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Tarihçe

• 1981: Avrupa ve Amerika’da eş za a lı se dro u  
ta ı la ası 
• 1983-85: HIV-1 ta ı la ası, ELISA testleri  gelişi i, 
hastalığı  Afrika’da ta ı la ası
• 1985-1995: Dü yaya yayıla  hastalığı  öğre il esi
• 1995-2005: Davra ış değişikliği ve aşıda aşarısızlık
• 2005’de  gü ü üze: Tedavideki geliş eler ve aşarılı 
ö le ler



Dünyada HIV ile yaşayan kişi sayısı 
yaklaşık ne kadardır ?

a) 37 milyon

b) 27 milyon

c) 17 milyon 

d) Hiçbiri



 yılı verileri e göre

36,7 milyon

HIV ile infekte kişi sayısı

2016 yılı da

Yeni infekte ola  kişi sayısı

1,8 milyon

HIV ilişkili ölü  

1 milyon

30,8-42,9 milyon



Dü yada 

Toplam: 36.7 milyon (30.8-42.9 milyon)

Yetişki : .  ilyo  .-40.2 milyon)

Kadı : .  ilyo  . -20.3 milyon)                              

Erkek: 16.7 milyon (14-19.5 milyon

 yaş altı ço uk: .  ilyo  . -2.6 milyon)

Epide i i  başı da  itibare
HIV ile i fekte kişi: ,  ilyo
HIV/AIDS ilişkili ölü :  ilyo
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Bölgelere Göre Dağılı  



19% 40% 90%

HIV ile i fekte ola  ye i kişi sayısı

UNAIDS/WHO estimates 

Future
targets



HIV ile i fekte ola  ye i kişi sayısı
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Antiretroviral Tedavi Ala  Kişi Sayısı

UNAIDS/WHO estimates 



90-90-90 Hedefi

HIV statüsü ü  
farkı da ol a

Tedaviye erişi Viral supresyon

UNAIDS/WHO 



90-90-90 Hedefi (2016)

UNAIDS/WHO estimates



İyi Ha erler

• Hazira  : HIV ile yaşaya  ,  ilyo  kişi ART alıyor. 
'da .  ilyo , Hazira  ’de ,  ilyo  kişi 

• : HIV ile yaşaya  ha ile kadı ları  % ’sı HIV'i 
ö le ek içi  ART eriş iş duru da

• Ço uklar arası daki ye i HIV e feksiyo ları 'da  u 
ya a %  azaldı

• Erişki ler arası da  yılı da  u ya a ye i HIV 
i feksiyo u da azal a ekle diği kadar değil 



HIV akı ı ve tedavisi deki so  
değişiklikler

• Test et ve tedavi aşla:

Tedaviye aşla a eşiği son on yılda
değişti
• UNAIDS 2020 hedefi 90-90-90

• UNAIDS 2030 hedefi 95-95-95

• PreP

• Ö le ek içi  tedavi TasP)

• Maruziyet so rası profilaksi



Türkiye’de durum 









• Berktaş M, Ü al S. 
Türkiye’de HIV infeksiyonu ile yaşaya  yetişki  sayısı ı  
tahmin edilmesi: 

23.192

• Sayan M, Hı çal E, Şa lıdağ T, Kaymakamzade B, Saad FT, 

Baba IA

Türkiye’de HIV/AIDS’in 1985-2016 yılları arası daki di a iği: 

75.255



829 HIV ile i fekte kişi
Erkek: 700 (%84,4) 

Evli: 348 (%42)

Heteroseksüel ulaş: 437 (%52,7)

Ho oseksüel ulaş: 256 (%30,9)



HIV’i  orfolojik yapısı



Virusu  vü uda girişi

Üç şekilde:
• Koru asız Ci sel ilişki yoluyla

• Kan yoluyla 

iv ilaç, i fekte ka  ve ka  ürü leri

• A ede  e eğe 
İ utero, doğu da,e zir e



HIV’in hücre içine girişi hangi hücre yüzey
yapısı ile meydana gelir?

a) Sadece CD4 molekülü
b) Sadece CD8 molekülü
c) Kemokin reseptörleri (CXCR4 ya da CCR5)

d) Hem CD4 molekülü hem de kemokin reseptörleri
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HIV ve Hü re Reseptörleri HIV Receptors

