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Sayin Meslektaslarimiz,

Turkiye’'de HIV enfeksiyonu ile ilgili faaliyet gosteren bes hekim derneginin bir araya gelerek olusturdugu
“Tarkiye HIV/AIDS Platformu”’nun her yil dizenledigi ve bu yil da yedincisi gerceklestirilecek olan HIV/
AIDS Kongresi'nin 7-10 Aralik 2023 tarihlerinde Antalya Xanadu Otel’de yapiimasi planlanmaktadir.

GunUimuzde uzun ve Kkaliteli yasamin miUmkin oldugu kronik bir hastalik olarak nitelendirilen
HIV enfeksiyonunun insidansi dinya genelinde giderek azalmakta ve artik daha cok epidemiyi
sonlandirmaya yonelik stratejiler Gzerinde calisiimaktadir. Ancak Ulkemizin de icinde bulundugu
Orta ve Dogu Avrupa bolgelerinde enfeksiyon hizindaki artis katlanarak devam etmektedir. Covid-19
pandemisinin, bdlgemizde yasanan savaslarin, goclerin ve hepimizi derinden sarsan depremlerin,
basta kadinlar olmak Uzere 6zellikli gruplar Uzerinde yikici etkileri olmustur. Tani alamayan veya gec¢
donemde tani konulan kisi sayilarinda daha da artis olmasi, aslinda tlkemizde oldukca iyi durumda
olan tedaviye erisimde de sorunlar yasanmasi beklenen sonuclardir.

HIV/AIDS kongresi, konunun deneyimli uzmanlari ile geng ve alanda yeni olan meslektaslarimizi,
bakanlik ve sivil toplum kurulusu yetkililerini bulusturan 6nemli bir etkinliktir. Kongremizde,
yapilan yeni ¢alismalarin duyurulmasi ve tartisiimasini, emek veren paydaslar arasinda is birlikleri
gerceklestiriimesini, Ulkemizdeki mevcut durumun irdelenmesini, basarilarin ve eksikliklerin
saptanmasini ve sorunlara ¢6zim &nerileri Uretilmesini hedefliyoruz. Bilim ve dayanismanin isiginda
her zorlugun asilacagina inaniyoruz.

Cumhuriyetimizin 100. yilinin cosku ve kivancini yasarken, kongremizin katiliminiz ve degerli katkilariniz
ile hep birlikte olusturacagimiz bilimsel bir sélen olmasini diliyor, sizleri Turkiye HIV/AIDS Platformu
tarafindan 7-10 Aralik 2023 tarihleri arasinda Antalya’da duzenlenecek olan 7.HIV/AIDS Kongresi'ne
davet ediyoruz.

Sevgi ve Saygilarimizla.

Turkiye HIV/AIDS Platformu adina,

Dog. Dr. Asuman SENGOZ-iINAN Prof. Dr. Hiisnii PULLUKCU Dog. Dr. Ahmet Cagkan INKAYA
Kongre Baskani Kongre Baskan Yardimcisi Kongre sekreteri
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2023 KONGRESI

DUZENLEYEN KURULUSLAR

AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Dernegi
HIV Enfeksiyonu Dernegi (HIVEND)
HIV/AIDS Korunma ve Egitim Dernegi (HAKED)
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Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklan Dernegi (KLIMIK)

Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD)

