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Epidemiyoloji

2019'da dünya genelinde kadınların %85'i anneden çocuğa bulaşmayı önlemek için 
antiretroviral tedaviye erişebildi.





❖ HIV tanılı kadınların yıllık tahmini canlı doğum sayısı 2010'da
4587 iken 2019'da 3525'e düştü, ve perinatal HIV bulaşan ABD
doğumlu bebeklerin sayısı 2010'da 74 iken 2019'da 32'ye
düştü.

❖ Yıllık perinatal HIV tanı oranları 100.000/ 1,9'dan 0,9'a ve
❖ perinatal HIV bulaşma oranları %1,6'dan %0,9'a düştü .

❖ Perinatal HIV'in ortadan kaldırılmasını sürdürmek ve ırksal
eşitsizlikleri ortadan kaldırmak için sağlık hizmetleri ve halk
sağlığının koordineli çabalarının devam etmesi gerekiyor.



Pediyatrik HIV gerçekleri  

➢ 1.8 milyon (1.5 -2 milyon) çocuk olgu

➢ 150.000 (110.000-190.000) yıllık yeni enfeksiyon

➢ 110.000 (84000-130.000) HIV ilişkili ölüm

➢ 400 günlük yeni enfekte çocuk sayısı

➢ 290 günlük HIV ilişkili çocuk ölümü

➢ Ancak, özellikle çocuklar ve ergenler için tedavinin

yaygınlaştırılması için daha fazla çaba gerekiyor. 2021'in sonunda

çocukların (0-14 yaş) yalnızca %52'si [%42-65] ART alıyordu.



Pediatrik AİDS-Erişkin AİDS

Benzerlikler

• Retrovirus

• Virusun Yaşam 
siklusu

• Hedef Hücreler

• Tedavide Kullanılan 
İlaçlar

• Zorluklar

Farklılıklar
• Bulaş Yolu
• Tanı
• Hastalık Seyir Hızı
• Klinik Bulgular
• Tedavi
• İzlem
• Bakıcı Sorunu 
• Yetim Çocuklar



Pediatrik AİDS-Erişkin AİDS



➢Daha hızlı ilerler, mortalite daha yüksek

➢Daha fazla viral yük saptanır

➢Daha fazla bakteriyel enfeksiyon gelişir

➢Pnömoni hemen her zaman (+)

➢Daha fazla fırsatçı enfeksiyon (+)

➢Bazı enfeksiyon ve durumlar daha az (+)

➢Toksoplazmozis, kriptokok, kanser (Kaposi sarkomu)

Çocuklardaki HIV enfeksiyonunun farkları



Pediatrik HIV Enfeksiyonunun Doğal 
Seyri

Asemptomatik Hafif- Orta Ağır

Klinik Progresyon

HIV(+) anne bebeklerinde
Semptom başlama yaşı: ilk 12 ay

5 yaşından sonra da olabilir
Çok 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


Klinik Progresyon

Hızlı

%15-25

(Survi 6-8 ay)

Orta

%60-80

(Sürvi 6 yıl)

Yavaş

%5

(>8 yıl)

Pediatrik HIV Enfeksiyonunun Doğal 
Seyri

Tedavi edilmeyenlerde
1 yaş ölüm oranı %40
Medyan yaş: 11 ay

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


Sağkalım

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.



Yaşam Boyu Yaklaşım

➢ Sütçocuğu (< 18 ay)
✓ HİV tanısının kesinleştirilmesi
✓ Hızlı progresyon
✓ ARV formülasyonlarında sorunlar

➢ Çocuk (18 ay – 10 yaş)
✓ Yaşayanlar
✓ Toksisite
✓ Uzun süreli non-progressörler
✓ Bilgilendirme ve sosyal sorunlar

➢ Adolesanlar (> 10 yaş)
✓ Kimlik ve benlik sorunları
✓ Tedavi uyumu
✓ Toksisite
✓ Bilgilendirme
✓ Cinsellik ve Üretkenlik



İntrauterin dönem Doğum Postnatal dönem

Anneden bebeğe HIV geçişi

Çocuklarda en sık bulaş şeklidir (%90)
(Anne sütü alan bebeklerde) (MTCT %20-40)

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

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


Senaryo 

• Saat 19:00

• Doğumhanede nöbetçi  doktor telefon ile konsültasyon 
yapıyor. 

• Miadında C/S ile 3100 gr bebek doğmuş. 

• Annenin doğumhanede bakılan Anti-HİV (Elisa) pozitif.

Doğrulama için kan alındı. 

• Ne yapmam gerekiyor?

-bebekten ileri tetkik için laboratuvar tetkik istemeli miyim? 

-bebeği diğer bebeklerin yanına koyabilir miyim?

-anne emzirmek isterse ne demeliyim?



