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30 yasinda, bayan, evli, Ankara

Anti-HI1V pozitifligi nedeniyle basvuru tarihi: Subat 2010

CD4+ T-hicre sayisi: 180/mm3
HIV virds yukui: 14.100 kopya/mL




Antiretroviral tedavi

Tenofovir + Emtrisitabin + Lopinavir/r

Profilaktik antibiyotik

Trimetoprim-Sulfametoksazol
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Bazal antiretroviral direnc testi

HI1V-1 subtip: C

PI major direnc mutasyonu
PI mindr diren¢ mutasyonu
Diger mutasyonlar

NRTI direnc mutasyonlari
NNRTI direnc mutasyonlar
Diger mutasyonlar

Yok
Yok

113V, 115V, L19V, M361, R41K, L63S, H69K, L89M,
193L

Yok
Yok

V35T, E36A, T39E, A98S, K122A, D123S, 1135V,
11421V, TI1651, K173A, Q174K, D177E, T200A,
Q207E, R211K, V245Q




Nisan 2010
CD4+ T-hicre sayisi: 204/mm3
HI1V virus yuki: 60 kopya/mL

Haziran 2010
CD4+ T-hlicre sayisi: 301/mm3

HIV virus yuki: Negatif

Eylul 2010
CD4+ T-hicre sayisi: 409/mm3
HIV virus yuki: Negatif
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Ekim 2010

2 yildir evli, esinde anti-HIV negatif

Baba adayini infeksiyondan koruyarak bebek sahibi olmak istiyorlar.




Danismanlik hizmeti verildi.

Hastamizi izlemekte olan psikiyatri uzmaninin konu ile ilgili gorusu

alindi.

Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimi ile ortak degerlendirme yapildi.

Bebegin izlemini Ustlenecek olan Cocuk Enfeksiyon Bolumu ile giftin

gOrusmesi saglandi.




Bebek sahibi olma konusunda dogal déllenme “self-insemination” ve

yardimci Ureme teknikleri ile yapay dollenme “artificial

Insemination“ konusunda bilgilendirme yapildi.




Ciftin yardimci Ureme teknigi ile bebek sahibi olmay: istedikleri

ogrenildi.




Anne ve baba adayina uygulanmasi gereken ©n testler olacag:

konusunda aciklama yapildi.
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Tercih edilen teknikten bagimsiz olarak gebeligin

gerceklesememe olasiliginin bulundugu

Her gebeligin canli dogumla sonuglanamayabileceginin unutulmamasi

gerektigi belirtildi.




Gebelik suresince onerilen izlem semasina uyumun dnem tasidigi

Dogumun sezaryen ile gerceklestirilmesinin tercih edilecegi

Dogum sirasinda antiretroviral ajan inflizyonunun uygulanacag:

Dogum sonrasi bebegin emzirilmemesi gerektigi




Bebegin izleminde

Dogum sonrasi bebege 6 ay sureyle profilaktik antiretroviral ilag

verilecegi

Anneden bebege bulas konusundaki o©nlemlere ragmen bebegin

infekte olabilecegi konusunda bilgilendirme yapildi.
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31 yasinda, bayan, evli, Ankara

Anti-HI1V pozitifligi nedeniyle basvuru tarihi: Mayis 2005

Tani sirasinda hepatit C (HCV genotip 3) ko-infeksiyonu mevcut.
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Mayis 2005
CD4+ T-hicre sayisi: 546/mm3
HI1V virus yuki: 13.800 kopya/mL
HCV virls yuki: 694.000 1U/mL
ALT: 103 U/L (5-40)
AST: 67 U/L (8-33)

Antiretroviral tedavi verilmeden izleme alinmis.
HCV infeksiyonu nedeniyle peg-1FN + ribavirin ile tedaviye baslanmis.
(Haziran 2005)




Eylil 2005
CD4+ T-hiicre sayisi: 688/mm3
HI1V virls yuki: 483 kopya/mL
HCV viris yuki: Negatif

ALT/AST: 27/35 U/L

Ocak 2006
CD4+ T-hiicre sayisi: 489/mm3
HI1V virus yuki: 24.800 kopya/mL
HCV viris yuki: Negatif
ALT/AST: 10/16
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Haziran 2006
CD4+ T-hiicre sayisi: 615/mm3
HIV virus yuki: 5.200 kopya/mL
HCV virls yikid: 67.700 1U/mL
ALT/AST: 120/67 U/L

HCV infeksiyonu nedeniyle peg-1FN + ribavirin ile tedaviye baslanmis.
(Temmuz 2006)




