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MG, 2001 dogumlu

52 gunlik iken sepsis tanisi
Ile yatis sirasinda Htc %21
— tX Icin babadan alinan
kanda HIV (+)

Anne ve cocuk ELISA
AntiHIV (+)

Viral yik 1 968 000 kopya
CD4 %15 (29-59)

Moniliazis, Stafilokok
sepsisi, CMV hepatiti,
Tekrarlayan uriner R
infeksiyon, Trombositopeni, S Eeras
Obezite | |
HAART Tedavisi aliyor




DSO verilerine gére 2008 yihinda dinyada
430,000 (240,000-610,000) HIV ile enfekte yeni
cocuk vaka saptanmustur.

% 90’1 anneden bebege gecis (MTCT) yoluyla
kazanilmistir.

Eger bir bebek HIV ile dogumda enfekte olmussa
hastalik hizl1 ilerler ve yasamin ilk birkag ayinda
Olume yol acar.

Bu ylUzden dogum sonrast en erken donemde
antiretroviral  (ARV) profilaksye baslanmasi
gerekir.

Tum bebeklerin HIV durumlarinin bilinmesi
gerekmektedir !



YAS VE CiNSiYETE GORE HIV/AIDS VAKALARI

(1 Ekim 1985-31 Aralik 2008)
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Pediatrik AIDS-Eriskin AIDS

Benzerlikler
e Retrovirus

e Virusun Y asam
sklusu

e Hedef Hicreler

 Tedavide Kullanilan
[laclar

& Zorluklar

Farklhiliklar

e Bulas Yolu

e Tam

o Hastalik Seyir Hizi
o Klinik Bulgular

e Tedavi

e [zlem

e Bakici Sorunu

e Yetim Cocuklar



« Cocuklardaki HIV enfeksiyonunun farklar:

Daha hizl1 ilerler, mortalite daha yuksek
Dahafazlavira yuk saptanir

Daha fazla bakteriyel enfeksiyon gelisir
Pnomoni hemen her zaman (+)

Dahafazlafirsatct enfeksiyon (+)

— Baz1 enfeksiyon ve durumlar daha az (+)

A

» Toksoplazmozis, kriptokok, kanser (Kaposi sarkomu)



Y asam Boyu Y aklasim

@ Sltcocugu (< 18 ay)

U1 HIV tanmsinin kesinlestirilmes

U Hizl1 progresyon

U ARV formilasyonlarinda sorunlar
@ Cocuk (18 ay — 10 yas)

U Yasayanlar

U Toksisite

U Uzun stireli non-progressorler

U Bilgilendirme ve sosyal sorunlar
@ Adolesanlar (> 10 yas)

U Kimlik ve benlik sorunlari

U Tedavi uyumu

U Toksisite

U Bilgilendirme

U Cinsellik ve Uretkenlik




e Bulasma
— Vertikal gecis
e Cocuklardaen sik (%90)

» Intrauterin — Dogum sirasinda— Anne siitd
» ZIDOVUDIN kullanimt ile bulasma riski azald: (%675)

— Kan ve kan urunleri
* 903-6 neden
« A.B.D."derisk 1/60,000

— Korunmasiz cinsel iliski
e Adolesan ve eriskinlerde

— 1V uygulanan uyusturucul ar




HIV Vertikal Bulas

e Intrauterin: %25-40
e Intrapartum: %60-75.
o Anne sitd ile bulas: %12-14 (ilk 2 ayda yuksek)

e Annenin ilerlemis hast.
e Yuksek viral yuk, disuk CD4+
e Membran ruptlr zamaninin uzamasi

AVajinal dogum bulas riskini arttirir...



» InkUbasyon (HIV (+) anne bebeklerinde)

— Baslamayasi 11k 12 ay
 5yasindan sonradaolabilir
* Cok az olarak adolesanlarda

— Tedavi edilmeyenlerde

e Ik 4 y1lda 6lUm oran: %15 — 20
— Medyanyas 11 ay

A



HIV TANISI

Sttcocugu < 18 ay:
— Virusyadavira nuklelk asid taranmasi
— Antikorlar transplasental gecer

— Annenin serolojisini yansitir
— Enzim immunoassay (EIA)
— Western Blot

— HIV DNA PCR
o HIV kalttrd
 HIV p24 Ag
 HIV RNA PCR




A

* Yeni DSO Rehberinde erken HIV tams: ve
Oneriler tekrar gOzden  gecirilmistir.
(GRADE: guideline review, assessment,
development, evaluation)

 Erken tani, etkin tedavi!

