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ONSO0Z

Merhaba,

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji alani strprizler ile dolu bir alandir. Bu
surprizleri kendi ddnemimizde yasadik/yasayacagiz ve meslek duayenlerimizden
dinledik. “Bir pandemi gecirmeyen kendini Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji uzmani sanmasin” s6ziinu kag kere bizi yetistirenlerden duyduk. Sitma, tifo,
tifus, kolera, tuberkuloz vb. salginlar/enfeksiyonlar yasandi ve kontrol altina alind.
Tiptaki ilerlemeler ile hastalarin yagam surelerinin artmasi bu kez bize farkh alanlar
actl. Bu donemin payina bagisikhigi baskilanmis hastalarin enfeksiyonlari ve cesitli
alanlarda direncli bakteri enfeksiyonlari diistu. Ancak bu siire icinde duayenlerimizin
bir s6ztinl de yasar olduk, saka ile karisik kag¢ toplantida duyduk bu sézleri; “Dinyanin
sonunu viral enfeksiyonlar hem de RNA virUsleri getirecek”. Gelinen bu noktada HIV
epidemisi ile ugrasimiz ve bazi degisiklerin olmasi yillarimizi aldi ve hala istenilen
noktaya ulasamadik. Ulkemizde HIV (+) kisilerin yarisi durumunun farkinda ki bu da
antiretroviral tedavi almayan ¢ok sayida kisi aramizda dolasiyor ve bulastirmaya
devam ediyor anlamina geliyor. Ote yandan tedavide umut verici gelismeleri heye-
canla takip ediyoruz. Artik viral supresyonu kolay ama dmiur boyu tedavi gercegi
nedeni ile siki takip edilmesi gereken bir hasta grubumuz var. Bu sayede artik HIV (+)
kisilerin yasam kalitesi ve stiresine sahip olma sansi olan bu kisilerin en 6nemli
yoldaslari ailelerinden sonra bizler olduk.

Aralik 2020'den beri yasadigimiz COVID-19 pandemisi bize sindemi deneyimini de
yasattl. Ancak HIV ve diger salginlardan 6grendiklerimiz, uzmanlik alanimizda duay-
enlerimizden aldigimiz egitimler, kriz ve salgin yonetimi tecribemiz bu salgin ile
miuicadelede uzmanlik alanimizi 6ne cikarmistir.

Tam katihmcilara basaril bir toplanti dileriz.

Saygilarimizla
Prof. Dr. Yesim Tagova

Prof. Dr. Mustafa Kemal Celen
Prof. Dr. ilkay Karaoglan
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Oturum Baskanlari: Baris OTLU, Selma ATES

Olgu "Direngli vaka"
Tayyibe BAL

Tani ve Direng
Burak AKSU

HIV ve Yaslanma
Ahmet Riza SAHIN

() GILEAD
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HIV Enfeksiyonunda Hizli Tedavi Baslangici
Figen YILIDIRIM
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Ayse Ozlem METE
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Merve SABANCI, Kiibra KOCAK

O~

Pharmactive’
Moderatér: Yasar BAYINDIR

HIV Tedavisinde: Tenofovir Disoproxil Fumarat/Emtrisitabin
ilkay KARAOGLAN

Oturum Baskanlari: Ashhan CANDEVIR ULU, Mehmet CABALAK

Oturum Baskanlari: Ayhan AKBULUT, Yusuf ONLEN

Olgu "ince Hastalik: Tiiberkiiloz"
Cigdem MERMUTLUOGLU
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Olgu "Covid-19 ve HIV"
Handan ALAY

"COVID-19 VE HIV YONETIMI"
Behice KURTARAN

Akilci ilag Kullanimi
Merve AYHAN

Oturum Baskanlari: Ayse Sagmak TARTAR, Ayse Seza INAL

HIV hastalarinda "Hepatit B ve C" YOnetimi
Giilten UNLU

CMV VE DIGER FIRSATCI ENFEKSIYONLAR
Adem KOSE

Faruk KARAKECILI, Eyiip ARSLAN, Selcuk NAZIK

KAPANIS

ilkay KARAOGLAN
Yesim TASOVA
Mustafa Kemal CELEN
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SS-1. COVID-19 Pandemisinin HIV ile Yasayan Bireylerin Takip ve Tedavi
Siirecine Etkisi

Tuba Damar Cakirca

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanliurfa

GIRIS-AMAC: Diinyada ilk COVID-19 vakasi bildirildikten yaklasik 3 ay sonra, 10 Mart
2020 tarihinde Tiirkiye’de ilk vaka bildirilmistir. Hastaligin lilkemizde goriilmesi ile birlikte
toplum sagligin1 korumaya yonelik alinan tedbirler kronik hastaligir bulunan hastalarin takip
siirecini olumsuz etkilemistir. HIV ile yasayan bireylerin takipte kalmalar1 hem hastalik
prognozunu hem de bulas acisindan halk sagligini ilgilendirmektedir. HIV hastalari, primer
olarak pandemi doneminde en yogun ¢alisan birimlerden olan Enfeksiyon hastaliklar1 hekimleri
tarafindan takip edilmekte olup bu siirecte hastalarin tibbi kaynaklara ve ilaca erisimde gii¢liik
yasadiklar1 ve tibbi takiplerinin yeterince yapilmadigi bildirilmistir. Bu calismada, HIV
hastalarinin pandemi siirecinde takip ve tedavilerinin yeterince yapilip yapilmadigi ve
hastalarin ilag uyumunda degisiklik olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmaistir.
GEREC-YONTEM: Sanlwrfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde takip edilen HIV
hastalarindan ankete katilmay1 kabul eden 47 hastaya 15 sorudan olusan anket uygulanmus,
verilen yanitlar degerlendirilmistir.

BULGULAR: Ankete katilan 47 hastanin 9’u (%19,1) kadin, 38°1 (%80,9) erkek olup ortalama
yas 35,5+10,2 idi. Hastalar ortalama 2,83+2,52 yildir HIV nedeni ile takipte olup, 2.68+2.07
yildir tedavi almaktaydi. Hi¢bir hastanin ek komorbiditesi ve antiretroviral dis1 medikasyonu
yoktu. Hastalarin 32’si (%68,1) pandemi siirecinde hastaneye bagvurmakta tereddiit etmis, 36’s1
(%76,6) rutin poliklinik kontroliine gidememisti. Son alt1 ayda hastalarin %23.4’i (n=11) iki
defa, %23,4i (n=11) bir defa poliklinik kontroliine giderken, %53,2’si (n=25) hi¢ kontrole
gitmemisti. Pandemi siirecinde ilaglarini temin etmekte zorluk yasayan hastalarin oram %12,8
(n=6) olup, hastalarin %91,5’1 (n=43) ilaclarin1 her giin diizenli kullanmist1. Son alt1 ayda grip
benzeri semptomu olan hasta orani %25,5’1 (n=12) olup, 9 hasta hastaneye bagvururken, 3 hasta
COVID-19 gecirme kaygist ile hastaneye bagvurmamisti. Acil servise bagvuran hastalardan
I’inde COVID-19 enfeksiyonu saptanmisti. Hastalarin %72,3°li (n=34) pandemi siirecinde
COVID-19 gecirme kaygist yasamis ve mevcut HIV hastaliginin COVID-19 gegirme riskini
arttirdigini diistinmekteydi.

TARTISMA: Pandemi siirecinde alinan kisitlayic1 dnlemler HIV ile yasayan bireylerin takibi
acisindan kotii sonuglar dogurmustur. Bununla birlikte {ilkemizde yapilan diizenlemeler ile
rapor siirelerinin uzatilmasi, regetesiz ila¢ temin edilmesi ilaca erisimi kolaylagtirmistir. Anket
sonuglarima gore hastalarimizin biiyiik ¢cogunlugu pandemi siirecinde ilaglarini kullanmaya
devam etmis ancak COVID-19 gecirme kaygisi ile rutin poliklinik kontroliine gelememisti.
Yapilan yasal diizenlemeler hastalarin diizenli ila¢ kullanmasinda 6énemli bir etken olabilir.
Bununla birlikte hastalarin biiyiik yiizdesinde COVID-19 gecirme kaygisi olmasi ve bu nedenle
hastaneye bagvurmakta tereddiit etmesi, HIV ile yasayan bireylerde bu tiir salgin donemlerinde
psikososyal destegin arttirtlmasi gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HIV/AIDS, HIV TAKIP



SS-2. Ulkemizde Son 10 Yilda Insan immiin Yetmezlik Viriisiine ikincil Gelisen
Retinopatileri inceleyen Calismalarin Degerlendirilmesi

Melisa Zisan Karshoglu

Koc Universitesi Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Edinilmis immiin yetmezlik sendromu tiim diinya genelinde 40 milyondan
fazla kisiyi etkilemis global bir hastaliktir. insan immiin yetmezlik viriisiiniin (Human immune
deficiency viriis- HIV) neden oldugu bu hastalikta goziin 6n ya da arka segment yapilar
tutulabilir. Arka segment tutulumda HIV iligkili retinopatiler ve retina ile koroid tabakalarinin
firsat¢1 enfeksiyonlar1 goriiliir. Bu calismada ama¢ son 10 yilda iilkemizden HIV iliskili
retinopati ile ilgili yaymlanmis ¢alismalarin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Sistematik olmayan derleme tipindeki bu arastirmada akademik
arama platformlar1 olan PubMed ve Google Scholar {lizerinden 2010-2020 yillar1 arasinda
yaymlanmig iilkemize ait ‘HIV’ ve ‘RETINITIS’ kelimelerini tam metin igerisinde igeren
caligmalar tarandi. Ulagilan 6 adet ¢calismada hastalar yas, cinsiyet, gorme diizeyi, CD4 pozitif
T lenfosit say1si, oftalmolojik patoloji ve sekel durumuna gore degerlendirildi.

BULGULAR: Incelenen galigmalarin 2’si (%33,3) kesitsel calisma, 4’{i (%66,6) ise olgu serisi
idi. Caligmalara dahil edilmis toplam 142 hastanin 108’1 (%76,1) erkek, 34’1 (%23,9) kadin idi.
Ortalama yas 42,6+9,7 (17-49) idi. Olgu serilerinin birisi hari¢ hepsinde gérme azalmasi
bildirilirken, kesitsel ¢caligmalarin birisinde %37,6 oraninda oftalmolojik semptom ve bulgular
bildirilmistir. Diger kesitsel calismada anatomik degisiklikler optik koherens tomografi-
anjiografi (OCTA) araciligiyla gosterilmistir. Tiim caligmalarda CD4 pozitif T lenfosit sayisi
200 hiicre/mm?*’iin altinda bulunmustur. Oftalmolojik patolojilerden retinal ven dal tikamklig1
ve mikrovaskiiler ve nororetinal tabakalarda kayiplar ile seyreden HIV retinopatisi %38,7
oraninda goriilmiistiir. En sik goriilen firsat¢i okiiler enfeksiyon olan okiiler sitomegaloviriis
(Cytomegalovirus- CMV) retinitleri de %15-35 oraninda asemptomatik seyrederken CMV’e
sekonder nekrotizan retinitlerin oran1 %2.1 olarak raporlanmistir. OCTA aracili kesitsel ¢alisma
hari¢ diger tiim ¢aligmalarda tedavi sonrasi gérme diizeyinde artis saptanmis fakat retinada
tutulumun oldugu yere gore sekel birakabildigi de gosterilmistir.

SONUC: HIV iliskili retinopatiler yiiksek oranda asemptomatik seyredebildigi gibi goriisii
tehdit eden tablolar ile de karsimiza ¢ikabilir. Konu ile ilgili daha genis serileri iceren daha fazla
sayida calismaya ihtiya¢ olmakla beraber HIV tanisi almig CD4 pozitif T lenfosit hiicre sayisi
200’lin altinda olan hastalarin 4-6 aylik araliklarla periyodik oftalmolojik muayenelerinin
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: HIV, CMV, retinopati
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SS-3. Biinyan Devlet Hastanesi’ne Basvuran Hastalarin Anti-HIV
Seroprevelansi

Nuri Cakir

Biinyan Devlet Hastanesi, Kayseri

GIRIS-AMAC: HIV (insan immun yetmezlik viriisii) enfeksiyonu, asemptomatik tasiyicilik
durumundan O6liimciil hastaliklara kadar degisen genis bir klinik tablo ile seyredebilen bir
enfeksiyondur. Highly Active Anti-Retroviral Therapy (HAART), bugiin HIV enfeksiyonu igin
standart tedavi haline gelmistir. HAART, viral yiikte belirgin azalmaya ve CD4 hiicre sayisinin
artmasin1 saglayarak hastaliga bagli mortaliteyi diislirmiistiir. Ancak, tedavilere ragmen,
virlisiin insan viicudundan tamamen yok edilememistir. Tilirkiye’de AIDS vaka ve tasiyicilari
siirekli yasadiklar1 yere gore incelendiginde, ilk sirada Istanbul, ikici sirada Izmir, {igiincii sirada
ise Ankara yer almaktadir. Biinyan Devlet Hastanesi’ne basvuran bireylerin, serum
orneklerindeki anti-HIV seropozitifligi degerlendirilerek, ilgemize ait bilgilerin ortaya konmast
ve bu bilgilerin iilkemizin epidemiyolojik verilere katki saglamasi amaglanmaistir.
GEREC-YONTEM: Mays 2018-Eyliil 2020 tarihlerinde arasinda Biinyan Devlet Hastanesi
poliklinik ve servislerden, laboratuvara gonderilen 5209 hastanin anti—-HIV parametreleri
retrospektif olarak arastirildi. makro ELISA sistemi ile(Architect-Abbott, USA) HIV antikoru
test edilmistir. Sonuglar iiretici firmanin onerileri dogrultusunda; 1S/CO altindaki degerlere
sahip numuneler negatif, 1S/CO ve iizerindeki degerlere sahip Ornekler pozitif olarak
degerlendirilmistir. Orneklem grubu, Biinyan ilgesi ve yakin ¢evrelerden hastaneye basvuran
kisilerin cinsiyet ve yas gruplarina siniflandirildi.

BULGULAR: 5209 6rnegin serum 6rneginin seropozitiflik orani %0,09 olarak bulunmus olup,
cinsiyet dagilimi ise %80'ni erkek hastalara aittir. %0.09’lik anti-HIV pozitiflik orani,
Tirkiye'de yapilan ¢alismalarla kiyaslandiginda uyumlu olarak degerlendirilmistir

SONUC: Biinyan Devlet Hastanesi, sahip oldugu misyon ve sosyal sorumluluk kapsaminda
gerceklestirecedi faaliyetlerinde, toplum sagligi agisindan enfeksiyonlardan korunmada,
enfekte olan kisilerin dogru tespit edilmesi, enfeksiyondan koruyucu onlemlere titizlikle
uyulmasina 6nem vermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Biinyan, Anti-HIV, Seroprevalans
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SS-4. HIV ve Transfiizyon ile Bulasan Hastaliklarin Taranmasi

Ozgiir Yanilmaz

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: Giivenli transfiizyon i¢in bagisciya enfeksiyon hastaliklar1 agisindan tarama testleri
yapilmasi sarttir. Biz de calismamizda 6zel dal hastanesi olan hastanemizde kan bagisi i¢in
basvuran bagiscilardaki dort yillik tarama testleri sonuglarini irdelemeyi amagladik.
YONTEM: Hastanemiz Transfiizyon Merkezine Ocak 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda
basvuran bagiscilarin tarama test sonuglar1 retrospektif olarak incelendi. Anti-HIV, HBsAg,
Anti-HCV ve Total Sifiliz Antikoru (TSA) testleri kemiliiminesan mikropartikiil enzim
immiinassay yontemi ile ¢alisan Architect 11000 (Abbott Diagnostic, ABD) ile arastirildu.
BULGULAR: Dort yillik siire iginde 10776 adet bagis¢1 kabul edildi. Bagis¢ilarin cinsiyet
dagilimi1 2015 yili i¢in 3782 erkek, 257 kadin; 2016 yil1 i¢in 2974 erkek, 58 kadin; 2017 yili
icin 1901 erkek, 5 kadin iken 2018 yil1 i¢in 1799 bagis¢inin tamami erkek idi(Tablo 1). 2015
yilinda caligilan 4039 6rnekten; Anti-HIV testi i¢in reaktif saptanan 6rnek sayis1 6, HBsAg testi
icin reaktif saptanan ornek sayis1 21, Anti-HCV testi i¢in reaktif saptanan 6rnek sayis1 13, TSA
testi icin reaktif saptanan 0rnek sayisi ise 15 olarak tespit edilmistir. Bir sonraki sene ¢aligilan
3032 testteki reaktif sonug sayisi ise sirasiyla 2, 10, 8 ve 9’dur. 2017 yilinda 1906 kan
bagiscisindan alinan Orneklerde tarama testlerindeki reaktif ornek sayisi Anti-HIV igin 2,
HBsAg i¢in 8, Anti-HCV i¢in 9 ve TSA i¢in 3 olarak saptanmigtir. 2018 yilinda tamami
erkeklerden olusan bagiscilardaki tarama testlerinden reaktif sonug tespit edilen 6rnek sayilar
ise sirastyla 1, 5, 5 ve 8°dir (Tablo 2). Son iki yildaki kadin bagis¢1 sayilari cinsiyetler arasindaki
reaktif test oranlarini karsilastirmak i¢in yetersiz kalmaktadir. Fakat 2015 ve 2016 yillarindaki
kadin bagiscilarin reaktif test oranlari ile erkek bagiscilarin reaktif test oranlar karsilastiriimig
ve aralarinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir.

SONUC: Transfiizyon Merkezimize bagvuran bagis¢ilarda tespit ettigimiz tarama testi
pozitiflikleri, lilkemizde daha onceki yillarda yapilmig ¢alismalardaki oranlardan daha diigiik
cikmistir. Bu da bize hem bagiscilarin yillar gegtikge daha bilinglendiklerini hem de bagis
oncesi kullanilan sorgulama formundaki sorularin daha etkin bir sekilde irdelendigini
diisiindiirmektedir. Boylece daha maliyet-etkin bir ¢alisma elde edilmistir. Ayrica is giicii kayb1
da minimuma indirilmistir. Reaktif tarama testi oranlarimiz azalmis olmakla birlikte bu sayilar
minimuma indirebilmek i¢in c¢aligmalara ara vermeden devam edilmesi gerektigi
diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, Transfiizyon, Bagisci, Tarama

Tablo 1. Bagiscilarin yillara gore cinsiyet dagilimi

KADIN (%) ERKEK (%) TOPLAM
2015 257 (6,36) 3782 (93,64) 4039

2016 58 (1,91) 2974 (98,09) 3032

2017 5(0,26) 1901 (99,74) 1906

2018 0 1799 (100) 1799
TOPLAM 320 (2,97) 10456 (97,03) 10776
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Tablo 2. Reaktif sonuglarin yillara gére dagilimi
Anti-HIV (%) HBsAg (%) Anti-HCV (%) TSA (%)

2015  6(0,15) 21(0,52) 13 (0,32) 15 (0,37)
2016  2(0,07) 10 (0,33) 8 (0,26) 9 (0,30)
2017 2(0,10) 8 (0,42) 9 (0,47) 3(0,16)
2018 1(0,06) 5(0,28) 5(0,28) 8 (0,44)
Toplam 11 (0,10) 44 (0,41) 35 (0,32) 35 (0,32)

Toplam Test
4039

3032

1906

1799

10776
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SS-5. COVID-19 Pandemisinin HIV Enfekte Bireylerde Hastaligin Kontrolii,
Tedavi ve Yasam Tarzina Etkileri

Ayse Sagmak Tartar, Mehmet Ali Asan, Murat Enez, Safak Ozer Balin, Kutbeddin
Demirdag, Ayhan Akbulut

Firat Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dals,
Elaz1g

GIRIS: Ulkemizde 2018 verilerine gore 17.000 kisinin HIV ile enfekte oldugu tahmin
edilmektedir. Etkin antiretroviral tedaviyle uzun yasam siiresine sahip bu hastalarda
komorbiditelerle daha sik karsilasilmaktadir. Bu sebeple hastalarin yakin takipleri hastaligin
kontrolii acisindan olduk¢a énemlidir. Covid-19 pandemisi silirecinde bir¢ok kronik hastaligin
takip ve tedavisinin aksadigi bilinmektedir. HIV ile enfekte hastalarda takip ve tedavinin
aksamasi direngli sus gelisim riski acisindan sadece enfekte bireyi degil tiim toplumu tehdit
etmektedir. Bu ¢alismada klinigimizce takip edilen HIV enfekte bireylerde Covid-19 pandemisi
siirecinde takip, tedavi ve kurallara uyum diizeyinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.
MATERYAL-METOD: Klinigimizce takibi yapilan HIV enfekte 40 hastaya telefon yoluyla
ulagilarak daha 6nce belirlenen 5 soruluk anket sorulari sorularak cevaplar kaydedildi.
BULGULAR: Calismamiza dahil edilen 40 hastanin yas ortalamalar1 38,4 olup katilimcilarin
37 (%92,5)’si1 erkek, 3 (%7,5)l kadindi. Pandemi siirecinde HIV enfekte hastalarin takip ve
tedavi durumlan ile ilgili veriler Tablo:1'de sunulmustur. Bu donemde hastalarin yagam
tarzlarinda onemli degisiklikler yaptiklar1 dikkat ¢cekmektedir (Tablo 2). Hastalarin kisisel
tedbirlere(maske kullanimi, sosyal mesafe, kisisel hijyene 6zen) uyumu sorgulandiginda
hastalarin %37,5' ¢ok iy1, %55'1 1y1, %5'1 orta diizeyde uyum gosterdiklerini belirtti.

SONUC: Covid 19 pandemisinin kronik hastaliklarin takibine olumsuz etki ettigi gilinliik
pratigimizde poliklinik hasta sayilarindan da anlasilmaktadir. HIV enfekte hastalarin ilag
temininde 6nemli 6l¢iide etkilenmedikleri, ancak takiplerini aksattiklart dikkat ¢ekmistir. Bu
durum ilag yan etkileri, var olan/ yeni ortaya ¢ikan komorbid durumlarin takibini zorlastirip,
uzun donem komplikasyonlarla karsilagsma olasiligimizi artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HIV, Pandemi

Tablo 1. Pandemi siirecinde HIV enfekte hastalarin takip ve tedavi durumlari
n (%) n (%)

Pandemi siirecinde kontrollere diizenli

gelebilme Evet:20 (50) Hayir: 20 (50)

Pandemi oncesinde kontrollere diizenli

gelme Evet:35 (87.5) Hayir: 5 (12.5)

Ilaclara ulasmada zorluk Evet: 2 (5) Hayir: 38 (95)
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Pandemi siirecinde kontrollere
gelememe nedeni

Tablo 2. Pandemi siirecinde hastalarin yasam tarzi degisiklikleri

1- Kisisel iliskilerim zayiflad:

Baska bir merkezde kontrole gitme

Vasita bulmakta zorlanma

Enfeksiyon (COVID-19) bulasindan

korkma

Kisisel nedenlerden dolay1

gelememe

2-Toplu tasima araclarimi kullanimim azaldi

3-Sosyal etkinliklere katilmim azaldi(diigiin nisan taziye)

4-Akraba ve arkadas ziyaretlerim azaldi

5-Ek sikayetler icin hastaneye basvurularim azaldi

6- Oz bakimim azaldx

EVET

24 (%60)
38 (%95)
39 (%97.5)
37 (%92.5)
37 (%92,5)
27 (%67,5)

2(5)
4 (10)

10 (25)

4 (10)

HAYIR
16 (%40)
2 (%3)

1 (%2,5)

3 (%7.5)

3 (%7.5)
13 (%32,5)
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SS-6. HIV Dogrulama Testi Olarak INNO-LIA® HIV I/Il Testinin
Performansinin Degerlendirilmesi

Pinar Sagiroglu, Hatice Hanim Yurttakal, Mustafa Altay Atalay

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

AMAC: Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) tam testi igin ¢esitli algoritmalar
kullanilmaktadir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) 2014 yilinda HIV tam
algoritmasina gore Dordiincii nesil HIV Ag / Ab tarama testinden sonra, Line Immunoassay
(LTA) veya Western Blot (WB) ile dogrulama testi yapilmasini 6nermektedir. Bu ¢alismada
HIV tanisinda dogrulama testi olarak kullanilan INNO-LIA® HIV I/II Score testinin
performansinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Seroloji Laboratuvari’na génderilen serum
orneklerinde elektrokemiliiminesans immunoassay (ECLIA) yontemi ile HIV 1-2 Antikor/ p24
Antijen testi (The Elecsys® HIV combi PT, Roche, Almanya) ¢alisilmistir. Calisilan testte
reaktif sonu¢ saptanan serum Ornekleri mikrosantrifiij sonras1 aynm1 yontem ile ikinci kez
calisilmigtir. Tekrarlayan reaktif 6rneklerde dogrulama testi olarak LIA (INNO-LIA® HIV I/II
Score, Fujirebio, Belgika) ¢alisilmistir. Diinya Saglik Orgiitii ve CDC 6nerileri dogrultusunda
en az iki zarf protein band1 (sgp120/gp41 veya sgp105, gp36) veya en az bir zarf protein band1
(sgp120/gp41 veya sgpl05, gp36) ile birlikte p24 antijen band1 varliginin olmasi LIA testinde
pozitif, belirtilenler disinda bantlarin saptanmasi belirsiz (“indeterminate’), bant yoklugu ise
negatif sonug olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Ocak 2018-25 Eyliil 2020 tarihleri arasinda 136.676 Anti-HIV testi yapilmistir.
Bunlarin i¢inde 334 hastada (% 0.24) anti-HIV agisindan tekrarlayan reaktiflik saptanmistir. Bu
hastalarda LIA testiyle dogrulama yapilmistir. 334 hastanin 7 tanesi LIA ile pozitif bulunmustur
ve bunlarin 6’sinda HIV-RNA pozitifligi saptanmis ve bu hastalar HIV hastalig1 tanist almistir.
Sadece 90 giinliikk bir bebegin HIV-RNA sonucu ve WB dogrulama sonucu negatif
bulunmustur. ELISA sonucu reaktif olup dogrulamaya giden bir hastada ise LIA negatif iken
HIV-RNA pozitif bulunmus ve hasta HIV hastaligi acgisindan takibe alinmistir. 9 hastanin
sonucu belirsiz (indeterminate) sonug olarak degerlendirilmis ve Saglik Bakanliginca yapilan
dogrulama testleri ve HIV-RNA test sonuglari negatif olarak saptanmistir. Bu bulgular
sonucunda; INNO-LIA® HIV I/II Score LIA testinin belirsiz sonuglar1 dahil edilerek klinik,
HIV-RNA ve WB dogrulama testi ile karsilagtirildiginda duyarliigi %87,5, o6zgtlligi 97,2,
pozitif tahmin degeri %43,75, negatif tahmin degeri %99,6 olarak saptanmistir.

