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« AD
. 35 yas, erkek

. Gise memuru
. Bilinen ek hastaligi yok

. Sigara kullanimi mevcut, alkol kullanimi ve madde
kullanim oykusu yok

. Bes yildir evli, bir cocugu var



Sikayeti;

. Son bir haftadir olan yuksek ates, halsizlik ve ele gelen
boyun bolgesinde sislik

» Dahiliye poliklinigine basvuruyor ve yapilan tetkiklerinde
« Anti HIV testi reaktif olarak saptaniyor




ULUSAL AIDS DOGRULAMA MERKEZi VE VIRAL HEPATITLER LABORATUVARI

Calisilan Analiz Birim Yanem Tayin Limiti | Referans Deger Analiz Sonuglar Murmune Cinsl Sonug Tarlh - Saal
! Onaylayan
19.07.2023 01:28 /
"HIV dogrulama HIV-1 POZITIF Serum DILARA YILDIRAN

Analiz Aciklama : Gonderilen drnekle ELISA lle reaktivite, antikor dodrulama testler ile |
sonug saptanmistir. PCR ile HIV-1 RNA pozitifligl saptanmasi nedeniyl
S95inde vaklasik 6-12 hafta icinde serumda antikorlar saptanabilir diize
tezpil icin 15 gin sonra yvenl drmekle antikor testlerinin tekran Snerilmekiedir.
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W Real ime PCR DILARA YILDIRAN
Test cobas® HIV-1 (Roche Molecular Systems, Inc., USA) test kit kullanilara 00 System (Roche Molecular Systems, Inc.,
USA) ctomatize RT-PCR chazi lle gergeklestivilmistr. Test kiti le HIV-1 gag geni ve HIV-1 LTR balgeler cogaltilabilmektedir. HV-1
grup M, O ve N &meklerind saptayablimektedir. Testin kantitasyon aralign 83,3-1,67x107 IWmL (50-10.000.000 kopya/mL), analitik
sensitivibesl 53 2 IUmL (35,5 kopyaimL) olarak bildirilimigtir.

"HN-1 RNA PCR (HIV-1
RMNA, kantitatif)
Analiz Aciklam3

POZITIF (7300000 1L/

-Test zonucunda virls tespit edilmemis ise Gmekte PCR inhibitdrd olabileceqi, testin tespit sevivesinin altinda viral RNA olma intimall
untulmamalidir. Nadir olmakla birlikte, test kitinin hedef bolges) icersindeki mutasyonlar primer ve problann baglanabilme dzelliginl
etklleyerek daha disik kantitasyon degerine veya virlsin saptanamama durumuna neden olabilmekiedir.

-1 I miL HIV-1 RMA= 0.6 kopyal mL




. Hastaya enfeksiyon poliklinigine bagsvurmasi gerektigi
bilgisi dahiliye doktoru tarafindan veriliyor fakat hasta
telefon ile arandiktan yaklasik iki hafta sonra enfeksiyon

poliklinigine basvuruyor.




Enfeksiyon poliklinigine 05.08.2023 tarihli bagvurusunda
anamnez derinlestirildiginde;

 Evli oldugu, esinin 11 haftalik gebe oldugu

. ki ay ©nce, esi disinda bir kadin ile cinsel birlikteliginin
oldugu

« Cinsel tercihinin heteroseksuel oldugu

. Esiyle de bu iki ay icinde korunmasiz cinsel iligkisinin
oldugu ogreniliyor

. Sistem sorgusunda ; dahiliye poliklinik bagvurusunda ates,
halsizlik, kemik eklem agrilari ve eline gelen boyun
bolgesinde sisliklerinin oldugunu su an aktif sikayetinin

olmadigini ifade ediyor



Fizik muayenesinde;
o Ates: 36.5 °C Nabiz: 90/dk Tansiyon: 110/60 mm Hg
. Servikal bolgede yaklasik 1.5x2 cm lik palpasyonla ele

gelen lenfadenopati mevcut
« Oral mukoza dogal
. Diger sistem muayeneleri dogal




« 16.07.2023 tarihli dahiliye
poliklinik basvurusuna ait kan

tetkikleri; 3 . CRP:9 mg/dl (N:0-8)
o LOkosit: 12370 /mm?3 (N:3500- - e
11000) o Ure:53mg/dl (N:16-38)

