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Postpartum Antiretroviral Prophylaxis with
Zidovudine, Lamivudine, and Nevirapine during
Intrapartum HIV Infection
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Abstract

Perinatal transmission of HIV constitutes 90% of all
childhood HIV infections worldwide. The most impor-
tant prevention strategy for HIV transmission is early
diagnosis and taking preventive precautions. Different
treatment strategies have been suggested for prophy-
laxis in infants of mothers with (HIV) infection, who did
not receive antenatal antiretroviral therapy. In this
report, we present the case of a neonate whose
mother did not receive antiretroviral therapy before
and during labour; however, she was prophylactically
treated with zidovudine, lamivudine, and nevirapine
successfully. We recommend that this three-drug
combination should be used for postpartum HIV pro-
phylaxis. (J Pediatr Inf 2015; 9: 178-80)
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Ozet

Dinyada ¢ocuklarda ortaya ¢ikan HIV infeksiyonlari-
nin %90'indan ¢ogu perinatal gegisle iligkilidir. Anne-
bebek bulasinda en énemli korunma HIV’in erken
tanilanmasi ve 6nlemlerin alinmasidir. Prenatal bakim
almamis annelerden dogan bebeklerde cesitli tedavi-
ler uygulanmistir. Biz inutero ve intrapartum antiretro-
viral tedavi uygulanmamis olan, zidovudin, lamivudin
ve nevirapinden olusan Uglu antiretroviral profilaksi
uyguladigimiz bir olguyu sunduk. Uglii antiretroviral
kombinasyonu postpartum HIV profilaksisi agisindan
bir alternatif olarak akilda tutulmalidir.

(J Pediatr Inf 2015, 9: 178-80)

Anahtar kelimeler: Antiretroviral profilaksi, HIV, intra-
partum, postpartum

Giris

Kazanilimis immin yetersizlik virist (HIV)
tim dinya genelinde 40 milyon kisinin enfeksi-
yonundan sorumlu &nemli bir saglik sorunu
nedenidir. Cocuklarda AIDS olgulari ilk kez 1982
yilinda tanimlanmigtir. Sahraalti Afrika tim HIV
olgularinin %67 ile en sik goérildigu ve cocuk
olgularin da %91’inin saptandigi bdlgedir (1).
Perinatal yolla yayilim c¢ocukluk ¢cagindaki AIDS
olgularinin %90’indan ve c¢ocukluk g¢agindaki
yeni AIDS olgularinin neredeyse tamamindan
sorumludur (2).

Gocuk sagligini korumanin en iyi yolu gebe-
lik sirasinda HIV enfeksiyonunu saptamak,
anneyi ilacla tedavi etmek ve enfeksiyondan
kacinmak icin dogum planlamasi yapmaktir.

Anne gebelik veya dogum sirasinda test edilme-
misse, yenidogan bebede dogumdan sonraki 24
saaticinde HIV testi yapilmasi énerilir. Dogumdan
sonraki 48 saat icinde baslanilan tedavi bebegi
maruz kaldigi virisle enfekte olmaktan koruma-
ya yardimci olur.

Biz burada HIV (+) annenin takipsiz gebeli-
ginden dogan bir olguda ugli zidovudin, lamivu-
din ve nevirapin profilaksisinin intrapartum HIV
enfeksiyonunu énlemedeki etkinligi ile ilgili tecri-
bemizi paylastik.