SONUC: INNO-LIA® HIV UII Score LIA testi rutin laboratuvarlarda kullanim ve
degerlendirme kolayligi ile 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak testin indeterminate sonug¢ verdigi
durumlarda sonuglarin niikleik asit amplifikasyon teknikleriyle ve hasta klinigi ile
dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Dogrulama, LIA
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PS-1. HIV ile Enfekte Olguda SARS-CoV-2 Enfeksiyonu Olgu Sunumu

Hiiseyin Ayta¢c Erdem!, Olcay Buse Kenanoglu!, Deniz Akyol', Riichan Sertoz?, Meltem
Isikgoz Tasbakan!, Hiisnii Pullukcu'

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal1, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Izmir

GIRIS: Aralik 2019'un baslarinda Cin'in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan Coronavirus hastaligi
2019 giderek diinyaya yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 12 Mart 2020'de salgin
olarak ilan edilmistir. Hastalik asemptomatik seyirden akut ciddi solunum yetersizligine varan
oldukca genis bir spektrum gostermektedir. HIV ile enfekte olgularda SARS-CoV-2
enfeksiyonu ile ilgili veriler heniiz sinirli sayida olmakla birlikte komorbiditelerin varliginin
enfekte olgularda mortalite ve morbidite agisindan 6nem tasidig diisiiniilmektedir. Bu yazida
klinigimizde alt1 yildir HIV tanis1 ile takipli HIV-1 viral yiikii negatif, CD4 lenfosit sayis1 240
hiicre/mm® olan bir olguda gelisen SARS-CoV-2 enfeksiyonunun degerlendirilmesi
amaglanmustir.

OLGU SUNUMU: Insan immun yetmezlik viriisii hastalign tanisi ile takipli, antiretroviral
tedavi (ART) olarak elvitegravir-kobisistat-emtrisitabin-tenofovir tedavisi kullanan ve ek
komorbiditesi olmayan 30 yasinda erkek hasta 31 Mart 2020 tarihinde bir haftadir olan yaygin
viicut agrisi, koku alamama ve burun tikaniklig: ile poliklinigimize bagvurdu. Ates, oksiiriik,
nefes darligr ve ishal gibi yakinmalar1 olmadigi Ogrenildi. Yurtdis1 seyahat Gykiisii veya
yurtdisindan donen biriyle temas Oykiisii yoktu. Is yerinde SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisi
alan olgular ile temas Oykiisii tariflemekteydi. Hastaya akciger grafisi ¢ekilmesi ve hastadan
SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi i¢in nazofarengeal ve orofarengeal
kombine siiriintii 6rnegi gonderilmesi planlandi. Hastadan diger solunum yolu patojenleri i¢in
ornek alimmadi. SARS-CoV-2 PZR testi pozitif olarak sonuglandi. Akciger grafisinde pndmoni
lehine bulgu saptanmayan iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) semptomlari tarifleyen hasta
hafif semptomatik olarak degerlendirildi, hidroksiklorokin tedavisi planlanmadi, Temash
olarak degerlendirilen hasta yakinina da SARS-CoV-2 i¢in PZR testi yapild1 ve negatif olarak
sonuglandi. Hastaya ev izolasyonu Onerildi. Ev izolasyonu siiresinde hasta giinliik olarak
telefon goriismeleri ile kontrol edildi. Hastanin siddetli halsizlik ve kas agrilari iki hafta devam
etti. Bagvuruda olan koku alamama sikayeti takibin ti¢lincii haftasinda sona erdi. SARS-CoV-2
tanisindan 23 giin sonra 22 Nisan 2020 tarihinde kontrol amagli kombine siiriintii 6rnegi alindi,
negatif olarak sonucglandi. Telefon goriismeleri ile iki ay siireyle daha hastanin takibine devam
edildi, ek yakinma gelismedi.

SONUC: Kontrol altinda olmayan ve tedavi almayan HIV olgularinin SARS-COV-2
enfeksiyonu i¢in de kaginilmaz bir risk olusturdugu ancak olgumuzda da oldugu gibi tedavi
altindaki HIV ile enfekte bireylerde SARS-COV-2’yi saptamak, yakin takip ile mortalite ve
morbidite olmaksizin hastaligin yonetmenin miimkiin olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, SARS-CoV-2, Tiirkiye
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PS-2. HIV/AIDS’e Eslik Eden COVID-19 Olgusu

Yakup Demir, Cigdem Mermutluoglu, Mustafa Kemal Celen

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal1, Diyarbakir

GIRIS: Aralik 2019°dan beri tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-19 pandemisi tiim hiziyla
kiiresel anlamda devam etmektedir. HIV/AIDS /COVID-19 birlikteligi olan hastalarda
hastaligin seyri konusunda yapilan kisitli ¢caligmalarda, hastaligi olmayanlara gore benzer
seyrettigi diisiiniilse de daha cok c¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Biz de klinikte takip
ettigimiz HIV/AIDS tanili bir hastada COVID-19’un eslik ettigi bir olguyu sunmay1 amagladik.
OLGU: 76 yas erkek hasta, halsizlik, ates ve kuru oksiiriik sikdyetiyle bagvurdu. Bu
sikdyetlerin yaklasik 4 giindiir devam ettigi, halsizlik sikayetinin giderek arttigini tariflemekte.
Cekilen akciger goriintiileme bulgularinin uyumlu olmasi nedeni ile hasta pandemi hastanemize
yatirildi.  Orofarengel/nazofarengeal siirlintii 6rnegi alindi. Basvuru sirasindaki vital
bulgularinda ates: 37.7 0 C, nabiz: 88/dk Spo2: 91 olarak kaydedildi. Ozge¢misinde hastanin
bilinen Tip 2 Diabetes mellitus, hipertansiyon ve yaklasik 4 yildir HIV/AIDS tanis1t mevcut.
Ancak hastanin ART tedavisini diizensiz kullanim oykiisi mevcut. Hastadan alinan
nazofarenks real-time PCR sonucu pozitif saptandi. Bakilan HIV RNA 24.000 Kopya/ml, CD4:
618 olarak saptandi. Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin: 10,2 g/dL, Lokosit sayisi
14.640/mm3, Trombosit: 109.000/mm3, Ferritin: 699 ng/ml, ALT:39 U/L, AST:55 U/L,
LD:251 U/L, CK:42 U/L mg/dl, Lenfosit: 1.22 10e3/uL, ve CRP: 15 mg/dL olarak saptandi.
Hastaya Favipiravir ylikleme dozu 12 saat arayla 1600 mg ve idame dozu olarak 12 saat arayla
600 mg, Enoksaparin Sodyum 4000 giinde 1 kez, nazal maske ile 3/It oksijen destegi ve
antiretroviral tedavi olarak tenofovir disoproksil + emtrisitabin + dolutegravir tedavisi baglandi.
Favipiravir tedavisi 5 giine tamamlanip stoplanan hasta, takiplerde oksijen destegi azalmaya
basladi. Takibinin 10. giinlinde klinik ve laboratuvar olarak iyilesme gosteren hasta poliklinik
kontrol dnerisiyle taburcu edildi.

TARTISMA: COVID-19 konusunda daha ¢ok bilgiye ihtiyacimiz varken HIV/AIDS tanisi
olan hastalarda prognoza olan etkisi konusunda daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bizim olgumuzda HIV/AIDS agisindan takipli olmamasina ragmen ve ayni zamanda eslik eden
hipertansiyon ve diyabet tanis1 olmasina ragmen hastaligin seyrini olumsuz etkilememistir.
Hala pek ¢ok bilinmezlige ragmen hastalarin yakin takibe alinmasi1 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HIV/AIDS, Pandemi
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Resim 1: Toraks Bilgisayarli Tomografisi

PS-3. Pandemi Doneminde COVID-19 Klinigi ile Bagvuran ve Tesadiifen
Tespit Edilen AIDS Olgusu

Fethive Akgiil', Mustafa Kemal Celen?

'Batman Bélge Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Batman
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal1, Diyarbakir

GIRIS: Pneumocystis pnémonisi (PCP), Pneumocystis jirovecii mantarinin neden oldugu ciddi
bir firsat¢1 enfeksiyondur. Bununla birlikte, 31 Aralik 2019°’da Cin’in Wuhan eyaletinde
etiyolojisi bilinmeyen pndomoni vakalarinin taninmasinmi takiben, hastalarda siddetli akut
solunum sendromu koronaviriis 2019°’un (SARS-CoV-2) saptanmasi, yeni bir koronaviriis
tiiriinii ortaya ¢ikarmistir. Bu viriisiin neden oldugu hastalik daha sonra Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan COVID-19 (Coronavirus hastaligi 2019) olarak adlandirilmistir. Klinik pratikte, her
iki enfeksiyonda (PCP ve COVID-19) da ates, nefes darlig1 ve bilateral akciger parankiminde
pnomonik infiltrasyonla uyumlu radyolojik bulgularla karsilagsmaktayiz. Pandemi doneminde
ates ve solunum sikintisi ile gelen her hastada oncelikle COVID-19 diisiiniilmeli ve daha ileri
tetkikler yapilmalidir.

OLGU: Yirmi iki yasinda erkek hasta, ates ve solunum sikintist sikayetleri olmasi nedeniyle
hastanemiz COVID poliklinigine yonlendirilmis. Sikayetlerinin 2 giin 6nce basladig1 6ncesinde
herhangi bir sikayetinin olmadigi 6grenildi. Soygecmisinde ve 6zgecmisinde Ozellik yoktu.
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Bilinen COVID-19 hastasi ile temas Oykiisii yoktu. Hastanin bagvuru sirasinda yapilan fizik
muayenesinde ates: 38,3 °C, SPO2:%78, solunum sayis1 28/dk, nabiz 110/dk ve arteriyel kan
basinc1 100/60 mmHg olarak &lgiildii. Fizik muayenesinde bilateral ralleri mevcuttu. Ilk yapilan
tetkiklerinde kan glukoz seviyesi: 100 mg/dl, serum kreatinin 0,59 mg/dl, AST:46 U/L, ALT:17
U/L, LDH:1102 U/L, CRP:62 mg/L, D-dimer: 954 mg/L, I6kosit sayisi: 12.410/mm3
(notrofil:%87,6, lenfosit:%6,8) hemoglobin 11.9 g/dL, trombosit: 258000/mm3, prokalsitonin
0,07 ng/mL, olarak sonug¢landi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki akcigerde, daha
belirgin olarak sol tarafta ve alt loblarda yamali1 buzlu cam dansiteli alanlar izlendi. Hasta
COVID-19 6n tanist ile interne edildi ve sonrasinda Anti-HIV testi pozitif ¢ikti. Tedavisine
PCP 6n tanisi ile trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX) 1.V baslandi. CD4 hiicre sayist
%9,4, HIV RNA: 358.000 kopya/ml, CMV IgM negatif, CMV Ig G pozitif idi. Hasta bir siire
entiibe olarak takip edildi. Entiibasyonun 5. giiniinde extiibe edildi. Mycobacterium avium
complex i¢in azitromisin profilaksisi baglandi. COVID-19 ve PCP tedavisi tamamlandi. Genel
durumu iyi olan hasta, TMP-SMX tablet, azitromisin tablet ve elvitegravir + kobisistat +
emtrisitabin + tenofovir alafenamid fumarate kombinasyonlu antiretroviral (ART) tedavi ile
taburcu edildi.

SONUC: COVID-19 ile benzer klinik, laboratuvar ve radyolojik semptomlarla ortaya ¢ikan
pulmoner firsat¢1 enfeksiyonlarda da olabilmektedir. Sonug olarak; Pandemi sirasinda sadece
SARS-COV-2 degil, ayn1 zamanda akciger enfeksiyonlarina neden olabilecek diger infeksiyoz
etkenler da goz ard1 edilmemeli ve ayirici tanida hepsi diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HIV, Pneumocystis pndmonisi

PS-4. HIV/AIDS Tamih Bir Hastada Gelisen Burkitt Lenfoma Tanisi

Yakup Demir, Cigdem Mermutluoglu, Mustafa Kemal Celen

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal1, Diyarbakir

AMAC: Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu, kisileri neoplazm gelistirmeye
yatkin hale getirdigi bilinen bir durum olan, hiicresel bagisikligin bozulmasina neden olur. HIV
ile enfekte hastalarda karsilagilan lenfomalarin yaklasik yiizde 70 ila 901 klinik olarak agresif
diffiiz biiylikk B hiicreli lenfomalar (DLBCL'ler) veya oldukc¢a agresif Burkitt benzeri
lenfomalardir. Biz de takip ettigimiz HIV/AIDS tanili bir hastada gelisen Burkitt Lenfoma
tanisini sunmay1 amacladik.

OLGU: 39 yas erkek, yaklasik 3 aydir kasikta ve boyunda giderek biliyliyen agrisiz sislik
sikayetiyle basvurdu. Hastanin yatis esnasinda yapilan vital bulgularinda atesi: 36,3°C,
tansiyon: 90/60 mmHg, nabzi: 88/dk, solunum sayisi: 18/dk olup, genel durumu orta, biling
acik idi. Fizik muayenesinde, bilateral inguinal, ve bilateral servikal bolgede elen gelen kitle
tespit edildi. Batin muayenesinde hepatomegali tespit edildi. Diger fizik muayene bulgulari
normaldi. Ozgegmisinde heteroseksiiel ¢oklu korunmasiz cinsel iliski Oykiisii mevcuttu.
Laboratuar tetkiklerinde; 16kosit sayis1 7150/mm?, sedimentasyon hiz1 44 mm/saat, CRP diizeyi
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1,2 mg/dl, trombosit: 162 K/UL, hemoglobin: 15,3 g/dL, CD 4: 218 mm?*/dl. Anti-HIV testi
pozitif olan hastadan HIV dogrulama istendi. Yapilan bilateral servikal ve inguinal
ultrasonografide; Her iki arka servikal zincirde biiyligii 25x9 mm boyutunda korteks kalinliklar
artmis korteksinde retikiiler hipoekoik goriiniimii olan birbirine komsu ¢ok sayida LAP, sag
submandibiiler alanda 30x10 mm boyutunda korteks kalinlig1 artmis bir kisminin hilusu
secilemeyen multipl lenf nodlari, her iki aksilla da biiyiigii sagda 50x20 mm boyutlarinda yagh
hiluslar1 incelmis retikiiler i¢c yapida birbirine komsu biiylimiis LAP'lar izlendi. Batin
ultrasonografide; karaciger boyutu artmis (170 mm), dalak boyutu artmis (137 mm) seklinde
raporlandi. Hastanin HIV dogrulama testi pozitif sonuclandi. HIV RNA: 112.000 kopya ml
olarak bulundu. Hastamiza HIV/AIDS tanis1 i¢in tenofovir disoproksil + emtrisitabin +
dolutegravir tedavisi baglandi. Girisimsel radyoloji tarafindan lenf bezi biyopsisi yapildi. Sol
submandibular boélgeden alinan lenf bezi biyopsisinde Burkitt Lenfoma tanis1 konulan hastaya,
Hyper-CVAD kemoterapi rejimi baglandi. Takiplerde tedavi uyumu olan ve herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta yatisinin onuncu giliniinde hematoloji ve enfeksiyon
hastaliklar1 poliklinik kontrol dnerisiyle taburcu edildi.

SONUC: HIV pozitif hastalarda gec¢ tan1 alma veya uzun siire tedaviye ara verme firsatei
maligniteler agisindan 6nem teskil etmektedir. Bu nedenle HIV ile enfekte oldugu tespit edilen
hastalar firsat¢1 maligniteler agisindan da taranmalidir. Ozellike lenfadenopati olan hastalar
detayli olarak lenfoma acisindan inceleme yapmaliyiz. Ayrica lenfoma ile bagvuran hastalar
da HIV /AIDS agisindan arastirmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Lenfoma, Firsat¢c1 Maligniteler

PS-5. Gaziantep Universitesinde Takipli HIV Pozitif Hastalarda
Dolutegravir/Lamivudin Deneyimi

Ayse Ozlem Mete, Kiibra Kocak, Begiim Sahin, ilkay Karaoglan

Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal1, Gaziantep

GIRIS: Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte bireylerde CD4 sayisindan bagimsiz
olarak antiretroviral tedavinin (ART) baslanmasi Onerilmektedir. ART kullanimi HIV
enfeksiyonunun eradikasyonunu saglamasa da dliimciil bir hastaliktan kontrol altina alinabilen
kronik bir hastaliga doniismesini saglamistir. Baslangic ART kombinasyonu iki niikleozit
revers transkriptaz inhibitoriine (NRTI) non-niikleozit revers transkriptaz inhibitérii (NNRTI),
integraz inhibitorii (INSTI) ya da gii¢lendirilmis proteaz inhibitorii (PI) eklenmesi ile
olugsmaktadir. Ayrica uzun stireli ila¢ kullanimina bagl gelisen yan etkilere bagli olarak
alternatif tedavi rejimleri de kullanilmaktadir. Alternatif tedavilerden birisi de bir NRTI olan
lamivudin (3TC) ile INSTI olan dolutegravir (DTG) kombinasyonu olmaktadir. Burada
hastanemizde uzun siireli ila¢ kullanimina bagli gelisen nefrotoksisite sonucu DTG/3TC
kombinasyonuna degisim yapilan hastalar irdelenmistir.

BULGULAR: Hastanemizde son 5 yil igerisinde 24 hastaya DTG/3TC tedavileri baglandi.
Hastalarin yas ortalamasi 49,1 olmakla birlikte olarak erkekti. Komorbidite olarak 7 hastada
hipertansiyon, 6 hastada hiperlipidemi ve koroner arter hastaligi, 5 hastada diyabetes mellitus
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goriilmekteydi. Tedavi naif hasta sayist 4, 20 hastada oOncesinde farkli bir ART rejimi
kullanilmaktaydi. Degisim oncesinde 9 hastada tenofovir disoproksil/emtrisitabin (TDF/FTC)
ve DTG kombinasyonu kullanilirken, 6 hasta tenofovir disoproksil / emtrisitabin / elvitegravir
/ cobisistat (TDF/FTC/EVG/c), 3 hasta TDF/FTC, efavirenz (EFV), 1 hasta dolutegravir /
abacavir / lamivudin (DTG/ABC/3TC), yine 1 hasta da darunavir/ritonavir (DRV/r), DTG
tedavilerini kullanmaktaydi (Tablo 1). En fazla degisim nedeni 12 hastada nefrotoksisite iken,
2 hastada direng¢ gelisimi, 3 hastada kemik {izerine gelisen toksisite, 2 hastada ise hastay1 yasa
bagli ileri donem yan etkilerden koruma istegi, 1 hastada ilag-ilag etkilesimi, 1 hastada koroner
arter hastaligr riski varligrydi. Nefrotoksisiteye bagli degisim yapilan 12 hastadan 2’si
kaybedildi ve 1 hasta ise takiplerine gelmedigi icin degerlendirilmedi. Kalan 9 hasta
degerlendirildiginde tan1 anindaki {ire degeri ortalamasi 45,8 mg/dl, kreatinin ortalamas1 1,03
mg/dl, tedavi degisimi 6ncesindeki kreatinin ortalamasi 1,26 mg/dl, lire degeri ortalamasi1 25,8
mg/dl olarak saptandi. Degisim sonrasi 3.ayda kreatinin ortalamasi 1,11mg/dl, lire degeri
ortalamas1 33,4 mg/dl, 6. ay kreatinin ortalamas1 1,25 mg/dl, iire degeri ortalamas1 38 mg/dl
olarak saptandi (Grafik 1,2).

SONUC: HIV ile enfekte olan hastalarda ART se¢imi her yoniiyle degerlendirilmelidir.
Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, komorbiditeleri dogru degerlendirilmeli uygun rejim
se¢ilmelidir. Hastanemizde DTG/3TC verilen hastalarimiz degerlendirildiginde hastalarin
baslangig, tedavi degisimi Oncesi ve sonrasi lire ve kreatinin degerlerinde anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Sonugta baglangic tedavisi Oncesi renal fonksiyon testlerinin dogru
degerlendirilmesi, DTG/3TC tedavisinin baslangi¢ tedavisi olarak da degerlendirilebilecegini
de diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dolutegravir, Lamivudin, Nefrotoksisite

Grafik 1. Hastalarin tan1 aninda, tedavi degisimi Oncesi ve sonrasi kreatinin degeri ortalamasi
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Grafik 2. Hastalarin tan1 aninda, tedavi degisimi Oncesi ve sonrasi iire degeri ortalamasi
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Tablo 1. Hastalarin tedavi degisim nedenleri

Tedavi degisim nedeni Hasta sayis1
Nefrotoksisite 12

Kemik toksisitesi 3

Direng gelisimi 2

Ileri dénem yan etkilerden koruma istegi 2

[lag-ilag etkilesimi 1

Koroner arter hastalig riski 1

PS-6. Gaziantep Universitesinde TAF/FTC/EVG/c Kullanan HIV Pozitif
Hastalarda Lipit Profili Degisimlerinin Incelenmesi

Ayse Ozlem Mete, Kiibra Kocak, Begiim Sahin, Tuba Okatar, ilkay Karaoglan

Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Gaziantep

GIRIS: Semptom, HIV RNA diizeyi veya CD4 T lenfosit hiicre sayisindan bagimsiz olarak
tim HIV ile infekte kisilere bu hastalik saptanir saptanmaz antiretroviral tedavi (ART)
olabildigince erken baglanmalidir. Bilindigi lizere ART dmiir boyu kullanilmas1 gerektigi i¢in
yillar i¢inde bazi antiretroviral ilaglarla kemik dansitesinde, bobrek fonksiyonlarinda ve lipit
profilinde olumsuz yan etkiler ortaya c¢ikabilmektedir. Bu c¢alismada tenofovir
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alafenamid/emtrisitabin/elvitegravir/cobisistat (TAF/FTC/EVG/c) kullanan hastalarda tedavi
baslangici veya degisimi sonrasi bir yila kadar olan lipit profilindeki degisimlerin incelenmesi
amaglanmustir.

BULGULAR: Calismaya hastanemiz enfeksiyon poliklinigine takibe gelen HIV pozitif
hastalardan son 2 yilda TAF/FTC/EVG/c baslanan veya tedavisi bu rejime degistirilen hastalar
dahil edilmistir, toplam 45 hasta oldugu saptanmistir. Bu hastalardan 5 tanesi tedavi degisimi
sonrast takiplerine gelmedikleri i¢in calismadan ¢ikarilmistir. Calismaya alman kalan 40
hastanin yas ortalamasi 43,05 bulunmus, 10 tanesinin kadin oldugu belirlenmistir. Hastalardan
15 tanesinin ek hastaligi olmakla birlikte en sik goriilen yandas hastaliklar HT, DM, HL olarak
belirlenmistir. 40 hastadan 18’inin tedavi naif, kalan 22’sinin tedavisinin TAF/FTC/EVG/c
olarak degistirildigi belirlenmistir. Tedavi degisimi nedenlerine bakildiginda 13 hastada
osteopeni/osteoporoz, 3 hastada kreatinin yiiksekligi, 2 hastada takiplerinde goriilen
hipofosfatemi oldugu goriilmiistiir. 4 hastada da ileri donem olas1 yan etkilerden korunmak i¢in
tedavi degistirilmistir (Grafik 1). Calisma verileri toplanirken 16 hastada degisim sonrasinda
12. ay verilerinin bulunmadig: dikkati ¢cekmistir. Kalan hastalarda tedavi dncesi, tedavi sonrasi
6. ay ve 12. ay HDL, LDL, total kolesterol ve trigliserit degerlerine bakilmis ve ortalamalari
alimip degerlendirme yapilmistir. Hastalarda TAF/FTC/EVG/c tedavisi Oncesi bakilan lipit
profili ortalamalar1 mg/dL cinsinden HDL: 41,2; LDL: 119,1; total kolesterol: 178,6;
trigliserit:139,5 olarak bulunmustur. Tedaviye baslandiktan sonra 6. ayda bakilan ortalama lipit
degerleri HDL: 47,4; LDL: 140,3; total kolesterol: 210,9; trigliserit: 178,4 saptanmustir.
Tedaviye baslandiktan sonra 12. ayda bakilan ortalama lipit degerleri de HDL: 45,2; LDL:
137,5; total kolesterol: 206; trigliserit: 163,3 bulunmustur (Grafik 2).

SONUC: Calismamizda TAF/FTC/EVG/c tedavisine baslandiktan sonra 6. ay ve 12. ay
verilerinde tiim lipit profilinde degerlerde artma oldugu, ancak bu degisimin 6. ayda daha fazla
oldugu, 12. ayda artmis olan degerlerin gerileme egiliminde oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Lipit profili, TAF/FTC/EVG/c, Yan Etki

Grafik 1. Hastalarin tedavi degisimi nedenleri
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Grafik 2. Hastalarin lipit profili degisimi
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PS-7. Diinden Bugiine Ulkemizde HIV ilaclar

Selin Ece Tasbakan, Meltem Tasbakan, Hiisnii Pullukcu

Ege Universitesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Izmir

HIV ile enfekte insan sayisi, Avrupa ve Amerika’da azalirken Uzak Dogu, Dogu Avrupa
iilkeleri ve lilkemizde artmaktadir. Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS)
2019 yili raporuna gore; HIV’in baslangicindan beri yaklagik 75 milyon kisi HIV ile enfekte
olmus, 32 milyon kisi ise AIDS ile iligkili hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmistir.
Tiirkiye’de ilk HIV enfekte olgu 1985 yilinda goriilmiistiir. HIV’in tedavisinin ilk yillarinda
18-20 tabletli rejimler kullanilirken glinlimiizde tek veya iki tabletli rejimler kullanilmaktadir.
HIV enfeksiyonunda viriisii tamamen ortadan kaldiran tedavi heniiz yoktur. Viriisiin kontrol
altinda kalmasmi saglayan ve komplikasyonlarin1 onleyen pek cok ila¢ secenegi vardir.
Antiretroviraller genellikle {i¢ ya da daha fazla farkli siniflardan ilaglarin kombine edilmesinden
olusmustur. Zidovudin diger adi Azidotimidin 1987°de HIV tedavisinde kullanilan ilk
antiretroviraldir.

