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Epidemiyoloji

People living with HIV People acquiring HIV People dying from HIV-

in 2021 in 2021 related causesin 2021

38.4 million 1.5 million 650000
Total (33.9-43.8 million] [1.1-2.0 million] [510 000-860 000]
Aduits 36.7 million 1.3 million 560 000
{15+ ymars] [32.3-41.9 milllon] |290 000C—1.8 million] [430 000-740000]
{15+ years) [17.6—22.4 million] {480 D00-870000] (180 000-320000]
Men 16.9 million 680000 320000
{35 ymars| [14.6-19.7 million] {500 000-920000] |250 COD—430000]
Children 1.7 million 160 000 98 000
{<15 years] [1.3~2.1 million] [110 000-230000] [67 000—-140000]

Source: UNAIDS/WHO estimates

X4 World Health
Organization

2019'da diinya genelinde kadinlarin %85'i anneden ¢cocuga bulasmayi 6nlemek icin
antiretroviral tedaviye erisebildi.

@UNAIDS

7@y World Health
Q% Organization



Figure 33, Time of Maternal HIV Testing among Children with Diagnosed Perinatally Acquired HIV Infection and Children '

Exposed to HIV, Birth Years 2015-2018-United States and Puerto Rico

Fig, 1,430, IV diagnoses, by year of diagnosls and transmission mode, adjusted for reporting delay, EU/EEA,
2012-2021

£ 000
4000

§ 30004

:
210004

10004

o\

s ———————

T T T (| T Te=—Trg=—}
000 2000 2044 2086 206 207 208 2009 2020 202

Year of dlagnosls

e S between men

Before pregnancy
we fetorosenual (women)
Heterosenual (men)
o jecting druguse During pregnancy
o {ertieal transmission
At delivery/at birth
After birth
Unknown

INFECTED INFANTS (N=214) EXPOSED BUT NOT INFECTED (N=11,106)

i -- o4
8% lI 1%

g I

19% .

™ I

100% 0% 100%

L

s

s




SPECIAL ARTICLE | APRIL18 2023

JL)

Achieving Elimination of Perinatal HIV in the United States
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s*HIV tanili kadinlarin yillik tahmini canli dogum sayisi 2010'da
4587 iken 2019'da 3525'e distl, ve perinatal HIV bulagsan ABD
dogumlu bebeklerin sayisi 2010'da 74 iken 2019'da 32'ye dustd.

*Yilhk perinatal HIV tani oranlari 100.000/ 1,9'dan 0,9'a ve
¢ perinatal HIV bulasma oranlari %1,6'dan %0,9'a distdi .

**Perinatal HIV'in ortadan kaldirilmasini sirdirmek ve irksal
esitsizlikleri ortadan kaldirmak igin saghk hizmetleri ve halk
sagliginin koordineli cabalarinin devam etmesi gerekiyor.




Pediyatrik HIV gerceklers

» 1.8 milyon (1.5 -2 milyon) ¢cocuk olgu \

»150.000 (110.000-190.000) yillik yeni enfeksiyon
»110.000 (84000-130.000) HIV iliskili 61tGm

»400 giinlik yeni enfekte cocuk sayisi

»290 gunlik HIV iliskili cocuk 6lim{

»Ancak, Ozellikle cocuklar ve ergenler icin tedavinin
yayginlastirilmasi icin daha fazla caba gerekiyor. 2021'in sonunda

cocuklarin (0-14 yas) yalnizca %52'si [%42-65] ART aliyordu.



