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ABSTRACT

The management of Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection is progressing rapidly. In
developed countries, the perinatal transmission rates have decreased from 20-30% to 1-2% with the
use of antiretroviral therapy and cesarean section. Interventions for the prevention of prenatal
transmission has made the prenatal care of pregnant patients with HIV infection more complex. Rapid
development of standard care and continuing increase in the distribution of HIV infection has required
clinicians taking care of pregnants to have current information. Therefore, in our review we aimed to
summarize the prenatal course, treatment and preventive methods for perinatal transmission of HIV.
Key words: Pregnancy, HIV, antiretroviral agents.
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Human Immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonunun yonetimi hizli sekilde degisim gdstermeye
devam etmektedir. Gelismis iilkelerdeki perinatal gecis oranlan, antiretroviral tedavi (ART) ve sezaryen
dogumun planlanmasiyla %20-30'lardan, %1-2'lere kadar disiiriilmiistiir. Perinatal geisin
azaltilmasi icin yapilan girisimler HIV ile enfekte kadinlar icin uygulanan prenatal bakimi daha
kompleks hale getirmistir. Standart bakimin ¢ok hizli degismesi ve HIV enfeksiyonu yayginhiginin
giderek artmasi nedeniyle gebe takibi yapan klinisyenlerin bu konudaki giincel bilgilere sahip olmasi
onemlidir. Bu nedenle makalemizde, HIV enfeksiyonunun prenatal dénemdeki seyri, tedavisi ve
perinatal gegisin 6nlenmesi i¢in alinacak tedbirleri 6zetlemeyi amacladik.

Anahtar kelimeler: Gebelik, HIV, antiretroviral ajanlar.
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Girig

Kazanilmis immiin yetmezlik sendromu (Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)) ilk
kez 1981'de tanimlanmistir. 1983'te Human Immundeficiency Virus (HIV) adi verilen bir
retrovirus enfeksiyoz ajan olarak tespit edilmistir. 2012 yilinda tiim diinyada 35.3 milyon
HIV/AIDS ile enfekte insan bulundugu, bunlarin 2.3 milyonunun yeni HIV olgusu oldugu ve 1.6
milyon HIV iliskili 6lim oldugu tahmin edilmektedir'. Son iki onyilda perinatal yoldan ge¢mis
AIDS olgularinin dramatik olarak azaldigi tahmin edilmektedir. Buna neden olan temel sebep
prenatal HIV taramasinin hayata gecirilmesi ve gebe kadinlara ve yenidoganlarina
antiretroviral tedavinin (ART) verilmesidir’. Ek olarak yiiksek etkinlikli antiretroviral tedavi-
highly active antiretroviral therapy (HAART), kronik HIV enfeksiyonu ile hayatini devam
ettiren insan sayisinda artmaya neden olmustur bu da HIV enfeksiyonu ve gebelik
birlikteliginde artis ile sonuclanmisti’. HIV ile enfekte gebe kadinlarda ART
kombinasyonlarinin kullanilmasi perinatal HIV gecis oranlarinin Avrupa ve Amerika Birleik
Devletleri'nde %15-30'dan %2'nin altina diismesine neden olmustur*.

HIV pozitif gebelerin tespit edilmesi ve perinatal gegisin azaltilmasi icin uygun antiretroviral
tedavi olanaklarinin saglanmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi olduk¢a onemlidir. HIV
enfeksiyonu yayginhigi iilkemizde de artmaktadir bunun sonucu olarak da HIV enfekte gebe
kadin sayisinda da artis yasanmaktadir. Gebe takibi yapan Klinisyenlerin bu konudaki giincel
bilgilere sahip olmasi 6nemlidir. Global bir sorun olan HIV enfeksiyonunun gebelikte seyrinin
ve uygulanacak tedavi prensiplerinin bilinmesi ayrica onem arz etmektedir. Uygun tedavi
modaliteleri ve onlemler ile HIV hastalidi tedavisine gebelikte de devam edilebilmesi ve
perinatal gecisin onlenmesi miimkiindiir. Bu yazida HIV enfeksiyonunun prenatal donemdeki
seyri, tedavisi ve perinatal gecisin onlenmesi icin alinacak tedbirlerin ozetlenmesi
amaclanmigtir.

