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Diinya genelinde halihazirda yaklasik 37 milyon
kiside bulunan kazanilmis immdn yetersizlik vi-
risu (HIV) giderek daha fazla sayida insani etki-
lemekte ve bu nedenle, 6nemli bir saghk
sorunu olarak kabul edilmektedir. Turkiye ise
HIV'iin az gorialdagu ulkeler arasinda yer
almaktadir. Cocukluk c¢agi HIV olgularinin
%90'Indan perinatal yolla gegis sorumludur ve
antiretroviral profilaksi ile gecis riski %1’'in
altina dusurtlmustir. HIV  enfeksiyonunun
mortalite ve morbiditesi distnildigu vakit
koruyucu tedavinin komplikasyonlar goze
alinabilir fakat olasi toksisite yonlinden
hastalarin yakin izlemi gerekmektedir. HIV
olgularinin engellenmesi buylk oranda pe-
rinatal strecin dogru yénetimiyle mimkindur.
Burada HIV pozitif annelerden dogmus olan iki
olgu incelenmis ve literatiir esliginde perinatal
yonetim slreci gozden gecirilmistir.
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ABSTRACT

Already existing in 37 million people worldwide,
human immunodeficiency virus (HIV) tends to
affect more people and, thus, it has become
a significant health problem. Turkey is one
of the countries where HIV infection is rarely
seen. Transmission is vertical at %90 of HIV (+)
infants and perinatal transmission of HIV has
been reduced to less than 1% with the use of
antiretroviral drugs. The risk of complications
related with this prophylactic treatment
might be accepted when relatively higher
morbidity and mortality of HIV infection is
considered. Meanwhile close follow-up of
patients is required due to possible toxicity.
The transmission of HIV into newborns can be
prevented with appropriate management of
the perinatal period. This report describes the
perinatal management of two newborns that
were delivered by HIV (+) mothers.
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GiRiS

Diinya genelinde halihazirda yaklasik 37 milyon
kiside bulunan kazanilmis immun yetersizlik vi-
risu (HIV) giderek daha fazla sayida insani etki-
lemekte ve bu nedenle, 5nemli bir saglik sorunu
olarak kabul edilmektedir (1). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yilda 44.000 yeni HiV vakasiyla
karsilasilirken, HIV sikhiginin en yiksek oldugu
(%67) bolge Afrika’dir (2,3). Tirkiye ise HIV'in az
gorildigu ulkeler arasinda yer almaktadir.
Tirkiye'de 1985-2015 yillari arasinda toplamda
11307 HIiV ile infekte olgu bildirilmistir (4).
Virlis daha ¢ok Ureme cagindaki geng eriskin
populasyonu etkilemektedir. Cocukluk cagi
HIV olgularinin %90'Indan perinatal yolla gecis
sorumludur fakat antenatal, intrapartum ve
postnatal antiretroviral profilaksi kullanimi ile
gecis riski % 1’'den daha dusuk bir seviyeye
dusdrdlmustir (5). Tarkiye’de HIV olgulari,
bulasma yollarina gore incelendiginde; 2013
yili icinde %0.7 oraninda (10 olgu) anneden
bebege gecis oldugu bildirilmistir. Ancak bu
raporda, %51.6 oraninda bilinmeyen bulas
yolu oldugundan g6z oOnine alindiginda
gercek rakamlari tam olarak yansitmadigi
soylenebilir (6). Burada HIV pozitif anne bebegi
olan iki olgu vasitasiyla perinatal donemin
yonetimi ve devaminda koruyucu tedavi
literatlr esliginde sunulmustur.

OLGU 1

Otuzbes yasindaki HIV (+) annenin sebebi
belirlenemeyen oligohidramniyosla komplike
olan ilk gebeliginden ilk yasayan olarak
sezaryenle gebeligin 38. haftasinda dogan
erkek bebek ye-nidogan Unitesine yatinidi.
Vicut agirhigr 3230 gr(75-90p), boyu 48 cm
(50-75p) ve bas cevresi 34 cm (50-75p) olan
hastanin yapilan sistemik muayenesi normaldi.
Hastanin annesinin dogumdan 3 hafta 6nce
HIV tanisi aldigi ve bu nedenle tenofovir/
emtrisitabin (2x300/200 mg), nevirapin (1x200
mgq) ile antiretroviral tedavi baslandigi, dogum
eylemi sliresince de zidovudin ile koruma
tedavisi verildigi 6grenildi. Annenin tedavi
baslangicinda 785633 kopya/ml olan viral yiki
dogum oOncesi 1582 kopya/ml idi. Postnatal
vicut banyosu yaptirilip mama ile beslenmesi
saglanan hastaya zidovudin 4 mg/kg/doz
ginde 2 kez olmak uzere koruyucu tedavi
baslandi. Hastanin anti-HIV pozitif olarak

degerlendirilmesi Gizerine dogrulama testi gon-
derildi ve 0 kopya/ml bulundu. Cocuk enfeksi-
yon hastaliklari bélimi tarafindan koruyucu
tedavi baslandi.

