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Zaman çizelegesi: Koronavirüsler 

Virüs Konak Ortaya Çıkma 

HCoV-NL63 İnsan 500-800 yıl 

HCoV-229E İnsan 200-300 yıl 

HCoV-OC43 İnsan ~120 yıl 

PEDV Domuz ~25 yıl 

PRRSV Domuz ~25 yıl 

rBCoV Sığır ~25 yıl 

SARS-CoV İnsan ~16 yıl 

MERS-CoV İnsan ~7 yıl 

SADS-CoV (HKU2) Domuz ~2 yıl 

SARS-CoV 2 İnsan ~7 ay 

    

21. Yüzyılda 
Türler arası geçiş hızlanmıştır 



İnsan Koronavirüsleri (HCoVs) 

▪ Yaygın HCoVs (Düşük parojenite): 

–   HCoV-229E(alpha) 

–   HCoV-NL63(alpha) 

–   HCoV-OC43(beta) 

–   HCoV-HKU1(beta) 

▪ 21. Yüzyıl HCoVs  (Yüksek patojenite): 

–   SARS-CoV(beta) 

–   MERS-CoV(beta) 

–  SARS-CoV-2*(beta) 

https:// www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it 

Hafif Solunum Yolu  
Enfeksiyonları 

Lai & Holmes, Fundamental Virology, 4th Edition 2001. 



Epidemiyoloji 

•  31 Aralık 2019 DSÖ:  

•  Çin Ülke Ofisi, Çin'in Hubei eyaletinin Wuhan şehrinde  

•  Etiyolojisi bilinmeyen pnömoni vakalarını bildirimi 

•  Wuhan Güney Çin Deniz Ürünleri Şehir Pazarında (farklı 
hayvan türleri satan bir toptan balık ve canlı hayvan 
pazarı) çalışanlarda kümelenme 

•  7 Ocak 2020 Etkenin Tanımlanması:  

•  Daha önce insanlarda tespit edilmemiş  

•  Yeni bir coronavirus olarak tanımlanmış 

•  11 Mart 2020: 

•  Türkiye’de ilk vaka  

•  DSÖ Pandemi ilan ediyor 



Yeni 
Coronaviru
s (SARS-
CoV-2 ) 

• Beta-coronavirus ailesi: SARS-CoV ve MERS-
CoV da aynı aile içinde yer almakta olup 
ciddi solunum yetmezliği oluşturan 
virüslerdir.  

•  Fatalite hızı  
•  SARS salgınında %11 

•  MERS-CoV’da %35-50  

•  2019-nCoV %0,6-5,2 (eldeki verilere göre) 



COVID-19 Olgu Sayısı (16 Kasım 2021)- DSÖ 



Total mortalite    %5,2    

-İtalya                   %14,5 

-ABD                     %5,2 

-Türkiye                %2,6 

15 ay 
önce 

Total mortalite    %2    

-İtalya                   %2,7 

-ABD                     %1,6 

-Türkiye                %0,9 

Şu anda 



COVİD HIV ile yaşayan kişiyi nasıl 
etkiler? 

Tedavi altında olan VL baskılanmış, CD4 ü yüksek kişilerde 
diğer kişilere benzer. MERS ve SARS bu kişilerde farklı 

seyretmemiştir.  

Tam olarak bilinmemektedir.  

Artmış risk? Seyri daha mı kötü? 



COVID 19’da Ko-morbid Hastalıklar (Çin verileri)  
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COVID 19’da Ko-morbid Hastalıklar (Birleşik Krallık verileri) 

Docherty, Annemarie B., et al. "Features of 16,749 hospitalised 
UK patients with COVID-19 using the ISARIC WHO Clinical 
Characterisation Protocol." medRxiv (2020). 
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61 y, Erkek
Ateş (37,5 C)
kuru öksürük
Risk Faktörleri
•  Tip 2 DM
•  Sigara
Laboratuvar
•  Hafif Lenfopeni
•  BT

Bilateral buzlu 
c a m 
opasiteleri 





1 ŞUB 2020
Nefes Darlığı gelişiyor

3 ŞUB 2020
SARS-CoV-2 (RT-PCR)
Pozitif
Anti-HIV: pozitif
Cd4:%4.75
Ly:560/mm3
BT: Bilateral buzlu cam 
opasiteleri artıyor




SaO2: %80 
(Oda havasında)
SaO2: %91 
(5 lt/dk)


Tedavi
•  Lpr/r 2x2
•  Moxi 400 mg/

gün
•  γ-globulin
•  Methilpredn.