DUZENLEME KURULU

KONGRE BASKANI
Doc. Dr. Asuman INAN

KONGRE BASKAN YARDIMCISI
Prof. Dr. Hisnu PULLUKCU

KONGRE SEKRETERI
Doc. Dr. Ahmet Cagkan INKAYA

UYELER

Prof. Dr. Halis AKALIN

Prof. Dr. Deniz GOKENGIN

Prof. Dr. Volkan KORTEN

Prof. Dr. Behice KURTARAN

Prof. Dr. Hayat KUMBASAR- KARAOSMANOGLU
Prof. Dr. Demir SERTER

Prof. Dr. Fehmi TABAK

Prof. Dr. Yesim TASOVA

Prof. Dr. Serhat UNAL

BILIMSEL KURUL

Prof. Dr. Halis AKALIN

Prof. Dr. Ayhan AKBULUT

Prof. Dr. Ozlem ALTUNTAS AYDIN
Doc. Dr. Sabri ATALAY

Prof. Dr. Cigdem ATAMAN HATIPOGLU
Prof. Dr. Atahan CAGATAY

Prof. Dr. Mustafa Kemal CELEN
Doc. Dr. Aydin DEVECI

Prof. Dr. Deniz GOKENGIN

Sn. Canberk HARMANCI

Prof. Dr. Dilara INAN

Prof. Dr. ilkay KARAOGLAN

Sn. Arda KARAPINAR

Prof. Dr. Selcuk KAYA

Prof. Dr. Volkan KORTEN

Prof. Dr. Hayat KUMBASAR KARAOSMANOGLU
Prof. Dr. Behice KURTARAN

Prof. Dr. Bilgiil METE

Prof. Dr. Meliha MERIC KOG

Prof. Dr. Fehmi TABAK

Prof. Dr. Yesim TASOVA

Prof. Dr. Stida TEKIN

Prof. Dr. Elif TUKENMEZ TIGEN
Prof. Dr. Demir SERTER

Dog. Dr. Meliha Cagla SONMEZER
Sn. Cigdem SIMSEK

Prof. Dr. Serhat UNAL

Prof. Dr. Dilek Sevgi YILDIZ
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KURS PROGRAMI

7 Aralik 2023, Persembe
10.00- 13.00  KURS I: YENi BASLAYANLAR iCiN HIV ENFEKSIYONU
Moderatérler: Selda SAYIN-KUTLU, Aydin DEVECI
10.00 - 10.20  Temel Viroloji, Mert KUSKUCU
10.20- 10.40  Temel Tani, Tiilin DEMIR

10.40 - 11.00 Olgular Esliginde Akilci ART Kullanimi, Funda SIMSEK

11.00-11.20 KAHVE ARASI

Moderatérler: Ahmet Cagkan INKAYA, Hiisnii PULLUKCU
11.20 - 11.40  Baslangi¢ ve Takipte Yapilacaklar, Arzu NAZLI
11.40 - 12.00  CYBH, Nazlim AKTUG-DEMIR
12.00- 12.20  Karaciger Problemleri, Zuhal YESILBAG
12.20 - 12.40  Bobrek Problemleri, Handan ALAY

12.40 - 13.00  Kemik Metabolizma Problemleri, Nuriye TASDELEN-FISGIN
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KURS PROGRAMI

09.15 - 14.00
09.15 - 09.30
09.30 - 10.00
10.00 - 10.15
10.15-11.15
11.15-12.30
12.30 - 13.15
13.15-13.45
13.45 - 14.00

7 Aralik 2023, Persembe
KURS 2: SKILLS TOOLKIT 2023

TOOLKIT Training on Research Techniques

Welcome and Introduction to JUSTRI and our Programmes

Lecture: Re-cap of JUSTRI TOOLKIT TRAINING on Research Technigues:
Definitions, Purpose and Goals of Research, Quantitative and Qualitative
Research, Clinical Trials, Statistics, Protocols; Data Interpretation

Break

Small Group Work: Individuals to Work in Small Groups with Facilitators on Their
Research Ideas: Purpose, Goal and Type of Research

Panel Q®A: Individuals to Present Their Research Ideas to Facilitator Panel
Lunch
Panel Q®A: Individuals to Present Their Research Ideas to Facilitator Panel

Closing Comments

o
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KONGRE PROGRAMI

7 Aralik 2023, Persembe

09.00 - 14.00  KAYIT
ACILIS
14.00 - 14.15  Asuman INAN, Kongre Baskani

Hiisnii PULLUKCU, Kongre Baskan Yardimcisi
Ahmet Cagkan INKAYA, Kongre Sekreteri

ACILIS KONFERANSI
14.15-15.00  Oturum Baskani: Halis AKALIN

1983-2023 HIV Macerasinin Kose Taslari, Serhat UNAL

DUNYADA VE TURKIYE’DE HIV EPIDEMiYOLOJISI
Oturum Baskanlari: Fehmi TABAK, Yesim TASOVA

15.00 - 16.00  Diinya'da Neler Oluyor? Esitsizliklerin Epidemisi, Aygen TUMER
Turkiye'de Neler Oluyor? Biz Esit miyiz?, Tugba BALTACI