» HIV temas: dogumda saptanmalt

» 4-6 haftalik iken tamdavirolojik testler
kullamlmali:

HIV DNA; HIV RNA; ultrasensitiv p24 Ag.



8 WHOQO oOnerileri (GRADE)

HIV DNA PCR

e Oneri: > PN 6.hafta HIV tam testlerinin duyarlilig:
% 95 Ozgunlugu % 98.

e Oneri: TUm HIV-temas1 cocuklarda HIV virolojik
testlerine 4-6 haftalik ya da en erken firsatta
bakilmalidir.

o Testin Yapilma Zaman
e Dogumdan sonraki 48 saat
14 glin (Idea Zaman)
—1-2ay
— 4—-6ay (ilk testler (-) ise)



8 WHOQO oOnerileri (GRADE)

» Oneri: Pozitif virolojik test sonucu olan
cocuklara Antiretroviral tedavi (ART)
gecikmeden baslanmalidir.

« Aym andaikinci bir 6rnek dogrulama testi
olarak alinmal1 ancak sonucu beklenmemelidir.

 ART yasam kurtarici bir tedavidir, dogrulama
testinin sonucu beklenmeden baslanmalidir.



WHOQO onerileri (GRADE)

Oneri : HIV temasl1 cocuklara serolojik inceleme 9 aylik
Iken yapilmal1 (ya da son as1 vizitinde).

Reaktif serolojisi olan cocuklara ART baslanip-
baslanmayacag: tespiti icin virolojik test uygulanmalidir.

Oneri: HIV enfeksiyonu igin tipik bulgulara sahip
cocuklaraHIV serolojik testi uygulanmali.

Eger reaktif saptanirsavirolojik testler ile
degerl endirilmelidir.

Oneri: Anne siitli alan gocuklaratam testi uygulanana
kadar emzirmeye ara verilmemelidir.



A

WHOQO onerileri (GRADE)

» Oneri: > 18 cocuklara HIV temas: ya da enfeksiyon

sup
eris
yak

nesinde HIV serolojik testi uygulanmal: ve
Kinler i¢cin uygulanan algoritmaya gore

asilmalidir.

e Oneri: HIV enfeksiyonu distndiren bulgulara sahip
cocuklara eger virolojik test yapma imkan: yoksa HIV
serolojik testi yapilmal1 ve olast HIV enfeksiyonu
Klinik yaklasim algoritmas: uygulanmalidir.



e Perinatal HIV-1 gecisinden korunma

— Hamilelik sirasindailag kullanilmams ise
e ZDV inflzyonu (dogumda) + oral ZDV (6 hafta)
e Oral ZDV / LMV (dogumda) + oral ZDV / LMV (1hafta)

e Tek doz NVP (anneye, dogumda) + tek doz NV P (bebege,
48 saatlik iken)

 IP/IPP ZDV + tek doz NVP (anneye, bebege)

— Hamilelik ve dogum sirasindailag kullanilmis ise
e Oral ZDV basla (6 — 12 saat icinde) ve 6 hafta devam et
* Diger ART ile kombinasyon Onerenler (+)




* HIV (+) anne bebeklerinin yonetimi

— “saglikli cocuk izlemi”

— TUm rutin asilamanin uygulanmasi
— Psikososyal destek

— Antiretroviral profilaksi

— Anne stttinden kaginma
« Formulaile besenme (GELISMIS ULKELERDE)
 Anne siitti ile beslenme (Ozellikle AFRIK A’ da)

— PCP profilaksis
* 4 —6 haftalik iken baglanr




AHiV-Temash Y enidogan Izlemi

e Dogum Sonrasi:

« AZT : 2mg/kg Q 6 st 6 hafta boyunca.
 HIV PCR DNA 48 saat icinde bakilmal.
¢ TKS.

e Hepatitis B as.

American ﬁrﬂdﬁmy
of Pediatrics

DEDICATEL T TTHE HEALTH OF ALL CHILIYREMN™



&HiV-Temash Y enidogan Izlemi

2AYy:

e Saglam cocuk izlemi, asilar

« HIV PCR, TKS.

e AZT kes.

 Trimetoprim-Sulfametaksazol profilaksisi basla.
4 Ay:

e Saglam cocuk izlemi, asilar

 HIV PCR.

