnse sezaryen yapilmali

* IV ZDV:

* Travayda ve dogum sirasinda:

* 2 mg/kg yikleme dozunu takiben doguma kadar 1 mg/kg/saat surekli IV inflizyon

* Yikleme dozu verildikten sonra doguma gecilmesi onerilir

EACS 2024
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Emzirme — DHSS Oneriler]

* Gebelik ve emzirme doneminde tam baskilayici ART, emzirme yoluyla
bulasma riskini %1'in altina diisliriir, ancak sifira indirmez

* Surekli olarak saptanamayan viral yuk ile ART kullanan ve emzirmeyi secen
HIV'li bireyler bu kararda desteklenmelidir

* Emzirme karari verilirse annenin viral yukd her 1-2 ayda bir izlenmeli

* Annenin viral yuka tespit edilebilir hale gelirse;

* Farkli yaklasimlar 6nerilmekte
* Emzirmeyi durdurmak/sagip ani isitmak/anne siitiinii sagip atmak vd

* Bebegin ilk 6 ayinda sadece emzirme onerilir
* Ardindan istenirse emzirmeye devam ederek tamamlayici gidalarin verilmesi dnerilir
* Bazi kisiler 6 aydan daha kisa bir siire emzirmeyi tercih edebilir

Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States, 2024



Emzirme — EACS Onerileri

8. Breastfeeding

» Breastfeeding is not recommended routinely
= In situations where there is persistently undetectable maternal HIV viral load and very low risk of transmission, breastfeeding may be facilitated by joint decision making and with
appropriate close monitoring of mother and infant. Please see the section on General Principles of Postnatal Prophylaxis and Infant Feeding for details

* Emzirme rutin olarak onerilmez

* Annede HIV viral yukunutn strekli olarak saptanamadigi ve bulasma
riskinin cok distk oldugu durumlarda, emzirme ortak karar alma ve
anne ile bebegin uygun yakin takibiyle kolaylastirilabilir

EACS 2024




Emzirme Postnatal Prophylaxis and Infant Feeding

Bebek beslenmesi konusunda paylasimli karar alinmal
* Emzirme sirasinda dusuk ancak sifir olmayan bulasma riskiYIe ilgili erisilebilir, net
bilgiler, ideal olarak dogumdan ¢cok 6nce tim hamile kadinlara saglanmalidir
Belirli kriterler karsilanirsa ekip destekli emzirme secenegi saglanmalidir:
* Optimum maternal ART uyumu, baskilanmis viral yuk, diizenli ekip desteginin
mevcudiyeti ve dizenli viral yuk izlemi

L'_Jlkel.(le_rin cogunda, emzirilen bebekler icin bebege olagan sireli proflaksi
onerilir

* Bazi ulkelerde proflaksi siresi emzirme suresine kadar uzatilir
Desteklenen emzirme donemi boyunca ve 6zellikle tespit edilebilir
maternal VL, mastitis veYa diger araya giren hastaliklar (anne veya bebek)

gibi komplikasyonlarin oldugu zamanlarda ekip destegine kolay erisim
saglanmalidir

EACS 2024



Emzirme Postnatal Prophylaxis and Infant Feeding
* Annenin viral yuku dizenli (1-2 aylik) izlenmelidir

* Anne viral yikt emzirme sirasinda tespit edilirse,

* Alternatif beslenme secenekleri kullanilmali, emzirmeye ara verilmeli veya
durdurulmali ve bebek icin maruziyet sonrasi profilaksi dustinulmelidir

* Bebeklerde HIV RNA testi emzirme doneminde dizenli olarak
yapilmal

* Emzirmenin kesilmesinden 2-4 hafta sonra yapilmali ve ardindan dizenli takip
edilmeli

EACS 2024



Emzirme Postnatal Prophylaxis and Infant Feeding
* Anne kaninda viral yik saptanamayan emzirme doneminde HIV
bulasma riski cok disuktur, ancak sifir degildir ve emzirmenin uzun

sirmesiyle de devam eder, bu nedenle miimkiin oldugunca kisa
sireli emzirme tesvik edilmelidir

* Sadece emzirme en dusuk risk olarak kabul edilir, ancak annede
baskilanmis viral yik durumunda ara sira formul sut kullanilabilir
(0rnegin mastitis donemlerinde).

