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Gebe ve llerlemis Bir HIVV/AIDS Olgusu
A Pregnant Patient with Advanced HIV/AIDS
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Ozet

YUksek etkinlikli antiretroviral tedavinin (HAART) kullanima girmesiyle
HIV/AIDS hastalarinin  yasam strelerinin  uzadigi ve yasam
kalitelerinde belirgin iyilesme oldugu gortlmdstir. Reproduktif
Produktif dénemdeki hastalarin cocuk sahibi olma isteklerinde artis
izlenmekle beraber, dogacak bebegin HIV- enfekte olarak dinyaya
gelme olasiligi hastalar kaygilandirmaktadir. Antiretroviral tedavi kul-
lanimi yaninda, prenatal ve postpartum dénemde uygun yon-
lendirilen hastalarda perinatal bulas olasiligi %2'nin altina gerilemistir.
Yazimizda 15 haftalik gebe iken poliklinigimize basvuran ve tiim olasi
riskler anlatilarak dogum yapma karari kendisine birakilan bir ileri evre
HIV/AIDS olgusu sunulmustur. Antiretroviral tedavi baslanip, sez-
eryan ile dogum yapan ve bebegini emzirmeyen hasta saglikl bir
erkek cocuk sahibi olmustur. (Haseki Tip Bulteni 2011, 49: 39-41)
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Abstract

After the introduction of highly active antiretroviral therapy
(HAART), the life quality and life expectancy of HIV/AIDS patients
have improved. Although the AIDS women of reproductive age
are willing to give birth, they are anxious about the possibility of
infection in the newborn. In addition to antiretroviral therapy, if
these patients are referred at the appropriate time in the prenatal
and postpartum period, perinatal infection rate is less than 2 %. In
this report, we present the case of a patient with late-stage
HIV/AIDS who attended to our outpatient clinic at the 15th week
of gestation and was informed about all possible risks. The
final decision of giving birth was left to the patient. Antiretroviral
therapy was started during gestation. The patient delivered
uninfected and healthy male infant by cesarean section; she did
not breastfeed. (The Medical Bulletin of Haseki 2011, 49: XX)
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Giris

HIV/AIDS hastaliginin 6limcll olmaktan ¢ikip kronik
hastaliklar sinifina girmesiyle reprodiktif donemdeki has-
talarin cocuk sahibi olma taleplerinde artis izlenmektedir.
Ancak dogacak bebegin HIV ile enfekte olarak diinyaya
gelme olasiligi hastalari kaygilandirmaktadir.

HIV enfeksiyonu anneden bebege anne karninda, do-
gum sirasinda ya da dogum sonrasi anne stitd ile beslen-
me sonucu gecebilmektedir. Ancak bulas en ¢ok (%50-80)
peripartum donemde olmaktadir. Perinatal geciste anne
ile bebegin viral, immunolojik ve klinik 6zellikleri dGnemlidir.
Maternal viral yik miktari, perinatal HIV bulasinda en etki-
li faktordar. llerlemis HIV enfeksiyonu, gebelikte hem fetal
gecis riski hem de hastaligin seyri Uzerindeki etkisi nede-
niyle daha fazla 6nem kazanmaktadir (1,2).

Bu yazida 15 haftalik gebe iken poliklinigimize bagvuran ve
tlm olasi riskler anlatilarak dogum yapma karari kendisine br-
rakilan bir ileri evre HIV/AIDS olgusu sunulmustur.

Olgu

Dort yil dnce HIV/AIDS tanisi almis, ancak hi¢ kontrole
gitmemis olan 29 yasindaki hastamiza gebe oldugunu 6g-
rendigi hekim tarafindan gebeligini sonlandirmasi gerektigi
sOylenmisti. Ancak hastamiz saglikli bir cocuk sahibi olmak
istedigini belirterek poliklinigimize basvurdu. Poliklinigimize
ilk basvurusu sirasinda 15 haftalik gebe olan hastanin fizik
muayenesinde oral kandidiyazisi mevcuttu. Rutin kan tetkik-
leri ve obstetrik kontrolleri normal olmakla beraber CD4+
lenfosit sayist 84/mm3, HIV RNA miktari 100000
kopya/ml'nin Uzerindeydi. Bu sonuclarla hastaya mevcut
hastaliginin progresyonu, dogacak cocugunun HIV-enfekte
olabilecegi ve hem HIV enfeksiyonunun hem de tedavide
kullanacagimiz ilaclarin olasi fetal etkileri anlatildi. Hastanin
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tum risklerine ragmen cocuk sahibi olmak istedigini belirt-  ri'nde %14-33, Afrika'da %60 ve daha yiksek oranda goz-
mesi Uzerine gebeligin 15. haftasinda zidovudin+lamivudin ~ lenen perinatal bulas, antiretroviral tedavi kullanimi yanin-

