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Cocuklarda insan immuin yetmezlik virlisi [human immunodeficiency virus (HIV)] enfeksiyonunun
en yaygin bulas yolu perinatal bulastir. Anneden bebege gebelik, dogum ve emzirme sirasinda HIV en-
feksiyonu bulasabilir. Bu calismada HIV ile enfekte annelerden dodan bebek ve annelere ait 6zelliklerin,
perinatal HIV gecisini 6nlemek icin uygulanan yontem ve sonugclarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Uclincii basamak bir hastane olan merkezimizde Ocak 2007-Aralik 2024 tarihleri arasinda izlenen HIV
ile enfekte anneden dogan bebeklerin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Bebeklerin demografik ve
perinatal bilgileri, anne st alma durumu, uygulanan antiretroviral (ARV) profilaksi, konjenital anoma-
li varligi, ebeveynlerinin HIV enfeksiyonu, annelerin HIV enfeksiyonuna ve gebelik seyrine ait 6zellikleri
kaydedilmistir. Calismadaki HIV ile enfekte anneden dodan 120 bebegin %54.2 (n= 65)'si erkek olarak
belirlenmistir. Bu olgularin %62.5 (n= 75)’i diger merkezlerden yonlendirilmistir. On dokuz (%15.8) ol-
gunun preterm ve 11 olgunun (%9.2) gestasyonel yasa gore kiiciik dogdugu belirlenmistir. Olgularin
91 (%75.8)'inin sezaryen ile dogdugu tespit edilmistir. iki olguda (%1.7) konjenital kardiyak anomali
saptanmistir. Annelerin 70 (%58.3)'i gebelikten dnce, 40 (%33.3)"1 gebelik sirasinda ve 10 (%8.3)'u
dogumda tani almistir. Annelerin cogunlugunun (%59.2) 20-30 yas aralifinda ve %26.7'sinin yabanci
uyruklu oldugu belirlenmistir. Annelerin 70 (%58.3)'ine gebelik 6ncesinde, 30 (%25)'una gebelik sira-
sinda ARV tedavi baglanmistir. Annelerin %73.3 (n= 88)’linlin son trimesterde HIV-1 RNA degeri < 20
kopya/mL ve %82.5 (n= 99)inin CD4 sayisi > 200 hiicre/mm? olarak degerlendirilmistir. Olgularin 82
(%68.3)’si distik riskli anne bebegi, 38 (%31.7)’i yliksek riskli anne bebegi olarak belirlenmistir. Yiiksek
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HIV ile Enfekte Anne Bebeklerinin Yonetimi: On Sekiz Yillik Tek Merkez Deneyimi

riskli olmasina ragmen 15 olgu ilag temininde yasanan problemler nedeniyle sadece zidovudin profilaksisi
almistir. Dig merkezlerden yonlendirilen bes bebegin ge¢ basvurular nedeniyle (3, 5, 2, 3, 29. giin) uygun
profilaksileri almalari saglanamamistir. Doksan dort olguya (%78.3) 4-6 haftadan itibaren kotrimoksazol
profilaksisi uygulanmistir. Olgulardan dérdiiniin (%3.1) izleminde HIV-RNA degerleri pozitif saptanmistir.
Bu dort olguda; annelerinin gebelik takipleri diizenli yapilamamis, dogum sonrasi stirecte ARV profilaksi-
leri ytiksek riskli anne bebegi olmalarina ragmen uygun olarak baslanamamustir. Etkili nlemlerle perinatal
HIV bulasmasini azaltmak ve ortadan kaldirmak mimkinddr. Bu ¢alisma, sevk edilen bebeklerin yasadig
sorunlarin tespitiyle bu konuda daha fazla egitim yapilmasi ve yenidogana uygulanacak profilaktik ilagla-
rin yenidogan formiilasyonuna uygun temin edilmesinin énemini gozler 6niine sermektedir.

Anahtar kelimeler: HIV; perinatal bulas; Ttirkiye; profilaksi.

