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Anti-HIV (+)

e Anti-HIV (+) ve WB sonucu beklenen yada yeni gonderilecek olan
hastaya ne soyleyebiliriz?




Anti-HIV (+)

e Anti-HIV (+) ve WB sonucu beklenen yada yeni gonderilecek olan
hastaya testin negatif cikabilecegi,

* Kesin sonuc gelene kadar pozitifmis gibi davranilmasi gerektigi
belirtilmeli. (korunma ve bulas yollari hakkinda bilgi)

* Hastalikla ilgili daha ayrintili gérismenin dogrulama sonucu ¢ikinca
yapilacagi belirtilmeli.

X



WB (+) geldi...




WB (+) geldi...

* Kisiyle 6zel gorusilmeli.
* Hastaligi ve tedavi sureci hakkinda detaylica bilgilendirilmelidir.

* Bulas ve korunma yollari anlatilmali. (diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar dahil)

 Sosyal, is hayatina etkileri (hastalik bilgisinin etrafa yayilmamasi)
* Duzenli yasam sekli

* Dizenli takip ve tedavinin onemi

* |k tetkikler detayli istenmeli

* Psikolojik destek ihtiyaci j z



* Bu bilgilendirme ahlaki/dini goris icermeden, hastayi yargilamadan
yvapilmahdir.

* Ayrica damgalanmaya karsi uyarilmali, kendisi isterse tedavi takibinde
yardimcli olacak cok guvendigi birkac kisiyle hastaligini paylasabilecegi
belirtilmelidir.

* Kendisi izin vermedikce hicbir sekilde hastaliginin 3. sahislar ile
paylasiimadigi belirtilmeli ve hastadan cinsel esini bilgilendirmesi,
cinsel esine ve varsa cocuklarina test yaptirmasi istenmelidir.

* Ayrica hastanin sorulari varsa cevaplanmali ve her zaman istedigi her
seyi sorabilecegi, poliklinik odasinda konusulanlarin oda disina

cikmadigi belirtilmelidir. ;



Neyi merak ediyorlar?




Aklindaki sorular???

* Bu hastalik bana nerden geldi? (bazilari riskli davranislarini kabul
etmez yada size itiraf etmez, TARTISMA ORTAMI OLUSMASIN)

* Ne zaman bana bulasmis? (ONEMLI Mi?, SUAN BURDASINIZ VE
TEDAVI OLACAKSINIZ)

* Ne zaman OLECEGIM?

* Aileme bulasmis midir?

* Evlenebilir miyim? Cocugum olabilir mi?
* [sten cikartirlar mi?

* |laclari ne zaman birakabilirim? j Z



Es/ partner bilgilendirmesi




Es/ partner bilgilendirmesi

e KIM BILGILENDIRECEK?
e Kisi bilgi vermek istemeyebilir (genelde boyle olur)

* Doktor bireyi suclamadan, aldatilma ihtimalinden, nasil bulastigindan
bahsetmeden bilgi vermelidir.

* Yasal sorumluluk
e || Saghik Mudurligu tzerinden resmi yollarla bilgilendirme

X



Hastayl bilgilendirdik....




Medikal oykU

* Bireyin yasl, meslegi, egitim durumu, saglik givencesi
* Oz ve soy gecmisi

* Nicin bu testi yaptirdi? Daha 6nce test yaptirdi mi? Yaptirdiysa zamani

ve sonhucu
* Tani almis oldugu hastaliklar. Receteli ve recetesiz kullandigi ilaclar

* Birey kadinsa gebelik durumu

* Asilanma oykusu S 2



Riskli davranislar




Olasi bulas zamanini tahmin edebilir miyiz?

 Intravendz madde kullanimi

* Riskli cinsel aktivite davranislar (tek gecelik iliski, multipl partner,

prezervatif kullanimi..), cinsel yonelimi
* Cinsel esin HIV durumu

* Ameliyat 6ykusu, kan transflizyonu 6ykusu

X



Fizik muayene

* Ideal bir i1sik altinda hastayi soyarak sistem muayeneleri yapiimaldir.
* Fizyolojik ve patolojik olan tim bulgular hasta dosyasina not edilmeli.