Etyopatogenez

AIDS etkeni olan ajanlar, retroviridae ailesinde yer alan ve RNA viriisleri olan HIV-1 ve HIV-
2'dir. Tiim diinyada ¢ogu vakada etken HIV-1"dir. Bulas sekli Hepatit B viriise benzerdir ve en
sik gegis sekli seksiiel iliskidir. HIV; kan, seminal sivi, ejakiilat oncesi sivi, beyin-omurilik sivisi,
tiikriik, gozyasi ve annesiitii gibi bircok viicut sivisindan izole edilebilmistir®. Ek olarak HIV
hem hiicre ilikili fraksiyonlar hem de serbest olarak bulunabilir. Viriisiin replikasyonu ve
konakgi genomuna entegrasyonu (D4 hiicrelerinde progresif azalmaya yol acar ki bu da
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firsatgl enfeksiyon ve AIDS riskinde artis ile sonuglanir. HIV; gebelik siiresince, dogum sirasinda
ve emzirme ile bebede gecebilmektedir. Herhangi bir 6nlem alinmadiginda bu olasilik %25-
35'tir%’”. Ancak, annenin gebeligi siiresince ART almasi ve hekim kontroliinde olmasi, bebege
dogum sonrasi antiretroviral profilaksi verilmesi ve anne siiti almamasi seklinde
ozetlenebilecek onlemlerle, anneden bebede gecis orani %2'nin altina kadar
diisebilmektedir®’.

Prenatal Laboratuvar Testleri

1. (D4 hiicre sayimi: (D4 hiicre sayimi gebelikte her vizitte veya en seyrek olarak 3 ayda bir
yapilmalidir. Kombine ART altinda siki viral baskilanmasi olan ve (D4 sayimlan firsatgl
enfeksiyon esiginin iizerinde olan hastalar icin (D4 takibi 6 ayda bir yapilabilir®". (D4
hiicre yiizdesi firsat¢ enfeksiyonlar profilaksisine karar vermede ve ART’ye yanitin
izlenmesinde onemlidir. Pndmosistis, toksoplazmozis veya mycobacterium avium
kompleks icin profilaksiye baslama kriterleri (D4 hiicre sayisi icin gebe olmayan HIV
enfekte hastalar ile aynidir.

2. Viral yiik olciimi: Gebelik sirasinda plazma HIV RNA 6l¢iimii viral baskilanmanin
gosterilebilmesi icin sik olarak izlenmelidir. Gebe olmayan yetiskinlerde oldugu gibi
tedaviye bagladiktan sonra en az 2-4 haftada bir plazma viral yiikiine bakilmaldir.
Baslangi¢ tedavisinden 16-24 hafta sonra komplet viral supresyon elde edilmelidir.
Artmis perinatal gegis riskiyle iligkili olan artmis HIV RNA seviyeleri olan hastalarda daha
yakin izlem yapilabilir. Neonatal HIV enfeksiyonu maternal HIV RNA diizeyleri <400
kopya/ml oldugunda %1 iken >100000 kopya/ml oldudunda ise %30'dan fazladir'. 34-
36. Haftalarda dogum sekli ve zamanini belirlemek icin viral yiik dl¢iilmelidir." Terme
yakin hastada viral yiik 1000 kopya/ml’den fazla ise perinatal gecisin azaltilmasi icin 38.
gestasyon haftasinda planli sezaryen uygulanmalidir®.

3. ilac direnc testi: HIV ilac direng testi ART rejimi baslanirken veya degistirilirken HIV
enfekte gebe kadinlara yapilmalidir. Direng testi yapilmasi icin HIV RNA seviyelerinin esik
degeri 500-1000 kopya/ml’dir'. Direng testi ozellikle gebelikte ge¢ tani konmus ve
tedaviye ge¢ baslanmig hastalar icin onemlidir ciinkii perinatal gegis; antenatal
uygulanan ART siiresi ve dogumda viral supresyon seviyesi ile direkt iliskilidir™.

