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DAVET

Degerli Meslektaslarimiz,

2017 yiinda bes dernegin ortak karari ile hayat bulan HIV/AIDS Platformu tarafindan
sekizinci kez organize edilecek olan HIV/AIDS Kongresi'ne sizleri davet etmekten
bayuk bir mutluluk duyuyoruz.

itk tanimlandigl 1981 yiindan bu yana gecen 43 yil boyunca bélge, ilke, etnik grup,
cinsiyet ve sosyoekonomik dlizey ayrimi yapmaksizin dinya ¢capinda bir salgin
yapmis olan HIV enfeksiyonu, yurutllen calismalara ve elde edilen basarilara
ragmen, Ulkemizin de icinde bulundugu boélgede hiz kesmeden etkili olmaya devam
etmektedir. Bir yandan yeni tani alan olgularin sayisi artarken, diger yandan HIV ile
yasayan ve izlem altinda olan kisiler de yas almakta ve bununla baglantili yeni saglik
sorunlarina maruz kalmaktadir. Guinumuzde HIV ile yasayan kisinin izlemi,
antiretroviral tedavinin recete edilmesinin ve kisinin virolojik ve immunolojik yanitinin
izlenmesinin cok otesine gecmis, farkli disiplinlerin isbirligi icinde calismasini ve
batlncul bir yaklasim gerektiren bir alan halini almistir.

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlarinin ve bu alanda egitim alan
asistanlarin konuya iliskin merak ve ilgisi guin gectikge artmaktadir. Bu baglamda
HIV/AIDS Kongresi, bu alanda yillardir emek veren deneyimli hekimleri, alana yeni ilgi
gostermeye baslamis olan hekimlerle ve sivil toplum orgltlerinin temsilcileriyle bir
araya getirmek, guncel bilgileri ve deneyimleri paylasmak ve alandaki sorunlari
tartisarak bunlara ¢ozim aramak icin en dogru adrestir. Her yil oldugu gibi bu yil da
HIV/AIDS Kongresi'nde HIV enfeksiyonu hem bilimsel hem de sosyal boyutuyla, her
biri alaninda isim yapmis uzmanlar tarafindan enine boyuna irdelenecek ve
izleyicinin bu konudaki sorulari yanitlanacaktir. Ayrica, halen egitimleri devam
etmekte olan genc meslektaslarimiz icin kongrenin son giniinde olgular esliginde
temel bilgilerin gbzden gecirilecegi bir kurs dlizenlenecektir.

Hepinizi HIV/AIDS Kongresi 2024'te agirlamak dilegiyle sevgi ve saygilarimizi sunariz.

Prof. Dr. A. Deniz Gokengin Prof. Dr. Serhat Unal
Kongre Baskani Kongre Baskan Yardimcisi
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KURULLAR

DUZENLEYEN KURULUSLAR

*AIDS ve Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar Dernegi

*HIV Enfeksiyonu Dernegi (HIVEND)

*HIV/AIDS Korunma ve Egitim Dernegi (HAKED)

*Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi (KLIMIK)

*Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
(EKMUD)

*Yukarida yer alan dernek isimleri alfabetik olarak siralanmisgtir.
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KURULLAR

DUZENLEME KURULU

Kongre Baskani
Prof. Dr. Deniz GOKENGIN

Kongre Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Serhat UNAL

Kongre Genel Sekreteri
Prof. Dr. Behice KURTARAN

Uyeler
Prof. Dr. Halis AKALIN
Doc. Dr. Asuman INAN
Dog. Dr. Ahmet Cagkan INKAYA
Prof. Dr. Volkan KORTEN
Prof. Dr. Hayat KUMBASAR KARAOSMANOGLU
Prof. Dr. Hiusnu PULLUKCU

Prof. Dr. Demir SERTER
Prof. Dr. Fehmi TABAK

Prof. Dr. Yesim TASOVA
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KURULLAR

BiLIMSEL KURUL
Prof. Dr. Halis AKALIN
Prof. Dr. Ayhan AKBULUT
Prof. Dr. Ozlem ALTUNTAS AYDIN
Dog. Dr. Sabri ATALAY
Prof. Dr. Cigdem ATAMAN HATIPOGLU
Prof. Dr. Atahan CAGATAY
Prof. Dr. Aydin DEVECI
Dog. Dr. Asuman INAN
Prof. Dr. Dilara INAN
Dog. Dr. Ahmet Cagkan INKAYA
Dog. Dr. Figen KAPTAN
Prof. Dr. ilkay KARAOGLAN
Sn. Arda KARAPINAR
Prof. Dr. Selguk KAYA
Prof. Dr. Volkan KORTEN
Prof. Dr. Hayat KUMBASAR
KARAOSMANOGLU
Prof. Dr. Behice KURTARAN
Prof. Dr. Bilgiil METE
Prof. Dr. Meliha MERIC KOC
Dog. Dr. Arzu NAZLI
Prof. Dr. Bargin OZTURK
Prof. Dr. Hisnu PULLUKCU
Prof. Dr. Demir SERTER
Doc. Dr. Meliha Cagla SONMEZER
Sn. Yagmur SENOGUZ
Sn. Cigdem SIMSEK
Prof. Dr. Fehmi TABAK
Prof. Dr. Yesim TASOVA
Prof. Dr. Elif TUKENMEZ TIGEN
Prof. Dr. Dilek YILDIZ SEVGI
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5 Aralik 2024 Persembe

13:00-13:45 ACILIS

13:45-14:30 ACILIS KONFERANSI

14:30 - 15:45

15:45-16:00

16:00 - 16:45

16:45-18:15

18:15-19:00

Oturum Baskani: Demir Serter

HIV enfeksiyonunun eradikasyonu: Kiireselden hticresele - Uluhan Sili

KISA PANEL - 1: HIV epidemisine verilen yanitta saglik otoritesi, saglik
calisani ve sivil toplum orgiitii Gicgeni: Basarilar, eksikler ve beklentiler
Oturum Baskani: Serhat Unal

SS-01 : Tiirkiye'de 1990-2021 Yillar1 Arasinda HIV insidansinda Cinsiyet ve Yas
Egilimleri: Joinpoint Regresyon ve Yas-Dénem-Kohort Analizleri - Okan Derin

Saglik otoritesi bakis agisi - Taliha Karakok
Saglik calisani bakis acisi - Ayse Deniz Gokengin
Sivil toplum érgdti bakis acisi - Cigdem Simsek

Kahve Molasi

=
UYDU SEMPOZYUMU -1 9 MSD

-
HIV Tedavisine Biitiinsel Yaklasim

Konusmacilar: Ahmet Gagkan inkaya, Dilara inan

ACIK OTURUM: HIV enfeksiyonunun tani, tedavi, izlem ve dnlemine
iliskin hizmetlerin standardizasyonu
Oturum Bagkanlari: Volkan Korten, Figen Sarigul
Konusmacilar: Ozlem Altuntas Aydin, Yesim Tasova, Aygen Timer
Yagmur Senoguz, Onder Bora, Kagan Cavusoglu

UYDU SEMPOZYUMU - 2 (J GILEAD

Gelecegi Sekillendirmek: HIV Epidemisini Sonlandirma Yolunda Adimlar
Oturum Bagskanlari: Serhat Unal, Mustafa Kemal Celen
Konusmaci: Tokunbo Soyemi
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6 Aralik 2024 Cuma

09:00-10:00 KISA PANEL - 2: HIV enfeksiyonunda sifaya dogru
Oturum Baskanlari: Ahmet Cagkan inkaya, Bilgiil Mete
HIV enfeksiyonunda immunogenetik - Esra Arslan Ates

T hiicresi temelli tedaviler - Uluhan Sili

10:00-10:30 KONFERANS - 1: HIV enfeksiyonunun tedavisinde uzun vadeli basari:
Entegre ve birey merkezli yaklasim

Oturum Baskani: Yesim Tasova

Konusmaci: Figen Kaptan

10:30-11:00 Kahve Molasi

11:00-11:45 UYDU SEMPOZYUMU -3 GCSK

HIV Tedavisi Sizin Sanatiniz: Geng HIV ile yasayan kisilerde Tivicay ve Epivir’in Yeri
Oturum Baskani: Fehmi Tabak

Konusmacilar: Hayat Kumbasar Karaosmanoglu, Esra Zerdali

11:45-13:00 PANEL-1:Uzmanina danisalim
Oturum Baskanlari: iftihar Koksal, Behice Kurtaran

Uzun vadede metabolik sagligin korunmasi - Nursel Calik Basaran
HIV ve dermatolojik sorunlar - Aslan Yurekli

HIV ile iligkili santral sinir sistemi tutulumlarinda
radyolojinin yorumlanmasi - Gil Hatipoglu

S§S-02: HIVile yasayan kisilerde major adverse kardiyak olaylarin (MACE) izlemi
- Ceren Atasoy Tahtasakal

SS-03: HIV jle Yasayan Bireylerde ve Saglikli Génilltilerde Ekokardiyografik Bulgularin
Karsilastirmali Degerlendirilmesi - Aytan Seydaliyeva

13:00-14:00 Ogle Yemegi

14:00 - 14:45 UYDU SEMPOZYUMU -4 (J GILEAD

B/F/TAF ile Parmak izimizde Gergekler ve Yasam Var
Oturum Baskanlari: Yesim Tagova, Halis Akalin

KLIMIK HIV TR Calisma Grubu: B/F/TAF Gercek Yasam Verileri - Halis Akalin
HIVEND Kohort: HIV ile yagsayan kadinlar ve B/F/TAF - Fehmi Tabak

Riskli gruplara nasil eriselim? - Hisn( Pullukgu
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14:45-15:15

15:15-15:45

15:45-17:00

17:00 - 18:00

18:00 - 19:00
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KONFERANS - 2: Virolojik baskilanmanin dtesi: Kaliteli bir yagsamin sirlari
Oturum Baskani: Fehmi Tabak

Konusmaci: Dilara inan

Kahve Molasi

PANEL - 2: Antiretroviral tedavide giincel basliklar

Oturum Baskanlari: Atahan Gagatay, Bargin Oztiirk

Antiretroviral tedavide yeni donem: Uzun etkili antiretroviraller - Asuman inan

Entegraz inhibitérleri déneminde direnc halen ciddi bir sorun mu? - Ahmet Cagkan inkaya

Tedaviye uyum: Onemi, uyumu etkileyen faktérler ve uyumun élgiilmesi - Dilek Yildiz Sevgi

S§S-04 : HIV-1 Enfeksiyonu Olan Antiretroviral Tedavi Almamis Eriskin Hastalarda
Dolutegravir (DTG) ve Lamivudin (3TC) Tedavisinin Etkililik ve Glvenilirligini Arastiran
Gercek Yasam Calismasi - Alper Glnduz

SS-05 : TR-DOLA: HIV-1 ile Yasayan Bireylerde DTG+3TC ikili Tedavisi: Cok Merkezli Gercek
Yasam Verisi Ara Analizi - Ayse Deniz GOkengin

KISA PANEL - 3: Saglik hizmetine erisimde damgalanma ve ayrimcilik
Oturum Baskanlari: Asuman inan, Cigdem Simsek

Siklig1, nedenlerive sonuclari - Arda Karapinar

Damgalama ve ayrimciligi dnlemede dzne derneklerinin rolii - Yagmur Senoguz

S§S-06: HIV ile Yasayanlar Hakkini Ariyor HIV ile Yasayanlarin 2023 Yilinda Maruz
Birakildiklari Hak Ihlalleri Raporu - Onder Bora

OLGU TARTISMALARI SALON 1, SALON 2, SALON 3

Salon 1: Gec basvuru ve bagisikigin yeniden yapilanmasi sendromu
Oturum Baskani: Hayat Kumbasar Karaosmanoglu
Konusmacilar: Esra Zerdali, Zuhal Yesilbag

Salon 2: Firsatci enfeksiyonlar ve ko-enfeksiyonlar
Oturum Baskani: Ozlem Altuntas Aydin
Konusmacilar: Salih Atakan Nemli, Yeliz Ozdemir

Salon 3: Etken HIV mi?
Oturum Bagkani: Studa Tekin
Konusmacilar: Aslihan Candevir, Evrim Gllderen
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7 Aralik 2024 Cumartesi

08:00-09:00 SOZLU BIiLDiRi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Ahmet Cagkan inkaya, Aysegil Ulu Kilig

SS-07: HIV ile Yasayan Gebe Kadinlarin ve Bebeklerinin Degerlendirilmesi: Tirkiye’ den
Ulusal Cok Merkezli Bir Calisma, EKMUD HIV/AIDS Calisma Grubu - Tuba Damar Cakirca

SS-08 : Artan Yasam Siiresi ile Degisen Dinamikler: HIV ile Yasayan Bireylerde Kanser Profili
- Inci Yilmaz Nakir

SS-09 : [stanbul'da HIV ile Yasayan Kadinlarin Epidemiyolojik Analizi
- Hayat Kumbasar Karaosmanoglu

S$S-10 : Belirlenemeyen = Bulastirmayan hedefi dogrultusunda Ikili ve Uglii Integraz Temelli
Rejimlerin Karsilastirilmasi: Tek merkez deneyimi - Melike Kaya Kaptan

SS-11 : Elli Yas ve Ustiinde Tani Alan Kisilerde HIV Enfeksiyonu: Takibimizde Neler Degisti?
Cok Merkezli Degerlendirme - Behice Kurtaran

SS-12: HIV ile Yasayan Bireylerde Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktérler - Turkiye'den
Tanimlayici Bir Calisma - ilkay Akbulut

09:00-10:00 KISA PANEL -4: Tanida olagan digi sonuclar ve yorumlar
Oturum Baskanlari: Gulden Yilmaz, Selda Sayin Kutlu

Tarama testleri - Selda Erensoy

Dogrulama testleri - Tulin Demir

10:00-11:00 KISA PANEL -5: Coziim bekleyen sorunlar
Oturum Baskanlari: Aysel Kocagiil Celikbas, Hulya Ozkan Ozdemir

Dastlk dizeyliviremi: Mekanizmasi, direncle iligkisi ve yénetimi - Cigdem A. Hatipoglu
Immiinolojik diizelme saglanamayan kisilerin yénetimi - Bilgil Mete
SS-13: Turkiye’de HIV ile yasayan hastalarin rutin klinik izleminde biktegravir/emtrisitabin

/tenofovir alafenamid (B/F/TAF) tedavisinin etkililik ve tolerabilitesinin degerlendirilmesi -
KLIMIK HIV TR kohortunun 12 aylik sonuglari - Halis Akalin

11:00-11:30 Kahve Molasi

11:30-12:15 UYDUSEMPOZYUMU-5 W GILEAD
Biktarvy: Bugiin, Yarin ve Gelecek Giinler igin
Oturum Baskani: Bilgil Mete
Bugtin: Biktarvy ile Hizli Baslangi¢ ve Guglu Etkililik - Sabri Atalay
Yarin: Degisen Kosullarda Tedaviye Biktarvy ile Glivenle Devam Etmek
- Mustafa Kemal Celen
Gelecek: Biktarvy ile Uzun Dénemde Yiiksek Hasta Memnuniyeti - Ozlem Altuntas Aydin
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12:15-13:15

13:15-14:15

14:15-15:00

15:00 - 16:15

16:15-16:45

16:45-18:00

18:00 - 19:00
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KISA PANEL - 6: Adolesanlarda HIV enfeksiyonu ve multidisipliner yaklasim
Oturum Baskanlari: Gulden Ersoz, Aydin Deveci

Cocukluktan ergenlige gecisin sancilari - ilker Devrim
Uygun tedavinin segimi, tedaviye uyum ve uyumu etkileyen faktorler - Ates Kara

Aile ile dogru iletisim - Ender Marangoz
Ogle Yemegi

UYDU SEMPOZYUMU - 6 GCSsK

HIV Tedavisinde Tivicay ve Epivir ile ilgili Dogru Bilinen Yanlislar
Oturum Baskani: Serhat Unal

Konusmacilar: Asuman inan, Ahmet Cagkan inkaya

PANEL - 3: HIV ve bilissel saglik
Oturum Baskanlari: Halis Akalin, ilkay Karaoglan

HIV ve nérolojik sorunlar - Elif Tukenmez Tigen
HIV ve depresyon - Ozlem Kuman Tuncel
Uzun vadede bilissel sagligin korunmasi - AsliTuncer

SS-14 : Progresif Multifokal Lokoensefalopati Tanili HIV ile Yasayan Bireylerin
Degerlendirilmesi: EKMUD HIV Calisma Grubu Verileri - Seniha Senbayrak

Kahve Molasi

PANEL - 4: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda tani, tedavi ve korunma
Oturum Bagkanlari: Selda Erensoy, Meliha Meri¢ Kog

CYBE taramalarinda sendromik paneller - Pinar Zarakolu
CYBE tedavisinde sendromik yaklasim - Nazlim Aktug Demir
CYBE'nin antibiyotiklerle 6nlenmesi - Arzu Nazli

SS-15: HIV ve Sifiliz Koenfeksiyonu Olan Hastalarin Degerlendirilmesi - Nurhayat Yilmaz

MUNAZARA: HIV ile iligkili hizmetlerde yapay zekanin yeri
Oturum Baskanlari: Hasna Pullukgu, Sel¢uk Kaya

Konusmacilar: Hayat Kumbasar Karaosmanoglu, Sabri Atalay
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8 Aralik 2024 Pazar

08:30-09:00 KONFERANS - 3: Antiretrovirallerin Akilci Kullanimi
Oturum Bagkani: Ayhan Akbulut

Konusmaci: Alper Gindiz

Temel HIV/AIDS Kursu Programi

Kurs Koordinatorleri: Merve Mert Vahabi, Afife Zeynep Yilmaz
09:00-11:00 OLGU TARTISMASI - 1: Geng hekimler igin olgu analizleri
Oturum Baskanlari: Gulden Eser Karlidag, Figen Kaptan Aydogmus

HIV ve eslik eden hastaliklarin yonetimi-kemik ve eklem sagligi - Aliye Bastug
HIV ve eslik eden hastaliklarin yénetimi-kalp ve damar sagligi - Ugur Onal
HIV ve eslik eden hastaliklarin yénetimi-bobrek sagligi - Handan Alay

HIV ve tuberkiloz - Nuriye Fisgin

11:00-11:30 Kahve Molasi

11:30-13:00 OLGU TARTISMASI - 2: Geng hekimler icin olgu analizleri
Oturum Bagkanlari: Tuna Demirdal, Meltem Tasbakan

Antiretrovirallere diren¢ mekanizmalari ve direncin yorumlanmasi - ilker Odemis
Tedavi deneyimi olan hastada antiretroviral tedavi degisiminin ilkeleri - Damla Akdag
HIV ve gebelik - ilkay Akbulut

13:00-13:15 KAPANIS
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SS-01\SOZLU BILDIRI

Tiirkiye'de 1990-2021 yillari arasinda HIV insidansinda cinsiyet ve yas egilimleri: Joinpoint
regresyon ve yas-donem-kohort analizleri

Okan Derin
istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Epidemiyoloji Doktora Programi; istanbul Sisli Hamidiye Etfal
EAH Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amac:HIV insidansindaki kiresel dustse ragmen, Turkiye'deki son egilimler, 6zellikle geng nufus ve kadinlar
arasinda endise verici bir artisa isaret etmektedir. Bu ¢calisma, gelismis epidemiyolojik metodolojiler kullanarak bu
egilimleri etkileyen yerel ve bolgesel dinamikleri arastirmaktadir.

Gerecg ve Yontem:Yas-donem-kohort analizi ve eklem noktasi regresyonu kullanilarak, Turkiye icin Kiresel Hastalik
Yuku ¢calismasindan elde edilen HIV insidans ve prevalans verileri analiz edilmistir. Bu yontemler, zaman igindeki
degisimlerin ayrintili bir sekilde incelenmesine ve insidans oranlarinda 6nemli degisimler gosteren belirli yas
gruplarinin ve donemlerin belirlenmesine olanak saglamistir.

Bulgular:Temel bulgular arasinda 15-19 yas arasi erkeklerde yillik ylzde degisimde %13,03'lUk bir artis ve ayni yas
grubundaki kadinlarda %11,37'lik bir artis yer almaktadir. Ayrica, kadinlar arasindaki insidans oranlari 2008'den
sonra onemli bir artig gostermistir.

Sonug:Turkiye'de artan HIV insidansi, gencler ve kadinlar arasinda 6nemli artislarla birlikte karmasgik sosyo-
ekonomik, kulturel ve biyolojik faktorleri yansitmaktadir. Bu zorluklarin ele alinmasi, kuresel gabalar ve taahhutlerle
uyum saglamak icin hedefe yonelik mudahaleler, kapsamli egitim programlari ve kapsayici saglik hizmetleri
gerektirmektedir. Bu gcalisma, Turkiye'de HIV ile etkin bir sekilde mUcadele etmek i¢cin genglerin karar alma
sureglerine dahil edilmesinin d6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, APC analizi, joinpoint regresyonu, toplumsal cinsiyet esitligi, strdurulebilir kalkinma

Sekil 1

|
P e L

.
.............

—— e o e -

Sekil 1. (A) Turkiye'de 1990-2021 yillari arasindaki insidans hizlarinin yas gruplarina gére tabakalandirilmig joinpoint
regresyon analizi gostermektedir. (B) Tlrkiye'de 1990 ve 2021 yillari arasindaki insidans oranlarinin cinsiyete gére
tabakalandirilmis joinpoint regresyon analizi; APC: yillik ytizde degisim; (*) p < 0,05 oldugunu gésterir.
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Sekil 2
A HIV Incidence by Age and Period in Both Genders B. HIV Incidence by Age and Period in Females
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Turkiye'de yasa ve doneme goére HIV insidansi
Yiluk Ortalama Yiizde Degisim (APC) [%95 CI]
Yas Tumua Kadin Erkek
15-19 11.77[11.14,12.39] 11.04[10.43,11.65] 12.48[11.83, 13.13]
20-24 7.49[6.85, 8.12] 7.96[7.31, 8.62] 7.18[6.54, 7.83]
25-29 4.54[3.41, 5.68] 4.13[3.36, 4.90] 4.58[4.04, 5.12]
30-34 3.50[2.47, 4.53] 1.50[0.25, 2.76] 3.75[3.18, 4.33]
35-39 3.04[2.27, 3.81] 3.60[2.73, 4.48] 2.95[2.16, 3.76]
40-44 1.73[0.83, 2.64] 1.02[-0.06, 2.12] 2.27[1.62,2.92]
45-49 5.11[4.11,6.11] 5.58[4.44, 6.72] 3.95[2.56, 5.35]
50-54 1.50[0.29, 2.73] 1.09[-0.20, 2.40] 1.57[-0.04, 3.20]
55-59 2.98[1.74, 4.23] 2.25[0.85, 3.68] 2.18[0.73, 3.66]
60-64 5.41[4.03, 6.81] 11.20[9.23,13.20] 8.67[7.00, 10.37]
65-69 9.07[7.40, 10.78] 11.20[9.23,13.20] 8.67[7.00, 10.37]
70-74 0.85[-1.08, 2.82] 0.31[-1.73, 2.40] 1.05[-0.92, 3.07]
75-79 -4.81[-8.64,-0.81] -5.81[-10.06,-1.35] -4.09[-9.03,1.12]

Standardize yas 6.19[5.56, 6.83]

6.98[6.33, 7.64]

5.81[5.17, 6.45]
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HIV ile yasayan kisilerde major adverse kardiyak olaylarin (MACE) izlemi

Ceren Atasoy Tahtasakal', Dilek Yildiz Sevgi’, Sibel Yildiz Kaya?, Ziihal Yesilbag?, inci Yilmaz Nakir?, Alper Giindiiz®,
Okan Derin', Bilgiil Mete?, Ahsen Onciil', Hayat Kumbasar Karaosmanoglu®, Esra Zerdali, Fehmi Tabak?, Acthiv Ist
Calisma Grubu?

'Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, istanbul

2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,
istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,
istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, istanbul

Amac: Gunumuzde antiretroviral tedaviye (ART) erisimin yayginlagsmasi HIV/AIDS iligkili 6lumleri ciddi oranda
dusurmustur. Boylece HIV ile yasayan kisilerin yasam suresi uzamistir. Artan yas, komorbiditeler, sigara, madde
kullanimi geleneksel risk faktorlerinin yaninda HIV’e 6zgl bazi faktorlerin de kardiyovaskuler hastalik (KVH) riskini
arttirdigi disunutlmektedir. Bu galismada amacimiz HIV ile yasayan ve ART alan kisilerin KVH risk faktorlerini
belirlemek, MACE izlemi ve epidemiyolojisini belirlemektir.

Gereg-Yontem: istanbul’da HIV tedavisi yapilmakta olan bes merkezin hastalarin dahil oldugu ACTHIV-IST kohortu
icerinde 18 yas ustu, en az 10 yildir takip edilen tum HIV ile yasayan kisiler galismaya dahil edildi. HIV tanisindan
once MACE 6ykusu olan hastalar ve kardiyak 6lum disinda 6lenler calisma digi birakildi. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, komorbiditeleri, ART rejimleri, Pl, abacavir, INSTI deneyimleri, statin kullanimi, HIV RNA ve CD4,
CD4/CD8 duzeyleri,MACE ve tarihleri kaydedildi. MACE; akut miyokard infarktus, konjestif kalp yetmezligi, reklrren
stent trombozu, malign aritmi, inme, ani kardiyak 6lumu olarak alinmistir Verilerin analizi SPSS programi ile
yapilacak olup p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda ortalama 12 yildir takip edilen 1095 olgu analiz edildi ve 30’u galisma disi birakildi.
Hastalarin 79’unda (%81’i erkek) MACE gelisti, birden fazla MACE yasayan hastalardan dolayi toplamda 117 (%10.9)
olay goruldu. Ortalama MACE gorulme yasi 52’ydi. Tanidan itibaren MACE’ye kadar gegen sure ortalama 6.5 yildi.
Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus, malignite, kronik bobrek hastaligi olan erkeklerde olmayanlara
gore MACE orani anlaml olarak daha fazlaydi(p=0.005). MACE gecirenlerin tani anindaki CD4 sayisi ortalama 379
hucre/mm3, gecirmeyenlerin 442 olup anlaml fark bulunmadi ancak CD4< 200 ve >200 seklinde iki kategoride
incelendiginde <200 olanlarda anlaml olarak MACE daha sikti (p=0.01). Son vizitteki CD4 sayisinin MACE
gecirmeyenlerde daha yuksek oldugu saptandi (p=0.005). Tani anindaki HIV RNA< 1000 kopya/mL olanlarda MACE
sikligi anlamul olarak dusuk goruldi.MACE!'ler siklik sirasina gore miyokard infarktusu, koroner anjiografi/stent
takilmasi, kardiyak 6lum, disritmi, inme, konjestif kalp yetmezligi ve emboliydi. Statin kullanimi MACE vakalarinda
onemli 6lgude daha sikti ancak %18’i (n=15) olaydan 6nce baglamisti.

Sonug: HIV ile yasayan kisilerde, MACE gelisimi, HIV tanisi sonrasi artmis komorbidite sikligi, HIV tanisi sirasinda
ileri yas gibi geleneksel risk faktorleriyle birlikte tani anindaki CD 4<200 hiicre/mm3 olmasi, HIV RNA>1000 kopya/ml
olmasi ve proteaz inhibitoru kullanmasi gibi HIV’e 6zgu faktorlerle iliskilendirilmistir. Calismamizin gok merkezli
olmasi, uzun donem takip edilen olgulari icermesi ve HIV iliskili KVH risk faktorlerini belirleyici olmasiyla literatire
1sik tutacak nitelikte oldugu dusunulmektedir.

Bu calisma Gilead ilaglari Tic. Ltd. STi tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, MACE, kardiyovakduler, ART
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HIV ile yasayan bireylerde ve saglikli goniilliilerde ekokardiyografik bulgularin karsilastirmali
degerlendirilmesi

Aytan Seydaliyeva', Elif Tilkenmez Tigen', Beste Ozben Sadig?
"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji, istanbul

Amac: Kombinasyon antiretroviral tedavinin (ART) kullanima sunulmasindan bu yana, insan immun yetmezlik virusu
(HIV) ile yasayan bireylerde, hayatta kalma belirgin sekilde iyilesti. HIV ve ART'ye bagli metabolik anormallikler, HIV
ile yagsayan bireylerde artan kardiyovaskdiler hastalik insidansinda rol oynamaktadir. Bu nedenle galismamizda HIV
ile yagayan bireylerde ve saglikli gonullulerde ekokardiyografik bulgularin karsilastirmali degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Calisma, tek merkezli kesitsel arastirma olup, durum saptama arastirmasi olarak tasarlanmigtir.
Calismaya Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari polikliniginde takip edilen,
belirlenen dislama kriterlerine gore 18-65 yas arasi 121 HIV tanili hasta ve 30 saglikli gonullu dahil edildi (Tablo 1).
Hastalarin tedavi 6ncesinde ve son alti aydaki viral yuk, CD4, CD8 sayisi, CD4/CD8 orani, notrofil/lenfosit orani
(NLR), NT-proBNP, Troponin I, hs-CRP degerleri, saglikli gonullllerin son alti aydaki nétrofil/lenfosit orani, NT-
proBNP, Troponin |, hs-CRP degerleri hastane veri tabanindan retrospektif taranarak elde edildi.

Mobil-O-Graph arteriyograf sistemi (Mobil-O-Graph NG, Germany) cihazi kullanilarak kol bolgesinden arteriyel
sertlik 6lgumleri yapildi. Katiimcilarin transtorasik ekokardiyografi goruntuleri “G.E.Vivid E95” cihazinda alindi.
Ekokardiyografik gortuntulerin alinmasi ve degerlendirilmesinin bu alanda ¢ok tecrubeli tek bir hekim tarafindan
yapilmasi sonuclardaki operator kaynakli olasi farkliiklari 6nlemistir.

Bulgular: Hastalar ve saglikli gonulluler kiyaslandiginda augmentasyon indeksi (Alx) hastalarda daha yuksekti.
Ekokardiyografik 6lcumler degerlendirildiginde €', e' lateral ve e' septal degerlerinin hastalarda, kontrol grubuna gore
daha dusuk oldugu goruldu (p<0,001; p=0,002; p=0,006). LVGLS degeri de hastalarda kontrol grubuna gére anlamUl
dusuk bulundu (p<0,001). Hastalik strelerine gore gruplara ayrilmis hastalar ve saglikli gonullller kiyaslandiginda
LVGLS ve RVFWGLS degerlerinde gruplar arasinda anlamu farklilik oldugu goézlendi. 10 yil Gzeri tanili hastalarda hem
LVGLS, hem de RVFWGLS degeri saglikli gonullilerden dusuk bulundu. 2-5 yil tanili hastalarda LVGLS degeri, 5-10
yil tanili hastalarda RVFWGLS degeri kontrol grubundan anlaml dusuk bulundu. LAcon degerine bakildiginda ise
hem 2-5yil, hem 5-10 yil, hem de 10 yil Uzeri tanili hastalarin LAcon degeri kontrol grubundan anlaml dusuk bulundu
(p=0,012).

Sonug: Etkin tedavi ile viral sipresyon saglanmasina ragmen HIV ile enfekte hastalarin metabolik sendrom ve diger
geleneksel kardiyovaskiiler risk faktorlerinden bagimsiz olarak azalmis vaskuler fonksiyona ve

azalmis strain degerlerine sahip oldugunu ve bu farkin 6zellikle daha uzun sure HIV ile yasayan bireylerde daha fazla
oldugunu gosterdik, bu da HIV enfeksiyonunun neden oldugu kronik enflamasyonla ilgili etyolojiyi
dusundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel sertlik, ekokardiyografi, HIV, insan immiin yetmezlik viriisii enfeksiyonu,
kardiyovaskuler hastalik

Tablo 1.Calismada dislama kriterleri.

* <18 yasinda ve >65 yasta olmak;

e Koroner arter hastaligi olanlar;

* Kronik bébrek yetmezligi olanlar;

¢ Kalp yetmezligi olanlar;

e Miyokard enfarktisu dykusu olanlar;
¢ Atrial fibrilasyon tanisi olanlar;

* Serebrovaskuler olay 6ykusu olanlar;

e Otoimmun hastaligi olanlar;

* Hipertansiyon tanisi olanlar;

e LDL degeri 160 mg/dL'den yuksek olanlar;
¢ Diabetes mellitus tanisi olanlar;

e Hbs Antijen pozitifligi olanlar;

¢ Asetil salisilik asit kullananlar.
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HIV-1 Enfeksiyonu olan antiretroviral tedavi almamis eriskin hastalarda dolutegravir (DTG) ve
lamivudin (3TC) tedavisinin etkililik ve glivenilirligini arastiran gercek yasam calismasi

Alper Giindiiz', Okan Derin?, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu?, Deniz Borgak?, Bilgiil Mete®, Esra Zerdali®, Ozlem
Altuntas Aydin’, Dilek Yildiz Sevgi?, ilkay Sahin?, Meliha Meri¢ Kog', Fehmi Tabak®, Acthiv Ist Calisma Grubu’
'SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

3SBU Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

4SBU Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD,
istanbul

8SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
ACTHIV-IST Calisma Grubu

Amac: Bugun icin etkin tedaviler ile HIV enfeksiyonu kontrol edilebilir bir noktaya gelmis ve hastalarin yasam suresi
uzamistir. Son yillarda, tedavi segiminde antiretrovirallerin etkililiginin yani sira rejimin basitligi ve guvenilirligi 6n
plana gegcmeye baslamistir. Rehberler tarafindan dnerilen tedavi segenekleri arasinda Dolutegravir
(DTG)+Lamivudin (3TC) kombinasyonu bulunmaktadir. Calismamizda (DUALIST Galismasi), DTG+3TC rejiminin
gercek yasam verilerini sunmayi ve bu ikili rejimin etkililigini, givenilirligini aragtirmayr amacladik.

Gereg-Yontem: ACTHIV-IST galisma grubuna dahil olan istanbul’daki alti merkezin dahil oldugu arastirma,
retrospektif, gercek yasam kohortudur. Bu galismaya baslangic tedavisi olarak en az 3 aydir DTG+3TC kullanan 18
yas ve Uzerinde 205 HIV ile yasayan kisi dahil edilmistir. Hastalarin verileri hastane bilgi kayit sisteminden elde
edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil olan olgularin %90’1 erkek, erkeklerin %34’ MSM, yas ortalamasi 38,3+13,3 yil, baslangi¢
CD4+ T lenfosit sayilarn 439+245/mm3, HIV RNA duzeyleri 239.600 kp/ml (Aralik: 51-16.700.000 kp/ml) idi. Dual
tedavinin 12. ayinda olgularin %81’inde HIV-RNA dtizeyi <50 kp/ml bulunmustur. HIV RNA dlzeyleri <50 kp/ml olan
olgularin orani tedavinin 3.ayda %77, 6. ayda %70 ve 9.ayda %85’dir. Olgularin 12 aylik izlemlerinde HIV RNA
duzeyinin seyri Grafik 1’de sunulmustur. Hastalarin ortalama CD4 sayilarinin 12. ayda 663/mm3 ‘e yukseldigi
gorulmustar. Baslangic HIV RNA dizeyi >500.000 kp/ml olan 8 olgunun tedavinin 12. ayinda virolojik yanitlarina
bakildiginda; 5 olguda <50 kp/ml, 2 olguda 50-200 kp/mlve 1 olguda >200 kp/ml olarak bulunmustur. Baglangi¢c CD4
say1si<200/mm3 olan 18 olgunun 16’sinda 12. ayda viral yuk saptanamaz (HIV RNA<50 kp/ml) duzeylere gelmistir.
Yuksek viral yuke (HIV RNA>1.000.000 kp/ml) sahip 4 olgunun 12. ayda HIV RNA dizeyleri <100 kp/ml olarak
bulunmustur. Hastalarin izlem suresinde renal fonksiyonlarda degisim olmamis, lipid profilinde total kolesterolde
HDL lehine olmak Uzere artis (baslangic ortalama 40,6 mg/dl, 12.ay ortalama 45,5 mg/dl) izlenmistir. Hastalarin
12’sinde, kilo alimi (n=3), bacaklarda gli¢gsuzluk, sivilcelerinde artig, bag donmesi gibi yan etkiler gorulmus, uyku
problemiyan etkisi nedeniyle bir olgu tedaviyi birakmistir. Sadece Ucu ilk 12 ay icerisinde olmak tzere, toplamda 17
olgu degisik nedenler ile (hastanin istegi n=7, ilacin piyasada olmamasi n=3, ilaci duzenli kullanamama n=2, doktor
karari n=2, uyku problemi n=1, HBsAg (+) olmasi n=1, lenfoma nedeniyle exitus n=1) tedaviyi birakmistir.

Sonug: Gergek yasamda, ikili tedavinin virolojik ve immunolojik olarak etkin, gtvenilirlik profilinin oldukga iyi oldugu,
tedavi kesimine neden olan ciddi yan etkiye rastlanmadigi gérulmustur.

Anahtar Kelimeler: HIV, antiretroviral tedavi, dual tedavi
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TR-DOLA: HIV-1 ile yasayan bireylerde DTG+3TC ikili tedavisi: Cok merkezli gercek yasam verisi
ara analizi

Ayse Deniz Gokengin', Meliha Cagla Sénmezer?, Asuman inan®, Oguz Karabay®, Habibe Tiilin Elmaslar Mert®, Aydin
Deveci®, Tuna Demirdal’, Yesim Tasova?®, Dilara inan®, Tuba Damar Cakirca', Dilek Yagci Gaglayik'", Isidoro
Prudente'?, Feride Ceren Erdal'®, Hakan Erkus'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, izmir, Tiirkiye
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Ankara, Tiirkiye
3|stanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD,
istanbul, Tiirkiye

4Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Sakarya, Tlrkiye
STrakya Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Edirne, Tiirkiye
80ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Samsun,
Turkiye

7Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
ABD, izmir, Turkiye

8Cukurova Universitesi Tip Fakuiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Adana, Tiirkiye
9Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Antalya, Tiirkiye
9Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Sanliurfa, Tlrkiye
""Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, istanbul, Tiirkiye
2ViiV Healthcare

BGlaxoSmithKline Turkiye

Amac: Dolutegravir (DTG) + lamivudin (3TC) ikili tedavisi, global ve yerel rehberlerde, hem tedavi deneyimsiz HIV ile
yasayan kisilerde birincil tedavi rejimi olarak, hem de Hepatit B koenfeksiyonu olmayan, dnceki antiretroviral tedavi
(ART) rejimindeki bilesenlere karsi direnci bulunmayan ve virolojik baskilanmanin elde edildigi HIV ile yasayan
kisilerde gecis rejimi olarak onerilmektedir. TR-DOLA ¢alismasinin amaci, DTG + 3TC rejimine gecen kisilerde bu
tedavi rejiminin etkililigini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: TR-DOLA, diger karma ART rejimleriyle viral baskilanma elde edildikten sonra, DTG+3TC ikili rejimine
gecirilmis ve >=24 hafta bu tedaviyi almig HIV-1 ile enfekte yetiskinlerin en az 48 haftalik verilerini (retrospektif en az
24 hafta ve prospektif 24 hafta) inceleyen ¢ok merkezli bir gozlemsel ¢alismadir. Bu ara analizde, kaynak veri
dogrulamasi yapilmis hasta verilerine dayanilarak katiimci 6zellikleri ve retrospektif doneme ait bulgular
(calismanin prospektif 1. glintine dek) sunulmaktadir.

Bulgular: Ortalama 9,5 yildir HIV ile yagsayan, DTG+3TC tedavi rejimini ortalama 3,4 yil kullanmis (¢calismanin
prospektif 1. glinline dek), ortalama yasi (DTG+3TC baslangicinda) 45,8 olan 225 kisi (%82,7 erkek) ara analize dahil
oldu. Katiimcilarin %53,8’i daha 6nce >1 ART rejimi kullanmisti. DTG+3TC rejimine en sik tenofovir disoproksil
fumarat/emtrisitabin (TDF/FTC)+DTG (%43,6) ve tenofovir alafenamit fumarat/emtrisitabin/elvitegravir/kobisistat
(TAF/FTC/EVG/c) rejiminden (%20,9) gecilmisti. Hekim beyanina dayanan tedavi degisikligi sebeplerinden en sik
rastlanan ilaca bagli yan etkiydi (%62,2). DTG+3TC rejimine gecildigi sirada tespit edilen baslica komorbiditeler
hipertansiyon (%18,2), hiperlipidemi (%17,3) ve osteoporoz (%14,6) olarak belirlendi. (Tablo 1) Alti ay veya daha
uzun sure DTG+3TC tedavisi ile CD4+ T lenfositi sayisi ve yuzdesinde ve CD4/CD8 oraninda anlamli artis oldu
(p<0,05). Calismanin prospektif birinci gininde viral yikun ortalama (+standart sapma) degerinde, DTG+3TC
rejiminin baslandigl gline kiyasla minimal, ancak sinirda istatistiksel anlamlilik diizeyinde bir artis (sirasiyla
10.8+19.8 kopya/mL ve 7.1+13.6 kopya/mL; p=0,046) oldugu saptandi. Calismanin prospektif birinci giininde
olgularin %93’Unde viral yukun <50 kopya/mL, %7’sinde ise 50-100 kopya/mL oldugu saptandi. (Tablo 2)

Sonug: Calismanin ara analiz sonuglari gergcek yagam gcalismalarinin bulgulari ile tutarli olup, DTG+3TC rejimine
gecildikten sonra, daha dnce elde edilmis olan virolojik baskilanmanin strdurtlebilir oldugunu ve immunolojik yarar
da elde edildigini gostermisgtir.
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Anahtar Kelimeler: Dolutegravir, antiretroviral tedavi, etkililik

En az 6 ay boyunca DTG+3TC rejimi kullanildiktan sonra elde edilen bulgular
Tablo 2 — En az 6 ay boyunca DTG+3TC rejimi kullanildiktan sonra elde edilen bulgular

DTG + 3TC baslangici Calismanin prospektif 1.

gunu*
N (%) Ort.+ Std sapma (Min.- Ort.+ Std sapma (Min.-
Maks.) Maks.)
(Ortanca) (Q25-Q75)) (Ortanca) (Q25-Q75) 0*
CD4 T lenfositi 130 (57.8) 678,5+313,1 (56-1932) 801,5+338,6 (96-1724)
(hiicre/mm?) ' 654,3 (468,8-871,3) 754,3 (574,5-999)  <0,001
CD4% 31,8%5,31 (6-57) 35,529,6 (0,4-56) 4
133(35.1) 31 (25-37) 35,8 (29,6-43) 0,001
CD4/CD8 orani 0,94+0,52 (0,1-2,24) 1,37£1,06 (0,2-9,6) "
119(52.9) 0,86 (0,56-1,2) 1,15 (0,75-1,72) 0,001
Viral yiik (kopya/mL) 187 (83.1) 7.1£13.6 (0-45.5) 10.8219.8 (0-95)** 0.046
0 (0-0) 0 (0-20) '
Beden kitle endeksi 87 (38,7) 27,6462 27,124 57 0023
(BKE) (16,8-38) (17-37.,9) !

“Wilcoxon Signed Ranks Test
**Olgularin %93'tinde viral yiik <50 kopya/mL, %7'sinde ise 50-100 kopya/mL.
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Katimcilarin Ozellikleri

Tablo 1- Katulimailann Szelliklerl

Ort.4Std sapma (Min..
N(%) Maks.)
, (Ortanca) (Q25-Q75)
Cinsiyet Erkek 186(82.7)
Kaon 390173
Tam yagt 225 {100) 3562127 (13-73)
38 (30-49)
DTG+3TC baglangicindaki yas 458213 3 (20-77)
225 (100) 45 (36-54)
Tamidan ¢akgmanin prospeitif 225 {100} 95251 (0,938 ,6)
_L gunune dek gegen stre (i) 876112
DIG+3TC ontesl tedavi silresl 225 (100} 6.124,710,1-32,7)
twl) 49382
DTG+3TC tedavi saresi (yil) 34:2(0584)
225100} 2.3 (1,65.1)
Beden Kitle Indeksi 119152,9) 274246 (1747 1)
(DTG+37C baglangsci) | 71281307)
Onceki ARY refimi says 1 104 (46,2)
: >1  121(538)
DTG+3TC Gncesi son ART
refimi TO#/FTC-DTG 98 (45.8)
(>%4) TAFFTC/EVG/c 47(208)
ABC/ITC/DTG 150(6,7)
TOF/FYC+DRY-RTY 11(49)
TDF/FTCsEFY 11149
TOF/FTC+RAL 1149
TAF/FTC/BIC 10 (4,4)
Tedavi defigikdigi gerekgesi KuBaniimakts olan tedavi refiminin yan stkileri 140(62,2)
{(>%10) Uzun vaoede ilaca maruz kalmay azaemak 57(253)

Hag yukung azalimak (tabiet saysi ve doz skhd) 38(16,9)
Tedaw: defipidigi gerextiren ejiik aden hastahikiar 36 (16,0)

Komorbiditeter Hipartansiyon 41(18,2)
(DTG+3TC baglangcinda) Miperipaiemi 39(17.3)
(>%5) Osteoporaz 32(14,6)
Loroner artar hastahls 2711209

Diyabet 21(9,3)

Majde psiuyatnk bozukius 20(89)

Osteopeni 20089

Orta-ar kronik bobrek hastakg (GFRESImL/dak) 15(5,8)

Hepatosteator 14 (6,2)

ART: Antiretrovirol tedawi, GFR: Glomeriser fittrasyon hizy, Moks: Maksimum, Min; Minimum, mi: Miflitre, N: Kigi soysi, Ore Ortgiama,
p. stotistikse! aniomirbk degen, Q25-Q75. Ceyrexier oras: arabh, Std. Stondart, ABC/3TC/DTG. Abckovit/Lomivedin/Dolutegrovir
DTG+3TC Dolutegrovir«Lomivedin, TAF/FTC/SIC: Tenofovir otafenomit fumorat/Emtrisitabin /Biktegrove, TASFTC/EVG/A Tenofowr
alofenomit fumarot/Emerisitobin/Eritegrovir/xobsistat TDF/FTC+DTG. Tenafovir disopros# fumarat/Emtrisitobin + Dolutegrovir,
TDE/ETC+ORVRTYV  Tencfovir asoproksil  fumarot/Emrisitobmn«Darunovir+Rizonovir, TDE/FTC«EFV.  Tenofovw  disopvoksil
fumarot/Emerisitabin+Efovirenz, TDF/FTC+RAL Tenofovir disoproks# fumarat/Emtrisitabine+Raltegrovir

Bu galisma GSK Turkiye/ViiV Healthcare sponsorlugunda yapilmistir.
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HIV ile yasayanlar hakkini ariyor HIV ile yasayanlarin 2023 yilinda maruz birakildiklari hak
ihlalleri raporu

Cigdem Simsek, Onder Bora
Pozitif-iz Dernegi, istanbul

Amac: Raporda,Turkiye’nin bir hasta haklari mevzuati bulunmasina ve HIV’le yasayanlari da dogal olarak
kapsamasina ragmen neden HIV’e iligkin ihlallerin kemiklesmis oldugu, Turkiye’de HIV'le yasayanlar igin hak
aramanin 6nunde nasil engeller oldugu, HIV’le yasayanlarin ihlaller kargisinda neden harekete gegmekte zorlandigi
ve butun bunlara iliskin sivil toplum 6rgutlerinin ve devletin neler yapabilecegine dair tespitler ve onerilere yer verildi.
Raporda,HIV'le yasayanlarin maruz birakildiklar hak ihlallerinin nitel ve nicel ydnden izlemesi amaclandi.
Gereg-Yontem: 2023 yili igerisinde toplam 360 bagvurucunun hak ihlali basvurusu alindi. Telefon, sosyal medya ve
e-posta araciligiyla Dernege gelen basvurular akran danigsmanlarinca derlendi, anonim hale getirildi ve
raporlastinldi.

Bulgular: Dernek,2023’te 1.102 kisiye toplam 3.585 kez akran danismanligi verdi. 1.102 basvurucunun 360’inin
bagvurularinda ise hak ihlalleri tespit edildi. Hak ihlallerinin tasnifine gore;

En ¢cok sagliga erisim ve galisma haklari ihlal edildi

ihlal basvurulari hak kategorilerine gore tasnif edildiginde,ylizde 42 ile en ¢ok sagliga erisim hakkinin ihlal edildigi;
bunu yuizde 29 ile galisma hakkinin takip ettigi gortluyor. Bir dnceki yila gére calisma hakki ihlallerinde oransal
olarak ciddi bir artis goze ¢arpiyor. 2022’de butun ihlallerin yizde 19’unu olusturan galisma hakki ihlalleri, yuzde 10
artigla yuzde 29’a yukseldi.

Yabancilarin GSS sorunu devam ediyor

2022 yilinda oldugu gibi, 2023 yilinda da Dernege ulasan basvurularin 6nemli bir bolumunu yabanci Ulke
vatandaslarinin Genel Saglik Sigortasi(GSS) girisi ile ilgili sikayetleri olusturdu. Kronik bir soruna donlisen GSS,
girisinin yapildigi tarihten evvel HIV ile enfekte oldugu varsayimi ve bu nedenle tedavilerinin geri 6deme
kapsamindan c¢ikarilmasi,sagliga erisim hakki ihlalleri olarak kayda gecti.

Deprem bolgesinden bagvurular artti
6 Subat depremlerinin etkisi,Dernege gelen basvurulara da yansidi. 2023’te Adana, Gaziantep, Hatay ve
Kahramanmaras illerinden gelen basvuru sayilari bir onceki yila gore artti.

Sonug: Dernegin,HIV alaninda yasanan hak ihlallerini raporlamaya basladigi 2018 yilindan bu yana, aldigi
basvurularin ve hak ihlallerinin sayisi yiizde 857°den fazla artti. ihlallerdeki 8,6 kat artis, HIV ile yasayanlara yénelik
ayrimcilik ve damgalanmanin derinlestigini gozler onune seriyor.

Dernege gelen 360 basvuru neticesinde verilen danigsmanlklar sonucu hukuki yollara basvuranlarin sayisi 17. Hak
ihlaline maruz birakilan bagvurucularin buyuk bir cogunlugunun hukuki yollara bagvurmamasinin sebepleri, mevcut
hukuki duzenlemelere glivenmemelerinin yani sira; dava agmadan sorunu ¢dzebilecek mekanizmalari tercih
etmeleriyle agiklanabilir.

Siniflandirilan hak ihlallerin gogunda c¢esitli haklar birlikte de ihlal edildi. Bu ¢oklu ihlaller gogunlukla, sagliga erisim
hakkina iliskin mevzuata dayali hak ihlalleri ile galisma hakkina iliskin mevzuata dayali hak ihlalleri seklinde
gerceklesti.

Anahtar Kelimeler: Hak ihlalleri, HIV ile yasamak, HIV ve Hukuk, Pozitif-iz Dernegi, Damgalanma ve Ayrimcilik
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Tablo 1

Yillara Gore
Danismanlik ve ki

3584

Intal Sayitar

3561
Danismanlik

1225

Damgmanhik
1360

704 Damsmanhk
Danismanlik

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Yillara gére danismanlik ve ihlal sayilari

Tablo 2

Hak Ihlallerinin Gruplanmasi
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HIV ile yasayan gebe kadinlarin ve bebeklerinin degerlendirilmesi: Tiirkiye’ den ulusal ¢ok
merkezli bir calisma, EKMUD HIV/AIDS Calisma Grubu

Tuba Damar Cakirca’, Yesim Tasova?, Ozlem Aydin®, Bircan Kayaaslan®, Biilent Kaya®, ilkay Karaoglan®, Ayse Ozlem
Mete®, Nazan Tuna’, Nurgiil Ceran?, ilknur Esen Yildiz®, Fethiye Akgiil'®, Pinar Ergen®, Géniil Cigek Sentiirk'!, Veysel
Akca'?, Cigdem Mermutluoglu®, Derya Oztiirk Engin', Giil Ruhsar Yilmaz'®, Mustafa Kemal Celen'®, Onur Kaya'®,
Ayhan Akbulut'®, Mehmet Ali Asan'®, Ozgiir Giinal'’, Seyma Topal'7, Hatun Oztiirk Cerik'®, Mehmet Cabalak'®, Recep
Balik®, Seniha Senbayrak®, Asli Vatan®®, Gokcen Glirkok Budak??, Behice Kurtaran?

'Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

2Cukurova Universitesi Tip Fakuiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

3Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD
4Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Sistanbul Kartal Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
8Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

’Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

8SBU istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
%Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

%Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

""Ankara Etlik Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

4SBU istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji

5S(ileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

'®Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

7Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

80rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

20Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Amac: Dunyada ve Ulkemizde onemli bir halk sagligi problemi olan HIV enfeksiyonunun bulas yollarindan biri de
enfekte anneden bebege vertikal gecistir.Gebelik; HIV enfeksiyonunun acil tedavi edilmesi gereken
endikasyonlarindan olup, dogurganligin yiksek oldugu tlkemizde “Gebelik ve HIV” 6nemle Uzerinde durulmasi
gereken bir konudur.Bu galismada HIV ile yasayan kadin bireylerin(HiYKB) enfeksiyon durumlari, gebelikte vertikal
gecisin onlenmesi icin yapilan mudahaleler ve bebeklerinin durumlarinin arastirilmasi amaglanmistir.
Gereg-Yontem: EKMUD HIV/AIDS Calisma Grubu binyesinde retrospektif,ulusal,gcok merkezli olarak planlanan bu
calismaya 20 katiimci merkezde takip edilen HiYKB’in her bir gebeligi ayri bir periyod olacak sekilde dahil edilmistir.
Bulgular: Calismamiza, 162 HIYKB’in 209 gebeligi dahil edildi.123(%75,9) kadinin bir gebeligi, 32(%19,8) kadinin iki
gebeligi, 6(%3,7) kadinin U¢ gebeligi, 1(%0,6) kadinin ise dort gebeligi degerlendirmeye dahil edilmistir.Hastalarin
tani aninda ortanca yasi 29(18-46), tedavi 6ncesi ortanca HIV-RNA’s1 56511 1U/mL(0-33082720), ortanca CD4 sayisi
421(4-1547) hicre/mm3 ve CD8 sayisi 826(31-2943) hiicre/mm3 saptandi.Ortanca gravite sayisi 2(1-7), parite sayisi
ise 1(0-6)’ di.94(%58) kadinin bilinen partneri seropozitifti. En sik korunma metodu geleneksel yontem(geri
cekme)(n=107) idi. 198(%98) kadinda gebelige yardimci bir yontem olmaksizin gebelik gerceklesmisti.Her hastanin
her bir gebeligi ayri ayri irdelendiginde; HIV enfeksiyonu tanisi 135’inde gebelik 6ncesinde, 55’inde gebelik sirasinda,
10’nunda dogum sirasinda, 9’unda ise dogumdan sonra konulmustu. Gebelik désneminde tani alan HIYKB’in ortanca
tani haftasi 18(3-39) olup, 16’sina birinci, 22’sine ikinci, 16’sina Gigincii trimestirda tani konulmustu. HIYKB’da
gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde verilen ART rejimleri Sekil-1'de sunulmustur. Gebelik 6ncesi en ¢gok tercih
edilen ART rejimi TDF/FTC/DTG iken, gebelik doneminde TDF/FTC/RAL idi. 49 hastanin ART rejimi gebelik nedeniyle
degistirilmis olup, en sik degisim nedeni rehberlerin dnerdigi rejime gecisti.HIYKB’lerin gebelik sonuglari Tablo-1’de,
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bebeklerinin sonuglari ise Tablo-2’de sunulmustur. En sik dogum yontemi sezaryen dogumdu (n=157).135 kadinin
dogum sirasinda HIV-RNA’sI negatif olup, 87’sine intrapartum zidovudin uygulanmisti.174 dogumdan; 171 tekil, bir
ikiz olmak Uizere 173 canlidogum ve 2 6lu dogum gergeklesmisti. Bebeklerin 137’si zidovudin, 34°U
zidovudin+nevirapin profilaksisi almis olup, 14 bebek uluslararasi rehberlerin dnerdigi yaklagimlar hakkinda
bilgilendirilmesine karsin emzirilmistir.13 bebegin takiplerde HIV ile enfekte oldugu saptanmistir.

Sonug: Dunyada artan HIV ile yagayan birey sayisina paralel artis gosteren HIV ile enfekte kadin sayisinin hig
sUphesiz en dramatik sonucu diinyaya HIV ile enfekte olarak gelebilecek bebeklerdir.Bu nedenle, vertikal gegisinin
onlenmesi i¢in enfekte gebelerin yakin takibi ve perinatal dénemde gerekli dnlemlerin alinmasi gok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Gebelik, Perinatal bulag

Resim-1: HIV ile Yasayan Kadin Bireylere Gebelik Oncesi ve Gebelik Sirasinda Verilen
Antiretroviral Rejimler

Gebelikten Once Verilen ART Rejimleri, n (%)

TDF + FTC +« DTG 54 (25.8)
TDF + FTC + RAI 29(13.9)
TAF + FTC + BIC 18 (8,6)
3ITC+DTG 4(1.9)
TDF + FTC + LPVir 31(14.8)
TAF + FTC « EVG/e 1(0.5)
No ART 72(34.4)

Gebelik Sirasinda Verilen ART Rejimleri, n (%)

IDF + FTC = DTG 65 (31.1)
TDF + FTC + RAI 88 (42,1)
TAF + FTC + BIC (L4
ITC+DTG 2(1
TDF + FTC + LPV/r 27(12.9)
TAF + FTC + EVG/e 1(0,5)
TDF < FTC = DRV/r 1(0.5)
TDF + FTC + 3TC+ DRV/r 1 (0,5)
No ART 21 (1)

Gebelik Nedeniyle ART Degisimi, n (%)

Evet 49(27.1)

Hayr 139(73.9)
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Tablo-1: HIV ile Yasayan Kadin Bireylerin Gebelik Sonuglari
Gebelikte Komplikasyon, n (%)

Evet 13(6,2)
Hayir 196 (93,8)

Amniyosentez, n (%)

Evet 2(1,1)
Hayir 186 (98,9)
Bilinmiyor 21

Gebelik Sonugclari

Dogum Sekli

-Spontan Vajinal Dogum 17 (8,5)
-Sezaryen Dogum 157 (78,9)
-Devam Eden Gebelik 17 (8,5)
istege Bagli Terminasyon 4(2)
Abortus 4(2)
Preterm dogum 22 (12,6)

Canlidogum (171 tekil, bir ikiz) 173
Oli dogum 2
Dogumda Gebelik Haftasi 38 (28-41)

Dogumda HIV-RNA, n (%)

Negatif 135 (78,5)
0-1000 IU/mL 15(8,7)
>1000 IU/mL 22 (12,8)
Bilinmiyor 37

intrapartum IV Zidovudin
Evet 87 (56,5)
Hayir 67 (43,5)

Bilinmiyor 55
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Tablo-2: HIV ile Yasayan Gebe Kadinlardan Dogan Bebeklerin Sonuglari
Bebek cinsiyeti, n (%)

Erkek 82(53,2)
Kadin 72 (46,8)
Bilinmiyor 55

Neonatal Zidovudin Profilaksisi, n (%)

Evet 137 (88,4)
Hayir 18(11,6)
Bilinmiyor 54

Neonatal Nevirapin Profilaksisi, n (%)

Evet 34 (23)
Hayir 114 (77)
Bilinmiyor 61

Bebek HIV Durumu, n (%)

Pozitif 13(7,9)
Negatif 152 (92,1)
Bilinmiyor 44

Emzirme, n (%)

Evet 14 (8,4)
Hayir 152 (91,6)
Bilinmiyor 43

Neonatal Hastane Yatis Gerekliligi, n (%)
Evet 10 (6,6)
Hayir 142 (93,4)

Bilinmiyor 57
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Artan yasam siiresi ile degisen dinamikler: HIV ile yasayan bireylerde kanser profili

inci Yilmaz Nakir, Melike Nur Ozgelik, Rumeysa Giilistan Karaduman, Esra Zerdali
SBU Haseki EAH

Amagc: Giincel antiretroviral tedaviler, HIV ile yasayan bireylerin (HIYB) sag kalim oranlarini artirirken, kanser
insidansinda dinamik degisimlere neden olmustur. AIDS tanimlayici malignitelerin(ADC) azalmasina karsi, AIDS
tanimlayici olmayan malignitelerin (NADC) artisi, HIYB’lerin saglik ydnetiminde yeni zorluklar dogurmaktadir. Bu
calismada, klinigimizdeki HiYB’lerde saptanan kanserlerin dzelliklerini ve prevalansini ortaya koymak
amacglanmistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2010-Ocak 2024 tarihleri arasinda klinigimize basvuran Western Blot testi ile HIV tanisi
dogrulanan ve kanser saptanan hastalar calismaya dahil edildi.HIV infeksiyonu tani 6ncesi kanser 6ykusu olanlar ve
18 yas alti hastalar dislandi.ADC’ler CDC siniflandirma kriterleri ile tanimlandi.Verilere hasta dosyalarindan
retrospektif olarak ulasildi. istatistiksel analiz SPSS (versiyon 27) ile yapildi ve anlamllik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: HIV infeksiyonu dogrulanan toplam 1541 hasta incelendi ve 46’sinda (%2,9) kanser saptandi.HIV
infeksiyonu tani sirasindaki ortalama yas 45.7,HIV RNA 1.489.429 IU/mL ve CD4 sayisi 302.6 mm3 idi.Kanser tanisi
alan hastalarin 37(%80.4)’si erkek ve 25(%55.5 )’i 45 yasindan buyuktu.Hastalarimizin 18(%39.2)’inde ADC;
28(%60.8)’inde NADC saptandi.ADC’lerde en fazla Kaposi Sarkomu, NADC’lerde ise en ¢gok gastrointestinal sistem
maligniteleri goruldu(tablo-1).ADC grubunda HIV infeksiyonu tani anindaki yas ortalamasi NADC grubuna gore
anlaml derece duguk olarak saptandi(p=0.008).ADC gorulen hastalarin HIV infeksiyonu tani anindaki ortalama CD4
sayisI,NADC grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulundu(p<0,001).Kanser tani aninda CD4<=
200 mma3 olanlarin sayisi ADC grubunda anlamli derecede yuksekti(p=0.011)(tablo-2).Yas gruplari
karsilastirildiginda 30 yas altinda hastalarda ADC;45 yas uzerindeki hastalarda ise NACD gorulme yuzdesi
istatistiksel olarak anlaml ytksek bulundu(p=0.035).Hastalarin 14 (%30.4)’UG HIV infeksiyonu ile ayni anda kanser
tanisi almis olup hepsi de ADC sinifina girmekteydi.Kanser tanisi alan hastalarin %63.3(n:29)‘U HIV infeksiyonu tani
aninda ge¢ basvuru (CD4<350 mm3) olanlarda tespit edildi.Cinsiyet,cinsel tercih, HBV ve HCV koinfeksiyonu ile sag
kalim agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi(p>0.05).Toplam 19 hasta(%41.3)
kaybedildi;mortalite orani ADC grubunda %22.2,NADC grubundaki ise %53 olarak belirlendi.

Sonug: HIYB'lerde kanser gelisimi,hastalarin immun durumu ve geg tani ile yakindan iliskilidir.HIV infeksiyonunun
erken tanisi ve mudahale stratejilerinin gelistirilmesi kanserle olan iliskisi agisindan da son derece dnemlidir.HIV ile
yasayan bireylerde kanser riskinin degerlendirilerek diizenli taramalar yapilmasi,saglikli yagam tarzi
degisiklikleri,asilamalar gibi cok yonlu yaklagimlar, NADC’lerin gelisim riskini 6nemli 6l¢lude
azaltabilir.Multidisipliner yaklagimlarin benimsenmesi HIYB'lerin yasam suresi ve kalitesini artirmada énemli rol
oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, HIV, Kanser
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HIV ile yasayan bireylerde gorilen kanserler

AIDS tanimlayici maligniteler N (%)
Kaposi Sarkomu (KS) 11(61.1)
Non-hodgkin Lenfoma (NHL) 5(27.8)
Kaposi Sarkomu+NHL 1(5.5)
Serviks Kanseri 1(5.5)
TOPLAM 18 (100)

AIDS tanimlayici olmayan maligniteler

Gastrointestinal Sistem 8(28.5)
Pulmoner 6(21.4)
Santral Sinir Sistemi 5(17.8)
Hematopoetik Sistem 4(14.2)
Prostat 2(7.1)
Kemik 1(3.6)
Cilt 1(3.6)
Meme 1(3.6)

Toplam 28 (100)
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HIV ile infekte kanserli hastalarin ozellikleri

HIV tani ani ortalama yas

HIV tani ani CD4 sayisi ortalamasi
(mm3)

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yas gruplari
<=30

31-45

>45

HIV bulas yolu
Heteroseksuel

Erkeklerle seks yapan erkekler
(MSM)

Kanser tani aninda CD4 sayisi
<=200 mm3

>200 mm3

HBV ile koenfeksiyon

HCV ile koenfeksiyon

Hasta takibi

Sag

Ex

AIDS tanimlayici
maligniteler
n=18 (%)

39,06+12,83

172.11+138.75

3(16.7)

15(83.3)

7 (38.9)
5(27.8)

6 (33.3)

13(72.2)

5(27.8)

10 (55.6)
8 (44.4)
1(5.6)

0

14 (77.8)

4(22.2)
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AIDS tanimlayici olmayan
maligniteler
n=28 (%)

50+13,18

386.5+195.65

6(21.4)

22 (78.6)

3(10.7)
6(21.4)

19 (67.9)

24 (85.7)

4(14.3)

5(17.9)
23(82.1)
3(10.7)
0

13 (46.4)

15 (53.6)

0.008

<0.001

0.727

0.035

0.448

0.011

0.064
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Istanbul'da HIV ile yasayan kadinlarin epidemiyolojik analizi

Hayat Kumbasar Karaosmanoglu', Deniz Borcak?, Birglil Mete?, Dilek Yildiz Sevgi?, Esra Zerdali®, Ozlem Altuntas
Aydin®, Zuhal Yesilbag', Sibel Yildiz Kaya®, Ahsen Onciil4, Alper Giindiiz®, Fehmi Tabak®

'SBU Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

2SBU Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Cerrahpasa Tip Fakdiltesi

4SBU Sisli Hamidiye Egitim ve Arastirma Hastanesi

5SBU Haseki Sultangazi Egitim ve Arastirma Hastanesi

8SBU Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amac: Ulkemizde, insan immiinyetmezlik Viriisti (HIV) ile yasayan kisilerin biyiik bélimiini erkekler
olusturmaktadir. Kadinlar daha az temsil edilmekte ve bilgilerin 6nemli bir bolimu erkek olgular Gzerinden elde
edilmektedir. HIV Enfeksiyonu ile ilgili kadinlara 6zgii verilerin artirilmasina ihtiyag vardir. Bu calismada; istanbul,
Turkiye’de HIV ile yasayan kadinlarin epidemiyolojik profilinin belirlenmesi ve benzer donemde tani konan erkek
olgularla karsilastinlmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: HIV ile yasayan kisiler, istanbul’da bes hastanenin Enfeksiyon Hastaliklar Bélimleri tarafindan
olusturulan ACTHIV-IST calisma grubu tarafindan takip edilmistir. Tum merkezlerde veriler standart hasta
dosyalarindan ACTHIV-IST veritabanina aktarilmis ve olgulara ait sosyo-demografik 6zellikler, klinik ve laboratuvar
bulgular retrospektif olarak elde edilmistir. HIV ile yasayan kadinlarin epidemiyolojik 6zellikleri belirlenmis ve
erkeklerle karsilastirabilmek icin bir kadina karsilik iki erkek olgu ardisik olarak alinmigtir. HIV ile yagayan kadinlarin
verileri erkekler ile istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismaya 683 kadin ve 1362 erkek; toplam 2045 olgu dahil edilmistir. Kadin ve erkek olgularin
sosyodemografik (Tablo 1), klinik ve laboratuvar (Tablo 2) 6zelliklerinin karsilastirilmasi tablolarda sunulmustur.
Sonug: istanbul’da, HIV ile yasayan kadinlarin, erkeklere kiyasla, daha ileri yasta, daha az egitimli, daha yiiksek
oranda evli ve daha az partner sayisina sahip olduklari belirlenmistir. ART disi ilag kullaniminin, komorbiditelerin,
tani konuldugunda firsatgi enfeksiyonlarin ve AIDS evresinde basvuru oranlarinin da kadinlarda erkeklerden daha
fazla oldugu géze carpmaktadir.