Adım 1 

➢HİV teratojenik bir virüs değil!

➢İleri evre HİV hastalığı olan kadınlarda düşük doğum 
tartılı bebek riski mevcut.

➢1587 HiV li anne bebeği;
-Doğumda tartı-boy fark yok..  infekte ya da infekte

olmayan bebekte fark : 12.ayda

AIDS 1995;9:359-6
Clin Res 1988;296:467

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

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


ART &Doğumsal defekt ???

• Teratojenite

• EFV : ilk trimestir: nörolojik 
defektler(serebral hemisfer
malformasyonu) corpus
callosum agenezisi, 
hidrosefali,serebral kist)

• ZDV: ilk trimestir: hem 
kardiyak defekt

Siubide J, et al. CROI 2013. 

Pediatr Infect Dis J. 
2010 29(8): 721–727

• Fetal büyüme

• Preterm doğum



Adım 2

• Riski belirle…

– Doğumla ilgili

»Acil, elektif, NSD C/S ??

–Annenin klinik tablosu ile ilgili..

Sifiliz,hepatit b, hepatit c 
markırları ve komorbid hastalık tara.. 



• ART Naif Olan HIV-Pozitif 
Gebe hangi trimestr’da
başlanırsa ne oranda 
bulaşma riski vardır?

• Ne zaman başlandığından 
bağımsız olarak, perinatal
bulaşmada en önemli 
nokta?

• İlk 3 ayda ART :%0.4 

• İkinci 3 ayda ART :%0.9

• Üçüncü 3 ayda ART : %2.2

• VY >1000 kopya/ml 
olanlarda yüksektir. Çoklu 
analizde, 30. gebelik 
haftasında bulaşma anlamlı 
yüksek!!

Her bebek aynı riskte mi?



Her bebek aynı riskte mi?

- HİV bulaş zamanı ile hastalık progresyon hızı 
belirliyor. İlk 1-2 ay infekte olur ise 12. ayındaki 
mortalite yüksek.

- İleri evre hastalığı olan da hızlı seyirli hastalık riski 
yüksek.

» AIDS. 2003 Apr 11;17(6):867-77.

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


Profilaksi &Postnatal bakım

➢ HIV maruziyeti olan yenidoğanların erken dönem bakımında

öncelikle standart önlemler uygulanmalıdır.

➢ Tüm yenidoğanlarda olduğu gibi doğumdan hemen sonra ısıtılmalı,

annenin sekresyonları ve kanları yıkanana kadar eldivenle

tutulmalıdır. Doğumda, baş çıktıktan hemen sonra bebeğin ağzı,

gözleri ve burun delikleri gazlı bez yardımıyla temizlenmelidir.

➢ Bebeğin vücudu tamamen çıktıktan sonra bebek annenin

karnına bırakılabilir ya da kollarına verilebililir.

Doğum



Postnatal dönem

➢ Tüm bebekler doğumdan hemen sonra koruyucu eldiven giyen sağlık çalışanı

tarafından, ılık su ve sabun ile yıkanmalıdır.

➢ İlk banyo yapıldıktan sonra, bebeği tutmak için eldiven giyilmesine gerek yoktur.

➢ Banyo yaptırmanın mümkün olmadığı durumlarda, bebek temiz yumuşak bir havlu 

ile güzelce temizlenmelidir. Bu işlem sonrası havlu atılabilir ya da dezenfekte 

edilebilir.

➢ Enjeksiyon yapılırken eldiven giyilmeli, enjeksiyon bölgesi işlem öncesinde cerrahi 

dezenfektanlarla temizlenmelidir.

➢ Tüm iğneler, hastane kurallarına göre uygun kutulara atılmalıdır.

➢ Bebeğe K vitamini uygulanmalıdır.

➢ ANNE SÜTÜ KESİLMELİDİR!!!!



Postnatal dönem

0. gün

2. gün

Riskin en 
yüksek
olduğu dönem

Kolostrum
içerisinde viral
yük çok yüksek

Anne sütü alan bebeklerde;

➢ Anne CD4 sayısı,

➢ Annenin viral yükü,

➢ Emzirme süresi,

➢Memede mastit

➢Mama kullanımı ile birlikte emzirme

➢ Bebeğin oral kandidazisinin olması

Effect of breastfeeding and formula feeding on transmission of HIV-1: a randomized 
clinical trial. JAMA. 2000

Annenin ART almadığı 
durumlarda anne sütü ile bebeğe 

bulaş riski % 15-20 



Etkili müdahaleler sağlandığında bile emzirme süresi boyunca, bebekte enfeksiyon riskinin 
devam ettiği görülmektedir.