6AY

e Saglam cocuk izlemi, asilar

o Egear HIV PCR negatif ise Trimetoprim-
Sulfametaksazol kes



&HiV-Temash Y enidogan Izlemi

12 .Ay:
e Saglam cocuk izlemi, asilar
15. Ay:
e Saglam cocuk izlemi, asilar
18 Ay:
e Saglam cocuk izlemi, asilar

» HIV Antikoru negatif ve asemptomatik ise
HIV klinik takibini kes




EMZIRME-ANNE SUTU

e Anne sutu ile HIV qgecisi, 0zellikle
infeksiyonu postpartum donemde alan
annelerden gecis gosterilmistir.

 Annesituilebulasmailk 6 aydaen siktir.
e (0-6ay heray %0.7,

e 6-12 ayda %0.3,

12-18 ayda %00.2




« CDC, 1994

— <13 yas cocuklarda HIV enfeksiyonunu
siniflamasi

1. HIV enfeksiyonu durumu
2. Klinik hastalik

3. Imminolojik durumu

A



HIV TANISI

Sttcocugu < 18 ay:
e HIV Tansi

2 pozitif virolojik tam yontemi ile konur.
(Kordon kam haricinde 2 farkli zamanda alinan
kan ornegi olmali)

e HIV ekarte edilir:
1) 2 negatif HIV virolojik test sonucu
[Iki >1 ay
[kincis > 4 ay
2) 2 negatif HIV antikor testi sonucu ( 6 aydan

A sonrayapilmis 1 ay araile)




HIV TANISI

18 ay Uzeri Cocuk ve Adolesan/Eriskin:
e HIV Tansi

1) Tekrarlanan HIV antikor test pozitifligi
(Westernblot ile konfirme)

2) Tek pozitif HIV virolojik test sonucu
e HIV ekarte edilir:
Tek negatif HIV antikor test sonucu

A




A

Pediatrik HIV simiflamasi
Immunolojik Siniflama

Yas
<12 ay 1-5vyas >0 yas
: .| CD4 hiucre/uL | CD4 hicre/uL | CD4 hlcre/uL
Immun kategori
(%) (%) (%)
Kategori 1: >1,500 >1,000 >500
Sipresyon yok (>25%) (>25%) (>25%)
*;ate%‘?_” % 750-1,499 500-999 200-499
ria duzey (15-24%) (15-24%) (15-24%)
slipresyon
Kategori 3: <750 <500 <200
Ciddi slipresyon (<15%) (<15%) (<15%)




- Pediatrik HIV
Immunolojik Ozellikler

. Absolt CD4* sayi1si saglikli cocuklarda
eriskinden yuksektir.

. Normal absoltl CD4+ sayi1si 6 yas civarinda
eriskin dizeylerine iner.

. % CD4 oran Ise yaslafazla degismediginden <6
yas cocuklarda izlemde daha guvenilir bir
parametredir.

say1s1 bakilmalidur.

11/05

& [k tan: aninda ve izlemdeki her degisiklikte CD



Pediatrik HIV Siniflamast (Klinik olarak)

— Kategori E: Perinatal Temas
— Kategori N: Semptom yok
— Kategori A: Hafif semptomlar

— Kategori B: Ortadlzey semptomlar
— Kategori C: Ciddi semptomlar

A



Pediatrik HIV Siniflamas :
Klinik Kategoriler

o Kategori N: Semptom yok.

» Kategori A: Sunlardan 2'si (B veya C'den
nichiri)

_enfadenopati (Birden fazla bolge)

Hepatomegali, Splenomegali, dermatit,
parotit, rekliran veya persistan Ust solunum
yolu infeksiyonu, sintizit veya otitis media.

A



Kategori B: Orta Derecede Semptomatik

Anemi ( <8mg/dL), notropeni (<1000/mL) veya
trombositopeni (<100,000/mL) >30 gunden uzun sureli.

Bakteriyel menenjit, pndmoni, sepsis.

Kandidiasis >2 aydan uzun stiren ve 6 aydan blyuk
cocukta.

CMV enfeksiyonu (1 ayliktan once baglams).
Kronik veya rektran ishal

Reklran HSV stomatiti, HSV bronsiti veya 0sofgiti ( <1
aydan kicuk bebeklerde).

Herpes zoster ( Birden fazla dermatom tutulumu veya en
az 2 atak) veya dissemine varicella

Toxoplasmoz (< 1 aydan klclk bebeklerde).

Diger: kardiyomiyopati, leilomiyosarkom, Nokardiyosis,
nefropati, ve ates > 1 ay.