Sonuglara bakildiginda; HIV ile yasayan kadinlarin erkeklere gore her bakimdan daha savunmasiz oldugu
anlasilmakta ve ivedilikle egitim ve farkindalik faaliyetlerinin artirllmasina ihtiya¢ oldugu dusinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Kadin, Epidemiyoloji
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HIV ile yasayan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin erkekler ile karsilastirilmasi
Sosyodemografik 6zellikler Kadinn (%) Erkekn (%) p

Yas (ortalama = SD, yil) 44,5+12,4 41,7+x11,7 <0,001

leri yas 238 (%34.8) 368 (%27

=>=50y (%34.8) 368 (%27) < 001
445 (%65.2) 994 (%73)

> <50y

Egitim Durumu

> Yok 34 (%5) 9 (%0,7)

18 (%2,6) 7 (%0,5)

198 (%29) | 378 (%27,8)

95 (%13,9) 250(%18,4) <0,001

> Okur-yazar
> [lkogretim

> Lise 81(%11,9) 473 (%34,7)
> Universite 1(%0,1) 45 (%3,3)
> Yuksek Lisans 256 (%37.5) 200 (%14,7)

> Belirtilmemis

Medeni Durum

> Evli 340 (%49,8) 408 (%30)
> Bekar 121 (%17,7) 830 (%60,9)
> Bosanmis 58 (%8,5) 67 (%4,9)

28 (%4,1)  3(%0,2) <0,001

> Egi/partneri 6lmus 131 (%19,2) 54 (%3,9)
> Belirtilmemis 5(0,7) 0 (%0)
> Diger

Esinin HIV durumu
> Pozitif

> Negatif

> Bilinmiyor

322 (%47,5) 186 (%13,9)
68(%10)  255(%19,1)  <0,001
288 (42,5) 896 (%67,0)

Calisma durumu
> Calisiyor

> Calismiyor

> Belirtilmemis

170 (%24,9) 1103 (%81,0)
314 (%46,0) 158 (%11,5)  <0,001
199 (%29,1) 101 (%7,4)

Meslek
0 -
> Evhanimi i?g 53/063;9,4) 22 (%1,6)
00, 01,
>
” 'Sel.<s calisani 25 (%3,7) 32 (%2,3) <0,001
Issiz 385(56,3) 1308 (%%96)
> Diger
Partner sayisi
>0 11 (%1,6) 15 (%1,1)
> 1 212 (%31,0) 71 (%5,2) <0.001
28 (%4,1) 359 (%26,4) ’
>>=2

432 (%63,3) 917 (%67,3)
> Belirtilmemis
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Bulagma yolu 539 (%78,9) 399 (%29,3)

> Heteroseksuel cinsel temas

> Bisekstliel temas 0(%0) 195 (%14,3) <0.001
> MSM - 452 (%33,2) ’

> Kan ve kan Grini 13(%1,9) 17 (%1,2)

> Bilinmiyor 131 (%19,1) 299 (%%22,0)

HIV ile yasayan kadinlarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin erkekler ile karsilastirilmasi.

Klinik ve Laboratuvar Ozellikler Kadin n (%) Erkek n (%) P
Basvuruda klinik 156 (%28,2) 399 (%31,6)
. 0 ) 0 )
>
Semptomatik 398 (%71,8) 862 (%68,4) 0,138
> Asemptomatik
Firsatgi Enfeksiyon 106 (%39.3 119 (%17.9
> Var (7639,3) (7617.9) <0,001
164 (%60,7) 546 (%82,1)
> Yok
Ek hastalik (komorbidite) 286 (%55,4) 636 (60,5)
0 N ’
> Var 230 (%44,6) 416 (%39,5) 0,057
> Yok
Ek hastalik varsa
> DM 52/516 (%10,1) 67/1052 (%6,4) <0,05
= HT 71/516 (%13,8) 95/1052 (%9,0) <0.01
12/516 (%2,3) 58/1052 (%5,5) <0,01
> KAH 47/516 (%9,1) 61/1052 (%5,8)  <0,05
> Psikiyatrik hast
ilag kullanimi 211 (%46,9) 378 (%37,8)
0 0
) ) <
> Var 239 (%53,1) 621 (%62,2) 0,001
> Yok
CD4 lenfosit (hticre /mm3, ortalama £SD) 398+297 391+250 0,537
HIV RNA (kopya/ml, ortalama +SD) 967692 +4 739753 995 955 £4 373809 <0,001
Tani evresi 312 (%48,2) 644 (%47,5)
0 N 0 ’
> =
Erken tanili (CD4 >= 350) 335 (%51,8) 711 (%52,5) 0,771
> Geg tanili (CD4 <350)
AIDS varlig: 175 (%27) 305 (%22,5)
0 0 ’
> <0.
AIDS + (CD4 <200) 472 (%73) 1050 (%77.5) 0.05

> AIDS - (CD4 >=200)
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Belirlenemeyen = Bulastirmayan hedefi dogrultusunda ikili ve iiclii integraz temelli rejimlerin
karsilastirilmasi: Tek merkez deneyimi

Melike Kaya Kaptan', Alper Glinduiz', Ece Demirkirkan®, Yusuf Yigit', Esma Kaya Beyendi', Berna Demirok’, Nuran
Karabulut?, Meliha Meric¢ Kog', Ozlem Altuntas Aydin’

"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Viroloji, istanbul

Amag: HIV enfeksiyonu, duinya genelinde milyonlarca insani etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Virisun kanda
belirlenemeyen seviyelere inmesi, bulas riskini azaltarak HIV ile yasayan bireylerin psikososyal sagligina ve toplum
sagligina olumlu katkilar saglar. "Belirlenemeyen = Bulastirmayan" (B=B) ilkesi, HIV pozitif bireylerin karsilastiklar
stigmayi azaltmanin yani sira antiretroviral tedavi (ART) kullanimini tesvik eder. Bu calismada, B=B degerleri goz
onune alinarak ikili ve uglu integraz temelli rejimlerin kargilastirilmasi amacglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya, 01.10.2020 ve 01.03.2024 tarihleri arasinda hastanemizde yeni HIV
enfeksiyonu tanisi alan, ART baslandiktan sonra ilk 6 ay takiplerine diizenli gelen, 18 yas ve Uzerinde, hepatit B
virasu ile kargilasmamis, ART oncesi viral yiku 500 000 kopya/ml altinda, ART kullanimi suresince baska bir ilag
ve/veya takviye ajan kullanmayan kisiler dahil edildi. EACS(Ekim 2023, v12.0) rehberine gore, ilk segenek ART olarak
INSTI(integraz inhibitora) + 1 NRTI(nUkleoz(t)id revers transkriptaz inhibitoru) ve INSTI + 2 NRTI rejimi kullanmig
olanlar degerlendirmeye alindi. Olgularin demografik, klinik, laboratuvar ve tedavi bilgileri hastane bilgi yonetim
sisteminden elde edildi. Olasi karistirici faktorlerin etkisini en aza indirmek igin egilim skoru eslestirmesi
kullanilarak, INSTI+1NRTI (ikili) ve INSTI+2NRTI (U¢li) ART kullanmig olgular arasinda 1:2 eglestirme yapildi. Alti ay
boyunca EACS rehber 6nerilerine gore dlzenli izlenmis hastalarin viral yukleri B=B dogrultusunda belirlenemeyen
diizey olarak 200 kopya/ml esik deger kabul edilerek kategorize edildi. istatistiksel analiz SPSS 22 ile yapildi ve
kategorik degiskenler x2 testi veya Fisher’s Exact testle, ardisik 6lgciimler Wilcoxon testiyle karsilastirildi. istatistiksel
olarak anlamllik degeri p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: INSTI+1NRTI grubunda 66 kisi ve INSTI+2NRTI grubunda 132 kisi (1:2) olmak tzere toplam 198 olgunun 1.ay
vizitlerinde HIV RNA <200 kopya/ml saptanma orani 1 NRTI+INSTI ve 2 NRTI+INSTI alan gruplarda sirasiyla %80,3’e
karsl %70,5 (Odds orani: 1,710 ve p=0,189) ve 3.ay vizitlerinde %98,5’e kargl %98,5 (Odds orani: 1 ve p=1)
saptanmistir. Altinci ay vizitlerinde ise tum olgularin viral yuku 200 kopya/ml altinda bulunmustur. Baslangi¢ ve takip
eden vizitlerdeki viral yukler arasi farka bakildiginda INSTI+1NRTI ve INSTI+2NRTI alan gruplarda anlamli farklilik
saptanmamis ve her iki tedavinin de viral supresyon acgisindan etkin oldugu gortlmauastur (Grafik 1).

Sonug: Calismamizda, EACS rehberine gore ilk dnerilen ART segenekleri olan ikili ve Gg¢lu integraz temelli tedaviler
arasinda, belirlenemeyen viral ylke ulagma sureleri agisindan anlamu bir farklilik saptanmamis, her iki tedavinin de
viral baskilamada etkin bir segenek oldugu gorulmustur. Dolayisiyla, baslangic HIVRNA 500.000 kopya/ml altinda
olan olgularda viral supresyonu saglamakta esas 6nemli nokta, mumkun olan en kisa zamanda ART baslanmasidir.

Anahtar Kelimeler: B=B, HIV, tedavi
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Yeni tani alan HIV ile enfekte kisilerin 1.ay, 3.ay ve 6. Ay kontrollerindeki viral yiiklerinin ikili ve
uclii integraz temelli rejimler tizerinden karsilastirilmasi
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Elli yas ve Ustlinde tani alan kisilerde HIV Enfeksiyonu: Takibimizde neler degisti? Cok merkezli
degerlendirme

Behice Kurtaran', Biilent Kaya?, ilkay Karaoglan®, Alper Tahmaz*, Damla Ertiirk’, Seniha Senbayrak®, Bircan
Kayaaslan®, Nesibe Korkmaz’, Ozgiir Giinal®, Basak Erarslan’, Fatma Eser®, Ferit Kuscu', Seyma Topal?, Sevil Alkan®,
Aliye Bastug'®, Miige Ayhan®, Mehmet Cabalak'", ilkay Akbulut'?, ilknur Esen Yildiz'3, Tuba Damar Gakirca', Veysel
Akca'®, Giilden Eser Karlidag'’, Deniz Ozer’8, ilknur Erdem’®, Arzu Tarakgi?°, Ayhan Akbulut?', Aysegiil Ulu Kilig%, Giil
Ruhsar Yilmaz', Ayse Sagmak Tartar?', Aysegul Ulu Kilic??, Gul Ruhsar Yilmaz'4, Ayse Sagmak Tartar?!, Pinar Ergen?3,
Senay Ozturk Durmaz?4, Mustafa Kemal Celen?®, Cigdem Mermutluoglu?®, Fatma Yilmaz Karadag?®, Onur Kaya'4,
Setenay Baygunes®, Esra Ugur Atici'?, Fatih Kocluk', Irem Sena Kuse Savk?*, Recep Balik®, Aslihan Candevir’, Yusuf
Kemal Arslan?’, ve Yesim Tasova'

"Cukurova Universitesi TF, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Adana

2Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

3Gaziantep Universitesi TF, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Gaziantep

4Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

5Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

8Ankara Yildirnim Beyazit Universitesi TF, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

’Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

8Samsun Universitesi TF, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Samsun

%Canakkale Onsekiz Mart Universitesi TF, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, GCanakkale

9Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

""Hatay Mustafa Kemal UTF, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Hatay

2Sa3lik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, izmir

8Recep Tayyip Erdogan UTF, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Rize

4|sparta Stileyman Demirel Universitesi TF, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Isparta

8Sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sanliurfa

®Mugla Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mugla

7Saglik Bilimleri Universitesi Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Elazig

8Manisa Celal Bayar UTF, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Manisa

9Tekirdag Namik Kemal UTF, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Tekirdag

2%Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

21Frat UTF, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Elazig

2Erciyes UTF, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Kayseri

2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, istanbul
24Kepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

2Dicle UTF, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Diyarbakir

263aglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2’Cukurova UTF, Biyoistatistik AD, Adana

Amag: HIV enfeksiyonunda iki 6nemli durumla karsi karsiyayiz:HIV ile yasayan kisiler daha uzun yasamakta ve daha
fazla kisi ileri yagta HIV ile enfekte olmaktadir.Sonug insan sagligini yasla birlikte etkileyen saglik sorunlarinin eslik
ettigi HIV enfeksiyonu olan olgularimizda artis ve dikkat etmemiz gereken ¢ok sayida saglik parametresi.Bu
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calismyla Ulke olarak 50 yas ve ustu HIV enfeksiyonu tanisi almis kisilerin tani sekli,evresi,tedavi
sec¢imi,komorbiditeler,firsat¢i enfeksiyon ve malignitelerde durum,daha geng populasyonla karsilastirildiginda nasil
bir tablo var 6numuzde, bunlari ortaya koymayi amacgladik.

Yontem: Turkiye EKMUD HIV/AIDS Calisma Grubu(CG) ve Geriatrik Enfeksiyonlar CG tarafindan,26
merkezde,retrospektif olarak yiritilmustiir.Etik kurul belgesi CUTF Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.Elde edilen
veriler, istatistiki Bélge Birimleri Siniflamasi 1(iBBS-1)kriterleri gz dniinde bulundurularak, Tirkiye’yi temsil edecek
sekilde (iBBS-1’deki 12 bélgenin 10’una ulasilmistir)toplanmistir.

Bulgular: Calismaya 1737 HIV ile enfekte kisi dahil edilmistir.Veriler,yas gruplarina gore 50 yas alti (823 hasta,%47,4)
ve 50 yas Ustu (914 hasta,%52,6)olarak iki gruba ayrilmistir.Yas kategorizasyonu olmaksizin komorbidite varligl her
dort kigiden birinde(%26,5)izlendi.Sigara kullananlarin orani 50 yas altinda %45,9,alkol kullananlarsa %21,9’du.Tani
alan bireylerin partnerinin HIV ile enfekte olma orani,50 yas altinda %61,5;50 yas uUstlindeyse %76,4’tl ve
istatistiksel olarak anlamudir(p<0,001).50 yas ustu grubun HIVRNA duzeyi,50 yas altindakilerden ytksektir,ancak
CD4 sayisi ve yuzdesi daha duguktur.CD8 sayilariysa her iki grup arasinda benzerdi.50 yas altindaki bireylerde
komorbidite orani daha dusuktir(p<0,001).Geriatrik hastalarda diyabet,hipertansiyon,aterosklerotik kalp
hastaligi,KOAH ve norolojik hastalik orani ylksektir.50 yas alti bireylerde sigara ve alkoligenlerin orani 50 yas
ustunde tani alanlardan yuksektir(sirasiyla p=0,007 ve p<0,001).Firsat¢i enfeksiyon varligl 50 yas altindaki grupta
%8,8, ustunde %11,1’dir.Tani sirasinda bakteriyel pndomoni(p=0,002),kanser(p=0,004),kandidal
enfeksiyonlar(p=0,041),osteoporoz(p<0,001) ve kirik oykusu(p=0,030),ailede myokard enfarktisu
oOykusu(p<0,001)50 yas ustunde tani alan grupta istatistiksel olarak anlaml sekilde yuksekti.HIV tedavisinde
sorunsuz olanlarin orani 50 yas altinda %90,8;50 yas Ustinde %83,9’du ve istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,001).
Sonug: Calismamiz tahmin edilenin reel olarak ortaya konulmasina aracilik etmistir.Erken taninin tedavi
basarisindaki,morbiditedeki ve mortalitedeki 6nemi tartisilmaz.50 yas ustu tani alan HIV ile yasayan kisilerin
basglangic klinik evrelerinin daha ileri,firsatci enfeksiyon ve malignite oranlari ile metabolik sorunlarinin daha fazla
oldugu gosterilmistir.Bu yas grubundaki HIV enfeksiyonunun yonetiminin daha kompleks
olacagini,komorbidite,koenfeksiyon ve malignite yonetiminde daha proaktif ve multidisipliner yaklagimlarin
gerekliligi ortaya konulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, geriatri, komorbidite
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HIV ile yasayan bireylerde tedaviye uyumu etkileyen faktorler — Turkiye'den tanimlayici bir
calisma

ilkay Akbulut', Kamil Mert2, Sabri Atalay’

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi

2Saglik Bakanligi Malazgirt Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Tedaviye uyum, HIV'de virolojik baskilanma ve iyi bir klinik sonug icin son derece dnemlidir. Tedaviye iyi uyum
gosteren kisiler, tedavi basarisizligl yagama olasiligi daha disuk olan, enfeksiyonun daha iyi bir klinik seyir gosterdigi
ve tedavi maliyetlerinin daha dusuk oldugu bireylerdir. Bu galismada, ulkemizdeki HIV ile yasayan bireylerde
tedaviye uyumu etkileyen faktorleri agiklamayi amacladik.

Gerecg ve Yontemler: Bu calisma, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Eylul 2022 ile Aralik 2022 tarihleri
arasinda yurttuldu. ART'ye (antiretroviral tedavi) en az 6 aydir devam eden ve galismaya katilmayi kabul eden 18 yas
ustu tim HIV pozitif bireyler galismaya dahil edildi. Arastirmacilar, literatiru inceleyerek ve Ulke kosullarini goz
onunde bulundurarak HIV ile yagayan bireylerde tedaviye uyumu etkileyebilecek faktorleri iceren bir anket
hazirladilar.

Bulgular: Calismaya toplamda 306 kisi katildi (cevapsizlik orani: %30) ve katilimcilarin %86's1 erkekti. Bireysel
faktorler arasinda; depresif hissetme (%19,5), tedavi yorgunlugu (%18,5) ve saglikli bir cocuk sahibi olamama kaygisi
(%18,2) 6ne ¢ikti. HIV/AIDS ile ilgili temel faktorler ise AIDS ile iligkili firsatgl enfeksiyon/kanser/komorbidite varlig
(%20,9) ve mevcut tedaviyle tedavi edilemezlik (%20,5) idi. Yan etkilerle ilgili endiseler (%14,6) ve ilag-ilag
etkilesimleri (%13,6) en sik belirtilen ART ile ilgili faktorlerdi. Tedaviye uyum konusunda saglik tesisiyle ilgili baslica
engeller yetersiz danismanlik (%15,2) ve HIV hekimine ulasamama (%15,1) idi. Sadece birkag hasta saglik sistemiyle
ilgili faktorlerin tedaviye uyumlarini etkiledigini belirtti.

Sonug: Tedaviye uyumu etkileyen en 6nemli faktorler bireysel ve HIV/AIDS ile ilgiliydi. Bu faktorlerin farkinda olmak
ve baslangic tanisi ve takip ziyaretleri sirasinda bireysel danismanliga zaman ayirmak énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu, Hasta Uyumu, HIV
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Tablo 1: Calisma popiilasyonunun temel demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik n (%)
ozellikler
Cinsiyet Kadin 33(10.8)
Erkek 263 (85.9)
Diger 10 (3.3)
Toplam 306 (100)
Cinsel yonelim Heterosekstiel 119 (44.6)
Escinsel 94 (35.2)
Biseksiiel 37(13.9)
LGBT 10 (3.7)
Travesti/transseksiiel 7(2.6)
Toplam 306 (100)
Egitim durumu Universite 146 (47.7)
Lise 75 (24.5)
Ilkokul veya yok 51(16.7)
Ortaokul 34 (11.1)
Toplam 306 (100)
Medeni durum Bekar 191 (62.4)
Exli 74 (24.2)
Bosanmig 41(13.4)
Toplam 306 (100)
Mesleki durum Ukcretli galisan 183 (61.6)
Igsiz 64 (21.5)
Kendi i5ini yapan 33(1L.1)
Déonemsel galisan 17 (5.7)
Toplam 306 (100)

Yas

Ortanca = SD (min-maks)

36.9% 11 (17-76)
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Tablo 2: Tedaviye uyumu etkileyebilecek bireysel, viral ve ART ile ilgili faktorler

Kesinlikle Ne katiiyorum Kesinlikle
Bireysel olarak diizenli ila¢ kullanmamz: katihyorum/ Ne katilmivorum katilmayorum/
engelleyebilecek faktérler Katityorum n (%) Katilmiyorum
n (%) n (%)

Depresyonda oldugumu dilgiintyorum (a=302) 59(19.5) 82(272) 161 (52.3)
Tlag kullanmaktan yoruldum (a=303) 56 (18.5) 87(28.7) 160 (52.8)
Kullandigim 1laglarta saglikl gocuk sahibi olmam 55(18.2) 60(199) 187 (61.9)
engelleyecegini digintyorum (n=302)
HIV tlaglan aldigam 1510 damgalanabilecegim veva 39(12.8) 150 (493) 115(378)
ayrumciliga maruz kalabilecegimden korkuyorum
(n=304)
HIV tlaglan aldifmm igin sevgili, cinsel partner 35(11.6) 121 (399) 147 (48.5)
veya evienebilecefim binm bulamamaktan
korkuyorum (n=303)
Kalabalik bir ortamda yagadipim g bazen ilag 31(103) 35(116) 236(78.1)
almaktan kagunryorum, bu ylzden tedavim
kesthiyor (n=302)
[laglanm: almayt sik stk snutuyorum (a=301) 30(10) 22(73) 245(82.7)
Alkol ve veyas uvugturucy aldigimda ilaglanm: 19(63) 17 (5.6) 265 (88)
almays vautabilicim (a=301)
Aile, arkaday ve akran destegi eksikhigi ilaglarm: 18 (6) 25(83) 258(85.7)
diuzenli kulianmami etkileyebilir (n=301)
Yalmz yagadigmm igm tlaglanmi dazenk almay: 15 (3) 16 (5.3) 270(89.7)
unutabilinm (n=301)
Kalic1 bir evim olmads®: 1gm ilaglarmm 12(4) 10(3.3) 279(52.7)
kagirabilirim (0=301)
Diger hastaliklarim nedeniyle birgok 1lag almak 11(3.6) 16(5.3) 275(91.1)
zorunda oldugum :gm HIV tedavim
karmagiklassyor (o=302)
Diger saglik sorunlanm sedensyle ilaglarim: 10(33) 15(5) 276 (91.7)

kacirabilinin (0=301)
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Tablo 3: Tedaviye uyumu etkileyebilecek saglik tesisi ve saglik sistemi ile ilgili faktorler

Duzenli ilag kullaniminizi engelleyebilecek saglik tesisi ile
ilgili faktorler

HIV tedavisi hakkinda yeterince bilgilendirilmedim (n=302)
Saglik hizmeti saglayicima erigsimde sorun yasiyorum (n=304)

Undetectable=Untransmittable (U=U) hakkinda yeterince
bilgi sahibi olsaydim, ilaglarimi daha dlzenli alirdim (n=298)

Tedaviye uyumsuzlugun olumsuz sonuglari hakkinda
yeterince bilgilendirilmedim (n=302)

Kesinlikle
katilyorum/
Katiliyorum
n (%)

46 (15.2)

46 (15.1)

43 (14.4)

42 (13.9)

Ne
katiliyorum
ne
katilmiyorum
n (%)

45 (14.9)

70 (23)

73 (24.5)

70 (23.2)

Kesinlikle
katitmiyorum/
Katilmiyorum
n (%)

211 (69.9)

188 (61.8)

182 (61.1)

190 (62.9)
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Tarkiye’de HIV ile yasayan hastalarin rutin klinik izleminde biktegravir/emtrisitabin/tenofovir
alafenamid (B/F/TAF) tedavisinin etkililik ve tolerabilitesinin degerlendirilmesi - KLIMIK HIV TR
kohortunun 12 aylik sonugclari

Halis Akalin', Asuman inan?, Biilent Kaya?, Deniz Gékengin*, Dilara inan®, Levent Gérenek®, Hiilya Ozkan Ozdemir’,
Adalet Altunsoy?®, Mehtap Aydin®, Funda Simsek'?, Atahan Cagatay'', Selda Sayin Kutlu'?, Ali Asan'3, Sabri Atalay',
Serhat Birengel's, Volkan Korten'®, Hiv Tr Calisma Grubu'

"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi

?jstanbul Haydarpasa Numune EAH

3stanbul Kartal EAH

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

SAkdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi

§istanbul Sultan Abdiilhamid Han EAH

7izmir Bozyaka EAH

8Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

%stanbul Umraniye EAH

%stanbul Okmeydani EAH

Mistanbul Universitesi Tip Fakdltesi

2Denizli Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi

3Bursa Yiksek ihtisas EAH

4jzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi

®Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

7Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi HIVGG

Amag: Turkiye’de farkli merkezlerde tedavi goren, secgilmis olmayan heterojen bir hasta kohortunda HIV ile yagayan
kisilerde B/F/TAF tek tablet tedavisinin gercek yasam etkililik ve tolerabilite verilerinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

Yéntem: Bu calisma ulusal, retrospektif, cok-merkezli, miidahelesiz bir gézlemsel galismadir. Ulkemizde HIV
hastalarinin izlendigi ve HIV-TR kohortuna dahil 36 merkezde, en az 12 aydir B/F/TAF tedavisi almakta olan naif ve
tedavi degisikligi yapilmis 18 yas ustu hastalar galismaya alindi. Primer sonlanim noktasi olarak B/F/TAF tedavisi
alan naif ve tedavi deneyimli hastalarda 48. haftada virolojik basari orani (HIV-1 RNA <200 k/mL olan hasta yluzdesi)
analiz edildi. Sekonder sonlanim noktalari olarak hastalarda CD4/CD8 degisimi ve CD4/CD8 >1 olma orani, tedavi
degisikligi nedenleri, advers etkiler ve advers etkiye bagli tedavi birakma orani, 6nceki tedavilerden gecis nedenleri
ve virolojik baskilanmanin kalicilik orani degerlendirildi.

Kategorik veriler icin siklik ve yuzde, surekli veriler icin medyan tanimlayici degerler verildi. Zaman igindeki bagiml
élclimler arasindaki farkliigin analizinde Wilcoxon testi kullanildi. istatistiksel anlamllik p< 0.05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Analize dahil edilen 2262 hastanin %49,6’s1 (n=1122) naif, %50,4’0 (n=1140) tedavi deneyimli hastalardi.
Tedavi 6ncesinde naif hastalarin %24,2’sinde HIV-1 RNA >1.000.000 k/mL, %55,7’sinde CD4 <350 h/mma3 idi. Naif
hastalarda tedavi sonrasi 48. haftada viral baskilanma (HIV-1 RNA < 200 k/mL) %98,3 olarak gozlemlenmis olup,
baslangi¢ viral yuk ve CD4 duzeylerinden bagimsiz olacak sekilde tum gruplar arasinda benzer oranda etkililik
saptandi. Tedavi deneyimli hastalarda 48. haftada viral baskilanma oranlari (HIV-1 RNA <200 k/mL) %96,5 olarak
bulundu. Naif hastalarda tedavi 6ncesindeki CD4/CD8 orani medyan 0,44 iken, 48. haftada bu oran 1,06’ya yukseldi
(p<0,001). Tedavi naif ve deneyimli grupta guvenlilik verileri B/F/TAF’in bilinen gecmis verileri ile tutarliydi.

Naif hastalarda tedavi kesilme orani %1,7 idi.

Sonug: Naif ve tedavi deneyimli gruplarda, 12 aylik B/F/TAF tedavisi ile baslangi¢ viral yuk (naif hastalarin
%24,2’sinde HIV-1 RNA >1.000.000 k/mL) ve CD4 duzeylerinden bagimsiz olacak sekilde yuksek virolojik baskilanma
oranlari saptandi; yeni veya beklenmeyen bir glivenlilik bulgusu tespit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: KLiIMIK HIV TR kohort, B/F/TAF, Biktegravir, HIV-1 RNA >1.000.000 k/mL
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Progresif multifokal lokoensefalopati tanili HIV ile yasayan bireylerin degerlendirilmesi: EKMUD
HIV calisma grubu verileri

Seniha Senbayrak', Behice Kurtaran?, Recep Balik', Bircan Kayaaslan®, Fatma Eser3, Aliye Bastug®, Goniil Cigek
Sentiirk?, Nesibe Korkmaz?, Asli Vatan®, ilkay Karaoglan®, Pinar Ergen’, Gil Ruhsar Yilmaz?, ilkay Akbulut®, Yesim
Tasova?

'Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik
Mikrobiyoloji, Klinigi, istanbul

2Cukurova Universitesi Tip Fakuiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji, Anabilim Dali, Adana

3Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji, Klinigi,
Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji, Klinigi, Ankara
5Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji,
Klinigi, Sakarya

8Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar Ve Klinik Mikrobiyoloji, Anabilim Dali, Gaziantep
’Prof.Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Ve Klinik Mikrobiyoloji, Klinigi, istanbul
8S(ileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji, Anabilim Dali, Isparta
9Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji,
Klinigi, lzmir

Amacg: Progresif multifokal lokoensefalopati (PML), JC virusunun neden oldugu, beyindeki oligodendrositleri
etkileyen nadir ve genellikle 6lumcdul bir demiyelinizan hastaliktir. PML, latent JC virisunun uzun sureli
immunosupresyon sonrasinda reaktivasyonu ile olusur. EKMUD-HIV ¢alisma grubu tarafindan yurutilen bu ¢ok
merkezli calismada, HIV ile yasayan bireylerde PML’nin klinik 6zelliklerini ve prognozunu incelemeyi amacladik.
Gereg-Yontem: PML tanisi alan ve HIV ile yasayan 20 bireyin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, laboratuvar sonuglari ve radyolojik goruntilemeleri tanimlayici istatistikler
kullanilarak analiz edildi; sonuclar yluzdeler ve medyan degerler seklinde sunuldu.

Bulgular: Olgularin %90’1 erkek olup, PML tanisi anindaki medyan yas 42,5 idi; %55'i heteroseksuel ve %25'i MSM idi.
Sigara, alkol ve madde kullanimi sirasiyla %60, %66,7 ve %6,3 idi. PML ve HIV tanisi olgularin %55'inde es zamanl
konuldu. HIV tanisindan sonra PML tanisi alan 9 hastanin 7’si ART alirken, takip digi kalan 2 olgu ise PML tanisi alana
kadar ART almamisti. ART alan olgularin 5’i 6 aydan daha kisa, 2’si ise 6 aydan daha uzun suredir tedavi almaktaydi.
Olgularin norolojik semptom ve bulgulari ile MRG bulgulari Tablo 1 ve 2’de 6zetlenmistir. PML tanisinda medyan
CD4" sayisi 66 hiicre/uL, medyan CD8* sayisi 631 hlicre/plL olarak saptanmis olup, olgularin %70'inde CD4" sayisi
100’un altindaydi. Medyan HIV viral yuku 489.996 kopya/mL idi. BOS’ta hlicre saptanan 12 olguda mononukleer
l6kosit hakimiyeti vardi; medyan hiicre sayisi 6/mm?®ve medyan BOS proteini 64,0 mg/dL idi. Olgularin 16’sinin
BOS’unda PZR ile JC virlsu saptandi; medyan JC viral yuku 285 kopya/mL idi (minimum: 64, maksimum: 88.000.000
kopya/mL). PML disi AIDS tanimlayici hastaliklar sirasi ile kandida 6zofajiti (n=4), PCP (n=2), Castleman hastaligi
(n=1), CMV retiniti (n=1), intrakraniyal toksoplazmoz (n=1) ve HHV-6 enfeksiyonu (n=1) idi. Semptom baslangicindan
PML tanisina kadar gegen sure 15 ile 90 gun arasinda degismekte olup, hastalarin %68,4't 30 gun icinde tani aldi.
Olgularin %35'inde IRIS gelisti. Hastalarin 9’u PML ve 1’i lenfoma nedeniyle hayatini kaybederken, 7’si norolojik
sekellerle ve 3’U ise tam iyilesme ile taburcu edildi. Yasayanlarin tumunun sagkalimlari iki yilin Gzerindeydi.
Sagkalim grubu ile mortalite grubu arasinda PML tani anindaki CD4* ve CD8" sayisi, HIV viral yiki agisindan anlamli
farklilik saptanmadi. Ancak mortalite grubundaki hastalarin medyan CD8™ sayisi sagkalim grubuna gore daha
yuksek olmakla birlikte (548 vs. 822 hucre/pL), bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Norolojik semptomlarin hizli ilerlemesi ve HIV ile yasayan bireylerde mortalitesinin yliksek olmasi nedeniyle
PML'ye yonelik farkindaligin artirllmasi gerekmektedir. Erken tani ve antiretroviral tedaviye hizla baslanmasi hayatta
kalma oranlarini ve nérolojik sonuglari iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, PML, JC Virus
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Tablo 1

Noérolojik Semptomlar n: %
Yurame Bozuklugu 15 75
Konflizyon 13 65
Motor Defisit 12 60

Konusma Bozukluklari 12 60

Ataksi 9 45
Diplopi 5 25
Hemianopsi 4 20
Epileptik N6bet 4 20

Nérolojik Semptomlar ve Bulgular

Tablo 2
MRG Bulgular n: %

T2 hiperintens lezyonlar 18 90
T1 hipointens lezyonlar 15 75
FLAIR hiperintens lezyonlar 12 60
Kontrast tutan lezyonlar 10 50
Kitle etkisi 7 35

Posterior fossa tutulumu 5 25

MRG Gériintiuleme Bulgulari
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HIV ve sifiliz koenfeksiyonu olan hastalarin degerlendirilmesi

Nurhayat Yilmaz, Dilek Bulut, Ongay Kulirkin Kara, Semanur Kuzi, Nesibe Korkmaz, Gonul Cicek Sentirk
Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: HIV ile enfekte hastalarda artmis sifiliz sikligl, halk sagligi agisindan ciddi bir endise kaynagidir. Sifiliz, HIV
enfeksiyonunun seyrini hizlandirabilir, bagisiklik sistemini daha da zayiflatabilir ve tedaviye yaniti olumsuz
etkileyebilir. Ayrica, sifiliz ve HIV’in birlikte bulunmasi, HIV'in bulasma riskini artirarak enfeksiyonun yayilmasina
katkida bulunabilir. Bu durum, toplumda cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin artisini tetikleyerek daha genis bir
epidemiyolojik soruna yol acgabilir. Bu nedenle HIV pozitif bireylerde sifiliz bulasina etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi, sifiliz koeenfeksiyon ve reenfeksiyon oranlarinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Bu faktorlerin
anlasilmasi, risk altinda olan bireylerin tanimlanmasina ve hedeflenmesine olanak tanir; bu da etkili saglik
mudahale stratejileri gelistirilmesine yardimci olur. Calismamizda HIV ile enfekte sifiliz hastalarinda bulasa neden
olan faktorlerin ve reenfeksiyon oranlarinin belirlenmesi amacglandi.

Gereg-Yontem: 2014-2023 yillar arasinda dogrulanmig HIV enfeksiyonu olan, en az 6 aydir takibimizde olan ve son 1
yildir takibimizden ¢ikmayan hastalar gcalismaya dahil edilidi. Hastalarin sifiliz koenfeksiyon varligl, cinsiyeti, yasi,
egitim durumlari, tani anindaki viral yuku ve takip suresince sifiliz reenfeksiyon varligl sistemden ve hasta
dosyalarindan geriye donuk tarandi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini saglayan toplam 444 HIV pozitif hastanin 48’inde (% 10,81) sifiliz koenfeksiyonu
goruldu. Sifiliz koenfeksiyonu olan grubun %79,17’ si (38) erkek, %20,83’ U (10) kadin cinsiyetteydi. Yine ayni grupta
32 hasta (%66,67) lisansalti, 13 hasta (%27,08) lisans dlzeyinde egitim durumuna sahipti. Sifiliz koenfeksiyonuna
sahip olan ve olmayan grubun karsilagilastirmali analizinde cinsiyet, egitim durumu, CD4+ hlcre sayisi, HIV RNA
viral yuku, AIDS gelisip gelismeme durumu agisindan her iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi.

Sadece HIV enfeksiyonu olan hastalarda AIDS gelisme orani %17,42 iken sifilizle koenfekte olan hastalarda % 14,58
idi ve arada anlamli fark saptanmadi. HIV enfeksiyonu ve sifiliz koenfeksiyonu ile takip ettigimiz hastalarda
reenfeksiyon orani %12.5’ ti.

Hastalarin demografik 6zellikleri ve her iki grubun karsilagstirmali analizleri tablo 1 de verilmistir.

Sonug: HIV hastalarinda artmis sifiliz koenfeksiyonu ve sifiliz reenfeksiyon riskinin devam ettigi akilda tutulmalidir.
Duzenli takip ve tedavi altinda HIV viral yukintn negatiflesmesiyle HIV bulas riskinin azalacagi ancak sifiliz gibi diger
cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulas riskinin devam ettigi bilgisi hastalarla paylasilmalidir. Bu nedenle, HIV pozitif
bireylerde duzenli sifiliz taramasi yapilmasi ve riskli cinsel davranislar ile korunma yontemleri hakkinda egitim
verilmesi, hem bireysel saglik hem de toplumsal yayilimin engellenmesi agisindan hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: HIV, sifiliz, toplum saglig
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Tablo 1
Sifiliz Sifiliz koenfeksiyonu Univariat Multivariat
Parametreler = Tum Hastalar koenfeksiyonu y
olan e e
olmayan
OR
P degeria (%95 @ P degeric
Cl)e
Hasta Sayilari = 444 (% 100) 396 (%89,19) 48 (% 10,81)
1,057
Cinsiyet 0,8192 50’495 0,885
2.261)
Erkek 357 (% 80,41) 319 (%80,56) 38 (% 79,17)
Kadin 87 (% 19,59) 77 (%19,44) 10 (% 20,83)
0,791
Egitim 0,6012 (0,466 0,387
Durumu -
1,345)
Lisansalti 267 (% 60,14) 235 (%59,34) 32 (% 66,67)
Lisans 148 (% 33,33) 135 (%34,09) 13 (% 27,08)
Ogrenci 29 (% 6,53) 26 (%6,57) 3 (% 6,25)
0,995
42,89+14,25 (18- 42,5+14,84 0,8402 (0,973
Yas () 78) (20-73) (F=0,041) - 0,674
1,018)
CD4+ Hucre 1,000
Sayisi 11 443,24+149483, 9361,40+146694 | 28618,42+171540,45  0,4002 (0,999 0373
(htacreler/mm (0-2835320) (0-2835320) (24-1180000) (F=0,710) | - ’
3) 1,000)
HIV RNAviral | 28618,42+171540, 7358529+648000 2034624,37+5959245,
.. 0,570a 1,000
yuk, log10 45 00 (0- 82 (F=0,323) (1-1) 0,689
copies/mL (24-1180000) 1070000000) (0-37500000) ’
0,797
AIDS 0,244 a 50'333 0,610
1.907)
Gelismeyen 368 (% 82,88) 327 (%82.58) 41(% 85,42)
Gelisen 76 (% 17,12) 69 (%17,42) 7 (% 14,58)

Hastalarin demografik ézellikleri ve her iki grubun karsilastirmali analizleri



[ Bt m:} @HWQT’: . A HIV/AIDS KONGRES

5 - 8 ARALIK 2024 2024

Xanadu Resort Otel Belek Antalya

www.hivaidskongresi2024.com

- POSTER BILDIRILER -



T ] T

[ e ek @g (@R [T HIV/AIDS KONGRES:
= sl e T 5 - 8 ARALIK 2024 2024

Xanadu Resort Otel Belek Antalya

www.hivaidskongresi2024.com

- HIV enfeksiyonunda temel bilimler -



AKED RBONG

: HIVADS &5 % @ e
Korunma (5 & =
ve Egitim A BKIEI‘K“LIMIK
Dernedi Y NSO HASTA S Do

www.hivaidskongresi2024.com

5 - 8 ARALIK 2024
Xanadu Resort Otel Belek Antalya

PS-01\ POSTER BILDIRI

HIV ile yasayan bireylerde fekal mikrobiota degisikliklerinin arastirilmasi

Banu Karaca', Alper Sener’, Ayse Caner?, Figen Kaptan', Bahar Ormen’

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari AD,izmir, Tirkiye

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji AD, izmir, Tuirkiye;Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Temel Onkoloji AD, izmir, Tiirkiye

Amag: Gastrointestinal sistem HIV enfeksiyonunda rezervuar gorevi gormektedir. Antiretroviral tedavi (ART) alan
olgularda, virolojik baskilanmaya karsin stregelen barsak disbiyozisi nedeniyle kardiyovaskuler hastalik, erken
yaslanma, kognitif defektler, diyabet, karaciger fonksiyonlarinda bozulma ve yag depolarinda degisimler devam
etmektedir.

Burada literatlrden farkli olarak ART deneyimsiz naive ve integraz inhibitoru iceren ART alan olgularda fekal
mikrobiota degisiminin arastirilmasi amaclandi.

Gereg-Yontem: Uglincli basamak bir tiniversite egitim arastirma hastanesi enfeksiyon hastaliklari kliniginde
15.06.2022-15.06.2023 tarihleri arasinda takip edilen 18 yas Uzerinde, DM, inflamatuar barsak hastaligi, GIS
patolojisi olmayan, antibiyotik tedavisi/profilaksisi almayan, ek gida/probiyotik kullanmayan, HIV pozitif olgulardan
ART deneyimsiz (grup 1), 2 yildan kisa streli (grup 2) ve 2-5 yil sUreyle integraz inhibitoru iceren ART (grup 3) alan
olgularda prospektif olarak fekal mikrobiota analizi yapildi. Gaita 6rneklerinde bakteri mikrobiotasi 16S rDNA genini
(V3-V4 bolgeleri) hedef alan sekanslama yontemi ile metagenomik analizi yapildi.

Bulgular: 30 hastanin 27’si erkek, yas ortalamasi 43.9 yildi (22-69). On hasta grup 1, 7 hasta grup 2 ve 13 hasta grup
3’de idi. Ortalama vucut kitle indeksi 24,46 kg/m2(19-33), enfeksiyon suresi ise 109 ay olarak hesaplandi. Olgularin
16’s1 heteroseksuel, 8’i MSM, 3’0 biseksuel olarak kendisini tanimlarken, 3 olgu ise cinsel tercih belirtmedi. HBV ve
HCV koenfeksiyonu yoktu. Plazma HIV-1 RNA duzeyi grup 1 de ortalama 439.168 k/mL saptandi, Grup 2 de bir olgu
(226 k/mL) disinda tim olgularda negatif idi. Ortalama CD4 orani grup 1, 2, 3 de sirasiyla %21.7, %33.3 ve %32.6
olarak hesaplandi. ART alan grupta fekal mikrobiota cesitliligi (alfa diversity) agisindan istatistiksel olarak anlamli
duzeyde olmayan bir artis saptanmig olup grup 3’de bu dlzey daha yuksek iken grup 1 de en disuk tespit edilmistir.
Filum duzeyinde Bacteroidetes grup 1’de dominant iken Firmutes grup 2 ve 3’de belirgin bir artis gostermistir.
Euyarchaeota filumu tedavi alan grupta anlamli seviyede yuksektir. Tur duzeyinde Clostridium pasteurianum ve
Oxalobacter formigenes bakterileri naive grupta dusuk iken tedavi alan gruplarda belirgin artis gostermistir. Aksine
Parabacteroides distansonis ise naive hastalarda dominant iken tedavi ile beraber belirgin dugsme egiliminde idi.
ilging olarak Faecalibacterium praustnitzii ise belirgin seviyede grup 2’de diisiik olarak tespit edildi.

Sonug: ART alan olgularda mikrobiota gesitliligi (alfa diversity) acisindan naive ve tedavi gruplari arasinda filum
duzeyinde belirgin farkliliklar ve U¢ grup arasinda tur dizeyinde farkliliklar tespit edilmistir.

HIV olgularinda kronik inflamasyonun neden oldugu patolojileri 6nlenmek icin barsak mikrobiotasinin analizi
hastaligin patogenezine 1sik tutarak gelecekte yagsam dizeni, diyet degisimi veya destek ek tedavileri 5ngérmede yol
gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, FEKAL MiKROBIOTA, ART
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Tablo-1

naive 0-2yil 2-5yil p degeri
Shannon indeksi 1:22137?:32-2,44) 1:;:717?:52-2,20) 1:227?:3;-2,41) 0,463
Simpson indeksi 3j§§i(3jl§-,se) 31337812?-0,7& 8:;?(8:41112-0,86) 0,511
invers Simpson indeksi 3,64=1,85 3,61=0,89 4,35+1,73 0,498

3,16 (1,67-7,24) 3,72(2,03-4,56) 3,70(1,69-7,22)

Diversite indeks degerlerinin gruplara gére karsilastirilmasi

Bu galismanin yapilmasinda kosulsuz destegi icin Humanis firmasina tesekkir ederiz.
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HIV ile yasayan kisilerin takibinde yeni bir merkez, bir senelik deneyim

Merve Yildiz Ergin, Selva Ala Selek
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Amacg: Erken tani ve ART'nin hizli baslatilmasiyla, HIV ile yasayan kisilerin yagsam beklentisi genel nufusla ayni
seviyeye ulasmistir. Ancak, HIV ile yagayan birgok kisi hala teshis edilmemis veya ge¢ teshis edilmis olup bireysel ve
toplumsal sagligi etkilemektedir. Etkili onleme stratejilerinin tasarimi, infeksiyon kaynagi olarak hareket eden
bireylerin demografik karakterizasyonunu gerektirir. Bu calismada HIV ile yasayan kisilerin takibini yeni
deneyimlemeye baslamis bir merkezde son 1 yilda yeni tani alan kisilerin guncel demografik durumlari, klinik ve
labaratuvar verilerini tespit etmeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Merkezimizde HIV infeksiyonu tanisi dogrulanmis 64 kisinin bilgileri poliklinik dosyalari ve hastane
veri tabanindan geriye donuk olarak incelendi. Kigilere ait yas, cinsiyet, cinsel yonelim, medeni durum, hepatit B, C,
sifilis, latent tuberkuloz (TB) varligi, tani sebebi, ge¢ basvuru durumu, basvuru anindaki laboratuvar verileri ve tedavi
rejimleri kaydedildi.

Bulgular: Merkezimizde, gectigimiz yil icerisinde HIV ile yasayan 64 kisi tespit edildi. Bu kisilerin %12.5 (n=8)’i
kadin,%87.5 (n=56)’i erkek, yas ortalamasi 39.9% 12.1 yildi. Altmis dort kisinin %12.5 (n=8)’i infeksiyonun takibi igin
bagka bir saglik merkezine basvurdu, %29.6 (n=19) ‘sinin tani sonrasi infeksiyonla iligkili hastane basvurusu
yapmadigi goruldi. Diger HIV ile yasayan 36 kisi merkezimizde takip edilmektedir. Bu kisilerin %8.3 (n=3)’U kadin,
%91.7 (n=33)’U erkek, yas ortalamasi 39.9+12.0 yil idi. Hi¢cbir hastada hepatit B ve C koinfeksiyonu saptanmazken,
%33.3 (n=12)’Uunde sifilis, %16.6 (n=6)’sinda latent tlberkuloz tespit edildi. Kisilerin en sik (%30.5) cerrahi girisim
oncesi tarama testi pozitifligiyle tani aldigi goruldu. On Ug (%36.1) kisi ge¢ donemde bagvurdu. Basvuru sirasinda
ortanca CD4+ T lenfosit sayisi 386/ul, CD4/CD8 orani 0.44, HIV-RNA sayisi 68000 IU/mlidi. Tedavide en sik (n=35)
INSTI bazli ART rejimlerinin tercih edildigi gortldu. Tedavi rejimlerinin ayrintisi tablo 1’de gosterildi. Takibe alinan
kisilerin gl (%8.3) takibi birakmis olup, sebebi bilinmemektedir. Merkezimizde HIV ile yagayan 33 kisinin takibine
devam edilmektedir.

Sonug: Gelismekte olan ve HIV infeksiyonu farkindaliginin disuk oldugu ulkelerde, riskli poptlasyonlarin
belirlenmesi ve infeksiyonun taranmasi, tani strecinin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir. Tani aldiktan sonra
hastaneye basvurmayan ve tedavi almayan kisiler toplum sagligi agisindan endise vericidir. Merkezimizde bu
kisilerin oranindaki yukseklik, klinik deneyimi dtsuk olan bir merkezde bu noktaya egilmenin gerekliligini
gostermektedir. Bu kisilerin takipte kalmasi ve tedaviye ulasmasi igin yeni stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Merkezimizde yeni tani alan hasta takibinin standardizasyonu icgin, HIV ile yasayan kisilerle iletisimin guclendirilmesi
ve merkezimizde optimum kosullarin saglanmasi 6ncelikli hedefimiz olacaktir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, epidemiyoloji, HIV
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Tablo1
Tablo 1. HIVile Yagayan Kisilerin Tani Sebebi, Koinfeksiyon Durumu ve Tedavi Rejimi
HIVile
yasayan Kisi
(n, %)
Operasyon oncesi 11(30.6)
Semptomatik basvuru 6(16.7)
ise giris 6ncesi 5({13.9)
Anti-HIV testi Kisinin kendi istegi 4(11.1)
yapilma nedeni | Kan bagisi 6ncesi 1(2.8)
Evlilik 6ncesi 1(2.8)
Askerlik 6ncesi 1(2.8)
Dogum oncesi 0(0)
Geg donemde Yok 23(63.9)
basvuru Var 13(36.1)
Yok 24(66.7)
Sifilis
Var 12(33.3)
Latent Yok 30(83.3)
tiiberkiiloz Var 6(16.7)
TAF/FTC/BIC 27(75)
DTG+3TC 5(13.9)
Tedavi rejimi TDF/FTC+DTG 2(5.5)
TAF/FTC/EVGc 1(2.8)
TDF/FTC+LPVr 1(2.8)
Tablo2
Tablo 2. HIVile Yasayan Kisilerin Laboratuvar Bulgulan
HIV ile yasayan kisi (n, %)
0-49 1(2.8)
CD4+T 50-199 4(11.1)
lenfositi 200-349 8(22.2)
sayisi (/ul) 350-499 4(11.1)
>500 13(36.1)

CD4+T lenfositi sayisi (/ul), ortanca
(en kiictik deger-en biiyiik deger)
CD8+ T lenfositi sayis1 (/ul), ortanca
(enkiiciik deger-en biiytik deger)
CD4/CD8, ortanca, (en kiiclik deger-
en bliyiik deger)

HIV RNA kopya sayisi (IU/ml),
ortanca, (en kiiclik deger-en biiyiik 68000 (320-14057057)

386(42-1338)

948 (360-2570)

0.44(0.08-1.2)

deger)
HIV RNA kopya st (IU/ml
oy U 16 (44 4)
>100.000
HIV RNA kopya sayist (IU/ml
pye syt i/l 16(44.4)

<100.000
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Klinigimizde takipli HIV/AIDS hastalarinin degerlendirilmesi

Duygu Yener', Ozgiir Giinal', Seyma Topal', Bahar Biisra Sivrikaya', Mustafa Usanmaz’', Sirri Kilig?

'Samsun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji ABD.

2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

Amag: Ulkemizde yillar igerisinde HIV (Human Immunodeficiency Virus) enfeksiyonu tanisi alan hasta sayisi giderek
artmaktadir. Bu calismada klinigimizde takip ettigimiz toplam 501 HIV ile enfekte hastanin demografik [yas, cinsiyet,
bagvuru tarihi, cinsel yonelim] verileri, baslangi¢c HIV-RNA PCR ve CD4 ortalamasi ve Sifiliz pozitifligi verilerini
paylasmak amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu galismada 2014-2024 yillari arasinda Samsun Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari kliniginde takibine devam edilen 501 HIV ile enfekte hastanin retrospektif olarak
poliklinik kayitlari incelenerek hasta verilerine ulasilmistir. HIV tanisini klinigimizde alan ve tetkik sonuglari mevcut
olan 377 hastanin baslangi¢c HIV-RNA PCR ve CD4 ortalamalari ile Sifiliz test sonugclari verilmistir (klinigimizde
takibine devam edilen 124 hastanin dig merkezde bakilan ilk tetkik sonuglarina ulasilamamistir). Hastalarda Sifiliz
taramasinda VDRL (vederal disease research laboratory) ve TPHA (Treponema pallidum hemagglutination assay)
testleri kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 501 hastanin 430’u (%85,8) erkek olup (yas ortalamasi 39,9), 71’i (% 14,2) ise
kadindi (yas ortalamasi 42,6). Hastalarin cinsel yonelimlerine bakildiginda, 415’inin (%82,93) heteroseksuel,
57’sinin (%11,32) biseksuel ve 29’unun (%5,75) homoseksuel yonelime sahip oldugu saptandi. Klinigimizde hasta
takibine basladigimiz 2014 yilindan itibaren hasta sayisinda ciddi bir artis oldugu gézlenmistir (Tablo 1). Ozellikle
pandemi donemi sonrasinda yeni hasta sayisinda bariz bir artis oldugu gozlenmigtir. Klinigimizde 501 hastadan
124’0 6nceden bagka merkezlerde takipli olmasi nedeniyle ilk tetkiklerine (HIV-RNA, CD4 ve VDRL-TPHA)
ulagilamamistir. Geriye kalan 377 hastanin HIV-RNA ortalamasi 1.045.355 kopya/mL ve CD4 sayisi ortalamasi 386
hiicre/mm? olarak hesaplandi. 377 hastadan 71’i (%18,8) VDRL ve TPHA pozitif saptandi (Tablo 2).

Sonug: HIV pozitif yeni hasta sayisi Ulkemiz genelinde artmaya devam etmektedir. Bu agidan ulusal saglik politikalari
gelistirilmeli ve toplumsal bilinglendirmeye 6nem verilmelidir. Ek olarak HIV pozitif hastalarin diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar agisindan da taranmasi ihmal edilmemelidir. Ulkemizde gecmis dénemde yapilan galismalarda
Karadeniz Bolgesinde VDRL pozitiflik orani diger bolgelere gore daha yuksek oranda saptanmistir (%10,3). Bizim
calismamizda ise VDRL pozitifligi orani %18,8 olarak saptanmistir. Bu durum HIV pozitif hastalarda sifiliz tani ve
tedavisini daha 6nemli hale getirmektedir. Bu nedenle hastalara nontreponemal (VDRL, RPR) testler ile tedavi
baslangicinda ve her yil tarama yapilmasi 6nerilmektedir. HIV ile enfekte bireylerin takibinde olasi firsatci enfeksiyon
etkenlerinin taninmasi ve taranmasi, gerekli olanlara profilaksi ve/veya uygun tedavilerin baslanmasi hastalarda
mortalite ve morbidite risklerini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: epidemiyoloji, HIV, sifiliz
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Tablo 1

Yillar Yeni hasta sayisi
2014 7
2015 30
2016 15
2017 21
2018 41
2019 55
2020 45
2021 63
2022 86
2023 78

2024 60
Poliknigimize 2014-2024 yillar arasinda takip edilen HIV ile enfekte hasta sayisi

Tablo 2
Cinsiyet Yas ortalamasi  Cinselyonelim HIVRNA CD4 ortalamasi  Sifiliz serolojisi
ortalamasi

Kadin Kadin Heteroseksuel 1.045.355 386 hiicre/mm?® Pozitif

(n=71), %14.2 (42,6) (n=415), %82,9 kopya/mL (n=71), %18.8
Erkek Homoseksuel Negatif

= 0,

Erkek (n=430), %85.8 | 39 g) (n=29), %5.7 (n=306), %81.1

Toplam Toplam Biseksuel

(n=501) (40.3) (n=57), %11,3

HIV ile enfekte hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri ve tetkik verileri
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Son i¢ yilda yeni tani alan HIV pozitif olgularin degerlendirilmesi

Dilara Ekinci, Aysel Seker, Fatma Yilmaz Karadag, Derya Oztiirk Engin
Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

Amagc: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu diinyada halk sagligini tehdit eden en énemli bulasici
hastaliklardan biridir. Erken tani ve etkin tedavi yontemi enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek icin kritik Gneme sahiptir.
Bu calismanin amaci, yeni tani alan HIV pozitif bireylerin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerini degerlendirmektir.
Yontem: Hastanemize Ocak 2021- Ocak 2024 tarihleri arasinda ayaktan veya yatarak basvuran HIV enfeksiyonu
tanisi dogrulanan hastalarin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri, altta yatan
hastaliklari, anti HIV testi yaptirma sebepleri, tani esnasindaki koenfeksiyon varligi, tani sirasinda HIV RNA dlzeyleri
ve CD4+ T lenfosit sayilari kayit edildi. Tum analizler SPSS 27.00 ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya % 88.6’s1 (n: 132) erkek olmak Gizere toplam 149 olgu dahil dahildi. Olgularin % 40,9 evli (n: 61)
ve yas ortalamasi 37.1 £13.4 (yas aralig 19-78) yildi. Egitim duzeyleri incelendiginde % 36.9’s1 ( 24/65) Universite
mezunu oldugu tespit edildi. Hastalarin %21.4’de en az bir tane altta yatan hastalik mevcuttu. En sik diabetes
mellitus, ikinci siklikla hipertansiyon gozlendi. Hepatit C hastaligi higbir hastada tespit edilemezken % 4 (5/149)
olguda kronik B hepatit tespit edildi. Hastalari tani almaya gottren nedenlere bakildiginda % 49’u tarama amacli test
yaptirmisti. Hastalarin % 22.8’inde hastaneye farkli sikayetler nedeniyle basvurdugu ve tani aldigi gozlendi. Tablo
1’de gosterildi. CD4+ T lenfosit sayilarina ulasilan 134 olguda tani anindaki ortanca CD4 degerinin 383.7 hicre/mm3
(aralik: 12-1408) oldugu gozlendi. Olgularin %22.4’de CD4 hucre sayisi 200/mm3’Un altindaydi. Hastalik nedeniyle
test yaptiranlar ile tarama amaciyla test yaptiran kisilerin CD4 hlcre sayilari kiyaslandiginda, hastalik nedeniyle test
yaptiranlarda CD4 hicre sayisinin 200 ve altinda olma orani istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur (p < 0.001). Kayitli 149 hastanin 140’nin tani anindaki HIV RNA yuklerinin ortanca degeri 5381111 ( 841-
296906608) IU/ml olarak hesaplandi. Virus yukua 1000000 IU/ml ve uzerinde olanlarin orani % 40 (n: 56)’di. Son
yillarda tani oranlarinda artig oldu gozlenirken sirasi ile 2021°de % 28.2, 2022 ‘de %23.5 ve 2023’de % 48.5°di. Yillara
gore kadinlarda artisin daha belirgin oldugu dikkat cekmektedir. (Grafi 1)

Sonug: Son yillarda hastanemize basvuran yeni tani alan HIV ile yasayan bireylerde artis oldugu goézlenmistir. Bu
artig, COVID-19 pandemisi sonrasi test erisiminin artmasina ve basta hekimler arasinda olmak tzere kisilerde
farkindaligin yikselmesine baglanabilir. Ancak damgalanma nedeniyle birgok kisi test yaptirmaktan
cekinebilmektedir. Bu durum tani konulmus vaka sayisinin gergek oranin gostermedigi anlamina gelebilir.
Enfeksiyonu erken tespit etmek ve tedavi baglamak igin toplumun biliglendirilmesi gereklidir

Anahtar Kelimeler: AIDS, epidemiyoloji, erken tani, HIV
Yillara gore yeni tani HIV olgularinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyete Gore HIV Olgularinin Dagilimi
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Hastalarin HIV Testi Yaptirma Nedenleri

Tetkik istenme Nedenleri Hasta Sayilari
TARAMA 73

istege Bagli 32

Supheli cinsel temas sonrasi 29

Girisimsel Oncesi 6

Gebelik 2

Kan Bagisi 2

is Basvuru 1

Tuberkuloz varligi 1

SIKAYET-HASTALIK DURUMU 35

Dokuntu/Kasinti 6
Okstiriik /Pnémoni siiphesi /PCP 6
Ates etyolojisi 5
Lenfadenopati 4
Kronik ishal 4
Kilo kaybi, malignite etyolojisi 4
Ensefalit 3
Zona Hastalig 2
Karaciger enzim yuksekligi 1
Depresyon 1

DIGER (BILINMIYOR) 41
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Tedavi naif HIV-1 enfekte hastalarda dolutegravir + lamivudin deneyimi

Aysin Kiling Toker, Azade Kanat
Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amacg: Antiretroviral tedavi (ART) alanindaki gelismeler ve bu tedavi yonteminin yaygin bir sekilde benimsenmesi,
HIV enfeksiyonunu 6lumcdul bir hastaliktan yonetilebilir bir duruma donustirmustir. Gunimuzde HIV ile yasayan
kisiler (PLWH), genel ntfusa benzer bir yagam siresi beklentisine sahiptir. Bu bireylerin yaslanmasi ve tedaviye uzun
yillar boyunca devam etmeleri gerektigi dusunulduglinde, tedavi sureglerinde uzun vadeli yan etkileri en aza
indirmek ve ilag toksisitesini azaltmak buyuk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle ikiilagli rejimler (2DR'ler) HIV
yonetiminde yeni bir odak noktasi haline gelmistir. Dolutegravir (DTG) ve lamivudin (3TC) ikili tedavisi uluslararasi
kilavuzlar tarafindan tedavi naif PLWH i¢in birinci basamak tedavi ve virolojik baskilamanin surdurilmesiigin su
anda Onerilen tek ikili tedavidir. Ancak, DTG+3TC tedavisi, yalnizca baslangi¢c HIV-1 RNA viral yuku (VL) 500.000
kopya/mL’nin altinda olan tedavi deneyimsiz bireylere 6nerilmektedir. Bu calismada, merkezimizde hizli ART
basglatilmasi amaciyla VL sonuglari beklenmeden tedaviye baslanan hastalarda DTG+3TC tedavisinin etkinligini ve
tolere edilebilirligini, gergcek yagsam verilerine dayali olarak degerlendirmeyi amacgladik.

Metod: Merkezimizde, ART icin DTG + 3TC rejimi baglanan tedavi naif hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalar, tedavi baslangicindaki VL diizeylerine gore U¢ gruba ayrildi: VL <100.000 kopya/mL, 100.000-500.000
kopya/mL ve VL>500.000 kopya/mL. Takip suresi sonunda hastalar, VL baskilanma (<50 kopya/mL) oranlari ve
gelisen yan etkiler agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 26 hasta dahil edildi ve %88,5’i (n=23) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 37,1+10,7 idi.
Baslangictaki CD4 hiicre sayisi ortalamasi 469+214,9 hiicre/mm? olarak belirlendi. Baslangic ortanca HIV-1 RNA
duzeyiise 431.633 (IQR: 96.728-748.540) kopya/mL olarak tespit edildi (Tablo 1). Baslangigtaki VL dlzeylerinden
bagimsiz olarak, 24. ve 48. haftalarda VL baskilanma (<50 kopya/mL) oranlari sirasiyla %89,47 ve %92,3 olarak
gozlemlendi (Tablo 2). Takiplerde hastalar arasinda, tedaviyi birakmayi gerektirecek ciddi bir yan etki
gozlemlenmedi.

Sonug: Calismamiz, tek merkezde klicuk bir hasta grubu tzerinde gergeklestirilmis olup sinirli bir deneyim
sunmaktadir. Ancak, DTG+3TC ikili tedavisinin, baglangi¢taki HIV-1 RNA dizeyinden bagimsiz olarak etkili ve
guvenilir bir segenek olarak kullanilabilecegini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: DTG+3TC, ART, Dual Tedavi
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Tablo-1: Demografik Veriler

n %
Kadin 3 11,5
Erkek 23 88,5

Ortalama =Std

Yas, yil 37,1 10,7
CD4 hiicre/ mm3 469 214,9
CD4 % 19,9 7
CD4/CD8 0,4 0,18
Beyaz kan hucresi/mm3 7011 1982
Lenfosit/ mm3 2339 687
AST (U/L) 22,8 5,7
ALT (U/L) 22,3 9,4
Ortanca IQR

HIV-1 RNA, kopya/ mL 431633  96728-748540
eGFR (mL/min/1.73m2) 111 102-118

Kreatin, mg/dl 0,8 0,7-0,9

Tablo 2. Takip siiresince hastalarin viral yiik diizeylerine gére sayilari
24. hafta 48.hafta

Baslangic HIV-RNA (kop/ml) Saptanamadi <50 >=50 Saptanamadi <50 >=50
<100.000 3 - - 2 - -
100.000-500.000 5 2 3 1

>500.000 6 1 2 5 1 1



AKED RBONG

: HIVADS &5 % @ e
Korunma (5 & =
ve Egitim A BKIEI‘K“LIMIK
Dernedi Y NSO HASTA S Do

www.hivaidskongresi2024.com

5 - 8 ARALIK 2024
Xanadu Resort Otel Belek Antalya

PS-06 \ POSTER BILDIRI

HIV ile yasayan gebede biktegravir deneyimi: Olgu sunumu

Habibe Tilin Elmaslar Mert, Merve Aytekin, Figen Kuloglu
Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: HIV pozitif tim gebelere perinatal bulasi engellemek igin en erken strede

antiretroviral tedavi(ART) baslanmalidir. MUmkUnse doguma saptanamayan viral yuk ile girilmelidir. Takibini
aksatan, viral yuku yuksek, son trimestere yakin olan gebe olgumuzda kilavuzlarda ilk 6nerilen tedavi
seceneklerinden olmayan biktegravir(BIC) kombinasyonlu tedavi rejimi kullanildi ve ilk ay tetkiklerinde bebege HIV
gecisi olmadigi gosterildi. Bu tecribemizi paylasmak istedik.