4. ART toksisitesi takibi: ART iliskili toksisite nedeniyle HIV infekte tiim hastalar tam kan
sayimi, kan iire azotu, kreatinin ve karaciger fonksiyon testleri (KCFT) ile takip edilmelidir.
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5.

10.

11.

Toksoplazma testleri: Toksoplazma seroprevalansi cografik bdlgelere gére degistigi icin
rutin gebelik takibinde toksoplazma taramasi onerilmez ancak HIV enfekte gebe
kadinlarda maternal toksoplazma serolojisinin bilinmesi 6nemlidir. (D4 seviyesi<100
hiicre/mL olan Toksoplazma 1gG (+) hastalara toksoplazma reaktivasyonundan
korunmak icin baskilama tedavisi uygulanmalidir®. Trimetoprim-siilfametaksazol (TMP-
SMX) toksoplazma baskilama tedavisinde kullanilacak ilk secenektir™.

Viral hepatit taramas: HIV enfekte gebe kadinlar hepatit B ve hepatit Cicin taranmalidir.
Bu enfeksiyonlarla HIV birlikteligi, gecis yollar benzer oldugu icin siktir. Hepatit B icin
antijen (yiizey antijeni: HbsAg) ve antikor (yiizey antijeni antikoru: Anti-Hbs, kor antijeni
antikoru (Anti-Hb core) taramasi yapiimalidir. Hepatit B ile immiinize olmamig hastalara
rekombinant asi takvimi uygulanmalidir. Hepatit Cicin antikor taramasinin yaninda HCV
RNA testi de istenmelidir. (D4 seviyesi <100 hiicre/ml olan hastalarda antikor testi
yanlis negatif ¢ikabilir™ 6.

Cinsel yolla bulasan hastalik taramasi: Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bircogu 6lii
dogum, erken dogum ve diisiik dogum agirhg ile iliskili olabilecegi icin HIV enfekte
kadinlar bu hastaliklar icin de taranmalidir ¢iinkii gecis yollar HIV ile benzerdir. Maternal
sifiliz enfeksiyonunun anneden bebege HIV gecisini artirdigini gdsteren bir ¢alisma
mevcuttur".

Gestasyonel DIYABET TARAMASI: Gestasyonel diyabet icin glukoz yiikleme testi taramasl
diger gebelerdeki gibi 24-28. gestasyon haftalan arasinda yapilmalidir. Ancak proteaz
inhibitorii alan hastalarda testin daha erken haftalarda yapilmasi onerilmektedir'®.

Tiiberkiiloz testi: HIV tanisi konduktan sonra biitiin hastalar latent tiiberkiiloz icin
taranmalidir. Kazanilmig HIV enfeksiyonu varliginda, onceden tiiberkiiloz enfeksiyonu
geciren hastalar, aktif hastalik gelisimi icin yiiksek risk altindadirlar.

immiinizasyon: Gebelikte rutin uygulamada onerilen asilar; yetiskin tip tetanoz (Td veya
TdaP) ve inaktive influenza agilandir19. Bu asilar HIV enfekte hastalara da rutin
kullanimda oldugu gibi uygulanabilir. HIV enfekte hastalara rutin uygulamaya ek olarak
inaktive asilar olan pnomokok agisi, hepatit A ve hepatit B asilari uygulanmalidir™.

Antiretroviral tedavi: Gebelik esnasinda antiretroviral tedavinin hedefi perinatal gegisin
onlenmesi ve maternal HIV hastaliginin tedavi edilmesidir. Perinatal gegisin dnlenmesi
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ve anne sagliginin temini icin, (D4 hiicre sayisina veya HIV RNA kopya sayisina
bakilmaksizin, biitiin HIV enfekte gebe kadinlara ART verilmesi dnerilmektedir.

Firsatg Enfeksiyonlarin Kemoprofilaksisi

Pnomosistis Carinii ve Toksoplazma

Pnomosistis carinii pnomonisi (PCP) ve toksoplazma reaktivasyonu icin kemoprofilakside
secilecek ajan TMP-SMX'tir. ilk trimesterde sistemik kulanimin muhtemel teratojenik
etkilerine yonelik kaygilar olsa da kemoprofilaksi icin TMP-SMX kullanim yararlarinin teorik
riske agir bastigi diisiiniilmekedir™. Bu konular hasta ile konugulup tartisilmalidir.