 Kreatinin:0,9 mg/dl (N:0.5-0.9)
o AST:43 U/L (N:0-32)

o ALT:43 U/L (N:0-33)

o LDH:210 U/L (N:135-225)

e TSH, T4 normal

Lenfosit: 2950/mm3(N:800-3200)
Hgb:13 gr/dl (N:11.7 — 15.5)
Trombosit:160.000 / mm3

. (N: 150- 372 X103)



. Akut HIV enfeksiyonunda ne
yapmaliyiz?




. Akut retroviral sendrom olarak degerlendirilerek hizli
antiretroviral tedavisi (ART) (BIC/F/TAF) baslaniyor.

2017

2020

Rapid initiation of ART is now universally recommended’-*

. Recommended’ IJ&S_US\ Recommended?

Panel recommends, based on expert opinion,
immediate (or ASAP) initiation of ART after HIV
diagnosis

ART should be initiated as soon as possible after diagnosis,
including immediately after diagnosis, unless the patient is not
ready to commit to starting therapy

Same-day initiation is resource intensive and long-
term benefits not yet proven in the US

Recommended? {i&\ § World Health pecommended?

Organization
Immediate (i.e. same day) ART initiation should be considered Rapid ART (within 7 days) should be offered following a
especially in the following situations:

confirmed HIV diagnosis and clinical assessment

ART initiation should be offered on the same day to people
based on willingness, unless there is a clinical reason to
delay

/  Inthe setting of primary HIV infection™
/  The patient wants to start ART immediately

/  In a setting where loss to follow-up is more likely if ART is not
started the same day

1. DHHS Guidelines for the use of antiretroviral agents in adults and adolescents with HIV, February
27,2024 2. EACS Guidelines Version 12.0, 2023 3. Gandhi, Rajesh T., et al. 2022
recommendations of the International Antiviral Society—USA panel." Jama 329.1 (2023): 63-84.; 4.
WHO Guidelines for managing advanced HIV disease and rapid initiation of ART therapy. July 2017




« A.D’ye, esine HIV ile enfekte oldugunun bilgisini vermesi
gerektigi ve esine de ivedilikle Anti HIV testinin
yapilmasi gerektigi bilgisi veriliyor. Yazili olarak da

bilgilendirme onam formu imzalatiliyor.




HASTA BiLGiLENDIRME/ONAM FORMU

Etlik Sehir Hastanesi klinigine baswurum sirasinda

................... tarihinde yapilan kan tetkikleri sonucunda anti-HIV testimin pozitif (reaktif) bulunmasi
Uzerine Turkiye Halk Saghg Kurumu Referans Laboratuvari’nda HIV dogrulama tetkikinin yapildigi: HIV
dogrulama test sonucumun pozitif ghriilmesi ile sonucun kesinlestigi tarafima bildirildi. HIV
hastaliginin nasil bir hastalk oldugu, hastaligin nasil seyredecegi, hastaligin bulasma yollarinin neler
oldugu, korunma &nlemlerinin neler oldugu, cevremdeki kisileri ve esimi/partnerimi nasil korumam
gerektigi, tedavi ve takip siireclerinin neler oldugu ve neler yapmam gerektigi bana ayrintili olarak
anlatildL

Esime yasal olarak HIV ile enfekte oldugumu bildirmem gerektigi, kendisine de test yapiimasi
gerektigi, takip albnda olmasinin onun saghg agisindan dnemli oldugu, hastaligin bulasma yollar ve
korunma onlemleri hakkinda ona da bilgi verilmesi gerektigi tarafima bildirildi. Eger kendim
bilgilendirme yapmazsam egimin saghk kurulusuna ulasarak bilgi almak istemesi halinde sonug ile ilgili
esime bilgilendirme yapilacagini veya gerekli hallerde (esime kendim bilgilendirme yapmazsam) yasal
yollardan esime bilgi verilebilecegi soylendi Tum anlatilanlari anladim.