Olgu: Ek hastaligi olmayan 24 yasinda kadin hasta, evlilik 6ncesi taramalarda esi ve kendisine tani konulmasi
uzerine dogrulama testi ile tarafimiza bagvurdu. Tetkikleri ve direng testleri istendi( Kasim 2022). Eslik eden firsatgi
enfeksiyon veya koenfeksiyon saptanmadi. Raltegravir(RAL)/emtrisitabin(FTC)/tenofovir disoproksil fumarat(TDF)
baslandi. iki hafta sonra sonuclar igin kontrole geldiginde HIV RNA istemi yapilmamis oldugu goriiliip HIV RNA
istendi. Laboratuvar tetkiklerinde CD4 T lenfosit sayisi 257(%18) ve HIV RNA saptanabilir dizeyin altindaydi. Tedavi
oncesiyapilan testlerde antiretroviralilag direnci olmadigi goruldu. Tedavi sonrasi birinci ayda kontrole gelen hasta
sonrasinda bir yil boyunca kontrole gelmedi. Ocak 2024’de 14 haftalik gebe oldugunu soyleyerek tarafimiza
bagvurdu. Tedavisini dizenli kullandigini, sadece Haziran 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasinda toplamda bir ay
suresince tedavisiz kaldigini ifade etti. Tedavi tam uyumu 6nerildi. Rutin tetkikler istendi (Tetkikler tabloda
Ozetlenmistir). Kontrolde (Subat 2024, 21 haftalik gebelik) Ocak 2024’de yapilan tetkiklerin sonuglarinda CD4 T
lenfosit sayisi 272 hc/mm3 (%18) ve HIV RNA 9020 IU/ml oldugu gorullince direng testleri istendi. Hastada gelisen
bebege HIV bulastirma endisesi nedeni ile alternatifler aile ile konusuldu. Genetik bariyeri yuksek, hizli viral
baskilanma saglayacak BIC/FTC/Tenofovir alafenamid(TAF) tedavisi planlandi. Kilavuzlarda ilk 6nerilerde olmamasi
nedeni ile hasta ve esinden yazili onamlari alinarak BIC/FTC/TAF baslandi (29.02.2024, 21 haftalik gebelik).
Biktegravirli kombinasyon tedavisinin bir ay bitiminde (Mart 2024, 28 haftalik gebelik) yapilan tetkiklerde CD4 T
lenfosit sayisi 370 hc/mm3(%32) ve HIV RNA saptanabilir diizeyin altindaydi.Dogum 6ncesi yapilan tetkiklerde(
Haziran 2024, 38 haftalik gebelik) CD4 T lenfosit sayisi 404 hc/mm3 (%34) ve HIV RNA saptanabilir duzeyin
altindaydi. Dogum 38 hafta sonunda sezaryen ile gergeklesti. Anneye dogum sirasinda intraveno6z zidovudin
verilmedi. Bebek sag ve saglikliydi. Bebege sekiz hafta oral zidovudin verildi. Anne bebegi emzirmedi.

Dogum sonrasi kontroline gelen annenin getirdigi sonucglarda yenidogan polikliniginden ilk ay bitiminde( Agustos
2024) gonderilen, bebegin HIV PCR ve dogrulama testleri negatif saptandi. Bebegin altinci ay takibi planlandi.
Sonug: Biktegravir iceren ART kombinasyonu, vaka bazinda basarili 6rnekleri arttikga gelecekte kilavuzlardaki HIV ile
yasayan gebelerde ilk 6nerilen ART segenekleri arasina girecektir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, biktegravir, HIV ile yasan gebe
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Tablo
Mart 2024 Haziran
Kasim RAL+FTC+TDF Ocak 2024  Subat 2024 BIC+F.T.C+.TAF 2024 Dogumdan 1
2022 2. hafta bitimi (14 haftalik | (21 haftalk 1 ay bitimi (38 haftalik ay sonra
(ilk tani) ) gebelik) gebelik) (28 haftalik . (Agustos 2024)
. gebelik)
gebelik)
(R)’l\;g: HIV Negatif 9020 IU/ml | 801 IU/ml Negatif Negatif -
CD4 257 272 370 hc/mm3 404
savis| hc/mm3 - hc/mm3 - (%32) hc/mm3 -
y (%18) (%18) ° (%34)
Bebek .
HIV RNA - - - - - Negatif

Tetkiklerin seyri.



VAKED SN

EIV/AIDS /@f‘* 3 — -
orunma =

o \
Dernegi N

J
5%

5 - 8 ARALIK 2024
Xanadu Resort Otel Belek Antalya

www.hivaidskongresi2024.com

PS-07 \ POSTER BILDIRI

Biktegravir/ tenofovir alefenamid/ emtrisitabin tedavisi baslanan tedavi naif hastalarin
glomeriiler filtrasyon hizi degisimleri, virolojik supresyon ve immiinolojik iyilesmelerinin
degerlendirilmesi: Tek merkez gercek yasam verileri

Nesibe Korkmaz', Seving Kaya Andic', Basak Erarslan’, Hicret Ertekin', Nurhayat Yilmaz', Semanur Kuzi', Dilek
Bulut', Hanife Nur Karakog Parlayan?, Gonlil Cigek Sentlrk’

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobyoloji

2Karadeniz Teknik Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

Amag: Biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamid (B/F/TAF), HIV enfeksiyonunun tedauvisi icin kilavuzlar
tarafindan onerilen primer rejimlerdendir. Calismamizda, tedavi naif HIV ile enfekte bireylerin B/F/TAF tedavisi
sonrasi 12.ay bobrek fonksiyon degerleri, HIV RNA duzeyleri ve CD4, CD4/CD8 oranlarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg-Yontem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar kliniginde takipli B/F/TAF tedavisi baglanan
tedavi naif olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Altinci ay ve 12. Ay takibine dlzenli gelen olgularin verileri
analiz edildi. Nefrotoksik etkisi belirgin bir ajan kullanimi oldugu bilinenler galisma digi tutuldu. Firsatci
enfeksiyonlara yonelik profilaksi ya da tedavi alanlar calismaya dahil edildi. Hizli tahmini glomeruler filtrasyon hizi
(eGFR) dususu oldugu gozlenen ya da kronik bobrek hastaligi (KBH) gelisen olgularin kullanmis olabilecegi ilaglar
medulla sisteminden kontrol edildi. HIV RNA duzeyi icin COBAS kantitatif nukleik asit test kiti kullanildi. Virolojik
supresyon <33 [U/mlidi. EGFR hesaplanmasi icin CKD-EPIi formili kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 43.6 = 15.3 olan tedavi naif 91 olgu calismaya dahil edildi. Olgularimiza ait demografik
veriler tablo 1’de 6zetlendi. Olgulara ait 6. ay virolojik supresyon orani %72 (66), 12. ay virolojik supresyon orani %89
(81) olarak bulundu. HIV RNA, CD4, GFR degerlerinin 6.ay ve 12. ay sonuglariyla baglangi¢ degerleri arasinda
istatistiksel anlamli fark bulundu. (Tablo 2) Tedavi sonrasi CD4/CD8 oranlarinda da aylara gore anlamli artis tespit
edildi. (Sekil 1) Olgularin eGFR ortalamasi 104.7 + 20 ml/dk iken, 6.ay da ortalamada bir miktar dugsme oldugu (96.6 *
22) goruldu, 6.ay ve 12. Ay arasinda GFR ortalamasinda belirgin bir fark saptanmadi. (Sekil 2) Tani aldiklarinda dort
olgunun GFR degeri 60’in altinda olup (ortalama eGFR: 53.5 ml/dk) B/F/TAF tedavisi sonrasi 6.ay (ortalama eGFR:55
ml/dk), 12. Ay GFR (ortalama eGFR:55ml/dk ) degerlerinde belirgin bir disme saptanmadi. Alti olgunun (%6.5) bazal
GFR degerinin tedavinin 12. Ayinda %25 azaldigi saptandi. Alti olgudan birinde diyabet, digerinde profilaksi amaciyla
TMP-SXT kullanimi mevcuttu, diger dort olguda bagka bir nefrotoksik ilag kullanimi tespit edilmedi. Alti olgunun 2’si
(% 2) yeni tani KBH (15. ay GFR degerine gore KBH tanisi konulmustur) tanisi aldi. Antiretroviral tedavi degisikligi 5
olguda yapildi. 2 olguda gebelik nedeniyle tedavi degisikligi olurken, diger t¢ olgunun birinde kilo alimi, birinde
osteopeni, digerinde de baslangic GFR degeri 94’den tedavinin 12.ayinda 54’e dismesi nedeniyle tedavi degisikligi
yapildi. Advers reaksiyon nedeniyle ilag degisikligi yapilmadi.

Sonug: B/F/TAF tedavisi altindaki bireylerde immunolojik iyilesme ve viral supresyon oranlari yuksek bulundu. Tedavi
altinda GFR degerlerinde anlaml bir disme saptanmadi. KBH tanili hastalarda da B/F/TAF tedavisi sonrasi GFR
ortalamalarinda bazal degerlere gore anlaml bir dusus saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamid, glomerduler filtrasyon hizi, virolojik supresyon,
CD4/CD8 orani
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Sekil 1. Log10 tabaninda CD4/CD8 orani
Logl0 CD4/CD8 Ratio Over Time
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Sekil 2. HIVRNA, CD4, CD8, CD4/CD8 ve GFR degerleri
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Tablo 1. Olgulara ait demografik veriler

Degiskenler (%) N:91

Yas (ortalama =+ sd) 43.6 +15.3
Erkek 82(90.1)
Hipertansiyon 10(10.9)
Diyabet 6 (6.5)

Kronik bobrek hastaligi (tani aninda) 4 (4.4)
Yiluk eGFR %25’ den fazla azalma 6 (6.6)
Antiretroviral tedavi degisikligi 5(5.4)

Yan etki 3(3.2)

Tablo 2. HIV RNA, CD4/CD8, GFR degerlerinin 6. ay ve 12. aylardaki analizi

Tanianinda ART 6. ayi ART 12. ayi p degeri
HIV RNA 2614388 +6705180.5a 111.9+439.3b 40.5+125.9b <=0.001
CD4 399.4 +260.9a 587.4+321.6b | 632.6+326.1b <=0.001
CD8 1428 + 939.5a 1099.1 £483.7b 957.9+359.9c <=0.001
CD4/CD8 0.4+0.3a 0.6+0.3b 0.7+0.4c <=0.001
GFR 104.7 = 20a 96.6 +22b 96.5+20.1b <=0.001

* ART: Antiretroviral Tedavi

a-c:Ayni harfe sahip degerler arasinda istatistiksel fark yoktur.
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HIV tedavisinde ilac degisikligi ve yasam kalitesini artiran yeni donem

Hindirin Kara, Esra Zerdali, inci Yilmaz Nakir, Filiz Pehlivanoglu
Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amagc: HIV ile yasayan bireylerde (HiYB) yasam siiresinin artmasiyla komorbiditeler giderek daha sik goriilmekte,
tedavide kullanilan ilaglarin metabolik yan etkileri ve ilag etkilesimleri hastanin takibini daha da zorlastirmaktadir.
Ulkemizde de HiYB’in yasam siiresi ve eslik eden hastaliklari artmaktadir. Bu calismada, ayaktan izlenen HiYB’in
son bir yiligerisindeki antiretroviral tedavi (ART) degisikliklerinin ve eslik eden ilag yan etkilerinin ortaya konmasi
amacglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu calisma retrospektif olarak tasarlandi. Poliklinigimize 2023 Eylul ile 2024 Eylul arasinda bagvuran
HiYB’in dosyalari incelendi. Calismaya 18 yasindan biiyiik, HIV/AIDS tanisi ELISA ve Western Blot testi ile
dogrulanmisg, en az 6 aydir ART kullanan, son bir yil icerisinde tedavisinde degisiklik yapilmis 77 hasta arastirma
kapsamina alindi. Baglangigtaki ART rejimi ve saptanan yan etkileri, ART degistirme nedenleri ve sonrasinda
baslanan ART rejimi kaydedildi.

Bulgular: 77 hastanin 68 (89%)’i erkek, 9 (11%)’u kadindi. Hastalarn yas ortalamasi 44,36+11,3’tu. Ortalama takip
suresi 7+3,1 yildi. Tedaviyi degistirmenin ilk iki siradaki nedeni, 23 (%29,8) hastada toksisiteyi azaltmak ve tedaviyi
basitlestirmek, 15 (%19,4) hastada nefrotoksisite, 15(%19,4) hastada metabolik kemik hastaligi idi (Tablo-1). Tedavi
degisiklikleri sonrasinda hastalara baslanan rejimlerin ilk sirasinda B/FTC/TAF yer almaktaydi. (Tablo-2).
Hastalarimizin yas dagilimi incelendiginde, yarisindan ¢ogunun (%67,5) 40 yas ve uUzerinde olmasi dikkat
cekmekteydi. HIYB’in yasam siirelerinin giderek artmasi, eslik eden hastaliklarla daha sik karsilacagimizin bir
gostergesi olabilir.

Sonug: Baslanan ART rejimleri farkli nedenlerle degistirilmek zorunda kalinabilir. Tedaviye baslarken hastalar
metabolik risk faktorleri agisindan dikkatle degerlendirilmeli ve tedavi rejimi bu durumlar g6z 6niinde
bulundurularak secilmelidir. Metabolik kemik bozukluklari ve nefrotoksisite tedavi sirasinda da ortaya
cikabilmektedir. Hasta bazinda ise eslik eden hastaliklara yonelik baslanan yeni medikal tedaviler ilag etkilesimi
acisindan her vizitte degerlendirilmeli, kadin bireylerin gebelik beklentisi sorgulanmalidir. Hastalar olasi yan etkiler
acisindan yakindan izlenmeli, ilgili uzmanlik dallanyla is birligi yapilmali ve gerektiginde ART degisikligi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: ART, degisim, toksisite, yan etki

Tablo-1: Son 1 yildaki ART degisikligi nedenleri

llag direnci = 1
Hematotoksisite = 1
Gastrointestinal intolerans = 4
Gebelik mm 2
Dermatolojik yan etki w3
Psikiyatrik yan etki s 3
Nérolojik yan etki w3
llag etkilegimi = 1
Hasta istegi(tek tablet rejim) m—— 7
Metabolik kemik hastaliklari IEEEEEEEEEEEEEE————— 15
Nefrotoksisile EEE————— 15

Toksisiteyi azaltmak ve tedaviyi basitiestirmek IEEEE————————EEEEEEEE——— 23

0 5 10 15 20 25
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Tablo-2: ART bazinda tedavi degisimleri

B/FTC/TAF degisim nedenleri n:11 Tercih edilen yeni tedavi rejimi

Hepatotoksisite 1 DTG+TDF/FTC

Psikiyatrik yan etki 3 2 hasta DTG+TDF/FTC, bir hastanin tedavisi
istegiyle EVG/c/FTC/TAF(eski tedavisi)

Norotoksisite 3 DTG+TDF/FTC

Dermatolojik yan etki 2 DTG+TDF/FTC

ilag direnci 1 LPV/r+DTG

Gebelik 1 RAL+TDF/FTC

DTG+TDF/FTC degisim n:20

nedenleri

Nefrotoksisite+osteopeni 2 B/FTC/TAF

Nefrotoksisite 3 2 hasta DTG/3TC, 1 hasta B/FTC/TAF

Metabolik kemik hastalig: 9 B/FTC/TAF

Hastanin tek tablet istegi 6 B/FTC/TAF

E/c/FTC/TAF degisim n:30

nedenleri

Toksisiteyi azaltmak/genetik 20 B/FTC/TAF

bariyeri ylikseltmek

Nefrotoksisite 8 B/FTC/TAF

Nefrotoksisite+disik dizey 1 B/FTC/TAF

virem|

ilag etkilesimi 1 B/FTC/TAF
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Alman CARLOS kohortunda 2 ayda bir uzun etkili kabotegravir ve rilpivirinin 12 aylik sonuglari:
Etkililik, tedavi uyumu ve hasta tarafindan bildirilen sonuglar

Celia Jonsson Oldenbdittel’, Sebastian Noe', Christoph Wyen?, Jan Borch?, Kevin Ummard Berger?, Nils Postel5,
Stefan Scholten®, Kathrin Dymek’, Bernd Westermayer®, Patricia De Los Rios®, Jenny Scherzer’, Feride Ceren Erdal®
MVZ Miinchen am Goetheplatz, Minih, Almanya

2Praxis am Ebertplatz, K6ln, Almanya

3Praxis Goldstein, Berlin, Almanya

4UBN/Praxis, Berlin, Almanya

SPrinzmed, Practice for Infectious Diseases, Miinih, Almanya

SPraxis Hohenstaufenring, Kéln, Almanya

\iiV Healthcare, Mlnih, Almanya

8GSK, Miinih, Almanya

%ViiV Healthcare, Montreal, Quebec, Kanada

19GSK, istanbul, Tirkiye

Amacg: Enjekte edilebilir uzun etkili (UE) kabotegravir (KAB) arti rilpivirin (RPV), glinliik oral antiretroviral tedaviye
(ART) gore daha az siklikta dozlama ile alternatif bir ilag uygulama sekli sunmaktadir. CARLOS, Almanya'da rutin
klinik bakimda 2 ayda bir dozlanan KAB+RPV UE'ye gecgen, gunluk oral ART kullanan HIV-1 ile yasayan kisileri (HYK)
iceren, girisimsel olmayan, 3 yillik, cok merkezli bir kohort galismasidir. Burada, 12. Aydaki (A12) sonuglar
aciklanmaktadir.

Gereg-Yontem: A12 etkililik sonuglari virolojik baskilanma (HIV-1 RNA <50 kopya/mL), virolojik yanitsizlik (HIV-1 RNA
>=50 kopya/mL) ve virolojik basarisizligi (iki ardisik HIV-1 RNA >=200 kopya/mL veya tek bir HIV-1 RNA >=200
kopya/mL ve ardindan tedavinin kesilmesi) icermektedir. Ek sonuglar arasinda enjeksiyon penceresine uyum ve HIV
Tedavi Memnuniyet Anketi (HIVTSQs) skorundaki degisim yer almaktadir.

Bulgular: A12'de toplam 351 HYK analize dahil edilmistir. Genel olarak, KAB+RPV UE enjeksiyonlarinin %95,1'i
(n=1847/1943) +7 glinluk enjeksiyon araligindan 6nce veya bu aralik icinde uygulanmis ve %4,9'u (n=96/1943) ge¢
yapilmistir. A12'de katilimcilarin %85,8'i (h=301/351) virolojik baskilamayi sirdirmus ve %9,7'si (n=34/351) tolere
edilebilirlik (n=13/351 [%3,7]; n=10 enjeksiyonla ilgili nedenlerle) veya virolojik olmayan nedenlerle (n=21/351
[%6,0]) tedaviyi birakmistir. Bes katilimcida virolojik basarisizlik gelismistir. (n=5/351 [%1,4]). Tam virolojik sonuglar
Sekil 1'de gosterilmigtir. HIVTSQ'lar hem baglangicta (ortalama puan, 54,6/66) hem de A12'de (ortalama puan,
61,0/66) tamamlayan katilimcilar (n=251/351) icin tedavi memnuniyetinde istatistiksel ve klinik olarak anlamli bir
iyilesme gozlenmistir (ortalama degisim, +6,4; p<0,001).

Sonug: Bu gergcek yasam kohortunda, KAB+RPV UE, gecisten sonraki ilk 12 ayda az sayida tedavi basarisizligl ile
yuksek virolojik baskilama oranlarini korumustur. Enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari nedeniyle tedaviyi birakma orani
dusuk ¢ikmis ve enjeksiyonlarin gogu =7 gunluk enjeksiyon penceresi icinde veya daha erken uygulanmistir. Oral
ART ile ilgili yuksek baslangi¢ puanlarina ragmen, A12'de CAB+RPV UE'de kalan katilimcilar igin tedavi
memnuniyetinde istatistiksel olarak anlamli ve klinik olarak anlamli bir iyilesme gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: kabetogravir, rilpivirin, uzun etkili, antiretroviral
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12. Aydaki Virolojik Etkililik Sonuglari

100 7 858%
(n=301)

804 s KAB + RPV UE (n=351)
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20 4 0%
0.3% 14% 7% (g'=21) ot
(n=1) (n=5) (n=13) (n=10)
0 - . - — —
HIV-1 RNA HIV-1 RNA ove EYR veya difjer Difjer nedenierle Ksyip veri
<50kopya/mL 280 -kopya/mL* tolere edibeblirki brrakmis ya da TSK
nedeniyle
durduruldu
I 12. ay penceresinds virolojik I
veri yok
SGIT <50 copiesiml

*Katiimcida 7. enjeksiyonda HIV-1 RNA <50 kopya/mL vardi ve 12. Ay penceresinin sonunda tek viral ylk 73
kopya/mL idi fTercih edilen oral ART, n=11; diger sebep, n=7; rizanin geri cekilmesi, n=2; 6liim, n=1. DVB,
dogrulanmus virolojik basarisizlik; EYR, enjeksiyon yeri reaksiyonu; SGIT, son gézlem ileriye tasinan; TSK, Takip
sirasinda kayip
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Baslangicta diisiik CD4+ hiicre sayisi veya yiksek viral yiikii olan HIV-1'li tedavi naif kisilerde
dolutegravir + lamivudinin (DTG + 3TC) gercek yasamda etkililigi: sistematik literatiir taramasi

Emilio Letang’, Tristan Barber?, Clotilde Allavena®, Laurent Hocqueloux?, Jose Casado®, Simona Di Giambenedetto®,
Alfonso Cabello Ubeda’, Antonella D’arminio Monforte8, Madhusudan Kabra?, Julie Priest'?, Ana Milinkovic?, Bryn
Jones?®, Feride Ceren Erdal

ViiV Healthcare, Madrid, ispanya

2lan Charleson Day Centre, Royal Free London NHS Foundation Trust, Londra, ingiltere

3CHU Hétel-Dieu, Nantes, Fransa

4Centre Hospitalier Universitaire d’Orléans, Orléans, Fransa

SHospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, ispanya

SFondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS and Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma,
italya

’Fundacién Jimenez Diaz University Hospital, Madrid, ispanya

8San Paolo’ Hospital, University of Milan, Milano, italya

%ViiV Healthcare, Brentford, ingiltere

0ViiV Healthcare, Durham, Kuzey Karolina, Amerika Birlesik Devletleri

1GSK, istanbul, Tirkiye

Amac: Dusuk CD4+ hucre sayisi veya yuksek viral yuk (VY), HIV (+) naif kisilerde tedaviye baglarken dnemli unsurlar
olmaya devam etmektedir. Dolutegravir ve lamivudin (DTG+3TC) tedavisi, GEMINI-1/-2 ve STAT ¢alismalarinda bu
populasyonlarda virolojik baskilama saglamada etkili olmustur. Mevcut klinik calisma verilerini tamamlamak ve
tedavi kararlarini desteklemek igin, disuk CD4+ hlcre sayisina veya yuksek VL'ye sahip tedavi naif HIV ile yasayan
kisilerde DTG + 3TC etkililigine iliskin gergcek yasam verilerinin 6zetlenmesi amaglanmisgtir.

Gerecg-Yontem: PRISMA kilavuzlan kullanilarak sistematik bir literattr taramasi yapilmistir. Ocak 2013 ve Mart 2023
tarihleri arasinda yayinlanan ¢galismalar Ovid MEDLINE®, Embase®, PubMed, Cochrane kutliphanesi ve uluslararasi
konferans bildirilerinden alinmistir.

Bulgular: 67 kohortta (N=36.313) 146 calismanin sonuglarini bildiren 187 yayin tespit ettik. Birbiriyle 6rtismeyen on
ve 14 galisma, sirasiyla baslangi¢cta CD4+ hlicre sayisi <200 hicre/mma3 (dusuk CD4+ hicre sayisi; n=215) veya VL
>=100.000 kopya/mL (yuksek VL; n=502) olan tedavi naif kigileri igermistir. Alti ve 10 galisma sirasiyla duguk CD4+
hucre sayisi (n=122) veya yuksek VL (n=315) olan kisiler igin virolojik etkililik bildirmistir. Dustk baslangic CD4+
hucre sayisina sahip N >=10 kisi icin sonuclari rapor eden 4 calismanin %88'i (45/51) 24. haftada, %94'lu (30/32 ve
16/17) 48. haftada ve %70'i (7/10) 96. haftada VL <50 kopya/mL'ye ulasmistir. Baglangi¢c VL >=100.000 kopya/mL
olan kisiler icin 24. Haftada %50 (5/10) ve %88 (37/42), 48. Haftada %100 (14/14) ve %100 (152/152) ve 96. Haftada
%387 (39/45) VL <50 kopya/mL olmustur. Baslangi¢ VL'si >=500.000 kopya/mL olan N >=10 kisilik 2 kohortta, 24.
Haftada %59 (13/22) ve %89 (16/18) ve 48. Haftada %95 (21/22) supresyon elde edilmigtir.

Sonug: GEMINI-1/-2 ve STAT ile tutarli olarak, DTG + 3TC'ye baslayan tedavi naif HIV ile yasayan kisilerden elde
edilen ilk gergek yasam kanitlari, baslangigtaki CD4+ hucre sayisi veya VY'den bagimsiz olarak yuksek virolojik
baskilanma oranlari gostermektedir. Devam etmekte olan bir klinik galisma, bu alt poptlasyonlarda ek DTG + 3TC
etkililik verileri saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: dolutegravir, ikili tedavi rejimi, etkililik, tedavi naif
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HIV ile yasayan kisilerde ikili dolutegravir ve lamivudin (DTG/3TC) rejiminin gergcek yasamdaki
etkililigi ve tolere edilebilirligi: sistematik literatiir derlemesi ve klinik uygulamadan metaanaliz

Jeremy Fraysse', Julie Priest?, Matthew Turner?, Steffan Hill?, Bryn Jones*, Gustavo Verdier®, Emilio Letang®, Hakan
Erkus’

ViiV Healthcare, Amersfoort, Hollanda

2ViiV Healthcare, Durham, Kuzey Karolina, Amerika Birlesik Devletleri

3HEOR Ltd, Cardiff, ingiltere

4ViiV Healthcare, Brentford, ingiltere

5ViiV Healthcare, Montréal, Quebec, Kanada

8ViiV Healthcare, Madrid, ispanya

’GSK, istanbul, Tirkiye

Amag: Klinik galismalar, dolutegravir (DTG) + lamivudinin (3TC) hem tedavi naif hem de tedavi deneyimi olan HIV ile
yasayan kisiler icin etkili, iyi tolere edilen ve surdurulebilir bir rejim oldugunu gostermistir. Bu sistematik literatur
derlemesi (SLD) ve gercek yagam verilerinin meta-analizi, DTG+3TC'nin gergek yasam klinik ortamlarinda HIV ile
yasayan cgesitli populasyonlarda etkililigini, dayanikliligini ve tolere edilebilirligini degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Gereg-Yontem: Ocak 2013 ve Mart 2023 tarihleri arasinda PubMed, Embase ve 24 bolgesel ve uluslararasi
konferansta yapilan bir sistematik literattr taramasi ile DTG+3TC ¢alismalari belirlenmistir. Veriler, rastgele etkiler
modeliyle tek kollu meta-analizler kullanilarak bir araya getirilmistir. Viral supresyon (VS) ulasan, viral basarisizlik
(VB) yasayan ve 48. veya 96. haftalarda tedaviyi birakan bireylerin oranlari degerlendirilmistir. Heterojenite 12
istatistikleri kullanilarak degerlendirilmis ve yayin yanluligi huni grafikleri ve Egger testleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: SLD, 67 kohortta toplam 36.313 HIV ile yasayan kisiyi kapsayan 146 calismanin sonuglarini bildiren 187
yayin tespit etmistir. Karsilastirilabilir zaman noktalarinda tutarli bir sekilde tanimlanmisg ilgili sonuglari rapor eden
30 calisma (N: 7688; tedavi deneyimsiz: 1062; tedavi deneyimli: 6626) meta-analize dahil edilmistir. Tedavi
deneyimsiz kigiler arasinda, 48. (0.975 [%95 gliven araligl (GA): 0.949-0.993]) ve 96. (0.890 [GA: 0.654-1.000])
haftalarda yuksek oranlarda VS elde edilmistir. Buna karsilik, 48. (0.000 [GA: 0.000-0.003]) ve 96. (0.020 [GA: 0.000-
0.114]) haftalarda dusuk oranlarda VB gorulmustir. Herhangi bir nedenle ilacin kesilmesi 48. (0.072 [CIl: 0.031-
0.124]) ve 96. (0.144 [CI: 0.099-0.196]) haftalarda dusuk olmustur. Tedavi deneyimi olan kisiler icin, 48. (0.963 [CI:
0.941-0.981]) ve 96. (0.977 [CI: 0.955-0.992]) haftalarda yuksek oranlarda VS elde edilmistir. Duslk oranlarda 48.
(0.007 [CI: 0.003-0.013]) ve 96. (0.015 [CI: 0.005-0.029]) haftalarda VB yasanmistir. Herhangi bir nedenle ilacin
kesilmesi 48. (0.070 [CIl: 0.048-0.095]) ve 96. (0.123 [CI: 0.080-0.174]) haftalarda duguk olup tedavi naif 1062
kisilerdeki VB'de tedavi kaynakli direng bildirmemistir. Tedavi deneyimi olan 6626 kiside, 2 kiside tedavi sirasinda
M184V/lI mutasyonlarive 1 kiside K103R+S147G mutasyonlari bildirilmistir (Tedaviyle ortaya ¢ikisi bilinmemektedir).
Sonug: Bu SLD ve metaanaliz, DTG+3TC'nin gergek yagsamdaki klinik ortamlarda HIV pozitif kisiler arasinda 96 hafta
boyunca etkili, tolere edilebilir ve dayanikli bir antiretroviral rejim oldugunu dogrulamaktadir. Tedaviye direng
gelisimi tedavi naif kisilerde bildirilmemis ve tedavi deneyimi olan kigilerde nadiren bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: dolutegravir, ikili tedavi rejimi, etkililik, gergek yagsam, gtivenlilik



VAKED BYONG
205, HIV/AIDS /S -

AIDSVE . Korinma: (& w @

of e . e

L Hsiitwen @ o\ oo KLIMIK

Derneg Yl A e

www.hivaidskongresi2024.com

HIV/AIDS KONGRESI

5 - 8 ARALIK 2024 024

Xanadu Resort Otel Belek Antalya I

Tablo 1. TDF ve TAF kullanilan hastalarin laboratuvar bulgularinin karsilastirma sonuglari.

ART Rejimi 2p S
TDF (n=462) TAF (n=383)
Baslangig 24,32+4,47 23,67+3,67 0,047
VKi 24. ay 24,81+4,34 24,62+3,66 0,777 0,534
48. ay 24,32+4,47 23,67+3,67 0,427
1 p-degeri 0,001 (n=180) <0,001 (n=130)
Baslangic 134145346,28+170 | 812026,56+219223 0.139
1499958,36 7,36 ’
12. ay 5051,03+60162,25 | 4325,08+55665,01 0,144
HIV RNA 24. ay 1421 8’422233947’ 3247,15+55371,53 0,007 0,198
36. ay 13979’22220910’4 184,99+1858,73 0,669
48. ay 4,94+34,44 1,94+9,37 0,794
1 p-degeri <0,001 (n=163) <0,001 (n=87)
Baslangic 393,06+236,19 482,07+236,64 <0,001
12. ay 549,21+235,04 577,1£217,79 0,171
cDa 24. ay 588,55+225,61 638,27+224,14 0,015 0,013
36. ay 626,06+228,1 650,64+208,35 0,339
48. ay 625,51+208,46 688,89+200,45 0,021
1 p-degeri 0,001 (n=92) <0,001 (n=47)
Baslangic 0,85+0,16 0,87%0,2 0,328
12. ay 0,91+0,18 0,92+0,26 0,746
Kreatinin 24. ay 0,92+0,19 0,93+0,19 0,596 0,856
36. ay 0,94+0,22 0,93+0,19 0,519
48. ay 1+0,07 1,01+0,08 0,831
1 p-degeri <0,001 (n=185) <0,001 (n=126)
Baslangig 101,48+19,32 103,9+20,97 0,018
12. ay 98,17+17,2 98,9+18,66 0,211
GFR 24. ay 96,32+16,76 98,03+18,77 0,176 0,711
36. ay 93,38+18,12 95,73+17,39 0,074
48. ay 91,22+17,69 93,1%£15,69 0,364
1 p-degeri <0,001 (n=155) <0,001 (n=122)
Baslangic 32,2+36,7 25,35+17,67 0,018
12. ay 27,11+23,16 23,72+15,51 0,029
ALT 24. ay 25,59+18,89 24,26+14,48 0,587 0,026
36. ay 26,55+21,37 25,5%17,91 0,322
48. ay 27,03+21,88 23,08+15,66 0,090
1 p-degeri 0,480 (n=185) 0,758 (n=125)
Baslangig 37,56x47,13 30,39+38,08 0,041
12. ay 31,03+33,65 28,3+29,58 0,641
GGT 24. ay 29,51+30,12 31,25+37 0,488 0,338
36. ay 31,94+32,34 30,57+26,11 0,425
48. ay 30,1+£25,18 26,91+16,41 0,846
1 p-degeri 0,124 (n=155) 0,068 (n=72)
Baslangig 3,98+11,8 3,99+12,03 0,284
12. ay 3,28+0,59 3,31+0,54 0,449
Fosfor 24. ay 3,25+0,57 5,12+22,35 0,120 0,403
36. ay 3,34+1,54 4,1+12,83 0,945
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48. ay 3,26%2,21 3,28%0,57 0,027

1 p-degeri 0,006 (n=134) 0,987 (n=86)

Baslangic 166,13+45,07 177,46+44,69 <0,001

12. ay 170,52+42,73 193,27+45,95 <0,001
T.Kolesterol 24. ay 174,54+41,36 191,76+43,87 <0,001 0,008

36. ay 179,67+46,1 195,39+42,34 <0,001

48. ay 182,06+42,86 189,89+43,7 0,082

1 p-degeri 0,001 (n=111) 0,002 (n=88)

Baslangic 38,25%+12,86 40,71+11,29 0,002

12. ay 42,05%+15,39 43,69+10,45 <0,001
HDL 24. ay 40,95+9,71 44,8+10,08 <0,001 0,210

36. ay 41,97+12,41 45,18+12,22 0,001

48. ay 43,41+17,83 44,58+10,54 0,033

1 p-degeri 0,002 (n=113) 0,026 (n=86)

Baslangic 4,63+1,56 4,56+1,27 0,965

12. ay 4,31+1,28 4,57+1,22 0,002
T.Kolesterol/ 24. ay 4,45%1,35 4,43+1,17 0,487 0,975
HDL 36. ay 4,47+1,31 4,57+1,33 0,237

48. ay 4,49+1,43 4,44+1,32 0,981

1 p-degeri 0,202 (n=112) 0,546 (n=86)

Baslangic 127,88+42,36 136,94+41,18 0,002

12. ay 128,87+40,4 149,57+44,01 <0,001
Non-HDL 24. ay 133,7+39,68 146,95+42,84 <0,001 0,018
Kolesterol 36. ay 137,68+42,64 150,2+43,41 <0,001

48. ay 138,27+44,9 145,27+42,3 0,148

1 p-degeri 0,021 (n=111) 0,002 (n=86)

Baslangic 101,58+36,04 112,13+44,55 0,001

12. ay 104,35+34,3 123,16+52,64 <0,001
LDL 24. ay 106,69+34,18 120,63+50,25 <0,001 0,050

36. ay 114,3+48,37 128,94+60,95 0,001

48. ay 113,12+45,21 116,62+35,34 0,095

1 p-degeri 0,019 (n=104) 0,024 (n=79)

Baslangic 143,5+79,61 151,54+89,92 0,562

12. ay 139,65+86,91 169,1+104,83 <0,001

s 24. ay 145,93+90,77 161,22+92,11 0,004 0,330

Trigliserit

36. ay 143,82+93,45 171,69+107,92 <0,001

48. ay 151,87+104,69 155,45+91,29 0,179

1 p-degeri 0,259 (n=110) 0,042 (n=79)

Baslangic 0,26%1,32 -0,06+1,49 0,069 0114
SpineDx 24. ay 0,24%1,29 -0,26%1,36 0,071 ’

1 p-degeri <0,001 (n=67) 0,710 (n=26)

Baslangic 0,35%1,07 0,16%1,25 0,281 0.813
FemurDx 24. ay 0,31+0,98 -0,21+1,29 0,041 ’

1 p-degeri <0,001 (n=67) 0,016 (n=28)
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Tablo 2. TDF ve TAF alt tipleri kullanilan hastalarin laboratuvar bulgularinin karsilastirma

sonuglari.
ART Rejimi , ]
TDF/FTC | TDF/FTC/c | TDF/FTC& | TAF/FTC/c | TAF/FTC/B d:g deger
&RAL /EVG DTG /EVG IC o :
(n=37) (n=69) (n=293) (n=194) (n=139)
Baslangic | 25,853,809 | 24,033,094 | 24:4,08 | 23,83:3,67 | 23,28+3,74 o,:o
0,78
24. ay 254377 | 24,17+3,561 | 24,69+4,2 | 24,65¢3,89 | 24,593 36 : 0,949
VKi
48. ay 25.28+2,85 | 2528+3,87 | 2524+4,71 | 24,75+3,54 | 24,84+2,83 0’24
' degeri 0,009 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
p-deg (n=12) (n=42) (n=93) (n=64) (n=27)
40252728, | 6055220,72 | 195084467, | o oo oo 00
Baslangic | 762199948 | 30479285, | 56+2082998 | o o> | [ 00 00 | T
111,39 72 467,86 ’ ’
124 1798,67+1 | 176,9+1406 | 6176,94+71 | 2041,79+15 | 9147,38+90 | 0,11
-ay 0639,7 08 302,54 388,13 662,56 7
27.91191, | 23483,02+3 | 7040,21%81 | 92,05+729,3 | 0,05 | 0,228
::\Y A 24. ay 15+54,83 31 01035,67 990,16 1 1
372,23+258 | 23964,0:28 | 336,2+2506 0,04
36. ay 4,48+18,95 5,05 6794 46 s 3,65:27,94 |
48. ay 00 4,09+15,11 | 6,93+43,06 | 3,13+11,77 00 O’: 1
15-deseri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
p-deg (n=15) (n=27) (n=97) (n=41) (n=18)
Bastans: 417,26+24 | 479,35=211 | 376,48+234 | 543,27+226 | 435,8+242,4 | <0,0
slangic 7,35 21 61 27 3 01
124 586,44+24 | 610,19+206 | 545,73+230 | 576,17+210 | 582,89+239, | 0,37
-ay 3,59 21 43 15 74 4
" 631,04x21 | 642,69+189 | 591,38+230 | 633,61=235 | 611,66239, | 0,58 | ..
cDa -ay 1,81 34 68 .08 04 2 ’
6.4 625,15:19 | 656,67+196 | 632,5238, | 640,46+204 | 592,05:248, | 0,92
-ay 9,64 49 23 .01 18 6
15,4 646,47+18 | 623,41£207 | 634,62+212 | 684,86+217 | 742,17+123, | 0,33
-ay 1,77 33 24 71 8 5
0,002 <0,001 <0,001 0,002
1ho = . ’ ’ ’ ’ =
p-degeri (n=10) (n=17) (n=49) (n=30) N/A (n=2)
Baslangic | 0,84+0,18 | 0,85:0,14 | 0,850,17 | 0,86%0,18 | 0,88+0,22 0’32
0,00
12. ay 0,83+0,17 | 0,89+0,16 | 0,93+0,19 | 0,89+0,17 | 0,96%0,38 )
::at' 24. ay 0,84+0,18 | 0,87+0,16 | 0,93:0,19 | 0,91x0,2 0,93+0,17 0’20 0,933
0,06
36. ay 0,89+0,19 | 0,91+0,29 | 0,95:0,21 | 0,92+0,18 | 0,93+0,19 .
48. ay 10 10 10 1,01£0,1 10 O’?
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<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
1 dedar ’ ’ ’ ’ =
p-degerl (n=22) (n=31) (n=110) (n=79) | %-002(n=20)
Bactan 100,32¢21, | 100,72+15, | 101,4+19,5 | 103,27+20, | 105,16%23,1 | 0,05
slangie 32 57 4 09 6 1
12. ay 105’2?"1 S | 991 831'1 34 | 96,93+17,7 | 99,1:18,51 | 99,77+17,52 0’22
24. 2y 101,7915, | 100,16:16, | 94,84=168 | oo 0 | o0 oo 10,08 | (o
oFR 98 18 8 4
+ + +
36. ay 95575164 | oo o 1oy | 91612192 | 04852175 | oo o o 71 0,00
7 4 4 5
48. ay 91,21x18,1 | 00 78114’2 90’49;1 711 91,85:16,2 | 97,77+15,68 0’11 0
0,001 0,229 <0,001 <0,001
' o-dederi , : , ’ 0,001 (n=20
p-degeri (n=17) (n=28) (n=92) (n=75) ,001 (n=20)
Baslangic | 33972556 | 2623+196 | 33,64=37,8 | 2541=183 | o 0| 0,06
4 6 9 9 2
12. ay 29’03711 6.5 25’97;1 67 | 27722572 | 2421547 | 23,82+16,82 O’; 0
24. 2y 26835169 | 24,02+12,9 | 25662204 | 24812145 | o oo 1077 | ()
ALT 3 3 2 3 6
26,44+16,7 | 29,82+24,4 | 26,56+23,2 | 24,28+13,9 0,61
36. ay A . 7 . 29,63:26,18 |
18,2y 33,96:38,8 | 24,77+14,0 | 28,22:20,0 | 21,69511,2 | 5, 0o 10,07
2 7 5 9 1
0,182 0,283 0,288 0,880
' o-dederi ; ; ; , 0,051 (n=20
p-degeri (n=22) (n=31) (n=110) (n=78) /051 (n=20)
+ +
Baslangic | 31:27,14 | 38,9167,9 37’488 43,8 30’662 37.9 | 9.63+40,92 0’715
+ + +
12,2y 27,69514,7 | 35,61%53,7 | oo o | 80642342 |, oo | 0,07
8 2 3 2
25,76+16,9 | 30,24+24,9 32,27+36,2 0,01
+ +
Gt 24. ay . . 29,3+31,87 . 27,07:29,65 | " | 0,508
+ + +
36. ay 26,875 17,4 36,349 394 | 31 gea1 a1 30,931 273 | 37 sas19.46 o,gg
24,82+12,2 | 31,69£22,4 | 31,25¢27,6 | 27,07+16,7 0,84
48. ay . o . 7 26+14,28 S
0,984 0,015 0,146 0,111
1 h dedari ’ ’ ) ’ =
p-degeri (n=20) (n=29) (n=102) (n=64) 0,541 (n=8)
Baslangic | 3,25¢0,54 | 3,32+0,51 | 4,32+¢14,59 | 3,27+0,55 | 5,57+21,1 0’?‘?0
0,19
12. ay 3,2940,65 | 3,15+0,55 | 3,27+0,59 | 3,34+0,53 | 3,34%0,58 X
0,09
24. ay 3,25:0,61 | 3,15:0,64 | 3,23:0,57 | 4,45:13,26 | 7153546 | ., | 0,060
Fosfor 0.10
36. ay 3120,62 | 3,05:0,52 | 3,45+1,95 | 4,82:1687 | 3,15:053 |
0,01
48. ay 2,88+0,74 | 2,91+0,82 | 3,44+2,73 | 3,31#0,55 | 3,35:0,61 .
0,009 0,108 0,634
1 p-degeri ’ ’ ’ 0,782(n=53) | 0,314 (n=6
. (n=14) (n=25) (n=75) | ©782(n=83) | 0,314(n=6)
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Bastan 174,79+58, | 179,63+43, | 163,3+44,2 | 185,48+41, | 171,56750,7 | <0,0
slangie 05 41 4 34 9 01
168,43+40, | 178,565+42, | 168,05+43, | 201,23+45, <0,0
+
12. ay o o o o 181,0044,64 | "
181,2438,3 | 184,23+40, | 171,34=42, | 201,19+44, | 181,563+39.6 | <0,0 .
TKole | 2*3 2 52 07 38 6 01 | %014
strol 6.4 181,62+46, | 191,19+44, | 176,21=46, | 198,6+42,6 | 190,52+47.5 | <0,0
-ay 57 08 9 6 4 01
150 187,94=43, | 192,21+50, | 179,68+40, | 196,06+42, | 183,38+48,3 | 0,02
-ay 17 02 56 77 3 4
0,612 0,008 <0,001 0,055
1 _ - - ’ 9 ’ I =
p-degeri (n=10) (n=28) (n=67) (n=72) 0,542 (n=9)
+ + +
Baslangic 37,853 1.0 | 40 57210.7 38,186 13,2 42,035 106 | 36 9701189 o,;o
+ + +
12 ay 41,77210,0 | 46712230 | 41085124 | o oo 10,00
5 9 7 4
+ <
24. ay 40’924 .91 40 69:89 | 40,539,690 | 44,96:9,47 | 44,98+11,23 g;o 0,359
HDL
+ + +
36. ay 45652245 | o0 oo | 40.97+10,7 | 4537127 |, 10,01
7 1 7 4
48. 2y 41,76+12,2 | 48,4338 | 42,42+11,7 | 45455107 | oo | 0,17
5 9 3 1 0
0,434 0,309 0,002 0,473
1 - ~, . ’ k) ’ E =
p-degeri (n=10) (n=29) (n=68) (n=72) 0,036 (n=7)
Baslangic | 4,921,908 | 4,68+1,48 | 4,53+1,27 | 4,59¢1,19 | 4,52¢1,44 | 0,614
<
12. ay 4,17+1,14 | 424+137 | 431128 | 4,72+¢1,06 | 4,28+1,41 °;°°
:tlf;r)cl:/ 24. ay 4626123 | 4475119 | 4,42¢1,39 | 4612114 | a21=1,17 | 0,017 | 24
e 36. ay 4,36=1,28 | 451105 | 451,45 4,6651,4 | 4,411,114 | 0,644
48. ay 502¢1,44 | 4,45:117 | 4,4%1,53 4,44+1,4 | 4,24+122 | 0,408
0,395 0,017 0,042 0,791
1 hodeseri ’ ’ ’ s =
p-degeri (n=10) (n=29) (n=67) (n=72) 0,368 (n=7)
Bastan 136,04%53, | 139,06+43, | 125,13+41, | 143,55+39, | 131,84+46,0 | <0,00
slangic 86 28 64 23 4 1
126,67+38, | 131,83+41, | 127,53+41, <0,00
12. ay o o o 157,7:42,8 | 136,76:43,8 |
Non- vt o 140,28+34, | 141,69+39, | 130,76%40, | 156,23+43, | 136,55%38,7 | <0,00 | 0,035*
HDL -ay 12 32 37 49 7 1 *
Kolest | 135,06+37, | 147,74+41, | 135,23+44, | 153,23+44, | 146,35%45,7 | <0,00
erol -ay 4 04 48 71 9 1
146,18+37, | 143,42+68, | 137,26%38, | 150,61+42,
48. ay e o ” ! 140,5+45,23 | 0,049
0,345 0,002 0,074 0,033
154 o . ’ ’ s ’ -
p-degeri (n=10) (n=28) (n=67) (n=72) 0,680 (n=7)
Bastan: 111,7+42,8 | 110,72+38, | 99,59+34,4 | 117,03+39, | 110,01%55,0 | <0,00
slangic 7 99 5 89 6 1
102,7+39,9 | 105,41%35, | 103,59+32, | 133,0151, | 110,35%55,4 | <0,00
LDL 12. ay 6 56 96 05 1 1 0,096
vt o 109,76%26, | 113,63+37, | 104,73+32, | 130,55+54, | 106,04+34,4 | <0,00
-ay 69 53 9 33 3 1
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121,36£67, | 125,22+54, | 108,83+37, | 131,75%59, | 115,5337,5
36. ay 28 05 36 58 4 0,001
113,18+34, | 126,82+63, | 111,34+41, | 122,5634, | 109,82+41,1
48. ay 9 7 48 57 9 0,024
0,011 0,024 0,088
14 “ . = ’ ’ ) =
p-degeri 0,631 (n=9) (n=25) (n=65) (n=67) 0,172 (n=6)
Baslane 145,30+85, | 163,02¢90, | 138,82¢78, | 151,37+87, | 153,86+96,1 | - o0
slangie 2 73 47 12 1 ’
136,43+69, 138,97+93, | 171,59+113 | 167,04:91,2 | <0,00
12. ay e 141+62,98 18 5 ) ]
150,72£72, | 145,32+75, | 143,2585, | 169,54x105 | 146,5166,9
Trigis | 24 97 81 53 39 1 0,060 | 0,592
erit 26. 4 155,92+96, | 138,57+70, | 144,28+100 | 172,39+115 | 172,34+95,2 | .
-ay 25 71 ,38 42 3 ’
163,71£69, | 150,38+78, | 152,1¥117, | 158,18+90, | 169,79+110,
48.ay 91 55 42 43 87 0,154
0,155 0,365 0,653 0,080
1 - -, - ’ ’ I’ I =
p-degeri (n=10) (n=27) (n=67) (n=66) 0,137 (n=7)
Baslangig 057+1,76 | 067#1,11 | 0,24£1,26 | 0,541,59 | -0,31*1.4 | 0,004 | = _
Spine | 24.ay 0,60,57 | -0,48+1,48 | 0,55x1,08 | 0,34%1,18 | -0,39%1,44 | 0,013 | ’
Dx <
1 p-degeri N/A (n=2) 0,027 (n=6) (:;05%; 0,136(n=8) | 0,756 (n=18)
Baslangig 0,38+1,12 | 0,8+0,95 0,34+1,03 | 053+1,34 | 0,03+1,15 [ 0,049 [
Femur | 24.ay 0,3t0,99 | -0,17#1,07 | 0,51%0,87 | -0,03+1,18 | -0,28+1,46 | 0,103 | ’
D <
X 1 p-degeri N/A (n=2) 0,043(n=6) (:;%%; 0,043 (n=8) | 0,084 (n=20)
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HIV ile yasayan bireylerde BIC/FTC/TAF, TDF/FTC/DTG ve 3TC/DTG kombinasyonlarinin
etkinliginin degerlendirilmesi: Retrospektif, gercek yasam verisi

Ferit Kuscu, Ongun Yenicgeri, Damla Ertlrk, Stiheyla Komur, Ayse Seza inal, Aslihan Candevir, Behice Kurtaran,
Yesim Tagova
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

Giris: HIV tedavisinde, etkili viral baskilama saglayan antiretroviral tedavi(ART) seceneklerinin sayisi giderek
artmaktadir. Tedavi-naif HIV ile yasayan bireyler(HIVYB) icin glivenli,iyi tolere edilen ve uzun vadeli komplikasyonlari
en aza indiren rejimlerin segilmesi onemlidir. HIV tedavisinde son yillarda gelistirilen ART rejimleri,viral yakun
baskilanmasinda blyUk basarilar elde etmistir. Dolutegravir ve lamivudin kombinasyonu,
bictegravir/emtricitabin/tenofovir alafenamid (BIC/FTC/TAF) ve TDF/FTC + dolutegravir (DTG) gibi modern rejimler,
yuksek viral baskilama oranlariyla dikkat cekmektedir ve direng gelisimine kargi gliclu bir bariyer sunmaktadir. Klinik
calismalar, bu rejimlerin %90’in Uzerinde viral baskilama sagladigini ve iyi tolere edildigini gostermistir. Bununla
birlikte, bu tedavilerin uzun vadede lipid profili,bobrek fonksiyonlari Gzerindeki etkileri Gnemli aragtirma
konularindan biridir. Bu makalede, bu Gg¢ rejimin etkinligi ile birlikte lipid profili ve bobrek sagligi Gzerindeki etkilerini
arastirmak Uzere hastalarimizdaki gergek yasam verilerini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal Metod: Poliklinigimizde Ekim 2019- Aralik 2023 tarihleri arasinda, yeni tani konulmus 18 yas lzeri, naif
HIVYB’ler calismaya dahil edildi. Veriler hastanemizin otomasyon sisteminden alindi. Retrospektif olarak
degerlendirildi. Yas,Cinsiyet,HIV RNA,Kreatinin,GFR,Lipid parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 340 HIVYB’in yas ortalamasi 37,5+11,9idi ve 308’i(%90,6) erkekti. HIVYB’lerin
194’Une(57,1%) BIC/FTC/TAF, 64’line(%18,8) DTG+3TC,82’sine(%24,1) DTG/FTC/TDF baslanmisti.BIC/FTC/TAF alan
hastalarin 4’G(%1,2),DTG+3TC alan hastalarin 1’i(%0,3),DTG/FTC/TDF alan hastalarin 31(%0,9) takiplerinde exitus
oldu.Tani aninda HIV RNA ortalamasi BIC/FTC/TAF alan hastalarda 971354 cp/m(,DTG+3TC alan hastalarda 682486
cp/mL,DTG/FTC/TDF alan hastalarda 919643 cp/mU’di. Gruplar arasinda anlamli fark yoktu(p=0.626).HIV RNA 1.ayda
<50 kopya/ml olan hastalar degerlendirildiginde BIC/FTC/TAF alanlarin 52’si(%32,9),DTG+3TC alanlarin
21°i(%41,2),DTG/FTC/TDF alanlarin 29°du(%43,9).Uc grup arasinda anlaml fark yoktu(p degeri 0,238).HIV RNA
12.ayda <50 kopya/ml olan hastalar degerlendirildiginde BIC/FTC/TAF alanlarin 141’i(%88,1),DTG+3TC alanlarin
540(%96,4),DTG/FTC/TDF alanlarin 56’s1(%86,2),Gruplarin kargilastirilmasinda yine anlaml bir fark yoktu(p degeri
0,143).GFR,Lipid parametrelerinin istatistikleri tabloda belirtilmistir.

Sonug: BIC/FTC/TAF, DTG+3TC, DTG/FTC/TDF tedavilerinin etkinligini degerlendirdigimiz gercek yasam verilerinde
HIV RNA 1.ayda <50 kopya/mlve 12.ayda <50 kopya/ml olan hasta sayilari arasinda anlamli bir fark saptanmadi.Tum
tedavi gruplarinda GFR acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. BIC/FTC/TAF alan hasta grubunda 12
aylik takiplerinde Total Kolesterol, HDL, LDL agisindan istatistiksel olarak anlaml bir yukseklik tespit edilirken,
DTG+3TC ve DTG/FTC/TDF alan hasta grubunda anlamli bir yUkseklik tespit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik, Tedavi, HIV

Uc Antiretroviral Tedavinin Bébrek ve Lipid Profili Uzerine Etkisi

GFR {mi/dk/1,73m?) R LDL (mg/dl) MzantSD TRIGLISERT (mg /dl)
Mean=SD THolesternl (me/dl) MeantSe |  HOL (mg/d)) Meantso MeantSD
O.ay 12,8y p O.ay 12.3y (g D.ay ilz.av o Oy 12.ay - Day |23y |g
S 115216,2 | 106218,4 | <0,001| 154236 | 173239 | <0,001] 37£10,6 | 45210,2 | <0,001| 91,3%28,5 | 103229,1|<0,001 | 134£73 | 138276 | 0,624
DTGe3TC | 1084 100120,4| <0,001| 1774382 | 184138,7 | 0,229 | 39185 42855 (0,053 109132,3 | 1471221 |0,293 | 152687] 1584110] 0,513

234 . |
DTG/FTC/TOF [ 116416,5 | 105417,9| <0,001 | 161,5443,2 | 157,5436,2} 0,859 36_499_si40'12 0,043 |96£32,9 |B8132,3 |0,071 [153484] 1524108} 0,859
|
!
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HIV ile yasayan bireylerde integraz inhibitorii ve emtrisitabin iceren tenofovir tiirevlerinin
metabolik etkilerinin karsilastirmasi: Cok merkezli retrospektif bir analiz

Oguz Karabay', Asli Vatan', ilknur Yilmaz', Nurselin Can Balta’, Arzu Kantiirk?, Ridvan Dumlu?, Yasemin Cag*, Hiilya
Caskurlu?, Merve Tokgoz Sik?4, Zahide Asik Otman®, Umay Balci®, Seniha Senbayrak®, Sila Akhan?, Miige Toygar
Deniz’, Dilek Yekenkurul®, Nevin ince?, Bekir Tunca®, Tuba Damar Gakirca®, Aliye Bastug'®, Abdullah Ugar'’, Unal
Erkorkmaz'?, Ertugrul Gucli’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya
2Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

4Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakuiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

SAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

8Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

’Kocaeli Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

8Diizce Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

8Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

9Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali,

""Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

Amacg: Bu retrospektif, cok merkezli kohort gcalismasi, Turkiye'de HIV ile enfekte olan ve 9 farkli merkezde izlenen
845 hastay kapsamaktadir. Calismanin amaci; HIV ile yasayan bireylerde (HiYB); integraz inhibitorii (INSTI) bazli
tenofovir disoproksil fumarat (TDF) kombinasyon rejimleri (TDF/emstristabin (FTC)/dolutegravir (DTG),
TDF/FTC/raltegravir (RAL), TDF/FTC/cobicistat (C)/elvitegravir (EVG)) ile integraz inhibitérii (INSTI) bazli tenofovir
alafenamid (TAF) kombinasyon rejimlerinin (TAF)/FTC/bictegravir (BIC), TAF/FTC/c/EVG)) kemik metabolizmasi, lipid
profili ve bobrek fonksiyonlari Gzerindeki etkilerinin karsilastirilmasidir.

Gereg-Yontem: Calismamiza en az 12 ay boyunca antiretroviral tedavi (ART) alan ve en az 24 ay boyunca takip edilen
18 yas UstU hastalar alinmistir. Hastalara ait demografik veriler, laboratuvar degerleri (HIV RNA, CD4+ T lenfosit
sayisl, kreatinin, eGFR, ALT), lipid profilleri (total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliseritler) ve DEXA
sonuglari; HIV/AIDS hasta klinik kayitlarindan elde edilmistir. Bu parametrelerin; 0. (baslangig) 12., 24., 36. ve 48.
aylardaki degisimi istatistiksel analiz ile TAF ve TDF kolunda karsilastirildi. istatistiksel anlamllik p-degerinin
0.05'ten kiiguk olmasi olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Turrkiye'deki 9 merkezden 901 HiYB’in tedavi sonuglari degerlendirilmis, dislama kriterleri uygulandiktan
sonra 845 bireyin verileri dahil edilmistir. TDF igeren INSTI kombinasyon rejimi grubunda 462 (ortalama yas
43.25+12.35) ve TAF iceren INSTI kombinasyon rejimi grubunda 383 (ortalama yas 41.75+12.08) (p=0.082) hasta
mevcuttu. Kadin hastalarin orani TDF grubunda %18,4 ve TAF grubunda %13,6'dir (p=0,058). TDF grubunun %77,2'si
tedaviye naif iken, bu oran TAF grubunda %52,2'dir (p<0,001). 48. ayda HIV RNA duzeyleri TDF grubunda 4,94+34,44
IU/ml ve TAF grubunda 1,94+9,37 IU/mlidi (p=0,76). CD4 bazal seviyeleri TDF grubunda 393,06+236,19 ve TAF
grubunda 482,07+236,64 olarak saptanmistir ve bu fark anlamudir (p<0,001). CD4 duzeyleri baslangicta TAF
grubunda daha yuksek olmasina ragmen, 48 aylik takipte TDF kullananlarda TAF kullananlara kiyasla CD4
seviyelerinde daha belirgin bir artis gozlemlenmistir (p<0,001). 48 ay sonunda eGFR; TDF grubunda 91,2, TAF
grubunda 93,1 olup anlaml farklilik yoktur (p=0,36). ALT nhormalizasyonu TDF kolunda anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur (p=0,026). Yine TDF grubuna gore TAF grubunda 48 aylik takipte total kolesterol (p=0,008) ve non-HDL
kolesterol (p=0,018) anlaml olarak yuksek bulunmustur.

Sonug: HiYB' de TDF ve TAF iceren INSTI bazli rejimler; lipid profilleri ve immiin sistem fonksiyonu (izerinde farkli
etkiler sergilemektedir. TAF'In viral yuk disurmedeki erken donem olumlu etkileri zaman ilerledikge azalirken;
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TDF'nin CD4 sayilari, ALT duzeyleri ve HDL disi kolesterol agisindan uzun vadeli olumlu etkileri dikkat cekmektedir.
Bu bulgular, ART rejimlerinin segiminde bireysellestirilmis tedavinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, integraz inhibitorleri, metabolik etkiler, tenofovir alafenamid, tenofovir disoproksil fumarat
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Olgu sunumu: HIV ile enfekte hastada integraz inhibitori direnci

Sule Kocabicak’, Tilin Demir2, Serpil Erol', Nurgiil Ceran’, Asuman inan’
'istanbul SBU Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Halk Sagligi Genel Mudurligu

Giris: insan bagisiklik yetmezlik virtisii (HIV) enfeksiyonu, diinya genelinde énemli bir halk sagligi sorunudur. HIV
enfeksiyonu tedavisinde giniumuzde kullanilan ¢ok sayida antiviral ajan vardir. HIV virisu genetik yapisi nedeniyle
builaglara zaman igcinde kolaylikla direng gelistirebilmektedir. Bu ilaglara gelisen direng tedavi basarisini tehlikeye
atmaktadir. integraz inhibitérleri, son yillarda HIV tedavisinde &nemli bir role sahip olan direng bariyeri yiiksek
ajanlardir. Bu bildiride ¢oklu integraz direnci saptanan bir olgu sunulmustur.

Olgu:48 yasindaki erkek hasta, 2000 yilinda HIV enfeksiyonu tanisi almis olup, o tarihten bu yana ART almakta.
Sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanim dykiisii mevcut. ileri derecede ART uyumsuzlugu olan, takiplerine
duzenli gelmeyen olguda 2017 yilindan sonra viral baskilanma saglanamamis olup, hastanin aldigi tedaviler asagida
siralanmistir. HIV RNA degerleri tablo 1’de gosterilmistir.

2011-2013; TDF/FTC+Efavirenz

2013-2016; TDF/FTC+Lopinavir+Ritonavir

2016-2023; TDF/FTC+Dolutegravir

Viral baskilanma saglanamamasi nedeniyle ve tedaviye uyumu kolaylastirmak igin Ekim 2023’te
TAF/FTC+Biktegravir tedavisine gecildi. Kasim 2023’te pndmoni nedeniyle, Nisan 2024’te CMV retiniti nedeniyle,
Haziran 2024’te lenfadenomegali tetkik nedeniyle hospitalize edildi. Biktarvy tedavisinin 7. ayinda 7.200.000
kopya/ml olan RNA duzeyi, klinikteki yatigl sirasinda, dogrudan gézetimli tedaviyle Haziran 2024’te 570.000’e
gerileyerek, kismi bir viral yanit elde edildi. Yeterli viral baskilanma saglanamayan hastadan integraz inhibitorleri
dahiltum ART’lere karsi direng testi calisilmasi igin Halk Sagligi Laboratuvarina 6rnek gonderildi.

Test sonucunda tum integraz inhibitorlerine direng raporlanan hastanin tedavisi 06.06.2024’te TDF/FTC + darunavir
+ ritonavir olarak degistirildi. Hastanin direng profili Sekil 1 ve 2’de, tedavi degisimi sonrasi HIV RNA degerleri de
Tablo 2’de gosterilmistir.

