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Abstract

Giris: insan immiin yetmezlik virisii (HIV); diinyada ilk olarak 1981 yilin-
da tanimlanmis olup, tilkemizde ise ilk vaka 1985 yilinda goriilmistar.
1985 yilinda toplam ¢ olan vaka sayisi, 30 Haziran 2019 itibariyle top-
lam 21.988dir. HIV bulas yollari ele alindiginda, halen tiim HIV vakalarinin
%48.6'sinin bulas yolu bilinememektedir. Bu durum %1'lik gibi oldukga du-
slik oranlarda bildirilen anneden bebege bulasin gercekte daha da yiiksek
oranlarda olabilecegini diistindiirmektedir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada hastanemizde dogum yapan HIV pozi-
tif anneden dogan bebeklerin perinatal dykilerinin ve laboratuvar 6zellik-
lerinin incelenmesi amaclanmistir. Hastanemizde 2009-2019 yillari arasin-
da dogum yapan HIV ile enfekte anne bebeklerinin perinatal dykileri ve
laboratuvar 6zellikleri geriye donuk olarak incelenmis, HIV enfeksiyonuna
ve gebelik seyrine ait bilgiler, bulunabildigi kadariyla tibbi kayitlardan elde
edilmistir.

Objective: Human immunodeficiency virus (HIV) was first described in
1981 in the world, and the first case in our country was seen in 1985.The
total number of cases is 21.988 as of 30 June 2019, which was 3 in 1985.
Considering the transmission routes of HIV positive cases in our country,
the rate of transmission from mother to baby seems to be 1%, but it is like-
ly that this ratio will be higher if 48.6% of all cases are not known.

Material and Methods: In this study, perinatal histories and laboratory
features of babies born from HIV-positive mothers are planned to be ana-
lyzed retrospectively. As far as possible information on HIV infection and
the course of pregnancy has been obtained from the medical records and
the perinatal history and laboratory features of HIV-infected mother’s ba-
bies who delivered between 2009 and 2019 at our hospital were analyzed
retrospectively.
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Bulgular: HIV ile enfekte anneden dogan 15 bebegin (%60 erkek, %40 kiz)
annelerinin 2'sine (%13.3) gebelikten 6nce, 7'sine (%46.7) gebelik sirasinda,
6'sina (%40) ise dogum sirasinda HIV tanisi koyuldugu belirlendi. 8 annenin
(%53.3) gebelik sirasinda antiretroviral tedavi aldig, 2 (%13.3) gebenin nor-
mal spontan dogum ile dogum yaptigi saptandi. Normal spontan dogum
ile dogan bebeklerden birine zidovudin profilaksisi baglanmis ve izleminde
bebegin sekiz haftalik profilaksi sonrasinda HIV viral yikinin halen negatif
oldugu goriilerek profilaksisi kesilmis, diger bebek ise anne tarafindan izin-
siz olarak gétiriilmustiir. Go¢ Idaresi ile iletisime gecilmis ancak anne ve be-
bege ulasilamamistir. 3 (%20) gebede erken membran rliptiirt oykisu sap-
tanirken, en uzun travay siiresi de 16 saat olarak belirlendi. 11 (%73.3) gebe
dogum sirasinda intravendz zidovudin tedavisi ve 13 (%86.6) bebek antiret-
roviral profilaksi almigti. HIV viral yiki bakilmis olan 11 bebegin biri hari¢
digerlerinin viral ylki negatif saptanmistir. HIV viral yiki pozitif (300.000
kopya/mL) olan olgu 38. gestasyon haftasinda sezaryen ile dogmus olup,
annesi dogum sirasinda tani almis, dogum sonrasi hastaya Ugli (zidovudin,
lamivudin, nevirapin) antiretroviral profilaksi baslanmisti.

