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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 650 000
ot [33.9-43.8 million] [1.1—2.0 million] [510 000—-860 000]
Adults 36.7 million 1.3 million 560000
(15+ years) [32.3—41.9 million] [990 000—1.8 million] [430 000—740 000]
Women 19.7 million 640 000 240000
(15+ years) [17.6—22.4 million] [480 000—870 000] [180 000—320 000]
Men 16.9 million 680 000 320000
(15+ years) [14.6—19.7 million] [500 000—920 000] [250 000—430 000]
il 1.7 milli_or_\ 160000 98000
(<15 years) [1.3-2.1 million] [110 000—230000] [67 000—140 000]
Source: UNAIDS/WHO estimates

Updated: July 2022 World Health
S Organization

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

@eren @UNAIDS




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. 1.132. HIV diagnoses, by year of diagnosis and transmission mode, adjusted for reporting delay, EU/EEA,
- INFECTED INFANTS (N=214) EXPOSED BUT NOT INFECTED (N=11,106)
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s HIV tanili kadinlarin yillik tahmini canli dogum sayisi 2010'da
4587 iken 2019'da 3525'e dustu, ve perinatal HIV bulasan ABD
dogumlu bebeklerin sayisi 2010'da 74 iken 2019'da 32've
dusta.

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

¢ Perinatal HIV'in ortadan kaldirilmasini slirdirmek ve irksal
esitsizlikleri ortadan kaldirmak icin saglk hizmetleri ve halk
saglhginin koordineli cabalarinin devam etmesi gerekiyor.




Pediyatrik HIV gercekleri

» 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 61Gm

» 400 ginlik yeni enfekte cocuk sayisi

» 290 glinlik HIV iliskili cocuk 6lima

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

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



Pediatrik AIDS-Eriskin AIDS

Benzerliker Farkiiliklar

e Retrovirus

* Virusun Yasam
siklusu

e Hedef Huicreler

 Tedavide Kullanilan
llaclar

A Zorluklar

Bulas Yolu

Tani

Hastalik Seyir Hiz
Klinik Bulgular
Tedavi

Izlem

Bakici Sorunu
Yetim Cocuklar



Pediatrik AIDS-Eriskin AIDS
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Cocuklardaki HIV enfeksiyonunun farklari

»Da
»Da
»Da

na hiz
na faz

na faz

| ilerler, mortalite daha yuksek
a viral yuk saptanir
a bakteriyel enfeksiyon gelisir

»Pnomoni hemen her zaman (+)

» Daha fazla firsatcl enfeksiyon (+)

» Bazl enfeksiyon ve durumlar daha az (+)

» Toksoplazmozis, kriptokok, kanser (Kaposi sarkomu)



Pediatrik HIV Enfeksiyonunun Dogal

Sevri

Klinik Progresyon

Asemptomatik Hafif- Orta Agir

HIV(+) anne bebeklerinde
Semptom baslama yasu: 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



http://8761234.jp/archive/8761234/kokusai/english/newsletter/img/2008_5_2.jpg

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
eof] oo o

1 yas dlim 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



http://8761234.jp/archive/8761234/kokusai/english/newsletter/img/2008_5_2.jpg

Death Rotes per 100 Patient-Years
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Yasam Boyu Yaklasim

» Slitgcocugu (< 18 ay)

v" HiV tanisinin kesinlestirilmesi

v" Hizli progresyon

v ARV formilasyonlarinda 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)

Postnatal donem

%25-45
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Senaryo , {
* Saat 19:00

 Dogumhanede nobetci doktor telefon ile konsultasyon
yaplyor.

* Miadinda C/S ile 3100 gr bebek dogmus.

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

* 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 virtis degil!

>l1leri 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


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12509595

* Fetal bluyume * Teratojenite

* Preterm dogum

 EFV :ilk trimestir: nérolojik
defektler(serebral hemisfer
malformasyonu) corpus
callosum ageneazisi,
hidrosefali,serebral kist)

e ZDV: ilk trimestir: hem
kardiyak defekt

Pediatr Infect Dis J.
2010 29(8): 721-727 Siubide J, et al. CROI 2013.



Adim 2

Riski belirle...

— Dogumla ilgili
» 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* Ik 3 ayda ART :%0.4
Gebe hangi trimestr'da « ikinci 3 ayda ART :%0.9

baslanirsa ne oranda
bulasma riski vardir?