1997 yilinda Yiksek Aktif Antiretroviral Tedavi (HAART) yeni standart tedavi olarak
belirlenmis. HAART sonucunda Olim oranmmi %47 distigii saptanmistir. Bu posterde
iilkemizde kullanilan antiretrovirallerin zaman i¢indeki degisiminin irdelenmesi amaglanmaistir.
1995 yilinda zidovudine tablet ve kapsiil; 1998’de zidovudine surup ruhsat almistir. 1997
yilinda FDA lamivudin + zidovudin’i onaylamistir. 2000 yilinda lamivudin + zidovudin tablet
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iilkemizde ruhsat almigtir. 2002 yilinda abakavir oral soliisyon ve tablet ruhsat almistir. 2006
yilinda fosamprenavir tablet; 2007 yilinda tenofovir disoproksil fumarate + emtrisitabin tablet
ruhsat almistir. Darunavir tablet 2011 yilinda; lopinavir + ritonavir ve ritonavir tablet ve kapsiil
formlar1 2012°de ruhsat almistir. Elvitegravir + kobisistat + emtrisitabin + tenofovir disoproksil
fumarat tablet 2013’te; dolutegravir ve emtrisitabin + tenofovir disoproksil fumarat tablet
2014’de ruhsat almistir. Dolutegravir sodyum + abakavir siilfat + lamivudin tablet 2015°te;
emtrisitabin + tenofovir disoproksil fumarat, elvitegravir + kobisistat + emtrisitabin + tenofovir
alafenamid ve maravirok tabletleri 2016 yilinda ruhsat almistir. Emtrisitabin + tenofovir
alafenamid fumarat ve emtrisitabin + rilpivirin hidrokloriir + tenofovir alafenamid fumarat
tabletleri 2017 yilinda; biktegravir sodyum + emtrisitabin + tenofovir alefenamid fumarat ve
emtrisitabin + tenofovir disoproksil fumarat tabletleri 2019 yilinda ruhsat almistir.
18-20 tabletli rejimlerin kullanilmasinin zor olmasi disinda ilk ilaglarin pek ¢ok yan etkisi vardi.
Tablet sayisin1 ve yan etkileri azaltmak icin calismalar yapilmustir. ilaglarm yan etkileri kisa
dénem ve uzun dénem olarak ikiye ayrilabilir.

En sik goriilen kisa donem yan etkiler yorgunluk, diyare, bas agrisi, insomnia, deri
enfeksiyonlar1 ve agiz kurulugudur.

Uzun doénemde hiperlipidemi, hiperglisemi, kilo artisi ve osteoporoz goriilebilir.
Ilerleyen zamanda HIV ile enfekte kisiler i¢in aylik tedavilerin uygulanmas1 beklenmektedir.
Her giin alinan 18-20 tabletli rejimlerden aylik tedavilere gecilmesi HIV tedavisinde ne kadar
biiyiik yol alindiginin bir kanitidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, antiretroviral, kronoloji, HIV ilaglar1, HIV ilaglar1 tarihi
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KS-1. Son Dénemin TT’si Mikrobiyota HIV Yénetiminde Ise Yarar Mi?
Tuba Dal

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara

HIV ENFEKSIYONUNDA BAGIRSAKTA NELER OLUYOR?

Gastrointestinal sistemde CD4 T hiicreleri-Th17 azalmasi

Insan bagirsagi mikrobiyotasi, bakteriler, arkeler, viriisler ve mantarlari igeren 10'* yerlesik
mikroorganizmadan olusur. Saglikli bireylerde bagirsakta Actinobacteria, Firmicutes,
Proteobacteria ve Bacteroidetes olmak tizere dort filum hakimdir. Kolonda Bacteroidaceae,
Prevotellaceae, Rikenellaceae, Lachnospiraceae ve Ruminococcaceae familyalar1 oldukca
yogundur. Bu komensal mikroorganizmalar, konak¢idan habitat ve besin yoniinden fayda
saglarken, konagin fizyolojik fonksiyonlarini diizenler ve patojen mikroorganizmalara karsi
koruyucu bagisiklik saglarlar. Bagirsak mikrobiyotasinin ¢ekirdegini olusturan iiyeler, insanlar
arasinda genellikle ortak olmakla birlikte genetik ve ¢evresel etkenlere baglh olarak degisim
gostermektedirler. Bagirsak disbiyozu olarak adlandirilan bagirsak mikrobiyotasindaki
degisikliklerin, inflamatuar bagirsak hastaligi, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
norolojik ve psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve bu hastaliklarin prognozunda
potansiyel rolii oldugu bildirilmistir. Disbiyozun bu hastaliklar ile iliskisini belirleyen en
onemli mekanizmalar, bagisiklik sistemindeki degisiklikler ve inflamasyondur. Son yillarda
yapilan ¢alismalar, bagirsak mikrobiyotasinin, bagisiklik hiicrelerini pro-enflamatuar ve anti-
enflamatuar yanitlar i¢in hazirladigini, cesitli enfeksiyon hastaliklarina karst duyarlilig
etkiledigini ve bu hastaliklarin gidisatinda rolii oldugunu gostermektedir. Treg (inflamatuar
diizenleyici T hiicreleri) ve Th17 arasindaki dinamik dengenin saglanmasinda mikrobiyotanin
onemi buyiiktiir. Normal kosullarda viicutta stabil bir bagisiklik durumunun siirdiiriilmesine
neden olan Treg / Th17 oranmindaki dengenin bozulmasinin; bagisiklik sistemi ile ilgili
hastaliklar, tiimorler ve bulasici hastaliklar ile yakindan iligkili oldugu bildirilmistir. Tedavi
edilmemis veya antiretroviral tedavi almis HIV ile enfekte bireylerdeki sistemik
enflamasyonun, kardiyovaskiiler hastaliklar, karaciger hastaliklari, bozulmus bagisiklik sistemi
(6rnegin, diisiik CD4 sayisi, diisiik CD4 / CDS8 orani) ve mortalite ile gii¢lii bir sekilde iliskili
oldugu savunulmaktadir. Simian immunodeficiency virus (SIV) ile enfekte insan dis1 primat
modellerinde, tedavi edilmemis birincil enfeksiyonda, gastrointestinal sistemdeki CD4 T
hiicrelerinde 6zellikle de IL-17 ve IL-22 iireten alt kiime olan Th17 hiicrelerinin tiikendigi
gozlenmistir. Bu hiicrelerin, sitokin, antimikrobiyal peptit, mukus iiretimi ve yara onarimi ile
mukozal bariyer islevini gliclendirmede 6nemli islevleri vardir. Bu nedenle bu hiicrelerin kayba,
bagirsak bariyerinin bozulmasina ve bakteriyel {iirlinlerin bagirsak liimeninden sistemik
dolasima translokasyonuna neden olmaktadir. Ayni mekanizma HIV  (human
immunodeficiency virus) enfeksiyonu i¢in de gecerlidir; enfeksiyonun erken déneminde
bagirsak mukozal CD4 T hiicresi popiilasyonunu azalir ve ART (antiretroviral tedavi) ile
tamamen geri kazanilmaz; epitel hiicre tabakasinda bozulma olur; paneth hiicrelerinde
antimikrobiyal peptit iiretimi artar; bagirsak mukozal makrofajlarinda fagositoz islevinde ve
mikrobiyal irilinlerin klirensinde bozulma gerceklesir. Efektor sitokin IL-17, mikrobiyota
kompozisyonunu sekillendiren ve ¢esitli antimikrobiyal peptitlerin ekspresyonunu indiikleyen
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bir sitokindir. Yukarida sayilan bir dizi olay sonucunda bagirsak mikrobiyotasinda disbiyoz
gerceklesir. HIV ile enfekte olan bireyler ile saglikli goniilliilerin bagirsak mikrobiyotasini
karsilagtiran kohort c¢alismalarinda, HIV ile enfekte bireylerde Erysipelotrichaceae,
Enterobacteriaceae, Desulfovibrionaceae ve Fusobacteria  bakterilerinin ~ yogunlugunda
artis, Lachnospiraceae, Ruminococceae, Bacteroides ve Rikenellaceae bakterilerinde ise
tilkkenme gozlenmistir. Literatlir verileri HIV’de konak¢1 enflamasyonu uyarabilen E. coli,
Salmonella, Pseudomonas, Yersinia ve Klebsiella gibi translokasyon kapasitesine sahip
bakterilerde artis oldugunu bildirmistir. Bu bakteriler, inflamasyon sonucu nétrofiller ve
makrofajlardan gelen reaktif oksijen tiirlerini (ROS) solunum zincirlerinde terminal elektron
alicis1  olarak kullanabilirler. Boylece endojen bagirsak mikrobiyotasinin  kolayca
kullanamayacag1 bir kaynaktan hiicresel enerji elde etmis olurlar. Bu 6zellik, enflamasyonu
artiran bakteriler i¢in endojen bakterilere kiyasla rekabetci bir cogalma avantaji saglar. Bu
siifin tiyeleri ayrica bagirsak bariyeri boyunca yiiksek bir translokasyon egilimine sahiptir ve
HIV enfeksiyonunda patolojik sistemik immiin aktivasyonuna katkida bulunurlar.

Protein enerji malniitrisyonu (PEM)

HIV-1 ile enfekte bireylerde, CD4 + T lenfositlerindeki diisiis ve viral yiikteki artisla iliskili
olarak en sik goriilen sonuglardan biri PEM’dir. PEM, hastaligin seyri boyunca gesitli evrelerde
ortaya cikabilir ve hastaligin prognozu, bireysel sagkalim ve bagirsak bakteriyel flora
degisiklikleri ile yakindan iliskilidir. HIV ile enfekte bireylerde, gida alimindaki degisiklik,
sindirim sistemi emilim bozuklugu, metabolik degisiklikler, terapdtik ajanlarin mide bulantisi,
kusma ve ishal gibi yan etkileri sonucu malniitrisyon ortaya ¢ikar. Protein enerji malniitrisyonu,
hiimoral ve hiicresel bagisikligi bozarak enfeksiyonlara duyarliligi artirir. Enfeksiyonlardan
kaynaklanan katabolik durum, bagisiklik tepkisini tehlikeye atarak konagi enfeksiyonlara bagl
komplikasyonlara yatkin hale getirir.

Triptofan-kynurenin metabolizmasi

HIV ile enfekte olmus bireylerde degisen bagirsak mikrobiyotast sonucunda triptofanin
kinurenine katabolize etme kapasitesinin arttigi bulunmustur. Kynurenine bilesikleri, T
hiicrelerinde aril hidrokarbon reseptoriine (AhR) baglanir ve bagirsak bariyerini destekleyen
Th17 hiicrelerinin azalmasina neden olur. Ayrica bagirsak mikrobiyotasi tarafindan, triptofan
kaynakli AhR agonistlerinin tiretildigi ve enflamatuar hastaligin siddetini modiile ettigine dair
veriler de mevcuttur. Yani, triptofanin kynurenin’e metabolizmasinin HIV enfeksiyonunda
bagirsak bariyerinin bozulmasiyla iliskili oldugu agiktir.

Kisa zincirli yag asitlerinin (KZYA) iiretiminin azalmasi

Bagirsaktaki komensal mikroorganizmalar, diyet lifi gibi sindirilemeyen karbonhidratlart
fermantasyona ugratirlar; iiretilen kisa zincirli yag asitleri (asetat, propiyonat ve biitirat)
enterositlerin gelisimi, anti-inflamatuar Treg hiicrelerinin farklilagsmasinin indiiklenmesi,
bagisiklik sisteminin diizenlenmesi i¢in gereklidir. Dolayisiyla, HIV ile enfekte bireylerde
gelisen disbiyoz, inflamasyon ve sindirim bozukluguna neden olmaktadir.

Bagirsakta hidrojen siilfiir iireten bakterilerin artis
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Desulfovibrionaceae bakterileri, “epitel hiicreleri icin toksik olan ve inflamatuar bagirsak
hastaliginda bagirsak epitel hasar1 ve mukus azalmasindan da sorumlu tutulan” bir bilesik olan
hidrojen siilfiiriin (H>S) iireticileridir.

HIV enfeksiyonunda kynurenin ve H,S artisi, KZY A azalmasi, IL-17 ve / veya IL-22 {ireten
bagirsak bariyerini destekleyen hiicrelerin tiikenmesi gibi olaylar bir kisir dongiiytii tetikleyerek
inflamasyonu artirmaktadir. Akut retroviral tedavi ile HIV replikasyonu kontrol edilse dahi,
epitel ve mukozal biitiinliikk kaybinin ve mikrobiyal translokasyonun gozlenmesi kuvvetle
muhtemeldir. Bu nedenle HIV ile enfekte hastalarda bagirsak mikrobiyomunu rehabilite etmeyi
amaclayan miidahaleler, bagirsak bariyerinin bozulmasini ve kronik bagisiklik aktivasyonunu
onleyebilir. Kynurenin/triptofan oranlari, IL-6, sCDI14, IL-1p ve periferal T hiicresi
aktivasyonu enflamasyon belirtegleri olarak kullanilabilirler.

DiSBiYOZ VE ENFLAMASYONA YONELIK MiKROBiYAL TERAPOTIKLER

Fekal mikrobiyom transplantasyonu

Bagirsak mikroplariin aracilik ettigi hastalik Clostridium difficile enfeksiyonu (CDI), niiks
riski yiiksek olan yaygin bir nozokomiyal durumdur. Tekrarlayan CDI vakalar1 zenginlesmis
C. difficile ve Proteobacteria ve tiikenmis Lachnospiraceae ve Ruminococcaceae iceren
bagirsak mikrobiyom haritasi tasirlar. Bu hastalarda Fekal mikrobiyom transplantasyonunun
(FTM) % 89 hastada iyilesme ile sonuclandigi bildirilmektedir. HIV’de de CDI ile iliskili
disbiyozda oldugu gibi Proteobakteriler zenginlesir. Bu da FMT yaklagimin HIV ile iliskili
disbiyozda etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, HIV enfeksiyonunda
gozlemlenen bagirsak florasi, CDI'da goriilenden daha fazla cesitlilige sahiptir ve eksojen
olarak uygulanan mikroplarin kolonizasyonuna direnebilir. Gergekten de, tek seferlik FMT
uygulamasinin kullanildig1 bir pilot insan ¢aligmasinda, mikrobiyotada minimum kaymalar
gozlemlenmistir.

Diyet miidahaleleri

Beslenme, insan kohortlarinda bagirsak mikrobiyota varyasyonunu agiklayan en Onemli
degiskenlerden biridir. Et zengin diyet ile beslenenlerde, bagirsak florasinda Bacteroides,
Rikenellaceae ve Desulfovibrionaceae tliyelerinin yogunlugunun yiiksek oldugu gdsterilmistir.
Yiiksek bitkisel lifli diyet tiikketenlerde ise Ruminococcaceae ve Lachnospiraceae bakterilerinde
goreceli bir artis oldugu bildirilmistir. Ancak HIV enfeksiyonunda prebiyotikler (bagirsak
toplulugunda belirli bakteriyel taksonlarin ¢ogalmasina neden olan oral yoldan uygulanan
bilesikler) gibi diyet miidahalelerinin basar1 potansiyeli bilinmemektedir.

Mikrobiyal enzim inhibisyonu

Mikrobiyal kynurenin-iireten yollar1 hedefleyen inhibitérler kullanilabilir. “Molibden-
kofaktére bagli mikrobiyal solunum yollarinin” kimyasal inhibisyonunun, enflamatuar
fakiiltatif anaeroblarin ¢ogalmasimi oOnledigi gosterilmistir. Bu nedenle, kiiclik molekiillii
inhibitorler ile mikrobiyal yolaklarin inhibisyonu, HIV ile iliskili bagirsak mikrobiyotasinin
potansiyel proinflamatuar etkilerini hafifletmek icin bir strateji olabilir.

Hedefe yonelik miidahaleler
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Bakteriyofajlar, bakterileri enfekte eden virtislerdir. Yiiksek konukgu 6zgiilliik potansiyeline ve
endojen komensal topluluk iizerinde daha diisiik etkiye sahip olan fajlar, giivenli bir miidahale
olabilirler. Fajlarin, yakin gelecekte insanlarda hassas mikrobiyom diizenlemeleri i¢in 6nemli
bir arastirma alam1 olmast muhtemeldir. Bu strateji, Fusobacteria, Proteobacteria ve
Erysipelotrichaceae gibi HIV’li bireylerde artan bakterilerin ortadan kaldirilmasi i¢in timit
vericidir.

Yararh bakterilerin eksojen takviyesi

Calismalar arasindaki fikir birligi, su anda piyasada bulunan probiyotiklerin insan bagirsagini
kalict bir sekilde kolonize etmedigidir, ancak bazi ¢alismalar probiyotiklerin gecici konak
transkripsiyon degisikliklerine neden olabilecegini gdstermistir. Bununla birlikte, hastaliklarda
dramatik gelismeler nadiren goriiliir. Bunun nedeni, kolayca elde edilebilen gida
fermentdrlerinin  (Lactobacillus ve Bifidobacterium, fermente sebzelerde ve yogurtta;
Saccharomyces ise ekmekte) se¢ilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Eksojen takviye igin
rasyonel olarak tasarlanmis bagirsak bakteri karigimlari, insan patolojik durumlarim
tyilestirmek i¢in umut vaat etmektedir. Ruminococcaceae ve Lachnospiraceae iiyeleri gibi HIV
ile enfekte deneklerde tiikenen mikroplarin eksojen takviyesi yarar saglayabilir.

SONUCLAR

Gelecekte HIV enfeksiyonu baglaminda umut vaad eden alanlar, eksojen mikroplar1 ortadan
kaldirmak veya fajlar gibi mikrobiyom hedefli stratejilerin gelistirilmesidir. Ayrica hastalarin
bagirsak mikrobiyom haritasinin ¢ikarilmasi ve kisiye yonelik miidahalelerin yapilmasi
konular1 6n plana ¢ikabilir.
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KS-2. Birinci Basamak HIV Enfeksiyonunda Nasil Rol Almaktadir?

Cigdem Unsal

Mardin Dikmen Aile Sagligi Merkezi, Aile Hekimligi Uzmani

Diinya tizerinde 2019 yili verilerine gore 38 milyon kisinin HIV ile birlikte yasadigi
belirtilmektedir. 2010 yilinda HIV ile iliskili 6liimler 1.65 milyon iken; alinan 6nlemlerle 2017
yilinda HIV iliskili sebeplerden 6liim 954 bine inmistir. 2019 yilinda ise 1,7 milyon yeni HIV
enfeksiyonu vakasi, 700 bin HIV iligkili 6liim bildirilmistir.

Tiirkiye’de 1985 yilindan 31 Aralik 2019 tarihine kadar dogrulama testi pozitif tespit edilerek
bildirimi yapilan 24.237 HIV (+) kisi ve 1927 AIDS vakasi mevcuttur. 01 Ocak - 31 Aralik
2019 tarihlerinde ise 3813 HIV (+) kisi ve 131 AIDS vakas1 olmak {izere toplam 3944 vaka
dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirilmistir.

ART (antiretroviral tedavi)’nin ulasilabilirliginin artirtlmasi ile 2030 yilina kadar 21 milyon
AIDS iligkili 6liimiin ve 28 milyon yeni enfeksiyonun engellenebilecegi tahmin edilmektedir.
UNAIDS tarafindan 2030 yilinda bu epideminin durdurulabilmesi i¢in iilkelerin 2020 yilina
kadar basarmasi gereken “Hedef: 90-90-90 belirlenmistir. Bu baglamda,;

1. HIV ile enfekte kisilerin %90°mnin belirlenmesi,
2. %90°m1n antiretroviral tedavi (ART) almasi,
3. Bu kisilerin %90°inda ART ile viral baskilanmanin saglanmas1 amaglanmaktadir.

Ulkemizde de s6z konusu kiiresel hedeflere yonelik 2019-2024 Tiirkiye HIV/AIDS Kontrol
Programi olusturulmustur.

Akut HIV enfeksiyonunda bulasma riskinin enfeksiyonun ileri evrelerine gore daha yiiksek
olmas1 ve klinik cevap iizerinde olumlu etkisi nedeniyle erken tan1 ve tedavi biiyiilk 6nem
kazanmuistir.

HIV testinin uygulanmasi enfeksiyonun dnlenmesi ve tedavisi i¢in ilk basamaktir.

UNAIDS ve DSO 2030 yil1 i¢in

Sifir yeni HIV enfeksiyonu

Sifir ayrimcilik

Sifir AIDS nedenli 6liim

Sifir yanlis tan1 hedeflemektedir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, kiiresel bir halk saglig1 sorunu olup bireyin kendisini, cinsel
esini ve ¢ocuklarini da etkileyerek yalnizca biyolojik ve tibbi problemlere degil, sosyal ve
politik problemlere de yol agmaktadir. Bu 6zellikleri nedeniyle bu hastaliklarin tanisi, tedavisi
ve kontrolii biitlinsel bir yaklagimla ger¢eklesmelidir.

Birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinin temel prensiplerinden ve aile hekimliginin
cekirdek yeterliliklerinden olan biitlinsel yaklasim, siirekli saglik bakimi ve kolay erisilebilirlik
birinci basamagin HIV enfeksiyonu yonetimindeki 6nemini gbzler oniine serer. Yeni vaka
sayisint azaltmak icin toplumun HIV/AIDS enfeksiyonu hakkinda bilgi diizeylerinin ve
farkindaliginin artirilmasi, HIV/AIDS ile iligkili 6liimleri ve bulasi azaltmak icin tani alan
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vakalarin tedaviye devamlilifin1 saglamak, enfeksiyonun anneden bebege gecisini tamamen
onlemek, erken tani icin risk gruplarini teste yonlendirmek, HIV tanisi alan bireylerin uygun
zamanda, uygun tedaviyi almasi i¢in gerekli danigmanlik hizmetini sunmak, tan1 almis
bireylerin immiinizasyon, periyodik muayene gibi prognozu degistirecek tibbi durumlarinda
etkin rol almak ve bu baglamda diger uzmanlik alanlariyla is birligi icerisinde olmak, tani
koyulan hastalarin danismanlik ve tedavi siireclerine dahil edilmesini saglamak birinci
basamagin hedefleri arasinda olmalidir.
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KS-3. Enfekte Gebe Takibi

Eyiip Arslan

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani, Bismil Devlet Hastanesi, Diyarbakir

HIV enfeksiyonunun yenidogana gecisini engellemenin en 6nemli yolu pozitif vakalarin
tespitidir. Bu nedenle tiim gebe kadinlarin ve ¢ocuk dogurma potansiyeli olan tiim kadinlarin
gebelik 6ncesi HIV agisindan degerlendirilmesi gerekir. HIV ile enfekte kadinlara dogurganlik
ile ilgili damismanlik verilmelidir. Isteyen ciftlere aile planlamas1 veya konsepsiyon ile ilgili
bilgi verilmeli, giivenli cinsel iliski ve diger cinsel yolla bulagsan hastaliklardan korunmalar1
saglanmalidir. Kadinlar HIV’1n perinatal ge¢isi, ARV ilaglarin gebelik ve bebek iizerine etkileri
konusunda egitilmeli ve diizenli doktor ziyaretleri tesvik edilmelidir. Gebelikte endike olan tiim
agilar ve folik asit takviyesi yapilmalidir. Gebenin dogumdan sonra bebegi emzirmemesi
onemle vurgulanmalidir.

OLGU

M.C. 32 yas kadin hasta. Evlilik 6ncesi tarama testlerinde anti HIV pozitif saptanmasi ile May1s
2019’da dis merkeze basvurmus. Western Blot test pozitif, 27 Haziran 2019°da HIV RNA
2.250.000 IU/ml saptanmis. Polikligimize basvuran hastanin bagvurusu sirasinda aktif sikayeti
yoktu. Bilinen ek hastalig1 yoktu. Esinin Anti HIV sonucu negatifti. Fizik muayenede bilinci
acik oryante koopere, ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgusu yoktu. Akciger sesleri
dogal, S1, S2 dogal, ek ses/iifiirim yoktu. Batin rahat, defans veya rebound yok,
hepatosplenomegali yoktu. Dokiintli yok, pretibial 6dem (-/-). Direng testinde NRTI ve PI
ajanlara duyarli, NNRTI ajanlara potansiyel diisiik seviye direng gosterildi.

Laboratuvar inceleme: 27.06.19: Anti HIV: Pozitif, HIV RNA: 2.250.000 IU/mL, Flow
Sitometri: NE %: 52 LY %: 33, CD4 % : 20.5 CD4 sayis1: 635, CD8 %: 67 CD8 sayist: 2130,
CD4/CDS8: 0.29

WBC: 5400/uL, HGB: 10.6 mg/dl, PLT: 271000/ul, NE%49.9, LY%32.1, ALT:12, AST:17,
GGT:19, ALP:50, B. Total:0.17, B. Direkt: 0.11, T. Protein:8.8 (6.4-8.3) g/dl, albumin: 4.1
(3.5-5)g/dl, iire: 25 mg/dl, kreatinin: 0.73 mg/dl, EGFR: 109, kolesterol: 114 mg/dl, HDL
kolesterol: 68 mg/dl, VLDL: 18, Trigliserit: 90 mg/dl. CRP:3 mg/dl(0-3.5). FT3:2.84 (2.30-
4.20) PG/ML, FT4: 1.02 (0.88-1.72)ng/dl, TSH: 1.55 (0.57-5.6) micU/ml. Vit B12: 469 (214-
914 ) pg/ml . APTT: 27.7, INR: 1.03

Anti Toxoplasma IG M: nonreaktif, IgG: nonreaktif, Anti CMV IgM: nonreaktif, IgG: reaktif,
Anti Rubella IgM: nonreaktif, Ig G: reaktif, HbsAg: negatif, Anti HCV: negatif, sifiliz ELISA:
negatif, Anti HAV IgM, IgG: negatif, Anti Hbc IgG: negatif, HBV DNA: negatif
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Tedavi ve izlem: Hastaya elvitegravir/kobisistat/emtristabin/tenofovir alafenamid fumarat tb
I1x1 PO tedavisi baslandi. Hepatit A asisi, vaxigrip asisi, pnomokok 13 ve iki ay sonra
pnomokok 23 asisi, gebeliginde tetanoz asis1 yapildi. Bir ve iki ay sonra bakilan HIV RNA:
pozitif (5560 IU/ml). LY%: 39, NE % :46, CD4 sayis1: 1010, CD4: % 27.9 CD8 sayis1: 2105
CDS8: % 58.2 CD4/CD8:0.47. Ancak anksiyete ile ilaglarin1 ¢ope atan, 1 ay kullanmayan hasta
tan1 sonrasi li¢lincii ayda tedaviye devam etti. Dordiincii Ayda kontrolsiiz gebe kalan hastada
gebeligin basinda kontrole gelmedigi i¢in tetkik yapilamadi. Tedavinin altinci ayinda bakilan
tetkiklerde HIVRNA: Negatif saptandi. Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde takipleri
baslayan hasta 1. ve 2. trimesterde ikili ve ii¢lii testleri yaptirmay:r reddetti. 20. w OGTT:
normal. 21+6 W perinataloji ayrintili USG’de anomali saptanmadi. 22 W: Fetal EKO ‘da
normal fetal EKO bulgulari saptandi. Bu haftalarda dudak ¢evresinde vesikiiler, kasintili herpes
lezyonlar1 gelisti. Asiviral krem ve asiklovir tb tedavisi baslandi. Yiiz bolgesinde kasintili
makiiler dokiintiileri gelisti. Cildiye konsiiltasyonu ile ila¢ erupsiyonu diistiniildii. Asiviral
tedavisi kesildi.