ABSTRACT

The most common route of transmission of human immunodeficiency virus (HIV) in children is peri-
natal transmission. HIV can be transmitted from mother to baby during pregnancy, delivery and breast-
feeding. This study aimed to evaluate the characteristics of mothers and babies born to HIV-infected
mothers and the methods applied to prevent perinatal HIV transmission and their outcomes. Data of
babies born to HIV-infected mothers who were followed up at our tertiary hospital between January
2007 and December 2024 were retrospectively analyzed. Demographic and perinatal information of the
patients, breastfeeding status, antiretroviral (ARV) prophylaxis, presence of congenital anomalies, HIV
infection of the parents, characteristics of the mothers regarding HIV infection and pregnancy course
were recorded. In our study, 65 of the 120 (54.2%) babies born to HIV-infected mothers were male.
Of the patients, 62.5% (n= 75) were referred from other centers. Nineteen (15.8%) cases were born
preterm and 11 (9.2%) cases were born small for gestational age. Ninety-one (75.8%) of the cases were
born via cesarean section. Congenital cardiac anomalies were detected in two (1.7%). It was observed
that 70 (58.3%) of the mothers were diagnosed before pregnancy, 40 (33.3%) during pregnancy and
10 (8.3%) at birth. The majority of mothers (59.2%) were between the ages of 20-30 and 26.7% were
foreign nationals. ARV treatment was initiated in 70 (58.3%) of the mothers prior to pregnancy and in
30 (25%) during pregnancy. Of the mothers, 73.3% (n= 88) had HIV-1 RNA values < 20 copies/mL and
82.5% (n= 99) had CD4 counts > 200 cells/mm? in the last trimester. Of these cases, 82 (68.3%) were
infants of low-risk mothers and 38 (31.7%) were infants of high-risk mothers. Despite being high risk,
15 cases received only zidovudine prophylaxis due to problems in drug supply. Appropriate prophylaxis
could not be provided to five babies referred from external centers due to their late applications (days
3,5, 2, 3, 29). HIV-RNA values were positive in the follow-up of four (3.1%) of our cases. It is possible to
reduce and eliminate perinatal HIV transmission by using effective measures. This study highlights the
importance of identifying the problems experienced by referred babies, providing more education on
this issue and providing prophylactic drugs that are suitable for newborn formulation.

Keywords: HIV; perinatal transmission; Tiirkiye; prophylaxis.

GiRis

Perinatal insan immiin yetmezlik virtisii [human immunodeficiency virus (HIV)] gecisi,
HIV prevalansinin yiiksek oldugu bolgelerde kiiresel olarak énemli bir halk saghgr sorunu
olmaya devam etmektedir. Diinya genelinde 2023 yilinda 39.9 milyon (36.1 milyon-44.6
milyon) kisinin HIV ile enfekte oldugu ve bunlarin %53’lni kadin ve kiz cocuklarinin (15
yas Ustl kadinlar) olusturdugu tahmin edilmektedir. Her yil 1.2 milyondan fazla yenido-
gan HIV’'e maruz kalmaktadir. HIV ile enfekte cocuk (0-14 yas) sayisi 1.4 milyona ulasmis-
tir. Her yil 120000 (83000-170000) yeni cocuk olguda HIV enfeksiyonu saptanmaktadir’.

Turkiye, 2018 yili Avrupa HIV/AIDS Siirveyans Raporu’nda HIV epidemisinin diinyada
artis oraninin en hizli oldugu ulkelerden olan Orta Avrupa Ulkeleri arasinda degerlendi-
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rilmistir?. Tiirkiye’de ilk HIV pozitif olgunun tespit edildigi 1985 yilindan itibaren 45835
kisinin HIV dogrulama testi pozitif olarak bildiriimistir. Bu olgularin 1158 (%2.5)"i 15-19
yas araligindaki ergenler ve 324 (%0.7)'i 15 yasin altindaki cocuklardir. Bulas yolu bildiri-
len olgular icinde anneden bebege gecis %1.2'dir>.

Anneden bebege HIV enfeksiyonu gebelik, dogum, dogum sonrasi ve emzirme sira-
sinda herhangi bir zamanda bulasabilir. Antiretroviral (ARV) ilaglar ve etkili 6nleyici yon-
temler sayesinde, gebelerden bebeklerine bulasma orani 6nemli dlctide azalmistir. An-
neden bebegde bulasmay! 6nleme yontemleri arasinda; erken tani koymanin saglanmasi,
annelerin uygun ARV tedavi almasi ve takibinin yapilmasi, dogumun sezaryen seklinde
planlanmasi, bebege ARV profilaksi baslanmasi ve anne stiti yerine formil mama ile bes-
leme yer alir. HIV enfeksiyonu olan annelerden dogan tim bebeklere mimkiin olan en
kisa siirede, ideal olarak dogumdan sonraki alti saat icinde profilaksi uygulanmaldir®>.
Profilaksi tird, annenin virolojik yiikiine ve bebegin vertikal HIV bulagsma riskinin yiiksek
olup olmamasina baghdir. Vertikal bulas icin risk faktorleri arasinda gebelik veya emzir-
me doneminde maternal serokonversiyon, gebelik sirasinda yliksek maternal HIV yiiki
(> 1000 kopya/mL’den fazla) ve ileri maternal HIV hastaligi bulunmaktadir®”’.

Bu calismada, HIV ile enfekte anneden dogan bebeklerin ve annelerin demografik,
klinik, laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi, perinatal HIV gecisini 6nlemek icin uy-
gulanan yontemler ve sonuclarinin arastinlmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Tarih: 24.01.2025 ve Karar no: 02).