* Ne zaman baslandigindan
bagimsiz olarak, perinatal
bulasmada en dnemli
nokta?

e Uclincli 3 ayda ART : %2.2

* VY >1000 kopya/ml

olanlarda yuksektir. Coklu
analizde, 30. gebelik
haftasinda bulasma anlaml
yuksek!!



Her bebek ayni riskte mi?

- HIV bulas zamani ile hastalik progresyon hizi
belirliyor. 1k 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.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12660534

» HIV maruziyeti olan yenidoganlarin erken donem bakiminda

oncelikle standart dnlemler uygulanmalidir.

» Tim yenidoganlarda oldugu gibi dogumdan hemen sonra isitiimali,

annenin sekresyonlari ve kanlari yikanana kadar eldivenle
tutulmahdir. Dogumda, bas ciktiktan hemen sonra bebegin agzi,

gozleri ve burun delikleri gazli bez yardimiyla temizlenmelidir.

» Bebegin viicudu tamamen ciktiktan sonra bebek annenin

karnina birakilabilir ya da kollarina verilebililir.
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Postnatal donem

Tum bebekler dogumdan hemen sonra koruyucu eldiven iyen |k'gI;|

tarafindan, ilik su ve sabun ile yikanmalidir.
IIk banyo yapildiktan sonra, bebegi tutmak icin eldiven giyilmesine gerek yoktur.

Banyo yaptirmanin miimkin olmadigi 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.
Tum igneler, hastane kurallarina gore uygun kutulara atilmahdir.

Bebege K vitamini uygulanmalidir.

ANNE SUTU KESILMELIDIR!!!!



Postnatal donem

Annenin ART almadigi
durumlarda anne sutu ile bebege
bulas riski

g

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:

S Acgurr fmumenre Deffe Svoade 2008 Apol 01, 77(4): 383—392 doa- 10 1097/0AT 000000000000 161 2.

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 Maternal ART ~ InfantN' —

Maternal ART Infant NVP

Total

Probability of HIV-1 Infection % ( Women

N=1211

N=1203

N=2416

Primary analysis (Follov-up time is censored .o cite (Grade >3 adverse events or Grade 2 laboratory or death)?

Composite {Grade =3 adverse events/laboratory or dcam}l—}

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

~ Death
2 months 0.6% (0.3%-1.3%) 0.3%

) . Grade =3 signs/svmptoms

1Zmonths  0.7% (0.3-1.4%) 0.6%

"~ Grade =2 laboratory
18 months  0.7% (0.3-1.4%) 0.9%

© Grade =2 hematology

Grade »2 chemusiry
* Grade >3 lahoratory

Grade =3 hematology

Etkili mUdahaleler saglandiginda bile emzirme sliresi boyunca, bebekte enfeksiyon riskinin

devam ettigi gortilmektedir.

159 (13.1%)
39 (4.9%)
2(0.2%)
22(1.8%)

141(11.6%)

128 (10.6%)
18 (1.5%)
38 (3.1%)
35(2.9%)

66 (5.5%)
1(0.1%)
24 (2.0%)

119 (9.9%)
27 (2.2%)
42(3.5%)
27 (2.2%)

161(13.4%) 320 (13.2%)

125 (5.2%)
3(0.1%)
46 (1.9%)

140 (11.6%) 281 (11.6%)

247 (102%)
45(1.9%)
80 (3.3%)
62 (2.6%)



Bebek Beslenmesi CUNICALINFS
HIVoy
e

2023 Panel onerileri

=  Emzirme yoluyla HIV bulasma mekanizmalari tam olarak anlasilamamistir.

= Bu guncel bilgi eksikligi ve emzirme sirasinda nadir gériilen HIV bulasmalarinin
anne siitii ve/veya plazma HIV viral yiikii tespit edilemeyen bireylerden
gerceklesmis olmasi, karar vermeyi zorlastirmaktadir.

= Arastirmalar, hamilelik ve emzirme doneminde anneye ART uygulanmasinin veya

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




s HIV'li kadinlara 06zel bakim saglayan 93 ABD'li klinisyen arasinda,
saglayicilarin  Gg¢te biri, bakimlari altindaki kadinlarin  bebeklerini
emzirmemeleri tavsiye edildikten sonra emzirdiklerinin farkindaydi.

s Ebeveynin ortak karar verme siirecine dahil oldugu acik iletisim, saghk

hizmeti sunanlara hastalarinin degerlerini ve bebek besleme tercihlerini
anlama firsati vererek, emzirmeyi secen bireylerin ve bebeklerinin uygun
bakim ve destegi almasina olanak tanir.




