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Giris

Retroviridae genusu iginde yer alan ve tek
sarmalli bir RNA viriisii olan "Human Immune
Deficiency Virus (HIV)" enfeksiyonlari giderek
artmakta ve tim diinyaya yayilmaktadir. Buna
paralel olarak enfekte cocuk sayisi da
artmaktadir. Diinyadaki ilk "Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS)" olgusunun
tanimlanmasindan bu yana HIV ile enfekte
cocuk sayisi 3.5 milyon dolayina ulagsmistir.
Hastalik insidansi 1.000 canli dogumda % 1,7
olarak bildirilmektedir. TC Saglk Bakanligi'nin
2002 verilerine gore Tlrkiye'deki HIV ile
enfekte kisi sayisi 1.515 olup, bunlarin
452'sinin AIDS'li olgular, 1063'liniin ise HIV
pozitif olgular oldugu bildirilmistir. HIV ile
enfekte olgularin 30'unu 15 yas alti cocuklar
olusturmaktadir.

Gliniimdzde, diinyadaki tiim eriskin
olgularin yaklasik yarnsi dogurganlik cagindaki
kadinlardir. Bu nedenle ¢ocukluk dénemi AIDS
olgularinin da artis géstermesi kacinilmazdir.
Nitekim, Diinya Saghk Orgiitii'niin 2002
verilerine gore 15 yas altinda saptanan HIV
pozitif olgu sayisinin 3.2 milyona ulasmasi da
bu saptamayi dogrulamaktadir.

Bulasma

Enfeksiyon etkeninin bulasmasinda cogu
enfeksiyonda oldugu gibi vertikal (anneden
gocuga) ve horizontal gecis (diger bulasma
bicimleri) s6z konusudur. Ancak cocuklarda
vertikal yol %90 siklikla gorildigu igin ok
daha 6nemlidir. Vertikal gecis gebelikle ilgili
olarak; antenatal, perinatal, postnatal olmak
lizere (ic donemde olabilmektedir. Bunlar
arasinda gecisin en sik oldugu dénem
perinatal dénemdir. Bulasma antenatal
dénemde transplasental yolla olabildigi halde,
perinatal dénemdeki bulasma dogum sirasinda
anne ve cocuk kanlarinin karismasi ya da
cocugun anne kan ve sekresyonlari ile temasi
sonucunda gelisir. Postnatal donemdeki
| bulasmada ise anne st 6nemli rol oynar.

Bulasmanin hangi dénemde oldugunun
HIV enfeksiyonun saptandigl zamanla ilgili
olarak belirlenebilecegi kabul edilmektedir.
Enfeksiyon dogumdan sonraki ilk iki glin
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icinde saptanmissa antenatal, 90. giinden
sonra saptanmissa perinatal, 2-90. glin
arasinda saptanmigsa her iki dénemle ilgili
bulagma s6z konusudur.

Cocuklarda enfeksiyon horizontal olarak da
gecebilmekte, bu gecis tipi % 10 olguda
saptanmaktadir. Bu geciste enfekte kan ve kan
rtinlerinin kullanimi, enfekte materyallerle
temas, 6zellikle adolesan dénemde cinsel iligki
ve intravenoz ilag kullanimi s6z konusudur.

Genel olarak, aile icinde aile bireylerinden
cocuklara bulagma riski, bireyde cilt
butinliginl bozan yara, ayni dis fircasinin
kullanimi gibi kolaylastirici bir durum olmadig
sirece ¢ok azdir. Ayrica tiikriikle bulagsma
olasiliginin da ¢ok dusiik oldugu belirlenmistir.
HIV ile enfekte annelerin cocuklarinda
enfeksiyon saptanma orani % 13-42 oraninda
degismektedir. Burada rol oynayan etmenler
tam olarak anlasilamamakla birlikte, anneye
bagli bazi risk etmenlerini tasiyanlarda bu
oranin arttigl saptanmistir. Bu risk etmenleri
Tablo 1'de verilmistir.

Klinik Bulgular

Cocuklardaki klinik bulgular eriskinlere
gore bazi farklilklar géstermekte ve klinik
seyir cocuklarda daha hizli olmaktadir. Bu
nedenle, erken tani igin klinik bulgularn iyi
bilinmesi 6nemlidir. Nedeni aciklanamayan
ates, buylime ve gelisme geriligi,
hepatomegali, generalize lenfadenopati,
ilerleyici nérolojik hastalik bulgulari
(konvdilsiyonlar, biling degisiklikleri, kazanilmig
islevlerin kaybi, néromotor defisit, akkiz
mikrosefali), yineleyen bakteriyal
enfeksiyonlar, kronik ishal, kronik otit ve
sintizit, kronik parotitis ve firsatg

Tablo 1. Anneden bebege bulasta risk etmenleri.

