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Çocuklarda HIV (Human Immune Deficiency Virus) Enfeksiyonu

Giriþ

Retroviridae genusu içinde yer alan ve tek

sarmallý bir RNA virüsü olan "Human Immune

Deficiency Virus (HIV)" enfeksiyonlarý giderek

artmakta ve tüm dünyaya yayýlmaktadýr. Buna

paralel olarak enfekte çocuk sayýsý da

artmaktadýr. Dünyadaki ilk "Acquired Immune

Deficiency Syndrome (AIDS)" olgusunun

tanýmlanmasýndan bu yana HIV ile enfekte

çocuk sayýsý 3.5 milyon dolayýna ulaþmýþtýr.

Hastalýk insidansý 1.000 canlý doðumda %1,7

olarak bildirilmektedir. TC Saðlýk Bakanlýðý’nýn

2002 verilerine göre Türkiye'deki HIV ile

enfekte kiþi sayýsý 1.515 olup, bunlarýn

452'sinin AIDS'li olgular, 1063'ünün ise HIV

pozitif olgular olduðu bildirilmiþtir. HIV ile

enfekte olgularýn 30'unu 15 yaþ altý çocuklar

oluþturmaktadýr.

Günümüzde, dünyadaki tüm eriþkin

olgularýn yaklaþýk yarýsý doðurganlýk çaðýndaki

kadýnlardýr. Bu nedenle çocukluk dönemi AIDS

olgularýnýn da artýþ göstermesi kaçýnýlmazdýr.

Nitekim, Dünya Saðlýk Örgütü’nün 2002

verilerine göre 15 yaþ altýnda saptanan HIV

pozitif olgu sayýsýnýn 3.2 milyona ulaþmasý da

bu saptamayý doðrulamaktadýr.

Bulaþma

Enfeksiyon etkeninin bulaþmasýnda çoðu

enfeksiyonda olduðu gibi vertikal (anneden

çocuða) ve horizontal geçiþ (diðer bulaþma

biçimleri) söz konusudur. Ancak çocuklarda

vertikal yol %90 sýklýkla görüldüðü için çok

daha önemlidir. Vertikal geçiþ gebelikle ilgili

olarak; antenatal, perinatal, postnatal olmak

üzere üç dönemde olabilmektedir. Bunlar

arasýnda geçiþin en sýk olduðu dönem

perinatal dönemdir. Bulaþma antenatal

dönemde transplasental yolla olabildiði halde,

perinatal dönemdeki bulaþma doðum sýrasýnda

anne ve çocuk kanlarýnýn karýþmasý ya da

çocuðun anne kan ve sekresyonlarý ile temasý

sonucunda geliþir. Postnatal dönemdeki

bulaþmada ise anne sütü önemli rol oynar.

Bulaþmanýn hangi dönemde olduðunun

HIV enfeksiyonun saptandýðý zamanla ilgili

olarak belirlenebileceði kabul edilmektedir.

Enfeksiyon doðumdan sonraki ilk iki gün

içinde saptanmýþsa antenatal, 90. günden

sonra saptanmýþsa perinatal, 2-90. gün

arasýnda saptanmýþsa her iki dönemle ilgili

bulaþma söz konusudur.

Çocuklarda enfeksiyon horizontal olarak da

geçebilmekte, bu geçiþ tipi %10 olguda

saptanmaktadýr. Bu geçiþte enfekte kan ve kan

ürünlerinin kullanýmý, enfekte materyallerle

temas, özellikle adolesan dönemde cinsel iliþki

ve intravenöz ilaç kullanýmý söz konusudur.

Genel olarak, aile içinde aile bireylerinden

çocuklara bulaþma riski, bireyde cilt

bütünlüðünü bozan yara, ayný diþ fýrçasýnýn

kullanýmý gibi kolaylaþtýrýcý bir durum olmadýðý

sürece çok azdýr. Ayrýca tükrükle bulaþma

olasýlýðýnýn da çok düþük olduðu belirlenmiþtir.