Olgu Sunumu
Gebeliginde takip edilmemis olan 32 yasinda

annenin Gravida 3 Parite 3 Yasayan 3 olarak,
NSVY ile, evde, 2870 gr dogan, gestasyonel yasi
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bilinmeyen olgu dismerkeze gétirilmis. Anti-HIV antijeni
pozitif olarak gelen, hikayesinde annesinin HIV (+) oldugu
6grenilen hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemi-
ze kabul edildi. Annesinin HIV enfeksiyonu agisindan
herhangi bir tedavi almadi§i ve dogum &éncesi veya sira-
sinda surekli intravendz zidovudin inflizyonu almadig
6grenildi. Hastanin annesinin dis merkezde HIV enfeksi-
yonu nedeni ile tedavi altinda oldugu 6égrenildi. Fizik mua-
yenesinde; genel durumu orta-iyi, bilinci agik, hidrasyonu
olagan idi. Kalp tepe atimi 125/dakika, solunum sayisi 40/
dakika, kan basinci 88/47 mmHg olan hastanin fizik mua-
yenesinde 6n fontanel 3 x 3 cm agiklikta ve normal bom-
belikte, yenidogan refleksleri olagan olarak saptandi.
Organomegali yoktu, diger sistem muayeneleri olagandi.
Laboratuvar degerlendirmesinde; hemoglobin duzeyi 14,4
gr/dL, trombosit sayisi 302000/mms, beyaz kan hicre
sayisi 22300/mms, periferal yayma degerlendirmesinde
nétrofil (PNL) orani %70, lenfo-monositer hiicre orani
%24 idi. Kan sekeri dizeyi 72 mg/dL, kan Ure azot duzeyi
24 mg/dL, kreatinin dizeyi 0,78 mg/dL, sodyum degeri
134 mEqg/dL, aspartat transaminaz dizeyi 60 IU/L, alanin
transaminaz dizeyi 11 IU/L, total bilirubin duzeyi 1,57 mg/
dL, direkt bilirubin duzeyi 0,4 mg/dL idi. C-reaktif protein
dizeyi 0,32 mg/dL olarak saptandi. Tam idrar tetkiki nor-
mal olarak saptandi. Posterioanterior akciger grafisi nor-
mal idi. Evde nonsteril ortamda dogum yapildig igin
tetanoz profilaksisi uygulandi. Hastaya 12 mg zidovudin
glnde 2 doz, 6 mg lamivudin giinde 2 doz ve 12 mg nevi-
rapin tek doz baslandi. Nevirapinin ikinci dozu ilk dozdan
48 saat sonra, Uclncu dozu ise ikinci dozdan 96 saat
sonra verildi. Hastaya profilaksi amaciyla flukonazol ve
TMP-SMX, tedavisi baslandi. Takibinde yapilan tetkikler-
de mutlak lenfosit sayisi 2300/mme, CD4 degeri 1190/
mm3, CD8 degeri ise 790/mm3 olan hastanin CD4/CD8
orani 1,5 olarak hesaplandi. Hastanin HIV PCR sonucu
negatif olarak saptandi. Tedavinin 14. gtininde HIV PCR
tekrar degerlendirildi; negatif olarak geldi. Lamivudin 2
hafta verildi. Zidovudin 6 hafta ayni dozda devam edilme-
si planlandi. Genel durumu iyi olan hasta énerilerle eks-
terne edildi. Poliklinik takiplerinde 6. ve 15. ayda génderi-
len HIV PCR sonucu negatif olarak; 18 ayindan sonra
goénderilen anti-HIV negatif olarak geldi.

Tartisma

Dlnyada cocuklarda ortaya ¢ikan HIV infeksiyonlari-
nin %90°indan ¢ogu perinatal gegisle iliskilidir. Anneden
bebege HIV gecis riski %20-45 olarak bildiriimistir (3).
Vertikal yolla HIV ile infekte ¢ocuklarda diger yollarla
infekte olanlara goére klinikte daha kisa bir latent dénem
ve hastalikta daha hizl ilerleme gérildiginden 6zellikle
vertikal bulasmanin azaltilabilmesi icin alinacak énlemler
6nem tasimaktadir (4). Perinatal HIV enfeksiyonunu 6nle-

mede, fetus veya bebege bulasmanin gerceklesebilecegdi
U¢c asamada da (inutero, intrapartum ve postnatal anne
sta ile) édnlemler alinmalidir. Bunlar annenin viris yika-
nun kombinasyon antiretroviral tedavilerle gebelik sirasin-
da maksimum oranda baskilanmasi, sezaryen dogum ve
anne sutu verilmemesidir (5). Bizim olgumuzun annesi
gebeliginde doktor kontrollerine gitmemis ve herhangi bir
antiretroviral tedavi almamistir. Ayni zamanda normal
dogum yapmasi ve dogumun ev kosullarinda meydana
gelmesi hastanin HIV ile enfekte olma riskini kat kat arttir-
mistir. Hasta sosyal nedenlerden dolayl annesinin yanin-
da olamayacag icin zaten anne sitl alamayacak olma-
sindan dolayi ek éneride bulunulmadi.

HIV ile enfekte anneden dogan yenidogana yaklasi-
min temel bilesenlerinden biri olan antiretroviral tedavide
zidovudin dogumdan 8-12 saat sonra baglatiimali ve 6
hafta boyunca her 6 saatte bir 2 mg/kg dozunda verilme-
lidir. Az veya hi¢ prenatal bakim almamis annelerden
dogan bebeklerde ya da klinik veya virolojik durumu art-
mis bulasi disindiren bebeklerde ikinci bir ajan eklene-
bilir. Lamivudin zidovudinle birlikte 6 hafta boyunca her 12
saatte bir 2 mg/kg dozunda verilebilir. Alternatif olarak,
eger anne perinatal ddnemde hemen nevirapin almamis-
sa dogumda 2 mg/kg dozunda verilebilir; 48-72. saatte tek
bir ek doz verilebilir (6, 7).

