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0oz

Amac: TUm dinyada ve Ulkemizde HIV/AIDS hem bireysel hem de toplumsal sonuglar agir olan énemli bir halk
saglhgr sorunudur. Gelismekte olan Ulkelerde, HIV ile enfekte gocuklarin %90’ indan fazlasinda virlis anneden bebege
bulasmaktadir. Her yil ttm dunyada HIV pozitif 1.3 milyon kadin gebe kalmakta ve anneden gocuga HIV gegisi kiresel
olarak yeni HIV enfeksiyonlarinin %9’unu olusturmaktadir. Bu ¢alismada HIV ile enfekte annelerden dogan bebeklerin ve
perinatal gegisi 6nlem icin uygulanan yontemlerin sonuclarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2015- Aralik 2020 tarihleri arasinda Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar kliniginde izlenen HIV ile
enfekte annelerden dogan bebeklerin Kklinik ve laboratuvar 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda 6 yillik stre¢te HIV’li anneden dogan 22 bebek izlendi. Bebeklerin 14’0 (%63.6) erkekti. Bir
bebek 34 haftalik premattr digerleri miad dogumdu. 12 (%54.5) anne gebe kalmadan énce HIV oldugunu biliyordu.
10 anne gebelik sirasinda taramalarda tani almisti. Bunlarin 4’G (%40) ilk trimestirde, 6’si (%60) son trimestirde idi. 19
(%86.4) anne gebelik sirasinda antiretroviral tedavi (ART) aldi. Dogum sirasinda annelerin HIV RNA sonucu 14 (%63.6)
negatif, 7 (%31.8) pozitif ve 1 (%4.5 ) bilinmiyordu. 7 (%31) anneye dogum sirasinda ART profilaksi verildi. Bebeklerin
19'u (%86.4) sezaryen ile dogdu ve hicbiri anne sttt almamisti. Hastalarin 20’si (%90.9) dogar dogmaz yikanmisti. 21
bebege dogum sonrasi ik 24 saat icinde oral antiretroviral profilaksi baglandi. 19 hastaya sadece zidovudin, 2 hastaya
zidovudin ve nevirapin ikili profilaksi baslandi. Bebeklerinin hicbiri HIV ile enfekte olmadi.

Sonug: Calismamizda antiretroviral profilaksi ve bir takim dnlemler ile HIV’li anne bebeklerinin higbirinin enfekte olmadigi
saptandi. HIV ile enfekte cocuklarin %90’dan fazlasinda virus vertikal yolla bulas sonucu kazaniimaktadir. HIV pozitif
gebelerin erken tanisi ve gebelerde antiretroviral tedavinin kullanminin artmasi, sezaryen ile dogum, bebege dogum
sonrasl antiretroviral profilaksi, anne sttu veriimemesi, dogar dogmaz yikama gibi bir takim énlemler ile anneden bebegde
HIV gegisini dnlemek mUmkundur.

Anahtar Sozciikler: AIDS, Anneden bebege gegis, HIV, Gebelik, Profilaksi

ABSTRACT

Objective: HIV/AIDS is an important public health problem with severe individual and social consequences all over the
world and in our country. Every year, 1.3 million women become pregnant worldwide, and mother to child transmission
of HIV accounts for 9% of new HIV infections globally. In this study, it was aimed to evaluate infants born to HIV-infected
mothers, and to evaluate the results of the methods applied to prevent perinatal transmission.

Material and Methods: The clinical and laboratory characteristics of infants born to HIV-infected mothers, who were
followed up in the Pediatric Infectious Diseases clinic between January 2015 and December 2020, were analyzed
retrospectively.
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Results: In our study, 22 infants born to HIV-infected mothers were followed over a six-year period. 14 (63.6%) of the infants were male.
One infant was 34 weeks premature and the others were term. 12 (54.5%) mothers knew they had HIV before they became pregnant. 10
mothers were diagnosed during pregnancy scans. Four (40%) of these were in the first trimester and six (60%) were in the last trimester.
19 (86.4%) patients received antiretroviral therapy (ART) during pregnancy. The HIV RNA result of the mothers at the time of delivery was
found to be 14 (63.6%) negative, seven (31.8%) positive and one (4.5%) unknown. Seven (31%) mothers were given ART prophylaxis
during delivery. 19 (86.4%) infants were delivered by C-section. None of them had been breastfed. 20 (90.9%) of the patients were bathed
as soon as they were born. Oral antiretroviral prophylaxis was started in 21 infants within the first 24 hours after delivery. 19 patients were
started only on zidovudine, and 2 patients were started on dual prophylaxis with zidovudine and nevirapine. None of the infants were
found to be HIV-infected.

