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Editére Mektup

HIV pozitif anne bebeginin beslenmesi

Sayin Editor,

Yal¢in tarafindan, dilimize uyarlanmis olan
Diinya Saglik Orgiitii’niin HIV pozitif anne
bebeklerinin beslenmesi ile ilgili; HIV pozitif
anne bebeginin beslenmesi, 2010 DSO onerileri
baslikli! yaziyr okuduk. Yaziya yonelik olarak
cok temel itirazlarimiz bulundugunu iiziilerek
belirtmek isteriz. Oncelikle, yazida mutlak
ve vurgulanarak belirtilmesi gereken nokta,
Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerilerinin &zellikle
Afrika icin yapilmis olmasi ve bu Oneriler
degerlendirilirken HIV enfeksiyonundan
bagimsiz olarak ilk bir yas 6liimlerinin ¢ok
yiiksek oldugu bolgede, anne siitii ile beslenme
gerceklesmez ise mortalitenin daha yiiksek
olmasi ki bu mortalitede HIV pozitifliginin etkisi
olmadan beslenme problemleri ve pnémoni ile
ishalin ilk sirada yer aldig1 enfeksiyonlar yer
almaktadir.

Pediatrik HIV izlemi yapan saghk personeli
tarafindan bilinen en temel bilgilerden
oldugu iizere, HIV pozitifliginin yasamin ilk
aylarinda progresyonunun yavas ger¢eklestigi
ve komplikasyonlarinin goreceli olarak yasamin
daha sonrasina kaldigidir. Bu nedenle DSO
Onerilerinde, erken dénemde diger nedenlerle
kaybedilen vakalarin sayisinin azaltilabilmesi
amaci ile anne siitii verilebilecegi bilgisi yer
almaktadir.

Etkili antiretroviral tedaviye ulasim giigligi
de bu bolgedeki (Afrika’da) temel sorunlardan
birisi oldugu i¢in gebelik donemi yaklasimlari
bu cercevede yapilmaktadir.

Giinlimiizde virolojik, immiinolojik ve klinik
parametrelerden bagimsiz olarak, tim HIV ile
enfekte gebelere kombine antiretroviral (ARV)
rejimlerin uygulanmasi 6nerilmektedir (Amerika
Birlesik Devletleri ve diger iilkeler tarafindan
yaygin olarak kullanilan kilavuz: http://aidsinfo.
nih.gov/contentfiles/PerinatalGL.pdf , Avrupa
Pediatrik HIV c¢alisma, 6nleme ve tedavi
Onerilerinde; www.pentatrials.org/ ve ayrica
tilkemiz ulusal yaklasimi cergevesinde 2011
yilinda hazirlanan ACSAP kilavuzunda da
benzer sekildedir)%3. Yal¢in’in yazisinda hastalik
evresine gore yaklasim modern 6nleme ve
tedavi yaklasimlarinda tamamen terk edilmistir.
HIV ile enfekte gebelerin tedavisindeki amag,
anneye optimal tedavi olanagl sunmak ve son
trimestirde, 6zellikle de dogumdan 6nce viral
yiikli saptanamayacak diizeylere diisiirmek ve
bebege anneden HIV bulasini 6nlemektir.

Unutulmamalidir ki 2010 - 2015 Tiirkiye Ulusal
Hedefi’de maternal gecisin sifir olmasidir.

Yal¢in’in yazisinda yer alandan farkli olarak
HIV pozitif annelerde tedavi gereksinimi olan
ve olmayanlar olmak iizere iki ana grupta
incelenmektedir, ancak gebelik doneminde
mutlak antiretroviral tedavi (ART) verilmesi
onerilmektedir ve annenin tedavisi ve bebegin
HIV bulasindan korunmasi bu siniflama esas
alinarak belirlenmektedir (Tablo I ve II).

HIV pozitif, anneden bebege in- utero,
dogum sirasinda ya da dogum sonrasi anne

Tablo I. Gebelerde antiretroviral tedavi veya proflaksi degerlendirimi.