Endike oldugunda PCP ve toksoplazma reaktivasyonu korunmasi icin gebelik haftasina
bakilmaksizin TMP-SMX  onerilmektedir. Eder hasta TMP-SMX'in ilk trimesterdeki olasi
teratojenik etkileri nedeniyle tedaviyi reddederse, profilaksi alternatifi olarak oral atovaquone
bu siirecte kullanilabilir ve tedaviye 2-3. trimesterde TMP-SMX ile devam edilir. TMP-SMX'e
alerji veya intolerans durumunda PCP icin dapson, toksoplazmozis icin primetamin ve
[okovorin kullanilir. HIV enfekte gebe kadinlarda PCP ve toksoplazma reaktivasyonu igin
kemoprofilaksiye baslama endikasyonlar gebe olmayan HIV enfekte hastalarda oldugu
gibidir.

Mycobacterium Avium Complex (MAC)

(D4 hiicre sayisi<50 hiicre/ml olan hastalar yaygin MAC enfeksiyonu riski altindadir. Gebelik
esnasinda kemoprofilaksi gebelik haftasina bakilmaksizin gebe olmayan yetiskinde oldugu
gibidir. Haftalik 1200 mgq azitromisin tedavisi onerilir. Gastrointestinal intoleransi olan
hastalarda ise doz haftada 2 kez 600 mg olarak onerilmektedir. Hayvan calismalarinda
bulunan dogum defektleriyle iliski nedeniyle gebe hastalara klaritromisin yerine azitromisin
onerilir'®,

Kandida

Kandida enfeksiyonlari (D4 seviyeleri 200 hiicre/ml altinda olan hastalarda siklikla goriiliir.
Enfeksiyonlar genelde orofaringeal kandidiazis ve vajinal kandidiazis geklindedir. Gebe
olmayan hastalara baskilayic tedavi icin flukonazol onerilir. Gebe hastalara uzamig flukonazol
kullanimi 6nerilmez ve topikal tedavi tercih edilir. Orofaringeal kandidiazis icin topikal nistatin
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solusyonu, vajinal kandidiazis icin 7 giin topikal azol dnerilir. Basansizlik durumunda tek doz
oral 150mg flukonazol eklenir.

Prenatal Fetal Degerlendirme

Ultrasonografi

Gestasyonel yas tayini icin yapilan ilk trimester ultrasonografisine ek olarak,ilk trimesterde
antiretroviral tedavi alan hastalara 2. trimesterda ayrintili fetal ultrasonografi taramasi
onerilmektedir. Efavirenz ile tedavide artmig potansiyel noral tiip defekti riski olmasina
ragmen bu risk ilk 6 haftada maruziyet ile sinirlidir, ¢linkii noral tiip son adet tarihine gore 39-
42. giinler arasinda kapanmaktadir'2,

invaziv Tanisal Prosediirler

Kombine antiretroviral tedavi ile viral siipresyonda olan hastalarda amniosentezin vertikal
HIV gegisini artirmadigi diistiniilmektedir fakat bu konudaki bilgi sinirlidir. Herhangi bir
invaziv prosediir uygulanmasi gerekliligi durumunda hasta etkin ART aliyor ve plazma viral
ylikii disiik seviyede olmaldir. Viral supresyonda olan hastalarda bu prosediirlerin giivenli
oldugunu isaret eden kanitlar bircok calisma ile gosterilmigtir™*.

