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Postpartum Antiretroviral Prophylaxis
withZidovudine, Lamivudine, and
Nevirapine during Intrapartum HIV
Infection

Intrapartum HIV Enfeksiyonunda
Zidovudin, Lamivudin ve Nevirapinden
Olusan Postpartum Antiretroviral
Profilaksisi

Sayin Editdr,

Kara ve ark. (1) tarafindan yazilmis olan, “intrapartum
HIV Enfeksiyonunda Zidovudin, Lamivudin ve Nevirapinden
Olusan Postpartum Antiretroviral Profilaksisi” baslikll vaka
sunumunu ilgi ile okudum. Ancak vaka sunumunda belirti-
len bir ka¢g noktanin tartisiimasi gerektigine inanmakta-
yim.

Vaka sunumu igerisinde, yazarlar tarafindan ‘Annesinin
HIV enfeksiyonu agisindan herhangi bir tedavi almadigi ve
dogum o6ncesi veya sirasinda stirekli intravendz zidovudin
inflzyonu almadigi égrenildi. Hastanin annesinin dis mer-
kezde HIV enfeksiyonu nedeni ile tedavi altinda oldugu
6grenildi” seklinde ifade edilmektedir. Her ne kadar, tartis-
ma kisminda, annenin antiretroviral tedavi almadig belirtil-
se de, vaka sunumundaki bu ifade nedeni ile annenin HIV
pozitifligi tanisinin oldugu ve tedavi ile izledidi izlenimi
alinmaktadir. Bu konunun netlegtiriimesi vakaya uygulanan
yaklasimin degerlendiriimesini saglayacaktir.

Annenin gebeligi éncesinde HIV pozitifligi tanisi bilini-
yor, ancak tedavi baslanma kriterlerini saglamadigi igin
tedavi baslanmamis ise de, tim guncel HIV kilavuzlarin-
da, gebeligin tedavi baglanma indikasyonu oldugu kesin
olarak belirtildigi icin yazarlarin bu konuyu tartismalari
gerekli idi (2-4).

Gebelik déneminde, bebegde ydnelik profilaksisinin
ybnetiminde en 6nemli belirleyici annenin viral yiki oldu-
gu da degerlendirildiginde, Sayin Kara’nin bu konuya
mutlak agiklik getirmesini beklerdik. Eger annenin viral
yukinin negatif oldugu biliniyorsa normal dogumun &éne-
rildigi kilavuzlar dikkate alinirsa (3), bu durumda hastaya
uygulanan 3'li profilaksinin, istenmeyen etki riski nedeni
ile tartisiimasi kaginiimaz olacaktir.

Bununla birlikte HIV enfeksiyonu olan bebeklere,
gebelik boyunca annenin antiretroviral tedavi aldigina
bakmaksizin 6 hafta boyunca Amerika Birlesik
Devletleri’nde oral zidovudin verilmesi dnerilirken, Birlesik
Krallik ve birgok Avrupa ulkesinde ise 4 haftalik profilaksi
Onerilmektedir (3). Bu acidan da tedavi protokolinin
yazarlar tarafindan tartigiimasini beklerdim.

Bir bagka noktada guincel kilavuzlarda; Eger dogum
eylemi dncesi anne herhangi bir antiretroviral tedavi alma-

39

missa, sadece intrapartum almissa veya antepartum veya
intrapartum hicbir antiretroviral rejim almamigsa yenido-
gan temas sonrasi ikili proflaksi (zidovudin + nevirapin )
almalidir seklinde éneri yer almaktadir (2). ikili veya Uglii
antiretroviral rejimlerde anneden bebegde HIV gegis oran-
lar tek zidovudine gére daha duslktir ve profilaksi igin
dnerilmektedir. ikili rejimlerde yenidoganin ilk haftasinda 3
doz nevirapin (dogumda, ilk dozdan 48 saat sonra ve
ikinci dozdan 96 saat sonra ©nerilmektedir. Nevirapin:
dogum kilosuna 1,5-2 kg ise her doz i¢in 8 mg, 2 kg> ise
her doz icin 12 mg). Altl hafta boyunca, zidovudin ve
nevirapin kombinasyonu etkili bir rejimdir ve G¢li zidovu-
din, lamuvudin ve nelfinavir kombinasyonuna gére daha
az toksiktir. Ayrica G¢li rejimin ikili rejime bir Ustlnligi
gobsterilememistir.