Bebek Beslenmesi
2023 Panel önerileri

• Yüksek kaynaklara sahip ülkelerde emzirilen 
bebekler hakkında raporlar; 

-Toronto'daki  3 bebek, 10 hamileliği olan dokuz 
kadın Amerika Birleşik Devletleri'ndeki bir tesiste 
başarılı bir şekilde emzirdi, Almanya'da, emziren 
HIV'li 30 kadın arasında, yalnızca 25 kadında 
ideal viral baskılanma olmasına rağmen, emziren 
HIV bulaşma vakası yoktu.

▪ Emzirme yoluyla HIV bulaşma mekanizmaları tam olarak anlaşılamamıştır.
▪ Bu güncel bilgi eksikliği ve emzirme sırasında nadir görülen HIV bulaşmalarının 

anne sütü ve/veya plazma HIV viral yükü tespit edilemeyen bireylerden 
gerçekleşmiş olması, karar vermeyi zorlaştırmaktadır.

▪ Araştırmalar, hamilelik ve emzirme döneminde anneye ART uygulanmasının veya 
emzirme sırasında bebek ARV profilaksisinin anne sütüyle ilişkili HIV bulaşma 
riskini azaltabileceğini ancak ortadan kaldıramayacağını göstermiştir.



Panel önerileri

• HIV'li kişiler, bebek besleme konusunda ortak karar vermeyi desteklemek
için kanıta dayalı, hasta merkezli danışmanlık almalıdır. Bebeğin
beslenmesi ile ilgili danışmanlık gebe kalmadan önce veya gebelikte
mümkün olduğunca erken başlamalıdır; (AIII).

– Uygun şekilde hazırlanmış formül veya bir süt bankasından alınan pastörize donör insan
sütü ile besleme, doğumdan sonra bebeğe HIV bulaşma riskini ortadan kaldırır (AI).

– Gebelik ve doğum sonrası dönemde ART yoluyla viral baskılamanın sağlanması ve
sürdürülmesi, emzirmeyle bulaşma riskini %1'in altına düşürür, ancak sıfıra
düşürmez (AI).

• Emziren ebeveyn için viral yük testinin uygun sıklığını bildiren hiçbir veri
yoktur. Bir yaklaşım, emzirme sırasında her 1 ila 2 ayda bir ebeveynin
plazma viral yükünü izlemektir.

• Emzirmeyi Durdurmayı veya Değiştirmeyi Düşünecek Durumlar
• Emziren ebeveynin saptanabilir bir viral yüke sahip olması veya mastit

gelişmesi veya meme ucunun kanaması gibi emzirmeyi durdurma veya
değiştirme ihtiyacının olduğu durumlar ortaya çıkabilir.

en az 10 hafta üst üste ART alıyor ve
Gebeliğin geri kalanında viral baskılamayı başarmış ve sürdürmüştür (en az 4 
hafta arayla elde edilen HIV RNA düzeyleri <50 kopya/mL olan en az iki ardışık 
test olarak tanımlanır) ve
36 hafta veya sonrasında ve doğumdan sonraki 4 hafta içinde HIV RNA'sı <50 
kopya/mL'ye sahipse ve
Hamilelik sırasında akut HIV enfeksiyonu geçirmemiş olmak ve
İyi ART uyumu bildirmiştir ve uyum endişeleri tespit edilmemiştir.

❖ Amerika Birleşik Devletleri'nde HIV enfeksiyonu olan kadınların emzirmesi
önerilmemektedir .

❖ HIV'li kadınlara özel bakım sağlayan 93 ABD'li klinisyen arasında,
sağlayıcıların üçte biri, bakımları altındaki kadınların bebeklerini
emzirmemeleri tavsiye edildikten sonra emzirdiklerinin farkındaydı.

❖ Ebeveynin ortak karar verme sürecine dahil olduğu açık iletişim, sağlık
hizmeti sunanlara hastalarının değerlerini ve bebek besleme tercihlerini
anlama fırsatı vererek, emzirmeyi seçen bireylerin ve bebeklerinin uygun
bakım ve desteği almasına olanak tanır.



• Etkin ART altında bile emziren annelerden bebeklerine HIV bulaş 
riski mevcuttur. HIV ile yaşayan kadınların bebeklerini 
emzirmemeleri önerilmelidir

• Emzirmesi önerilmemesine rağmen kendi isteğiyle emzirmeyi 
seçebilir.

• Bu durumda kadınlara HIV geçiş riskinin devam ettiği bilgisi
verilmelidir. Antiretroviral ilaçlarını alması, viral supresyonun devam
ettirilmesi ve iyi uyum göstermesi gerektiği belirtilmelidir. Memede
mastit veya enfeksiyon varlığında, bebekte ishal olduğunda
emzirmeye ara vermesi gerektiği vurgulanmalıdır.

