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~—Cocuk HIV + hastalarin ya

/

s ve

cinsiyet dagilimi (1985-2018)

YAS GRUBU TOPLAM VAKA
0 57 28 83
1-4 34 29 63
5.0 16 9 25
10-14 16 10 26
15-19 345 113 458

* 31 Ocak 2019 tanhi 1hban ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildinmi yapilan vakalar.

T.C. Saghk Bakanlig1 Halk saghg Genel Mudurlagt, 2019



Bebege bulas

<25 hf >28 hf

Gebelik % 10-25

Dogum % 35-40

0-1 ay 1-6 ay 6-24 ay

Emzirme % 35-40
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Bebege bulas riski

HIV pozitif anneden bebege bulas riski
e Tedavi almazsa % 20-30

e Tedavi alirsa % 1-2
« 36. haftada viral yiik onemli

« HIV RNA > 100.000 kopya/ml risk > %30
« HIV RNA < 400 kopya/ml risk % 1

Pinnetti C, et al. ] Antimicrob Chemother 2010;65(9):2050-52.



Bebege bulas risk faktorleri

Annenin gebelik oncesi ve gebelik sirasinda ART
tedavisi

Annenin HIV RNA diizeyi

e Anne ART tedavisi almiyorsa

e Gebelik sirasinda serokonversiyon e
e %23

e Virolojik stipresyon basarisiz olursa

o Ogzellikle gebeligin gec donemleri

Townsend CL, et al. AIDS 2014; 28:1049
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Bebege bulas risk faktérleri

Anne kani ve servikal sekresyonlarin bebek tarafindan
emilmesi ve aspire edilmesi,

Plasentanin ayrilmasindan sonra anne ve bebegin kaninin
karismasi

Erken membran riptird,

e Riiptiir siliresi > 4 saat ise risk %15'den %25’e cikar
Akut koriyoamniyonit
Dogum sirasinda yardimci aletlerin kullanimi
Erken dogum eylemi

e Intrapartum bulas riskini 3.7 kat arttirir.
Es zamanls sifiliz

Landesman SH, et al. N Engl ] Med 1996;334(25):1617-23
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Bebekte tani

ELISA kullanilmaz

e Anne antikorlarina bagh yalanci pozitiflik
 12-18 aya kadar tanisal degeri yok

Molekiiler testler onerilir
e HIV DNA

o Periferik kan mononiikleer hiicrelerde proviral DNA
- Kalitatif

e HIV RNA

e Kord kani tercih edilmez



~Anne gebeliginde uygun tedavi

almis, dusuk riskli bebek

Anne gebeligi sirasinda DOGRU ART* almis ve
viral baskilanma saglanmis ise:

HIV enfeksiyonu riski DUSUK
1. Test: 14-21 glin arasi

2. Test: 1-2 ay arasi|

3. Test: 4-6 ay arasi

Pozitiflik saptanirsa en kisa siirede test tekrarlanir



%/eb/eliéinde tedavi almayan veya yeni
tani konulan anne, yuksek riskli bebek

Anne gebeligi sirasinda DOGRU ART almamis
veya viral baskilanma saglanmamis ise:

1. Test: Dogumu takiben hemen
(Kordon kani tercih edilmez.)**
2. Test: 14-21 gun arasi

3. Test: 1-2 ay arasi

4. Test: 4-6 ay arasi|

Pozitiflik saptanirsa en kisa siirede test tekrarlanir



- Bebekte Muhtemelen Dislanan HIV

Enfeksiyonu

Emzirilmeyen bebekte
iki ya da daha fazla negatif virolojik test
e Birincisi = 14 glinltikken,
e Ikincisi = 4 haftalikken
veya
bir negatif virolojik test
e >8 haftalikken
veya
bir negatif HIV antikor testi
e >6 aylikken



Bebekte HIV kesin dislama kriter;

Emzirilmeyen bebekte iki ya da daha fazla negatif
virolojik test

e birincisi = 1 aylikken,
e Ikincisi = 4 aylikken
e 12 - 18. aylarda HIV antikor testi
veya
HIV antikor testi

e Iki ayr1 6rnekte iki negatif (=6 aylikken)
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Bebeklere ART baslayalim mi?