Conclusion: It was determined that none of the infants of HIV-infected mothers followed up in our study were infected. In more than 90% of
HIV-infected children, the virus is acquired as a result of vertical transmission. Prevention of HIV transmission from mother to infant is possible
with some measures such as early diagnosis of HIV-positive pregnant women, increase of antiretroviral therapy in pregnant women, Cesarean

delivery, postpartum antiretroviral prophylaxis, avoidance of breastfeeding and bathing the infant as soon as it is born.

Key Words: AIDS, Mother-to-child Transmission, HIV, Pregnancy, Prophylaxis

GIiRIS

TUmdinyadave Ulkemizde HIV/AIDS (Humanimmunodeficiency
virus; HIV, Acquried-immunodeficiency syndrome; AIDS)
hem bireysel hem de toplumsal sonuglari agir olan 6énemli bir
halk sagldr sorunudur. GUnimUzde, cocukluk caginda HIV
enfeksiyonunun ortadan kaldirimasi yéninde buyUk ilerlemeler
kaydedilmesine ragmen, pediatrik HIV ‘in klresel yukt 6zellikle
gelismekte olan Ulkelerde 6nemli bir halk saghgi sorunu olmaya
devam etmektedir. 2018 yili verilerine gére 15 yasindan klgUk
160.000 cocukta yeni HIV enfeksiyonu bildiriimis olup, HIV/
AIDS tanisi olan ¢ocuk sayisi 1.7 milyona ulagsmistir (1). Her
yil ttm dunyada HIV pozitif 1.3 milyon kadin gebe kalmakta
ve anneden c¢ocuga HIV gegisi klresel olarak yeni HIV
enfeksiyonlarinin %9’unu olusturmaktadir (2,3). HIV ile enfekte
cocuklann blyUk c¢ogununa virus anneden bebede gebelik
sirasinda, dogum sirasinda veya postnatal emzirme yoluyla
bulasmaktadir (4,5).Bu nedenle, pediatrik HIV epidemiyolojisi
anneden bebege bulasin dnlenmesi Gzerine temellendiriimelidir.
Perinatal HIV bulaginin dnlenmesinin daha iyi anlagiimasi,son 25
yilda ilag gelistirmedeki illerlemeler isiginda HIV’li gebe kadinlarin
yonetiminde 6nemli 6lctide gelismistir. Amerika Birlesik Devletleri
ve Avrupa’da, anneden bebege HIV bulasma riski, antiretroviral
ilaglarin kullanimiyla tarinsel olarak dusuk seviyelere gerilemistir
(6,7). Bu basarli 6nleme cabasina katkilar arasinda hamile
kadinlarda HIV enfeksiyonu igin tarama testleri, sezaryen ile
dogum (uygun oldugunda) ve emzirmeden kaginma yer alr.
Anneden bebege HIV gecisini azaltmakta erken tani esastir
ve bunun igin gebelikte veya dncesinde HIV testi yapilmasi
Onerilmektedir. Antiretroviral tedavi (ART)’ye ulasimin artmasi ile
anneden bebegde HIV gecisinin %18 oraninda azaldidi bu oranin
2010 yilinda %9 oldugu bildirilmistir (8). HIV ile enfekte kadinlar
ve bebeklerde uygun dnlemler alindiginda anneden bebege
HIV gecisin %1’in altina disurulebilmektedir (9).

Bu calismada HIV ile enfekte annelerden dogan bebeklerin
klinik, laboratuvar Ozelliklerinin belirlenmesi, perinatal gegisi
onlem icin uygulanan yontemler ve sonuglarin degerlendiriimesi
amagclanmistir.
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MATERYAL ve METOD

Gukurova Universitesi Tip Faklltesi Balcall Hastanesi’'nde
Ocak 2015- Aralik 2020 tarihleri arasinda Cocuk Enfeksiyon
Hastalklar boliminde izlenen HIV ile enfekte annelerden
dogan bebekler calismaya dahil edildi. Hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cinsiyet, suanki vyasi,
bagvuru tarihi, dogum haftasi, dogum kilosu, dogum sekli, anne
sUtU alma durumu, dogar dogmaz yikanma durumu, bebege
verilen antiretroviral profilaksi, ilk profilaksi dogumdan ka¢ saat
sonra aldigi, profilaksi stresi, ilag yan etkisi, dogumda, ikinci
haftasinda, =1 ay, =4 ay HIV RNA sonuglari, annelerin HIV
enfeksiyonuna ve gebelik seyrine ait bilgiler, gebelikte kullandig
ART, dogum sirasinda HIV RNA durumu, dogum esnasinda
profilaksi alma durumu féylere kaydedildi.