• Tüm bu bilgiler kadının yazılı onamı alınarak kayıt altına alınmalıdır. 
Bu önerilere tam olarak uymayan kadınlarda emzirmenin kesilmesi 
önerilmelidir.



Bebeğe ileri lab tetkik gerekli mİdir? 

• Tam kan sayımı
Anemi takibi için de 

gerekli. 

- Rutin değil anne ART 
alıyorsa  dikkat!

• Virolojik testler;
– HIV RNA PCR

• Umblikal örnek 
kullanılmamalı! Maternal
kan kontaminasyon riski…

• İlk 48 saat pozitif test 
erken intrauterin
enfeksiyon 

• İlk negatif virolojik test 
doğum sırasında geç 
intrapartum infeksiyon
olarak kabul edilmeli..

• NRTIs PI              

mitokondriyal toksisite Hiperglisemi

hiperlaktatemi



Bebeğe koruyu tedavi kararı nasıl 
verilecek?

• Senaryo A: Geç gebelik haftasında ART 
başlanmış gebe

• Senaryo B: ART tedavi altında viral kopya
>1,000 per mL gebe

• Senaryo C: ART tedavisi altında viral yük 
saptanamaz düzeyde.

• Senaryo D: Doğumhane hızlı test pozitif gebe

Tüm bebeklere 
VERİLECEK



Antiretroviral profilaksi

➢Doğum sonrası ilk 6-12 saatte olmak üzere oral 

zidovudin başlanmakta ve en az 4-6 hafta 

devam edilmektedir (A1).
❖Term; 4mg/kg/doz, 2 dozda oral, (1.5 mg/kg/doz iv) ilk 6-12 saatte

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

❖ < 30 GH ; 2mg/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.



• Düşük Perinatal HIV Bulaşma Riski

• ≥37 haftalık bebeklerde anne—

• en az 10 hafta üst üste ART alıyor ve

• Gebeliğin geri kalanında viral baskılamayı 
başarmış ve sürdürmüştür (en az 4 hafta 
arayla elde edilen HIV RNA düzeyleri <50 
kopya/mL olan en az iki ardışık test olarak 
tanımlanır) ve

• 36 hafta veya sonrasında ve doğumdan 
sonraki 4 hafta içinde HIV RNA'sı <50 
kopya/mL'ye sahipse ve

• Hamilelik sırasında akut HIV enfeksiyonu 
geçirmemiş olmak ve

• İyi ART uyumu bildirmiştir ve uyum 
endişeleri tespit edilmemiştir.

2 hafta boyunca ZDV

Antiretroviral profilaksi

Yukarıdaki kriterleri veya yüksek risk 
kriterlerini karşılamayan ancak 36. gebelik 
haftasında veya sonrasında HIV RNA'sı <  

50 kopya/mL olan annelerden doğan 
bebekler ya da (<37 haftalık gebelik)

4 ila 6 hafta boyunca ZDV



Yüksek riskli Gebeler

➢ HIV geçişi açısından yüksek riskli olan yenidoğanlar; 

-sadece intrapartum ART uygulanmış olan (AI),

-antepartum ya da intrapartum ART almayan (AI) --

antepartum ART kullanmalarına rağmen yeterli viral 

baskılanma sağlanmayan anne bebeklerine (en az 4 hafta 

arayla elde edilen HIV RNA düzeyi <50 kopya/mL ile en az 

iki ardışık test olarak tanımlanır) (BIII)

kombine  antiretroviral profilaksi !!



Yüksek riskli Gebeler

Önerilen rejim Süre

2 ilaçlı rejim (ZDV + 3 doz NVP) ZDV 6 hafta; NVP hayatın ilk haftasında 3 
doz ( doğumda, 48 saat sonra, ve 
2.dozdan 96 saat sonra).

3 ilaçlı ampirik tedavi rejimi ZDV/3TC/NVP ZDV 6 hafta; 3TC ve NVP 2–6 hafta

3 ilaçlı ampirik tedavi rejimi  ZDV/3TC/RAL ZDV 6 hafta; 3TC ve RAL 2–6 hafta

RAL > 37 GH > 2 kg. Anne doğum öncesi 24 saat içinde kullanmışsa doz ertele/ilaç 
değiştir
RAL ilk hafta 1.5 mg/kg/doz → 6 mg/kg/doz UGT1A1*

NVP: İki ilaçlı rejimde 3 doz şeklinde: 1.5 - 2 kg:  8 m/doz PO. >2 kg:• 12 mg/doz 
NVP:ampirik tedavi rejimi > 37 GH 6 mg/kg/doz 2 doz

3TC: İlk dört hafta: • 2 mg/kg/doz PO iki doz >4 Hafta: •  4 mg/kg/doz PO iki doz 