HIV/AIDS

Tani Tedavi Rehberi

Etkin ART altinda bile emziren annelerden bebeklerine H
riski mevcuttur. HIV ile yasayan kadinlarin bebeklerini
emzirmemeleri onerilmelidir

Emzirmesi onerilmemesine 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 vurgulanmalidir.

Tum bu bilgiler kadinin yazili onami alinarak kayit altina alinmalidir.
Bu 6nerilere tam olarak uymayan kadinlarda emzirmenin kesilmesi

onerilmelidir.




 Tam kan sayimi

Anemi takibi icin de

gerekli.

aliyorsa dikkat!
* NRTIs

|

mitokondriyal toksisite
hiperlaktatemi

Rutin degil anne ART

P

|

Hiperglisemi

Virolojik testler;
— HIV RNA PCR

Umblikal ornek
kullanilmamali! Maternal
kan kontaminasyon riski...

Ik 48 saat pozitif test
erken intrauterin
enfeksiyon

Ik negatif virolojik test
dogum sirasinda gec¢

intrapartum infeksiyon
olarak kabul edilmeli..



Bebege koruyu tedavi karari nasil
verilecek?

Senaryo A: Gec gébelik haftasinda ART

baslanmis geb

Senar
>1’OOO P& Tim bebeklere

VERILECEK
Senaryg 3 viral yuk

saptafic

iral kopya

Senaryo D: DoguRfane hizli test pozitif gebe



Antiretroviral profilaksi

» Dogum sonrasi ilk 6-12 saatte olmak lzere oral

zidovudin baslanmakta ve en az 4-6 hafta

**Term; 4mg/kg/doz, 2 dozda oral, (1.5 mg/kg/doziv) ilk 6-12 saatte

% 30-35 GH; 2mg/kg/doz, 2 dozda oral, (1.5 mg/kg/doz iv) 2 hafta sonra 3
doz

s <30 GH ; 2Zmg/kg/doz, 2 dozda oral, (1.5 mg/kg/doz iv) 4 hafta sonra 3
doz

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.




Recommendations for the Use of Antiretroviral
Drugs During Pregnancy and Interventions to
Reduce Perinatal HIV Transmission
in the United States

S SERViE
o v,

& Developed by the HHS Panel on Treatment of

% HIV During Pregnancy and Prevention of Perinatal Transmission—

% A Working Group of the NIH Office of AIDS Research Advisory Council (OARAC)
é'q‘(""rﬂ(l

Antiretroviral profilaksi

* Diusuk Perinatal HIV Bulagma Riski
« 237 haftalik bebeklerde anne—
* enaz 10 hafta st Gste ART aliyor ve

*  Gebeligin geri kalaninda viral baskilamayi 2 hafta boyu NCa ZDV
basarmis ve strdirmdistir (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 icinde HIV RNA'si <50 . _Y”'rar_'d_al':‘ k”lter'e” veya Vﬂksek risk -
kopya/mL'ye sahipse ve riterlerini karsilamayan ancak 36. gebeli

- _ haftasinda veya sonrasinda HIV RNA'sI <
* Hamilelik sirasinda akut HIV enfeksiyonu

50 kopya/mL olan annelerden dogan

geglrmem'$ olmak ve bebekler ya da (<37 haftalik gebelik)
* lyi ART uyumu bildirmistir ve uyum

endiseleri tespit edilmemistir.




Yuksek riskli Gebeler

» HIV gecisi acisindan yiiksek 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) (BIlI)

kombine antiretroviral profilaksi !!