Sonug: HIV ile enfekte hastalarda integraz direnci, antiretroviral tedaviye yaniti etkileyen dnemli bir faktordur.
integraz inhibitorleri dirence karsi genetik bariyeri en yiiksek olan ajanlar olmasina ragmen, diizensiz kullanimi olan
ve daha once diger siniftan ART’lere direnci olan hastalarda integraz direnci ile kargsilasmak mumkuindur. Bu nedenle
birden fazla siniftan ilaca direnci olan hastalarda integraz direng testleri calisilmasi 6nerilmektedir. Burada ART
uyumunun hem tedavi basarisi igin, hem de direng gelisiminin dnlenmesi icin dnemini bir kez daha vurgulamak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Antiretrovirallere karsi direng, integraz inhibitoru direnci, tedavi uyumsuzlugu
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Sekil 1. Kasim 2022 tarihli HIV Antiviral Diren¢ Analizi
Sekil 1. Kasim 2022 tarihli HIV Antiviral Direng Analizi

NRT Nutations. $606 - MAMY - T2I5F
NNRT! Mytations KAQUM » ELI0A « YI80L
RT Other Matations: K208 « VISM « T304 + WG0H + ASES « SIOST « V1180 + DL23E + 113ST « V179 « QISTQE » T2004 + E20IED « QUOTE - FAUL
Nucleoside Reverie Transirptase Inhibrers Non-nucleaside Reverse Transcriptase Inhibitors
sbacavic (ABC) Low-Level Resistance  doravirioe (DOR) High-Level Resistance
ndovedine (AIT) Intermediate Resistance  efavirens (EFV) bgh-Level Resistance
stavudine (04T) termeciate fesstance  etravirine (ETR) Low-Level Resistance
dadanosine (DO LowLovel Resistance  nawirapine (WVP) High-Level Resistance
emtricitabine (FTC) Hagh-Livel Resistacce  rilplvirine (RPY) Figh-Level Sesntance
Lamivuding (37C) High-Lavel Resistarce
tenofovir (TOF) Susceptible
Pt Major Nutations: None
P Accessory Mutations: None
PR Other Mutations: B2V + LE3A
Protease Inhibitors
atazanavir/r (ATV/r) Susceptible
darunavir/r (DRV/r) Susceptible
fosamprenavir/t (FPV/r) Susceptible
indinavir/r (10V/r) Susceptible
lopinavir/r (LPV)r) Sarsceptible
nelfinavir (NFV) Susceptible
saquinavir)r (SQV/r) Susceptible
tipranavie/r (TPV/r) Susceptible

Kasim 2022 tarihli HIV Antiviral Direng¢ Analizi
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Sekil 2. Haziran 2024 tarihli HIV Antiviral Diren¢ Analizi

Sekil 2. Haziran 2024 tarihli HIV Antiviral Direng Analizi

INSTE Magor MO0 YRFT R AR
INSTY Accessory Mutations: L74M
IN Other Mutations KIER « L3 » *LI0L = TRIA « SI23C » TI2&A « LLI5V « VISH » » » 03 « [208M « TILES « 2208 « L2534V » DOS3E -
D275N - 2805
tategrase Strand Tramfer inhibitors

bictegraviv (BIC) HughrLevel Reegtance
cabotegraver (CAB) High-Lewel Rewstance
doletegraviv (DTG) High-Level fesstance
elvitegraver (EVG) High Level Resestance]
raltegravir (RAL) High-Level Resstance

NRTI Metatons SARG « MIBAY » T215F « K219Q

NNRYH Mutatons: KI10AN « F118A » V185

RT Other Mutations: K20R » VESM » TI9E » VSN » ASES « S10ST » VLIS - DI23E + 11357 » V7S » QIS7F » TI00A » E2060 » QR07E « F214L
abacavir (ABC) itermediate Reustance  doravirine (DOR) tagh Level Redrtance
ndovudine (AZT) Hgh-Lavel Resstance  efavirenz (EFV) Hagh-Level Rescance
stavedine (DAT) termedhate Besstance  etravirine (ETR) Low Leved Seastance
didanosine (DOY) Intermediate Resstance  nevirapine (NVP) High-Level Resistance
emtrictabine (FTC) bgh-Level Rewstance  rilpivirine (RPY) High-Level Resitance
lamivadine (3TC) Hgh-Level Resistance

tencfovir (TDF) Susceptibile

1 Mapor Mutations. Socrtm

P Accesuory Watatioes: Noow

PR Other M tatione. MV - L&A

Protease Inhibitors

atazamavir/r [ATV)r) Susceptible

darunavie 't (DRV/T) DR

fosamprensvir(y (FPV/Y| Sunceptitde

ndenavir/y (IOV)r) Suscoptible

\opanavie/r (LPV/r) Susceptible

nelfinaver (NFV) Suwoptibie

saquinavir/t (SQV/r) Sunceptibie

tepranaveriv (TPV/r) Susceptible

Haziran 2024 tarihli HIV Antiviral Diren¢ Analizi
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Tablo 1: Hastanin 2017 sonrasi HIV RNA ve CD4 + T lenfosit degerleri
HIV RNA CD4+ T Lenfosit

Aralik 2017 <100 kopya/ml

Kasim 2018  10.000 kopya/ml

Kasim 2022  950.000 kopya/ml 23 (%4.1)
Haziran 2023  2.200.000 kopya/ml 13 (%5.1)
Ekim 2023 3.240.000 kopya/ml 47 (%10.1)
Ocak 2024 2.320.000 kopya/ml 21 (%5.4)
Mart 2024 6.400.000 kopya/ml

Nisan 2024 7.200.000 kopya/ml 17 (%8)
Hastanin 2017 sonrasi HIV RNA ve CD4+ T lenfosit degerleri

Tablo 2: Tedavi degisimi sonrasi HIV RNA ve CD4 + T lenfosit degerleri
HIV RNA CD4+T Lenfosit

Temmuz 2024 2500 kopya/ml 17 (%7.8)
Agustos 2024 800 kopya/ml | 20 (%6.2)

Eylul 2024 680 kopya/ml
Tedavi degisimi sonrasi HIV RNA ve CD4+ T lenfosit degerleri
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LAMGRAVIR: HIV ile yasayan kisilerde, dolutegravir ve lamivudin tedavisinin etkinligi ve
guvenligi

Emine Ding, Derya Seyman, Aysegul Seremet Keskin
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Antalya

Amag: HIV tedavisinin temel prensibini 2NRTl iceren omurga tedavisinin yanina INSTI/NNRTI/PI gruplarindan birinin
eklenmesiniiceren Ug¢lu ART rejimi olusturmaktadir. Ginimuzde HIV RNA duzeyi 500.000 kopya/ml'nin altinda olan
HIV ile yasayan bireylerde (HYB) dolutegravir (DTG)+ lamuvudin (3TC) iceren ikili ART rejimi de onerilmektedir. Bu
calismada HYB'de DTG+ 3TC’nin etkinligi ve guvenligi degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: Retrospektif, gozlemsel, gergek yasam galismasi olarak planlanan calismaya 2015-2023 tarihleri
arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi tarafindan DTG, 3TC tedavisi
baslanan HYB dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 79 hasta dahil edildi. Hastalarin %88.6 (n:70) erkekti, ortalama yas 40.1(min 19-max 79),
ortalama baslangic CD4+ sayisi 557.8 hiicre/mm3 (min30-max1500), ortalama baslangi¢c HIV RNA 159.766
kopya/mL (min 40- max 2.446.245), 5 hastanin baslangi¢c HIV RNA diizeyi >500.000 kopya/mU’nin uzerindeydi ve
tedavi 6ncesi direng testi hastalarin %79.7 (n:63)’sinden gonderildi, %72.1 (n:57)’i tedavi naif iken %27.8 (n:22)’i ART
yan etkileri nedeniyle DTG+3TC’ye gecilen HYB idi. 30 hasta henuiz 48. takip haftasina ulasmamisti, 3 hasta ise
bagka merkeze nakil oldu. 4.,12., 24. ve 48. haftalarda sirasiyla HIV RNA baskilanma (<50 kopya/mL) orani %57.1,
%381.5, %65.21 ve %92 olarak saptandi. Baslangic HIV RNA dlzeyi >500.000 kopya/ml tGzerinde olan 5 hastanin
3’Unde 12. haftada HIV RNA dizeyi baskilandi. Diger 2 hastanin baglangic HIV RNA dizeyi >2.000.000 kopya/ml olup
36. haftada baskilanma saglandi. Hastalarin %27.8 (n:22)’inde sifiliz, sadece 1 hastada Hepatit C konfeksiyonu
vardi. ilacin kesilmesini gerektirecek ciddi ilaca bagli yan etki gézlenmedi.

Sonug: TNRTI+INSTI 2019 6ncesi alternatif tedavi rejimleri arasindayken ginimuzde DTG+3TC primer tedavi rejimi
olarak onerilmektedir. Devam etmekte olan ¢calismamizin ilk sonuglari, DTG+ 3TC ikili ART rejiminin >500.000
kopla/ml tGstl hastalarda dahi birinci basamak tedavi olarak etkili ve tolere edilebilir olabilecegini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Dolutegravir, Lamivudin
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Hastalarin Demografik Ozellikleri ve HIV RNA Diizeyleri

Degiskenler Toplam % (N:79)
Sigara kullanma durumu 59.5(47)

Alkol kullanma durumu 50.6 (40)
Diyabetes mellitus 11.4(9)
Hipertansiyon 19.0 (15)

Kronik Hepatit C 1.3 (1)

Sifiliz 27.8 (22)

Direnc testi gonderilme durumu 79.7 (63)

ART deneyimli DTG+3TC gegilen HYB | 29.1 (23)
HIV RNA (4. Hafta) (<50 kopya/mL)  57.1 (24/42)
HIV RNA (12. Hafta) (<50 kopya/mL)  81.5 (15/38)
HIV RNA (24. Hafta) (<50 kopya/mL)  65.21 (15/23)
HIV RNA (48. Hafta) (<50 kopya/mL)  92.0 (23/25)
HIV RNA (4. Hafta) (<200 kopya/mL)  76.1 (32/42)
HIV RNA (12. Hafta) (<200kopya/mL)  97.3 (37/38)
HIV RNA (24. Hafta) (<200kopya/mL) = 91.30 (21/23)
HIV RNA (48. Hafta) (<200 kopya/mL) 96.0 (24/25)
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Tedavi altindaki HIV hastalarinda izole Anti-HBc IgG pozitifliginin ve HBV reaktivasyonunun
geriye donilik degerlendirilmesi

Leyla Akgul, Banu Karaca, Alper Sener
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: HIV enfeksiyonu, hicresel bagisikligin ciddi sekilde etkilendigi bir hastaliktir. Hlcresel bagisikligi baskilayan
ilag kullaniminda, HBV hastalarinda profilaktik ilag kullanimi, gindelik pratigimizin bir pargasidir. Bu calismada izole
Anti-HBc IgG pozitifligi olan antiretroviral tedavi (ART) alan HIV hastalarinda, HBV reaktivasyonunun gelisip
gelismedigini geriye donuk olarak incelemek hedeflenmistir. Calismada, HIV pozitif bireylerde HBV enfeksiyonunu
erken donemde saptamak, karaciger fonksiyon testlerindeki degisiklikleri, HBsAg reaktivasyonu ve HBV-DNA
pozitiflesme oranlar degerlendirilmistir. Ayrica hastalarin tedavi rejimleri ve bu rejimlerin hepatit B reaktivasyonu
uzerindeki etkileri de incelenmistir.

Gereg-Yontem: 2010-2023 yillar arasinda hastanemizde takip edilen, rastgele orneklem ile secilen ve duzenli
kontrole gelen (yilda en az iki kez) 218 HIV pozitif hastanin verileri geriye donuk incelenmistir. Calisma grubu izole
Anti-HBc IgG pozitifligi olanlardir. Hastalarin demografik 6zellikleri, tedavi rejimleri, HBV reaktivasyonu olup
olmadigi (AST/ALT >= 2.5 kat artig, HBV-DNA pozitifligi), hepatit b asilanma zamani degerlendirilmigtir.

Bulgular: Orneklem grubundaki 218 hastanin 12’sinde izole Anti-HBc IgG pozitifligi saptanmistir (%5.5). Calisma
grubunda (12 HIV pozitif izole Anti-HBc I1gG pozitif hasta) yas ortalamasi 58.8 + 13.7 yil olup, hastalar arasinda en
gencg yas 34, enileri yas 80 olarak tespit edilmistir. Hastalarin %66's1 erkek, %33'U kadindir. Tedavi rejimlerine gore;
2 hastada (%16.7) lamivudin (LAM), 1 hastada (%8.3) tenofovir disoproksil fumarat (TDF), 9 hastada (%75) tenofovir
alafenamid fumarat (TAF) iceren rejimler kullanilmistir. izlem siiresi ortalama 5 2 yil, asilanma zamani HIV
tanisindan sonra 3 = 1 yil olarak bulunmustur. Calisma grubunda hi¢bir hastada HBV reaktivasyonu gozlenmemistir.
Hastalarin %75’ine (9 hasta) hepatit B asisi yapilmis olup, bu hastalarda asiya karsi tam bagisiklik (anti-HBs >10
IU/L) gelistigi gorulmustur. Asi yapilan hastalarda, ortalama antikor yaniti 1 yil igcinde gelismistir. Calisma grubundaki
hastalarin %25’ine (3 hasta) ise asilama yapilmamistir.

Sonug: Turkiye, kronik HBV i¢in orta endemik, HIV agisindan ise dusuk endemik bir tlkedir. HBV agilanma oranlari ve
kapsayiciig azalmaktadir. izole Anti-HBc IgG pozitifligi olan HIV pozitif hastalarda hepatit B asilamasi
onerilmektedir. HIV tedavisinde ART rejiminin secilmesinde Anti-HBc IgG paterninin dikkate alinmasi 6nemlidir.
Takip edilen galisma grubunda HBV reaktivasyon gérilmemis olmasi, hepatit B agisindan potent antivirallerin (TDF,
TAF) ART rejiminde yer almis olmasina bagliyoruz. LAM iceren rejimlerle tedavi edilen hastalarin asilanma
zamanlamasinin bu grup icin koruyucu oldugunu disiinmekteyiz. Ozellikle ART rejiminde LAM kullanilan izole Anti-
HBc IgG pozitif HIV hastalarinin HBV asilanmasinin yakin takip edilmesi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: izole Anti-HBc I1gG, HIV/HBV Ko-Enfeksiyon, HBV reaktivasyon, Antiretroviral Tedavi (ART)
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Gec basvuran HIV enfekte bireylerde antiretroviral tedaviye yanitin diger eriskin HIV enfekte
bireyler ile karsilastirilmasi

Nermin Huseynova, Figen Kaptan Aydogmus
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, izmir

Amacgc: Bu calismada, HIV enfeksiyonunun geg evresinde bagvuran HIV ile enfekte bireylerin ART’ye virolojik ve
immunolojik yanitinin erken bagvuran HIV ile enfekte bireyler (kontrol grubu) ile karsilagtirilmasi amaclanmistir.
Yéntem: WHO ve Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi, 2009'da HIV ile enfekte bireyleri ilk basvuruda CD4 T
lenfosit sayisinin 350 hiicre/mm®in altinda olmasi veya CD4 T lenfosit sayisindan bagimsiz olarak AIDS tanimlayici
hastalik olmasini ge¢ basvuru olarak tanimlamustir. ileri evre HIV enfeksiyonu ise CD4 T lenfosit sayisinin 200
hiicre/mm®iin altinda olmasi veya CD4 T lenfosit sayisindan bagimsiz olarak AIDS tanimlayici bulgu olmasi olarak
tanimlanmistir. Calismamizda, bu tanimlamalar esas alinmis ve CD4 T lenfosit sayisi 350 hiicre/mm® tizerinde olan,
AIDS tanimlayici hastaligi bulunmayan olgular kontrol grubu olarak tanimlandi. Bu ¢calismaicin 01.01.2010 ile
31.12.2022 tarihleri arasinda basvuran 18 yas ve Uzeri olan, en az bir yil takip edilen ve verilerine ulagilabilen 255
olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik verileri, tani tarihi, HIV testi yaptirma nedenleri, cinsel
egilim, olasi bulasma yolu, eslik eden hastaliklar, firsatgi enfeksiyon veya AIDS iligkili durum varligi, HBV veya HCV
koenfeksiyonu, ilk bagvuruda ve izlem suresinde bakilan plazma HIV-1 RNA dlzeyi, CD4 T lenfosit sayisi ve orani,
CD4/CDS8T lenfosit orani, ART rejimleri kaydedildi.

Bulgular: Olgularin %91 (232 kisi)’i erkek, ortalama yas 44,6 (yas dagilimi 20-92) yil idi. Olgularin yaklasik yarisi (125
olgu, %49) baska bir hastalik nedeniyle tetkik edilirken HIV tanisi almigti. Olgularin 133 (%52,2)’U kontrol grubunda
ve 122 (%47,8)’si ge¢ basvuran olgu grubunda yer almaktaydi. Yetmis iki (%59) bireyin ileri evre HIV enfeksiyonu
grubunda yer aldigi gortldu. Geg basvuru grubunda kontrol grubu ile kargilastirildiginda yas ortalamasi, evli ve dul,
kendisini heteroseksuel olarak tanimlayan birey ve hastalik nedeniyle tetkik sirasinda HIV testi yaptirma orani daha
yiksek saptandi (p<0,05). ART’ye tanidan sonra ortalama 71 giin iginde baslandig géruldi. ilk basvuruda plazma
HIV-1 RNA duzeyi kontrol grubunda ortanca 39.000 kopya/ml, ge¢ basvuran olgu grubunda ise 150.000 kopya/ml
saptanmig olup aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu. ART ile kontrol grubunda virolojik baskilanma 6.
ayda %86,5, 12 ayda %87,7 ve son kontrolde %89,4 saptanirken, ge¢ basvuran olgu grubunda virolojik baskilanma
oranlarinin her i¢ donemde de daha dusuk oldugu (sirasiyla %72,2, %80,3 ve %89,2) goruldu.

ilk basvuruda ortalama CD4 T lenfosit sayisinin kontrol grubunda 603,1 hiicre/mm3 ve gec¢ basvuran olgu grubunda
ise 195,7 hiicre/mm® oldugu gorildii. Geg basvuran olgular ileri evre olan ve ileri evre olmayan olgular olarak
ayrildiginda ilk basvuruda ortalama CD4 T lenfosit sayisi ileri evre olgularda daha dusuk idi (142,7 hicre/mm3 vs
271,9 hucre/mma3).

Sonug: Geg bagvuran HIV ile enfekte bireylerde ART’ye virolojik ve immunolojik yanitin ge¢ bagvurmayan bireylerden
daha dusuk oldugu gorulmauastar.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, Human immunodeficiency virus, CD4 T lenfosit
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Tablo 1. HIV ile enfekte 255 olguda ART rejimlerinin ve tedaviye virolojik ve immiinolojik yanitin
ge¢ basvuran grup (CD4 T lenfosit sayisi 350 hiicre/mm3 altinda olan veya AIDS tanimlayan
hastaligi olan) ile kontrol grubu arasinda karsilastirilmasi

.. Kontrol grubu Geg bagvuru grubu
Degigkener (n:133) (n:122)
Eﬁg'ﬁ'gﬁm rejimi 24%18 27 %22,1
100 %75,2 85 %69,7
2 NRTI + INSTI
2 NRTI + NNRTI 4 %3 4 %3,3
o1 5%3,8 6 %4,9
Diger
i?\l”R'ﬁTprle“m' 2%1,5 4%3,3
: 107 %80,5 99 %81,1
2 NRTI+INSTI
ikili ART DTG + 3TC 22%16,5 16%13,1
o o 2%1,5 3%2,5
Diger
HIV RNA
(kopya/ml) 260000 +700000 820000 + 3500000
Ortalama = SS 39000/ 14000-140000 150000 /32000-300000 0,0001
Medyan /IQR 212-4900000 220-37000000
Aralik
Plazma HIV-1 RNA, Kopya/mL
ART 6. ayi 109 86,5 8372,2 0,0058
<50 kopya/mL n, % 17 13,5 3227,8
>50 kopya/mL n, %
Plazma HIV-1 RNA, Kopya/mL
ART 12. ayi 114 87,7 94 80,3 0.1137
<50 kopya/mL n, % 1612,3 2319,7 ’
>50 kopya/mL n, %
Plazma HIV-1 RNA, Kopya/mL
Son kontrol 118 89,4 107 89,2 0,9535
<50 kopya/mL n, % 1410,6 1310,8
>50 kopya/mL n, %
CD4 T Lenfosit Sayisi, Hucre/mL
Tani sirasinda 603,1 + 250,6 195,7+121,6
Ortalama = SS 437-678 93,1-277 0,0001
IQR 360-1945 4,6-603
Aralik
CD4 T Lenfosit Sayisi, Hucre/mL
ART 6. ayi 786,8 +264,4 387,7+212,8
Ortalama = SS 609-927,3 222,6-463 0,0001
IQR 260-1730 2,2-1116

Aralik
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CD4 T Lenfosit Sayisi, Hucre/mL
ART 12. ayi

Ortalama =SS

IQR

Aralik

CD4 T Lenfosit Sayisi, Hucre/mL
Son kontrol

Ortalama =SS

IQR

Aralik

862,3 £295,4
657,7-1024,5
337-1896

1018,2 £ 367,5
750,8-1252,5
214-2391
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452,5+225,5
282-581 0,0001
5,8-1119

583,6 £272,4
378-764 0,001
11-1270

1. Diger rejimler: DTG+DRV/r (n=1), DTG+3TC (n=8), RAL+DRV/r (n=2) 2. Diger rejimler: DTG+DRVr (n=4) ve

TDF/FTC+RAL+DRV/r (n=1)
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Yeni tani alan HIV pozitif bireylerde COVID-19 Pandemisinin HIV bakimda kalma tlizerindeki
etkileri

Aysegiilinci Sezen', Yusuf Emre Ozdemir', Deniz Borcak', Esra Canbolat Unlii', Sevtap Senoglu®, Zuhal Yesilbag?,
Hayat Kumbasar Karaosmanoglu?

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

2Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amacg: HIV'in yonetimi; tani alma, takibe baglama, takipte kalma ve viral baskilanmanin surdurtlmesinin
saglanmasiniiceren HIV bakimda kalma surekliligine baglidir. COVID-19 salgini, HIV bakiminin surekliligi konusunda
cesitli engelleri ve zorluklarn getirmistir. Bu galisma, yeni tani konulan kisilerin takip ve tedavilerindeki strekliligin,
COVID-19 salgininda kesintiye ugrayip ugramadigini anlamak amaciyla planlandi.

Gerecg-Yontem: Tek merkezli, retrospektif ylrttulen bu galismaya hastanemizde 2018 yilinda (pandemi 6ncesi/grup
A) yeni tani konulan HIV ile yasayan kisiler ile 2020 yilinda (pandemi donemi/grup B) yeni tani konulan HIV ile
yasayan kisiler dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar parametreleri ve tedavi sonrasi 1 yillik
donemdeki poliklinik ziyaretleri ve tedavi uyumu karsilastirildi.

Bulgular: 2018 yilinda 27438 test yapilmis ve 192 kisi (%91,1 erkek) klinigimize basvurmusken, 2020 yilinda 22835
test yapilmig ve 118 kisi (%91,3 erkek) klinigimize basvurmustu. Hasta gruplarinin demografik 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamU bir fark yoktu (Tablo 1). Basvuru anindaki CD4 sayisi (ortanca) (405 vs. 437, p=0,491) ve
HIV RNA (ortanca) (123.119 vs. 113.053, p=0,196) degerleri de iki grup arasinda benzerdi. VDRL pozitifligi ise
pandemi doneminde istatistiksel olarak anlamli sekilde ytksekti (%1,3 vs. %11,3, p<0,001). Pandemi 6ncesi
antiviral tedavi baglanan hastalarin 1.ay (%90,6 vs. %383,9, p<0,001), 3.ay (%90,1 vs. %41,5, p<0,001), 6.ay (%83,9
vs. %55,9, p<0,001), 9.ay (%82,8 vs. %29,7, p<0,001) ve 12.ay (%82,3 vs. %41,5, p<0,001) takiplerine gelme orani
pandemi donemine gore oldukga yuksekti. Bununla beraber, 1.ay (p>0,05), 3.ay (p>0,05), 6.ay (p>0,05), 9.ay
(p>0,05) ve 12.ay (p>0,05) CD4 ve HIV RNA degerleri arasinda anlamli fark yoktu. Pandemi dncesi(grup A) (%79,7) ve
pandemi doneminde(grup B) (%73,7) yeni tani alan HIV ile yasayan kisilerin antiretroviral tedaviye uyumlari ise
benzerdi (n=153, %79,7 vs. n=87, %73,7, p=0,223)

Sonug: COVID-19, HIV bakim surekliligini sirdirmede engellere ve zorluklara neden olmustur. Pandemi doneminde
hastalarin duzenli olarak poliklinik ziyaretlerine gelmelerinde kesintiler izlenmigtir. Bununla beraber, pandemi
sirasinda alinan 6nlemler sayesinde hastalarin raporlu ilaglarina daha rahat ulasabilmeleri tedavi uyumlarin
olusabilecek aksakliklarin dnune gegcmistir. Pandeminin PLWH'lerin sagligi Gzerindeki uzun vadeli etkilerini bilmek
icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 salgini, HIV ile yasayan bireyler, Bakimda kalma
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Tablo 1
Tabla 1: Gruplarin demografik ozellikleri, tam amindaki ek hastabklar: ve CD4/HIV RNA sayilan
Degigkenier
Grup A Grup B sederi
(0:192) (n:118) a
[ Clniyed A ) 17 (8.9%) 10 (8.5%)
(%) 0.908
Erkek (n) g
(%) 175 (91.1%) 108 (91.5%)
uy ( (i) 3 34 0.208
[ Tipertansiyon (n) (7o) 4 (2.1%) 5(4.2%) 0309
“Tam aninds Zoas Bastabis (u)
(%) 3(1.6%) 1(0.8%) 1.000
Astim / Kronik QDSLCURGL
Akclger Hustalia (n) (%) #2.1%) 5(4.2%) 0309
“ThsAg (Fepatit B yiirey
Antl HCV antikor pozitif 2(1%) 21.7%) 0.637
CD4 (Median) (hiere/mm’) (Hk
gelis) 408 o7 0.491
HIV RNA (kopya/'mi) (ilk gelis)
(Median) 12311 113053 0.196
TV RNA (kopya/ml) (12 357
(Mssitan) vegatif negatif 0418
Scksuel Oryantusyon 0.384
Backoid 3(16.1%) 26(22%)
Homoscksiiel 78(39.1%) 40(33.9%)
Heteroscksud $6(44.8%) 52(44.1%)
[ Grup A: 2018 yil { Passdieuas, Omcest) 1 yil ignde tane alan hast
Grup B: 2020 yil: (Papgdenyi Strecinde) | yal iginde tans alan hastalar

Gruplarin demografik 6zellikleri, tani anindaki ek hastaliklari ve CD4/HIV RNA sayilari
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Tablo 2
+
Tablo 2: Tanidan sonra poliklinik takibine gelen/takibi kaciran hasta sayisi
Hasta sayisi (n) Grup A (n:%) Grup B (n:%)
n:192 n:118 p-degeri
LAy
Kaginilan/iptal  edilen . o
BT I 18 (%9.4) 78 (%66.1) P<0.001
Gelinen randevular 174 (%90.6) 40 (%33.9)
3. Ay
Kaqinlan/iptal edilen = a
b 19 (%9.9) 69 (%38.5) P<0.001
Gelinen randevular 173 (%90.1) 49 (%41.5)
6.Ay
Ka¢mnlan/iptal edilen 2 &
eI, 31 (%16.1) 52 (%44.1) P<0.001
Gelinen randevular 161 (%83.9) 66 (%35.9)
9.Ay
Kaginlan/iptal  edilen . G
B 33 (%17.2) 83 (%70.3) P<0.001
Gelinen randevular 159 (%82.8) 35 (%29.7)
12.Ay
Kaginlan/iptal edilen A 2
S 34 (R11.D 69 (%38.5) P<0.001
Gelinen randevular 158 (%82.3) 49 (%41.5)
Grup A: 2018 yih (Pandemi Oncesi) 1 yil i¢inde tam alan hastalar
Grup B: 2020 yali (Pandemi Stirecinde) 1 yil iginde tani alan hastalar

Tanidan sonra poliklinik takibine gelen/takibi kaciran hasta sayisi
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HIV ile yasayan bireylerde tedavi degisikliklerinin mutlak CD4+ T lenfosit sayisi ve CD4+/CD8+
orani Uzerine etkisi

Gursel Ersan, Esra Duru Oz, Emel Erogul, ilker Odemi§, Sabri Atalay
Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Amacg: Etkin antiretroviral tedavi(ART) alan hastalarda kemik bobrek metabolizmasi yan etkileri,dislipidemiler veya
tedavi basitlestirmek gibi nedenlerle tedavi degisikligi gerekebilmektedir. Bu calismada tedavi degisikliklerinin CD4+
T lenfosit sayisi ve CD4+/CD8+ oranina etkisi arastirilmigtir.

Gerecg-Yontem: Retrospektif,tek merkezli olarak planlanan ¢galismamiza HIV enfeksiyonu tanisi alan ve ART baslanan
ve 6 ay icinde HIV viral yuku baskilanmig hastalar dahil edildi.Hasta kohortumuzda bu kriterlere uygun 59 olgu
saptandi. Olgularin tedavilerinde yer alan rejimler tablo 1 de gosterilmistir.Olgular t¢ gruba ayrildi;Birinci grupta
BIC/F/TAF'a gecen 27 olgu, ikinci grupta biktegravir digi rejimlerden biktegravir disi rejimlere gegen 24 olgu,lguncu
grupta ise BIC/F/TAF'dan biktegravir disi rejimlere gegen 8 olgu yer aldi.Olgularin tedavi baslangicinda, ilk kullanilan
ART'nin kesildigi tarihte ve degisim sonrasi son saptanan CD4+ sayisi ve CD4+/CD8+ orani incelendi. Olgularin
demografik verileri, komorbidite varligl,sigara/alkol/madde kullanimi gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Yag ortalamasi degerlendirildiginde tum hastalarin yag ortalamasi 41,08+11,95 yil olup gruplar arasi yas
ortalamalari anlaml olarak farklilik gostermedi (p=0,06).0Olgularimizin cinsiyet dagilimi,sigara alkol madde kullanimi
ve komorbiditeleri yoninden gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedi.HIV RNA dizeyi istatistiksel olarak farklilik
gostermedi(p=0,80).

CD4+ sayilarn tum tedavi gruplarinda ilk tedavi sonunda ve ikinci tedavi sonunda anlaml olarak artmig saptandi.
CD4+/CD8+ orani tiim gruplarda ilk secilen tedavi rejimleri ile anlaml artmis bulundu. ikinci tedavi rejimi olarak
biktegravir disi rejimlerden BIC/F/TAF rejimine gecilen olgularda CD4+/CD8+ oranindaki artis istatistiksel olarak
anlaml bulunurken, diger gruplarda ikinci tedavi rejimlerinde istatistiksel olarak anlamli saptanmadi(Tablo 2)
Sonug: HIV ile yasayan kisilerin antiretroviral tedaviyle beklenen yasam sureleri artmaktadir. HIV ile yasayan
kisilerde CD4+/CD8+ oraninin immun aktivasyonun ve reziduel inflamasyonun belirteci olarak kabul edilmesiyle
klinik 6nemi artmistir. Disuk CD4+/CD8+ orani AIDS digi olaylar ile iligkilidir.

Calismamizin en 6nemli kisitliigl tek merkezli ve retrospektif olmasidir.Ayrica olgu sayisi da azdir. Karsilastirilan
gruplar heterojendir.

Calismamizda tum gruplarda mutlak CD4+ T lenfosit sayilarinda hem ilk, hem de ikinci tedavi rejimleri ile anlamUl
olarak artis saptanmistir.CD4+/CD8+ oran artisi ilk tedavi rejimleri ile istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. ikinci
tedavilerde sadece biktegravir digi rejimlerden BIC/F/TAF'a gegen grupta oran artisi anlaml bulunurken, BIC/F/TAF
disi rejimler arasi ve BIC/F/TAF dan BIC/F/TAF disi rejimlere donulmesinde oran artisi gortilmesine ragmen
istatistiksel olarak anlamulik saptanmamistir. Bu bulgunun daha genis populasyonlu bir calisma ile validasyonuna
ihtiyacg vardir.

Anahtar Kelimeler: cd4/cd8 orani, hiv, kronik inflamasyon
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Tablo 1: Birinci ve ikinci tedavilerde yer alan rejimlerin dagilimi

1. tedavi 2.tedavi

(DTG+FTC/TDF) 24 5
(BIC/F/TAF) 8 27
(DTG+3TC) - 12
(DTG/ABC/3TC) 9 13

(EVG/c/TAF/FTC) 12 -
(RAL+FTC/TDF) 6 2

TOPLAM 59 59

Tablo 2: Tedavi degisikligi yapilan olgularda mutlak CD4+ sayisi ve CD4+/CD8+ oranlari
degiskenligi

Mutlak CD4+ P ngi:—/CD8+ 5
sayisl deger (ortalamass deger
(ortalama=SD) i o i
Baslangic 1.ted sonu 2.ted sonu Baslangi 1. ted sonu 2.ted
G sonu
* *
BIC disi -
BIC/F/TA 355,14+248,0 610,59+278,98 770+279.66# 0,000 0,43+0,3 0,78+0,36* 0,93+0,47 0,000
F 2 * # 4 " M
0,003 0,018
* *
BIC digi-  390,75+242,3 665,95+359,40 788,87+305,49 0,000 0,57+0,3 0.6540. 50% 1.03+0,55 0,000
BiCdist 9 * # # 8 PIOFY # #
0,047 0,129
* *
BIC/F/TA 318,00+142,7 530,50+197,20 719,12+342,37 0,002 0,25%0,1 0.6240,24 0,019
F-BIe 0,56+0,36*
disi * # # 0 # #
’ 0,039 0,48

*Baslangic ve birinci tedavi sonu, # Birinci tedavi sonu ve ikinci tedavi sonu
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Tedavi alan AIDS hastalarinda CD4/CD8 T hiicre oranini negatif yonde etkileyen faktorler

Hulya Ozkan Ozdemir, Selin Ozdemir, Emine ilay Duman, Zuser Can Ozkan, Alpay Ari
SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon hastaliklari, izmir

Amacg: HIV pozitif kisilerin bagvuru anindaki immunolojik ve virolojik durumlari hastaligin seyrinde buyuk 6nem tasir.
Son yillarda mortalite ve morbidite gostergesi olarak CD4/CD8 T lenfosit orani 6ne ¢gikmaktadir. Calismamizda AIDS
doénemindeki hastalarin basvuru anindaki CD4/CD8 T lenfosit oranlari ile antiretroviral (ART) tedavinin birinci
yilindaki oranlari karsilastirilarak, bu oranin yikselmesini engelleyen faktorlerin ortaya konulmasi amaclandi.
Gerecg-Yontem: Klinigimizde takip edilen, tani aninda CD4 T hucre sayisi <200 mm3 veya orani <%14 olan AIDS
donemi olgulari retrospektif olarak tarandi. Akut retroviral sendrom ve primer HIV tanili hastalar galismaya dahil
edilmedi. Duzenli takip edilen, ART alan ve birinci yilinda viral sipresyonda olan 165 hastanin laboratuvar ve
demografik verileri taranarak excel dosyasina kayit edildi. SSPI ile analiz edilerek raporlandi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 165 HIV’le enfekte bireyin yas ortalamasi (ort+S.D.); 37,7+12,1 olarak gorulda.
Cinsiyet dagilimi; %85,5 erkek, %9,7 kadin ve %4,8 transseksuel bireydi. Olgularin %55,8’i cinsel ydonelimini MSM idi.
Sigara kullanimi %60, yasadisi madde kullanimi %30,3 oraninda gériildii. Viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi
(ortxS.D.); 20,8+3,6 saptandi. Katiimcilarin; %44’Gnde HIV enfeksiyonu disinda en az bir kronik hastalik, %34’tinde
en az bir AIDS tanimlayici hastalik mevcuttu. AIDS tanimlayici hastaliklar icerisinde; HIV tikenmislik sendromu ve
Kaposi sarkomu en ¢ok gorulen klinik durumlardi. Koenfeksiyonlardan ise en sik HPV ve sifiliz eslik etmekte idi.
Olgularin ART 6ncesi HIV RNA dlzeyi 241.866 kopya/mL (490-100.000.000), CD4 sayisi 222 hucre/mm3 (3-368),
CD4 ylzdesi %13 (1-22) CD8 yuzdesi %62,5 (34-89), CD4/CD8 orani 0,21 (0,01-1,11) goruldi. ART’nin birinci yiinda
ise CD4 sayisi 463 hicre/mm3 (85-850) CD4 yltzdesi %25 (5-47), CD8 yuzdesi %47 (15-79), CD4/CD8 orani 0,51
(0,09-2,93) goruldu.(Tablo 1)

Tedavinin birinci yiinda olgularin CD4/CD8 T hiicre oranini etkileyen faktorlerin istatistik incelemesinde; VKi diisiik
olanlarda (<18.5kg/m2), AIDS tanimlayici hastaligi bulunanlarda ve yasadigi madde kullananlarda CD4/CD8T hucre
oraninin diger hastalara oranla daha az yukseldigi tespit edildi. (Tablo 2) Regresyon analizinde ise AIDS tanimlayici
hastaliga sahip olunmasi (<0.001) tek basina anlamli idi.

Sonug: Yapilan calismalarda bagvuru zamanina (erken, geg, ileri evre) bakilmaksizin tUm hasta gruplarinda
CD4/CDS8T lenfosit orani HIV hastaliginin takibi agisindan hem AIDS ile iligkili hastaliklari hem de AIDS digi ciddi
olaylar ve dolayisiyla mortaliteyi ongérmede yol gosterici olarak bulunmustur. Calismamizda etkin tedaviye ve viral
supresyona ragmen CD4/CD8 T lenfosit orani yukselmeyen hastalarin vicut kitle indeksinin dusuk oldugu, AIDS
tanimlayici hastaliga ve yasadigsi madde kullanimi hikayesine sahip oldugu dikkat cekmis olup bu 6zellikteki
hastalarin takibinde daha dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: CD4/CD8 orani, AIDS, HIV, ART
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Tablo 1. Laboratuvar sonuglarinin medyan (minimum-maksimum) degerleri

ART oncesi ART birinci yili
HIV RNA (kopya/mL) 241.866 (490-100.000.000) Tum olgular supresyonda
CD4 sayisi (hucre/mm3) 222 (3-368) 463 (85-850)
CD4 % %13 (1-22) %25 (5-47)
CD8 % %62,5 (34-89) %47 (15-79)
CD4/CD8 0,21 (0,01-1,11) 0,51 (0,09-2,93)

Tablo 2. ART’nin birinci yiinda hastalarin CD4/CD8 T hiicre oranina etki edebilecek demografik
ve laboratuvar verilerinin analizi

Ortalama =S.D. p*

S
0,66+0,38 0,547
Kadin (n=16) 0.63+0 40
Transseksiiel (n=8) e
Cinselydnelim
Heteroseksuel (n=73) 8’2;i8’2g 0,727
MSM (n=92) T
Viicut Kitle indeksi (VKI) 22,9+3,6 0,009
Sigara kullanimi (+) (n=99) 0,56+0,32 0722
Sigara kullanimi (-) (n=66) 0,61+0,43 ’
Madde kullanimi (+) (n=50) 0,48+0,24 0.004
Madde kullanimi (-) (n=115) 0,63+0,41 ’
AIDS tanimlayici hastalik (+) (n=42) 0,33+0,21 <0.001
AIDS tanimlayici hastalik (-) (n=123) 0,68+0,37 ’
Kronik hastalik (+) (n=51) 0,54+0,36 0.228
Kronik hastalik (-) (n=114 0,61+0,37 ’
Koenfeksiyon (+) (n=51) 0,58+0,45 0.955
Koenfeksiyon (-) (n=114) 0,58+0,32 ’

ART 6ncesi HIV RNA duzeyi (kopya/ml)
<=100.000 (n=59) oo 0,049
>100.000 (n=106) T

*p<0.01
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HIV ile yasayan bireylerde tedavi sonrasi inflamatuvar paremetrelerindeki degisimler

Ahmet Sahin', Tuba Damar Cakirca?, Gilcan Kaplan3, Mehmet Celik?, Blisra Demir®

'Gaziantep islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dali; Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep

2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sanliurfa

3Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep
“Harran Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Sanliurfa

Amag: insan bagisiklik yetmezligi viriisti (HIV) enfeksiyonunun hastada kronik inflamasyona yol actigi bilinmektedir.
Antiretroviral tedavilerle (ART) hem HIV RNA dlzeyinin baskilanmasi hem de CD4 T lenfosit sayilarinin artirilmasi
hedeflenmektedir. Bu calismada HIV nedeni ile ART alan hastalarda tedavi sonrasi baziimmunolojik ve inflamatuvar
parametrelerin degerlendirilmesi amacglandi.

Gereg-Yontem: HIV ile yasayan bireylere ART baslandigi andaki HIV RNA, notrofil sayisi, lenfosit sayisi, monosit
sayisi, C-reaktif protein (CRP) degeri, notrofil-lenfosit orani (NLR), trombosit-lenfosit orani (PLR), monosit-lenfosit
orani (MLR), CD4 T lenfosit ylzdesi ve CD4/CD8 orani, tedavinin 6. ayindaki verilerle retrospektif olarak
kargilastirildi. Tanimlayici istatistikler,dagilimi normal olan degiskenler icin ortalama * standart sapma, dagiimi
normal olmayan degiskenler igin ortanca (minimum-maksimum), nominal degiskenler igin ise kisi sayisi (n) ve (%)
olarak gosterildi. istatiksel analiz icin bagiml 6rneklem T testi kullanildi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya 141 HIV ile yasayan, 18 yas Ustl, baska akut veya kronik hastalik dykusu olmayan kisi dahil
edildi. Katiimcilarin 82’ si (%58.2) kadin idi. Yas ortalamasi 36.2 + 11.5 yil idi. 59 hasta TDF/FTC/DTG, 66 hasta
TAF/FTC/BIC, 14 hasta 3TC/DTG, 1’ er hastada sirasi ile ABC/3TC/DTG ve TAF/FTC/EVG/COBI iceren tedavi
rejimlerini almaktaydi. 6 ay sonunda 117 (%82.9) hastada viral yuk saptanamadi, %17.1 hastada ise viral yuk azalmis
olsa da HIV RNA duzeyleri pozitif idi. Baslangi¢ HIV RNA dlzeyi 59250 (556 - 942000000) IU/mL, lenfosit sayisi 2142
+ 895 /mm3, CRP dizeyi 1.62 (0.1 - 56.1) mg/L, NLR2.2 + 2.5, PLR 141.7 £ 157.3, MLR 0.31 = 0.35, CD4 ylizdesi 23.5
+13.6, CD4/CD8 orani 0.46 = 0.43 saptandi. Tedavinin 6. ayindaki verileri ise HIV RNA 0 (0 - 2026) IU/mL, lenfosit
sayisi 2334 =+ 770 /mm3, CRP duzeyi 1.3 (0.1 - 33) mg/L, NLR 1.83 = 1.26, 122.5 + 50.4, MLR 0.26 + 0.13, CD4 yuzdesi
32.8+11.9, CD4/CDS8 orani 0.46 + 0.43 saptand.. istatiksel olarak lenfosit sayisi, CRP, CD4 yiizdesi ve CD4/CD8
oraninda anlamli degisiklikler saptandi (sirasi ile p=0.01, p=0.011, p=0.000 ve p=0.000). NLR, PLR ve MLR
degerlerinde ise anlamli iliski saptanmadi (Tablo 1). Alti aylik oral antiviral tedavi sonrasinda ortalama total lenfosit
sayisinda 191 artig, CRP duzeyinde 2 mg/L azalma, CD4 yuzdesinde %9.2’ lik artis ve CD4/CD8 oraninda 0.23 artis
saptandi.

Sonug: ART almayan hastalarda HIV enfeksiyonunun meydana getirdigi inflamasyon tablosunun kronik hastaliklara
ve immun yaslanmaya neden oldugu bilinmektedir. Hizli ART baglanmasi ile inflamasyonun azaltilabilecegine dair
literaturde gcalismalar bulunmaktadir. Bizim galismamizda da ART sonrasi immunoloijk ve inflamatuvar
belirteglerden lenfosit sayisi, CRP, CD4 yluzdesi ve CD4/CD8 oraninda anlamli degisiklikler saptandi.

Anahtar Kelimeler: HIV, inflamasyon, antiretroviral
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Tablo 1. HIV ile yasayan bireylerde tedavi 6ncesi ve sonrasindaki laboratuvar parametrelerinin
karsilastirilmasi.

Tedavi 6ncesi, Tedavinin 6. ayi,

ortalama = SD veya min-mak ortalama + SD veya min-mak p degeri

HIV RNA, IU/mL 59250 (556-942000000) 0 (0-2026) 0.262
Lenfosit,/mm3 2142+895 2334+770 0.01

CRP, mg/L 1.62(0.1-56.1) 1.3(0.1-33) 0.011
NLR 2.2+2.5 1.83+1.26 0.085
PLR 141.7+157.3 122.5+50.4 0.143
MLR 0.31+0.35 0.26+0.13 0.115
CD4 yuzdesi 23.5+13.6 32.8+11.9 0.000
CD4/CD8 0.46+0.43 0.7+0.43 0.000

NLR: nétrofil-lenfosit orani, PLR: trombosit-lenfosit orani, MLR: monosit-lenfosit orani
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HIV ile yasayan bireylerde kemik mineral yogunlugu él¢iimii ile kemik sagligi takibinin
arastirilmasi

ELlif Nur Yilmazturk, Buket Erttrk Sengel
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Mevcut tedavilerle HIV (Human Immunodeficiency Virus) ile yasayan bireylerin yasam suresi giderek
artmaktadir. Bu durum beraberinde, yaslanmayla birlikte gorulen komplikasyonlarin ve HIV tedavisinde kullanilan
ilaglarin uzun donemde olusan yan etkilerinin gorilmesine neden olmaktadir. Yas ilerledikgce kemik mineral
yogunlugu (KMY) azalmakta ve HIV ile yasayan bireylerde hem virtstn kendisi hem de kullanilan ilaglarin yan etkisi
nedeniile HIV ile enfekte olmayan populasyona gore daha fazla kemik mineral kaybi gorilmektedir. Bu gcalismaile
tenofovir disoproksil fumarat (TDF) ve tenofovir alafenamid fumarat (TAF) iceren antiretroviral tedavi (ART)
rejimlerinin kemik sagligi Gzerine etkisinin karsilastirilmasi amaglanmigtir.

Gereg-Yontem: Ocak 2013-Mayis 2024 tarihleri arasinda klinigimizde takipli HIV ile enfekte hastalar TDF veya TAF
iceren rejim almalarina gore gruplandirilarak L1-4 vertebra, femur boyun, femur total bolgelerinde, KMY degerleri ve
T skorlarindaki degisim incelendi. Ayrica TDF’den TAF’a gecilen hastalarda TDF sonrasi degerler ile TAF sonrasi
degerler karsilastirildi. KMY degerlerini kargilastirmak icin Wilcoxon Sign Rank testi kullanildi.

Bulgular: TDF kullanan grupta 29 hasta, TAF kullanan grupta 14 hasta bulunmaktaydi. Hastalarin 40’1 erkek, 9’u
kadindi. TDF veya TAF kullanimiile L1-4 vertebra, femur boyun, femur total bolgelerinde KMY degerlerininve T
skorlarin degisiminde istatistiksel anlamli fark saptanmadi. TDF ve TAF alan gruplar KMY degisim ylizdesi agisindan
kargilastirildiginda, femur total bélgesindeki KMY degisim yuzdesinin TAF alan grupta, TDF alan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla arttigi bulundu (p=0.017). TDF iceren rejimden TAF iceren rejime
gecilen 16 hastada L1-4 vertebra (p=0.017), femur boyun (p=0.003), femur total (p=0.004) bolgelerinde TAF dncesi ve
sonrasi KMY degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamul farklilik saptandi.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde hem HIV’in hem de ART’lerin KMY lzerine olumsuz etkisi ¢ok iyi bilinmekle beraber
klinigimizde yapilan arastirma ile TDF iceren rejimlerin TAF igceren rejimlere gore KMY Uzerine olumsuz etkisi
destekleyen sonuclar ve TAF iceren rejim kullanan hastalarda KMY’de artis gosterilmistir. Ayrica TDF iceren rejimden
TAF iceren rejime gecilen hastalarda KMY degerlerinde iyilesme oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Kemik mineral yogunlugu, osteoporoz, tenofovir disoproksil fumarat, tenofovir alafenamid
fumarat
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TDF ve TAF alan gruplarda KMY degisim ylizdesinin kutu grafigi.
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TDF'den TAF'a gecilen hastalarda TDF sonrasi ve TAF sonrasi KMY degerleri.
n:16 TDF sonrasi  TAF sonrasi  p

L1-4 vertebra 1,124+0,221 1,178%0,246 0.017
Femur boyun 0,965+0,157 1,011+0,170 0.003

Femurtotal | 1,015+0,154 1,052+0,179 0.004

KMY ortalamaz=standart sapma degerleri (g/cm?2)
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HIV ile yasayan gebede lamivudin/dolutegravir tedavi deneyimi: Olgu sunumu

Merve Aytekin, Habibe Tualin Elmaslar Mert, Husnuye Figen Kuloglu
Trakya Universitesi Tip Fakailtesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Edirne

Amacg: Dunya ¢apinda, HIV ile yasayan tahmini 1,3 milyon kadin her yil hamile kalmaktadir. Herhangi bir mtidahale
yapilmadiginda, HIV ile yagsayan annelerden dogan ¢ocuklarin yaklasik %15-45'ine dogum dncesi, dogum sirasinda
ve dogum sonrasi donemlerde HIV bulasmaktadir. HIV pozitif tiim kadinlara, elit kontrol saglayanlar da dahil olmak
Uzere perinatal bulagi engellemek icin en erken strede antiretroviral tedavi (ART) baslanmalidir. Bizim elit kontrolor
gebe olgumuzda planli olmayan gebelik nedeniyle, kilavuz dnerilerinde olmayan lamivudin/dolutegravir (3TC/DTG)
tedavisi kullanildi ve bebege HIV gecisi olmadigl gosterildi. Bu sebeple olgumuzu sunmayi amacgladik.

Olgu: Bilinen hastalik dyktsu olmayan 25 yasinda kadin hastanin evlilik 6ncesi bakilan tarama testlerinde Anti-HIV
pozitif sonuglanmis. O dénem es adayinin da Anti-HIV tetkiki benzer sonuglanmis. Sonrasinda bakilan HIV
dogrulama testleri de pozitifmis. Fakat tetkik ve takip acisindan herhangi bir merkeze basvurulari olmamis. iki yil
sonra hasta ve esi tarafimiza basvurdu ve takibe alindi. Aktif bir yakinma tariflemiyordu. Fizik muayenesi olagandi.
Laboratuvar tetkiklerinde CD4 T lenfosit sayisi 621 (%32) ve HIV RNA saptanabilir dizeyin altindaydi. Elit kontrolor
olguda eslik eden firsatci enfeksiyon ve koenfeksiyon saptanmadi. ilk basvurusunda yapilan tetkiklerde antiretroviral
ilag direnci olmadigi goruldu. Hastaya lamivudin ve dolutegravir tedavisi baslandi. Hastanin tg¢ aylik periyotlarla
duzenli takibi yapildi. Tedavinin birinci yilinda planlanmayan bes haftalik gebelikle tarafimiza basvurdu. Karar
surecine hasta da dahil edilerek mevcut tedaviye devam edildi. Gebelik suresince virolojik tetkiklerle yakin takip
edildi. Dogum 6ncesi yapilan tetkiklerde CD4 T lenfosit sayisi 785 (%42) ve HIV RNA saptanabilir dlzeyin altindaydi.
Dogum 38. haftada ve sezaryen ile gergeklesti. Anneye dogum sirasinda intravenoz zidovudin verilmedi. Bebege alti
hafta oral zidovudin verildi ve anne bebegi hic emzirmedi. Son takibinde 24 aylik olan bebegin HIV acisindan belli
araliklarla bakilan virolojik testleri negatifti. ikili ART rejimi olan 3TC/DTG tedavisi altinda anneden bebege HIV gegisi
olmadigi goruldu.

Sonug: Gebelikte ART olarak nukleozid revers transkriptaz inhibitoru olan iki ilag ve baska bir siniftan Gguincu bir ilag
onerilmektedir. Gebelikte onerilen tedavi segenekleri arasinda 3TC/DTG rejimi yoktur. Ancak, gebelikten 6nce
3TC/DTG kullanmakta olan ve virolojik baskilanmasi basarili bir sekilde devam eden olgumuzda, bilesen ilaglarin
gebelikte kullanilmasi 6nerildiginden tedaviye devam edildi ve basarili bir sonug elde edildi. HIV ile yagayan
gebelerde antiretroviral tedavideki birincil amag viral yiku saptanamaz seviyeye indirerek bebege gebelikte,
dogumda ve dogum sonrasinda HIV gecisini engellemektir. Dogru hasta segimiyle ikili 3TC/DTG tedavisiyle de HIV ile
yasayan gebeler HIV negatif bebek sahibi olabilirler.

Anahtar Kelimeler: HIV, Gebelik, Antiretroviral tedavi
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Diisiik diizey viremisi olan HIV ile yasayan hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Ugur Onal', Egemen Ozdemir’, Kiibra Aycan’, Esra Kazak', Yasemin Heper', Harun Agca?, Emel Yilmaz', Halis Akalin’
"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD

Amacg: HIV tedavisinde hedef, plazmadaki HIV RNA duzeyini 6lgulemeyen sinirlara kadar baskilamaktir. Ancak bazi
hastalarda tedaviye ragmen bu hedefe ulasilamamaktadir. Bu galismada, Uludag Universitesi Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda distk duzey viremiye sahip HIV ile yagsayan hastalarin virolojik
ve immunolojik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Gereg-Yontem: Mart 2019'dan itibaren merkezimizde virolojik ve immunolojik takibi yapilan erigkin (>=18 yas)
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin itk tani tarihleri Temmuz 2012’den itibaren kayit edildi. Dusuk
duzey viremi, HIV RNA duzeyinin aralikli veya persistan olarak 200 kopya/mU’nin altinda seyretmesi olarak
tanimlandi. HIV-1 RNA dizeyi polimeraz zincir reaksiyonu ile Abbott m2000rt cihazi (Abbott, ABD) kullanilarak
saptandi. HIV-1 RNA tetkik sonuglari lU/ml olarak raporlanmasi nedeniyle sonuglar kopya/ml birimine 0.58 katsayisi
ile carpilarak gevrildi (1 1U=0.58 kopya). Cihazin alt sinir saptama degeri 40 kopya/ml (70 IU/ml) olmasi nedeniyle
HIV-1 RNA pozitif saptanan ancak saptama degeri altinda tespit edilen olgular <40 kopya/ml olarak belirtildi. HIV-1
RNA saptanmamis olan olgularin sonuglari ise negatif olarak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 12 hasta dahil edildi. Olgularin tamami erkekti. Toplam ug¢ hasta disinda diger hastalar
heteroseksuel cinsel ydonelime sahipti. Ortalama yas 48.09 = 3.99 yil olarak saptandi. Olgularin hepsinde integraz
inhibitoru iceren antiretroviral tedavi (ART) oykusu bulunmaktaydi. ART tedavi deneyimli olan toplam bes hasta ilag
degisikligi oncesinde de integraz inhibitorlu rejim kullanmaktaydi. Hastalarin ART baglangicinda ortalama HIV-RNA
duzeyleri 2181052 + 949832 kopya/ml, ortalama CD4 hucre (mm3)sayilari 196.22 + 46.44 ve ortanca CD4/CD8 orani
ise 0.2 (0.1025 - 0.2750) olarak kaydedildi. Firsatgi enfeksiyon ve yandas hastalik dykilerinde ise toplam U¢ hastada
sifiliz, U¢ hastada serebral toksoplazmoz, iki hastada tuberkiloz (bir hastada tiberkiloz menenijiti), iki hastada CMV
retiniti ve bir hastada Kaposi sarkomu mevcuttu (Tablo 1). ilag degisimi dncesi sadece bir hasta disinda tim hastalar
ilaglarini duzenli olarak aksatmadan kullandiklarini belirtmekteydi. Son olarak proteaz inhibitorlt (DRV/r)
kombinasyon ile devam edilen iki olgu disinda diger olgularda integraz inhibitorlu rejimler ile tedavi sureglerine
devam edildigi goruldu. Hastalarin son kontrollerinde ortanca CD4/CD8 orani 0.6 (0.4 -0.7750), ortalama CD4 hucre
(mm3) sayilariise 611.08 = 77.61 olarak bulundu.

Sonug: Antiretroviral tedavi baslanmadan 6nce yuksek HIV RNA dlzeyi ve dusik CD4 sayisi ile dusuk duzey viremi
arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Bu hastalarda ART degisikligi 6nerilmemekte olup, U¢ ayda bir HIV viral yuk
takibi yapilmasi, yonetim stratejilerinin bireysellestirilmesi, tedaviye uyum ve potansiyel ilag-ilag etkilesimlerinin
degerlendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dusuk dlzey viremi, CD4 sayisi, CD4/CD8 orani
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Tablo 1. Dusuk diizey viremisi olan hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Olgu
No

2*

Yas

51

45

37

36

40

38

- HIV
Cinsiyet ve
. tani
cinsel L
yonelim tarihi
(ay.yil)
Erkek
(Heterosek 11.202
. 1
suel)
Erkek
(Heterosek 01.202
suel)
Erkek 10.202
(ESE) 3
Erkek 06.202
(ESE) 0
Erkek
(Heterosek 06.202
suel)
Erkek
(Heterosek 06.201
. 4
suel)

ART oykuasu

BIC/FTC/TA
F (Tedavi
naif)

TDF/FTC +
DTG
(Tedavi
naif)

BIC/FTC/TA
F (Tedavi
naif)

BIC/FTC/TA
F (Tedavi
naif)

TAF/FTC/EV
G/c

BIC/FTC/TA
F (Tedavi
deneyimli)

BIC/FTC/TA
F (Tedavi
naif)

ART
baslangi¢
ve bitig
tarihleri
(ay.yil)

12.2021-
devam
etmekte

01.2023-
devam
etmekte

11.2023-
devam
etmekte

05.2022-
devam
etmekte

06.2020-
11.2022

11.2022-
devam
etmekte

10.2022-
devam
etmekte

Virolojik ve
immunoloj
ik takip
tarihi
(ay.yil)

11.2021
02.2022
09.2022
02.2023
09.2023
03.2024
08.2024

05.2023
11.2023
06.2024

10.2023
01.2024
05.2024
08.2024

03.2022
07.2022
11.2022
03.2023
05.2024
08.2024

06.2020
09.2020
11.2020
02.2021

05.2021
08.2022
11.2023
06.2024

10.2022
11.2022
06.2023
09.2023
12.2023
03.2024
06.2024
09.2024

CD4
hucre
sayisl
(mm3)

360
585
1087
1213
707
821
784

236
399
350

230
427
395
472

177
363
422
472
569

388
941
680
842

879
475
1512
1327

90

168
272
395
389
321
334
454

CDh4/

CD8
orani

0.2
0.4
0.6
0.7
0.7
0.6
0.7

0.7
0.8
0.6

0.2
0.2
0.3
0.3

0.2
0.3
0.4
0.5
0.6

0.8
1.2
1.2
1.3

1.3
1.7
1.7
1.8

0.2
0.2
0.3
0.3
0.3
0.3
0.4
0.4

Firsatci
HIV viral = enfeksiyo
yuk nve
(kopya/ | yandas
ml) hastalik

oykusu

745069

99

Negatif

53 -
Negatif

55

50

240 Tuberkilo
43 z
68 menenjiti

142718

62 Sifiliz +
81 ITP
<40

121692
<40
Negatif
Negatif
58

<40

Sifiliz

1368
Negatif
Negatif
<40

Negatif
Negatif
<40

60

5269008
993

230

160
224**
109

42

91

Serebral
toksoplaz
moz

2024

Tedavi uyumu,
direng testive
mortalite

ilaglarini diizenli
kullanmakta, sag

ilaglarini diizenli
kullanmakta, sag

ilaglarini diizenli
kullanmakta, sag

ilaglarini diizenli
kullanmakta, sag

ilaglarini diizenli
kullanmakta, sag

ilaglarini diizenli
kullanmakta,
**12.2023'de ilag
direnci testi
gonderildi ve
integraz inhibitorleri
de dahil olmak
Uzere ilag direnci
tespit edilmedi,
lomber ponksiyon
yapilmasini kabul
etmedi, literaturde
belirtilmis olan bir
etkilesim gorulmese
de 03.2023'de
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propolis tiketen
hasta olasiyan
etkiler agisindan
bilgilendirildi, sag

Tedavi degisikligi
oncesinde ilaglarini
aksatabildigini

03.2019 117 0.07 1384981 Serebral <277 C!
Erkek 03.201 TAF/FTC/EV 04.2019- ©°2019 55 0.07 11176 toksoplaz 4, 5 020°de ilag
7 38 (Heterosek o 129020 | 11:2019 109 03 72 moz + dirane ot
siiel) : 08.2020 167 0.1 1081 CMV o dgril  ancak
12.2020 198 02 1299 retiniti | Sonaerhalan
dusuik viral yak
nedeniyle
caligilamadi, sag
03.2021 263 02 273
08.2021 351 02 <40
12.2021 216 02 <40
TD%T///F:CJ' 12.2020- 03.2022 230 0.3 <40
(Todavi devam  07.2022 318 04 <40
domeyimyy | tmekte  01.2023 285 04 104
y 07.2023 288 04  Negatif
03.2024 356 04 126
09.2024 584 05 <40
Erek 03.2016 - ; 1271095
6 71 (Hotorosek 03201 TAF/FTC/EV 04.2016- 08.2016 - ; Negatif -
ol Glc 06.2019  08.2017 - ; 190
07.2018 - ; 130
ilaglanini diizenli
kullanmakta,
07.2018'de ilag
direng testi
goénderildi ve sadece
s - s
09.2019 500 09 99 ggl@llabilen
TDF/FTC + 06.2020 369 07 59 en
DRV/r 32;,2?;9' 05.2021 931 1 41 2:;:2:;';? direnci
(Tedavi i mekte | 042022 585 ! 108 06.2019'da haftada
deneyimli) 05.2023 593 1 73 o kon a6
11.2023 800 11 109 s sarl’n;gsak
05.2024 689 0.8 130 A
literatlrde
belirtildigi Gzere ***
ilag etkilesimi
agisindan uyarildi,
sag
Errok 12.2018 - ; 62409
o 48 (Hotrosek 07201 TAF/FTC/EV 012019 052019 232 02 <40 Siflin ilaglarini daizenli
ol 2 Glc 12.2022  03.2020 332 04  Negatif kullanmakta, sag

11.2022 368 0.5 <40
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10

11

12

Erkek

74 (Esp)

Erkek
(Heterosek
suel)

50

Erkek
(Heterosek
suel)

38

10.202
0

04.202
1

12.202

BIC/FTC/TA
F (Tedavi
deneyimli)

BIC/FTC/TA
F (Tedavi
naif)

TDF/FTC +
RAL

BIC/FTC/TA
F *

TDF/FTC +
DTG
(Tedavi
deneyimli)

BIC/FTC/TA
F (Tedavi
naif)

12.2022-
devam
etmekte

11.2022-
devam
etmekte

04.2021-
10.2021

10.2021-
12.2021

12.2021-
devam
etmekte

12.2022-
devam
etmekte

BEKLIMIK
09.2023 495
03.2024 468
09.2024 706
10.2020 336
04.2021 723
08.2021 976
05.2022 1104
10.2022 898
11.2023 802
05.2024 658
08.2024 -
04.2021 49
03.2022 99
07.2022 87
02.2023 66
11.2023 238
05.2024 273
08.2024 322
12.2022 19
01.2023 144
06.2023 414
11.2023 315
05.2024 418
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0.5
0.4
0.6

0.3
0.4
0.5
0.6
0.6
0.5
0.6

0.2
0.2
0.2
0.2
0.3
0.3

0.06
0.4
0.4
0.3
0.4

<40
<40
63

4281210
<40

73

<40
Negatif
Negatif
58

<40

667000

Negatif
73

50

67

115

52

1004503
1

4688
1391
172

108

KOAH +
KAH +
Psoriazis

Miliyer
tuberkilo
z + Kaposi
sarkomu
+ Kandida
Ozefajiti +
Serebral
toksoplaz
moz

invazif
pulmoner
aspergillo
z+CMV
retiniti

2024

ilaglarini diizenli
kullanmakta, sag

ilaglarini diizenli
kullanmakta, sag

ilaglarini diizenli
kullanmakta, sag

*Tani ve ART baslangici dis merkezde olmasi nedeniyle tedavi baslangicindaki viral ylik ve CD4 sayisina ulagilamadi
** (Jc ayda bir viral yiik takibi ile birlikte tam olmayan virolojik yanit acisindan yakin takip planlandi *** Bordes C,
Leguelinel-Blache G, Lavigne JP ve arkadaslari. Interactions between antiretroviral therapy and complementary and
alternative medicine: a narrative review. Clin Microbiol Infect. 2020 Sep;26(9):1161-1170. doi:
710.71016/j.cmi.2020.04.019. ART: Antiretroviral tedavi, ESE: Erkekle seks yapan erkek, TDF: Tenofovir disoproksil
fumarat, TAF: Tenofovir alefenamid, FTC: Emtrisitabin, DTG: Dolutegravir, RAL: Raltegravir, BIC: Biktegravir, DRV/r:
Darunavir/ritonavir, EVG/c: Elvitegravir/kobisistat, ITP: Idiyopatik trombositopenik purpura, KOAH: Kronik obstriiktif
akciger hastaligi, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, CMV: Sitomegalovirus
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Saglik calisanlarinda HIV bulagsmasi acisindan riskli yaralanma sonrasi yaklasim: Cerrahpasa
deneyimi

Beyhan Budak, Sibel Yildiz Kaya, Hacer Tekin, Furkan Kurt, Ridvan Karaali, Bilgul Mete, Fehmi Tabak
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD.

Amac: Kan ve vicut sivilariyla olan riskli temaslar saglik calisanlari icin dnemli bir sorundur, siklikla kontamine delici
kesici aletlerle yaralanma (DKAY) veya hasta kani/vucut sivilariyla mukoza ve butinligu bozulmus derinin direkt
temasiile olugur. HIV, HBV, HCV gibi etkenlerin bulasmasina neden olabilecegi igin titizlikle yonetilmelidir. HIV
bulasma riski DKAY sonrasi %0,3, buttnlligu bozulmus derinin ve mukozal ytzeylerin direkt kan/vicut sivilariyla
temasiyla ise %0,09 olarak bildirilmistir. Ancak bu risk yaralanmanin turu ve kaynagin yuksek viral yuku gibi
faktorlere bagli degisebilir. Yaralanma sonrasi yaralanan bolge hizlica su ve sabunla yikanmali, mukoza ve goz
yaralanmalarinda ise serum fizyolojik ile irrigasyon yapilmalidir. Endike olan kisilerde 3’lU antiretroviral ajan ile
temas sonrasi profilaksi (TSP) baglanmalidir. TSP tercihen ilk 2 saatte baglanmali, 72 saati ise gegmemelidir.

Bu calisma, HIV riskli temaslarin raporlanma sikligini, hangi sartlarda meydana geldiklerini ve sonrasinda uygulanan
mudahale yontemlerini analiz etmeyi amacglamaktadir.

Gereg-Yontem: Calismaya Ocak 2016 — Eylul 2024 tarihleri arasindaki saglik calisanlarinda HIV bulasmasi agisindan
riskli yaralanmalar dahil edildi.

Bulgular: Temasli 42 calisanin 27’si kadindi ve yas ortancasi 27 (21-52 yas araliginda) idi. En sik yaralanma
Enfeksiyon Hastaliklari (12 vaka) ve i¢ Hastaliklari (9 vaka) kliniklerinde kaydedildi. En fazla etkilenen meslek grubu
ise hemsirelerdi (%43). Calisanlarin %64,3’0 21-30 yas araligindaydi. Temaslarin %55’i saat 10:00 — 16:00 arasinda
kaydedildi ve en sik enjektor ignesi ile perkitan temas (%40,48) ve hasta kani ile direkt temas (%16,67) seklinde
goruldu. 25 vakada kaynagin HIV ile enfekte oldugu biliniyorken, 17 vakada kaynak tespit edilemedi. Calisanlarin
temas sonrasi ilk mudahale ile ilgili anket sonuclari ise tabloda verilmistir.

Tum riskli temaslilara tenofovir disoproksil fumorat + emtristabin + dolutegravir ile TSP baglandi. Ancak 2 kigide
dolutegravir tolere edilemedigiicin ilk 7 giin iginde kesildi. Bir kisi ise ciddi gastrointestinal yan etkiler nedeniyle 10.
gun profilaksiyi kendi istegi ile sonlandirdi. TSP temaslilarin %89’unda ilk 24 saat icinde, tamaminda ise 48 saat
icinde baslandi. 3 aylik takip sonrasi kimsede bulas saptanmadi.

Sonug: Saglik gcalisanlarinda HIV riskli yaralanma sonrasinda ilk mtidahale ve TSP bulagsma riskini en aza indirmede
oldukga etkilidir. Maruziyet sonrasi TSP mumkun olan en kisa surede baslanmali ve galisanlarin dtzenli takibi
yapilmalidir. Saglik kuruluslarinda kan ve vlcut sivilariyla riskli temaslarin izlenmesi, kayit altina alinmasi ve
sorunlarin belirlenerek enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi ve kurum igi egitimlerin verilmesi, saglik
calisanlarinin maruziyet risklerini azaltirken, ayni zamanda is gucu ve saglik harcamalarinin daha verimli
kullanilmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: HIV, mesleki temas, temas sonrasi profilaksi
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Sekil
Riskh Temas Kaynad
B Eoektor ignes

B Lanset uca

EI1V kanil uey

B Hasta kan de direkt temas

D'hbl:a atk pogetmdel
enjekton ucu

.San atk kovasmdaki emektér
uen

B Bistan ven

[JK ontamme serum set

mKeu da vacut sinlan de
direkt temas

Riskli temas kaynagina maruziyet oranlari

Tablo

Yaralanmadan sonra; EVET HAYIR
Sabunlu su ile yarayi yikamis 22 20
Yarayi iyotlu antiseptik ile silmis 8 34
Yarayi alkollu el dezenfektani ile ovalamig 2 40
Yarayi sikarak kanatmig 1 41
Pansuman yaptirmis 0 42
Saf alkolile temizlemis 2 40
Peceteyle silmis 2 40
Go6zunu serum fizyolojik ile yikamig 10 0

Saglik calisaninin basvuru 6ncesi yaptigi ilk midahale ile ilgili anket sonuglari:
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Tip ve hemsirelik fakiiltesi 6grencileri HIV enfeksiyonunun ne kadar farkindalar?