Pediatrik AIDS-Eriskin AIDS
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Cocuklardaki HIV enfeksiyonunun farklari

»Daha hizliilerler, mortalite daha yiksek
»Daha fazla viral ylk saptanir

» Daha fazla bakteriyel enfeksiyon gelisir
»Pndmoni hemen her zaman (+)

» Daha fazla firsatci enfeksiyon (+)

»Bazi enfeksiyon ve durumlar daha az (+)
» Toksoplazmozis, kriptokok, kanser (Kaposi sarkomu)




Pediatrik HIV Enfeksiyonunun Dogal Seyri

Klinik Progresyon

Asemptomatik Hafif- Orta Agir

HIV(+) anne bebeklerinde
Semptom baslama yasi: ilk 12 ay
5 yasindan sonra da olabilir
Cok az olarak adolesanlarda

*Natural history of human immunodeficiency virus type 1 infection in children: a five-year prospective study in Rwanda.Pediatrics 1999
*Mortality of infected and uninfected infants born to HIV-infected mothers in Africa: a pooled analysis. Lancet 2004

*Fluctuations in symptoms in human immunodeficiency virus-infected children: the first 10 years of life. Pediatrics 2001
*Morbidity and mortality in European children vertically infected by HIV-1. Acquir Immune Defic Syndr Hum Retrovirol 1997




Pediatrik HIV Enfeksiyonunun Dogal

Seyri

Klinik Progresyon

Hizli Orta Yavas

%15-25 %60-80 %5
(Survi 6-8 ay) (Siirvi 6 yil) (>8 yil)

Tedavi edilmeyenlerde
oo oo o

1 yas 6lim orani %40

Medyan yas: 11 ay
Natural history of human immunodeficiency virus type 1 infection in children: a five-year prospective study in Rwanda.Pediatrics 1
*Mortality of infected and uninfected infants born to HIV-infected mothers in Africa: a pooled analysis. Lancet 2004
*Fluctuations in symptoms in human immunodeficiency virus-infected children: the first 10 years of life. Pediatrics 2001
*Morbidity and mortality in European children vertically infected by HIV-1. Acquir Immune Defic Syndr Hum Retrovirol 1997



Death Rotes per 100 Potient-Years
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Brady MT Declines in mortality rates and changes in causes of death in HIV-1-
infectedchildren during the HAART era J Acquir Immun defic Syndr 2010..



Yasam Boyu Yaklasim

»Slitcocugu (< 18 ay)
v HIV tanisinin kesinlestirilmesi
v Hizli progresyon
v ARV formiulasyonlarinda sorunlar

»Cocuk (18 ay — 10 yas)
v’ Yasayanlar
v Toksisite
v Uzun sireli non-progressorler
v Bilgilendirme ve sosyal sorunlar

» Adolesanlar (> 10 yas)
v Kimlik ve benlik sorunlari
v Tedavi uyumu
v’ Toksisite
v Bilgilendirme
v Cinsellik ve Uretkenlik




Anneden bebege HIV gecisi

Cocuklarda en sik bulas seklidir (%90)

(Anne siitii alan bebeklerde) (MTCT %20-40)

intrauterin donerr

%20-25 %35-50 %25-45




Senaryo Q{
* Saat 19:00
 Dogumhanede nobetci doktor telefon ile konstltasyon
yaplyor.

* Miadinda C/S ile 3100 gr bebek dogmus.

* Annenin dogumhanede bakilan Anti-HIV (Elisa) pozitif.
Dogrulama icin kan alindu.

* Ne yapmam gerekiyor?

-bebekten ileri tetkik icin laboratuvar tetkik istemeli miyim?

-bebegi diger bebeklerin yanina koyabilir miyim?

-anne emzirmek isterse ne demeliyim?



Adim 1

> HIV teratojenik bir viris degil!

>lleri evre HIV hastaligi olan kadinlarda diisiik dogum

tartili bebek riski mevcut. AIDS 1995;9:359-6
Clin Res 1988;296:467

» 1587 HiV li anne bebegi;
-Dogumda tarti-boy fark yok.. infekte ya da infekte
olmayan bebekte fark : 12.ayda

European Collaborative Study
Pediatrics. 2003;111(1):e52-60




* Teratojenite

* Fetal baylime

* Preterm dogum L L .
e EFV :ilk trimestir: norolojik

defektler(serebral
hemisfer malformasyonu)
corpus callosum ageneazisi,
hidrosefali,serebral kist)

e ZDV: ilk trimestir: hem
kardiyak defekt

2010 29(8): 721-727



Adim 2

e Riski belirle...

* Dogumlailgili
* Acil, elektif, NSD C/S ??