Yuksek riskli Gebeler

\/

Ny

\/

107

094 . o
9 *Yenidoganlarda uygun doz
§ 08 onerilerine izin veren
i . . . .
i. farmakokinetik verilerin
; yalnizca zidovudin , lamivudin , nevir svudin grubunda en
3 ¥ apin ve nelfinavir icin;
I o
£ o) *erken dogmus bebeklerde yalnizca
g zidovudin ve nevirapin icin mevcut %3.4'e kars! iki ilagli
g olduguna dikkat etmek énemlidir ilach grupta %1.4
g o *Raltegravir, prematiire
4 yenidoganlarda veya 2 kg'dan kiiguk et al. Three postpartum
: yenidoéanlarda kullanilamaz. regimens to prevent intrapartum
b N Engl J Med 2012
004 . C I

No.atRisk 1301 1518 1463 143 1389

/

\
N\



https://www.uptodate.com/contents/zidovudine-drug-information?search=perinatal+hiv&topicRef=126417&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/lamivudine-drug-information?search=perinatal+hiv&topicRef=126417&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/nevirapine-drug-information?search=perinatal+hiv&topicRef=126417&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/nelfinavir-drug-information?search=perinatal+hiv&topicRef=126417&source=see_link

HIV/AIDS

Tani Tedavi Rehberi

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 giunliikten ve 4 haftaliktan
sonra 2 negatif nukleik asit testi varsa)
PCP icin profilaksiye baslanmasina gerek
yoktur



HIV tarama algoritmasi

da

Plazmada HIV-1RNA
Kantitasyonu
va
Kanda HIV-1 Proviral DNA

( En kisa siirede 1‘

Tekrarla j
X
Pozitif |
2 ya da daha fazla virolojik test sonucu
- Y NEGATIF ise bebek HIV negatif kabul
HIV-1 Infeksiyonn =dilir
. ] e Testlerden biri> 1 ay, difen >

4ay




2. haftada, HIV PCR pozitifligi %93

4. haftada, HIV PCR pozitifligi %95 HIV- ELISA

2
o

4.ay 9.ay 15.ay

l.ay 3.ay 6.ay 12.ay 18.ay
|
Profilaksi
|
PJP profilaksisi




Korunma

Anneden bebege HIV gecisini engellemede en dnemli strateji HIV

enfeksiyonu olan gebelerin saptanmasidir.

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 acisindan yliksek risk altinda olan kadinlar (¢ok sayida
partner, cinsel yolla bulasan hastalik, madde kullanimi) gebeligin ileriki

haftalarinda yeniden test edilmelidir.




Vertikal Gecis-Korunma

» Gebelikte antiretroviral tedavi

» Dogumun 38. haftada sezaryen ile yapilmasi

» Bebege dogum sonrasi antiretroviral profilaksi
» Anne siitii almamasi

World Health Organization, Unicef. Guidan n global scale-up of the p entio fmth to hIdt smis fHIVtwd s for women, infants and you ghld and

eliminating HIV a dAIDS among childre /It r-Agency Task Team P t of HIV Infectio P egna th , Mother dth Chld . WHO, 2007 Swt rland. Acc bI at:
http: //WWW nicef.org/aids/fi les/ PMTCT_enWEBNo 26 pdf
Mofenson L, Ta yI 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


http://www.unicef.org/aids/fi%20les/

Ekim 2023 Hiv li anne bebegi sayi:117
Enfekte bebek : 3 (%2.5)




» Saglikli cocuk izlemi

» Tum rutin asilamanin uygulanmasi
» Psikososyal destek

» Antiretroviral profilaksi

» Anne siitiinden kacinma

» Pneumocystis jirovecii profilaksisi




Asl takvimi
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HIV Tanisi

18 Ay Alt1 Bebeklerde Tani

Farkli 6rneklerde viral tan1 yontemlerinin ikisi
HIV kultiru

HIV PCR

p24 antijen testi

Pediatrik AIDS tanimlayic1 hastaligin varhig

18 Ay ve uzeri ¢cocuklarda Tani

Iki pozitif ELISA ve bir pozitif dogrulatici test (Or. Western blot veya
immunofloresan assay)

HIV kultiri

HIV PCR

p24 antijen testi

Pediatrik AIDS tanimlayici hastaligin varhig




19y

Poliklinik izleminde
Okul basarisi iyi
HIV RNA <50

cd4 %28

plt 438000
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Tani yasi

*4 Eks ( 6yas CMV+TB+ JC PMLE
17 yas Relaps Diffiiz Biiyiik B hiicreli lenfoma,KiT, aspergillos

5 yas JC PMLE
4 ayhk bronsiolit sonrasi ex duhul..)

e 18 yasina giren 10 hasta eriskine devir (3
vertikal )



HIV iliskli tanimlanan enfeksiyonlar

* Bakteriyel infeksiyonlar; birden fazla-sik tekrarlayan*
* Kandidiyazis (brons,trakea,akciger parankimal tutulum)
* Kandidiyazis (6zafagus)