intrapartum Yonetim
Dogum Sekli

ART alan ve plazma HIV RNA sayisi<1000 kopya/ml olan hastalarda intrapartum HIV gecis
insidansi dogum sekline veya membranlanin riiptiir siiresine bakmaksizin diisiiktiir**. Bu
hastalarda planh sezaryen ile dogumun HIV gegis insidansini daha da diisiirdiigiine yonelik
bilgiler net degildir”*%. Ancak HIV RNA diizeyi>1000 ml/kopya olan hastalarda (ge¢ gebelikte
tani konmus, ART alamayan veya almayi reddeden) travay baslamadan planli sezaryen
yapilmasi anneden bebege HIV gecisini anlamli derecede azaltmaktadir”’#. Bu bulgular 15
prospektif kohort calismasinin meta-analizi ile gosterilmistir™. Gebelik sirasinda antiretroviral
tedavi alan sezaryen ile dogum yapan 857 hastada fetal gecis 72 olgu (%8.4), normal dogum
yapan 7676 hastada fetal gecis 1280 vaka(%16.7) olarak bulunmustur™. HIV RNA
sayllar>1000 ml/kopya olan ve membran riiptiri olan hastalar riiptir siresi icin
karsilastinlmig; fetal gecis 4 saaten fazla membran riiptiirii olanlarda %4.9, 4 saatten az
membran riiptiirii olanlarda %3.8 olarak bulunmusg ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamigtir”. Viral yiikiin 10.000 kopya/ml'nin iizerinde olmasi perinatal gegisi artiran
bagimsiz bir risk faktoriidir. Transplasental HIV bulagmasi gebeligin erken doneminde
meydana gelebilir ve virus istemli diisik orneklerinden bile belirlenebilir. Kourtis ve
arkadaslan yaptiklan calismada vertikal gecisin %20'sinin 36. haftadan 6nce, %50’sinin
dogumdan giinler 6nce ve %30'unun intrapartum meydana geldigini hesaplamislardir®.

Obstetrik yonetim, fetiisiin maternal sivilar ve kan ile temasini en az seviyede tutmak iizerine
kurulmaldir. Aynca invaziv fetal monitorizasyondan ve iatrojenik membran riiptiiriinden
kaginilmasi dnerilmektedir. 37 gestasyon haftasindan dnce membran riiptiirii gerceklesirse,
dogum zamanini belirlemek icin genel obstetrik uygulamalarda izlenen yonetim sekli
uygulanir. Annede HIV enfeksiyonu olmasi yonetim seklini degistirmez. Uygun goriilen
durumlarda fetal akciger matiirasyonunu hizlandirmak icin kortikosteroid uygulamasi
yapilabilir. Hizh HIV testi ik kez dogum eyleminde veya dogumda pozitif ¢ikarsa uygulanmasi
gereken basamaklar tablo 1'de 6zetlenmistir®'.

Tablo 1. Dogum eylemindeki gebede hizli HIV testi stratejisi

1. Hastaya HIV enfeksiyonu olabilecegi ve bebeginde etkilenmis olabilecegini anlat.

Hizli test sonuglarinin hazirlik amagli oldugunu ve yanlig pozitif sonuglar ¢ikabilecegini anlat.

2

3. Porzitif hizl test sonucunu dogrulamak icin ikinci bir test uygulanacagini agikla

4. Bebege gecis riskini azaltmak icin, dogrulama testinin sonucunu beklemeden hemen
antiretroviral profilaksi baslanmasi onerilebilir.

5. Hasta dogum yaptiktan sonra, dogrulama testi testi sonucu ¢kana kadar maternal
antiretroviral tedaviyi kes.

6. Hastaya dogrulama testi sonucu ¢ikana kadar emzirmeyi ertelemesini tavsiye et, ciinkii HIV ile
enfekte ise emzirmemelidir.

7. Pozitif maternal test sonuclan hakkinda pediatristleri bilgilendir ve uygun neonatal profilaksi
baslanmasini sagla.

intrapartum antiretroviral uygulamasi

Hastalar travay esnasinda, dogum sirasinda veya planli sezaryen esnasinda miimkiin
oldugunca ART almaya devam etmelidir. Intrapartum intravendz(iv) zidovudin tedavisine ise
hastanin doguma yakin zamandaki viral yiikii degerlendirilerek karar verilmelidir. ART alan ve
doguma yakin donemde HIV RNA seviyeleri<1000 kopya/ml olan hastalara perinatal gegisi
azaltici etkisi olmadigi icin intrapartum iv zidovudin tedavisi dnerilmez*>**, Tersine HIV RNA
seviyeleri>1000 kopya/ml olan veya viral yiik durumu bilinmeyen hastalara iv zidovudin
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tedavisi dnerilir. Planli sezaryen olacak hastalara iv zidovudin 3 saat dnceden baslanmalidir.
Travayda gelen hastalara ise vakit kaybetmeden iv zidovudin tedavisi verilmelidir.

