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e Yas: 4 ay
o Cinsiyet: Kiz



YAKINMALAR &

Solunum sikintisi (3 hafta)

Ishal (3 hafta, glinde 5-6 kez sari-sulu)

Kilo alamama (son 2 ayda 250 gr. almis)(< 3p)
Beslenememe

Ates (3 hafta, 39°C’ye varan)



OYKU

A

« Hastanemize ilk basvuru: 7 Eyltl 2009
e Tani: Bronkopnomoni
 Tedavi: IM Sefuroksim



YATIS

 Poliklinik basvurusundan 1 gtin sonra

* Gelis tablosu
— Surekli 6ksiruk
— Uykuya egilim
— Solunum sikintis
— Ates
— Slyanoz
— Beslenememe
— Hepatomegall

e Yatig tanisi: bronkopndémoni + bronsiyolit + solunum
yetmezligi + kalp yetmezligi



OZGECMIiS-SOYGECMIS

o 2 aylik iken IYE nedeniyle yatis
* |ki kez hastaneye yatis hikayesi
 Transflzyon, operasyon Oykusu yok.

*Anne : HIV (+), takipli
Baba : HIV (+), takipli

GUVEN!!



DSO 6nerileri

o Asagidakilerden 3 veya daha fazla olanlarda HIV
enfeksiyonu dustnulmelidir:

e Son iki ayda 2 veya daha fazla pndmoni gecirme
hikayesi

e 1 veya daha fazla persistan ishal VEYA son iki ayda
akut ishal atag

e TUberkulozlu ebeveyn

e Oral kandidiyazis

e |ki veya daha fazla lenf nodu
e Blyume geriligi




INCELEMELER &

Hemogram: Hafif anemi
Biyokimya: SGOT, SGPT hafif ylksek

Akciger grafisi: Bilateral bronkopnomonik
Infiltrasyon

Toraks BT: Mozaik patern, kiictik hava yolu
hastalig




KLINIK GIDIS

e Tedavi

— Antibiyoterapi( seftriakson-klaritromisin-
vankomisin)

— Nebulize tedavi
— Aminofilin, magnezyum inflzyonu
— Oksljen
e Solunum allerji konsultasyonu
— Inhale steroid kullanimi
— Poliklinik izlemi
— Immuin yetmezlik agisindan inceleme




EK INCELEMELER

A

« Immunglobulinler normal sinirlarda,
 Ter testi: Negatif



ANTI-HIV: POZITIF

Intaniye Servisi’ne nakil

Intaniye servisinde takipte

*Anne -babada HIV pozitifligi
«Zidovudin tedavisi alma hikayesi--??

» Kesilme suresi belli degil??



COCUKLARDA HIV TANISI

12/14/2010
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Cocuklarda HIV tanisi

 HiV antikor testi( Anti-HIV)

— 12-18 aylarda HIV ile enfekte olmamis cocuklarda negatiflik
ekarte eder.

— Ozellikle 18 aydan biiyiik cocuklarda TANISAL
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Cocuklarda HIV tanisi

* Viral testler (HIV DNA PCR or HIV RNA)
— 14-21 ganlak
— 1-2ay
— 4-6 ay
— Bazi uzmanlar virolojik testleri dogumda 6neriliyor.
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Infantlarda tanisal testler (2)

« HIV enfeksiyonun olasi ekartasyonu

— 2 veya daha fazla negatif viral test

— 214 gun ve 21 ay negatif; veya

— 22 ay negatif; veya

— HIV antikor testinin 26 aydan sonra negatif
 HIV enfeksiyonun kesin ekartasyonu

2 veya daha fazla negatif viral testler
>1 ayda; veya

>4 ayda; veya

2 negatif HIV antikor testinin >6 ay

« HIV enfeksiyonunun klinik ve laboratuvar bulgularinin olmamasi
15




Tanisal test secimi

e HIVDNAPCR
— Sensitivity <40% (ilk 48 saatte)
— Sensitivity >90% ilk 2-4 haftada

e HIV RNA testleri
— erken tanida DNA PCR kadar etkili

e HIV viral kilttr
— Sensitivity HIV DNA PCR benzer
— Kompleks, pahali, 2-4 hafta sonunda sonug verir
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ILERI TETKIKLER

HIV 1 RNA PCR: 2740000 kopya/ml (01/10/09)
CD4/CD8: 1.4 (02/10/09)