Sonug: Turrkiye'de HIV enfeksiyonu ¢ok sik gériilmemekle birlikte, olgu sayi-
st yillar icinde giderek artmaktadir. HIV'in anneden bebege perinatal gegisi,
dogum éncesi, sirasi ve sonrasinda alinacak énlemler ile azaltilabilir. Ozellik-
le, gebelikte HIV enfeksiyonu tanisinin ge¢ konulmamasi ya da atlanmamasi
saglanmali ve HIV ile enfekte gebelerin takibi HIV konusunda uzman mer-
kezlerce yapilmalidr.

Anahtar Kelimeler: insan immiin yetmezlik virlisti, perinatal gecis, HIV ile
temasli bebek

Giris

insan immin yetmezlik virtisti (HIV) enfeksiyonu ilk kez Orta
Afrika'da 1970'li yillarda ortaya ¢ikmasina ragmen klinik tab-
lo 1980'li yillarda tanimlanabilmistir. HIV ile enfekte gebeden
bebege perinatal gecis ise 1982 yilinda taninmistir (1). 2018
yili sonu itibariyle rakamlara bakildiginda diinya tzerinde 37.9
milyon insanin HIV ile enfekte oldugu bilinmektedir (2). 15 yas
altinda HIV ile enfekte cocuk sayisi ise 1.7 (%4.4) milyondur.
Anneden bebege HIV gecisine yonelik artan tedavi secenekle-
ri sayesinde perinatal HIV gecisi azalmakla birlikte, 15 yas Usti
adolesan ve geng eriskinlerde HIV prevelansi artmaktadir (2).

Ulkemizde 1985 yilindan 30 Haziran 2019 tarihine kadar HIV
dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan 20.202
HIV(+) kisi ve 1786 kazaniimis bagisiklik yetersizligi sendromu
(AIDS) vakasi mevcuttur (3). Yil bazinda HIV ile enfekte kisi sayi-
sina baktigimizda yillar icinde HIV ile enfekte kisi sayisinda prog-
resif artis oldugu dikkat cekmektedir (3). HIV ile enfekte kisilerin
%14.8'ini dogurganlk ¢agindaki kadinlar, %3.3’tnl 19 yas alti
cocuklar olusturmaktadir. 19 yas alti HIV ile enfekte cocuklarin
%25.8'i anneden bebege perinatal HIV gecisi sebebiyle enfekte
olmuslardir (3). Bu veriler dogrultusunda HIV enfeksiyonunun
Ulkemiz icin 6nemli bir saglik sorunu oldugu ve nadir goriilen
bir durum olarak degerlendirilmemesi gerektigi sdylenebilir.

HIV simdiye kadar 32 milyondan fazla kisinin hayatini kay-
bettigi tahmin edilen kiresel bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir (4). Gintimizde HIV'i 6nleme, teshis, tedavi ve ba-
kim oranlarinin artmasiyla HIV kronik bir hastaliga donliismekte
ve pek cok HIV pozitif kadin gebelik istemektedir (5). ingiltere'de
her yil yaklasik 1300 HIV pozitif kadin dogum yapmaktadir (6).

Results: Fifteen infants’ (60% male, 40% female) mothers were diagnosed
in 2 (13.3%) before pregnancy, 7 (46.7%) of the mothers during pregnancy,
and 6 (40%) of the mothers during delivery. It was ascertained that eight
mothers (53.3%) received antiretroviral treatment during pregnancy and 2
(13.3%) mothers delivered by normal spontaneous vaginal route. Zidovu-
dine prophylaxis was started in one of the babies born with a normal spon-
taneous vaginal route, and the HIV virus load was still negative after eight
weeks of prophylaxis and the prophylaxis was discontinued, the other baby
was taken by the mother without permission. Premature membrane rup-
ture was detected in three (20%) pregnant women, and the longest labor
time was 16 hours. Eleven (73.3%) pregnant women received intravenous
zidovudine therapy and 13 (86.6%) babies received antiretroviral prophy-
laxis. The viral load of the others was negative except one of the 11 babies
whose HIV viral load was examined. The patient with a positive HIV viral
load (300.000 copies/mL) was born by cesarean at 38 weeks of gestation
and her mother was diagnosed during delivery and triple antiretroviral
prophylaxis (zidovudine, lamivudine, nevirapine) was started on to baby.