* invaziv servikal kanser

* Koksidiodomikoz (yaygin ya da ekstrapulmoner)

* Kriptokok (ekstrapulmoner)

* Kriptosporidiozis (Kronik intestinal)

* Sitomegaloviris hastaligi

* Herpes simplex:Kronik Ulser (>1 ay ) or bronsit, pnémoni, 6zafajit
* Histoplasmozis, (yaygin ya da ekstrapulmoner)

* Isosporiazis, (Kronik intestinal)

* Kaposi sarkomu

* Lenfoma, (Burkitt, immunoblastik,beyin)

*  Mycobacterium avium complex (MAC) ya da Mycobacterium kansasii (yaygin ya da
ekstrapulmoner)

*  Mycobacterium tuberculosis

*  Pneumocystis jirovecii pnomonisi

*  Progresif multifokal I6koensefalopati
* Salmonella sepsis, tekrarlayan

* Toxoplasmozis (Beyin)

*  Tukenmislik sendromu



A

Siniflandirma

Yas
<12 ay 1-5 yas >0 yas
. . .| CDA4 hlcre/uL | CD4 hicre/uL | CD4 hicre/uL
Immin kategori
(%0) (%0) (%0)
Kategori 1: >1,500 >1,000 >500
Supresyon yok (>25%) (>25%) (>25%)
Kategdo_'_“ 2 750-1,499 500-999 200-499
Orta duzey (15-24%) (15-24%) (15-24%)
stpresyon
Kategori 3: <750 <500 <200
Ciddi supresyon (<15%) (<15%) (<15%)




Antiretroviral tedavinin amaclari

Cocuklarda ARV tedavinin amaclari su sekilde ézetlenebilir:

e HIV ile iliskili morbidite ve mortalitenin 6nlenmes: veya azaltilmas:
¢ Immiin fonksiyonun diizeltilmesi (CD4+ T hiicresi sayisim artirmak)
e Viral rephikasyonun maksimum seviye ve siirede baskilanmasi

e Viral diren¢ mutasyonlarinin gelismesinin engellenmes:

¢ [Ilaca bagh toksisitenin en aza indirgenmesi

e Normal fiziksel biiyiimenin ve nérokogmtif gelisimin saglanmasi ]
e Yasam kalitesinin viikseltilmes:

e Diger bireylere HIV gecisinin 6nlenmes:



Asilama

Tim HIV-enfekte cocuklara inaktive asilarla standart ¢ocukluk ¢agi
bagisiklama programi (difteri ve tetanos toksoidleri, aseliler bogmaca,
inaktive poliovirus, Haemophilus influenzae tip b, hepatit A ve B virus,
konjlige pnomokok ve meningokok asist) uygulanmalidir.

Canli oral polio agsisti ve canli bakteri asilam (BCG gibi)
yapilmamalidir !l

Her yil influenza agisi yapiimaldir.

Sugicegi ve kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asilari da immin
kategori 1 ve 2'de olanlara yapilabilir.

Rotavirus asisi HIV'e maruz kalmis ve enfekte olmus cocuklara CD4 T
lenfosit sayisina bakilmaksizin yapilabilir.
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Sikayet

* 4 ay once Cocuk Esirgeme kurumunda yasamaya
baslayan kiz hasta;

* Kurumdan izinsiz ayrilma oykuleri olan ve kuruma
donlsitnde polis tarafindan Bahcelievler Devlet
Hastanesi’'nde rutin muayeneye gonderilip tetkik
edilirken alinan 09.08.2022 tarihli kontrol kanlarinda,
anti-HIV pozitif (dogrulama) saptanmasi lizerine ITF
Cocuk Enfeksiyon poliklinigine 31.08.2022 tarihinde
basvurdu. Hasta takip ve tedavisi dizenlenmesi
amaciyla ITF Cocuk Enfeksiyon servisine yatirildi



Hikaye

Bilinen hastalik dykist olmayan, son 2 yil iginde aile yanindan sik
uzaklasma, madde bagimlisi- HIV (+) erkek arkadasi ile cinsel
iliski, metamfetamin kullanimi nedeniyle ailesi ile sorunlar
yasayan hasta, babasi tarafindan kurum basvurusu ile 4 ay 6nce
cocuk esirgeme kurumuna alinmis.