OLGU 2

Otuz dokuz yasindaki HIV (+) annenin ikinci
gebeliginden ilk yasayan olarak sezaryen ile
gebeligin 35. haftasinda dogan kiz bebek ye-
nidogan uUnitesine yatirildi. Vicut agirhgi 2240
gr (50-75p), boyu 48cm (75-90p), bas cevresi
32cm (50-75p) olarak olc¢lilen hastanin sistemik
muayenesi normaldi. Annenin ilk gebeginin ilk
trimester icinde dusuikle sonuclandigr 6grenil-
di. Annenin suyunun gelmesinden 16 saat son-
ra hastaneye basvurdugu 6grenildi. Annesinde
yirmi saatlik erken membran riptiru dykusu
olan hastaya erken neonatal sepsis (EMR) pro-
filaksisi icin antibiyoterapi baslandi. Annenin ilk
gebeliginden 6nce yaptirdigi testlerde HIV ne-
gatif oldugu fakat iki gebelik arasinda gecirdi-
gi trafik kazasi sonrasi masif kan transflizyonu
aldigi 6grenildi. Hastanin annesinin 2. trimester
basinda HIV tanisi aldigi, bu nedenle lopina-
vir+ritonavir (2x200 mg), emtrisitabin/tenovofir
disoproksil (1x200/245mq) tedavisi baslandigi,
tedaviye dogumdan 3 hafta once raltegravir
(2x400 mq) eklendigi ve dogum eylemi boyun-
ca da zidovidin ile koruma tedavisi verildigi 69-
renildi. Annenin viral ylkinin tedavi baglangici
ile birlikte 899979 kopya/ml'den dogum 6ncesi
1358 kopya/ml’ye distigu belirlendi. Postnatal
vucut banyosu yaptirihp mama ile beslenmesi
saglanan hastaya zidovudin 4mg/kg/doz giin-
de iki kez olmak Uzere ve nevirapin 3 doz halin-
de (birinci doz dogumdan sonra 48 saat icinde;
ikinci doz, ilk dozdan 48 saat sonra ve Ugunci
doz, ikinci dozdan 96 saat sonra) verildi. Bebek
anti-HIV pozitif olarak degerlendirildi Gonderi-
len dogrulama testi 0 kopya/ml bulundu. Hasta-
nin dis merkez cocuk enfeksiyon hastaliklarinin
takibine girdigi 6grenildi.

TARTISMA

Perinatal siirecin dogru yonetimi, son on yil
icinde pediyatrik HIV olgularinin ortaya c¢ik-
masini onemli 6lclide engellemistir. Perinatal
surecin dogru yonetimi; gebe kadinlarin HIV
bakimindan degerlendirilmesini, gebelik stre-



since Ozellikle kombine antiretroviral tedavinin
baslanmasini, HIV (+) annelerin sezaryen ile
dogurtulmasini, yenidogana koruyucu antiret-
roviral tedavi uygulanmasini ve anne suti ve-
rilmemesini icermektedir (7). Prenatal antiretro-
viral tedavi, anneden bebege enfeksiyon gecis
oranini %1'in altina diistirmustdr. ilk kez 1994'te
zidovudin kullanilarak baglayan antiretroviral
tedavinin zaman icinde U¢li kombine ilag ter-
cihine evrildigi gorilmektedir (8,9). Kombine
antiretroviral tedavi alan hastalarla tek basina
zidovudin verilen hastalari karsilastiran genis
caph bir calismada, her iki protokol icin anne-
den bebege gecis orani %2'nin altinda tespit
edilmis olmakla birlikte kombine tedavide bu
oran %0.5 ve tek basina zidovudin kullanimin-
da %1.8 olarak bulunmustur (10). Bu yazida in-
celenen iki olgunu annesine de gebelikte tani
konulmustu ve tant ile birlikte prenatal donem-
de kombine tedavi ve dogum eylemi boyunca
zidovudin inflizyonu almislardi. Olgularin anne-
lerine gebelik stresince verilen kombinasyon
tedavilerinin icerigindeki farklihgin sebebi has-
talarin ayr merkezlerde takip edilmelerine ve
sorumlu klinisyenlerin ilag tercihlerindeki fark-
hliga baglandi. Ancak, her iki bebegin de dog-
rulama testlerinin 0 kopya/ml bulunmasi bize
etkinlik acisindan fark olmadigini distinddrda.
HIV (+) gebelerin sezaryenle dogurtulmasi, pe-
rinatal gegisi %2 oraninda azaltir. Bu sebeple,
bu yazida tartisilan olgulara da sezaryenle do-
gum yaptirildi (11). Son arastirmalara gore, bir
yilda meydana gelen 260.000 yeni pediyatrik
HIV vakasinin yarisinin emzirme ile ilgili oldu-
gu distnulmektedir. Anne sutl yerine formu-
la mama ile beslemenin, virlisiin bebege gecis
riskini %44 oraninda engelledigi bildirilmistir
(7). Bu nedenle, tanimlanan iki olgu, dogumdan
itibaren formiila mama ile beslendi.