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yayinlan-
mis olan HIV / AIDS Tani ve Tedavi Kilavuzunda da a¢ik
ve net olarak belirtildigi Gzere, HIV pozitif anne bebekleri-
nin takipleri, diger kilavuzlarda da gosterildigi sekilde
dlzenli araliklarla yapiimalidir. Sayin Kara’'nin vaka izle-
minde bu konuda eksiklerinin oldugu da gérilmektedir.
Dogumdan sonra anne ve bebegin ila¢ uyumunu gérmek
bebekte zidovudine bagl olabilecek anemiyi degerlendir-
mek icin bebek 2 ile 4 haftalikken kontrole c¢agrilr.
Zidovudin toksisitesini degerlendirmek icin her 1-3 ay'da
bir tam kan sayimi yapilmasi uygundur. HIV maruziyeti
olan bebegin virolojik tanisal testlerinin 14 ile 21 gunlik-
ken, 1 ile 2 aylikken ve 4 ile 6 aylikken yapilmasi &nerilir.
iki negatif HIV PCR DNA veya RNA sonucu olan bebek-
lerde birgok klinisyen 12. ile 24. aylarda HIV‘e karsi anti-
korlarin negatiflestigini dogrulamaktadir (5-7).
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Sayin Editor,

Oncellikle derginizde yayinlanan “intrapartum HIV
Enfeksiyonunda Zidovudin, Lamivudin ve Nevirapinden
Olusan Postpartum Antiretroviral Profilaksisi” baglikli yazi-
miz (1) ile ilgili olarak Prof. Dr. Ates Kara tarafindan yapilan
degerlendirme igin ¢ok tesekkir ederiz. Postpartum antiret-
roviral profilaksi uygulanan vakanin annesinin, dis merkezde
HIV enfeksiyonu tanisi aldidi, ancak sosyo-ekonomik durum
nedeni ile baslanan antiretroviral tedaviye uyum géstermedi-
gi ve tedavisini aksatan ve takipsiz olan bir anne oldugunu
belitmek isteriz. Bu nedenle annenin &zel bir tip merkezin-
de gergeklestirdigi normal spontan vajinal dogum sirasinda,
gerek dogum dncesi ve dogum eylemi sirasinda herhangi bir
tedavi almadigi 6grenildi. Nitekim vakanin annesinin dogum-
dan yaklasik 6 ay sonra AIiDS ve buna bagi firsatci enfeksi-
yonlar nedeni ile kaybedilmis olmasi annedeki HIV enfeksi-
yonunun kontrolsiiz oldugunu disundirtmektedir. Annenin
takipsiz bir hasta olmasi nedeni ile elimizde anneye ait viral
yUk tetkiki bulunmamaktadir.

Ozellikle HIV gecisi acisindan riskli olan, annesi sade-
ce intrapartum antiretroviral ilag¢ alan (kanit diizeyi Al) veya
antepartum veya intrapartum antiretroviral ilaclar almayan
(kanit duzeyi Al) ya da antepartum antiretroviral ilaglari
alan ve viral baskilanmasi suboptimal olan (>1000 kopya/
mL) yenidoganlarin ilk 6 hafta zidovudin tedavisi yaninda ilk
hafta icinde ¢ doz (dogumda, ilk dozdan 48 saat sonra ve
ikinci dozdan 96 saat sonra) ve dogumdan hemen sonra
baslayacak sekilde nevirapin tedavisi 6nerilmektedir (2).
Ayrica, en son olarak Agustos 2015 tarihinde glincellenen
ayni kilavuz énerilerinde, bazi uzmanlar tarafindan, yuk-
sek riskli bebeklerde Ugcll antiretroviral ilag &neriimekle
beraber, sayin Prof. Dr. Ates Kara'nin belirttigi gibi, Gg¢lu
rejimin ikili rejime bir Gstinligu gdsterilememistir. Ancak,
refere edilen kilavuzda Uglu antiretroviral tedavi kararinin
aileye potansiyel riskler ve hasta i¢in olasi saglanacak
yararlar anlatiimak sartiyla baslanabilecegi belirtilmigtir
(kanit duzeyi BlIl) (2). Hastaya antiretroviral ila¢ segenekle-
ri deg@erlendirilirken, yazimizda belirtimemekle beraber
hastanin sosyo-ekonomik dizeyinin disuk olmasi, takipsiz

gebelik ve hasta olmasi nedeni ile vakada gelisebilecek
riskler géze 6nine alinarak baglanmigtir. Ayrica hastamizin
normal spontan vajinal yol ile dogmus olmasi da riski artir-
maktadir. Bu nedenle vaka ile ilk karsilasildiginda, aile
hikayesi ve dogum sekli géz 6nliine alinarak Ugli antiretro-
viral tedavi tercih edilmistir. Unutulmamalidir ki, U¢ rejimden
olusan retroviral tedavi sadece bu hastaya 6zel olarak
baglanmis olup, disik riskli vakalarda klinigimizde zidovu-
din profilaksisi uygulanmaktadir (3, 4).