38+2 Wtde sezeryan dogumu yaptirildi. 3300 gr, 0 Rh (+). Infiizyon antiviral tedavi verilmedi.
Mevcut antiviral tb tedavisi devam etti. Bebege alt1 hafta verilmek tlizere 4 mg/kg/doz, giinde
iki kez zidovudin surup ve siilfametaksazol+trimetoprim 200/40 mg siispansiyon altinci aya
kadar devam etmek iizere tedavileri verildi. Bebek dogumda ve altinc hafta HIV RNA: negatif.
4. Ay HIV RNA sonucu bekleniyor. Dogumsal anomalisi yok, BERA testi normal.

Annenin mevcut elvitegravir/kobisistat/emtristabin/tenofovir alafenamid fumarat tb 1x1 PO
tedavisi ve poliklinik takibi devam etmekte. Bebegi emzirmiyor.

Annenin sezaryen dogumda HIV RNA: negatif, (tedavisinin 12. ay1). Annenin tedavisinin 1. ve
2. ayinda HIV RNA: Pozitif, 6. ayda 12. ayda, 15. ayda bakilan HIV RNA negatif olarak
saptandi.

Sonu¢: HIV ve gebelik birlikteligi toplum sagligi agisindan 6nemli bir durumdur. Pozitif

bireylerin veya anne adaylarinin tespiti, gebelerin diizenli takibi ve uygun tedavisi hem gebe
sagligi hem de yenidogana bulas riskini 6nlenmesi nedeniyle en 6nemli stratejilerden olacaktir.
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KS-4. PreP Alaninda Ne Var Ne Yok? HIV Maruziyet Oncesi Profilaksi

Giilden Ersoz

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Mersin

HIV enfeksiyonu, pozitif bireylerin viicut sivilarinin bulagmasi sonrasinda gelisir ki bunlar;
kan, seminal ve seminal dncesi sivilar, rektal, vajinal sivilar, doku sivilari, viicut bosluklarindan
drene olan sivilar (asit, beyin omurilik sivisi, amniyotik, peritoneal, sinoviyal, plevral veya
perikardiyal sivilar), yara akintilar1 ve anne siitlidiir. Kan ve kan iirlinlerinin transfiizyonu ile
bulaslar transfiizyon dncesi taramalarin yapilmasi ve invaziv iglemlerde aletlerin sterilizasyon
ve dezenfeksiyonu sayesinde medikal bulaglar minimalize olmasina ragmen HIV pozitif bireler
icin kullanilmig penetran aletlerin (enjektor ucu gibi) saglik ¢alisanlarini yaralamasi bulag igin
hala bir risk olusturmaktadir.

HIV bulasimi engellemek amaciyla iki farkli zamanda kemoprofilaksi kullanilabilir. Maruziyet
oncesi (PrEP) ve maruziyet sonrasi (PEP) olarak isimlendirilen bu profilaksiler uygun
endikasyonda yliksek koruyuculuk saglamaktadir.

PrEP; maruziyet (temas) oncesi, HIV negatif olan bireylerin risk dncesinde anti-retroviral
ilaglarla korunmasi anlamina gelmektedir. Dogru bir sekilde kullanildiginda HIV’e karsi
prezervatiften daha etkili bir koruma yontemi oldugu kanitlanmistir. PrEP kisaltmasi dilimize
oldugu gibi ge¢mis olsa da TOP (temas Oncesi profilaksi) olarak da kullanilabilmektedir.
Erkeklerle seks yapan erkekler ve heteroseksiiel kadin ve erkeklerin riskli harekete gore
diizenlediginde etkindir, aym1 sekilde damar i¢i madde kullanan bireylerde de etkin oldugu
gosterilmistir. 11k olarak 2012 yilinda ABD'de kullanim1 onaylanmistir ve 2015 yil1 itibariyle
de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yiiksek risk altinda olan bireyler i¢in bir korunma yontemi
olarak kabul edilmistir. PrEP olarak kullanilmak {izere onayli ila¢ tenofovir (TDF) ve
emtricitabin (FTC) kombinasyonudur.

PrEP sadece HIV’e kars1 etkin koruma saglar. Bugiine kadar toplanan veriler PrEP’in (%99)
HIV enfeksiyonu gelisme oranini 6nemli derecede azalttigl ve etkili oldugunu kanitlamistir.
Fakat sifiliz, gonore, klamidya, Hepatit B, C ve HPV gibi cinsel yolla bulagan hastaliklardan
korunmak igin prezervatifin 6nemi yadsinamaz ve bariyer olusturmasi nedeniyle genel bir
koruyuculuk saglar. PrEP kullanan bireylerin diizenli olarak HIV yani sira cinsel yolla bulagan
hastaliklar i¢in de testi yaptirmalar1 6nerilmektedir.

On degerlendirme:

HIV testi ve klinik degerlendirme; akut enfeksiyon bulgulari, LAP ve gerekirse HIV RNA testi
yapilabilir.

Risk degerlendirmesi; bulagsma riski (son alt1 ay ic¢inde, yiiksek riskli cinsel davraniglarda
bulunma veya cinsel yolla bulagsmis bir enfeksiyon gecirme veya birden fazla seks partnerleri
ile kondomsuz iliskide bulunma veya HIV prevalansinin >%3 oldugu cografi bolgelerde
yasayanlar ile iliski gibi) ve eger biliniyorsa partner degerlendirilmesi (diren¢ ve kullandig
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ilaclar agisindan) yapilir. Seks is¢isi olma ve damar i¢i ila¢ kullanicilarinin enjektor paylagsmasi
gibi riskler de degerlendirilmelidir.

llag agisindan degerlendirme; TDF-FTC kullanimi nedeniyle bobrek fonksiyonlari, HBV
enfeksiyon varligi, osteoporoz, ayrica gebelik ve HCV varligr arastirilmalidir.

TDF yerine tenofovir alafenamide (TAF) kullanilabilir mi? ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA)
gecen yil bu zamanlarda TAF / emtricitabine'i maruziyet Oncesi profilaksi (PrEP) secenegi
olarak onaylamistir. Endikasyonlari i¢inde vajinal seks yoluyla HIV bulasmasi i¢in profilaksi
yer almamaktadir. TAF miligram olarak diisiik doz olmas1 nedeniyle kanda daha diisiik dozda
bulunur fakat mononiikleer hiicrelerde yiiksek doza erisir. Etkinlik ¢aligmalarinda TDF ile
benzer bulunmustur, bu nedenle 6zellikle renal fonksiyonlar nedeniyle (GFR 30-60 arasinda)
TDF kullanilamayan hastalar i¢in giivenli bir segenek olabilir.

Diger bir secenek de; sekiz haftada bir enjeksiyon olarak uygulanan cabotegravirdir. PrEP
olarak gay ve biseksiiel erkeklerde ve trans kadinlarda oral PrEP'den daha etkili oldugunu
gosterilmistir.

Kullanimi; PrEP oral yolla alinir. Bir kullanim sekli cinsel aktivite devam ettigi siirece PrEP
giinliik olarak alinir. PrEP her giin alindiginda %99, haftada 4 kez alindiginda %96, haftada 2
kere alindigindaysa %75’in {izerinde koruma sagladigi bildirilmistir. Oncelikle ilacin doktor
kontroliinde alinmasi 6nerilir. PrEP kullaniminda diger 6nemli noktalardan biri de kullanan
bireyin ilact 6nerildigi gibi almasidir. Diger bir kullanim yolu ise PrEP’in 2-1-1 rejimidir. Buna
gore cinsel aktiviteden en geg iki en erken 24 saat once iki adet tablet alinir. Bunu takiben 24
sonra tek doz ve onun da 24 saat sonrasinda son kez tek doz ilag¢ alinmaktadir. Sadece erkeklerle
seks yapan erkeklerin ve cinsel eylem siklig1 fazla olmayanlarin kullanmasi daha uygundur.
Haftada 7 tableti asmamalar1 Onerilir.

Takip; mutlaka HIV alaninda deneyimli bir hekim tarafindan yapilmalidir. Ilaglar en cok iic
aylik recete edilmelidir. Ulkemizde resmi kurumlarca yazilmis olsa bile SGK ilag iicretini
odememektedir. Birey ya iicretli olarak almasi1 gerekir ya da bazi aktivist gruplarin bununla
ilgili desteklerinden yararlanabilir.

Her 3 ayda bir degerlendirmelerin yapilmasi gerekir;

HIV testi

Akut enfeksiyon varligi

Yan etkilerin sorgulanmasi ve takibi; renal fonksiyonlar gibi

Gebelik testi

Tedaviye uyumun sorgulanmasi

Bu degerlendirmeler sonrasi eger gerekli ise tekrar ii¢ aylik olarak ilag regete edilebilir.

Ayrica unutulmamas: ve kisiye hatirlatilmasi gereken nokta diger cinsel yolla bulasan
hastaliklardan PrEP korunma saglamadigidir. Bu nedenle kontrolllerde bu acgidan da
degerlendirme yapmak gerekmektedir (CYBH igin 6 ve 12. aylarda kontrol gerekir). 12 ay
tamamlandiginda PrEP devam edip edilmemesi konusu tekrardan gozden gegirilmelidir.

Akut HIV enfeksiyonunu diistindiirecek bulgularin ortaya ¢ikmasi ya da HIV testinin pozitif
bulunmasi durumunda PrEP hemen kesilir ve HIV RNA ve direng testiyle birlikte diger takip
parametreleri istenir ve artik pozitif hasta olarak takibe baglanmalidir.
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Glinlimiizde as1 ¢alismalart devam etmektedir. Fakat en gegerli korunma yonteminin halen
kemoprofilaksi oldugunu goriiyoruz. ilaca maruziyet de ayr bir risk olustursa da hastaligin
bulamasini engellemesi agisindan bu risk goz ardi edilebilir. Yine de uygulama i¢in konuyla
ilgili ve yeterli deneyime sahip hekimlere basvurmak, gerekli takipler yapilarak bu profilaksi
baslanmasi gerekmektedir. Ozellikle aktivist gruplar veya hekim takibi disinda tavsiye ile
uygulanmasi pek ¢ok medikal probleme neden olabilecegi unutulmamalidir.
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KS-S. Olgu “Direncli Vaka”

Tayibe Bal

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal1, Hatay

GIRIS

DSO, 2030 yilina kadar tiim diinyay1 tehdit etmekte olan AIDS salgininin sonlandirilmasini
hedeflemektedir. Bu hedefin bir parcasi olarak antiretroviral tedavinin diinya c¢aginda
uygulanmas1 6nemlidir. Strekli viral baskilanmanin saglanabilmesi HIV + bireylerin
surveylerini iyilestirmenin yaninda HIV-1 bulagsmasini da nlemektedir. Ancak DSO’niin 2019
raporuna gore ART naif olgularda edinilmis ve aktarilmis ¢oklu ilaca direngli HIV-1 prevalansi
artmaktadir. Integraz iplik transfer inhibitorleri (INSTIs) déneminde tedaviye baslanilan
olgularda kiimiilatif ila¢ direnci nadir. Ancak tedaviye virolojik yaniti kotii olan hastalar
arasinda 3 veya daha fazla ilag sinifina direng halen goriilebilmektedir. Bilindigi kadariyla bes-
sinif antiretrovirale karsi direng rapor edilmis 2 HIV + olgu bulunmaktadir. Bu rapor ile bes-
sinif antiretroviral ilaglarin tlimiine direngli olgularin varligin1 géstermek amaciyla gézlemsel
bir vakada HIV-1’1n ilag direnci profilini in-vitro kapsamli olarak incelenmis.

OLGU

Kuzey Avrupa kokenli acik tenli, 41 yasinda erkek hastaya 9 Ekim 1989°da HIV-1 teshisi
konuluyor ve 1995° de ART tedavisine baslaniyor. Hastalig1 siirecinde >14 farkli antiretroviral
ila¢ kullanimi olan hastada siirekli virolojik baskilanma saglanamamis (plazma HIV-RNA
diizeyi ¢ogunlukla 1000-5000 kopya/mL araliginda). Kasim 2015’de abakavir-lamivudin,
efavirenz ve dolutegraviri igeren bir ART rejimine gegilmis. Buna ragmen viral baskilanma
saglanamayan hastada Kasim 2017°de (olgu 69 yasinda) olgudan alinan kan 6rneklerinde ilag
direnci analizleri yapilmis. Tedavide onay almis tiim antiretroviral ajanlari igeren bu
analizlerde, olguda genotipik direng varlig1 yeni nesil dizileme ve Stanford HIV Ila¢ Direnci
Veri Taban1 yorumlama algoritmasi kullanilarak yapilirken, PhenoSense ve Trofile testleri
kullanilarak fenotipik direng¢ incelenmis. Viral gp160 sekans analizi kullanilarak, bu viriisiin
viral zarf baglanmasin1 hedefleyen yeni terapdtik ilaglara duyarliligi da arastirilmis. Sonucta,
bu kisinin en yeni onaylanmis ikinci nesil integraz inhibitorleri (dolutegravir ve bictegravir)
dahil onaylanmis tiim antiretroviral ilaglara genis genotipik ve fenotipik ¢apraz direng gdsteren
pan-rezistant HIV-1 alt tip B susu ile enfekte oldugu bulunmustur. Deneysel tedaviler disinda
uygulanabilecek bir tedavi rejimi bulunmadigindan bu vaka farkli etki mekanizmalarina sahip
yeni antiretroviral tedavilere ihtiya¢ duyulmakta oldugunun bir kanitidir.

SONUC

Sunulan vaka raporu dirence kars1 yliksek bariyere sahip yeni antiretroviral ajanlara ragmen
HIV-1 ¢oklu ilag direncinin bir sorun olmaya devam ettigini gostermektedir. Yiiksek tedavi
deneyimli 6zellikle suboptimal ART kombinasyonlar1 kullanmig olan olgular yaygin olarak
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kullanilan tiim ART’lere karsi ¢apraz dirence neden olabilecek olduk¢a karmasik direngle-
iliskili-mutasyonlar gelistirebilirler.
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KS-6. Tam ve Direng

M. Burak Aksu

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji A.D, Istanbul

Giris

Kiiresel HIV/AIDS epidemisi giiniimiizde saglig1 ve sosyal hayati tehdit eden en Onemli
sorunlarindan birisi olarak varligini siirdiirmektedir. Birlesmis Milletler HIV/AIDS ortak
programi (UNAIDS) 2020 yili raporu verilerine gore, diinyada 38 milyon insan HIV ile
yasamaktadir ve bunlarin 25.4 milyonu tedavi altindadir. 2019 yilinda tiim diinyada 1.7 milyon
yeni vaka ve 690.000 o6lim gerceklestigi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
verilerine dayal1 olarak, 1985 yilindan Temmuz 2020’ye dek, toplam 24.237 HIV (+) kisi (%
80,72’si erkek, % 19,28'1 kadin) ve 1927 AIDS vakasi bildirimi mevcuttur.

UNAIDS tarafindan 2014 yilinda “90-90-90” olarak bilinen, kiiresel anti-retroviral tedavi
(ART) programi hedefleri duyurulmustur. Bu hedefler, 2020 yili itibariyle diinyada HIV viriisii
tagiyan insanlarin en az %90’1nin tanm1 almis ve HIV tasiyicisi olduklarinin farkinda olmasini,
tan1 alan hastalarin %90’1n tedaviye (ART) erismis olmasini ve ART alan hastalarin %90’ 1nda
virolojik baskilanmanin saglanmasini igermektedir. 2020 raporunda, bu yil i¢in amacglanan
500.000 yeni vaka ve 500.000’den daha az kayip hedeflerine ulasilamadig belirtilmistir.

HIV enfeksiyonunun erken tanisi ve tedavisi, bulas riskinin azaltilmasi ve tedavinin klinik
basaris1 agisindan biiyiik dneme sahiptir.

Tam testleri

HIV enfeksiyonunun tanisinda kullanilan testler temel olarak 3 amaca yoneliktir: kisinin
enfekte oldugunun saptanmasi, enfeksiyonun hangi virus tipi ile geceklestiginin belirlenmesi
(HIV-1 veya HIV-2) ve virus replikasyonunun derecesinin saptanmasi. Virus tipinin
belirlenmesi 6nemlidir; ¢linkii HIV-2 igin ticari viral yiik testleri yaygin degildir ve NNRTI
grubu ilaglar bu tipe karsi etkinlik géstermezler.

HIV enfeksiyonu tanisina yonelik ¢ok ¢esitli testler gelistirilmistir. Bunlar virus RNA’s1,
proviral DNA veya virus proteinleri gibi ¢esitli viral hedefleri ya da viral antijenlere karsi
olusan antikor yanitini saptamay1 amaglar. Giiniimiizde, en yaygin tani1 araci olarak HIV’e 6zgii
antikorlarin saptandigi serolojik testler kullanilmaktadir.

Giincel rehberler erigkin yas grubunda ve >18 aydan itibaren bebeklerde 4.jenerasyon serolojik
test olarak tanimlanan IgM ve IgG antikorlari ile kombine sekilde viral p24 antijenini saptayan
HIV tarama testlerinin kullanilmasin1 &nermektedir. 4. jenerasyon testler, 3.jenerasyon
serolojik testlerle (IgM ve IgG sinifit 6zgiil antikorlar saptanir) ortalama 3 hafta olan bulag
sonrasi saptama siiresini 16 giine diisiirmiistiir. Bugiin i¢in HIV tanisinda kullanilan en duyarh
yontemler niikleik asit saptama testleri (NAT)’dir. Revers transkriptaz PCR ile HIV-1 RNA
saptayan testler, bulastan yaklasik 9-11 giin sonra pozitif sonuclanmaktadir. HIV viral yiikii
yani plasmadaki HIV-1 RNA konsantrasyonu, CD4+ T-lenfosit sayisindaki azalma ve hastalik
progresyonunun belirtecidir ve antiretroviral tedavinin (ART) etkinligini degerlendirmek i¢in
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de kullanilmaktadir. Ayrica viral yiikiin yiiksek diizeyde saptanmasi akut HIV enfeksiyonu
tanisin1 da belirgin sekilde destekler.

Bunlara karsin, yiiksek maliyetleri, HIV-2’yi saptayamamas1 ve diisiikk viral yiike sahip
hastalarda yanlig negatif sonu¢ vermesi nedeniyle viral RNA’y1 saptamaya yonelik testlerin
tarama amagcli kullanim1 6nerilmemektedir.

Ulkemizde HIV testlerini yapacak saglik birimleri DSO rehberleri dogrultusunda kademeli bir
sekilde organize edilmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de, HIV enfeksiyonunun tarama ve tanisinda
iki asamal1 test yaklasimi uygulanmaktadir. Buna gore hastada oncelikle bir tarama testinin
yapilmasi ve pozitif bulunan Orneklerin dogrulama testine alinmasi Onerilmektedir. HIV
enfeksiyonunun tanisi ancak dogrulama testi sonucunun pozitif olmasi halinde kanitlanir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2019 rehberinde, HIV-1/2 antikor ayirt edici hizli dogrulama
testinin negatif veya ‘belirsiz’ sonuglanmasi durumunda, dogrulama amaciyla, alt saptama
limiti 50 kopya/mL ya da altinda olan HIV-1 RNA testinin uygulanmasi dnerilmistir.

Hizli taniya yonelik olarak immiinokonsantrasyon ya da immunokromatografi yontemini
kullanan hizli sonu¢ veren testler gelistirilmistir. Bu testler, teste erisimi zor veya riskli
popiilasyonlarin taranmasi, saglik personelinde siipheli ornekle temas sonrasi ve dogum
sirasinda annenin durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu grupta yer alan
kitler duyarlilik ve 6zgiilliik a¢isindan onemli farkliliklar gosterirler; bu nedenle kullanilacak
testin se¢iminde ve sonuglarin degerlendirilmesinde dikkatli olmak gerekmektedir.

HIV enfeksiyonu tanisina yonelik 5. jenerasyon serolojik testler gelistirilmistir. Bu testler
multipleks formatindadir ve p24 antijeni ile IgM ve IgG antikorlarim1 saptamakta ve HIV-
1/HIV-2 ayrimim1 yapmaktadir.

Tanidaki son gelismeler temel olarak iki 6nemli alt gruba ayrilmaktadir. Gelir diizeyi diisiik ve
kaynaklar1 sinirli olan toplumlar i¢in basit, diisitk maliyetli, tasinabilir ve kullanic1 dostu,
alternatif hasta basi testleri iizerinde calisiimaktadir. Ikinci grubu ise oOzellikle riskli
popiilasyonlarda bireylerin teste ulasimini kolaylastirmak ve erken tedavi almalarini saglamak
amaciyla gelistirilen, kisinin kendini test etmesine yonelik kitler olusturmaktadir.

Diren¢ saptama testleri

HIV bir RNA viriisii olmasi1 ve revers transkriptazin sentez sirasinda hata yapmasi nedeniyle
yiiksek mutasyon hizina sahiptir. Bu nedenle, enfeksiyonun seyri sirasinda hastada genetik yap1
acisindan farklilik gosteren ¢ok sayida viral varyant (tiirlimsii) gelisir. Tedavi sirasinda
kullanilan antiretroviral ilaglarin baskisiyla, ilaca direngli mutant viriisler ortaya ¢ikmakta ve
virus popiilasyonunda baskin hale gelerek tedavi basarisizligina neden olmaktadir.

HIV ila¢ direncinin saptanmasinda fenotipik ve genotipik yontemler kullanilmaktadir.
Fenotipik yontemle uygulanan direng testlerinde, hastadan izole edilen virsiin c¢esitli
antiretroviral ilaglarin farkli konsantrasyonlar1 esliginde replikasyonu incelenir. Hiicre kiiltiirii
alt yapisina sahip referans laboratuvarlarda uygulanabilen, deneyimli personel gerektiren
testlerdir. Genotipik direng testleri ise antiretroviral ilaglarin hedeflerini kodlayan genlerdeki
direngle iligkili mutasyonlarin arastirilmasina dayanmaktadir. Genotipik direnci saptamaya
yonelik ticari kitler kullanima sunulmustur; bunu yanisira uygun alt yapiya ve deneyime sahip
laboratuvarlarda “in house” yontemle gelistirilen testler de kullanilmaktadir.

Hastaya ilk tan1 konuldugunda, antiretroviral tedavi baglangicinda ve tedavi altindaki hastada
virolojik baskilanmanin bozulmasi veya tedavi basarisizligi durumunda HIV ilag direnci testi
yapilmasi 6nerilmektedir.
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Son yillarda, tedavi almamis kisilerde ilaca direngli HIV mutantlarinin saptanmasi ile
tanimlanan aktarilmis ila¢ direnci 6nemli bir tehdit olusturmaktadir. 2012°de yayimlanan bir
derlemede, farkli kitalardan 43170 hasta sonucu irdelenmis ve ilaca direngli HIV bulasan
olgularin oranlar1 kuzey Amerika’da %12.9, Avrupa’da %10.9, Latin Amerika’da %6.3,
Afrika’da %4.7 ve Asya’da %4.2 olarak bildirilmistir. Ulkemizde bu konuda yapilan
caligmalarda %6.7 - %10.1 araliginda sonuglar elde edilmistir.

Sanger DNA dizileme yontemine dayali genotipik ilag direnci testleri, viral populasyonun %20
ve iistiindeki grubunu etkileyen direngli tiirlimsiileri saptayabilmektedir. Son yillarda yeni nesil
dizileme yontemleri kullanilarak, viral populasyonda %1 ve daha diisiik oranlardaki direngli
tiirimsiiler saptanabilir hale gelmistir. Gegtigimiz 5 yil igerisinde genotipik direng saptamaya
yonelik ticari kitler arasina yeni nesil dizileme tabanl testler de girmistir; bdylece bu yontemi
kullanan direng testleri giderek yayginlagsacak ve rutin uygulanir hale gelebilecektir.

Sonug olarak, DSO raporlari tan1 ve tedavi yaklasimlarindaki gelismelere ragmen son 5 yilda
yeni gelisen enfeksiyon sayilarinin yaklasik aynmi diizeylerde seyrettigini ortaya koymaktadir.
ART ile tam eradikasyon bagarisi heniiz saglanamamaktadir.

Klinik uygulamalarin yanmi sira kaynaklar1 simirli bolgeler i¢in de HIV yonetimi ve
eradikasyonun saglanmasina yonelik, yeni teknolojilerle donatilan tan1 ve tedavi stratejilerinin
olusturulmasi i¢in arastirma ve gelistirme ¢alismalarinin yapilmasi kaginilmazdir.
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KS-7. Tedaviye Devam Etmek istemeyen Bir Olgu
Yesim Yildiz

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
A.D, Ankara

Otuz dokuz yasinda kadin hasta, istahsizlik, yutma giicliigii, ishal ve kilo kayb1 yakinmalari ile
bagvurmus. Sikayetlerinin son 6 ayda arttigini1 ve yaklasik 30 kg kilo kayb1 oldugunu ifade
etmis. 14 y1l 6nce HIV enfeksiyonu tanisi almis olan hastaya 2008 yilinda antiretroviral tedavi
(ART) baslanmis. Viral yiikii negatiflestikten sonra ilaglarini diizenli kullanmayan hasta son 5
yildir kontrollerine de gitmemis.