HIV ile enfekte annelerin çocuklarýnda

enfeksiyon saptanma oraný %13-42 oranýnda

deðiþmektedir. Burada rol oynayan etmenler

tam olarak anlaþýlamamakla birlikte, anneye

baðlý bazý risk etmenlerini taþýyanlarda bu

oranýn arttýðý saptanmýþtýr. Bu risk etmenleri

Tablo 1'de verilmiþtir.

Klinik Bulgular

Çocuklardaki klinik bulgular eriþkinlere

göre bazý farklýlýklar göstermekte ve klinik

seyir çocuklarda daha hýzlý olmaktadýr. Bu

nedenle, erken taný için klinik bulgularýn iyi

bilinmesi önemlidir. Nedeni açýklanamayan

ateþ, büyüme ve geliþme geriliði,

hepatomegali, generalize lenfadenopati,

ilerleyici nörolojik hastalýk bulgularý

(konvülsiyonlar, bilinç deðiþiklikleri, kazanýlmýþ

iþlevlerin kaybý, nöromotor defisit, akkiz

mikrosefali), yineleyen bakteriyal

enfeksiyonlar, kronik ishal, kronik otit ve

sinüzit, kronik parotitis ve fýrsatçý
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Tablo 1. Anneden bebeðe bulaþta risk etmenleri.

Annedeki hastalýðýn terminal dönemde olmasý

Spesifik gp 120 antikorlarýnýn bulunmamasý

Absolü CD 4 lenfosit sayýsýnýn<400 olmasý

Sigara içimi

A vitamini eksikliði

Erken membran rüptürü ve plasental enfeksiyon

(korioamnionit) 

Prematür doðum eylemi

Vaginal yolla doðum (sezaryen ile doðumla

enfeksiyon riski üç kat azdýr.)

http://www.ttb.org.tr/STED/form/sted0304.htm


enfeksiyonlar görülebilir (Tablo 2'de

çocuklardaki klinik bulgularýn eriþkinlerden

farký gösterilmiþtir.) Ayrýca çocuklarda

Lenfositik intertisyel pnömoni (LÝP) geliþimi

eriþkinlere göre daha sýk olup, bu durumda

yineleyici öksürük ve takipne ataklarý yaný sýra

siyanoz ve çomak parmak görülür. Akciðer

grafisinde bilateral retikülonodüler interstisyel

infiltrasyonlar ve hiler lenfadenopati

görünümü tipiktir. LÝP’e oranla baðýþýklýðý çok

zayýflamamýþ olgularda geliþen bir durumdur

ve bunlarda klinik gidiþ daha yavaþtýr. Tam

tersine sekonder bakteriyel ya da fýrsatçý

enfeksiyonlarýn geliþtiði hastalarda ise klinik

çok kötü seyreder ve bu hastalar bir kaç ay

içinde kaybedilirler.

Genel olarak fýrsatçý enfeksiyonlarýn

geliþebilmesi için immun yanýtýn çok düþük

olmasý gerekir. Çocuklarda CD-4 düzeyleri

daha yüksektir ve hiperimmunglobulinemi

bulunur. Bu nedenle fýrsatçý enfeksiyonlar

çocuklarda daha az sýklýkta görülür. Tablo 3'te

hastalýða eþlik edebilecek enfeksiyon etkenleri

sýralanmýþtýr.

Taný

Çocukluk çaðýnda HIV enfeksiyonunun

tanýsý yaþlara göre farklýlýk göstermektedir.

Anneden gelen antikorlarýn varlýðý nedeniyle

18 aydan küçük çocuklarda taný daha zordur. 

Aþaðýda taný kriterleri verilmiþtir.

