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Soru(n)

Yirmi haft alık gebe elinde HIV doğrulama sonucuyla polikliniğimize başvurdu.

Olay/Olgu

Yirmi yedi yaşında daha önceden bilinen bir hastalığı olmayan Nevbahar rumuzlu hasta kliniğimize başvur-

du. Nevbahar’ın yapılan tarama testinde HIV pozitif olduğunun saptanması üzerine kliniğimize refere edildiği 

öğrenildi. Eşi, Nesim’in de yapılan tetkiklerinde HIV pozitif olduğu anlaşılmıştı. Panik halinde polikliniğimize 

başvurdular. 

Ne Yapıldı?/Ne Yapılmış?

Öncelikle çift e HIV infeksiyonu hakkında profesyonel danışmanlık hizmeti verildi. İnfeksiyonun doğal seyri, 

hamilelerde tedavi yöntemleri, HIV pozitif gebenin takibi hakkında detaylı bilgilendirme yapıldı. Nevbahar 

ve Nesim’in soruları cevaplandırıldı. Uluslararası kılavuzlarda önerilen başlangıç testleri yapılarak TDF/FTC 

+ LPV/r başlandı. Gebeliğin 36. haft asında sectio planlandı. Gebeliğin 30. haft asında bakılan HIV RNA halen 

daha 5000 kopya/mL olduğu için, LPV/r dozu 3 x 400/100 mg olacak şekilde artırıldı. Gebeliğin 36. haft asında 

HIV RNA 150 kopya/mL olduğu halde membran rüptürü sebebiyle, rüptürün 4. saatinde sectio’ya alındı. IV zi-

dovudin altında operasyona verilen hastanın bebeğine doğum sonrası ART başlandı. Doğumun 6. ayında bebek 

HIV RNA (-), anti HIV (+) (ELISA) olarak takip edildi.

Yorum/Öneri/Tartışılması İstenen Konu

Gebelerde HIV taraması gerekli mi?

Gebelere ART verilebilir mi? Güvenilir mi?

ART’ye ne zaman başlayalım?

LPV/r dozu gebelikte ne olmalı?

Doğum eylemi sırasında neler yapılmalı?

Doğum sonrası bebeğin takibi nasıl olmalı?

Erken ART ile HIV ile infekte yenidoğanda viral eradikasyon sağlanabilir mi?
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