-tek başına zidovudin grubunda en
yüksekti

-4 ila 6 haftalarda %3.4'e karşı iki ilaçlı
grupta %1,6 ve üç ilaçlı grupta %1.4

Nielsen-Saines K, et al. Three postpartum
antiretroviral regimens to prevent intrapartum
HIV infection. N Engl J Med 2012

*Yenidoğanlarda uygun doz
önerilerine izin veren
farmakokinetik verilerin
yalnızca zidovudin , lamivudin , nevir
apin ve nelfinavir için;
*erken doğmuş bebeklerde yalnızca
zidovudin ve nevirapin için mevcut
olduğuna dikkat etmek önemlidir
*Raltegravir, prematüre
yenidoğanlarda veya 2 kg'dan küçük
yenidoğanlarda kullanılamaz.

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


PCP için proflaksi

- HIV enfeksiyonu durumu belirlenemeyen 
bebeklere doğumdan sonraki 4-6. haftada 
başlanır, HIV enfeksiyonu dışlanana kadar 
bu proflaksiyi alır. 

- -Eğer muhtemelen dışlanan HIV 
enfeksiyonu gösterildiyse (emzirilmeyen 
bebekte; 14 günlükten ve 4 haftalıktan 
sonra 2 negatif nükleik asit testi varsa) 
PCP için profilaksiye başlanmasına gerek 
yoktur



HIV tarama algoritması



Bebek yönetimi

Doğum

1.ay

2.ay

3.ay

4.ay

6.ay

9.ay

12.ay

15.ay

18.ay

Profilaksi

PJP profilaksisi

HIV-RNA

HIV- ELISA

2. haftada, HIV PCR pozitifliği  %93
4. haftada, HIV PCR pozitifliği %95



• Anneden bebeğe HIV geçişini engellemede en önemli strateji HIV 

enfeksiyonu olan gebelerin saptanmasıdır. 

• CDC ve Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Derneği her gebe kadının 

erken gestasyon haftalarında, reddetme hakkı da bulunmak koşuluyla, 

HIV açısından rutin test edilmesini önermektedir. 

• HIV bulaşı açısından yüksek risk altında olan kadınlar (çok sayıda 

partner, cinsel yolla bulaşan hastalık, madde kullanımı) gebeliğin ileriki 

haftalarında yeniden test edilmelidir.

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:
http://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.

%20-40 < %1-2

Vertikal Geçiş-Korunma

➢ Gebelikte antiretroviral tedavi 
➢ Doğumun 38. haftada sezaryen ile yapılması
➢ Bebeğe doğum sonrası antiretroviral profilaksi
➢ Anne sütü almaması

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


%3.3

Ekim 2023 Hiv li anne bebeği  sayı:117
Enfekte bebek  : 3 (%2.5)



Bebeklerin yönetimi

➢ Sağlıklı çocuk izlemi

➢ Tüm rutin aşılamanın uygulanması

➢ Psikososyal destek

➢ Antiretroviral profilaksi

➢ Anne sütünden kaçınma

➢ Pneumocystis jirovecii profilaksisi



Aşı takvimi



18 Ay Altı Bebeklerde Tanı
Farklı örneklerde viral tanı yöntemlerinin ikisi

HIV kültürü

HIV PCR

p24 antijen testi

Pediatrik AİDS tanımlayıcı hastalığın varlığı

18 Ay ve üzeri çocuklarda  Tanı
İki pozitif ELİSA ve bir pozitif doğrulatıcı test (Ör. Western blot veya 

immunofloresan assay)

HIV kültürü

HIV PCR

p24 antijen testi

Pediatrik AİDS tanımlayıcı hastalığın varlığı

HIV Tanısı



Bir Pediatrik Olgu Büyümesi

37 ghlık C/S 
2600 gr 
PN 16 
taburcu
PN 20 sepsis

HIV 1 RNA PCR: 
1968000 kopya/ml

LENFOSİT SAYISI: 
10100/ mm3
CD4: % 15

3TC+ZDV+ Lpv

İnh

Sulfometaksazol

3 aylık CMV Hepatit
4 aylık; (Anne suçiçeği) Stafilokok sepsisi
6 aylık;Bronkopnömoni
8 aylık; İdrar yolu enfeksiyonu 
11 aylık idrar yoluenfeksiyonu
18 aylık; Kanlı ishal
20 aylık; Bronkopnömoni

Baş tutma;1 aylık
İlk Oturma;7 aylık
Yürüme 15 aylık
Konuşma;12 aylık 

İlk diş:6 aylık
Aşıları yaşına uygun uygulandı.