Ceylan Avcl', Kazim Burak Kazimoglu?, Cemre Su Yildirnm?, ilkay Karaca?, Ege Kirte?, Pelinsu Yagci?, Arzu Nazli®
"Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi 3. sinif

3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amac: Tip ve hemsirelik fakultesi 6grencileri yaslarindan dolayi HIV enfeksiyonu agisindan risk grubundadir. Bu
calismada 6grencilerinin HIV enfeksiyonu ile ilgili bilgi duzeylerinin ve cinsel davraniglarinin ve 6z bildirimde
bulunduklari cinsel yolla bulasan hastaliklarin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Gerecg-Yontem: Kesitsel tipteki arastirmaya, 1., 4. ve 5. siniflarda okuyan tip fakultesi 6grencileriile 1. ve 4. siniflarda
okuyan hemsirelik fakultesi 68rencileri dahil edildi. Katiimcilara, sinif ortaminda Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Bilgi Olgegi’ (CYBHB-O) ve 'Cinsellik ve Cinsel Davranis Formu’ uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya,280 6grenci (tip fakiltesi: 213, hemsirelik fakiltesi: 67) olmak katildi. Ogrencilerin yas
ortalamasi 20= 1,9 yil olup %43,9’u kadin, %56,1’i erkekti. Ogrencilerin %43,6’sI cinsel birlikteliginin oldugunu,
%35,7’si oral seks, %13,6’s1 anal seks deneyimi oldugunu, %30,7’si aktif bir partneri oldugunu, partneri olanlarin
%52,3’(i kondom kullandigini belirtti. Oz bildirimle kadinlarin %22’si (27/123) servisit, erkeklerin %7’si (11/157)
uretrit semptomlari gosterdigini belirtti. Katiimcilarin %1,8’i (5/280) sigil, %1,1’i (3/280) genital uguk tanisi aldiklarini
bildirdi. Olgekteki HIV enfeksiyonu ile ilgili maddelere vermis olduklar cevaplar Tablo 1°de verilmistir.

Sonug: Ogrencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan riskli grupta oldugu, ancak kondom kullaniminin
dusuk oldugu, HIV ile ilgili farkindaliklarinin dusuk oldugu gortlmustuar. Tip ve hemsirelik faktltesi 6grencilerinin
hem kisisel olarak kendilerini korumalari hem de mesleki anlamda yeterli olmalarii¢cin erken donemde ve etkili
egitim faaliyetlerinin gerekli oldugu disunulmustur.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgi 6l¢egi, cinsel davraniglar formu, tip 6grencileri,
hemsirelik 68rencileri

Tablo 1. HIV enfeksiyonu ile ilgili maddelere verilen dogru ve yanlis cevap oranlari

Madde

Prezervatif (kondom) kullanmak, bir kisiyi HIV bulasmasina karsi
koruyabilir.

insan papilloma viriis (HPV) sebebi HIV’i (AIDS) meydana getiren viriis ile
aynidir.

Genital ugugun sebebi HIV’i (AIDS) meydana getiren virus ile aynidir.

Eger bir kisinin HIV testi pozitif ise o test ayni zamanda kisinin ne derecede
hasta oldugunu da gosterebilir.

Bir kisinin cinsel yolla bulasan herhangi bir hastaligi varsa HIV’e (AIDS)
yakalanmasi daha kolaydir.

insan papilloma viriis (HPV) HIV’e (AIDS) neden olabilir.

HIV (AIDS) enfeksiyonundan kisa stre sonra bireylerin cinsel organlarinda
(penis ya da vajina) acik yaralar meydana gelir.

Dogru cevap
verenler n,%

215, %76,8

168, %60

146, %52,1

144, %51,4

128, %45,7

121, %43,2

113, %40,4

Yanlis cevap
verenler n,%

65, %23

112, %40

134, %48

136, %48,6

152, %54,3

159, %56,8

167, %59,6
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HIV farkindaligini arttirma projesi sonucglarinin degerlendirilmesi

Cigdem Simsek’, ilkay Akbulut?, ilker Odemis?, Hilal Abakay?, Ceren Ozkahya Isik?, Sabri Atalay?
Pozitif-iz Dernegi
23aglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: insan Bagisiklik Yetmezlik Virtisii (HIV) ve diger Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin (CYBE) insidansi global
olarak artig gostermektedir. HIV ve CYBE’ler genellikle asemptomatik seyreder. Bu nedenle tanisi, tedavisi ve kontrol
altina alinmasi zor enfeksiyonlar olabilmektedir. Genglerde egitim eksikligi ve korunma yéntemleri konusunda bilgi
duzeyinin duguk olmasi, HIV ve CYBE’lerin sik gorilmesinin ana sebeplerindendir. Gelismis ulkelerde cinsel saglik
ve ureme sagligi egitimi bu enfeksiyonlardan korunma agisindan etkili olurken, Glkemizde bu egitimin bulunmamasi,
geng nufusta tum CYBE’ler konusunda egitim eksikligine ve bulagin yaygin olmasina neden olmaktadir. Bu
enfeksiyonlarda gorulebilecek semptomlarin bilinmesi, boyle durumlarda gerekli testler igin poliklinik bagvurularinin
erken saglanmasina neden olabilecegi bilinmektedir. Projemizde HIV ile iliskili semptomlar ve damgalanmalar
konusunda paneller duzenlenerek bilgi dizeyinin arttirllmasi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Projemizde pilot okullar olarak segilen izmir Yiiksek Teknoloji Universitesi, izmir Yasar Universitesi
ve izmir Ekonomi Universitesi’nde egitim goren égrencilere, HIV ve CYBE’ler hakkinda giincel bilgilerin edinilmesi,
enfeksiyonlardan korunma yollari hakkinda bilgi duzeylerinin arttinllmasi, duzenli olarak HIV testi yaptirma
aliskanliklarinin kazandirilmasi, HIV ile yasayan kisilerin damgalayici davranislara maruz kalmadan sahip olduklari
haklari daha etkin kullanabilmeleri amaciyla paneller dizenlendi. Panel 6ncesi ve sonrasinda, HIV ve diger CYBE’ler
hakkinda bilgi duzeyini, demografik bilgileri iceren, damgalayici davraniglari, sosyal mesafeyi ve davranig
degisikligini 6lcen 10 sorudan olusan 6n ve son test anket calismasi yurutuldu. Coktan se¢gmeli sorulara dogru yanit
oranlar kaydedildi.

Bulgular: Panellere toplam katilan 6grenci sayisi 130 iken; 6n teste bu 6grencilerin 104’0, son teste ise 74’U katildi.
Universitelerde yapilan oturum dncesi testlerde dogru yanit verenlerin orani %48,9 iken, bu oran oturum sonrasinda
%75’e yiikseldi. On test ve son test arasinda dogru yanit oranlari karsilastirildiginda en bilyiik artisin, ‘ilag kullanan
HIV pozitiflerin cinsel yolla bulastiriciligl yoktur’ 6nermesine verilen yanitta oldugu saptandi(on test: %29, son test:
%79). Dogru secenek olan ‘ilag kullanan HIV pozitiflerin cinsel yolla bulastiriciligl yoktur’ bilgisiyle ilgili farkindaligin
arttig) gorildi. On test ve son testte sorulan sorular ve dogru yanit oranlari Tablo 1’ de verildi.

Sonug: HIV populasyonunun yogun goruldugu universite 6grencilerine uygulanan egitimlerle HIV ve diger CYBE’ler
hakkinda dogru bilgi yayginlagsacagi, test yaptirma oranlarinda artig gozlemlenecegi, HIV pozitif kisilerin psikolojik
olarak yipranmasina ve sosyal yonden damgalanmalarina ve ayrimciliga ugramalarini engellemeye yonelik
farkindaligin artacagi disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: CYBE, Damgalanma, HIV
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Sorular ve dogru cevaplar

HIV’in bulag sonrasi klinik seyri ile ilgili hangisi dogrudur?

ilag kullandiklar miiddetce herkes gibi saglikli yasarlar

HIV pozitif bir arkadasiniz var, asagidakilerden hangisi dogrudur?
HIV pozitif biri ile rahatlikla arkadas olabilirim

Uzun zamandir ilaglarini kullanan HIV ile yagayan bireyler igin
asagidakilerden hangisi dogrudur?

ilag kullanan HIV pozitiflerin cinsel yolla bulastiriciligl yoktur
Asagidakilerden hangisi HIV ve AIDS hakkinda dogrudur?
HIV ve AIDS birbirinden ¢ok farklidir

Hangisi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin yayilmasini énlemek icin en
etkili bir ydntemdir?

Korunmali cinsel iliski

Cinsel yolla bulasan bir enfeksiyonun belirtilerini fark eden bir kisi, ne
yapmalidir?

Partnerine hastalik hakkinda bilgi vermelidir ve test yaptirmalarini
onermelidir

CYBE'lerin yayilmasini 6nlemek i¢cin alinabilecek en iyi dnlem
asagidakilerden hangisidir?

Korunmali cinsel iliski

B=B Nedir? Ne anlama gelir?

Belirlenemeyen=Bulastirmayan demektir

Cinselyolla HIV bulagindan korunmak icin en etkili yol hangisidir?
Kondomun dogru kullanimiyla

HIV ile ilgili hangisi yanlistir?

HIV Pozitif bireylerin umumi tuvaletler, halk otobusleri, gatal/bigak
kullanilan kafeler gibi ortak kullanimdaki alanlara girmesi yasaktir.

On test ve son test anket yorumlamalari

Oturum Oncesi

%50 (52 kisi)

%53 (58 kisi)

%29 (30 kisi)

%40 (42 kisi)

%25 (26 kisi)

%71 (75 kisi)

%49 (51 kisi)

%56 (59 kisi)

%35 (37kisi)

%45 (47 kisi)

Oturum
Sonrasi

%85 (63 kisi)

%91 (67 kisi)

%72 (53 kisi)

%54 (40 kisi)

%56 (41 kisi)

74 (55 kisi)

%77 (57 kisi)

%85 (62 kisi)

%65 (48 kisi)

%47 (35 kisi)
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- HIV enfeksiyonu ve eglik eden hastaliklar -
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HIV insidansi artiyor, gormezden gelme!

Siimeyra istek, Ayse Merve Parmaksizoglu Aydin, Beyza Siillii, Dilara Yaman, Furkan Baris Arikan, Kiibra Bagir, Deniz
Gokengin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Ulkemizde yeni tani alan HIV ile yasayan kisi sayisi artmaktadir. Ancak erken tani alma acisindan verilen
hizmetlerin son derece yetersiz oldugu gorulmektedir. Erken tani, 6lum oranlarini azaltmakta, yasam beklentisini
uzatmakta ve toplum iginde bulagsma oranlarini dusurmektedir. Bu calismanin amaci, HIV tanisinda gosterge niteligi
tasiyan durumlarin ulusal kilavuzlarda ve/veya uzlasi raporlarinda yer alip almadigini tespit etmek ve varsa bu
durumlarda HIV testi 6nerilip 6nerilmedigini incelemektir.

Gereg-Yontem: HIV tanisinda gosterge niteligi tagiyan durumlar* icin ulusal kilavuz ve/veya uzlasi raporlari tarandi.
Kilavuz ve raporlarda gosterge durumlarin HIV ile iligkisinin belirtilip belirtilmedigi ve bu durumlarin varliginda HIV
testi Onerilip 6nerilmedigi incelendi.

*Gosterge durumlar

¢ AIDS tanimlayici durumlar,

* Tanisi konulmamis HIV prevalansi >=%0,1 olan ve HIV prevalansinin olasilikla >=%0,1 olarak 6ngoruldtgu
durumlar

e HIV tanisinin konulmamasinin bireyin klinik yonetimini ciddi oranda zorlastiracagi ongorulen durumlar

Bulgular: HIV ile enfekte kigilerde gorulen AIDS tanimlayici durumlarin ulusal kilavuz ve/veya uzlasi raporu Onerileri
Tablo 1’de sunulmaktadir.

Cinselyolla bulasan hastaliklar igin, Turk Androloji Dernegi, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Kilavuzu 2016°da;
Hepatit B ve C icin, Turkiye Hepatit B ve C Tani ve Tedavi Kilavuzu’nda; gebelik igin, T.C. Saglik Bakanligi Dogum
Oncesi Bakim Yénetim Rehberi 2019’da; siddetli veya atipik psoriyazis icin, Tirkiye Psoriyazis Tedavi Kilavuzu
2016’da; subkortikal demans igin, Turk Noroloji Dernegi Yayini, MS Benzeri Hastaliklar, MS Tani ve Tedavi Kilavuzu
2018’de, transplantasyon igin, T.C. Saglik Bakanligi Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Kadavra
Dondr Degerlendirme Formu’nda; immunosupresif tedavi uygulanan otoimmun hastaliklar igin, Otoantikorlarin
Laboratuvar Tanisi Rehberi 2020’de HIV testi onerildigi gorulmustur.

Sonug: Bu calismada AIDS tanimlayan durumlar ve HIV enfeksiyonu agisindan gosterge niteligi tasiyan durumlarin
¢ogu icin ulusal kilavuz ve/veya uzlasi raporu bulunmadigi, bulunanlarin birgogunda ise HIV tarama Onerisi olmadigi
goriuldil. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji hekimleri tarafindan yayimlanan HIV/AIDS Tani izlem ve
Tedavi El Kitabi’nda tiim gosterge durumlar icin HIV tarama 6nerisi bulunmaktadir. ilgili bilim dallari, bu
hastaliklarda HIV taranmasi agisindan bilgilendirilmeli ve bu konuda egitim ¢alismalari devam etmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Gosterge Hastaliklar, Kilavuz
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HIV ile enfekte kisilerde goriilen AIDS tanimlayici durumlarin ulusal kilavuz ve/veya uzlasi

raporu onerileri

AIDS
Tanimlayici
Durumlar

Servikal
Kanser

Non-
Hodgkin
Lenfoma

Kaposi
Sarkomu

Mycobacteri
um
Tuberculosi
s (Pulmoner
veya
Ekstrapulm
oner)

Mycobacteri
um Avium
Kompleksi
(MAC) veya
Mycobacteri
um
Kansasii,
Dissemine
veya
Ekstrapulm
oner

Kilav
uz

Var

Var

Var

Var

Var

Kilavuzun Adi

Turk Jinekolojik
Onkoloji Dernegi,
Jinekolojik
Kanserlerin
Yonetimi
Kilavuzu, 2019

Lenfoma Tanive
Tedavi Kilavuzu,
2020

Turk Dermatoloji
Dernegi A’dan
Z’ye Kaposi
Sarkomu Kilavuzu

Tuberklloz Tani
ve Tedavi
Rehberi, 2019

Tuberklloz Tani
ve Tedavi
Rehberi, 2019

Gosterge
Durumun
HIV ile iligkisi

Belirtilmemis

Belirtilmis

Belirtilmis

Belirtilmis

Belirtilmemis

HIV
Testi
Oner
isi

Yok

Var

Var

Var

Yok

T
"
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Oneri

Tedavi 6ncesi
degerlendirmeler
de viral serolojik
inceleme
kapsaminda HIV
testi Onerilir.

Tedavi 6ncesinde
tum sistemik
ilaglar
sorgulanmali ve
mutlaka HIV
serolojisi
bakilmalidir.

Son iki ayda
dogrulanmis bir
negatif testi
olmayan,
tuberkulozu olan
ya da tuberkuloz
oldugundan
suphelenilen her
hastaya HIV testi
ve danismanligi
onerilmelidir.
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Uzlasi
Raporunun

Rapo Adi

ru

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Gos

terg

e

Dur | HIV

umu Testi  One
Oneri  ri

HIV  si

ile

iliski

si

2024

HIV/AIDS
Tani izlem ve
Tedavi EL
Kitabi1 3.0°da
HIV Testi
Onerisi

Test onerilir

Test onerilir

Test onerilir

Test onerilir

Test onerilir
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TTD
Eriskinlerde
Toplumda
Geligsen
Pnémoniler
Tanive
Tedavi
ineleyen TDHastaneda | papors B o
* Var Gelisen Pnomoni | Belirtilmemis | Yok Var tilmi = Yok Test dnerilir
Yilda En Az Rehberi (2018) (2021),
12 Atak) Bagisiklig
Baskilanmig
Kisilerde
Gelisen
Pnémoni
Uzlasi
Raporu,
2024
Salmonelloz | Yok Yok Test onerilir
CMV Retiniti CMVTan,
. Tedavi .
ve Diger Uzlas! Belir .
CMV Yok Var tilmi | Yok Test 6nerilir
Enfeksiyonl Raporu s
an (EKMUD-
2020)
Herpes
Simpleks, 1
Aydan Uzun
Sdren Yok Yok Test onerilir
Ulserler/Bro
nsit/Pnomo
ni
Progresif
Multifokal Yok Test onerilir
Lokoansalo
pati
Toksoplazm
oz Tanive
Serebral Tedavi Belir
Toksoplazm @ Yok Var Uzlasi tilmi = Yok Test dnerilir
oz Raporu 5
(EKMUD-
2022)
Kriptosporid
iyoz
E\)"f‘:’“es’" > ok Yok Test 6nerilir
Gastroenter
itler
lzosporiyoz, -y Yok Test 8nerilir

1> Ay
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Atipik
Dissemine Yok Yok Test dnerilir
Laysmanyoz
Amerikan
Tripanozomi
yazinin Yok Yok Test dnerilir
Reaktivasyo
nu
TTD
Bagisiklig
Pneumocyst Baskilanmis = Belir
is Jirovecii Yok Var Bireylerde tilmi = Yok Test dnerilir
Pnémonisi Pnémoni 5
Uzlasi
Raporu
Ozofagival ;) Yok Test Gnerilir
Kandidoz
TTD
Bagisikligi Belir
Pulmoner Baskilanmig tilm
. Yok Var Bireylerde . Yok Test dnerilir
Kandidoz . . emi
Pnémoni
Uzlasi s
Raporu
Penisilyoz
(Talaromiko @ Yok Yok Test dnerilir
z)
TTD
pasitanms 2"
Kriptokokko v\ Var  Bireylerde "™ yok Test énerilir
z DA emi
Pnémoni
Uzlasi s
Raporu
TTD
Bagisikligi Belir
Histoplazm Baskilanmis
P Yok Var Bireylerde . Yok Test dnerilir
0z N . emi
Pnémoni
Uzlasi s
Raporu
Koksidiyoid 'y, Yok Test onerilir
omikoz

Iceriginde HIV testi ile ilgili 6neri bulunan kilavuz ve uzlasi raporlari koyu renk ile belirtilmistir. CMV, Sitomegaloviriis;
EKMUD, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi; TTD, Tirk Toraks Dernegi
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Malignite tanisi alan HIV hastalarinin degerlendirilmesi

Refika Nur Kahraman, Zehra Karacaer, Aysun Yalgi, Sevgi Sokulmez Yildirnrm, Mine Filiz, Ertugrul Yazici, Gulden
Yilmaz Tehli
Ankara Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Hivile takipli bireylerde genel populasyonla karsilastirildiginda birgok yaygin kanser daha sik
gorulmektedir.AIDS iliskili kanserler Non Hodgkin Lenfoma(NHL), Kaposi sarkomu ve invaziv servikal kanserdir.HIV
tedavisindeki ART kullaniminda iyilesmeler AIDS gelisim riskinde azalma, immun sistem fonsiyonunda artig, AIDS
iliskili malignite gorulme sikliginda azalma saglamistir. Basarnli ART ile AIDS iligkili maligniteler zaman igcinde
azalarak, AIDS iligkili olmayan maligniteler 6n plana ¢ikmaya baglamistir.

Bu calismada merkezimizde takipli 171 HIV hastasindan malignite tanisi alan hastalar degerlendirilmistir
Gereg-Yontem: 01.01.2017-01.05.2024 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji kliniginde
takipliimmun yetmezlik virisU tanili hastalarda gorilen maligniteler degerlendirildi. Calismaya 171 hasta dahil
edildi, retrospektif tanimlayici galisma olarak tasarlandi

Bulgular: Takip edilen 171 HIV hastasindan 10 hastanin malgnite tanisi aldig) gérulmustur. 2 hastada Diffuz buyuk b
hucreli lenfoma,2 hastada Noduler sklerozan hodgkin lenfoma, 3 hastada kaposi sarkomu, 1 hastada yassi hicreli
akciger kanseri, 1 hastada testis kanseri, 1 hastada zigomada noduler tip bazal htcreli kanser goralmustr

Takipli hastalardan malignite tanisi alan hastalar disinda 15 hastada kortikal kalinlasma olan lenf nodu tespit
edilmis, biyopsi yapilan 7 hastada benign bulgular gérilmus, 7 hastada biyopsi yapilmadan hasta takip edilmekte,1
hastada biyopsi yaptirmayi kabul etmemistir.

HIV ile takipli 2 hastada Hematoloji dnerisiyle Multiple myelom suphesi ile PET gorintuleme yapilmis, patoloji
saptanmamistir

Hastalarin malignite tanisi anindaki CD4 sayilarina bakildiginda Hodgkin Lenfoma tanisi alan 2 hastada tani aninda
CD4 sayisinin >200, Diffuz buyuk B hucreli lenfoma tanisi alan 2 hastada tani aninda CD4 sayisi<200, kaposi
sarkomu tanisi alan 2 hastada CD4 sayisi<100, kaposi sarkomu tanisi alan 1 hastada CD4 sayisi >200, zigoma bazal
hucreli kanseri tanisi alan hastada CD4 sayisi >200, yassi hucreli akciger kanseri tanisi alan hastada CD4 sayisi>200
oldugu gorulmauastar

Sonug: HIV ile takipli hastalarda dusuk CD4 sayisi, immun yanit fonksiyonunda azalmaya bagli olarak malignite
gelisimi ile net iliski belirlenememis olsa da hastalar belli araliklarla malignite agisindan degerlendirilmelidir

Anahtar Kelimeler: AIDS, CD4, HIV, immunsupresyon, malignite
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Komorbiditeleri nedeniyle yonetimi zor bir olgu; Rehberler ve gergekler

Merve Nur Atar, Esra Duru Oz, Emel Erogul, Didem Celik, ilkay Akbulut, Sabri Atalay
Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,
izmir

Amagc: Guncel antiretroviral tedavi (ART) kullanimi ile beraber HIV ile yasayan bireylerin yasam dmrinun uzamasi ve
komorbiditelerinin artmasi mevcut tedavilerinin bireysellestirilmesinde zorluklara neden olmaktadir. (1)
AlbUmindrisi bulunan ve glomerduler filtrasyon hizi (GFR) <30 mL/dk olan HIV’li bireylerde olmayanlara gore mortalite
daha yuksek olup, kardiyovaskuler olay riski 6 kat daha fazladir. (2) Komorbiditeleri ve laboratuvar parametrelerinde
bozulma nedeniyle tedavi yonetimi zor olan HIV’le yasayan bir olgu paylasilmistir.

Olgu: Sag ayak besinci parmakta bir haftadir olan akintili enfektif yara ve ates sikayetlerinin olmasi Gzerine acil
servise basvuran 46 yasinda erkek hasta diyabetik ayak enfeksiyonu 6n tanisi ile yatirildi. Hastanin 6zge¢misinde
diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon, kalp yetmezligi ve 12 yildir HIV ile yagadigi ve
biktegravir/emtristabin+tenofovir alefanamid (B/F/TAF) tedavisi aldig1 68renildi. Gelig vitalleri stabildi. Yapilan fizik
muayenesinde sag ayak 5.parmakta nekroze akintili yara ve sag ayak bilegine kadar uzamis selulit bulgusu diginda
ek patoloji saptanmadi. Hasta bir yil 6nce yutma gucligu nedenli tetkik edildigi sirada kreatinin yuksekligi ve 24
saatlik idrarda 3 g/glin proteinuri olmasi tzerine nefrolojiye danisildi ve mevcut durumu HIV iligkili Fokal Segmental
Glomeruloskleroz olarak degerlendirildi. DM tedavisi igin insulin, proteinUriyi azaltmasi ve tansiyon kontrolu
amaciyla anjiotensin donusturu enzim inhibitdrd, proteinurinin yaratacagi koagulopatiyi dnlemek icin aspirin
tedavileri baslandi. Laboratuvar degerleri Tablo 1’de gosterildi. Bir yildir takipsiz izlemde olan hastanin bazal
kreatininde 1,8 mg/dL’den 3,6 mg/dL’ye artis ve 24 saatlik idrarda 7 g/glin proteinuri saptandi. Kreatinin yluksek
oldugu icin kanama riskinden dolayi bobrek biyopsisi yapilamadi, GFR<30 mL/dk olan hastada ART rejim degisikligi
planlandi ancak doz ayarinda zorluk yasanacagi icin lamuvidin ve kardiyak risk nedeniyle abakavir iceren rejimler
tercih edilmedi. Mevcut tedavi rejimi B/F/TAF olarak yakin kreatinin takibi ile devam edilmesine karar verildi.
Hemodiyaliz ihtiyaci gelisebilecegi icin hasta nefroloji servisine devredildi. Yeterli ditrezi olmasi Gizerine hemodiyaliz
planlanmadan taburcu edildi.

Sonug: B/F/TAF kullanimi son donem bobrek hastaligi olan rutin hemodiyaliz programinda olan hastalarda bir
secenek olarak kullanilmakla beraber hemodiyaliz programinda olmayan GFR<30 altinda olan hastalarda henuz
yeterli veri bulunmamaktadir. (3) Hemodiyalize girmedigi halde kollateral faktorlerden dolayi B/F/TAF devam
edilmesi karar verilen olguda viral supresyon saglandigl gosterilmigtir. Ancak disuk GFR’de ART tercihleriigin daha
fazla calisma gerekmektedir. Guincel ART’ler sayesinde yasam suresi uzayan HIV ile yasayan bireylerde; rehberlerde
oOnerilen standart tedavi yaklasimlarina ragmen, eslik eden komorbiditeler ve diger zorlayici faktorler klinisyenin ART
secimlerini bireysellestirmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: antiretroviral tedavi, hiv, nefrotik sendrom
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Tablo 1. Olgunun takipteki laboratuvar degerleri
01/06/2024  25/06/2024 19/07/2024

Lokosit (x1073/uL) 10350 6390 6850
Potasyum (mmol/L) 4,21 6,2 4,43
GFR (mL/dk) 19 15 20
Kreatinin (mg/dL) 3,6 6,35 3,46
C-reaktif protein (mg/L) 299 2,9 5
Prokalsitonin (pg/L) 10,54 0,18 0,07
Alblmin (g/dL) 1,6 2,5 2,7

CD4 + T lenfosit (Yiizde/Mutlak) 3,2 (27) 6,3 (72) 6,5 (108)

HIV RNA (cp/mL) 74.100 358 negatif
Not: GFR (glomertiler filtrasyon hizi)
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HIV/HBYV koenfeksiyonu ve lenfoma tanili olguda tedavi altinda akut alevlenme

irem Kasapoglu Uren, Esra Erdem Kivrak, Deniz Ozer, Sebnem Senol Akar, Cigdem Banu Cetin
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi

Amac: Ortak bulas yollar nedeniyle HIV/HBV koenfeksiyonlarina sik rastlanmaktadir.Olgumuz,HIV/HBV
konfeksiyonu olan ve lenfoma nedeniyle hematoloji tarafindan takip edilen bir hastadir.Tenofovir iceren rejim
almasina ragmen akut alevlenme gelisen hastada malignite ve enfektif surecin birlikte yonetimine,komorbiteleri
olan bireylerde multidisipliner yaklagimin sagkalim agisindan dnemine dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu: Diabetes mellitus tanili 42 yas kadin hastanin Kasim 2020'de kan bagisi sirasindaki tetkiklerinde Anti-
HIV,HbsAg ve HIV dogrulama testi pozitif sonuglanmis.Hasta sonrasinda hi¢bir merkeze basvurmamis.Mart 2021’de
ates,halsizlik,sag aksillar bolgede agrisiz kitle ile poliklinigimize basvurdu.Basvurusunda HIV RNA:2x10° IU/ml,HBV
DNA:108 IU/mL,CDA4 T lenfosit:198,Anti HBc IgG:+,HbsAG:+,Anti HBs:- saptandi. Yizeyel doku usg’de sag aksillada
68 mm duzensiz konturlu kitle mevcuttu.Hasta takibe alindi.Kronik HBV enfeksiyonu da goz énunde

bulundurularak elvitegravir/kobisistat/emtrisitabin/TAF baslandi.Aksiller lap biyopsisi diffuz buyuk b hucreli
lenfoma olarak sonuglandi.Hematoloji tarafindan R-CHOP tedavisi planlandi, kobistat ile ilag etkilesimi oldugundan
ART baslangicindan 3 hafta sonra emtrisitabin/TAF/biktegravir'e gecildi.ART'nin 1.ay kontrolunde HIV RNA:200
IU/ml, HBV DNA:1000000 IU/ml; 2.ayinda HIV RNA:negatif,HBV DNA:400000 IU/ml saptandi. Hematoloji tarafindan
hastaya 3 kur R-CHOP verildi ve PET’te kitlede regresyon goruldu.HIV RNA:negatif, HBV DNA'da regresyon izlenerek
takip edilen hasta 5 kur kt'den sonra 1 yil poliklinigimize ve hematolojiye basvurmadi.Bu surecgte duzenli ART aldigini
belirten fakat lenfoma icin tedavi almayan hastanin Ekim 2022'de tekrar gelisinde AST:29 U/L,ALT:26 U/L,HBV
DNA:600 IU/mL,HIV RNA:negatifti.Hematoloji kontrol PET planladi,Aralik 2022 tarihli PET'te LAP boyutlarinda
progresyon saptandi,servikal lap'tan tekrar biyopsi yapildi ve B hicreli lenfomayla uyumluydu.Ocak 2023’te KCFT
yuksekligi nedeniyle gastroenterolojiye bagvuran hastanin KCFT yuksekligi nsaii kullanimina bagli olarak disuntldu
ve N-asetil sistein baslandi.Subat 2023’te PET sonucuyla tekrar kt planlanan hastanin Anti HBC IGM:+ saptanmasi
uzerine es zamanli tetkikleri istendi.AST:67 U/L,ALT:111 U/L,HBV DNA:70 IU/m(,PLT:68000 pL,INR:0.98,Anti HDV:-
,delta antijeni:negatif olarak sonuclandi.Akut alevlenme olarak degerlendirildi ve acil kt verilme plani da oldugundan
tedavisine entekavir eklendi.Entekavir eklenmesinin 1. ayinda Anti HBc IgM:+ fakat titresi azalmis goruldu,HBV
DNA:negatif, KCFT olagandi.Hasta 3 kiir daha R-CHOP aldi.8 kur kt sonunda Mayis 2024 PET'te malignite
saptanmadi.Son kt sonrasi en erken 1.yilda entekavir kesilmesi planlandi.

Sonug: HIV'le yasayan bireyler HBV koenfeksiyonu agisindan ilk basvuruda ve yillk taranmalidir. HIV/HBV
koenfeksiyonunun eslik ettigi immunsupresif hastalarin akut alevlenme acgisindan yakin takibi hayati onem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut alevlenme, HIV/HBV koenfeksiyonu, Lenfoma
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Lenfoma tanisi almis HIV ile yasayan bireyler: Dort olgu sunumu

Sebnem Calik’, Yeliz Ozdemir?, Oktay Bilgir®

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2jzmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

33aglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, izmir

Amag: HIV ile yasayan bireylerde kanser gortlme riski artmis olup,Kaposi sarkomu,non-Hodgkin lenfoma (NHL) ve
servikal kanserler AIDS tanimlayici malignitelerdir. HIV ile yasayan bireylerde NHL’ nin gortlme riski 7-23 kat daha
fazladir. Diffuz buyuk B hiucreli lenfoma (DBBHL) en sik gorulen histolojik tiptir. Bu posterde takip ettigimiz HIV ile
yasayan 4 NHL olgusu sunulmaktadir.

OLGU 1: 51 yasinda erkek olgunun,tu¢ aydir devam eden ates,kilo kaybi,gece terlemesi sikayetleri nedeniyle yapilan
tetkiklerinde HIVRNA: 8820000 kopya/ml, CD4 T lenfosit: 216 hliicre/mm3 (%19) saptandi. Es zamanli DBBHL tanisi
konuldu. Dolutegravir (DTG) ve tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin (TDF/FTC) baslandi. iki kiir Rituksimab,
siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin, prednizon (R-CHOP) kemoterapi (KT) aldi, tedaviye yanit alindi, HIV RNA
negatiflesti. izlemi devam ediyor.

OLGU 2: iki aydir ates, ishal, 6ksiiriik sikayeti olan 22 yasindaki erkek olguya cekilen PET-CT’ de abdominal ve
aksiller lenf nodlari (LN) saptandi. Olgunun axiller LN biyopsisi DBBHL olarak raporlandi. HIVRNA:1000000
kopya/ml, CD4 T lenfosit 143 hiicre/mm3 (%23) idi. Es zamanl Rituksimab, etoposide, prednizolon, onkovin,
siklofosfamid, hidroksidaunorubisin (R-EPOCH KT) ile DTG ve TDF/FTC baslandi. Birinci ay sonunda HIVRNA:287
kopya/ml saptandi. Olgunun HIV ve lenfoma tedavisi devam ediyor.

OLGU 3: Bes yildir HIV enfeksiyonu olan ve bir yildir DTG ve TDF/FTC alan 39 yasinda erkek olgu dis merkezde ince
barsakta DBBHL nedeniyle 2 kiir R-CHOP almisti.ince barsak perforasyonu ile opere oldu. Bes kiir R-CHOP KT aldi,
yanitsiz olunca rituksimab, etoposid, metilprednizolon, sitarabin, sisplatin (R-ESHAP) KT baslandi. HIVRNA
negatiflesti. CD4 T lenfosit: 232 hticre/mm3 olan olgunun HIV ve lenfoma tedavisi devam etmektedir.

OLGU 4: Dis merkezde ileri evre HIV enfeksiyonu ve DBBHL tanisi ile 1 kiir R-EPOCH KT alan 44 yasindaki erkek olgu
pnoémoni tanisiile yogun bakima yatirildi. Akciger grafisinde bilateral interstisyel tutulum olan olguya trimetoprim
sulfametoksazol tedavisi baslandi. Tetkiklerinde HIVRNA:728000 kopya/ml, CD4 T lenfosit sayisi 64 hicre/mm3
(%3) saptandi. Hastaya tenofovir alafenamid fumarat/emtrisitabin/biktegravir (TAF/FTC/BIC) baslanmisti. Genel
durumu duzelen, ekstube edilen hasta 3 kur R-EPOCH KT aldi, kemoterapiye yanit alindi. Takipte KT ve antiretroviral
tedaviyi reddeden hasta lenfomanin kranial metastazi ile kaybedildi.

Sonug: Lenfomalar HIV ile yasayan bireylerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.
Kemoterapi ile es zamanli ART baglanmasi sag kalimi artirmaktadir. HIV ve lenfoma birlikteligi sik gérilmesine
ragmen, bagvurulan kliniklerde anti-HIV testi yapilmamasi durumunda olgular atlanabilmekte, bu durum tanive
tedavinin gecikmesine neden olabilmektedir.AIDS tanimlayici maligniteler ve diger hastaliklarla ilgili branslarin
farkindaliginin artirilmasi, yandas hastaliklarla iliskili morbidite ve mortalite micadelesinde 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, non-Hodgkin lenfoma, diffuz buyuk B hticreli lenfoma
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HIV ile enfekte bireyde yaygin serebral venoz siniis trombozu olgusu

Yildiz Olcar', Merve Celik Aydogdu’, Fatma Yilmaz Karadag', Serkan Demir?, Derya Oztiirk Engin’

Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,
istanbul

2Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

Amacg: HIV ile yasayan bireylerde kardiyovaskuler hastalik olarak tugincu sirada vendz tromboembolizmin oldugu
bildirilmektedir. Geleneksel risk faktorleri, davranigsal faktorler, uzun sureli HIV viremisi ve/veya antiretroviral tedavi
(ART), tedavisinde gecikme, diisiik CD4 sayisi (<350 hiicre/mm?®),koenfeksiyonlar ve komorbiditeler HIV enfekte
bireylerde vendz tromboz icin risk faktorleridir. Atipik ndrolojik bulgularla gelen bireylerde HIV enfeksiyonunun
arastirilmasi gerekliligi vurgulamak amaciyla, yaygin serebral vendz sinus trombozu olan HIV enfekte bir hastanin
sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Migren ve iki yil 6nce derin ven trombozu (DVT) gegirme 6ykiusu bulunan 40 yasinda erkek hasta acil servise ug¢
gundur devam eden bas donmesi, mide bulantisi ve bas agrisi sikayeti ile bagvurmus. Hastanin basvuru sabahi her
iki kol ve bacaginin kasildigl, baslangici belirsiz nébet gecirdigi ve biling kaybi oldugu tarif edilmekteymis. Norolojik
muayenesinde bilinci uykuya meyilli, konflze, sag kolda kuvvet kaybi saptanmis. Lokosit sayisi 10290/uL, C reaktif
protein (CRP) 21 mg/dL saptanmis. Kranial BT’de superior sagittal sinus ven trombozu ve sol hemisferik yaygin 6dem
izlenen hastaya dijital anjiyografi (DSA) yapilmis, yaygin serebral sinls trombozu (her iki transvers sinus, sigmoid
sinuUs, sol juguler sinus, superior sagittal, inferior sagittal sinus tromboze) izlenmis (sekil 1). Hasta néroloji klinigine
yatirilarak levetirasetam, mannitol ve DMAH tedavileri baslanmis. Takiplerinde varfarin tedavisine gegilmis. Beyin
omurilik sivisi (BOS) incelemesinde lokosit:15 mm3, glukoz 58 mg/dL (es zamanli kan sekeri 87), protein 68 mg/dL
gorulmus. Supuratif intrakraniyal tromboflebit disunulen hastaya tarafimizca seftriakson, vankomisin ve
metronidazol tedavileri onerildi. Anti-HIV testi pozitif saptanan hasta, klinigimize nakil alindi. HIV RNA 110.000
kopya/mL ve CD4+ T lenfosit sayisi: 396 hiicre/mm® olarak sonugclandi. Tenofovir disoproksil
fumarat+emtrisitabin+dolutegravir tedavileri baslandi. Ekokardiyografisinde 6zellik saptanmadi. Tromboz
etyolojisine yonelik protein C %33 (70-140), protein S %21 (70-150) saptandi. Hematoloji protein Cve S
duasukligunun varfarin kullanimina bagli olabilecegini belirtti. Romatolojik tetkikler normal saptandi. Hastanemizde
yapilamayan genetik testlerinin poliklinikten istenmesi planlandi. Antibiyotik tedavisi dort haftaya tamamlanan
hasta poliklinik kontrolu 6nerilerek taburcu edildi. Hastanin halen klinigimizce takibi devam etmektedir.

Sonug: HIV virasunun kendisi ve yaptigl endotel hasari, venoz ve arteriyel tromboembolizme yatkinlik olusturan
protrombotik bir durum olusturmaktadir. Hastamizda tromboza yol acabilecek genetik nedenler henlz
tamamlanmamis olup, testlerinin tamamlanmasi igin kontrolleri ve takibi devam etmektedir. Hastanin daha énce de
DVT gecirmis olmasi, tromboza egilimi oldugunu géstermekte, HIV enfeksiyonunun da yeni trombozu tetiklemis
olabilecegini dusundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, tromboembolizm, serebral venoz sintis trombozu
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Dekompanze siroz ile seyreden HIV/HBV koenfeksiyonu olgusu

Elifsu Demir, Serife Altun Demircan, Serhat Basut, Salih Cesur, Sami Kinikli
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: insan immiin yetmezlik viriisi(HIV) ile yasayan bireylerde hepatit B viriisii(HBV) ile koenfeksiyon siroz ve
hepatoselluler karsinomun artmasina neden olmaktadir. HIV/HBV koenfeksiyonu ile takipli, antiretroviral
tedavisini(ART) duzenli kullanmamis ve dekompanse sirozla bagvuran bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen HBV tasiyiciligi olan ancak takipsiz 47 yasindaki erkek hasta Mart 2015 tarihinde acil servise 15 giindur
olan karinda sislik sikayeti ile bagvurdu. Acil serviste HbsAg ve Anti-HIV testi pozitif saptanmasi Uzerine hasta
tarafimiza yonlendirildi, ileri tetkik amaci ile yatinldi. Yaygin asiti olan hastanin tetkiklerinde trombositopeni,
karaciger fonksiyon testlerinde(KCFT) artma, uzamis protrombin zamani olmasi nedeniyle siroz dusunulerek
gastroenteroloji’ye danisildi. Yapilan endoskopide 6zefagus varisleri gorulmedi. Alfa fetoproteini(AFP) 22 mg/L olup
cekilen dinamik karaciger manyetik rezonansta karaciger boyutlari artmis olan hastadan ug¢ ay sonra
ultrasonografi(USG) kontrolu istendi. HIV-RNA 8,98x 10”5 IU/L, CD4 T hiicre sayisi 110/ mm®, HBV-DNA:2,5x108
IU/L olan hastaya tenofovir disoproksil fumarat-emtrisitabin ve efavirenz(TDF/FTC/EFV) tedavisi ve
trimetoprim/sulfametoksazol(TMP-SXT) profilaksisi baslandi. ART’nin dérdincu ayinda HIV-RNA negatif, HBV-DNA:
6,39x1073 IU/mlve CD4 407 idi. Aralik 2015'te HIV-RNA 1,5 x1075 IU/L, HBV-DNA:5,6x10"8 IU/L ve CD4 sayisi 166/
mm?® saptanmasi ve ilaclarini diizensiz kullanmasi tizerine tetkik amacli yeniden yatirildi. Hastaya yeniden
TDF/FTC/EFV ve TMP-SXT profilaksisi baslandi. Child-Pugh skoru A olarak hesaplanan, takiplerinde sikinti olmayan
hasta taburcu edildi. Aralik 2021 yilina kadar poliklinik takiplerine gelen ve ilaglarini dizenli kullanan hastanin KCFT
ve bilirubin normal, HBV-DNA ve HIV-RNA sonuglari negatifti. ilaglarini 2021 yilindan sonra kullanmayi birakan hasta
Eyliil 2024 tarihinde sarilik ve karin sisligi ile poliklinigimize basvurdu. ikteri ve yaygin asiti olan hastanin KCFT ve
bilirubinleri artmis olup servise yatirildi. Biktegravir/emtricitabine/tenofovir alafenamide(BIC/FTC/TAF) ve TMP-SXT
profilaksisi baslandi. Dekompanse siroz tanisiyla batin USG, parasentez ve endoskopi planlandi. Hasta endoskopiyi
tolere edemedi, batin USG sonucu kronik karaciger hastaligi/siroz agisindan anlaml bulundu. Hastaya bosaltici
parasentez yapildi. Gastroenteroloji dnerisi ile spironolakton, furosemid, propranolol baslandi, takibinde INR 2’nin
ustune ¢iktigiicin K vitamini verildi. Hasta yatisinin dokuzuncu guntnde yatisi reddederek servisten ayrildi.
Basvurusunda istenen HIV-RNA 1,9 x1075 [U/L, HBV DNA 2,1x10”7 IU/L, CD4 yetersiz hiicre olarak saptandi.
Hastaya ilaglarini dizenli kullanmasi ve poliklinik kontrolt 6nerildi.

Sonug: HIV/HBV koenfeksiyonu HBV replikasyonunu kolaylastirir ve hepatit B’nin dogal seyrini olumsuz etkiler. HIV
ile yagsayan bireylerde HBV enfeksiyonu taranmali ve karaciger iliskili komplikasyonlari azaltmak amaci ile HBV’ye de
etkili ART baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: antiretroviral tedavi, dekompanse siroz, HIV/HBV koinfeksiyonu
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Laboratuvar Parametrelerinin Takibi
TARIH Mart Temmuz | Aralik Agustos | Ocak | Arahk | Nisan 10 Eylal | 12 Eylil | 25 Eylal
2015 2015 2015 2016 2017 2021 | 2024 2024 2024 2024

Beyaz kire 34 5.6 38 5.7 6.5 6.3 3.7 40 36 5.2

(10%9/1)

Hemoglobin (g/dl) | 12.3 13.6 15.1 139 16 15.1 14.6 12.8 11 11.6
Lenfosit(10°9/1) | 0.8 2.2 1.6 20 25 2.1 1.2 1.1 1.06 1.5
Platelet(10%9/L) | 51 117 88 167 113 |23 153 €8 70 41
_AST{U/Y 148 93 97 57 26 20 463 935 600 375
JALT (UAL) 104 A5 84 30 19 17 500 629 400 265

Total Bil./Direkt | 0.86/0.69 | 1.57/0.93 | 0.75/0.24 | 0.9/0.59 | 0.3/0.2 |0.2/0.1 | 09/0.3 | 7.3/66 |6.2/5.7 |65/5.1
. Bil.(mg/dl) : - - . -

Kreatinin (mg/dl) | 0.9 0.8 0.7 0.7 0.6 0.6 0.6 0.6 0.7 0.9

GFR 112 101 106 106 115 113 108 106 100 92
_(ml/di/1.73m2) ) o N B
_ Albumin (g/t) 1.6 2.5 29 2.79 4.09 4.6 3.5 2.2 28 26
_INR 1.6 12 14 119 1.09 1.2 1.7 21 15
_ AFP{mg/t) 2 - 3.09 8.06 2.6 21 10.6 - 113
_HBV-DNA (1U/mi) | 2.5x10%8 | 6.39x10"3 | 5.63x10"8 | Negatif | Negatif |- | 1.2x10"8 | 2.1x10%7 | - -

HIV-RNA (iU/ml) | 8.98x <100 1.5x10°5 | <100 Negatif | Negatif | 1,5x1045 | 1.9x10%5 | - 515

1045

CD-4 Yuxdesi/ %138 | %185 %10,4 %165 | %19 %18 | %13 Yetersiz | - .
_ Sayist mm3 110 407 166 330 475 378 156 | hiicre
HbeAg Pogitif . Pozitif_ | Negatif | - Negatif . :

Antikbe Negatif - Pozitif | Pozitif Pozitif
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Tenofovir alafenamid tadavisi alan HIV’li bireylerin degerlendirilmesi: izmir’den gercek yasam
deneyimi

Esra Duru Oz, Emel Erogul, Esra Ugur Atici, Sabri Atalay
Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Tenofovir alafenamid (TAF) HIV ve hepatit B enfeksiyonu tedavisinde kullanilan bir 6n ilagtir. Tenofovir
disoproksil fumarata (TDF) kiyasla daha dustk bobrek ve kemik yan etkisi oldugu bildirilmektedir. Bununla beraber
son yillarda yapilan galismalarda TAF tedauvisi ile kan lipid duzeylerinde degisiklik, kardiyovaskuler risk artigi bildiren
yayinlar mevcuttur. Bu calismada TAF temelli rejim kullanan HIV’li bireylerin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amacglanmistir.

Gereg-Yoéntem: Bu retrospektif calisma SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde takipli ve 2018-2023 tarihlerinde yeni TAF temelli tedavi baslanan veya TDF temelli bir
rejimden degisim yapilan HIV’li bireyler Uzerinde gergeklestirilmistir. Bagka bir rejimden gecis yapilan olgular
calismaya alinmamistir.

Hastalarin sosyo-demografik verileri ile bazal ve 48. haftalardaki HIV RNA, CD4 + T lenfosit sayisi, biyokimyasal
parametreleri, HbA1c, glomeruler filtrasyon hizi (eGFR), ASCVD kardiyak risk skoru, NAFLD skoru, kilo ve viicut kitle
indeksi incelenmistir. Bunun yaninda HT, DM, dislipidemi i¢in yeni tedavi baslanma durumu da incelenmistir.
Bulgular: Calismaya tedavi deneyimsiz 183 ve TDF temelli rejimden gegis yapilan 53 hasta olmak Uzere toplam 236
hasta alinmigtir. Hastalarin 213’0 (%90.2) erkek, yas ortalamasi 39.5 (min:18; max:76) yildir. Hastalarin CD4 sayilari
degerlendirildiginde, bazal CD4 sayisi 383 huicre/mm3, 48. haftada ise 741 hicre/mm3 olarak bulunmustur. CD4+T
lenfosit sayilarindaki artis tedavi deneyimli ve deneyimsiz grupta sirasiyla; 179 ve 358 olarak bulunmustur. HIV RNA
duzeyi hastalarin %91’inde <200 kopya/mL, %80’inde <50 kopya/mL saptanmigtir.

Hastalarin kan lipit duzeyleri degerlendirildiginde, TDF’den degisim yapilan hastalarda total kolesterol, LDL,
trigliserit duzeylerinde azalma gorulurken, tedavi deneyimsiz hastalarda artis saptanmistir. Her iki tedavi grubunda
da baslangica gore HDL duzeylerinde artis ve ortalama %5 oraninda kilo artigi saptanmistir. Hastalarin metabolik
parametrelerindeki degisim Tablo-1’de sunulmustur.Her iki hasta grubunda da eGFR degerinde %7’lik azalma
saptanmigtir. ASCVD skorunda 48 haftanin sonunda tedavi deneyimsiz grupta artis saptanmazken, deneyimli hasta
grubunda ASCVD skoru %10’ ten %20’ ye yukselmistir. NAFLD skorunda her iki hasta grubunda da benzer oranlarda
dusus saptanmistir. Risk skorlarindaki degisim Tablo-2’de sunulmustur.Tedavi degisimi yapilan ve deneyimsiz hasta
grubunda sirayla hipertansiyon tedavisi baslanan olgu sayisi 5 ve 1; hiperlipidemi tedavisi 5 ve 5; diyabet tedavisi
baglanan 2 ve 5 olarak saptandi.

Sonug: TAF temelli rejim kullanan olgularimizda 48 haftalik tedavi sonunda; yuksek immunolojik ve virolojik etkinlik
elde edilmigtir. Sinirli oranda kilo artisi saptanirken, HDL disinda lipit artisi saptanmamistir. eGFR ve NAFLDP
skorunda azalma saptanirken, ASCVD skorunda belirgin artis saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Metabolik etkiler, TAF
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Metabolik risk skorlarindaki degisimi

TDF’den TAF’a gegis TDF’den TAF’a gegis Tedavi Tedavi
Skor yapilanlar yapilanlar deneyimsiz deneyimsiz
Bazal 48. Hafta Bazal 48. Hafta
eGFR mL/dk 102 95 103 95
ASCVD (%) 10 20 10 10
NAFLD
(<-1,455 - -2,72 -2,9 -2,75 -2,95
>0,675)

: 48 hafta sonunda kan lipitleri ve kilo degisimi

TDF’den TAF’a gegis TDF’den TAF’a gegis Tedavi Tedavi
Parametreler yapilanlar yapilanlar deneyimsiz deneyimsiz

Bazal 48. Hafta Bazal 48. Hafta
Total Kolesterol 237 mg/dL 226 mg/dL 172 mg/dL 193 mg/dL
LDL 137 mg/dL 127 mg/dL 105 mg/dL 118 mg/dL
Trigliserit 230 mg/dL 212 mg/dL 140 mg/dL 145 mg/dL
HDL 52 mg/dL 56 mg/dL 40 mg/dL 46 mg/dL
Lc;iz;terol/HDL 4,42 4,28 4,45 4,25
Agirlik 72,4 Kg 76,7 Kg 72,1 Kg 76,5 Kg
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Merkezimizde takipli HIV ile enfekte hastalarda lenfoma birlikteliginin degerlendirilmesi

Fatma ilgi Tolu, Damla Erturk, Suheyla Kobmur, Ferit Kusgu, Ayse Seza inal, Aslihan Candevir, Behice Kurtaran, Yesim
Tasova
Cukurova Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Adana

Amagc: insan immin Yetmezlik Viriisii (HIV) enfeksiyonu hiicresel bagisikuigin bozulmasina neden olarak hastalari
firsat¢i enfeksiyon ve malignite olusumuna yatkin hale getirmektedir. HIV ile yasayan bireylerde malign hastalik
insidansinin diger bireylere gore yuksek oldugu ve bu hasta grubunda mortaliteyi artirdigi bilinmektedir.HIV
enfeksiyonu olan kisilerde kronik antijenik stimulasyon, inflamasyon ve sitokin disregtilasyonu vardir ve bunlar
lenfoma ve diger kanserlerin gelisimine neden olur.AIDS tanimlayici durumlar HIV'den ciddi sekilde etkilenen kisiler
arasinda ortaya cikar ve dusuk CD4 sayisi ve yuksek viral ytkun gostergesidir. AIDS tanimi netlestikge, Kaposi
sarkomu, agresif B hucreli lenfomalar ve invaziv servikal kanser, HIV enfeksiyonu olan hastalarda gelistiginde AIDS
tanimlayici kanserler olarak kabul edilmistir. Calismamizda HIV ile enfekte bireylerde lenfoma tanisi konan 15
olgunun epidemiyolojik 6zelliklerinin irdelenmesi amacglanmistir.

Gereg-Yontem: 1 Ocak 2000- 20 Eyliil 2024 tarihleri arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji klinigine bagvuran ve HIV enfeksiyonu veya AIDS nedeniyle izlenen
1600 hastaya ait tibbi kayitlar retrospektif olarak incelenmis olup etik kurul onayi alinmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 15 hastanin hepsi erkekti.Hastalarin yas ortalamasi 43(min:29 max:71), tani aninda
ortalama CD4 sayisi 224 HS/pL (min:14HS/pL, max: 564HS/uL) seklinde bulundu.Tani anindaki HIV RNA dlzeyi
ortalama 951.621 cp/mlidi (max:2794000 cp/ml, min:279 cp/ml).Hastalarin ortalama antiretroviral tedavi(ART)
kullanma suresi 31 ay(min:2, max:108) olarak bulundu.HIV ve lenfoma tanisi es zamanli konulan hastalar %26,7,
once HIV tanisi konulan hastalar %46,7 once lenfoma tanisi konulan hastalar %26,7 olarak hesaplandi. Hastalarin
2’si Hodgkin lenfoma, 13’0 Nonhodgkin lenfomaydi(NHL).NHL alt tiplendirmesinde 3 tanesi Diffuz Buytk B hicreli
lenfoma(DBBHL) 4 tanesi Burkit lenfoma(BL) olarak saptandi.Hastalarin 12 tanesinde en az 1 tane eslik eden AIDS
tanimlayici hastalik bulunmaktaydi ve hastalarin %33,3 exitus olmustu, %46,7 sifa olarak kabul edildi, %13,3'Unun
takip ve tedavisine devam edilmektedir.Tium hastalarin EBV IGG antikoru pozitifti.Lenfoma tanisi sonrasi ortalama
yasam suresi 25 ay olarak bulundu.

Sonug: HIV enfeksiyonu tanisi ve lenfoma hastalik tanisi esnasinda konabildigi gibi, HIV ile enfekte olgularin yaklasik
yarisinda ART almaktayken lenfoma gelismektedir. ART kullanilmaya baslanmasi, performans durumunu ve
bagisiklik fonksiyonunu iyilestirerek; firsatgi enfeksiyonlarin ve AIDS tanimlayici malignitelerin insidansini azaltarak
HIV ile enfekte hastalarda beklenen yagam suresini artirmistir.Bununla birlikte, NHL hala AIDS ile iliskili dlimlerin
onde gelen nedenini olusturmaktadir. Bunlar arasinda DBBHL ve BL en sik gorulen tiplerdir.Sistematik tarama
yontemleri ve farkindalik, HIV ile enfekte bireylerde erken tani ve sag kalim oranlarini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: AIDS Tanimlayici Hastalik, HIV Enfeksiyonu, Lenfoma, Malignite
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Klinigimizce takip edilen HIV ile yasayan bireylerin dermatolojik bulgularinin retrospektif olarak
incelenmesi

Sena Buse Beydilli Topcu’, Ayse inci', Zuhal Ergin?, Burak Sarikaya', Derya Ozyigitoglu®, Ayca Aydin', Emine Parlak’,
Levent Gorenek'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2.Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

23a8lik Bilimleri Universitesi, Sultan 2.Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Ana Bilim Dal, istanbul

Amag: Dinya genelinde 2023 verilerine gore 39,9 milyon HIV ile enfekte birey yasamaktadir.Etkin ve ulasilabilir
antiretroviral tedavinin yayginlagsmasiyla birlikte HIV ile enfekte bireylerde yasam suresi uzamis ve toplam hasta
sayisi artmistir;dolayisiyla bu bireylerde gorulen ek hastaliklarin yonetimi 6nem kazanmigtir.Yapilan calismalarda
HIV ile enfekte bireylerde cilt bulgularinin daha yaygin hale geldigi ve yaklasik %90-95’inde goruldugu
belirtilmigtir.Calismamizin amaci klinigimizce takipli olan HIV ile yasayan bireylerde dermatolojik bulgularin
saptanmasi ve CD4+T lenfosit sayisi ile iliskisinin incelenmesidir.

Gereg-Yontem: 1 Ocak 2022 ve 1 Agustos 2024 arasinda klinigimizce takip edilen 402 HIV ile yasayan birey
calismamiza dahil edilmistir.Bu hastalarin anamnez,konsultasyon ve tetkik sonug bilgileri hastane bilgisayar
kayitlari Gzerinden retrospektif olarak incelenmisgtir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 402 hastanin 204’tinde (%50,7) takipleri boyunca en az bir dermatolojik bulgu
saptanmigtir.Dermatolojik bulgu saptanan hastalarin cinsiyet dagilimina baktigimizda 20’sinin (%9,8) kadin,
184’Unun (%90,2) erkek oldugu goralmustar.

Dermatolojik bulgu saptanan toplam 204 hastanin 19’unun (%9, 3),bu dermatolojik sikayeti icin basvurdugu
poliklinik muyanesinde yapilan tarama ile HIV tanisi aldigi goralmustuir.

Dermatolojik incelemede en sik saptanan bulgular sirasiyla dermatofitoz (%13,1),verru (%9,2),kasinti
(%5,7),skabiyez (%4,9),seboreik dermatit (%4,7) olarak bulunmustur.Oral kandidiyaz,sifilitik lezyonlar,herpes
simpleks enfeksiyonu,Kaposi sarkomu,herpes zoster diger dikkat gceken bulgulardir.Saptanan 37 farkli bulguya ait
veriler Tablo 1’de 6zetlenmigtir.

Dermatolojik bulgularin CD4+ T lenfosit sayisi ile iliskisi incelendiginde CD4 sayisinin oral kandidiyazisli hastalarda
ortalama 81+104/mm3 ve Kaposi sarkomlu hastalarda ortalama 44+51/mma3 oldugu dikkat cekmistir.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde dermatolojik bulgu gortlme sikliginin arttigl bilinmektedir.Calismamizda en sik
saptanan bulgular sirasiyla dermatofitoz,verru,kasinti,skabiyez,seboreik dermatit olarak bulunmustur.

Saptanan bulgulardan bir kismi cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlardan (CYBE) olup HIV disindaki CYBE agisindan
korunmasiz cinseliliskiden kacinilmasinin tavsiye edilebilecegini diusinmekteyiz.Ayrica verrl ve herpes zoster sik
gorulebilmekte olup bu bulgularin human papilloma virlsu ve varisella zoster virusu asilari ile onlenebilecegini
duisunmekteyiz.

immunsupresyon ile iliskili gériilebilecek deri bulgulari,HIV/AIDS’te daha sik goriilebilen deri bulgulari veya bazi deri
bulgularinin atipik seyri ile karsilasildiginda hastanin HIV ile enfekte olma durumunun akilda tutulmasi gerektigi ve
buna yonelik tarama yapilmasi gerektigini distinmekteyiz.

HIV ile yasayan bireylerin takibinde;deri bulgularinin daha siddetli olabilmesi,tedaviye direncgli olabilmesive
nukslerin yasanabilmesi agisindan dermatoloji anabilim dali ile birlikte calismanin faydali olacagini diustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: CD4+T lenfosit, Dermatolojik bulgu, HIV ile yasayan birey
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Tablo 1. Olgularimizin dermatolojik bulgulari ve CD4+T lenfosit ortalama degerleri

Dermatolojik Bulgu Hasta Sayisi Hasta Yuzdesi CD4+ T Lenfosit Sayisi Ortalamasi
Dermatofitoz 53 %13,1 553 + 366
Verri 37 %9,2 473+ 354
Kasinti 23 %5,7 567 + 348
Skabiyez 20 %4,9 732 +338
Seboreik dermatit 19 %4,7 476 £ 473
Follikulit 19 %4,7 633 = 340
Oral kandidiyaz 17 %4,2 81+104
Sifiliz — primer sankr 14 %3,4 438 £ 402
Herpes simpleks enfeksiyonu 12 %2,9 378 £ 306
ilaca bagli dékiinti 10 %2,4 378 £ 502
Kaposi sarkomu 9 %2,2 44 = 51
Alopesi 9 %2,2 819 + 356
Sifiliz— sekonder dénem deri lezyonu 9 %2,2 490 + 362
Herpes zoster 7 %1,7 392 £ 249
Selulit 7 %1,7 253 £ 342
irritan /allerjen kontakt dermatit 7 %1,7 514 £ 397
Kserozis 7 %1,7 422 *+ 466
Fronkdl 6 %1,4 573 £524
Akne vulgaris 6 %1,4 998 + 84
Aftoz stomatit 5 %1,2 395+ 243
Hidradenitis suppurativa 4 %0,9 338132
Psoriazis 4 %0,9 528 + 153
Karbonkaul 3 %0,7 541 +731
Urtiker 3 %0,7 355+ 92
Diyabetik ayak enfeksiyonu 2 %0,4 24

Liken planus 2 %0,4 506
Atopik dermatit / Egzama 2 %0,4 938
Epidermal kist 2 %0,4 473 £ 632

Bazal htcreli karsinom (BCC) 1 %0,2 558
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Sebase hiperplazi 1 %0,2 854
Lobuler kapiller hemanjiom 1 %0,2 19
Follikiler musinoz 1 %0,2 493
Molluskum contagiozum 1 %0,2 392
El ayak agiz hastalig 1 %0,2 968
Staz dermatiti 1 %0,2 81
Dekibit ulseri 1 %0,2 16

Keloid skar 1 %0,2 976
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Merkezimizde takip edilen HIV ile yasayan bireylerde gelisen komorbiditelerin CD4 T Lenfosit
sayisi ve CD4/CD8 T Lenfosit oraniile olan iliskisinin degerlendirilmesi

Omer Faruk Yardimci, Ferit Kuscu, Damla Ertirk, Ayse Seza inal, Suheyla Kémur, Aslihan Candevir, Behice Kurtaran,
Yesim Tagova
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Adana

Amacgc: Genel nufusla karsilasgtirildiginda HIV ile yasayan kisilerde, uzamis yasam suresi, risk faktorlerine daha fazla
maruz kalma, belirli antiretroviral tedaviler ile iliskili yan etkiler ve HIV ile ilgili faktorler nedeniyle komorbidite
gelisme olasiligi daha yuksektir. HIV ile yasayan kisilerin uzun vadeli saglik yonetimini iyilestirmek amaciyla olasi bir
komorbidite gelisiminin iligkili olabilecegi parametreleri degerlendirmek istedik. Merkezimizde takip edilmeye
basglanan tedavi naif HIV enfeksiyonu bulunan bireylerin, takiplerinde gelisen komorbidite varuginin baslangic CD4 T
lenfosit sayisi ve baslangic CD4/CD8 T lenfosit oraniile olan iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerecg-Yontem: Poliklinigimizde Ocak 2014-Aralik 2015 yillari arasinda yeni tani konulmus, tedavi naif, 18 yas ve
uzeri HIV ile yasayan bireyler calismaya dahil edilmistir. Veriler, hastanemizin otomasyon sistemi olan Mergentech
HBYS Uzerinden alinmig olup retrospektif olarak degerlendirilmistir. Yas, cinsiyet, tani anindaki CD4 T lenfosit
sayilari, CD4/CD8 T lenfosit orani, takip sirasinda gelisen komorbidite varligi degerlendirilmigtir. Calismaya alinan
kisilerin tumu takip surecine hastanemizde devam etmis olup halen merkezimizde takip edilmektedir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 83 kisinin yas ortalamasi 38,3 = 13,4 idi ve 66’s1 (%79,5) erkekti. Takip sirasinda 44
(%53) kiside komorbidite gelismisti. Bu kisilerin 15’inde (%34,1) dislipidemi, 13’Unde (%29,5) depresyon, 10’unda
(%22,7) tip 2 diabetes mellitus, 5’inde (%11,4) aterosklerotik kalp hastaligi, 4’tnde (%9,1) hipertansiyon, 3’Gnde
(%6,8) kronik bobrek hastaligl gelismisti (Sekil-1). Komorbidite gelisen 44 kisinin tani anindaki ortalama CD4 T
lenfosit sayisi 338 HS/pl iken, komorbidite gelismeyen 38 kisinin tani anindaki ortalama CD4 T lenfosit sayisi 458
HS/plidi (p=0.048) (Sekil-2). Komorbidite gelisen grubun tani anindaki CD4/CD8 T lenfosit orani 0,459 iken,
gelismeyen grubun CD4/CD8T lenfosit orani 0,476 idi (p=0.431). Takibinde komorbidite gelisen kisilerin 15’inde
(%34,1) baslangic CD4 T lenfosit sayisi <200 HS/pl, 20’sinde (%45,4) 200-500 HS/pl, 9’unda (%20,4)>500 HS/pl idi.
Sonug: Merkezimizde yeni tani alan tedavi naif 83 HIV ile yasayan birey ile yapilan bu calismada baglangic CD4 T
lenfosit sayisi takip surecinde komorbidite gelisenlerde gelismeyenlere gore daha dusuk bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Baslangic CD4/CD8 T lenfosit orani komorbidite gelisenlerde
gelismeyenlere gore daha dustk bulunmus olup bu analiz istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir. HIV ile
yasayan bireylerin ortalama yasam suresinin arttigl ginumuzde, gelisecek olasi komorbidite ve polifarmasi bu
kisilerin izleminde her zaman géz dnunde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: CD4 T lenfosit, HIV, komorbidite



WED Savoy |
(L iteness e @’ AV HIV/AIDS KONGRESI
- Dernegi z

S HIV/ATD: 2024

Xanadu Resort Otel Belek Antalya

v
201

www.hivaidskongresi2024.com

Sekil-1

Takipte gelisen komorbidite

® Dislipidemi ®= Depresyon ®=Tip2DM = ASKH = HT =KBH

Sekil-2
Ortalama CD4 sayisi

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

0
Takip sirasinda
komorbidite

E VAR EYOK



AKED RBONG

: HIVADS &5 % @ e
Korunma (5 & =
ve Egitim A BKIEI‘K“LIMIK
Dernedi Y NSO HASTA S Do

www.hivaidskongresi2024.com

5 - 8 ARALIK 2024
Xanadu Resort Otel Belek Antalya

PS-41\ POSTER BILDIRI

Kutanoz nodiiler lezyonlarla basvuran yeni tani HIV olgusunda dlimciil seyreden diffiiz blyiuk B
hiicreli lenfoma

Giiliz Uyar Gilleg, Serife Bargin Oztiirk, Serkan Oncii
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Aydin

Amacg: HIV, gesitli mekanizmalarla kanserojen ve lenfomagenik etkiler gostermektedir. Diffuz buytk B hicreli
lenfoma (DBBHL), HIV ile yasayan bireylerde en sik gorulen Non-Hodgkin lenfoma alt tipidir ve 6nde gelen bir
morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Koken aldigi hlicreye veya mutasyon profiline gore
heterojen bir hastalik olan DBBHL genellikle blyumus lenf digtmleri veya hizla buyuyen kitle ile birlikte hastalarin
%30'unda ates, gece terlemesi ve kilo kaybiniiceren B semptomlari ile ortaya ¢ikar. Hastalarin yaklasik %50'sinde
ekstranodal tutulum vardir. Mide veya gastrointestinal sistem tutulumunu cilt tutulumu takip eder. Cesitli
paraneoplastik sendromlar da gorulebilir. Antiretroviral tedavi (ART) 6ncesi donemde, standart doz kemoterapinin
yuksek oranda toksisitesi ile sonuglar kotu iken ART'nin kullanima girmesi ve enfeksiyon profilaksisinin dahil
edilmesi, geleneksel yogun kemoterapi rejimlerinin kullanilmasina izin vermistir. Bu galismada HIV antikor pozitifligi
saptandigi halde ileri inceleme yapilmayan, yaygin kutantz nodiillerden lenfoma tanisi alan bir olgu sunulacaktir.
Olgu: Yaklasik 2 ay 6nce barsak perforasyonu nedeni ile dis merkezde opere edilen 49 yasinda erkek hastaya, o
donemde HIV testinin pozitif oldugu soylenmis. Tarafimiza son 1 aydir umblikal bélgeden baslayip tUm vicuda
yayilan hafif agrili, hareketli, elastik kivamda noduler lezyonlar ile bagvurdu. Yakinmalarina kilo kaybi, istahsizlik,
yorgunluk da eslik ediyordu, atesi olmamisti. Genel durumu orta, halsiz, vital bulgulari stabildi. Tetkiklerinde HIV
antikoru pozitif, HIV-1 RNA:271000 kopya/ml CD4:411 hucre/uL, CD4/CD8 orani 0.34 saptandi. ART olarak tenofovir
disoproksil fumarat/emtrisitabin ve dolutegravir baslandi. Noduler lezyonlarin ikisine eksizyonel biyopsi yapildi.
Alinan drnekte asidorezistan boyama negatifti, ttiberkuloz kilturinde Greme olmadi. Patoloji sonucunda hastaya
DBBHL tanisi kondu. Lenfoma tedavisi planlandi. Hastanin seyrinde direncgli hipoglisemileri olmasi Uzerine dekstroz
destegi saglandi. Endokrinoloji tarafindan da degerlendirilen hastada adrenal yetmezlik dusinulmedi. Yatisinin 13.
gununde hipoglisemi ile birlikte biling bulanikligi gelisen, kan sekeri dizenlenmesine ragmen biling bozuklugu
devam eden hasta yogun bakima alindi. Biling letarjik, kooperasyon ve oryantasyon olmayan, BT’ de patoloji
saptanmayan hastada bulgular hiponatremiye (Na:125 mmol/L) baglandi. Genel durumu kotllesen, metabolik
asidoz gelisen hasta entuibe edildi. Ayni gin iginde asistoli gelisen hasta eksitus oldu. Saglik glivencesi olmayan
hastanin buna yoénelik islemleri devam ederken lenfoma kemoterapisini alamadi.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde DBBHL klasik olarak agresif 6zellikler gosterir. ART ile es zamanli kemoterapinin
faydali oldugu gosterilmistir. HIV ile birlikte 6lumcul seyreden enfeksiyonlar ve kanserler gibi diger hastaliklarin
erken tani ve tedavisinin saglanmasi icin saglik politikalarinin bu agidan gézden gecirilmesi yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: antiretroviral tedavi, diffliz buyuk B hicreli lenfoma, HIV, prognoz
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Diffuz Buytik B Hucreli Lenfoma, kutan6z nodiiler lezyonlar

'

Yeni tani hiv olgusunda tim vicutta yaygin kutan6z noddler lezyonlar
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HIV ile yasayan bireylerde Hepatit B asisinin etkinligi

Siimeyra Demir, Ferit Kusgu, Ayse Seza inal, Damla Ertiirk, Siiheyla Kémiir, Behice Kurtaran, Yesim Tasova, Aslihan
Candevir
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Adana

Amac: Amacimiz HIV ile yasayan hastanemize basvuru sirasinda hepatit B agisindan bagisiklama ihtiyaci olan
hastalarin arastirilmasi ve asiya cevabinin tespit edilmesidir.