Conclusion: Although HIV prevalence is not high in Turkey, the number of
cases has been increasing over the years. Perinatal transmission of the HIV
virus from mother to baby can be reduced by measures to be taken before,
during and after birth. In particular, it should be ensured that HIV infection
is not diagnosed late or missed during pregnancy, and HIV-infected preg-
nant women should be followed up by centers which specialized in HIV.

Keywords: Human immunodeficiency virus, perinatal transmission,
HIV-contacted baby

HIV pozitif anneden kaynakl perinatal HIV enfeksiyonu, intra-
uterin donemde, travay ve dogum eylemi sirasinda ve dogum
sonrasinda anne siitu ile olusabilir. Bebege intrauterin HIV gecis
riski intrapartum bulasma olasiligina gore dusuk olup, %S5 civa-
rindadir (7). Anneden bebegde HIV gecisini dnleme stratejileri
sadece vertikal gegisin 6nlenmesini degil, ayni zamanda anne
ve bebegin doguma bagl komplikasyonlar acisindan da korun-
masini amaglamaktadir. Bu ¢alismada hastanemizde 2009-2019
tarihleri arasinda dogumu gerceklesen HIV pozitif kadinlarda
secilen dogum seklinin, dogum siiresinin ve dogum travayi ta-
kibinin fetal bulas agisindan perinatal ve postnatal sonuglarinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Hastanemizde 2009-2019 yillari arasinda dogum yapan
HIV ile enfekte annelerin bebeklerinin perinatal dykileri ve la-
boratuvar 6zellikleri geriye donuk olarak incelendi. Olgularin
anneleri hastanemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum, Klinik Mikro-
biyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Boliimleri tarafindan izlenen,
hastanemizde dogum yapmak Uzere ayaktan basvuran veya
sevk edilen hastalardan olusmaktaydi. insan immiin yetmezlik
virlisi enfeksiyonuna ve gebelik seyrine ait bilgiler, bulunabildi-
gi kadariyla tibbi kayitlardan elde edildi.

Bu calisma, hastanemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu onayi ile yapildi. (No: 2019/15-9). Anti-HIV testleri
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Kemiltiminesans Mikropar-
tikiil immunoassay yontemiyle (Architect 11000/12000, Abbott,
ABD) calisildi. Anti-HIV ELISA testi pozitif saptanan vakalarin
dogrulama testleri Turkiye Halk Sagligi Kurumu Viroloji Labora-
tuvari’na gonderildi. Dogrulama testi ve/veya HIV RNA degeri
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pozitif saptanan anneler ¢alismaya dahil edildi. Annelere HIV
tanisinin ne zaman konuldugu, gebelik sirasinda antiretroviral
tedavi alma durumu ve verilen ilaglar, dogum sekli, gestasyon
haftasi, erken membran riptiri (EMR) 6ykisu, travay siresi,
dogum sirasinda intravendz zidovudin uygulanma durumu
kaydedildi. Bebegin cinsiyeti, bebege verilen antiretroviral pro-
filaksi ve suresi, dogum sirasindaki HIV viral yiikd incelendi. N6-
ral tlp defekti varligi prenatal veya antenatal donemde yapilan
ultrasonografiile degerlendirilmisti.

Verilerin analizi SPSS 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) programi kullanilarak yapildi. Strekli verilerin normal da-
gilima uygunluk gosterdigi durumlarda ortalama + standart
sapma, normal dagihima uygunluk gostermedigi durumlarda
median (minimum-maksimum) ve kategorik veriler icin sayi (n)
ve ylizdeler (%) kullanildi.