Bazi uluslararasi kombine antiretroviral tedavi calis-
malarinda antepartum, intrapartum ve postpartum cesitli
dénemlerde kisa sireli zidovudin, lamivudin ve nevirapi-
nin tek basina veya kombine kullaniminin HIV’in anneden
bebege bulasini etkin sekilde engelledigini gdéstermistir.
Sinirli kaynaklari olan merkezlerde dnerilen birinci tercih
tedavi ise, Ug¢lncu trimesterde mumkin olan en kisa
zamanda zidovudin ve ek olarak anne ve bebege tek doz
nevirapin vermek seklindedir (6).

Kombine antiretroviral tedavinin tek ilagla tedaviye
gbre daha etkili oldugu gosterilmistir. Veriler, eger mim-
kiinse, iki nikleozid analogu revers transkriptaz inhibit6ri
ve beraberinde ya bir proteaz inhibitéri veya nonnikleo-
zid revers transkriptaz inhibitérl iceren Gglu tedavi veril-
mesini dnermektedir (6). Tedavinin hedefi, virisiin sapta-
namayan duzeylere kadar baskilanmasidir (8).

Antiretroviral ilaclarin anneden bebege HIV gecisini
azaltma etkinlikleri dogumdan sonra ne kadar ge¢ baslanir-
sa o kadar azalir (9). Koruyucu tedavinin dogum &ncesi
dénemde baglandigi takdirde bulastiriciigin %6,1, dogum
esnasinda basladiginda %10, dogumdan sonra ilk 48 saat-
te baslandiginda %9,3, lglinct giinden sonra baslandig
takdirde bulastiriciligin %18,4, koruyucu tedavinin baslan-
mamasi halinde ise bulastiriciligin %26,6 oldugu bildiril-
mistir (10). Temas sonrasi profilaksinin ilk 48 saatten sonra
verilmesinin bebeklerin dnemli bir béliminde gegisi engel-
lemede etkin olmadigi gérilmis ve 14 gunlik olduklarinda
bebeklerin cogunda enfeksiyon yerlestigi bildiriimistir (9).
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Nielsen-Saines ve ark. (11) peripartum ddnemde
HIV-1 enfeksiyonu tanisi almis annelerden dogan, formula
mama ile beslenen 1684 infanti iceren ve dogumlarindan
sonraki 48 saat icinde 3 ayri gruba ayirarak 3 ayri tedavi
rejimi uyguladiklar ¢calismalari alternatif tedavi secenek-
lerini sunmustur. Bu ¢alismada bir gruba 6 hafta boyunca
sadece zidovudin, ikinci gruba zidovudine ek olarak
yasamlarinin ilk 8 gininde 3 doz nevirapin verilmis.
Uglincii gruba ise zidovudin tedavisine ek olarak 2 hafta
lamivudin veya nelfinavir verilmigtir. Birinci grupta intrapar-
tum bulasma gdézlenen hasta orani 2 ve 3. grubun 2 kati
olarak bildirilmis ve sonug olarak gebelik boyunca antiret-
roviral tedavi almamis olan annelerin bebeklerine ikili
veya Uc¢ll antiretroviral profilaksi verilmesi &nerilmistir
(11).

Tirkiye'den yapilan bir olgu sunumunda Ozkaya ve
ark. (2) son iki senedir kontrole gitmeyen ve gebelik
boyunca antiretroviral tedavi almayan bir annenin bebegi-
ne; alti hafta sireyle 2 mg/kg/doz glinde dért kez zidovu-
din tedavisi ile basari saglandigi bildirilmistir. Bu vakada
dogumda kordon kaninda HiV virlis yiki negatif, HIV
antikoru pozitif olan hastanin birinci ve G¢lincl ayda kont-
rollerinde hastanin antikorunun G¢ilincl ayda negatiflestigi
bildirilmigtir (2).

Sonug¢

Bu olgumuzda HIV (+) olan ve gebeliginde takip edil-
memis olan bir annenin, inutero ve intrapartum antiretro-
viral tedavi uygulanmamis olan bebegine zidovudin, lami-
vudin ve nevirapinden olusan Uc¢lu antiretroviral tedavisi
etkili oldugu gérilmuistir. Bu nedenle inutero ve intrapar-
tum antiretroviral tedavi almamis HIV (+) anne bebeklerin-
de zidovudin tedavisi yaninda kombinasyon tedavisinin
intrapartum HIV enfeksiyonun énlenmesinde etkili olabile-
cegdi akildan ¢ikartiimamahdir.
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