I. Yenidoðan ve 18 aydan küçük

çocuklarda taný:

a) Aþaðýdakilerden en az birinin iki kez

pozitifliði;

- HIV kültürü,

- HIV PCR,

- HIV p24 antijen tarama 

ya da

b) Hastanýn tanýmlayýcý klinik ve

immunolojik bulgularýnýn olmasý

II. 18 aydan büyük çocuklarda taný,

a) Anti-HIV antikorlarý için;

- ELISA,

- Western Blot, 

- IFA testlerinin pozitif olmasý.

b) Tanýmlayýcý klinik ve immunolojik

bulgularýnýn olmasý

Tedavi

Tedavide belirlenmiþ olan temel ilkelere

uyulmasý çok önemli olup, uzman çocuk

hekimleri yaný sýra, beslenme uzmaný ve çocuk

psikiyatri hekimlerinin de yardýmý gereklidir. 

Tedavide temel ilkeler þunlardýr:

1- Antiviral tedavinin uygulanmasý,

2- Sekonder bakteriyel enfeksiyonlarýn ve

fýrsatçý enfeksiyonlarýn tedavisi ve proflaksisi,

3- Aþýlama programýnýn uygulanmasý

(Tablo 4),

4- Ýmmunolojik destek (IVIG tedavisi),

5- Beslenme, büyüme ve geliþmenin

desteklenmesi,

6- Nöropsikiyatrik destek.
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Tablo 3. AIDS’de saptanan enfeksiyon etkenleri.

A. Yineleyen bakteriyel etkenler:

1- S. aureus,

2- S. pneumoniae,

3- Salmonella spp, 

4- H. influenzae

B. Fýrsatçý enfeksiyon etkenleri 

1- Pnömosistis karini (en sýk görülen fýrsatçý enfeksiyon etkenidir)

2- Kandida

3- Virüsler; Sitomegalovirüs, Herpes simpleks, varisella, kýzamýk

4- Mikrobakteriler; M. tüberkülozis, M. avium.

5- Diðer mantar ve zoonoz etkenleri; kriptosporidium, kriptokok,

histoplazma ve toksoplazma (eriþkinlerde daha sýktýr). 

Tablo 2. Çocuklardaki AIDS'nin eriþkinlerdekinden farklarý.

Enkübasyon dönemi daha kýsadýr

Hýzlý klinik seyir gözlenir

Kronik parotitis daha sýk çocuklarda görülür

LÝP genelde çocuklarda görülür

Nörolojik belirtiler erken geliþir ve ilerleyici ensefalit sýktýr

Ýkincil bakteriyel enfeksiyonlar daha sýktýr

AIDS'e özgü Kaposi sarkomu gibi maligniteler daha

enderdir, lenfoma ise daha sýktýr (çocuklarda Kaposi

sarkomu bugüne kadar ancak 10 olguda bildirilmiþtir).

Tablo 4. AIDS’li çocuklarda aþýlama.

Önerilen aþýlar Önerilmeyen aþýlar

DBT BCG

Pnömokok Oral polio

Ýnfluenzae Varisella

Ýnaktif polio

Kýzamýk-Kýzamýkcýk-Kabakulak*

H. influenzae tip b

Hepatit B ve A

*KKK aþýsý, aðýr immun yetmezlik varsa önerilmez.
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AIDS tedavisinde çeþitli antiretroviral ilaçlar

geliþtirilmiþ olup bunlar Tablo 5'te verilmiþtir.

AIDS'de en sýk görülen ikincil enfeksiyon

etkeni S. pneumoniae (pnömokok)'dur. Bu

etkene yönelik yüksek doz kristalize penisilin

preparatlarý kullanýlabilir. Eðer direnç

düþünülüyorsa sefalosporinler, glikopeptidler

(vankomisin, teikoplanin) ya da

karbapenemler (meropenem, tiopenem) tercih

edilebilir. Fýrsatçý patojenler arasýnda ise en sýk

Pnömosistis karini ve kandida enfeksiyonlarý

görülür. Pnömosistis enfeksiyonlarýnýn

proflaksisi ve tedavisinde trimetoprim-

sulfametoksazol kombinasyonu etkili iken,

kandida ve diðer mantar enfeksiyonlarýnda

amfoterisin-B kullanýlýr. Ayrýca AIDS'li

hastalarda tüberkülozu da akýldan çýkarmamak

gerekir ve her hastada PPD, akciðer grafisi ve

bakteriyolojik yöntemlerle bu hastalýk

araþtýrýlmalý ve gerekirse tedavi verilmelidir.

