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ONSOZ

Merhaba,

Yaklasik iki yildir Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji alaninda ¢alisan hekimler
olarak oldukca hareketli giinler yasadik, ¢ok farkli deneyimler kazandik ve kazanmaya devam
ediyoruz. Pandemi donemi hem biz saglik calisanlarini hem de kronik hastaligi olan
hastalarimiz1 ¢ok etkiledi ve halen etkiliyor. Bu donemde takip gerektiren kronik hastaligi olan
pek ¢ok hastanin saglik kuruluslarina bagvurularinda gecikmeler oldu ve takiplerinde aksamalar

yasandi.

Tiim diinyada pandemi siireci HIV/AIDS hastalarina da olumsuz bir sekilde yansidi ve
hastalarin takiplerinin yapilamamasi, yeni enfekte olan hastalarin bagvurusunun gecikmesi ve
hastaliklarmin daha ileri doneminde bagvurmasi gibi sorunlara yol acti. Ulkemizde yeni tani
alan HIV/AIDS hasta sayis1 giderek artiyor. Ayrica omiir boyu takip gerektiren bu hasta
grubunda, izlemdeki hastalarimizin yasam siirelerinin uzamasit bu hastalik hakkindaki
bilgilerimizi gilincellememizi zorunlu kiliyor. Bu kampta amacimiz bilgilerimizi gdzden

gecirmek ve yeni bilgileri hep birlikte 6grenmek.
Yararl bir toplant1 olmasi dilegiyle tiim katilimcilara bagarili bir toplanti dileriz.

Sevgi ve saygilarimizla

Prof. Dr. Dilara INAN

HIV/AIDS Kamp1 2021 Baskani
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21 Ekim 2021, Persembe

Glniin Koordinatérleri : Cagni ISIK, Yakup DEMIR, Nezihe YANMAZ

13.00 - 16.00 GIRIS VE KAYIT

ACILIS TORENI
16.00 - 16.15 Dilara INAN

Figen YILDIRIM
Faruk KARAKECILI

KONFERANS 1: CAKISAN PANDEMILER: HIV VE COVID-19 HAKKINDA TARIHSEL VE EPIDEMIYOLOJIK DEGERLENDIRMELER
16.15-17.00 Oturum Baskanlari: Ata Nevzat YALCIN, Derya SEYMAN

Dilara INAN

OTURUM 1 : ULKEMIZDE HIV GERCEGI VE HUKUKSAL BOYUTU
17.00 - 18.30 Oturum Baskanlari: Selcuk KAYA, Hisni PULLUKCU

Enine Boyuna Tartisalim
Ece YILDIRIM, Selcuk NAZIK, Safak KAYA, Nefise OZTOPRAK CUVALCI, Meryem Merve OREN

22 Ekim 2021, Cuma

GUnun Koordinatorleri: Eda HORUZ, Tuba OKATAR

SOZEL BiLDIiRi OTURUMU - 1
09.30-10.30

Oturum Baskanlari: Yasemin ERSOY, Mehmet CABALAK

OTURUM 2 : HIV VE KADIN
Oturum Baskanlari: ilkay KARAOGLAN

10.30-11.30 ART Tedavi Calismalarinda Kadinlarin Yeri, Kadin Hasta Takibine Etkileri
Yesim YILDIZ

HIV/AIDS ve Gebelik
Glilten UNLU

11.30-11.45 KAHVE ARASI

OTURUM 3 : ART: 2021 YILINDA NE DURUMDAYIZ?
Oturum Baskanlari: Behice KURTARAN, Yusuf ONLEN

11.45-12.45 ART Oncesi Hasta Degerlendirilmesi: Hizl ve Dogru Karar
Omer KARASAHIN

ART Baslandi Sorun Bitti mi? Etkili Takip ve Yanit Kriterleri
Tayibe BAL

12.45 - 14.00 OGLEN YEMEGI

Pharmactive
HIV/AIDS'te Tenofovir Disoproksil Fumarat + Emtrisitabin ile,

UYDU SEMPOZYUMU 1

Oturum Bagkani: Yesim TASOVA
14.00 - 14.45

Koruma (PrEP)
Hisnt PULLUKCU

Tedavi
ilkay KARAOGLAN

OTURUM 4 : HIV ILE YASAYAN BIREYLERDE ESLIK EDEN SORUNLAR
Oturum Baskanlari: Aslihan CANDEVIR, Recep TEKIN

HIV ve Metabolik Sendrom
14.45 - 16.00 Figen YILDIRIM

HIV ve Norokognitif Sorunlur
Aylin YAMAN

Akilcr ilag Kullanimi
Merve AYHAN

16.00-16.15 KAHVE ARASI
OTURUM 5 : ULKEMIZDE HIV BAKIS AGISI

Oturum Baskanlari: Giilden ERSOZ, Meltem TASBAKAN

16.15-17.15 Anonim Merkezleri
Ahmet Soner EMRE

Son Bes Yilda Ulkemizden Literatiire Katkilar
Ayse Ozlem METE

23 Ekim 2021, Cumartesi

Guniin Koordinatdrleri : Ufuk KIRBAS, Fatma ilgi TOLU

SOZEL BILDIRi OTURUMU - 2

09.30-10.30
Oturum Baskanlari: Cigdem MERMUTLUOGLU, Selda KUTLU
KONFERANS 2 :HIV TANISINDA KACIRILMIS FIRSATLAR
10.30 - 11.30 Oturum Baskanlari: Ali KAYA, Tuba DAL

Yapilanlar ve Yapilmasi Gerekenler
Ferit KUSCU

11.30-11.45 KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU 2 E(J GILEAD

Uzun D6nem Tedavi Basarisina Guglu Destek
11.45-12.30 . .
Oturum Baskani: Dilara INAN

Biktarvy Uzun Donem Sagligin Korunmasina Nasil Katki Saglyor?
Behice KURTARAN

12.30-14.00 OGLEN YEMEGI

UYDU SEMPOZYUMU 3 @

HIV Tedavisinde Gli¢li Baslangi¢: Dolutegravir+Lamivudin
14.00 - 14.45

Oturum Baskani: Mustafa Kemal CELEN

Konusmacilar: Ayhan AKBULUT, Yasar BAYINDIR

OTURUM 6 : HIV SENIN KUCUK BIR PARCAN, HAYAT DEVAM EDIYOR
Oturum Baskanlari: Ozlem KANDEMIR, Emine PARLAK

HIV Pozitif Bir Anneden Dogmak
1445-1545 [EESSUIGEIER

HIV ve Gen¢ Olmak
Tuba DAMAR CAKIRCA

HIV ve Yaslanmak
Ozgiir GUNAL

15.45-16.00 KAHVE ARASI

OTURUM 7 : KOINFEKSIYONLAR
Oturum Baskanlari: Tuba TURUNG, Kutbettin DEMIRDAG

16.00-17.00 HIV ile Enfekte Bireylerde “Hepatit B ve C” Yonetimi
Sibel ALTUNISIK TOPLU

CMV Enfeksiyonu
Giilden ESER KARLIDAG

SERBEST KURSU  : HIV POZITiF BIR HASTAM OLDU
Oturum Baskanlari: Funda MEMISOGLU, Selma ATES

Hasta ile ik Karsilasma: Yaptiklarim Yeterli mi?
Orcun BARKAY

17.00-18.00
Hasta Sordu Ben, Ben Sordum Hasta Yanitladi mi? Hasta Yakinlarini Bilgilendirmeli miyim?

ilknur YILDIZ

Tedaviye Ne Zaman Baglamaliyim? Kararda Hasta Rol Aldi mi?
Serhat UYSAL

TARTISMA

24 Ekim 2021, Pazar

Gliniin Koordinatorleri : Erdal INCi, Onur KALYENCI

POSTER TARTISMASI OTURUMU
09.30-10.30

Oturum Baskanlari: Ayse SAGMAK TARTAR, Seyit Ali BUYUKTUNA, Ayse Seza INAL

OTURUM 8 : HIV YONETIMINDE GOZDEN KACAN GRUPLAR
Oturum Baskanlar: Mehmet BAKIR, Saim DAYAN

Mahkumlar
10.30-11.30 Suheyla KOMUR

Milteciler
Eylip ARSLAN

Madde Bagimlilari
Adem KOSE

KAPANIS

Yesim TASOVA
Yasar BAYINDIR
Mustafa Kemal CELEN 2
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KURULLAR

Prof. Dr. Dilara inan
Baskan
Dog¢. Dr. Figen Yildirim Dog¢. Dr. Faruk Karakegcili

Baskan Yardimcisi Baskan Yardimcisi

Genel Sekreterler
Doc. Dr. Ferit Kuscu
Dr. Ogr. Uyesi Yesim Yildiz

Diizenleme Kurulu
Prof. Dr. Yesim Tasova
Prof. Dr. Mustafa Kemal Celen
Prof. Dr. Yasar Bayindir
Prof. Dr. Tuba Dal
Dog. Dr. Fesih Aktar
Dog. Dr. Sitheyla Komiir
Ogr. Gor. Dr. irem Akdemir Kalkan
Dr. Ogr. Uyesi Meryem Merve Oren
Uz. Dr. Eyiip Arslan
Uz. Dr. Omer Karasahin
Ars. Gor. Dr. Yakup Demir

Ecz. Merve Ayhan




HIV / AIDS

P
Nrgsiyon W

HIBRIT
21-24 Ekim 2021
Sherwood Exclusive Lara, Antalya

www.hivkampi2021.com
www.gunider.org

TAM METIN

SOZE
BILDIRILER

. s
(% <
.
g
g
g
g
*2
[=}
. P
<,
50 %,
Kl \MI I i /0/

\\g\'\(; kufOp

<

-%
N LA
. LX T3
L] ° o
IKTOUN

LR
[}




SS-1. Daha Once Tedavi Almamis HIV-Pozitif Hastalarda Trombositopeni ve Anemi

Varhgimin Degerlendirilmesi
Umay Balci, Ulkii User

S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Giris: Insan immiin yetmezlik virusu (Human Immunodeficiency Virus/HIV) Edinsel immiin
Yetmezlik sendromunun etiyolojik ajanidir. HIV virlisi immiin sistemin CD4(+) T
lenfositlerini yok ederek immiin sistem hiicrelerinin islevlerini bozar. HIV-Pozitif hastalarda
immiinolojik komplikasyonlarinin yani sira, degismis hematopoez vardir. Bu durumdan
eritrosit, lokosit ve trombositler etkilenir ve sonug olarak anemi, 16kopeni, trombositopeni gibi
sonuglar ortaya ¢ikar. HIV-Pozitif hastalarda anemi i¢in prevelans %6,3 ile 84, trombositopeni
icin %4,5 ile %26,2 arasinda bildirilmektedir. Bu ¢alismamizda hastanemizde takip edilen
antiretroviral tedavi almamis HIV-Pozitif hastalarda anemi ve trombositopeni prevalansinin

belirlenmesi amaglanmaistir.

Materyal Metod: Calismaya Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde HIV infeksiyonu
tanistyla 2015-2021 tarihleri arasinda takip edilen daha 6nce tedavi almamis hastalar alindi.
Hastalarin demografik ve laboratuvar verileri hasta takip formlarindan retrospektif olarak

degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 250 hasta alindi. Caligmaya alinan hastalarin 212 (%84 ) erkek ve 38
(%16) kadin idi. Hastalarin yas ortalamas1 37.61+12.68 idi. Ortalama (ort+st) HIV RNA degeri
505467,30+1514270 kopya/ml ve CD4(+) T lenfosit sayis1 435.04+276,26 olarak saptandi.
Hastalardan trombosit sayis1 150 000 altinda olan 27 (%10,8) hasta saptandi. Bu hastalardan 3
(%1) tanesinde 50 000 altinda agir trombositopeni mevcuttu. Trombosit sayist 150 000 altinda
olan hastalarin ort HIV RNA degeri 667115,62+1135176 kopya/ml ve CD 4(+) T lenfosit sayis1
273,12+182,85 idi. Trombosit degeri 50000 altinda hastalarmn HIV RNA degeri
346862,33+212387,8 kopya/ml ve CD 4 T lenfosit sayisi 326,66+24,11 olarak saptandi.
Otuzdort (%13,6) hastada anemi saptandi. Erkeklerde anemi orani %11(24) idi. Bir tane hastada
ciddi anemi vardi. Kadmlarda anemi orant %26(10)idi. Kadin hastalarda agir anemi

saptanmadi.

Tartisma ve Sonug¢: Genel olarak, trombositopeni ve anemi HIV'de yaygin bir komorbiditedir.

Trombositopeni ve anemi ile bagvuran hastalar mutlaka HIV yoniinden degerlendirilmelidir.



Bu hastalarda antiretroviral tedavinin hizli bir sekilde baglatilmasi1 trombositopeni ve anemi

prevalansi ve sonraki komplikasyonlarda azalmaya yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, trombositopeni, anemi



SS-2. Anti-HIV-Pozitif Hastalarda Dogrulama Testi Sonuglar1 ve Titre ile Arasindaki
Tliski
Yakup Demir!, irem Akdemir Kalkan?, Cigdem Mermutluoglu', Mustafa Kemal Celen’,

Saim Dayan'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali

Giris: Anti-HIV-1/2 antikor testi HIV/AIDS hastalig1 sliphesi, operasyon dncesi tarama veya
kan donérii taramas1 amactyla yaygin olarak kullanilan bir testtir. Test pozitifligi her zaman
gercek enfeksiyon goOstergesi olmayabilir, bu nedenle hasta izlemlerinde dogrulama test
sonuglar dikkate alinir. Anti-HIV-1/2 testi pozitif olup, dogrulama amaciyla bakilan Western
Blot, Enzyme-Linked Flouroscent Assay (ELFA) ve HIV RNA sonuglarini retrospektif olarak

karsilastirmay1 amacladik.

Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri'ne Ocak 2018-Mart 2021 arasinda
calisilan kan orneklerinden Anti-HIV-1/2 sonucu pozitifligi olan hastalar dogrulama test
sonuclariyla agisindan Western Blot, (ELFA) ve HIV RNA ile tetkik edilip Anti-HIV-1/2 cutoff

degeri ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Retrospektif olarak 38 aylik donemde incelenen 3 552 olgunun; 111 (%3,5)’1 Anti-
HIV-1/2 sonucu pozitif saptanarak dogrulama ic¢in halk sagligi laboratuvarlarina numune
gonderilmistir. Hastalardan 58’1 (%52) Western Blot testi ile dogrulamasi pozitif olarak
saptanmigtir. Dogrulamasi yapilanlarin tamaminda HIV RNA ve ELFA pozitif olarak saptandi.
Bir kiside ELFA pozitif olmasina ragmen HIV RNA ve Western Blot ile dogrulamasi negatif
saptandi. Anti-HIV-1/2 cutoff degeri ile dogrulama arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptandi(p<0,05). Dogrulamasi pozitif olan en diisiik cutoff degeri; 26, yeni dogan disi
dogrulamasi negatif olan en yiiksek cutoff degeri; 27 olarak saptandi. iki tane yeni dogan
bebekte cutoff titreleri 116 ve 560 olarak saptandi. Yanlis pozitif olan hastalardan 9 (%17)’si

gebeydi.

Sonuclar: Calismamizin sonuglari, iilkemizdeki ¢caligmalara benzer oranlarda bulunmustur. Bu

calismada Anti-HIV-1/2 cutoff ile dogrulama sonuglar1 arasinda anlamlilik olmasi, anti HIV-



1/2 pozitif olan gebe veya is kazasi yaralanmalarinda profilaksi baslama agisindan ve

dogrulama sonucu ¢ikana kadar yonetilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, ANTI HIV, Western Blot

Tablo 1. Anti-HIV-1/2, ELFA ve HIV RNA Testlerinin Karsilastirilmasi

Say1 Yanhs Pozitiflik Pozitif Prediktif Deger

Anti HIV1-2 111 53 %352
ELFA 59 1 %98
HIV RNA 58 0 %100
*Toplam Infekte Hasta 58

*Toplam hasta, HIV/AIDS ile infekte olan ve referans test olarak kabul edilen Western Blot’a
gore tani almistir.

Tablo 2. Yanhs Seropozitif Olan Hastalarin Altta Yatan Durumu

Say1 (n) Yiizde (%)
Hamilelik 9 17
Kardiyovaskiiler Hastahklar 7 13,2
Norovaskiiler Hastalhiklar 6 11,3
Yenidogan 5 9,4
Endokrin hastahklar 4 7,6
Kanser 4 7,6
Organ Nakli 1 1,9
*Diger 17 32
Toplam 53 100

*Altta yatan herhangi bir patolojisi olmayan veya bilgisine ulasilamayan kisileri ifade
etmektedir.



SS-3. COVID-19 Pandemi Doneminde HIV ile Birlikte Yasayan Kisilerde Diger Cinsel
Yolla Bulasan Hastahklar Artiyor Mu?

Arda Kaya'!, Hiisnii Pulluk¢u!, Meltem Tasbakan', Mehmet Soylu?, Deniz Gokengin!
'Ege Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Izmir

2Ege Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, [zmir

Giris: HIV ile birlikte yasayan kisiler diger cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) acisindan
ayrica risk altindadirlar. COVID-19 pandemisi doneminde kisitlamalar olmasina ragmen, hem
yeni hastalarda hem de takipli hastalar arasinda diger CYBH nedeniyle basvurularin sayisinda
bir kiimelenme oldugu dikkati ¢gekmistir. Bu ¢alismada, 2019-2020-2021 yillarinda laboratuvar
ve klinik olarak tanis1 konulan hastalarin oransal olarak karsilagtirilmasi ve bu artigsa dikkat

cekilmesi amacglanmustir.

Metod: Ocak 2019- Eyliil 2021 tarihleri arasinda cinsel yolla bulasan hastalik yakinmasi ile
bagvuran ve tanist klinik ya da laboratuvar olarak konulan hastalar kaydedilmistir.
Laboratuvar tan1 amaciyla Gram boyama, cinsel yolla bulasan hastaliklar paneli (multipleks

polimeraz zincir reaksiyonu) ve sifiliz testleri (VDRL, RPR, ELISA Ig G + M) yapilmustir.

Bulgular: CYBH Paneli icin 2019°da 7 hastadan (birinde klamidya digerinde gonokok
saptanmis), 2020°de 5 hastadan (birinde klamidya ii¢clinde gonore saptanmis), 2021°de 68
hastadan (birinde klamidya besinde gonore, 6’sinda mikoplazma saptanmis) 6rnek gonderilmis
oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Yine sifiliz testleri irdelendiginde, 2019°da gdnderilen 95
serumdan ikisinde, 2020’de 260 serumdan 26’sinda, 2021°de 498 serumdan 96’sinda pozitiflik

saptanmistir (Tablo 1). Hastalarin tiimiine uygun tedavi verilmistir.

Sonug¢: Pandemi doneminde hafta sonu ve aksam sokaga ¢ikma yasaklari olmasina ragmen
baska yollar ile riskli davranislarin, korunmasiz cinsel iligkilerin oldugu bilinmektedir. Bu
durum, polikliniklerde giderek artmakta olan CYBH basvurularinin olas1 kaynagidir. Bu hasta
gruplarinda tiim CYBH’nin belirli araliklarla aranmasi, asi ile korunabilen hastaliklara karsi
bagisiklama yapilmasi ve CYBH’den korunma egitiminin verilmesi daha da ¢ok Onem

kazanmustir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, Chlamydia Trachomatis, Neisseria Gonorrhoeae, CYBH



Tablo 1

CYBH/YIL 2019 2019 2020 2020 2021 2021 TOPLAM TOPLAM
Gelen Pozitif Gelen Pozitif Gelen Pozitif Gelen Pozitif

ornek oOrnek ornek Ornek Ornek Ornek Ornek Oornek
GONORE 7 1 5 3 68 5 80 9
KLAMIDYA 7 1 5 1 68 1 80 3
MIKOPLAZMA 7 0 5 0 68 6 80 13
SIFILiZ 95 2 260 26 402 96 757 124

10



SS-4. Pandeminin HIV ile Enfekte Hastalarin Saghk Hizmetlerine Ulasimina Etkisi
Beyza Cifci, Yesim Yildiz, Merve Biiyiikkoriik

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac¢: COVID-19 pandemisi tim Diinya’da bir halk sagligi krizine sebep olmus,
COVID-19 dis1 birgok hastaligin tan1 ve tedavi siireglerini etkilemistir. Ulkemizde pandemiyle
miicadelede enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlari en 6n safta yer almis, enfeksiyon hastaliklarina
ait poliklinik ve yatakli servisler 6ncelikle COVID-19 hastalarina hizmet vermek durumunda
kalmistir. Calismamizda, HIV ile enfekte hastalarin tani, tedavi ve bagisiklama hizmetlerine

ulagimina pandeminin etkisini degerlendirmeyi amaglamaktayiz.

Yontem: Calismamiz retrospektif kohort c¢alismasi olup Gazi iiniversitesi enfeksiyon
hastaliklar1 polikliniginde Mart 2019 - Mart 2021 aras1 2 yillik donemde yeni tani almig 36 HIV
ile enfekte hasta verisi degerlendirilmistir. Mart 2019-Mart 2020 aras1 pandemi oncesi donem,
Mart 2020 - Mart 2021 arast pandemi dénemi olarak belirlenmistir. Kurumumuzda yeni tan
HIV ile enfekte hastalara ulusal ve uluslararasi rehberlerin 6nerileri dogrultusunda asilama
plan1 yapilmaktadir. Caligmamizda bu asilardan SGK geri 6deme kapsaminda olanlar (Hepatit
A, Hepatit B, Men ACWY 135, Prevenarl3, KKK, su¢i¢cegi) pandemi doneminde yeni tan1 alan

hastalarin COVID-19 as1 yaptirma durumu degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri Tablo 1°de, tan1 anindaki laboratuvar degerleri Tablo
2’de Ozetlenmistir. Pandemi Oncesi tani alan hastalarin Onerilen asilar1 yaptirma yiizdesi
medyan degeri %100 iken, pandemi doneminde tani alan hastalarin as1 yaptirma yiizdeleri
medyan degeri %75 olarak tespit edildi. Pandemi Oncesine gore pandemi doneminde asi
yaptirma oranlar1 anlamli derecede diisiik bulundu. Pandemi doneminde tani alan hastalarin
COVID-19 asis1 yaptirma orani da %72,7 olarak bulundu. Iki donem arasinda yeni tan1 alan
hastalarin yas ortalamasi, cinsiyet dagilimlari, CD4 sayilar,CD4/CD8 oranlar1 agisindan

anlamli fark bulunmazken, HIV RNA diizeyi agisindan anlamli fark bulundu.

Sonu¢: COVID-19 pandemisi birgok hastalik gibi HIV enfeksiyonunun da tani ve takip siirecini
etkilemistir. Calismamizla pandemi doneminde yeni tani alan HIV ile enfekte hasta sayisinin

ve bu hastalarin pandemi Oncesine gore as1 yaptirma oranlarinin azaldigi sonucuna ulastik.

Anahtar Kelimeler: Asi, Bagisiklama, Covid-19 pandemisi, HIV
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri

PANDEMIi ONCESi PANDEMIi DONEMIi
12(33,3)

Hasta sayisi, n(%) 24(66,6)

Yas, ort (min-max) 39,79(19-76)

20 erkek (83,3)
4 kadin (16,7)

Cinsiyet, n(%)

Tablo 2. Tam aninda laboratuar degerleri

Tam am1 CD4 sayisi,
medyan, IQR %25-75

Tam anm1 CD4/CD8 orani,
medyan, IQR %25-75

Tam an1 HIV RNA,
medyan, IQR %25-75

41,58(23-39)

12 erkek (100 )
0 kadin (0)
PANDEMI PANDEMI
ONCESI SONRASI
319,4 (219,75-
670.50) 249,5 (220,5-650)

0,37 (0,21- 0,64)

153.000 (45.900 —
506.250)

12

0,22 (0,15 -0,31)

1.043.750 (158.454 —

3.013.875)

P degeri

0,094*
0,27**

* Student T
** Fisher exact test

P degeri
0,05*
0,6*

0,022*

* Mann-
Whitney U test



SS-5. Tenofovir Disopraksil Fumarat Tedavisi Alan HIV Enfekte Hastalarimizda Renal

Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Ayse Sagmak Tartar, Mehmet Ali Asan, Kutbeddin Demirdag, Ayhan Akbulut

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Elaz1g

Amac: HIV ile enfekte bireylerde kronik bobrek hastaligi goriilme sikligi enfekte olmayanlara
gore 2-5 kat artmistir. Tenofovir disoproksil fumarat (TDF), HIV-1 ve HIV-2 dahil olmak tizere
retrovirlislere karsi aktiviteye sahip tenofovirin oral 6n ilacidir. TDF ile indiiklenen
nefrotoksisite, HIV pozitif hastalarin  %0.5-45’inde rapor edilmistir. Bu c¢alismada
merkezimizde takip edilen ve TDF igerikli antiretroviral tedavi (ART) alan HIV enfekte

hastalar renal toksisite agisindan irdelenmistir.

Gerec ve Yontem: Firat Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’nde 2014-2020
yillar1 arasinda takip edilen ve TDF tedavisi baslanan tedavi naif HIV pozitif bireyler ¢calismaya
dahil edildi. Tedaviyi diizensiz kullanan ve yillik kontrollerini yaptirmayan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Hastalara baslangicta ve yillik olarak HIV-RNA, CD4 sayisi, ek komorbid
durumlar, ek kullanilan tedavi rejimleri, kreatin bazli CKD-EPI, fosfor diizeyleri, glikoziiri ve

proteiniiri agisindan idrar tetkiki bakild.

Bulgular: Kirk sekiz hastaya TDF iceren ART baslandi. Hastalarin 45 (%93.8)’1 erkekti. Yas
ortanca + ¢eyrekler arasi 6l¢iimii (IQR) 31.5 (28-40)’di. Hastalarin %13’iiniin ek komorbiditesi
vardi (iskemik kalp hastaligi, hipertansiyon, diabetes mellitus, hipertansiyon + diabetes mellitus
birer hasta (%2.1), malignite 2 (%4.2) hasta). Bir (%2.1) hasta hepatit C, 3 (%6.3) hasta ise
sifiliz ile koenfekteydi. Hastalarin 41 (%85.4)’i TDF/emtrisitabin (FTC) + DTG, 4 (%8.3)’i
TDF/FTC + lopinavir/ritonavir, 3 (%6.3)’tii TDF/FTC + darunavir/ritonavir kullanmaktaydi. 50
yas iistii hastalarda baslangic CKD-EPI degerleri, 50 yas alt1 gruba gére anlaml diisiik saptand:
(swrastyla 100+12, 117413, p=0.01). Ek komorbiditesi olan hastalarda olmayanlara gore
baslangic CKD-EPI degeri istatistiksel olarak anlamli diisiik saptand1 (sirastyla 101£13,
116+13, p=0.01). Iki hastada glikoziiri ve proteiniiri gelisti, ancak takiplerinde tedavi
degisikligi yapilmaksizin diizeldi. Bir hasta fanconi sendromu, bir hasta direncli hipofosfatemi
nedeniyle olmak tizere 2 (%4.2) hastada renal toksisite nedenli tedavi rejimi degistirildi.
Hastalarin baslangic CKD-EPI degeri yillara gére CKD-EPI degerleriyle karsilastirildiginda
baslangic¢ yili ile diger yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0.001), 1-
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2, 2-3, 3-4, 4-5. yillar arasinda azalma olmakla beraber anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1).
Ritonavir igerikli TDF kombinasyon kullanan hastalar ile TDF/FTC+DTG kullanan hastalarin
CKD-EPI degerleri kullanim yilina gore ayri ayri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel anlaml1 fark saptanmadi (p>0.05).

Tartisma: TDF iceren ART rejimleri alan HIV ile enfekte yetigkin hastalar, bobrek fonksiyon
bozuklugu riski altinda olabilir ve yakin takip edilmelidir. Ancak 50 yas altinda renal bozuklugu
olmayan, renal fonksiyon bozuklugu riskini artiran ek komorbiditeleri bulunmayan hastalarda
diizenli kontrollerin yapilmasi durumunda giivenli gériinmektedir. Hastalarin baslangigta ve
yillik olarak kronik bobrek hastalig risk faktorleri yoniinden degerlendirilmesinin ve gerekli

goriilen hastalarda tedavi degisikligi yapilmasinin renal toksisite riskini azaltacagi diistintildii.