Gebelik durumu

Tedavi/proflaksi

Kendi saglig1 icin ART gereksinimi Omiir boyu tedavi

olan gebeler

Tedavi almayan gebelerde: miimkiin olan en kisa siirede ART

baglanmalidir (Acil tedavi gereken gebelere gebeligin ilk {i¢ ayinda
olunsa bile tedavi baslanmalidir*).
Tedavi alanlarda: almakta oldugu tedavinin etkinligi degerlendirilmeli,
ART siirdiiriilmelidir*.

Kendi saglig1 igin tedavi gereksinimi Gebelik boyunca proflaksi

olmayan gebeler

HIV RNA ve CD4 sayisina bakilmaksizin tiim gebelere ARV

proflaksi (gebeligin 14. haftasindan sonra, 28. haftasindan 6nce)

baslanmalidir.

*[laglarin teratojenite riskleri degerlendirilmeli, 6zellikle ilk trimestirde efavirenz kullanilmamalidir.
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Tablo II. Gebelerde 6nerilen tedaviler ve kullanilan ilag kombinasyonlari, doz ve yan etkileri

Onerilen kombinasyon

Doz

Yan Etkiler

ik secenek

Zidovudin+
Lamivudin+
Lopinavir/ritonavir

Alternatif tedaviler
Zidovudin+ Lamivudin+
Nevirapin #

Tenofovir+ Lamivudin veya
Emtrisitabin+ Lopinavir/
ritonavir

Tenofovir+
Lamivudin veya
Emtrisitabin+ Nevirapin

Zidovudin 300mg x 2/giin
Lamivudin 150 mg x 2/giin
LPV/r 400/100mg.x 2 /giin
(sadece 3. trimestrde x 3/giin,
dogumdan 2 hafta sonra tekrar
azaltilmalidir, giinde tek doz
uygulama gebelerde 6nerilmez)

AZT 300mg x 2/glin

3TC 150 mg x 2/giin

NVP 200 mg x 2/giin (ilk 2 hafta
200 mg / giin)

TDF 300 mg/giin,

3TC 300 mg/giin veya

FTC 200 mg/giin,

LPV/r 400/100mg x 2 /giin
(sadece 3. trimestrde x 3/giin,
dogumdan 2 hafta sonra tekrar
azaltilmalidir, glinde tek doz
uygulama gebelerde 6nerilmez)
TDF 300 mg/giin,

3TC 300 mg/gilin veya

FTC 200 mg/giin,

Lopinavir/ritonavir: Proteaz inhibitorleri
hiperglisemi, diyabetes mellitus ve
diyabetik ketoasidoza yol acarlar,

ancak gebelikte yan etki riskinin artip
artmadigl kesin degildir.

Zidovudin: Anemi

Nevirapin: Hepatotoksisite,
hipersensitivite,

( tedavinin ilk 12 haftasinda yakin
klinik izlem gerekir), ART alan ve
tedavinin etkin oldugu belirlenen
olgularda nevirapin tedavisine devam
edilir.

LPV/r: Tenofovir konsantrasyonunu
arttirr, birlikte uygulandiginda hasta
tenofovirin yan etkileri (kemik ve renal
toksisite) acgisindan dikkatle izlenmelidir.

# NVP 200 mg x 2/giin

#CD4+ hiicre sayis1 > 250/mm? ise Onerilmez.

siitii ile beslenme sonucu gec¢ebilmektedir.
Avrupa tilkelerinde %13, Amerika Birlesik
Devletleri’nde %14-33, Afrika’da %60 ve
iizerinde goézlenen perinatal bulas, Ozellikle
gelismis iilkelerde antiretroviral kullanimi,
elektif sezaryen uygulamalari, bebegin hazir
mama ile beslenmesinin saglanmasi ile %]1-
2’ye kadar inmistir.