Kategori C: Agir Semptomatik ( AIDS)

Ciddi bakteriyel enfeksiyonlar: multipl veyarekiran
(kUltdr pozitif pndmoni, menenjit, sepsis).

Candida: 0sofageal veya pulmoner.

Dissemine koksidiomikozis, dissemine Histoplasmoz

tokokozis, kriptosporidioz, isosporiosis ishale
Ernjkte >1 gydanIBzu%)sulrelnz |sospor

CMYV hastalig1 >1 ay cocukta.
Ensefalopati, PML, Wasting sendromu.

HSV: pnomoniti, 0sofgiti >1 ay cocukta.

PCP, MTB dissemine veya ekstrapulmoner, Salmonella
sepsisi, Toxoplasmosis.

Dissemine non-tubercul ous mikobakteri.
Malignansi: Kapos sarkomu, lenfoma &




8 1994 CDC Pediatrik HiV siniflamast

Klinik Kategoriler

N=Yok A=Hafif B= Orta C=Agir
1. Immiin
Supresyon N1 Al Bl Cl
yok
2. Orta
derecede N2 A2 B2 C2
Immun
Supresyon
3. Ciadl N3 A3 B3 C3

Supresyon




8 Pediatrik HIV Enfeksiyonunda
WHO Evreleme Sistemi

Klinik Evrel
o Asemptomatik

Y aygin lenfadenopati

Klinik Evrell

Kronik ishal

Ciddi persistan veya tekrarlayici
kandidiazis

Kilo kaybi-gelisme geriligi
Persistan ates

Tekrar eden ciddi bakteriyel
enfeksiyon

Klinik Evrelll

AIDS ileiliskili firsatc
enfeksiyon

Ciddi buyime-gelisme
geriligi

Ilerleyici ensefalopati
Malignite

Tekrarlan septisemi ya da
menen;it



8 Cocukta HIV Enfeksiyonu
Dustnddren Bulgular

Oral moniliasis

Ciddi
Malntrisyon Yaygin Molluscum



HIV Enfeksiyonunun Cocuklardaki
Dogal Seyri

e Tani konmaz/ Tedavi
edilmezse

—<1 yas Mortalite %35
—2 yasinda Mortalite %50
—3 yasinda Mortalite %60

A

WHO World Health Report 2005



HIV Enfekte Cocuga Y aklasim

HAART en kisa zamanda baslatiimala.

Rutin muayene ve infeksiyon kontrol U

Tedavi i1zlemi

Asilama

BUyume izlemi

Gelisme izlem

Bed enme takibi

Kotrimoksazol profilaksisi

TUberkiloz taramasi 4 &




Antiretroviral tedavi baslama
Indikasyonlari

e HIV ile uyumlu klintk semptomlar (klinik

Kategori A, B veyaC)

» Imminslpresyon varligi (CD4+ T lenfosit
say1si ile immun kategori 2 veya 3)

e Yas <12 ay (2 yas) klinik, immunolojik ve
virolojik duruma bakilmaksizin

 Plazma HIV RNA> 100,000 kopya /ml olan
tim vakalara




WHO Yeni Oneriler

ART erken baslanmas
e <2yas. Tam koyar koymaz

o >2vyas <5yas: CD4 < %25 yada
CD4 sayi1s1 <750 hucre/mma3

« >5yas. CD4 say1s <350 hucre/mma3



NRTI

zidovudine (ZDV)
lamivudine (3TC)
didanosine (ddl)
zalcitabine, ddC)
stavudine (d4T)
abacavir (ABC)
emtricitabine (FTC)

tenofovir (TDF)

Anti-retroviral ilaclar

NNRTI Pl

nevirapine (NVP) ritonavir (RTV)
efavirenz (EFV) nelfinavir (NFV)

Kaletra (lopinavir
/ritonavir LPV/r)

amprenavir (AMP)
atazanavir (ATZ)
saquinavir (SQV)
indinavir (IDV)
fosamprenavir
(tipranavir

Doz
e Tolerans

e Toksisite

Uyum




NRTI
Belkemigi

(2 NRTI)

TEDAVI SECiMi

ProteaZ
Inhibitor
(PI)

VEYA

NNRTI



8 Ne baslanmali?= Onerilen ilk
basamak ART

St cocugu

* Antiretroviral (ARV) almamissa; nevirapine (NVP) + 2
nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTI S).

« Maternal yada dogum sonrast NVP yadadiger NNRT ile
karsilasmig sitcocuklarina (Maternal tedavi yada PMTCT)

- lopinavir/ritonavir (LPV/r) + 2 NRTIs

ARV temasi bilinmiyorsa: NVP + 2 NRTIs.