HIV Receptors

Levy JA, NEJM, 335(20); 1528-1530

http://content.nejm.org/content/vol335/issue20/images/large/11f1a.jpeg




HIV’i  kaza ıl ası
• HIV içi  yüzey reseptörü CD4 olekülüdür
• CD4 reseptörleri: E  çok T le fositleri                                     

Makrofajlar, de dritik hü reler ve diğer a tije  su a  
hü relerde

• HIV’i  ko ağa girişi de viral zarf protei i ola  gp 120,  
de dritik hü relerdeki CD4 olekülü e ağla ır

• De dritik hü reler a oge ital ukoza, servikovaji al epitel, 
to siller ve ade oid dokuda ulu aktadır 

• Ye i kaza ıl ış HIV i feksiyo u T hü re tropik virusta  
daha çok akrofaj tropik virus ile ol aktadır



HIV’in giriş bölgesinden dissemine hale 
gelmesi ortalama kaç gün alır?

a) 5 gün
b) 11 gün
c) 21 gün
d) 60 gün





Mukozal İ u ite

• HIV i feksiyo u ge ellikle ukoz e ra  yoluyla geçtiği 
içi  ukozal i ü ite i  a laşıl ası ö e li 

• Vü udu uzdaki e  üyük i u  orga  ağırsak ilişkili 
le foid dokudur BİLD

• Yüksek iktardaki CD4 hü resi de  dolayı BİLD HIV’in ana 

hedeflerinden biri

• Erke  HIV i feksiyo u sırası daki CD4 sayısı daki düşüş 
ikro iyal ürü leri   özellikle LPS  tra slokasyo u a  yol 

açar. Bu da kro ik HIV i feksiyo u içi  patog o o ik ola  
i ü  aktivasyo  ile so uçla ır.

• İ testi al ukoza HIV içi  ö e li ir rezervuar 



Virus-Konak Dinamikleri

• Gü de yaklaşık 10 milyar virion üretilir
• Her infekte hü re 10 yeni hü reyi infekte etmeye yeterli

virus üretir
• Plazmada HIV virion ortalama ö rü ~6 saat

• HIV ile enfekte ol uş CD4 lenfosit ortalama ö rü ~ 1.6

gü



CD  T Hü releri

• HIV tarafı da tercihli olarak infekte edildiği de
fo ksiyo ları ı HIV infeksiyonu içi uygun olup ol adığı
belirsiz

• IL-2 üreti i ve fonksiyonunda bozulma

• İ u tüke iş
• Progra la ış hü re ölü ü
• CD4 fonksiyon kay ı:i hi itör sinyal yolakları CTLA-4, TIM-

3, IL-10

• Sayıları da azalma



CD4 Hü re Sayısı da Azal a 
Nasıl Meyda a Gelir ?

• HIV-ara ılı direkt sitopatik etki 
• HIV-ara ılı si sisyu  oluş ası
• CD4 T-hü re reje erasyo u da ozul a
• Total T-le fosit sayısı ı  de gesi azal ış CD4, art ış CD8)

• HIV-spesifik i u  ya ıt 
• Otoimmun mekanizma

• Progla la ış hü re ölü ü ( apopitozis)



İ u  aktivasyo

• Normalde ya a ı bir antijene karşı oluşturulur ve antijen

ortadan kaybolunca sessiz durumuna geri dö er
• Ancak HIV infeksiyonunda bu aktivasyon devam eder ve

kro ikleşir
• İ u aktivasyon derecesi viral yükte ağı sız olarak

hastalığı prognozu ile ilişkilidir
• İ u aktivasyonun ö e li bir nedeni barsaklardaki HIV

infeksiyonunun patolojisine ağlıdır
• HIV’in kendisi de bir neden



HIV patogenez

HIV

Immun aktivasyon

Inflamasyon
Immun yetmezlik

Kardiyovaskuler risk

Kemik

Bilişsel ozukluk
Kanser

Yaşla a ı  
hızla ası

AIDS

Kanser

HBV/HCV



HIV İnfeksiyonu: Doğal Seyir

Yıllar

Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease. Kumar, Vinay, MBBS, MD, FRCPath; Abbas, Abul K., MBBS; 
Aster, Jon C., MD, PhD. Published January 1, 2015. 