LENFOSIT SAYISI: 1537/ mm3( N: 3800-9900/
mm3)

CD4: % 51.1 ( 785/ mm3)
CD8: % 37.6( 578/ mm3)
CD19:0(700-2500/ mm3)




Laboratuvar
Monitarizasyonu




A NGELSusgaMERIC/A

THE GREAT'HORK BEGINS
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Pediatrik HIV enfeksiyonlari

« CD4% <5 yas
— CD4% yasa gore daha az degisken absolu CD4 sayisi
— Cocuk yasina gore

» Tedaviden itibaren CD4% orani veya HIV RNA 3-4 ayda bir

— Cocuklarda durum daha degisken
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Immunolojik Parameterler

HIV ile enfekte olmayan cocuklarda absolu CD4 sayisi
yetiskinlere gore daha fazla

Absolu CD4 sayimi ve CD4% 5 yasina dogru yetiskin
dizeyine ulasir

Eger CD4 sayisi g0z 6nine alindiginda yasa spesifik
degerlendirilmeli

CD4 sayisi, % ve HIV RNA'ya gore hastahigin progresyonu
degerlendirilirken yasa gore degerlendirilmel
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N = W HIV RNA
A Cocuklarda




Klinik

 Dogumda dustik RNA duzeyleri (<10,000 kopya/mL),
yasamin ikinci ayinda>100,000 kopya/mL

o Tedavisiz izlendiginde yavas sekilde azalarak bir
noktaya ulasir
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Klinik (2)

o YUksek HIV RNA hastaligin progresyonu ve 6lim

ile iliskil
e HIV RNA ilK yilc

a degerlendirmek zor

e 12 aydan kutcu

24

K cocuklarda HIV RNAnin

orediktif degeri daha az

* Infantlarda, HIV RNA diizeyleri hizl ve hizl
progresyon gostermeyenlerde benzer olabilir.




Klinik (3)

e HIV RNA ve CD4 sayisi ve % hastaligin ilerlemesi Igin
pagimsiz risk faktorleri

o |ki parametrede ART tedavi baslanmasi ve kesilmesi
¢in kullanihir

» CD4 sayisi ve % HIV RNA’ya gore risk
degerlendirilmesinde daha onemli( 0zellikle 12 yas alti);
daha buyuk cocuklarda her li¢ parametre yararli
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Klinik (4)

e 2 bazal HIV RNA testi olmall

o CDA4 sayisi, CD4%, ve HIV RNA degisken olabllir.

 HIV RNA degisikligini tedavi degisikliginden 6nce
mutlaka degerlendirin
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TEDAVI

 Hastaya Uclt antiviral tedavi baslandi
— Lamivudin
— Zidovudin
— Nevirapine



ART Cocuklarda Baslama
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ARV Baslama endikasyonlar

Hastaligin ciddiyeti ve progresyon riski

— Agir hastalik hikayesi
— CD4 sayisi
— HIV RNA dlzeyi

Uygun ilaclarin mevcudiyeti
Kullanilan ilaglarnn yan etkileri

Ik baslangi¢ tedavisinin daha sonraki terapotik secimlere etkisi
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ARV (2)

Cocugun ve bakicisinin tedaviye uyumu

Komorbiditesinin (e.g., TB, hepatitis B or C, Kronik renal or
karaciger hastalik)

Potensiyel ARV ile diger tedavilere etkilesimi

Tarkiye’de antiretroviral ilaclarnin surup formlarinin
olmamasi

Cocuklarin ARV tedavisinin etkili olmasina bagl olarak,
enfeksiyon oranlarinin da azalmasinin da etkisinde kilo ahmi
olmasi
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ART’nin amaclari

HIV- iliskili mortalitesi ve morbiditesini azaltmak
Immun fonksiyonun diizelmesi

Maksimum ve stirekli olarak Viral stipresyonu
llac iliskili toksitenin azalmasi

Normal fizik ve nérokognitif gelisimin saglanmasi

Hayat standartlarinin saglanmasi




Tedavinin basarisi I¢cin uygun
stratejiler

e Uygun ART tedavisinin kullanimi ve sec¢imi

* llac¢ seciminde ilerideki tercihleri etkiledigi
unutulmamahdir

o Uyumun maksimize edilmesi
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Ne zaman baslanmali?

e Tartismali
 Erken tedavinin yarar konu???

e Cocugun yasl, klinik durum, CD4 sayimi, HIV RNA
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Erken tedavi
Potensiyel Avantajlar

— Immun sistem bozulmasini yavaslatir, immin
sistemi korur ve klinik kotllesmeyi engeller.