Calismanin Sinirhiliklar

Calismamizin retrospektif 6zellikte olmasi, hasta sayisinin
az olmasi, HIV pozitif anneden dogan bebeklerin bir kisminda
HIV viral ylkine bakilamamis olmasi ve gebelerin hamilelikleri
boyunca farkli tedaviyi almis olmasi veya tedavisiz olmasi calis-
mamizin sinirhliklari arasinda sayilabilir.

Tablo 1. HIV ile enfekte annelerin klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Bulgular

Hastanemizde on yil siireyle toplam 13 HIV pozitif kadindan
15 gebelik sonucu dogum gerceklestigi saptandi. Gebelerin yas
ortalamasi 27 + 7.5 idi. HIV tanisi, gebelerden 2'sine (%13.3) ge-
belikten 6nce, 7'sine (%46.7) gebelik sirasinda, 6'sina (%40) ise
dogum sirasinda konulmustu. Gebelikte tani alanlarin ise 4'line
(%57) 1. trimesterde, 2'sine (%29) 2. trimesterde, 1'ine (%14) 3.
trimesterde tani konulmustu. Dogum sirasinda tani alan ge-
belerden 2 (%15.4)'sinin 2. trimesterde bakilan Anti-HIV'inin
negatif oldugu goralda. 11 (%84.6) gebenin ise tani zamanin-
dan 6nce bakilan Anti-HIV sonucu yoktu. 8 gebelikte (%57.1)
antiretroviral tedavi kullanilmisti ve 11 (%73.3) gebe dogum
sirasinda intravendz zidovudin profilaksisi almisti. intrapartum
zidovudin profilaksisi alan gebeler C/S ile dogum yapmisti ve
zidovudin profilaksisi dogum siiresince 2 mg/kg yiikleme dozu-
nun ardindan gébek kordonu klemplenene kadar 1 mg/kg/saat
1.v infizyon seklinde verilmisti. 2 (%13.3) gebenin normal spon-
tan dogum (NSD) ile dogum yaptigi saptandi. 3 (%20) gebelikte
EMR 6ykusii saptanirken, en uzun travay suiresi de 16 saat olarak
belirlendi (Tablo 1). EMR 6ykiisti olan 3 gebeden 2’sinde EMR
sliresi 12 saat, diger gebede ise 6 saatti.

Say1 (%)

Gebelik yasi (yil)

20-35 12 (80)

> 35 3(20)
HIV tanisinin zamani

Gebelikten 6nce 2(133)

Gebelik sirasinda (46.7

Dogum sirasinda 6 (40)
Dogum sekli

NSD 2(13.3)

Sezaryen 13(86.7)
Erken membran riptUra

Evet 3(20)

Hayir 12(80)
Gebelik sirasinda antiretroviral tedavi (ART)

Evet 8(57.1

Hayir 7 (42
ART baslangic zamani

Konsepsiyon éncesi 2 (25)

Birinci veya ikinci trimester (< 28 hafta) 6 (75)
intrapartum profilaksi

Yok 4(26.7)

intraven®z zidovudine 11(73.3)
Doguma en yakin déonemdeki HIV-1 RNA

<1000 kopya/mL 6 (75

> 1000 kopya/mL 225
Doguma en yakin donemdeki CD4 lenfosit sayisi

< 500 hiicre/mm’ 4(50

> 500 hicre/mm? 4(50)

NSD: Normal spontan dogum.
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Tablo 2. HIV ile temasi olan bebeklerin klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Say1 (%)

Cinsiyet

Kiz 6 (40)

Erkek 9 (60)
Gestasyonel yas

Preterm (< 37 hafta) 2(13.3)

Term (= 37 hafta) 13 (86.7)
ARV profilaksisi

Var 13 (86.6)

Yok 2(134)
ARV profilaksi baslangi¢ zamani

< 6 saat 7 (53.9)

> 6 saat 6 (46.1)
HIV son durum

Enfekte 1(6.7)

Enfekte degil 10 (66.7)

Bilinmeyen 4(26.6)
ARV: Antiretroviral.