Anahtar Kelimeler: tenofovir disoproksil fumorat, CKD-EPI, HIV

Tablo 1. Hastalarin tedavi baslangic ve takiplerinde saptanan cesitli laboratuvar

parametreleri
Tedavi p
baslangict 1.y1l 2.1l 3.yl 4.y1l S.y1l degeri
CKD-EPI 116+£8.63 105.21£15.24 105.92+16.48 103.64+18.13 101.35+£18.76 98.5+19.80 0,001
Fosfor = 3,047 27211 33+048  32+041  32+0.58  2.97+035 0.308
(mg/dl)
CD4
(hiicre/pl) 310 (234- 619 (492- 705 (619- 767 (586- i 927(682-
(median  548) 737) 822) 901) 860(598-989) 1144) <0,001
(IQR)
HIV-
RNA 517.494
(IU/ml)  (106.780- 0 (0-93) 0 (0-106) 0 (0-0) 0 (0-73) 0(0-113) <0,001
median  1.695.577)
(IQR)
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SS-6. HIV Enfeksiyonu Tamis1 Alan Her Hastaya DEXA Cekilmesi Gerekir Mi?
Arzu Nazli', Ali Karakas?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali

?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: HIV enfeksiyonunda, gesitli etmenler osteoporoz gelisime katki saglamaktadir. Bu
calismada merkezimizde takip edilen HIV ile yasayan bireylere ¢ekilen DEXA (dual enerjili

X-ray absorbsiometre) sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: 2017 ile 2021 tarihleri arasinda DEXA c¢ekilen HIV ile yasayan bireylerde,
osteoporoz varligi, osteoporoz saptananlarda ART tedavisinin etkisi, osteoporoz i¢in tedavi alip
almadigi, kontrol DEXA ile osteoporoz durumunun Kkontrolii geriye doniik olarak
degerlendirildi. 50 yas ve tizeri erkekler ile postmenopozal kadinlarda t skoru -2,5 ve tizeri, 50
yas altindaki erkeklerde ve premenopozal kadinlarda ise z skoru -2 ve iizeri osteoporoz olarak
kabul edildi. Sonuglar ayn1 fizik tedavi ve rehabilatasyon uzmani tarafindan degerlendirildi ve

gerekli goriilenlere bifosfonat tedavisi baslandi.

Bulgular: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi'nden
takipli 286 hastadan DEXA ¢ekilen 98(%34,2) hasta ¢calismaya alindi. Hastalarin 82'si erkek ve
16's1 kadin ve yas ortalamasi 40+ 13,7(standart sapma)'dir. Hastalarin 61'ine (%62,2) ART
baslamadan once, 37(%37,7) hastaya ise tenofovir disoproksil fumarat igeren ART rejimi
sonrast DEXA ¢ekildi. Hastalarin 30'unda (%30,6) osteoporoz saptandi. Bu hastalardan
20's1(%66,6) 50 yas altindaydi. On sekiz (%60) hastada 6ncesinde TDF igeren ART kullanimi1
mevcuttu. Hastalardan15'ine (%50) bifosfonat tedavisi verildi. Tedavi verilen hastalarin 14'{ine
tedavi sonrasi kontrol DEXA c¢ekildi. On hastada diizelme, 3 hastada ayni1 bulgular ve 1 hastada
kotiilesme saptandi. Tedavi almayan grupta ise 1 hastaya kontrol DEXA ¢ekildi ve diizelme

gorildii.

Sonu¢: HIV enfeksiyonu ile takip edilen hastalarda 50 yas ve altinda da osteoporoz
goriilebilmektedir. Ozellikle 6ncesinde TDF igeren rejimleri kullanmis olan hastalarda 50 yas

altinda olsalar dahi DEXA ¢ekilmesi uygun bir yaklasim olabilir.

Anahtar  Kelimeler: HIV, osteoporoz, tenofovir disoproksil fumarat, DEXA
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SS-7. HIV/AIDS Olgularinda Malign Hastahklar: 34 Olgunun Retrospektif

Degerlendirilmesi

Seza Ayse Inal, Merve Sabanci, ilgi Fatma Tolu, Sitheyla Komiir, Ferit Kuscu, Aslihan

Candevir, Behice Kurtaran, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal1, Adana

Amagc: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile yasayan bireylerde malign hastalik insidansinin
HIV negatif bireylere gore yiliksek oldugu ve bu hasta grubunda mortaliteyi artirdig
bilinmektedir. Bu ¢aligmada Cukurova bolgesinde takip izlenen HIV pozitif olgular arasinda

ortaya ¢ikan malign hastaliklarin sikliginin ve 6zelliklerinin irdelenmesi amaglanmistir.

Gere¢-Yontem: 1 Ocak 2000- 30 Eyliil 2021 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji klinigine bagvuran ve HIV
enfeksiyonu veya AIDS nedeniyle izlenen hastalara ait tibbi kayitlar retrospektif olarak
incelenerek neoplazi tanist konan 34 olgunun epidemiyolojik o6zelliklerinin irdelenmesi

amaglanmistir.

Sonuclar: Takip altindaki 1035 hastadan 34'iinde malign hastalik saptandi ve HIV ile yasayan
veya AIDS'i olan hastalarimizda malign hastalik prevalanst %3,3 bulundu. Hastalarin yas
ortalamasi 48,7 (min: 28, max:74), 30'u (%388,2) erkek idi. Bunlardan 16'sinda (%47) malign
hastalik nedeniyle yapilan tetkikler sirasinda, eszamanli olarak HIV tanist konmustu. HIV
enfeksiyonu nedeniyle klinigimizce takip ve tedavi altindayken 18 hastada malign hastalik
gelisti; bu olgular takip edilen HIV/AIDS olgularinin %1,7'sini teskil ediyordu. HIV
enfeksiyonu tanisindan itibaren kanser tanisina kadar gegen siire ortalama 58 ay idi (min 2, max
228). Malign hastalik saptanan hastalarin 20'sinde (%58,8) AIDS tanimlayici kanser (ATK)
saptand1 ve bunlar siklik sirasiyla 11 olguda Kaposi sarkomu (%32.,4), sekiz olguda non-
Hodgkin lenfoma (NHL) (%23,5), bir olguda serviks kanseri (%2,9) idi. ATK haricinde
saptanan malign hastaliklar 5 hastada akciger kanseri (%14,7), iki hastada Hodgkin lenfoma
(%35,8), alt1 hastada ise diger kanser tiirleri (%17,6) idi (her biri birer hastada prostat kanseri,
mesane kanseri, malign mezenkimal tiimor, kolon kanseri, larinks kanseri, bazal hiicreli
karsinom). Hastalarin 15'i sigara (%44,1), iicli alkol kullanmaktaydi (%38,8), bes hastada
diyabetes mellitus (%14,7), ii¢ hastada ART direnci vardi; bu gruptaki hastalardan 6len hasta
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sayist sirastyla iig, sifir, iki ve bir idi. Biitlin olgular i¢in mortalite hiz1 %35,3 ve 6len hastalarin

yas ortalamasi 51 idi. Sag kalan hastalarin yas ortalamasi 48 bulundu.

Sonu¢: HIV enfeksiyonu tanist malign hastalik tanisi esnasinda konabildigi gibi, HIV ile
enfekte kanserli olgularin yaklasik yarisinda antiretroviral tedavi almaktayken neoplazi
gelismektedir. Bizim olgularimizda ATK, bunlar arasinda da Kaposi sarkomu ve NHL en sik
saptanan kanserlerdir. HIV ile enfekte ve kanseri olan bireylerde mortalite hiz1 yiiksektir.
Sistematik tarama yontemleri ve farkindalik, HIV ile enfekte bireylerde erken tani ve sag kalim

oranlarmi artirabilir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, HIV, kanser, malign, timor
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SS-8. Klinigimizde HIV Tamsiyla Takipli Hastalarin Tedavi izleminde CD4/CDS$

Oranmin Degerlendirilmesi

Yakup Gezer, Sibel Altunisik Toplu, Mustafa Yiiksel, Adem Kose, Funda Memisoglu,
Mehmet Ozden, Yasar Bayindir, Yasemin Ersoy

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Malatya

Giris-Amac¢: HIV hastaliginda immiin disfonksiyon ve kronik inflamasyon meydana
gelmektedir. CD4/CD8 orani, kalic1 inflamasyonu sinirlayan tedavi stratejilerinin basarisini
olemek icin potansiyel bir belirte¢ olarak diisiiniilebilir. HIV tanis1 konulup tedavi baslanan
hastalarda baslangic ve 6. aydaki takipte CD4/CD8 oranin degisimini gdzlemlemeyi amagladik.
Yéontem: 2011-2021 yillar arasinda Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde HIV tanis1 konulup tedavi baslanan hastalarda
baslangi¢ ve 6. aydaki takipte CD4/CDS8 orani hastane otomasyon sisteminden retrospektif
olarak tarandi. Baslangi¢ tedavisi klinigimizce verilmemis olan ve 6.aydaki kontrolii olmayan
hastalar ¢ikarilarak toplam 150 hasta ¢aligmaya alindi. Veriler SPSS v.26.00 programina
kaydedilerek parametrik olmayan bagimli nicel veriler i¢cin Wilcoxon isaretli sira testi
kullanildz.

Bulgular: Hastalarin 140 (%93,3)’1 erkek, 10 (%6,7)’u kadin idi. Olgularin tan1 anindaki
yaslar1 degerlendirildiginde yas ortalamalar1 36,8+12,5 olup, en diisiik yas 17/y1l en yiiksek yas
74/y1l idi. Calismamizda, ART baslangici ve 6 aylik takip sonrasindaki CD4/CDS oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli yiikselme saptandi (p<0,05). Ayni sekilde hastalarin HIV RNA
diizeylerinde diisme gozlendi. ART rejimlerine gore tek tek anlamlilik diizeyleri Tablo 1°de
verilmistir. Baslangic CD4/CD8<1 olan 144 hastanin ART rejimleri sonrast 6. aydaki
CD4/CD8>1 yiikselen hasta oran1 %13,2 olarak bulunmustur. HIV RNA diizeyi saptanmayan

hastalarda ART rejimine gore dagilimi Tablo 2’te verilmistir.

Tartisma ve Sonuc¢: CD4/CD8 oranin yiikselmesinde ve HIV RNA tespit edilemeyecek diizeye
gelmesinde ART rejimlerinin etkinligi gosterilmistir. CD4/CD8 orani, HIV enfeksiyonu nedeni
ile tedavi edilen hastalar da, immiinolojik yanitin habercisi olarak uzun siireli takipte klinik

degerlendirmeye katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, CD4/CD8 orani, HIV
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Tablo 1. ART rejimlerine gore baslangic ve 6. aydaki CD4/CD8 oranlarinin
karsilastirmasi

Hasta Baslangic ESZ/(I(?II;IS

Antiretroviral tedaviler sayis1  CD4/CDS8 oram p degeri

o orani

n (%) (ortalama) (ortalama)
TAF+Emtrisitabin+Cobisistat+Dolutegravir f§6 6 040 0,65 0,000
TDF+ Emtrisitabin+Dolutegravir 21 (14) 0,39 0,60 0,000
TDF+ Emtrisitabin+Darunavir+Ritonavir (117 1.3) 0,29 0,53 0,001
TAF+Emtrisitabin+Biktegravir (117 1.3) 0,41 0,88 0,015
TDF+Emtrisitabin+Efavirenz 14 (9,3) 0,28 0,47 0,026
Abakavir+Lamivudin+Dolutegravir 10 (6,7) 0,32 0,56 0,017
Lamivudin+Dolutegravir 9(6) 0,36 0,49 0,011
TDF+Emtrisitabin+Cobisistat+Dolutegravir 4 (2,7) 0,30 0,50 0,068
TDF+Emtrisitabin+Raltegravir 1(0,7) 0,02 0,03 0,317
Nevirapin+Lamivudin+Zidovudin 1(0,7) 0,02 0,09 0,317
Raltegravir+Darunavir+Ritonavir 1(0,7) 0,02 0,06 0,317

150
Toplam (100) 0,000
Tablo 2. ART rejimlerine gore 6.ayda HIV RNA tespit edilmeyenlerin sayis1

6.ayda takipte HIV RNA Toplam hasta
Antiretroviral Tedavi Rejimleri saptanmamis olanlar sayisi

n (%) n (%)
TAF+Emtrisitabin+Cobisistat+Dolutegravir 41 (74,5) 55 (100)
TDF+ Emtrisitabin+Dolutegravir 18 (85,7) 21 (100)
TDF+ Emtrisitabin+Darunavir+Ritonavir 8 (47,1) 17 (100)
TAF+Emtrisitabin+Biktegravir 11 (64,7) 17 (100)
TDF+Emtrisitabin+Efavirenz 5(35,7) 14 (100)
Abakavir+Lamivudin+Dolutegravir 8 (80) 10 (100)
Lamivudin+Dolutegravir 8 (88,9) 9 (100)
TDF+Emtrisitabin+Cobisistat+Dolutegravir 4 (100) 4 (100)
TDF+Emtrisitabin+Raltegravir 0(0) 1 (100)
Nevirapin+Lamivudin+Zidovudin 0(0) 1 (100)
Raltegravir+Darunavir+Ritonavir 1 (100) 1 (100)
Toplam 104 (69,3) 150 (100)
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PS-1. Lenfoma Klinigi ile Basvuran Bir AIDS Olgusu

Hiisameddin Atay

Yiiziincii Y1l Universitesi, Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Amag: Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile iliskili non-hodgkin lenfomalarin (NHL) en
sik goriilen alt tipleri, biiyiik B hiicreli lenfoma ve burkitt lenfomalardir (1). AIDS tanimlayici
kanserler etkili antiretroviral tedavinin bulunmasindan kisa bir siire sonra diislise ge¢mesine
ragmen HIV ile enfekte olmus kisilerde genel popiilasyondan hala daha fazla goriilmektedir
(2). Burkitt lenfoma tanisi aldiktan sonra HIV/AIDS tanimlanan bir olgunun sunulmasi

amaglanmistir.

Olgu: Elli dort yasinda erkek olgu bogaz agrisi, yutmada zorlanma ve halsizlik sikayetleri ile
1 ay once kulak burun bogaz hastaliklari klinigine bagvurmus. Boyun manyetik rezonans
goriintiileme ile sol palatin tonsilde 3 santimetrelik kontrast tutan yumusak doku saptanmasi
izerine bu dokudan punch biyopsi alinmis. Olgu; punch biyopsi sonucunun burkitt Lenfoma
(ki67 proliferasyon indeksi:%100) raporlanmasi iizerine hematoloji klinigi tarafindan yatirildi.
Pozitron emisyon tomografi goriintiilemesinde sol palatin tonsil loju, bilateral servikal, hiler ve
aksiller lenf nodlari ile akciger ve karacigerde patolojik artmis 18F-FDG tutulumu saptandi.
Tarafimiza anti-HIV pozitifligi nedeniyle danisilan olgunun kemoterapi rejimi ertelendi. HIV-
RNA: 8730 iuw/ml ve western-blot pozitifti. Laboratuvarinda beyaz kiire:3360/uL,
hemoglobin:10,5u/L, platelet:82.000 u/L,kreatinin:0,93mg/dL, ALT:50u/L, AST:24u/L, C-
reaktif protein:15 mg/L, sedimentasyon:39mm/sa, CD4:312 ve CDS8:1857 idi. Ilag-ilag
etkilesimlerine dikkat edilerek tenofovir disoproksil fumarat-emtristabin ve dolutegravir
tedavisi, kemoterapi ajanlar1 ile kombinasyon olacak sekilde baglandi ve bu tedavi ile {igiincii
ayda viral baskilanma saglandi. Olguya 4 kiir kemoterapi verildikten sonra tekli rejim talebi
oldu. HLA-B5701 ve integraz direnci negatifligi goriildiikten sonra takibinin 12. ayinda
dolutegravir-abakavir-lamuvidin tedavisine gecildi. Viral baskilanma saglanan olgumuz

diizenli sekilde poliklinik takiplerini siirdiirmektedir.

Sonu¢: Burkitt lenfoma yetiskin NHL''m %1-2'sini olusturdugu genel popiilasyonla
karsilagtirildiginda, HIV pozitif hastada, literatiire bagli olarak AIDS'i tanimlayan lenfomalarin
%10-35'in1 olusturmaktadir (3,4). Kombine antiretroviral tedavinin kullanilmasindan bu yana,
HIV enfeksiyonu olanlarda NHL insidans1 6nemli 6l¢iide azalmistir (2). Olgumuzda da oldugu

gibi AIDS tanimlayici malignitesi olanlarda (burkitt lenfoma, kaposi sarkomu, diffiiz biiyiik b
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hiicreli lenfoma vb.) anti-HIV testinin istenmesi erken tani, etkili HIV ve malignite tedavisi

acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, burkitt, lenfoma
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PS-2. Pandemi Siireci ve HIV Hastalar
(")zgiir Giinal, Seyma Topal, Ayse Senbaba, Sirr1 Kili¢

Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Amac: Yaklasik iki y1ldir yasanan Covid19 pandemi siireci nedeniyle hastanelerde rutin saglik
hizmetlerinin yerine getirilmesinde ciddi aksamalar yasandi. Akut ve kronik hastalig1 olan pek
cok kisi hastanelerden randevu alamadi yada hastaneye basvurmaya g¢ekindi. Bizde bu
calismamizda merkezimizde takip edilen HIV pozitif hastalarini ve yeni tan1 konulan hastalarin

yillara gore dagilimini arastirdik.

Gerec-Yontem: Calismamiza Haziran 2014 — Agustos 2021 yillar1 arasinda tan1 konulan ve
takipleri devam eden 230 HIV pozitif hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, viral
hepatit ve Sifiliz serolojileri degerlendirildi. Ek olarak yillara gére yeni tan1 konulma sayilari

degerlendirildi. Veriler retrospektif olarak hasta kayit dosyalarindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 230 hastanin 196’s1 erkek, 34°t kadin idi. Hastalarin yas
ortalamasi1;37,5 olarak saptandi. Hastalarin 5’inde HBsAg (+) (%2), 1 hastada (%0,4) Anti-
HCYV pozitif olarak saptandi. Hastalarimizin 17’°sinde (%7) VDRL ve TPHA pozitif saptanirken
bunlarin 2’si primer sifiliz, 15’1 ise sekonder sifiliz olarak degerlendirildi. Hastalarin yillara
gore basvuru sayilart degerlendirildiginde; 2014-2017 yillarinda; 84, 2018 yilinda:20, 2019
yilinda:48, 2020 yilinda:46 ve 2021 yilinin ilk 8 aymnda:32 hastaya yeni tani konuldugu
anlasildi. Son 3 yi1l degerlendirildiginde aylik 4 (3,9) yeni tan1 konuldugu saptandi. Bu sonuca
gore poliklinigimizde 2020 ve 2021 yillarinda yeni tani konulan HIV hastas1 sayisinda
degisiklik olmadig1 goriildi.

Tartisma: Son yillarda diinya genelinde yeni tan1 konulan HIV hasta sayisinda azalma
gozlenmekle birlikte lilkemizde heniiz boyle bir tablo olusmamistir. Pandemiye bagli sosyal
kapanma doneminde pek ¢ok merkezde yeni tani alan hasta sayisinda azalma olmakla birlikte
kisitlamalarin azalmasiyla birlikte yeni tan1 konulan hasta sayisinda da artma devam etmektedir.
Oniimiizdeki y1llarda da HIV hastalarmin tedavileri ve ko-morbit durumlarinin yénetimi dnemli

bir konu olmaya devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, HIV, tan1
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PS-3. Tiiberkiiloz iliskili Immiin Rekonstitiisyon Inflamatuvar Sendrom (TB-IRIS)
Tamisinda Giicliik

Yeliz Cicek, Yakup Demir, Cigdem Mermutluoglu, Recep Tekin, Mustafa Kemal Celen,

Pinar Karabulut, Saim Dayan

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

Giris: Immiin rekonstitiisyon inflamatuvar sendromu (IRIS), HIV/AIDS hastalarinda CD4+ T
lenfosit sayisinda artma ve viral yiikteki azalmaya ragmen, klinik seyirde kotiilesme, farkli
klinik formlarda firsat¢1 enfeksiyonlarin goriilmesi olarak belirtilmistir. Antiretroviral tedavinin
(ART) erken asamasinda atipik semptomlar gdsteren hastalarda; maskesi diismiis form (ART
ile aktif TB’nin klinik bulgularinin goériiniir hale gelmesi) veya paradoksal form (TB tedavisi
alan hastanin etkin ART ile kliniginin kotiilesmesi) seklinde ortaya ¢ikan klinisyen ve hastay1
olduk¢a zorlayan bir durumdur. ART baslanilmadan hastanin aktif ve latent tiiberkiiloz
acisindan ayrintili anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri ile
degerlendirilmesine ragmen tan1 gozden kacabilmektedir. Antiretroviral tedaviye (ART)
bagladiktan 3 hafta sonra genel durumda bozulma, nefes darlig1, ates ve halsizlikle bagvurmasi
tizerine tetkik edilen ve pulmoner tiiberkiiloz ile IRIS tanist konulan bir olgu sunulmustur.
Olgu: 37 yasinda multiple cinsel partneri olan, son on yilda ¢ok sayida korunmasiz cinsel
temasi olan, erkek hastaya 7 hafta 6nce dig merkezde HIV/AIDS tanist konulup; (HIV RNA
22440 IU/mL CD4+ lenfosit sayisi< 50) olan hastaya raltegravir, tenofovir ve emtrisitabin
baglanip onerilerle poliklinik kontrol planlanmistir. Hasta tedavisinin 3.haftasinda ates, kilo
kaybi, asir1 terleme, mide bulantisi, nefes darligi sikayetiyle bagvuruyor. Tiiberkiiloz agisindan
posterior-anterior akciger grafisinde siipheli lezyon olmasi iizerine toraks bilgisayarl
tomografisi (BT) ¢ekiliyor. Toraks BT'sinde tiiberkiiloz ile uyumlu kalsifiye LAP'lar1 olan hasta
ileri tetkik ve tedavi amaciyla birimimize sevk ediliyor. Hastanin tiiberkiiloz agisindan
sedimentasyon 66 mm/hg, balgamda aside direngli basil(ARB): Pozitif olmasi, ateslerinin 38°C
listiinde seyretmesi, viral ylik diismesi ve CD+4/CD+8 lenfosit orani artmasi nedeniyle IRIS
diisiiniiliip steroid tedavisi baslanildi. Hasta tedavinin 3.giinde kendi istegi ile taburcu oldu.
Tartisma: TB-IRIS tanisin1 kesin olarak koyabilecek veya ekarte edebilecek spesifik bir tani
testi yoktur. Sonug olarak, IRIS 6n tanist ile takip edilen hastalarda; ilag¢ direnci, tedavi uyumu,
tedavinin yan etkileri, sekonder enfeksiyonlar dahil pek ¢ok olasilik gozden gecirilmeli ve

IRIS’in bir dislama tanisi oldugu unutulmamalidir. Klinisyenler, dogru taniy1 koymak ig¢in
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anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri etkin bir sekilde irdelemeli ve
antiretroviral tedaviye baslama konusunda alert olmalidir. TB-IRIS i¢in standart optimal bir
tedavi olmamasina ragmen, miimkiin olan en kisa siirede antitiiberkiilloz tedavisine
baslanmalidir. Sonug olarak, tedavinin zamaninda baglatilmasini saglamak icin, HIV ile enfekte

bir hastada atipik bir klinik olsa bile, TB-IRIS birlikteligi ayirici tantya dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, bagisikligin yeniden yapilandirilmas: sendromu,

firsat¢1 enfeksiyonlar, HIV
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PS-4. HIV ile Enfekte Bir Vakada Goriilen Sekonder Sifiliz Enfeksiyonu

Ayse Albayrak!, Mehmet Melikoglu?, Handan Alay!, Fatma Kesmez Can'!, Kemalettin
Ozden!

!Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.D
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji A.D

Giris: Sifiliz treponema pallidum bakterisinin sebep oldugu, gelismekte olan iilkelerde daha
stk goriilen, cinsel yolla bulasan, zamaninda tedavi edilmediginde kroniklesebilen bir
hastaliktir. HIV ile enfekte bireylerde siklig1 fazladir. Biz yaklagik 2,5 yildir HIV (AIDS) tanisi
ile tedavi almakta olan ayn1 zamanda sekonder sifiliz tanis1 alan bir olguyu sunmay1 amacladik.
Olgu: HIV (AIDS) tanisi ile 20.05.2019°dan beri Tenofovir disoproksil+emstrisitabin ve
dolutegravir tedavisi almakta olan 27 yasinda erkek hasta 1 haftadir devam eden anal bolgede
agr1, sislik, kanama sikayeti ile Genel Cerrahi poliklinigine bagvurmus. Verilen tedavilerle
sikayetleri diizelmeyen hasta, son muayenesinde mevcut lezyonun kondilom oldugu
diistinlilerek Dermatolojiye yonlendirilmis. Ayni zamanda hastanin 2-3 giindiir derece ile
Olemedigi ates ve tiim viicudunda dokiintii sikayetleri varmis. Dermatoloji hastada sekonder
sifiliz diisiinmiis ve HIV(AIDS) tedavisi de almakta oldugu icin hasta tarafimiza yonlendirildi.
Hasta son 1 yil icinde siipheli cinsel iliskisinin olmadigin1  beyan etti.
Fizik muayenede tiim viicutta makiilopapiiler dokiintiileri mevcuttu. Anal bdlgede kondiloma
lata ile uyumlu lezyon izlendi. Ayni zamanda genital sigilleri de mevcuttu.
Laboratuvar bulgulari: WBC: 9300/ mm3 (%83,3 neut, %10,4 lymph), Hb: 16.3 gr/dl, plt:
335000, CD 4: 264, CD8: 411, AST: 16 U/L, AST: 17 U/L, Krea: 1.24 mg/dl, BUN: 12,4 mg/dl
TG: 127 mg/dl, TKol: 148 mg/dl, HDL K: 37 mg/dl, LDL K:37 mg/dl, LDH: 155 mg/dl, CRP:
21,93mg/dl, sedim: 7/saat, Anti HIV: (812,48 S/Co), HBs Ag: (-), Anti HBs: 437,84 mIU/ml,
Anti HBc: (), Anti HCV:(-), HIV RNA: negatif, RPR: (+), T. Pallidum hemagliitinasyon: (+)
Hastaya Benzatin Penisilin 2,4 milyon Unite (IM) uygulandi. Genital sigiller igin dermatoloji
Kliniginin gorlisii almarak kriyoterapi planlandi. Hastanin takibinde sikayetleri geriledi,
dokiintiileri kayboldu. 15 giin sonraki kontroliinde anal bolgedeki lezyonun kayboldugu
goriildii.

Sonug: Sifiliz ve HIV ile benzer bulas yoluna sahip bir enfeksiyondur. Hastalik donemine gore
inkiibasyon donemi, erken sifiliz (primer ve sekonder), latent sifiliz ve ge¢ sifiliz seklinde
smiflandirilir. Ortalama kulugka siiresi 21 giindiir. Sekonder sifiliz ilk evreden 2-8 hafta sonra

baslar. Bu evredeki en yaygin lezyonlar cilt dokiintiileridir. Vulva, aniis, skrotum ve meme alt1
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gibi bolgelerde papiiller, sulantili, agrisiz, genis gri-beyaz plaklar (kondiloma lata) goriilebilir.
Bu donemde ayrica hafif ates, farenjit, anoreksi, kilo kaybi, alopesi, agrisiz lenfadenopatiler de
izlenebilir.