Perinatal HIV'e maruz kalan tim yenidoganlarda
baslanilmali (AI)

Yenidogan ART rejimleri - gebelik yasina uygun
dozlarda - dogum zamanina miimkiin oldugunca

yakin
* 6 - 12 saat icinde (AII)

ART rejimi, perinatal bulas riskini etkileyen anne ve
bebek risk faktorlerine gore belirlenmeli (AIII)

T.C. Saglik Bakanligi HIV/AIDS tani ve tedavi rehberi, 2019
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ART rejimleri
ART profilaksisi: Belgelenmis HIV enfeksiyonu

bulunmadiginda bulas riskini azaltmak icin ART
baslanilmasi

e Genellikle 1 ila¢ ama ikili veya ticli kombinasyonda
olabilir

Empirik HIV tedavisi: Uc ilacli ART rejiminin HIV
edinme riski cok yliksek yenidoganlara verilmesi.
e Daha sonra HIV pozitif oldugu 6grenilen bir YD

e HIV ile gebelik sirasinda, dogum sirasinda veya
emzirme doneminde enfekte olma riski olanlar

ART tedavisi: ticlit ART rejiminin HIV pozitifligi
belgelenmis YD’a verilmesi
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Perinatal HIV bulasi icin dusuk risk

Gebelik oncesi ve gebeligi boyunca ART tedavisi almis
ve doguma yakin donemde HIV RNA negatif

Tedaviye uyum riski yoksa

Zidovudin ile 4 hafta profilaksi onerilir

6 haftalik rejime gore
« Anemi daha hizli diizelir
« HIV bulas riski benzer

Lahoz R, et al. Pediatr Infect Dis J. 2010;29(4):376-379
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Perinatal HIV bulasi icin yiiksek risk

Gebelikte ve oncesinde ART almayan anneler
Sadece intrapartum tedavi alan anne

Gebelikte ve oncesinde ART almis ama doguma yakin
saptanabilir HIV RNA varsa (6zellikle vajinal dogum

ise)

Gebelik veya emzirme doneminde akut HIV
enfeksiyonu geciren anne



Yuksek riskli gebeler

* Gebeligi boyunca ART almis ama doguma yakin viral

yuk pozitif olanlar
Dogumda viral yiik ml/copy | Bulas riski
<50 % 0.05- % 0.3
50 - 399 % 1.1-% 1.5
> 400 % 2.8 - % 4.1

* Empirik tedavi? - 2’li profilaksi?
e Calisma yok
e Aile ile beraber karar verilmeli

Mandelbrot L, et al. Clin Infect Dis. 2015.
Townsend CL, et al. AIDS. 2014;28(7):1049-1057.



Perinatal HIV bulasi icin yuksek risk

2’li profilaksi
e Zidovudin 6 hafta +

e Nevirapin 3 profilaktik doz (ilk 48 saatte ilk doz, ilk
dozdan 48 saat sonra ikinci doz ve ikinci dozdan 96
saat sonra uctinci doz)

VEYA
Empirik HIV tedavisi

e Zidovudin + Lamivudin + Nevirapin (tedavi dozu)

e Zidovudin + Lamivudin + Raltegravir

o Zidovudin 6 hafta; digerleri NAT negatif oluncaya? (2-6
hafta) veya 6 hafta?



~ Varsayilan YD HIV maruziyeti

* Dogumda veya dogum sonrasinda HIV testi pozitif tespit
edilen, HIV durumu bilinmeyen anneler

e antiHIV testi pozitif YD

* 2’li profilaksi
o Zldo.vud.m 6 hafta (n?rmal yasa gore) + Annede HIV diger
e Nevirapin 3 proﬁlaktlk doz testlerle dislanirsa

e VEYA tedaviyi hemen

* Empirik HIV tedavisi durdur

e Zidovudin + Lamivudin + Nevirapin (tedavi dozu)

e Zidovudin + Lamivudin + Raltegravir
» Bebek HIV NAT negatif oluncaya veya 6 hafta




- Multi-drug antiretroviral profilaksi

* Gebeliginde tedavi almayan HIV(+) anneden dogan
mama ile beslenen 1746 bebek

* Annelerin %41'i dogum sirasinda zidovudin aldi

Zidovudin 6 hf +
lamivudin & nelfinavir

2 hf

1ntrapartum 0
Caa

Nielsen-Saines K, et al. N Engl ] Med. 2012: 21;366(25):2368-79.