Yenidogan Profilaksisi

HIV enfekte annelerden dogan tiim yenidoganlara dogum sonrasi antiretroviral profilaksi
verilmesi onerilmektedir'®. 6 hafta oral zidovudin tedavisi dnerilen rejimdir. ideali doz
ayarlamasi yapilip 6-12 saatler arasinda tedaviye baslanmasidir. Annenin hastalik ve tedavi
durumuna gore yenidogan profilaksisinde ek antiretroviraller eklenebilir. Antepartum ART
almayan , dogumda viral siipresyonda olmayan veya HIV durumu bilinmeyen annelerden
dogan infantlara zidovudine ek nevirapin veya nelfinavir ve lamuvudin tedavilerinin
eklenmesinin antepartum gecisi daha da azalttigi gosterilmistir®.

Emzirme

HIV enfekte kadinlarin dogumdan sonra emzirmeleri dnerilmez. HIV enfeksiyonunun anne
siitii ile gecig riski vardir. Her ne kadar antiretroviral tedavi postnatal gegisi azaltsa da
tamamen engellememektedir®®.

Antiretroviral ilaclar
Niikleozid Revers Transkriptaz Inhibitorleri (NRTI)
Tercih edilen temel NRTI kombinasyonlari asagidaki gibidir.

1. Zidovudin/Lamuvudin (ZDV/3TC): Genis giivenlik araligi olmasi ve gebelerde uzun
yillardir kullanilmasi nedeniyle NRTI rejimlerinde ilk basamakta tercih edilen ilag
zidovudindir. Zidovudinin giivenli kullanimi ve perinatal gecisi azaltmadaki etkinligi
bircok klinik calismada gosterilmistir’. Zidovudin plasentayr hizlica geger ve fetiiste
koruyucu serum seviyelerine ulagir’®. Anemi, ilag direnci ve toksisite Oykiisii varsa
zidovudin tedavisinden kaginilmalidir. Giivenli kullanim profili nedeniyle zidovudin ile
kombinasyonda tercih edilen ila¢ lamuvudin'dir®*,

2. Tenofovir/Emtrisitabin (TDF/FTC): Bu kombinasyonlar zidovudin iceren kombinasyonlara
gore daha az yan etkiye sahiptir. Bu kombinasyon genelde Hepatit B enfeksiyonunun
eslik ettigi hastalarda tercih edilir. Tenofovir renal toksisitesi nedeniyle renal yetmezligi
olan hastalarda ok dikkatli ve doz ayarlamasi yapilarak kullanilmalidir. Bazi ¢alismalar
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tenofovirin fetiisin kemik dansitesi ve fetal gelisim iizerine negatif etkilerini isaret
etmektedir'®*'.

Abakavir/Lamuvudin (ABC/3TC): Bu kombinasyon giinde bir kez verilebilir ve renal hasar
olan hastalarda da kullanilabilir. Zidovudin iceren rejimlere gore daha az yan etkiye
sahiptir. Ancak hipersensititvite riskinden dolay1 sadece HLA-B5701 testi negatif olan
hastalarda kullanilabilir.

Proteaz inhibitorleri(Pl): Gebelikte proteaz inhibitorleri kullanimi ile gestasyonel
diabetarasindaki iliski net olarak gosterilememistir. Fakat proteaz inhibitorlerinin glukoz
intoleransi icin risk faktorii olusturdugu disiiniilmektedir. Bu sebeple proteaz inhibitorii
kullanan hastalara glukoz yiikleme testinin daha erken yapilmasi énerilmektedir.' Tercih
edilen temel P kombinasyonlar asagidaki gibidir*2.

Ritonavir-kuvvetlendirilmis atanazavir: Bu kombinasyon giinde bir kez verilir ve gebelikte
olusan farmakokinetik degisikliklerden dolayr 2. ve 3. trimesterde doz ayarlamasi
gerekmektedir. Bu rejimde gastrointestinal yan etkiler goriilebilir ancak ilk trimesterde
doz artinlmasi gerekmediginden erken gebelikte bulanti kusmasi olan kadinlarda tercih
edilebilir.