HIV ve sifilizden biriyle enfekte olan bireylerin digeri ile enfekte olmalarimin kolaylastig
bilinmektedir. Bu nedenle de HIV pozitif kisilerde sifiliz basta olmak tizere diger cinsel yolla

bulasan enfeksiyonlarla koenfeksiyon olabilecegi her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Sifiliz, Kondiloma
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PS-5. Kriptokokus Neoformans Menenjiti Olan HIV Olgumuz

Mehmet Cabalak, Tayibe Bal, Meryem Giirler Cinki, Sabahattin Ocak, Yusuf Onlen

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Hatay

Giris: Bu yazida immiin yetmezlik virusu (HIV) enfeksiyonu tanisi alan kriptokokus
neoformans  olgusunun tanisi, takibi ve tedavisi Ozetlenmeye  calisilmistir.
Olgu: Elli {i¢ yasinda erkek hasta, dis merkezde bas agrisi ve halsizlik nedeniyle Covid
diisiiniilerek yatirilmis. Takiplerinde sikayetlerin de diizelme olmayan hasta Hatay MKU
hastanesi ndroloji klinigine sevk edilmis. Yapilan tetkiklerinde anti-HIV testi pozitif saptanan
hasta Enfeksiyon hastaliklar1 servisine devir alindi. Anemnezinde zaman zaman atesleri oldugu,
halsizlik, bas agrist ve kilo kaybinin oldugu 6grenildi. HIV enfeksiyonu tanistyla klinigimize
takip ve tedavi i¢in yatirilan hastanin Fizik muayenesinde: Ates: 37°C, Nabiz: 74, TA: 100/60,
genel durumu orta, suuru acik ve kasektik goriiniimde idi. Norolojik muayenede ense sertligi,
kerning ve brudenzky bulgusu saptanmadi. Sag gozde pitozis ve 6. sinir paralizi tespit edildi.
Diger sistem muayeneleri dogaldi. Beyin BT normaldi. Beyin MR’ da multiple lezyonlar tespit
edildi Sekil 1. Laboratuvar tetkiklerinde; WBC: 3550 w/L, Hemoglobin: 11,8 g/dl, PLT: 235
000 p/L, lenfosit: 1390 p/L idi. Biyokimyasinda Glukoz: 87 mg/dl, BUN: 10 mg/dl, Kreatin:
0,74 mg/dl, SGOT: 16 U/L, SGPT: 12 U/L, tespit edildi. Hastaya lomber ponksiyon (LP)
yapildi; giemsa boyama, gram boyama, kiiltiir, CMV PCR, HSV PCR, Tbc PCR ve Tbc kiiltiir
istenildi. Hastanin Beyin Omurilik Sivisi (BOS)’ta 224 16kosit ve %90 lenfosit hakimiyeti
saptandi. BOS gram boyamada maya ve kiiltiirde kriptokokus neoformans tiredi Sekil 2. BOS
asidorezistans boyama (ARB) ve Tbc PCR negatif saptandi. Hastanin CD4 %4 (58) ve HIV
RNA: 83140 IU/ml sonuglandi. Kriptokokus neoformans menenjiti diisliniilen hastaya
liposomal amfoterisin B (4 mg/kg/giin + flukonazol 400 mg/giin) iki haftalik indiiksiyon
tedavisi, 8 hafta flukonazol 400 mg/giin konsolidasyon tedavisi ve sonrasinda idame flukonazol
200 mg/giin tedavisi 1 yila tamamlanmasi planlandi. Ayrica Trimetoprim-Siilfometaksazol
(TMP-SMX) tedavisi 1x1 baglanildi. Hastada bagisikligin yeniden yapilanmasina bagli yangi
sendromu gelisme riski nedeniyle antiretroviral tedavi 4 hafta sonra baslanilmasi diisiintildi.
Hastanin tedavisi devam etmektedir. Bu vakamiz klinigimizde takip ettigimiz ilk
kriptokokkozis menenjiti olgusudur. Sonu¢ olarak, Firsat¢i infeksiyonla uyumlu klinik,

radyolojik ve laboratuvar bulgulari olan hastalar, yas ve Oykiilerine bakilmaksizin HIV
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enfeksiyonu yoniinden arastirilmalidir. Bu ¢alismada bu konudaki deneyimlerimizi aktarmay1

amagladik.

Anahtar Kelimeler: HIV, Kriptokokkozis, Tedavi
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PS-6. HIV ve Malignite: Unutulmamasi Gereken ikili

Arda Kaya!, Merve Mert Vahabi!, Meltem Isikgoz Tasbakan!, Hiisnii Pulluk¢u', Mehmet
Sezai Tasbakan?, Ayse Deniz Gokengin'

'Ege Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

?Ege Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dal, [zmir

Amac: Diger Avrupa iilkelerine kiyasla tilkemizde, HIV (human immundeficiency viriis) ile
enfekte insan sayisi hizla artmaktadir. Bu hastalarda baglica deri, gastrointestinal, solunum
sistemi olmak iizere biitlin sistemlerde komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu nedenle erken
tan1 ve tedavi oldukca 6nemlidir. Ancak bu hastaliklar disinda da farkli malignite durumlarinin
olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu yazida uygun tedavi almakta olan ve tedaviye uyumlu
hastada yeni gelisen malignite klinigi sunulmustur. Bu olgu ile birlikte, tan1 koyma agamasinda,
HIV ile iliskili komplikasyonlarin yaninda hastaya biitlinciil bir yaklasim benimseyip diger

hastaliklar1 da goz onilinde bulundurmamizin 6nemini vurgulamak amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Hastanin bilgileri hastadan onam alinarak hastane bilgi sistemi iizerinden

retrospektif olarak elde edilmistir.

Olgu/Bulgular: Alt1 yil 6nce HIV pozitifligi saptanan altmis dokuz yasinda erkek hasta
lamivudin, dolutegravir tedavisi ile klinigimizde takip ediliyor. Ozge¢misinde 50/paket yili
sigara kullanimi disinda bilinen kronik hastali§i olmayan hasta, {i¢ aydir olan istahsizlik,
okstirtik, halsizlik ve bacaklarda gii¢siizliik yakinmalari ile bagvurdu. Bu siire zarfinda yaklagik
dort kilo kaybr olmus. Yakin zamanda antibiyotik kullanimi olmayan hasta ileri tetkik ve
tedavisi i¢in klinigimize yatirildi. Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci agik, oryante
koopere idi. Ust ekstremite 5/5, alt ekstremite motor giicii 4/5.Batin muayenesinde sag inguinal
bolgede 1,5x2cm boyutlarinda lenfadenomegali saptandi. Atesi 38,4°C, tansiyonu 118/90
mmHg, O2 satiirasyonu %97 idi. Biyokimyasal tetkiklerinde CRP 232,21 mg/L (N=0,5mg/L),
16kosit 9,25 1073/uL, serum kreatinin 1,15 mg/dL, CK 7683 IU/L bulundu. Son bakilan HIV-
1 RNA 52 kopya/mL,CD4 T lenfositi sayisi 455 hiicre /mm3 (%29) degerlerindeydi. Bunlara
ek olarak toraks bilgisayarli tomografi (BT) ve inguinal bolge ylizeyel doku ultrasonografi ve
yeni HIV RNA incelemesi yapilmasi ve anti HCV, toksoplazma ve brusella serolojilerine
bakilmasi planlandi. Noroloji birimine konsiilte edildi. Hastanin toraks BT sinde sol akciger
apekste solid kitlesel lezyon teshis edildi. Tiimor belirteglerinde; CA19-9, AFP ve PSA normal,
CAl15-3 329 U/mL, CEA 49,2 ng/L,CA125 1237 U/mL saptandi. Elektromiyelografi
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incelemesinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Hasta Gogiis Hastaliklar1 ve Genel Cerrahi
kliniklerine konsiilte edildi. Goglis hastaliklari hekimi tarafindan hastaya pozitron emisyon
tomografisi (PET) ve kitleye transtorasik biyopsi yapilmasi planlandi. Genel cerrahi hekimi ise
inguinal lenfadenomegalinin reaktif olmasi nedeniyle girisim planlanmadi. PET sonucunda sol
akciger apeksinde 5,2x4,9 cm boyutlu hipermetabolik kitle lezyonu saptandi. Transtorasik
biyopsi ile patoloji raporu kiigiik hiicreli dis1 akciger karsinomu ile uyumlu sonuglandi. Hastaya
Goglis Hastaliklart tarafindan radyoterapi tedavisi baglandi. Hastanin tedavisi devam

etmektedir.

Tartisma: HIV pozitif olgularda firsat¢1 enfeksiyonlarin ve AIDS ile iliskili malignitelerin
ortaya ¢ikabildigi iyi bilinmektedir. Ancak giiniimiizde, gii¢lii antiretroviral tedaviler sayesinde
AIDS asamasindaki hasta sayisinin azalmig olmasi nedeniyle, AIDS tanimlayan enfeksiyon ve
malignitelerden ¢ok, toplumda sik goriilen ve HIV ile dogrudan iligkili olmayan hastaliklar
giderek daha sik rastlanir hale gelmistir. Bu baglamda, HIV enfeksiyonu kontrol altinda olsa
dahi, bu tiir siireglerin s6z konusu olabilecegi ve hastanin 6ykiisii ile ayrintili incelemesinin

oldukc¢a 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Insan immiin Yetmezlik Viriisii, Akciger kanseri, Malignite
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PS-7. CMV Retiniti ile Basvuran Yeni AIDS Olgusu: Dikkatli Bakarsan Goriirsiin!

Ayse Ozlem Mete', Tuba Okatar!, Elif Yasamali!, Gazi Bekir Oz¢akmak¢1?, Alper Mete?,
Ilkay Karaoglan'

!Gaziantep Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal,

Gaziantep

2Gaziantep Universitesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Gaziantep

Giris: Akkiz immiinyetmezlik sendromu (AIDS), insan bagisiklik yetmezligi virtisii (HIV)
hastalarinda, CD4+ <200 hiicre/mm3 ya da CD4+ sayisindan bagimsiz olarak AIDS tanimlayan
hastaliklarin bulunmasidir. Gérme kaybiyla seyreden sitomegaloviriis (CMV) retiniti, brons,
trakea veya akcigerlerde kandidoz, Ozefagial kandidoz, ekstrapulmoner kriptokokkoz,
pneumocystis jiroveci pndmonisi, Kaposi sarkomu, Burkitt lenfomast AIDS tanimlayan
hastaliklardan sadece birkagidir. CMV retiniti (CMVR) HIV ile enfekte hastalarin %20-40’1nda
goriilmekte olup, HIV ile iliskili korligiin %90 nedenidir. HIV ile enfekte kisilerde tedavi
edilebilir korliik nedenlerinden biridir. Tanmida gold standart dilate pupil ile indirekt
fundoskopidir.

Olgu: 39 yasinda erkek hasta, sofor, evli ve 3 cocugu var. Son 3 aydir olan sol gézde daha fazla
olmakla birlikte bilateral gorme kaybi sikayeti ile goz hastaliklar1 poliklinigine basvurdu.
Retina muayenesinde hemorajik alanlar izlenen hastada retinit tanisi konularak etiyoloji
aragtirtlmasi i¢in enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine yonlendirildi. Yapilan tetkiklerinde Anti-
HIV reaktif, CMV IgM pozitif, CMV IgG pozitif saptandi. AIDS tanimlayan hastaliklardan
CMVR 06n tanist ile fundoskopik muayene tekrarlandi, ek tetkikleri yapildi. HIV RNA 965 bin
copy/mL, CD4+ 70 (%19) hiicre/mm3, CD8+ 177 (%48) hiicre/mm3, 16kosit 3540/, lenfosit
370/p, hemoglobin 12 g/dL, trombosit 261 bin/pL, kreatinin 0,73 mg/dL, C- reaktif protein
1,75 mg/L, CMV PCR 57 bin copy/mL, Toxoplazma IgM negatif, Toxoplazma IgG negatif,
Rubella IgM negatif, HbsAg negatif, Anti-HCV negatif, Herpes Tip 1 IgM negatif, Herpes Tip
2 IgG negatif, Brucella blokan negatif saptandi. Fundoskopik muayenede sag gézde sari-beyaz
retinal nekroz alanlari, damar arkuatlar1 boyunca uzanan hemorajiler, minimal vitritis ve
papillit, sol gozde, sag gozdeki bulgulara ek olarak traksiyon hatlar1 ve daha yogun retinal
nekroz alanlar1 goriildii. Hasta CMVR tanist ile intravendz gansiklovir tedavisi baglanmasi ve

antiretroviral  tedavisi  diizenlenmesi i¢in  enfeksiyon servisine interne edildi.
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Tartisma: CMVR, HIV ile enfekte hastalarda korliige neden olabilen en yaygin firsatci okiiler
enfeksiyondur. Antiretroviral tedavi ile birlikte CM VR insidansi azalmistir. Uluslararasi tedavi
rehberleri sistemik tedavi (oral valgansiklovir veya intravendz gansiklovir) ile haftalik
intravitreal gansiklovir enjeksiyon tedavisi dnermektedir. Immiin rekonstitiisyon inflamatuar
sendromu (IRIS), HIV hastalarina baslanan antiretroviral tedavinin ilk haftalarinda immun
sistemin reaktivasyonu ile goriilen inflamasyon artigidir. Baz1 kaynaklar IRIS gelisme ihtimali
olsa da, CMV enfeksiyonuna bagl yiiksek mortalite olmasi nedeniyle, ART nin zaman

kaybedilmeden baslanmasini 6nermektedir.

Sonu¢: CMV hastalifinda sistemik tedavi, kontralateral gdzde hastalik gelismesini, visseral
hastalig1 ve mortaliteyi azaltir. CM VR rekiirensini 6nlemek i¢cin CD4+ >100 hiicre/mm3 olana
kadar enjeksiyonlara devam edilmelidir. Sonug olarak CM VR tedavisinde amag sadece korliigii

onlemek degil, sistemik hastalik gelisme ihtimalini, mortaliteyi ve rekiirensi azaltmaktir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, CMYV retiniti, HIV

Resim 1A. Fundoskopik muayenede sari-beyaz retinal nekroz alanlari, damar arkuatlari
boyunca uzanan hemorajiler, minimal vitritis ve papillit goriildii.

33



Resim 1B. Fundoskopik muayenede, sol gozde; sag gozdeki bulgulara ek olarak traksiyon
hatlari ve daha yogun retinal nekroz alanlar: gériildii. Not: Sol gozde niikleer katarakt ve yogun
vitritis oldugundan dolay1 fundoskopisi net goriintiilenemedi.
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PS-8. Olgu Sunumu: Pandemide Ge¢ Basvuran Bir AIDS Olgusunda Pansitopeni ve
Ensefalit

Ozgiin Ozaydin, Ayse Seza inal, Ashihan Candevir, Siiheyla Kémiir, Behice Kurtaran,

Ferit Kuscu, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A B D,
Balcali, Adana

Amag: Geg bagvuran HIV olgularinin morbidite ve mortalitesi yliksektir. Burada, ge¢ evrede
bagvuran, pansitopeni ve ensefalit tablosuyla tan1 ve tedavisi giiclesen bir HIV olgusunun

sunulmasi1 amaglanmustir.

Olgu: Onceden saglikli, 43 yasinda erkek, son iki ayda halsizlik ve nefes darligi nedeniyle
basvurdugu merkezde Anti-HIV pozitifligi saptanarak sevk edilmisti. Hasta 23 Eyliil 2020°de
klinigimize yatirildi ve anamnezinde son bir yilda 15 kg kaybettigi, bekar oldugu, ailesiyle
yasadigi, glinde 2-3 adet sigara kullandig1 6grenildi. Dis tedavisi, kan nakli dykiisti yoktu, dis
merkezde 2 iinite eritrosit ve 1 {inite trombosit siispansiyonu verilmisti. Fizik muayenesinde
atesi 36,80C, nabiz 95/dk, kan basinci 110/70 mmHg, genel durumu orta, kasektik, biling agik,
oryante ve koopere bas boyun, oral mukoza dogaldi lenfadenopati saptanmadi, ndrolojik
muayene ve sistemler dogaldi. Hematolojik tetkiklerinde BK 4600/mm3, hemoglobin 8,9 g/dL,
platelet 10.000/mm3, periferik yaymada nadir sistosit saptandi, atipik hiicre goriilmedi. HIV
RNA 160.000 kopya/mL, CD4 187/mm3, CD8 1295/mm3, CD4/CD8 oran1 0,14 idi. Noroloji
konsiiltasyonunda bas agrist haricinde problem yoktu. Hastaya tenofovir-emtrisitabin 1x1ve
dolutegravir 1x1 mg basland1. Ugiincii giinde ayaga kalktiginda biling degisikligi, oriyentasyon
bozuklugu ve hipotansiyon gelisti. Serebral difiizyon MR’da sag frontalde nonspesifik
milimetrik lezyon bildirildi. Ertesi giin ishal, anlamsiz konusma, apati gelisti. BBT normaldi,
EEG’de yavas aktiviteden olusan zemin ritmi diizensizligi, sag frontotemporal alanda destriiktif
lezyon, sol temporosantral alanda keskin dalga desarji raporlandi. Torakoabdominopelvik
BT de aksillada bilateral en biiytligli 2 cm birkag adet lenfadenomegali, perihepatik, perisplenik,
paraaortik ve mezenterik 10 mm capinda lenfadenomegaliler saptandi. Ajitasyon nedeniyle
Psikiyatri konsiiltasyonuyla deliriuma yénelik haloperidol, ketiapin baslandi. Ikter saptanan
hastada bilirubinler total 4,9 mg/dL, direkt 0,88 mg/dL, ALT 88 IU/mL, AST 86IU/mL, ALP
86 IU/mL, GGT 119 IU/mL, batin ultrasonografisi normaldi. CMV ensefaliti 6n tanisiyla
tedaviye gansiklovir eklendi. Kemik iligi (KI) biyopsisi normoselliiler, KI Leishmania PCR
negatift. CMVPCR <42kopya/ml idi, klinik iyilesme olmaymca 13. giinde lipozomal
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amfoterisin B (LAMB) 3mg/kg baslandi, ertesi giin hastanin bilinci acildi. Immiin
trombositopeni diisiiniilerek metilprednizolon 1mg/kg baslandi, hematolojik testler ii¢ giinde
normale dondii. BOS incelemesinde biyokimyasal degerler normal, BOS HIV RNA 185
kopya/mL bulundu. BOS sitolojisinde kan hiicreleri saptandi. ART’sinin 16. giiniinde genel
durumu iyi, bilinci agik, CD4 399/mm3, CD8 583/mm3, CD4/CD8 orani 0,68 bulundu.
Tedavisinde gansiklovir 21, LAMB toplam 24 giine tamamlanan hasta, metilprednizolon dozu

azaltilarak kesilecek sekilde taburcu edildi.

Sonug ve Oneriler: HIV/AIDS olgularinda, hematolojik ve nérolojik bozukluklarin etiyolojik
yelpazesi ¢ok genis olup, HIV’e bagl ensefalit ve Ki supresyonu goriilebilmektedir. Pandemi
sirasinda ge¢ basvuru disinda, 6zellikle trombositopeni tanisal islemleri geciktirmistir. ART ve

firsatc1 enfeksiyon tedavisi basar1 saglamistir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Pansitopeni, Ensefalit, Trombositopeni

Laboratuvar Tablosu

TaRin R ) mms Gopyaim  (mmg)  KLINIKBILGE
23.09.2020 4600 89  10.000 160.000 187 Klinigimize yatis
25.09.2020 5100 84  12.000 ART basland:
14.10.2020 6400 9,7  164.000 ;‘;ﬁf?; gg;?
26.10.2020 5700 9,3  245.000 185 399 Taburcu
06.09.2021 5600 13,5  288.000 308 513 Poliklinikte kontrol

PANDEMIDE GEC BASVURAN BIR AIDS OLGUSUNDA PANSITOPENI VE ENSEFALIT
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PS-9. Iimmun Trombositopeni ile Prezente Olan Bir Yeni Tam1 Akut Retroviral Sendrom

(ARS) Olgusu

Gokhan Arslan, Beyza Cifci, Yesim Yildiz, Pinar Aysert Yildiz

Gazi Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonunun; akut HIV enfeksiyonu/akut
retroviral sendrom (ARS), kronik HIV enfeksiyonu ve edinilmis immiin yetmezlik sendromu
(AIDS) olmak {tizere 3 evresi bulunmaktadir. HIV ile enfekte olduktan sonraki inkiibasyon
donemi ve devamindaki erken semptomatik donemden olusan ilk 6 aylik zaman dilimi ARS
olarak isimlendirilmektedir. Erken semptomatik donemde hastalar ates, halsizlik, istahsizlik,
terleme, kilo kaybi gibi konstitusyonel semptomlarla bagvurmakta ve hastalarda gastrointestinal
sistem bulgulari, ndrolojik bulgular, cilt bulgular1 ve hematolojik bozukluklar (anemi, I6kopenti,
trombositopeni) gibi nonspesifik bulgular goriilebilmektedir. Biz ARS ile yeni tan1 HIV ile
enfekte bir olgumuzda gelisen HIV iligkili immiin trombositopeniyi etyolojik faktorleri, tan1 ve

tedavi siire¢leriyle sunmay1 amacladik.

Olgu: Hastamiz 55 yasinda bir kadin olup yakin zamanda tani aldigi bir hastalik veya
kullanmaya basladig1 bir ilag Oykiisii bulunmamaktadir.1 aydir siiren halsizlik, istahsizlik,
bogaz agris1 ve kilo kaybi sikayetleriyle bagvuran hastanin fizik muayenesinde sag uyluk dis
yiiziinde 1-2 ekimotik alan ile sag inguinal ve sag servikal lenfadenopati disinda patolojik bulgu
saptanmamistir. Hastanin tan1 aninda yapilan laboratuvar tetkiklerinde; HIV RNA PCR:949870
IU/ml, CD4:537, CD8:1723, Hb:11,9 g/dl, Wbc:7200, Neu:3500, Plt:19000 saptanmast
izerine, trombositopeni etyolojisi aragtiritlmak amaciyla servisimize yatigi yapilmistir. ARS
olarak degerlendirilen hastaya antiretroviral tedavi (emtrisitabin+tenofovir
alafenamid+biktegravir) baglanmistir. Hastanin periferik yaymasi incelenerek platelet sayisinin
laboratuvar ile uyumlu oldugu goriilmiis, olast hematolojik nedenler ve psddotrombositopeni
ekarte edilmistir. Trombositopeni etiyolojisine ve koenfeksiyonlara yonelik istenen serolojik
tetkikler sonucunda immiinolojik siirece bagli ¢apraz reaksiyonlarla iliskili yalanci pozitiflikler
saptanmis, trombistopeninin olas1 enfeksiy6z nedenleri ekarte edilmistir (Tablo-1). Hastanin
takipte trombositopenisinin derinlesmesi iizerine aferez trombosit siispansiyonu replasmani
yapilmis ancak replasman ile trombosit degerlerinde yiikselme olmamistir. Diger nedenler

dislandiktan sonra immiin trombositopeni diisiiniilen hastaya tek doz 60gr (1gr/kg) IVIG
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tedavisi uygulanmigtir. IVIG tedavisi ile yanit alinan hastanin izleminde trombosit diizeyleri

normal seviyeye ylikselmistir (Grafik-1).

Tartisma: HIV ile enfekte hastalarin yaklasik %10-50'sinde enfeksiyonun ilk klinik
belirtilerinden biri olarak trombositopeni gozlenebilmektedir. HIV iligkili trombositopenide
hastaligin evresine gore farkli mekanizmalar gosterilmistir. ARS (Erken HIV enfeksiyonu)
doneminde immiin mekanizma ile olusan immiinkompleksler, anti-platelet antikor ve anti-HIV
antikorlari ile platelet membraninin ¢apraz reaksiyona girmesi sonucu gerceklesen periferik
yikima bagli trombositopeni gozlenirken AIDS doneminde inefektif hematopoeze bagli olarak
trombositopeni gozlenebilmektedir. Immiin trombositopeni tanis1 diger trombositopeni
nedenlerinin dislanmasiyla konulmakta ve siire¢ genellikle immiinsupresif tedavi, IVIG
tedavisi gibi medikal tedaviler ile yonetilebilirken nadiren splenektomi de gerekebilmektedir.
ARS ile tan1 alan HIV ile enfekte hastalarda goriilen trombositopeni etyolojisinde immiin
trombositopeni akilda bulundurulmali ve tedavi yaklagimlarindan birinin IVIG uygulamasi

oldugu bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: akut retroviral sendrom, IVIG, immiin trombositopeni

20
) Grafik-1: Platelet Degerlerinin Seyri ve Tedavinin Platelet Diizeylerine Etkisi
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Grafik-1. Platelet degerlerinin seyri ve tedavinin platelet diizeylerine etkisi
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Tablo 1. Trombositopeni etyolojisine ve koenfeksiyonlara yonelik istenen serolojik
tetkikler

Tablo-1: Trombositopeni
Etiyolojisine ve Koenfeksiyonlara
Y&nelik istenen Serolojik Tetkikler
HSV-1 1gG POZITIF
HSV-1 IgM NEGATIF
HSV-11 12G POZITIF
HSV-11 1M NEGATIF
Kabakulak leG POZITIF
Kabakulak IgM* POZITIF
VZV 12G POZITIF
VZV IgM* POZITIE
Anti-CMV 12G POZITIF
Anti-CMV IgM NEGATIF
CMV Virus Yuku NEGATIF
HBsAg NEGATIF
HBV DNA NEGATIF
RPR-VDRL NEGATIF
Anti-HCV NEGATIF
HCV RNA NEGATIF
Anti-Rubella 12G POZITIF
Anti-Rubella 1M NEGATIF
Anti-Toksoplazma lgG NEGATIF
Anti-Toksoplazma IgM NEGATIF
Brucella tup ageglitinasyonu NEGATIF
EBV EBNA 12G POZITIF
EBV VCA IgG POZITIF
EBV VCA IgM NEGATIF
EBV Zebra 1gM NEGATIF
Parvovirus B-19 1gG POZITIF
Parvovirus B-19 IgM NEGATIF
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PS-10. OLGU: HIV iliskili Nérokognitif Bozukluk

Merve Sancio8lu Demir, Sitheyla Komiir, Ferit Kuscu, Ayse Seza inal, Ashihan Candevir,

Yesim Tasova

Cukurova Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal1, Adana

Giris: HIV ile yasayan bireylerin %10-20’sinde norolojik bozukluklar bildirilmis olup otopsi
serilerinde bu oran %90’lar1  bulmaktadir. Etkin antiretroviral tedavi ile g¢esitli
komplikasyonlarda azalma goriilse de norolojik komplikasyonlar giinlimiizde sorun olmaya
devam etmektedir. Hastanin immiin durumundan bagimsiz olarak ndrolojik sistem
etkilenebilmektedir. Norolojik bulgular direkt HIV enfeksiyonunun etkisi, firsatgi
enfeksiyonlar, otoimmiin olaylar veya kullanilan ilaglarin toksisitesi ile iligkili olabilmektedir.
HIV iliskili nérokognitif bozukluk asemptomatik, hafif veya agir formda olabilen, tanida
giicliklerin oldugu bir durumdur. Bu yazida klinigimizde HIV enfeksiyonuna bagl
norokognitif bozuklukla bagvuran ve antiretroviral tedavi ile iyilesme gozlenen hastanin

irdelenmesi amaglanmistir.

Olgu: Altmis li¢ yasinda kadin hasta, son 1 yildir halsizlik, kilo kayb1 olmas1 ve pansitopeni
nedeniyle hematoloji kliniginde arastirllirken HIV enfeksiyonu tespit edilmesi iizerine
takibimize alindi. Bilinen sistemik hastalig1 ve kullandig1 ilact yoktu. Hasta ev hanimiydi ve
Adana’da yasiyordu. Tan1 aninda bilinci letarjikti, mukoziti mevcuttu, ense sertligi negatifti.
CD4 sayis1 88/mm3 (%11) ve HIV RNA 13.000.000 cp/ml olarak saptandi. Tam kan sayiminda
pansitopenisi mevcuttu. Bobrek fonksiyon testleri normal, AST/ALT: 96/49 U/L, elektrolitleri
normaldi. VDRL/TPHA, Quantiferon testleri negatifti. Hastaya DTG + TDF/FTC tedavisi ile
TMP/SMX proflaksisi baslandi. Lomber ponksiyon yapildi, direk bakisinda hiicre yok, BOS
biyokimyasi normal, BOS HIV RNA 2800 cp/ml, BOS VDRL negatif, BOS TBC PCR negatif
olarak saptandi. Beyin MR’da hafif kortikal santral ve serebellar atrofi bulgular ile beraber
periventrikiiler kronik iskemik degisiklikler tespit edildi. EEG ¢ekildi, diffiiz zemin ritmi
diizensizligi ve burst supresyon paternleri izlendi. Norolojik bulgular 6n planda HIV
ensefalopatisi olarak degerlendirilip antiretroviral tedavi ile takibe devam edildi. Hastanede
yatigt sirasinda bilinci letarjik devam eden ve oral alimi iyice bozulan hastaya perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG) agild1. Bu siiregte hasta mukozit, aspirasyon pndémonisi ve idrar
yolu enfeksiyonu i¢in meropenem, tigesiklin ve anidulafungin tedavileri aldi. Genel durumu

toparlayan hasta evde bakim hastas1 olarak taburcu edildi. 10 giin sonraki poliklinik kontrolii
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sirasinda hastanin PEG yerinde akintis1 olmasi {lizerine tekrardan yatig verildi. Antiretroviral
tedavinin 40.glinlinde hastanin norolojik muayenesinde bilinci agik ve kooperasyonu tamdi.
Kontrol CD4 sayis1 102/mm3 (%14,6), HIV RNA 23500 cp/ml olarak tespit edildi. Agizdan
beslenmesi i¢in bir problemi kalmayan hastanin PEG’i ¢ikarildi. Hastanin izlemi devam
etmektedir.