Calisma Tasarimi ve Veri Toplama

Uciincii basamak bir hastane olan merkezimizde Ocak 2007-Aralik 2024 tarihleri ara-
sinda cocuk enfeksiyon hastaliklari boliminde izlenen HIV ile enfekte annelerden kendi
merkezimizde dogan ve diger merkezlerden sevk edilen bebekler calismaya dahil edildi.
Hastalarin dosyalari ve dijital kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cinsiyet,
basvuru tarihi, dogdugu merkez, dogum haftasi, dogum kilosu, dogum sekli, anne suti
alma durumu, bebege verilen ARV profilaksisi, profilaksi baslangic zamani, profilaksi stire-
si, ilac yan etkisi, kan sayimi, konjenital anomali varligi, ebeveynlerinin HIV enfeksiyonu,
postnatal yenidogan yogun bakim nitesine (YDYBU) yatis durumu, annelerin HIV enfek-
siyonuna ve gebelik seyrine ait bilgiler, gebelikte kullandigi ARV tedavi, dogum sirasinda
HIV RNA degerleri ve CD4 T lenfosit sayilari kaydedildi.

HIV ile Enfekte Anne Bebegi Takip Uygulamasi

Bebegin dogum sonrasinda merkezde ““Amerika Birlesik Devletleri'nde Gebelik Si-
rasinda Antiretroviral ilaclarin Kullanimina iliskin Oneriler ve Perinatal HIV Bulasma-
sini Azaltmaya Yonelik Miidahaleler” rehberi, Diinya Saglik Orgiitii ve T.C. Saglk Ba-
kanhgr rehberleri dogrultusunda perinatal HIV maruziyetinde bebek izlemi yapild.
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Gebeligi boyunca uygun ARV tedavi alan ve viral baskilanmasi olan, ilaca uyumu iyi
olan anneler dustk riskli olarak kabul edildi ve dort hafta boyunca zidovudin profilaksisi
uygulandi. Gebeligi veya dogum sirasinda ARV ila¢ almamis anneler, sadece dogum sira-
sinda ARV ila¢ almig anneler, gebeligi veya dogum sirasinda ARV ila¢ almig ancak dogum
sirasinda saptanabilir viral yiki olan anneler ve gebeligi veya emzirme sirasinda akut
veya primer HIV enfeksiyonu olan anneler yiiksek riskli olarak kabul edildi. Bu annelerin
bebeklerine en az 6-8 hafta olacak sekilde ARV ilag kombinasyonu onerildi. Dogumda
veya dogum sonrasi yapilan test pozitifligi saptanan, HIV durumu bilinmeyen anneler
veya dogum sonrasi pozitif HIV antikor testi olan yenidoganlar da ytuiksek riskli olarak
degerlendirildi. Anne siitii ile beslenmesi nerilmedi*®.

Mikrobiyolojik Analiz

Emzirilmeyen bebekte HIV dislanma kriteri; iki ya da daha fazla negatif virolojik test
(NAT, RNA veya DNA) (birisi > 1 aylikken, digeri > 4 aylikken) veya iki ayri 6rnekte negatif
iki HIV antikor testi (> 6 aylikken) olarak uygulandi. Bebeklerin izleminde virolojik test
olarak HIV-RNA polimeraz zincir reaksiyonu [polymerase chain reaction (PCR)] (COBAS
AmpliPrep®/COBAS TagMan® HIV-1 Test 96 System; Roche Molecular Diagnostics, isvic-
re) yontemi kullanildi. Kitin standart deger araligi 20-10000000 kopya/mL arasindadir.
HIV ile enfekte anne bebeklerinden, dogumdan sonraki ilk 48 saat, 2-3. haftada, 4-6.
haftada ve 4-6. ayda olmak lzere dort kez HIV-RNA PCR testi istendi. ARV tedavisi kesil-
dikten bir ay sonra HIV-RNA testi tekrarlandi. izlemine devam edilen ve negatif virolojik
testlere sahip olgularda 18. ayda anti-HIV antikoru bakildi. HIV-RNA testlerinden biri-
nin pozitif cikmasi, HIV enfeksiyonu olarak degerlendirildi. Pozitif ¢ikan test tekrarlandi,
tekrarin da pozitif cikmasi halinde olgu HIV ile enfekte olarak kabul edildi. Dogumdan
sonraki 4-6. haftada, HIV enfeksiyonu durumu belirlenemeyen bebeklere Pneumocystis ji-
rovecii pnomonisi (PCP) icin profilaksi baslandi. Ko-trimoksazol profilaksisine baslanmasi-
na, sadece yuksek riskli anne bebeklerine uygulanmasindaki yararin gosterilmesi ve 2019
yitlindan itibaren ulusal rehberlerde bu sekilde yer almasi nedeniyle risk degerlendirmesi
sonucunda karar verildi.