Tarih:
Hasta Adi-Soyadr:

Hastanin imzasd

Bilgilendirm e Yapan Hekimin Adi-Soyadi:

Bilgilendirme Yapan Hekimin imzasi:

« Bilgilendirme/Ona
m Formu kullaniyor
musunuz?

« Kullanmak gerekli
mi?




. Hasta, bilgilendirme yapildiktan sonraki bir haftalik
surecte esini poliklinige getirmemesi uzerine telefon ile
araniyor ve esine test yapilmasi icin getirmesi gerektigi
soyleniyor.

. A.D, esinin gebelik tanisi alinca test yapildigini, e
nabizdan kontrol ettigini ve negatif saptanmasi uzerine
esini getirmedigini ifade ediyor.

« Akut retroviral tanisi olmasi, esiyle korunmasiz cinsel
birlikteliginin bu sure zarfinda da olmasi ve esinin ayni
zamanda gebe olmasi goz onunde bulundurularak test
kontrolu istedigimiz bilgisi hastaya detayl bir sekilde

anlatiliyor.



. Telefon gorugsmesi sonrasi A.D ile esi K.D poliklinigimize
basvuruyor.

« K.D’nin yapilan tetkiklerinde Anti HIV testi reaktif olarak
saptaniyor ve dogrulama sonucu da pozitif geliyor.

. Gebeliginin 12. haftasinda hizla antiretroviral tedavi
(TDF/FTC +DTG) baslanarak hasta ve esi takibimize

PLANNING A
almlyor' PREGMNANCY?




« Gebelerde antiretroviral tedavi yaklagimlariniz?

Lines are long at the
clinic and nobody
| would like family can care for
planning advice, my children,
but there are no so | cannot always
services near me




» Esini getirmesi icin A.D’yi aramamiz gerekir miydi?
Hastalariniz tek hekimin kontrolu altinda kalabiliyor mu?

. Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari gebelik surecinde
hastalarinin eslerini riskli davraniglari yonunden
sorgulayarak aralikli Anti HIV testi yapmali mi, HIV tanisi
bilinmeyen riskli gebede gebelikte takip nasili
yonetilmeli?




17.08.2023 tarihli K.D Laboratuvar:

o Glukoz: 82 mg/dL (74-99)

o Ure: 46 mg/dL (16-38)
 Kreatinin: 0,56 mg/dL (0,5-0,9)
e ALT: 12 U/L (<32)

« AST: 25 U/L (<33)

o ALP:79 U/L (35-104)

o Anti HAV IgG: Pozitif

o HBs Ag: Negatif

o VDRL-TPHA: Negatif

. Lokosit: 4830 /uL (4500-10000)
. Lym:1470 /uL (800-3200)

. Hb:10,7 g/dL (12-16)

. Htc:%34,3 (36-44)

o PIt:214000 /uL (150000-
450000)

« CD4: 509/mm?(%34)
« HIV RNA: 56751 IU/mL



« Gebeligin 24. haftasinda HIV RNA saptanamaz duzeye
geliyor ve takibe devam ediliyor.

« 38. gebelik haftasinda zidovudin 2 mg/kg yukleme
ardindan 1 mg/kg idame ile planl sezaryan yapiliyor.




. Doguma yakin HIV RNA negatif iken kadin dogumunun
uyguladigi yaklasim rehber onerilerine uygun mudur?

« Travayda Anti HIV reaktif gelen gebelerde ne yapilmali?




« Dogum sonrasi bebege zidovudin baglaniyor ve 6 hafta
tedaviye devam edilerek kesiliyor.

. Dogum sonrasi 8.haftada HIV PCR negatif olarak takip
ediliyor.
HIV/AIDS

Tani Tedavi Rehberi
HIV ile enfekte yenidogan

sayisinin sifir olmasi

hedeflenmektedir.




EMZIRME???

EACS
European
AlIDS
Clinical

Society

+ Breastfeeding is not recommended routinely

* |n situations where there is persistently undetectable maternal HIV viral
load and very low risk of fransmission, breastfeeding may be facilitated
by joint decision making and with appropriate close monitoring of
mother and infant. Please see the section on General Principles of
Postnatal Prophylaxis and Infant Feeding for details, on page 157




Tesekkurler...
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