Bagvuruda yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyi, biling agik, koopere, ates ve
hipotansiyon yok. Dilde beyaz plaklar1i mevcut ve halsizlik nedeniyle yliriimede zorlandigi
tespit edilmis. Bunlarin diginda sistem muayeneleri olagan saptanmis.

Laboratuvar incelemesinde pansitopeni mevcut olup, Toksoplazma IgG ve CMV IgG pozitif,
CD4 sayis1 2 hiicre/mm?, HIV RNA PCR 43.100 kopya/ml olarak goriilmiis.

Hasta ileri evre HIV/AIDS olgusu olarak degerlendirilmis. ART’ ye direng varlig1 diisiiniilerek
almakta oldugu tedaviler kesilmis ve direng testleri gonderilmis. Ko-trimaksazol ve Azitromisin
profilaksileri baglanmis. Pansitopeni etyolojisini arastirmaya yonelik periferik yayma
incelenmis, atipik hiicre saptanmamis. Hasta kemik iligi biyopsisini kabul etmemis. Izlemde
anemi ve trombositopeni derinlesmis. CMV DNA PCR: 4x10? kopya/ml olarak saptanmus.
CMV DNA PCR pozitif olmast nedeniyle Gansiklovir baglanmis, CMV DNA PCR 1. ayin
sonunda negatiflesmis. Ishal yakinmasina yonelik yapilan diski mikrobiyolojik ve mikroskobik
incelemelerinde etken saptanmamis. Rektal kanama da eslik ettigi icin CMV koliti olarak
degerlendirilmis. Trombositopeni nedeniyle rektosigmoidoskopi yapilamamis. Orofaringeal
kandidiyaz ve yutma gii¢cliigii nedeniyle yapilan endoskopide kandida 6zofajiti ile uyumlu
goriiniim saptanmis. Flukonazol ve oral nistatin ile yakinmalar gerilemis.

HIV direng testleri sonucunda viriisiin; Niikleozid revers transkriptaz inhibitorlerinden (NRTT)
zidovudin ve stavudine duyarli, lamivudine ve emtrisitabine yiiksek diizey direngli, tenofovire
orta diizey direncli (K70E, M184V) oldugu tespit edilmis. Nonniikleozid revers transkriptaz
inhibitorlerinden (NNRTI) etravirin digindaki tiim antivirallere yliksek diizey direng (K101G,
KI103N, V108IV) tespit edilmis. Proteaz inhibitorlerine (PI) direng tespit edilmemis. Hastanin
tedavisi Tenofovir/Emtrisitabin ve Lopinavir/Ritonavir olarak diizenlenmis. 6 ay sonraki CD4
sayist 104 hiicre/mm? (%4), HIV RNA PCR: 25 kopya/ml saptanmis. Genel durumu diizelmis,
yakinmalar1 azalmis, kilo almaya baglamis ve pansitopeni tablosu gerilemis.

HIV nedeniyle gelisen immun yetmezlik bakteri, viriis, mantar ve parazitlerle gelisen firsatg1
enfeksiyonlara yakalanma riskini arttirmaktadir. CD4 <100 hiicre/mm® oldugunda AIDS
tanimlayici bir durum olan kandida 6zofajiti, CD4 <50 hiicre/mm® oldugunda CMV
enfeksiyonlar1 riski artmaktadir. HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy) sayesinde
immiin sistem islevleri diizenlenerek firsatgr enfeksiyonlarin goriilme sikligi oldukga
azalmistir. ART’ye uyumsuzluk, tam olmayan viral baskilanmaya, ilaglara karsi direng
gelisimine neden olmakta; CD4 sayisinda azalmaya sebep olarak firsat¢1 enfeksiyon gelisimine
zemin hazirlamaktadir. En sik tedavi uyumsuzlugu/ilag birakma durumu geng yas grubunda ve
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egitim diizeyi diisiik olan kisilerde goriilmiistiir. Psikolojik ve sosyal destek eksikliginin de
tedavi uyumunu etkiledigini gosteren caligmalar vardir. HIV ile enfekte hasta yonetiminde
antiretroviral tedaviye erken baglamak kadar tedavi uyumu agisindan hastalari her yonden yakin
izlemek de 6nemlidir.
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KS-8. HIV/AIDS ve Asillama

irem Akdemir Kalkan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

Insan immiin yetmezlik viriisii yaklasik 40 yildir bilinen bir hastalik etkeni olup, bu alanda
yapilan caligmalarin artmasiyla artik hastalik ¢ok daha iyi taninmaktadir. Giincel bilgiler
1s1ginda HIV/AIDS kontrol altina alinabilen, kronik bir enfeksiyon hastaligi olarak kabul
edilmektedir. Ulkemizin 2018 yili verilerine gére HIV ile enfekte birey sayis1 21.520’dir.
Ulkemiz, hastaligm son iki yilda %600°den yiiksek oranda artis gosterdigi ozellikli bir
epidemiyolojik dagilim gdstermektedir. Agirlikli olarak geng yetiskinler olmak iizere yeni
dogan, ¢ocuk, adolesan, ileri yas gibi her yas grubunda goriilebilmektedir

Bu hastalarin agilama programlari ve hedefleri igerisindeki yeri ele alindiginda, as1
uygulamalar1 6zel hasta gruplarmin asilanmasi kategorisinde degerlendirilir. Ozel hasta
gruplarinda asilama kategorisinde ise hastalik &zelliginden dolayr 'fmmiin sistemi baskili
hastanin asilanmasi’ alt bashig1 iginde ele almir* Tiim diinyada ve iilkemizde ¢ocukluk ¢ag1
astlama programlart yiiksek oranda basarili ve ulasilabilir iken, , benzer basar1 oranlarina
eriskinlerin ve dzel hasta gruplarinin bagisiklamasinda ulasilamamaktadir.> HIV/AIDS gibi
immiin sistemin primer olarak etkilendigi hastaliklarda, as1 ile engellenebilir hastaliklara kars1
koruma saglamak, sagkalimin ve hayat kalitesinin artirilmasinda ¢ok 6nemlidir. HIV ile enfekte
bireylerde agilama tipki diger 6zel hasta gruplarinda oldugu gibi, hastaliklarin gériilme sikligini,
morbiditeyi, mortaliteyi, hastane yatis oranlarim1 ve maliyeti azaltan bir uygulamadir. Bu
nedenle HIV/AIDS ile izlenen hastalarda, her muayenede as1 gerekliligi mutlaka
degerlendirilmelidir.

Ilerlemis hastalik, diisiik CD 4 T lenfosit sayisi, yiiksek viral yiik seviyesi gibi faktorler,
HIV/AIDS hastalarinda as1 yanitini1 olumsuz etkileyerek beklenen korumanin saglanamamasina
neden olabilir. Bu durum uygun ve gerekli asilarin yapilmasia engel teskil etmemelidir.
Kilavuz 6nerileri basta olmak tizere, bilimsel bilgiler dogrultunda uygun asilama semalari, HIV
ile enfekte hastalarin tiimiine uygulanmali ve bu uygulamalar rutin hasta takibinin par¢asi haline
getirilmelidir.

HIV ile enfekte kisilerde, agilarin immiin sistemi farkli yollar ile etkileyerek viral yiikiin artmasi
gibi baz1 olumsuz sonuglara yol agabilecegi one siiriilmiisse de, bu hipotezler bilimsel olarak
kanitlanamamistir. Tiim bilimsel veriler dogrultusunda, HIV/AIDS ile izlenen hastalarda
asilama etkin ve gerekli bir uygulamadir.

ASILAR ILE ILGILI GENEL BILGILER:

HIV/AIDS ve inaktif as1 uygulamalari:

Inaktif asilarin tiimii, HIV/AIDS hasta grubunda giivenle uygulanabilir. Genel as1 uygulama
onerileri dogrultusunda, as1 uygulamalari i¢in CD 4 hiicre sayisinin 200/mm?*’{in iizerinde
olmas: istenir. Ancak inaktif asilar i¢in as1 uygulamasinin ertelenmesi zorunlulugu yoktur ve

47



ileri seviyede immunsupresyona ragmen as1 yaniti olusabilir. Ast yanitinin yeterli olmadigindan
endise ediliyorsa veya bu durum laboratuvar olarak kanitlaniyorsa rapel dozlar yapilarak
booster (pekistirici? hatirlatic1?) etki saglanabilir.

HIV/AIDS ve canh as1 uygulamalari:

Canl1 as1 uygulamalar1 i¢in her asiya ait giivenlik verileri esas alinmalidir. Giivenlik verileri
uygun olan canli agilar, CD 4 hiicre sayis1 200/mm®’iin {izerinde olan hastalara uygulanabilir.
Bes yasin altindaki ¢cocuklar i¢in CD 4 hiicre oraninin %15’in {izerinde olmas1 gerekmektedir.
Bu hiicre seviyesinin altina as1 Onerilmemesinin nedeni hem yeterli giivenlik verilerinin
olmamas1 hem de as1 nedenli olasi enfeksiyon riskleridir. Hiicre sayis1 uygun olsa dahi,
giivenlik verileri yeterli olmayan ve uygun olmayan canli as1 uygulamalarindan kaginmak
gerekir.

Cocukluk ¢agi asilarinin tiimii; kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve sucigegi asilar1 da dahil
olmak iizere HIV ile enfekte ¢ocuklara uygulanabilir. As1 uygulamasi esnasinda ¢ocukta ileri
seviyede immiinsupresyon klinigi olmamas1 ve CD 4 hiicre sayisinin 200/mm?>’iin iizerinde
olmasi, 5 yas altinda ise CD 4 oraninin %15’in tizerinde olmasi gereklidir. Endikasyonu olmasi
durumunda, konjuge meningokok asis1 da HIV ile enfekte ¢ocuklara uygulanabilir.

HIV ile enfekte kisilerin, ister cocuk ister eriskin olsun, as1 dozlar1 ve semalar1 daha iyi bir as1
yaniti olusabilmesi i¢in rutin semalardan farklilik gdsterebilir. Bu nedenle planlanan her asinin
bu dogrultuda ele alinmasi gerekir.

As1 uygulamalar:

1. Tetanos, Difteri ve Aseliiler Bogmaca asilari:

HIV ile enfekte bireylerin, cocukluk ve erigkin as1 semalar1 6nerileri dogrultusunda bu asilari
olmalar1 gerekmektedir.

Rutin sema Onerileri disinda, daha 6nce aseliiler bogmaca komponenti igeren as1 olmayanlarin
Tdap (Tetanos-difteri-aseliiler bogmaca) ile bir defa asilanmalar1 Onerilir. Yas ilerledikce
azalan immdiinite nedeniyle, toplumun geneline 10 yilda bir booster olarak onerilen tetanos ve
difteri toksoidi asilamasi, HIV ile enfekte kisiler i¢in de Onerilmelidir.

HIV ile enfekte bireylerin gebeliklerinde, "Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP)" 6nerileri dogrultusunda, her gebelikte bir kez Tdap asis1 olmalar1 6nerilmektedir.

Asilarin immiinojenitesine ait ¢aligmalar incelendiginde, tetanos asisi i¢in immiinojenitenin
genel populasyon ile benzer oldugu ve yas ile bagisikligin azalma durumunun da benzerlik
gosterdigi gozlenmektedir. Difteri agis1 i¢in ise immiinojenite, HIV ile enfekte bireylerde genel
populasyona gore daha diisiiktiir.

Hem difteri hem de tetanos i¢in as1 yanit1 T hiicre aracili oldugundan, ilerlemis olgularda yanit
diger kisilere oranla ¢ok daha diisiik olmaktadir.

2. Pnomokok asilar:
HIV ile enfekte tiim bireylerin pndmokok asis1 olmasi onerilir. Pndmokok asis1 konjuge ve

polisakkarit olmak iizere iki ¢esit olup, daha dnce hi¢ asilanmamis bir birey i¢in ideal agilama
programi 6nce KPV-13 konjuge asi ile asilanmasi ve takiben arada en az 8 hafta olacak sekilde,
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1 yila kadar siireyle, PPV-23 polisakkarit as1 olmalaridir. Daha 6nce PPV-23 asis1 olan bireyler
icinse, bir doz KPV-13 asis1 uygulanmasi onerilir.

HIV ile enfekte bireylere rapel olarak uygulanabilecek pndmokok as1 dozlar1 konusunda yeterli
veri yoktur.

Eger as1, CD 4 T lenfosit sayis1 200/mm?®’iin altindayken uygulandiysa, hiicre sayisi arttiginda
tekrar yapilmalidir.

3. Meningokok asisi:

HIV ile enfekte hastalarda bu asimin uygulama endikasyonlari, toplumdaki genel
endikasyonlarla (fonksiyonel veya anatomik aspleni, endemik bdlgeye seyahat gibi) aynidir.
As1 uygulama endikasyonu varsa, bu asi1 polisakkarit olmamali, konjuge as1 uygulanmalidir.
Gereklilik halinde 5 yilda bir rapel doz uygulanabilir.

4. Influenza asisi:

Influenza asis1 sezon boyunca etkinligi olan bir asidir ve her yil uygulanir. HIV ile enfekte
bireylere her influenza sezonunda as1 uygulanmalidir. Asinin canli ve inaktif iki formu olup,
HIV ile enfekte bireylere inaktif formu uygulanmalidir. Canli ag1 HIV ile enfekte bireylere
uygulanmamalidir. influenza 6zellikle immiin sistemi baskili bireylerde pndmoni
komplikasyonlar1 ile yiiksek morbidite ve mortalite nedenidir. Bu nedenle her HIV/AIDS
hastasinda, as1 uygulama sezonunda, hastalik aktivitesi yogunlasmadan Once bagisiklik
saglanmalidir.

Influenza asis1 uygulamalarinda, yiiksek doz asi uygulamasinin daha etkin bir as1 yaniti
saglayabilecegine dair ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak daha etkin yanit aginin igindeki her sus
icin saglanamamaistir ve bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

S. Hepatit A asisi:

HIV ile enfekte bireyler bagisikliklar1 yoksa ve Hepatit A enfeksiyonu i¢in risk faktorleri varsa
asilanmalidirlar. Hepatit A enfeksiyonu i¢in risk grubunda; kronik karaciger hastalari, hepatit
B veya C ko-enfeksiyonu olanlar, hepatit A i¢in endemik bdlgede yasama /seyahat durumu
olmasi, evsizler ve bakimevinde yasayanlar, hemofili hastalar1 ve pihtilasma faktori
kullananlar, homoseksiiel erkekler bulunmaktadir. As1 uygulamasi 0 ve 6. aylarda olmak iizere
iki doz seklinde olmalidir. As1 yanmitin1 belirleyen ana unsur, o esnadaki CD 4 T lenfosit
saysidir. Say1 yiikseldikge yanit daha etkin olmaktadir. ikinci doz as1 uygulandiktan sonraki
bir-iki ay iceresinde serolojik yanit kontrol edilmelidir. Klinik ¢aligsmalar, 6-10 yil igerisinde
immiinitenin azalabilecegini gostermistir. Bu durumda yapilacak 3. as1 dozunun immiiniteyi
artirdig1 gézlenmistir.

6. Hepatit B asis1:

Bulas yollarinin benzerligi ve HIV varliginda HBV’nin kroniklesme olasiliginin daha fazla
olmasi nedeniyle, HIV ile enfekte kisilerde HBV taranmasi 6nemlidir. Bu taramalar sonucunda
hasta oldugu belirlenen bireylerin tedavileri uygun sekilde diizenlenmeli ve hasta olmayip
bagisikligt da olmayan bireylerin asilanmasi saglanmalidir. HIV ile enfekte bireylerin ev
halkinin ve cinsel partnerlerinin hepatit B bagisikliginin saglanmasi 6nemlidir.

Takvim olarak 0. 1. ve 6. aylarda asilama uygulanirken, bu hasta grubunda son asilamadan 1
ay sonra serolojik yanita bakilmalidir. Eger anti-HBs titresi 10 mIU/mL’nin altindaysa tekrar
iic doz as1 uygulanmalidir. As1 yanit1 olmayanlar, viral yiikii fazla olanlar ve CD 4 T lenfosit
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sayist diisiik olanlar i¢in standart uygulama olan 20 pgr yerine, ¢ift doz 40 pgr seklinde ast
uygulamasi 6nerilmektedir.

7. HPV asisi:

Bu as1 Amerika Birlesik Devletleri’nde ve bazi Avrupa iilkelerinde ¢ocukluk cagi asilar
icerinde rutin uygulanmakla beraber, lilkemizde rutin asilar i¢erisinde degildir. Adolesanlara ve
26 yasindan kiigiik HIV ile enfekte kisilere, HPV asisinin 4 veya 9 valanli formlar
uygulanmalidir.

Eger HIV ile enfekte birey homoseksiiel erkek ise, ag1 26 yas lizerinde de Onerilebilir. HPV
enfeksiyonu gecirmis veya gecirmekte olan kisilerde aginin etkinligine iligskin veriler sinirlidir.

8. Sucicegi Asisi:

Hastaliga kars1 bagisikligi olmayan HIV ile enfekte bireylere uygulanmalidir. Uygulandiginda
CD4 T lenfosit sayis1 200/mm?’iin {izerinde olmalidir. Sugicedi bagisikligi igin kanit: olmayan
kisilerde, VZV ile temas durumunda, temas sonrasi profilaksi i¢in immunglobulin
uygulanabilir. immunglobulin uygulamas: yapilirsa en az 3 ay siire ile canl1 as1 uygulanmamasi
gerektigi akilda tutulmalidir.

9. Zona asisi:
HIV ile enfekte bireyler 50 yas iizerindeyse ve CD 4 T lenfosit sayis1 200/mm?>’den fazlaysa
zona asisi Onerilir. Oncelikli &neri en az 8 hafta arayla iki doz rekombinant zona asisi

uygulanmasidir. Bu asiin temin edilememesi durumunda, CD 4 T lenfosit sayis1 kosuluna
uymak kaydiyla canli zona asis1 da uygulanabilir.

10. Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak:

HIV ile enfekte bireylerin bu hastaliklar i¢in bagisik olmamalart durumunda, CD 4 T lenfosit
say1s1 200/mm?*’{in iizerinde olmasi kosuluyla as1 uygulanmasi &nerilir.

11. Kuduz asisi:

Ulkemiz i¢in "Kuduz Saha Rehberi" énerileri dogrultusunda riskli temas sonras1 uygulanan
rutin asillama semalart ve immunglobiilin uygulama Onerileri, HIV ile enfekte bireylerin
yaralanmalar1 i¢in de gegerlidir.

12. Sarthumma asisi:

Sivrisinekler aracilifiyla bulasan bir hastalik olan sarthumma icin en onemli risk faktorii
endemik bolgeye seyahattir. HIV ile enfekte bireylerin endemik bdlge seyahatlerinde, 60
yasindan geng olup, CD 4 T lenfosit sayis1 200/mm?>’iin iizerinde olmasi durumunda as1
uygulanabilir. Gegirilmis hematolojik malignite veya timusun etkilenmesi (timoma, timiis

rezeksiyonu, timusa yonelik 1s1n tedavisi) durumlarinda as1 uygulanmamalidir.

13. Polio asisi:
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Daha once as1 olup olmadigina dair bilgi olmayan hastalarin, hastaligin goriilebilecegi alanlara
seyahat durumlarinda inaktif polio asis1 uygulanabilmektedir.

14. Rotaviriis asisi:

Rotaviriis asis1 HIV ile enfekte bebekler i¢in kontrendike degildir ve rutin Oneriler
dogrultusunda uygulanmalidir.

15. BCG asist:

BCG asis1 HIV ile enfekte bireylere uygulandiginda dissemine tiiberkiiloz olgular bildirilmesi
nedeniyle 6nerilmemektedir

51



KS-9. HIV/AIDS’de Ila¢ Dis1 Tedaviler: Vitaminler, Spor ve Digerleri
Omer Karasahin

S.B.U Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

HAART (Oldukc¢a Aktif Antiretroviral Tedavi= Highly Active Antiretroviral Therapy) HIV ile
infekte kisilerin (HEK) yasam siirelerini 6nemli 6l¢iide uzatmistir. Ancak bu tedavi bagigiklik
sisteminin fonksiyonu ve saglik durumu tamamen iyilestirmemekte, kronik agr1, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve depresyon gibi tibbi ve psikiyatrik komorbiditeler
goriilmeye devam etmektedir. Bu durum, daha fazla farmakolojik yiike, ¢coklu ila¢ kullanimina
neden olmakta ve ilag etkilesimi olasiligini artirmaktadir. Bu nedenle, HEK’lerin genel
sagligini iyilestirmek, firsatci enfeksiyonlar1 6nlemek, semptomlar: tedavi etmek ve geleneksel
tedavilerin yan etkilerini azaltmak i¢in tamamlayici tedaviler kullanmaktadir. Tamamlayici
tedaviler, HEK i¢in siklikla "giivenli" bir alternatif olarak goriiliirken, 6zellikle yutulabilir
formda olanlar1 regete edilen ila¢ konsantrasyonlarini, dagilimimi ve yarilanma Omriini
degistirebilecegi ve yan etkilerinin olabilecegi géz Oniinde bulundurulmalidir. Bu yazida,
HEK’lerde nutrisyonel mikrobesin takviyeleri, egzersiz uygulamalar1 ve diger bazi ilag dis1
tedavilerin etkinlikleri gézden gegirilecektir.

EGZERSIiZ UYGULAMALARI

Antiretroviral tedavideki gelismeler, HEK ’lerin bagisiklik sistemini iyilestirmesine ve hayatta
kalma olasiligin1 artirmasina ragmen, kronik tedavinin de neden oldugu, mitokondriyal
toksisiteye, oksidatif stres, lipodistrofi sendromu ve metabolik sendrom, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi ¢esitli komorbid durumlarin ortaya ¢ikmasima neden olmustur. Egzersiz
programlar1 bu komorbid durumlarin iyilesmesi i¢in kanitlar sunmaktadir.

Uygun egzersiz programinin, bireyin fiziksel iglevi, hastalik evresi, egzersiz cevabi ve belirtilen
hedeflere gore hastanin tercihleri g6z Oniine alinarak segilmesi Onerilmektedir. Egzersiz
programlari, direng, aerobik ve kombine egzersizler olarak olusturulmaktadir. Bu egzersizlerin
etkinligi inceleyen ¢alismalar; (1) viicut kompozisyonu, antropometrik Ol¢timler ve DEXA
(dual energy x-1511 absorpsiyometri) (2) kas- iskelet sagligi, kas giicii, (3) kardiyopulmoner
saglik, aerobik kapasite ve (4) yasam kalitesinin ise fiziksel ve psikolojik islevselligini
degerlendiren dlgekler kullanilarak gergeklestirilmistir.

Egzersiz recetesi, egzersizin sikligina, yogunluguna, siiresine, aktivite tiirii ve ilk islevsellik
durumuna baglidir. Bu faktorlerin etkilesimi asir1 yiikii uyarir ve egzersiz modelini sekillendirir.

Direng egzersizleri; makineler, agirlik istasyonlar1 ve serbest agirliklar kullanilarak es merkezli
ve eksantrik kasilmalarla gerceklestirilmektedir. Egzersiz yogunlugu, bir tekrarda maksimum
(1-RM= repetition maximum) kuvvet belirlendikten sonra genellikle diisiik yogunluktan
baslayarak %50 ila %901 arasinda degisen kuvvetlerde uygulanmistir. Kesin deger
bilinmemekle birlikte yayinlanmis raporlarda saglikla iliskilendirilen egzersizlerin ¢cogu en
azindan orta yogunlukta olmasi gerekmektedir. Egzersizin uygulama hacmi, genellikle 6 ila 15
tekrarli {i¢ ila bes setten olugsmaktadir. Direng¢ egzersizlerinin genel kazanimi; yagsiz viicut
kiitlesinde, kesitsel kas alaninda, kemik mineral yogunlugunda artis ve viicut agirliginda azalma
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gosteren viicut kompozisyonu ile ilgili sonuglara olumlu etkisidir. Direng egzersizi ile ayni
zamanda kas giicti kazanimi da bildirilmistir, ancak yasam kalitesi iizerinde yeteri kadar etkisi
belirlememistir. Direng egzersizleri, kreatinin, peynir alt suyu proteini ve testosteron ile
karsilagtirilmistir. Kreatinin direng egzersizine hicbir ek fayda saglamadigi, peynir alt suyu
proteininin viicut kiitlesinde ¢ok az etkisi oldugu bildirilmistir. Testosteronun ise, toplam
agirlikta, yagsiz viicut kiitlesinde, viicut kiitlesinde, kas alaninda ve kuvvetinde anlaml artisa
neden oldugu ancak yagsiz viicut kiitlesi ve kas kuvvetindeki artis, direng egzersizi ile birlikte
daha etkin goriilmiistiir.

Aerobik egzersizler ortalama 45 dk (30 — 60 dk) siire ile kosu bandj, bisiklet, bisiklet ergometre,
yliriiylis veya kosu gibi yontemler kullanilarak uygulanmistir. Egzersizlerin yogunlugu
genellikle maksimum kalp hizina (%50 ila 85) gore ayarlanmistir. Aerobik egzersiz seanslar1 5
ila 10 dakikalik bir 1sinma periyodu ile baslayip 5 ila 15 dakikalik bir soguma periyodu ile
sonlandirilmistir. Egzersiz programlari genellikle haftada ti¢ giin ve ¢aligma siireleri 6-24 hafta
olarak belirlenistir. Aerobik egzersizler ile viicut agirhigi, toplam viicut yagi, bel-kalga oranini
diisiirme ve viicut kompozisyonu iizerinde olumlu sonuglara ulagilmistir. Maksimum oksijen
kapasitesi (VO,max) ve kosu bandinda gegen siirede artisla aerobik kapasitede dnemli iyilesme
kaydedilmistir.