istatistiksel Analiz

Veriler Microsoft Office Excel 2019’da degerlendirildi. istatistiksel analiz SPSS siiriim
21.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak gerceklestirildi. Ka-
tegorik degiskenler say1 (n) ve ylzde (%) olarak verildi. Stirekli degiskenler icin ortalama,
medyan, minimum ve maksimum degerler kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 128 anti-HIV pozitifligi saptanan anne bebeginden sekiz tanesi
calisma digi birakilmistir. Bu sekiz bebegin annesinde dogumda anti-HIV dusiik titrede
pozitif olarak degerlendirilmis ve dogrulama testleri birinci hafta sonunda negatif sap-
tanmasi Uzerine ARV profilaksisi kesilmistir. HIV-RNA testi pozitif saptanan dort (%3.1)
bebekte ARV profilaksisi tedaviye gecilmistir.
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Calismadaki HIV ile enfekte anneden dogan 120 bebegin %54.2 (n= 65)'si er-
kek olarak belirlenmistir. Bu olgularin %37.5 (n= 45)’i kendi merkezimizde dogmus,
%62.5 (n= 75)'i diger merkezlerden yonlendirilmistir. On dokuz (%15.8) olgu preterm
dogmustur. On bir bebek (%9.2) gestasyonel yasa gore kiictik [small for gestational age
(SGA)], bir bebek ise gestasyonel yasa gore buyik [large for gestational age (LGA)] olarak
degerlendirilmistir. Olgularin 91 (%75.8)'i sezaryen ile dogmustur. iki bebekte (%1.7)
konjenital kardiyak anomali saptanmistir. Bu bebeklerde; ventrikiler septal defekt (VSD)
(n=1) ve sekundum atriyal septal defekt (ASD) (n= 1) mevcuttur.

Annelerin 70 (%58.3)’i gebelikten 6nce, 40 (%33.3)"1 gebelik sirasinda ve 10 (%8.3)'u
dogumda tani almistir. Annesi dogumda tani alan g olgu anne suti almis, digerleri do-
gumdan itibaren formil mamayla beslenmistir. Bu olgularin merkezimize kontrol basvu-
rularindan sonra anne sutinun kesilmesi saglanmstir. Gebelikten dort yil 6nce HIV enfek-
siyonu tanisi konan bir anne kendi istegiyle, ARV profilaksisi altinda, aylik HIV viral yiik ve
muayene kontrolleriyle emzirme danismani esliginde alti ay stireyle bebegini emzirmistir.
Aileye gerekli bilgilendirmeler yapilarak onam alinmistir. Anne sttu verilen bu olgu 21 ay
takip edilmis ve 18 aylik iken bakilan anti-HIV testi negatif saptanmistir. izlemine halen
devam edilmektedir.

Bebeklerin buyik cogunluguna (%95.8) birinci glinde zidovudin ile ARV profilaksisi
baslanmistir. Diger merkezlerden yoénlendirilen bes bebegin ge¢ basvurulari nedeniyle
(3,5, 2, 3, 29. guin) uygun profilaksi almalari saglanamamustir.

Olgularin %80.8 (n=97)’i sadece zidovudin, %15 (n=18)’i zidovudin+nevirapin veya
zidovudin+lamivudin olarak ikili ARV ve %4.2 (n= 5)'si zidovudin+lamivudin+nevirapin
veya zidovudin+lamivudin+raltegravir olarak Gcli ARV profilaksisi almistir. Olgularin
82 (%68.3)’si dusiik riskli anne bebegdi, 38 (%31.7)'i yiiksek riskli anne bebegdi olarak
belirlenmistir. Yiiksek riskli olmasina ragmen 15 olgu ila¢ temininde yasanan problemler
nedeniyle sadece zidovudin profilaksisi almistir. Doksan dort olguya (%78.3) 4-6 hafta-
dan itibaren kotrimoksazol profilaksisi uygulanmistir.

Olgularin %81.6 (n= 98)’sinin izlemindeki kan sayimi bulgulari normal olarak sap-
tanmugtir. Digerlerinin 11 (%9.2)'inde anemi, ikisinde (%1.7) I6kopeni saptanmistir. Ol-
gularin izleminde; hipergamaglobdlinemi saptanan iki olgunun HIV-RNA degeri pozitif
saptanmistir. On bir olguda (%9.2) hipogamaglobulinemi saptanmis ve bu olgularin
Ucline sut cocugunun gecici hipogamaglobulinemisi tanisiyla intraven6z immiinglobiilin
(IVIG) tedavisi uygulanmistir. izlemde tiim olgularin immiinglobiilin degerleri normal
aralikta gozlenmistir.