* Annenin klinik tablosu ile ilgili..
Sifiliz,hepatit b, hepatit c
markirlari ve komorbid hastalik tara..



Her bebek ayni riskte mi?

 ART Naif Olan HIV-Pozitif *® ayda ART :%0.4
Gebe hangi trimestr’'da  « jkinci 3 ayda ART :%0.9

baglanirsa ne oranda —— -
bulasma riski vardir? Uglincii 3 ayda ART : %2.2

+ Ne zaman baslandigindan* VY ~1000 kopya/m|

bagimsiz olarak, perinatal olanlarda yuksektir. Coklu

bulasmada en &nemli analizde, 30. gebelik
nokta? haftasinda bulasma anlamli

yvuksek!!



Her bebek ayni riskte mi?

- HIV bulag zamant ile hastalik progresyon hizi
belirliyor. Ilk 1-2 ay infekte olur ise 12. ayindaki
mortalite yuksek.

- lleri evre hastaligi olan da hizli seyirli hastalik riski
yuksek.

« AIDS. 2003 Apr 11;17(6):867-77.



»HIV maruziyeti olan yenidoganlarin erken dénem bakiminda

oncelikle standart onlemler uygulanmalidir.

»Tum vyenidoganlarda oldugu gibi dogumdan hemen sonra isitilmali,
annenin sekresyonlari ve kanlari yikanana kadar eldivenle tutulmalidir.
Dogumda, bas ciktiktan hemen sonra bebegin agzi, gozleri ve

burun delikleri gazli bez yardimiyla temizlenmelidir.

»Bebegin vicudu tamamen ciktiktan sonra bebek annenin

karnina birakilabilir ya da kollarina verilebililir,




Postnatal donem

» Tim bebekler dogumdan hemen sonra koruyucu eldiven giyen saglik calisani tarafindan, ilik su ve sabun ile yikanmalidir.

> ilk banyo yapildiktan sonra, bebegi tutmak icin eldiven giyilmesine gerek yoktur.

» Banyo yaptirmanin mimkiin olmadigl durumlarda, bebek temiz yumusak bir havlu ile glizelce temizlenmelidir. Bu islem sonrasi

havlu atilabilir ya da dezenfekte edilebilir.
» Enjeksiyon yapilirken eldiven giyilmeli, enjeksiyon bolgesi islem 6ncesinde cerrahi dezenfektanlarla temizlenmelidir.
» Tim igneler, hastane kurallarina goére uygun kutulara atilmalidir.

» Bebege K vitamini uygulanmalidir.

» ANNE SUTU KESILMELIDIR!!!!



Postnatal donem

Annenin ART almadigi
durumlarda anne sutu ile bebege

bulas riski

"~ Anne siitii alan bebeklerde;

» Anne CD4 sayisi,

» Annenin viral yiikii,
» Emzirme siiresi,

» Memede mastit

> Mama kullanimi ile birlikte emzirme

» Bebegin oral kandidazisinin olmasi

Effect of breastfeeding and formula feeding on transmission of HIV-1: a randomized

clinical trial. JAMA. 2000



Published in final edited form as:
J Acgurr Immune Defic Syndr- 2018 April 01; 77(4): 383392, do1:10.1097/QAI1.0000000000001612.

Prevention of HIV-1 transmission through breastfeeding:
Efficacy and safety of maternal antiretroviral therapy versus
infant nevirapine prophylaxis for duration of breastfeeding in
HIV-1-infected women with high CD4 cell count (IMPAACT
PROMISE): a randomized, open label, clinical trial

Age — p— Adverse Event Maternal ART Infant NVP Total

Probability of HIV-1 Infection %
robability o ection % (o o N=1211  N=1205  N=2416

Primary analysis (Follow-up time is censored. o ite (Grade >3 adverse events or Grade 2 laboratory or death)® 159 (13.1%)  161(13.4%) 320 (13.2%)

, ) ~ Composite (Grade =3 adverse events/laboratory or death)t—) 39 (4.9%) 66 (3.3%) 125(53.2%)