Annedeki hastaligin terminal dénemde olmasi
Spesifik gp 120 antikorlarinin bulunmamasi
Absolii CD 4 lenfosit sayisinin<400 olmasi
Sigara icimi

A vitamini eksikligi

Erken membran riiptlrQ ve plasental enfeksiyon
(korioamnionit)

Prematiir dogum eylemi

Vaginal yolla dogum (sezaryen ile dogumla
enfeksiyon riski ti¢ kat azdir.)
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Tablo 2. Cocuklardaki AIDS'nin eriskinlerdekinden farklari.

Enkiibasyon doénemi daha kisadir

Hizli klinik seyir gézlenir

Kronik parotitis daha sik cocuklarda goriiltir

LiP genelde cocuklarda goriiliir

Nérolojik belirtiler erken gelisir ve ilerleyici ensefalit siktir
ikincil bakteriyel enfeksiyonlar daha siktir

AIDS'e 6zgii Kaposi sarkomu gibi maligniteler daha
enderdir, lenfoma ise daha siktir (cocuklarda Kaposi
sarkomu bugline kadar ancak 10 olguda bildirilmistir).

enfeksiyonlar gortlebilir (Tablo 2'de
cocuklardaki klinik bulgularn eriskinlerden
farki gosterilmistir.) Ayrica cocuklarda
Lenfositik intertisyel pnémoni (LIP) gelisimi
eriskinlere gore daha sik olup, bu durumda
yineleyici 6ksurik ve takipne ataklar yani sira
siyanoz ve ¢comak parmak goérdllr. Akciger
grafisinde bilateral retikiilonodiiler interstisyel
infiltrasyonlar ve hiler lenfadenopati
gériintimii tipiktir. LIP'e oranla bagisikligi cok
zayiflamamis olgularda gelisen bir durumdur
ve bunlarda klinik gidis daha yavastir. Tam
tersine sekonder bakteriyel ya da firsatg
enfeksiyonlarin gelistigi hastalarda ise klinik
cok kotl seyreder ve bu hastalar bir kag ay
icinde kaybedilirler.

Genel olarak firsatci enfeksiyonlarin
gelisebilmesi icin immun yanitin cok diisiik

Tablo 3. AIDS'de saptanan enfeksiyon etkenleri.

A. Yineleyen bakteriyel etkenler:
1- S. aureus,
2- S. pneumoniae,
3- Salmonella spp,
4- H. influenzae
B. Firsat¢i enfeksiyon etkenleri
1- Pnémosistis karini (en sik gortlen firsatc enfeksiyon etkenidir)
2- Kandida
3- Virtisler; Sitomegalovirtis, Herpes simpleks, varisella, kizamik
4- Mikrobakteriler; M. tiiberkilozis, M. avium.
5- Diger mantar ve zoonoz etkenleri; kriptosporidium, kriptokok,
histoplazma ve toksoplazma (eriskinlerde daha siktir).

olmasi gerekir. Cocuklarda CD-4 dlizeyleri
daha ylksektir ve hiperimmunglobulinemi
bulunur. Bu nedenle firsatgl enfeksiyonlar
cocuklarda daha az siklikta gordlir. Tablo 3'te
hastaliga eslik edebilecek enfeksiyon etkenleri
siralanmustir.

Tani

Cocukluk caginda HIV enfeksiyonunun
tanisi yaslara gore farklilik géstermektedir.
Anneden gelen antikorlarin varligi nedeniyle
18 aydan kdiclik cocuklarda tani daha zordur.
Asagida tani kriterleri verilmistir.

I. Yenidogan ve 18 aydan kiiciik
cocuklarda tani:

a) Asagidakilerden en az birinin iki kez
pozitifligi;
- HIV kiiltara,
- HIV PCR,
- HIV p24 antijen tarama
ya da

b) Hastanin tanimlayici klinik ve
immunolojik bulgularinin olmasi

Il. 18 aydan biiyiik cocuklarda tani,

a) Anti-HIV antikorlari icin;
- ELISA,
- Western Blot,
- IFA testlerinin pozitif olmasi.

b) Tanimlayici klinik ve immunolojik
bulgularinin olmasi

Tedavi

Tedavide belirlenmis olan temel ilkelere
uyulmasi cok 6nemli olup, uzman ¢ocuk
hekimleri yani sira, beslenme uzmani ve gocuk
psikiyatri hekimlerinin de yardimi gereklidir.

Tedavide temel ilkeler sunlardir:

1- Antiviral tedavinin uygulanmasi,

2- Sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin ve
firsatgl enfeksiyonlarin tedavisi ve proflaksisi,

3- Asilama programinin uygulanmasi
(Tablo 4),

4- immunolojik destek (IVIG tedavisi),

5- Beslenme, biylime ve gelismenin
desteklenmesi,

6- Noropsikiyatrik destek.

Tablo 4. AIDS'li cocuklarda asilama.