* Boy-kilo 6lcimu yaparken antropometrik dlcimler (bel, bacak, karin

cevresinin olcumu) de yapilmalidir.



Laboratuvar tetkikleri




Laboratuvar tetkikleri

* Hemogram

 Biyokimya testleri (aclik kan sekeri, tre, kreatinin, kreatinin klirensi
(eGFR), ALT, AST, ALP, GGT, bilirGbinler, total protein, albtimin, lipid
profili, 25-OH D vitamini, kreatin kinaz, laktik dehidrogenaz, Na, K,
HCO,, Cl, Ca, fosfor ve tam idrar tahlili)

* Dogurganlik cagindaki kadinlarda gebelik testi unutulmamalidir.

X



Laboratuvar tetkikleri

* Virolojik ve immunolojik durumu degerlendirmek icin;

»HIV-RNA
»CD4+ T lenfosit sayisi ve yiizdesi, CD4+/CD8+ T lenfosit orani

* Genotipik direnc testi
* Koreseptor tropizm testi
* HLA B-5701 testi

)



Tablo 2: Eslik eden hastaliklar ve gecirilmis enfeksiyonlar icin tarama testleri

m-ram -

Tluberkiiloz Akciger grafisi

PPD (=5mm ise pozitif kabul edilir)

HBsAg, anti-HBs, anti-HBc 1gG

Sifiliz VDRL/ RPR (tarama testi)
ELISA/ TPHA (dogrulama testi) .



Tablo 2: Eslik eden hastaliklar ve gecirilmis enfeksiyonlar i¢in tarama testleri

Toksoplazmoz Anti-toksoplazma 1gG

Kriptokokkoz Kriptokok antijeni (CD4+ T lenfosit <100 hiicre/mm?

Varisella 1gG

Kizamik IgG

Ise



Tablo 2: Eslik eden hastaliklar ve gecirilmis enfeksiyonlar i¢in tarama testleri

Servikal kanser Servikal PAP smear testi

Anal kanser Anal PAP smear testi (anal iliskide bulunanlar icin, rutin bir
test degildir)

Kardiyovaskiuler hastalik Kan basinci 6lcimu, EKG

Framingham skoru (>40 yas erkek, >50 yas kadinlarda)
Osteopeni/ osteoporoz Kemik mineral dansitesi 6lcimu (>50 yas erkek, postmenopoz
kadin, klcuk travma ile kirik oykuasl, oral glikokortikoid
kullanimi  ve semptomatik  hipogonadizm olanlarda
yapiimaldir.)

FRAX skoru (>40 yas)

T Mamorafi (>40 yas kadi)



* Framingham skoru: Cinsiyet, yas, HDL ve LDL degerleri, kan basinci
degeri, diyabet varligi ve sigara kullanimi ile hesaplanan ve bireyin 10
villik kardiyovaskuler hastalik riskini gosteren bir skorlama yontemidir.

* FRAX skoru: Cinsiyet, yas, vucut agirligi, boy, gecirilmis kirik,
ebeveynde kalca kirigi, mevcut sigara kullanimi, glikokortikoid
kullanimi, romatoid artrit tanisi, sekonder osteoporoz varligi ve femur
boynu kemik mineral yogunlugu degeri ile hesaplanan ve bireyin 10
villik kirik riskini gosteren bir skorlama yontemidir.

X



Sonuclara gore eklenebilecek tetkikler?