HIV ile enfekte anneden dogan bebeklerin 9'u (%60) erkek,
6's1 (%40) kizdi. iki (%13.3) bebek premature dogmustu. Be-
beklerin ortalama dogum gestasyon haftasi 38 hafta 2 gtindi
(min: 34 hf 4/7 glin, maks: 40 hafta). 13 (%86.6) bebek antiret-
roviral profilaksi almisti (Tablo 2). Antiretroviral profilaksi veri-
len bebeklerin %53.9'una profilaksi 6 saat icinde baslanmisti.

Normal spontan dogum ile dogan bebeklerden birinin an-
nesi dogum sirasinda tani almisti ve hastaneye basvurusunda
12 saattir devam eden EMR saptanmisti ancak basvurusundan
kisa slire sonra dogum gerceklestigi icin intrapartum zidovu-
din tedavisi verilememisti. Dogum sonrasinda bebege zidovu-
din profilaksisi baslanmis ve izleminde bebegin sekiz haftalik
profilaksi sonrasinda HIV viral ylkinin halen negatif oldugu
gorilerek profilaksisi kesilmisti, diger bebek ise anne tarafin-
dan izinsiz olarak goturilmusti. Bu nedenle NSD ile dogum
yapan annelerin bebeklerinde viral yiik bakilamamisti.

Erken membran riptlri olan lg¢ hastadan biri NSD ile
dogum yapmisti. EMR’si olan gebelerden dogan bebeklerin
ikisinde HIV viral ylikii negatif saptanmisti. Diger gebe ise ya-
banci uyruklu olup, dogum sirasinda tani almisti, sezaryen ile
dogum gerceklesmisti ancak dogum sonrasi bebekten HIV vi-
ral yikd bakilamamisti.

Travay surelerine gore degerlendirildiginde ise iki gebenin
12 saat suren, bir gebenin ise 16 siiren dogum travayi oykus
mevcuttu. Uzamis travayi olan ¢ hastanin da bebeklerinden
bakilan HIV viral yiikl negatifti.

HIV viral yuki bakilmis olan 11 (%73.3) bebegin biri harig
digerlerinin viral yiki negatif saptanmisti. HIV viral yikleri
negatif olan bebeklerin ilk HIV RNA dizeyleri 7 (%63.6)'sinde
postnatal 72 saat icinde bakilmisken, 2 (%18.1)'sinde postna-
tal 9. gliniinde, 1(%0.9)'inde ise 3 aylikken bakilmisti. Postnatal
2. gliniinde bakilan HIV viral yiiki pozitif (300.000 kopya/ml)

olan olgu 38. gestasyon haftasinda sezaryen ile dogmus olup,
annenin gebeliginin 6. ayinda bakilan Anti-HIV negatif iken
dogum sirasinda bakilan Anti-HIV pozitif saptanmisti. Anneye
dogum sirasinda intravendz zidovudin profilaksisi verilirken,
bebege dogum sonrasi ii¢lii (zidovudin, lamivudin, nevirapin)
antiretroviral profilaksi baglanmisti. izlemde profilaksi altinda
viral yliku gerileyen hasta pediatrik HIV kabul edilerek birinci
ayinda rehber (8) onerilerine gore Ugli tedaviye gecilerek iz-
leme alindi.