6 months 0.3% (0.1-0.8%) 0.3%

~ Death 2(02%) 1(0.1%) 3(0.1%)
9months  0.6% (0.3%-1.3%) 0.3%

. Grade >3 signs/sympt 22 (1.8% 24 (2.0% 46 (1.9%
months  0.7% (0.3-1.4%) Q.60 ek T SIENSSIIpIOnE (1.8%) (2.0%)  46(1.9%)

"~ Grade >2 laboratory 141(11.6%) 140 (11.6%) 281 (11.6%)
18 months  0.7% (0.3-1.4%) 0.9%,

" Grade =2 hematology 128 (10.6%)  119(9.9%) 247(10.2%)

Grade >2 chemistry 18 (1.5%) 27(22%) 45(1.9%)
" Grade >3 laboratory 38 (3.1%) 42(3.5%) 80(3.3%)

Grade >3 hematology 3Q29%) 27(Q22%) 62(2.6%)

Etkili mtdahaleler saglandiginda bile emzirme stresi boyunca, bebekte enfeksiyon riskinin

devam ettigi goriilmektedir.



Bebek Beslenmesi i ned
2023 Panel onerileri

baskil

Maternal ART veya bebek ARV profilaksisi olmadan, bir bebegin emzirme yoluyla

HIV kapma riski 2 yilda %15 ila %20'dir. . .
Emzirme yoluyla HIV bulasma mekanizmalari tam olarak anlasilamamistir. IF|€§Ik
Bu glincel bilgi eksikligi ve emzirme sirasinda nadir goriilen HIV bulasmalarinin
anne siitii ve/veya plazma HIV viral yiikii tespit edilemeyen bireylerden

’

gerceklesmis olmasi, karar vermeyi zorlastirmaktadir.

Arastirmalar, hamilelik ve emzirme déneminde anneye ART uygulanmasinin veya

emzirme sirasinda bebek ARV profilaksisinin anne sutlyle iliskili HIV bulasma
gostermistir.



Pan

HIV'li Kk in kanita

dayall, Ismanlik
gege /W& HIV'li kadinlara 6zel bakim saglayan 93 ABD'li klinisyen arasinda, ||)$.

. Uyg saglayicilarin Ucte biri, bakimlari altindaki kadinlarin bebeklerini insan sitii
ile emzirmemeleri tavsiye edildikten sonra emzirdiklerinin farkindaydi.
ef« % Ebeveynin ortak karar verme siirecine dahil oldugu acik iletisim, saghk  JETMEIIRGE
sur hizmeti sunanlara hastalarinin degerlerini ve bebek besleme tercihlerini ez (Al).
Emzire anlama firsati vererek, emzirmeyi segen bireylerin ve bebeklerinin uygun yoktur. Bir

yc’:llk|a§| bakim ve destegi almasina olanak tanir. ral yikin
IZIemex

Emzir

Emzire Ismesi veya
meme Ut dcinin oldugu
durumlar G




HIV/AIDS

Tam Tedavi Rehberi

\\

* Etkin ART altinda bile emziren annelerden bebeklerine HIV %r&r"
mevcuttur. HIV ile yasayan kadinlarin bebeklerini emzirmemeleri
onerilmelidir

* Emzirmesi 6nerilmemesine ragmen kendi istegiyle emzirmeyi secebilir.

* Bu durumda kadinlara HIV gecis riskinin devam ettigi bilgisi verilmelidir.
Antiretroviral ilaclarini almasi, viral supresyonun devam ettirilmesi ve iyi
uyum gostermesi gerektigi belirtiimelidir. Memede mastit veya enfeksiyon
varliginda, bebekte ishal oldugunda emzirmeye ara vermesi gerektigi
vurgulanmahidir.

e Tum bu bilgiler kadinin yazili onami alinarak kayit altina alinmalidir. Bu
Onerilere tam olarak uymayan kadinlarda emzirmenin kesilmesi
onerilmelidir.