Sık İYE
Renal USG:N
VCUG:N
Sünnet

2 y; PLt:25000 İVİG
bronkopnömonisi
3 y;Diş tedavisi içinyatış
5 y;Akciğer tüberkülozu
Tb perikardit
Age-Sacharomyces
bakteriyemi
8y;Derinleşen PLt↓
Kanama-Age-ASYE
Splenektomi

19 y

Poliklinik izleminde

Okul başarısı iyi

HIV RNA <50 
cd4 %28

plt 438000



Tanı yaşı 

• 0-5 yaş; 29 hasta ( %44)

• 5-10 yaş; 13 hasta ( %20)

• 10-15 yaş; 10 hasta ( %15)

• > 15 yaş; 14 hasta ( %14)

• Toplam; 66 HİV enfekte çocuk 

• 18 yaşına giren 10 hasta erişkine devir  (3 
vertikal )

•4 Eks ( 6 yaş CMV+TB+ JC PMLE 
17 yaş Relaps Diffüz Büyük B hücreli lenfoma,KİT, aspergillos
5 yas JC PMLE
4 aylık bronşiolit sonrası ex duhul..)



HİV ilişkli tanımlanan enfeksiyonlar

• Bakteriyel infeksiyonlar; birden fazla-sık tekrarlayan*
• Kandidiyazis (bronş,trakea,akciğer parankimal tutulum)
• Kandidiyazis (özafagus)
• İnvaziv servikal kanser
• Koksidiodomikoz (yaygın ya da ekstrapulmoner)
• Kriptokok (ekstrapulmoner)
• Kriptosporidiozis (Kronik intestinal)
• Sitomegalovirüs hastalığı 
• Herpes simplex:Kronik ülser (>1 ay ) or bronşit, pnömoni, özafajit
• Histoplasmozis, (yaygın ya da ekstrapulmoner)
• Isosporiazis, (Kronik intestinal)
• Kaposi sarkomu
• Lenfoma, (Burkitt, immunoblastik,beyin)
• Mycobacterium avium complex (MAC) ya da Mycobacterium kansasii (yaygın ya da 

ekstrapulmoner)
• Mycobacterium tuberculosis
• Pneumocystis jirovecii pnömonisi
• Progresif multifokal lökoensefalopati
• Salmonella sepsis, tekrarlayan
• Toxoplasmozis (Beyin)
• Tükenmişlik sendromu

Selik RM, Mokotoff ED, Branson B, et al. Revised Surveillance Case Definition for HIV Infection - United States, 2014. 



Sınıflandırma

Yaş 

<12 ay 1–5 yaş >6 yaş

İmmün kategori 
CD4 hücre/µL

(%)

CD4 hücre/µL

(%)

CD4 hücre/µL

(%)

Kategori 1:

Süpresyon yok 

≥1,500

(≥25%)

≥1,000

(≥25%)

≥500

(≥25%)

Kategori 2:

Orta düzey 

süpresyon

750–1,499

(15–24%)

500–999

(15–24%)

200–499

(15–24%)

Kategori 3:

Ciddi süpresyon 

<750

(<15%)

<500

(<15%)

<200

(<15%)



Tedavi



Aşılama

• Tüm HIV-enfekte çocuklara inaktive aşılarla standart çocukluk çağı

bağışıklama programı (difteri ve tetanos toksoidleri, aselüler boğmaca,

inaktive poliovirus, Haemophilus influenzae tip b, hepatit A ve B virus,

konjüge pnömokok ve meningokok aşısı) uygulanmalıdır.

• Canlı oral polio aşısı ve canlı bakteri aşıları (BCG gibi)

yapılmamalıdır.!!!

• Her yıl influenza aşısı yapılmalıdır.

• Suçiçeği ve kızamık-kızamıkçık-kabakulak (KKK) aşıları da immün

kategori 1 ve 2’de olanlara yapılabilir.

• Rotavirus aşısı HIV’e maruz kalmış ve enfekte olmuş çocuklara CD4 T

lenfosit sayısına bakılmaksızın yapılabilir.



Olgu 1
• Adı Soyadı : B.K.

• Doğum Tarihi    : 31.01.2006

• Yaş                    : 16 8/12 yıl

• Başvuru Tarihi : 31.08.2022

• Doğum yeri       : İstanbul



Şikayet

• 4 ay önce Çocuk Esirgeme kurumunda yaşamaya 
başlayan kız hasta; 

• Kurumdan izinsiz ayrılma öyküleri olan ve kuruma 
dönüşünde polis tarafından Bahçelievler Devlet 
Hastanesi’nde rutin muayeneye gönderilip tetkik 
edilirken alınan 09.08.2022 tarihli kontrol kanlarında, 
anti-HIV pozitif (doğrulama) saptanması üzerine İTF 
Çocuk Enfeksiyon polikliniğine 31.08.2022 tarihinde 
başvurdu. Hasta takip ve tedavisi düzenlenmesi 
amacıyla İTF Çocuk Enfeksiyon servisine yatırıldı



Hikaye

• Bilinen hastalık öyküsü olmayan, son 2 yıl içinde aile yanından sık 
uzaklaşma,  madde bağımlısı- HİV (+) erkek arkadaşı ile cinsel 
ilişki, metamfetamin kullanımı nedeniyle ailesi ile sorunlar 
yaşayan hasta, babası tarafından kurum başvurusu ile  4 ay önce 
çocuk esirgeme kurumuna alınmış.