Zidovudin 6 hafta +

Zidovudin 6 hafta .
Nevirapin 3 doz




HIV pozitif YD

* Virolojik testleri (NAT) pozitif YD

* 3’ ART kombinasyon rejimi

e Tedavi dozlarinda

e Zidovudin + Lamivudin + Nevirapin Omiir boyu

e Zidovudin + Lamivudin + Raltegravir



~Yenidoganda HIV te avisiere/

kullanilabilecek ilaclar

Term veya preterm yenidoganlar:

e zidovudin, lamivudin, nevirapin

Term yenidoganlar:

e emtrisitabin, raltegravir

Term yenidoganlarda 2 hafta sonra:

e lopinavir/ritonavir



= Gestasyon Diisiik risk profilaksi / Yiiksek risk
yasl Yiiksek risk Profilaksi: 2 ilag Empirik ve HIV tedavi
Dogumda =35 4 mg/kg/doz 2x1 Dogum- 4 hafta arasi

hafta gestasyon 4 mg/kg/doz 2x1

4 haftaliktan sonra
12 mg/kg/doz 2x1

Dogumda =30, Dogum- 2 hafta arasi Dogum- 2 hafta arasi
<35 hafta 2 mg/kg/doz 2x1 2 mg/kg/doz 2x1
eSO 2 haftaliktan -4/6 hafta arasi 2 haftaliktan -6/8 hafta
3 mg/kg/doz 2x1 arast

3 mg/kg/doz 2x1

> 6/8 hafta

12 mg/kg/doz 2x1
Dogumda <30 Dogum- 4/6 hafta arasi Dogum- 4 hafta arasi
hafta 2 mg/kg/doz 2x1 2 mg/kg/doz 2x1

4 hafta - 8/10 hafta

3 mg/kg/doz 2x1

> 8/10 hafta

12 mg/kg/doz 2x1
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Zidovudin — Kiloya gore ayarlanmis
doz

Kilo Volume (ml) / ZDV 10 mg/mL Oral
surup Giinde 2 sefer

2-<3Kg 1 mL
3-<4Kg 1.5 ml
4-<5Kg 2 mL

Oral tedaviyi tolere edemeyen yenidoganlarda
Parenteral tedavi: oral dozun %75’i



e

Zidovudin

Kemik iligi stipresyonu, bas agrisi, bulanti,
kusma, halsizlik, anoreksi, karaciger toksisitesi,
lipoatrofi, tirnakta pigmentasyon

Yiyeceklerden bagimsiz olarak verilebilir

kan degerlerini ylikseltmek icin destek tedavisi
(filgrastrim, eritropoetin gibi) kullanilabilir
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Lamivudin

Diistik risk Yiiksek risk Yiiksek risk
profilaksi Profilaksi: 2 ila¢ Empirik ve HIV tedavi

Oneri yok Oneri yok Gestasyon yas1 dogumda =
32 hafta

Dogum- 4 hafta arasi
2 mg/kg/doz 2x1

> 4 hafta
4 mg/kg/doz 2xa
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Lamivudin 2

Basagrisi, kusma, pankreatit, periferal noropati,
laktik asidoz

Yiyeceklerden bagimsiz olarak verilebilir
Surup formu oda sicakliginda saklanmalidir.
Hepatit B taramasi, alevlenme



Nevirapin

Gestasyon Diisiik risk profilaksi Yiiksek riskProfilaksi: 2
yasi ilacg

Gestasyon yast  Oneri yok Dogum agirligi 1.5- 2 kg
dogumda = 32 8 mg/doz
hafta

Dogum agirhigi > 2 kg
12 mg/doz

1. Doz: dogum sonrasi ilk 48 saat
2. Doz: ilk dozdan 48 saat sonra
3. Doz: ikinci dozdan 96 saat sonra



’ Nevirapin

Yiiksek risk Empirik ve HIV tedavi

Gestasyon yast Gestasyon yasi
dogumda = 37 hafta dogumda 34 -37 hafta arasi
Dogum - 4 hafta arasi Dogum - 1 hafta arasi
6 mg/kg/doz 2xa 4 mg/kg/doz 2x1
> 4 hafta 1- 4 hafta aras:
200 mg/m2 BSA/doz 2 x1 6 mg/kg/doz 2x1
Dogum - 4 hafta arasi
6 mg/kg/doz 2x1
> 4 hafta

200 mg/m2 BSA/doz 2 x1

<1ay bebeklerde FDA onay1 yok, panel onerisi
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Nevirapin

Deri dokiintusti, bas agrisi, ates, bulanti, anormal
karaciger enzimleri, hepatotoksisite,
hipersensitivite reaksiyonlar1

ciddi dokuntu + karaciger enzimlerinde ytikselme
veya ates + agiz lezyonlar1 + konjuktivit gibi bulgular
gelisirse tedavi kesilmelidir.



