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Özet

Yüksek etkinlikli antiretroviral tedavinin (HAART) kullan›ma girmesiyle
HIV/AIDS hastalar›n›n yaflam sürelerinin uzad›¤› ve yaflam
kalitelerinde belirgin iyileflme oldu¤u görülmüfltür. Reprodüktif
Produktif dönemdeki hastalar›n çocuk sahibi olma isteklerinde art›fl
izlenmekle beraber, do¤acak bebe¤in HIV- enfekte olarak dünyaya
gelme olas›l›¤› hastalar› kayg›land›rmaktad›r. Antiretroviral tedavi kul-
lan›m› yan›nda, prenatal ve postpartum dönemde uygun yön-
lendirilen hastalarda perinatal bulafl olas›l›¤› %2’nin alt›na gerilemifltir.
Yaz›m›zda 15 haftal›k gebe iken poliklini¤imize baflvuran ve tüm olas›
riskler anlat›larak do¤um yapma karar› kendisine b›rak›lan bir ileri evre
HIV/AIDS olgusu sunulmufltur. Antiretroviral tedavi bafllan›p, sez-
eryan ile do¤um yapan ve bebe¤ini emzirmeyen hasta sa¤l›kl› bir
erkek çocuk sahibi olmufltur. (Haseki T›p Bülteni 2011; 49: 39-41)
Anahtar Kelimeler: Gebelik, HIV, antiretroviral tedavi

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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Girifl

HIV/AIDS hastal›¤›n›n ölümcül olmaktan ç›k›p kronik
hastal›klar s›n›f›na girmesiyle reprodüktif dönemdeki has-
talar›n çocuk sahibi olma taleplerinde art›fl izlenmektedir.
Ancak do¤acak bebe¤in HIV ile enfekte olarak dünyaya
gelme olas›l›¤› hastalar› kayg›land›rmaktad›r.

HIV enfeksiyonu anneden bebe¤e anne karn›nda, do-
¤um s›ras›nda ya da do¤um sonras› anne sütü ile beslen-
me sonucu geçebilmektedir. Ancak bulafl en çok (%50-80)
peripartum dönemde olmaktad›r. Perinatal geçiflte anne
ile bebe¤in viral, immünolojik ve klinik özellikleri önemlidir.
Maternal viral yük miktar›, perinatal HIV bulafl›nda en etki-
li faktördür. ‹lerlemifl HIV enfeksiyonu, gebelikte hem fetal
geçifl riski hem de hastal›¤›n seyri üzerindeki etkisi nede-
niyle daha fazla önem kazanmaktad›r (1,2).

Bu yaz›da 15 haftal›k gebe iken poliklini¤imize baflvuran ve
tüm olas› riskler anlat›larak do¤um yapma karar› kendisine b›-
rak›lan bir ileri evre HIV/AIDS olgusu sunulmufltur.

Olgu
Dört y›l önce HIV/AIDS tan›s› alm›fl, ancak hiç kontrole

gitmemifl olan 29 yafl›ndaki hastam›za gebe oldu¤unu ö¤-
rendi¤i hekim taraf›ndan gebeli¤ini sonland›rmas› gerekti¤i
söylenmiflti. Ancak hastam›z sa¤l›kl› bir çocuk sahibi olmak
istedi¤ini belirterek poliklini¤imize baflvurdu. Poliklini¤imize
ilk baflvurusu s›ras›nda 15 haftal›k gebe olan hastan›n fizik
muayenesinde oral kandidiyazisi mevcuttu. Rutin kan tetkik-
leri ve obstetrik kontrolleri normal olmakla beraber CD4+
lenfosit say›s› 84/mm3, HIV RNA miktar› 100000
kopya/ml'nin üzerindeydi. Bu sonuçlarla hastaya mevcut
hastal›¤›n›n progresyonu, do¤acak çocu¤unun HIV-enfekte
olabilece¤i ve hem HIV enfeksiyonunun hem de tedavide
kullanaca¤›m›z ilaçlar›n olas› fetal etkileri anlat›ld›. Hastan›n
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tüm risklerine ra¤men çocuk sahibi olmak istedi¤ini belirt-
mesi üzerine gebeli¤in 15. haftas›nda zidovudin+lamivudin
ve lopinavir+ritonavir içeren HAART baflland›.