•

• Metamfetamin kullanımı nedeniyle ÇAMETAM takibine alınan ve 
1 aydır madde kullanmadığını söyleyen hastaya başvurusundan 1 
hafta önce Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları tarafından 
ketiapin tedavisi başlandığı öğrenildi.  



Özgeçmiş

• G?P3A?C? anneden miadında, C/S ile doğmuş (hastadan öğrenildiği 
kadarıyla)

• Doğum: 4800? gr, Boy?, BÇ:?

• PNAS olmamış.

• Nöromotor gelişimi yaşıtlarına uygun seyrettiği belirtildi.

• Aşı kartı görülmedi.

• 2 yıl önce metamfetamin kullanımına başlamış. 1 aydır madde 
kullanmadığını söyleyen hastaya başvurusundan 1 hafta önce 23.08.2022 
tarihinde Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları tarafından ketiapin
tedavisi başlandığı öğrenildi. 

• 2 yıl önce strabismus nedeniyle sağ gözünden opere olmuş. 



Soygeçmiş

• Akraba evliliği yok

• Anne, 55 yaşında, tekstil işçisi, kanser teşhisi??

• Baba, 48 yaşında, tekstil işçisi, astım tanılı 

• 1.kardeş, 26 yaşında, kız, ev hanımı, sağlıklı

• 2.kardeş, 22 yaşında ,erkek, cezaevinde, eroin kullanımı mevcut



Patolojik Bulgular

• Son 2 yıl içinde aile yanından sık uzaklaşma 

• Madde bağımlısı ve HİV pozitif partnerle cinsel ilişki 

• Metamfetamin kullanım öyküsü

• Ketiapin kullanımı

• Çocuk esirgeme kurumunda yaşıyor olması

• Kurumdan sürekli izinsiz ayrılma öyküsü

• Anti-HIV pozitifliği

• Özgeçmiş ve soygeçmiş hikayesine ulaşılamaması

• 2 yıl önce strabismus nedeniyle sağ gözünden opere olması 

• Fizik muayenede labium minör, majörlerde ve anal bölge etrafında çok 
sayıda kondilom, iç bacakta molluskum lezyonları

• Bilateral submandibuler 1.5 cm ve sağ ön servikalde 1 cm olmak üzere ele 
gelen lenfadenopati olması



Klinik Seyir

• Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıklarına danışılan hastada aktif bir psikopatoloji 
saptanmadı. Ketiapinin düşük doz olması ve anti-HIV grubu ilaçlarla etkileşim açısından 
kontraendike olmaması nedeniyle kullanılmasında bir sakınca görülmedi. Taburculuk sonrası 
Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları poliklinik takibi önerildi.

• Hasta sosyal hizmetlere danışıldı. Çocuk mahkeme kararı ile kurum bakımına alındığı, sağlık 
tedbiri ve eğitim tedbiri başta olmak üzere tüm takiplerinin yapıldığı bilgisi sosyal hizmetler 
uzmanından alındı. 

• Olgunun ailesi ile kaldığı kurumun iletişim halinde olacağı ve hastanede kimsenin aile ile 
iletişime geçmemesi önemle belirtildi. Tıbbi sosyal hizmet birimi olarak bildirimde 
bulunmalarını gerektiren bir durum olmadığı sonucuna varıldı. Mahkemenin takip ettiği bir 
vaka olduğu belirtildi.

Sorun:
Adölasan olgularda tedavi 

uyumunu sağlamak zor; ilaç 
direnç sıklığı yüksek 

olabilmektedir.



Olgu 2

• 16 yaşında erkek tek başına İTF Çocuk 
Enfeksiyon Polikliniğine başvurdu.

• Yakınma: Aktif yakınma yok

• Öykü: İki ay önce seks işçisi bir kadınla cinsel 
ilişki sonrası, aynı kadın ile ilişkiye giren başka 
bir erkek arkadaşının HIV nedeniyle tedavi 
alması üzerine kontrol için gittiği dış merkezde 
antiHIV ve HIV doğrulama testi pozitif gelmesi 
üzerine tarafımıza yönlendirilmiş.

Sorun1: 18 yaş altına erişkin 
vekaleti olmadan poliklinikte 

değerlendirilmesi?

Sorun2: 18 yaş altına CYBH 
tespiti halinde ebebeyn

bilgilendirmesi yapılması?