Distik riskli hasta profilaksi rejimi
Yiiksek riskli hasta 2 ilacli profilaksi Hiianiimaz

Yiiksek riskli hasta empirik tedavi veya HIV tedavisi
Gestasyon yasi1 > 37 hafta ve > 2 kg agirlik

Vicut Susp Vicut Susp Vicut Susp
agirlig: 10 mg/ml agirligi | 10 mg/ml agirligs | 10 mg/ml

Dogum - 1.5 mg/kg/ 1 hafta- 3 mg/kg/doz 4 hafta- 6 mg/kg/
1 hafta doz 4 hafta 6 hafta doz

1X1 2X1 2X1

2-<3kg 1x0.4ml 2-<3kg 2x0.8ml 3-<4kg 2x25ml
3-<4kg 1xo0.5ml 3-<4kg 2x1ml 4-<6kg 2x3ml
4-<5kg 1xo0.7ml 4-<5kg 2x1.5ml

Uridine diphosphate glucotransferase ile metabolizasyonu ilk hafta diisiik sonra hizla
artar
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Raltegravir

Basagrisi, bas donmesi, bulanti, halsizlik,
uykusuzluk, ishal, karin agrisi, kusma, myopati,
rabdomyoliz,..

Film kapli tablet, cigneme tabletleri ve surup formu
birbirinin yerine gecmez



HIV pozitif anne — Emzirme?

Bulas riski %15-20 (2 yillik stirede)
e Anne ve bebek tedavi almazsa

Anneye tedavi, bebege profilaksi verildiginde risk azalir,
sifirlanmaz

CD4 >350 anneler ART tedavisi + bebeklere emzirme
kesilinceye kadar veya 18 ay nevirapin

e Ilk 6 ay bulas %0.3
e Ik 12 ay bulas %0.6
Shapiro RL, et al. Engl ] Med. 2010;362(24):2282-2294
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HIV pozitif anne — Emzirme?

Emzirme oOnerilmez
e Mama

e St bankaciligt

e Sut anne

Anne 1srarla emzirmek isterse
e ART siki uyum
e Gebelik ve laktasyon donemi boyunca HIV RNA takibi
» 1-2 ay ara ile

o [lk 6 ay sadece emzirme, ardindan tamamlayic1 gidalar
eklenerek emzirme

e Siitten kesme icin plan olustur
o Hizli kesme onerilmez

e Infantlara zidovudine ve/veya nevirapine profilaksisi



Nevirapine
Annesi ART almayanlarda uzun sure kullanimda
guvenli

e Sit kesilene kadar
Flynn PM, et al. ] Acquir Immune Defic Syndr. 2017

Annesi ART alanlarda tedavi siiresi
e 6 hafta
e Bazi uzmanlar siit kesildikten 1 ay sonrasina kadar

Anne ART aliyorsa nevirapine ve plasebo benzer
etkinlikte
Coovadia HM, et al. Lancet. 2012;379(9812):221-228
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Emzirme doneminde bebek takibi
HIV RNA takibi

e Emzirme boyunca 3 ayda bir
Emzirme sonlandirildiktan
e 4 hafta - 6 hafta - 3 ay - 6 ay sonra

Mastit veya bebekte pamukcuk tespit edilirse hizla
tedavi edilmeli



Pneumocystis jirovecii pnomonisi
proflaksi
HIV enfeksiyonu durumu belirlenemeyenler

e Dogumdan sonraki 4-6. haftada baslanir,
e HIV enfeksiyonu dislanana kadar alir.

e Trimetroprim 150 mg/mz2/ giin ve Stilfametaksazol 750
mg/mz2/ glin (maksimum 320/1600 mg) giinde 1-2 dozda

» haftada 3 giin (arka arkaya ve ardigik giinlerde)



e

Ozet

Annenin dogum sirasindaki viral yukii onemli
e ART’ye maksimum 6zen gostermeli
e 36. haftada viral ytik tayini

Bebek disiik risk - ytliksek risk agisindan
degelendirilmeli

e Profilaksi vs tedavi

Mimkiinse emzirmemeli
e Emzirme donemi profilaksi
e Yakin takip
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Tesekkurler