Antiretroviral profilaksi zidovudin > 35 hafta Uzerinde doganlarda
4mg/kg/doz gunde iki kez, 30-35 hafta arasi dogandogum-2
hafta arasi: 2 mg/kg/doz, gtinde iki kez, 2-4/6 hafta arasi: 3 mg/
kg/doz, gliinde iki kez oral baslandi. En az 6 hafta devam edildi.
Bulas riski yUksek olan durumlarda ikili profilaksi zidovudin ve
nevirapin verildi. Yenidoganin ilk haftasinda 3 doz nevirapin
(dogumda, ilk dozdan 48 saat sonra ve ikinci dozdan 96 saat
sonra, Nevirapin: dogum kilosuna 1.5-2 kg ise her doz igin 8 mg,
2 kg> ise her doz icin 12 mg). HIV bebekte kesin HIV dislanma
kriteri emzirilmeyen bebekte iki ya da daha fazla negatif virolojik
test (NAT, RNA veya DNA) (birisi =1 aylikken, digeri =4 aylikken)
veya iki ayr 6rnekte iki negatif HIV antikor testi (=6 aylikken)
olarak belirlendi (10). Takipte kalan negatif virolojik testlere
sahip olgularmizda 12-18. ayda anti-HIV antikoru bakildi. HIV-
RNA testlerinden birinin pozitif ¢cikmasi, HIV enfeksiyonunun
olarak kabul edildi. Pneumocystis jirovecii pnémonisi (PCP) icin
profilaksi HIV enfeksiyonu durumu belirlenemeyen bebeklere
dogumdan sonraki 4-6. haftada baslandl. Emzirimeyen
bebekte; 14 gunlukten ve 4 haftaliktan sonra 2 negatif ntkleik
asit testi varsa PCP icin profilaksi baslanmadi.Calisma icin etik
uygunluk yerel etik kuruldan alindi (No 108, 12/02/2021).



istatistiksel analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 23.0 versiyonu kullaniimigtrr.
Kategorik dlctimler arti ve ylUzde olarak, strekli dlcumler ise
ortalama, sapma ve minimum-maksimum olarak 6zetlendi

BULGULAR

Calismamizda 6 yillik stre¢gte 18 HIV’li anneden dogan
anneden dogan 22 bebek takip edildi. 6'si (%36.4) kiz,
14’0 (%63.6) erkek, 1(%4.5) hasta Suriyeliydi. Bir bebek 34
haftalik premattr diger bebekler miadinda dogmustu. 12
(%54.5) anne gebe kalmadan 6nce HIV oldugunu biliyordu.
10 anne gebelik esnasinda yapilan taramalarda tani almisti.
Gebelik esnasinda tani alanlarin 4’0 (%40) ilk trimestirde, 6'sl
(%60) son trimestirde ydi. Son trimestirde tani alanlarin biri
dogum esnasindaydi. 19 (%86.4) anne gebelik sirasinda ART
almisti. Dogum sirasinda annelerin HIV RNA sonucu 14’0
(%63.6) negatif, 7’si (%31.8) pozitif ve 1'i (%4.5) bilinmiyordu.
Dogum sirasinda sonucu pozitif olanlarin HIV RNA degerleri
110-63600 copy/mL arasinda, bunlarin G¢undn >1000 copy/
mL Uzerindeydi. Bu 7 gebeye dogum sirasinda intraventz
zidovudin verildi. Bebeklerin 19’u (%86.4) sezaryen ile
dogdu ve ortalama dogum agirhg 3157.5 (1960-3700)
gramdi. Hicbiri anne sttd almadi. bebeklerin 20’si (%90.9)
dogar dogaz ykandi, 2 (%9.1) bilinmiyordu. 21 bebege
dogum sonrasi ilk 24 saat icinde oral antiretroviral profilaksi
baslandi. 19 bebege zidovudin, 2 bebege zidovudin ve
nevirapin, baslandi. Nevirapin 3 doz, zidovudin 6-8 hafta
devam edildi. Annesi son trimestirde tani alan 1 bebek bize
19 gunlik iken basvurmustu. Dogar dogmaz yikanmisti ve
anne sUtu almamigti. ART profklaksi veriimemisti. Antiviral
profilaksi alan bebeklerin 2’sinde (%9.1) ndtropeni gelisti.
ilac kesildikten sonra normale déndii. Ol dogum, konjenital
anomali perinatal 6lum gortlmedi. Bebeklerin son kontrol
yaslarl ortalama 56 ay (aralik 5-120 ay) olarak belirlendi. Bu
calismada; HIV’li annelerin bebeklerinin hi¢birnin enfekte
olmadigi tespit edildi.