Gereg-Yontem: 2018 ile 2020 yillari arasinda Gukurova Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigine basvuran
HIV ile yasayan bireylerin sistemdeki verileri ve asilanma bilgileri tarandi. Hasta verileri Excell veri tabanina kayit
edildi. Jamovi istatistik programi ile deskriptif analizleri yapildi.

Bulgular: Toplam 347 hasta verisi tarandi ve hastalarin % 75,5’inin bagisik oldugu saptandi. Anti HBs negatif ve daha
once asilanmamis hastalarin 4’anun takip sirasinda asilanmadigi (2’si ex) 81’ine ise asi uygulandig tespit edildi. Bu
kisilerin % 90,1’i (n=73) erkek idi, yas ortancasi 35 (18-63) olarak tespit edildi. Hastalarin hi¢cbirinde hepatit C ko-
enfeksiyonu yoktu. Tum hastalara ART baslanmis idi. Hastalarin % 46,9’u (n=38) 0,1,6. Aylarda cift doz hepatit B
asisl, 19 kisiye (% 23,5) farkli semalarda 3 doz asi yapilmis. 24 hasta (% 29,6) ise 2 veya daha az doz hepatit B asisi
almistir.

Asi yaniti %80,2 (n= 65) olarak tespit edilmistir. Asi yaniti olmayan 11 hasta tekrar agilama semasina alinmistir. 3 kisi
asiyaniti oldugu halde antikor seviyesinin dismesi Uzerine tekrar asilanmistir. Toplam asi cevabi %93,8 (n=76)
olarak tespit edilmistir. Hastalarin HIV RNA ve CD4 lenfosit sayilarinin tani aninda, asi yapilmadan 6nce ve ART
tedavilerinin 1. Ay ve 1 yiindaki degerleri tablo 1’de gosterilmistir.

Sonug: Sonug olarak takip ettigimiz HIV ile yasayan bireylerde hepatit B agilamasi etkili bulunmustur. Literatur ile
kargilastirdigimizda tek doz yapilan agiya gore ¢ift doz agilarin daha etkili oldugu izlenmis ve galismamizdaki yuksek
etkililik orani yapilan ¢ift doz asilamaya baglanmistir. ilk asilama programinda antikor gelismeyen hastalarin tekrar
asilanmasi ile antikor gelistirdikleri dikkati cekmistir. ilk asilamaya cevap vermeyen hastalarin tekrar asilama
programina alinmasi 6nerilir ancak daha fazla sayida hasta ile calismaya ihtiyag vardir.

Not: 1.Yildaki yuksek HIV RNA ortalamasi antiretroviral tedaviye uyumsuz oldugu dustnulen hastalara baglanmistir

Anahtar Kelimeler: Asi, Hepatit, HIV, Yanit
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Hastalarin HIV RNA ve CD4 lenfosit sayilarinin tani aninda, asi yapilmadan 6nce ve ART
tedavilerinin 1. Ay ve 1 yiindaki degerleri.

Tani Asi 1.ay 1.yl

TaniCD4 AsiCD4 1.ayCD4 1.yilCD4 HIV RNA HIVRNA HIVRNA HIVRNA

N 81 81 64 71 81 81 59 72
Ortalama 395 449 558 687 368937 1341188 702 1994
Standart sapma 190 189 221 256 118000000 359363 3575 15800
Ortanca 360 421 585 704 66000 40100 69 0.00
IQR 290 274 324 390 252100 92251 166 29.8
Range 776 778 950 1154 10000000 3010000 27300 134000
En alt deger 78 112 34 172 0 0 0 0

En Gst deger 854 890 984 1326 10000000 3010000 27300 134000
Shapiro-Wilk W | 0.965 0.974  0.977 0.984 0.287 0.350 0.177 0.106

Shapiro-Wilkp | 0.028 0.099 0.269 0.484 <.001 <.001 <.001 <.001
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Hastanemizde 2022-2024 yillari arasinda sifiliz tanisi alan hastalarda HIV birlikteliginin
arastirilmasi

Sebnem Senol Akar', Tugce Ergil’, Esra Erdem Kivrak?, Deniz Ozer’, Cigdem Banu Cetin', Sinem Akgali?
'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilimdali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilimdali, Manisa

Amag: Sifiliz; Treponema pallidum’un neden oldugu, dogru tedavi edilmedigi takdirde ciddi komplikasyonlara yol
acabilen cinsel yolla bulasan (CYB) bir enfeksiyondur. Bulas yollarinin ortak olmasi sifiliz tanisi alan hastalarda HIV
enfeksiyonu gorulme olasiligini artirmistir. Bu gcalismada sifiliz tanisi alan bireylerde saptanan yeni tani HIV vaka
sikliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Yoéntem: Ocak 2022-Agustos 2024 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’nde
sifiliz tanisi alan hastalar retrospektif olarak taranmistir. Calismaya 18 yas ve lzeri, nontreponemal (VDRL) ve
treponemal (TPHA) test sonugclari pozitif saptanan ve/veya sifiliz ile tedavi 6ykusu varliginda 6nceki VDRL titresine
gore anlamli yukselme izlenen hastalar dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, ilk basvurusunda bakilan Anti-HIV
seroloji sonucu, hastanin ilk bagvurusunda hangi sifiliz evresinde oldugu hastane sistemi taranarak kayit edilmistir.
Bulgular: Calismaya 1 Ocak 2022-1 Agustos 2024 yillari arasinda poliklinik basvurusu olan 47 hasta dahil edildi.
Hastalar arasinda hastanemiz dermatoloji klinigi basta olmak Gzere diger polikliniklerden ve dis merkezlerde yapilan
tarama testlerinde treponemal veya non-treponemal testlerde pozitiflik saptanmasi nedeniyle yonlendirilen hastalar
da mevcuttu. 1 hasta tani aninda bakilmig Anti HIV serolojisi olmadigi icin calisma digi birakildi. Dahil edilen 46
hastanin 35(%76)’ i erkekti, yas ortalamasi 40+11 olarak hesaplandi. Hastalarin 11(%24) tanesinin Anti HIV
sonucunun reaktif olarak sonuglanmasi nedeniyle yollanan dogrulama testleri pozitifti. Yedi hasta primer, 13 hasta
sekonder, 26 hasta ise latent sifiliz enfeksiyonu evresindeydi. Diger veriler tabloda gosterilmistir.

Sonug: Sifiliz gok farkli klinik tablolara yol agabilen multisistemik bir hastaliktir. Calismamizda da gesitli semptomlar
ile farkli branglara basvuran hastalara yapilan muayene ve laboratuvar testleri sonucglarina gére hastalarda farkli
evrelerde sifiliz enfeksiyonuna rastlanmistir. Hastalarin éykulerinde korunmasiz cinsel iliski ykusu ve ¢oklu cinsel
partnerlerinin oldugu goruldu. Yaklasik dort sifiliz hastasinin birinde HIV pozitifligi saptamis olmamiz literatir ile
uyumlu olarak gézlenmistir. Klinik veya serolojik olarak sifiliz dustnulen hastalarda HIV basta olmak Uzere diger CYB
hastaliklar agisindan da tarama yapilmasinin 6nemi ¢calismamiz ile tekrar vurgulanmak istenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: HIV, koenfeksiyon, sifiliz
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Calisma sonucunda elde edilen verilen 6zet tablo

HIV ile koenfekte(n=11) HIV ile koenfekte olmayan(n=35)

| Cinsiyet
Kadmn - 11
Erkek 1" 24
Yas
18-45 9 25
45-65 2 8
>65 - 2
Sifiliz Evresi
Primer 2 5
Sekonder 4 9
Latent 5 21
Cinsel Tercih
Heterosekstiel 2 13
MSM*/Biseksliel 9 22

*MSM:’'Men who had sex with men'
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HIV ile yasayan ve AIDS disi komorbidite yukii yiiksek olan ileri yastaki kisilerden olusan gercek
yasam kohortunda B/F/TAF’a gecgis

C. Miralles, B. Van Welzen?, S. Mcconkey?, B. Trottier4, D. Elbirt5, S. Scholten®, F. Bonnet’, A. Uriel®, Y. Tasova®, R.
Harrison, A. Marongiu'®, B. Gandhi Patel'’, L. Sarmati'2

'ic Hastaliklari Anabilim Dali, Alvaro Cunqueiro Hospital, Vigo, ispanya

2Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, University Medical Centre Utrecht, Utrecht, Hollanda
3RCSI University of Medicine and Health Sciences, Dublin, irlanda

4Clinique de Médecine Urbaine du Quartier Latin, Montreal, Kanada

SKaplan Medical Center and Faculty of Medicine, Hebrew University of Jerusalem, Kudiis, israil
SPraxis Hohenstaufenring, Kéln, Almanya

’Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux, Bordo, Fransa

8Enfeksiyon Hastaliklari ve Tropikal Hastaliklar Anabilim Dali, North Manchester General Hospital
%Cukurova Universitesi Tip Fakuiltesi, Dahili Tip Bilimleri, Enfeksiyon Hastaliklari, Tirkiye

9Gilead Sciences, Stockley Park, Birlesik Krallik

"Gilead Sciences, Inc., Foster City, Kaliforniya, ABD

2Klinik Enfeksiyon Hastaliklari, Sistem Tibbi Béliimii, Tor Vergata University, Roma, italya

Genel Bilgiler: HIV ile yasayan ileri yagtaki kisilerde yas ile iligkili komorbiditelerin prevalansi yuksektir. 50 yas ve
tizeri, komorbidite ve eszamanli ilag yiikii yiiksek olan HIV ile yasayan kisilerde (HiYK),
biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamid (B/F/TAF) tedavisine gegmenin etkisini degerlendirdik.

Bulgular: B/F/TAF tedavisine gecen 50 yas ve (izeri 401 HiYK ¢alismaya dahil edildi; medyan yas 56 idi; katiimcilarin
%386’s1 erkek, %81’i Beyaz; %18’i 65 yas ve Uzerindeydi. Hastalarin sirasiyla %65’i/%21°i/%14’G INSTI-/NNRTI-
/guclendirilmis Pl temelli rejimlerden gegis yapti. Baslangicta gortlen komorbiditeler arasinda kardiyovaskuler
(%48), noropsikiyatrik (%34) ve kas-iskelet sistemi (%28) hastaliklari yer aliyordu; katilimcilarin %22’si >=5
eszamanli ilag kullandigini bildirdi. 24. ayda, katiimcilarin %96’sinda (315/328) viral ytk <50 k/mL idi; viral
baskilama oranlari farkli yas, cinsiyet, irk gruplarinda ve tedavi degisikligi sirasinda en az 2 komorbiditesi/en az 5
komedikasyonu olan gruplarda benzerdi. B/F/TAF tedavisine karsi direng gelisimi olmadi. Katiimcilarin %13’tnde
(54/401) ilag iliskili advers olay (ilAO), %0.2’sinde (1/401) ciddi iIAO gériildii. Tedavinin birakilmasina yol agan IAO
orani %7 idi (27/401). Laboratuvar bulgularn stabil kalirken lipid, renal veya karaciger parametrelerinde kotilesme
olmadi (Tablo). 24. ayda medyan (Q1, Q3) kilo degisimi +1.0 kg (-1.3, 3.2) idi. Bu kohorttaki katilimcilara yaygin
sekilde recete edilen komedikasyonlar ve B/F/TAF arasinda klinik agidan anlamli herhangi bir ilag-ilag etkilesimi
olmasi beklenmedi. 24. ayda B/F/TAF ile tedavi devamulligi orani %90 idi (359/401). Tedavi memnuniyeti baglangicta
yuksekti ve 12 ay sureyle artmaya devam etti (medyan [Q1, Q3] HIVTSQc: +24.5[13.0, 29.0]; n=290).

Sonug: Komorbidite prevalansinin yuksek oldugu, HIV ile yasayan, 50 yas ve Uzeri kisilerden olusan bu kohortta,
B/F/TAF tedavisine gecis ¢ok etkili olmustur ve genel olarak iyi tolere edilmigtir. 24 aylik donemde kardiyometabolik
ve renal parametreler stabil kalmistir ve tedavi devamliligi oranlar yuksek seyretmistir. Bu veriler, HIV ile yasayan
ileri yastaki kisilerde B/F/TAF’a gecgisin guvenli oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Komorbidite, ileri yas
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Tablo. 24. Ayda Laboratuvar Parametrelerinde Degisimler

Parametre, medyan (Q1, Q3) Baslangic 24. Ayda Degisim
eGFR, mL/dk/1.73 m2 [n=204] 84.7 (74.1,102.3) -5.0(-13.7,1.8)
ALT, U/L [n=263] 24.0(19.0, 32.0) +1.0(-4.0, 7.4)
AST, U/L [n=220] 25.0(20.9, 31.0) +1.0(-4.0, 5.0)

Total kolesterol, mg/dL [n=197] 181.7 (150.8, 214.3) -1.9(-26.3, 21.3)

Total kolesterol: HDL orani [n=173] 4.1 (3.1,4.7) -0.1(-0.6, 0.5)
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Antiretroviral tedavi altinda HIV RNA negatif bir hastada gelisen Non-Hodgkin Lenfoma olgusu

Bahar Kandemir, Rukiyye Bulut, ibrahim Erayman, RUmeysa Cagan Kabak
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Konya

Amagc: insan immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) enfeksiyonu, hiicresel bagisikligin bozulmasina neden olarak kanserlerin
gelisimine yatkinlik olusturur. Kaposi sarkomu, non-Hodgkin lenfoma (NHL) ve invaziv servikal karsinom AIDS
tanimlayici maligniteler olarak belirlenmistir. NHL, antiretroviral tedaviye (ART) zayif uyum ve disuk viral baskilanma
ile iligskilendirilmistir. HIV ile yasayan bireylerde, ART ile NHL insidansi belirgin sekilde azalsa da hala bu bireylerde
gorulen kanserlerin %21’ini olusturmakta ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu vaka bildiriminde, ART almakta ve
HIV RNA’sI negatif iken NHL tanisi alan ve hematolojik kir saglanan HIV ile yasayan bir birey sunulmustur.

Olgu: HIV enfeksiyonu tanisiyla 5 yildir dizenli ART almakta olan 54 yasinda erkek hasta en son kontrolunden 1 ay
sonra kusma sikayetiyle basvurdugu dig merkezde ¢ekilen batin tomografisinde nekrotizan lenfadenopati odaklari
gorulmesi Uzerine basvurdu. Hasta sorgulandiginda kilo kaybi, ates ve gece terlemesi sikayetlerinin de oldugu
ogrenildi. Genel durumu iyi, bilinci agik olan hastada epigastrik hassasiyet ve bilateral eser miktarda pretibial 6dem
haricinde patolojik fizik muayene bulgusu yoktu. Hastanin batin tomografisinde paraaortik alanda yer yer
konglomere karakterde yuvarlak sekilli cok sayida lenfadenopati goértilmesi Uzerine hasta hematolojiye yonlendirildi.
Tetkiklerinde HIV RNA negatif, CD4 T lenfosit sayisi 438/mm?® (%22) idi. Genel cerrahi tarafindan paraaortik alandan
eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapildi. Histopatoloji sonucu AIDS iliskili bir lenfoma tipi olan CD 30 pozitif EBV iliskili
large B cell lenfoma olarak raporlandi. Kemik iligi incelemelerinde lenfoma infiltrasyonu gorilmedi. Hastaya
hematoloji tarafindan NHL protokolinde kemoterapi baslandi. Kemoterapi baslandiktan sonra bulanti-kusma
nedenli ART’sini duzenli kullanamadigini ifade eden hastanin HIV RNA duzeyi 102.000 kopya/ml’ye yukseldi, CD4 T
lenfosit sayist 59/mm?® (%8) idi. Elvitegravir/kobisistat/emtrisitabin/tenofovir disoproksil fumarat kullanmakta olan
hastanin antiretroviral tedavisi tenofovir alafenamid/emtrisitabin/biktegravir olarak degistirildi ve
trimetoprim/sulfametoksazol profilaksisi baslandi. Tenofovir alafenamid/emtrisitabin/biktegravir tedavisinin 6.
ayinda HIV RNA negatiflesti. Kemoterapi protokoli tamamlanan hastaya hematoloji, NHL agisindan tedavisiz izlem
planladi. Hematolojik agidan 3 yildir tedavisiz izlemde olan hastanin

tarafimizca ART ile takibi devam etmekte olup glincel tetkiklerinde HIV RNA negatif, CD4 T lenfosit sayisi>200/mm?
dir.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde NHL riski artig gosterebilmektedir. Hastaya ART tedavisi altinda multidisipliner bir
yaklasimla kemoterapi ve/veya cerrahi tedavilerin uygulanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, non-Hodgkin lenfoma, tedavi

Anahtar Kelimeler: HIV, NON HODGKIN LENFOMA, TEDAViI
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- HIV enfeksiyonu ve eslik eden enfeksiyonlar -
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HIV ve Koenfeksiyon: Demografik ve klinik verilerin degerlendirilmesi

Firdevs Aksoy, Hanife Nur Karakog Parlayan, Dilek Coskuner Yilmaz, Gurdal Yilmaz
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,Trabzon

Amacg: HIV enfeksiyonu, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve diger bulasici hastaliklarla birlikte gorulebilir. HIV ile
yasayan kisilerde (HiYK) koenfeksiyon varligi dnemli bir klinik sorun teskil etmektedir. Bu calismada, merkezimizde
takip edilen HIV pozitif yetiskinlerde sifiliz ve diger koenfeksiyonlarin birlikteligi incelenmistir.

Yontem: Bu retrospektif galisma, Ocak 2022 - Eylul 2024 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran, 18 yas ustu HIV
ile yagsayan bireyleri kapsamaktadir. Yas, baslangi¢ ve son CD4 degerleri, baslangic ve son HIV RNA seviyeleri, sifiliz,
hepatit B (HBV), hepatit C (HCV), tiberkuloz birlikteligi ve komorbiditeler degerlendirilmis ve cinsiyet agisindan
farkliliklar istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 99 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 73’0 (%73.7) erkek, 26’s1 (%26.3) kadindi. Ortalama yas
49.1 £ 13.2 yil olarak saptanmigtir. Erkeklerin yas ortalamasi 49 £ 12.7 yil, kadinlarin yas ortalamasi ise 49.2 + 14.9
yil olarak bulunmus ve cinsiyetler arasinda anlamu bir fark saptanmamistir (p = 0.935).

Hastalarin 29'unda (%29.3) eslik eden komorbiditeler mevcuttu. En sik gortilen komorbiditeler diabetes mellitus
(%9.1) ve hipertansiyon (%8.1) idi. Ayrica, 31 hastada (%31.3) koenfeksiyon saptanmistir. En sik rastlanan
koenfeksiyon sifiliz olup, 19 hastada (%19.2) gortulmustur. Bunu viral hepatitler (%9.1) ve tuberkuloz (%2) izlemistir.
Koenfeksiyon birlikteligi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Son takiplerde, 6 hasta (1 kadin, 5 erkek) disinda tim bireylerde HIV RNA negatifligi saglanmis olup, CD4 sayilari
200'Un uzerinde bulunmustur.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde koenfeksiyonlar, hastaligin klinik yonetimini zorlastirabilir ve morbiditeyi artirabilir.
Bu calismada, sifiliz en sik gorulen koenfeksiyon olarak saptanmistir. Cinsiyet farki agisindan anlamli bir sonug elde
edilmemistir. HIV tedavisinin etkili oldugu ve buyuk ¢ogunlukta viral baskilanmanin saglandigi gozlemlenmistir. HIV
pozitif bireylerde dizenli tarama ve takip, koenfeksiyonlarin erken teshisi ve yonetimi acgisindan kritik 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Koenfeksiyon, sifiliz

Demografik ve Klinik Ozellikler ile Koenfeksiyon Durumlari

Kadin (n:26) Erkek (n:73) Toplam (n:98) p degeri
Yas fortalama {ss)) 49.19(14.88) 48.95(12.68) 49.01(13.21) 0.935
Baslangic CD 4 dederi (ortanca {min-max)) 431.95 (38-952) 365.51 (2.3-950) 381.7(9.3-980) 0.771
Baslangg HIV RNA degeri (ortanca (min-max)| fortalal 773073.16 (320-Sx10%6] 2565261.49 (10435400.79) 2149998.3(320-81  (0.058
SonCD4 degeri degeri(ortalama (sd)) 856.04 (3%4.06) 724.06(378.65) 758.1(31- 1720 0.143
Son HIV RNA degeri {ortanca (min-max}) or ortalama {: 0{0-1019) 15439.39(120484.64) 11470.7(0-10210¢  0.567
Eslik eden komorbidite varl@ 4(15.4) 25 {34.2) 25(29.3) 0.083
Eslix eden co-enfeksiyon varlig 7(26.9) 24 329) 31{31.3) 0.631

Sifiliz Birlikteligi 2{1.7) 17 23.3) 19(19.2) 0.144
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2023-2024 yillarinda HIV tanisi alan bireylerde Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Kizamik,
Kabakulak, Su Cicegi Viruisleri ve TORCH Grubu mikroorganizma serolojilerinin incelenmesi

Beyzanur Karahan, Semanur Kuzi, Dilek Bulut, Nesibe Korkmaz, Seving Kaya Andi¢, Gonul Cigek Senturk
Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Insan immun Yetmezlik Virus (HIV), Hepatit B Viriis (HBV) ve Hepatit C Viriis (HCV) benzer sekilde cinsel yol,
parenteral yol ve perinatal olarak bulasabilmektedir. HIV ile enfekte kisilerde HBV ve HCV koenfeksiyonlari
gorulebilmektedir. Toksoplazma gondii, Rubella, Sitomegalovirts (CMV) ve Herpes simples (HSV) virusleri (TORCH
grubu) benzer klinik belirtilere neden olabilen ve HIV ile enfekte kisilerde enfeksiyonlara ve nukslere yol agabilen
mikroorganizmalardir. HIV pozitif bireylerde bagisiklama ve hastalik yonetiminde Hepatit virisler (HAV, HBV, HCV),
Kizamik, kabakulak, su gicegi virusleri ve TORCH grubu mikroorganizmalarin serolojik profillerinin belirlenmesi
onemlidir ve galismamizda son bir yilda yeni tani alan HIV ile enfekte bireylerde bu mikroorganizmalarin serolojik
profillerinin irdelenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Subat 2023- Eylul 2024 tarihleri arasinda Etlik Sehir Hastanesi’nde Anti-HIV testi reaktif saptanan ve
Turkiye Halk Sagligi Kurumu Referans Laboratuvar’’nda dogrulama testi ile HIV tanisi alan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Takiplerine hastanemizde devam eden hastalarin tedavi 6ncesi tetkiklerinde istenmis olan HAV,
HBV, HCV, Kizamik, kabakulak, sugicegi virisleri ve TORCH grubu mikroorganizmalara ait serolojik testler geriye
donuk degerlendirildi. Veriler hastane bilgi sistemi Uzerinden elde edildi.

Bulgular: Subat 2023- Eylul 2024 tarihleri arasinda ilk defa HIV tanisi alan ve takiplerine hastanemizde devam eden
170 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin 147’si (%86,5) erkekti. Median yas 41 (min-max 18-81)’di. Hastalarin
13’Unde (%7,6) HBV koenfeksiyonu ve birinde (%0,5) HCV koenfeksiyonu goruldu. Tum serolojik sonucglar Tablo 1’de
gosterildi.

Sonug: HIV ile enfekte bireylerde HBV ve HCV koenfeksiyonlarin arastirilmasi, asli ile dnlenebilen viral enfeksiyonlar
veya firsatgi enfeksiyonlara yol agabilen mikroorganizmalarin serolojilerinin bilinmesi tedavi surecinde 6nem arz
etmektedir. Guinumuzde artan HIV sikligi g6z 6nlune alindiginda, bireylerin tedavi ve takip sureglerinde serolojik
testlerin yapilmasi ve bagisiklik sistemi baskilanmig bu hasta grubunda mevcut serolojik durumlarinin
degerlendirilerek kisilere bu konuda bilgi verilmesi 6nemlidir. Mikroorganizma turtne gore kisilere bulag yollari ve
koruyucu tedbirler anlatilmali; gerekli hallerde asilama yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: insan immiin yetmezlik viriisii, koenfeksiyon, hepatit
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Tablo 1. HIV ile enfekte bireylere ait serolojik tetkiklerin sonuclari
Pozitif Ara deger Negatif Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)
HBsAg 13(7,6) - 157 (92,4) 170(100)
Anti-HBs 81(47,6) - 89(52,4) 170(100)
Anti-HBc I1gG 44 (26,2) - 124 (73,8) 168 (100)
Anti HCV 1(0,5) - 169 (99,5) 170 (100)
Anti HAV I1gG 130(76,5) - 40 (23,5) 170(100)
Anti Toxoplasma IgG 58 (34,5) - 110 (65,5) 168 (100)
Anti CMV IgG 168 (98,8) 1(0,5) 1(0,5) 170 (100)

Anti Rubeola 1gG 111(80,4) 13(9,4) 14(10,1) 138(100)

Anti Rubella IgG 145 (87,3) - 21(12,7) 166 (100)
Anti Mumps IgG 97(82,9) 5(4,3) 15(12,8) 117(100)
Anti VZV IgG 142(89,8) 6(3,8) 10(6,3) 158 (100)

AntiHSVTip11gG  115(83,9) 1(0,7)  21(15,3) 137 (100)

AntiHSVTip21gG  55(42,9) 3(2,3)  70(54,7) 128(100)
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HIV/HBYV koenfeksiyonu olan hastada HBsAg serokoversiyonu ile sonuglanan IRIS

Deniz Ylce Yildirim
Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, izmir

Amac: HIV/HBV koenfeksiyonunda HIV, hepatit B'nin seyrini genelde olumsuz yonde etkiler.Burada HIV/HBV
koenfekte olup antiretroviral tedavi baslandiktan sonra IRIS'e bagli HBV reaktivasyonu gelisen ve HBsAg
serokoversiyonu olan olgu sunulmustur.

Olgu: 42 yasinda bilinen hastaligi olmayan erkek hasta inguinal bolgede yara sikayetiyle bagvurusu sonrasi erken
sifiliz ve EIYS tanisi aldi. Tetkiklerinde HIV RNA:24100 cp/mL,CD4:%18,CD4 sayisi:255/mm3,Hbsag:pozitif, Anti-HBC
IGM:negatif,Anti-HBC IGG:negatif,Anti-Hbs:negatif,HbeAg:pozitif,Anti-Hbe:negatif, HBV DNA:5250000 IU/mL,KCFT
normal saptandi.Hastaya TDF/FTC+DTG tedavisi baglandi.Tedavinin 4. haftasinda hasta karin agrisi sikayeti ile acil
servise basvurdu.Tetkiklerinde AST:728 IU/L ALT:774 1U/L total bilirubin:0,75 mg/dL direk bilirubin:0,43 mg/dL,Batin
USG:Akut kolesistit ile uyumlu bulundu.Hasta genel cerrahi servisine yatirildi.Medikal tedavi ile izlenip taburcu
edildi.Taburculukta ciprofloksasin po recete edildi.1 hafta sonra kontrole gelen hastanin karin agrisi yoktu,vicutta
hafif kasinti sikayeti vardi.Tetkiklerinde AST:946 IU/L ALT:1433 IU/L ALP:219 IU/L GGT:243 IU/L total bilirubin:2.04
mg/dL direk bilirubin:1,59 mg/dL PT- APTT- INR:normal saptandi.HIV RNA:186 cp/mL,Anti-HBc IGM:pozitif, Delta
antikoru:negatif,HbeAg:pozitif,Anti-Hbe:negatif saptandi.Hasta ileri tetkik amacli yatirildi. Diger tetkiklerinde Anti-
HAV IGM:negatif,Anti-HCV:negatif,otoimmun hepatit antikorlari negatif saptandi.HBV DNA:678000 IU/mL
bulundu.Az miktar alkol kullanimi disinda toksik madde 6ykusu yoktu.Koledokolityazis suphesiile MRCP
cekildi.MRCP on raporunda koledokta tas olmasi nedeniyle hasta ERCP yapilabilecek merkeze sevk edildi.Bu sirada
hastanemizde cekilen MRCP kati raporu:‘Safra kesesinde 1-1.5cm boyutlu taslar mevcut.intra-ekstrahepatik safra
yollari,hepatik kanal,ana pankreatik kanal,koledok normal' seklinde raporlandi.Dis merkezde mevcut tedavisine
entekavir eklendigi 68renildi.KCFT degerlerinin gerilemesi Uzerine hasta ERCP yapilmadan taburcu edildi.Diger
sebeplerin ekarte edilmesi ile hastadaki hepatik alevlenmenin IRIS'e bagli HBV aktivasyonu oldugu
dusunuldu.Gastroenteroloji 6nerisiile 1 ay boyunca TDF/FTC+DTG+entekavir kullandi.ART baslanmasindan 4 ay
sonraki kontrolunde; HBeAg serokonversiyonu oldugu, ART baglanmasindan 7 ay sonraki kontroltiinde; HBsAg
serokonversiyonu oldugu goruldu.Sonraki takiplerinde HIV RNA negatiflesti.Halen poliklinigimizde;HIV RNA negatif,
HBV DNA negatif, Hbsag:negatif, HbeAg:negatif, Anti-Hbe:pozitif, Anti-Hbc IGG:pozitif, Anti-Hbs:pozitif sekilde takip
ve tedavisine devam edilmektedir.

Sonug: HIV’in hepatit B enfeksiyonunun hizli ilerlemesine yol agmasi ve siroz riskini artirmasi nedeniyle HIV/HBV
koenfeksiyonunda tedaviye erken baslanmalidir.Bu hastalar tedaviye baslandiktan sonra IRIS'e bagli HBV
reaktivasyonu agisindan dikkatli izlenmelidir.immiin sistemin bozuk olmasi nedeniyle bu hastalarda HBsAg kaybi ve
anti-HBs olugsumu gug olmakla birlikte nadiren gorulebilir.

Anahtar Kelimeler: HIV/HBV koenfeksiyonu, HBsAg serokonversiyonu, IRIS
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Akut Hepatit B, Sifiliz ve HIV enfeksiyonu olgusu

Duygu Cercioglu Ozdemir, Aysin Kiling Toker, Zehra Bestepe Dursun, Ayse Turung Ozdemir, Tugba Tok
Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

Amag: HIV enfeksiyonu HBV, HCV, sifiliz gibi diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ile birlikte saptanabilmektedir.
Koenfeksiyonlar morbidite ve mortaliteyi artirabilmekte ve tedavi kararini degistirebilmektedir.

Olgu: 34 yasinda erkek hasta; istahsizlik, bulanti ve karin agrisi sikayeti ile acil servise bagvurmus. Kronik gastrit
disinda bilinen hastaligi ve kullandigi ilaci bulunmayan hastanin vital bulgulari normal iken, fizik muayenesinde
skleralar ve vucudunda ikterik gortintm disinda belirgin bir patoloji saptanmamis. Tetkiklerinde ALT:1521 U/L,
AST:1302 U/L, GGT.500 U/L, ALP:98 U/L, total bilirubin/direkt bilirubin:9,5/8,4 mg/dL saptanmasi uzerine hasta akut
hepatit tanisi ile gastroenteroloji servisine yatirilmis. Etiyolojiye yonelik istenen ayrintili tetkiklerinde HBsAg, HBeAg,
Anti HBeAg, Anti HBc IgM, Anti HBc IgG, Anti HIV ve VDRL tetkiklerinin pozitif saptanmasi Uzerine hasta enfeksiyon
hastaliklari servisine devir alindi.

Hasta sorgulandiginda sigara kullaniminin mevcut oldugu, iki ay kadar 6nce kadin partner ile korunmasiz cinsel iligki
oykusu oldugu 68renildi. Hastanin dort yil nce bakilan ayrintili hepatit ve HIV serolojisinin ve 10 ay 6nce bakilan
HBsAg’ nin negatif oldugu gortldu. Hastanin HIV dogrulama sonucu pozitif saptandi. WBC: 5,07 103/uL, lenfosit:1,5
103/uL, CD4 lenfosit:397(%26,5), CD8 lenfosit:657(%43,8), TPHA pozitif bulundu. Abdomen ultrasonografide
hepatosplenomegali, peripankreatit ve periportal alanda buytgu 26x18 mm boyutlu olan birkag adet lenfadenopati
izlendi. Tomografi ve ultrasonografide kronik hepatit bulgusu goralmedi.

Hastaya bictegravir 50 mg/emtricitabin 200 mg/tenofovir alafenamid 25 mg ve penisilin G 6x4 milyon IU tedavileri
baslandi. HIV-RNA:55861 IU/mL, HBV-DNA:57440 IU/mL olarak sonuclandi. Norosifilizi ekarte etmek amaciyla
hastaya lomber ponksiyon yapildi; BOS lokosit, glukoz ve proteini normal, BOS’ta VDRL negatif bulundu. Firsatgi
enfeksiyonlar agisindan tarandi. Diger patojenlerden (HAV, HDV, EBV, CMV, Toksoplazma, Kizamik, Rubella,
Varicella, HSV 1-2, Parvovirus) akut enfeksiyon dusinduren seroloji saptanmadi; otoimmun hepatit tetkikleri negatif
sonuglandi.

Hastanin takibinde karaciger enzimleri geriledi. Penisilin G tedavisi tamamlandi. Haftalik Benzatin penisilin G 2,4
milyon IU yaptirmasi planlanarak hasta taburcu edildi. Tedavinin birinci ay kontrollinde karaciger enzimlerinin
normal, HIV-RNA'nin 164 IU/mL’ye geriledigi goruldu.

Sonug: Bu olguda akut hepatit B, sifiliz ve yeni tani HIV enfeksiyonu birlikteligi olan bir hasta sunulmustur. Hastanin
riskli cinsel temas dykusunun bulunmasi, eski hepatit ve HIV serolojisinin negatif olmasi, goruntileme
yontemlerinde kronisiteye ait bulgu saptanmamasi sebebiyle akut enfeksiyon dusunulmustur. Akut hepatit tablosu
ile bagvuran veya riskli cinsel temas 6ykusU bulunan hastalarda, cinsel yolla bulasan tum hastaliklarin taranmasi;
koenfeksiyonlarin erken tani ve tedavi olanagi ve bulas zincirinin kirllmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: akut hepatit B, HIV, koenfeksiyon, sifiliz
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Edinsel immiinyetmezligi olan olguda goriilen otosifiliz

Ongay Kulirkin Kara, Sedat Kdse, Sule Mertel, Asli Haykir Solay, Dilek Bulut, Nesibe Korkmaz, Semanur Kuzi, Gonul
Cicek Senturk
ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI

Amag: Sifiliz her sistemi tutabilen, farkli belirti ve bulgularla tani alabilen bir enfeksiyon hastaligidir. HIV ile yagayan
bireylerde daha siktir ve otosifiliz gibi az gortilen formlara daha sik rastlanmaktadir. Otosifiliz, sifilizin her doneminde
ortaya c¢ikabilir. Tani vestibulokohlear semptomlari olan ve baska olasi nedeni olmayan hastalarda genellikle
serolojiylr konulur. Burada yaygin dokuntuyle gelen, es zamanl HIV ve sifiliz tanisi alan, muayenede igsitme kaybi
saptanan otosifiliz hastasi tartisilacaktir.

Olgu: Vucudundaki kizarikliklar nedeniyle poliklinige bagvuran 54 yasinda erkek hastanin muayenesinde govdede ve
avug icinde pigmente makuler dokuntuleri ve isitmesinde azalma mevcuttu. Hastanin ug¢ yil 6nce korunmasiz cinsel
temasinin oldugu 6grenildi. Tetkiklerde TPHA ve VDRL (1/8 titrede) pozitif, anti-HIV reaktif saptandi. HIV dogrulama
pozitifligi gorulince ileri tetkik ve tedavi icin servise yatirildi. Kontrastli beyin manyetik rezonans goruntilemede
patoloji saptanmadi. Odyometride; bilateral hafif dereceli sensorinoralisitme kaybi saptandi. Otosifiliz 6n tanisiyla
lomber ponksiyon yapildi. BOS’ta (beyin omurilik sivisi) 30 eritrosit, 10 l6kosit goruldu. BOS proteini 530mg/dL (150-
450 mg/dL), glukozu 49mg/dL (es zamanli kan sekeri 118 mg/dL) ve BOS VDRL ile TPHA sonucu negatif olarak
saptandi. Dokuntuler sifiliz 2. donem lezyonlari olarak degerlendirildi. Tetkikleriyle hastaya otosifiz tanisi konularak
24 milyon IU penisilin G ve 60 mg/glin metilprednizolon baslandi. Takibininde HIV RNA 627 000 IU/ml, CD4 57
hiicre/pL gelen hastaya antiretroviral tedavi basland. iki hafta tedavi sonrasi kontrol odyometrik degerlendirmede
hastanin isitme kaybi geriledi. Toplamda 14 giin tedavi sonrasi sifa ile taburcu edildi. HIV enfeksiyonu agisindan
poliklinigimizde kontrolleri devam etmektedir.

Sonug: Sifiliz T. pallidum’un neden oldugu cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon hastaligidir. Prevalansi HIV pozitif
nufusta ylksektir. Bu grupta norosifiliz ve otosifilizin daha hizli ilerledigine dair raporlar bulunmaktadir.

Otosifiliz frenginin az taninan bir komplikasyonudur. Geri donisimsuz sensorinoralisitme kaybina (SNHL) yol
acgabilir. Olgumuzda hastanin isitme kaybi geri donuslu olmustur.

Okauler veya vestibulokohlear tutulum hastaligin her asamasinda ortaya ¢ikabilir ancak en sik erken evrelerde
tanimlanir. Olgumuz sifilizin sekonder evresinde tani almistir.

Tedaviden sonra hastalarin isitmede iyilesme gosterebilecegi ancak bazilarinin bazal seviyeye donmeyecegi
belirtiilmektedir. 85 vakanin incelendigi bir calismada, otosifiliz nedeniyle tedavi alan erkeklerin %93.4'G ve
kadinlarin %83.3'Unde odyometrik dlizelme veya stabil kalma gorilmustir. Olgumuzda da hastanin isitmesi tedavi
sonrasinda iyilesmistir.

Otosifiliz, potansiyel olarak tedavi edilebilen az sayidaki isitme kaybi nedeninden biridir. Bu nedenle
vestibulokohlear semptomlari olan vakalar(ozellikle HIV pozitif bireyler) bu yonden de degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: otosifiliz, sifiliz, HIV, enfeksiyon
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Viral supresyon altinda tinea corporis’in sasirtici seyri

Semiha Sema Nur Duman, Esra Zerdali, inci Yilmaz Nakir
Saglik Bilimleri Universitesi,istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi,istanbul

Amacg: Tinea corporis, dermatofitler olarak adlandirilan mantarlarin neden oldugu yuzeyel bir cilt
enfeksiyonudur.Genellikle viicudun herhangi bir bolgesinde kirmizi, diga dogru yayilan papuller olarak
gorulur.Sonunda ¢giplak ciltte pullu papullere ve plaklara birlesir.Lezyonlar ilerledikge, hedef benzeri bir gorunume
sahip hipopigmente bir merkezi alan birakabilir.Bagisiklik sistemi normal olan bireylerde bu enfeksiyon sinirli bir
alanda gorulur ve genellikle kolay tedavi edilebilir.Ancak HIV ile yagsayan bireylerde (HIYB) tinea corporis enfeksiyonu
daha yaygin, tedaviye direncli ve siddetli bir seyir izleyebilir.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta kilo kaybi nedeniyle dis merkezde tetkik edilirken Anti-HIV testinin stpheli pozitif
saptanmasi Uzerine poliklinigimize basvurdu.Tetkiklerinde HIV RNA PCR:2594315 U/ml, CD4 sayisi 111 mm3
saptanan hastaya tenofovir alafenamid/emtrisitabin/elvitegravir/kobisistat baslandi.Antiretroviral tedavi (ART)
altinda duzenli kontrollere gelen hasta tedavisinin 4.yilinda gluteal bélgede kasinti sikayeti ile basvurdu.Yapilan fizik
muayenede gluteal bolgede ve govdede birkag adet anuler sekilli, kenar aktivasyonu gosteren kasintili plak lezyonlar
saptandi(resim 1). Giincel tetkiklerinde HIV RNA PCR <20 U/ml,CD4 sayisi 695 mm?® saptandi.Hastanin ART’nin
6.ayindan itibaren CD4 sayisi > 350 mm® oldugu ve viral suprese izlendigi goriildii.ileri tetkikleri planlanarak
dermatoloji klinigine konsulte edildi.Sifiliz antikoru negatif saptanan hastada 6n planda tinea corporis dustnulerek
dermatoloji tarafindan lokal antifungal tedavi baslandi.Yaklagik 9 ay sureyle cesitli lokal antifungal tedaviler alan
hastada klinik yanit alinamamasi ve lezyonlarinin progrese olmasi nedeniyle dermatoloji tarafindan sag kol ve sol
uyluk i¢ yuzunden mikozis fungoides,tinea corporis 6n tanilarnyla biyopsi alindi.Alinan biyopsi 6rneginin raporunda
Periyodik asit-Schiff (PAS) ve Giemsa boyama ile seyrek mantar sporu ve hif izlendi,tinea corporis yonunden
degerlendirme Onerildi.Dermatoloji tarafindan lokal ve sistemik antifungal tedavi baglanan hastada semptomlarinin
baslangicindan 1.5 yil sonra klinik yanit alindi.(resim 2)

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde (HIYB) normalde nadir gortlen dermatozlarin sikligl artarken ayni zamanda sik
gorulen dermatozlar da atipik klinik tablolarla kargimiza gelir.Atipik ve tedaviye direncli dermatozlar genellikle ART'ye
basladiktan sonraki ilk alti ay iginde ortaya ¢ikar veya alevlenir.Bu olgu sunumunda ise tedavisinin 4. yilinda ve viral
supresyon altinda atipik seyirli bir tinea corporis vakasindan bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: dermatoz, HIV, Tinea corporis
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HIV Pozitif hastalarda Hepatit A virlisii seroprevalansi

Sevgi S6kulmez Yildinm, Zehra Karacaer, Aysun Yalgi, Gulden Yilmaz Tehli, Ertugrul Yazici, Mine Filiz
Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amacg: Hepatit A virisu (HAV), kisiden kisiye direkt temas veya enfekte su ve gida alimiyla fekal-oral yoldan bulasan,
akut viral hepatitlerin etkenlerinden biridir. Oral-anal seks ile de gecis olmaktadir. Calismamizda takibimiz altindaki
Human Immunodeficiency Virus (HIV) ile enfekte bireylerde HAV seroprevalansi ve agi gerekliligi incelendi.
Gerecg-Yontem: Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi’nde Ocak 2017- Eylul 2024 tarihleri arasinda takip edilen 182 HIV
ile enfekte birey calisma kapsamina alinmistir. Hastalarin ilk basvurusundaki HAV serolojileri degerlendirilmeye
alinmistir. HAV seropozitif olan hastalar sorgulandiginda asilanmaya bagli anti-HAV 1gG pozitifligi olan hasta
saptanmamistir.

Bulgular: Enfeksiyon Hastaliklarn poliklinigine basvuran, HIV ile enfekte 182 erigkin hastanin 33’0 (%18,1) kadin,
149’u (%81,9) erkek idi. Hastalar dogum tarihlerine gore onar yillk zaman dilimlerinde degerlendirildi. 1945-1949
yillari arasinda dogan 3 hastanin, 1950-1959 yillari arasinda dogan 13 hastanin, 1960-1969 yillari arasinda dogan 29
hastanin tamaminda anti-HAV IgG pozitifti. 1970-1979 yillari arasinda dogan 24 hastanin 23’Unde (%95,8) anti-HAV
IgG pozitif iken 1’inde (%4,2) negatifti. 1980-1989 yillari arasinda dogan 55 hastanin 48’inde (%87,3) anti-HAV IgG
pozitif iken 7’sinde (%12,7) negatifti.1990-1999 yillari arasinda dogan 51 hastanin 21’inde (%41,2) anti-HAV I1gG
pozitif iken 30’unda (%58,8) negatifti.2000-2003 yillari arasinda dogan 7 hastanin 3’unde (%42,9) anti-HAV IgG
pozitif iken 4’Unde (%57,1) negatifti.

Sonug: 1970 6ncesi dogan hastalarin hepsinde anti-HAV IgG pozitif iken, 1970 sonrasi doganlarda seronegatiflik
gorulmeye baslanmigtir. Anti-HAV IgG pozitiflik ylzdesi, hasta yasi kliculdukge azalmaktadir. 2000 yili sonrasi dogan
HIV pozitif bireylerde, hepatit A seropozitifligi %40’lara dismektedir. Hepatit A asisi 2012 yilinda gocukluk donemi
asl takvimine girmigtir. Tum HIV pozitif bireylerde, 6zellikle 1990-2012 yillari arasi doganlarda anti-HAV IgG
bakilarak, seronegatif saptananlara Hepatit A asisi 6nerilmelidir. Asi ile 6nlenebilen enfeksiyonlarda erigkin
asilamasinin dnemi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, HAV, asi
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Hiv ile yasayan kiside testis tiimori ile karisan klamidya enfeksiyonu: Olgu sunumu

Gamze Colak’, Osman Gergek’, Kemal Ulusoy', Kemal Késemehmetoglu?, Baris Manavli', Petek Sarlak Konya'
"Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali,Afyonkarahisar

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,Patoloji Ana Bilim Dali,Ankara

Amacg: HIV ile yasayan kisilerde maligniteler ve firsatgi infeksiyonlar sik gorulmekte olup calismamizda testiste kitle
ile gelen HIV(+)takipli hastada malignite ile karisan Klamidya olgusunu sunduk.

Olgu: 31yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hasta Anti HIV+, CD4 T lenfosit sayisi 325, HIV RNA 31900
kopya/ml, Anti HCV(-),HBsAg(-),VDRL(-),Anti CMVIgM(-),CMV-DNA(-), Anti Toxoplazma IgM(-) saptandi.Hasta Evre 2
HiV infeksiyonu lamivudin +dolutegravir tedavisi baslandi.Tedavinin 2. ayinda testiste agri, sol inguinal sislik
sikayetiyle basvuran hastada ultrasonda sol testis Ust polde yaklasik 17x11x11 mm boyutlarinda, hafif silik ve
duzensiz sinirli, dopplerde minimal vaskularite iceren, heterojen, hipoekoik noduler yer kaplayici lezyon
izlendi.Hastada Brucella Rose bengal testi negatifti. Uroloji tarafindan testiste malign kitle 6n tanisi ile hastaya sol
radikal inguinal orsiektomi yapildi. Operasyonda gonderilen histopatolojik 6rnekleme sonucu ‘aktif kronik
inflamasyon ve rete testis hiperplazisi,inflamasyon belirgin olarak rete testis ve afferent duktusta izlenmektedir,
epididim fokal olarak tutulmustur (klamidya?). Lenfositler CD3 ve CD20 ile karma paternde boyanmistir. WT1 rete
hiperplazisi alanlarinda pozitiftir ’seklindeydi. Patoloji sonucu Klamidya? olan hastanin uretral akintisi
yoktu.Chlamydia trachomatis I1gG negatif, IgM pozitif saptanmigtir.

Sonug: C. trachomatis erkeklerde siklikla uretrit, epididimit, prostatite yol agabilir. Skrotal kitle seklinde prezente
olan ve malignite ile karisan C. trachomatis olgular literatlrde son derece nadir gorulur. Literatlrde bununla ilgili
calismalar olgu sunumlari ile sinirli olup genellikle geng adolasan erkeklerde tanimlanmigtir.Hastamiz literatlrden
farkli olarak 34 yasindadir. Hastamizda oldugu gibi, literattrdeki olgularin bir cogunda da tani radikal orgiektomi
sonrasi patoloji ile konulmustur.Lokalize Klamidya enfeksiyonlarini tespit etmek icin kultur, antijen testleri ve
niikleik asit testleri kullanilir. indirekt yontemler, kronik/invaziv enfeksiyonun ve postenfeksiyéz komplikasyonlarin
tanisiicin uygulanabilecek C.trachomatis'e karsi antikorlarin saptanmasina baglidir. Nukleik asit amplifikasyon
testleri en hassas tahlillerdir ve Klamidya tespiti icin tercih edilen yontemlerdir. Antikor birkag haftalik bir
gecikmeyle tespit edilebilir ve antikor titreleri dusuk olabileceginden alt genital sistemin lokal enfeksiyonlarini teshis
etmekigin ilk tercih degildir.Literaturde testikuler kitle ile prezente olan C.Trachomatis olgularinda taniigin idrarda
PCR bakilmis olup merkezimizde bu testin yapilamamasi olgumuzun kisitli yonudur. Olgumuzda tani patolojik olarak
konulmus olup taniyi desteklemek igin gonderilen serolojide Chlamydia trachomatis IgG negatif, IgM pozitif
saptanmigtir. Doksisiklin 2x100 mg po tedavi verilmigtir.Sonug olarak, HIV enfeksiyonu ile takip ettigimiz geng erkek
hastalarda, C.Trachomatis olgularinin degisik prezentasyonlarda kargsimiza gelebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, klamidya enfeksiyonu, testis tumoru
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Malign sifilis ile tani alan HIV olgusu

Arzu Nazli', Ceylan Avci?
"Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Olgu: 32 yas kadin hasta, Aralik 2022’de, 20 gun once yuzde baslayan giderek yayilmakta olan akintili yaralari olmasi
nedeniyle acil servise basvuruyor. Daha 6nce de bu sekilde yaralarinin ¢iktigini zaman igcinde geriledigini ifade
ediyor.Fizik bakisinda; kasektik gorimde (38kg), 6z bakimi kétd, vitalleri stabil, biling agik, oryante, koopere,
meninks iritasyon bulgusu yok, boyunda bilateral servikal zincirde agrili lenfadenopatiler +, aksillar ve inguinal
lenfadenopati yok, dinlemekle solunum sesleri olagan ral, ronkus yok, kalp sesleri olagan, tGfarum yok, batin rahat
defans rebound yok, karaciger kot alti 2cm ele geliyor, traube kapali saptaniyor. Hastanin tUm vicutta (yuz, kollar,
bacaklar, karin, sirt) yaygin anuler karakterde eritemli bazilari akintili, Glsere ve krustali lezyonlar saptaniyor (Resim
1,2). Hasta, ileri tetkik ve sagaltim amaciyla dermatoloji klinigine yatiriliyor.

Ozgecmisinde, bilinen ek hastaligi olmadigi, metamfetamin (kristal) inhaler, esrar ve pregabalin kullandigi, madde
bagimlsi oldugu, alkol kullanmadigl, giinde 1 paket sigara kullandigi (15 paket/yil sigara), baska ilag kullanmadigi
ogreniliyor. Bir buguk yildir cinsel iliskisi olmadigini séyluyor. 1,5 yil 6nce esinden bosanmis, bekar, 1,5 yasinda oglu,
annesi, babasi ve kiz kardesiyle yasiyor.

Piyoderma gangrenozum on tanisiyla istenen tetkiklerinde hemograminda l6kosit:4800/mm3 %72 notrofil, %21
lenfosit (1008 htiicre/mm3), hemoglobin: 6,5 g/dl, HTC: %21, trombosit: 247.000/mm3, biyokimya testlerinde;
ure:8,7 mg/dl, kreatinin:0,58 mg/dl, CRP: 74 mg/dl, INR: 1,1, APTT:31,7 s, saptaniyor. Anemi igin yapilan periferik
ayaymasinda atipik htcre gortulmuyor. Serolojik tetkiklerinde, HbsAg negatif, AntiHbctotal negatif, antiHbs negatif,
anti HCV negatif, Anti-T.pallidum IGM, IGG pozitif, RPR: pozitif (1/64) ve HIV Ag/Ab pozitif, saptaniyor.

Deri biyopsi sonucu: “epidermal llserasyon, fibrin birikimleri ve Ulsere sekonder nonspesifik reaktif degisiklikler’”
olarak sonuglaniyor.

Malign sifilis ve HIV enfeksiyonu tanisi konan hastaya lomber ponksiyon planlaniyor ancak hasta kabul etmiyor.
Kontrastli Beyin MRG normal saptaniyor. Goz bakisinda 6zellik saptanmiyor. Boyun ultrasonunda reaktif
lenfadenopatiler saptaniyor. Toraks BT’sinde 6zellik saptanmiyor, Batin BT’sinde karaciger homojen 21cm ve dalak
homojen 15 cm saptaniyor. Tuberkulin deri testi anerjik saptaniyor. CD4+ T hucre sayisi: %33,5 (268 hucre/mm3)
saptaniyor. Hastaya 6x4 milyon unite kristalize pensilin G intravendz ve dolutegravir+tenofivir disoproksil
fumarat/emtricitabin ART rejimi ve CD4+T hucre sayisi <200 hlcre olmasi nedeniyle trimetoprim sulfametoksazol
profilaksisi baglaniyor. Tedavinin besinci gununde kendi istegi ile taburcu oluyor. Takiplerine gelmeyen hastanin,
cezaevinde oldugu, antiretroviral tedaviyi duzenli kullanmadigl, baska bir merkezde Temmuz 2024 tarihindeki
tetkiklerinde CD4+ T hlcre sayisinin %25 (222 hticre/mm3) ve viral yuktnutn: 7510 kopya/ml oldugu 6greniliyor.

Anahtar Kelimeler: Malign Sifilis, HIV, Piyoderma gangrenozum
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Okiiler sifiliz ile tani alan HIV olgusu

Busra Akmaz, Tuna Demirdal
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dali, izmir

Amag: Sifiliz, Treponema pallidum’un olusturdugu deri, mukoza ve i¢ organlari tutan zamaninda tedavi
edilmediginde kroniklesen bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Enfeksiyonun herhangi bir asamasinda gozu etkileyebilir.
Okauler sifilizin HIV ile yasayan kisilerde daha sik oldugu bildirilmigtir. Bu galismada okdler sifilize ait bir reaktivasyon
olgusu sunulmustur.

Olgu: 23 yas erkek hasta dis merkezden sag gozde intermediyer Uveit ile hastanemize yonlendirilmis. Sag panuveit
ve sol optik disk tutulumuna eslik eden sirtta dokuntuler gorulerek sifiliz sUphesi ile dermatoloji poliklinigine
yonlendirilmis. istenen ELISA tetkikinde sifiliz antikoru pozitif saptanmis, 3 hafta siire ile haftada 1 kez uygulanacak
sekilde 3 doz 2.400.000 IU benzatin benzilpenisilin regete edilerek Anti-HIV pozitifligi ile poliklinigimize
yonlendirilmisti. Dogrulama testi pozitifligi sonrasinda HIV-RNA: 1899 kopya/mL, CD4:%15, 393 hiicre/mm3,
Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL): 1/8 titrede pozitif saptandi. Fizik muayene dogaldi. Hemogram,
biyokimya parametreleri olagan sonucglandi. Hastaya biktegravir sodyum, emtrisitabin ve tenofovir alafenamid
fumarat baglandi, norosifiliz agisindan hastanin takibi ve intravendz tedavi amaciyla hastaya yatis onerildi. Yatisi
kabul etmemesi nedeni ile sifilize yonelik seftriakson 2gr/gln intramuskduler (IM) 2 hafta slre ile regete edildi.
Antiretroviral tedavinin 4. Ayinda viral yuk negatif saptanan hastanin sifiliz igin aldig| tedavinin 3. ayinda istenen
VDRL: 1/8 titrede pozitif goruldu. Yeniden g6z muayenesine yonlendirilen hastaya fundus fluoresein anjiografisi
(FFA) planlanmis. Bilateral optik diskte hiperfloresans, sag kistoid makula 6demi ve 360 derece yogun vaskuler
kacak goruldi. islem planlanmadi ve takip dnerildi. Sonraki rutin g6z muayenesinde okiiler sifilize ait bulgularin
progresyonu goruldu. Bilinci agik oryante koopere olan ense sertligi, ates gibi bulgulari olmayan ve norolojik
muayenesi normal olan hastaya lomber ponksiyon planlanmadi. Viral yuku baskili CD4 sayisi %28 ve 697
hucre/mma3 olan hastaya 2 hafta sure ile kullanilmak tzere 2.400.000 IU benzatin benzilpenisilin/gun IM recete
edildi. Tedavinin 6. ayinda goz hastaliklari klinigi tarafindan degerlendirilen hastada fundus muayenesinde sag altta
ve retinada inflamatuvar birikintilerin azaldigi, bilateral vaskulit goruldugu ve sol gozde retinit alanlarinin normale
dondigi gorildi. istenen VDRL 1/4 titrede sonuglandi. Son tedavisinin 1. yiinda VDRL 1/2 titrede pozitif saptandi,
okuler muayenesinde sifilize ait tutulum gozlenmedi.

Sonug: Okdler sifiliz, merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu ile gorulebilecegi gibi MSS tutulumu olmadan da ortaya
cikabilir. Okuler sifilizli tiim hastalar, norosifilizli hastalarla ayni sekilde tedavi edilmelidir. Ozellikle tedavi ve takip
uyumu zor olan immunsuprese hasta gruplarinda okduler sifilizin tedaviye ragmen progrese olabilecegi akilda
tutulmali surecg goz hastaliklari hekimi ile birlikte yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, seftriakson, okuler sifiliz
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CMV retiniti saptanan tedavi uyumsuz ileri evre HIV olgusu

Eren Gulmus, Esra Ugur, Hale Turan Ozden
S.B.U. iZMiR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amacg: Sitomegalovirts (CMV) ciddi immun supresyonu olan HIV ile enfekte hastalarda yaygin veya lokal organ
tutulumu yapabilen bir DNA virustdur. Klinik; genellikle daha 6nce CMV ile enfekte olmus seropozitif bireylerde
gorulur ve bu durum ¢ogu kez latent enfeksiyonun reaktivasyonu seklindedir. CMV 6zellikle immin supresyonlu
kisilerde hepatit, kolit, retinit, 6zofajit, ensefalit ve pndmoni gibi tablolara yol agabilmektedir. Bu bildiride tedavi
uyumsuz ileri evre HIV enfeksiyonu nedeniyle takip ettigimiz, CMV retiniti olan bir olgunun tani ve tedavi agisindan
irdelenmesi amaglanmigtir.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta bir aydir devam eden yutma guclugu, agiz ici beyaz plaklar, 6ksuruk, balgam sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde bir yil 6nce edinsel immiin yetmezlik(AIDS) tanisi aldigi ve antiretroviral
tedavisini (tenofovir disoproksil-emtrisitabin-dolutegravir) duzenli kullanmadigi 6grenildi. Daha énce hastane yatis
oykusu olan hastanin yapilan endoskopik biyopsi patoloji sonucuna gore CMV 6zofajiti tanisi aldigi ve gansiklovir
tedavisi baglandigi ancak hastanin tedaviyi tamamlamadan kendi istegiyle hastaneden ayrildigi 68renildi. Fizik
muayenesinde ates 36,6 °C, nabiz 110 atim/dakika, oksijen saturasyonu %96, kan basinci 102/66 mmHg saptandi.
Hastanin bilinci agik, oryantasyon-kooperasyon tam, ense sertligi yoktu. Agiz icinde yaygin beyaz plaklar ve akciger
seslerinde bazallerde bilateral raller mevcuttu. Diger sistem muayene bulgulari normaldi. Laboratuvar testlerinde
beyaz kure 4140 hiicre/mm3, CRP 54 mg/L, Prokalsitonin 0.01 pg/L, Hemoglobin 8,6 gr/dL, AST:16 U/L, ALT:4 U/L
olarak saptandi. CD4 % 3,72 ve mutlak CD4+T lenfosit sayisi 13/mm3 ve HIV RNA: 82300 cp/mL, saptanan hastanin
CMV DNA:3910 IU/mL olarak saptandi. Pneumocystis jirovecii pndmonisi profilaksisi amaciyla trimetoprim-
sulfametaksazol (TMP-SMX), 800/160 mg dozundan baslandi. Takip strecinde yuksek atesi olan hastada kontrol
CMV DNA:44600 IU/mL’ye yukseldigi goruldu. Goz tutulumu agisindan goz hastaliklari konsultasyonu istenen
hastada CMV retiniti ile uyumlu “atilmis pamuk manzarasi” goruldu. 600mg/gun Gansiklovir baslandi. Ek organ
tutulumu saptanmayan hastada haftalik g6z hastaliklari konsultasyonu istendi. Tedavinin 2. haftasindan sonra
retinit bulgulan gerileyen ve Gansiklovir tedavisi 21 giine tamamlanan hasta Valgansiklovir(2*900 mg) idame tedavisi
ile taburcu edildi.

Sonug: HIV enfeksiyonunda CD4+ T lenfosit sayisinin diusmesiyle birlikte hastaligin 6zellikle ge¢ donemlerinde
firsatgi enfeksiyonlar ortaya cikmakta ve morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. CMV retiniti, AIDS'li bireylerde
en ciddi g6z komplikasyonlarindan biridir. Kérliige ilerleyebilir. Ozellikle CD4+ T lenfosit sayisi 50’nin altinda olmak
Uzere yeni tani alan veya ilag uyumu olmayan hastalarda CMV retiniti, asemptomatik seyri nedeniyle akilda tutulmali
ve duzenli araliklarla oftalmik kontroller yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: cmv, hiv, retinit
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Birden cok firsat¢i enfeksiyonla kaybedilen ge¢ donem AIDS olgusu

Hande Hazir Konya, Meltem Gacar, Giiliz Uyar Giileg, Serife Bargin Oztiirk
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Amacgc: Geg tani alan ve edinsel immun yetmezlik sendromu (AIDS) tablosunda yatirilan hastalarda P. jirovecii
pnoémonisi (PJP) ve sitomegalovirus (CMV) hastaligi gibi birden ¢ok firsatgi enfeksiyonun ayni anda olabilecegine,
tedavi yaniti alinamadiginda diger enfeksiyonlarin da akla getirilmesi gerektigine, girisimsel yontemlerle kesin tani
koymak ve tedavi baslamak konusunda hizli davranmanin 6nemine dikkat gekmek.