Asllama




Enfeksiyon Endikasyon
sayisl

Hepatit A Bagisik olmayan Kkisiler

Hepatit B Bagisik olmayan kisiler

9 ve 45 yas arasindaki
HIV (+) tim bireyler

Influenza HIV (+) tiim bireyler

Meningokok 2 Genel toplumla ayni

CD4 T lenfositi sayisi >350 hiicre/mm? ise 3 doz
onerilir

Aslya yanit vermeyenlerde, 6zellikle CD4 T
lenfositi duizeyi dusik, viremisi yliksek olanlarda
cift doz (40 pg) asilama onerilir. Ulusal
kilavuzlara gore, anti-HBs titresi > 10 IU/L / > 100
IU/L oluncaya dek dozlarin tekrarlanmasi
onerilir.

9 valansli asi 6nerilir. HPV enfeksiyonu
gelismisse, asinin etkinligi tartismalidir.

Inaktif asi kullanilir; intranazal canli atenie asi
kontraendikedir. 4 valansli asi 6nerilir.

MUumkunse konjuge asi kullaniimalidir;
polisakkarit asi 6nerilmemektedir. Temas devam
ediyorsa her bes yilda bir rapel



Enfeksiyon |Doz |Endikasyon
sayisl

Pnomokok 2

Su cicegi 2
KKK 2
Bogmaca 1
Tetanoz - 1
Difteri

HIV (+) tum bireyler

Bagisik olmayan kisiler

Bagisik olmayan kisiler

Gebelik

Yaralanma

Kisi PPV-23 polisakkarit asisi ile 6nceden
asilanmissa, tim bireyler icin bir doz konjlige
KPV-13 asi onerilir. Rapel doz icin bir dneri
yoktur. Tum bireyler icin KPV-13 asisindan en
az 2 ay sonra bir doz PPV-23 asisi yapilmasi
onerilir

CDA4 T lenfositi sayisi >200 hiicre/mm3
oldugunda asilama onerilir

CDA4 T lenfositi sayisi >200 hiicre/mm3
oldugunda asilama onerilir

dTaP/IPV olarak kombine asi dnerilir. Tim
bireylere dTaP asisinin eriskin yasta bir kez
yapilmasi 6nerilmektedir

Td icin ulusal asi rehberindeki dneriler
gecerlidir. On yilda bir rapel yapiimaldir.



Enfeksiyon Endikasyon
sayIsl

Ulusal asi rehberindeki dneriler gecerlidir

Kuduz Temastan sonra
Sarthumma 1 Seyahat halinde
COVID-19 (SARS- HIV (+) tum bireyler

CoV-2) enfeksiyonu

200 hiicre/mm3 oldugunda asilama onerilir.
Gecirilmis hematolojik neoplazi veya timusun
etkilendigi durumlarda (timoma, rezeksiyon/
radyasyon) kontrendikedir.

CDA4T lenfositi sayisi ve HIV RNA dlizeyinden
bagimsiz olarak tum bireylerin ulusal asi
rehberi 6nerilerine uygun doz ve semada
asilanmasi onerilir.



* Tium bu degerlendirmeleri hastaligin evresini, bireyin immunolojik ve
virolojik durumunu tespit edip tedaviye karar vermek icin yapiyoruz.

* VVerecegimiz tedavi ile bireyin yasam kalitesinde iyilesme, beklenen
yasam suresinde uzama ve toplumda HIV enfeksiyonu yayilliminda
azalma saglanacaktir.

* Toplumun ve bireyin uzun donem sagligi icin bu degerlendirmeleri

yaparak tedaviye karar vermek onemlidir.



Tedavi...




Regimen

Recommended regimens

Main requirements

Additional guidance [see footnotes)

2 NRTIs + INSTI

ABCI3TC + DTG
ABC/IATC/DTG

HLA-B*S7:01 negative
HBsAg negative

(ABC: HLA-B*S7:01 . cardiovascular risk)
(Weight increase (DTGE))

TAF/FTC/BIC

(Weight increase (BIC, TAF))

TAF/FTC aor TDRE/XTC
+ DTG

(Weight increase (DTG, TAF))
(TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.
TAF dosing)