ve lopinavir+ritonavir iceren HAART baglandi. da prenatal ve postpartum dénemde uygun yonlendirilen
Antiretroviral tedavinin altinc haftasinda CD4+ lenfosit hastalarda %2'nin altina gerilemistir (1,3,4,5).

sayist 427/mm3, HIV RNA miktari 2760 kopya/ml tespit edi- HIV, fetal dokularda en erken sekizinci gestasyonel

len hastanin planlanan dogum tarihinden dort hafta 6nce  haftada tespit edilmekle beraber perinatal bulasin %92 va-

(34. haftada) HIV RNA miktari negatif olarak saptandi. kada doguma yakin zamanda veya dogumda meydana

Hastamiz sezaryen ile dogum yaptiktan sonra 6 hafta  geldigi belirtilmistir (6). Gebelik siiresince plasenta mater-
bebege oral zidovudin tedavisi verildi. Annesi tarafindan  nal ve fetal dolasim arasinda énemli fiziksel ve immiin ba-

emzirilmeyen bebekte altinci ayda PCR (polimeraz zincir riyer olusturmaktadir. Ancak dogum sirasinda plasental

reaksiyonu) ile HIV RNA saptanmadi. damarlarin kontraksiyonlari ile plasenta butinliginin bo-
zulmasi sonucu bebek ve anne kani karisabilir. Bu duruma
Tartisma ek olarak fetal dokularin, annenin mukoza sekresyonlariy-

la temasli, bebegin infekte anne kani veya servikovajinal

Anneden cocuga HIV bulaginin mekanizmasi ve pato-  sekresyonlarini yutmasi sonucu da anneden bebege bulas

genezi glinimuzde hala net olarak anlagilamamistir. An- olabilir (7). Anneden bebege HIV bulaginda etkili olan risk
cak antiretroviral tedavinin gebelik, dogum ve dogum son-  faktérleri Tablo 1'de listelenmistir.

rasinda kullanilmasi ile perinatal bulasta dramatik disusler HIV ile enfekte gebe hastanin tedavisinde esas amag

gdzlenmistir. Avrupa'da %13, Amerika Birlegik Devletle-  vertikal bulas riskini azaltmaktir. Bu nedenle en biyiik he-

Tablo 1. Anneden bebege HIV bulasinda etkili olan risk faktorleri

Maternal Faktorler

llerlemis HIV hastaligi (duistik CD4+ lenfosit sayisi, yuksek viral yik, ileri klinik evre)
Primer HIV enfeksiyonu

Viral genotip (mutant virulan sus ile enfeksiyon)
Diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin varligi

Ilk dogan ikiz bebek

Vajinal dogum

Dogum suresince fetal monitorizasyon veya invazif (amniyosentez, koryonik villus 6rneklemesi, vb) girisim yapilmasi
Erken membran riptlrd (4 saatten uzun)
Anne yasinin ileri olmasi

Gebelik stresince sigara ve madde kullanimi
Emzirme

Cok sayida partnerle korunmasiz cinsel temas
Vitamin A eksikligi

Antiretroviral tedavi kullanmama

Fetal/Plasental faktorler

Koryoamniyonit

Prematrite

Dustk dogum agirlig

Doguma bagli faktorler

Servikovajinal viral yik

Lokal HIV spesifik immiin cevap

Maternal-fetal kan transflizyon

Vajinal dogum
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def viral yuki saptanamayacak dizeylere indirmektir (2).
Ancak HIV RNA dizeyi dislk olsa da anneden ¢ocuga ge-
cis riski mevcuttur. Loannidis ve ark. (8) HIV RNA 1000
kopya/ml'nin altinda olan 1202 kadindan 44'tnin bebe-
gine HIV bulastigini gdstermislerdir.