— Heterojen viral suslari/ mutasyonlar engeller.

— Potensiyel olarak ila¢ direncine daha az yol acar.
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ART tedavisinin gec¢ baslamasi:
Potensiyel Avantaj
* ARV ilag direncli virus gelisimine engeller
o Semptomatik olarak daha uyumlu

« ARV azaltir ve ya geciktirir.
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ART tedavisi <12 ay

Kriter

Onlem

Klinik semptomlar, immdn
durum, viral yuk

Tedavi et!!!
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ART <<<12 ay

Geng cocuklar hizl progresyon riski altindadir.
Hizli progresyon riskini klinik ve laboratuvar gostermez

Asemptomatik infantlarda erken agresif tedavinin etkinligi tizerine
¢ok az bilgi var, ama 0lim ve progresyonu engeller.

ARV dozu hakkinda az bilgi var.
Klinik durum, CD4 %, veya viral yuk




1 1la 5 yasta tedavi endikasyonla

Kriterler Oneriler
AIDS veya Dbelirgin HIV-iliskili semptomlar Tedavi et
CD4 <25%, Tedavi et
semptom veya HIV RNA'dan bagimsiz
Asymptomatik veya orta symptomatik ve Degerlendir
CD4 >25% ve
HIV RNA >100,000 kopya/mL
Asymptomatik veya hafif semptomlar ve Bekle

CD4 >25% ve
HIV RNA <100,000 kopya/mi
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> 5 yasindan buyuk cocuklarda

5riEer|er 5 E neriler

AIDS veya bellirgin HIV-iliskili semptomlar

Tedavi et

CD4 <350 hcre/pL,

( semptomlardan veya HIV RNA'dan
bagimsiz olarak)

Tedavi et

Asemptomatik veya hafif semptomlar ve
CD4 >350 hucre/puL ve
HIV RNA >100,000 kopya/mL

Degerlendir

Asemptomatik veya hafif semptomlar and
CD4 =350 hticre/uL ve
HIV RNA <100,000 kopya/mL

Bekle




Pediatrik ART secenekler!
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Tedavi secimi

* |lk tedavi secenekleri, enaz 3 (en az 2 ARV sinifi),
bir tane Pl veya NNRTI + iki-NRTI (ana)

e Tedaviamaci: HIV RNA'y: tespit edilebilecek duzeyin
altinda tutmak ve immun sistemi saglam tutmak

43 2.09 AETC National Resource Center, www.aidsetc.org



http://www.aidsetc.org

Baslangic tedavisi (2)

* HIV enfeksiyonu I¢in hayatin ilk 6 hafta Icinde ZDV
tedavi ¢cocuklarda g ila¢ baslanmal

* ARV direnci tedavi baslangicinda test edilmeli
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ARV secimi

Immunolojik ve klinik gelisme, viral slipresyon
hakkinda bilgiler

ARV ile pediatrik tecrlibe

ARV toksisite insidansi ve tipi
Oral formulasyon ??

lla¢ doz, yeme ve sivi alim ihtiyaci
llac etkilesimi ??




ART tedavi secimi

 NNRTI-baz
(1 NNRTI + 2 NRTI**)
e Pl-baz
(1 or 2 Pls + 2 NRTI**)

 3NRTIs
(ZDV + 3TC + ABC sadece 0zel kosullarda)
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NNRTI-Baz™*

Dezavantaj

Avanta]

e Daha az dislipidemi ve
yag maldistribusyonu Pl
gOre daha az gorulr

a7

P ileri tedavi Igin
Korunur
Daha az hap yuku

e Diren¢ —tek mutasyon
e Capraz-direng- EFV and
NVP

 Ciddi hayat: tehdit edici

do
[ CO

Kintu (nadir)

Klu 1lag




Pl-Baz

Avantaj Dezavantaj
 Etkinligi iyl gosterilmis « Metabolik komplikasyonlar

* Diren¢ multiple direng « Daha fazla hap

gerektiri
 Sivi formulasyonlarinin

 NNRTI korunur tad
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UclU-NRTI Regimen