TAF/FTC or TDRXTC
+ RAlL gd or bid

(Weight increase (RAL, TAF))
(TDF: predrug types. Renal and bone toxicity.
TAF dosing)

v (RAL: dosing)
1 MNRTI + INSTI
XKTC + DTG or 3TC/DTG HB=sAg negative I (Weight increase (DTG))
HINWV-VL = S00,000 copies/miL Vo (BTC/DTG not after PrEP failure)
Mot recommended after PrEP failure
2 MRTIs + NNRTI
TAF/FTC or TDF/XTC + DOR or I (Weight increase (TAF))
TDEEATC/DOR I (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.
TAF dosing)
VI (DOR: caveats, HIV-2)
Alternative regimens
2 NRTIs + NNRTI
TAF/FTC or TDR/XTC + EFRV ar At bedtime or 2 hours before dinner 1 (Weight increase (TAF)
TDFFTC/EFRW I (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.
TAF dosing)
Vil (EFV: neuro-psychiatric adverse events.
HIV-2 or HIVW-1 group O, dosing)
TAF/FTC or TDF/XTC + RPV or CD4 count = 200 cells/ulL I (Weight increase (TAF))
TAF/FTC/RPY or TDFR/FTCI/IRPW HIN-WL = 100,000 copiesdmiL I (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.
Mot on gastric pH increasing agents TAF dosing)
With food VI (RPYW: HINV-2Y)
2 NRTIs + Pl/r or Plic
TAF/FTC or TDF/XTC + DRV/c ar With food I (Weight increase (TAF))
DRV or TAF/FTC/DRW e I (TDF: pradrug types. Renal and bone taxicity.
TAF dosing)
= (DRW/r: cardiovascular risk)
¥  (Boosted regimens and drug-drug interactions)




Profilaksi?




Profilaksi

Endikasyon Proflaktik rejim

CD4 < 200 /mm?

P.jirovecii CDA<%14 TMP-SMZ fort tb 1x1
. CD4 < 200 /mm?

T.gondii CDA<%14 TMP-SMZ fort tb 1x1

Mycobacterium PPD> 5 mm INH, 300 mg/g

tuberculosis



O.K.

e 25 yas kadin hasta

* |se giris tetkiklerinde anti-HIV (+)

* Bekar

 Universite mezunu

* Kimyager

e Sigara: 7 paket/yil, alkol ve madde kullanimi yok
« Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yok

* Hasta hic cinsel iliski yasamamis

* Merdiven alti bir yerde dévme yaptirmis 9



R.K.

* 34 yas erkek hasta

* Kan bagisi sirasinda anti-HIV (+)

* Evli, esi (-)

* Universite mezunu

* Sigara, alkol ve madde kullanimi yok

» Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yok

* Hastanin esi disinda hig cinsel partneri olmamis

* Musteri yogunlugu olan bir yerde hacamat yaptirmis

X



K.K.

e 44 yas kadin hasta

 ITP tanisiyla hematoloji tarafindan tedavi edilirken yeni gelisen multipl
LAP nedeniyle lenfoma distnuliyor ve tetkiklerde anti-HIV (+)

* Evhanimi

* |lkokul mezunu

* Esi (+) ve 4 senedir takipli hastamiz

* Tanisini duyunca arka arkaya ‘Ben kotiu kadin degilim” demeye basladi.

X



* 20 yas erkek hasta

* Kendi istegi ile yaptirdigi testte anti-HIV (+)
* Bekar

* Universite 6grencisi

* Sigara, alkol ve madde kullanimi yok

» Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yok

* MSM, telefonunda bir partner uygulamasi var, bu sayede sayisini
bilmedigi kadar cinsel partneri olmus, bazen glinde 2-3, para karsilig

vapmadigini belirtiyor



>ILK VIZITTE ;

e Guvenilir bir hasta-hekim iliskisinin kurulmasi
* lyi iletisimin surdurulmesi

* Takip ve tedavi surecinin anlatilmasi

* Tedavi basarisinin artmasina, toplumda HIV enfeksiyonu yayiliminin

azalmasina yardimci olacaktir

X
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