Tartisma

Anneden bebege HIV'in perinatal gecisi, dogum 6ncesi,
sirasi ve sonrasinda alinacak dnlemler ile azaltilabilir. Vertikal
HIV enfeksiyonu bulasi hi¢ tedavi almayan annelerde %12-40
iken, gerekli 6nlemler alinirsa bu oranin %1'in altina indirilme-
si mimklnddur (9-11). Bu konuda uluslararasi ve ulusal diizey-
de takip ve tedavi programlari bulunmaktadir. Birlesmis Mil-
letler HIV/AIDS Programi (UNAIDS) tarafindan 2030 yilinda HIV
epideminin durdurulmasina yonelik stratejiler belirlenmistir.
(12) Ulkemizde de HIV/AIDS ile miicadele amaci ile T.C. Saglk
Bakanhgi Halk Saghigi Genel Miidirligi tarafindan 2019-2024
yillarini kapsayan HIV/AIDS kontrol programi mevcuttur (13).
Bu programin en 6nemli basamaklarindan biri de siirveyans
calismalarinin devamliligidir. Literatlre baktigimizda Glkemiz-
den Siitcti M. ve arkadaslan ile inkaya A. ve arkadaslan tara-
findan yapilan iki calisma ve olgu sunumlari disinda perinatal
HIVile ilgili cahisma bulunmamaktadir (14,15). Biz de pediatrik
HIV merkezi olarak kendi 10 yillik verilerimizi yayimlamak ve
bu konuda ¢ok merkezli pediatrik HIV merkezlerini iceren sur-
veyans calismalarinin gerekliligini vurgulamak istedik.

GUnumuzde HIV enfeksiyonuile ilgili artan tedavi se¢enek-
leri, uzamis sagkalim sayesinde, dogurganlk cagindaki HIV
pozitif kadinlarin da bebek sahibi olma istekleri artmaktadir
(5,15). HIV pozitif kadinlarin gebelik istekleri ve iliskili faktor-
lerle ilgili yapilan bir sistemik derlemede, yiliksek gelirli top-
lumlarda gebelik istegi %32 ile %58 arasi oranlarda, diisik ge-
lirli toplumlarda ise daha heterojen olmakla birlikte %8 ile %84
gibi yuksek bir oranda saptanmistir (16). Bizim ¢alismamizda
da gebelik 6ncesi tani alan 2 (%13.3) hasta, birinci gebelikleri
sirasinda tani almiglardi ve planl olarak ikinci gebeliklerinden
¢ocuk sahibi olmuglardi.

Calismamizda da gebelerden 6'sina (%40) HIV tanisi do-
gum sirasinda koyulmustu. Bu gebelerden 4'iinlin (%66.6)
duzenli gebelik takibi yoktu. Dogum sirasinda tani alan iki
gebeden biri diizenli takipliydi. Diizenli takipli olan gebenin,
gebeliginin altinci ayinda bakilan Anti-HIV negatifti ancak do-
gum oncesi bakilan ve dogrulamasi da yapilan Anti-HIV tes-
ti pozitif saptanmisti. Gebenin dogumda saptanan HIV viris
yuikii 20.000.000 kopya/ml idi, sezaryen ile dogum yapmisti,
EMR 6ykisu yoktu ve intrapartum zidovidin tedavisi almisti.
Gebeliginde antiretroviral tedavi almamis HIV pozitif anne be-
beklerinde kombinasyon tedavilerinin intrapartum HIV enfek-



J Pediatr Inf 2021;15(1):19-25

Sahin ve ark.
Perinatal HIV Bulasi ve Sonuglari 23

siyonun 6nlenmesinde etkili oldugu bildirildiginden (17,18),
bebege Ucli antiretroviral profilaksi baslanmisti. Dogum son-
rasinda bebekte bakilan HIV RNA 300.000 kopya/ml oldugun-
dan glu profilaksiye devam edildi. izleminde kontrol HIV viriis
yiku ikinci kez pozitif saptanan olgu pediatrik HIV tanisiyla
klinigimizce takip edilmektedir. Calismamizda dogum sirasin-
da tani alan gebe oraninin %40, gebeliklerinde antiretroviral
tedavi alamayan gebe oraninin ise %46.7 oldugu gorilda.
Literatlrde HIV'in endemik oldugu Ulkelerden biri olan Endo-
nezya'da Indarti J. ve arkadagslari tarafindan yapilan ¢alismada
bu oran %23.2 olarak bildirilmistir (18). Ulkemizde Siitcii M. ve
arkadaslari tarafindan yapilan calismaya kiyasla oranlarimiz ol-
dukca yiiksek bulunmustur (14). Bu durumun calismamizdaki
takipsiz gebe oraninin (%57.1) yiiksek olmasina bagli oldugu-
nu dislinldyoruz.