Olgu: 43 yasinda kadin hasta, 1 aydir ates yuksekligi, 6ksuruk, solunum sikintisi, gece terlemesi, beyaz renkli
balgam, 10 kilo kaybl, agizda yara yakinmalari ile basvurdugu dis merkezde, Anti HIV (+) saptanarak Universitemize
sevk edilmisti. Bilinen hastaligl yoktu ve 3 yildir partneri yoktu. Solunum sesleri bilateral azalmis, agiz ici beyaz
plaklarla gevrili, gorinumu kasektikti. Diger sistemn muayeneleri normaldi. Laboratuvarda l6kosit: 10100/mm3,
lenfosit: 900/mm3, Hb:11.8 gr/dl, trombosit:198000/mm3, crp:153 mg/dl, CD4: 84/mm3 (%9.02) idi. HIV-RNA:
1160000 IU/ml bulundu. Dis merkez Toraks BT’de ge¢ donem PJP ile uyumlu bilateral interlobuler septal
kalinlagsmalar ve kistik lezyonlarin eslik ettigi “crazy paving” gortintist mevcuttu. Hastaya TMP-SXT ve
kortikosteroidin yanisira flukonazol, seftriakson ve klaritromisin tedavileri baslandi. PJP-PCR pozitif saptandi.
Solunum yolu paneli ve COVID-PCR negatif saptandi. IGRA belirsizdi ancak balgam ARB 5 kez negatif bulunduktan
sonra antiretroviral tedavi (TDF/FTC + DTG) baslandi. Kan CMV-PCR:101600 kopya/ml saptandi. izlemin 12. gliniinde
atesi olan, oksijen ihtiyacinda azalma olmayan ve kontrol toraks BT bulgulari benzer sekilde devam eden hasta,
izlemin 14. gununde hipotansif, tasikardik, hipoksik olmasi tzerine yogun bakima alindi. Bakilan kan CMV-
PCR:3626000 kopya/ml bulundu. Bronkoskopiyi tolere edememesi nedeniyle tedavisine ampirik gansiklovir eklendi.
Buna ragmen hasta PJP tedavisinin 21, antiviral tedavilerinin 7. gununde exitus oldu.

Sonug: AIDS hastalarinda PJP ve CMV pndmonisi birlikte veya ardisik olarak gorulebilir. Bu iki klinik tablonun
radyolojik bulgulari birbirine benzerdir. PJP'de taniigin balgamda PCR yol gosterici olurken, CMV'nin organ
tutulumunu kanitlamak igin en uygun zamanda bronkoskopik érneklem ve/veya biyopsi sarttir. CMV pnémonisinin
orneklem ile kanitltanamadigi durumlarda ise tedaviyi geciktirmemek adina ampirik gansiklovir baslanabilir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, P. jirovecii, PJP, CMV, tuberktloz
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PJP ve CMV pndomonisi ile izlenen yeni tani edinsel immun yetmezlik sendromu hastasi

Hande Hazir Konya, Nazli Deniz Dogan, Serkan Oncii, Serife Bargin Oztiirk
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Amagc: Es zamanl P. jirovecii pnémonisi (PJP) ve sitomegalovirus (CMV) pndémonisi saptanan yeni tani edinsel
immun yetmezlik sendromu (AIDS) hastamiz ile geg taninin sonuglarina ve ayni anda birden ¢ok firsatgi enfeksiyon
bulunabilecegine dikkat cekmek. Uygun zamanda girisim ve 6rneklem yapmanin tedaviye ve prognoza katkisini
gozler nlne sermek.

Olgu: 34 yasinda, bilinen ek hastaligi olmayan erkek hasta, son 1 haftadir olan dispne, 6ksuruk, balgam sikayetleri
ile dis merkeze basvurmus. Pnomoni nedeniyle 3 gtin yatirilip, oral antibiyoterapi ile taburcu edilmis. Hasta
yakinmalarinin devam etmesi Uzerine Universitemiz gogus hastaliklari polikligine basvurmus. Fizik muayenede
solunum sesleri azalmis, agiz ve bogazi normal, gorinimu kasektik olan hastanin yatisi yapilmig, atipik pnémoni
dusunulerek seftriakson + klaritromisin baslanmis. Yapilan ilk tetkiklerinde lenfopenik (lenfosit: 900/mm3) saptanan
hastanin toraks BT’sinde yaygin buzlu cam gorulmesi nedeniyle, PJP 6n tanisi ile TMP-SXT tedavisi duzenlenmis.
Orada bakilan Anti-HIV testi (+) saptanan hasta klinigimize devir alindi. CD4:28/mm3(%4.81), HIV-
RNA:18720001U/ml bulundu. Balgamda PJP-PCR pozitif saptandi, ARB negatif bulundu. Tedavisine metilprednisolon
eklendi. Servis takiplerinde desature olmasi nedeniyle yogun bakima alindi. Antiretroviral tedavi (TDF/FTC + DTG)
baglandi. Ates yuksekligi olan, 15L/dk oksijen destegi altinda hipoksik, hipokarbik seyreden ve BPAP baglanan
hastanin crp:81mg/dL l6kosit:15000/mm3 olmasi ve klinik yanit alinamamasi tzerine ampirik meropenem +
tigesiklin tedavileri baslandi. Yeniden toraks BT ¢ekilerek bronkoskopi planlandi. Baslangic kan CMV-PCR: 1624
kopya/ml olup 62120kopya/ml’ ye progrese olan hastaya bronkoskopik 6rnekleme sonrasinda gansiklovir ve
kandida mukoziti gorilmesi nedeniyle kaspofungin baslandi. Bronkoskopik 6rneklemesinde ARB ve mikobakteri
PCR negatif, galaktomannan negatif, CMV-PCR: 507.400 kopya/ml olarak sonuglandi. Hasta 2 hafta sonra 8 L/dk
oksijen ile servise alindi. TMP-SXT profilaksi dozunda devam edildi. Meropenem ve tigesiklin kesildi, gansiklovir ve
kaspofungin tedavisinin 17. gininde, takibine devam edilmekte.

Sonug: Radyolojik olarak PJP ve CMV pnomonisi birbirini taklit edebilir, i¢ ice bulgu verebilir. AIDS hastalarinda
firsatgi enfeksiyonlara kesin tani konularak hizla tedaviye baslanmasiigin en uygun zamanlama ile 6rneklem
yapilmasi prognoz ve takip acisindan ¢gok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, P. jirovecii, PJP, CMV, tuberktloz
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Interstisyel isaretlerde belirginlesmeden bilateral yaygin infiltrasyona ve iyilesmeye seyir
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Toraks BT kesitleri

Bilateral akciger parankiminde yaygin yamasal nodiler buzlu cam opasiteleri, intralobller ve interlobliler septal
kalinlasmalar (kaldinm tasi manzarasi) PJP, aspergilloz ve atipik viral pnémoniler agisindan sdphelidir.
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Serebral toksoplazmoz ile basvuran HIV olgusu: trimetoprim- siilfametoksazol alerjisinde
desensitizasyon ve tedavi yonetimi

Marisa Marku, Uluhan Sili
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, istanbul

Amac: insan bagisiklik yetmezlik viriisii (HIV), hastalarin firsatg enfeksiyonlara karsi savunmasiz kalmasina neden
olur. HiV ile yasayan ve CD4+T hiicre sayisinin 100 hiicre/mm3 altinda olan bireylerde en sik gériilen firsatgi
enfeksiyonlardan biri Toxoplasma gondii tarafindan olusturulan ensefalittir. Trimetoprim/sulfametoksazol
(TMP/SMX) toxoplazmoz profilaksisinde ve tedavisinde sik kullanilan bir ilag olmasina ragmen alerji durumunda
tedavi zorlasir. Bu olguda TMP/SMX'ye karsgli gelisen alerji sonrasi desensitizasyon uygulandi ve basarili bir sekilde bu
ilacla tedavi edildi.

Olgu: Kirk yasinda erkek hasta 10 gundur olan bas agrisi ve donmesi sikayetleriyle dis merkeze basvurmus. Kraniyal
manyetik rezonansta(MR) beyinde saptanan lezyonlar 6n planda beyin apsesi veya toksoplazmoz ensefaliti
dusiindirmis(Resim 1). Fizik muayenede kafa ici basing artis sendromu(KiBAS) bulgulari saptanmis ve lomber
ponkisyon(LP) yapilamamis. Anti HiV antikoru pozitif, anti toksoplazma IgG pozitif saptanip 3. giinde seftriakson,
metronidazol, TMP/SMX tedavisi baglanmis. Antibiyoterapi sonrasi makulopapuler dokuntu gelismesi Uzerine
TMP/SMX kesilmis. Takip ve tedavi amaciyla 5. ginde Marmara Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari servisine yatirildi. Fizik muayenede biling acik olup meningeal irritasyon ve KiBAS bulgulari saptanmadi.
Cilt muayenesinde yaygin, birlesmeye meyilli makiilopapiiler dokiintiler gorildi. KIBAS olmayan hastaya 6. giinde
LP yapildi. Beyin-omurilik sivisinda(BOS) hucre 0, protein 48,5 mg/dL, glukoz 42 mg/dL, mikobakter pcr negatif,
menenjit ensefalit paneli negatif, aside-direncli bakteri negatif olarak sonuglandi. BOS piyojen ve mantar kulturtnde
ureme olmadi. PCRile BOS'ta 183000 kopya/mL toksoplazma DNA'sI saptandi. Dermatoloji tarafindan hastanin
dokuntusu olasilikla TMP/SMX kullanimina baglandi. Primetamin temin edilemediginden 9. glinde literatlre uygun
TMP/SMX desensitizasyon protokoliine baglandi(Tablo 1). Hasta TMP/SMX desensitizasyonu tamamlayip ve alerjik
reaksiyonu gelismemesi nedeniyle 12. ginde TMP/SMX tedavisi 2*5 mg/kg paranteral glincellendi. Tedavinin
14.gununde ¢ekilen kraniyal MR'da lezyonlarin geriledigi belirtildi. HIV RNA 2176604 kopya/mL ve CD4 % 4 olan
hastaya tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin ve dolutegravir baslandi. Genel durumu iyilesen hasta, TMP/SMX
baglanmasinin 40.ginunde taburcu oldu. Ayaktan TMP/SMX tedavisine devam edilen hastanin MR'da lezyonlarin
tamamina yakin gerilemesi nedeniyle 3.ayda sekonder profilaksiye gecildi.

Sonug: Toxoplasma gondii HIV hastalarinda sik gortlen firsatgi patojenlerden biridir ve tedaviye erken baslanmasi
hayatidir. TMP/SMX toxoplazmoz tedavisinde birincil ilaglardan biri olmasina ragmen alerjik reaksiyonlar tedavi
yonetimini zorlastirir. Bu olguda TMP/SMX alerjisi gelismene ragmen desensitizasyon basarili bir sekilde
uygulanmistir. Alerjik reaksiyonlar kritik tedavilere engel olustursa da belli kosullarda desensitizasyon uygulanarak
tedaviye devam edilebilir.

Anahtar Kelimeler: desensitizasyon, HIV, toksoplazmoz, trimetoprim-sulfametoksazol
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Serebral toksoplazmoz

Oral TMP/SMX desensitizasyon protokoli

TMP dozu (mg) SMXdozu (mg) Hacim ve Formulasyon

1.Gln

09:00 0,8 4 1 mL 1:10 seyreltme

11:00 1,6 8 2 mL 1:10 seyreltme

13:00 4 20 5mL 1:10 seyreltme

17:00 8 40 10 mL 1:10 seyreltme

2.Giun

09:00 16 80 2 mL seyreltilmemis stispansiyon
15:00 32 160 4 mL seyreltilmemis suspansiyon
21:00 40 200 5 mL seyreltilmemis stispansiyon
3.Gun

09:00 80 400 Bir adet TMP-SMX tek dozluk tablet

1. gtinde kullanilan soliisyon, 5 mL'sinde 40 mg trimetoprim ve 200 mg sulfametoksazol iceren oral stispansiyondan,
2 mL stispansiyon ve 18 mL suyu birlestirerek hazirlanabilir.
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Insan immiin yetmezlik viriisii ile enfekte bir hastada ciddi pneumocystis jirovecii pnémonisi
tedavisinde kombine kaspofungin ve trimetoprim-sulfametoksazol deneyimi

Ezgi Gizem Sibar, Nesibe Korkmaz, Rabia Cakar, Goknur Yapar Toros, Beyzanur Karahan, Semanur Kuzi, Dilek Bulut,
Gonul Cigek Senturk
Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

Amac: Pneumocystis pnomonisi (PCP), HIV ile yasayan kisilerde, yaygin bir firsatc¢i enfeksiyondur ve bu
populasyonda onde gelen bir 6lum nedenidir. Antiretroviral tedaviler (ART) sonrasi PCP’ye bagli 6lum oranlari %10-
12’lere dusmus olsa da, tedavi almayan hastalarda ciddi PCP enfeksiyonlarinda 6lum oranlari %84’lere
cikabilmektedir. Trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SXT), yuksek etkinligi, oral ve parenteral tedavi segcenekleri
nedeniyle PCP enfeksiyonlarinin tedavisinde ilk segenektir. Fakat ciddi hastaligi olanlarda bu etkinlik %70-80’lere
dusmektedir. Ayrica etkinliginin ge¢ baslamasi kritik olan hastalarda tedavi yanitini olumsuz etkilemekte ve yeni
tedavi arayiglarina neden olmaktadir. Burada yeni tani HIV, ciddi PCP pnémonisi olan ve TMP-SXT ile kaspofungin
kombinasyon tedavisi kullanilan bir olgu rapor edilmistir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 27 yasinda, erkek, mahkum hasta; kilo kaybi, nefes darligi ile yatirildi.
Hastanin bes yil 6nce stpheli cinsel temasi oldugu ve son 1 aydir 12 kilo kaybi ve nefes darligi gelistigi 68renildi. Fizik
muayene bulgularinda 3lt/dk ‘dan nazal oksijen destegine ihtiyaci vardi, her iki akcigerde dinlemekle raller duyuldu,
diger sistem muayenesi normaldi. Yapilan tetkiklerde anti HIV testi pozitif geldi. Toraks bilgisayarlitomografisinde
(BT), her iki akcigerin tama yakinini tutan yaygin buzlu cam tutulumu gozlendi. Hastaya PCP pnomonisi 6n tanisiyla
ampirik TMP-SXT ve 80 mg prednol tedavisi baslandi. Yapilan tetkiklerde HIV RNA’s1 2.010.000 IU/ml, CD4 40
hucre/ul, bronkoalveolar lavajdan gonderilen PCP PCR pozitif, tiberkiloz PCR ve ARB negatif, CMV PCR 574 1u/ml,
serum CMV PCR 1470 iu/ml olarak saptandi. Yatisinin ve PCP tedavisinin 6.guiniinde
biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamid (BIC/F/TAF) tedavisi mevcut tedavisine eklendi. Hastanin TMP-SXT
tedavisinin 13. gununde ates yuksekliginde diusme olmamasi ve oksijen ihtiyacinda da giderek artig olmasi Uzerine,
yogun bakima nakledildi. Cekilen kontrol Toraks BT ‘de progresyon saptandi. Hastanin TMP-SXT tedavisine ek olarak
ampirik piperasilin tazobaktam, gansiklovir tedavisi baglandi, steroid tedavisine devam edildi. Hastanin kliniginde
progresyonun devam etmesi sebebiyle kaspofungin tedaviye eklendi ve kaspofungin tedavisinden bir gliin sonra
entube edilen hasta tedavinin 3.glininde ekstube edildi. Oksijen ihtiyacinda belirgin azalma oldu, takiplerinde atesi
olmadi. Yogun bakim ihtiyaci kalkmasi sebebiyle hasta enfeksiyon hastaliklar servisine tekrardan devir alindi.
Kaspofungin tedavisi 21 giin, TMP-SXT tedavisi 42 giine tamamlanip hasta ayaktan takip edilmek Gzere taburcu
edildi. Hastaya ait klinik seyir ve tedaviler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Sonug: Ciddi PCP pndmonisinde mortalite oranlar yuksektir. Kaspofungin ve TMP-SXT kombine kullanimi ile ilgili
calismalar yapilmis olsa da halen HIV ile enfekte hastalarda klinik veriler sinirlidir. Kombinasyon tedavisinin kritik
hastalarda kurtarma tedavisi olarak akilda tutulmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Pneumocystis Jirovecii Pnomonisi, Kaspofungin, Firsatgi enfeksiyon
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Hastanin PA Akciger Grafileri A. Kaspafungin Tedavisi Oncesi, B. Tedavinin 7.Giinii, C. Tedavinin 21.Guinii

Tablo 1

TARIH

05/03/2024

11/03/2024

18/03/2024

18/03/2024

24/03/2024

28/03/2024
29/03/2024
02/04/2024
07/04/2024

16/04/2024

19/04/2024

27.04/2024

Hastaya ait klinik seyir ve tedaviler

Destek

nazal

nazal

nazal

HFNO

HFNO

HFNO
HFNO
HFNO

nazal

nazal

nazal

Fi02

80

80

100
100
80

Akim
(L/dk)

50

50

60
60

50

Spo

94

93

68

90

90

90
80
90
95

92

92
90

2

En ylksek ol¢ulen
ates

38

37.8

38

38

37.9

38
37
37
36.7

36.5

37
37

TEDAVI

TMP-SXT, Prednol 80mg/gun baslandi.
B/FTC/TAF antiretroviral tedavisi baglandi.

Piperasilin tazobaktam ve gansiklovir
eklendi.

Yogun bakim Unitesine nakil edildi.

Piperasilin tazobaktam stop
Meropenem linezolid baglandi.

Kaspofungin tedavisi baslandi.
Entlibe edildi.
Extube edildi.
Tedavi devam

Enfeksiyon hastaliklari servisine devir
edildi.

40mg prednol/gln
TABURCU
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Yeni tani almis edinsel immiin yetmezlikli olguda bilateral pnomotoraks ile seyreden
pneumocystis jirovecii pnémonisi ve klinik seyri

Aygul Ordu, Emel Erogul, Gursel Ersan
saglik bilimleri Universitesi tepecik egitim ve arastirma hastanesi

Amac: Pneumocystis jirovecii pnédmonisi (PJP), edinilmis immun yetmezlik sendromu (AIDS) olan bireylerde sik
gorulen firsatgi bir solunum yolu enfeksiyonudur. Genellikle antiretroviral tedavi (ART) almayan ve CD4 T-lenfosit
hucre sayisi <200 hucre/mikroL olan HIV pozitif hastalarda gorulur. Bu olguda HIV pozitif bir hastada PJP’nin klinik
seyri sunulmaktadir.

Olgu: 42 yasinda erkek hasta, acil servisine son bir aydir artan nefes darlig| sikayeti ile bagvurdu. Hipersensitivite
pnoémonisi 6n tanisi ile gogus hastaliklari servisine yatirilan hastanin Anti-HIV testi reaktif gelmesi Uzerine enfeksiyon
hastaliklari servisimize tetkik ve tedavi devamiicin devir alindi. Hastanin ates, kuru oksuruk, nefes darlig
sikayetlerine; kilo kaybi, miyalji ve halsizlik sikayetlerinin de eslik ettigi 6grenildi. Ozgecmisinde ek hastalik dykiisii
olmayan olgunun fizik muayenesinde vicut isis1 36.8°C, nabiz 90 atim/dakika, oksijen satlrasyonu 4 litre/dakikadan
oksijen destegi altinda %95, kan basinci 95/65mmHg saptandi. Akciger oskultasyonunda bilateral raller duyuldu.
Sag temporal bolgede yaklasik 2*2 cm ¢capli mor renkli makdler lezyon goruldu. Laboratuvar testlerinde; beyaz kure
4000 htcre/mm3, kreatinin 0,8 mg/dl, CRP 47 mg/l, HIV RNA 519000cp/ml, CD4 dizeyi %5.6(total CD4 T-lenfosit
100) saptandi. Digs merkezde ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde(BT) bilateral santralden baslayan perifere
uzanim gosteren buzlu cam alanlari goruldu. Bronkoalveolar lavajda histopatolojik olarak Pneumocystis jirovecii ile
uyumlu etken tespit edilen hastaya PJP tanisiyla Trimetoprim/Sulfametoksazol (TMP/SMX) 15-20 mg/kg dozunda
baglandi. Solunum sikintisi olan hastaya metilpredizolon tedavisi eklendi. ART olaraktan TDF/FTC+DTG baslandi.
izlem sirasinda yeni baslayan gogiis agrisi tarif eden hastanin gogiis grafisinde pnémotoraks belirlendi. Hastaya tiip
torakostomi uygulandi. Takibinde sag hemitoraksta da pndmotoraks gelisti; hasta bilateral tip torakostomi ile takip
edildi. Bu sirada fizik muayenesinde temporal bolgede saptanan mor renkli makuler lezyondan biyopsi yapildi ve
patoloji raporu Kaposi sarkomu olarak raporlandi. Hastanin PJP tedavisi 21 giine tamamlandi, takibinde her iki
hemitoraks ekspanse olan hastanin bilateral tip torakostomileri sonlandirildi. Oksijen ihtiyaci kalmayan hasta
taburcu edildi. Kaposi sarkomu olarak sonuglanan lezyon, 9 ay suresince takip edildi ve belirgin gerileme gozlendi.
Sonug: ART almayan ve CD4 hucre sayisi 200 hucre/mikroL'den az olan HIV pozitif hastalarda semptom varliginda
PJP tanisiigin suphe duyulmalidir. HIV pozitif hastalarda pnédmoni ve pnédmotoraks birlikteligi, PJP olasiliginin diger
tanilara gore daha yuksek olduguna isaret etmektedir; clinki pnédmotoraks, PJP igin patognomik olmamakla birlikte
anlamu bir bulgudur. Ayrica, HIV pozitif hastalarda firsatgi enfeksiyonlar ve maligniteler agisindan gerekli tetkiklerin
yapilmasi 6nemlidir; ayni hastada birden fazla hiv endikator hastalik saptanabilecegi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Kaposi Sarkomu, PJP
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CMV ozefajiti ile prezente olan tedaviye uyumsuz bir HIV/AIDS olgusu

Dogukan Ahmet Bayrak, Nazife Duygu Demirbas, Ceren Atasoy Tahtasakal, Okan Derin, Dilek Yildiz Sevgi
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sitomegalovirtus (CMV), HIV/AIDS tanisi olan kigilerde gortlebilen firsatgl enfeksiyon etkenlerinden biridir.
CMV infeksiyonlari, genellikle CD4+ T lenfosit sayisi 50’nin altindayken latent enfeksiyonun reaktivasyonu seklinde
ortaya c¢ikar. En sik gorulen klinik tutulum retinittir; ancak kolit, 6zefajit, hepatit, pndomoni ve meningoensefalit gibi
sistemik hastalik tablolari ile de kargimiza ¢ikabilir. CMV gastrointestinal tutulumu immunsuprese hastalarda
Ozefajit, gastrit, enterit, kolit seklinde prezente olabilmektedir.

Bu olgu sunumunda tedaviye uyumsuz bir hastada gelisen CMV 6zefajiti ele alinmigtir.

Olgu: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile yasayan 43 yasinda, erkek hasta; yaklasik iki hafta 6nce baslayan
yemek yedikten sonra gelisen retrosternal bolgede agri, yanma sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenesinde patolojik bir bulgu saptanmadi. Oykiisiinde ayni sikayetlerle gastroenteroloji poliklinigine basvuran
hastaya 02.11.2023 tarihinde uygulanan gastroskopide; 6zellikle kardiyo6zofagal bileskede olmak Uzere 6zefagusta
cok sayida ulserin goruldugu 6grenildi. Bu bolgelerden alinan biyopsi patoloji raporunda fokal alanda hematoksilin
ve eozinle CMV lehine boyanma goruldu. Serum CMV PCR tetkigi 1255 IU/ml olarak sonuglandi. Hasta CMV Ozefajiti
tanisiyla interne edilerek Gansiklovir 2x350 mg intravendz tedavisi baslandi. CD4+ T lenfosit sayisi 36/mm3 olarak
saptanan hastaya TMP-SMX profilaksisi baslandi. Balgam ve idrardan gonderilen mikobakteri 6rneklerinde EZN
boyamada ARB gorulmedi. HIV RNA sonucu 121.000 kopya/ml olarak sonuglanan hastaya Tenofovir Disoproksil
Fumarat/Emtrisitabin 1x1 tablet ve Dolutegravir 1x1 tablet tedavisi baslandi. Takiplerinde yutma guglugu,
retrosternal agr sikayetleri gerileyen hastaya gastroenteroloji tarafindan mide ve 6zefagusta olan Ulserlerin elektif
sartlarda ve remisyon doneminde kontrolt onerildi. Oral ardisik tedaviyi tolere edebilen, sikayeti gerileyen hasta;
Gansiklovir tedavisinin 18.gununde taburcu edildi. Taburculukta hastaya sekonder profilaksi olarak Valgansiklovir
1x900 mg tablet baglandi. CD4+ T lenfosit sayisi ve klinik takiplerine gore tedavi suresi planlandi. 1. ay kontrollinde
HIV RNA sonucu 204 kopya/ml, CD4+ T lenfosit sayisi 201 olarak sonuglandi. 4. ayda gorulen kontrol CMV PCR
tetkigi negatif olarak sonuglandi. Hastanin HIV ve sekonder CMV profilaksisi iliskili takiplerine devam edilmektedir.
Sonug: CMV’nin gastrointestinal tutulumu, HIV ile yasayan kisilerde nadir gériilen ancak ciddi bir HIV
komplikasyonudur. ileri diizeyde immiinsiipresyonu olan hastalarda mutlaka ayirici tanilarda yer almalidir. Ozellikle
gastrointestinal yakinmalari olan, disfaji ve retrosternal yangi tarifleyen hastalarda ayirici tanilarda CMV ozefajiti de
dusunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: CMV, firsatgl enfeksiyon, 6zefajit, HIV
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HIV yonetiminde trimetoprim-sulfametoksazol: Yan etkilerinin degerlendirilmesi ve klinik
zorluklar

Merve Yumrutas, Esra Zerdali, inci Yilmaz Nakir, Filiz Pehlivanoglu
istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Pneumocystis pnomonisi (PCP), bagisiklik sistemi zayiflamis bireylerde gortlen, potansiyel olarak yagsami
tehdit eden bir firsatcl enfeksiyondur. insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ve diisiik CD4 sayisi olan hastalar PCP
acisindan en yuksek riske sahiptir. Bu nedenle CD4 sayisi <200 olan hastalarda PCP agisindan trimetoprim-
sulfametoksazol(TMP-SMX) profilaksisi baglanmasi 6nerilmektedir.

Materyal ve Yontem

Trimetoprim-Sulfametoksazol profilaksisi altinda yan etki gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kilo kaybi sikayetiyle bagvuran ve tetkiklerinde Anti-HIV pozitif sonuclanan hastada Western Blot pozitif
saptandi. Solunum sikintisi olan hasta ileri tetkik amaciyla yatirildi. HIV-RNA: 300000 CD4: 3 saptandi. PCP 6n
tanisiyla tedavi dozundan TMP-SMX ve biktegravir iceren rejim baslandi. 14 gin tedavi dozundan TMP-SMX aldi.
Tedaviye yanit alinan hasta profilaksi dozuyla taburcu edildi. Taburculuktan 5 gun sonra bulanti, kusma ve oral
alimda azalma sikayeti ile acil servise bagvurdu. Tetkiklerinde sodyum(Na): 118 mmol/L ve potasyum(K): 8 mmol/L
saptanan hasta dahiliye tarafindan acil diyalize alindi. Diyaliz sonrasi hiponatremi ve hiperkalemisi dlzelen hasta
servisimize devralindi. Elektrolitleri normal seyretmesi lUzerine yatisinin 15. gununde hastaya tekrar TMP-SMX
profilaksi dozundan baslandi. Tedavinin 3. Gunutnde bulanti-kusmasi olan hastaya bakilan Na degeri 117 mmol/L ve
K degeriise 6.5 mmol/L olarak sonuglandi. Etiyoloji agisindan Endokrinoloji ve Nefroloji tarafindan degerlendirilen
hasta Uygunsuz ADH Sendromu, adrenal yetmezlik, tiroid ve hipofiz patolojileri agisindan arastirildi. Yapilan
incelemelerde patoloji saptanmadi ve elektrolit bozuklugu TMP-SMX ile iliskilendirildi. TMP-SMX profilaksisi
sonlandirilarak alternatif profilaksiler agisindan degerlendirildi ancak tlkemizde bulunmadigi icin yakin takibine
karar verildi. Hastanin takiplerinde 1 hafta icerisinde hiponatremisi ve hiperkalemisi duzeldi, yapilan kontrollerde
normal seyretti. Hasta poliklinigimizde yakin takip altinda antiretroviral tedavisine devam edilmektedir.

Sonug: Edinsel immun yetmezlikli hastalarin enfeksiyon takibi sirasinda metabolik sorunlar goz ardi edilmemelidir.
TMP-SMX tedavisinin hiperkalemi, hiponatremi ve hipoglisemi gibi ciddi yan etkilere yol agabilecegi her zaman akilda
tutulmalidir. Ayrica, diger antiretroviral tedavilerle birlikte profilaksi amaciyla kullanilan ilaglarin potansiyel yan
etkilerinin dikkatle izlenmesi ve multidisipliner yaklasimla yonetilmesi buyuk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: TMP-SMX, hiponatremi, hiperkalemi
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HIV ile yasayan bireylerde tiiberkiilozun klinik 6zellikleri

Recep Balik', Zehra Karacaer?, Veysel Akca®, Bilent Kaya®, ilkay Akbulut®, Esra Duru Oz°, Semanur Kuzi®, Fatma
Eser’, Alper Tahmaz?, Siiheyla K6miir®, Ayse Seza inal®, ilkay Karaoglan'®, Ayse Ozlem Mete'?, Seniha Senbayrak'’,
Ozgiir Gunal', Seyma Topal'?, Tuba Damar Cakirca'®, Ayhan Akbulut', Tiirkkan Oztiirk Kaygusuz'®, Ozlem Aydin’,
Pinar Ergen’, Hulya Caskurlu®, Nazan Tuna', Mehmet Cabalak’®, Behice Kurtaran®

'Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Mugla

4Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik EAH Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

SEtlik Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

’Bilkent Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

8Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

9Cukurova Universitesi Tip Fakuiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

°Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

"Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune SUAM, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

2Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

3Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sanliurfa

"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

8Namik Kemal Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag

®Hatay MKU Tip Fakuiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Hatay

Amacg: Tuberklloz (TB), HIV enfeksiyonu olan bireylerde en sik gortlen firsatgi enfeksiyonlardan biridir. HIV,
bagisiklik sistemini baskilayarak TB'nin klinik seyrini ve tedavi yanitini olumsuz etkileyebilir. EKMUD-HIV ¢alisma
grubu tarafindan yurutulen bu gok merkezli galismada, HIV ile yagayan bireylerde TB klinik 6zelliklerini ve
prognozunu incelemeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif galismada, 2010-2024 yillari arasinda takipli edilen 9.720 HIV ile yasayan birey
arasindan TB tanisi konulan 124 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari
ve uygulanan tedaviler kaydedilmistir.

Bulgular: Calismamizda TB orani %1,28 olarak bulundu. Olgularin medyan yasi 43 olup, hastalarin btyuk ¢cogunlugu
erkekti (%85,5). Olgularin %12'sinde en az bir komorbidite mevcut olup, en sik diyabetes mellitus (%6,5) saptandi.
Hastalarin %50,8'i sigara, %29.8'i alkol ve %12.9'u uyusturucu kullaniyordu. Hastalarin %10,3'Unu gogmen veya
multeci iken, %5'i ortak yagam alanlarinda yasiyordu. Hastalarin %65,3'linde TB, HIV enfeksiyonu ile eszamanli
olarak teshis edildi. Diger hastalarda, HIV tanisindan sonra TB tanisina kadar olan medyan sure 12 aydi. Pulmoner
TB (%69,4) en sik saptanan form olup, bunu miliyer TB (%13.7) ve TB lenfadeniti (%9.7) izledi. Olgularin %80,4'Gne
BCG agsisi yapilmisti ve %8.9'unda TB temas dykusu vardi. TDT olgularin %44,6'sinda >10 mm idi ve IGRA testi
yapilan 38 hastanin %42.1'inde sonug pozitifti. Hastalarin %80,2'sinde TB PCR ve %53'Uinde ARB pozitifligi goruldu.
Olgularin %67.6'sinin kalttrinde M. tuberculosis Uremesi oldu. Medyan CD4+ T hlicre sayisi 152 hucre/plve
medyan HIV RNA duzeyi 291.500 kopya/ul idi. En sik saptanan semptomlar kilo kaybi (%82.6), 6ksuruk (%81.8) ve
ates (%71.8) saptandi. Radyolojik bulgular Tablo 1’de, kullanilan TB tedavileri ve direng sonuglari ise Tablo 2’de
oOzetlenmistir. En sik kullanilan ART rejimi Tenofovir Disoproksil Fumarat arti Emtrisitabin ve Dolutegravir (%65) idi.
TB tanisindan sonra, ilag etkilesimleri nedeniyle hastalarin %16,9'unda ART degisikligi yapildi. Olgularin %15,4’Unde
ilag yan etkisi olarak hepatotoksisite gozlendi. Yan etkiler nedeniyle 12 hastanin tedavisi kesildi, ancak 11 hastada
15 glin sonra ve bir hastada iki ay sonra tedaviye devam edildi. Hastalarin buyuk cogunlugu (%79,8) TB tedavisini
basariyla tamamlarken, 14 (%11.3) hasta tedaviyi tamamlayamadan yagamini yitirdi. Yedi hastanin tedavisi devam
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ederken, Ulkesine donen iki yabanci uyruklu hastanin takibi surdurtlemedi ve bir hastada nuks gorulda.

Sonug: Bu gcalisma, HIV ve TB’nin siklikla eszamanli olarak teshis edildigini ve TB'nin bu hasta grubunda 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedeni oldugunu gostermektedir. ART kullanimi ile birlikte TB tedavisinin basari orani yuksek
olmasina ragmen, TB ve HIV yonetiminde erken tani ve multidisipliner yaklasim hasta sonuglarini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Tuberkuloz, ART

Tablo 1
PAAG Kraniyel MRG Toraks BT
Normal: 32 (36.8%) Normal: 36 (70.6%) Konsolidasyon: 32 (%31,1)

Non-spesific infilitrasyon: 23 (26.4%) Serebral Toksoplazmozis: 4 (%7,8) Miliyer Tutulum: 21 (%20,4)

Kaviter Lezyon: 12 (13.8%) Hiperintens Lezyon: 3 (%5,9) Normal: 16 (%15,5)
Miliyer tutulum: 11 (12.6%) Tuberkilom: 2 (%3,9) Kaviter Lezyon: 12 (%11,7)
Noddular Lezyon: 7 (8.0%) Serebral Atrofi: 2 (%3,9) Nodduler Lezyon: 9 (%8,7)
Plevral Efflizyon: 2 (2.3%) iskemik Degisiklikler: 2 (%3,9) Lenfadenopati: 6 (%5,8)
Venoz Anjiyom: 1 (%2,0) Buzlu Cam Gorinumu: 4 (%3,9)
Hidrosefali: 1 (%2,0) Plevral Efuzyon: 3 (%2,9)
Radyolojik Bulgular
Tablo 2
TB Tedavi Rejimleri TB ilag Direnci ART Rejimleri
izoniazid + Rifampisin + Pirazinamid + Etambutol: 107 (%87,0) g/ior:;’%)\(ok: 89 ;’zggg)c/me: 76
izoniazid + Rifabutin + Pirazinamid + Etambutol: 9 (%7,3) izoniazid: 2 (%2,1) ABC/3TC/DTG: 8 (%6,8)
izoniazid + Rifampisin + Etambutol + Moksifloksasin: 2 (%1,6) Pirazinamid: 2 (%2,1) A TDF/FTC/EFV: 7 (%6,0)

izoniazid + Rifampisin + Pirazinamid + Etambutol + Moksifloksasin: 2

. N N
(%1,6) Rifampisin: 1 (%1,1) | TAF/FTC/BIC: 7 (%6,0)

Streptomisin: 1

izoniazid + Etambutol + Moksifloksasin + Sikloserin: 1 (%0,8) TDF/FTC/RAL: 6 (%5,1)

(%1,1)
izoniazid + Rifampisin + Etambutol + Streptomisin: 1 (%0,8) -(I;/DE/E;FC/EVG/C: 4
09,
izoniazid + Rifabutin + Etambutol + Moksifloksasin: 1 (%0,8) 3TC/DTG: 3 (%2,6)

TDF/FTC/LPV/r: 3 (%2,6)

TAF/FTC/EVG/c: 2
(%1,7)

3TC/ZDV/RAL: 1 (%0,9)

Tedavi Rejimleri
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HIV ile yasayan bireyde IRIS ile seyreden meningoensefalit

Ozan Yorulmaz, Gulden Ersoz, Tugce Simsek Bozok, Ali Kaya, Gulsim Bozlagan Basar, Fatma Turan Uyduran, Alev
Bihan Aygul
Mersin Universitesi tip fakultesi, Enfeksiyon hastaliklari ve Klinik mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Mersin

Amacg: Kriptokokkal meningoensefalit cogunlukla tedavi edilmemis AIDS’li ve CD4 T lenfosit <100 mikro/L olan
hastalarda gozlenen ciddi bir firsatgi enfeksiyondur. Kriptokokozla iligkili immun yeniden yapilanma inflamatuvar
semdrom (C-IRIS) kriptokokkal meningoensefalit tanisi olan ve antiretroviral tedavinin (ART) baslatilmasindan sonra
genellikle ilk Ug ayda ortaya gikan ates, bas agrisi ve klinik kétilesme ile seyredebilen yaygin bir komplikasyondur.
Burada HIV ile yasayan ve kriptokokkal meningoensefalit klinigi olan bir hastada gelisen IRIS olgusu sunulmustur.

Olgu: HIV ile yasayan 41 yasinda erkek hasta bas agrisi, senkop ve biling bulanikligi nedenli bagvurdugu dis
merkezde yapilan lomber ponksiyon sonucu bos multipleks panelde cryptococcus neoformans gozlenmesi Uzerine
kriptokok meningoensefalit tanisi ile interne edilmis. Hastanin yapilan incelemesinde HIV RNA:6.010.000 kopya/mL
CD4 T lenfosit:96 mikro/L olarak sonuglanmis. Hastaya 23 glin lipozomal amfoterisin-B 1x300 mg iv ve flukonazol
1x800 mg iv induksiyon tedavisi verilmis sonrasinda flukonazol 1x800 mg ile konsolidasyon tedavisine gegilmis.
Konsolidasyon tedavisini 17 glin daha alan hastaya ART olarak Emtrisitabin+ Tenofovir Disoproksil ve Dolutegravir
rejimi baslanmis ve tedavinin ikinci ginunde taburcu edilmis. Hasta 1 ay sonra klinigimize bas agrisi, halsizlik ve
senkop sikayeti ile basvurdu ve ntks hastalik/IRIS suphesi nedenli interne edildi. Hastaya yapilan lomber
ponksiyonda BOS’ta lokosit 80/mm3 eritrosit yok glukoz 27mg/dL total protein 1430mg/L bulundu. Yapilan
mikroskopik incelemede mikroorganizma gozlenmedi az sayida lenfosit mevcuttu. Hastanin CD4 T lenfosit:319
mikro/L HIV RNA:739 kopya/mL saptandi. Hastanin flukonazol 1x800mg iv konsolidasyon tedavisine devam edildi ve
2 hafta daha verildi. Takiplerde bas agrisi artan biling bulanikligi gelisen ve ndbet geciren hastaya yeniden lipozomal
amfoterisin-B tedavisi 1x300 mg iv baslandi. Bos kultlri ve mantar kultlrinde Greme olmayan hastada 6n planda
IRIS klinigi disunuldi ve kortikosteroid tedavisi baslandi. ART ve antifungal tedavisine devam edildi. Hastadan 1 ay
arayla alinan kontrol takiplerinde HIV RNA:0 kopya/mL CD4 T lenfosit:340 mikro/L saptandi. Klinik tablosu gerileyen
ve aktif semptomu olmayan hastanin lipozomal amfoterisin-b tedavisi uglinci haftada kesildi ve hasta flukonazol
1x200 mg tablet ile bir yillk idame tedaviye gegilerek taburcu edildi.

Sonug: HIV (+) ve CD4 T lenfosit<100 mikro/L olan ve merkezi sinir sistemi semptomlari gosteren hastalarda
kriptokok meningoensefaliti mutlaka disunulmelidir. Yeni tani alan ve CD4 T lenfosit <200 mikro/L olan
asemptomatik HIV(+) bireylerin maskelenmis veya yeni gelisen bir kriptokok enfeksiyonu agisindan taranmasi
gerekir. IRIS ¢cekincesi nedeniyle ART, antifungal tedavi baslandiktan 2 ile 10 hafta sonra baslanmaldir.

Anahtar Kelimeler: FIRSATCI ENFEKSIYON, HIV, IRIS, KRIPTOKOKKAL MENINGOENSEFALIT
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Nadir goriilen bir peritonit etkeni: HIV ile enfekte bireyde Schaalia turicensis

Melis Demirci
izmir Sehir Hastanesi

Amag: Schaalia turicensis; degisken bir hlicresel morfolojiye sahip spor olusturmayan, faktltatif anaerob gram
pozitif bir bakteridir, Actinomyces turicensis olarak da bilinmektedir. Vlcut florasinda bulunan bu bakteriler
mukozal bariyerde bozulma olmasi halinde derin dokulara ulasarak hastalik olusturabilirler. Bu olgu sunumunda
hastanemizde edinsel immun yetmezlik ve serviks karsinomu nedeni ile takip edilen bir peritonit olgusunun
tartisilmasi amacglanmistir.

Olgu: 42 yasinda kadin hasta karin agrisi ve ates yakinmasi ile acil servisimize basvurdu. Oykiisiinde 1 yil dnce
serviks karsinomu tanisi ile opere olan hastanin operasyon dncesi bakilan tetkiklerinde anti-HIV testi pozitif
saptanmig ve dig merkezde TDF/FTC ve DTG tedavisi baglanmis. Hastanin acil seviste yapilan ultrasonunda batin igi
yaygin sivi saptanmasi uzerine ileri tetkik ve tedavi amaci ile kadin ve dogum hastaliklari klinigine yatirildi.

Fizik muayene:

Hastanin bilinci acik, koopere-oryente idi; ense sertligi ve meninks irritasyon bulgusu saptanmadi. Akciger sesleri
dogal, batinda defans mevcuttu.

Laboratuar: Ure 22 mg/dL, kreatinin 1.23 mg/dL, CRP 141 mg/L, |6kosit sayisi 7470/ mm3 Hb 7.8 g/dl, lenfosit sayisi
410, HIVRNA 127 k/ml, CD-4 T hucre sayisiise 110/mm3 (%27.30), CD-8 T lenfosit sayisiise 122/mm3 (%29.8)
olarak saptandi.

Goruntuleme:

Acil serviste cekilen tomografisi ‘Batin i¢cerisinde yaygin serbest sivi, peritoneal kalinlagmalar ve omentumda belirgin
heterojen gorunum olmasi peritonit ile uyumlu’ olarak raporlandi.

Hastanin tanisal amacli laparotomisi planlandi. Purulan gorilen periton mayiden peri-operatif kultir gonderildi.
Operasyon sonrasi izlemde CRP 12 mg/L, prokalsitonin ise 15.1 saptandi. Ates yuksekligi olan hastaya ampirik
meropenem ve teikoplanin tedavisi baglandi. Yogun bakimda takibine devam edilen olgunun alinan 6rneklerinde bol
lokosit goruldl ve Schaalia turicensis iremesi oldu. Overden alinan biyopside aktif inflamasyon ve eksuda saptandi,
fibrotik bag doku izlendigi rapor edildi. Hastanin mevcut tedavisine devam edildi. Servise alinarak antibiyoterapisi 14
gline tamamlandi.

Sonug: Aktinomicges, ¢esitli memelilerde normal flora elemani olarak bulunan nadir bir enfeksiyon etkenidir.
Diyabet, immunsupresyon, malnutrisyon, doku hasari veya enflamasyonu predispozan faktorleri arasinda
sayilabilir. Oroservikofasiyal bolge en yaygin enfeksiyon bolgesi olmakla birlikte abdominopelvik ya da torakal
tutulum da goruebilir. Tani, klinik bulgularin yaninda mikrobiyolojik ve histopatolojik inceleme araciligi ile
konulmaktadir. Aktinomigesler penisiline duyarlidir bu nedenle tedavide penisilin ilk tercihtir. Olgumuzdaki gibi ates
yuksekligi ve karin agrisi semptomu ile gelen hastalarda, 6zellikle yatkinlastirici faktorler varliginda, abse ve
granulomat6z hastaliklarin ayirici tanisinda aktinomikoz mutlaka akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, peritonit, schaalia, aktinomikoz
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Tuberkiloz disi mikobakteri enfeksiyonu (Mycobacterium avium) nedeni ile takip edilen HIV ile
yasayan bir olgu

Ugur Onal, Hatice Yaman, Esra Kazak, Halis Akalin
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Amacgc: Bu olgu sunumunun amaci, HIV ile yasayan bir hastada tedaviye ge¢ bagslanmasinin ve antiretroviralilaglarin
yani sira eslik eden enfeksiyonlarin yonetiminin d6nemini vurgulamaktir.

Olgu: Otuz dokuz yasinda erkek hasta, 2015 yilinda evlilik 6ncesi yapilan test sonucunda HIV enfeksiyonu tanisi aldi,
ancak tedavi kullanmayi kabul etmedigi icin tedavisiz takip edildi. Agustos 2023'te tekrar bagvuran hastanin
tetkiklerinde HIV RNA diizeyi 307653 IU/ml ve CD4 sayisi 11 hiicre/mm? olarak saptandi. Tedavi kullanmayi kabul
etmesi Uzerine Biktegravir (BIC) / Tenofovir Alefenamid (TAF) / Emtrisitabin (FTC) tedauvisi ile birlikte
trimetoprim/sulfametoksazol profilaksisi baslandi.

Hasta, 29 Kasim 2023'te bes gundur 39°C'yi asan ates, oksuruk ve balgam sikayetleri ile tekrar basvurdu. Yaklasik
bir aydir gece terlemeleri ve 4 kg kilo kaybi tarif etti. Akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde sag
akciger orta lobda traksiyon brongiektazilerinin eslik ettigi, konsolidasyon-atelektazi ayrimi yapilamayan dansite
artisi ve sag parahiler alanda 30x22 mm boyutlarinda yumusak doku dansitesi (patolojik lenf nodu, kitle ya da
konsolidasyon?) saptandi (Resim 1). Bu bulgular tGizerine hastaya seftriakson 2x1 gr IV ve klaritromisin 2x500 mg PO
tedavisi baglandi ve klinige yatirldi.

Balgam ve bronkoalveolar lavaj (BAL) 6rneklerinde asidorezistan bakteri (ARB) gorulmesi Uzerine hastaya dortlu
standart tuberkuiloz tedavisi baslandi. Antiretroviral tedavi ilag etkilesimleri nedeniyle, BIC/TAF/FTC tedavisi
Tenofovir disoproksil fumarat (TDF) / FTC ve Raltegravir ile degistirildi. BAL mikobakteri kulturlerinde tuberkuloz disi
mikobakteri Gremesi tespit edilmesi lzerine, tiplendirme sonucu beklenirken tedavisi etambutol 1x1500 mg PO,
rifampisin 1x600 mg PO, azitromisin 1x500 mg PO ve moksifloksasin 1x400 mg PO olarak diizenlendi. Ureme
saptanan ornekler tiplendirme icin Ulusal Tuberklloz Referans Laboratuvari’na gonderildi. Akciger biyopsi sonucu
granulomato6z inflamasyon lehine raporlanan hastada, duzenlenen tuberktloz tedavisinin 21. guninde klinik
duzelme saglanarak taburculuk gerceklestirildi. Ulusal Tuberklloz Referans Laboratuvari’na gonderilen

kalturlerde Mycobacterium avium Uremesi tespit edildi. Duyarlilik testlerinde, amikasin, moksifloksasin, linezolid ve
klaritromisine duyarli oldugu 6grenilen hastanin taburculuk sonrasi tedavisi, dis merkezde linezolid, etambutol,
rifampisin ve klaritromisin ile devam etmektedir.

Sonug: Tuberkuloz disi mikobakteri enfeksiyonlari, 6zellikle HIV ile yasayan bireylerde bagisiklik sisteminin ileri
derecede baskilanmasi sonucu sik gorulmektedir. Bu vakalarda, ilag etkilesimleri ve enfeksiyon tedavisinin dikkatle
duzenlenmesi kritik 9neme sahiptir. Bu olgu, HIV ile yasayan bireylerde antiretroviral tedaviye erken baslanmasinin
ve eslik eden enfeksiyonlarin hizla taninip tedavi edilmesinin gerekliligini bir kez daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium avium, Tuberkuloz disi mikobakteri enfeksiyonu, AIDS
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Kriptokok ve CMV'e bagli satral sinir sistemi tutulumu ile gelen ve tedaviyi reddeden bir AIDS
hastasi

Tugba Karakuzu, Sebnem Senol Akar, Esra Erdem Kivrak, Deniz Ozer, Cigdem Banu Cetin
Manisa celal bayar Universitesi tip faklltesi, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji ana bilim dali,manisa

Giris ve Amag: Immun sistemi baskilanmis kisilerde firsatci patojenlere bagli santral sinir sistemi enfeksiyonlari
mortalite agisindan buytk risk tagsimaktadir. CMV ve kriptokok bu etkenler arasinda sik gorilenlerdendir. Bu vaka ile
HIV ile enfekte bireylerde hayati tehdit eden firsatgi enfeksiyon durumlarinda, hastanin firsatgi etkene yonelik tedavi
uyumsuzlugu halinde sadece ART ile sagkalimi ve hastanin tedaviyi reddetmesi durumundaki yasal
sorumluluklarimizi tartismayi amagcladik.

Yontem: 28 yasinda erkek hasta biling bulanikligi ile acil servise getirildi. Hastanin fizik muayenesinde ense sertligi
sUpheli olan hastaya lomber ponksiyon yapildi. Meningoensefalit suphesiyle néroloji yogunbakima interne edildi.
BOS biyokimya glukoz 110,klor 95,protein 608, menenjit PCR panelinde CMV ve direkt bakida maya hucresi
saptandi.Hastaya ampirik olarak vankomisin ve asiklovir baslandi.Bir giin sonra tekrarlanan LP sonrasi BOS
menenjit PCR panelinde Cryptococcus neoformans/gattii saptanmasiyla mevcut tedaviye lipozomal amfoterisin b
1x5 mg/kg’dan iv eklendi. Antibiyoterapinin 3.gunlnde pansitopeni olmasi nedeniyle vankomisin ve asiklovir
kesilip,gansiklovir ile linezolide gecildi. Ateslerinin devam etmesi ve AFR progresyonu nedeniyle meropenem ile
fosfomisin eklendi. Kanitli gram+ Gremesi olmadigi i¢in linezolid kesildi. Ates yuksekligi ve semptomlarinin devam
etmesi Uzerine flukonazol 1x800 mg iv eklendi. Hastanin tedavisi devam ederken yatisinda génderilen HIV
RNA:1.000.000 IU/mL,CD4 T lenfositi 173 olarak sonucglandi. Hasta toplamda 20 gun lipozomal amfoterisin B, 7 guin
gansiklovir, 4 guin flukonazol almistir. Kriptokok menenijiti igin yeterli tedavi almadan tetkik/tedavi red vererek
hastaneden ayrilmistir. Hastanin kendi istegi ile taburculugu sonrasi ciddi nérolojik semptomlarla tekrarlayan acil
servis bagvurulari mevcuttur. Bu basvurularinda da hastaya yatis 6nerilmesine ragmen tetkik/tedavi red vererek
hastaneyi terketmistir. Bir ay sonra enfeksiyon poliklinigine antiretroviral tedavi (ART) planlanmasi igin bagvurdu.
Hastaya izoniazid, kotrimaksazol profilaksileriyle ile birlikte flukonazol ile tenofovir
alafenamid/embtrisitabin/bictegravir baglandi. Kontrollerinde hastanin sadece ART aldigi, diger tedavileri
kullanmadigi 6grenildi. ART’nin 1.ayinda HIV RNA 600 IU/ml,4.ayinda HIV RNA 20 IU/ml,7.ayinda HIV RNA negatif
olan hastanin biling agik,oryante-koopere,ense sertligi negatif olup, poliklinige rutin kontrollerine gelmeye devam
etmektedir.

Sonug: AIDS tablosuyla bagvuran ve dlumle sonuglanabilen firsatgi enfeksiyonu olan hastanin, bu enfeksiyonlar
acisindan kendi istegi ile tedavisinin tamamlanamamasina ragmen sagkaliminin duzenli kullandigi ART’ye bagli
oldugu dusunulmustur. Tedavi uyumsuzlugu ya da reddi hekimleri zor durumda birakmaktadir. Bu konuda yasal
olarak hekimleri koruyan ortak bir yaklasim plani olmasi gerektigi dusiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: AIDS, ART, Kriptokok menenijiti, CMV, Tedavi uyumsuzlugu
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Yeni tani HIV enfeksiyonunda firsatgi enfeksiyonlar, malignite ve IRIS birlikteligi

Alev Bihan Aygiil, Tugce Simsek Bozok, Ali Kaya, Giilden Erséz, Fatma Ozlem Kandemir, Elif Sahin Horasan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Mersin

Amag: Firsatgi enfeksiyonlar, malignite ve IRIS tablosu HIV ile yasayan bireylerde 6nemli morbidite ve mortalite
nedenleridir. Olgumuzda yeni tani HIV enfeksiyonu olan ve firsatgi enfeksiyon, malignite ve IRIS tablosu gelisen bir
hastanin klinik sureci irdelenmistir.

Olgu: Dis merkeze iki aydir ates, kilo kaybi, boyunda ve koltuk altinda sislik sikayetleri ile bagvuran 25 yasindaki
erkek olgu anti-HIV testi pozitif gelmesi Uzerine klinigimize basvurdu. Genel durumu orta, kagektik olan hastanin
kollarinda ve govdesinde agrisiz kirmizi mor renkli noduler lezyonlari mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 9.3 g/dL, lokosit 5720 mm3, sedimantasyon 66 mm/saat, CRP 22 mg/L, CD4
duzeyi 161/mm3, HIV RNA: 258.000 kopya/mL, VDRL negatif, TPHA pozitif, Toksoplasma IgM ve I1gG negatif, CMV IgG
pozitif CMV PCR 41 IU/mL olarak bulundu. Toraks ve batin tomografisinde mediastende birlesme egilimi gosteren
multipl sayida lenf nodlari, sag hemitoraksta 13 mm plevral effuzyon ve hepatomegali izlendi. Hastaya mevcut
bulgularla TMP/SMX 1x800 mg profilaksisi ve meropenem 3x1 gr baslandi. Deri dokuntuleri 6n planda Kaposi
sarkomu olarak degerlendirilen hastadan dermatoloji tarafindan biyopsi alindi. Biyopsi sonucu intermedier vaskuler
neoplazm,kaposi sarkomu ile uyumlu olarak raporlandi.Yumusak doku USG'de; bilateral servikal, aksiller ve inguinal
bolgelerde hiluslar baskilanmis ileri derecede kalin korteksli parankimde retikuler patern izlenen malign lenf nodlari
saptandi. Hasta lenfoma 6n tanisiyla biyopsi alinmasi amacli kbb klinigine danisildi. Trombositopenisi olmasi ve
genel durumu bozulmasi nedeniyle hastada biyopsi yapilamadi. Balgam 6rnegi veremeyen hastadan gaitada
mikobakteri PCR istendi. Test sonucu pozitif gelen hastaya gastrointestinal tiberkuloz tanisiyla INH 300 mg/gun, RIF
600 mg/gun, PZA 1,5 g/gun, EMB 1 g/glin baslandi. Takiplerinde orofaringeal kandidiyazis gelisen hastanin tedavisine
flukonazol 1x400 mg IV eklendi. Kulttrlerde Gremesi olmayan hastada meropenem 15.gunde kesildi. Antibiyoterapi
kesilmesi sonrasinda atesleri olan, kandidal plaklari ve yutma gug¢lugu devam eden hastanin tedavisine
moksifloksasin 1x400 mg IV eklendi, flukonazol kesilerek amphoterisin B 1x150 mg IV baslandi. Antitiberklloz
tedavinin 16.gununde hastaya DTG 2x1 tb + FTC/TDF 1x1 tablet baglandi. ART tedavinin 3.gununde tasikardik
seyreden ve ani desature olan hasta yogun bakima devredildi. Kontrol toraks BT’de buzlu cam alanlari izlendi.
Hastada IRIS dusunulerek metilprednisolon 1x70 mg baslandi. Solunum arresti gelisen hasta exitus kabul edildi.
Sonug: CD4 duzeyi dusuk olan, HIV ile yasayan bireylerde firsatci enfeksiyonlar ve maligniteler birlikte
gorulebilmekte ve yagsami tehdit edebilmektedir. ART basladiktan sonra klinik tablolarin birbiriyle karigsabilmesi
nedeniyle IRIS tablosu da gozden kacabilmektedir. Bu olguda firsatgi enfeksiyonlar, malignite ve IRIS tablosu birlikte
gorulmus olup hastanin kaybiyla sonuglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Firsatgi Enfeksiyon, HIV, IRIS
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HIV ile yasayan progresif multifokal lokoensefalopati tanili hastada pembrolizumab tedavisi

Zilan Konak, Berk Akgali, Ugur Onal, Esra Kazak, Yasemin Heper, Emel Yilmaz, Halis Akalin
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Amag: Bu olgu sunumunda, progresif multifokal lokoensefalopati (PML) tanili HIV ile yagayan bir hastada standart
tedavilere ek olarak pembrolizumabin etkileri degerlendirildi.

Olgu: Kirk sekiz yasinda, hipertansiyon tanili erkek hasta, Kasim 2023'de sol kol ve sag bacakta yeni baglayan
gligsiizlik sikayetiyle Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji bélimiine basvurmus. Aralik 2023’de yapilan
tetkiklerde anti-HIV testi pozitif, HIV RNA 78.038 kopya/ml, CD4 hiicre sayisi 68/mm?® olarak saptandi. Antiretroviral
tedavisi (ART), biktegravir/tenofovir alefenamid/emtrisitabin olarak diizenlendi. iki haftalik tedavi sonrasi hasta,
klinik iyilesme gostererek destekle yurluyebilir hale geldi ve sol Ust ile sag alt ekstremitede kas gu¢suzlugu disinda
patolojik bulgu saptanmadan taburcu edildi. Taburculuk sonrasi, dig merkezde ART tedavisi tenofovir disoproksil
fumarat/emtrisitabin ve lopinavir/ritonavir olarak degistirilen hasta yaklasik iki ay sonra acil servise ajitasyon, yataga
bagimulk, dizartri ve yutma guclugu ile tekrar bagvurdu. Yakinlari, bu iki ay iginde hastanin klinik durumunda hizli bir
kotulesme oldugunu bildirdi. Acil serviste yapilan fizik muayenesinde, dezoryante ve non-koopere olan hastanin
Glasgow Koma Skoru 13 olarak saptandi. Hasta anlamsiz sesler ¢ikariyor, ancak goz temasi kurabiliyordu. Yaygin
spastisite ve rijidite tUm vicut kaslarinda mevcuttu. Kraniyal sinir muayenesinde patolojik bulgu izlenmedi; hasta
sadece mimik kaslarini kullanabiliyordu. Mayis 2024’de yapilan tetkiklerinde CD4 hiicre sayisi 36/ mm?, HIV
RNA:<33 kopya/ml, (BOS) HIV RNA: Negatif olarak sonuglandi. Ocak ve Mayis 2024’te yapilan lomber
ponksiyonlarinda BOS JC virts <100 kopya/ml tespit edildi (Tablo 1). Kraniyal MRG’de beyin sapinda kontrast
tutmayan yeni lezyonlar ve serebellar pedinkullerde asimetrik tutulumlar gozlendi. PML dustnulen hasta
nororadyoloji konseyinde tartisildi ve PML tanisi aldi. Hastanin klinik durumundaki kéttye gidis dikkate alinarak,
Saglik Bakanligi'na pembrolizumab igin endikasyon disi ilag bagvurusu yapildi ve onay alindi. 10 Haziran, 13 Temmuz
ve 22 Agustos 2024 tarihlerinde 2 mg/kg dozunda toplam Ug kez pembrolizumab tedavisi intraven6z olarak
uygulandi. Pembrolizumab tedavisinin ilk dozu sonrasi yapilan kontrol kraniyal MRG’de talamusta belirgin
kontrastlanmayan hiperintens lezyonun boyutlarinda kiigulme saptandi (Resim 1). Son doz sonrasi yapilan nérolojik
muayenede Ust ve alt ekstremite kas glicunde artis goruldu, hasta istemli motor yanitlar vererek bazi kaslarini
kullanabiliyordu. Ajitasyon hali azalirken, dizartrik konusmasi da duzelmeye basladi; 2-3 kelimelik anlaml cumleler
kurabildi. Ekstremitelerdeki rijidite devam etmekle birlikte azalma gosterdi ve kraniyal sinir muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi.

Sonug: HIVile iliskili PML tedavisinde pembrolizumab, klinik iyilesme potansiyeli gosteren alternatif bir tedavi
secenegi olabilir. Ancak, bu konuda daha genis kapsaml calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: JC virus, pembrolizumab, progresif multifokal lokoensefalopati
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Resim 1

1la

(1a ve 1b): Pembrolizumab teavisi éncesi T2A ve FLAIR imajlarinda talamusta belirgin kontrastlanmayan
hiperintens lezyon, (1c): itk doz pembrolizumab tedavisi sonrasi lezyonun boyutlarinda kiigiilme saptandi.
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Tablo 1

Laboratuvar ve
fizik muayene
bulgular

Pembrolizumab tedavisi 6ncesi

(BOS) Basing Normal

(BOS) Gérinum  Berrak

(BOS) Protein 42 mg/dl

67 (Es zamanli parmak ucu kan

(BOS)Glukoz o\ eri:137) mg/dl

(BOS) Hucre

.. Erirtrosit: 13/ mm3, Lokosit:0 /mm?
sayisi-cinsi

(BOS) JC-virls

PCR <100 kopya/ml

(BOS) HIV RNA Negatif

HIV RNA <33 1U/ml
CD4 r31ucre sayisi 36
/ mm

Pembrolizumab tedavisi 6ncesi

Glaskow Koma

Skoru (GKS) 13

Dezoryante, non-koopere, iletisim
gozler araciligiile

Afazik konugsma mevcut

N&rolojik Ense sertligi yok

muayene

bulgulan Kraniyal sinir muayenesi olagan,

patolojik refleks yok

Mimik kaslarin kullanimi dogal, lst

ekstremite kas guicu bilateral 2/5, alt

ekstremite kas glicu bilateral 2/6,

yaygin tum vucut kaslarinda rijidite hali

a8 KLIMIK
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Pembrolizumab tedavisinin 1.dozu sonrasi

Normal
Berrak

77 mg/dl

61 (Es zamanli parmak ucu kan sekeri:106) mg/dl

Erirtrosit:3/ mms, Lokosit:4 /mm?

<100 kopya/ml

Negatif
<33 1U/ml

52
Pembrolizumab tedavisinin 3.dozu sonrasi

14

Dezoryante, kismi koopere, gevreye yanit artmis
Anlamli birkag kelime kurabiliyor

Ense sertligi yok

Kraniyal sinir muayenesi olagan, patolojik refleks yok
Mimik kaslarina ek olarak boyun, kol ve bacak
kaslarini surekli olmamakla birlikte istemli kullanimi
mevcut, ust ekstremite kas gucu bilateral 3/5, alt

ekstremite kas glicu 2/5, rijidite hali azalmakla
beraber sebat etmekte

Pembrolizumab 6ncesi ve sonrasi laboratuvar ve fizik muayene bulgulari
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Universite 6grencileri arasinda HIV/AIDS farkindalik ve bilgi diizeyinin degerlendirilmesi

Zekihan Gocer', Ayse Ozlem Mete?, Kiibra Kogak?®, Enes Erbagci®, Erkam Unal', Glingér Ferhat Tandogac', Elif
Yasamal®, ilkay Karaoglan?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep
3Ermenek Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Karaman

4Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Agri

SGaziantep Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Gaziantep

Amag: ilk AIDS vakasinin raporlanmasinin lizerinden 40 yil gegcmesine ragmen, human immunodeficiency viris (HIV)
hala klresel bir sorun olmaya devam ediyor.Farkli Ulkelerden yapilan 6grencilerin HIV farkindaligini tespit etmek
uzere uygulanan anket calismalarinda 68rencilerin damgalanma, sosyal izolasyon korkusu ile test yaptirmadiklari;
HIV bulas yollarinin igin riskli davranislarin ve korunma yollari konusunda eksik bilgiye sahip olduklari saptanmigtir.
Calismamizda Universite 6grencileri arasinda HIV bilgi dizeylerini 6lgmeyi ve hastaliga karsi tutum ve davranislarini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metod: Calismamiz kesitsel tanimlayici bir anket calismasi olarak planlandi. Gaziantep Universitesinde
0grenim goren O6g8rencilerine Google forms ile olusturulan online anket uygulandi. Veri toplamak i¢in kullanilan anket
formu sosyodemografik 6zellikler, HIV/AIDS hastaligl hakkinda bilgi sorulari, bu hastaliga kargi tutum ve davranisglari
irdeleyen sorular icermekteydi.