Kombine egzersiz programlarinda ise direng ve aerobik egzersizler birlikte uygulanmistir.
Yagsiz viicut kiitlesi, kas hacmi ve kesitsel kas alani artis1 ile viicut kompozisyonunda 6nemli
kazanimlar saglanirken viicut yag yiizdesi ve bel-kal¢a oraninda azalma da basarilmistir. Kas
giiciinde 6nemli artiglar tespit edilmistir. HEK’ler yetersiz aerobik uygunluk ve daha yiiksek
kardiyovaskiiler risk sergilemektedir. Bu, diisilk VO,max degerleri ile literatiirde gosterilmistir.
Kombine egzersiz ile VO,max, egzersiz siiresi ve 6 dk’lik yiiriime testinde kat edilen mesafe
artmis, buna ek olarak yasam kalitesi de artmistir. HAART kullanimiyla da iligkili olan azalmis
glukoz alimi ve insiilin direnci gibi metabolik komplikasyonlarin gostergesi olan biyokimyasal
belirteglerde kombine egzersiz programi sonrasi degisiklik saptanmamistir. Ancak egzersizden
sonra normal aralikta olmasi, en azindan bu degiskenlerin korunabildigini gostermistir. Lipid
profili lizerine egzersiz yontemlerinin degisken etkileri olmustur. Kombine egzersizlerin HDL
kolesterol tiizerine olumlu etkisi gosterilirken, diren¢ ve aerobik egzersiz yontemlerinin
karsilagtirildig: bir ¢alismada trigliseridin sadece direng egzersizi sonrasi diistiigii gézlenmistir.
HDL kolesteroliindeki artisin, kardiyovaskiiler bir risk faktorii iizerinde olumlu bir etkiyi
simgeledigi belirtilmistir. Kombine egzersizlerin CD4 + T lenfositlerinde, CD4 + / CD8 +
oraninda egzersiz sonrasina gore anlamli artis sagladigi bildirilmistir. Bu da HIV hastalariin
bagisiklik sistemine ilgili bir faydayr yansitmaktadir. Viral yiik {izerinde higbir etkisi
goriilmemistir. Bu da egzersiz programinin immunsiipresif etki yapmadiginin diger bir kanitt
olarak yorumlanmaktadir. HIV ile ilgili bozukluklar arasinda, reaktif oksijen radikallerinin
(ROS) olusumu ile pro-oksidan mekanizmalarda artisa neden olan redoks dengesizligi de yer
almaktadir. Bu fenomende antioksidan sistem oksidatif hasarin neden oldugu hasara karsi kilit
rol oynar ve katalaz, siiperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidaz enzimlerinin aktivitesiyle
temsil edilir. Kombine egzersiz sonrast bu enzimlerde ve hiicre zarinin geri doniisiimsiiz
hasarina neden olan lipid peroksidasyonun biyobelirte¢i olan tiobarbitiirik asit reaktif
substratinda anlamli diisiis gozlenmistir. Lipodistrofi, subkutan yag kaybi, merkezi yag
birikiminde goreceli bir artis ve dislipidemi, insiilin direnci dahil olmak iizere ciddi metabolik
yan etkiler ve diisiik dereceli inflamasyon ile tanimlanmistir. Direng ve aerobik egzersizlerinin
insiilin duyarliligina olumlu etkileri gosterilmistir. Ancak, sadece direng egzersizleri toplam
yag kiitlesinde azalmay1 saglamistir. Direng ve aerobik egzersizlerin inflamatuvar belirtecleri
izerindeki etkisini degerlendiren bir calismada her iki egzersiz yontemi plazma IL-18'de diistise
neden olurken, sadece aerobik egzersiz diger inflamatuvar belirtegleri de (TNF-, IL-6 ve HS-
CRP) diistirmiistiir.
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Her ii¢ egzersiz programiyla da viicut kompozisyonu, kas giicli ve kardiyopulmoner zindelikte
iyilesmeler tespit edilmistir. Literatiir, kisa siireli direng egzersizinin fizyolojik faydalari
oldugunu, viicut kompozisyonu ve kas-iskelet saglig1 iizerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Aerobik egzersiz, aerobik kapasiteye dogrudan fayda saglar. Kombine
egzersizler viicut kompozisyonu, aerobik kapasite, kas giicii ve yasam kalitesi iizerinde olumlu
bir etkiye sahiptir. Egzersiz programlarina hem diren¢ hem de aerobik modalitelerin dahil
edilmesi, yalnizca bir bileseni igeren programlara gore fonksiyonel durumu optimize etmede
daha etkili olabilir.

MIKROBESIN DESTEGI

HIV salgimi, HIV ile yasayan tiim insanlarin {igte ikisinden fazlasina ev sahipligi yapan Sahra
alti Afrika'yr diinyanin herhangi bir yerinden daha fazla etkilemektedir. Ozellikle gida
giivensizligi riski yiiksek olan bu topluluklarda mikrobesin eksiklikleri de olabilir, ¢linkii
diyetler genellikle onerilen giinliik gereksinimleri karsilamak i¢in yetersizdir. AIDS ve firsat¢i
enfeksiyonlar nedeniyle besin aliminin azalmasi, ishal, emilim bozuklugu ve paraziter
enfeksiyonlara bagl asir1 kayiplarin bir sonucu olarak ilerlemis hastaligi olan kisilerde
mikrobesin eksiklikleri daha belirgindir. Yakin zamanda yapilan bir derleme, gida giivensizligi
yasayan HEK’lerin, daha diisiik CD4+ T hiicre sayisina sahip olma egiliminde oldugunu
bildirmistir. Bu nedenle rutin takviye faydali olabilir.

Vitamin D

D vitamini eksikligi hem HIV pozitif hem HIV negatif toplumlarda yaygindir. Diisiik D
vitamini degerlerinin HIV kohortlarinda %80 diizeylerine kadar ¢ikabildigi ve osteoporoz, tip
2 diyabet, mortalite ve AIDS ile iliskili olaylarin ortaya ¢ikmasina neden olabildigi
gosterilmistir. EFV’nin 25(0OH)D diizeylerinde azalmaya neden oldugu, fakat 1,25(OH)D
iizerinde etkili olmadig1 gosterilmistir. PI’ler de 25(OH)D’nin 1,25(OH)D’ye doniistimiini
inhibe etmek suretiyle D vitamininin durumu {izerinde etkili olabilir. Tedavinin amac1 iskelet
sagligini korumaktir; D vitamini takviyesinin HEK’lerde diger komorbiditeleri onledigi
kanitlanmamistir. 100.000 IU vitamin D3 ile plaseboyu karsilastiran ¢alisma, vitamin D’nin
CD4 + T hiicre sayilari lizerinde, baska bir ¢alisma ise mortalite tizerine hicbir etkisi olmadigini
bildirmistir. Baslangigta 100.000 IU D3 ve 16 hafta giinlik 1200 TU+ 1200 kalsitrol ile
plaseboyu karsilastiran bir ¢alisma ise plaseboya gore T lenfosit fraksiyonlarinin diizeylerini
degistirmedigini, bununla birlikte 1,25 (OH)2D'deki artislarin aktive CD4 + T lenfosit ve
Treg'lerin yiizdelerinde artiglarla iligkili oldugunu gostermistir. D3 vitamini ve kalsiyum
desteginin ART iligkili kemik kaybi iizerindeki etkisini degerlendiren 48 haftalik prospektif bir
RKC ise toplam kalga ve lomber omurga KMD'sindeki diisiis yiizdesinin vitamin D3 grubunda
plasebo grubuna gore daha diisiikk bulundugunu; kemik turnover ve rezorpsiyon belirtecleri,
CD4 T lenfosit degisimleri; virolojik supresyon yiizdeleri ve immiinolojik parametrelerin
degisimleri acisindan ise fark saptanmadigini bildirmistir. Giinde 100 IU D vitamini alinmasi
onerilmektedir. D vitamini eksikligi olanlarda ise 8-10 hafta boyunca giinliik yiikleme dozu
(10.000 IU) uygulamasi tercih edilebilir.

Vitamin A

HIV ile infekte, 18 — 45 yas, gebelik, OKS kullanim1 ve vitamin takviyesi almayan 400 Kenyali
kadin hastanin dahil edildigi RKC’de vitamin A takviyesinin, HIV-1 ile infekte hiicrelerin
vajinal atilmi, plazma HIV yiikkii ve CD4+, CDS8+ hiicre sayilar Tlzerindeki etkisi
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degerlendirilmistir. Ancak etkili bulunmamistir. Ureme ¢agindaki 40 HIV ile infekte kadina
300.000 IU A vitamini (n=20) veya plasebo (n=20) iceren tek bir oral doz verilmis ve HIV ile
infekte kadinlarda yiiksek doz A vitamini takviyesinin onemli klinik veya immiinolojik
sonuglarla iliskili olduguna dair higbir kanit bulunmadig1 agiklanmistir. Anneden ¢ocuga HIV
bulasinda bir risk faktorii olarak hamile kadinlarda A vitamini durumunu degerlendiren
caligmada A vitamini eksikliginin anneden ¢ocuga HIV gegisine katkida bulundugunu
gosterilmistir. 107 HIV ile infekte kadindan alinan anne siitii 6rnekleri incelenmis, ciddi A
vitamini eksikligi (<20 pg / dL), <400 CD4 hiicre / mm? olan kadinlarim siitiinde HIV-1 DNA
bulunma riskinin 20 kat arttig1 tespit edilmistir. A vitamini takviyelerinin HIV ile infekte olmus
ve olmamis ¢cocuklar arasinda 6liim oranina etkisini inceleyen RKC’de A vitamini takviyesinin,
HIV ile infekte ¢cocuklar arasinda tiim nedenlere bagli 6liim oranin1 %63 ve infekte olmayan
cocuklar arasinda %42 azalttig1, ayrica AIDS'e bagh 6liimlerde %68'lik bir azalma ve ishale
bagl oliimlerde % 92'lik bir azalma ile iligkili oldugu bildirilmistir.

Cinko

Cinkonun CD4 + T hiicrelerini yeniden olusturma yetenegi, aktif ¢inko bagl timiilin
diizeylerini artirma etkisi ile iligkili olabilir ve bu HIV hastaliginin ilerlemesini yavaglatmak
icin ek bir mekanizma sunar. HIV ile infekte hastalarin yaklasik yarisinda diisiik plazma ¢inko
seviyeleri bildirilmistir. Cinko digiikliigii, hizli HIV hastalik progresyonu i¢in bagimsiz risk
faktorii olarak bulunmustur. Oysa artan plazma ¢inko seviyeleri, virolojik yanitin artmis rolatif
riski ve daha yavas HIV hastalig1 ilerlemesi ile iligkili bulunmustur. Cinko takviyesinin, HIV’in
progresyonunu geciktirdigi, antiretroviral tedavi alan veya almayan hastalarda firsatci
infeksiyonlarin sikligini diisiirdiigli, multivitaminler ile selenyum takviyesi ile birlikte HIV ile
iliskili mortaliteyi énemli dlciide azalttigi bulunmustur. Immiinolojik uyumsuzlugu olan HIV
ile infekte hastalarda ¢inko destegine kars1 plazma ¢inko seviyelerini ve immiinolojik tepkileri
degerlendiren RKC’de 6 ay siireyle ¢inko desteginin plazma ¢inko diizeylerini artirabilecegi ve
CD4 + T hiicre sayisin1 dnemli dl¢ilide artirabilecegi gosterilmistir. HIV hastaliginin ilerlemesi
ile ilgili olarak uzun siireli ¢inko desteginin glivenligini ve etkinligini inceleyen 231 HIV ile
infekte yetigkinin dahil edildigi RKC’de 18 ay verilen besinsel ¢inko takviyesi seviyeleri,
plaseboya kiyasla, immiinolojik basarisizlik olasilifinda 4 kat azalmaya neden olmus, viral
yiikte ise herhangi bir etki saptanmamuistir. Cinko takviyesinin ayrica plaseboya kiyasla ishali
onemli 6l¢iide azalttigi tespit edilmistir. Solunum yolu hastaliklar1 ve HIV ile iligkili 61tim orani
takviyeden etkilenmemis, kullanilan ¢inko takviyesi dozu ile iliskili herhangi bir yan etki
goriilmemistir. Baska bir calismada 18 aylik ¢inko takviyesinin, plasebo grubuna gore, yas,
cinsiyet, gida giivensizligi, baslangic CD4 + T hiicre sayisi, viral yiik ve antiretroviral tedavi
gibi degiskenlerin dahil edildigi ¢oklu olay analizi ile immiinolojik basarisizlik olasiligini 4 kat
azalttig1 gosterilmistir. Viral yiik, antiretroviral tedavi ile zayif kontrol gosterilmis, ancak ¢inko
desteginden etkilenmemistir. Cinko takviyesinin, katilimecilarin ¢cogunda saptanabilir HIV viral
yiikiiniin devam etmesine ragmen immiinolojik ve klinik fayda sagladig: bildirilmistir. iki grup
arasinda oliim oran1 agisindan 6nemli bir fark saptanmadigi belirtilmistir.

Selenyum

Yiiksek selenyum maya takviyesi (200 pg / giin) bir RKC ile degerlendirilmis ve HIV viral
yiikiiniin ilerlemesini onemli 6l¢iide bastirdig1 ve 9 aylik tedaviden sonra CD4+ T hiicre
sayisinin iyilestigi bulunmustur. Yazarlar, selenyumun HIV spektrum hastaliginda basit, ucuz
ve giivenli bir yardimer terapi olarak kullanimini desteklediklerini beyan etmislerdir. Giinliik
200 pg selenyum takviyelerinin, 913 HIV ile infekte hamile kadinda CD4+ T hiicre sayimi,
viral yuk, gebelik sonuglar1 ile anne ve bebek oOliimleri tizerindeki etkilerini arastiran bir
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RKC’de, takviyenin HIV viral yiikii veya CD4+ T hiicre sayis1 lizerinde Onemli etkisi
bulunmamis, ancak bebek 6ltimii riskini 6nemli 6l¢iide azalttigr bulunmustur.

Vitamin E ve C

HIV'in in vitro replikasyonu oksidatif stres ile arttigindan, antioksidan vitamin takviyesinin
insanlarda lipid peroksidasyonu, bir oksidatif stres Ol¢iisii ve viral yiik iizerindeki etkisini
degerlendiren RK(C’de 49 HEK’e, 3 ay boyunca hem DL-a-tokoferol asetat (giinliik 800 IU)
hem de C vitamini (giinliikk 1000 mg) veya eslestirilmis plasebo takviyesi verilmistir. Vitamin
grubunda (n = 26) kontrollerle (n = 23) karsilastirildiginda a-tokoferol ve C vitamini plazma
konsantrasyonlarinda artis ve nefes pentan, plazma lipid peroksitleri ile oOlgiilen lipid
peroksidasyonunda azalma ve malondialdehit, viral yiikte azalmaya dogru bir egilim tespit
edilmistir. Yazarlar E ve C vitamini takviyelerinin, HIV'deki oksidatif stresi azalttigini ve viral
yiikte azalma yoniinde bir egilim olusturdugunu bildirmistir.

Folik Asit

Yiiksek aktif antiretroviral tedavi goren HIV ile infekte hastalarda reaktif hiperemi sirasinda 4
hafta folinik asit desteginin 6nkol vaskiiler yanitlari tizerindeki etkilerini belirlemeyi amacglayan
RK(C’de takviyenin plaseboya gore, reaktif hiperemide Onemli bir gelisme sagladigi
bildirilmistir.

Demir

ABD'de kadin damar i¢i uyusturucu kullanicilarinda yapilan 12 ay giinliik 18 mg demir igeren
mikro besin takviyesinin, demir icermeyen takviye ile etkisini karsilagtiran RKC’de, takviye
alan katilimcilarla, almayanlar arasinda CD4 + T hiicre sayilarinda veya viral yiik 6l¢timlerinde
bir fark olmadig: bildirilmistir. Demir igeren giinliik bir mikro besin takviyesinin, HIV RNA
diizeylerini artirmadan veya karaciger enzimlerini degistirmeden anemiyi azaltabilecegi ve
demir durumunu iyilestirebilecegi belirtilmistir.

TOPIiKAL ASPIRIN

HIV ile iligkili noropatik bozukluklarin tedavisi i¢in yiiriitiilen bir RKC’de HIV ile infekte distal
simetrik polindropatisi olan hastalarda; ila¢ etkilesimlerinden ve yan etkilerden kag¢inma
ihtiyaci nedeniyle Dietil eter/Aspirin topikal uygulamasi Brief agr1 envanteri Olgegi ile
degerlendirilmistir. ASA ile tedavi edilen kolda baglangica gére% 30 medyan iyilesme oldugu,
Topikal ASA / DE agrida 6nemli bir klinik ve istatistiksel azalma oldugu ve higbir yan etki
gozlemlenmedigi bildirilmistir.

S-ADENOSIL-L-METiYONIN (SAM-e)

HIV ile infekte kisilerde depresyonun yonetimi i¢in ylriitiilen major depresyon tanili 20 HIV
ile infekte kiside agik etiketli, non-plasebo kontrollii, 8 haftalik bir calismada; giinliik 1000 mg
B12 vitamini ve 800 mg folik asit (SAM'in aktivitesini en iist diizeye ¢ikaran vitaminler)
takviyesi ile glinde iki kez 200 mg SAM-e verilmis ve SAM-e'nin depresif semptomlari 6nemli
Olciide azalttig1 ve herhangi bir yan etki belirtisi olmaksizin ruh hali ve yagam kalitesini 6nemli
olgtide iyilestirdigi gosterilmistir.
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KS-10. HIV /Tiberkiiloz

Cigdem Mermutluoglu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Diyarbakir

HIV/AIDS epidemisi, bugiin kiiresel dlgekte dnemli bir boyuta ulagmistir. Birlesmis Milletler
HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS) 2019 yili raporuna gore; diinyada HIV epidemisinin
baslangicindan bu yana 74,9 milyon kisi HIV ile enfekte olmus, 32 milyon kisi ise AIDS ile
iligkili hastaliklar nedeni ile hayatin1 kaybetmistir. Tiiberkiiloz (TB), HIV ile enfekte kisiler
arasinda Onde gelen Oliim nedenidir. 2018'de HIV-AIDS o6liimlerinin yaklasik {igte biri
tiiberkiilozla iliskilidir. Biz burada diizensiz antiretroviral tedavi (ART) tedavi alan bir hastada
HIV-TB birlikteligi olan vakay1 sunmay1 amagladik.

Otuz iki yasinda erkek, HIV pozitifligi nedeni ile 2009-2011 yillar1 arasinda TDF+FTC + EFC
ile diizenli takipte iken sehir degisikligi nedeni ile takiplerine dis merkezde devam edilmesi
Onerisi ile takibimizden ¢ikarildi. Hastanin dis merkezde ART tedavisini diizensiz aldig1 ve
narkotik ila¢ kullanim 6ykiisiiniin oldugu 6grenildi. Dis merkezdeki takipleri sirasinda hastanin
ates, Oksiiriik, kilo kayb1 sikayeti ile yapilan tetkiklerinde tiiberkiiloz tanisi aldigir ve 4"li
antitiiberkiiloz tedavisi baslandig1 Ogrenildi. Hasta antitiiberkiiloz tedavisinin onuncu
ayinda(INH+RIF), 2016’dan itibaren tekrar merkezimizde takibe alindi. Bilinen ilag
uyumsuzlugu devam eden hasta 2019 yilinda acil servise ates, karin agrisi, dksiiriik, balgam ve
1 aydan beri devam eden ishal sikayeti ile bagvurdu. Hasta klinigimize ileri tetkik ve tedavi
amaci ile yatirildi. Ates: 38.2° C, Nabiz:110 /dk, TA: 110/70mm/Hg SS: 18/dk. Sistem
muayenesinde her iki akcigerde bilateral solunum sesleri kaba ve her iki iist extremite i¢ yiizde
ve gluteal bolgede, gogiisiin 6n yiiziinde farkl biiyiikliikte papuloskuaméz deri dokiintiileri
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Tiim kiiltiirleri alind1. Balgamda ve idrarda ARB,
tiiberkiiloz kiiltiir, TB-PCR da istendi. Akciger goriintiilleme bulgulart dogal. Ampirik
antibiyotik tedavisi baslandi. ( Pip-Tazo 3x4.5 gr ) EVG/COBI/FTC/TAF (Genvoya) devam
edildi. Calisan laboratuvar tetkiklerinde hemogram ve biyokimya normal idi. Viral yiik:
NEGATIF CD4:196 HbsAg: (-) Anti-HBs: (-) Anti-HBclgG (+) AntiHCV: (-) VDRL (-)
Toxoplazma IgM ve IgG: (-) CMV IgM: (-) IgG: (+) hastaya hepatit B proflaksisi amaci ile
entekavir baslandi. Karin agrisi sikdyeti nedeni ile batin ultrasonografisi (USG) ¢ekildi;
hepatomegali. Ust-Alt abdomen BT: Bilateral retrokrural, peripankreatik, mezenterik,
paraaortik, parakaval biiyiigii sol paraaortik alanda 38x20 mm boyutunda multipl
yuvarlaklagsmis lenfadenopatiler izlendi. Dalak boyutu artmis olup (144 mm) parankimi
dolduran multiple hipodens lezyon izlenmektedir. (Lenfoma?) Hastanin servikal, axiller ve
inguinal lenf bezi yiizeyel USG goriintiilemelerinde ¢esitli biiyiikliiklerde lenfadenopatiler
gozlendi. Onkoloji goriisli alinan hastadan onerileri ile ¢ekilen pozitron emiilsiyon bilgisayarli
tomografi (PET-BT) lenfoma ile uyumlu olarak yorumlanmis olup sag lateral retrofarengeal
veya sag aksiller lenf nodundan histopatolojik dogrulama onerildi. Lenf bezi biyopsisi alindi.
Hastanin idrar ve balgam kiiltiiriinde Mycobacterium avium kompleksi (MAC) iiremesi oldu.
Azitromisin 500 mg x3+ Etambutol 25mg/kg x3 baslandi. Lenf bezi biyopsisi histiyositik
sarkoma lehine sonuclanan hasta onkolojiye transfer edildi.
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HIV infeksiyonu immun yetmezlige bagli olarak tiiberkiilozun aktiflesme riskini her yil %10
arttirir. HIV infeksiyonu seyri sirasinda CD4 + T lenfosit sayisindaki azalma M. tuberculosis’e
kars1 bagisik yanitin da azalmasina neden olur. Ayni zamanda aktif tiiberkiiloz da HIV’e bagl
CD4 + T lenfosit sayisinda azalmayr hizlandirabilir. Sonug¢ olarak ila¢ uyumu, HIV
enfeksiyonunun yonetimini etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. AIDS tedavisinde
ART’ye siki uyum; viral siipresyonun devamliliginin saglanmasini, ilaglara karsi direng
gelisiminin azalmasini, saglik diizeyinin iyilesmesini ve yasam kalitesinin artmasini saglar.
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KS-11. Olgu “Covid-19 ve HIV”

Handan Alay

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Erzurum

Giris: Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaletinde etyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalar
bildirilmistir. 7 Ocak 2020°de daha dnceden insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis
(COVID-19) etkeni tanimlandi. Cin disinda diger tilkelerde de hizla etkenin yayilmasiyla 11
Mart’ta kiiresel salgin ilan edildi. Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020°de saptand.
Koronaviriis hastaligi asemptomatik enfeksiyondan akut solunum sikintis1 sendromuna ve
multiorgan yetmezligine kadar degisir. Vaka serileri, kat1 organ transplantlart ve kronik
immiinosupresyon alanlar dahil olmak iizere c¢esitli immiin sistemi baskilanmig
popiilasyonlarda ciddi hastalik oldugunu gostermistir. Salgin déneminde etkilenen diger hasta
grubu ise “Insan Immiin Yetmezlik Viriisii” (HIV) ile enfekte olan insanlardir. Insan immiin
yetmezlik viriisii olan kisilerde COVID-19 enfeksiyonunun etkisi tam olarak anlagilmamustir.
Bu ¢alismada HIV tanis1 olan bir hastadaki COVID-19 enfeksiyon tani ve tedavisi sunulmustur.

Olgu: 19 yasinda erkek hasta, ates yiliksekligi, kas agrisi, bulanti ve ishal sikayeti ile acil servise
miracaat etmis ve dis merkezli COVID-19 PCR pozitif gelmesi iizerine klinigimize kabul
edildi. Yaklasik 4 giindiir sikayeti olan hastanin ishali bol sulu, kan ve mukus tariflemiyor.
Solunum semptomlar1 olmayan hastanin genel durumu iyi, suuru acik, koopere ve oryante idi.
Fizik muayenesinde hafif karin hassasiyeti disinda anormal bulgu yoktu. Laboratuvar
tetkiklerinde kan Idkosit sayis1 3,93 x 10° uL, lenfosit 840 / uL, sedimentasyon 38 mm/h, kan
iire azotu 8,41 mg/dl, kreatinin 0,9 mg/dl, sodyum 137 mmol/L, potasyum 4,02 mmol/L, c-
reaktif protein (CRP) 52,4 mg/L, d-dimer 1380 ng/ml, fibrinojen 414 mg/dl, CD4 310 ve CD8
226 idi. Akciger tomografisinde parankim yapis1 normaldi. Gayta parazitolojik incelemesinde
cryptosporidium antijeni pozitifti. Emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate ve dolutegravir
kullanan hastanin tedavisine bactrim fort tb 2x1 ve hidroksiklorokin ilave edildi. Takipleri
sirasinda ek sikayeti olmayan hastanin akut faz reaktanlar1 geriledi. Takibinin sekizinci
giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, HIV ile yasayan hastalarin genel popiilasyona
kiyasla COVID-19’a bagl ciddi hastalik riskinin yiiksek olabilecegini vurgulamigtir. Bu artmis
risk bagisiklik yetmezligine, eslik eden komorbiditelerine ve sosyal yiiklere atfedilmistir.
Bununla birlikte bu hasta grubunda antiviral kullaniminin viriise kars1 goreceli koruma
saglayabilecegi One siiriilmiistiir.

Yapilan bir ¢calismada HIV hastalarindaki COVID sonuglarinin HIV negatif hastalardan farkl
olmadig1 bildirilmistir. Olas1 veya dogrulanmig COVID-19 tanili HIV 11 hastalarda ¢ogu vaka
hafif olarak tanimlanmistir. Antiretroviral tedavi alan hastamizda ates, kas agrisi, bulant1 ve
ishal sikayeti mevcuttu ve akcigerde parankim tutulumu yoktu.