Otuz olgu (%25) postnatal YDYBU’de; prematiirite (n= 9), sepsis (n= 8), hiperbili-
rubinemi (n= 2), mekonyum aspirasyon sendromu (n= 3), yenidoganin gecici takipnesi
(n=1) ve konvilziyon (n= 1) tanilanyla izlenmistir. Alti olgu ila¢ uyumu agisindan takip
amaciyla YDYBU'ye yatinimistir. Olgular ortalama 19.1 + 19.4 ay (en kiiciik= 1 ay, en
blyik= 156 ay) sureyle takip edilmistir. HIV ile enfekte anne bebeklerinin 6zelliklerine
Tablo 1’de yer verilmistir.
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Tablo I. HIV ile Temaslh Bebeklerin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri (n= 120)

n (%)

Cinsiyet

Kiz 55 (%45.8)

Erkek 65 (%54.2)
Dogdugu Hastane

Kendi hastanemiz 45 (%37.5)

Diger hastaneler 75 (%62.5)
Gestasyonel Yas (hafta)

Preterm (> 37 hafta) 19 (%15.8)

Term (37-42 hafta) 101 (%84.2)

Postterm (> 42 hafta) 0
Dogum Kilosu

SGA 11 (%9.2)

AGA 108 (%90)

LGA 1 (%0.83)
Dogum Sekli

Vajinal 29 (%24.1)

Sezaryen 91 (%75.8)
Kongenital Anomali 2 (%1.7)
Anne Sutu

Var 4 (%3.3)

Yok 116 (%96.7)
ARV Profilaksisi 120 (%100)

Zidovudin 97 (%80.8)

Zidovudin+nevirapin/Zidovudin+lamivudin 18 (%15)

Zidovudin+lamivudin+nevirapin/Raltegravir 5 (%4.2)
ARV Profilaksi Baglangic Zamani (giin)

Postnatal 1. giin 115 (%95.8)

> Postnatal 1 glin 5 (%4.2)
Kotrimoksazol Profilaksisi

Var 94 (%78.3)

Yok 26 (%21.7)
Kan Sayimi Bulgusu

Anemi 11 (%9.2)

Lokopeni 2 (%1.7)

Notropeni 6 (%5)

Trombositopeni 3 (%2.5)

Yok 98 (%81.6)
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Tablo I. HIV ile Temasl Bebeklerin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri (n= 120) (devami)

n (%)

immiinglobulin Degerlendirmesi

Hipogamaglobilinemi 11 (%9.2)

Hipergamaglobdilinemi 2 (%1.7)

Yasa gore normal 107 (%89.3)
Babada HIV

Var 86 (%71.7)

Yok 34 (%28.3)
Postnatal YDYBU Yatisi

Var 30 (%25)

Yok 90 (%75)
HIV Son Durum

Enfekte 4 (%3.3)

Enfekte degil 116 (%96.7)

Mortalite 1 (%0.83)

SGA: Gestasyonel yasina gore kiiclik (small for gestational age), AGA: Gestasyonel yasina uygun (aproppriate
for gestational age), LGA: Gestasyonel yasina gére biiyiik (large for gestational age), ARV: Antiretroviral, YDYBU:
Yenidogan yogun bakim (nitesi.

Olgularin dordiiniin (%3.1) izleminde HIV-RNA degerleri pozitif saptanmistir. Tim
olgular yiiksek riskli anne bebegi olarak tespit edilmistir.

Ug giinliikken merkezimize yénlendirilen birinci olguda, annede gebeliginin 36.
haftasinda HIV enfeksiyonu saptanmis, son trimesterde zidovudin+lopinavir/ritona-
vir baglanmig ve dogum 6ncesi HIV-1 RNA degeri 67000 kopya/mL olarak tespit edil-
mistir. Bebek 39. haftada sezaryen ile dogmus ve dogum sirasinda anneye zidovudin
(intravenoz) verildigi ogrenilmistir. SGA olarak dogan ancak postnatal onemli bir so-
run yasamayan ve iki gtinlikken bakilan ilk HIV-1 RNA degeri 87500 kopya/mL bulu-
nan olgu merkezimize sevkle kabul edilmistir. Zidovudin profilaksisi almakta olan ol-
guya zidovudin+lamivudin+lopinavir/ritonavir tedavisi baslanmistir. Dort aylikken ateg
ve oksurlk sikayetleriyle poliklinie bagvuran hastaya oral tedavi baglanmis ancak evde
genel durumu kétilesmis ve bir giin sonra saghk merkezine eksitus halde getirilmistir.
Otopsi sonucunda; olgunun akciger enfeksiyonuna bagli solunum yetmezIigi ile kaybe-
dildigi, kan kdlturiinde ise Klebsiella pneumoniae ve Salmonella spp., akciger dokusunun
aerob kultiriinde Streptoccocus agalactiae ve Klebsiella spp. Gremesi, dalak dokusunda
K.pneumoniae ve Salmonella spp. iremesi oldugu saptanmistir.

Annesinde dogum sirasinda HIV enfeksiyonu saptanan ikinci olgu bebek, iki aylk-
ken merkezimize yonlendirilmistir. Bebek 40. gestasyonel haftada vajinal yolla dog-
mustur. Annenin tani sirasindaki HIV-1 RNA sayisi > 102000 kopya/mL, CD4 sayisi 196
hiicre/mm?3 olarak saptanmistir. Bebegin anne siiti almadigi ve dogum sonrasi ilk giin
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zidovudin+lamivudin ile profilaksi baglandigi 6grenilmistir. Merkeze basvurusundaki ilk
HIV viral yuki 89500 kopya/mL olarak bulunmustur. Olgu HIV ile enfekte kabul edilip
liclti ARV tedavi (zidovudin+lamivudin+lopinavir/ritonavir) baslanmistir. izleminde viral
yuki negatiflesen hasta 13 yasinda ve halen merkezimizde takip edilmektedir.