Primer (Erken) HIV infeksiyonu

• HIV infeksiyonunun erken dö e i de üyük miktarda
duyarlı CD4 hü re sayısı var, özgül ağışık ya ıt yok

• Bu nedenle viral replikasyon çok hızlı
• HIV RNA düzeyi 107 kopya / ml’den daha yüksek
• %40-70 geçi i semptomatik hastalık
• Akut o o ükleoz benzeri sendromlar, vireminin varlığı ile

ağla tılıdır.
• HIV’ e özgül ağışık ya ıtı geliş esi virus spesifik CD8

sitotoksik T lenfositlerin ortaya çık ası ile

• Plazma RNA düzeyi 2-3 log düşer ve akut retroviral sendrom
ulguları iyileşir.



• Antiretroviral tedavi (ART) yokluğu da infeksiyonun altı ı
ayı da bireysel bir ayar ile plazma RNA düzeyi sabit hale

gelir

• Bu ayar oktası ı konak faktörleri, virus faktörleri,
farmakolojik üdahaleler belirler

• Sabitlenen plazma viremi düzeyi hastalığı ilerleme hızı ile

ilişkilidir



Late t Dö e

• Bu aşa ada kişi HIV taşıyı ısı durumuna geçer
• 7 ila 10 yıl sürer
• Kişi gü de 1 ila 10 milyar arası da HIV üretir
• So uç olarak CD4 T-hü releri yavaş yavaş azalmaya aşlar



Elit kontroller (EC)

• Az sayıdaki HIV ile infekte kişide
• ART yokluğu da CD4 sayısı normal kalır, plazmadaki viremi

düşük düzey ya da saptanamaz düzeyde



Kronik ve persistan infeksiyon

• HIV infeksiyonu insanlardaki viral infeksiyonlar arası da
benzersiz

• Primer infeksiyonun ardı da güçlü hü resel ve sıvısal
ağışık ya ıt gelişir

• Ancak virus ağışıklıkta kaçar
• Hatta çelişkili bir şekilde ağışık aktivasyondan güç alır ve

hiç bir zaman vü utta tam olarak temizlenemez

• ART almayan bir hastada klinik hastalık ortaya çık ada
ö e değişe derecelerde viral replikasyon devam eder

• Böyle e kronik bir infeksiyon gelişir
• HIV ile enfekte hü re rezervuarları: Virüsü  

eradikasyonuna engel



Kronik ve persistan infeksiyon

Çeşitli mekanizmalar ile ağışıklık sisteminden

kaça il esi

Yüksek hızda viral 
replikasyo  düzeyi Mutasyonlar ve

rekombinasyonlar

Viral çeşitlilik
SSS gi i i ü olojik 
açıda  ayrı alıklı 

ölgelerde gizle e il esi



İleri Evre HIV Hastalığı 

• ART almayan ya da HIV replikasyonunun kontrol altı a
alı a adığı hastalar

• CD4 hü re sayısı < 200 hü re µ/L
• Fırsatçı infeksiyonlara duyarlı
• CDC’nin AIDS ta ı ı
• ART ile sağkalı ö e li oranda artar



So uç olarak

▪ HIV i feksiyo u dü yada azal a eğili i de, ülke izde ise 
yıllar içi de art akta

▪ HIV  immun sisteme zararı gü ler içi de ve süresiz
▪ HIV rezervuarları çok erke  oluşur
▪ HIV ko trolsüz ir inflamasyo  oluşturur
▪ HIV hastalığı  erke  evreleri de  iti are  zararlıdır
▪ İnflamasyon viral supresyonda bile devam eder

▪ Prog oz içi  e  iyi yol  erke , maksimum ve kalı ı viral 
kontrol sağla ası
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Teşekkür ederi

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjSyuHbo4vMAhUI6RQKHVfQBrQQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fsehriarslan.blogspot.com%2F2013%2F07%2Fberlinli-hasta-timothy-brown.html&psig=AFQjCNGr3M2xRXFoBZXVwkrCx18Ic_o5bg&ust=1460625382838368


En az 1 yıldır tedavi ala  263 hasta

MPR, ACTG, Geri bildirim

Tedavi ağlılığı: %85

E  sık ede  u ut ak
Olu suz ilişki: 
Kadı , fırsatçı i feksiyo , a tit , ek 
ilaç kulla ı ı
Olu lu ilişki:
İla ı kulla a ile eği de  e i  
ol a, ila ı al adığı da dire ç 
gelişe ile eği i  farkı da ol a