Metamfetamin kullanimi nedeniyle CAMETAM takibine alinan ve
1 aydir madde kullanmadigini sdyleyen hastaya basvurusundan 1
hafta 6nce Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari tarafindan
ketiapin tedavisi baslandigi 6grenildi.



Ozgecmis

G?P3A?C? anneden miadinda, C/S ile dogmus (hastadan 6grenildigi
kadariyla)

Dogum: 48007 gr, Boy?, BC:?

PNAS olmamus.

Noromotor gelisimi yasitlarina uygun seyrettigi belirtildi.
Ast kart1 goriilmedi.

2 yil 6nce metamfetamin kullanimina baslamis. 1 aydir madde
kullanmadigini sdyleyen hastaya basvurusundan 1 hafta dnce 23.08.2022
tarihinde Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 tarafindan ketiapin
tedavisi baslandig1 6grenildi.

2 y1l 6nce strabismus nedeniyle sag goziinden opere olmus.



Soygecmis

Akraba evliligi yok

Anne, 55 yasinda, tekstil 1s¢is1, kanser teshisi??

Baba, 48 yasinda, tekstil 1s¢isi, astim tanili

1.kardes, 26 yasinda, kiz, ev hanimi, saglikli

2.kardes, 22 yasinda ,erkek, cezaevinde, eroin kullanimi mevcut



Patolojik Bulgular

Son 2 yil iginde aile yanindan sik uzaklasma

Madde bagimlis1 ve HIV pozitif partnerle cinsel iliski
Metamfetamin kullanim Oykiisi

Ketiapin kullanimi

Cocuk esirgeme kurumunda yasiyor olmasi

Kurumdan siirekli 1zinsiz ayrilma oykiisii

Anti-HIV pozitifligi

Ozgecmis ve soygecmis hikayesine ulasilamamasi

2 y1l 6nce strabismus nedeniyle sag goziinden opere olmasi

Fizik muayenede labium minér, majorlerde ve anal bolge etrafinda ¢ok
sayida kondilom, i¢ bacakta molluskum lezyonlari

Bilateral submandibuler 1.5 cm ve sag 6n servikalde 1 cm olmak (izere ele
gelen lenfadenopati olmasi



Kl

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi vg
saptanmadi. Ketiapinin dusuk
kontraendike olmamasi nede
Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi

\_

/ Hasta sosyal hizmetlere danis

tedbiri ve egitim tedbiri basta o
uzmanindan alindi.

Olgunun ailesi ile kaldigi kurumun |
iletisime gecmemesi onemle belirtildi.
bulunmalarini gerektiren bir durum olmas
vaka oldugu belirtildi.

k

Adodlasan olgularda tedavi
uyumunu saglamak zor; ilag

direnc sikligi yiksek

olabilmektedir.

akip ettigi bir




18 yas altina eriskin
vekaleti olmadan poliklinikte

o 16 ya§|nda e degerlendirilmesi? F COCUk
Enfeksiyon Poliklgine basvurg

* Yakinma: Aktif yakinma yo

* Oyku: Iki ay dnce seks isg s
iliski sonrasi, ayni kadin i ARSI
bir erkek arkadasinin HIV
almasi tzerine kontrol icin gitt
antiHIV ve HIV dogrulama testPpozitif gelmesi
Uzerine tarafimiza yonlendirilmis.




Adli Tip BD konsultasyonunda;

2006 dogumlu, 16 ya§|nda 2 karde§in birincisi, Esenyurt Imam Hatip
Lisesi’nde lise 3. sinif 6grencisi oldugunu, aslen Vanli olduklarini
ama kendisinin Istanbulda dogup biyidigun, 13 ya§|nda erkek
kardesinin 8.sinif ilkogretime gittigini, yaklasik 2 ay dnce biriyle (bir
erkekle) kendi rizasi ve istegi dahilinde, korunmasiz cinsel iliskiye
girdigini, asla herhangi bir zorlama olmadigini belirtmistir.

Yasadigi cinsel iliskiyi kendi rizasi ve istegi ile gerceklestirdigini,
herhangi bir tehdide, siddete veya zorlamaya maruz kalmadigini
ifade etmistir.

Kisinin adli tibbi degerlendirilmesi neticesinde ADLI OLGU
KAPSAMINDA DEGERLENDIRILMEMESI, iHBAR YUKUMLULUGU
BULUNMADIGI kanaatine varildigi bildirilmistir.