Kombine antiretroviral tedavinin fetal organogenez lize-
rine etkileri tam olarak bilinmemektedir. Ayrica vertikal geci-
sin en ¢ok peripartum dénemde olmasi nedeniyle yeni tani
konulmus HIV enfekte gebenin viral yiki 1000
kopya/ml’'nin altinda ise antiretroviral tedavinin ilk trimester-
den sonraya ertelenebilecedi belirtiimektedir (2,9). Bu d6-
nemde HIV enfekte gebeye, hastaligi, hastaliginin ve alacagi
tedavinin hem kendisine hem de bebegine etkileri ve hasta-
liginin bebegdine bulasma riski acik bir sekilde anlatiimalidir.

Hastamizda oldugu gibi, gebelikten bagdimsiz olarak
antiretroviral tedavi ihtiyaci olmasina ragmen ila¢ kullan-
mayan gebelere, iki nikleozid revers transkriptaz inhibito-
rine (NRTI) ek olarak, bir non-nikleozid revers transkrip-
taz inhibitord (NNRTI) veya proteaz inhibitorl (Pl) bulunan
en az Ug ilag kombinasyonu onerilmektedir. Antiretroviral
ajanlarin cogu FDA gebelik kategorisinde B ve C grubun-
dadir. NRTI icinde perinatal HIV gecisini azalttigi gosteril-
mis tek antiretroviral olan zidovudin, herhangi bir kontren-
dikasyon olmadigi sirece mutlaka tedavide yer almalidir.
NNRTI ilaglarda efavirenzin FDA gebelik kategorisindeki
yeri D grubudur ve néral tip defekti riski nedeniyle ilk tri-
mesterde kesinlikle kullanilmamalidir. Ilk trimesterden son-
ra baska bir ila¢ secenegdi olmazsa kullanilabilir. Fatal sey-
redebilen laktik asidoz riski nedeniyle didanozin ve stavu-
din kombinasyonu kullanilmamalidir. Proteaz inhibitorleri-
nin gestasyonel diyabet, hiperglisemi ve lipid anormallikle-
ri yan etkileri agisindan takibi gereklidir (2,10). HIV enfek-
te gebelere ilk vizit sirasinda ve her trimesterde CD4+ len-
fosit sayisi bakilmalidir. Viral yik miktari ise, ilk vizitte, an-
tiretroviral tedavinin 2-6. haftasinda ve negatif tespit edi-
lene kadar her ay, sonrasinda en az iki ayda bir ve dogum
icin en uygun zaman olan 38. haftadan dort hafta 6nce
HIV RNA kontroll yapilmalidir (1).

HIV enfekte gebelerde dogum eylemi ve membran
riptlrt gerceklesmeden 38. haftada elektif sezaryen
planlanmalidir. Erken membran rlptlri olan hastada
HIV'in vertikal bulas riski artacagl icin hemen sezaryen
onerilmektedir (11). Dogumdan (¢ saat 6nce baslanacak
olan zidovudin inflizyonuna kord klemplenene kadar de-
vam edilmelidir. Postpartum anne bebegini emzirmemeli
ve bebede alti hafta sure ile oral zidovudin verilmelidir (1).
Poliklinigimize ilk basvurusunda CD4+ lenfosit sayisi
84/mm3, HIV RNA miktari 100 000 kopya/ml'nin tzerinde
olan hastamizda zidovudin+lamivudin ve lopinavir+ritona-
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vir iceren HAART baslandiktan 6 hafta sonra CD4+ lenfo-
sit sayist 427/mm3, gebeligin 34. haftasinda HIV RNA ne-
gatif olarak tespit edildi. 38. haftada sezeryan ile dogum
yapan hastamizin bebegdine hazir mama formulasyonlari
ve alti hafta oral zidovudin tedavisi verildi. Altinci ayda be-
bege yapilan HIV RNA testi negatif olarak sonucland.

GUnlUmuzde perinatal gecisi Onlemeye yonelik ylksek
etkinlikli antiretroviral tedavi, dogum sekli karari ve post-
natal takibi iceren gebe yonetimi ile ilerlemis HIV/AIDS ol-
gulari da saglikli cocuk sahibi olabilmektedir. Ancak, gebe-
ligin ve tedavinin olasi riskleri anlatiimali, dogum karari
hastaya birakilmalidir.
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