 NRTI Kombinasyonlari: AZT/ddl, AZT/3TC,
d4T/ddl, d4T/3TC.



8 Ne baslanmali?= Onerilen ilk

basamak ART

Cocuk

12-24 ay;Maternal yada dogum sonrast NV P ya da
diger NNRT ile karsilasmis (Maternal tedavi ya da
PMTCT) : lopinavir/ritonavir (LPV/r) + 2 NRTIs.

12-24 ay:Antiretroviral (ARV) ile karsilasmamus:
NVP+ 2 NRTIs.

>24 ay-3 yas: NVP + 2 NRTIs.

>3vyas : NVP yadaefavirenz (EFV)+ 2 NRTIs.



Ozel Durumlar

A

e >3yas tuberkuloz (Thc) lu cocuk: EFV+ 2
NRTIs.

 <3vyas Thc'li cocuk: NVP+ 2 NRTIs

o Anemili (<7.5g/dL) yadanétropenili
(<0.5/mm3) cocuk: NVP +2NRTIs( AZT
kullanmal)

e >12vyas Hepatit B'li cocuk: Tenofovir (TDF) +
emtricitabine (FTC) yada 3TC + NNRTI



A

NRTI

o Minimal ilag etkilesimi
o Tadh guzd, kucuk tabl
» Etkis dahaaz

NNRTI

« Tadh giizel (kiiciik tab)
e Ilac etkilesimi fazla

o Kctoksisites,

o “&ler.reaks

ARV llaclarinin Sorunlari

Proteaz Inhibitorleri
e BlyUk tabletler

o Fazlailag etkilesimi

* Metabolik Kompl

o Tadhnn kotl olmasi

o Pediatrik formulasyon
yet.



A

Kullanilan ilaclarin yan etkileri

— Metabolik bozukluklar

 Lipodistrofi, hiperlipidemi, hiperglisemi, insulin direnci, kemik
mineralizasyon bozukluklari

— Hematol ojik bozukluklar
o Kemik iligi baskilanmasi
— Allerjik reaksiyonlar
e Hipersensitivite, deri dokintUsu
— Karaciger toksisitesi
— Pankreatit
— Periferal nOropati

— Laktik asidoz



HIV Enfekte Cocuga Y aklasim

o 2-3aydabir TKS, CD4+ T-hucre, HIV viral yuka
tayini

e 3-6 aydabir Biyokimya, karaciger fonkstestleri,
amilaz, lipaz, lipid profili.

 Yilda 1 kez Immunglobulinler.

e Yilhk PPD

* Yillik Akciger grafisi veidrar analizi.

o Klinik izlem: 2-3 ayda bir. Buyume gelisme takibi,
sosyal uyum vetedavi izlemi




Tedavinin Izlenmes
CD4 izlem

e Tanida, tedavi Oncesi, 6 ay araile yapilmal.

e Bulyume gelisme geriligi, psiko-nGromotor
gelisimde duraklama gibi klinik degisiklikte
tekrarlanmali.

* CD4 sayimi yapilmasinda gicl Uk varsa,
onemli klinik degisiklikte mutlaka bakilmali.



A

Viral yuk izlem

Tedavinin Izlenmes

e Tedavi Onces bakilmali ama sart degil.

o Klinik, immunolojik kottlesmede
tedavi degisiklik karar1 icin bakilmal.



Tedavi degisikligi
*Tedavinin amaci virusun saptanamayacak
dizeylere indirilmesidir.
*Tedavi degisiklikleri:
1. Hastaligin Ilerlemes (virolojik,
Immunolojik veya klinik)
2. llaclaraintolerans veyatoksisite
3. Dahalyi tedavi rgimleri



8 [Ik Basamak Tedavide Basarisizlik

» Tkinci basamak tedaviyi su durumlarda
disun:

e Klinik bozulma; WHO evre3yada4' e
Ilerleme

« Immiinolojik bozulma; > 2 yas-5 yas arasi:
CD4 sayi1s1 <200 hiucre/mm3 ya da CD4+ %
5-10 yas: CD4 < 100 hucre/mm3

o Viral yuk; 1srar eden viral yik >5 000 RNA
kopya/mL)




A

Ikinci basamak tedavi secenekleri

 NNRTI kullanilan bir tedavi aliyorsa; Pl
(LPV/r)+ 2 NRTI kullanilmali

« AZTyada d4T + 3TC, ABC + 3TC
kullamlmissa ABC + ddl alternatif tedavi
olabilir.