TARTISMA

Ik anneden bebege HIV bulasma vakalan 1980’lerin basinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) tespit edilmesi ile birlikte
yapilan kapsamli arastirmalar sonucunda, anneden-bebege
gecis icin risk faktorleri, potansiyel bulas mekanizmasi ve
bulas zamanlamasi dahil olmak Uzere kuresel pediatrik HIV
salgininin epidemiyolojisi daha iyi anlagiimasina yol agmistir (11).
Pediatrik HIV enfeksiyonunun ortadan kaldinimasi yéntnde
buylk ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, pediatrik HIV’in
kUresel yuku, dzellikle gelismekte olan Ulkelerde dnemili bir halk
sagligr sorunu olmaya devam etmektedir. ART kullanilmasindan
once perinatal HIV bulagsma riski, maternal risk faktérlerine ve
emzirmenin uygulanip uygulanmadigina bagl olarak %15 -
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Tablo I: HIV tanili anne ve bebeklerinin verileri.

n* (%)
Cinsiyet
Erkek 14 (63.6)
Kiz 8 (36.4)
Etnik Kéken
Turkiye Cumhuriyeti Vatandasi 21 (95.4)
Suriye 1(4.6)
Gebede HIV Tanisinin Zamani
Gebelik dncesi 12 (54.5)
Gebelik esnasinda 9 (40.9)
Dogum sirasinda 1(4.9)
Gebelik esnasinda ART durumu
Almiyor 3(13.6)
Lopinavir/Ritonavir-Tenofovir Disoproksil/Emtrisitabin 9 (40.9)
Tenofovir Disoproksil/Emtrisitabin - Raltegravir 5 (22.7)
Abakavir-Zidovudin — Dolutegravir 3(13.6)
Tenofovir Disoproksil/Emtrisitabin - Dolutegravir 1(4.6)
Tenofovir /Emtrisitabin Elvitegravir/Kobisistat 1(4.6)
Dogum sirasinda HIV RNA
Negatif 14 (63.6)
Pozitif 7 (31.8)
Bilinmiyor 1(4.6)
Gebe dogum sirasinda ART Proflaksi
Aldi 7 (31.8)
Almadi 15 (68.2)
Dogum Sekli
C/S 19 (86.4)
NSVY 3(13.6)
Dogum Haftasi
Premature 1(4.6)
Miad 21 (95.4)
Dogar dogmaz yikanma
Evet 20 (90.9)
Bilinmiyor 2 (9.1)
Anne sitt alma durumu
Almadi 22 (100)
Aldi 0
Antiretroviral Profilaksi
Zidovudin 19 (86.4)
Zidovudin +Nevirapin 2(13.6)

Bebegin HIV ile enfekte olma durumu
Enfekte 0
Enfekte olmadi 22 (100)
*n=22, ART: Anti retroviral tedavi, C/S: sezeryan, NSVY: Normal
servikal vajinal yol

%45 arasinda oldugu bildirilmistir (12). Antiretroviral ajanlarin
HIV bulasmasini engellemek icin kullanimina iliskin galismalar
1990’larin baginda ABD ve diger kaynak zengini Ulkelerde
baslatiimistir. Ayrica bu Ulkelerde emzirmeden kaginmanin yani
sira kapsamli HIV ve gebelik bakim hizmetlerine erisim kolayligi
ile birlestiginde, perinatal gegis orani %1-%2’ye dismustir (13-
15).