9 ŞUB 2020
Belirgin klinik ve
radiyolojik iyileşme

SaO2: %95 (2 lt/dk)

15 ŞUB 2020
•  İki RT-PCR: 

Negatif

17 ŞUB 2020

Taburcu
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Bildirilen ilk vaka 



HIV ile yaşayan hastalarda COVID-19 : 
Klinik vaka serisi 

•  5 Hastalık seri 

Lancet HIV 15 April 2020 





Klinik Bulgular 









Bakırköy Sadi Konuk EAH 
Deneyimi 

Yaş Cins HIV Tarihi 
(yıl) 

ART  COVİD tedavisi Sonuç 

34 E 10  Kesmiş Plaquenil Taburcu 

44 E 12 TDF/FTC+DTG Plaquenil Ex 

35 E 2 Genvoya Plaquenil Taburcu 

36 E 4 Genvoya Plaquenil Taburcu 



Haerter, Georg, et al. "COVID-19 in people living with human 
immunodeficiency virus: a case series of 33 
patients." Infection (2020): 1. 

Komorbiditeler: 20/33 (%60) 
Ölüm oranı: 3/32 (%9) 

Olguların %76’sı hafif geçiriyor 
 

Exitus 
  9.Hasta: 82 yaş 

20.Hasta: CD4 sayısı 69/mm3 

24.Hasta: HT,KOAH,DM tip2 
 

 



COVID-19 ile İnsan İmmün Yetmezlik Virüsü Olan 
Hastaların Klinik Özellikleri ve Sonuçları 

•  47 hasta- vaka serisi 

•  Tüm olgular ART almakta 

•  Ortalama yaş: 51 

•  28/47 SARS-Cov-2 (RT-PCR): pozitif 
(%60) 

•  Komorbiditeler: %64’ü en az bir 
komorbidite  

•  Fatalite hızı: 2/47 (%4,3) 

•   1.olgu: Obez 

•   2.olgu: KVH+ Kanser 

•  Ayni hastanede HIV negatif, COVID 
19 olguların fatalite hızı: %17  

Gervasoni, Cristina, et al. "Clinical features and outcomes of HIV patients with 
coronavirus disease 2019." Clinical Infectious Diseases (2020). 



Dahil edilme kriterleri 

1.  Doğrulanmış COVID-19 olgular 

2.  2 grup: HIV (+)/(-) 

3.  COVID-19’a bağlı ölüm sonuçları 
mevcut  

4.  Her iki grup örneklem 
büyüklüğü>100  

5.  RKÇ, Kohort , vaka-kontrol 

Dışlama kriterleri 

•  Derlemeler, olgu sunumları, mektuplar 

Sonuçlar 

1.  632 yayın          10 dahil edilmiş 

2.          41.113 COVID-19/HIV+ 

        18.081.257 COVID-19/HIV- 

 

Genel sonuçlar 

•  COVID-19/HIV+ fatalite hızı %3.44 

•  COVID-19/HIV- fatalite hızı %0.42 

q  Beş çalışma – COVID 19 /HIV  koenf –ölüm riski yüksek  

q  Beş çalışma – COVID 19 /HIV  koenf –ölüm riski  açısından ilişki yok 

 
Dong, Yonghai, et al.  Medicine 100.26 (2021). 



COVID-19/HIV+ 
Koenfeksiyonund
a Alt Grup Analizi 

(Ölüm riski) 
 

Dong, Yonghai, et al.  Medicine 100.26 (2021). 

Ülke Odds Oranı 

ABD 1.520 

Güney Afrika 1.122 

Birleşik Krallık 0.878 
 



Hastaneye yatış sırasında HIV enfeksiyonu ve ciddi veya kritik COVID-19 hastalığı riski (DSÖ-
Temmuz 2021) 



Sonuç 
• Normal CD4 hücre sayısı ve baskılanmış viral yük ile tedavi gören HIV 

pozitif kişilerin  ciddi COVID 19 riski kesin değildir 

• Geleneksel risk faktörleri daha ön plana çıkmaktadır 
•  KVH 
•  Hipertansiyon 
•  Diyabet 
•  Obezite 
•  KOAH 
•  Sigara (Sigarayı bırakma teşvik edilmeli) 

Pnömokok ve influenza aşıları güncel tutulmalıdır 
CD4<200/mm3: Fırsatçı enfeksiyon profilaksiler unulmamalı 
 
HIV  ve COVID-19'un ölüm riski arasındaki ilişkinin gelecekte hala güncellenmesi 
gerekmektedir 
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