« ABC + 3TC, AZT + 3TC kullanmlmissa;
AZT + ddl aternatif olabilir.




& Cocuklar ve ARV llaclar

e Alim Sorunlar

— Siv1 vS. Kati

— Tabletlerin ezilmes

— Gidaaim veya ac
karninaaim

— GUNluk Multipl dozlar

— Fiks dozlu

Kombinasyonlar



& Cocuklar ve ARV llaclar

e Surup, solUsyon veya eriyebilen formUlasyonlar :
— Zidovudine (AZT), abacavir (ABC), lamivuding(3TC)
— Nevirapine (NVP)
— lopinavir/ritonavir (LPV/r)

o [ded olmayanlar:
— stavudine (d4T) sivi
— didanosine(ddi) sase
— nelfinavir toz

http://www.who.int/3by5/en/finalreport. pdf



http <!��mBy��T��)"�K�kK���jT�'�[���9n�U

a Cocuklarda Tedaviye Uyum

| Sorunlar
o [laclarin tat sorunlar (sivi ve mikst
formulasyonlarda)

« (Gida aliminda sorun olan ¢cocuklarailaclan
vermede yasanan zorluklar

» Ebeveyne bagimlilik
o Zamanlama sorunlar1 (Okul vb)

 Ailenin hastalig1 gizleme arzusu (yuva, kres)

11/05



8 BlUyume ve Beslenme Takibi

e BlyuUme cocuklarda HIV enfeksiyonunun
seyrinde en duyarl: parametredir.
— HIV-temasl1 bebekler gelisme geriligl acisindan risk
altindadr

— HIV enfekte siitcocugu ve cocuklarda yetersiz tart:
alimi %50 civarindadhr

— HIV-enfekte stitcocuklarinda yetersiz tart: alimu
mortaliteyi arttirir.

55



Beslenme Oneril eri

Kontrollerde nitrisyonel durum-buyume izlemi.

Klinik durum,ek hastaliga,malnitrisyon durumuna
gore kalori ihtiyac: arttirilmal.

Bedenme RDA’ nin mikronutrient onerileri
dogrultusunda desteklenmeli.

6-59 aylik cocuklar 6 ayda bir ylksek doz Vitamin
A destegi almali.

[shali olan cocuklara Cinko destegi verilmeli.



BUyume Egrileri

Weight-for-age BOYS

Birth to 5 years (percentiles)

;01 15 = 1 1 1 | | = | L1 | | | | L L1 3rd
E =a Weight-for-age GIRLS el
= Birth to 5 years (percentiles) ganizatian

2 years 3 years
Age (completed months and years)

Weight (kq)

2years : 3 years : 5 yaars
Age (completad months and years)

WHD Child Growth Standzrds



Suportif Bakim

« Bedenme izlemi (nazogastrik, orogastrik
veya parenteral beslenme)

e Agiz hijyeni vedis sagligi

« Norolojik geisim yakindan izlenmeli
(konusma terapisi)

e Agn tedavis



Ulusal asi programi-2010

< 1. AYIN 2. AYIN 4. AYIN 6. AYIN ILKOGR. ILKOGR.
DOGUM SONU SONU SONU SONU 12.AY 18-24 AY 1.SINIF 8.SINIF
HEPATIT B 1. Doz 2. Doz 3. Doz
BCG 1. Doz
KKK (Kizamik, L.
Kizamikgik, Kabakulak) 1. Doz Pekistirme
DaBT-IPA-Hib 1. Doz 2. Doz 3. Doz Pekistir
OPA N Al .
Td V V
K9njuge 1. doz 2.doz 3.doz Pekistir
pndmokok
Rutin immunizasyona ek asilar
Sucicegi X
Hepatit A X XX
HRV 1.doz 2.doz
PRV 1. doz 2.doz 3.doz
HPV

XXX




8 HIV ileinfekte cocuklarda asilama

Asilar Asemptomatik Semptomatik
Hepatit B Evet Evet

DTaP Evet Evet

PV Evet Evet

MMR Evet Evet*

Hib Evet Evet
Pndmokok Evet Evet
Influenza Evet Evet
Varicella Tartismali Tartismali
BCG Hayir, ? Hayir
Hepatit A Baz sartlarda Bazi sartlarda




A

HIV'’lI Cocukta Kizamik asisi

Kizamik asisi tercithen KKK seklinde yapilmalidr

Ancak ciddi immun yetmezligi olan vakalarda
kontrendikedir (CD4 <%15).