Alti glinliikken merkezimize yonlendirilen t¢lincti olgunun annesinde dogum sirasinda
bakilan anti-HIV, pozitif saptanmistir. Hashimoto tiroiditi bulunan anneye kontrol tetkikle-
ri onerildigi 6grenilmistir. Sezaryen ile dogan bebek emzirilememistir. Bebege postnatal
birinci glinde zidovudin profilaksisi baslandigi belirlenmistir. Basvurusunda annede koro-
navirtis hastaligi-2019 pandemisi nedeniyle dogrulama ve HIV-1 RNA PCR bakilamadig
ogrenilmistir. Olgunun bagvurusundaki ilk HIV-T RNA sayisi 2051485 kopya/mL ve CD4
1910 hiicre/mm?3 saptanmustir. Zidovudin profilaksisi zidovudin+lamivudin-lopinovir/rito-
nivir tedavisi olarak devam edilmistir. Takibinde viral yliki negatiflesmistir. Bes yasindaki
hasta halen merkezimizde izlenmektedir.

Merkezimize alti glinliikken yonlendirilen dérdiincii olgunun annesinde dogum sira-
sinda anti-HIV pozitif saptanmistir. Sezaryen ile dogan ve dogum sonrasi emzirilmeyen
bebege postnatal ilk 24 saatte zidovudin profilaksisi baglanmistir. Yiiksek riskli anne bebe-
gi olarak degerlendirilen bebege, nevirapinle birlikte ikili ARV profilaksisi planlandigr an-
cak ilacin temin edilemedigi 6grenilmistir. Bagvurusundaki HIV-1 RNA ilk degeri 298720
kopya/mL saptanan hastanin ARV profilaksisi zidovudin+lamivudin+lopinavir/ritonavir
tedavisine gecilmistir. Yedi yasinda olan hasta halen merkezimizde takip edilmektedir.

Annelerin cogunlugunun (%59.2) 20-30 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Olgula-
rin %26.7'sinin yabanci uyruklu oldugu belirlenmistir. Bu lkelerin bolge bazinda; Dogu
Avrupa’da [Rusya (n= 8), Ukrayna (n= 1), Bulgaristan (n= 1), Moldova (n= 1)], Asya’da
[Ozbekistan, Tirkmenistan, Azerbaycan (n= 18), Tayland (n= 1)], Afrika’da (Fas; n= 1,
Nijerya; n= 1) oldugu belirlenmistir. Gebeliklerin %44.2'sinin plansiz oldugu ifade edil-
mistir. Annelerin %58.3 (n= 70)’lne HIV tanisi gebelikten 6nce konulmustur. Annelerin
%16.7 (n= 20)'sine dogum sonrasi ARV tedavi baslanmistir. HIV ile enfekte annelerin
Ozelliklerine Tablo II'de yer verilmistir.

TARTISMA

Diinya genelinde yeni HIV ile enfekte olgularin ve perinatal enfeksiyonlarin sayisindaki
azalmaya ragmen HIV epidemisi, gelismekte olan Ulkelerin karsi karsiya oldugu 6nemli
zorluklardan biridir®®. HIV pozitif cocuklarin cogu gebelikte, dogum sirasinda veya em-
zirmeyle perinatal dénemde enfekte olmaktadir'®. Onlemler uygulanmadiginda perina-
tal doSnemde anneden bebege HIV gecis orani %15 ile %45 arasinda degismektedir'".
Bu oranlar sezaryen dogum, dogum sonrasi bebede ARV profilaksisi baglama, emzirme
yerine formll mamayla beslenme gibi perinatal donemde anneden bebege HIV gecisini
azaltan etkili onleme stratejilerinin onemini vurgulamaktadir. Turkiye’de perinatal HIV
bulasini ve enfeksiyon sonuclarini degerlendiren sinirl sayida calisma vardir'>'*, Bu ca-
lismada; Turkiye'deki Gglincli basamak bir hastanede HIV ile enfekte anne bebeklerinin
ozellikleri ve perinatal bulasma incelenmistir.
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Tablo II. HIV ile Enfekte Annelerin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri (n= 120)

n (%)

Gebelik Yasi (Yil)

18-19 8 (%6.7)

20-30 71 (%59.2)

> 30 41 (%34.2)
Etnik Koken

Turk 88 (%73.3)

Dogu Avrupa 11 (%9.2)

Asya 19 (%15.8)