Anneden bebege bulasin 6nlenmesi icin gebelik
saptandiginda,

— ART kullanan gebelerde tedaviye devam
edilmesi, ancak teratojenik ilaclarin
degistirilmesi,

— ART endikasyonu olan ancak tedavi almayan
gebelerde ART kombinasyon tedavisi
baslanmasi,

— ART endikasyonu olmayan HIV ile enfekte

gebelere, proflaktik ti¢li tedavi kombinas-
yonlarinin kullanimi 6nerilmektedir. Dogum
sonrast ART kesilecekse ve non-niikleozid
revers transkriptaz inhibitorleri (NNRTTI) gibi
uzun yar1 6miirli ilag kullanildiysa, niikleozid
revers transkriptaz inhibit6rlerinin (NNRTI),
NNRTT kesildikten sonra en az yedi giin daha
kullanilmasina dikkat edilmelidir.

— HIV enfeksiyonu olan ve HIV-RNA>1000
kopya olan gebelerde dogum eylemi ve
membran riiptiirli ger¢eklesmeden 6nce 38.
haftada elektif sezaryen planlanmalidir.

— Anneye zidovudin 2 mg/kg, IV iki saatte
verilmeli, 1 mg/kg devaml infiizyon olarak
doguma kadar siirdiiriilmeli ve diger ilaglara
oral olarak devam edilmelidir.

— Dogum sonrasinda, bebege en kisa
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Tablo III. HIV pozitif anne bebeklerinde profilaksi icin kullanilan ilaglar, doz ve yan etkileri.

Siire, doz

Yan etkiler

AZT
(Zidovudin)

>35 hafta: 2mg/kg x 4 oral,

2 mg/kg x 3 oral,

Anemi, reversibl

gebelik yas1 30-35 hafta: 2 mg/kgx2 oral, bebek 2 haftalik oldugunda

gebelik yas1 <30 hafta 2 mg/kg x 2, bebek 4 haftalik oldugunda 2

mg/kg x 3
(IV uygulanacaksa doz 1.5 mg/kg)

Dogumdan sonra, ilk 6-12 saat i¢inde baslanmali ve 6 hafta

stirdiiriilmelidir.

siirede oral zidovudin baslanmali ve
alt1 hafta siirdiiriilmeli; anne bebegini
emzirmemelidir.

Ozellikle, 2000’li yillarin basinda nevirapin ile
ilgili olumlu ¢alismalar olmasina ragmen, daha
sonrasindaki ¢alismalarda ek avantaj saglamadigi
icin nevirapin bugiin alternatif profilaksi
secenekleri arasinda yer almakta ve HIV pozitif
anne bebegi veya HIV pozitif gebelere oneriler
arasinda ilk tercih olmamaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Bulasic1 ve Salgin
Hastaliklarin Kontrolii Daire Bagkanligi, Ziihrevi
Hastaliklar Subesi verilerine (kisisel iletisim)
gore ililkemizde 01 Ekim 1985 - 31 Aralik
2010 arasinda kaybedilenler dahil toplam 4525
HIV pozitif vaka bulunmaktadir, bu vakalar
icerisinde de anneden bebege gecis oldugu
bildirilen toplam 65 vaka ve toplam bulas yollar1
arasinda da orani %1.44 olarak tespit edilmis
durumdadir (65 vaka icerisinde yasamin ilk
yillar1 icerisinde HIV pozitifligi tespit edilen
ve anne HIV pozitifligi disinda risk faktorii
olmayan vakalarda bu grup icerisinde yer aldig:
akilda tutulmalidir. Ulkemizde HIV pozitif anne
bebegi sayisinin 2010 yilinda 5, 2011 yilinda
Agustos ay1 basina kadar toplam 4 oldugu
tahmin edilmektedir. Sayilarimizin biiyiikligii
ve lilkemizde ART ilaglarinin yasamin her
déneminde bedelsiz olarak temin edildigi,
HIV pozitif anne bebeklerinin mamalarinin
da bedelsiz olarak diger saglik hizmetleri ile
birlikte sunuldugu diisiiniildiigiinde, Yal¢cin’dan
farkli olarak Tiirkiye’de HIV pozitif annelerin
bebeklerini hi¢ bir sekilde anne siitii ile
beslememeleri gerektigini belirtmek isterim
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Yazarin cevabi

Sayin Editor,

“HIV pozitif anne bebeginin beslenmesi, 2010
DSO onerileri” baslikli yazimda! DSO’niin
2010 yilinda giincellenmis emzirme Onerileri ve
emzirme déneminde uyulmas: gereken tedavi
prensipleri 2010 yili referanslar1 esas alinarak
Ozetlenmistir.23 HIV enfekte annenin emzirilme
protokolii vurgulanmisgtir.!