Ritonavir-kuvvetlendirilmis darunavir: Bu kombinasyon 600 mg darunavir ve 100 mg
ritonavir icerir ve giinde 2 kez verilir. Darunavir'in plazma konsantrasyon 3. trimesterda
azaldigi icin doz ayarlamasi gerekmektedir.

Non-Niikleozidreverstranskriptaz inhibitorleri (NNRTI)

Tercih edilen temel NNRTI kombinasyonlari asagidaki gibidir®2.

1.

Efavirenz: Bu ajan giinde bir kez verilir. Tenofovir ve lamuvudine ile kombinasyon
seklinde de uygulanabilir. Ayrica metadon ile ilag etkilesimi de mevcuttur. Efavirenz ;
noral tiip defekti, fasiyal yariklanma ve anoftalmi gibi problemlere yol acabildiginden,
fetal organogenezin gerceklestigi ilk sekiz gestasyon haftasi icinde  kullanimi
onerilmemektedir*? Efavirenz  kullanan kadinlarin  postpartum kontrasepsiyonu
saglanmalidir.

integraz inhibitorleri

Tercih edilen integraz inhibitérleri asagidaki gibidir®2.
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1. Raltegravir: Bu ilacin gebelikte kullanimiyla ilgili bilgi kisithdir fakat giin gectikce
artmaktadir ve elde edilen bulgular giiven vericidir®*. Raltegravir diger ilaglara karsi
gelisen toksisite durumunda iyi bir alternatiftir. Aynica viral yiikii hizla diisiiriir ve geg
gebelikte basvuran hastalarda kullanim icin uygundur*4,

Sonug

Gebe kadinlara HIV tarama testleri yapilmasi onerilmektedir. HIV pozitif saptanan gebelere
tedavinin planlanmasi ve hastalik seyrinin ongoriilmesi icin tam kan sayimi ve biyokimyasal
testlerin yaninda (D4 hiicre sayimi ve HIV RNA kopya sayisi dl¢iimii yapilmalidir. Enfekte
hastalara kadin hastaliklari ve dogum, enfeksiyon hastaliklari ve pediatri uzmanlarinin igbirligi
icinde oldugu multidisipliner bir yaklagim gosterilmeli, ayrintili fizik muayene yapilmali,
antiretroviral tedavi programi ¢ilkanimali ve firsatgl enfeksiyonlar icin tedbirler alinip uygun
profilaktik tedaviler baglanmalidir. Gebelik esnasinda antiretroviral tedavinin hedefi perinatal
gegisin onlenmesi ve maternal HIV hastaliginin tedavi edilmesidir. Perinatal gegisin onlenmesi
ve anne sagliginin temini icin, (D4 hiicre sayisina veya HIV RNA kopya sayisina bakilmaksizin,
biitiin HIV enfekte gebe kadinlara ART verilmesi dnerilmektedir. ART alan ve plazma HIV RNA
sayIs1<1000 kopya/ml olan hastalarda intrapartum HIV gecis insidansi diistiktir. Bu
hastalarda planh sezaryen ile dogumun HIV gegis insidansini daha da diisiirdiigiine yonelik
bilgiler net degildir. Ancak HIV RNA sayilar>1000 ml/kopya olan hastalarda travay
baslamadan 38. haftada planli sezaryen yapilmasi anneden bebege HIV gecisini anlamli
derecede azaltmaktadir. Intrapartum iv zidovudin tedavisine ve dogum sekline hastanin
doguma yakin zamandaki viral yiikii degerlendirilerek karar verilmelidir. HIV enfekte
annelerden dogan biitiin infantlara antiretroviral profilaksi verilmesi onerilmektedir. HIV
enfekte annelerin emzirmesi dnerilmemektedir. Uygun tedavi modaliteleri ve 6nlemler ile HIV
hastaligi tedavisine gebelikte de devam edilebilmesi ve perinatal gecisin onlenmesi
miimkiindiir.
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