Korunma

Çocukluk çaðý HIV enfeksiyonlarýnda asýl

kaynak anne olduðuna göre, burada en

önemli konu, tüm gebelerin HIV taramasýndan

geçirilmesi ve HIV pozitif gebeliklerin erken

dönemde sonlandýrýlmasýdýr. Ýlerlemiþ bir

gebelik söz konusu ise gebeliðin 14-34.

haftasýndan baþlayarak Zidovudin

(+Lamuvidin) tedavisi ve doðum sonrasýnda

da bebeðin Zidovudin (+Lamuvidin) ile

tedavisinin üç ay daha sürdürülmesi korunma

için uygun bir yaklaþýmdýr. Ayrýca anneye

doðum baþlayýnca tek doz 200 mg Nevirapin

ve doðumdan sonra yenidoðan bebeðe ilk 72

saat içinde tek doz 2 mg/kg Nevirapin

verilmesi korunmada etkili uygulamalardýr.

Korunma için viral zarf aþýlarý ve pasif

baðýþýklama çalýþmalarý da sürmektedir. 

Doðum sonrasý dönemde anne sütünün

bulaþtýrýcý olduðu kanýtlanmýþtýr. Bu nedenle

geliþmiþ ülkelerde anne sütü verilmesi

yasaklanmýþtýr, diðer taraftan virüsün en fazla

kolostrumda bulunmasý ve olgun sütün

Glikozaminoglikan HIV inhibitörü içermesi

nedeniyle olgun sütün verilebileceði konusu

gündeme gelmiþtir (gp 120'nin CD4

lenfositlere baðlanmasýný engeller). Ayrýca

geliþmekte olan ülkelerde önemli bir besin

kaynaðý olan anne sütünün kesilmesiyle,

malnütrisyon ve geliþme geriliðinin sonucu

olarak enfeksiyonlarýn daha da artacaðý ve

yaþam süresinin kýsalacaðý görüþü yaygýndýr.

Bu nedenle geliþmekte olan ülkelerde anne

sütünün verilmesi önerilmektedir.

Prognoz

Vertikal geçiþ sonucunda enfeksiyon

geliþen olgularda, horizontal geçiþle

enfeksiyon oluþan olgulara göre prognoz daha

kötüdür. Bu olgularýn 1/3'ünün, AIDS

bulgularý ilk altý ayda geliþir. Bunlarda

bakteriyel enfeksiyonlar sýk görülmekte ve bu

da prognozu daha kötü yönde etkilemektedir.

Horizontal geçiþle oluþan AIDS hastalarýnda

enfeksiyon bulgularý daha geç dönemde

geliþmektedir. Bu olgularýn 2/3'ünde bulgular

bir yaþýndan sonra ortaya çýkar. Bu hastalarda

inkübasyon dönemi ve klinik gidiþ, eriþkinlerde

olduðu gibi uzundur ve daha yavaþ ilerler.

Bunlarda LÝP ve kandidiyazis geliþimi sýktýr.

Tablo 5. AIDS tedavisinde kullanýlan antiretroviral ilaçlar

Nükleozid ilaçlar Günlük doz Yan etki

Zidovudin (ZDV, AZT) 60-180 mg/m
2

Kemik iliði supresyonu,

miyopati

Didanosin (ddI) 100 mg/m
2

Periferik nöropati, pankreatit

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

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

Zalcitabir (ddc) 0.005-0.01 mg/kg Periferik nöropati,

pankreatit, anemi

Nonnükleozid ilaçlar

Nevirpin 60 mg/m
2

Döküntü, ateþ,

trombositopeni

Proteaz inhibitörleri

Ýndinovir 500 mg/m
2

Baþ aðrýsý, ikter, nefrolitiyazis

Rifonavir 400 mg/m
2

Kusma, ishal
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