Onerilen asilar Onerilmeyen asilar

DBT BCG
Pnémokok Oral polio
influenzae Varisella
inaktif polio

Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak*
H. influenzae tip b
Hepatit B ve A

*KKK asisi, agir immun yetmezlik varsa énerilmez.
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Tablo 5. AIDS tedavisinde kullanilan antiretroviral ilaglar

Zalcitabir (ddc)

Niikleozid ilaclar Giinliik doz Yan etki

Zidovudin (ZDV, AZT) | 60-180 mg/m? Kemik iligi supresyonu,
miyopati

Didanosin (ddI) 100 mg/m’ Periferik néropati, pankreatit

Lamivudin (3TC) 4 mg/kg Dokiintt, alopesi, ishal

Stavudin (d4T) 1.3-2 mg/kg Periferik néropati

0.005-0.01 mg/kg|Periferik néropati,

pankreatit, anemi

Nonniikleozid ilaglar

Nevirpin 60 mg/m’ Dokiintd, ates,
trombositopeni

Proteaz inhibitorleri

indinovir 500 mg/m? Bas agrisi, ikter, nefrolitiyazis

Rifonavir 400 mg/m? Kusma, ishal

Kaynaklar: AIDS tedavisinde cesitli antiretroviral ilaglar
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gelistiriimis olup bunlar Tablo 5'te verilmistir.
AIDS'de en sik gorilen ikincil enfeksiyon
etkeni S. pneumoniae (pnémokok)'dur. Bu
etkene yonelik yiksek doz kristalize penisilin
preparatlar kullanilabilir. Eger direng
dustindliyorsa sefalosporinler, glikopeptidler
(vankomisin, teikoplanin) ya da
karbapenemler (meropenem, tiopenem) tercih
edilebilir. Firsatgl patojenler arasinda ise en sik
Pnomosistis karini ve kandida enfeksiyonlari
goriliir. Pnémosistis enfeksiyonlarinin
proflaksisi ve tedavisinde trimetoprim-
sulfametoksazol kombinasyonu etkili iken,
kandida ve diger mantar enfeksiyonlarinda
amfoterisin-B kullanilir. Ayrica AIDS!li
hastalarda tliberkiilozu da akildan c¢ikarmamak
gerekir ve her hastada PPD, akciger grafisi ve
bakteriyolojik yontemlerle bu hastalik
arastinlmali ve gerekirse tedavi verilmelidir.

Korunma

Gocukluk cagi HIV enfeksiyonlarinda asil
kaynak anne olduguna goére, burada en
6nemli konu, tim gebelerin HIV taramasindan
gecirilmesi ve HIV pozitif gebeliklerin erken
dénemde sonlandinimasidir. ilerlemis bir
gebelik s6z konusu ise gebeligin 14-34.
haftasindan baslayarak Zidovudin
(+Lamuvidin) tedavisi ve dogum sonrasinda
da bebegin Zidovudin (+Lamuvidin) ile
tedavisinin (li¢ ay daha sirdirilmesi korunma
icin uygun bir yaklasimdir. Ayrica anneye
dogum baslayinca tek doz 200 mg Nevirapin
ve dogumdan sonra yenidogan bebege ilk 72
saat icinde tek doz 2 mg/kg Nevirapin
verilmesi korunmada etkili uygulamalardir.
Korunma igin viral zarf asilar ve pasif
bagisiklama calismalari da stirmektedir.

Dogum sonrasi donemde anne sitliniin
bulastirici oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle

gelismis Ulkelerde anne sttl verilmesi
yasaklanmistir, diger taraftan viriisiin en fazla
kolostrumda bulunmasi ve olgun siitiin
Glikozaminoglikan HIV inhibitérl icermesi
nedeniyle olgun siitlin verilebilecegi konusu
giindeme gelmistir (gp 120'nin CD4
lenfositlere baglanmasini engeller). Ayrica
gelismekte olan Glkelerde énemli bir besin
kaynagi olan anne siitlinlin kesilmesiyle,
malnitrisyon ve gelisme geriliginin sonucu
olarak enfeksiyonlarin daha da artacag ve
yasam slresinin kisalacagl gorlisi yaygindir.
Bu nedenle gelismekte olan Glkelerde anne
sttiniln verilmesi 6nerilmektedir.

Prognoz

Vertikal gecis sonucunda enfeksiyon
gelisen olgularda, horizontal gecisle
enfeksiyon olusan olgulara gére prognoz daha
kétadir. Bu olgularin 1/3'lndn, AIDS
bulgular ilk altr ayda gelisir. Bunlarda
bakteriyel enfeksiyonlar sik goriilmekte ve bu
da prognozu daha koétl yénde etkilemektedir.
Horizontal gecisle olusan AIDS hastalarinda
enfeksiyon bulgular daha ge¢ dénemde
gelismektedir. Bu olgularin 2/3'linde bulgular
bir yasindan sonra ortaya ¢ikar. Bu hastalarda
inkiibasyon dénemi ve klinik gidis, erigkinlerde
oldugu gibi uzundur ve daha yavas ilerler.
Bunlarda LIP ve kandidiyazis gelisimi siktir.
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