Ekim 2006
CD4+ T-hiicre sayisi: 615/mm3
HI1V virus yuki:208 kopya/mL
HCV viris yuki: Negatif
ALT/AST: 24/28 U/L

Ocak 2007
CD4+ T-hicre sayisi: 480/mm3
HI1V virus yukid: 5440 kopya/mL
HCV viris yuki: Negatif
ALT/AST: 8/23 U/L

Kasim 2007
CD4+ T-hiicre sayisi: 440/mm?3
HIV virls yuki:6410 kopya/mL
HCV viris yuki: Negatif
ALT/AST: 10/20 U/L




Ekim 2008

CD4+ T-hicre sayisi: 480/mm3
HI1V virus yuki: 5200 kopya/mL
HCV viris yuki: Negatif
ALT/AST: 10/17 U/L

Kasim 2009
CD4+ T-hiicre sayisi: 506/mm3
HIV virus yuki: 2910 kopya/mL
HCV viris yuki: Negatif
ALT/AST: 11/14 U/L

Mayis 2010
CD4+ T-hiicre sayisi: 510/mm3
HIV virus yukd: 7040 kopya/mL
HCV viris yuki: Negatif
ALT/AST: 19/19 U/L
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Eylal 2010
CD4+ T-hicre sayisi: 514/mm3
HIV virus yukui: 17.400 kopya/mL
HCV virus yuku: 204 1U/mL
ALT/AST: 6/16 U/L
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4 yildir evli, esinde anti-HIV negatif

Baba adayini infeksiyondan koruyarak bebek sahibi olmak istiyorlar.




Danismanlik hizmeti verildi.
Hastamizi izlemekte olan psikiyatri uzmaninin konu ile ilgili gorusia alindi.

HCV ko-infeksiyonu nedeniyle izlemde oldugu Gastroenteroloji Bolumi ile gérisuldu.

Kadin Hastaliklari ve Dogum Bdélimu ile ortak degerlendirme yapildi.

Bebegin izlemini tUstlenecek olan Cocuk Enfeksiyon Bolumu ile ¢iftin goérismesi saglandi.

Antiretroviral direng testi istendi.




Bebek sahibi olma konusunda dogal déllenme “self-insemination” ve

yardimci Ureme teknikleri ile yapay dollenme “artificial

Insemination“ konusunda bilgilendirme yapildi.




Ciftin yardimci Ureme teknigi ile bebek sahibi olmay: istedikleri

ogrenildi.




Anne ve baba adayina uygulanmasi gereken ©n testler olacag:

konusunda aciklama yapildi.
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Tercih edilen teknikten bagimsiz olarak gebeligin

gerceklesememe olasiliginin bulundugu

Her gebeligin canli dogumla sonuglanamayabileceginin unutulmamasi

gerektigi belirtildi.




Gebelik slUrecinde

HCV infeksiyonunda alevlenme olabilecegi

Gebeligin 13. haftasinda antiretroviral ilaglarin baglanmasi gerektigi

Gebelik suresince onerilen izlem semasina uyumun 6énem tasidig




Dogum sirasi ve sonrasinda

Dogumun sezaryen ile gerceklestirilmesinin tercih edilecegi

Dogum sirasinda antiretroviral ajan inflizyonunun uygulanacag:

Dogum sonrasi bebegin emzirilmemesi gerektigi




Bebegin izleminde

Dogum sonrasi bebege 6 ay sureyle profilaktik antiretroviral ilag verilecegi

Bebegin HCV infeksiyonu olasiligi agisindan da izlenecegi

Anneden bebege bulag konusundaki tum o6nlemlere ragmen bebegin infekte

olabilecegi konusunda bilgilendirme yapildi.




HIV-1 subtip: B

Diger mutasyonlar T12A. 13V, L33V, N37Y. 162V, LB3P, le4L

Diger mutasyonlar _ETL-':'AT; V3h1 KA %’.-_;’-i:!, 1357, K1e6sKR, D177E, I178IM,
C197L, T200E, G207E, F214L







: _w., A
e
£




Gebelik kategorisi

B C D

Didanozin Lamivudin Efavirenz
Emtrisitabin Zidovudin
Tenofovir Zalsitabin
Atazanavir Abakavir
Sakinavir Stavudin
Ritonavir Delavirdin
Nelfinavir Nevirapin
Enfuvirtid Tipranavir
Etravirin Amprenavir
Darunavir Indinavir
Maravirok Lopinavir
Fosamprenavir
Raltegravir