Deprem, Gocmenler, Multeciler, Canberk Noyan HARMANCI

16.00-16.30 KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU-1 EI=14
HIV Tedavisinde Saglik DOLU Gelecek: Biitiinsel Yaklasim
Moderator: Yesim TASOVA
16.30 - 17.15
HIV Tedavisi ve Polifarmasi, Dilara iNAN

HIV Tedavisinde Metabolik Saglik, Aliye BASTUG

g S
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7 Aralik 2023, Persembe

TANIYA NASIL ULASIRIZ

Oturum Baskanlari: Cigdem ATAMAN-HATIPOGLU, ilkay KARAOGLAN
17.15-18.15  Aijle Hekimleri, Giizin Zeren 6ZTURK
GDTM Temsilcisi, Nesrin SAG

KaosGL Dernegi Temsilcisi, Defne GUZEL

PANEL-1: HIZLI ERi§iMLi $EHiRLER ( FAST-TRACK CITIES)
Oturum Baskani: Serhat UNAL

18.15-19.15  Konusmaci: Gongalo LOBO
IAPAC ® Fast Track Cities Enstittisii Bélgesel Bagkan Yardimcist

Panelistler: Deniz Gokengin, Volkan Korten, Asuman inan, Arda Karapinar,
Hiisnii Pullukcu

8 Aralik 2023, Cuma

KLINISYENLER iCiN TEMEL PATOGENEZ
09.00 - 09.30  Oturum Baskani: Tiilin DEMIR

Konusmaci: Mert KUSKUCU

HAYALI CIHAN DEGER HIV ASISI

Kolaylastirici: Ahmet Cagkan INKAYA
09.30-10.30  HIV’e Karsi immiin Yanit, ilker inang BALKAN

Genis Nétralizan Antikorlar, Hiisrev DIKTAS

HIV Asi Klinik Arastirmalari, Bilgiil METE

10.30-11.00 KAHVE ARASI
g Y
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11.00 - 11.45

11.45 - 12.45

12.45 - 14.00

8 Aralik 2023, Cuma

UYDU SEMPOZYUMU-2 W GILEAD

B/F/TAF Bilimsel Calismalari ve Gercek Yasam Deneyimi: GILEAD HIV Tiirkiye
Parmak izi

Moderator: Volkan KORTEN

HIV-IC Calismasi interim Analizi, Cigdem ATAMAN-HATIPOGLU
BICSTAR Tiirkiye 12. Ay Verileri, 0zlem ALTUNTAS-AYDIN
ALLIANCE Calismasi, Fehmi TABAK

DIRENC, VIROLOJIK BASARISIZLIK VE YONETIMi

Oturum Baskanlari: Atahan CAGATAY, Meliha MERIC-KOC
Virolojik Basarisizlik Tanimlari ve Nedenleri, Aliye BASTUG
Direng, Volkan KORTEN

Virolojik Basarisizlikta Antiretroviral Tedavi Rejiminin Degistirilmesi, Dilara INAN

OGLE YEMEGi

14.00 - 15.00

15.00 - 15.45

PANEL-2: SAGLIKLI YAS ALMAK iCiN KORUYUCU HEKIMLIK
Oturum Baskanlari: Aysel KOCAGUL-CELIKBAS, Alper GUNDUZ
Mental Saglik, Elif TUKENMEZ-TIGEN

Bagisiklama, Meltem TASBAKAN

Kanser Taramalari, Siida TEKIN

UYDU SEMPOZYUMU-3 (@) GILEAD

HIV’de Birlikte, Tani ve Otesinde...