* Tam kan sayimi * Virolojik testler;

Anemi takibi icin de gerekli. * HIV RNA PCR

* Umblikal 6rnek kullanilmamali!
Maternal kan kontaminasyon

- Rutin degil anne ART aliyorsa

riski...
dikkat! .
NRTIs Pl * Ik 48 saat pozitif test erken
‘l' ‘1' intrauterin enfeksiyon

mitokondriyal toksisite Hiperglisemi . ||k negatif virolojik test doéum

sirasinda gec intrapartum
infeksiyon olarak kabul edilmeli..

hiperlaktatemi



Bebege koruyu tedavi karari nasil
verilecek?

* Senaryo C: ART té&
e Senaryo D: Dogumbp

iptanamaz duzeyde.

Tum bebeklere
VERILECEK



Antiretroviral profilaksi

»Dogum sonrasi ilk 6-12 saatte olmak lizere oral zidovudin

baslanmakta ve en az 4-6 hafta devam edilmektedir (A1).

World Health Organization, United Nations Population Fund, UNICEF, The World Bank. Pregnancy, childbirth, postpartum and newborn care. A guide for
essential practice (3rd edition) 2015.



Recommendatlons for the Use of Antiretroviral
Drugs During Pregnancy and Interventions to
Reduce Perinatal HIV Transmission

in the United States
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Antiretroviral profilaksi o P

* Diisiik Perinatal HIV Bulasma Riski

* 237 haftalik bebeklerde anne—

* en az 10 hafta Ust tste ART aliyor ve 2 hafta boyunca ZDV

* Gebeligin geri kalaninda viral baskilamayi basarmis ve
sirdirmustir (en az 4 hafta arayla elde edilen HIV RNA

diizeyleri <50 kopya/mL olan en az iki ardisik test olarak
tanimlanir) ve

36 hafta veya sonrasinda ve dogumdan sonraki 4 hafta Yukaridaki kriterleri veya yiiksek risk

icinde HIV RNA'sI <50 kopya/mL'ye sahipse ve kriterlerini karsilamayan ancak 36.

- _ _ _ gebelik haftasinda veya sonrasinda HIV
* Hamilelik sirasinda akut HIV enfeksiyonu gecirmemis

olmak ve

RNA'si <50 kopya/mL olan annelerden
dogan bebekler ya da (<37 haftalik

* lyi ART uyumu bildirmistir ve uyum endiseleri tespit gebelik)
edilmemistir.




Yuksek riskli Gebeler

»HIV gecisi acisindan yliksek riskli olan yenidoganlar;
-sadece intrapartum ART uygulanmis olan (Al),

-antepartum ya da intrapartum ART almayan (Al) --antepartum ART
kullanmalarina ragmen yeterli viral baskilanma saglanmayan anne

bebeklerine (en az 4 hafta arayla elde edilen HIV RNA diizeyi <50 kopya/

mL ile en az iki ardisik test olarak tanimlanir) (BIll)

kombine antiretroviral profilaksi !!




Yuksek riskli Gebeler

A/

1.0+
0.9+ . o
*Yenidoganlarda uygun doz
5 08 Onerilerine izin veren
0 . . . .
. farmakokinetik verilerin
; yalnizca zidovudin , lamivudin , ovudin grubunda en
g, ¥ nevirapin ve nelfinavir igin;
I Ao
£ o *erken dogmus bebeklerde yalnizca
g zidovudin ve nevirapin icin mevcut %3.4'e kars! iki ilach
D," v . .o . .
3 olduguna dikkat etmek 6nemlidir lilach grupta %1.4
§ o ~— *Raltegravir, prematire
& yenidoganlarda veya 2 kg'dan kuguk ¥ et al. Three postpartum
' yenidoganlarda kullanilamaz. regimens to prevent intrapartum
i N Engl J Med 2012
0.0 . ¥
0 4 8 12 \ /
No. at Risk 1591 1518 1463 13 1389 \ ‘




Korunma

* Anneden bebege HIV gecisini engellemede en 6nemli strateji HIV

enfeksiyonu olan gebelerin saptanmasidur.

* CDC ve Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi her gebe kadinin
erken gestasyon haftalarinda, reddetme hakki da bulunmak kosuluyla,

HIV acisindan rutin test edilmesini 6nermektedir.