Oncel ve Kara’nin referans olarak verdikleri
kaynakta (AIDSinfo web sitesi) 6nerilerin ABD
icin gecerli oldugu belirtilmistir.# AIDSinfo
web sitesi, DSO’niin de vurguladig gibi, diger
tilkelerin mevcut kosullarini (antiretroviral
ilaglarin varligi, maliyeti, gebelerin uygun
dogum kosullarina ulasim durumlari) g6z 6niine
alarak emzirme konusunda karar verilmesini
onermektedir.3* HIV pozitif annelerde
emzirilmenin sec¢ilme karari makalede de
belirtildigi gibi {ilke politikas: dikkate alinarak
yerel saglik otoriteleri tarafindan verilir.13
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Bu kararda iilke ekonomisi, {icretsiz mama
saglanabilme durumu, ailenin temiz suya ulasim
durumu dikkate alinir. Ulkemizde iicretsiz
mama ve ilag¢ desteginin saglanmasi ve anneden
bebege gecis oraninin % 1.44 olmasi sevindirici
bir durumdur. Bununla birlikte, tilkemizdeki
doktorlarinda emzirmenin hangi sartlarda ve
hangi koruma orani ile kullanilabilecegini
tartisabilmelidir. Bebegini emzirmek isteyen
ve kararli olan HIV pozitif bir annenin, olasi
gecis oranini ve emzirilme yontemini ogrenip,
kararini ona goére verme hakki vardir. FIGO
(International Federation of Gynecology and
Obstetrics; Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu) Giivenli Annelik ve Yenidogan
Saglig1 Komitesi ile IPA (International Pediatric
Association, Uluslararasi Pediatri Dernegi) ve
ICM (International Confederation of Midwives,
Uluslararsi Ebe Konfederasyonu) Haziran
2010’da HIVenfekte annenin emzirmesi ile ilgili
bir rehber hazirlamistir.5 Bu ii¢ kurul, DSO’niin
Onerilerini onayladiklarini bildirmislerdir.
Annenin emzirme konusunda kararina insan
haklar1 dikkate alinarak kanita dayali rehberler
ile katkida bulunulmasini 6nermektedir.>

Anneden bebege gecis oraninin emzirilme
ve proflaksi ile %25-40’dan % 5’in altina
diismesi ¢ok 6nemli bir basaridir. Shapiro
ve arkadaslarinin® yaptiklar1 ¢alisma bu
konuda daha da umut vericidir. Calismada
Bostvana’da HAART (yliksek aktiviteli ART)
ile ¢ok iyi bir viral baskilanma saglandig:
ve emzirilen bebeklerde anneden bebege
gecisin altinc1 ayda %1.1’e kadar azalabilecegi
goriilmiistiir.6 Bununla birlikte, makalede vaka
biliyikliigli gecis oranini saptamak igin yeterli
degildir. Bu konuda genis kapsamli ¢alismalar
gerekmektedir. Anne siitliniin essiz oldugu
ve gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk sagligini
destekledigi bilinmektedir.27 Formula mama
bir muadildir, taklittir. Bu nedenle, gliniimiizde
anne siitinde HIV gecisini azaltabilecek
diger yontemlerle (bakir oksit filtresi, 1s1
inaktivasyon uygulamalar1) ilgili arastirmalar
da siirmektedir.8?