Kim Daha Hizli: Sehirler mi, HIV mi?, Dilara iNAN

Peki Saglik Calisanlari HIV’in Ne Kadar Farkinda?, Dilek SEVGi

Anonim Test Merkezleri Kapasitesini Artirmak Birlikte Mumkun
Mustafa Kemal CELEN

g™
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8 Aralik 2023, Cuma

15.45-16.15  KAHVE ARASI

KONFERANS-1: B=B YETERiI KADAR BIiLiYOR MUYUZ?
16.15-17.00  Oturum Baskani: Ozlem ALTUNTAS-AYDIN

Konusmaci: Asuman iINAN

17.00-17.15  KAHVE ARASI

TURKIYE HIV/AIDS PLATFORMU BUYUK ViziT |
Oturum Baskanlari: Selcuk KAYA, Sila AKHAN

Tartismacilar: Behice KURTARAN, Figen KAPTAN,
Hayat KUMBASAR-KARAOSMANOGLU

17.15 - 18.30
Olgu-1, Derya 0ZTURK-ENGIN
Olgu-2, Ozlem AYDIN

Olgu-3, Orcun BARKAY

9 Aralik 2023, Cumartesi

PROFILAKSi SORUNUMUZ NE OLACAK?
Oturum Baskanlari: Demir SERTER, Figen SARIGUL
CYBH icin Antimikrobiyal Profilaksi, Deniz GOKENGIN
TOP Talep Olusturma

08.30 - 09.30
Hekim, Selcuk KAYA
Ozne Dernekleri, Arda KARAPINAR

TOP ilac Temini ve Geri Odemesi

TiTCK, Deniz KURALAY
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9 Aralik 2023, Cumartesi

HIV VE KADIN

Oturum Baskanlari: Dilara INAN, Sua SUMER
Sozli Sunum

09.30-10.30  HIV ile Yasayan Kadin Ne ister?, Cigdem SIMSEK
Gebelik ve Dogum, Mehmet Serdar KUTUK
Menopoz, Meliha Cagla SONMEZER

Trans Kadinlar, Aslihan CANDEVIR

10.30-11.00 KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU-4 [ﬂ GILEAD
BIKTARVY: Bugiin, Yarin ve Gelecek Giinler icin..

Moderator: Bilgil METE

11.00 - 11.45
Buguin icin: Hizli ve Glclu Baslangig, Sabri ATALAY
Yarin icin: Direncin Oniinde Gitmek, Hayat KUMBASAR
Gelecege Simdiden Giivenle Bakmak, Cagkan INKAYA
YUVARLAK MASA: GUNDEMDE ONE CIKANLAR: HIV iLE YASAYAN KiSILERDE
KALP HASTALIKLARININ ENGELLENMESI
11.45 - 12.30

Kolaylastiricilar: Deniz GOKENGIN, Volkan KORTEN

Tartismacilar: Ahmet Cagkan INKAYA, Nursel CALIK-BASARAN

12.30-13.30 OGLE YEMEGi

UYDU SEMPOZYUMU-5 e MSD

13.30 - 14.15 HIV Tedavisine Bireysellestirilmis Yaklasim

Konusmacilar
Asuman INAN, Bilgiil METE

'QJ
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9 Aralik 2023, Cumartesi

TURKIYE HIV/AIDS PLATFORMU BUYUK ViziT Il

Oturum Baskanlari: Yasar BAYINDIR, Mustafa Kemal CELEN

Tartismacilar: Ozlem ALTUNTAS-AYDIN, Dilek Sevgi YILDIZ,
Nursel CALIK-BASARAN, Hiilya 0ZDEMIR-0ZKAN

14.15 - 15.30
Olgu-1, Yesim YILDIZ
Olgu-2, Giile CINAR

Olgu-3, Sibel BOLUKCU

15.30 - 15.45 KAHVE ARASI
UYDU SEMPOZYUMU-6 GSK
Moderator: Serhat UNAL
15.45 - 16.30
DTG+3TC: Global Perspektiften Guncel Yaklasimlar, Mike YOULE

DTG+3TC: Tiirkiye Perspektifi ve Giincel Yaklasimlar, Ayse Deniz GOKENGIN

HIV iLE YASAYAN KiSIDE YENIDEN GUNDEME GELEN CYBE
Oturum Baskanlari: ilyas DOKMETAS, Ayhan AKBULUT
Sozli Sunum