Antiretroviral tedavinin alt›nc› haftas›nda CD4+ lenfosit
say›s› 427/mm3, HIV RNA miktar› 2760 kopya/ml tespit edi-
len hastan›n planlanan do¤um tarihinden dört hafta önce
(34. haftada) HIV RNA miktar› negatif olarak saptand›.

Hastam›z sezaryen ile do¤um yapt›ktan sonra 6 hafta
bebe¤e oral zidovudin tedavisi verildi. Annesi taraf›ndan
emzirilmeyen bebekte alt›nc› ayda PCR (polimeraz zincir
reaksiyonu) ile HIV RNA saptanmad›.

Tart›flma

Anneden çocu¤a HIV bulafl›n›n mekanizmas› ve pato-
genezi günümüzde hala net olarak anlafl›lamam›flt›r. An-
cak antiretroviral tedavinin gebelik, do¤um ve do¤um son-
ras›nda kullan›lmas› ile perinatal bulaflta dramatik düflüfller
gözlenmifltir. Avrupa'da %13, Amerika Birleflik Devletle-

ri'nde %14-33, Afrika'da %60 ve daha yüksek oranda göz-
lenen perinatal bulafl, antiretroviral tedavi kullan›m› yan›n-
da prenatal ve postpartum dönemde uygun yönlendirilen
hastalarda  %2’nin alt›na gerilemifltir (1,3,4,5).

HIV, fetal dokularda en erken sekizinci gestasyonel
haftada tespit edilmekle beraber perinatal bulafl›n %92 va-
kada do¤uma yak›n zamanda veya do¤umda meydana
geldi¤i belirtilmifltir (6). Gebelik süresince plasenta mater-
nal ve fetal dolafl›m aras›nda önemli  fiziksel ve immün ba-
riyer oluflturmaktad›r. Ancak do¤um s›ras›nda plasental
damarlar›n kontraksiyonlar› ile plasenta bütünlü¤ünün bo-
zulmas› sonucu bebek ve anne kan› kar›flabilir. Bu duruma
ek olarak fetal dokular›n, annenin mukoza sekresyonlar›y-
la temas›, bebe¤in infekte anne kan› veya servikovajinal
sekresyonlar›n› yutmas› sonucu da anneden bebe¤e bulafl
olabilir (7). Anneden bebe¤e HIV bulafl›nda etkili olan risk
faktörleri Tablo 1’de listelenmifltir.

HIV ile enfekte gebe hastan›n tedavisinde esas amaç
vertikal bulafl riskini azaltmakt›r. Bu nedenle en büyük he-
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Tablo 1. Anneden bebe¤e HIV bulafl›nda etkili olan risk faktörleri

Maternal Faktörler

‹lerlemifl HIV hastal›¤› (düflük CD4+ lenfosit say›s›, yüksek viral yük, ileri klinik evre) 

Primer HIV enfeksiyonu

Viral genotip (mutant virulan sufl ile enfeksiyon)

Di¤er cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n varl›¤› 

‹lk do¤an ikiz bebek 

Vajinal do¤um

Do¤um süresince fetal monitorizasyon veya invazif (amniyosentez, koryonik villus örneklemesi, vb) giriflim yap›lmas›

Erken membran rüptürü (4 saatten uzun)

Anne yafl›n›n ileri olmas›

Gebelik süresince sigara ve madde kullan›m›  

Emzirme

Çok say›da partnerle korunmas›z cinsel temas

Vitamin A eksikli¤i

Antiretroviral tedavi kullanmama

Fetal/Plasental faktörler

Koryoamniyonit

Prematürite

Düflük do¤um a¤›rl›¤›

Do¤uma ba¤l› faktörler

Servikovajinal viral yük

Lokal HIV spesifik immün cevap

Maternal-fetal kan transfüzyon

Vajinal do¤um
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def viral yükü saptanamayacak düzeylere indirmektir (2).
Ancak HIV RNA düzeyi düflük olsa da anneden çocu¤a ge-
çifl riski mevcuttur. Loannidis ve ark. (8) HIV RNA 1000
kopya/ml’nin alt›nda olan 1202 kad›ndan 44’ünün  bebe-
¤ine HIV bulaflt›¤›n› göstermifllerdir.