32 yasinda, bayan, evli, 1 cocuklu, Ankara

Basvuru tarihi: Subat 2008
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1998'de kendisinde ve ilk esinde anti-HIV pozitifligi saptanmig
1994 dogumlu oglunda anti-HI1V negatif

10 yil 6nce ayrildigi ilk eginin 2 yil 6nce solunum yetmezliginden
6ldiguni belirtiyor

9 yildir ikinci esi ile evli; esinde anti-HIV negatif
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10 yil stiresince tedavi ve izlem yok

Basvuru sirasinda (Subat 2008)
CD4+ T-hicre sayisi: 98/mm3
HIV virus yuklu: 7350 kopya/mL
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Antiretroviral tedavi (Mart 2008)

Lamivudin + Zidovudin + Efavirenz

Profilaktik antibiyotik

Trimetoprim-Sulfametoksazol + Azitromisin
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Nisan 2008
CD4+ T-hicre sayisi: 100/mm3
HIV virus yuku: Negatif

Haziran 2008
CD4+ T-hicre sayisi: 112/mm3
HIV virus yuku: Negatif
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25 Haziran 2008
Adet gecikmesi nedeniyle basvuru
b-HCG: 541 mlU/mL




Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimd ile ortak degerlendirme

- Gebeligin devam etmesi durumunda olasi riskler konusunda bilgilendirme

. Gebelik surecinde antiretroviral tedavinin énemi
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Kadin Hastaliklari ve Dogum Bélimdi ile ortak degerlendirme

C

Lamivudin
Zidovudin D
Zalsitabin
Abakavir
Didanozin Stavudin
Emtrisitabin Delavirdin
Tenofovir Nevirapin
Atazanavir Tipranavir
Sakinavir Amprenavir
Ritonavir Indinavir
Nelfinavir Lopinavir
Enfuvirtid Fosamprenavir
Raltegravir

Efavirenz
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Kadin Hastaliklari ve Dogum Bélimd ile ortak degerlendirme

Lamivudin
Zidovudin
Efavirenz
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Antiretroviral tedavi:

Tenofovir + Emtrisitabin + Lopinavir/ritonavir




Gebelik strecinde

antiretroviral tedavinin 6nemi

onerilen izlem semasina uyumun onemi
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22 Eylil 2008

antiretroviral tedaviye 1 ay devam edilmis

son 45 gundur bulanti ve kusma nedeniyle tedavi birakilmis

CD4+ T-hicre sayisi: 156/mm3
HIV virus yuku: 2880 kopya/mL




Gebelik strecinde

antiretroviral tedavinin 6nemi

onerilen izlem semasina uyumun onemi

Bulanti ve kusma yakinmasina yonelik metoklopramid
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Ekim 2008
CD4+ T-hicre sayisi: 145/mm3
HIV virds yukiu: 83 kopya/mL

Kasim 2008
CD4+ T-hicre sayisi: 154/mm3
HIV virus yuku: Negatif

Aralik 2008
CD4+ T-hicre sayisi: 184/mm3
HIV virus yuku: Negatif




Dogum sonrasi bebegin izlem sirecinin planlanmasi amaciyla

gebeligin 7. ayinda HUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bolim

ile baglanti kuruldu.




Antiretroviral prophylaxis before and during delivery

Elective cezarean section before onset of labor, because vaginal delivery
with a viral load of > 1,000 HIV-RNA copies'ml increases the transmis-
sion risk

Postnatal chemoprophylaxis of the infants (post-exposure prophylaxiz)

No breastfeeding

Vocks-Hauck M. Pregnancy and HIV. Therapy for mothers and prevention for neonates. HIV Medicine 2007.
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H1V-pozitif gebede dogum sirasinda zidovudin infuzyonu:
2 mg/kg 1 saat sureyle yukleme

1 mg/kg/sa dogum siiresince idame

Dogum sonrasi bebege 6 ay sureyle zidovudin siispansiyon
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02 Subat 2009

35 hafta 6 gunlik gebeligi takiben sezaryen ile dogum
Dogum sirasinda zidovudin infiizyonu

Bebegin emzirilmemesi gerektigine iliskin bilgilendirme




HUTF Cocuk Enfeksiyon Bélumi'niin izleminde bebege zidovudin

suspansiyon basglandi ve 6 ay devam edildi.
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Dogum sonrasi 6. ayda
bebek HIV-negatif
annede CD4+ T-hicre sayisi: 161/mm?3

HIV virus yuku: Negatif







TESEKKUR

EDERIM