16.30 - 17.30
Uyuz, Goniil CICEK-SENTURK
Sifiliz, Bircan KAYAASLAN

Gonore ve Mikoplazma Enfeksiyonlari, Adalet AYPAK

17.30- 18.00 KAHVE ARASI

MUNAZARA
Miinazara Yoneticileri: Asuman iNAN, Kemalettin 6ZDEN

LS LA Alkol, Sigara ve Madde Kullanan Kisilerde Aliskanligi Terk Ettirebilirim

Hayat KUMBASAR-KARAOSMANOGLU

Terk Ettiremem, Hiisnii PULLUKCU

'Q
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10 Aralik 2023, Pazar

TURKIYE HIV/AIDS PLATFORMU BUYUK ViziT 1l

Oturum Baskanlari: Halis AKALIN, Atahan CAGATAY

Tartismacilar: Serpil EROL, Ulkii USER, Barcin 0ZTURK, Sabri ATALAY
09.00 - 10.15

Olgu-1, Pinar ERGEN

Olgu-2, Esra ZERDALI

Olgu-3, Gizem KARAHAN

10.15-10.45 KAHVE ARASI

SOZEL SUNUMLAR
Oturum Baskanlari

10.45 - 11.45  Salon 1: Zuhal YESILBAG, Ozgiir GUNAL
Salon 2: Yasemin HEPER, Ayse iNCi

Salon 3: Murat SAYAN, Seniha SENBAYRAK

11.45-12.00 KAPANIS

'Qz
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Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Prof. Dr. Nazlim Aktug Demir

Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar (CYBE) korunmasiz cinsel iliski ile bulasan siklikla asemptomatik seyreden,
semptomlari arasinda cinsel organlarda akinty, iilser, sigil gibi belirtiler gosteren hastaliklardir. CYBE varlig bir diger
CYBE gelismesini kolaylastirmaktadir. Diinya ¢apinda HIV’li hastalara yonelik tarama programlarinda bu hasta
grubunda yiiksek CYBE oranlar1 bulunmustur. Bu nedenle CYBE'lerin yayilmasini azaltmak i¢in HIV’li hastalarin
rutin CYBE taramasi yapilmasi gerekmektedir.

Risk faktorleri:

« Son 60 giin i¢indeki yeni seks partneri

« Birden fazla seks partneri

« Yakin zamanda bir CYBE tedavisi goren seks partnerleri
« Karsilikl olarak tek esli cinsel birliktelik disinda kondom kullaniminin olmamasi veya tutarsiz olmasi
« Para veya uyusturucu karsiliginda seks ticareti

« Seks iscileriyle cinsel temas (oral, anal, penil veya vajinal)
« Internette anonim ortaklarla tanismak

Risk gruplari:

» Geng yas (15 ila 24 yas arasi)

» Erkeklerle seks yapan erkekler (MSM)

 CYBE oykiisii varlig1

« HIV pozitiflik durumu

 Hamile kadinlar

« Cezaevine veya ¢ocuk gozalt: merkezilerinde yasama

« Yasadist uyusturucu kullanim

CYBE neden olan mikroorganizma sayis1 30-50 arasindadir, siklikla birden fazla mikroorganizmanin etken oldugu
miks enfeksiyonlar goriilebilir, sadece insanlarda hastalik yaparlar, infeksiyonlarin yayilimindan asemptomatik kisiler
sorumludur. CYBE etkenleri ve neden oldugu hastaliklar tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. CYBE etkenleri ve neden oldugu hastaliklar
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BAKTERILER
Etken Hastahk
Neisseria gonorrhoeae Uretrit, servisit, epididimit, pelvik inflamatuar

hastalik, proktokolit, konjonktivit, perihepatit, artrit,
dermatit, endokardit, menenjit

C. trachomatis

Nongonokoksik iiretrit , trahom, servisit, epididimit,

konjonktivit, lenfograniiloma venerum (LGV),
pndémoni, Reiter sendromu, pelvik inflamatuar
hastalik, proktokolit

Gardnerella vaginalis

Bakteriyel vajinozis

Treponema pallidum

Sifiliz

Haemophilus ducreyi

Sankroid

Calymmatobacterium granulomatis

Granuloma inguinale

Shigella, Campylobacter jejuni

Enterit (homoseksiiel erkeklerde)