Malpraktis yasasi: «kasit»
sayllmasi ceza yaptirimi

* Sosyal Hizmetler konsiltasyon®
partneri ile cinsel iliski sonrasi tani ftatt 11iasta icin
taninin gizli olmasi ve aileye farkli tibbi terminoloji ile
sdylenmesi, damgalanmasina, okul hayati ve sosyal iliskileri
ayrica istismarin gerceklesmemesi icin 6nemlidir.

e 5395 sayili CKK'ya gore herhangi bir tedbir kanaatine
varilmadi; ek 6neride bulunulmadi.

* Tedavi ve bakimini yapan tibbi personelin de taniya yonelik
«olumsuz tavir alinmamasi» icin hasta yakini ve refakatciler
ile diyaloglar ve iletisimde secici cimlelerle davranmasi,
cocugun ve ailenin yuksek yararina degerlendirildi.
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Case Report

CASE REPORT

Acquired Immune Deficiency Syndrome in
Differential Diagnosis of Hyper-IgE-
Immunoglobulinemia: Pediatric Case Report

bv MDianolya Acar,l Miuarat Sutcu,l Ozge '[_Tﬂ::ln_lr,2 Hacer ﬂkturk,l
Selda Hancerli Torun,' Zeynep Tamay,” Nuran Salman,”’
and Avyper Somer"

9y, erkek

1 yildir halsizlik, kilo kaybi, tim vicutta

kasintili lezyonlar
FM; generalize LAP, HSM, uyuz lezyonlari

Lab; lenfopeni (605/mm3),

hipergammaglobulinemi (IgE:59300 kU/L),
hipereozinofili (%22.3)

HIV RNA: 4.378.407 kopya/mL, CD4: %1
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Yaygin Kriptokok Enfeksiyvonu ile Tarmn  Komnulam
Pediatrik Bir HIV Olgusu

A Pediatric Case of HIW WYWho Diagnosed byw Wirtue of
Drisserminated Cryvptococcus INnfectiom

MManolya AACARY, MMurat SOTCO', Hacer AKTURK", Selda HUAH(;ERLI' TOROMT,
MNMurinisa KARASAGO FZ H ayati BEK.AS, Ensar YEKELER®, Ali AvoAC FIiDaAar=,

MNMuram SALMART, Ayper SORMER?

* 6.5y kiz hasta

e Ates, oksuruk, hemoptizi

* FM; oral kandidiyazis, yaygin LAP,
HSM

e Lab; pansitopeni,

hipergammaglobulinemi

AntiHIV: pozitif, HIV RNA:
3.442.000 kopya/mL, mutlak
CD4:55/mm3

izleminde dlismeyen ates,

nobet...

Kan kiltiird, AMS ve KIA
kultirinde Cryptococcus

neoformans lUremesi




CARDIOMYOPATHY AND MID AORTIC SYNDROME IN HIV INFECTED CHILD
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Background

Cardiomyopathy and vascualar disorders are Life-
threateming complications of HIV infection. As far
as we know; mudaoric syndrome (MAS), the
localized namowing of the distal thoracic or
abdominal aorta, has not been reported with HIV in
the literature yet. Heremn we present a first case of
MAS in am 11-year old congenital HTV mfection

Case Presentation Summarv

An 11 year-cld gml with the diagnosis of
congemital HIV  infection presemted with
palpitafion and respiratory distress. In hustory, she
had been diagnosed to have HIWV infectiom at 15
months of age, but could not get anfiretroviral
therapy, regularly. On adnussion; she was pale,
hypertensive, tachypneic and tachycardic, 2/6
pansystolic mmummor and 53 was  heard
Hepatomegaly and crackles on lower lobes were
noted  Laboratory — examunation — rewvealed
Iymphopenia, low CD4* count with HIW viral load
of 309 copresml. and increased hs-Troponin T and
pro-BINP. Echocardiography detected mutral and
aortic msufficiency, decreased left cardiac output
(ejection fraction: a4 7).

She was started on furosemide, enalapril and
carvedilol. Abdominal Doppler sonography and ME.
angicgraplnyy, revealed occlusion within the proximml
segment of the superior mesenteric artery, along
with distal cellateral retrograd flow and moderate
stenosis In the celiac tnmeus enfice m addition to
poststenoiic dilatation (Fiz-1).