Sonug¢: HIV hem santral, hem periferik sinir sistemini tutup her tiirlii nérolojik hastalig: taklit
edebilir. Hastalar klinige bas agrisi, gérme bozukluklari, parezi, ataksi, hizli ilerleyen demans
ve noropati gibi ¢ok cesitli tablolarla bagvurabilir. Hastalarin yaklasik %10’unda nérolojik
tutulum ilk bulgu olabilir. Etiyolojisi aydinlatilamamis ndrokognitif bozukluk durumunda

ayirici tanida HIV enfeksiyonu mutlaka akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Norokognitif bozukluk, tani
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PS-11. HIV Enfeksiyonu Tanisinin Gecikmesinde Pandemi Doneminin Etkisi

Omer Faruk Yardimci, Ashhan Candevir, Siiheyla Komiir, Ferit Kuscu, Behice

Kurtaran, Ayse Seza inal, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal1, Adana

Giris: COVID pandemisi hayatin her alanin1 etkileyip, degistirdigi gibi insanlarin hastanelere,
hastaliklara veya tedaviye kars1 olan yaklagimlarini da degistirmistir. Pandemiden 6nce en ufak
bir rahatsizlikta bile hastanelere cekinmeden bagvuran insanlar bu donemde basvuru yapmadan
once iki kere diistinmeye baslamislardir. Bunun bir 6rnegi de olgumuza konu olan geg tan1 ve

tedavi alan hastamizdir.

Olgu: Bilinen astim tanili 49 yasinda erkek hasta. Ocak 2021 tarihinde nefes darligi, kuru
okstirtik, istahsizlik, kilo kayb1 nedeniyle dig merkeze bagvurmus. Yapilan COVID PCR testi
negatif gelmis ancak COVID pndmonisi dislanamadig1 icin COVID servis yatisi yapilmis.
Covid pndmonisi, bakteriyel pnémoni, Pndmosistis carinii pndmonisi (PCP) On tanilar1 ile 6
giin yogun bakimda takip edilmis ve Piperasilin-tazobactam, Moksifloksasin, Favipravir ve
DMAH tedavileri baglanmis. Yapilan tetkiklerinde anti-HIV pozitifligi saptanmasi iizerine
hasta tarafimiza yonlendirilmis. Hasta geldiginde nefes darligi, yutma giigliigii, mukozit, tat
kayb1 vardi.4 ayda 25 kg kaybi olan hastanin kardesi akciger tiiberkiilozu nedeniyle tedavi
gormekteydi. Serviste takibe almman hastanin CD4 sayis1 14 (%2), HIV RNA’s1 2339000
kopya/mL olarak tespit edildi. HIV enfeksiyonu icin
Elvitegravir/Kobisistat/Emtrisitabin/Tenofovir kombinasyon antiretroviral tedavisi baslandi.
BT’si atipik pndémoni ile uyumlu olan hastaya ampirik Tigesiklin tedavisi baslandi. Idrar,
balgam 6rneginden 3 giin iist {iste ARB direkt bakis, tiiberkiiloz kiiltiirii gonderildi. Orneklerde
ARB goriilmedi, tiiberkiiloz kiiltiirlerinde iiremesi olmadi. PPD testi anerjik olarak geldi.
Kontrol toraks BT’si PCP ile uyumlu olarak raporlandi. Hastanin Tigesiklin tedavisi 6.giiniinde
bulanti-kusmas1 olmasi nedeniyle kesildi. PCP nedeniyle Prednol, Trimetoprim-
sulfametaksazol tedavisi baslandi. Ishal sikayeti olan, CMV PCR 3160 kopya/mL olarak gelen
hastaya, CMV koliti agisindan yapilan kolonoskopi ve biyopside patolojik bir bulgu
gozlenmedi. Tedavisi tamamlanan, ek semptom ve bulgusu olmayan hasta, poliklinik
kontrolleri ile izlenmek {izere taburcu edildi. Mart 2021°de kontrolde CMV PCR 4040
kopya/mL olarak geldi. Inguinal bdlgede cilt lezyonu olmasi iizerine, hastaya Valasiklovir

tedavisi basglandi. Elvitegravir/Kobisistat/Emtrisitabin/Tenofovir ile Valasiklovir ilag etkilesimi
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oldugu i¢cin HIV tedavisi olarak Tenofovir/Emtrisitabin/Dolutegravir tedavisine gegildi.
Temmuz 2021°de yan agrisi, idrar yapmada giigliik, ¢ift gorme sikayetleriyle tekrar servisimize
yatis1 yapildi. Kontrol CD4 sayist 336(%16), HIV RNA 232 kopya/mL, CMV PCR <42
kopya/mL olarak geldi. Uriner USG de sag hidronefroz saptandi. Batin BT de sag renal kitle,
kolona invazyon tespit edildi. Serebral goriintiilemelerde ise sag optik norit, sag orbital seliilit
bulgularina rastlandi. Hastaya ¢ekilen PET/CT sonucunda beyinde metastazla uyumlu multiple
lezyonlar, sag juguler ve mediastinal kompartmanlarda metastaz ile uyumlu lezyonlar, tiim
iskelet sisteminde malignite ile uyumlu lezyonlar, sol testis diizeyinde siipheli tutulum tespit
edildi. Patolojiye gonderilen 6rnekler sonucunda hastaya Diffiiz Biiylik B Hiicreli lenfoma
tanist konuldu. Servisimizde takip edilmekteyken Meropenem tedavisi altinda yeni gelisen
solunum sikintisi, siv1 resiisitasyonuna direngli hipotansiyonu, genel durum bozuklugu olan

hasta; yogun bakima devredildi, ayn1 giin exitus oldu.

Sonu¢: Erken tant ve tedavinin olduk¢a oOnemli oldugu bu hasta grubunda COVID
pandemisinin en biiyiik etkilerinden birisi hastalarin ge¢ tan1 almasidir. Ozellikle ileri dénem
vakalarda artan komorbiditeler, AIDS dis1 olaylar ve sekonder maligniteler agisindan COVID
pandemisinde hastalarin semptom ve bulgularinin atlanmamasi, tetkikten kagiilmamasi 6nem

arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, COVID, Geg tan1, HIV
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PS-12. Tlag-Tlac Etkilesimi Gosteren Ileri Evre HIV Enfeksiyonu Olgusu

Mesut Batur, Serhat Uysal, Safak Ozer Balin, Ayse Sagmak Tartar, Kutbeddin
Demirdag, Ayhan Akbulut

Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Elaz1g

Giris: HIV pozitif bireyler dogru tedaviyle yasamlarin1 saglikli olarak siirdiirebilmektedirler.
Ulkemizde ve diinyada vaka sayilari artmasina ragmen yeni tedavi segenekleriyle liim oranlar
azalmaktadir. Ancak tedavi uyumsuzlugu ve yanlig tedavi stratejileri hastalarda olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir. Burada bir olgu sunumu ile tedaviye uyum ve ilag-ilag

etkilesiminin 6nemine dikkat ¢ekilmistir.

Olgu Sunumu: Bilinen kronik hastalig1 olmayan 44 yasinda erkek hasta, 9 yil dnce esine
gebelik doneminde bakilan Anti-HIV testi pozitif gelmesi lizerine kendine de test yapilmis ve
pozitif sonuglanmis. Tedavi Onerilmis ancak hasta tedaviyi reddetmis. Bize bagvurusundan 3
ay Once dig merkeze Oksiiriikk, kanli balgam sikayeti ile bagvurmus. Toraks bilgisayarli
tomografisinde (BT) sol akciger (AC) list lob anterior ve posteriorda kavitasyon gosteren,
konsolidasyon alanlar1 tespit edilmis (Primer tiimor?, tiiberkiiloz(Tbc)?, apse?). Balgamda
aside direncli bakteri (ARB) ve tiiberkiilin deri testi negatif sonuglanmis. Biyopsi yapilmus,
malign hiicrelere rastlanmamis. Biktegravir, emtrisitabin, tenofovir alafenamid (TAF),
izoniazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol tedavileri baslanmis. Ilaclar1 diizensiz kullanan
hasta benzer sikayetlerle tarafimiza bagvurdu. Ates:38.3:*C, nabiz: 94/dk, biling agik, uykuya
meyilli, koopere, oryanteydi. Deri turgor ve tonus azalmisti. Orofarinkste kandidal plaklar
goriildii, AC’de dinlemekle ince raller duyuldu. Laboratuvarinda anormal saptanan bulgular
WBC:9800/mm3, hemoglobin:8.5gr/dL, trombosit:138.000/mm3, iire:116  mg/dL,
kreatinin:2.08 mg/dL, sodyum:128, C-reaktif protein:153 mg/L, PCT:2.6 mg/dL, HBsAg ve
AntiHBs: negatif, AntiHBc IGG: pozitif, HBV-DNA: negatif, VDRL-RPR: pozitif,
TPHA:1/320, HIV-RNA: 924.567 IU/mL, CD4:11 hiicre/uL olarak saptandi. Mevcut HIV
tedavisi stoplanip, dolutegravir 2x1, tenofovir disoproksil fumarat, emtrisitabin ve
piperasilin+tazobaktam, trimetoprim/sulfometoksazol, flukonazol ve azitromisin Tbc
tedavisine eklendi. Cekilen toraks BT de sol akciger iist lobda kavitasyonlar bulunduran kitlesel
goriiniim, kitle cevresinde ve bilateral akcigerlerde multiple sayida pulmoner nodiiller

(metastaz?), bilateral aksiller bolgede multiple lenf nodu izlendi (Resim 1). Patoloji sonucunda
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malignite ve Tbc lehine bulguya rastlanmadi, apse lehine degerlendirildi. Tedaviye linezolid
+metronidazol eklendi. Balgam kiiltiirii ve kan kiiltiirtinde Burkholderia cepacia ve Ralstonia
pickettii tiredi. Kanli ishal sikayeti olan hastanin digki direkt mikroskobik incelenmesinde
giardia trofozoitleri ve kistleri goriildii (Resim 2). Sifiliz agisindan penisilin G tedavisi baglandi.
D1s merkezde 2, hastanemizde de 3 kez balgamda ARB negatifligi saptanmasi ve patoloji
sonucunda Tbc lehine bulgu olmamasi nedeniyle antitiiberkiiloz tedavi stoplandi. Suan
tedavinin 21.giinlinde olan hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavinin 2. giiniinden

itibaren kademeli bir sekilde diizeldi.

Tartisma: HIV ile enfekte hastalarda ART secimi her yoniiyle degerlendirilmelidir.
Biktegravir, TAF ve rifampisinin birlikte kullanim1 biktegravir ve TAF plazma diizeylerini
diisiirebilir, kontrendikedir. ART se¢iminde direng, tedavi 6ncesi HIV-RNA ve CD4 diizeyi,
yan etki, komorbiditeler, hastanin tercih ve uyum potansiyeli, kullanim kolaylig1 gibi durumlar

kadar ilag-ilag¢ etkilesimleri de 6nemlidir ve gdz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ilag-ilac etkilesimi, tedavi uyumu, biktegravir, tiiberkiiloz

[ —— g1

Resim 1. Toraks BT de kavitasyon gosteren apse ve infiltrasyonlar
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Resim 2. Diski direkt mikroskobisinde (A) giardia trofozoiti, (B) giardia Kisti
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PS-13. HIV Enfeksiyonu ile Takipli Bir Hastada CMV Ozefajiti

Selim Gen¢, Ongun Yeniceri, Siiheyla Komiir, Yesim Tasova, Ashihan Candevir, Ayse

Seza Inal, Ferit Kuscu, Behice Kurtaran

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Adana

Giris: HIV enfeksiyonu olan hastalarin en sik hastaneye basvuru nedenleri firsatci
enfeksiyonlar ve buna bagli semptomlardir. Bu hastalarda firsat¢1 enfeksiyon olarak CMV
enfeksiyonu ile sik sik karsilasmaktayiz. immun yetmezlik gelismis HIV enfekte hastalarda
yaygin ve lokalize end organ hastaligina neden olabilir. Bu olgumuzda CMV 6zefajiti ve CMV

koliti tanis1 koydugumuz bir hastamizi ele aldik.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta. Medeni durumu evli. Meslegi tir soforliigii. Temmuz 2021°de
son 8 giindiir artan okslirtik, ates, balgam ve son 4 ayda 16 kg kilo kaybi1 olan hasta tarafimiza
bagvurduktan sonra HIV+ tanisi aldi ve PCP 6n planda diistiniilerek hastanin tedavisi verildi.
[k bagvurudaki CD4 say1s1 32 olan hastaya dolutegravir, emtrisitabin-TDF tedavisi basland.
Hasta Agustos 2021°de 6zellikle yemek yerken artan retrosternal bolgede agrisi olmasi ve
giinde 3 defa olan kanli ishali olmasi sebebiyle poliklinigimize bagvurdu. CMV-PCR 5550
cp/ml olan hastada CMV 6zefajiti ve CMV koliti 6n planda diisiiniilerek hastanin servisimize
yatist yapildi. 67 kg olan hastaya 2x350 mg gansiklovir tedavisi baslandi. Takiplerinde hastanin
genel durumu iyi ve vitalleri stabil olarak seyretti. CMV PCR 1 266 cp/ml ye geriledi.
Takiplerinde biyokimyasal degerlerinde bir anormallik saptanmadi. Retrosternal bdlgedeki
agrist gecti ve kanli ishali diizeldi. Hasta IV gansiklovir i 15 giin aldiktan sonra ayaktan takip
edilmek iizere valgansiklovir 2x900 mg tedavisi ile taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde en

son bakilan CMV-PCR 1 <42 cp/ml olarak dl¢iildii. Tedavisi devam ediyor.

Tartisma: HIV hastalarinda CMV viriisliniin neden oldugu end organ hastaligi; ileri derece
immiin yetmezligi olan, CD4 T lenfosit sayis1 50 nin altinda olan ART kullanmayan bireylerde
gelisir. CMV end organ hastalig1 en sik retinit seklinde goriiliir. Kolit hastalarin %5-10 unda
goriiliir. Ozefajit hastalarin daha az bir kisminda gériiliir. Bunun disinda CMV pndmonisi,
CMV nin norolojik tutulumlari, demans, ventrikiiloensefalit ve poliradikiilomyelit olduk¢a
nadir goriiliir. CMV ye bagli end organ hastalifindan en iyi korunma ART kullanimi ile CD4
T lenfosit sayisinin 100’iin istiinde tutulmasidir. Yeni tani alan yada ART tedavisini diizenli

kullanmayan tedavi uyumsuz hastalarda tiim firsat¢1 enfeksiyonlarda artis oldugu gibi CMV
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enfeksiyonunda da artis goriilmekte. Ileri derece immiin yetmezligi olan CD4 T lenfosit
sayisinin diisiik oldugu hastalarda kilo kaybi, karin agrist ishal gibi gastrointestinal semptom
varliginda CMV koliti, CMV 0zefajiti mutlaka akla gelmeli ve gerekli tetkikler hizla
yapildiktan sonra ART nin yaninda uygun tedavi uygulanmalidir. Bu olguda sundugumuz
hastada oldugu gibi sliphelenilen CMV koliti ve 6zefajitine yonelik uygun tan1 ve tedavi sonrasi

hastalarda dramatik iyilesme goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: CMV 06zefajiti, CMV koliti, HIV
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PS-14. Kriptokok Fungemisi ile Tam1 Alan AIDS Olgusu

Dondii_Celik!, Mustafa Yiiksel', Adem Kose!, Sibel Altumsik Toplu!, Yiicel Duman?,

Yasemin Ersoy!

'Inénii Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya
?Inénii Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

Giris: Cryptococcus neoformans basta AIDS olmak {izere, malignite ve organ nakli gibi immiin
sistemi baskilanmis kisilerde goriilebilmektedir. Genellikle santral sinir sistemi ve akcigerlerde
bu enfeksiyon goriilmekte olup, dissemine hastalik tablosuyla da karsimiza c¢ikabilir. Bu
olgumuzda dissemine kriptokokoz ile HIV enfeksiyonu birlikteligine dikkat c¢ekmeyi
amagladik.

Olgu: Elli bir yasinda, bilinen kronik bir rahatsizlig1 olmayan erkek hastanin, dis merkez acile
1 haftadir olan bas agrisi, bulanti, kusma, bilin¢ bulaniklig1 ile bagvurdugu 6grenildi. Lomber
ponksiyon yapildigi, menenjit ile uyumlu bulunmadigy, ileri tetkik i¢in {iniversitemize sevk
edildigi bildirildi. Hastanin akciger tomografisinde her iki akcigerde yaygin bazilari kaviter,
bazilar1 subplevral agirlikli buzlu cam dansitesinde fokal alanlar izlendi ve bu goriiniimler
oncelikle atipik (COVID-19 dahil) pnémoni lehine degerlendirildi. Iki kez tekrarlanan COVID-
19 PZR testi negatif olarak sonuglandi. Hasta yogun bakim iinitesine yatirildi. Hastanin son 14
yildir her giin alkol tiiketimi Gykiisii mevcuttu. Hastaya Wernicke ensefalopatisi diisiiniilerek
diazepam ve tiamin tedavisi baglandi. Mevcut tedavi ile hastanin biling durumu kismi diizeldi.
Hastanin alinan kan kiiltiiriinde Cryptococcus neoformans liremesi nedeni ile bakilan anti-HIV
testi pozitif olarak sonuclandi. Hastaya lomber ponksiyon tekrar yapildi. BOS glikoz:25 mg/dl
BOS klor:118 mmol/L BOS protein:93.2 mg/dl olarak sonuglandi. Hiicre sayiminda 70 16kosit
goriildi, ¢ini miirekkebi ile kapsiillii mayalar goriildii (Resim 1). Hastaya Kriptokok menenyjiti
tanisi ile liposomal Amfoterisin B 1x4 mg/kg ve flukanazol 1x800 mg baslandi. Beyin MR
“Frontoparyetal kortekste tanimlanan siipheli diffiizyon kisitlanmasi gosteren alanlarda griform
tarzda, sulkal yiizeylerde FLAIR sekansda parlamalar izlendi. Mevcut goriiniim erken dénem
viral ensefalit gibi durumlarda sulkal ekstriidaya bagl olabilir.” seklinde yorumlandi. BOS
mantar kiiltlirlinde Cryptococcus neoformans iiredi. BOS aseptik menenjit etkenleri PZR, HSV
PZR negatif olarak sonuclandi. Psikiyatrinin Onerisi ile baslanan diazepam tedavisine devam
edildi. Hastanin mevcut tedavi altinda biling durumu diizeldi. HIV dogrulama testi pozitif gelen
hastanin HIV RNA: 12 milyon 972 bin kopya/ml CD4: 70.2 CD4/CD8:0.092 olarak sonuglandi.

Hastaya trimetoprim-sulfametoksazol profilaksisi baslandi. Diazepam tedavisi azaltilarak
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kesildi. Immiin rekonstitiisyon inflamatuvar sendromu (IRIS) riskinden dolay: antifungal
tedavinin 41.glinlinde antiretroviral tedavi (Biktegravir sodyum+emtrisitabinttenofovir
alafenamid fumarat) baslandi. Hasta 56 giin amfoterisin B ve flukanazol tedavisi sonrasi

trimetoprim-sulfametoksazol, flukanazol, ART ile taburcu edildi.

Sonu¢: Olgumuz kan kiiltliriinde Cryptococcus neoformans tiiremesi iizerine Kriptokok
menenjiti ve AIDS tanisi1 aldi. Firsatci enfeksiyonlarin AIDS hastalarinda farkli klinik seyirlerle

karsimiza ¢ikabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, Skriptokok, fungemi

Boyasiz direkt mikroskopi (soldaki), cini miirekkebi (sagdaki) ile kapsiillii mayalar
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PS-15. HIV Tams1 Alan Hastalarda Antiretroviral Tedavi Baslangicinda Kemik Mineral
Yogunlugu (KMY-DEXA) Ol¢iimleri

Yakup Gezer, Dondii Celik, Mehmet Ozden, Yasar Bayindir, Yasemin Ersoy, Funda
Memisoglu, Sibel Altunmisik Toplu, Adem Kose

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Malatya

Giris-Amac: HIV hasta grubunda kullanilan antiretroviral tedavi (ART) rejimlerinden bazilar
osteoporoz riskini artirmaktadir. Kemik mineral yogunlugu (KMY-DEXA) odl¢iimleri,
genellikle postmenapozal kadinlarda ve ileri yas erkeklerde osteporoz riski arttigindan bu
gruplarda taranmasi Onerilir. HIV hasta grubunda tedavi baslangicinda KMY-DEXA
taranmasiyla, osteoporoz oranmnin saptanmast ve uygun tedavi rejiminin secilmesi

amaglanmistir.

Yéntem: 2015-2021 yillar1 arasinda Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklart
ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde HIV tanis1 alan ve baslangigta kemik mineral yogunlugu
(KMY-DEXA) 6l¢iimii yapilan toplam 47 hasta retrospektif olarak taranarak ¢alismaya alindi.
Hastalarin yas, cinsiyet, baglangic antiretroviral tedavi durumlari kaydedildi. 50 yas iistii erkek
hastalar ve postmenapozal kadinlarda T skoru, 50 yas alt1 erkekler ve premenapozal hastalarda
Z skoru kullanildi. T<-2,5 veya Z<-2 olanlarda osteoporoz ile uyumlu KMY azalmig olarak

rapor edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 45 (%95,7)’1 erkek, 2 (%4,3)’si kadin idi. Kadinlardan
birisi postmenapozal olup, erkeklerden ise bes tanesi 50 yas tistiiydii. Yas ortalamasi 36,3+13
olarak hesaplandi. Kemik mineral yogunlugu o6l¢iimlerinde osteopeni saptanmamis olup,
osteoporoz saptanan hasta sayist sekiz olup %17 idi. Osteoporoz tespit edilen bes hastaya
TAF+Emtiristabint+Cobisistat+Elvitegravir, li¢ hastaya ise Abakavir+Lamivudint+Dolutegravir

tedavisi baglandu.

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizdaki hasta grubu geng yas ortalamasinda olmasina ragmen
KMY-DEXA’ya gore osteoporoz orani beklenen tahminden yiiksek gelmistir. Her ne kadar
rehberlerde Oneri bulunmamasma ragmen, gen¢ hasta grubunda %17’lik osteoporoz orani
tedavi baglangicinda uygun DEXA taramasinin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.
Boylece hem uygun ART se¢ilmesi hem de osteoporoz saptanan hastalarin ilgili dahili klinige

yonlendirilmesi saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, HIV, kemik mineral yogunlugu DEXA, osteoporoz
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PS-16. Pandemi Doneminde HIV ile Enfekte Hastalarin Takipten Cikma Nedenleri ve

Tedavi Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Ezgi Erdal, Nimet Ergiin, Zeynep Burcin Arpaci, Yasar Bayindir, Mehmet Ozden, Funda
Memisoglu, Adem Kose, Sibel Toplu, Yasemin Ersoy

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Malatya

Giris-Amac: Takip ve tedavi uyumunun ¢ok énemli oldugu HIV ile enfekte hastalarin pandemi
doneminin baslamas1 ile kontrol ve takiplerinde sikintilar yasandigi bildirilmektedir. Bu
calisma ile klinigimizde izlenmekte olan HIV ile enfekte hastalarin pandemi déneminde
takipten ¢ikma nedenlerinin ve tedavi uyumlarinin tespit edilmesi amaglandi.
Yontem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
poliklinigi takibinde olan hastalarin otomasyon sisteminden dosyalar1 incelendi. Mart 2020’den
itibaren kontrole gelmeyen hastalar tespit edilerek iletisim bilgileri kaydedildi. Telefon ile
aranarak ulasilabilen her hasta i¢in gelmeme sebepleri ve ila¢ uyumlarini sorgulayan bir ¢calisma

formu dolduruldu.

Bulgular: Poliklinigimizde kaydi bulunan 41 hastanin 2020 Mart ayindan itibaren kontrollerine
gelmedigi saptandi. Kontrole gelmeyen hastalardan 11’inin telefonlar1 kullanim dis1 veya yanlis
numara iken 10 kisiye tekrarlayan aramalara ragmen ulagilamadi. Telefon ile ulasilan 20 hasta
caligmaya dahil edildi. Calismaya katilanlarin 19°u erkek biri kadin olup, yas ortalamalar1 43,8
(26-76) il olarak tespit edildi. On ti¢ kisi hem pandemiden ¢ekindigi i¢in hem de rapor
stirelerinin uzamast ile ilag temininde sikinti yasamadiklarindan kontrole gelmeye gerek
gormediklerini bildirdiler. Dort hastanin bagka sehirde takibe ve kontrollere gittigi, bir kiginin
maddi imkansizliklar sebebiyle gelmedigi, bir kisinin evinde ex oldugu ve bir kisinin duygu
durumu depresif oldugundan kontrollere gelmek istemedigi ve tedavi uyumu iyi olmayan tek

hastanin bu kisi oldugu tespit edildi.

Sonug¢: Pandemi doneminde kontrollere gelmemenin en énemli sebebinin raporlarin ve ilag
alimmin kolaylagsmasi oldugu, tedavi uyumunun 6nemli oranda bozulmadigi tespit edildi.
Ancak vaka sayisinin az olmasinin sinirlayici bir faktor oldugu daha genis ¢alismalara ihtiyag

oldugu diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: HIV, Pandemi, COVID-19, Tedavi Uyumu
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PS-17. Akut Hepatit B’ye Eslik Eden Yeni Tam1 HIV/AIDS Olgusu

1 3 3, 2
Yakup Demir , Umit Karabulut , Jiyan Salmis , Irem Akdemir Kalkan , Mustafa Kemal

1
Celen

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir

2Ankata Universitesi Tip Fakiiltesi, Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Hepatit B, Hepatit C ve Insan immun yetmezlik viriisii (HIV) ortak bulas yollar1 ve
riskli bireylerde goriilmesinden nedeniyle koenfeksiyon karsimiza sik¢a gelmektedir.
Koenfeksiyon durumlarinda hem karaciger hasarinin daha hizli ilerlemesi hem de
kullanilabilecek tedavi ajanlarinin karaciger tizerindeki yiikii artmasi1 mortalite ve morbidite
acisindan 6nemlidir. HBV, HCV, HIV viriisii saptanan hastalarin tani asamasinda diger
etkenlerin de taranmasi hem tani, takip hem de tedavi planlanmasi agisindan 6nemli ve
gereklidir. Giintimiizde etkili antiviral ajanlarin kullanimda olmasina ragmen antiviral yanit
mono enfeksiyona gore daha diisiik olmaktadir. Bu ¢alismada, HIV ve HBV konfeksiyonu

gelisen bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: Daha oncesinde bilinen herhangi bir kronik hastaligi olmayan, 46 yas erkek hasta, idrar
renginde koyulasma ve halsizlik sikayetleriyle acil servise bagvurdu. Hasta, bu sikayetlerinin
birka¢ aydir devam ettigini ve son iki haftada arttigini belirtti. Hastanin genel durumu orta,
biling agik, koopere ve oryante idi. Vitallerinde ates: 38,2 °C, tansiyon: 120/80 mm/Hg,
solunum sayist: 16/dk, nabiz: 102/dk olarak saptandi. Yapilan fizik muayenede skleralarda
yogun olmak iizere tiim viicutta ikter ve peniste verriikkoz lezyon sap- tandi. Ozgegmiste
multiple cinsel partneri olan ve korunmasiz ¢oklu biseksiiel cinsel iliski dykiileri mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde 10kosit sayisi: 4110/mm3, CRP diizeyi: 1 mg/dl, trombosit:
162K/UL, hemoglobin: 15,7 g/dL, ALT: 2404 U/L, AST: 2483 U/L, ALP: 159 U/L, GGT: 95
U/L, Total Bilirubin: 18,7 mg/dL,Direkt Bilirubin: 11.5 mg/dL, protombin zamani: 23, Aktive
parsiyel tromboplastin zamani: 35, INR(Internationel Normalized Ratio): 2.02, HBsAg:
Pozitif, ANTI-HBc IgM: Pozitif, ANTI-HBc IgG: Pozitif, HBe: Pozitif, ANTI-HBe: Pozitif,
ANTI-HBs, ANTI-HCV: Negatif, ANTI HIV: Pozitif, Anti-HAV IgM: Pozitif, Anti-HAV IgG:
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Pozitif, HBV DNA: 854 864 kopya/ml, CD4:194 mm3/dl, HIV-RNA: 2 960 406 kopya/ml
olarak saptandi. Hasta akut Hepatit B alevlenmesine eslik eden akut HIV infeksiyonu olarak
diistintildii. Hastaya tenofovir disoproxil fumarate 245 mg tb giinde bir kez, N-asetil sistein
protokolii (giinde 4 kez 6 ampul asetil sistein), vitamin B kompleksi giinde bir kez,
ursedeoksikolik asit glinde iki kez 500 mg, %5 dekstroz soliisyonu 755 cc/h, laktiiloz giinde
bir kez tedavisi uygulandi. Hasta tedavisinin 4.giinde karaciger fonksiyontestlerinde diisme
olmamasi, INR degerinin yiiksek seyretmeye devam etmesi iizerine karaciger nakli yapilan
bir merkeze sevki yapildi. Hastanin takipleri ileri bir merkezde devam edilmekte olup,
karaciger fonksiyon testleri diisme egiliminde. Bagvurunun 15. giiniinde ALT: 132 U/L, AST:
1833 U/L, INR: 1,6 olarak saptanmis. Hastanin takip ve tedavilerine devam ediliyor.