B grubu streptokoklar

Neonatal sepsis, pelvik inflamatuar hastalik

U. urealyticum

Nongonokoksik iiretrit, pelvik inflamatuar hastalik

Mycoplasma hominis

Pelvik inflamatuar hastalik

MANTARLAR

Candida albicans, Torulopsis glabrata, E. floccosum,
Microsporium, Trichophyton

Vajinit, balanit

VIRUSLER
Herpes simplex viriis (HSV) Genital herpes, , neonatal enfeksiyon
Hepatit A viriisiit (HAV) Hepatit (homoseksiiel erkeklerde)
Hepatit B viriisii (HBV) Hepatit
Hepatit C viriisii (HCV) Hepatit
Cytomegaloviriis (CMV) Mononiikleoz sendromu, konjenital enfeksiyon
Human papillomaviriis (HPV) Condyloma acuminatum, karsinoma
Molioscum contagiosum Molloscum contagiosum
HIV AIDS

PROTOZOONLAR
Trichomonas vaginalis Vajinit, tiretrit
Entamoeba histolytica Enterit (homoseksiiel erkeklerde)}
Giardia lamblia Enterit (homoseksiiel erkeklerde)
EKTOPARAZITLER

Pediculosis pubis Pubis enfeksiyonu
Sarcoptes scabiei Skabies

'Q5
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CYBE ‘lar oldukga genis bir konudur. Genel olarak akint, iilser ve sigille seyreden CYBE olarak siniflandililabilir.

Genital akinti ile seyredenler;

Uretrit — Servisit:

« Gonokoksik :N.gonorrhoeae

« Non-gonokoksik : C.trachomatis, U.urealyticum, M.genitalium, T.vaginalis
Vajinal enfeksiyonlar:

« Mantarlar, bakteriyel vajinoz, trikomoniyaz

Pelvik enflamatuvar hastalik (PID):

o N.gonorrhoeae, C.trachomatis ve digerleri (anaeroplar, G.vaginalis, S.agalactia, gram (-) enterik basiller,
ULurealyticum, M.hominis)

Genital lilserle seyredenler;

« Genital herpes (HSV 1 ve 2)

« Sifiliz (T.pallidum)

« Sankroid (H.ducrei)

o Lenfograniiloma venerum (C.trachomatis L1, L2, L3)
» Donovanozis

Genital sigil ile seyredenler;

« HPV Enfeksiyonu

 Molluscum Contagiosum seklinde siniflandirilabilir.

Bu hastalardan ayrintili anamnez alinir daha sonra yapilan fizik muayene ile 6n tani diisiiniliip , distiniilen tanin
dogrulanmasi i¢in gerekli laboratuvar tetkikleri istenir. Hastaliga ve etkene gore degismekle beraber kendi ve/veya sex
partnerleri takip ve/veya tedavi programina alinir.

HIV pozitif bireylerde CYBE agisindan ;

« N. gonorrhoeae, C. trachomatis, Sifiliz, Trikomanas (kadinlarda) ve HCV agisindan ilk degerlendirmede ardindan
yilda bir kez taranmalidir (riskli durumlarda yilda 2-3 kez taranabilir). Bildirilen cinsel davranislara ve maruziyete
dayali farenks ve rektum taramasi yapilmas: diistintilebilir.

« HBV, HAV ilk degerlendirmede sorgulanmali ve seronegatifler asilanmalidir.

o HPV iliskili kanser taramasi (rahim ,anal skuaméz intraepitelyal lezyon) yapilmalidir. HPV agis1 agisindan
degerlendirilmelidir.

Bu konuda CDC’nin 2021 yilinda yayinladigi 192 sayfalik “Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Tedavi Kilavuzu “da
biitiin bu hastaliklar ayrintili sekilde anlatilmistir.
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Bobrek Problemleri

Handan Alay

HIV enfeksiyonu, viicuttaki tiim sistemleri etkileyebilen, kesin tedavisi olmayan, uygun ve etkin antiretroviral tedavi
(ART) ile bagarih bir sekilde yonetilebilen kronik bir enfeksiyon hastaligidir. Etkili ART ile 20 yasinda HIV tanis
alan kisilerin yasam beklentisi 71 yil olup, bu da genel popiilasyonunkine yakindir. ART ile hayatta kalma oraninin
artmasi, bobrek hastalig1 da dahil olmak tizere kronik durumlarin prevalansini da artirmaktadir (1).