HIV pozitif hastalarda COVID mortalitesindeki artisin eslik eden komorbiditeler oldugu
gosterilmistir. Genel popiilasyona kiyasla HIV ile yasayan hastalarda komorbiditelerin yiiksek
oldugu gosterilmistir. Uzun siireli HIV enfeksiyonu ve komorbiditeleri olan HIV’li hastalar
COVID-19’un ciddi belirtileri agisindan risk altindadirlar. Calismamizdaki hastada eslik eden
komorbidite mevcut degildi.
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HIV pozitif bireylerdeki COVID-19 patofizyolojisinin genel popiilasyondan farkli olup
olmadigini belirlemek i¢in ek ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu nedenle HIV ile yasayan hastalar
COVID-19 ile ilgili olumsuz sonuglar acisindan yiiksek riskli gruplari temsil etmektedirler.

COVID-19 hastalarindaki mortalite daha siddetli lenfopeni ile iliskilendirilmistir. Ayrica CD4
T hiicre sayisindaki azalma COVID-19’1lu hastalarda hiicresel bagisiklik yaniti1 etkilemektedir.
Enflamasyon COVID-19 tanili hastalarda hastalik siddeti ile yakindan iligkilidir. Mortalite ile
seyreden HIV’li hastalarda hayatta kalanlara gore daha yiiksek diizeyde enflamasyon
belirteglerine sahip oldugu gosterilmistir. Calismamizdaki hastada mutlak lenfosit sayis1 840
ve hafif klinik seyir gostermesine karsin c-reaktif protein ve d-dimer diizeylerinde yiikseklik
mevceuttu.

Sonuc¢: HIV ile yasayan hastalar COVID-19 enfeksiyonunda ciddi hastalik i¢in bir¢ok risk
faktorine  sahiptirler. COVID-19  enfeksiyonu HIV  pozitif bireylerde siddetli
seyredebilmektedir. HIV pozitif bireylerde COVID-19’un klinik etkilerini anlamak oldukca
onemlidir. Bunun i¢in ileriye dontik kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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KS-12. HIV Hastalarinda Hepatit B ve Hepatit C

Giilten Unlii

S.B.U. Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kocaeli

Diinyada yaklasik 37 milyon kisi HIV ile enfekte olup, % 5-20' si de HBV ile birlikte enfekte,
Diinya genelindeki HIV enfeksiyonu ile yasayan HIV hastalarinin da yaklasik % 20-30' unun
da ayn1 zamanda hepatit C ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Hepatit B ve hepatit C
enfeksiyonlari, ortak bulagsma yollar1 nedeniyle HIV ile enfekte kisiler arasinda oldukca
yaygindir. Antiretroviral tedavinin (HAART) basaris1 sayesinde sagkalim artmistir. Kronik
viral hepatit gibi durumlar HIV ile enfekte popililasyonlarda ana komorbidite nedenleri
arasindadir. HIV, HIV / HBV koenfeksiyonlu kisilerde, hepatit B viriisiiniin dogal seyrini, daha
yiiksek oranlarda replikatif hastalik ve ilerlemis karaciger hastaligina ilerleme ile degistirir.
HBV'nin HIV hastalig1 olanlar {izerindeki etkisi daha az belirgindir. HIV ayrica, HIV / HCV
koenfeksiyonu olan kisilerde daha yiiksek HCV wviral yiikiine ve karaciger hastaliginin
ilerlemesini hizlandirdigina dair net kanitlarla, hepatit C viriisii enfeksiyonunun dogal seyrini
degistirir. HBV'de oldugu gibi, HCV'nin HIV hastaliginin ilerlemesi iizerindeki etkilerine dair
celigkili kanitlar vardir (1). Baz1 ¢alismalar, HBV ve HCV koinfeksiyonlarinin, HIV mono-
enfeksiyonu olanlara kiyasla ART oncesi CD4 + T hiicre sayimlarinin immiinosupresyon
durumuyla baglantili oldugunu gostermistir. Kiiresel olarak, yaklasik 400 milyon kiside hepatit
B virtisii, yaklasik 180 milyon kiside de hepatit C viriisii bulunmaktadir. Her iki enfeksiyon da
sirozun % 60'1n1 ve hepatoselliiler karsinomun % 80'ini olusturur. Ayrica her y1l diinya ¢apinda,
cogunlukla az geligsmis iilkelerde bir milyon 6liime neden olur. Raporlar, her iki viral hepatit
enfeksiyonunun, HIV ko-enfeksiyonu sirasinda karaciger fibrozunun ve fibrojenezin daha hizli
ilerlemesi ile iligkili oldugunu ve bazi {ilkelerde karaciger patolojisinin 6nde gelen 6liim
nedenleri haline geldigini ileri stirmektedir. HIV'li kisilerin yaklasik % 30' unun diinya ¢apinda
HCV veya HBV ile birlikte enfekte oldugu tahmin edilmektedir. HBV ve HCV enfeksiyonlari
gibi komorbiditeler su anda 6nemli klinik ve halk saglig1 sorunlar1 olugturmaktadir. HBV ve
HCV enfeksiyonlari, ART sirasinda bozulmus bagisik yanit ve ART ile iligkili karaciger
toksisitesine artan duyarlilik dahil olmak {izere HIV ile enfekte hastalarda cesitli klinik
belirtilerle iliskilendirilmistir. Komorbidite, bir enfeksiyonun digerinin varliginda zamaninda
taranmasinin Onemini desteklemektedir. HIV pozitif hastalara ART tedavi baglanmasindan
once, HBV / HIV koenfeksiyonu taranmalidir. Bu tiir birlikte enfekte olmus hastalara, CD4
sayimina bakilmaksizin ART i¢in Oncelik verilmektedir. HBV koenfeksiyonu, sirasiyla HIV /
HCV ve HIV monoinfeksiyonu gruplarina kiyasla siddetli immiinosupresyon ve daha yiiksek
HIV-1 viral yiikii ile iliskilendirilmistir. Yapilan bir calismada, yas (18-33 yas), erkek cinsiyet,
ilk ve orta 6grenim gormek ve bekar olmak gibi sosyo-demografik faktorler, artmis HIV-HBV
koenfeksiyon riski ile iligkiliydi (2). HCV bulagsmasinin ana kaynagi kan yoluyladir. IV
uyusturucu kullanicilar arasindaki HIV / HCV ko-enfeksiyon oranlari prevalansi % 90' a kadar
cikmaktadir. Koenfeksiyon, HCV i¢in bagislanan kanin rutin serolojik taramasinin
uygulanmasindan 6nce kontamine kan veya kan tiriinleri alan hemofililer arasinda da yaygindir.
HCV'nin cinsel iligki yoluyla bulagsmasi daha az siklikla gergeklesir. HCV pozitif bireylerin
uzun siireli cinsel partnerleri arasinda bildirilen HCV enfeksiyonu prevalansi % 2-8 arasindadir.
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Bununla birlikte, yiiksek riskli cinsel iligski (anal iligki, birden fazla cinsel partner) bildiren
kisilerde enfeksiyon riski daha yiiksektir. HCV' nin dikey bulagsmasi nadirdir. Hepatit C' nin
HCV pozitif bir anneden ¢ocuguna bulasma riski % 2-5 arasindadir ve anne de HIV pozitifse
risk Ui¢ kat daha yiiksektir (3). HIV enfeksiyonu olan bireylerde HBV tedavisi, CD4 + hiicre
sayim1 veya HBV tedavisi gerekliligine bakilmaksizin, HIV / HBV koenfeksiyonu olan tiim
hastalar i¢in onerilir. ART, HBV DNA diizeyine bakilmaksizin HBV'ye kars1 aktif 2 ilag,
tercihen tenofovir ve emtrisitabin igermelidir. Boyle bir rejim, HBV' ye karsit immiin yeniden
yapilandirma enflamatuar sendromu olasilifin1 azaltacak ve HBV aktif ilaglar olmadan veya
tek basia lamivudin veya emtrisitabin ile daha yeni rejimlerle ortaya ¢ikabilecek viral direng
riskini azaltacaktir. Tenofovir bazli tedaviyi igeren ART'nin, HBV asilamasinin basarisiz
oldugu HIV enfeksiyonlu kisilerde yeni HBV enfeksiyonunu onledigi gosterilmistir. HIV /
HCYV koenfeksiyonu olan bireyler, HCV mono enfeksiyonu olan bireylerle ayni ciddi viral yiik
oranlarina ulasirlar. Koinfeksiyonu olan kisilerle ilgili en biiylik endise, bazt ART ve statinler
ve proton pompasi inhibitorleri gibi yaygin ilaglar1 igeren ilag-ilag etkilesimleridir. Bir HCV
rejimi segmeden Once, ila¢ etkilesimleri rehberleri kullanilarak potansiyel HCV tedavisi ile
mevcut ilaglarin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir (4). Kombinasyon antiretroviral
tedavi (ART), HIV ile yasayanlar arasinda HIV ile iligkili mortalite ve morbiditeyi 6nemli
Olciide azaltmis ve yasam beklentisini artirmistir. Hepatit B Viriisii (HBV) ile ko-enfeksiyon
durumunda, hem HIV hem de HBV'ye, 6zellikle tenofovire kars1 aktiviteye sahip ART'nin
mevcudiyeti, sonu¢larda 6nemli iyilesmelere yol agmistir. Bununla birlikte, hem HIV hem de
HBYV replikasyonunun etkili bir sekilde supresyonuyla bile, hastalik ve 6liim orani, HIV-HBV
ko-enfeksiyonu olanlarda, tek basina HIV olanlara gore 6nemli 6lgiide daha ytiksektir. HIV-
HBV koinfeksiyonunun dogal seyri iizerine yapilan ilk calismalar, bu popiilasyondaki
karacigere bagli 6lim oraninin, HIV' siz HBV enfeksiyonundakinin on dokuz kat1 ve HIV
mono-enfeksiyonu olan bireylerden 8§ kat daha yiiksek oldugunu gostermistir. Daha diisitk CD4
+ T hiicre sayist olan bireylerde Oliim oranlar1 artmistir. NRTI'lar lamivudin (LMV),
emtrisitabin (FTC) ve tenofovir disoproksil fumarat (TDF) ve alafenamid (TAF), hem HIV hem
de HBV'ye karsi ikili aktiviteye sahiptir. TDF ve TAF, bu durumda ¢ok 6nemli bir HBV ilag
direnci i¢in yiiksek bariyer saglar. TDF ile tedavi edilen HBV ile enfekte bireylerin biiyiik
cogunlugu saptanamayan HBV DNA'sina sahiptir (alt tespit limiti, <20 IU / ml). HIV-HBV ko-
infekte bireylerden olusan genis bir prospektif, cok merkezli uluslararasi kohortta, yakin
zamanda saptanabilir HBV DNA' nin, TDF' de ko-enfekte bireylerin yaklasik % 10' unda kalici
oldugunu gostermistir. Yapilan calismalarda birkag tespit edilebilir HBV DNA modelinde,
TDF’nin bes yildan fazla bir siiredir uygulandiginda, saptanabilir HBV viremisi varliginda bile
HBYV polimerazda, herhangi bir ilaca kars1 direngli mutasyon varligi tanimlanamamis. HIV
infeksiyonunun, 6zellikle HBV-aktif ART varliginda, HBV ile iligkili karaciger hastaliginin
ilerlemesini nasil hizlandirdiginin mekanizmasi ¢ok faktorliidiir. Potansiyel faktorler arasinda
hepatosit gibi hedef hiicrelerde HIV ve HBV'nin dogrudan etkilesimi, karacigerdeki birden
fazla hiicrenin HIV ile dogrudan enfeksiyonu, artan mikrobiyal translokasyon ve portalda
yiikselmis lipopolisakkarid ve Kupffer hiicresi ve hepatik yildiz hiicre aktivasyonunu aktive
eden sistemik dolasimlar baslicalaridir. HBV' ye 6zgii T-hiicrelerinin yikimi ile Onerilen
rejimler, integraz sarmal transfer inhibitorlerini igerecek sekilde giincellenmistir. U¢ INSTI,
dolutegravir (DTG), raltegravir ve elvitegravir / kobisistat (EVG / ¢) su anda yaygin
kullanimdadir. Oldukga etkili HBV-aktif ART' ye ragmen, HIV/HBYV ile ko-infekte kisilerde
karacigere bagli 6lim orani yliksektir. Bazi kisilerde fibrosis tedaviye ragmen devam
etmektedir. HIV' in baskilayict HBV-aktif ART tedavisi iizerinde bile, HBV patogenezini
olumsuz etkileyebilecegi birgok mekanizma vardir (5).
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KS-13. CMYV ve HIV

Adem Kose

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.D, Malatya

CMV

Sitomegaloviriis (CMV) herpes virlis ailesinden ¢ift sarmalli DNA  virisidiir.
Immiinokompetan bireylerde nadir gériilmekle birlikte, solid organ nakli alicilar1, hematopoetik
hiicre nakli alicilar1 ve HIV ile enfekte hastalar gibi immiin sistemi baskilanmis hastalar i¢in
onemli bir patojendir. Immiinsuprese hastalarda CMV'ye bagh klinik hastalik arali1 genistir;
hepatit, pndmoni, retinit, ensefalit, 6zofajit ve koliti icerir. CMV enfeksiyonu ve CMV hastaligi
es anlamli terimler degildir. CMV enfeksiyonu, semptom veya belirtilerden bagimsiz olarak
herhangi bir viicut s1visinda veya doku 6rneginde viriis izolasyonu veya viral proteinlerin veya
niikleik asidin tespiti anlamina gelir. CMV hastalig1 ise atfedilebilir semptomlar veya belirtiler
(6rnegin ates, kirginlik, 16kopeni, ndtropeni, atipik lenfositoz, trombositopeni) gosteren CMV
enfeksiyonunu ifade eder.

Epidemiyoloji

Ileri diizeyde immiinsiipresyonu olan HIV-infekte bireylerde (CD4 < 50 hiicre/mm3)
disemine veya lokalize hastalik olusturur. Cogunlukla 6nceden CMYV ile enfekte bireylerde
hastalik olusturur Latent enfeksiyon reaktivasyonu veya yeni bir susla re-enfeksiyon seklinde
karsimiza ¢ikar. Hastalarin ¢ogu daha 6nce CMYV ile enfekte olan seropozitif kisilerdir.

CMYV End-organ Hastahg Icin Risk Faktorleri:

Onceki firsat¢1 enfeksiyonlar
Yiiksek diizeyde CMV viremisi
Yiiksek HIV RNA diizeyleri (>100 000 kopya/ml)

Klinik varyasyonlar

. Retinit

HIV-infekte bireylerde retinit en sik goriilen end-organ tutulumudur. Hastalarin 2/3’tinde
tek tarafli tutulum olarak baslar, ancak tedavi verilmezse ¢ogunlukla bilateral olur. Risk
faktorleri; CMV viremisi, CD4<50 mm? olmasi ve kortikosteroid kullanimidir. Bulanik gérme,
ylizen cisimler, 151k cakmalari, santral géorme kaybi ve skotom goriilebilir. Karakteristik
oftalmolojik gdriiniim; vitreusun inflamasyonuyla beraber, intraretinal kanama ve kabarik, sari-
beyaz retina lezyonlaridir. Tam kat nekrotizan retinit yapar. Retina dekolmani gelisirse korliik
meydana gelir. IRIS gelisirse On iiveit, vitritis ve makiiler 6dem gelisir. Potent antiretroviral
tedavi oncesi donemde AIDS evresindeki hastalarin yiizde %30°u CMYV retiniti gegirmekteydi,
ART kullanimiyla birlikte CMV’ye bagli end-organ hastalik insidans1 >%95 azalmigtir. ART
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veya CMV spesifik tedavi verilmedigi takdirde 10-21 giin icerisinde mutlaka ilerler. Bazen,
CD4 hiicre sayisinda iyilesme olan ve viral supresyonu olan hastalarda relaps goriilebilir.
Relaps genellikle tedavinin ilk 3 ayinda ortaya ¢ikar. Relaps nedenleri; IRIS, ilacin retinaya ve
vitreusa gegmesini engellemesi, tedaviye zayif yanit ve tedaviye gelisen direngtir. CMV retiniti
olanlarda aktif lezyonlarin rekiirrensi ART Oncesi doneme gore daha diisiiktiir, ancak CD4
sayis1 1000 civarinda olanlarda bile retinit relaps1 goriilebilmektedir.

. Kolit

Risk faktorleri; CD4<50 mm? ve CMV viremisidir. Ozefajit, gastrit, enterit ve kolit yapar.
AIDS’li hastalarda %5-10 oraninda kolit yapar. Siklikla kilo kaybi, karin agrisi, ishal sikayetleri
gozlenir. Hayat1 tehdit edici komplikasyonlar: perforasyon (6zellikle ¢ekumda), kanama
CMV kolitinde batin BT ile kolonda kalinlasma gosterilebilir. Enterit GIS enfeksiyonlarinin
%4 {inii olusturur, perforasyon nadir gozlenir. Ozefajit nadirdir, odinofaji, bulant: ve bazen de
midepigastrik veya retrosternal rahatsizlifa ve atese neden olabilir. Gastrit substernal veya
epigastrik agr1 ve GiS hemorajisi yapabilir. CMV 6zofajiti ve gastriti biiylik s1g iilserler veya
erozyonlar olarak goriiniir, CMV kolitinin gériiniimii, nokta ve yiizeysel erozyonlardan, derin
iilserlere ve nekrotizan kolite kadar degisebilir. Patolojisinde mukozal inflamasyon, doku
nekrozu, vaskiiler endotel hiicre hasar1 ve intraniikleer ve intrasitoplazmik cisimciklerin varligi,
karakteristik sitomegalik hiicreler (eozinofilik intraniikleer ve siklikla bazofilik
intrasitoplazmik inkliizyonlar igeren biiyiik hiicreler) gozlenir.

. Pnomoni

CMV’ye bagli pndmoni oldukc¢a nadir goriiliir, bronkoalveolar lavaj sivisinda tespit edilir.
Ancak siklikla yandag bir hastaliktir ve daha olasi patojenlerin arastirilmasini gerektirir. Ates,
nefes darligi, yaygin pulmoner infiltrasyon, hipoksemi bulgular1 ile ¢ogunlukla PCP ile
karistirilir. Risk faktorleri; CD4 sayisinin diisiik olmasi (12 hiicre / mikroL'nin altinda olmast),
ileri HIV enfeksiyonu ve ciddi immiin yetmezligi olmasidir. Klinik ortamda, CMV ile pulmoner
enfeksiyon olasiligi i¢in muhtemel 6lciitler; BAL ‘da pozitift CMV DNA veya kiiltiir varligi,
BAL sitolojik incelemesinde CMV antijenlerinin veya tipik sitopatik degisikliklerin kaniti,
pnomoni ve CMV ile uyumlu sitopatik etkiyi gosteren transbronsiyal veya akciger biyopsisi.

. Norolojik Tutulum

Nadir goriliir, potent ART 6ncesi donemde bile %2 sikliktadir ve siklig1 potent ART ile
giinlimiizde azalmigtir. Demans, myelit, ventrikiiloensefalit, poliradikiilomyelopati ve periferik
noropati yapabilir. CMV ensefalitine bagli demansi olanlarda ates, letarji, konfiizyon
mevcuttur. BOS’ta siklikla lenfositik pleositoz, diisiik/normal glikoz, normal/ytliksek protein
seviyesi saptanir. Ventrikiiloensefalitli hastalar daha akut seyreder, kraniyal sinir paralizisi veya
nistagmusla seyreden fokal nérolojik semptomlar, hizli progresyonla 6liim goriilebilir. Kraniyal
radyolojik goriintiilemede periventrikiiler tutulum olmasi1 HIV’e bagli norolojik hastaliktan
ziyade CMV ventrikiiloensefalitini diigiindiirir. CMV poliradikiilomyelopatisi iiriner
retansiyon veya ilerleyici bilateral bacaklarda giicsiizliik ile seyreden Guillain-Barre benzeri
sendroma neden olur. Haftalar i¢cinde klinik bulgular genellikle ilerler ve bagirsak-mesane
kontroliiniin kayb1 ve flask parapleji meydana gelir.

IRIS (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome)

ART baglamasindan sonra, CMV retinitli hastalarda semptomlar yeniden belirebilir ya
da alevlenebilir. IRIS gelistiginde vitritis, iiveit, 6n kamara inflamasyonu, makiiler 6dem,
katarakt goriilebilir. Immiin iyilesmenin énemi gdz 6niine alindiginda, IRIS gelisse bile ART
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kesilmemelidir. Anti CMV tedavi dozunda degisiklik yapilmamali, antiinflamatuar tedavi ve 6
hafta boyunca topikal kortikosteroid verilmeli ve 4-6 haftada bir gbz basinci 6l¢tilmelidir.

Tam

CMV viremisi PCR, antijen assay, kiiltiir veya hastalik yaptigi organda gosterilerek
saptanabilir. CD4 sayilar diisiik olan hastalarda herhangi bir organda hastalik olmaksizin da bu
tan1 yontemlerinden biriyle pozitif saptanabilir. CMV’ye bagli end-organ hastaliginin tanisinda
bu yontemlerin diisiik pozitif prediktif degerinin olmasindan dolayr kullanilmasi
onerilmemektedir. Retinitte tani1 genellikle oftalmolojik muayenede karakteristik retinal
degisikliklerin saptanmasi ile konur, %95 pozitif prediktif degere sahiptir. CMV kolit ve
ozefajit tanis1 genellikle endoskopik olarak mukozal iilserasyonlarin goriilmesi ve
histopatolojik incelemede intraniikleer ve intrasitoplazmik inkliizyon cisimciklerinin
goriilmesiyle konulur. Kolon veya 6zefagus yiizeyinden firgalanan hiicrelerden veya biyopsi
materyalinden CMV kiiltiirii yapmak histopatolojik degisiklik olmadan tani koymak ig¢in
yetersizdir, ¢linkii diisitk CD4 seviyesine sahip bir¢ok hastada klinik hastalik olmadan pozitif
kiiltiir elde edilebilir. CMV pndmonisinin tanis1 zordur ve tutarli klinik ve radyolojik bulgular
(diffiiz pulmoner interstisyel infiltrasyon, ates ve Oksiiriik veya nefes darligi), akciger
dokusunda veya sitolojide multiple CMV inkliizyon cisimlerinin tayini ve pndmoniyle iliskili
diger sik goriilen patojenlerin diglanmasi gerekir. Tanis1 i¢in kanda antijen saptama, kiiltiir veya
PCR ile CMV tespiti end-organ hastaliginin varligini dogrulayamadigi veya diglayamadigi i¢in
onerilmemektedir. Mukozal fircalama veya biyopsilerin pozitif CMV kiiltiirleri tanisal degildir,
clinkli CD4 sayis1 diisiik olan ¢ok sayida hastada klinik hastalik yoklugunda pozitif kiiltiirler
olabilir. CMV ab tanmin dogrulanmasinda faydali degildir. Negatif bir seroloji alternatif bir
etiyolojiye yonlendirir. CMV poliradikiilopatisinde BOS’ta genellikle notrofilik pleositoz (100-
200 notrofil/mikrolitre) ve disiik glikoz, artmis protein seviyesi saptanir. CMV’ye bagh
norolojik tutulumun tanisi uyumlu klinik bulgularla birlikte beyin dokusu veya BOS’ta CMV
PCR’1n gosterilmesiyle konulur. Ayrica negatif PCR tetkiki de CMV’ye bagli end-organ
hastaligin1 diglamamaktadir. CMV PCR bakilmasi BOS veya vitrdz/akéz humor sivisinda
faydali olabilir, pozitif gelmesi yiiksek olasilikla CVM’ye bagli end-organ hastaligini
diistindiiriir. Serumda CMV’ye kars1 antikorlarin bakilmasi tanisal agidan yararli olmamakla
birlikte; CMV IgG’nin negatif bulunmasi siklikla hastalik etkeni olmadigini gosterir.

Tedavi

Retinit sistemik tedavisinde oral valgansiklovir ilk se¢enektir, 2x900 mg dozda 14-21
giin kullanilmalidir. Oral alamayan hastalarda IV gansiklovir (2x5 mg/kg) ya da foskarnet
(3x60 mg/kg ya da 2x90 mg/kg) ya da sidofovir Smg/kg haftada bir-iki hafta sonra iki haftada
bir kullanilir, ancak ciddi yan etkileri mevcuttur. Idame tedavide oral valgansiklovir 1x900 mg,
tolere edilemiyorsa IV gansiklovir 1x5 mg/kg ya da foskarnet 1x90 mg/kg kullanilir. CMV
retinitinde ART cevabi ile CD4 sayis1 >100 olana ve bu 3-6 ay siirdiiriilene kadar kronik tedavi
devam ettirilmelidir. Lezyonlar en az ii¢ ay tedavi edilirse, HIV viral yiikii azalirsa ve CD4
sayisi, en az ¢ ay boyunca >100 hiicre / microL ise tedavi kesilebilir. Lokal tedavisinde
intravitreal gansiklovir 2.5 mg/0.05 ml haftada bir (2-3 enjeksiyon seklinde) ve foskarnet 2.4
mg /haftada iki kez 4 hafta kullanilir. Bununla birlikte yeterli immunite (CD4>100 mm?)
gelistiginde tedavi kesilse bile %0,3 kisi/y1l reaktivasyon riski mevcuttur. Bu yiizden tedavi
kesilse bile diizenli oftalmolojik takibe devam edilmelidir. Semptomatik CMV gastrointestinal
hastaligr olan tiim hastalar anti-CMV tedavisi almalidir. CMV gastrointestinal hastaligi
oldugundan siiphelenilen hastalarda (yani ciddi klinik semptomlar, CD4 <50 hiicre / mikroL ve
distindiiriicii  endoskopik bulgular) patoloji sonucunu beklemeden ampirik tedavi
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baslanmalidir. Hafif hastalik ve tolere edebilenlerde oral valgansiklovir 2x900 mg kullanilir.
Pulmoner hastalikta gansiklovir 2x5 mg/kg intravendz verilmelidir. Siddetli noérolojik
tutulumda gansiklovir ve foskarnet, hafif hastalikta (ndropati gibi) ise oral valgansiklovir, tolere
edemeyen hastalarda sidofovir tercih edilir. Semptomlar diizelince oral valgansiklovir CD4>
100 mm?* olana kadar en az 6 ay boyunca verilmelidir.

flac yan etkileri

Gansiklovir; nétropeni ve trombositopeni, foskarnet serum kreatinininde (akut tiibiiler
nekroz nedeniyle) yiikselme ve ilag inflizyonlar sirasinda (0,7-1,1 mg / dL diigsebilen gegici
serum iyonize kalsiyum) hipokalsemi, sidofovir ise irreversible proksimal tiibiiler nekroz ile
karakterli nefrotoksiteye neden olur. Sidofovir eger kreatin >1,5 mg/dl, GFR <55 ml/dak ve
idrar proteini >100 mg/dl ise kontrendikedir. Sidofovir 5 mg/kg haftada bir/iki hafta sonrasinda
5 mg/kg iki haftada bir bol hidrasyon ve probenesid ile beraber verilmelidir. Probenesid
infiizyondan 2 saat 6nce 2 gr, infiizyondan 2 ve 8 saat sonra 1 gr tb seklinde verilir. Sidofovir
ile ilgili diger advers olaylar arasinda notropeni, periferik ndropati ve alopesi bulunur.