* Ozellikle 6 ayliktan kiiciik bebeklerde karma beslenme (yani emzirme ve kati
gidalar) potansiyel olarak HIV bulasma riskini artirir ve bundan kacinilmalidir

EACS 2024



Vaka 1: Daha once hic ART almamis, gebelik
sirasinda HIV saptanan kadin hasta

* 34y, GUney Afrika kokenli bir kadin
* Basvuru sirasinda 6 aylik gebe

* Gebelik takibi sirasinda yapilan testlerde HIV saptanmis

* Hastada ilk HIV Ab pozitifligi: 27.7.2022
* Hastadan dogrulama testi gonderilme tarihi: 12.8.2022
* Bize basvuru tarihi: 31.8.2022

e Ik pozitiflikten 36 giin sonra basvurmus



Ik ne yaparsiniz?

* Tedaviyi planladim

* TDF/FTC + DTG

* |V zidovudin ve ZDV susp icin de recete hazirladim

e Rutinlerini istedim



Takip
* 2 hafta sonra geldi, 26 haftalik gebe

* HIV RNA: 1 240 000 kopya/m|
* CD4: 102 (%8)
* PCP proflaksisi??



33 haftalik 35 hafta, 3 gunluk

_ 31.8.2022 14.9.2022 | 28.9.2022 2.11.2022 16.11.2022

Lenfosit sayisi
ALT

AST

Kr/GFR

CD4 sayisi (%)

HIV RNA
(kopya/ml)

24 haftalhk 26 haftalk
11,8 11,4
1280 1780
11
14
0,5/122
102 (8) 160 (9)
1240 000 4250

11,2
1810
14

0,6/117
181 (10)
748

11,7 11,3
1560 1530
10

15

0,7/115

187 (12) 198 (13)
304 136



* 5 Aralik 2022 dogum vyapti

* Dogum sekli: Sezaryen

* IV ZDV verildi

* Cocuk Enfeksiyon Bolimu bebege proflaksi basladi

* Bebek dogumda negatif, takiplerde de negatif

* Mart 2023’te maliyet etkin oldugu icin Biktarvy’e gecildi
* 9.5.2023’te HIV RNA: 48 kopya/ml



* Gebede tani konur konmaz ART baslanmali

* Direnc testi, dogrulama testi vb beklenmemeli

* Ozellikle 2. veya 3. trimesterde basvuran gebelerde bir an 6nce ART

baslanmali



Vaka 2: Travayda HIV saptanan kadin

* 26y, 39 haftalik gebe, makat prezente

* 24 Ekim 2022’de dogum icin basvurdugu hastanede HIV saptanmasi
Uzerine fakultemiz KHD bélimune sevk edilmis

* Hasta yatirilmis

* HIV nedeniyle bizden konsiltasyon istenmis, o sirada hasta tedavi red
belgesi imzalayip hastaneden ayriimis



* 26 Ekim 2022°de karin agrisi ile acil servise basvurdu

* Uterus ruptlru on tanisi ile hasta dogrudan ameliyathaneye alinarak
acil sezaryene alinmis

* Bu sirada bizden konsultasyon istendi
* Hastanin 10 dk icinde sezaryene alinacagi bilgisi verildi

* [V ZDV verilemedi
* Ameliyat notu: Uterusta ileri derecede dehisense
* Dogum sonrasi serviste degerlendirildi



* Postop FM dogal

* Postop Hb 9,1, Lenfosit: 860 (iki gtin 6nceki 550)

* Gerekli tetkikler alinip direnc testi gonderildikten sonra hastane
eczanesinde Biktarvy oldugu icin baslanmasi énerildi

* Emzirmemesi onerildi
* Bebege Cocuk Enfeksiyon ZDV basladi



* E nabiz tarandiginda 31 Mart 2022 HIV pozitif (2020’de negatif)

* Hastanin HIV pozitifligi daha 6nce Aile Hekimligi tarafindan saptanmis,
hastanin mutlaka Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi’ne basvurmasi
dnerilmis, hasta red etmis

* Esi anamnez vermeyi ve tetkik yaptirmayi reddetti, HIV durumu
bilinmiyor



* 27.10.2022
* HIV RNA: 47500 kopya/ml, CD4: 312 (%30)

* 16.11.2022
* HIV RNA: 228 kopya/ml, CD4: 364 (%24)

* Bebek HIV pozitif, Cocuk Enfeksiyon Hast.da takip ediliyor
* Takiplerine Alanya’da devam etmek istedi