HIV ile enfekte anneden bebede bulas, ART 6ncesinde uterin
%25-40, dogum esnasinda ya da erken emzirme déneminde
%50, geri kalani ise emzirme déneminde olmaktadir (4). Bu

Turkiye Cocuk Hast Derg /Turkish J Pediatr Dis / 2022; 16: 287-292



290 Cay U ve ark.

nedenle gebelik dncesi danismanlik, antenatal HIV taramasi,
ART ve perinatal takibe kolay erisim anneden bebege gegisin
temel dnleyici tedbirleridir. Tedavi edilmeyen HIV enfeksiyonu ile
anneden bebege bulasma riski arasinda guclu bir iliskisi vardir
(16). Ayrica Brezilyada yapilan bir calismada HIV vakalarinin
cogunun yoksulluk, geng yasta dogum ve disUk egitim dizeyi
ile iligkili oldugu ve kadinlarda HIV teshisi konulmadan gebelik
gecirme riski daha yUksek oldugu tespit edilmistir(17).Brezilya
1996-2016 yillari arasinda HIV ile yasayan insanlara evrensel,
Ucretsiz, ART ve genel saglik bakimi saglanmasi, HIV hizli
testlerini Ucretsiz yaplimasi, gebe ve emziren kadinlarda anne
sUtu yerine gegen mamalarn karsilanmasi saglik politikalarina
eklenmesi sonucunda son 20 yilda anneden bebege HIV
gecisini %50 azaltldigr bildirmistir (17). Ulkemiz HIV/AIDS
acisindan hastaligin az siklikta gortldigu Ulkeler arasinda yer
almakla birlikte son yillarda dzellikle 2010 yilindan sonra yeni
tani sayisinda 6énemli oranda artis olup HIV tanil hastalarin %
18.95’i kadinlardir. HIV/AIDS yayilimiigin risk olusturan faktorlerle
savasim, her bireyin tani, tedavi, bakm ve destege esit
ulagimini saglayarak toplumun sagligini korumak ve gelistirmek
misyonu altinda tlkemizdeki HIV/AIDS calismalarina yol haritasi
olusturmak amaciyla “Turkiye HIV/AIDS Kontrol Programi,
2019-2024” hazirlanmistir. Bu kapsamda yeni HIV ile enfekte
olgu sayisinin %75 azaltimasi ve HIV ile enfekte yenidogan
sayisinin sifir olmasi hedeflenmektedir(18).Ulkemizden bildirilen
2 calismada anneden bebege gecis orani %6.7-%8.3 olarak
bildirilmistir (19,20). Bizim ¢alismamizda bu oran %0’di. Kontrol
programi sonrasl bu oranlarin tim Ulkede %1 altina dismesi
Umit edilmektedir.

HIV  bulagini  6nlemede gebelik 6ncesi tarama bulyUk
6neme sahiptir ancak cogu merkez tim hamile kadinlan ilk
trimesterlerinde ve dogumda test ediimektedir. Ulkemizde
Saglk Bakanldl, 2018 yilinda dogum &ncesi bakim ydnetimi
kilavuzlarinda ilk kontrolde hamile kadinin onayi ile HIV tarama
testi yapimasini 6nermektedir (21). Ulkemizden hbildirilen bir
calismada gebelik sirasinda %31.43 (10/32), dogum sirasinda
%21.8 (7/32) tani aldig bildiriimistir (19). Bir baska calismada
gebelik sirasinda %15.4 dodum sirasin %7.7 tani almistir
(20). Bizim galismamiz ise gebelik sirasinda %40.9 (9/22),
dogum sirasinda % 4.5 (1/22) tani almisti. Sonug olarak treme
cagindaki kadinlarda gebe kalmadan once tani konulmasi,
tedavi ve bebege bulasl dnleme agisindan blyuk dneme sahip
oldugu goérisunt ortaya koymaktadir. Bu kapsamda HIV testi
cinsel agidan aktif tim kadinlara gebelik dncesi ve dogum
oOncesi rutin bakilmasi énerilmektedir (22).