« HIV bulas1 agisindan yiikseKk risk altinda olan kadinlar (¢ok sayida

partner, cinsel yolla bulasan hastalik, madde kullanimi) gebeligin ileriki

haftalarinda yeniden test edilmelidir.




PCP icin proflaksi

- HIV enfeksiyonu durumu belirlenemeyen
bebeklere dogumdan sonraki 4-6. haftada
baslanir, HIV enfeksiyonu dislanana kadar
bu proflaksiyi alir.

- -Eger muhtemelen dislanan HIV
enfeksiyonu gosterildiyse (emzirilmeyen
bebekte; 14 gunliikten ve 4 haftaliktan
sonra 2 negatif nukleik asit testi varsa)
PCP icin profilaksiye baslanmasina gerek
yoktur

HIV/AIDS

Tan Tedavi Rehberi

“a

A,
P - N
s \n

A\

s Y




HIV tarama algoritmasi

Plazmada HIV-1 RNA
Kantitasyonu
yvada
Kandz HIV-1 Proviral DNA
+ Negatif /
¥ ;
[ Pozitif ] Testi Tekrarla \
Dogum
2. Hafta
4-6. Hafta
v 6-12.Hafta
46 A
e /
A
=
Enkisasirede | i
Tekrarla J‘ ega
¥
Pozitif ]
2 ya da daha fazla virolojik test sonucu
S y NEGATIF ise bebek HIV negatif kabul
. e Testlerden bt > 1 ay, diferi =
4ay




»

2. haftada| HIV PCR iozitiflii“i %93

—_— — NS ——
2.ay 4.ay 9.ay 15.ay
l.ay 12.ay 18.ay

3.ay 6.ay
|
Profilaksi
|
PJP profilaksisi




A Vertikal Gecis-Korunma

World Health Organization, Unicef. Guidance on global scale-up of the prevention of mother to child transmission of HIV: towards universal access for women, infants and young
children and eliminating HIV and AIDS among children / Inter-Agency Task Team on Prevention of HIV Infection in Pregnant Women, Mothers and their Children. WHO, 2007,

Switzerland. Accessible at: hitp://www.unicef.org/aids/fi les/ PMTCT_enWEBNov26.pdf
Mofenson L, Taylor AW, Rogers M, et al. Achievements in public health. Reduction in perinatal transmissioof HIV infection- United States, 1985-2005. MMWR Morb Mortal Wkly Rep

2006; 55(21): 592-7.



Subat 2023 Hiv li anne bebegi sayi:117
Enfekte bebek : 3 (%2,5)




O

|
Sraoace Ounversest
ISTANDUL TIP FARCL T35
COCUK SAGLIGE VE HASTALIKEARI ANARILEV DALL

EDINSEL IMMUN YETMEZLIK SENDROMU TANILI ANNEDEN
DOGAN SAGLIKLI COCUKILARDA NOROGELISIMIN
DEGERLENDIRILMES]

Dr. Selin VAROL UNAL

(Fipta Uzmanhk Tezi)

Tez Danggmans: Prof. De. Selda HANCERLI TORUN

(8

»HIV + anneden dogup enfekte olmayan
cocuklarin, HIV temasi olmayan cocuklara
gore norogelisimsel olarak dil alaninda
geride oldugu gorulmustur.

» HIV enfekte anneden dogup enfekte
olmayan c¢ocuklarin erken donemde
norogelisimsel ac¢idan takip edilmesi
gerekKli.



» Saglikli cocuk izlemi

» Tim rutin asilamanin uygulanmasi
» Psikososyal destek

» Antiretroviral profilaksi

» Anne stiittinden kacinma

» Pneumocystis jirovecii profilaksisi




Asl takvimi
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&SONUC

Pediatrik HIV vakalarinda maternal bulas 6n
plandadir.

Annelerin erken saptanmasi, temasl
yenidoganlarin erken tedavisi ve izlemi
onemlidir.

Pediatrik HIV vakalarinin erken tani ve
tedavisi prognoz agisindan kritiktir.

Bu gocuklar tedavi ile biyiimekte ve adolesan
yaslara ulasmaktadir...