Afrika 2 (%1.7)
HIV Tanisinin Zamani

Gebelikten 6nce 70 (%58.3)

Gebelik sirasinda 40 (%33.3)

Dogumda 10 (%8.3)
ARV Baslangi¢c Zamani

Gebelikten once 70 (%58.3)

Gebelik sirasinda 30 (%25)

Dogum sonrasi 20 (%16.7)
Planh Gebelik 67 (%55.8)
Gebelik Komplikasyonu

Preeklampsi 4 (%3.3)

Erken membran riptiri 6 (%5)

Gestasyonel diyabetes mellitus 4 (%3.3)

Yok 106 (%88.3)
Son Trimester HIV-1 RNA

< 20 kopya/mL 88 (%73.3)

> 20 kopya/mL 32 (%26.7)
Son Trimester CD4 Sayisi

< 200 hiicre/mm? 21 (%17.5)

> 200 hiicre/mm?3 99 (%82.5)

ARV: Antiretroviral.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, HIV ile enfekte gebeler ve bebeklerinde tiim perinatal
bulas 6nlemleri alindiginda, perinatal HIV bulasma oranlar %1’in altina dustrdlmus-
tiir'>. Birlesik Krallik’ta ARV tedavi tiim HIV pozitif annelere (icretsiz olarak saglandiktan
sonra vertikal HIV gecis orani %0.25’e kadar gerilemistir'®. Avrupa’daki farkli Gilkelerde
vertikal HIV gecisi %1.2-1.4 oraninda bildirilmistir' '8, Ulkemizde yapilan iki calismada
perinatal bulas oranlarinin %6.2 ve %8.3 oldugu gdsterilmistir'%'4. Tiirkiye’den bildirilen
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kisith sayida olgu ile yapilan iki calismada ise herhangi bir perinatal bulas vakasi goz-
lemlenmemistir'>1°, Bu calismada perinatal bulas orani %3.1 olarak gelismis tilkelerdeki
oranlara gore yiiksek ancak tlkemizdeki son 10 yilda yapilan bazi calismalara gore dusuk
diizeydedir. Merkezimizde takip edilen ve dogum sonrasi ilk alti saatte degerlendirilen
bebeklere uygun ARV profilaksisi baslanmig ve bu olgularin izleminde pozitif HIV-RNA
degerine rastlanmamigstir. Bu durum HIV pozitifligi saptanan gebelerin dogum 6ncesi,
dogum sirasinda ve bebegin postnatal donemdeki izlemi ve uygun profilaksi almasinin
perinatal bulas riski icin 6nemini vurgulamaktadir.

HIV enfeksiyonunun perinatal bulagini azaltmak icin en 6nemli 6nlemlerden biri,
tim HIV porzitif gebeler icin erken ARV tedavisidir''. Bircok calismada, ARV profilaksi-
sinin HIV'in perinatal bulas riskini azaltmada etkili oldugu gésterilmistir?%2!, Tiirkiye’de
HIV ile enfekte annelerde yapilan calismalarda gebelik 6ncesinde annelerde ARV tedavi
baslanma oranlar %54.5, %76.9, %94.5 olarak saptanmustir'>'*'?. Bu calismada da
gebelerin %58.3’line gebelik 6ncesi ARV tedavisi baglandigi bilinmektedir. Ancak enfekte
olan U¢ bebegin annesi dogumda tani almig ve bir bebegin annesi ise dogum 6ncesi HIV
serolojisinin pozitif olmasina ragmen dogumdan sonra tani almistir. T.C. Saglhk Bakanhgi
Halk Saghgr Genel Middurluginin 2018 yili dogum 6ncesi bakim rehberinde gebeligin
ilk 14 haftasi icinde izZlemde gebenin bilgi ve onayi dahilinde HIV testi 6nerilmektedir?2.
Gebelik sirasinda anneye verilen ARV tedavisinin ve bebege uygulanan ARV profilaksisi-
nin perinatal HIV bulasmasini 6nlemede en énemli iki faktoér oldugu bildirilmistir?®. Bu
nedenle HIV ile enfekte gebelerin erken taninmasi icin ilkemizde daha fazla caba goste-
rilmesi gerektigi diistinilmektedir.

HIV ve bebek besleme kilavuzlarinda, HIV ile enfekte annelerin dogum sonrasi bu-
lagma riskini 6nlemek icin bebeklerini emzirmemeleri 6nerilmektedir. Tedavi uyumu iyi
olan, virolojik baskilamasi olan anne bebeklerinde bulas riski azalsa da sifir olmadigi vur-
gulanmaktadir. Afrika Ulkeleri ve Hindistan’da yapilan ¢cok merkezli bir calismada, ARV
tedavi kullanan anneler sirasiyla alti ve 12 aylikken emzirdiklerinde HIV bulasma riskinin
%0.3 ve %0.6 oldugu bildirilmistir**. Emzirme yoluyla HIV bulasma mekanizmalari tam
olarak anlasilamamistir. Mevcut bilgi eksikligi ve emzirme sirasinda nadiren gorilen HIV
bulasmalarinin anne sitl ve/veya plazma HIV viral yiki tespit edilemeyen bireylerden
gerceklestigi gercedi, karar vermeyi zorlastirmaktadir?>. Calismada {ic annenin dogumda
tani almalarina ve yiksek riskli olmalarina ragmen sevk edilme slirecinde emzirmeye
devam ettikleri saptanmustir. Negatif viral yiike sahip ve tedavi uyumu iyi olan bir anne,
alti aylik stireyle bebede ART profilaksisi altinda emzirmeyi kendi istegiyle secmis ve da-
nismanlik verilmistir.