As1 12. aydayapiimali

12. ayda ilk asi1s1 yapilanlara serokonversiyonu
arttirmak amaci ile 1 ay sonraikinci doz asi onerilir
(okul cag1 beklenmeden)



A

HIV’ |1 Cocukta Sucicesl Asisi

e Sucicegl asisi asemptomatik veya hafif
semptomatik cocuklara uygulanabilir. N1
veyaAl

o 12 ay-12yas aras1 3ay araile 2 doz



A

HIV’li Cocukta BCG Asisi

« ABD’deHIV ile enfekte cocuklarda BCG asisi
kontrendike

 WHO Tuberkiloz insidansinin ytksek oldugu
bolgelerde asemptomatik olgulara BCG asisi

yapilmasim Onermekte.

 HIV ile enfekte cocuklarda BCG asis1 sonrasi
dissemine BCG infeksiyonu gelisebilmektedir.



Asi1 Yeterll mi?
 Asgi antijenlerine yanit asilama sirasindaki
Immin stipresyonun derecesine bagl...
o Genellikle antikor yanitlar: da yetersiz...

* Bu cocuklar as1 ile korunan hastaliklara kars:
duyarl: olarak kabul edilmelidirler.



8 IVIG

1) Hipogammaglobulinemi (1gG<250 mg/dL)

2) Reklrren ciddi bakteriyel enfeksiyonlar (1 yilda
2 veya dahafazla ciddi bakteriyel infeksiyon)

3)Antijenlere yetersiz antikor yaniti
4)Parvovirus B19 enfeksiyonu

5) Trombositopeni

6) Kizamik ile temas (tek doz)



A

 PCP enfeksiyonu perinatal enfekte HIV'Ii
cocuklarda siklikla 3-6. aylar arasinda
gelisir.

o Erken donemde HIV ile enfekte ¢cocuklarin

saptanmasi  ve  hastaik  gelismeden
korunmaya alinmasi ¢cok onemlidir.

Pneumocystis Jirovecii



8 Kotrimoksazol Koruyucu

Tedavis
e TUm HIV-temadh bebekler

— 4 - 6 haftalik 1ken veyailk vizitte baslanr.

—Anne siitil kesilinceye ve HIV enfeksiyonu
ekarte edilinceye kadar devam edilir

 HIV-enfektetim 1-12 ay aras cocuklar
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A

PCP Profilaksis

Yas ve HIV durumu

PCP profilaksisi

CD4 izlemi

4-12 ay
HIV infeksiyonu yok

Gerek yok

Gerek yok

1-5yas, HIV ile enfekte

CD4 <500 veya <%15
Profilaks

3-4aydal

3 6yas, HIV ile enfekte

CD4 <200, veya <%15
Profilaks

3-4aydal




Pneumocystis Jirovecii

* Aynca CD4 sayisinda hizla bir dusUs
Saptanirsa,

* Agir semptomatik (kategori C) HIV klinigi
varsa profilaks verilir.

* Daha oOnce bir PCP epizodu geciren tum

HIV 1le infekte kisilerde yasa ve CD4+ T

enfosit sayisina bakilmaksizin  yasam
ooyu PCP profilaksisi onerilir.




TBC ve HIV enfeksiyon
durumlarinda

Isoniazid koruyucu tedavi

B temasi var, aktif hastalik bulgusu yok

1Iseiisoniazid kullamimali

Eger >12 aylik ve daha Once thc tedavis
gormus bir cocuk ise 6 ay INH kullanmimali

Eger TB temas: yok ve

B gecmisi yok ise

INH kullamlmasina gerek yoktur.



8 TBC ve HIV enfeksiyon
durumlarinda

e < 3yas velilk basamak ART uygulanan aktif
TBC'li cocuga; Rifampin kullaniliyorsa: NRTIs +
NVPyada uclu NRTI tedavi verilmeli.

e >3yas velilk basamak ART uygulanan aktif
TBC'li cocuga; 2 NRTIs + EFV kullaniimal:

o <2yasindaNVFPli ilk basamak ART, Rifampin
iIceren TBC tedavis kullanmliyorsa Uclt NRTI

rgyimi kullanilmali.



8 ART altindakazanmlmis TBC

durumu

o TBC tanisi konar konmaz antiTB baslanmir ; ART
devam ediimeli.

» [lag toksitesine dikkat!