(zidovudine/lamivudine/abacavi

- ezavantajlar
Avantaj )*D S
e NNRTI- veya Pl-bazli olana gore
e Oral form daha az potent
o  Ciddi laktik asidoz/hepatik
 Diger ilaclar korunur steatozis

e |la¢ interaksiyonlari
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e ABC hipersensitivitesi




NRTI

U Abacavir (ABC)

U Didanosine (ddl)

U Emtricitabine (FTC)

U Lamivudine* (3TC)

U Stavudine (d4T)

 Tenofovir (TDF)

U Zidovudine *(AZT,
ZDV)

NNRTI

* Delavirdine (DLV)
U Efavirenz (EFV)

e Etravirine (ETR)

U Nevirapine* (NVP)

llaclar

Pl

U Atazanavir (ATV)

U Darunavir (DRV)

U Fosamprenavir (FPV)
* Indinavir (IDV)

U Lopinavir (LPV)

U Nelfinavir (NFV)

U Ritonavir (RTV)
 Saquinavir (SQV)

U Tipranavir (TPV)

Fusion Inhibitor
U Enfuvirtide (ENF, T-20)

CCR5 Antagonist
e Maraviroc (MVC)

Integrase Inhibitor
 Raltegravir (RAL)

U = FDA onayl




KLINIK GIDIS
 PPD: Non reaktif

» Oksijen bagimh?? ancak akciger grafisi,
HRCT de

e Sag Ust lol, alt lob ve lingualada hava
bronkogrami Iceren konsolidasyon ile uyumlu
yamasal asiner dansiteler

o Sag Ust lobda daha belirgin olmak Gzere fokal
havalanma artisi gosteren parankim alanlari( --
mozaik patern-kigikk fraayobshastalig)

Steroid 2 mg/kg/gun
LIPS
TBC TMP/ SMT tedavisi

CMV?? Azitromisin-klaritromisin degistirerek



KLINIK GiDis

INH- RF tedavisi baslandi.
L| PS Steroid 2 mg/kg/gln

TBC - TMP/ SMT tedavisi

CMV7?7? Azitromisin-klaritromisin degistirerek



KLINIK GIDIS
Direncli NGbetler

GOzdibi normal

Fenitoin-fenobarbital tedavisi baslandi
Atrofi ??

Genel durum bozuklugu--LP yapilamad..



KARDIAK SORUN

e Sekonder Pulmoner Hipertansiyon
— Inotrop destegi
— Digital
— Sildenafil
— ACE inhibitort
— Spiranolakton
— Metoprolol

e Olgunun su an icin kardiak sorunu kalmadi
« Tedavileri kademeli olarak kesildi.



Hastanede yatarken gelisen
enfeksiyonlar

Idrar yolu enfeksiyonu--- ESBL (+) E.coli
VRE baktereyemisi: Linezolid



GOZ
|zlemde strabismus

Ege Unviversitesi GOz Hastaliklari ile
konsultasyon

CMV retiniti bulgulan, optid disk atrofsii

CMV lgG:+, ancak CMV IgM(ilk gtinden
itibaren negatif)

IV Gansiklovir tedavisi baslandi( 42 gln)

Son kontrolinde g6z bulgularinda
gerileme saptandi.

Uc ayda bir kontrol

&



TRANSFUZYON iHTIiYACI &

Izlemde 12 kez ERT ve aferez ihtiyaci
Hiperferritinemi (3830ng/dl)
Desferoksamin inflizyonu

Son ferritin dzeyi: 2529 ng/dl
Takiplerinde normal dizeye gerileds




IVIG PROFLAKSISI

Gelisinde |Ig degerleri normal
Izlemde Ig disikligu saptandi

3 haftada 1 IVIG proflaksisi baslandi.
Takiplerinde IVIG profilaksisi kesildl
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SON DURUM

Antiviral tedavi: devam ediyor

Anti tbc tedavi: 1 yil

TMP-SMX,Flukonazol proflaksisi: devam ediyor
Inhale steroid: 107.glin

Gansiklovir: 85 gun

Fenobarbital: 5 mg/kg/gun, kesildi

Multivitamin ve mineral desteql




SON DURUM

e CD4: % 36.9 (2913/ mm3)
e CD8: % 37.6(2731/ mm3)

Direnc durumu??

llac degistirme??



Amaclar

1.Hastanin yasina uygun gelisimin-blyumesini
saglamak

2. Hastanin yasina uygun rutin asilarinin yapiimasi

3.Hastanin mevcut hastaligini gozuntne alinarak
astlarinin yapilmasi
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