HIV-Enfekte Bireylerde Diger Firsat¢1 Enfeksiyonlar

Tiiberkiiloz

Sifiliz

HBV

HCV

MAC (Mycobacterium avium complex) enfeksiyonu
PCP (Pneumocyctis jirovecii) enfeksiyonu
Criptosporium parvum ve Isospora belli
Toksoplazma ensefaliti

Progresif multifokal 16koensefalopati (PML)
Kriptokok infeksiyonu
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KS-14. HIV AIDS Enfeksiyonu ve Savunmasiz Bireyler

Meryem Merve Oren

Istanbul T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, Istanbul

HIV/AIDS Epidemisinde Mevcut durum

Uluslararasi hastalik ile miicadelede Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS)
kapsaminda kiiresel hedef “saglikli yasam ve her yasta iyi olma hali saglanarak AIDS
epidemisinin 2030 yilina kadar halk saglig1 tehdidi olmaktan ¢ikarilmasi” olarak belirlenmistir.
Bu hedefe ulagsmada tiim diinyada AIDS iligkili 6liim sayisinin kademeli olarak 2020 yilinda
500.000, 2030 yilinda 200.000’e diisiiriilmesi; HIV ile enfekte oldugu tespit edilen kisilerin
%90’ min tedaviye erisiminin saglanmasi, tedavi gorenlerin %90’inda viral baskilama
saglanmasi yan1 sira hastalig1 6nlemek i¢in yeni HIV ile enfekte vaka sayisinin %75 azaltilmasi
ve HIV ile enfekte yenidogan sayisinin sifir olmasi olarak belirlenmistir.

Bu yolda her tiirlii ayrimciligin engellenmesi HIV ile yasayan veya etkilenen kisilerin kendi
toplumlar1 i¢inde esit koruma ve saglik hizmetine erisim hakkina sahip olmasi temel yaklasim
olarak benimsenmistir. Ote yandan bagarili bir kontrol programi igin anahtar yaklasim
ayrimcilik ve mahremiyet ihlallerini 6nlemekten gecer.

Diinyada mevcut duruma baktigimizda 2019 yilinda HIV ile yasayan kisi sayist 38 milyon 19.2
milyonu kadin, 1.8 milyonu ¢ocuktur. Yeni enfekte olmus 1.7 milyon kisi bulunmaktadir ve
690 bin HIV iligkili 6lim gergeklesmistir. Diinyada 90’11 yillardan giiniimiize yeni enfeksiyon
sayis1 ve HIV nedenli 6liimlerin sayis1 azalma trendine girmistir. 2010 yilindan beri yillik yeni
enfeksiyon %23 6liim %39 oraninda azalmistir.

Ulke kayitlarinin giivenilirligi saghk politikalar1 yonlendirilirken ve miidahale alanlar
belirlenirken 6nem arz eder. Bu nedenle verilerin giivenilir olarak kaydedilmesi ve diizenli
araliklarla incelenmesi gerekir. Ulkemizde ise 1985 ten 2019’a kayitl HIV pozitif kisi sayisi
24237 ve AIDS vakas1 1927 dir. Diinyadan farkli olarak vakalarin %80’i erkektir. Ik vakanmn
kaydedildigi tarihten itibaren yillik yeni tan1 alan HIV pozitif sayis1 artmakta olup heniiz azalma
trendine girilmemistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Yillara Gére HIV/AIDS Yeni Vaka Dagilimi (Tiirkiye 1985 — 31 Aralik 2019)

Ulkemizde HIV pozitif hasta sayis1 25-29 ve 30-34 yas arasinda biiyiik ¢ogunlukta yer
almaktadir. Bunun yaninda 18 yas ve altinda %3.,4’0 ve 65 yas ve lizerinde %?2,5’1
bulunmaktadir. Bulas yoluna gore vakalarin %47,8’inin cinsel yolla bulasmakta oldugu, cinsel
yolla bulasin da %68,9’unun heteroseksiiel cinsel iliski, %1,1’inin bulasma yolu damar igi
madde kullanimi, %50,6’1nin bulas yolu bilinmemektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. HIV(+) Kisilerin ve AIDS Vakalarinin Olast Bulag Yollarina Gére Dagilimi (Tiirkiye,
1985 — 31 Aralik 2019)

Etik Bir Karar Verme Siireci

HIV/ AIDS olgusu yonetimi bastan itibaren hem hastayr hem de hekimi etik bir karar verme
siirecine dahil eder. Enfekte olanlarin belirlenmesinden, tedavisine, 6liime engel olmaya, bulasi
engellemeye kadar birgok asamada kararlar vermek gerekir. Bu kararlar bireysel 6zgtirliiklere
kars1 toplum sagligini korumak, yeni ilag gelistirilmesi i¢in kaynak harcanmasina karsilik kisith
kaynaklarin dagitilmasi veya mahremiyete karsin dogrunun ifsa edilmesi gibi bazi ikilemleri
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dogurabilir. HIV/ AIDS hekim ve saglik personelini tedavi etme, hastanin gizliligine saygi,
aydmlatilmis onamini alma ve saglik bakimina erismesini saglama, gerekirse tedaviyi
sinirlandirma kararlar1 veya saglik arastirmalar1 yaparken savunmasiz gruplarda yapilacak
arastirmalar diizenleme gibi tip etigi alanlarinda zorlamaktadir. Bu kararlar alinirken {i¢ temel
etik deger bireye sayg ilkesi, yararlilik ve adalet ilkeleri dikkate alinmalidir. Tam olarak bu
baglamda mahremiyete ve gizlilige saygi, onamini almadan hastanin yararina olacagi diisiiniilse
dahi tan1 ve tedavi uygulanmamasi yer alir.

Bununla birlikte {ilkemizde kan, organ vericilerine, parali seks yapanlara, yurt disinda yasayan
ve askere alinacak olanlara zorunlu test uygulanmasi yasal agidan hakli ¢ikartilabilmektedir. Ek
olarak seks sugundan yargilananlara, hapishaneye girecek kisilere, HIV ile enfekte anneden
dogan bebege de zorunlu HIV testi yapilmasini savunanlar vardir.

Hastanin mahremiyetine saygi ilkesi benimsenirken bir taraftan kisi HIV ile iligkili durumunu
cinsel partnerine agiklamayr reddediyorsa hekimin adil olma ddevi bu riskin cinsel partnere
aciklamaya kisiyi ikna etmesi ya da bu riski partnere agiklama kararini almasini gerektirebilir.
Cinsel es yiiksek risk altindaysa ve bunu 6grenebilecegi baska bir yol yoksa, hasta partnerine
bilgi vermeyi reddediyorsa, hasta onun adina agiklama yapmayi teklif eden hekimin yardimini
reddediyorsa, hekim hastanin partnerini uyarma 6devi oldugu konusunda hastayr onceden
bilgilendirmigse tibbi kayitlar1 agiklamak etik acidan temellendirilebilir. Ama asla
unutulmamasi gereken nokta hastanin viicut sivilarina maruz kalmayacak olan kisilere — aile
iiyeleri, isverenler, calisma arkadaglari- agiklama yapilamaz.

Savunmasizlik/ Stigmatizasyon

““Bazilarimiz digerlerine kiyasla biraz daha savunmasiz olabilir; fakat bu durum farkliliklarimiz
nedeniyle meydana gelmez’’. Bunun nedeni farkliliklarimizin baskalar1 tarafindan nasil
algilandigiyla ilgilidir. Savunmasizlik insan olmanin dogal bir sonucu olarak kaginilamaz bir
gerceklik olabilir, 6nlenecek olan bu kisilerin esitsizlik, adil olmayan her tiirlii maruziyetidir.
Savunmasiz bir durum bas gdsterdiginde temel bir sey (6zgiirliik, mahremiyet vb.) tehdit altinda
olacagindan tanimak kolaydir.

Saglik gostergelerinin kotii olmasi, saglik hizmetine erisimde sorunlar, ¢oklu risk faktorlerine
maruziyetleri olmasi, siirli kaynaklarin dagitiminda gérmezden gelinme savunmasiz gruplarin
saglik ile iligkili ortak 6zellikleridir ve tiim bunlar esitsizlige sebep olur.

Herhangi bir hastaliga bagli olarak gelistirilen olumsuz tutumlar (stigma ve ayrimciliga kadar
uzanan) toplumun hastaliklar iizerinden bireylere yansittig1 yliklemelerdir. Bu durum hasta
bireyin saglik hizmetlerinden yararlanma, sagliga yeniden kavusma, iyilesme gibi bir dizi
hakkini kesintiye ugratmakta ve hasta birey ve ailesinin saglik agisindan esitlik ilkesinin
gerektirdigi hizmetler biitiiniinden yararlanmasina engel olmaktadir.

Stigma “damgalanan bireye daha az deger verme davranisi, bu etiketi tasiyan insanlarin daha
az istenebilir ve neredeyse insan gibi algilanmamasi”, stigmatizasyon (etiketleme veya
damgalama) Onyargilar sonucu bazi hasta gruplarina karsi toplumun tavir almasi, onlari
toplumdan dislamasina kadar giden davranislar biitiintidiir. Bunlarin neden oldugu ayrimcilik
ise; toplumdaki kisilerin bazi hak ve menfaatlerden yoksun kalmasina yol agmaktadir. insanlar
kendisini rahatsiz eden, korkutan durumlarda onu dislayip uzaklagtirma egiliminde olur ve bu
da stigmaya katkida bulunur. Unutulmamalidir ki “stigma” hastaligin kendisi kadar tehlike
olusturan bir durumdur.

Orselenebilir, savunmasiz kisi iliskinin gii¢siiz tarafim olusturan, istismara acik, kendini
koruyamayan, haklarin1 koruyamayan ve bu nedenlerle kolayca incinebilen kisilerdir. Yas,
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cinsiyet, etnik 6zellikler, saglik durumlar1 daha kolay drselenmeye sebep olabilir. Bireylerin
biitlinliigiine ve onuruna saygi ilkesi bireylerin savunmasizlig ile karsiliklr iliskidedir.

Her insanin erisilebilir en yiiksek saglik standardina ulagabilmesi i¢in saglik hizmetlerinde 6zel
savunmasizlik durumlarina karsi halkin korunmasi ve gii¢lendirilmesi gerekir. Bunun i¢in de
daha cok kaynak ayrilmali, giivenli yasam kosullar1 saglanmali, kaliteli saglik hizmeti
sunulmalidir.

Savunmasizlikta kisisel savunmasizligin dogal belirleyicilerden kaynaklanabilecegi gibi bu
grupta cocuklar (sosyal kosullarindan bagimsiz olarak), yaslilar (azalan fizik kapasiteleri
nedeniyle), engelliler (kendileri ile ilgili 6zel yardim gereksinimleri nedeniyle) yer alir,
insanlarin ve topluluklarin giinliik yagsamlarinin yapisinin belirledigi sosyal savunmasizlik da
bunun nedeni olabilir. Sosyal savunmasizlik bireylerin kendi kaderini tayin etmesine miidahale
eder, sosyal dislanma nedeniyle risklere daha fazla maruz kalmaya yol acar. Elbette burada
savunmasizligr 6zerkligin kasith olarak kisitlanmasindan kaynaklanip kaynaklanmiyor olusu
onemli bir ayirim noktasidir. Sosyal savunmasizlikta kisiler baska insanlarin sebep oldugu ya
da uyguladigi, cogu kez agikca temel insan haklarini ihlal eden davranislar ile kendini gosteren
savunmasizlikla kars1 karsiya kalmaktadir.

Savunmasizlik kisilerin yas, cinsiyet, saglik durumu ile iligkili olabildigi, ya da sosyal
savunmasizlikla kendisini gosterdigi gibi toplumlar1 savunmasiz birakan kosullar1 da hatirda
tutmak gerekir. Cesitli sebeplerle go¢mek zorunda kalan topluluklar, iilke kaynaklarinin
istismart ile 6rnegin ormanlarin yok edilmesi ile gelecek nesillerin savunmasiz birakilmasi,
iklim degisiklikleri ya da dogal felaketlerin yol acacagi savunmasizliklar 6rnek olarak
sayilabilir.

Insanlarin kendilerini korkutan durumlarda onu dislama egiliminde oldugundan bahsetmistik.
Tarih boyunca bunun 6rnekleri birgok bulasici hastalikta goriilmiistiir. Baglangigta tedavisinde
yiiz giildiiriicii sonuglar alinamayan tiliberkiiloz ve sifilizde tedavi yontemleri bulundukga
stigmanin siddeti azalmistir. HIV/AIDS ise baslangicindan bu yana en damgalayici tibbi
konulardan olmustur. Ik AIDS vakasindan bu yana hizla yayilmasi, yol agtig1 kayiplarin fazla
olmast ve etkili bir tedavi/asinin heniiz bulunmamasi bunun sebeplerinden oldugu
diistiniilmektedir. Korkularimiz Onyargilarimiza donligmekte ve bunlar yansittigimiz
hastalarda da bu durum korku, sessizlik, siddet, inkar ve dislanmishiga doniismektedir.

HIV ile iligkili algilar bireyleri etkilemekle kalmamis bu korkular ve onyargili davranislar
politik kararlara dahi yansimistir. Ornegin HIV/AIDS’li kisilerin ABD ne girisi yasaklanmus,
is yerlerinden izole edilme Onerisi giindeme getirilmis, hatta bu kisilerin karantina alinmasi fikri
desteklenmistir. HIV ile iligkili olarak toplumda damgalama ve ayrimciliga maruz kalan ilk
grup geylerdir. HIV tanis1 konan kisilerin ¢ogunun gey olmasi, AIDS’in bir gey hastalig1 olarak
algilanmasini ve hastaliga Gey kanseri ve Gey Baglantili Bagisiklik Yetmezligi- Gay Related
Immune Deficiency (GRID) gibi isimler verilmesine sebep olmustur. Sonrasinda damar ici
uyusturucu madde kullananlarda da hastaligin goriilmesi ile damgalanmaya maruz kalanlara bir
grup daha eklenmistir. HIV/AIDS’in «masum» insanlarda da goriilmeye baslamasi ile
“masumlar” ve “suglular” algis1 diinyada yerlesmeye baslamistir. Risklerin farkinda olmayan
masum kurbanlar; HIV ile infekte anneden dogan bebekler, hemofili hastalari, kan/kan iiriinii
transflizyonu yapilan kisiler vb. ile suclular (damgalayici davraniglara maruz kalan grup);
homo/biseksiiel cinsel iliskide bulunanlar, damar i¢i uyusturucu madde kullananlar, seks is¢ileri
vb.

Savunmasizlik ve stigmatizasyonu derinlestiren toplumsal damgalamanin en ac1 ve zarar verici
olan1 yakin ¢evre, aile ve cinsel esin sagladig1 destegin azalmasi, aile iiyelerince yapilan ev i¢i
damgalamadir. Bunun disinda HIV/AIDS’1i birey kadin ise, ailesinin olumsuz reaksiyonlari ile
daha fazla karsilasmakta evini ve ¢ocugunu kaybetme, reddedilme, suglanma davranislari
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gorebilmektedir. Aileler bu kisileri sadece HIV olduklar1 i¢in ayrimcilik yapmiyor, ayni
zamanda kisileri seks iscisi, ilag bagimlisi, homoseksiiel gibi “istenmedik” davranislarla da
esdeger olarak gorebilmektedirler.

HIV/AIDS’li bireyler ev/konut saglama konusunda da sikintilar yasamaktadir. Sebepsiz yere
bu kisilere ev kiralamamak veya kiralamiglarsa kiraciy1 taciz etmek, sebepsiz yere evinden
tahliye edilme tehdidi ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. HIV/AIDS olan kisilerin egitim alma
haklarinda Ogretmenler ve ogrenciler agisindan iki noktada da sikintilar yaganmaktadir.
Ogretmenler, ¢ocuklara bulastiricilik konusunda yersiz korku ve endiseler yiiziinden isten
cikarilirken, AIDS ile ilgili yanlis bilgi ve inanislar nedeniyle yetiskinler HIV (+) olan
cocuklarin okula alinmalarini engellemeye ¢alisabilir. Bunun 6rnegi tilkemizde de yasanmustir,
2000 1i yillarin baginda yedi yasinda bir ¢cocuk HIV pozitif oldugunun 6grenilmesi tizerine ayni
okulda okuyan arkadaslarinin velileri tarafindan cocuklar1 okula gonderilmeyerek protesto
edilmistir. HIV pozitif ¢ocugun okuldan alinmasi talep edilmistir.

Yasal Diizenlemeler

HIV/AIDS ile miicadelede hastaliga 6zel yasal diizenlemeler olmasi kaginilmaz bir ihtiyagtir.
Bunun i¢in insan haklarinin gelistirilmesi ve HIV ile yasayanlara yonelik damgalama ve
ayrimciligin onlenmesi gerekmektedir. Cezalandirici yasalar, ayrimct ve siddet iceren polis
uygulamalari, HIV ile yasayan/ HIV bulagma riski altindaki bireylerin adalete erisiminin
engellenmesi epidemiyi siddetlendirmektedir. HIV’e maruz kalmay1 ve HIV bulastirmay1 sug
kabul eden yasalar giivenli cinsel iliski davranigini artirmaz. Buna karsilik riskli davraniglari
tesvik eder, insanlar1 6nleyici araglara ve tedavilere erismekten alikoyar ve ¢ocuklarina ya da
partnerlerine HIV bulastirmaktan dolay: tutuklanacaklar korkusuyla, insanlarin test yaptirma/
tedavi gorme cesaretini kirar. Bu tiirlii yasalar bireyleri HIV karsisinda daha savunmasiz hale
getiren sosyal damgalanma ve esitsizlikleri agirlagtirmaktadir.

Yapilacak yasal diizenlemenin HIV tani, tedavi, danigmanlik ile iligkili saglik hizmetlerini
diizenlemesi gerektigi gibi egitim, is hayat1 gibi alanlarda da diizenlemeler sunmasi1 6nemlidir.
HIV testine iligskin olarak erken tami ve tedavi hem HIV ile yasayanlarin saglikli hayat
stirdiirmeleri i¢cin hem de HIV bulaginin 6nlenmesi ve toplum sagliginin korunmasi igin
onemlidir. Bu kapsamda erken tan1 i¢in HIV testi iicretsiz, giivenilir, hedef gruplar kapsayici,
anonim, goniilliilige dayali ve sonrasinda tedaviye erisimin saglanacagi kosullar1 icermelidir.
HIV ile iliskili sosyal damgalanma ile kuvvetlenen bireyin kendi kendini damgalamasi insanlari
test yaptirmaktan alikoyabilir. Bu nedenle gizlilik, mahremiyete saygi son derece dnem arz
eder.

Is yasaminda ayrimcilik gerek isverenin gerek ¢aliganlarin, kurumlarin ya da hiikiimetlerin,
bireyleri s6z konusu isi yapabilme becerileri ve performanslar ile degerlendirmeyip cinsiyet,
1k, koken, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi gibi 6zellikleri nedeniyle farkli muameleye tabi
tutulmalar1 durumunda medyana gelir. Calisma yasaminda HIV/AIDS hem sektorleri hem de
hastalar1 etkilemektedir. HIV ile yasayanlar ¢esitli sebeplerle calisma hayatinin disina
itilmektedir. Hastaliga yakalananlarin ¢ogu erigkindir dolayisiyla isgiiciiniin en {iretken
kesimini etkilemekte, kazanglar1 verimliligi azaltmakta bunun yaninda beceri ve deneyimin
yitirilmesine sebep olmaktadir. Ayrica hastalarda olusturdugu ekonomik sorunlarla birlikte ise
almadan 6nce HIV testi istemek, pozitif olanlar1 ise almamak, is yerinde taciz edilmek, kisileri
istifaya zorlamak gibi istenmeyen sonuglara sebep olmaktadir. Anayasamizin 48 ve 49.
maddelerine gore herkes, diledigi alanda ¢alisma ve sdzlesme yapma hiirriyetine sahiptir, devlet
calisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek ve caligma hayatin1 gelistirmek i¢in g¢alisanlari
korumakla yiikiimliidiir. Bu baglamda HIV ile yasayan bireylerin HIV statiilerini ¢aligtiklar
isyerine bildirme zorunluluklar1 yasal olarak mevcut degildir. Ise giriste HIV testi istenmesi
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yasal degildir ve igyeri hekimi, calisanin kisisel saglik dosyasindaki bilgileri gizli tutmak
zorundadir. Fakat bu konuda net ifadelerin olmasi da bir gereklilik olarak Oniimiizde
durmaktadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO, 2001) salgina kars: isyerlerinde miicadele
zemini icin ilkeler belirlemistir. “HIV/AIDS ve Is Diinyas: ile ilgili Uygulama Ilkeleri”
icerisinde HIV/AIDS’in isyerlerini ilgilendiren bir sorun oldugu, istihdamda ayirim
yapilmamasi, toplumsal cinsiyet esitliliginin gozetilmesi, tiim c¢alisanlar i¢in saglikl is
cevresinin, gizlilik, sosyal diyalogun, istihdam iligkilerinin devamliliinin saglanmasi ve
onleyici tedbirlerle birlikte bakim ve destegin sunulmasi yer almaktadir.

Ozellikle kadmlar ve cocuklar basta olmak iizere toplumun giigsiiz durumda goriinen
kesimlerini gdzetmek gereklidir.

Savunmasizhik/ Stigmatizasyon ile Miicadele

Damgalama ve beraberinde gelen ayrimcilik, salgin1 kontrol etme c¢abalarinin etkisini
azaltmakta ve salginin biliylimesi i¢in ideal atmosferi olusturmaktadir. (Diinya AIDS raporu,
2005) HIV/AIDS ile ilgili damgalama ve ayrimciliga karsi etkili bir tepkinin ortaya
konulabilmesi i¢in kisilerin haklarin1 korumaya yonelik oOnlemleri almak {ilkelerin
sorumlulugundadir.

Egitim alaninda yapilacak girisimler kontrolde oOnemlidir. Okullarda yapilan saglk
egitimlerinin genglerin sagligini olumlu yonde etkiledigi, hayata ve insanlara kars1 yeni bir
bakis acis1 kazandirdigir ve bunlarin da genglerin davranislarina olumlu degisiklikler olarak
yansidig1 bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin “Geng Insanlar ve HIV/AIDS” raporunda
diinyadaki genglerin biiyiik bir cogunlugu HIV/AIDS’in nasil bulastig1 ya da bu hastaliktan
nasil korunacaklar1 hakkinda bilgisi olmadig: ve iilkelerin hastaligi 6nlemek i¢in yapmalari
gerekenler yer almistir. Bu kapsamda “Suskunluga, dislamaya ve utanmaya son vermek”,
“Genglere bilgi ve danigmanlik saglamak™ ve hastaliga yakalanma riski yiiksek olan gencler
arasinda bilin¢lendirme kampanyalari yapmak 6nemli basliklardir. Unutmayalim ki bu
kugaktaki genclerin alacaklar1 tavir, AIDS salgininin ve HIV/AIDS hastasina olan yaklagimin
gelecekte izleyecegi yonii belirleyecektir.

Egitimin yani sira uygun danismanlik hizmetinin verilmesi stigmaya kars1 miicadelede etkilidir.
Bu nedenle toplumun ve savunmasiz gruplarin iyi ve kaliteli temel saglik hizmetlerine
ulagsmasini saglayarak, uygun mekanizmalarla HIV/AIDS yayilimmin azalmasini saglamak
amaciyla programlar yiiriitilmesi Onemlidir. Yiriitiilen programlarda amag¢ korunma
caligmalari ile (6zellikle yiiksek risk altindaki gruplari), goniillii danigma ve test merkezlerinin
gelistirmesi, yayginlastirilmasi ile ve 6nleyici programlarin olusturulmasiyla HIV’in yayilimini
onlemektir.

Tiirkiye’de HIV ile yasayan kisilerin hassasiyet/savunmasizliklarinin belirlenmesine yonelik
yiriitiilen niteliksel bir ¢alismada kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle yiiksek risk
altinda olduklari, tedaviye erigim, egitim ve istthdam alaninda yasanilan giicliiklerden
bahsedilmis kisilerin iyilestirme taleplerine yer verilmistir. Kisiler topluma katilim ve kabul
edilislerine sivil toplum kuruluslarinin énemli destegi oldugunu belirtmistir. Katilimcilar bu
kuruluglarin HIV ile ilgili bilgilerini arttirdig1 gibi tedavi olmalar1 konusunda da bir¢cok
imkanlarin kapisin1 actigini belirtmistir. Kendi kendilerini damgalama davranisindan da
kaginmalarina destek olmaktadir. HIV pozitif kisilerin saglik, isttihdam ve egitim hizmetlerine
erismede yasadiklar1 sorunlarin basinda desifre edilme korkular1 yer almaktadir ve bu durum
da hizmetlere erismede giicliikk olusturmakta, yasam kaliteleri de bu korkudan olumsuz
etkilenmektedir. Arastirmadan elde edilen temel sonug toplumun her kesimine egitim vermek
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ve bu egitimlerin siirekliligini saglamak gerekliligi ile yasal diizenlemelerin yapilmasi
sOylenebilir.

Sonug olarak savunmasizlik, bir insanin fiziksel ve zihinsel biitiinliigiine zarar gelmesine iligkin
bir risk olarak, insan olmanin temel bilesenlerinden biridir. Insan olmanin getirdigi bir dzellik
olmasi nedeniyle savunmasizligi tamamen ortadan kaldiramiyoruz. Ozel bir savunmasizlik
durumunda olan gruplar ve bireylerin, bu durumlara yol agan baglam ve nedenleri ele alinmali
ve kisilerin korunmasini teminat altina alabilmek, insanlarin esit haklara ve onura sahip oldugu
ilkesinin gergeklestirilmesi gerekir.
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