Sonu¢: HBV ve HIV koenfeksiyonu hem takipteki zorluklar hem de tedavideki giicliiklerden
dolayr 6nemli bir halk saghigi problemidir. HCV, HIV, HBV iigliisiinden herhangi birisine
kars1 tan1 alan hastalar mutlaka diger etkenler agisindan da aragtirilmalidir. Bizim olgumuzda
da koenfeksiyon olan bir olgumuzda etkili tedaviye ragmen takip ve tedavide karaciger nakli

ihtimalinden dolayi ileri bir merkeze sevki yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, HIV/AIDS
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PS-18. Lenfoma Klinigi ile Bagvuran Bir AIDS Olgusu

Lenfadeniti Olan AIDS’li Bir Hastada Mycobacterium abscessus Etken mi?

Tiirkan Tiiziin', Sevgi Ozan', Melek Demir?, Faruk Yayan', Selda Saymn Kutlu'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali

?Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Giris: HIV hastalarinda tiiberkiiloz disi mikobakteri (TDM) infeksiyonlarina ¢ogunlukla
Mycobacterium avium complex (MAC) neden olur. TDM’ye bagli infeksiyon insidansi giderek
artmaktadir (1). TDM tiirlerinin dogru belirlenmesi, uygun tedavinin diizenlenmesi i¢in
onemlidir. Mycobacterium abscessus kompleks, 6zellikle altta yatan yapisal akciger hastaligi
olanlarda, daha once gecirilmis tiiberkiilozu olan konakg¢ilarda akciger hastaligina neden
olabilir (2). Olgumuzda, balgaminda M. abscessus tespit edilen AIDS tanili hastanin

sunulmasini amagladik.
Olgu:

56 yasinda erkek hasta, yaklasik sekiz aydir devam eden oksiiriik, halsizlik, gece terlemesi,
yedi ayda 10 kg kilo kaybu, sik idrara ¢ikma, agizda yara, viicutta kasinma sikayetleri ile dis
merkeze bagvurmus. Dis merkezde yapilan tetkiklerinde Anti HIV tetkik sonucu pozitif
olmasi {izerine tarafimiza yénlendirildi. Ozgeg¢misinden iki kez sifiliz tanisi ile penilisin G
tedavisi ve 30 y1l nce de tiiberkiiloz tedavisi aldig1 6grenildi. Fizik muayenesinde kasektik
goriiniimde, orofarenkste dil iistiinde beyaz kandidal plaklar1 ve yaygin lenfadenopatisi (LAP)
mevcuttu. G6z muayenesinde HIV retinopatisi izlendi. Diger sistem muayeneleri normal
olarak saptandi. HIV RNA: 44.930 kopya/mL, CD 4 say1st: 19 hiicre/mm3 olarak tespit edildi.
Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT): Miliyer tiiberkiiloz agisindan siiphe uyandirmaktadir
seklinde yorumlandi. Boyun BT de ¢ok sayida LAP go6zlendi. Hastadan supraklavikuler LAP

eksizyonu yapildi ve histopatolojik incelemesinde aside direngli mikroorganizmalar saptandi
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ve mikobakteriyel lenfadenit lehine degerlendirildi. Tedavide tenofovir/emtrisitabin ve
dolutegravir tedavisi ve trimetoprim/sulfametaksazol profilaksisi baglandi.
trimetoprim/sulfametaksazol profilaksisi baglandi. Miliyer tiiberkiiloz tedavisi i¢inse dortlii
antitiiberkiiloz tedavisi baslandi. Multiple LAP’lar1 olan hastaya atipik mikobakteri i¢in
ampirik olarak tedaviye azitromisin eklendi. Balgam kiiltiiriinde M. abscessus kompleks
iiredi. Azitromisine bagl dokiintii gelisen hastanin tedavisi etambutol ve klaritromisin olarak
devam edildi. Hastanin halen mikobakteri tedavisi devam etmektedir.

Tartisma: Solunum orneklerinde M. abscessus kompleksinin izolasyonu tek basina akciger
hastalig1 tanisinda yeterli degildir. Klinik, TDM akciger hastaligi ile uyumlu radyolojik kanit,
en az 2 ayr1 balgam kiiltiir pozitifligi, diger akciger hastaliklarinin diglanmasi ile tan1 konulur
(3). Olgu sunumundaki en 6nemli kisithiligimiz kan ve LAP 6rneginin mikobakteri kiiltiiriine
ekim yapilmamasidir. Hasta antiretroviral tedavi ve mikobakteri tedavisiyle klinik olarak
diizelmistir ve poliklinikten takibi devam etmektedir.

Sonuc: HIV enfeksiyonunun ileri evrelerinde TDM etkenleri akilda tutulmalidir. Firsatet
infeksiyonlara yonelik tetkiklerin yapilarak kesin tan1 konulmasi ve tedavisinin diizenlenmesi

AIDS tedavisinin yonetiminde dnemlidir.

Kaynaklar:

1. Huh HJ, Kim SY, Shim HJ, et al. GenoType NTM-DR Performance
Evaluation for Identification of Mycobacterium avium Complex and
Mycobacterium abscessus and Determination of Clarithromycin and
Amikacin Resistance. J Clin Microbiol. 2019;57(8):¢00516-19.

2 Lee MR, Sheng WH, Hung CC, Yu CJ, Lee LN, Hsueh PR. Mycobacterium

abscessus Complex Infections in Humans. Emerg Infect Dis.

2015;21(9):1638-1646.
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Griffith DE, Aksamit T, Brown-Elliott BA, et al. An official ATS/IDSA
statement: diagnosis, treatment, and prevention of nontuberculous
mycobacterial diseases [published correction appears in Am J Respir Crit
Care Med. 2007 Apr 1;175(7):744-5. Dosage error in article text]. Am J

Respir Crit Care Med. 2007;175(4):367-416.
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KS-1. Tedaviye Ne Zaman Baslamaliyim? Kararda Hasta Rol Ald1 m1?
Serhat Uysal

Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal1, Elaz1g

Insan bagisiklik yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte oldugu bilinen bir hastaya Anti
retroviral tedavi (ART) basglanmasiyla; Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS)
iligkili olan komplikasyonlarm, AIDS iligkili olmayan fakat HIV’li bireylerde artan
komplikasyonlarin ve bunlarin sebep oldugu morbidite ve mortalitenin azaltilmasi
hedeflenmektedir [!l. Bu sayede, hastalarin genel popiilasyona benzer bir yagsam beklentisine

ulagmasi saglanabilir %31,

HIV iligkili ge¢mis siirecler irdelendiginde, etkin bir ART ye baslanmasini ertelemek
icin cesitli tarihsel sebeplerin oldugu anlasilir. Bircogu degismis bu sebepler arasinda, AIDS
acisindan kritik kabul edilen CD4 T lenfosit azalmasi gibi bazi kosullarin karsilanamamasi
halinde tedavinin ertelenebilecegi onerisi dikkati ¢ekmektedir. Ciinkii HIV ile enfekte
bireylerde AIDS tablosu disinda kalan HIV iligkili morbidite ve mortalite nedenleri
bilinmiyordu. Hastalarda AIDS tablosu ortaya ¢ikmasa bile HIV ile belirgin artan mortalite ve
morbidite nedenlerinin oldugu zamanla fark edildi. Ornegin, HIV-RNA nin basarili ve kalict
baskilanmas: arttik¢a, proinflamatuar sitokinler, kronik inflamasyon ve T lenfosit aktivasyonu
gibi HIV iligkili immiin sistem sorunlarinin neden oldugu koroner arter hastaligi, malignite ve
norolojik hastalik benzeri ug organ hasarlarinin azaldigi fark edildi®l. Eski ART segenegi olan
ilaclarin hem kullaniminin daha zor olmasi, hem de ciddi yan etkilerinin olmas1 da erken ve

etkin ART baglanmasina ciddi engel olmaktaydi.

Kalic1 ve bagarili virolojik baskilamanin saglandigi bir ART rejiminde yasanan
aksamalar, diren¢ gelisimi gibi istenmeyen olaylara yol acabilmektedir. Bu nedenle, bir ART
rejimi baglandiktan sonra ayni rejimin 6miir boyu devam etmesi hedeflenir. Bir kere virolojik
baskilama saglandiktan sonra, ilag iligkili istenmeyen bir etki, gebelik veya ART rejiminin
degistirilmesini gerektirecek yeni komorbid hastalik benzeri bir durum yasanmadig takdirde,
baglanilan ART rejimi degistirilmeksizin tedaviye devam edilmektedir. Tedavi basarisizligina
sebep olan ve giiniimiizde de etkisi devam eden bir etken ise, hastanin ART’yi tek tarafli
birakmasi veya aksatmasi olarak bilinen ‘‘tedavi uyumsuzlugu’’dur. Bu durum, tedavinin

onemini fark edememis hastalarda, tedaviye olan bagliligin kaybedilmesi ile kendini gosterir.
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Hastanin kendi tedavisi hakkinda bilgi eksikligi yasamasi, hastaligi ile ilgili sorularinin
anlayabilecegi sekilde yanitlanmamasi, hekiminden gerekli ilgiyi gérmedigini diisiinmesi,
ekonomik, sosyal ve psikiyatrik sorunlar yasamasi hastanin tedaviye bagliligim1 olumsuz
etkileyen faktorlerdendir. Tedavi basarisinin ne oldugunu tam anlayamamuis, tedavi siirecini
aklinda tam olarak algilayamamuis, tedavi basarisina olan inanci diisiik, tedaviyi goz ardi eden
ve biitlin bu sebeplerden otiirli tedaviye uyum sorunlar1 yasayan hastalarin varligi ise hala
degismeyen en Onemli tedavi engeli olarak karsimizda durmaktadir. Etkin bir ART rejimini
birakan veya diizensiz kullanan bir hastada yasanan en Onemli sorunlardan birisi de;
antivirallere kars1 hizli direng gelismesidir ve tedavi basarisini etkileyen en 6nemli sorunlardan
birisi de antivirallere karsi olusan ilag direncidir. Bir kere direng gelistigi bilinen hastalar
tedavilerini diizgiin alsa bile, ART rejimi etkisini artik kaybetmis oldugu i¢in bagka bir ART
rejimine gecilmesi gerekmektedir. Bu nedenle tedavi segeneklerinin azaldigi hastalarin sayisi

giderek artmaktadir.

Yeni antiviral ilaglarin kullanima girmesi ve HIV ile takip edilen hastalarin takibinde
AIDS’den bagimsiz olarak ortaya ¢ikan risklerin kesfedilmesiyle ART zamanlamasina yonelik
daha giincel yaklasimlar yiiriirliige girmis oldu. Bilimsel ¢alismalarda CD4 T lenfosit sayisinda
bir diislikliik olup olmadigina bakilmaksizin ivedilikle ART baslanan hastalar ¢alismalarin
erken baslangi¢li ART kolunu, CD4 T Lenfosit sayisi azaldiktan sonra ART baslanan hastalar
ise geg baslangicli ART kolunu olusturmaktaydi. Giiniimiizde uygulanan tedavi yaklagimlarinin
onlinii agan bu calismalar sayesinde, erken ART baslanan hastalarda, ge¢ ART baslananlara
gore ilac iligkili istenmeyen olaylarda bir artis olmadigi, buna kargin mortalite oranlarinin
belirgin azaldig1 ortaya c¢ikmisti®7l. Ayrica HIV bulasinin engellenmesi, etkin ART ile
kazanilan en 6nemli faydalardan birisiydi. Viral yiik, viicut salgilar1 veya kanda ne oranda
yiiksekse, temas halinde yeni bireylere ayn1 oranda bulasacagi icin; ART ile saglanan viral yiik
azalmasi ne denli basarili ve kalic1 ise, HIV bulasmasi ayni oranda engellenmekteydi [8-12],
Sonug olarak, tedaviye erken baglandiginda HIV’in toplumsal yayiliminin erkenden engellemis
oldugu anlagilmigtir. Eski ART rejimleri, giinliik tablet sayis1 ve yan etkilerinin fazlalig
nedeniyle hasta tarafindan daha az oranda etkin kullanilabilmekteydi. Gerek yeni antivirallerin
kesfedilmesiyle ve gerekse ¢oklu antiviral tedavileri ayni tablet i¢ine sigdirmis yeni tedavilerin
belirmesiyle, daha az yan etkileri olan ve daha uzun siire uyum saglanan ART rejimleri

kullanima girmis oldu. Bdylece tedaviye uyumu tam olan hastalarda sagkalim siirelerinde

belirgin artiglar saglandi.
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Sonug olarak, HIV ve/veya AIDS tanis1 kesinlesen hastalarda tedaviye ivedilikle
baglanmas1 gerekmektedir. Tedavinin siireci boyunca yasanmasit muhtemel kotii deneyimler
hasta ile paylasilmali ve bunlardan nasil uzak durabilecegi anlasilir sekilde izah edilmelidir.
Tedavi alan hastalar bagvuru yaptiginda, kontrollerine diizenli gelip gelmedikleri ve tedavilerini
uygun sekilde alip almadiklar1 konusu aydinlatilmalidir. Tedavi uyumunun arttirilmast igin
hastanin ART ye olan bagliligina olumsuz etki potansiyeli olan psikiyatrik, ekonomik ve sosyal
sorunlart miimkiin oldugunca erken ¢6ziilmelidir. ART agisindan yapilmasi yanlis olan bir tavir
veya tutum ile karsilagildigindan bu durumun hastaya hissettirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
tedavi kararini dikte eden bir hekimin tek basina yasadigi monologdan ziyade, hasta ile birlikte
tedaviye karar vermis olan hasta—hekim diyaloglarinin kurulmasi hekime olan giivenin ve

boylece tedavi basarisinin artmasina vesile olacaktir.
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KS-2. Hasta Sordu Ben, Ben Sordum Hasta Yamitladi mi? Hasta Yakinlarim

Bilgilendirmeli miyim?
[Iknur Yildiz

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Rize

Insan iImmiinyetmezlik Viriisii (HIV) tarafindan meydana gelen Kazanilmis Immiin Yetmezlik
Hastalig1 (AIDS) olan bireylerde saglik sorunlar1 disinda farkli problemler ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlardan biri de ilk tan1 esnasinda bireyin enfekte oldugunu diger aile bireyleri 6zellikle es ya
da cinsel partner, anne-baba ve kardesleriyle paylasilip paylasilmayacagi sorunudur. Ciinkii
halen bu sorunun cevabi netlesmemis olup iilkeler arasinda farkliliklar gozlenmektedir.
Gilinlimiizde HIV (+) kisinin “mahremiyet hakki” ile bulastirma riskinin oldugu kisinin “yasam
hakki” arasindaki ¢atisma durumu devam etmektedir. Saglik hizmetlerinde mahremiyet hakki,
temel insani bir hak olan 6zel hayatin gizliligine saygmin geregidir. Tip etigi geregi hasta
haklarinin korunmasi, hekim-hasta iligskisinde giivenin saglanmasi i¢in 6zel hayata ait bilgiler
aciklanmamalidir. Ancak bu konuda farkli fikirler de belirtilmektedir. Bir yaklasima gore
hastanin mahremiyet hakkinin her kosulda saklanmasi gerekli iken bir diger yaklasim yasalarin
izin verdigi, yasam hakkinin saglanmasi ve toplumun yararinin gézetilmesi gereken durumlarda
istisnalarm olmas1 gerektigini savunmaktadir. Ornegin baska bir kisinin sagligi ve kisisel
haklar1 s6z konusu oldugunda ve ilaglarla ya da bagka tedbirlerle 6nlem alinmasi gereken
durumlarda partnerin, dogacak bebegin, kiiciik veya kisitli olan bireyin yasam hakkinin s6z
konusu oldugu durumlarda hastalik bilgilerinin bir diger iiclincii kisiyle paylasilmasi
gerekebilir. Ancak bu paylasim miimkiinse hastanin rizasi alinarak veya ikna edilerek
yapilmalidir. Tiirk Tabipleri Birligi’nin “Hekimlik Meslek Etigi Kurallari”nda hasta sirlarimin,
hastanin ya da oteki insanlarin yasamini tehlikeye sokmasi durumunda ya da yasalarin
ongordiigii durumlarda acgiklanabilecegi belirtilmistir. Ancak genel egilim hastalarin kisilik
haklarmin korunmasi ve sirlarinin saklanmasina deger verme yéniindedir. HIV/AIDS tanisi
alan kisiler, toplumda hastaligin primer bulas yolunun 6zellikle cinsel yoldan oldugu bilinmesi
nedeniyle ¢esitli zorluklarla karsilagsmaktadirlar. Bu nedenle hastalar tan1 aldiklarinda, basta
damgalanma-ayrimcilik-onyarginin neden oldugu bazi hak ve menfaatlerden yoksun kalma
kaygisi, kendini rahatsiz eden, korkutan bir durumla bas etmek duyguyla hastalik durumlarini
cevresindekilere hatta bazen en yakin aile bireylerine bile sdylemek istemez ya da paylagsmakta
zorlanirlar. Biz saglik ¢alisanlarina diisen gorev; bu siirecte oncelikli olarak HIV ile enfekte

kisiyi bir birey olarak algilayarak duygularina deger verildigini hissettirmek ve taninin
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sOylenecegi kisileri belirlemesine yardimci olmaktir. En uygun davranig HIV’le yasayan
bireyin yazili onami alindiktan sonra diger kisilere miimkiinse hastalik bilgisini birlikte
sOylemektir. Tan1 ve tedavi siirecinde hastalik hakkinda bilgi verilmesi, tedavinin erkenden
baslanmasi, bulas riskinin azaltilmasi i¢in alinmasi gereken tedbirler, yakinlarinin destegini
almanin faydalari, bulas ihtimali olacak kisilerin tetkik yapilarak erkenden tan1 almasi ve tedavi
edilmelerine firsat taninmasinin saglanmasi, bu haklardan mahrum kalmamalar1 sonucunda
olas1 risklerin azalacag gibi pozitif yaklasimlar sergilenmelidir. Ayrica hastaya, esine ya da es
adayina hastaligini bilerek bulastirmas: durumunda “kasten yaralamaya” dair ceza alabilecegi
de anlatilmalidir. Bu siire zarfinda hastaya danmismanlik ve psikolojik hizmetlerinden
faydalanmasi saglanabilir. HIV (+) kisinin hastaligini1 aciklamasi i¢in belli bir zaman dilimi
ayrrmasini saglamanin mahremiyet hakki ve yasam hakki arasinda catisma olasiligini

azaltacagi, olumlu yonde etki edecegi diisiiniilmektedir.

HIV ile enfekte birey hicbir sekilde hastalik durumunu paylagmak istemiyor ise, tedavi olmaya
yanagmiyorsa, riskli davraniglarini siirdiiriiyorsa ve partnerine ulasilabiliyorsa hekimin bu
konuda uyar1 ve bilgilendirme yapmasi yasalar agisindan da sakincali bulunmamaktadir. Tiirk
Ceza Hukukunda HIV (+) bireyin mahremiyeti “0zel nitelikli verilerin islenme sartlar1”
bashginda ele alinmistir. Ozel nitelikli kisisel verilerin ilgilin bireyin acik rizas1 olmaksizin
islenmesinin yasak oldugu; “kisisel verilerin iglenmesi kapsaminda sahip olunan haklarin,
saglik ve cinsel hayata iliskin kisisel verilerin ancak kamu sagliginin korunmasi, koruyucu
hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik hizmetlerinin
planlanmas1 ve yonetimi amaciyla sir saklama yiikiimliiligii altinda olan kisiler veya kurum ve
kuruluslar tarafindan ilgili bireyin agik rizasi olmadan islenebilecegi” seklinde belirtilmistir.
Ayrica “0zel durumlar haricinde” Tiirk Ceza Kanunu 4721 numarali 134. maddesi 6zel hayatin
gizliligini ihlal eden kimsenin bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi
bildirilmigtir.

Saglik Bakanligi tarafindan Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 21 maddesinde de hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmesinin esas oldugu vurgulanmistir. Hekim ile hasta iliskisi
hukuki anlamda bir vekalet sdzlesmesidir. Vekalet sozlesmesinde hekimin s6zlesmeden dogan
yiikiimliiliikleri arasinda teshis koyma, teshise uygun tedavi se¢me, riza alma, aydinlatma,
dosya tutma ve sir saklama yer almaktadir. Ancak ayn1 yonetmeligin 49 maddesi ile milli
giivenligin, kamu diizeninin, kamu yararinin, genel ahlakin ve sagligin korunmasi maksatlari
ve kanun hiikiimleri ile getirilen 6zel diizenlemeler ve sinirlamalarin sakli olduguna yer

verilmigtir. HIV (+) birey hastalik bilgisini paylagsmak istemedigi durumlarda yasam hakkinin
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saglanabilmesinin temin edilmesi gerektigi; yasam hakkinin mutlak bir hak oldugu
vurgulanmigtir. Ayrica kiginin yaralanmama hakkinin oldugu ve bu hakkin yasam hakki

kapsaminda oldugu belirtilmistir.

Bireyin HIV (+) oldugu bilgisini es ya da es adayiyla paylasma durumu?

HIV (+) bireyin hastalik bilgisinin dncelikle kisi tarafindan esine agiklanmasinin saglanmasi,
bunun miimkiin olmamasi halinde her somut vakanin 6zelinde bu bilginin es ya da es adayina
aciklanmasindan elde edilecek fayda g6z onilinde bulundurulmak suretiyle denge testi yapilmasi
ve es-es adayina aciklanmasinin uygun olacagi belirtilmistir. Evlilik kurumunu koruma adina
hastalik bilgisinin esine sdylenmesinde hukuken bir engel olmamakla birlikte enfekte bireyle
saglik calisan1 arasinda giiven iligkisinin bozulmamasi adina hastalik durumunu HIV (+) bireyin

kendisinin sdylemesinin daha dogru olacag diistiniilmektedir.

4721 sayil1 Tiirk Medeni Kanunun136°nc1 maddesi ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha kanunun
122.maddesi ile evlilik 6ncesi saglik muayenesi ve neticesinde evlenmeye engel hastaliginin
bulunmadigma iliskin saglik raporu alinmasi sarti konulmustur. HBV, HCV, HIV-AIDS gibi
kan ve-veya cinsel yolla bulasan hastaliklar evlenme engeli olan hastaliklar olarak kabul
edilmemektedir. Saglik Bakanligi’nin genelgeleri ve bazi resmi yazilari disinda Tiirk

Hukukunda bu hastaliklara ait herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir.

15-18 yasindaki bireylerin HIV (+) oldugu bilgisini veli-vasileri ile paylasilmasi?

Bu yas donemi 6zel bir éneme sahip olup ¢ocugun {istliin yarari baz alinmistir. Birlesmis
Milletler Cocuk Haklar1 s6zlesmesinde ¢ocugun iistiin yarari ilkesi iizerinde durulmus ¢ocuklari
ilgilendiren biitiin faaliyetlerde cocugun yararinin esas alinmasi gerektigi ifade edilmistir.
Velayet (anne -babanin) hakki ile kisisel verilerin korunmasi hakkinin karst karsiya kaldig:
durumlarda saglik hakkina verilmesi 6nem arz etmekte oldugu belirtilmistir. Ancak “ayirt etme
giicline/melekesine” sahip olabilen 15-18 yasindaki bireyin HIV (+) bilgisini kural olarak veli-
vasisine agiklamasi uygun olmakla birlikte her somut olaya 6zelinde bir karar verilmesi
gerektigi de vurgulanmigtir. Eger birey ayirt etme giicline sahipse ve bilgilerini paylasmak
istemiyorsa bu durumda nedenleri aragtirilmak suretiyle ¢ocugun iistiin yarar1 dikkate alinarak

hareket edilmesi gerektigi ifade edilmistir.
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Sonug¢ olarak; iilkemizde HIV (+) oldugu bilgisini aile bireyleriyle paylasma konusunda
standart bir uygulama olmadig1 gibi 6zel diizenleme de bulunmamaktadir. HIV ile yasayan
bireyin kisisel haklari ile hastalig1 bulastirma olasilig1 olan diger kisilerin haklarinin yaristigi
bir durum olup yasal olarak netlesmemistir ve tartismalar devam etmektedir. Saglik ¢alisani ve
hasta arasindaki giiven iligkisinin bozulmasinin hastanin tedavi almay1 reddetmesinden aile
birliginin bozulmasina kadar gidebilen ¢ikmaz bir yola gidebilecegi unutulmamalidir.
Ulkemizde aile bireyleriyle HIV (+) oldugu bilgisini paylasma durumu saglk calisaniin yasal
hiikiimliiliigt altinda degildir ve hekimin bdyle bir gérev tanim1 bulunmamaktadir. HIV Yasam
Derneklerin ¢ozlim 6nerileri ve hukuksal diizenlemeleri igerecek sekilde standart uygulamalara

ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
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KS-3. Hasta ile i1k Karsilasma: Yaptiklarim Yeterli Mi?
Orc¢un Barkay

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi, Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzincan

Klinik bir tablo olarak ilk kez 1981 yilinda tanimlanan edinsel immiin yetmezlik
sendromu (AIDS) epidemisi, giiniimiize kadar birgok yasama dokunmustur. Insan immiin
yetmezlik virusu (HIV) enfeksiyonu, kabaca kronik aktif bir enfeksiyon olarak tanimlanabilir.
Yillar i¢inde hastalarda akut ve kronik degisimler gdzlenebilir. Hasta ile ilk karsilasmada

atilmasi gereken her adim hastanin ve hastaligin yonetiminde hayati 6nem tagimaktadir.

Diger kronik hastaliklardan farkli olarak bulasici bir hastalik olmasi nedeniyle toplum
saglhigl icin 6nem arz etmektedir. Ancak asil 6nemli nokta, hastaligin daha tan1 asamasinda
hastalarin toplum icindeki konumlarini, mesleklerini ve dolayisiyla ekonomik durumlarini,
aileleriyle iligkilerini, psiko-sosyal durumlarini yani tamamiyla yasam kalitelerini
etkileyebilmesidir. Bu durum maalesef HIV enfeksiyonuna sahip bireylerin damgalanma
korkusu yiiziinden gelismektedir. Hastalarin ¢ogu hastaligin seyrinden daha ¢cok bu durumdan

etkilendiklerini ve bu durum ile ugragmak zorunda kaldiklarini ifade etmektedir.

Her hastalikta oldugu gibi HIV enfeksiyonunda da anamnez ve fizik muayene ¢ok
onemlidir. Ancak hastalardan alinacak olan anamnezin klasik anamnezden farkli yonleri
mevcuttur. Ozellikle damgalanma korkusu nedeniyle bu hastalara psiko-sosyal danismanlik da
saglanmalidir. Laboratuvar tetkikleri ve goriintiileme yontemleri ise hastalarin bazal
durumlarinin degerlendirilmesi ve eslik edebilecek olan komorbiditeler, firsat¢i enfeksiyonlar

gibi durumlarin saptanmasi i¢in kullanilmaktadir.
Maddeler halinde ilk karsilagsmada yapilmasi gerekenler su sekildedir:
Bilgilendirme:

-Hastanin, mevcut durumu ve hastalig1 hakkinda detayli olarak bilgilendirilmesi (Anti-

HIV pozitifligi sonrasinda ve dogrulama testi sonrasinda),
-D-86 formunun doldurulmasi,
-Esin bilgilendirilmesi (6ncelikle hastadan partnerini bilgilendirmesi istenir)

gereklidir.
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Anamnez:
Klasik anamneze ek olarak:
-Meslegi, isi (sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel durum),
-Nerede, kiminle yasadigi,
-Hayvan besleme Oykiisii,
-Seyahat oykiisii,
-Olast bulas yolu, zamani,
-Cinsel yonelimi ve davranislari,
-Aligkanliklar (sigara, alkol, madde vb. kullanimi),
-Ailesiyle iliskili durumlari,
-HIV iliskili belirtileri,
-Tibbi 6zgegmisi,
-Durumu hakkinda farkindalik diizeyi
sorgulanmalidir.