Fig-1.  Deaeased
caliber in the left
remal arEry  was
foumd doe o severs
usﬁﬂ' HEI"JE-'

Fiz-1. ME. anmography, revealed ooclision within the prosinal
sezment of the superior mesanferse artery, alons with disal collaeral
reirograd flow and moderate stenosizs m the celiac funoos orifice m

Decreased caliber m the left renal artery was

foumd due to severe ostial stenosis (Fig-2). Diffuse
mimal thickening from the celiac artery level to
just before the bifircation compatible with MAS.
Cardiac
secondary  to
Detailed work-up revealed high EBV load and
decreased semum selenium leveals.

MEI revealed mcreased trabeculaton
dilated cardiomyopathy(Fig-3).

Fig-3. Cardiac MFI revealed increazed irabeculation
secondary to dilated cardsopmropaticy

Learning Points/Discussion

HIV assccated cardionmyopathy and
vasculopathy can be due to sewveral
reasons including direct effects of HIV,
cardiac  autolmmumfty,  opporhmistc
infections, and nutritional deficiencies.
Dietailed evaluation should be performed
especially in cases with facilitating msk
factors.
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Background

Human Immumedeficiency Virus (HIV) infection
mcidence among adolescents has been rising, both
globally and in owr counmy. Sexually transnuted
diseases like syphilis can also be encountersd in
these patients. Here mn we present a 16 vear old

Case Presentation Summary

On admission; he was conscous, well in
appearance, with height and weight percentiles
appropriate for age There were no aphthous
lesions in his mouth He had bilateral cervical
nmitiple lymphsdenopathies with maxinmm
diameter of 1.5 cm plus nght axillary 1 cm
mobile Iymphadsnopathy. No
hepatosplenomegaly was palpated He had
widespread maculopapular rash. which was more
inense on exwenuties (Fig 1, 2, 3) Genital
exannnanmwascompanuemﬂxpubem]male
development: it revealed neither lesion nor
ingunal  lymphadenopatily.  Laboratory
examination revealed white blood cell count as
1800’ (absolute  peutrophil  counts:
800 mm’ absolute lymphocyte counts: 900/ mm’).

Figure-1, 2, 3: Widespread maculopapular rash. which was more infense on extrenutes

Liver mansaminases and renal function tests were
within pormal range. C-reactive protein was shighdy
elevated 25 mg/L (<5 mgLl) Urinary analysis was
nonmal. Epstemn - Barr vimas and Cytomegalovirus
polymerase chain reaction tests, rubeola IsM rubella
IsM and parvovirus IsM were negatve. Viral
respiratory panel [ResPlex I Panel v2.0 (Qiagen
Hilden Gemany)] was negative. The Rapid Plasma
Reagm (RPR, Spimreact, Giroma, Spain) titer for
syphilis was reported as positive with a titer of 1/128.
He was successfully teated with inranmscular
benzatin pemallin G.

Learning Points/Discussion

Considenng HIV infected adolescent patients
are under increased nsk of sexually transnutted
diseases like syphulis. they should serologically be
tested during their follow-1p.



Adolasan yastaki HIV olgularin artisi..

+¢» ECPAT (End Child Prostitution, Child Pornography and Trafficking of
Children for Sexual Purposes) Turkiye Raporu’na gore Turkiye'de
nufusun %29,6’sinin 18 yas alti cocuklardan olusmasi, yaklasik 11
milyon kisinin yoksulluk siniri altinda bulunmasi, artan miilteci sayisi
ve 15 yas altinda 1,4 milyon miilteci cocuk bulunmasi, Glkemizde
cocuklari cinsel somuriye savunmasiz birakan belli basl
faktorlerdendir.

*» Ergen yastaki dislanmis, cinsel kimlik hosnutsuzlugu yasayan
cocuklar suistimale aciktir.

** Magdur cocuklara bilingli ve etkin sekilde miidahale edebilmek ve bu
cocuklarin ikincil orselenmelerini azaltabilmek amaciyla tlkemizde
2010 yilinda pilot uygulama ile 2012 yilindan itibaren ise surekli
olarak Cocuk Izlem Merkezleri (CIM) hizmet vermeye baslamistir.



& SONU¢

e Pediatrik HIV vakalarinda maternal
bulas 6n plandadir.

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

e Pediatrik HIV vakalarinin erken tani ve
tedavisi prognoz agisindan kritiktir.

* Bu ¢ocuklar tedavi ile blyilimekte ve
erigkin yaslara ulasmaktadir...