• Adli Tıp BD konsültasyonunda;
• 2006 doğumlu, 16 yaşında, 2 kardeşin birincisi, Esenyurt İmam Hatip 

Lisesi’nde lise 3. sınıf öğrencisi olduğunu, aslen Vanlı olduklarını 
ama kendisinin İstanbulda doğup büyüdüğünü, 13 yaşında erkek 
kardeşinin 8.sınıf ilköğretime gittiğini, yaklaşık 2 ay önce biriyle (bir 
erkekle) kendi rızası ve isteği dahilinde, korunmasız cinsel ilişkiye 
girdiğini, asla herhangi bir zorlama olmadığını belirtmiştir.

• Yaşadığı cinsel ilişkiyi kendi rızası ve isteği ile gerçekleştirdiğini, 
herhangi bir tehdide, şiddete veya zorlamaya maruz kalmadığını 
ifade etmiştir.

• Kişinin adli tıbbi değerlendirilmesi neticesinde ADLİ OLGU 
KAPSAMINDA DEĞERLENDİRİLMEMESİ, İHBAR YÜKÜMLÜLÜĞÜ 
BULUNMADIĞI kanaatine varıldığı bildirilmiştir.



• Sosyal Hizmetler konsültasyonunda; kendi isteği ile erkek 
partneri ile cinsel ilişki sonrası tanı konulan hasta için 
tanının gizli olması ve aileye farklı tıbbi terminoloji ile 
söylenmesi, damgalanmasına, okul hayatı ve sosyal ilişkileri 
ayrıca istismarın gerçekleşmemesi için önemlidir.

• 5395 sayılı ÇKK’ya göre herhangi bir tedbir kanaatine 
varılmadı; ek öneride bulunulmadı.

• Tedavi ve bakımını yapan tıbbi personelin de tanıya yönelik 
«olumsuz tavır alınmaması» için hasta yakını ve refakatçiler 
ile diyaloglar ve iletişimde seçici cümlelerle davranması, 
çocuğun ve ailenin yüksek yararına değerlendirildi.

Malpraktis yasası: «kasıt» 
sayılması ceza yaptırımı



➢ 9 y, erkek

➢ 1 yıldır halsizlik, kilo kaybı, tüm vücutta 

kaşıntılı lezyonlar

➢ FM; generalize LAP, HSM, uyuz lezyonları

➢ Lab; lenfopeni (605/mm3), 

hipergammaglobulinemi (IgE:59300 kU/L), 

hipereozinofili (%22.3)

➢ HIV RNA: 4.378.407 kopya/mL, CD4: %1



• 6.5 y kız hasta

• Ateş, öksürük, hemoptizi

• FM; oral kandidiyazis, yaygın LAP, 

HSM

• Lab; pansitopeni, 

hipergammaglobulinemi

• AntiHIV: pozitif, HIV RNA: 

3.442.000 kopya/mL, mutlak 

CD4:55/mm3

• izleminde düşmeyen ateş, 

nöbet…

• Kan kültürü, AMS ve KİA 

kültüründe Cryptococcus

neoformans üremesi





HIV enfekte adolesan hastada sekonder sifiliz



Adölasan yaştaki HIV olguların artışı.. 

❖ECPAT (End Child Prostitution, Child Pornography and Trafficking of 
Children for Sexual Purposes) Türkiye Raporu’na göre Türkiye’de 
nüfusun %29,6’sının 18 yaş altı çocuklardan oluşması, yaklaşık 11 
milyon kişinin yoksulluk sınırı altında bulunması, artan mülteci sayısı 
ve 15 yaş altında 1,4 milyon mülteci çocuk bulunması, ülkemizde 
çocukları cinsel sömürüye savunmasız bırakan belli başlı 
faktörlerdendir. 

❖Ergen yaştaki dışlanmış, cinsel kimlik hoşnutsuzluğu yaşayan 
çocuklar suistimale açıktır.

❖Mağdur çocuklara bilinçli ve etkin şekilde müdahale edebilmek ve bu 
çocukların ikincil örselenmelerini azaltabilmek amacıyla ülkemizde 
2010 yılında pilot uygulama ile 2012 yılından itibaren ise sürekli 
olarak Çocuk İzlem Merkezleri (ÇİM) hizmet vermeye başlamıştır. 



SONUÇ

• Pediatrik HIV vakalarında maternal
bulaş ön plandadır.

• Annelerin erken saptanması, temaslı 
yenidoğanların erken tedavisi  ve izlemi 
önemlidir.

• Pediatrik HIV vakalarının erken tanı ve 
tedavisi prognoz açısından kritiktir.

• Bu çocuklar tedavi ile büyümekte ve 
erişkin yaşlara ulaşmaktadır…