Duruma gore tekrarlayan gorlismeler yapilmalidir.

Fizik muayene:
Eksiksiz bir sistemik muayene yapilmalidir.

-Ek olarak; g6z dibi bakisi, 6zellikle lenfatik sistemin degerlendirilmesi, ndrolojik

muayene yapilmali,
-HIV iliskili hastaliklarin bulgular1 6zellikle aranmall,

-Kardiyovaskiiler risk hesaplanmalidir.

Laboratuvar ve goriintiilleme tetkikleri:

[k anti-HIV pozitif test sonucu, dogrulama testi sonucu hasta dosyasina eklenmelidir.

-CD4 T lenfosit diizeyi,
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-Viral yiik diizeyi,

-Hemogram, genis biyokimya, TiT,
-Serolojik testler,

-Kemik mineral dansitometri,
-Elektrokardiyogram,

-Akciger grafisi,

-PPD/IGRA,

-Genotipik direng testi,
-HLA-B*5701,

-PAP-smear,

-Semptom ve bulgulara gore gerekli olan radyolojik goriintiillemeler

yapilmal1 ve dosyaya eklenmelidir.

Konsiiltasyonlar:
Hastanin klinik belirti ve bulgularia gore gerekli konsiiltasyonlar istenmelidir.

Hepsinden onemlisi hasta-hekim iligkisi kurulmali, hastanin giliveni kazanilmal;
hastaya hastaligt ve durumu hakkinda soru isaretleri birakmadan tam bir bilgilendirme
yapilmali, bu siiregte yalniz kalmayacagi hissettirilmelidir. Son olarak; hasta tedaviye

hazirlanmali ve hastanin tedavi-takip siirecine maksimum uyumu saglanmalidir.
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KS-4. HIV ile Enfekte Bireylerde “Hepatit B ve C” Yonetimi
Sibel Altunisik Toplu

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Malatya

Gilinlimiizde potent antiretroviral tedavi (ART) olanaklariyla birlikte, kronik hepatit B viriisii
(HBV) enfeksiyonuna ikincil son donem karaciger hastaligi, HIV ile yasayan kisilerde
morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedeni olmaya devam etmektedir. HIV enfeksiyonunda
AIDS ve AIDS ile iliskili maligniteye bagli 6liimleri takiben karaciger iligkili mortalite {ist
siralardadir. Karaciger kaynakli 6liim genellikle kronik viral hepatitlerin komplikasyonu olarak
goriilmektedir. Bu durum hepatit B (HBV) ve hepatit C (HCV) enfeksiyonu basta olmak iizere
HIV ile enfekte bireylerde viral hepatitlerin takibi ve yoOnetiminin dnemini ortaya koyar.
Diinya‘da HIV ile enfekte bireylerin , %5-15‘inde kronik HBV enfeksiyonu (3’te 2’si viriisle
karsilagsmis), %25-30unda (%10-90) HCV ko-enfeksiyonu bulunmaktadir. Damar i¢i madde
kullanan kisilerde HIV/HCV koenfeksiyonu orani %75¢lere ulasmaktadir. Ulkemizde, HIV
pozitif kisilerde HCV koenfeksiyon prevalansi %0,9’tur. Yine iilkemizde HIV pozitif hastalarin
%40’ 1n1in HBYV ile karsilastig1, %4’ tinde kronik HBV enfeksiyonu oldugu saptanmistir. HIV ile
ko-enfekte bireylerde HBV enfeksiyon monoenfekte bireylere gore hizli seyreder. Ancak HBV
enfeksiyonunun birlikteligi, HIV enfeksiyonun tedavisinde CD4 T hiicre yaniti ile olumsuz bir
etki gostermez. Bununla birlikte HBV koenfekte bireylerde iki aktif ilagli tedavinin kesilmesi
sonrasi hepatit B de alevlenme gozlenebilir. HIV pozitif olan tiim kisiler, HIV teshisi sirasinda
bundan sonra yillik olarak HCV taramasindan gecirilmelidir. Hepatit C’de siroz gelisimini
artiran faktorlerden biride HIV enfeksiyonu birlikteligidir. Yapilan calismalarda HIV
birlikteliginde siroz gelisiminin 3 kat arttigt gosterilmistir. Diger taraftan koenfeksiyon
malignite riskini de artirmaktadir. HIV/HBV koenfeksiyonu olan hastalarda yapilan bir
calismada, 40'lh yaslardaki hastalarda HCC insidans1 artirdigi gosterilmistir. HIV pozitif
kisilerde genel olarak hepatit enfeksiyonlari taranmalidir. Ayni sekilde kronik hepatit
hastalarinda da HIV enfeksiyonu taranmalidir. Emtrisitabin (FTC), lamivudin (3TC), tenofovir
disoproksil fumarat (TDF) ve tenofovir alafenamid (TAF), hem HIV hem de HBV'ye karsi
etkili oldugu icin, HIV ve HBV ko enfeksiyonlu hastalarda bir ART rejimi; tamamen
baskilayici bir antiretroviral (ARV) niikleozid ters transkriptaz inhibitorii (NRTI) omurgasi
olarak, (TAF veya TDF) art1 (3TC veya FTC) icermelidir (Al). HIV ve HBV koenfeksiyon
tedavisi i¢in HBV ye de etkili en az iki antiretroviral ila¢ kullanilmalidir. Tek ila¢ kullanimi1

HBYV polimerazinda direng gelisimini kolaylastirir. Tenofovir bazli (tenofovir disoproksil
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fumarat veya tenofovir alafenamit) tedaviler verilmelidir. Tenofovir + lamivudin veya
emtrisitabin igeren bir ART Onerilmektedir. Tenofovir verilmesi kontrendike ise entekavir
verilebilir. Ancak tek bagina entekavir koenfekte hastalarda etkin bir ART ile birlikte verilebilir.
Entekavir zayif bir anti-HIV aktivitesine sahiptir ve bir ARV rejiminin bir pargasi olarak
distinilmemelidir Entekavir verilmesi durumunda daha Onceden hastanin lamivudin
kullanmamis olmasi gerekir. Peg-IFN alfa monoterapisi belli hasta gruplarinda diisiiniilebilir.
Diger tedavi rejimlerinden adefovir tekli veya lamivudin ya da embtrisitabin kombinasyonlari
veya telbivudin HIV/HBV ko enfekte hastalarin tedavisinde onerilmemektedir (CII). Ayrica,
lamivudin deneyimli bir hastada tenofovir iceren bir ART rejiminden, diisiik genetik bariyerli
lamuvidin veya emtrisitabin igeren bir rejime gecildiginde, HBV alevlenmesi yoniinden ¢ok
dikkatli olmak gerekir. HBV tedavisi basta sirotik hastalarda olmak {izere zorunlu olmadik¢a
kesilmemelidir. AntiHBctotal pozitif HIV koenfekte hastalarda da, ritusimab veya TNF-alfa
blokori kullanilmasi gerekiyorsa tenofovir profilaksisi verilmelidir HBV ve HCV koenfekte
vakalar HCV tedavisini takiben hepatit B alevlenmesi agisindan takip edilmelidir. Bu durum
ozellikle HCV/HIV koenfekte hastalarda interferon dis1 tedavi sirasinda goriilebilir. Boyle bir
durumda antiretroviral tedavi anti-HBV etkinligi olan (TDF veya TAF) art1 (FTC veya 3TC )
icermeli HCV tedavisinden once baglanmalidir (AIIl). HIV ile enfekte hastalarda HCV
koenfeksiyonu tespit edildigi anda tedavi edilmelidir. HCV tedavisi baslanacak hastada, ART
muhtemel ilag etkilesimlerine dikkat edilerek diizenlenmelidir. ART degisimi yapilan hastada
yeni baslanan ilaglarin etkinliginin gosterilebilmesi icin 4-8 hafta beklendikten sonra HCV
tedavisine baglanmalidir. HIV ve HCV koenfekte hastalar ila¢ etkilesimleri diisliniilerek ART
degisikligi yapilmis ise, HCV tedavisi bittikten sonra aynt ART rejimine en az 2 hafta daha
devam edilmelidir. 2 hafta sonra Onceki ART rejimine geri doniilmesi yoniinden
degerlendirilebilir. CD4 T hiicre diizeyi 500/mm3 olan hastalarda ise ilag etkilesimlerinden
kacinmak i¢cin ART, HCV tedavisi bitirilinceye kadar geciktirilebilir. Akut HCV enfeksiyonu
tanisiyla birlikte 4 hafta sonra yeniden HCV RNA istenmelidir. HCV RNA diizeyi >2 log (100
kat) gerilemeyen hastalar tedavi i¢in degerlendirilmelidir. HIV/HCV koenfekte olgularda
peginterferon ve ribavirin tedavisine yanit HCV monoenfekte olgulara gére daha az olmasina
ragmen, direk etkili antiviraller (DEA) ile kalici virolojik yanit (KVY) her iki grupta benzerdir.
Fibroz diizeyine bakilmaksizin koenfekte tiim olgular DEA’lar ile tedavi edilmelidir. HCV /
HIV koenfeksiyonu olan tim bireyler, enfekte kisilerde karaciger fibrozu asamasina
bakilmaksizin HCV’yi yok etmek i¢in IFN olmadan DEA tedavisi almalidir. Hedef HCV/HIV
koenfekte bireylerde, sadece HCV ile enfekte bireylerle benzer bagariy1 yakalayabilmektedir.

HIV/HCV koenfekte olgularda genotiplere gore onerilen tedavi secenekleri ve tedavi siiresi
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HCV monoenfekte olgulardaki ile benzerdir. la¢ erisiminde bdlgeler arasinda farkliliklar
olabilir. Tedavide kullanacak DEA’larin iilkelerin kendi yerel rehberlerine gore ayarlanmasi
kolaylik saglayacaktir. EACS (European AIDS Clinical Society) 2020 rehberine gore
HCV/HIV koenfekte hastalarda tedavi tablodaki gibidir.

HCV GT Treatment regimen Treatment duration & RBV usage
Non-cirrhotic Compensated Decompensated
cirrhotic cirrhotics CTP class
B/IC
1&4 EBR/GZR 12 weeks Not recommended
GLE/PIB 8 weeks 12 weeks Not recommended
SOF/VEL 12 weeks 12 weeks with RBV"”
SOF/LDV +/- RBV 8-12 weeks without RBV' 12 weeks with RBV" 12 weeks with RBV"”
2 GLE/PIB 8 weeks 12 weeks Not recommended
SOF/VEL 12 weeks 12 weeks with RBV"”
3 GLE/PIB 8 weeks'" 12 weeks'” Not recommended
SOF/VEL +/- RBV 12 weeks" 12 weeks with RBV" 12 weeks with RBV"”
SOF/VEL/VOX 12 weeks Not recommended
5&6 GLE/PIB 8 weeks 12 weeks Not recommended
SOF/LDV +/- RBV 12 weeks +/- RBV" 12 weeks with RBV" 12 weeks with RBV"”
SOF/VEL 12 weeks 12 weeks with RBV"”

EBR =elbasvir

GLE =glecaprevir

GZR =grazoprevir

LDV =ledipasvir

PIB = pibrentasvir

RBV =ribavirin

SOF =sofosbuvir

VEL = velpatasvir

VOX =voxilaprevir

RAS =resistance associated substitutions

Hepatit B viriisii (HBV) ve birlikte var olan hepatit C virlisi (HCV) enfeksiyonu olan
hastalarda, bir viriis tipik olarak digerine baskindir. HBV tedavisi sirasinda, 6zellikle azalan
HBV DNA seviyelerine ragmen aminotransferazlar yiikseliyorsa, HCV RNA testi yapmak
gerekir. HIVVHBV/HCV tri-enfeksiyonu olan bir hastanin HBV-aktif antiretroviral tedavi
(ART) almadigt ve HCV ig¢in dogrudan etkili antiviral tedavi aldigi bir durumda, HBV
reaktivasyonu meydana gelebilir. Sadece hepatit B ¢ekirdek antikoru pozitif olan (izole-anti-
HBc-pozitif) ya da diislik veya saptanamayan HBV DNA seviyeleri ile hepatit B yiizey antijeni
pozitif olan HBV/HCYV ile koenfekte hastalarda reaktivasyon bildirilmistir.

Sonu¢ olarak, HBV enfeksiyonunun tedavisi ve Onlenmesi, HIV'in kronik HBV
enfeksiyonunun dogal seyri iizerindeki olumsuz etkisi yoniiyle 6nemlidir. Bununla birlikte,
HIV'li yasayan hastada HBV tedavisi, ilaca bagli hepatotoksisite, immiin yap1 sendromlar1 ve
ilaclara bagh toksisite nedeniyle komplike olabilir. Ayrica, hastanin tedavi edilip edilmedigine

bakilmaksizin, hepatoselliiler karsinom gelisimi i¢in takip gereklidir.

HIV enfeksiyonu durumunda ileri karaciger hastaligina daha hizli ilerleme nedeniyle,

koenfeksiyon, bir hastaya HCV antiviral tedavisine oncelik verilmesinin bir nedenidir.
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HIV/HCV koenfekte hastalar i¢in HCV antiviral rejim se¢imi genellikle HCV monoenfekte
hastalardaki ile aynidir. Koenfekte hastalar i¢in, HIV antiretroviralleri ile ila¢ etkilesimi

potansiyeli, HCV antiviral rejimlerini segerken 6nemli bir husustur.
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KS-5. “Koinfeksiyonlar” CMV Enfeksiyonu
Giilden Eser Karhdag

SBU, Elazi1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Sitomegaloviriis (CMV), edinilmis immiin yetmezlik sendromu (AIDS) olan kisilerde
en yaygin viral firsat¢1 enfeksiyondan sorumludur. CMV'ye bagli klinik hastalik, ilerlemis HIV
hastalig1 olan hastalarin yaklasik %40'inda tanimlanmistir. Hastalik genellikle reaktivasyon
seklinde olup CD4 sayist <50 hc/mm?® oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Onceki firsatg
enfeksiyonlarin varligi, CMV i¢in yiiksek viremi ve yiiksek HIV-RNA diizeyleri baslica risk

faktorleri arasindadir.

Retinit, HIV'li kisilerde CMV son organ hastaliginin en yaygin klinik belirtisidir.
Hastalarin tigte ikisinde tek tarafli olarak ortaya ¢ikmakta, ancak tedavi almayan veya immun
durumda diizelme olmayan hastalarda iki tarafl ilerlemektedir. CMV retiniti genellikle klinik
olarak teshis edilir ve taniy1 desteklemek icin CMV igin serolojik testler kullanilir. intravendz
gansiklovir, intravendz foskarnet, intraven6z cidofovir, oral valgansiklovir, antiviral ilaglarin
lokal enjeksiyonlart ve uzun salinimli gansiklovir implantlarinin kullanildig: cesitli terapdtik
yaklagimlar kullanilmistir. Foscarnet ve cidofovir nefrotoksik iken gansiklovir hematolojik
toksisite ile iligkilidir. Yaygin retinit veya goérmeyi tehdit eden retinit i¢in, hemen intraokiiler
gansiklovir enjeksiyonlart ve ardindan intravendz gansiklovir ve ardindan oral valgansiklovir
stratejisi kullanilmaktadir. Kiiclik periferik lezyonlar i¢in, 6zellikle ART baslaniyorsa, tek
basina oral valgansiklovir uygun bir se¢enektir. Bu hastalar bir oftalmolog tarafindan da

yakindan takip edilmelidir.

Ozofajit, kolit, pnémoni ve ensefalit, CMV'nin neden oldugu tedavi cevabi olan fakat
yasami tehdit eden klinik durumlar arasindadir ve spesifik klinik bulgular1 olmadigindan, tani
genellikle histopatoloji ile konulmaktadir. Gastrointestinal sistem (6zofagus ve kolon), AIDS
hastalarinda CMV enfeksiyonunun en yaygin tutulan ekstraokiiler bdlgeleridir. Ozofajit, kolit
veya rektal {lseri olan hastalarda klinik semptomlarda iyilesme genellikle valgansiklovir,
gansiklovir veya foskarnet ile tedavinin ilk haftasinda kaydedilir. Genel durumda diizelme,
disfajinin ve diyarenin azalmasiyla birlikte kilo alimi klinik iyilesme bulgularindandir. CMV
pnomonisi olduk¢a nadirdir. Bronkoalveoler lavaj (BAL)’da PCR ile CMV’nin saptanmasi
kesin tani i¢in yeterli degildir ve HIV'li kisilerde tanisal degeri oldugu gosterilmemistir.

Akciger biyopsisi diginda bu taniy1r koymak icin spesifik kriterler konusunda bir fikir birligi

75



yoktur ve gansiklovir tedavisine yanit vermeyen bir¢ok hastada gansiklovir tedavisine
baslanmadan 6nce ciddi ve ileri diizeyde akciger hasar1 olmustur. Kemik iligi veya kok hiicre
nakli alicilart i¢in gansiklovir tedavisi genellikle immiinglobulin veya hiperimmiin globulin ile
birlikte  verili. ~CMV  ndrolojik  hastalifi ~ demans,  ventrikiiloensefalit  ve
poliradikiilomyelopatileri icerir. CMV ensefalitinin neden oldugu demansi olan hastalar, atesli
yada atessiz donemlerde tipik olarak uyusukluk veya kafa karigiklig1 tariflemektedir. Beyin
omurilik sivis1 (BOS) tipik olarak lenfositik pleositoz, diisiik glukoz ve yliksek protein
seviyeleri olmaktadir, ancak normal BOS bulgulart CMV ensefaliti tanisin1 dislamamaktadir.
Ventrikiiloensefalit, siklikla kraniyal sinir fel¢leri veya nistagmus dahil olmak {izere fokal

norolojik belirtiler ve kisa slirede mortalite ile sonug¢lanan olan akut bir klinik tablodur.
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KS-6. HIV ve Gen¢ Olmak
Tuba Damar Cakirca

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,

Sanliurfa

Glinlimiizde gengler yeni tani alan HIV/AIDS vakalarinin yaklasgik %40’ 11
olusturmakta ve her giin 2400’den fazla gen¢ HIV ile enfekte hale gelmektedir, yani gengler

salginin tam olarak merkezinde bulunmaktadirlar.

Gengligin tanim1 demografik, finansal, ekonomik ve ¢esitli sosyo-kiiltiirel durumlara gore
degisiklik gosterir. DSO (Diinya Saghk Orgiitii) 2015 yilinda yas siniflandirmasini yeniden

revize etmistir. Yeni siniflamaya gore:

e Geng Yas: 25-44
e Orta Yas: 44-60

e Yash: 60-75

e Senil Yas:75-90

e Uzun Yasayanlar >90 olarak belirtilmistir.

Bununla birlikte Birlesmis Milletler AIDS Birimi (UNAIDS) 10-19 yas arasini
adolesan, 15-24 yas arasini geng insanlar olarak tanimlamakta ve HIV ile enfekte gengler ile

ilgili verilerde 15-24 yag arasin1 baz almaktadir.

UNALIDS verilerine gore 2019 yilinda diinyada HIV ile yasayan 3.4 milyon geng birey
bulunmaktaydi ve gencler arasinda HIV prevalanst %0.3 saptanmigti. 2019 yilinda yeni HIV
enfeksiyonu saptanan geng birey sayis1 460.000° di. 2000-2019 yillar1 arasinda bu rakam %46
azalmis olsa da hala her yeni HIV enfeksiyonlu 7 hastanin 2’si geng¢lerden olusmaktadir.
Bununla birlikte HIV durumunu bilmeyen gen¢ kadinlardan dogan ¢ocuklarin da HIV ile
enfekte olmasi, gelecek geng HIV enfekte birey sayisini daha da arttiracaktir.

Ulkemizde HIV prevalans: diisiik (<%1) olmasia ragmen insidans1 yillar igerisinde
artmaktadir. Son 5 yilda iilkemizde HIV vakalar1 %320 artmis olup, bu artis en ¢ok geng yasta
goriilmiistiir. 1985-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda iilkemizde tespit edilen 26447 HIV enfekte
hastanin %15 1 15-24 yas arasi, %59.3’ ii ise 25-44 yas arasinda saptanmustir.
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Gelismekte olan tilkeler yeni HIV vakalarinin en ¢ok saptandigi yerler olup, tilkeden
iilkeye HIV pandemisinin etkisi degismektedir. Ancak su bir gercektir ki HIV pandemisi az ya
da ¢ok tiim diinya iilkelerini etkilemektedir. Artik giiniimiizde HIV tedavi edilebilir kronik bir
hastalik olup, pandeminin kontrol altina alinabilmesi i¢in en 6nemli adim yeni vakalarin tespiti,
tespit edilenlerin tedavi edilmesi ve nihayetinde bulas zincirinin kirilmasidir. Gengler HIV
bulas zincirinin kirilmasinda en onemli hedef kitleyi olusturmaktadir. Bu nedenle HIV
eliminasyonunda atilacak her adimda genglerin isbirligi gereklidir. DSO, geng insanlar ve HIV
raporunda HIV ile miicadelede neden genclere odaklanilmasi gerektigini vurgulamistir. Clinkii
gengler seksiiel olarak en aktif donemdedir; HIV konusunda bilgi eksiklikleri mevcuttur; geng
kizlar HIV enfeksiyonuna daha yatkindir ve bu durum enfekte gen¢ kizlardan dogacak yeni
bebekleri de tehdit etmektedir; gengler yeni trendlere uyum saglar, yani bilgi ve becerileri

arttirilirsa kendilerini korumay1 da bilirler.

HIV ile yasayan genclerin yasadigi zorluklar diger yas gruplarindan farklilik
gosterebilir. Donem itibari ile en verimli olduklar1 ¢agda hastalik ile tanigmak, hastaligi
kabullenmeyi de zorlagtirmaktadir. Nitekim yapilan ¢alismalarda genglerin HIV tanisin1 daha
zor kabullendikleri ve buna bagli olarak da tedavi ve koruyucu 6nlemlere uyumlarinin daha zor

oldugu gosterilmistir.

Geng HIV ile yasayan bireylerin bir diger sorunu stigma, ayrimcilik ve ifsa edilme
korkusudur. Stigma, yani sosyal damgalama, bir bireyin veya grubun, onlar1 bir toplumun diger
iyelerinden ayirt etmeye yarayan algilanabilir sosyal Ozelliklerine dayali olarak
onaylanmamasi veya onlara kars1 ayrimcilik yapilmasidir. HIV enfeksiyonunun kendisi bugiine
kadar en cok stigmatizasyona ugrayan hastalik olmustur. Stigma, HIV ile miicadelenin
ontindeki en biiyiik engellerdendir. Stigma korkusu olan gengler koruyucu dnlemler almaktan
cekinmekte, rutin HIV testinden kaginmakta ve en 6nemlisi hastaliklarini cinsel partnerlerinden
gizleyerek bulasin devamina neden olmaktadirlar. Yine her giin ila¢ kullanmak zorunda
olmalari, ifsa olma korkusunu tetikleyerek ilag uyumsuzlugu ile sonuglanmaktadir. Kilit
poplilasyondaki (seks is¢ileri, MSM, damar i¢i madde kullananlar, mahk(mlar, transgender
bireyler) gengler, bu toplumda olmayan akranlara gore ¢ok daha yiiksek HIV enfeksiyonu
riskine sahiptir. Ulagilmas1 gii¢ olan bu bireylerin tan1 ve tedavileri de diger popiilasyonlara

gore zor olmaktadir.

DSO, HIV ile miicadelede kritik rol oynayan genglere yonelik atilmasi gereken adimlari
su sekilde belirtmistir:
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e Damgalama, siddet ve utanca son verilmesi

e Genglerin bilgilendirilmesi

e Bilginin hayata gecirilebilmesi i¢in genglerin yasam becerileriyle donatilmasi
e Geng-dostu saglik sistemlerinin saglanmasi

o Istege bagli-giivenli HIV danismanlig1 ve testlerin gelistirilmesi

e Epidemi ile miicadelede genclerin katiliminin saglanmasi

e Giivenli ve destekleyici ¢evreler olusturulmast

e En riskli gruplara ulagilmasi ve genclerle ortakligin giiclendirilmesi

Genglerin HIV konusunda bilinglendirilmesi, cinsel saglik konusunda yasa gore yeterli
egitimlerin verilmesi epideminin yoniinii degistirecek en dnemli adimdir. Ulagilmasi zor olan
gruplarin HIV testlerine ulagiminin kolaylastirilmasi, diizenli test edilmeleri, anonim ve kendi
kendine test imkanlarinin arttirilmas: erken taniy1 beraberinde de erken tedavi olanaklarini

getirecektir.

HIV ile yasayan gencglerde tedaviye ulasim ve tedavide kalma oranlarinin arttirilmasi
icin bireysel danigmanlik yapilmasi, HIV hastaliginin kendisinin sadece kiiciik bir pargasi
olduguna inandirilmasi ¢ok Onemlidir. Nitekim bazi toplumsal yanlis algilar (HIV
enfeksiyonunun evlenmeye, ¢alismaya, toplum i¢inde yasamaya, cocuk sahibi olmaya ve hatta
cinsel hayatin yasanmasina engel oldugu...) HIV ile yasayan gencleri umutsuzluga
stirtiklemektedir. Bu tiir yanls inaniglarin degistirilmesi yine genglerin dnderliginde topluma
yonelik egitimlerle miimkiin olabilir. Bunun bir 6rnegi Amerika Birlesik Devletlerinde HIV ile
yasayan gencler tarafindan baslatilmistir. 2013 yilindan beri her Nisan aymin 10’u Ulusal
Genglik HIV/AIDS farkindalik glini [National Youth HIV & AIDS Awareness
Day (NYHAAD)] olarak kutlanmaktadir. Genglerin baslattigi bu akim ile amag¢ genglerin
katilimi ile HIV bulasinin 6niine gegmektir. Bu kapsamda, okullarda, kurslarda, kiliselerde ve
diger sosyal ortamlarda HIV bulag yollar1 anlatilmakta genglerin kendilerini HIV bulasindan

nasil koruyabilecekleri, test imkanlarina nasil ulasabilecekleri anlatilmaktadir.

HIV ile yasayan gencglerde depresyon da dahil olmak {izere psikiyatrik bozukluklar da
daha yaygin goriilmektedir. Depresyonu olan genclerde tedavi uyumu azalmakta, riskli cinsel
davranig, madde kullanimi artmakta ve bu durum bulas riskini arttirmaktadir. Bu grupta
depresyonun tedavi edilmesi HIV hastaliginin ilerlemesinde ve bulasin engellenmesinde

onemsemesi gereken bir diger durumdur.
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Genglerin tedavi baslangicinda siirece dahil edilmeleri tedavi uyumunu arttirmaktadir.

Bu nedenle tedavi dncesi baslanacak ART anlatilmali, ilag-ila¢ etkilesimi konusunda ayrintilt

bilgi verilmeli ve tedaviye ortak karar verilmelidir. Ilag-ilag etkilesimi sadece ileri yas

bireylerin sorunu gibi algilanabilir. Ancak geng bireylerde cinsel performans arttirici, destek

iiriinleri, protein tozlar1 gibi ¢esitli sporcu liriinleri ve transgender bireylerde hormon kullanimi

olabilecegi unutulmamalidir.
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KS-7. Madde Bagimhihig: ve HIV
Adem Kose

Inénii Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Madde bagimlihig:

Bir maddenin belirgin bir etkiyi elde etmek i¢in, alinmasi siirecinde ortaya ¢ikan
bedensel, ruhsal ya da sosyal sorunlara ragmen madde aliminin devam etmesidir. Birakma
istegine ragmen birakilamamas1 ve ayni etkiyi elde etmek i¢in, giderek madde miktarinin
artirtlmas1 ve maddeyi alma isteginin durdurulamamast durumudur. Madde bagimlilig
diinyada oldugu gibi lilkemizde de basta gencgler olmak iizere herkesi etkileyebilen biyolojik,
ruhsal ve sosyolojik boyutlari olan bir saglik sorunudur. Madde kullanimina baslanma yaslart:

%31: 15 yas alt1, %43: 16-20 yas, %12: 21-25 yas, %6: 26-30 yas ve %8: 30 yas iizeridir.