Perinatal HIV bulagsmasina yonelik diger 6nemli koruyucu yontem elektif sezaryendir.
Doguma yakin HIV-RNA diizeyi > 1000 kopya/mL olan veya HIV-RNA diizeyi bilinmeyen
tlim gebelere, antepartum donemde ARV tedavisi almasindan bagimsiz olarak bebege
HIV gecis riskini azaltmak icin 38. gebelik haftasinda sezaryen onerilmelidir. HIV-RNA
diizeyi > 1000 kopya/mL olan veya HIV-RNA diizeyi bilinmeyen gebelerde spontan
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membran ruptiriyle basvuru durumunda perinatal gecis riskini azalttigina dair kanitlar
yeterli olmasa da acil sezaryen 6nerilmektedir®. Calismadaki gebelerin %75.8'i sezaryen
ile dogum yapmustir ve gebelerin %5’inde erken membran riiptiirii saptanmistir. izlemde
HIV-RNA degeri pozitif saptanan bir bebek vajinal yolla dogmustur.

Dokuz uilkenin dahil edildigi sistematik bir analizde, HIV ile enfekte annelerden dogan
bebekler arasinda erken dogum, dusiik dogum agirigi ve gebelik yasina gore kugiik
dogma riskinin daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur?®. Bu calismadaki bebeklerin
%15.8'i preterm dogmus ve %9.2'si gestasyonel yasina gore kiiciik olarak saptanmustir.

Temmuz 2023 sonu itibariyla, gebelik sirasinda herhangi bir ARV ajana maruz kalan
annelerden dogan bebeklerde Antiretroviral Gebelik Kayit Defteri’‘ne bildirilen konjenital
anomali prevalansi; 22017 canli dogumda 643 (%2.9)"tlr. Bu oran Amerika Birlesik Dev-
letleri Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (CDC)'nin bildirdigi dogumsal anomali oranin-
dan (%2.72) 6nemli élciide farkli degildir?”. HIV ile enfekte gebelerden dogan bebeklerde
konjenital kardiyovaskiler malformasyon prevalansinda HIV ile enfekte olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir?®. Calismamizda gebelik sirasinda ARV
tedavi baslanan iki gebenin bebeginde konjenital kardiyak anomali saptanmustir (%1.7).

Calismanin kisithhklar; tek merkezden olgularin dahil edilmesi ve benzerlerine gore
daha kuclk bir 6rneklem icermesidir. Ancak calismanin Turkiye'deki HIV ile enfekte an-
nelerin takip edildigi Gclinci basamak bir merkezden anneden bebege HIV gecisiyle
ilgili kapsamli veri sundugu duslinilmektedir. Klinigimiz HIV ile enfekte cocuk hastalari
degerlendiren bir merkez olmasi nedeniyle HIV maruziyeti olan bebekler agisindan da
Ulkemizdeki en genis vaka popilasyonuna sahiptir.

Sonug olarak perinatal HIV bulasmasini azaltmak ve ortadan kaldirmak onleyici yon-
temlerle mimkindur. Calismada %3.1 oraninda anneden bebegde perinatal donemde
HIV bulasi belirlenmistir. Bu bebeklerin enfekte olmasinda annelerin ge¢ tani almasi, ge-
belik takiplerinin diizenli yapilmamasi ana etken olarak bulunmustur. Sevk edilen bu yuk-
sek riskli bebeklerin yasadigi sorunlarin tespiti sonucunda; bu konuda daha fazla egitim
yapilmasina tlkemizde ihtiya¢c oldugu dustinilmektedir. Tium bunlarla birlikte enfekte
olmalarini engellemede diger etken de uygun profilaktik ilaclarin verilmesidir. Bu calis-
ma yenidoganlara uygulanacak profilaktik ilaclarin formilasyonunun yenidogana uygun
sekilde ivedilikle temin edilmesinin 6nemini gozler oniine sermektedir. Pediyatrik HIV
epidemiyolojisi, anneden bebege HIV bulasini 6nleme cabalarinin basarisiyla iligkilidir.

ETiK KURUL ONAYI

Bu calisma, istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mustir (Tarih: 24.01.2025 ve Karar no: 02). Ailelerden bilgilendirilmis onam alinmistir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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