Vakamizda, llkemizde T.C. Saglik Bakanhgi tarafin-
danyayinlanmis olan HIV/ AIDS Tani ve Tedavi Kilavuzuna
uygun sekilde, HIV pozitif anne bebeklerinin takipleri,
diger kilavuzlarda da gosterildigi sekilde dizenli araliklar-
la yapiimistir. Vakanin bakimi dogumdan sonra klinigimi-
zin ¢abalar ile Sosyal Hizmetler ile gérisllerek, annenin
uyumsuz olma potansiyeli nedeni ile Cocuk Esirgeme
Kurumu’'nca yapilmistir. Vakamizin izleminde olgu sunu-
mu metninin uzunlugu géz énlne alinarak; hastanin son-
raki takibinde olas! yan etkiler agisindan yapilan takipler
ve tetkikler ayrintili olarak belirtiimemistir. Kilavuzlarda
6nerilen perinatal HIV temasli yenidoganlarda 14-21 giin,
1-2 ay ve 4-6 aylarda virolojik tani testleri hastamizda da
yapilmis ve negatif bulunmustur, ancak hastaya ait en son
bakilan viral PCR sonuglari vakaya yazilmistir (5). Ayrica
anne sutd almayan yenidoganlarda HIV tanisinin diglan-
masi bir tanesi 1 ayliktan sonra ve 4 ayliktan sonra olmak
Uzere iki kere bakilan negatif virolojik testler veya 6 ay ve
daha blylUk hastalarda iki negatif HIV antikor testi ile
yapilmaktadir (All). Hastamizda bu araliklar ile bakilan
testlerin yaninda endike olmamasina ragmen 15. ayda da
HIV PCR bakilmig ve olgu sunumuna yazilmistir. Hastamiz
su an 3 yasinda saglikh sekilde izlenmektedir (HIV'e karsi
antikorlar negatif sekilde izlenmektedir). Sayin Prof. Dr.
Ates Kara'ya katkilarindan dolayi tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla,

Dr. ilker Devrim
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Seasonal Prevalence of Acute Gastroen-
teritis, Enteric Adenovirus and Rotavirus
Antigen: Immunochromatographic Pres-
ence in Children

Akut Gastroenteritli Cocuklarda
Immiinokromatografik Olarak Enterik
Adenovirus ve Rotavirus Antijen
Varliginin Mevsimsel Prevelansi

Sayin Editdr,

Gocuklarda ishal en sik viral etkenler nedeni ile
olmaktadir. Viral kaynakli ishallerin dnemli bir kismin-
dan rotavirus sorumludur. Enfeksiyon esas olarak oral
fekal yolla bulasmakta ve iki yas alti gocuklar daha sik
etkilenmektedir. iki yas alti olgularin énemli bir bélimi
yatirilarak tedavi edilmektedir (1). Hastanelere ve 6zel-
likle cocuk acil servislerine dnemli miktarda hasta yuku
olusturan rotavirus gastroenteritleri ile ilgili olan, Sayin
Sugecti ve ark.’nin (2) “Akut Gastroenteritli Cocuklarda
immiinokromatografik Olarak Enterik Adenovirus ve
Rotavirus Antijen Varliginin Mevsimsel Prevelansi”
baslikli makalesini ilgi ile okuduk.

Galismalarinda antijen belirleme icin %100 sensi-
tivite ve spesifitesi olan bir testi kullanmalari, her on
teste bir rotavirlis ve enterik adenoviriis pozitif kontrol
antijenleri kullanilarak test kitinin internal kalite kont-
rolinu yapmalari sonuglarinin gdvenilirligini arttirmis-
tir. Testin calisma yéntemini gere¢ ve yéntemler bélu-
minde ayrintili olarak belirttikleri i¢in yazarlara tesek-
kir ederiz.

Ihman iklimlerde rotavirus enfeksiyonlarinin kig
aylarinda daha sik gorildagi bilinmektedir. Tropikal
iklime sahip gelismemis Ullkelerde ise kig aylarinda bir
miktar artis géstermekle beraber tim yil boyunca géru-
lebilmektedir. Ulkemizde 35 hastane verilerinin deger-
lendirildigi kapsamli bir calismada rotavirus gastroentri-
tinin tim yil boyunca goérildiigi ancak olgu sikliginin

Ocak ve Mayis aylari arasinda arttigi gdsterilmigtir.
Ayni calismada olgu sayisi yaz aylarinda daha disik
bulunmustur (3). Rotaviruse bagli ishal sikhg bélgesel
ve mevsimsel Ozelliklere goére degisiklik gosterebilir.
Sugecti ve ark.’nin (2) g¢alismasinda rotavirus antijen
pozitif olgularin en sik ilkbahar aylarinda gérildigu
belirtiimistir. Bu sonu¢ Karadeniz sabhil illerinden yapil-
mis olan iki ¢galisma ile uyumludur (4, 5). Sugecti ve
ark.’nin (2) calismasinda yaz aylarinda (%27,43) ve
6zellikle Agustos ayinda rotavirus antijeni pozitif sapta-
nan olgularin sikligi (%17,24) dikkati cekmektedir. Bu
sonugclar Ulkemizden yapilmis tek merkezli ve ¢ok mer-
kezli calismalar ile uyumsuz gbézukmektedir (1, 3-5). Bu
durum yaz dénemdeki ishal olgularinin fazlaligi ile olan
goreceli artis ile aciklanabilir mi? Galismanin bulgular
kisminda ay 6zelinde gaita 6rneklerinin ylizde kaginda
rotavirus antijen pozitif saptandi§i konusunda bilgi edi-
nilememigtir. Ayrica tartisma béliminde rotavirus anti-
jeni pozitif olgu sikliginin Agustos ayindaki belirgin
fazlaligi hakkinda yorum yapilmadigi gdérilmastar.
Yazarlarin bu sonug ile ilgili yorumlarini merak etmekte-

yiz.
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