« 2NRTIs+ NVPIi tedavi aiyorsa, NVP yerine
EFV verilmdl.

e EFV verllmesinde kontrendike bir durum var ise
NVP 200 mg/m2/doz 2 doz olarak uygulanmal.

o LPV/r'li bir rggim uygulaniyorsa, RTV/LPV 1.1
oranmnda eklenmeli.



Egitim ve Okul

HIV ile enfekte cocuk ile okulda olabilecek
nichir temas (tukdrdk, goz yas: dahil, kan
naric) riskli degildir.

HIV ile enfekte cocuklar okul egitiminden

mahrum edilmemeli veya diger cocuk ve
personel den uzaklastirilmamalidir.

Doktorun izni ile HIV ile enfekte cocuk
egitimini  diger cocuklarla birlikte okul
ortaminda stirdtirebilmelidir.




Egitim ve Okul

Ilsirma egilimi olan agresif cocuklar veya deride
enfekte acik yaralarn olan cocuklar vb 0zel
durumlarda riski azaltmak amaci Iile temas
sinirlandirilabilir.

Sadece cocugun alles, bakicillarn ve hekimi
cocugun HIV ile enfekte oldugunu bilme
gereksinimine sahiptir.

Alle, eger isterse, okulu bilgilendirebilir.

Tum okullar rutin olarak kan ile kontamine
sivilarin aim (cocuk bezlerinin degistirilmes ve
atlilmast vb) islemlerinde tim cocuklar HIV ile
enfekte imis gibi davranmak zorundadirlar.



PROGNOZ

Mortalite %060

HIV ile enfekte cocuklarin blyldk kismi 8 yas
ve Uzerine kadar yasayabilmekte.
Eniyi prognostik faktor viral yuk.
Yiuksek viral yiuk (>100,000 kopya /ml) ve

disik CD4+ sayist  hizli  ilerlemeyi
gostermektedir.

Viral yuk 50,000 kopya atinda ise hizlh
Ilerleme nadirdir.



PROGNOZ

o Oportunistik infeksiyon (PCP,MAC),
ensefalopati ve kaseks sendromu en Kkotu

orognozu gosterir. %/5’'It 3 yasindan Once

Kaybedilir.

 Pearsistan ates, oral candida, ciddi bakteriyel
enfeksiyonlar, hepatit, persistan anemi (<8
g/dL) ve trombositopeni (<100,000/uL) kot

0rognozu gosteren diger verilerdir.

e Lenfadenopati, splenomegali, hepatomegall,
_IP (lenfositik interstisyel pnomonit) ve
parotit 1yl prognozu gosterir.




2001-2010 Infeksiyon Polikliniginde Takipli
HIV+ Hastalar

e 22 Hasta

 Vertikal Gegis Izlemi: 11 hasta
e Ailetaramasi: 5 hasta

« HAART uygulanan: 12 Hasta
e Exitus: 2 Hasta ({leri Evre)

e 1ay-14 yas arag vakalar

e En blyuk takipli hasta: 10 yas



Yas Tani Komplikasyon Prognoz
T.C. 5 2yas molluscum | _ Tedavi
contagiosum altinda
N.Y. 4 Ates,Generalize | Tekrarlayan apse Tedavi
LAP altinda
S.A.D. 2 tarama - Tedavi
Altinda
A.B. 8 Vertikal Gecgis Pnomoni-Herpes | Tedavi
Zoster Altinda
H.Y. 4 Tarama - Tedavi
altinda
A.K. 11 Tarama - Tedavi

Altinda




Yas | Tani Komplikasyon Prognoz

M.FG. |10 Vertikal Gecis CMV Hepatit Tedavi altinda
Perikardit Trombositopeni-
Akc Tbc splenektomi?
Enlrezis
Nokturna

A.B. 8 Vertikal Gecis Pndmoni-Herpes Tedavi Altinda
Zoster

B.K. 5 Tarama - Tedavi altinda

M.A.S. | 7 Parotit-Bisitopeni | - Tedavi altinda

AG 14 Ensefal opati, EXITUS (2003)

Pansitopeni,
BD 2 Evre 3 AIDS EXITUS (2001)




SONUC

o Pediatrik HIV vakalarinda maternal bulas on
plandadir

* Annelerin erken saptanmasi, temasli
yenidoganlarin erken tedavis veizlemi
onemlidir.

e Pediatrik HIV vakalarinin erken tam ve
tedavis prognoz acisindan kritiktir.

* Bu cocuklar tedavi ile bllyimekte ve adolesan
yaslara ulasmaktadir. ..
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