Diinya uyusturucu raporuna gore, uyusturucu kullananlarin sayisi her yil %38
artmaktadir. Diinyada 15-65 yas grubunda ortalama her 20 kisiden biri son bir yilda en az bir
kere madde kullandigin1 ifade etmektedir. Diinyada yilda yaklasik 200 000 kisi madde

kullanimindan 6lmektedir.
Risk faktorleri

Kisisel risk faktorleri: i¢ kontrol mekanizmasinin yetersizligi, agresif, saldirgan, kétiimser,

asi ve heyecanl kisilik yapisi, kendine giivensizlik, diisiik benlik saygisi, girisken olamama,
sosyal becerilerde yetersizlik, olumsuz yasam deneyimleri, fiziksel travma, ¢evresinden kolay

etkilenme ve fiziksel veya cinsel tacize ugramis olma.

Sosvyal risk faktorleri: Go¢, madde kullanan arkadas gurubunda olma, diisiik okul basaris,

diisiik sosyo- ekonomik diizey, ¢ocuk yasta calisma ve cinsel veya fiziksel taciz yagama
Bagimhilik diizeyinin evreleri

1. Deneysel kullanim evresi-ilk temas

2. Sosyal kullanim evresi

3. Riskli kullanim evresi-kétiiye kullanim
4

. Bagimlilik evresi
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Madde bagimhihgimin 6zellikleri: Hastaliktir, hayat boyu siirer, sosyal hayati bozar, ¢evre ve
arkadaslar kaybedilir, ailevi sorunlar yasanir, ekonomik sorunlar yasanir, saglik bozulur ve

hayat artik bu maddenin etrafinda doner.
Bagimhihik yapan maddeler

Nikotin, tiitiin ve sigara: Tiitiin diinyada en yaygin kullanilan bagimlilik yapici maddedir.

NARGILE: Yaklasik bir saatlik siirebilen nargile i¢iminden sonra solunan duman miktar1 100-
200 adet sigara igmesi ile alinan miktar kadardir. Esas olarak psikostimiilan etki yapar, dopamin

ve endojen opioid salinimi rol alir. Yoksunlugunda: huzursuzluk, anksiyete, uyku bozuklugu,

konsantrasyon giicliigii, istahta artis, depresyon, halsizlik ve asir1 sigara igme istegidir. Tiitiin
ve tiitlin tirtinleri kullanim1 ayrica bagisiklik sistemine zarar vererek CD4 hiicreleri lizerinde
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Kalp ve akciger hastaliklariin gelismesini arttiric1 6zelligi

bulunmaktadir.

Alkol tipi bagimhhik: Alkol diizeyi 10 - 40 mg/dl iken: Kendine giiven, atilganlik, asir1 nese,

konuskanlik, bas donmesi, kizarma, terleme ve sicaklik hissi, Alkol diizeyi 40 - 80 mg/dl iken:

Taskinlik, dengesizlik, alinganlik, ¢ocuksu hareketler ve ¢cabuk aglama, Alkol diizeyi 80 - 100

mg/dl iken: Saldirganlik ve kavgaya karigma, Alkol diizeyi 100 - 200 mg/dl iken: Cinsel

tagkinlik, bulanti-kusma, konusma ve yiiriime giicligli, Alkol diizeyi 200 - 300 mg/dl iken:

Biling bulaniklig1, agir ve derin uyuma, sizma, Alkol diizeyi 300 - 400 mg/dl iken: Solunum

durmasi, koma ve 6liim gozlenir.

Morfin ve eroin tipi bagimhlik: Afyon bitkisinden elde edilirler, giiglii agr1 kesici 6zelligi

vardir, merkezi sinir sistemini yatistirict etki yapar, sakinlesme ve neselenme meydana gelir,
kaygilar ve sikintilar kaybolur, diislince yetenegi kaybolur ve irade zayiflar. Kisilik bozuklugu,
ilgisizlik, ruhsal ¢okiintii meydana gelir, kan basinci diiser, nabiz ve solunum sayilar1 azalir.
Eroin en sik kullanim sekli buruna g¢ekilmesidir, kasik i¢inde kaynatilip, enjektdr yolu ile
damara da verilebilir. En 6nemli yan etkilerinden biri enjektor paylagimi ile ortaya ¢ikar. AIDS
ve Hepatit gibi viriisler kisiden kisiye bulasir. ART ile metadon ve eroin seviyeleri artar. Eroin
bagimlilig1 tedavisinde metadon kullaniminda doz ayarlamalar1 yapilarak dikkatle degisim

tedavisi uygulanabilir.

Esrar tipi bagimhilik: Tetrahidrokannabinol (THC) etken maddesidir, merkezi sinir sisteminde

yatistirict etki yapar. Esrar agi1z yolundan veya sigara i¢inde alinir. Dopamin salinimini artirir,
kullandiginda rahatlama ve uyusukluk meydana getirir, kisi riiya alemine dalar ve

haliisinasyonlar goriir. Uzun siire kullanimina bagli olarak yavaslama, istek ve canlilikta sonme,
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karakter degisikligi ve akli durumda bozukluklar meydana gelir. Kisinin diisiinme, 6grenme ve
sorun ¢dzme yetisini azaltir. Sigara ile karsilagtirildiginda bes kat daha fazla akciger kanserine
neden olabilir, uzun siire kullanimi ile brongit ve akciger kanseri gibi solunum yollar

hastaliklarina da yol acabilir.

Kokain tipi bagimhilik: Cogunlukla buruna ¢ekilerek, bazen buharinin ice ¢ekilmesi, sigara ya

da enjeksiyon tarzinda da kullanilabilir. Pre-sinaptik sinir ucuna NA, serotonin ve dopaminin
geri alimini bloke eder. Zihinsel uyaniklik, 6fori, haliisinasyon, paranoyaya yol agar. Yiiksek
dozlarda tremor, konviilziyon, solunum ve dolasim depresyonu yapar. Bagimlilik yapici etkisi

cok fazladir. Tek bir kullanimdan sonra bile bagimlilik yapabilir. Uyusturucu 6zelligi vardir.

Bonzai tipi bagimhilik: Sentetik bir maddedir, esrarin yol actig1 belirtilere benzeyen etkileri

olan psikoaktif bir madde (sentetik esrar). Kana karistigt zaman keyif verici ve sinirleri
gevsetici Ozelligi bulunmaktadir. Etkileri; asirt endise, algi degisiklikleri, asir1 reaksiyon

gosterme, bagimlilik, kusma, agizda kuruluk, ¢arpinti, kan basincinda artma ve kalp krizidir.

LSD (Ekstasy, Fensiklidin, Melek tozu) tipi bagimhlik: Ergot alkaloidlerinden elde edilir,

hafif-orta psisik bagimlilik yapar. Haliisinojenlerin en giicliisiidiir. Viziiel haliisinasyonlar,
zaman algisinin bozulmasi, gorme bulanikligi, ve diisiinme giicliigii, bellek bozuklugu, bazen
akut panik reaksiyonlar gibi psisik belirtiler ve sempatik hiperaktivite olusturur. Yogun 6{ori,
enerji artist ve hipermi/dehidratasyon. Tedavide kullanilan ART ilaglarin etken maddeleri
ekstazinin etkisini muhtemelen iki-ii¢ kat arttiracak ve asir1 doza sebep olacaktir. Ekstazi ve

antiretroviral ilaclarin birlikte kullanimi nedeniyle asir1 doza bagl 6liimler raporlanmaistir.

Khat tipi bagimhilik: Yemen ve Dogu Afrika'nin yliksek bolgelerinde yetistirilen Catha odulis

bitkisine verilen yoresel addir. Bu bitkinin u¢ kismindaki korpe yapraklar ¢ignenmek suretiyle
kotiiye kullanilir. Amfetamin benzeri etkiler olusturur. Orta derece psisik bagimlilik yapar.

Fiziksel bagimlilik ve tolerans gelismez.

Barbitiirat tipi bagimhhk: Barbitiiratlardan bagimlilik yapma potansiyeli yliksek olanlar kisa

ve orta etki siireli olanlardir (sekobarbital ve pentobarbital gibi). Psisik bagimlilik belirgindir.
Giiglii fiziksel bagimhilik gelisir. Ilag kesilmesi anksiyete, titreme, kasilma, uykusuzluk,

bulanti/kusma, ates, deliryum, haliisinasyona yol acar.

Ucucu Maddeler: Kolaylikla bulunabilir, satilmalar1 yasaldir. Ucuz olmasi nedeni ile de

kullanim1 yaygindir. Boyalar, tiner, bally, UHU gibi yapistiricilar, cakmak gazi olarak
kullanilan biitan gazi ve benzin. Ugucu maddeler kullanildiginda nese hali, sakinlik duygusu,

bazilar1 hayaller goriilmesine yol acabilir. Ciddi bir sarhosluk, denge bozuklugu, yiiriime
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giicliigii sayilabilir. Saldirgan ve tehlikeli davraniglar ugucu madde kullananlar arasinda sik
olarak gozlenir. Bagimlilik potansiyelleri de yiiksektir, ani dliimler beyin ve kalp tistiine olan

etkilerinden dolay1 ortaya cikar.

Kotiive kullanilan ilaclar: Diazem, Nervium, Tranxilene, Ativan, Rivotril Lomotil ve

Akineton. Rohypnol (Tiirkiye’de ilag olarak bulunmamaktadir. Ancak yasal olmayan yollar
ile getirilmektedir). Bu ilaglar kullanildiklar1 zaman sedasyon, gevseme ve rahatlama duygusu
verirler. Ketamin ve ART nin (HIV proteaz inhibitorleri ve NNRTI’lar) birlikte kullaniminda
ketaminin kandaki etkisinin artacagi ve asir1 doza bagli saglik sorunlar1 yasanacagi

bilinmektedir.

Tedavi: Universite ve Devlet Hastaneleri’nin AMATEM (4lkol-Madde Bagimlihg: Arastirma,
Tedavi ve Egitim Merkezi) birimlerinde yapilir. Detoksifikasyon donemi (kullanilan maddeyi
tamamen keserek yerine daha diisiik fiziksel bagimlilik olusturan bir madde vererek ya da
yoksunluk sendromunun hafif gegmesini temin edecek ilaglar vererek organizmadan maddenin

tamamen uzaklastirilmasi iglemi)
Madde kullanimi ve HIV

Damar yoluyla madde kullananlarda ilk AIDS vakalar1i 1978’de New York’ta
bildirilmis, takip eden yillarda olduk¢a dramatik bir artis gdzlenmis. Diger risk gruplarina
oranla HIV enfeksiyonunun bu hasta grubunda daha hizli yayilmasi ve yine heteroseksiiel
poplilasyona (Damar yoluyla madde kullananlarin seksiiel eslerine ve c¢ocuklarina)
enfeksiyonunun yayiliminda olduk¢a 6nemli bir rol oynamasi sorunun ciddiyetini daha da
arttirmis. Friedmann ve Des Jarlais, 1988 yilinda HIV’in bulagiminda igne paylasiminin énemli
etkisi oldugundan sozetmisler. Bagka bir arastirmada; enfekte damar yoluyla madde
kullanicilar ile korunmasiz vajinal veya anal seksin, HIV’in genel populasyona yayilmasinda

giderek daha ciddi nedenlerden birini olusturdugu saptanmis (Giirkaynak, 1998).

Madde kullanicilarinda HIV goriilme riski olduk¢a yiiksektir. HIV pozitif olanlarda
madde kullanim1 %20-35 bulunmustur. Biiytlik kentlerde yasayan madde kullanicilarinda ise
HIV riskinin %50-65 oraninda oldugu saptanmis. Kiigiikk kentlerde yasayan madde
kullanicilarinda ise bu oran %5’e diigmektedir. NIDA (National Institute on Drug Abuse)
verilerine gore, Amerika’daki AIDS vakalarinin ii¢te birinden fazlasi (%36) direkt veya dolayl
olarak damar i¢i madde kullanimi sonucu meydana gelmistir. CDC (Centers for Disease Control

and Prevention) verilerine gore ise %25’ damar i¢i madde kullanicisidir.

Madde kullanimi ve HIV yayillim
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Madde bagimlilig1 kendi i¢inde bir¢ok gruba ayrilmakla birlikte etkileri de birbirinden
farklidir. Uyarici ve uyusturucu madde kullaniminin HIV gegisinde ve var olan enfeksiyonun
yonetilmesinde olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir. Damar i¢i kullanimi1 olmasa dahi agizdan,
soluyarak veya bagka bir yoldan alinan maddelerin de korunma aligkanliklarini olumsuz
etkiledigi ve HIV geg¢isini kolaylastirici risklerin g6z ardi edilmesine neden oldugu
bilinmektedir. Genel madde kullanim orani goz Oniine alindiginda iilkemizde madde
bagimliligiin AIDS enfeksiyonunun yayiliminda énemli bir etken olmayacagi diisiiniilebilir,
ancak tilkemizde madde kullanim oran1 hizli bicimde artig gdstermektedir. Avrupa kentleri ile
karsilagtirildiginda damar yolu ile herhangi bir madde kullanimi orami Tiirkiye’de daha
diisiiktiir. Oslo, Barcelona, Paris gibi kentlerde bu oran %60 civarinda iken Tiirkiye’de bu oran

%30-40 civarindadir. Tiirkiye’de damar yoluyla eroin kullanim1 olduk¢a yaygindir (%60).

100 opioid bagimlistyla yapilan bir ¢alismada damar yoluyla madde kullanim oran1 %
41 olarak bulunmus (Kuru, 1997), bu ¢alismada bagimlilarin %18’1 opioidi ilk olarak damar
yoluyla kullanmaya basladiklarini belirtmisler. Madde kullanmaya basladiktan sonra ii¢ yil
icinde tiim vakalarin damar yoluyla kullanima gegctikleri saptanmustir. Ulkemizde enjektdr
paylasiminin diigiik olmasi, madde kullanicilarinda grup halinde yasama ve grup i¢inde madde
kullanma oraninin ¢ok fazla olmamasi, madde kullanicilarinda HIV yayilimini engelleyici bir
etken olarak goriilebilir. Ulkemizde enjektorii bagkalar ile paylasma oram %10 civarindadir.
Bunun en oOnemli nedenlerinden birisi, enjektdriin eczanelerden rahatga ve ucuza
alinabilmesidir. Maddeyi damar yolu ile kullananlar arasinda enjektor paylasim orani Alpay ve
arkadaglarinin AMATEM’e yatan hastalar arasinda yaptigi ¢alismada %11 (Alpay, 1994),
opioid bagimlis1 100 hastada yapilan calismada %22 (Kuru, 1997), sadece damar yoluyla
madde kullananlar arasinda yapilan bir aragtirmada ise baskalar1 tarafindan kullanilan araglarin
tekrar kullanim1 %70, kendi araclarinin bagkalar: tarafindan kullanimi ise %72 (Gilirkaynak,
1998) olarak belirtilmektedir. Enjektorii paylagsma riskini artiran en 6énemli nedenler arasinda
eczanenin kapali olmasi, madde yoksunlugu i¢inde bulunma ve cezaevinde yasama saptanmistir
(Karamustafalioglu ve ark, 1991). Enjektorii paylasanlarin bu araglari nasil temizledikleri
incelenecek olursa, ¢amasir suyu kullananlarin %2, alkol kullananlarin %6, sicak su
kullananlarin %24, soguk su kullananlarin %32 ve temizlemeyenlerin ise yine %32 oraninda
oldugu goriilmiis (Giirkaynak, 1998). Yine ayn1 arastirmada enjektor paylasanlarin %70’inin
ikiden fazla kisiyle paylastiklar1 saptanmis. Ote yandan damar yoluyla madde kullananlarin
%98’1 enjektor paylasimi ile AIDS bulasabilecegini bildikleri, %82’isinin ise alkolle silmek ya

da atesten gecirmenin AIDS’i Onlemek icin yeterli olmadigini belirttikleri gozlenmis
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(Giirkaynak, 1998). Damar yolu ile madde kullanan 183 bagimlida %4 oraninda HIV pozitifligi
saptanmigtir (Beyazyiirek ve ark, 1988).
Sonug

1990t yillarin baglarindan beri bulagsma pek c¢ok iilkede en sik korunmasiz yapilan
cinsel temas ardindan ise damar i¢i madde kullananlarin ortak paylastig1 enjektor ile olmaktadir.
Damar i¢i madde kullanim1 aligkanliginin 6nlenmesi, tedavi edilmesi, ortak enjektor kullanimi

risklerinin anlatilmasi bu grup hastalarda HIV bulagma riskini azaltmaktadir.
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KS-8. HIV Pozitif Bir Anneden Dogmak
Fesih Aktar

Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali1, Diyarbakir

Etyoloji
* HIV-1 ve HIV-2 retroviriis ailesinden lentiviriisler
» HIV-2 diisiik gegis oranlari, yavas progresyon ve diisiik mortalite oranina sahip
* 1983: AIDS terimi
* 1984: Viriisiin izolasyonu

e 1985: HIV antikor testi

Patogenez

Yenidoganlarda Makrofaj gibi hedef hiicrelerin enfeksiyona yatkinligi, Biiyiik ve yenilenebilir
CD4 + T hiicre kaynagi, Aktif timus ve HIV’e kars1 gecikmis immiin yanit nedenleri ile
erigkinlere gore viriisiin ¢ogalmasi daha hizlidir. Plasental mikrotransfiizyon ile intrauterin ve
dogum sirasinda gegis olurken, maternal kan ve sekresyon temasi dogum sirasinda gecise neden

olur.

Epidemiyoloji

UNAIDS/WHO tarafindan 2020’de <500.000, 2030°da <200.000 yeni vaka hedeflenmektedir.
2010-2016 yillar1 arasinda yeni vaka sayist (UNAIDS Factsheet 2017): Latin Amerika’da
azalma yok, Dogu Avrupa ve Orta Asya’da %60 artarken, mortalite %27 artmistir. Diger

bolgelerde ise azalmaktadir (%9-38). 15 yas altinda 300.000 ‘den 160.000’e diismesi

diistinilmektedir.

ABD’de 1991-2015 yillart arasinda perinatal gecisli vaka sayis1 1650°den 86’a diismiistiir
(CDC HIV Surveillance Rep Vol 27 2015). ABD ve Ingiltere’de perinatal gecis oran1 %]
altinda (Bamford A. ADC 2015;100:183-88)
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Profilaksi, annede ART ve gerektiginde C/S yoksa gecis %25-45 (Fowler MG. Am J Obstetr
Gynecol 2007;197:S90-5). Gegisin %50-80’1 doguma yakin dénem ve dogumda olur (Pizzo
PA. The Challenge of HIV Infection in Infants, Children and Adolescents 1998, Lallemant M.
N Engl J Med 2000;343:982-91). Gelismekte olan iilkelerde HIV pozitif ¢ocuklarin %90’ 1inda
bulas perinatal ve anne siitii yoluyladir (De Cock KM. JAMA 2000;283:1175-82).

Ulkemizde HIV/AIDS
Yas Erkek Kadin Toplam
46 27 73
<1
35 32 67
1-4
17 13 30
5-9
16 28
12
10-14
227 319
92
15-19
2257 2904
647
25-29
2276 2905
629
30-34
13127 3514 16644
Toplam

Bulasict Hastaliklar Daire Baskanligi
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Perinatal Gegis Risk Faktorleri

Maternal: Yiksek virlis yiikii, Yiiksek vajinal/servikal yiik, Diisiik maternal CD4 + lenfosit
sayist, Ileri hastalik evresi, ART’e uyumsuzluk, Eslik eden sifiliz, HSV, HBV, HCV,
tiiberkiiloz, Sigara, yasadisi ilag, Mastit, abse, ¢atlak

Obstetrik: Amniosentez, Invaziv monitdrizasyon, Korioamnionit, Uzamis membran riiptiirii,

Viral yiik > 1000 kopya/mL oldugunda vajinal dogum
Fetal/infant: Prematiirite, ikiz, Diisiik dogum agirlig1, Anne siitii

Genetik: Maternal-infant HLA uyumu, Plasental CCRS5 reseptor ekspresyonu, TLR 9

polimorfizmi, Beta defensin polimorfizmi, MBL polimorfizmi

Klinik

Neonatal donemde genellikle asemptomatiktir. Kraniofasial dismorfizm (mikrosefali,
hipertelorizm, diizlesmis burun kokii, tiggen filtrum). Ortanca ortaya ¢ikis zamani 5.2-8 ay.
Diistik dogum agirligi, CD4+ hiicre sayisinda hizli diislis ve semptomlarin erken ortaya ¢ikist
hizli progresyon ile iliskili (Galli L. AIDS. 1995;9:455-61, Scott GB. N Engl J Med.
1989;321:1791-6). Biiylime geriligi, persistan veya tekrarlayici ates, enfeksiyonlar, jeneralize
LAP, HSM, ensefalopati, tekrarlayic1 ve persistan OM, oral-diaper kandidiazis, sik goriilen
semptomlardir (Human Immunodeficiency Virus. Redbook 2017, CDC. MMWR Morb Mortal
Wkly Rep. 1994; 43:1-20).

Tam

18 ayin altinda maternal antikorlar nedeniyle HIV RNA ve DNA niikleik asit testleri
kullanilmalidir. Maternal antikorlar ortalama 10 ayda kaybolurken vakalarin %14’iinde 18-24.
aydan sonra da pozitiftir (Gutierrez M. Clin Infect Dis 2012;55:1255-61). Pozitif test sonucu
saptanirsa en kisa siirede tekrar edilmelidir. Kiiltlir ve p24 antijen testleri onerilmemektedir.

Kord kan1 kontaminasyon olasilig1 nedeni ile kullanilmamalidir.

HIV RNA PCR: Plazmadaki ekstraseliiler RNA. ilk haftada vakalarin %25-58’inde pozitifken
2-3 ayda %90-100 pozitif. Ozgiilliigii %100. Dogumda DNA PCR’dan daha iyi sonug verir.

Antenatal tedavi ve infant ART tedavisinden etkilenir. Tedaviye yanit degerlendirilir.
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HIV DNA PCR: Hiicre ici DNA. ilk haftada vakalarin %25-55’inde pozitifken 2-3 ayda %90-
100 pozitif. Ozgiilliik dogumda %99.8, daha sonra %100. ART tedavisi alanlarda pozitiflik

devam edebilir. Yeni gelisen enfeksiyonda negatif olabiir

Dogum 2-3 hafta 4-8 hafta 8-10 hafta 4-6 ay
Diisiik risk + + +
Yiiksek risk  + + +F + +

Diisiik risk ~ Gebelikte standart ART almis ve viral slipresyon saglanmig

Maternal uyum ile ilgili stiphe yok

Yiiksek risk  Prenatal bakim yok
Antepartum veya intrapartum ART yok
Sadece intrapartum ART alan
ART 2-3. trimesterde baglanmis
Viral siipresyon saglanamamis

Gebelikte akut HIV saptanmis

Anne siitii alan bebeklerde anne siitii kesildikten 4-6 hafta, 3 ve 6 ay sonra

PCR veya antikor tarama ile HIV arastirilmalidir

aidsinfo.nih.gov

Prognoz
Infantlarda eriskinlerden daha hizli progresyon gosterir.

ART oncesi; Amerika ve Avrupa’da mortalite %10-20 (Prendergast A. Lancet. 2007;370:68-
80). Afrika’da vakalarin igte biri ilk 1 y1l, yaridan fazlasi ilk 2 yi1lda kaybedilmekteydi (Newell
ML. Lancet. 2004;364:1236-43). Perinatal gecisli vakalarin %15-20’si hizli progresyon
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nedeniyle ilk 1 yilda kaybedilirken, ortanca mortalite siiresi 30 ay (Scott GB. N Eng J Med.
1989;321:1791-6).

ART sonrasi; Geligsmis lilkelerde morbidite ve mortalite %81-93 azalarak 0.5-0.9 /100 ¢ocuk/y1l
(Kapogiannis BG. Clin Infect Dis 2011;53:1024-34, Judd A. Clin Infect Dis 2007;45:918-24)

Geligmis tlilkelerde mortalite genel popiilasyona gore 30 kat fazla (Brady MT. J Acquir Immune
Defic Syndr 2010;53:86-94).

Uzun donemde mental, kardiovaskiiler problemler, diabet, renal hastalik, kemik mineral

dansitesinde azalma goriiliir (Berti E. Pediatr Infect Dis J 2015;34:S7-S13).

Maternal HIV Degerlendirmesi

Prekonsepsiyonel degerlendirmesinin bir pargasidir. Risk mevcutsa 3. trimesterde
tekrarlanmalidir. Her gebelikte tekrarlanmalidir. HIV antikor testi 24 saat yapilabilmeli ve 1
saat icerisinde sonuglanmalidir. Dogum sirasinda sonu¢ alinarak gerekirse profilaksi
baslanmalidir. Gebelerde tan1 konuldugu anda HIV kopya sayis1 ve CD4 + T lenfosit sayisina

bakilmaksizin ve ila¢ direng sonuglar1 beklenmeden ART baslanmalidir.

Dogum Sekli

ART kullanimi1 yayginlasmadan once elektif C/S ile gegis %8.4’ken NSVY ile %16.7 (p<0.05)
(Andiman W. N Engl J Med 1999;340:977-87). 34-36 GH’da viral yiik 6l¢iiliir. HIV RNA
>1000 kopya/mL ise gecisi azaltmak i¢in 38. GH’da C/S 6nerilir (Garcia Pm. New Engl J Med
1999;341:394-402). HIV RNA <1000 kopya/mL ise; Gegis riskini azaltmak i¢in C/S dnerilmez.
Membran riiptiirii var ise gecis riskini artirmaz. Dogum sekline obstetrik endikasyonlara gore
karar veriler (Towsend CL. AIDS 2014;28:1049-57, Cotter AM. Am J Obstet Gynecol
2012;207:482.e1-5). HIV RNA >1000 kopya/mL ve dogum eylemi baglamis veya membran
rliptiirii olmus ise C/S’nun yarar1 bilinmemektedir. Gebelikte ila¢ kullanim1 yok veya sadece
zidovudin var ise membran riiptiirii siiresi 2 saatten 24 saate uzadiginda gec¢is %8’den %31°e

yiikselmektedir (International Perinatal HIV Group. AIDS 2001;15: 357-368).
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Perinatal HIV Maruziyeti Olan Yenidoganlar

Mutlaka postpartum profilaksi yapilmalidir. Profilaksiye dogum sonrast 6-12 saat igerisinde
baglanmalidir. Profilaksi: Tek veya ikili ajan ile. Ampirik HIV tedavisi: 3 ilag kombinasyonu
ile gegis riski yiiksek olan yenidoganlarda hem profilaksi hem de erken tedavi amaciyla
kullanilir. NICHD-HPTN 040/PACTG 1043 c¢alismas1 kombinasyon profilaksisini
degerlendiren tek randomize ¢aligma. 1746 bebek, gebelikte ART yok, %41°i intrapartum
zidovudin almis. Zidovudin (6 hf), zidovudin (6 hf)/3 doz nevirapin, ziduvudin (6hf)/2 hafta
lamivudin-nelfinavir. Intrauterin gegis %5.7, gruplar arasinda fark yok. Intrapartum gegcis ise
%4.8, 2.2 ve 2.5 (p=0.03). Notropeni ve anemi iiclii ila¢ alanlarda daha sik (Nielsen-Saines K.
N Engl ] Med. 2012;366:2368-79). Avrupa ve Ingiltere’de maternal ART var ise zidovudin
profilaksisi 4 hafta uygulanmakta ve kombinasyon profilaksisine gore HIV gecis riski artmamus
(%0.4) ve anemi riski azalmistir (Ferguson W. Pediatr Infect Dis J 2011;30:408-12, Lahoz R.
Pediatr Infect Dis J 2010; 29: 376-9)

Anne Siitii Alirken Annede HIV Saptanmasi

Anneye ART baglanir. Anne siitii hemen kesilmelidir. Bebegin maruziyet siiresi belli degildir,
akut enfeksiyon oldugu i¢in gecis yiiksektir. Kombinasyon profilaksisi veya ampirik HIV
tedavisi baslanir. Profilaksi 4 haftadir. HIV PCR profilaksi dncesi, 4-6 hafta, 3 ay ve 6 ay sonra
bakilmalidir.
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KS-9. HIV Ile Yasayanlarda Metabolik Saghga Multidisipliner Yaklasim
Figen Sanigiil Yildirim

Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Antalya

Yiiksek virolojik siipresyon ve yan etkisi az antiretroviral tedavi (ART) rejimleri ile HIV
ile yasayanlar (HYB) yas almakta, AIDS ile iliskili olmayan komplikasyonlar artmaktadir;
Kemik, bobrek, karaciger, kardiovaskiiler hastaliklar, noérolojik bozukluklar, kanserler ve
metabolik bozukluklar. Ozellikle yas alma, viicut kompozisyonunda degisme, aktivite ve

diyet, ART’lerin hedef dis1 etkileri ve kronik Inflamasyon be komplikasyonlarin sebepleridir.