DSO’niin hastalik diizeyine gére yaklagim
protokolii AIDSinfo web sitesine benzer
olarak

— Kendi saglig1 i¢cin ART gereksinimi olan
gebelere tedaviye devam,

— Gebenin kendi saglig1 icin tedavi gereksinimi
olmasa da proflaksi baslanmas1” gerekliligi
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icermektedir. Bu durum makalede “Annenin
kendi hastalik diizeyine gore antiretroviral
tedaviye ihtiyaci olmasa da proflaksi
Onerilmektedir.” olarak vurgulanmistir.!-3

Son iki yil i¢inde yayinlanan randomize klinik
caligmalarda ve bir sistematik derlemede
emzirme déneminde bebege verilen proflakside
nevirapin kullanilmasinin anne siitii ile postnatal
gecis riskini azaltabilecegi bildirilmistir.23,10-13
DSO’niin 6zellikle diisiik-orta gelirli iilkelerde
nevirapin énermesinin nedeni bu ¢alismalardir.
Sistematik derlemelerden birinde, eger bebegin
emzirilmesi planlaniyor ise, ilk aylarda “sadece
anne siitli (exclusive breastfeeding)” ile bebegin
antiretroviral proflaksinin beraber uygulanmasi
sonucuna varilmistir.!! Bununla birlikte, bebek
ya da anneye verilen postnatal ART’nin
giinlimiizde anne siitii HIV gecisini tamemen
ortadan kaldirmadig: hatta diren¢ sorunu da
tasidigl bilinmektedir.!-411.13 Bu durum ilk
makalede de vurgulanmistir.!

Ulkelerde ekonomik durumlarina gére saglik
politikalar1 iiretilirken, giincel ve kanita dayali
bilgiler de saglik personeline aktarilmalidir.
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Okuyucunun cevabi

Sayin Editor,

Sayin tarafindan, dilimize uyarlanmis olan
DSO’niin HIV pozitif anne bebeklerinin
beslenmesi ile ilgili; HIV pozitif anne
bebeginin beslenmesi, 2010 DSO &nerileri
baslikli! yazisini okuduktan sonra yazmis
oldugumuz goriislerimize yonelik cevabini
okudum. Yaziya yonelik olarak ¢ok temel
itirazlarim bulundugunu {iiziilerek belirtmis
ve Oncelikle, yazida mutlak ve vurgulanarak
belirtilmesi gereken noktanin, DSO’niin
Onerilerinin o6zellikle Afrika i¢in yapilmis
olmas: ve bu Oneriler degerlendirilirken HIV
enfeksiyonundan bagimsiz olarak ilk bir yas
oliimlerinin ¢ok yiiksek oldugu bolgede, anne
siitli ile beslenmenin bu Oliimleri 6nlemek
acisindan 6nem tasidiginin belirtilmesi idi.
Ulkemiz icin bu a¢idan bakildiginda bu
Onerilerin uygulanmasinin annenin HAART
tedavisi almasinda bile potansiyel riskleri ile
tartismall olduguna dikkat ¢ekmek istedik.
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DSO é&nerilerinin gerekcesine bakilacak olursa,
Afrika iilkelerinde, 10.000 HIV pozitif kadinin
HAART tedavisi (eger CD4 sayis1 < 350) veya
CD4 sayis1 > 350 ise nevirapin profilaksisi
kullanmasi1 kosulu ile anne siitii verdiginde
maliyetinin 522.542 ABD Dolar1 oldugu, ancak
eger, CD4 sayis1 < 350 iken maternal HAART
veya annenin CD4 sayist > 350 ise sadece takip
edilerek mama ile beslenmesi durumunda ise
10.000 kadinin maliyetinin 2.063.100 Amerikan
Dolar1 oldugu bununda aglik ile bogusan
bu {iilkeler tarafindan karsilanamayacak bir
maliyet oldugu belirtilmektedir.? Maliyetin
karsilanamayacag diisiincesi ile o iilkelere
0zgii yapilmis onerilerin tilkemiz i¢in hem vaka
sayisinin ¢ok az oldugu, hem de iilkemizin
ekonomik kosullari ve bu durumda aileye
yiik getirmeden karsilanmasinin da iilkemizde
miimkiin oldugu diisiiniildiigiinde amacin
sifir risk olmasi hepimiz tarafindan kabul
edilmelidir.
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