Dogum sirasinda tani alan ve dolayisiyla gebeliginin erken
doéneminde antiretroviral tedavi alamadidi icin doguma yiik-
sek HIV viral ylku ile giren gebe oraninin azaltiimasi perinatal
HIV bulasinin engellenmesinde olduk¢a 6nemlidir (19). Hasta-
lik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) ve Amerikan Kadin Has-
taliklari ve Dogum Dernegi (ACOG), gebelikte HIV taramasinin
gebeligin erken déneminde yapilmasini ve riskli grupta ise
son trimesterde tekrarlanmasini énermektedir (20,21). Ulke-
mizde de HIV serolojisinin tim gebelik takibi yapilan merkez-
ler tarafindan ilk ve son trimester baslangicinda bakilmasinin
saglanmasinin ve dogum eylemiyle gelen takipsiz gebeler icin
hasta basi hizli tani testlerinin kullaniminin anneden bebege
HIV gecisini 6nemli oranda azaltacagini diistiniiyoruz (22). Pe-
diatrik HIV tanisi alan vakamizin annesinde ikinci trimesterde
Anti-HIV negatif saptanmasina ragmen dogum 6ncesi pozitif-
lik saptanmasi yuiksek riskli gebelerde gebelikte Anti-HIV tek-
rarinin dnemini ortaya koymustur.

Galismamizda ¢ gebede EMR 6ykiisii mevcuttu. Bu ge-
belerden biri 36. gestasyon haftasinda HIV tanisi almisti, tani
aldiktan dort glin sonra 12 saat siiren EMR gelismis ve acil se-
zaryen ile prematiire dogum gerceklesmisti. Tani ile dogum
arasinda cok kisa siire oldugu icin istenilen viral baskilanma
saglanamamis ve gebe doguma yuksek viral ylk (726.000
kopya/ml) ile girmisti. On iki saat stiren EMR olan diger bir
gebe, dogum sirasinda tani almis, hastaneye dogum eylemiy-
le bagvurmus NSD ile dogum yapmisti. Her iki bebege de do-
gum sonrasinda iki saat icinde antiretroviral profilaksi baslan-
misti ve bebeklerin dogumda ve izlemlerinde bakilan HIV RNA
negatif saptanmisti. EMR olan son gebede ise (i¢ saatlik EMR
oykusi vardi, gebe dogum sirasinda tani almis ve acil sezaryen
ile dogum gergeklesmisti. Dogum sonrasinda gebe hastane-
den izinsiz ayrilmis ve bebekten HIV RNA bakilamamisti. EMR
varliginin ve suresinin anneden bebegde HIV gegisine etkisini
inceleyen bir meta- analizde, gebeliginde antiretroviral teda-
vi almamis veya sadece oral zidovudin almis kadinlarda EMR
strresiyle HIV gecis oraninda saatlik %2 artis oldugu bildiril-
mistir (23). Bizim calismamizda EMR'si olan gebelerden 2'sinde

(%66.6) HIV'in vertikal gecisi olmamisti, ancak diger bebegin
HIV durumunu bilemedigimiz icin EMR siresi ile HIV gecisi ara-
sindaki iliski ile ilgili yorum yapilamamistir.