Anneden bebege bulasmadaki en dnemili risk faktérd annenin
plazma ve sUtundeki viral yUk ayrica annenin immunolojik
durumu, Klinik evresi gelmektedir (11). HIV RNA'sI <1000 kopya/
mL olan gebelerde, bebege HIV bulasma insidansi dusuktir
(11). Anneden bebege gecisi dnlemek icin zidovudin denenen
calismalarda viral yUk seviyelerinin analizlerinde, Tayland,
Bati Afrika Uganda ve Kenya’'dan yapilan galismalarin timda,
maternal plazma viral yuku ile bebege bulagsma riski arasinda
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dogrudan pozitif bir korelasyon oldugunu gdstermektedir (23-
27). Townsend ve ark. (28) yaptigi 12486 HIV tanili gebenin
analiz edildigi calismada, doguma yakin viral ytkt <50 kopya /
mL olan kadinlar arasinda, daha yUksek viral ylike sahip olanlara
kiyasla daha disUk gecis oldugu gdsterilmistir.

Fransa’da 2000-2011 vyillan arasinda antepartum ART
uygulanan HIV’li 8075 kadin Uzerinde yapilan bir ¢alismada,
dogumda viral yiki 50-400 kopya/mL olan kadinlar ile viral yUku
<50 kopya/mL olanlar karsilastiridiginda 4 kat daha yuksek icin
perinatal bulasma olasiligi saptanmis ve viral yUku > 400 kopya/
mL olan kadinlar arasinda bulasma orani %2.8 tespit edildigi
bildiriimistir (29). Bu veriler ART kullanimini desteklemektedir.
Ortak Birlesmis Milletler HIV / AIDS Programi (UNAIDS),
anneden bebede gecisin dnlenmesine yodnelik antiretroviral
programlarinin 21 &ncelikli tUlke arasinda 2009'da %36’dan
2015’te %80’e yukseldigini bildirdi (30). Gebelik dncesi ya da
ilk trimestirde tani tedavi ve dogumdan &nce HIV viral ydkinin
<50 kopya /mL tutulmasi 6nlemede ana unsurlardan biri oldugu
gercegi ortaya ¢cikmaktadir.

Dogum 6ncesi HIV. RNA sonucu dogum seklini belirlemede
bldytk dneme sahiptir. Bu nedenle gebeligin hangi déneminde
tani konulursa konulsun ART baglanmall PCR takibi yapiimalidir.

Ayrica perinatal gecisin dnlenmesinde dogum sekli blyUk
Oneme sahiptir. Eskiden tlim gebelere elektif sezaryen énerilirken
gunUmuzde anne viral yukine goére karar verilmektedir. Bu
nedenle anne viral yudku, dogum sekli ve zamanlamasina
iliskin karara yardimci olmak icin 34-36. gebelik haftalarinda
da degerlendiriimelidir (10). Doguma yakin viral yik = 1000
kopya /ml ise, mebran rUptUrl ve dogum eylemi baslamadan
once perinatal gecisin dnlenmesi icin 38. gebelik haftasinda
planlanmis sezaryen ile dogum &nerilmektedir (10,31). Planl
sezeryan eyleminin anneden bebege bulasl %10.8’den %1.5
dUsUrdugu gosterilmistir (31). Viral yuk, doguma yakin < 1000
kopya/ml ise 6zel obstetrik nedenler olmadik¢a normal dogum
Onerilmektedir (33). Bizm calismamizda gebelerin %86.4
(19/22) sezaryen ile dogum vyaptinimist. Dogum sirasinda
sadece 3 hastanin HIV RNA >1000 Uzerinde olmasina ragmen
sezaryen oraninin bukadar yuksek olmasinin nedeni Turkiye'de
HIV oldukga az gortlup son yillarda artmasina bagl medikolegal
endiselerden dolayi olabilecegi tahmin edilmektedir.

Dogum eylemi sirasinda intravendz zidovudin ve bebege
zidovudin proflokside kullanimasi  6nerilmektedir. Dogum
sirasinda tani alan ya da ART kullanan dogum sirasinda HIV RNA
>50 kopya/ml Uzerinde olan gebelerde profilakside IV zidovudin
Onerilmektedir (34). Bizimde calsmamizda %31.8 (7/22)
gebenin HIV RNA >110 kopya/ml olmasli Uzerine intrapartum
profilaksi uygulandi. HIV annelerden dogan tim yenidoganlarin
en kisa zamanda, ideali dogumdan sonra ilk 12 saat igerisinde
monoterap ya da kombine antiviral profilaksi uygulmasi bebekte
HIV bulasma riskini azaltmaktadir. DUsUk riskli bebeklerde tekli
zidovudin 4- 6 hafta boyunca 6neriimektedir. Dogum sirasinda
tani alan, gebelikte ART almayan ya da sadece intrapartum