Bir calismada: 2010’dan 2030’a ART kullanan hastalarin
medyan yasinin 43.9’dan 56.6°a, >50 yas %28’den %73’e, >60 yas %8’den %39’a, >70 yas
%8’den %12’ye cikacagi; en az bir bulasic1 olmayan hastaligi olan HIV pozitif hasta sayisinin
%29’dan %84’e cikacagini; 2030°da %78’inde kardiyovaskiiler hastalik, %17’sinde diyabet

ve %17’sinde malignensi tanisi alacagint modellemistir (1).

METABOLIK SENDROM (MS): Insiilin direnciyle baslayan, abdominal obezite, glukoz
intoleransi veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi (KAH)
gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi dliimciil bir hastaliktir. MS’un Tip 2 diyabet
geligme riski 5 kat, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik gelisime riski 2 kat fazladir.

Alkole bagli olmayan karaciger yaglanmasi, polikistik over sendromu, uyku apne sendromu,
safra tasi, gastrodzofageal reflii, depresyon ve astim metabolik sendromla iligkili tablolar
arasinda sayilmaktadir. Kan sekeri yiiksekligi, hipertrigliseridemi, HDL kolesterol diisiikliigii,
hepatik transaminaz yiiksekligi, hiperiirisemi, mikroalbiiminiiri gibi klasik bulgular yaninda,
CRP ve plazminojen aktivatorii inhibitorii-1 yiliksekligi de metabolik sendromun laboratuvar

bulgular1 arasinda yer alir.

MS prevalansi: Erigkinlerde %22, 20-29 yas gurubunda %6,7, 60-69 yas gurubunda ise %43,5
ve KAH gelistiren bireylerin % 53"i ayn1 zamanda metabolik sendrom hastasidir. Ulkemizde
metabolik sendrom goriilme siklig1 ise, erkeklerde %28, kadinlarda ise %40 gibi oldukga
yuksek degerlerdedir.

MS’un tiim bilesenlerinin etiyopatogenezini agiklayabilecek tek bir genetik, infeksiy6z ya da

cevresel faktdr heniiz tamimlanamamustir. Insiilin direnci zemininde gelisen heterojen bir
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hastaliktir. Poligenik yatkinlik yanisira, modern kent hayatinin getirdigi sedanter yasam ve

yiiksek kalorili beslenme sendromun seyrini alevlendirmektedir.

MS un tam kriterleri (2)
Asagidakilerden en az biri:

» Diabetes mellitus veya
* Bozulmus glukoz toleransi veya

 Insiilin direnci ve

Asagidakilerden en az ikisi:

* Hipertansiyon (sistolik kan basimci >130, diyastolik kan basinci >85 mmHg veya
antihipertansif kullaniyor olmak)

* Dislipidemi (trigliserid diizeyi> 150 mg/dl veya HDL diizeyi erkekte <40 mg/dl,
kadinda <50 mg/dl)

« Abdominal obezite (VKI> 30 kg/m2 veya bel gevresi: erkeklerde> 94 cm, kadinlarda>
80 cm)

Insiilin Direnci: Endojen veya ekzojen insiiline karsi biyolojik yamtsizhiktir. Saglikl
popiilasyonda %25, bozulmus glukoz toleransinda %60 ve Tip 2 DM’si olanlarda %60-75

oraninda insiilin direnci goriiliir.

Altin standart tan1 yontemi; 6glisemik insiilin klemp testidir. Pahali ve zahmetli bir test olup,
klinik pratikte kullanilmaz. Klinik pratikte en sik kullanilan yontem HOMA formiiliidiir.
Normal bireylerde HOMA degeri 2.7°den diisiik olarak bildirilmektedir, 2.7°nin {izeri ise
degisik derecelerde insiilin direncini yansitir. [HOMA: aglik insiilini (pu/ml) x aglik plazma

glukozu (mg/dl) / 405)]

Ulkemizde 20 yas ve iizerindeki kisilerin %34’iinde abdominal obezite goriilmektedir.
Abdominal obezite insiilin direncinin en onemli gostergesidir. Ancak insiilin direncli MS
olgularinin bir kisminda obezite bulunmayabilir. Adipoz doku leptin, rezistin, adiponektin gibi
bircok hormon ve sitokin salgilayan (TNF-a, IL-6, IL-8) aktif bir endokrin organdir. Her obez

hasta metabolik sendrom ag¢isindan taranmali ve visseral adipozite gostergesi olarak viicut kitle
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indeksi yerine bel ¢evresi 0l¢limii kullanilmalidir:  Bel c¢evresi, arkus kostaryum ve spina

iliaka anterior superior aras1 mesafenin orta noktasindan 6l¢iilmelidir.

Yasli, Asir1 kilolu veya obez (%85 BMI>25), bel ¢evresi>90 cm (96.5 [88.8—-105.5] cm), 266
HY’larda aglik insulin (8.1 [5.8-21.6] pg/ml), aclik glukoz (98.0 [84.0-116.0] mg/dl),
trigliserid(201.0 [142.0-267.3] mg/dl), HDL kolesterol (36.5 [29.8-—43.3] mg/dl), high-
sensitivity C-reactive protein (2.5 [1.0-4.9] mg/dl) ve interleukin-6 (3.4 [2.8-3.8] pg/ml)
bakilmis: Viral baskilanmis hastalarda akut enfeksiyon olanlara gore %60 fazla, NRTI ve Pl ile
tedavi 2.4 kat arttirdigi, daha diisiik antioksidan kapasitesine (toplam antioksidan durumu
[TAS] <1.33) sahip bireylerin MS gelistirme riski 2.6 kat daha yiiksek oldugu ve MS’un HIV
ile iligkili kronik inflamasyon, Diisiik TAS ve PI ve NRTI'larla tedavisi ile iligkili oldugu
bildirilmistir (3).

HIV-MS sikligi; Bolgeye, ililkeye, MS tanmisi i¢in kullanilan kilavuza, ¢alismanin yapildig:
grubun yas, cinsiyet, ART naif-deneyimli olmasina gore degiskenlik gosterir. HIV pozitiflerde
%18- 47, HIV negatiflerde %8-21 seklinde ¢alismalar mevcuttur (4,5). Ulkemizdeki sikligini
arastiran bir tek allele bagli olmayan karaciger yaglamasinin (NAFLD) 358 HY’larin 118
(%33)’si NAFLD oldugu; obezite NAFLD olanlarda %10,2, NAFLD olmayanlarda %3,1
oldugu; (p=0.021), diabetes mellitus ve hipertansiyonu olanlarda NAFLD orani anlamli olarak
yliksek saptandi (p<0.05) oldugu saptanmis (6). Ayni calismada ALT/AST orani (1.0 (0.4-2.5)
/0.9 (0.1-3.9)) ve trigliserid seviyesi yliksekligi (147 (43-596) /108 (35-917)) NAFLD tanis1
olanlarda istatiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05). HY ’larda MS patogenezi benzer aslinda
HIV latent olarak hiicrelerde kaldig1 i¢in oksidatif stres ve inflamasyon devam etmekte ve bu
ylizden lipoprotein lipaz (LPL) and hepatik lipaz aktivitesi azalir. Bu da Trigliserid ve kolesterol
artigina sebep olur. Interferon-a, proinflamatuar sitokinler ve akut faz proteinleri dislipidemi,

insiilin direnci ve DM’a sebep olarak MS ortaya ¢ikar.

Tablo 1. En ¢ok recete edilen ART’lerin Adipoz doku iizerine etkisi
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Name of ART Abbreviation Lipoatrophy Peripheral fat gain Central fat gain

stavudine D4T +H+ ++
zidovudine 20V, AT t +
didanosine DDl * +
lamivudine 3TC 0 0
abacavir ABC 0 0
tenofovir TDF 0 0
emtricitabine FTC 0 0
tenofovir alafenamide TAF 0 0
efavirenz EFV * + +
nevirapine NPV 0 0
rilpivirine RPV 0 + 0
etravirine ETR

indinavir DV * +
ritonavir RTV + +
lopinavir/ritonavir LPV/r + +
atazanavir/ritonavir ATV/r 0 i+ 1
darunavir/ritanavir DRV/r 0 i+ 1
maraviroc MVC

raltegravir RAL 0 + +4
dolutegravir DTG 0 + (+1) ++ (+1)
elvitegravir/cobicistat EVG/COBI 0 + +

0: absence of an effect, empty cases when no information is available.

Tablo 2. En c¢ok regete edilen farkli ART'nin lipid ve glikoz metabolizmasi lizerindeki
etkileri.

Name Of Art Abbreviation TC LDL HDL TG HOMA-IR Diabetes
stavudine D41 ++ ++ ++ ot ++
zidovudine ZDV, AZT t ks ot Rs I
didanosine DDl + ++
lamivudine 3TC 0 0 0 0 0

abacavir ABC + + 0

tenofovir TDF - - - 0 - -
emtricitabine FTC 0 0 0 0 -0
tenofovir alafenamide TAF 0 0 0 0

efavirenz EFV ++ ++ + ++ +

nevirapine NPV + + ++ 0

filpivirine RPV + + * +

etravirine ETR + + * +

indinavir DV + + + tHt ++
ritonavir RTV + + - ++ ot +
lopinavir/ritonavir LPV/r +t + - tt tr
atazanavir/ritonavir ATV/r + + * 0 + s
darunavir/ritonavir DRV/r + Es - I +

maraviroc MVC 0 0 0 0 0

raltegravir RAL 0 0 0 0 + +
dolutegravir DTG 0 0 0 0 +
elvitegravir/cobicistat EVG/COBI 0 0 0 0

0: absence of an effect, empty cases when no information is available.

Bir ¢alismada; Etkili HIV tedavisi enfeksiyona bagl katabolizmay1 azalttig1 ve boylece ART
basladiktan sonraki ilk aylarda kilo artisina neden oldugu ve ART baslangicindan sonra kilo

aliminin sagkalim faydalari, baslangigtaki BMI'ne bagli oldugu; ART'den sonra kilo alimi,
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baslangicta asir1 kilolu olmayanlar i¢in daha diisiik mortalite ile iligkili oldugu bulunmus (7).
En son Mart 2021°de yayinlanan bir ¢aligmada ise: En az alt1 ay boyunca TDF igeren ART
uygulanan HIV ile yasayan 4.375 yetiskinin (Ortanca yas 50, % 25,9'u kadin ve % 51,7'si
normal viicut kitle indeksine (VKI) sahip) 3484 (% 79,6) TAF'ya gecmis ve 891 (% 20.,4)
TDF'ye devam etmis (8). On sekiz ay sonra, TAF'a gecenlerde 1.7 kg TDF'ye devam edenlerde
0.7 kg, TAF'a gegenlerin % 13,8'1 buna karsilik TDF'ye devam edenlerin % 8,4’ fazla kilolu /
obez hale gelmis, ayrica TAF'a gecis, kolesterolde (0.25 mmol / L [9.5 mg / dL]), HDL (0.05
mmol / L [1.9 mg / dL]), LDL (0.12 mmol) / L [4.7 mg / dL]) ve trigliserid (0.18 mmol / L
[16.1 mg/dL]) artislara yol agmistir. Bu ¢calismada klinisyelerin metabolik komplikasyonlar da
dahil olmak {iizere potansiyel zararlar1 ile avantajlarini (bobrek ve kemik glivenligi)
dengelemeleri, TDF yerine TAF" tercih etme karar kisisellestirilmeli ve kilo ve lipidler dahil
olmak {izere kardiyometabolik risk faktorlerinin tekrar tekrar degerlendirmelidir Onerisi
bulunulmus. TDF'nin TAF ile degistirilmesi, kilo artisi, obezite gelisimi ve serum lipid

seviyelerinin kdtiilesmesi gibi olumsuz metabolik degisikliklerle iligkilidir denilmis.

Son yillarda integraz inhibitorlerinin (INSTI) kullanimi artmaktadir. INSTT'ler kilo alim1 ve
obezite ile 6nemli olctide iliskisi, INSTT'lerle iliskili kilo artig1 ve metabolik sendrom ve diyabet
riskleri ile mevcut kanitlar1 kapsamli bir sekilde gozden gecirilmektedir. TAF ile birlikte
kullanildiginda, INSTI'lerle iliskili kilo alimina iligki artmakta oldugu, lipidler iizerinde notr
etki oldugu fakat INSTT'lerin tedaviyle ortaya ¢ikan obezite nedeniyle MS’a iligkili olduguna
ait kanitlar mevcuttur (9). Diyabet ve insiilin direnci ile ilgili literatiir tutarsiz kalmaktadir,
Metabolik etkileri i¢in ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Kanitlar: TAF ile kullanildiginda metabolik
sendroma katkida olabilecegi yoniindedir. Uzun vadede diyabet riskine sahip oldugu, Kilo
alimmin gelecekte diyabet gelistirme riskinin artmasina yol acabilecegine dair bazi kanitlar
mevcuttur (9). INSTI ile ilgili kilo alimin nedenleri belirsizdir. Daha 6nce tedavi gérmemis
hastalarda, 'sagliga doniis' fenomeni kabul edilmelidir, bu nedenle kilo alimi immiinolojik
iyilesme ile iligkilidir. INSTT'lerin in vitro ve in vivo olarak adipogenez, lipogenez ve insiilin
direncini arttirdigir gosterilmistir. Kanitlar ayrica, INSTI'lerin melanokortin sistemine ve
merkezi sinir sistemi istah diizenlemesine melanokortin-4 reseptorii (MC4R) yoluyla miidahale
edebilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, baska bir calisma, MC4R reseptoriiniin
antagonizminin, klinik maruziyetten ¢ok daha biiylik bir ilag konsantrasyonunda meydana
geldigini bildirmistir. Ek olarak, bir kohort ¢alismasinda, TAF ve INSTTI ile iligkili kilo artisi,
12 aylik takipte dinlenme metabolik hizindaki veya kalori alimindaki degisikliklerden bagimsiz
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bulunmustur. Bu nedenle, obez veya asir1 kilolu olanlarda, INSTI ile antiretroviral tedaviyi

baslatan klinisyenler tarafindan dikkatli bir degerlendirme yapilmalidir.

Sonu¢ olarak: Yan etkileri olmayan veya c¢ok az olan ART kullanmaya devam edilmeli,

yaslanmakta olan HIV pozitiflerde ART olumsuz etkilerinin ger¢ek yasam verileri dnemlidir.

ART'ye ek olarak rezervuarlardaki HIV'in de metabolik degisikliklerde rol oynadigini dikkate

almak gerekir. Ayrica, CMV ve koenfeksiyonlar, degistirilmis bagirsak mikrobiyotasi, diyet ve

hareketsizlik gibi kisisel faktorler insiilin direnci ve lipotoksisite ile iligkilidir. Tim bu

degisiklikleri bir arada diistinmek gerekir.
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KS-10. Antiretroviral Tedavi Calismalarinda Kadinlarin Yeri ve Kadin Hasta Takibine

Etkileri
Yesim Yildiz

Gazi Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

Diinya’da Global HIV Istatistikleri

UNAIDS verilerine gore diinyada 2020 yili itibariyle HIV ile yasayan 37.7 milyon kisi
bulunmakta, bu kisilerin %53’iinli kadin ve kiz ¢ocuklar1 olusturmaktadir. HIV ile yasayan
kisilerden %74’ antiretroviral tedaviye (ART) ulasabilmektedir. ART ulasma oran1 15 yas ve
tizeri kadinlarda %79, insan immiin yetmezlik virisii (HIV) ile yasayan gebelerde %85
diizeyindedir. 2010 yilindan beri akkiz immiin yetmezlik sendromu (AIDS) iliskili 6liimler
erkeklerde %41, kadin ve kiz ¢ocuklarinda %353 oraninda azalmistir; ancak halen diinya
genelinde 15-49 yas kadinlarda 6nde gelen 6liim nedeni AIDS iligkili hastaliklardir. 2020
yilinda diinya genelinde her hafta 15-24 yas grubunda HIV ile yeni enfekte olan yaklagik 5000
kadin ve gen¢ kizdan 4200’4 Sahra-alti Afrika’da yasamaktadir. 2020 yilinda Sahra-alti
Afrika’da 15-19 yas grubunda her 7 yeni enfekte addlesandan 6’s1 kiz olup 15-24 yas
grubundaki kizlarin %50’si 18 yas altinda gebe kalmistir. Sahra-alti Afrika’da 15-24 yas
grubunda HIV ile yasayan kadinlar, erkeklerin iki kat1 sayidadir. Diinya genelinde 2020 yilinda
HIV ile yeni enfekte olan bireylerin %63 {inli buradaki gen¢ kiz ve kadinlar olusturmaktadir.
2020 yilinda, kilit popiilasyon (seks is¢ileri, erkeklerle seks yapan erkekler, damar i¢i ilag
kullananlar, transseksiiel bireyler) ve seksiiel partnerleri, tim yeni tani bireylerin %65’ini
olusturmaktadir. HIV enfeksiyonuna yakalanma riski; trans kadinlarda 34 kat, seks iscilerinde
26 kat, erkeklerle seks yapan erkeklerde 25 kat, damar i¢i ila¢ kullananlarda 35 kat daha
yuksektir (1).

Tiirkiye’de HIV/AIDS

Ulkemizde HIV/AIDS vakalarinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; tiim HIV ile yasayan
bireylerin %79.98°1 erkek, %20.02’si kadindir. Tiim vakalarin %15.51°1 yabanci uyrukludur.
En sik vaka goriilen yas aralig1 25-29 yas olup bulas yollar1 incelendiginde en sik bulas %49.24
oranla cinsel temastir ve bunlarin %73.46’sin1 korunmasiz heteroseksiiel cinsel temas
olusturmaktadir. Tiirkiye’de yeni tan1 hasta sayis1 biiyiik bir hizla artmaktadir, son 5 yilda yeni
tan1 olgu sayisinda %320 artis goriilmiistiir. Kirsal kesimde yasayan geng ve kadin niifus cinsel

saglik konusunda bilgisiz olmasi, milli egitim miifredatinda cinsel saglik egitiminin olmamasi,
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halkin HIV/AIDS konusunda gilincel bilgiye ulasamamasi, medyada konuya yeterli yer
verilmemesi, niifusumuzu geng, niifus hareketliliginin ve i¢ gogiin fazla olmasi, turizm iilkesi
olmak, yurt disinda calisan is¢ilerimizin fazla olmasi, kayitsiz seks c¢alisanlarinin artmasi, kilit
popiilasyonlara yonelik ulusal programlarin olmamasi, damar i¢i madde kullaniminin artmasi,
cok eslilerde kondom kullaniminin yeterince tesvik edilmemesi, goniillii test ve danigsmanlik
merkezleri ile anonim test merkezlerinin sayisinin yetersiz olmasi, HIV ile yasayanlara yonelik
toplumda ayrimci davraniglar bulunmasi gibi durumlar bu artiga sebep olan 6nde gelen faktorler

olarak sayilabilir (2).

ART faz calismalar1 ve kadinlar

HIV enfeksiyonunu kontrol etmek icin ilag¢ gelistirme ¢alismalari tiim hiziyla devam etmektedir
ancak caligmalardaki goniilli katilimeilarin demografik dagilimlarina bakildiginda kadinlarin
bu ¢alismalarda yeterince yer almadigi dikkat cekmektedir. Genis kapsamli HIV klinik gelisim
programi olarak adlandirilan 12 farkli alt caligma bulunduran projede yalnizca bir ¢alisma kadin
popiilasyonda yapilmis, diger alt ¢caligsmalarda ise kadin katilimer oran1 %15°1 gegmemistir (3-
4). Hizli ART baslangici iizerinden kurgulanmis daha giincel ¢alismalarda da benzer durum

dikkati gekmektedir (5-7).

PrEP calismalari ve kadinlar

PrEP kullanim durumlari, PrEP ulasilabilirligi ve tercih edilen yontem kadinlar ve erkekler
arasinda farklilik gostermektedir. ABD’de 16 yas ve iizeri 78360 kisi iizerinde yapilan bir
arastirmada oral PrEP (TDF/FTC) kullanicilarinin %95 inin erkek oldugu saptanmistir (8). LA-
CAB (uzun etkili Cabetogravir) enjeksiyon ile giinliik oral TDF/FTC kullaniminin Sahra-alti
Afrikali kadinlarda etkinlik ve giivenliginin ¢ift kor, plasebo kontrollii faz IIb/III karsilagtirmal
caligmasina rastgele dahil edilen kadinlardan cabotegravir enjeksiyonu kullananlarda oral
TDF/FTC kullananlara gére HIV bulasi riski %89 daha az bulunmustur. Bu, kadinlara yonelik
PrEP caligmalarinda ulasilmis en yiiksek etkinlik oranidir. Cabotegravir enjenksiyon tedavisi
HIV gelisimini 6nlemede plasebo ile karsilagtirildiginda %91 etkin bulunmus, aksine giinliik
oral TDF/FTC PrEP kullanim1 yalnizca plasebodan %15 daha fazla etkinlik géstermistir (9-10).
Dapivirine vajinal halka ile oral TDF/FTC kullaniminin giivenlik, tercih edilebilirlik ve uyum
acisindan karsilastirildigit REACH calismasi sonuglarina gore, kadinlar vajinal halkay1 %88.5
oraninda tercih ederken oral PrEP %63.9 oraninda kabul gormiistiir (11). DELIVER caligsmasi,
gebelerde Dapivirine vajinal halka ile oral TDF/FTC kullaniminin giivenligini aragtirmay1
amaglamakta olup, calisma sonucunda her iki PrEP yaklagiminin gebeler i¢in giivenli oldugu

bulunmustur. Gebe bireylerde HIV 6nleyici medikal yaklasim ¢alismasi anlaminda ilk olmasi
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acisindan bu ¢alisma olduk¢a 6nemlidir (12). Kadin saglig1 ve aile planlamasi klinikleri gibi
kadmlarin diizenli olarak cinsel saglik ve koruyucu hizmetler aldigi ortamlarda PrEP
ulagilabilirligini arttirmak, aile planlamast merkezlerinde PrEP konusunda egitim verilmesini

saglamak kadinlarda PrEP ulasimini ve kullanimini arttiracaktir (13-14).

ART iliskili metabolik komplikasyonlar ve kadinlar

ART kullananlarda kilo alimina etki eden faktorlerin arastirildigt ADVANCE ¢alismasinda, 96
haftada Efavirenz ile karsilastirildiginda Dolutegravir ile, TDF ile karsilastirildiginda TAF ile
anlamli olarak kilo artisinin daha fazla oldugu; 48.haftadan sonra erkeklerde plato goriiliirken
kadinlarda kilo artisinin devam ettigi goriilmiistiir (15). Antiretroviral tedavinin epigenetik
yaslanma iizerindeki potansiyel faydasini aragtiran NEAT calismasinda, katilimcilarinin %88’
inin erkek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Calisma sonucuna gore epigenetik yaslanma hizi ile,
genel popiilasyonda yasa bagli komorbiditelerin ve mortalitenin ortaya ¢ikist 6ngoriilebilir
bulunmustur. Ancak caligmada kadin katilimer sayisinin diisiik olmasi nedeniyle, sonuglar
kadin popiilasyonunu temsil edememektedir (16). HIV ile yasayan ART altindaki bireylerde
cinsiyet farkliliklar1 ve inflamatuar belirteglerin kardiyovaskiiler olaylar1 6ngdrmeye etkisinin
arastirildigr ¢alismada, vaskiiler olaylarda rol alan ve immiin aktiviteyi gosteren
biyobelirteglerin vaskiiler olaylar1 6ngorme giicii kadin popiilasyonda anlamli olarak fazla (P <
.10 ) bulunmustur (17). Bu c¢alismalarda goriildiigii gibi, ¢alismalara kadin katilimcilar dahil
edildikge HIV enfeksiyonunun ve ART rejimlerinin cinsiyetler iizerine etkileri arasindaki fark

daha goriiniir hale gelmektedir.

HIV tedavisi ¢alismalartyla ilgili 151 yaymin incelendigi bir arastirmada, bu g¢alismalarin
119'unda (%79), katilimcilarin cinsiyetine iliskin verilerin bulundugu, arastirmalardaki 12.946
katilimcinin 2.323"iniin (%17.9) kadin oldugu ve calismalarin %26’sinda hi¢ kadin dahil
edilmedigi goriilmiistiir. 1991'den 2011'e kadar yiiriitiilen bu ¢aligmalarin yalnizca %6'sinda
demografik degigkenlere gore etkinlik analizi yapilmis, higbirinde demografik degiskenlere
gore giivenlik analizi yapilmamistir. Calismadan elde edilen verilerle tedavi basarisi iizerine
cinsiyet farkliliklarinin etkisi degerlendirildiginde; klinik gézlemler ve g¢alismalar, kadin
cinsiyetin daha diisiik viral yiik, daha yiiksek CD4 sayist ile iligkili oldugunu, kadinlarda daha
sik ART yan etkileri ve kesilmesi, AIDS'e daha hizli ilerleme, daha yiiksek D-dimer seviyeleri,
daha yiiksek elit kontrol olasilig1, daha belirgin as1 yanit1 ve daha yiiksek bagisiklik aktivasyonu
oldugunu gostermistir. Biyolojik ve immiin sistem iliskili farkliliklar X kromozomu tizerindeki

gen ekspresyonlariyla iliskilendirilmistir (18).
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Diinyanin en biiyiik klinik arastirma fon saglayicisi olan Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), 2001
yilinda klinik ve pre-klinik ¢aligmalarda farkli demografik ozelliklerin (cinsiyet, 1rk, etnik
koken) temsilcilerini dahil etmenin ve dengelemenin 6nemine vurgu yapan bir politika
yayinlamistir (19). Cinsiyet, yas ve irkin, biyolojik ve/veya sosyo-davranissal etkiler yoluyla
HIV'i iyilestirmede 6nemli oldugu diisiiniilse de, bu demografik 6zellikler ile tedavi edici
miidahalelerin giivenligi/etkinligi arasindaki iliskileri belirlemek i¢in daha fazla veriye ihtiyag

duyulmaktadir (20).

2020 yi1linda HIV ile enfekte kadinlarin ticte birinden fazlasi (%35) hayatlarinin bir ddneminde
birlikte olduklar1 bir partner tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete ya da partneri olmayan
biri tarafindan cinsel siddete maruz kalmistir. Tiim kadin cinayetlerinin %38’i kadinlarin cinsel
partnerleri tarafindan gerceklestirilmistir. Diinya genelinde adolesan kiz ¢ocuklarinin %45°1 ilk
cinsel deneyimlerinin zorlamayla gergeklestigini bildirmistir (21). Giivenli olmayan seksi
tesvik eden ve saglik hizmetlerine erisimi smirlayan cinsiyet esitsizlikleri ve zararh
uygulamalar, sahra alti Afrika'daki gen¢ kadinlarin genellikle HIV tedavisine erigimlerinin
engellendigi ve kendi saglik kararlarinda son s6z sahibi olmadiklar1 anlamina gelmektedir.
Sonug olarak, kizlar ve gen¢ kadinlar arasinda HIV prevalansi, benzer yastaki erkeklerin iki

katindan fazla sayiya ulagmustir.

Kadmlarda HIV ciddi ve onemli bir sorun olmasma ragmen, kadmlar HIV klinik
arastirmalarinda yeterince temsil edilmemektedir. HIV klinik denemelerinin ve tedaviyle ilgili
arastirmalarin bliyiik bir kismi, HIV salgininin agirlikli olarak erkeklerle seks yapan erkekler
tarafindan yoOnlendirildigi gelismis {lkelerde gercgeklestirilmektedir (22). HIV klinik
arastirmalarinda kadinlarin yeterince temsil edilmemesi, kadinlarda HIV'in erkeklerden nasil
farkl1 davranabilecegine dair bilimsel bilgide bosluklara yol agmakta ve ilaclarin kadin
bedeniyle nasil farkl sekilde etkilesime girebilecegi de dahil olmak iizere tedavinin giivenligini
ve etkinligini etkileyebilmektedir. Antiretrovirallerin kullanildigr mevcut tedavi kilavuzlari,
agirlikli olarak erkek popiilasyonda yiiriitiilen aragtirmalara dayandigindan, kadinlara yonelik

spesifik kilavuz bilgileri de bulunmamaktadir (23).

HIV caligsmalari; insanlarin gereginden fazla ilag kullanmasini 6nlemeyi, yan etki riskini ve ko-
morbiditeleri azaltarak daha uzun ve saghkli yasam sunmayi hedeflemektedir. Oyleyse,

kadinlara klinik ¢alismalarda daha fazla yer verilmelidir (24).
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