Dogum sekli agisindan degerlendirildiginde, hastanemiz-
de dogum yapan 13 HIV pozitif gebenin 2'si (%13.3 2/15) NSD
ile dogum yapmisti. Bu hastalarin ikisi de dogum sirasinda tani
almislardi. Dogum sonrasi bir bebekte HIV RNA negatif sap-
tanmisti ancak diger gebe dogum sonrasi bebekten HIV RNA
bakilamadan hastaneden ayrilmisti. Bu nedenle NSD ile do-
gum yapan gebelerde HIV oranini bilememekteyiz. Calisma-
mizda C/S orani %86 idi ve literatiir verilerine kiyasla yliksek
saptandi (24,25). Sezaryen ile dogan 13 (%86.7) bebegin 8'inin
(%61.5) anneleri gebeliklerinde antiretroviral tedavi almisti,
10’unda (%76.9) dogum sonrasi HIV RNA bakilmisti ve 1 (%10)
bebekte HIV RNA pozitif saptanmisti. Gebeliklerinde antiret-
roviral tedavi almayan gebelerde, planli sezaryen dogumun
NSD ile doguma kiyasla HIV'in vertikal gecisini %50 oraninda
azalttigi bilinmektedir (26,27). Gebeliginde etkin antiretroviral
almis ve viral baskilanma saglanmis gebelerde ise normal do-
gumun elektif sezaryene gore HIV gecisinde risk artisi olmadi-
gini bildiren calismalar vardir (28,29). Ayrica literatirde HIV'li
kadinlarda yapilan alti calismanin Cochrane incelemesinde,
acil sezaryen dogumunun en yiiksek dogum sonrasi morbi-
dite riski ile iliskili oldugu, planlanmis sezaryen dogumunun
orta risk oldugu ve normal dogumun en disik morbidite riski
ile iliskili oldugu sonucuna variimistir (30). Bu nedenle ACOG,
gebeliginde antiretroviral tedavi alan, HIV RNA’si 1.000 kopya/
mL altinda olan kadinlarda, bu gruptaki disiik perinatal bulas-
ma orani g6z dniine alindiginda; yalnizca perinatal HIV gecisi-
nin 6nlenmesi icin yapilan planlanmis sezaryen uygulamasini
rutin olarak 6nermemektedir (31). Yine bu grupta EMR suresi-
nin perinatal bulas riskinde artis ile iligkili olmadigi ve HIV gegi-
sini onlemek icin mutlaka sezaryen dogumun tercih edilmesi
gerekliligini gostermedigi bildirilmektedir (31).

Hastanemizde dogum yapan HIV ile enfekte annelerin
bebeklerinde, HIV ile enfekte olma orani %9 (1/11) idi. Yine
Ulkemizde yapilan iki calismada anneden bebegde HIV gegis
orani %6.2 ile %8.3 olarak degisen oranlarda bulunmustur
(14,15). ingiltere ve ispanya gibi yiiksek gelirli tilkelerde yapi-
lan stirveyans calismalarinda yillar icinde gecis oranlarinin gi-
derek azaldigi ve %0.4%e geriledigi bildirilmistir (11,32). Ancak
kaynaklarin kisith oldugu ulkelerde &zellikle HIV'in endemik
oldugu Dogu ve Gliney Afrika'da bu oran %9'dur (33). Saghk
Bakanligi'nin Haziran 2019 verilerine gore tlkemizdeki oran
%0.8dir (3). Bu orana kiyasla hastanemizdeki oranin olduk-
ca yuksek saptanmasinin, olgu sayimizin azhg, takipsiz gebe
sayisinin fazla olmasi ve dort tane HIV ile ilgili durumu bilin-
meyen bebek bulunmasina bagl olabilecegini distinlyoruz.
UNAIDS tarafindan 2013 yilinda yapilan arastirmada, disik ve
orta gelirli Glkelerde hamile kadinlarin %54'lUn gebelikte rutin
olan HIV testinin yapilamadigini géstermistir (34). Ulkemizde
ozellikle gebelerde, gebelik sirasinda en az iki kez Anti-HIV
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bakilmasi ile vakalarin erken dénemde saptanmasi, HIV pozi-
tif annelere gebelikte antiretroviral tedavi verilmesi, doguma
disik veya negatif viral yuk ile girilmesi ve erken donemde
antiretroviral profilaksi baslanmasi ile perinatal HIV gecisinin
onemli derecede azalacagini digsiinmekteyiz.

Etik Komite Onay:: Calisma icin, Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alindi (Karar no: 2019/15-9 Tarih: 24.10.2019).
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