ART alan,dogum onceki 4 hafta icinde HIV RNA > 50 kopya /
ml olan gebelerden dogan bebekler yuksek riskli olup kombine
antiretroviral profilaksi 6nerilmektedir (34). Bizim calismamizda
21 hastaya oral profilaksi baglanmisti. 7 (%31.8) hastamizda
dogun esnasin HIV RNA yUksek olmasina ragmen sadece 2
hastaya zidovudin + nevirapin kombine profilaksiprofilaksi
verildi. 1 hasta 19 gunltkken basvurdu ve profilaksiprofilaksi
almamisti. Buna ragmen HIV enfekte olan bebek olmadi.

Anne sutlinde, kolostrumdaHIV RNA tespit edilmis ancak bulas
mekanizmasi tam aydinlatlamamistir. Dlnya saglik orgutu, HIV'li
oldugu bilinen anneler icin, bulasmayl dnlemek emzirmeden
kaginmay ve alternatif glvenli beslenme kaynaklar saglamayi
Onermektedir (35). Biz calismamizda bebeklerin timine anne
sutl vermedik. Bebeklerimizden birinin annesidogum sirasinda
taniralmisti. Sezaryen ile dogum ve anne sttt verimemesi disinda
ek onlem alinmamisti. Buna ragmen HIV bulasi olmadi. Anne
sUtinUn veriimemesinin anneden bebege gegisini dnlemede
dnemli yeri oldugunun desteklemektedir. Ote yandan kaynaklar
sinirll Ulkelerde malnutrisyon ve uygun olmayan beslenme
kosullari nedeniyle enfeksiyonlara yol acabilmektedir. HIV ile
enfekte olmamis bebeklerin anne sUtd almamasi mortalite ile
iliskilendirilmistir. Bu nedenle bu Ulkelerde anneye ART verilerek
emzirmeye tesvik saglanabilir (36).

ART o6ncesindebebeklere bulas yaklasik %25-40 intrauterin
ddénemde olmaktadir (37). intrauterin bulasin biyik oranda
3.trimestirde (28-36 haftalar) oldugu dustnulmektedir (37,38).
Nadirende erken intrauterin  ddnemde olabilir.Bulagsma
mekanizmalarinin - plasentanin  bUtlnltgunidn  bozulmasiyla
viremik maternal kanin plasentadan fetlUse mikro gegisine
yol actigi distntlmektedir (39). Calismalar genital sistem
enfeksiyonlarinin - ve  plasental inflamasyonun,  &zellikle
koryoamniyonitin  intrauterin - HIV  gecisinde artabilecegini
gbstermigtir (40). Tawiandan vyapilan 39 gebe ile yapilan
calismada %2.6 (1/39) intrapartum, %28.2 (11/39) antepartum
tani almig ve 3 trimestir tani alip %16.7 (6/39) ART baslanmis ve
hicbir bebege bulas olmadig bildirilmis (41). Bizim hastalarimizin
6’sI 3 trimestir de tani almisti ve dogum esnasinda viral yuk 110
kopy/mL Uzerinde olmasina ragmen bulas olmadigi gorulda.
Cocuk HIV vakalarinin énlenmesinde ana faktor HIV’I kadinlarin
erken tespiti, antepartum ve peripartum dénemde ART
kullanmasi kritik 6neme sahiptir. Ne kadar erken aylarda ART
baslanirsa bulas orani o kadar azalmaktadir.

Calismamizin temel kisitliigivaka sayisinin azligi retrospektif
ve tek merkezli olmasidir. Ulkemizdeki durumun bildiren kesin
sonuglar igin ulusal ¢capta ortak galismalara gereksinim vardir.

Sonug olarak, HIV ile enfekte cocuklarin buydk cogunlugu
virlsu uterin ve intrapartum almaktadir. Tum Ulkelerde HIV
pozitif gebelerin erken tanisi ve gebelerde antiretroviral tedavinin
kullaniminin - artmasi, sezaryen ile dogum, bebege dogum
sonrasl antiretroviral profilaksi, anne sutl veriimemesi gibi bir
takim &nlemleri igeren etkin programlar olusturulmalidir. HIV
gebeler mutlaka multidispiliner yaklasimin gereksinimi nedeniyle
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perinatolog, erigkin ve ¢ocuk enfeksiyon hastaliklarinin oldugu
merkezlerde takip edilmelidirler.
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