Kombine antiretroviral tedavinin fetal organogenez üze-
rine etkileri tam olarak bilinmemektedir. Ayr›ca vertikal geçi-
flin en çok peripartum dönemde olmas› nedeniyle yeni tan›
konulmufl HIV enfekte gebenin viral yükü 1000
kopya/ml’nin alt›nda ise antiretroviral tedavinin ilk trimester-
den sonraya ertelenebilece¤i belirtilmektedir (2,9). Bu dö-
nemde HIV enfekte gebeye, hastal›¤›, hastal›¤›n›n ve alaca¤›
tedavinin hem kendisine hem de bebe¤ine etkileri ve hasta-
l›¤›n›n bebe¤ine bulaflma riski aç›k bir flekilde anlat›lmal›d›r.

Hastam›zda oldu¤u gibi, gebelikten ba¤›ms›z olarak
antiretroviral tedavi ihtiyac› olmas›na ra¤men ilaç kullan-
mayan gebelere, iki nükleozid revers transkriptaz inhibitö-
rüne (NRTI) ek olarak, bir non-nükleozid revers transkrip-
taz inhibitörü (NNRTI) veya proteaz inhibitörü (PI) bulunan
en az üç ilaç kombinasyonu önerilmektedir. Antiretroviral
ajanlar›n ço¤u FDA gebelik kategorisinde B ve C grubun-
dad›r. NRTI içinde perinatal HIV geçiflini azaltt›¤› gösteril-
mifl tek antiretroviral olan zidovudin, herhangi bir kontren-
dikasyon olmad›¤› sürece mutlaka tedavide yer almal›d›r.
NNRTI ilaçlarda efavirenzin FDA gebelik kategorisindeki
yeri D grubudur ve nöral tüp defekti riski nedeniyle ilk tri-
mesterde kesinlikle kullan›lmamal›d›r. ‹lk trimesterden son-
ra baflka bir ilaç seçene¤i olmazsa kullan›labilir. Fatal sey-
redebilen laktik asidoz riski nedeniyle didanozin ve stavu-
din kombinasyonu kullan›lmamal›d›r. Proteaz inhibitörleri-
nin gestasyonel diyabet, hiperglisemi ve lipid anormallikle-
ri yan etkileri aç›s›ndan takibi gereklidir (2,10). HIV enfek-
te gebelere ilk vizit s›ras›nda ve her trimesterde CD4+ len-
fosit say›s› bak›lmal›d›r. Viral yük miktar› ise, ilk vizitte, an-
tiretroviral tedavinin 2-6. haftas›nda ve negatif tespit edi-
lene kadar her ay, sonras›nda en az iki ayda bir ve do¤um
için en uygun zaman olan 38. haftadan dört hafta önce
HIV RNA kontrolü yap›lmal›d›r (1). 

HIV enfekte gebelerde do¤um eylemi ve membran
rüptürü gerçekleflmeden 38. haftada elektif sezaryen
planlanmal›d›r. Erken membran rüptürü olan hastada
HIV’in vertikal bulafl riski artaca¤› için hemen sezaryen
önerilmektedir (11). Do¤umdan üç saat önce bafllanacak
olan zidovudin infüzyonuna kord klemplenene kadar de-
vam edilmelidir. Postpartum anne bebe¤ini emzirmemeli
ve bebe¤e alt› hafta süre ile oral zidovudin verilmelidir (1).
Poliklini¤imize ilk baflvurusunda CD4+ lenfosit say›s›
84/mm3, HIV RNA miktar› 100 000 kopya/ml'nin üzerinde
olan hastam›zda zidovudin+lamivudin ve lopinavir+ritona-

vir içeren HAART baflland›ktan 6 hafta sonra CD4+ lenfo-
sit say›s› 427/mm3, gebeli¤in 34. haftas›nda HIV RNA ne-
gatif olarak tespit edildi. 38. haftada sezeryan ile do¤um
yapan hastam›z›n bebe¤ine haz›r mama formülasyonlar›
ve alt› hafta oral zidovudin tedavisi verildi. Alt›nc› ayda be-
be¤e yap›lan HIV RNA testi negatif olarak sonuçland›.

Günümüzde perinatal geçifli önlemeye yönelik yüksek
etkinlikli antiretroviral tedavi, do¤um flekli karar› ve post-
natal takibi içeren gebe yönetimi ile ilerlemifl HIV/AIDS ol-
gular› da sa¤l›kl› çocuk sahibi olabilmektedir. Ancak, gebe-
li¤in ve tedavinin olas› riskleri anlat›lmal›, do¤um karar›
hastaya b›rak›lmal›d›r.
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