Standart profilaksi, viral yuka diistk olan ve do-
gum oncesi antiretroviral tedavi alan HIV (+) an-
neden dogan bebeklere dogum sonrasi alti haf-
ta boyunca zidovudin verilmesidir. Viral yukin
1000 kopya/ml'den yuksek oldugu ve dogum
oncesi antiretroviral tedavi almamis HIV (+) an-
nelerden bebeklerde zidovudine ilave olarak
yasamin ilk haftasi G¢ doz nevirapin uygulan-
masi Onerilir (11). Ek olarak, bulas riskinin yuk-
sek oldugu enfekte bebeklere dogum sonrasi
kombine antiretroviral tedavi verilerek latent
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viral rezerv sinirlandirilabilir fakat bu yaklasi-
min guvenilirligi ile ilgili veriler yeterli degildir.
Mandelbrot ve arkadaslari, zidovudin+lamuvi-
din alan bebeklerle yalnizca zidovudin alan be-
bekleri karsilastirmis; iki grup arasinda yasamin
1. ayinda ortaya ¢ikan orta ya da agir derecede
anemi ve notropeni sikligr bakimindan anlamh
fark bulamamistir (12). Nielsen-Saines ve mes-
lektaslari, zidovudin, zidovudin+nevirapin ve
Ucli kombine tedavi (zidovudin+lamuvudin+-
nelfinavir) alan hastalari karsilastirmis ve Ucl
kombine alanlarda daha fazla nétropeni komp-
likasyonu gelistigini saptamistir (13).

Bu yazida incelenen olgulardan birine dogum
sonrasl yalnizca zidovudin profilaksisi verilirken
digerine zidovudin+nevirapin tedavisi uygulan-
di. HIV enfeksiyonunun nispeten yuiksek morbi-
dite ve mortalitesi dustinuldiginde koruyucu
tedavinin komplikasyonlari goze alinabilir an-
cak olasi kimyasal toksisite yoniinden hastalar
yakin izlenmelidir. Dolayisiyla, iki olgu da not-
ropeni, anemi, hiperbilurubinemi ve karaciger
fonksiyon bozuklugu agisindan takibe alinmis-
tir. Hastalarin biri 4 ay digeri 2 ay boyunca takip
edilmis; bu siire icinde herhangi bir komplikas-
yon gelismemistir.

Enzim iliskili immuanoabsorban test (ELISA) ve
Western blot teknigiyle, onsekiz aydan kiguk
bebeklerde, plasentadan gec¢en immiinglo-
bulin G belirlenmesi; annedeki enfeksiyonu
gostermekle birlikte bebegin enfeksiyonu hak-
kinda kesin bilgi vermemektedir. Nitekim bu
yazida tanimlanan HIV (+) bebekte dogrulama
testi olarak HIV DNA polimeraz zincir reaksiyo-
nu (PCR) bakilmistir ve her ml icin kopya sayisi
0 bulunmustur. On sekizinci aydan sonra baki-
lan HIV antikor testinin pozitif olma-
si bebekteki HIV enfeksiyonunun daha kesin
bir gostergesidir. Yenidoganlarda HIV antikor
Olcumu yeterli olmayabileceginden HIV DNA
PCR ya da viral kultir gerekebilir. Test sonucu
pozitifse hemen tekrarlanmali; test sonucu
negatifse, U¢ veya dort ay sonra PCR veya viral
kaltur tekrar calisilmahdir (14).

Ulkemizde az gérilen HIV enfeksiyonu g6z
onitne alindiginda, bu iki olgu tanimlanarak
pediyatrik HIV olgularinin engellenmesinin bu-
yuk oranda perinatal stirecin dogru yonetimiyle
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muimkun oldugu vurgulanmistir. Yenidoganlar-
da koruyucu tedavi planlanirken annenin viral
yuku g6z ontinde bulundurulmalidir ve ilaglarin
yan etkileri yakindan takip edilmelidir.

Hastalarin  ailelerinden bilgilendirilmis

onam alinmistir.
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