Bulgular: Calismamiza katilan 181 katiimcinin 73(%40,3)’u erkek, 108(%59,7)’i kadindi. Katiimcilarin genel
ozellikleri tablo 1 de sunulmustur. HIV’in bulas yoluna katiimcilarin battin gogunlugu dogru cevap vermis olmasina
ragmen, yanlig olarak 6pusme,oksurme, aksirma ya da ayni tuvaleti kullanarak bulastigini distnenlerin sayisi da
belirgin olarak yuksekti. Katiimcilarin %89’unun HIV pozitif olma ihtimalinden korktugu gértulmustur. Korkunun aile
ici nedenleri incelendiginde, katiimcilarin buyuk ¢ogunlugunun ailenin 6grenmesinden (%31,5) ve bunun
sonucunda aileyi hayal kirikligina ugratmaktan (%22) endise etmekteydi. Tutum ve davranislarla ilgili sorularda ise
test sonucunun pozitif gelmesi durumunda; insanlarin arkasindan konusmasi (%53), dislanma (%55,2), tutum ve
davranis degisikligi (%61,3), yakin ¢evreyi kaybetme (%58,6), fiziksel olarak uzak durulmasi (%61,3), olumlu
ozelliklerin goz ardi edilmesi (%58), insanlarin yaninda kotu hissetmesi (%63,5), yeni insanlarla tanismaktan korkma
(%54,7), durumu paylastiklari kisilerin bunu baskalarina séylemesi (%59,1), is yerinde mobbing, statu kaybi ve ig
kaybi (%58,6; %61,9; %53,6) ile 6lum korkusu (%65,2) gibi sorunlar agisindan endise duyduklari tespit edilmigtir
(Tablo 2)

Sonug: HIV ile enfekte geng birey sayisi dinyada ve ulkemizde her gecen yil giderek artmaya devam etmektedir.
Artisin nedenleri incelendiginde geng bireylerde; HIV enfeksiyonu ile ilgili bulas ve korunma yollari konusunda bilgi
duzeyinin yetersiz oldugu bir cok calismada ortaya konulmustur. Ayrica HIV ile enfekte bireylere karsi olan olumsuz
tutum ve davranisin varligi HIV bakimindan pozitif sonug¢ alma korkusunu da tetiklemektedir. Sonug olarak
anketimize katilan katilimcilarin verdigi cevaplar HIV farkindaligi bakimindan konu ile ilgili geng bireylere egitim
verilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS Bilgi Diizeyi, Farkindalik, Universite Ogrencileri
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Tablo 1
N (%)
Cinsiyet
Erkek 73 (%40,3)
Kadin 108 (%59,7)
Cinsel Yonelim
Heteroseksiel 141 (%77,9)
Homosekstiel 9 (%b)
Biseksuel 6 (%3,3)
Emin Degil 7 (%3.9)
Diger 18 (%9,9)
Egitim
Lisans 153 (%84,5)
Yiksek Lisans 19 (%10,5)
Doktora 9 (%5)
Buyudiikleri Cografi Bolge
Akdeniz 43 (%23.7)
Giineydogu Anadolu 109 (%60,2)
ic Anadolu 6 (%3,3)
Dogu Anadolu 4(%2,2)
Karadeniz 1(%0,5)
Ege Bolgesi 4 (%2,2)
Marmara Bolgesi 8 (%4,4)
Yurt Disi 5(%2,7)

Katiimcilarin Genel Ozellikleri

HIV/AIDS KONGRESI
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Tablo 2
Evet Hayir
(%) a (%)

HIV testinizin pozitif gelme ihtimali sizi korkutur mu? 161 (%89) 20 (%11)
HIV testi sonucunuzun allenize zarar getirebileceginden korkuyor musunuz? | 82 (%49.3) | 99 (%54.7) |
Sonucun (+) gelmesi durumunda insanlann arkamdan konusmasindan 96 (2653) 85 (%47)
korkanm
Sonucun (+) gelmesi durumunda insanlann beni diglamasindan korkanm 100 (%655.2) | 81(%44.8)
Sonucun (+) gelmesi durumunda insaniann bana Karg tutum ve 111(%613) | 70(%38,7)

davraniglarinin degigmesinden korkanm
Sonucun (+) geimesi durumunda yakin cevremi kaybetmekten korkanm 106 (%58.6) | 75(%414)

Sonucun (+) gelmesi durumunda insaniann benden fiziksel olarak uzak 111(%613) | 70(%38.2)
durmasindan korkanm

Sonucun {+) gelmesi durumunda insaniann iyi noktalarm: goz ardi 105 (%58) 76 (%42)
etmesinden korkarim

Sonucun (+) gelmesi durumunda cevremie bu durumu paylasmaktan 101 (%55.8) | 80 (%44.2)
korkanm

Sonucun (+) gelmesi durumunda insaniann yanimda kot hissetmesinden | 115(%63.5) | 66 (%36.5)
korkanm

Sonucun (+) gelmesi durumunda yeni insanlarla tanigmaktan korkanm 82 (%54.7) | 99(%453)
Sonucun (+) geimesi durumunda durumu paylagh@m kigilerin bagka 107 (%59.1) | 74 (3640.9)
insanlara sdylemesinden korkanm

Sonucun (+) gelmesi durumunda i§ yerinde mobbinge uramaktan korkanm | 106 (3%58.6) | 75 (2641.4)
Sonucun (+) gelmesi durumunda isimi kaybetmekten korkanm 97 (%53.6) 84 (2%46.4)
Sonucun (+) gelmes: durumunda 1§ yerinden bu durumun duyulmasindan | 118 (%63.2) | 63 (%34.8)
korkanm

Sonucun (+) gelmesi durumunda ig yerindeki statimin digUridmesinden 112(%619) |69(%38.1)
korkanm

Sonucun (+) gelmesi durumunda i bulamamaktan korkanm 87 (%481) 94 (%519)
Senucun (+) gelmesi durumunda surekli hastaneye gitmekten korkanm 91 (%50.3) |90(%49.7)
Sonucun (+) gelmesi durumunda Simekten korkanm 118 (%65.2) | 63 (%34.8)
Sonucun (+) gelmes: durumunda cinsellik yasayamamaktan korkarim 94 (%51.9) 87 (%48.1) |

Sonucun (+) gelmesi durumunda egitimime devam edememekten korkanm | 97 (%53.6) | 84 (%46.4)
Sonucun (+) gelmesi durumunda okulda haksizhga ugramaktan korkarim 100 (%55.2) | 81(%44.8)

Sonucun (+) gelmesi durumunda yurtta barninma hakkimin elimden 96 (%53) 85 (%47)
alinmasindan korkanm

Sonucun (+) gelmesi durumunda yurt digi gkisina engel olmasindan 105 (%58) 76 (%42)
korkanm

Katiimcilarin Sorulara Verdigi Cevaplar



&

9

ve Egitim \

Dernegi \

R / AV HIV/AIDS KONGRES]

5 - 8 ARALIK 2024 2024

Xanadu Resort Otel Belek Antalya

www.hivaidskongresi2024.com

PS-72\ POSTER BILDIRI

Aile hekimlerinin HIV/AIDS hastaligi ve hastalari konusunda bilgi, tutum ve davranislarinin
incelenmesi

Kerem Yigithan Kogak', Kiibra Kogak?, Hiseyin Balcioglu®
"Eskisehir Osmangazi Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Eskisehir
2Ermenek Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Karaman

Amac: HIV ile enfekte birey sayisi dunyada ve ulkemizde her gecen yil giderek artmaya devam etmektedir. Bu
bireylerin tani almamasi ya da tanida gecikme olmasi halinde AIDS gelisimi bu hastalar icin kaginilmaz bir son
olmaktadir. Bu bireylerin birgogu non-spesifik semptom ve bulgularla ilk olarak birinci basamakta gorev alan aile
hekimlerine bagvurmaktadir. Bu konuda aile hekimlerine de 6nemli bir goérev dismektedir. Biz de bu calismamizda
Eskisehir’de gorev yapan aile hekimlerinin HIV/AIDS hastaligl ve hastalari hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metod: Arastirma kesitsel tanimlayici bir anket galismasi olarak planlandi. Eskisehir’de gorevyapan 115
pratisyen aile hekimi, 39 aile hekimligi uzmani ve 72 aile hekimligi arastirma gorevlisi gcalismaya dahil edildi. Veri
toplamakiicin kullanilan anket formu sosyodemografik 6zellikler, HIV/AIDS hastaligi hakkinda bilgi sorulari, bu
hastalara karsi tutum ve davranislari irdeleyen sorular icermektedir. istatiksel analizler icin SPSS 25.0 versiyonu
kullanilarak guven araligi %95, anlamulk dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Anketimize katilan 226 katilimcinin 121°i (%53,5) kadin, 105’i (%46,5) erkekti. Katilimcilarin demografik
verileri tablo 1 de sunulmustur. Bilgi puanlari degerlendirildiginde ortalama bilgi, tutum ve davranis puanlari sirasiyla
21+2,2; 29+4,9; 39,1+7,3 olarak tespit edildi. Katiimcilarin verdigi cevaplar analiz edildiginde aile hekimligi
uzmanlarinin pratisyen ve arastirma gorevlisi aile hekimlerine gore anlamli olarak daha bilgiliydi (Tablo 2) Tutum ve
davranisi unvanlara gore analiz ettigimizde ise Ug grup arasinda anlamli bir fark izlenmedi.

Sonug: Sonug olarak hastalikla ilgili olarak temel bilgilerin katilimcilarin ¢cogu tarafindan yeterli dizeyde bilindigini
ortaya koysa da halen bazi hekimlerin bilgilerinin yeterli olmadigi izlenmistir. Bu durum bizlere HIV/AIDS hastaligina
yonelik egitimlerin sik araliklarla yapilmasi gerektigini distundurmustar.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, HIV/AIDS, Tutum
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Tablo 1
. . 0,
E;r;slllyet (n/%) 121 (%53,5)
0
Erkek 109 (%6465

Medeni Durum (n/%) 152 (%67,3)

Evli

0,
Bekar 74 (%32,7)
Yas (Ort=SS) 38,9+11

Unvan (n/%)
Pratisyen Hekim
Uzman Hekim
Arastirma Gorevlisi

115 (%50,9)
72 (%31,8)
39 (%17,3)

Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Tablo 2
Pratisyen Hekim Arastirma Gorevlisi  Uzman Hekim  p
n/(%) 115 (%50,9) 72 (%31,8) 39 (%17,3)
Bilgi Puani 20,5+2,2 21,22 22,3+1,8 <0,001

Unvanlara gére HIV/AIDS bilgi diizeyi puanlarinin karsilastirilmasi
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Saglik calisanlarinin HIV/AIDS ile ilgili bilgi diizeyi ve tutumlarinin degerlendirilmesi

Melisa Uyan Torun, Melda Turken, Siheyla Serin Senger
izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

Amacg: AIDS “Acquired Immune Deficiency Syndrome”, HIV “Human Immunodeficiency Virus” in insana bulagmasi
ile ortaya ¢ikan ve insanda bagisiklik sistemin zayiflamasiyla seyreden kronik ilerleyici bir enfeksiyon hastaligidir.
HIV ile enfekte bireyler hayatlarinin hemen hemen her alaninda toplumun bilgisizlig§inden kaynaklanan bir 6nyargiyla
kargi karsiya kalmaktadir. Bu 6n yargi enfekte bireyin ailesel, mesleksel ve sosyal hayatini etkiledigi gibi eger varsa
ailesi ve yakinlarini da etkilemektedir. Hastalikla mucadelede 6nemli rol oynayan saglik calisanlarindan yuksek
oranda bilgi ve farkindalik beklenmektedir. Bu projede izmir Sehir Hastanesi saglik calisanlarinin HIV/AIDS ile ilgili
bilgi dlizeyi ve tutumu anket araciligl ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Katiimcilar icin 23 soruluk anket hazirlanmistir. Cevaplar evet/hayir/bilmiyorum olarak
duzenlenmistir.

Bulgular: Ankete 97 (%63)’u kadin olmak tzere toplam 154 saglik calisani katildi. Ankete katilanlarin 123 (%79,9)’u
doktor, 18 (%11,7)’si hemsire, 2 (%1,3)’si ebe ve 11 (%7,1)’si yardimci saglik personeliydi. Katilimcilarin 101
(%66,9)’u dahili brans, 41 (%27,2)’i cerrahi brans, 9 (%6)’si temel bilimler ve laboratuvar ¢calisaniydi.

Calismamizda ankete katilanlarin tamami HIV/ AIDS’in korunmasiz cinsel iligkiyle bulastigini belirtirken 10 (%6,5)
katiimcinin ‘HIV/AIDS sadece cinsel yolla bulasir.” sorusuna evet yaniti verdigi goruldu. Katiimcilarin HIV/AIDS
konusundaki bilgi duzeyi degerlendiren anket sorularina vermis olduklari yanitlar Tablo 1’de gorulmektedir.
Katiimcilarin HIV/AIDS konusundaki tutumlarini degerlendiren anket sorularinda katiimcilarin 122 (%79,2) ‘i yaptigi
isi HIV/AIDS bulasma konusunda riskli buldugunu belirtti. Saglik galisaninin her hastaya karsi HIV pozitif gibi
korunmasi gerektigini degerlendirilen soruda 149 (%96,8) kisi evet cevabini verdi. HIV/AIDS ile yasayan birey ile ayni
yerde ¢calisamam diyen katilimci sayisi 16 (% 10,4) iken 22 (%14,3) kisinin kararsiz kaldig1 goéruldu. HIV/AIDS ile
yasayan bireye bakim, tedavi, hizmet vermekte endise duyanlar 76 (%59,4) kisi olarak tespit edildi. HIV/AIDS ile
yasan birey ile kesici, delici alet yaralanmasinda 36 (%23,3) katiimcinin ne yapacagini bilmedigi gorulda.

Sonug: Anket sonuglarina gore saglik calisanlarinin bilgi eksikliginin giderilmesi igin daha fazla bilgilendirme ve
egitimler yapilmasi gerektigi gorulmektedir. Saglik calisanlarina yapilacak egitimlerde 6zellikle tibbi bilgilerin
yaninda HIV/AIDS ile ilgili pozitif tutum kazandirabilecek egitimler de duzenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aids, Bilgi, HIV, Saglik

Tablo 1
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Kirmizi kurdele yetmez: Saglik calisanlarinda HIV ile ilgili damgalama ve ayrimcilik

Merve Mert Vahabi, Buse Kenanoglu, Oguzhan Acet, Cansu Tol, Beyza Sullt, SUmeyra istek, Deniz Gokengin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

Amacgc: HIV ile ilgili damgalama, HIV ile yasayan kisiler (HYK) hakkindaki olumsuz tutum ve inanglardan kaynaklanan
davranislar sonucunda kisinin itibarsizlagtirilmasidir. Saglik hizmeti veren kisiler arasinda da bu damgalama ve
ayrimcilik yaygindir. Bu galismanin amaci, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan doktor, hemsire ve
diger saglik calisanlarinda HIV ile iliskili damgalama durumunu ortaya koymaktir.

Gereg-Yoéntem: Bu calismada 01.03.2024 ile 17.09.2024 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesinde Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Dermatoloji, Gégiis Hastaliklari, i¢ Hastaliklari, Genel
Cerrahi, Uroloji, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Ortopedi ve Travmatoloji ve Kulak Burun Bogaz kliniklerinde galisan
katilimcilara yuz yuze bir anket uygulanmistir. Ankette demografik 6zellikler ve karsilasilan HYK sayisi, HIV ile ilgili
bilgi dlizeyi ile damgalama ve ayrimciligl degerlendiren toplam 27 soru bulunmaktadir. Yanitlar cinsiyet, dahili ve
cerrahi dal, meslek grubu ve bir ay boyunca gortlen HYK sayisina (<5 hasta ile >25 hasta) gore karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. Oranlarin karsilastinilmasinda Ki-kare yontemi kullanilmistir, p<0,05 istatistiksel anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Ankete dahil edilen 204 katiimcinin 115’i (%56,3) kadindir; yas ortalamasi 32,09+ 6,99 (min-maks:24-55)
bulunmustur. Katilimcilarin meslekteki ortalama ¢alisma stresinin 7,9 = 7,4 yil (min-maks: 1-36 yil) oldugu
saptanmistir. HYK takip etmekten endise eden (endise duyarim veya ¢ok endise duyarim secenegini isaretleyen)
katilimci sayisi 62 (%30,3) ve HYK’den kan 6rnegi almaktan ya da bu kisiye girisimsel islem uygulamaktan ¢ekinen
(cekinirim ya da ¢ok ¢ekinirim secenegini isaretleyen) katilimci sayisi 75 (%36,7) bulunmustur. Damgalama ve
ayrimciligi ve HIV bulas yollarina iligkin bilgiyi 6l¢gen sorulara verilen yanit oranlarinin farkli degiskenlere gore
degerlendirilmesi sirasiyla Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir.

Sonug: HYK'lere bakim verirken standart korunma onlemleri disinda ek dnlemlere gerek yoktur. Fakat calismamizda
saglik calisanlarinin HIV statlsinu bilmek ve ¢ift eldiven kullanmak gibi kendini korumaya yonelik ek dnlem ihtiyaci
hissettigi gorulmustir. Ancak bu durum daha fazla sayida HYK ile karsilagan saglik calisanlarinda daha azdir. Egitim
duzeyi ne kadar dusukse ve az sayida hasta gorenlerde damgalama ve ayrimcilik oranlarinin o denli yuksek oldugu
dikkat ¢ekicidir. Yapilacak periyodik egitimlerle saglik calisanlarinda bu konuya iligkin farkindaligin ve bilgi dizeyinin
arttirllmasi temel hedef olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ayrimcilik, Damgalama, HIV
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Tablo 2. Damgalama ve ayrimciligi 6lcen sorulara verilen yanit oranlari

D(s:11%  Hiz78 | #(s11) ° e [« ] . X E e <5 25 o Toplam
{s:106) (s:98) (s:215) {s:89) hastafay | hastafay
_sam) | ges)
HYK lerin evienmesi 7119 11/74 s 0,0001 8/106 15/%8 0,0300 13/115 10/89 05477 1an o1s 0,195 2370
yasalel hd {N5.5) (%245 | (%454] {%25) (%125.3) %113) | %L (%10.1) %0 {%ILY)
Hastays muayens &6/119 52/7a L33 00384 | 56/106 5/98 0,1000 71118 sa/s3 05769 nnn 1% Q0001 | 125/208
ederken ya da {%55.4) %70.2) %63.6) {%52.8) (%70.¢) (%61.7) {%E05) (W66,1) {%6,6) {NSL2)
@rigimsel lglem
yaparken cift eldiven
ullamirsm
HYKYer ayn 23/119 22/74 11 0,0001 18/106 35/ 0,0023 25/11% 13/89 01163 &ay177 01% 0,0199 53/304
werkeede takip {%19.3) | (N29,7) | (%72.2) (%16.9) | [%35.7) (%217) | [%314) (%27,1) {%0) {%25.9)
eFHmel
HYK nin olsadids bir 45/119 36/74 511 0,3076 35/106 55798 0,0008 a5/115 45/89 01029 B4/177 15 0,0022 S04
yerde galmak {%4L3) | (%485 | (%454) (%33 [%56,1) (%39.1) | (%505) (%474) (%5,6) [%44.2)
isterim
Hastann BV 104/319 7y S/11 0,0302 93/106 51/98 0,2190 104215 e 00306 165177 818 20,0001
statésidnd bilmek {%87.3) (%955 (%E1,8) {N87,7) [(%92,8) (%50.4) (%797 (w93,2] [%53,3) 134204
isterim {%90,1)
Seks iggiterinin 44/139 32/74 Syil 0,3401 30/106 54/%8 0,0005 40/115 41/89 01023 LT 115 02,0059
tedavi sivecinde rol | (%369 | (M43 | (W454) (X283) %52} (%34.7) {%a6] (%429} {%6,8) £1/104
almak istemem {%39,7)
Damas igi uyepturets | $7/119 3574 4/11 0,8620 41106 S1s 0,0053 4B/115 48/89 003835 B/177 2115 0,0059 96/20
kydlanan hastalann | (%475) | (%422 | (%385 (N3808) | (%58.1) (N165) | (%539 %30,2) [%:3.%) (%a7)
tedavi sivecinge rel
Himak stemem
WiV poaitd calgma 40/119 25/74 411 0,7842 26/106 43/38 0,0035 311118 38/89 09184 62177 115 02,0246
arkagagim olsun (%336) | (%337 | (%353) (%245) | (%438 (W26,9) | (%426) {%3s) {%6,6] 69/2;
i {%33
HYK lerin tedavi 16/119 14/74 o1 0,0735 14/106 16/38 0,5297 14/115 16/89 02457 8177 /15 03196
masraflan sigorta {%234) | (N9 [%0) (%132) | (%163 (%121) | (W179) (%16,3) {%6.6)
tarahindan 30204
Rarglanemamatdi (%18
HYK'loce elimde 42/119 19,74 Sl 00919 8/106 I8/ 0,0593 32115 /e 0,316 sinn 015 0,0059
olmadan farks {%35.2) | (w256 | (%45¢) (%264) | (%38.7) N27.8) | (%38.2) (%34.4) {%0) 6/104
davranryorum %323)

CB, cerrahi bilimler; DB, dahili bilimler; D, doktor; E, erkek; H, hemsire; HYK, HIV ile yasayan kisi; K, kadin; P, saglik
personeli. P<0,05 istatistiksel acidan anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 1. HIV bulas yollarinin farkli degiskinlere gore degerlendirilmesi

Cinselyol Annefien Ayni tuvalgu Sarilmaile  Oksirmeile A}/nl hayuzda
ile bulasir bebege kullanmaile bulasir bulasir yuzme ile
§ bulasir bulasir s s bulasir
Dahili dal 105/106 95/106 5/106 1/106 3/106 1/106
(s:106) (%99) (%89,6) (%4,7) (%0,9) (%2,8) (%0,9)
Cerrahi dal 96/98 86/98 6/98 0/98 7/98 5/98
(s:98) (%97,9) (%87,7) (%6,1) (%0) (%7,1) (%5,1)
p 0.5153 0.6734 0.6570 0.3351 0.1540 0.0790
Doktor (s:119) 119/119 111/119 3/119 0/119 1/119 2/119
) (%100) (%93,2) (%2,5) (%0) (%0.8) (%1,6)
Hemsire (s:74) 73/74 66/74 8/74 0/74 8/74 2/74
¥ ) (%99) (%89,1) (%10,8) (%0) (%10,8) (%2,7)
Diger saglik 9/11 4/11 0/11 1/11 1/11 2/11
personeli (s:11)  (%81,8) (%36,3) (%0) (%9,09) (%9,09) (%18,1)
p 0,0001 0,0001 0,0091 0,0001 0,0061 0,0081
Kadin (s:115) 115/115 100/115 6/115 0/115 7/115 3/115
) (%100) (%86,9) (%5,2) (%0) (%6,08) (%2,6)
Erkek 86/89 81/89 5/89 1/89 3/89 3/89
(s:89) (%96,6) (%91) (%5,6) (%0,001) (%3,3) (%3,3)
p 0,1980 0,3638 0,9000 0,8502 0,3728 0,7493
<5 hasta/ay 175/177 159/177 11/177 0/177 10/177 6/177
(s:177) (%98,8) (%89,8) (%6,2) (%0) (%5,6) (%3,3)
>25 hasta/ay 15/15 15/15 0/15 0/15 0/15 0/15
(s:15) (%100) (%100) (%0) (%0) (%0) (%0)
p 0,1128 0,1947 0,3202 0,1000 0,3444 0,4687
Toblam 201/204 181/204 11/204 1/204 10/204 6/204
P (%98,5) (%88,7) (%5,3) (%0,49) (%4,9) (%2,9)

“HIV enfeksiyonunun bulas yollari hangileridir?’’ sorusuna verilen yanitlar degerlendirilmistir. Bir kisi birden ¢ok
secenegi isaretleme hakkina sahiptir. P<0,05 istatistiksel acidan anlamli kabul edilmistir.
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Tarkiye'deki sosyal hizmet uzmanlarinin HIV ile yasayan kisilere yonelik vaka yonetimi
baglaminda bilgi diizeyinin dl¢iilmesi

Rojda Celik
Pozitif Yasam Dernegi, istanbul

Amagc: Bu arastirmayla birlikte toplum tarafindan dislanan, 6tekilestirilen ve baskilanan kigilerle mikro, mezzo ve
makro boyutta mesleki galismalar yuruten sosyal hizmet uzmanlarinin HIV ile yasayan bir miracaatgisinin vaka
yonetimi surecglerine dair becerilerini ve HIV enfeksiyonu hakkinda bilgilerini 6lgmek planlanmistir. Ayrica bu
arastirmayla birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin HIV ile yasayan kisilerle yurttilen muidahale surecleri baglaminda
mevzuat ve uygulamaya ne kadar hakim olduklarinin tespit edilmesi de amaglanmistir.

Gereg-Yontem: istanbul, Ankara, izmir gibi bilyiiksehirler basta olmak (izere Tiirkiye’nin 26 farkli sehrinden 75 sosyal
hizmet uzmaninin katiimiyla gergeklesmistir. Nicel arastirma yontemlerinin kullanildigi calismada veri toplama
yontemi olarak acik ve kapali uglu sorulardan olusan soru formlari online olarak hedef gruba iletilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin %81.3’Unun ¢evresinde HIV ile yasayan tanidigl bulunmamaktadir. Katiimci grubunda HIV ile
yasayan tanidigi bulunan uzmanlarin sayica az olmasina ragmen grubun HIV enfeksiyonuna dair ve AIDS’e iligkin
bilgi seviyelerinin ve farkindaliklarinin yuksek oldugu gozlemlenmistir. Bulas yollarina dair bilginin 6l¢tulmek istendigi
sorularda HIV’in sosyal eylemlerle bulagsmayacagina dair bilgi seviyesinin yuksek oldugu gortlmdastur.
Belirlenemeyen=Bulastirmayan (B=B) bilgisinin dl¢gulmek istendigi soruya verilen yanitlar incelendiginde HIV ve
AIDS, bulas yollarn gibi konularda bilgi seviyesinin daha yuksek oldugu gézlemlenmekle birlikte B=B kavramina iligkin
yeterli bilgi dizeyinin ve farkindaligin olusmadigi gorulmustur.

Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan stigmaya ve ayrimciliga yol agabilecek uygulamalara istinaden bilgi duzeyinin
olculduglu soruda HIV ile yasayan kisilerin insan haklari odaginda; herkesle esit haklara sahip olmasi ve sosyal
yasamda higbir ayrimciliga ugramamasi (evlenme, calisma ve saglik hakkina erismesi yonunde) gerektigine dair bilgi
ve biling seviyelerinin yuksek oldugu gozlemlenmigtir.

Sonug: Sosyal hizmet uzmanlari HIV ile yasayan kisilere karsi hak merkezli, kisinin yuksek yararini gozeterek
yaklastiklari ve HIV enfeksiyonunu gundelik yasantiya engel olmayan bir saglik durumu olarak degerlendirdikleri
soylenebilir. Mevzuat kapsaminda HIV ile yasayan kisilerin karsilastigi kisitltamalarin hak ihlaline yol actigi ve kisilerin
yalnizca HIV statlleri sebebiyle farkli uygulamalara maruz birakilmamasi gerektigi yaygin bir gorastur. Katiimcilarin
cogunlukla hak odakli bir perspektifle vaka yonetimi yapma egilimine sahip oldugu gézlemlenmistir. Fakat HIV ile
yasayan kisilerden temas ettikleri kigilere HIV gegisi gerceklesmesi kaygisinin; calisma yasami, saglik hakkina erisim
veya statu paylasimi gibi konularda HIV ile yasayan kisilerin haklarinin dniine gecebildigi tespit edilmistir.

Ek olarak, sosyal hizmet uzmanlari da diger tum bireyler gibi toplumun pargasidir ve yaygin dnyargilardan ayrismis
olmalarini beklemek rasyonel degildir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi sosyal hizmet, Damgalama ve ayrimcilik, HIV ve sosyal hizmet

*Bu arastirma Mikro Fon 2023 Kirmizi Kurdele Istanbul tarafindan fonlanmistir.
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Tip fakiiltesi 6grencilerinin sifiliz hastaligi ile ilgili farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi

Muammer Celik', Miigenur Uysal?, Ahmet Copur?, Yekcan Baran Cimen?, Ali Burak Celik?, Emre Yigit?, Oya Ozlem
Eren Kutsoylu’

"Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

2Dokuz Eylil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi, Dénem 3 Ogrencisi, izmir

Amacg: Cinsel yolla bulagan hastaliklarin (CYBH) basinda gelen sifilizin gorulme sikligi son yillarda artmakta olup tip
fakiltesi 6grencileri gibi genc nesil risk altindadir. Ulkemizden CYBH acisindan égrencilerin farkindaliklari ile ilgili
gecmis yillarda gesitli kiguk sayida ¢alismalar yapilmis olup, sifilize yonelik bir galismaya ulasilamamistir. Bu
calismada tip fakiltesi 6grencilerinin, tedavi edilmediginde uzun vadede ciddi morbiditelere yol agabilen sifiliz
hakkindaki bilgi ve farkindalik duizeylerini 6lgmek amacglandi.

Gereg-Yontem: Tip faklltesinin 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. donem Ogrencilerine, literatur taramasi yapilarak olusturulmus
anket formu, ¢evrimici yazilionam alindiktan sonra ¢evrimici anket teknigi ile uygulandi. Katilimcilara demografik
bilgilerin yani sira cinsel davranislari, CYBH 6ykusu ve korunma yontemleri hakkinda sorular yoneltildi.
Ogrencilerden, sifiliz hastaliginin bulas yollar, klinik bulgulari, tani yéntemleri, tedavisi ve korunma yollari
hakkindaki bilgi duzeylerini 1’den 5’e kadar puanlandirmalari ve bilgi duzeylerini 6lgen ¢goktan se¢gmeli 7 soruyu
yanitlamalari istendi.

Bulgular: Calismaya 265 6grenci katilmis olup, ortanca yas 22 (21-23) yildi ve katilimcilarin %52,5’i (n=134) erkekti.
Ogrencilerin %3,8’i 1. donem, %11,3’4 2. donem, %25,7’si 3. donem, %30,6’s1 4. donem, %22,6’s1 5. donem ve
%6’s1 6. donem Ogrencisiydi. Katilimcilarin %48,3’U cinsel olarak aktifken, %20,4’UG daha 6nce CYBH acgisindan test
yaptirdigini ve %1,5’i CYBH gecirdigini belirtti. CYBH’tan korunmak igin %28,3’0 herhangi bir korunma yontemi
kullanmazken, %51,7’si prezervatif kullandigini belirtti.

Ogrenciler, sifilizin bulas yollarn konusundaki bilgi diizeylerini ortanca 3 (2,5-4), klinik bulgular 3 (2-4), tani testleri 2
(1-3), tedavi 2 (1-3) ve korunma yontemleri konusunda ise 3 (2-4) olarak puanlandirdi. Toplam ortanca puan 14 (10-
17) olarak hesaplandi. Bilgi sorularina verilen cevaplarda 6grencilerin %80,4’U sifilizin etkenini dogru yanitladi; bulas
yollari sorusunu %57,7, klinik bulgular sorusunu %15,5, tani testleri sorusunu %14,3, tedavi sorusunu %54,7,
korunma sorusunu %55,1 ve insan immunyetmezlik virisu (HIV) acisindan tarama sorusunu %57 oraninda dogru
cevapladi. Tum sorulara verilen ortanca dogru cevap sayisi 4 (2-5) olup toplam dogru cevap orani %47,8 idi.

Sonug: Tip fakultesi 6grencilerinin yaklasik %50’si cinsel olarak aktifken, yalnizca yarisi korunma yontemi olarak
prezervatif kullanmaktadir. Ogrenciler sifiliz hakkindaki bilgi diizeylerini yetersiz olarak degerlendirmis olup, bilgi
sorularina dogru yanit oranlari %50’den azdi. Calismamizda, 6grencilerin hastaligin bulasma yollari, klinik bulgulari,
tanisi, tedavisi ve korunma yontemleri gibi konularda bilgi dlzeylerinin artirilmasi, hem kisisel korunma hem de
mesleki yeterlilik agisindan, erken donemde ve etkili egitim faaliyetlerinin gerekliligi vurgulanmusgtir.

Anahtar Kelimeler: Tip faklltesi 6grencileri, sifiliz, cinsel yolla bulasan hastaliklar
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Tablo 1: Tip fakiiltesi 68rencilerinin sifiliz hastaliginin bulas yollari, klinik bulgulari, tani testleri,
tedavisi ve korunma yéntemleri hakkinda bilgi diizeylerini puanlandirmasi

Sifiliz hastaliginin
bulas yollariyla
ilgili bilgi
duzeyinizi 5
uzerinden
degerlendiriniz

Sifiliz hastaliginin
klinik bulgulariyla
ilgili bilgi
duzeyinizi 5
uzerinden
degerlendiriniz

Sifiliz hastaliginin
tani testleriyle
ilgili bilgi
duzeyinizi 5
uzerinden
degerlendiriniz

Sifiliz hastaliginin
tedavisiyle ilgili
bilgi dUzeyinizi 5
uzerinden
degerlendiriniz

Sifiliz
hastaligindan
korunmai ile ilgili
bilgi dUzeyinizi 5
uzerinden
degerlendiriniz

2: Bilgimin

1: Hig yetersiz

bilmiyorum, ' oldugunu

n (%) dasunuyorum, n
(%)

23(8,7) 43 (16,2)

42 (15,8) 54 (20,4)

69 (26) 69 (26)

72(27,2) 65 (24,5)

36 (13,6) 64 (24,2)

3:
Kararsizim,
n (%)

92 (34,7)

94 (35,5)

77 (29,1)

71 (26,8)

79 (29,8)

4: Bilgimin
yeterli oldugunu
dasunuyorum,
n (%)

87 (32,8)

52 (19,6)

32(12,1)

28(10,6)

52 (19,6)

5: Cok iyi
bildigimi
dasunuyorum,
n (%)

20 (7,5)

23 (8,7)

18 (6,8)

29(10,9)

34(12,8)

Ortanca
puan
(Ceyrekler
arasi aralik)

3(2,5-4)

3 (2-4)

2(1-3)

2(1-3)

3 (2-4)
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Tablo 2: Tip fakiiltesi 68rencilerinin sifiliz hastaliginin bulas yollari, klinik bulgulari, tani testleri,
tedavisi ve korunma yéntemleri hakkindaki bilgi sorularina verdigi dogru cevap oranlari

Alt donem (Dénem 1, 2 ve Ust dénem (Doénem 4, 5ve

3) 6grencilerinin dogru 6) 6grencilerinin dogru p
sayisl, n (%) sayisl, n (%)
S|f|l|z.|n t.)u.las yollari asagidakilerden 48 (44,4) 105 (66,9) <0,001
hangileridir?
Asagidakilerden hangisi Sifilizin klinik
bulgularindan degildir? 12(11.1) 29(18,9) 0,104
Asaglfia.kllerden hangisi Sifiliz hastaliginin 85 (78,7) 128 (81,5) 0,569
etkenidir?
Asagidaki tani yontemlerinden hangileri Sifiliz
hastaliginda kullanilir? 22(20.4) 16(10,3) 0,020
Primer Sifilizde ilk tercih tedavi
asagidakilerden hangisidir? 39(36,1) 106(67.9) <0,001
Sifiliz hastaligindan korunma ile ilgili 52 (48,1) 94 (59,9) 0,059

asagidakilerden hangisi yanlistir?

Sifiliz tanisi alan hastalar asagidaki cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan hangisine yonelik 56 (51,9) 95 (59,2) 0,162
mutlaka test yaptirmalidir?

Toplam puan, ortanca (geyrekler arasi aralik) 3(2-4) 4 (3-5) <0,001
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HIV ile yasayan kisilerde mortalite ve nedenleri: tek merkezli, retrospektif inceleme

Tugce Simsek Bozok, Mustafa Serhat Sahinoglu, Gulden Ers6z
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Mersin

Amac: HIV ile yasayan kisilerde tani alma zamani ve ART kullanimina gore, 6lum nedenleri ve orani degisiklik
gostermektedir. Bu calismada, merkezimizde HIV ile enfekte olmasi nedeniyle takip edilen hastalarda mortalite
oranive olum nedenleri aragtirilmistir.

Gereg-Yontem: Merkezimizde Ocak 2014-Temmuz 2024 tarihleri arasinda HIV ile enfekte olmasi nedeniyle takip
edilen ve kaybedilen hastalarin servis veya yogun bakim tnitesine (YBU) yatis gerektiren klinik tablosu, 6lim
nedenleri, hastalarin demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, CD4 ve HIV-RNA duzeyi, aldigi ART ve sureleri hastane
bilgi islem sistemi ve hasta dosyalari araciligiyla retrospektif olarak toplanmistir.

Bulgular: Merkezimizde Ocak 2014- Temmuz 2024 tarihleri arasinda 869 HIV ile yasayan kisi takip edilmisti.
Hastalarin yas ortalamasi 41.3+14.0 yildi. Erkek %86.5, kadin orani %13.5 idi. Tani alan hastalarin 63’0 (%7.2)
yatarak tedavi gormustu. Yatan hastalarin 53’0 (%84.1) erkek, 10’u (%15.9) kadindi. Yas ortalamasi %48.9+16.3 yildi.
HIV nedeniyle takip edilen tiim hastalar arasinda mortalite orani %2.3 (20/869)’tii. Olen hastalarin 18’i erkek, ikisi
kadindi ve 6lim zamani yas ortalamasi 48.8+17.2 yildi. Bir hasta COVID servis, 19 hasta YBU’de izlenmisti. On bir
hastada malignite, dordlinde hipertansiyon, ikisinde diyabetes mellitus, ikisinde akciger hastaligi, ikisinde
kardiyovaskuler hastalik saptandi. Primer 6lum nedenleri; bes (%25) lenfoma, dort (%20) COVID, dort (%20) solid
timor, Ug (%15) Pneumocystis jirovecii pnomonisi (PCP), bir (%5) miliyer tuberkuloz, bir (%5) pulmoner
tiberkuloz+IRIS, bir (%5) PML (progresif multifokal lokoensefalopati), bir (%5) pulmoner emboli olarak bulundu.
Hastalarin dordu yeni tani almis, besinde ise tani zamani bilinmiyordu. Tani zamani bilinen hastalarin tanidan 6lume
kadar gecen sure (median HIV yili) 3 yildi (IQR: 1-3.75). ART alan on iki hasta vardi, alti hasta ART almiyordu, iki
hastanin ART ge¢cmisine ulasilamadi. ART alan on iki hastanin Ggu tenofovir alafenamid (TAF)+emtrisitabin
(FTC)+biktegravir, ikisi TAF+elvitegravir+kobisistat+FTC, lG¢u tenofovir disoproksil fumarat (TDF)+dolutegravir (DTG),
ikisi TDF+lopinavirtritonavir, biri TDF+elvitegravir+kobisistat+FTC, biri abakavir+lamivudin+DTG aliyordu. ART
kullanma suresi median 2 yildi (IQR: 1-4). Tani zamani CD4 ve HIV-RNA dizeyi bilinen 13 hastanin median CD4 sayisi
145/mm3 (IQR: 34-253), 14 hastanin median HIV-RNA duzeyi 276278 copy/mL (IQR: 236316- 642844) olarak
bulundu. Oliime yakin median CD4 sayisi 90.5/mm3 (IQR: 12.5-144.25), HIV-RNA diizeyi 157 kopya/mL (IQR: 29-
450) olarak bulundu (Sekil 1). On bes (%75) hastada AIDS tanimlayici hastalik vardi.

Sonug: Calismamizda, HIV ile yasayan kisilerde en sik 6lim nedeninin malignite, enfeksiyon hastaliklari arasinda ise
en sik PCP’nin oldugu goruldu. HIV ile yasayan kigilerde 6lume yol agan nedenlerin bilinmesi risk faktorleri olan
hastalarda erken tani ve tedavinin yapilmasini buna bagli olarak da mortalitenin azalmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, HIV, mortalite
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Tedavi naif HIV/AIDS hastalarinda HIV-1 genetik subtiplerinin dagiiminin arastirilmasi

Seyma Topal', Ozgiir Giinal', Mustafa Usanmaz’', Duygu Yener', Ayse Senbaba Kara?, Sirri Kilig?, Tiilin Demir®
'Samsun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji ABD

2Tokat Zile Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

3Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudurliga, Ulusal HIV-AIDS Dogrulama Merkezi ve Viral Hepatitler Referans
Laboratuvari

4Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

Amac: ART kullaniminin kiresel 6lgekte yayginlagsmasi, HIV-1 kaynakli mortalitenin ve morbiditenin azalmasini
saglamig olsa da HIV ilag direnci ART’nin uzun sureli basarisiigin potansiyel bir tehdittir. Virlsun replikasyon
yetenegi ve direng 6zellikleri farkli subtipler arasinda farklilik gosterebildiginden etkin viral supresyon igin HIV-1 grup
ve subtiplerinin bilinmesi 6nemlidir. Bu galismanin amaci klinigimizde takipli tedavi naif HIV/AIDS hastalarindan
izole edilen HIV-1 suslarinin subtiplerinin ve dagiliminin saptanmasidir.

Gereg-Yontem: Bu galismada 2014-2024 yillari arasinda Samsun Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari kliniginde takipli 225 tedavi naif HIV ile enfekte hastanin poliklinik kayitlari
incelenerek hasta kayitlarina ulasilmistir. Bu hastalarin ART 6ncesi Ulusal HIV-AIDS Dogrulama Merkezinde
calisilmis olan genotipik HIV ilag direnci analiz raporlari incelenmistir. Bu veriler REGA HIV subtyping tool ve Mega
programi kullanilarak belirlenen subtip analizlerinden ve filogenetik analizden olusmaktadir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 225 hastanin 195’i (%86,6) erkek olup 41’i (%13,3) ise kadindi, yas ortalamalari
sirasiyla (42,9 ve 41,1) olarak bulundu. Filogenetik analiz sonucglarina gore izole edilen kdkenlerin subtip dagiliminda
en sik saptanan subtip B olup 79 hastada (%35,1), ikinci siklikta izlenen subtip A 57 hastada (%22,7) ve Uglncu
siklikta ise subtip F 43 hastada (%19,1) gézlendi. B+CRF02, 28 hastada (%10,07), CRFO02_AG 5 hastada gorulmus
olup subtip G 2 hastada, subtip C ve CRF56_CPX ise 1’er hastada gozlendi. Subtip B+F ve Subtip A+G toplamda 3’er
hastada ve Subtip B+C birlikteligi ise 1 hastada gozlendi.(Tablo 1) Filogenetik analiz ile elde edilen alttiplendirme
sonuglarinin Rega HIV subtyping tool ile benzer sonuglandigi goruldu.

Sonug: HIV tedavisinde etkin viral supresyonun saglanmasinda ART’nin bireysellestirilmesinin nemi blytiktr. ilag
direng profilinin enfekte oldunan HIV-1 subtipine gére populasyonlar ve bolgeler arasi farklilik gosterebilecegi
bilinmelidir. ART se¢iminde yuksek genetik bariyere sahip rejimlerin tercih edilmesi onerilmektedir. Avrupa
bolgesinde epidemiden sorumlu tutulan subtip B, bu galismamizda en sik izlenen HIV-1 subtipi olmustur, ardindan
subtip A ve subtip F’'de sik gozlenen diger subtipler arasinda oldugu gortulmaustur. Bilinen tim HIV-1 subtipleri,
gruplari ve rekombinant formlariyla en genis HIV-1 ¢esitliligi gozlenen Sahra Alti Afrika’da yaygin olan Ave C alt
tipleri de bizim galismamizda yuksek oranda gorulmustur. Diger subtiplerin nadir de olsa gorilmus olmasinda
ulkemizin son zamanlarda artan savaslar nedeniyle 6zellikle Ortadogu ve komsu ulkelerden gog¢ almasi, turistik veya
egitim amaciyla Afrikali ziyaretgilerin GUlkemizde daha fazla bulunmasi gibi sebeplerle iligkili olabilecegi
dusunulmektedir. Bu sebeple ilag direng ve subtip analizlerinin yapilma sikliginin artirilmasi ve bu konuda surveyans
aginin genisletilmesi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: direng, HIV, subtip
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Tablo 1

Subtip n %
B 79 28.4
A 57 20.5
F 43  15.5

B+CRF02 28 10.07

CRF02-AG 5 1.8

B+F 3 1.08
A+G 3 1.08
G 2 072

G+CRF02 2 0.72
B+C 1 0.36
C 1 0.36

CRF56-CPX 1 0.36

Filogenetik analiz sonuglarina gére izole edilen kokenlerin alttip dagilimi
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Korku degil bilgi: Dis hekimlerinin HBV, HCV ve HIV konusundaki bilgi ve bilin¢ diizeyi lizerine bir
inceleme

Sikrii Dirik, Gamze Sanlidag isbilen, Meltem Ceylan, Ayse Merve Parmaksizoglu Aydin, Kiibra Bagir, Gékhan
Vatansever, Deniz Gokengin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Amac: Bu gcalismanin amaci, gunluk tedavi islemleri sirasinda kan ve tukuruk ile bulasan enfeksiyonlar agisindan
risk altinda olan dis hekimlerinin ve dis hekimligi fakultesi 68rencilerinin HIV, HBV ve HCV bulas ve korunma yollari
hakkindaki bilgi duzeylerini 6lgmek, enfekte hastalara karsi tutum ve davraniglarini degerlendirmek ve bu kisilerde
konuyla ilgili farkindalik olusturmaktir.

Gereg-Yontem: Galismamiz kesitsel arastirma olarak planlanmis bir anket calismasi olup, EUTF Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar No: 24-1T/2, Tarih: 11.01.2024) Calismaya dis hekimleri ve dis hekimligi
fakultesi 6grencileri dahil edilmis, gevrimici gcoktan se¢meli bir anket uygulanmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet,
dogum tarihi, mesleki durumu, meslege baslangi¢ yili gibi 6zelliklerine ek olarak, konuyla ilgili 27 soru sorulmustur.
Kullanilan korunma yontemleri, AIDS tanimlayici hastaliklara ve HBV, HCV, HIV enfeksiyonuna dair bilgi duzeyleri,
HIV ile enfekte kisilere kargi tutum ve davraniglari sorgulanmistir. Veriler sayi (s), ylizde oran (%) ve ortalama *
standart sapma (SD) olarak verilmistir.

Bulgular: Calismaya 66’si dis hekimligi fakultesi 6grencisi, 56’s1 dis hekimi olmak Uzere 122 katiimci dahil edilmisgtir;
katilimcilarin 87’si (%71,3) kadin, 35’i (%28,7) erkek, yas ortalamasi 24,70 + 3,73 (min: 19, maks: 39) bulunmustur.
HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarindan hangisinin tlkemizde en sik goruldugu sorgulandiginda dis hekimlerinin 47’si
(%83,92), 6grencilerinin 40’1 (%60,60) HBV seklinde dogru cevap vermistir. Dis hekimlerinin 3’0 (%5,36), 68rencilerin
19’u (%28,79) HIV’e karsi asi oldugunu belirtmigtir. Dis hekimlerinin ve 6grencilerin 48’i (sirasiyla %85,71 ve %72,72)
HIV gosterge hastaliklar/AIDS tanimlayici hastaliklar hakkinda bilgi sahibi bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Oral
kandidozun AIDS tanimlayici hastalik oldugu 6nermesini dis hekimlerinin 45’i (%80,36), 6grencilerin 58’i (%87,88)
dogru olarak kabul etmistir. Dis hekimlerinin 27’si (%48,21), 68rencilerin 41°i (%62,12) HIV agisindan risk tasiyan
temastan sonra profilaksi uygulamasi konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtmigtir. Diger sorulardan edinilen
bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Sonug: Calismamiz, dis hekimlerinin ve dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin HIV, HBV ve HCV ile enfekte hastalara
tedavi uygularken ¢ift kat maske veya ¢ift kat eldiven takmak gibi ek tedbir alma gerekliligi duyduklarini géstermistir.
Dis hekimlerinin ve dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin hem kendilerini korumalari hem de bu virusler ile enfekte
olan kisilerin herhangi bir magduriyet yasamadan saglik hizmeti alabilmeleri igin bilgi ve biling duzeylerinin yeterli
olmasi agisindan, buna yonelik bilgilendirme ¢alismalarinin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: dis hekimligi, bilgi, biling, hiv
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Katiimcilarin anket sorularina verdikleri yanitlarin oransal dagilimi

Dis hekimis, | 0'¢ hekimlig
(%) fakultesi
oOgrencisi s, (%)
56/56 (%100)
Kullanilan korunma yontemi 55/56 66/66 (%7100)
Maske (%98,21)
; 66/66 (%100)
Eldiven 45/56
. . 63/66 (%95,45)
Siperlik (%80,35)
o 42/66 (%63,63)
Onluk 45/56
- 1/66 (%1,51)
Koruyucu gézluk (%80,35) 1/66 (%1,51)
Bone 0/56 (%0) o

2/56 (%3,57)

0,

HBV.a§| durumu . 0/56 (%0) 11/66 (%16,66)
Takvim devam ediyor 51/56

43/66 (%65,15)
Asiliyim (%91,07)

9/66 (%13,63)
Asisizim 5/56 (%8,93) 3/66 (%4,54)
Bilmiyorum 0/56 (%0) o
Dis hekimleri hastalarin HBV seroloji durumunu bilme hakkina sahiptir 51/56

0,

Evet (%91,07) 61/66 (%92,42)

Hayir

5/56 (%8,93)

5/66 (%7,57)

Hastanizin HBV ile enfekte oldugunu 6grenirseniz yaklagiminiz ne olur? 45/56

Korunma onlemlerini artiririm (%80,35) 58/66 (%87,88)
Rutin yontemleri kullanirim 10/56 7/66 (%10,60)
Tedavisini yapmam (%17,85) 1/66 (%1,51)

1/56 (%1,78)

39/56
Tedavisine devam ederseniz korunma yontemi olarak ne kullanirsiniz? (%69,64)
Cift kat maske 45/56 48/66 (%72,73)
Cift kat eldiven (%80,35) 60/66 (%90,90)
Siperlik 47/56 55/66 (%83,33)
Ek bir 6nleme gerek duymam (%83,93) 5/66 (%7,58)
10/56
(%17,86)
Dis hekimleri hastalarin HCV seroloji durumunu bilme hakkina sahiptir
Evet 53/56 61/66 (%90,91)
(%94,64) !

Hayir

Hastanizin HCV ile enfekte oldugunu 6grenirseniz yaklagiminiz ne olur?
Korunma dnlemlerini artiririm

Rutin yontemleri kullanirim

Tedavisini yapmam

3/56 (%3,36)

43/56
(%76,78)
8/56 (%14,28)
5/56 (%8,93)

5/66 (%9,09)

56/66 (%84,85)
8/66 (%12,12)
2/66 (%3,03)
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Tedavisine devam ederseniz korunma ydntemi olarak ne kullanirsiniz? 42/56 (%75)

Cift kat maske 46/56 51/66 (%77,27)
Cift kat eldiven (%82,14) 58/66 (%87,88)
Siperlik 45/56 53/66 (%80,30)
Ek bir 6nleme gerek duymam (%80,35) 6/66 (%9,09)

HIV ile enfekte kisiye islem uygularken HIV viral yuki negatif olsa bile bulas

9/56 (%16,07)

konusunda endise duyarim 40756

Evet (%71,43) 45/66 (%68,18)

Hayir 16/56 21/66 (%31,82)
(%28,57)

Hastanizin HIV ile enfekte oldugunu 68renirseniz yaklasiminiz ne olur?

Korunma onlemlerini artiririm 44/56 56/66 (%84,85)
(%78,57) .

Rutin yontemleri kullanirim
Tedavisini yapmam

5/56 (%8,93)
7/56 (%12,5)

7/66 (%10,60)
3/66 (%4,54)

Tedavisine devam ederseniz korunma ydntemi olarak ne kullanirsiniz? 3’3;56678)

Cift kat maske 470/56’ 48/66 (%72,72)

Cift kat eldiven (%83,93) 10/66 (%15,15)

Siperlik 45(:/56, 1/66 (%1,51)
o 0

Ek bir 6nleme gerek duymam (%80,36) 6/66 (%9,09)

HIV ile enfekte kisileri tedavi etmek i¢in ahlaki sorumlulugum vardir
Evet
Hayir

Dis hekimleri hastalarin HIV seroloji durumunu bilme hakkina sahiptir.
Evet
Hayir

7/56 (%12,5)

50/56
(9089,28)
6/56 (%10,71)

52/56
(%92,86)
4/56 (%7,14)

59/66 (%89,39)
7/66 (%10,60)

62/66 (%93,93)
4/66 (%6,06)
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Saglik calisanlarinin HIV/AIDS tanili hastalara yonelik tutum ve davranislarinin belirlenmesi

Beyhan Budak', Hacer Tekin?, Hilal Nur Karakaya?, Leman Yérir?, Bilgiil Mete?, Emin Kése?, Omer Fehmi Tabak?
'istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Hemsirelik Hizmetleri Midiirligi

%jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali

3stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amagc: Bu arastirma, saglik galisanlarinin HIV/AIDS tanili hastalara yonelik tutumlarini ve davranislarini inceleyerek
ayrimcilik ve stigma gibi olumsuz faktorleri tespit etmeyi amaclamigtir.

Gereg-Yontem: Tanimlayici arastirma olarak planlandi. Arastirma kapsamina alinan katilimcilara, arastirmanin
amaci detayli bir sekilde aciklandi ve “Saglik Calisanlari icin HIV/AIDS Damgalama Olcegi” kullanilarak veriler
toplandi.

Arastirmanin evrenini, istanbul ilinde bir Giniversite hastanesinde aktif olarak galisan 3488 saglik calisani
olusturmus, érnekleme alinacak birey sayisi icin en uygun yéntem olan tabakali 6rnekleme yapilmistir. Orneklem
152 hekim, 99 hemsire, 4 ebe, 13 saglik teknikeri, 5 laborant, 52 hasta bakici, 25 temizlik personeli olmak tzere
toplam 350 kisi ile galisma tamamlanmistir.

Arastirma verilerinin analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v27 istatistiksel analiz programi, veri
setinin giivenirlik kontrolii Cronbach Alfa katsayisi aracilifiyla yapilmistir. iki bagimsiz gruba iliskin ortalama puanlar
kargilastiriirken Bagimsiz Gruplar t Testi (Independent Samples t Test), ikiden fazla bagimsiz gruba iliskin ortalama
puanlar karsilastirilirken ise Tek Yonlu Varyans Analizi (One-Way ANOVA) yontemleri kullanilmigtir.

Bulgular: Saglik teknikerlerinin hekim ve hemsirelere kiyasla HIV/AIDS konusunda damgalama tutum ve inang
egilimlerinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Mesleki tecrubesi 0-5 yil arasi olan katiimcilarin, 25 yil ve Uzeri
olan katiimcilara kiyasla HIV/AIDS konusunda damgalama tutum ve inang egilimlerinin daha ytksek oldugu tespit
edilmistir. Yogun bakim Unitesinde gorev yapan katilimcilarin dahili kliniklerde gorev yapan katiimcilara kiyasla
HIV/AIDS konusunda damgalama tutum ve inang egilimlerinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Hekim ve
hemesirelerin HIV/AIDS konusunda damgalama tutum ve inang egilimleri birbirine denk ¢ikmistir, aralarinda anlaml
bir fark tespit edilmemigtir. HIV/AIDS ile ilgili okul egitimi disinda egitim almamis katiimcilarin egitim almig
katilimcilara kiyasla HIV/AIDS konusunda kliselestirme ve ayrimcilik yapma egilimlerinin daha ytksek oldugu tespit
edilmistir. HIV/AIDS ile ilgili kendi bilgi dlizeyini orta duzey ve yetersiz olarak nitelendiren katiimcilarin yeterli olarak
nitelendiren katilimcilara kiyasla, HIV/AIDS konusunda kliselestirme ve ayrimcilik yapma egilimlerinin daha yuksek
oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Saglik gcalisanlarinin HIV/AIDS tutum ve davraniglari; egitim seviyesi, calisilan klinikler, meslek gruplari ve
mesleki deneyim suresinden etkilenmektedir. Calismamiza gore, mesleki deneyim ve egitim seviyesi arttikga
HIV/AIDS damgalama tutum ve inang egilimleri olumlu etkilenmistir. Bu veriler dogrultusunda; saglik calisanlarinda
HIV/AIDS damgalama, onyargi ve kliselestirme davranis ve tutumlarinin egitimler, kurs ve seminerler ile 6nlenmesi
veya azaltilmasi mumkudnddr.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, tutum, davranis, saglik calisani
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Son iki yilda degisen demografik 6zellikler

Sedef Ozbalikgi Karaman
Ankara Sincan Ceza infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesi

Hastanemiz riskli davraniglarin siklikla gozlendigi ve bulagsici hastaliklarin siklikla takip edildigi 6zel alan
hastanesidir. Yaklasik 20.000 nufusa hizmet vermektedir.

Covid-19 pandemisiyle birlikte artan sug oranlari, evsizlik orani, ¢esitli madde kullanimlari ve riskli cinsel
davranislar, mevcut HIV pozitif hastalarin takipsiz kalmasi ve bu hastalarin baglanmig tedavi ajanlarina
ulagsamamalari sebebiyle hem diger bulasici hastaliklar gibi yeni HIV pozitif bireylerde artis hem de mevcut
hastaliklarda kotu seyirde artis saptandigi asikardir.

Retrospektif olarak 01/01/2024- 01/09/2024 tarihleri arasinda poliklinik kayitlari Gzerinden yapilan analizde 68 HIV
pozitif birey takip edildi, 19 hastanin yeni tani aldigi saptanmistir. Yeni tani alan hastalarin hepsi erkekti ve 20-51 yas
araliginda idi, ortalamayas 32.4 idi. Yeni HIV pozitif saptanan 2 hastanin yapilan muayene ve alinan
anamnezlerinden 1 yil dnce dis merkezde tani aldiklari ancak tedavi baslanamadigi ve kurumumuza geldiklerinde bu
durumu paylagmadiklari anlagilmistir, bir hasta ise dogrulama testi sonucunu takip etmedigi saptanmistir.
Pandemi doneminde poliklinige basvuran hastalarin daha 6nceden baslanan tedavilerin devaminin saglanmasiigin
muayene edildigi ve genellikle yabanci uyruklu olduklari gézlenmistir, son iki yilda ise poliklinikte yeni tani alan
hastalarin sadece 3 tanesinin yabanci uyruklu oldugu gozlendi, hepsinin madde kullandigi, %85inin intravenoz
madde kullandigi, %40inin cinsel yonelim farkliliklarinin oldugu saptanmistir.

Son 6 ayda 7 hasta HIV pozitif tanisi almistir ve 4 hastanin tani aninda AIDS iliskili semptom ve bulgulari mevcuttu,
ayrica bu hastalarin kurumumuzda 1 -3 yil arasinda bulundugu, riskli davraniglarin en az 18 ay 6nce yasandigi
saptanmigtir.

Madde kullaniminin 12-15 yas araliginda baglandigi ve cinsel aktif olma yasinin da benzer sekilde 13-15 yas
araliginda oldugu kurumumuz hasta kayitlarindan anlasilmistir. Bu sebeple genglerimizin madde kullanimive
korunmali cinsel temas hakkinda egitim ve farkindaliklarinin artirlmasi ve supheli durumlarda teste ulasimlarinin
kolaylastirilmasi, ve erken tani tedavi saglanmasi konusunda desteklenmesi elzemdir. Bu alanda Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlarinin da farkindalik ve egitimlerinin artirilmasi, diger hekimlere yonelik
hizmet ici egitimlerin dizenlenmesi hastalara ulasimi artiracagini dusinmekteyim.

Anahtar Kelimeler: Demografik 6zellikler, farkindalik, HIV pozitif bireyler
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Cerrahi brans hekimlerinin HIV bilgi diizeyinin ve tutumunun degerlendirilmesi

Tugba Yiksel', Serife Barcin Oztiirk®, Filiz Abacigil?
"Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali

Amacg: HIV pozitif populasyonun artmasi ile birlikte cerrahi brans hekimleri dahil olmak tzere saglik gcalisanlarinin
HIV pozitif hasta ile karsilagma ihtimalleri artmaktadir. Hastaligin erken tani ve tedavisine yardimci olmak, mesleki
maruziyet sonrasi uygun onlemlerin alinmasi, HIV pozitif hastaya midahale esnasinda endiselerin azalmasiigin
diger brang hekimlerinin de HIV enfeksiyonu konusunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Calismamizda Aydin
ilinde gorev yapan cerrahi brang hekimlerinin HIV enfeksiyonu ile ilgili bilgi dlizeyi ve tutumunun belirlenmesi
amaclanmistir. Boylece HIV enfeksiyonu ile ilgili farkindaliklarinin arttinllmasi ve bu konudaki egitim ihtiyacinin
ortaya konulmasi agisindan gcalismamizin yol gosterici olmasi ikincil amacimizdir.

Gereg-Yontem: Verilerin toplanmasi igin arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu kullanilmistir. Aydin ilinde
calisan 478 cerrahi bransg hekiminin tamamina ulasilmaya calisilmis, calismaya katilmayi kabul eden 364 katiimci
calismaya dahil edilmigtir. Anket formunun ilk béliumunde sosyodemografik sorular, ikinci bolimde HIV enfeksiyonu
ile ilgili bilgi duzeyini 6lgmeye yonelik sorular, Gguncu bolumde HIV pozitif hastalarla ilgili tutum ve davranislari
degerlendiren sorular, son bolumde cerrahi bransa 6zel sorular sorulmustur.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin %25,3'U kadin, yas ortalamasi 39,18+10,7 idi. Katiimcilarin %51,9’u uzman
hekim, %39,8’i arastirma goreuvlisi, %8,2’si 6gretim gorevlisiydi. Katiimcilarin sadece %11,5’inin calistiklari kurumda
HIV enfeksiyonu ile ilgili egitim aldigl, bilgi icin en ¢ok alanin uzmani meslektaslarin tercih edildigi goralmustar.
Calismaya katilan hekimlerin ortalama HIV bilgi skoru 14 puan tzerinden 8,97+2,32 olup, genel bilgi dlzeyinin disuk
oldugu, HIV bilgi skorunun meslekteki yil arttikga azaldigi saptanmistir. Her iki hekimden biri standart koruyucu
onlemlere uymakta ve yaralanma sonrasi enfeksiyon hastaliklari poliklinigine bagvurmaktaydi. HIV pozitif bireyi her
durumda ameliyat ederim diyenlerin orani % 58 idi ve HIV bilgi skorlari, acilse ameliyat ederim ve ameliyat etmem
cevabini verenlere gore anlaml ytksekti. Katilimcilarin HIV ile yasayan bireylere karsi damgalayici bir tutum
icerisinde olduklari, kadinlarin daha olumlu tutuma sahip oldugu, arastirma gorevlilerinin uzman hekimlere gore
daha olumsuz tutuma sahip oldugu gorulmustur. HIV bilgi skoru yuksek olan hekimlerin daha olumlu tutuma sahip
olduklarrizlenmistir.

Sonug: Calismamizin katilan hekimlerin HIV enfeksiyonu ile ilgili farkindaliklarini arttirdigi ve bu konudaki egitim
ihtiyacinin ortaya konulmasi agisindan yol gésterici oldugu dusunulmustur. Mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi
belirli araliklarla HIV konusunda egitim verilmelidir. Ayrica galismamizin cerrahi brang hekimlerinin HIV ile ilgili hangi
konularda daha ¢ok bilgi eksikliginin oldugu, HIV bilgi dizeyleri ve tutumlarniyla iligkili faktorlerin ortaya konulmasi
acgisindan literature katki saglayacagi dusunudlmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, HIV bilgi duzeyi, cerrahi brans, tutum, damgalanma
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Tablo 1
Table 1. HIV Tutum Skorunun Cinsivetr, Egutim, Unvan ve Brang He Hligkisi
' Tutum skora | % /B P
Ortalama ss |
Cinstyet | Kadin 2090-660 | 293/- [0004
| Erkek 2758651
Egitim | EZinm alanla 2728+ 623 092/- | 035
Egitim almayanlar 2828 1 6,67
Unvan | Aragtima gdrevlisi 2654655 | 388/ | <0001
Uzman ve dfreaim goreviisi 2904 = 646
Brans Anestezivoloji ve Reanimasvon | 3080 ¢+ 6,73
| Kadn Hastahklari ve Dogum 2797+ 6,13
Ornapedi ve Traymatologn 2669+ 541
| Gée Hastaliklan 28,40 = 6,70 - 341 <0001
| Genel Cerraln 2‘324 5,34

| Kulak Burun Bogaz Hastaliklan

2870+ 541

| Umnloji 2707 = 6,57

| Plastik Rekonstruktif ve Estetik | 25,29 +7.89
Cerraln

? Kalp Dumar Cerrahist 2857+ 5.07
Beyin ve Sinir Cemrabisi 26,802 875

[ Gogas Cerrshisi 24,63 - 6,28

' Cocuk Cerrahisi

3444 1524

*Student tiesti **ANOVA tesh

HIV Tutum Skorunun Cinsiyet, Egitim, Unvan ve Brans ile iliskisi
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Tablo 2

Tablo 2. Katthmcidann HIV e lgih Tumm ve Davramglanm Degerlendiren [fadelere
Verdikler: Cevaplann Dagihmg

-
e

0 ] 4
(hichir zamun) (her suman)
ni% "% ") ni%) "

Isim st indy HIY
i lesataany koemmvands

Ao a2 H22H oMN | NS
endiselenirim HOR) (S 83228 (% 95

Hasts sy cneanide
ssandarnt boneueu onlembere
Wy

Kullembmy her enjolane fe
varalandrgsmids  eafeksiyoo
hastalikian pobklm ine
pderumn.

Uperasyon onoes)
hastalandan HIV el
BTN

HIN e enfekre  hastalen
opers etmekion pekinrem

6l 143,81 550140 106629,1) IRS5C50 8y

Iaa) IR 45012.4) TN LR R

1541 Invs4) 2505 257,10 MNTLS

hE TR TH19.5) 00209 (LAY 03245

Saglh caligenmun, buastame
HIV  peandld durnmuon
mimeye  hakky  oldugum
dugeatrum

LS 41.h 161445 LR TR R M 9y

HIV ponint Rastalarm difcy
hastalandan  om odods
kalmas: gereknr.

HIV pomtif b hustay
thuyaay obdufundz  yodun
bak s aloam,

N2 T80 SIn) a1, A4

ey 2.7 130 450124 2RSTRY)

HIV paymif bir bist de
i cabiseken rabatsp

RSN ML D TH19.5%) Wi 612 m
ol

NtV posinf turinio
ktordl yapmsser yankahe: 3356150 SHIAM MO0 MiAe LY
HIV  poaif birewy e
s el 1a0,4) 9128 SSS1) 3D 1510.4)
Lendine HIV (e
yoptomsak tan gekioirm 29881 ) 20K K) 12053 (33,6 %025
UV e |lg,hmluu- ve day ransytan hehreem dadeberon, 2 1 ve 8 maddeler N‘kh:ﬁa.@n vab layem ifade adcrkon
thper maddeler olummwaz yaklagum ifade etmoektodir

Katiimcilarin HIV ile ilgili Tutum ve Davranislarini Degerlendiren Ifadelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi
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ORGANIZASYON SEKRETERYASI
ConPlus Kongre & Organizasyon
E-mail: hivaids@conplus.org
Tel: +90 216 541 00 54
Adres: Cubuklu Mah. Mera Gikmazi Sok. 29,
Beykoz, istanbul, Tiirkiye