Yaslanmaninyanisira, viral enfeksiyonunkendisi, ART, HIVileiligkilikomorbiditeler (6rnegin, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik), koenfeksiyon (Hepatit C Virtisii (HCV), Hepatit B Virtisii (HBV), tiiberkiiloz) ve polifarmasi gibi ¢esitli
risk faktorleri de bobrek hastaliginin gelisimi iizerine 6nemli 6l¢tide etki gostermektedir. Bobrek, kalp, karaciger
hastalig1 gibi komorbiditeler, mortalitenin en énemli nedenlerinden olan firsat¢1 enfeksiyonlarin yerini almaktadir.
Bobrek hasari gelisen bireylerde HIV enfeksiyonu daha hizli seyir gostermekte ve mortalite nedeni olabilmektedir.
HIV enfeksiyonunda bobrek hastaligi %3,5- 48,5 oraninda goriilmektedir. Zenci bireylerde bobrek hastalig1 agisindan
artmuis risk mevcut (2, 3, 4).

Kronik bobrek hastaligi (KBH), son donem bobrek hastaligina dogru ilerleyebilen, progresif bir hastaliktir. Artmis
kardiyovaskiiler hastalik, dislipidemi, biligsel gerileme ve kemik bozukluklar: riskinde artis ile HIV’li bireylerde
yasam kalitesinin bozulmasina ve mortalite artisgina neden olmaktadir (3). HIV enfeksiyonu gibi karmasik bir
hastaligin tizerine bobrek yetmezliginin eklenmesi, eslik eden hastaliklarin yiikiinii artirmaktadir ve teorik olarak
bu popiilasyonda daha kétii bir sonug 6ngoriir. KBH riskini ortadan kaldirmak igin en iyi strateji, bobrek fonksiyon
bozuklugunun o6nlenmesi ve erken tanimmmasi ve potansiyel bobrek hasarindan sorumlu olan uzun siireli viral
replikasyonu 6nlemek i¢in ART’nin erken baglatilmasina dayanmaktadir (3).

Bobrek hasarinda klinik bulgular arasinda yorgunluk, istah kaybi, hipertansiyon ve 6dem gibi nonspesifik bulgular
yer almaktadir. Ayirici tanida prerenal, intrarenal ve postrenal nedenler diisiintilmelidir. Hastalardan alinacak olan
iyi bir anamnez (NSAID, infeksiyonlar, sepsis, kontrast madde?) etkenin etyolojisini tahmin etmede yol gosterici
olucaktir (5). Bu baglamda IDSA ve EACS rehberleri de HIV pozitif bireylerde ART baslamadan, degistirmeden énce
ve tedavi esasinda belirli araliklarla bobrek fonksiyon takibini dnermektedir (6, 7). Ulkemizde de HIV/AIDS Tani
[zlem ve Tedavi El Kitabr'nda yillik olarak bobrek fonksiyon ve tam idrar tetkiki, risk faktorleri olan hastalarda ise
daha sik araliklarla takip 6nerilmektedir (8).

Tarama testleri, kreatinin klerensinin veya tahmini glomeriiler filtrasyon hizinin (eGFR) degerlendirilmesini
ve proteiniiriyi degerlendirmek igin idrar tahlilini icermektedir (9). Yiiksek diizeyde mikroalbuminiiri, belirgin
proteiniiri veya azalan eGFRnin, HIV pozitif bireylerde daha yiiksek kardiyovaskiiler olay riski ile bagimsiz olarak
iliskilidir (10).

Yeterli ilag dozajinin saglanmasi ve nefrotoksisitenin izlenmesi agisindan eGFR takibi 6nemlidir. Kreatinin bazlh
eGFR denklemleri 1976dan beri kullanilmaktadir ve Cockroft-Gault, Bobrek Hastaliginda Diyet Modifikasyonu
(MDRD) Calismasi ve Kronik Bobrek Hastalig1 Epidemiyolojisini (CKD-EPI) icermektedir. Kreatinin bir kas belirteci
oldugundan, bu denklemler yillar iginde kas kiitlesini yas, cinsiyet, irk ve viicut agirlig1 gibi GFR dis1 faktorlere dayal:
olarak hesaba katacak sekilde gelismistir. cekirdekli hiicrelerde bulunan ve GFR dis1 belirleyicilerden daha az etkilenen
baska bir endojen belirteg olan sistatin C, yeni denklemlere dahil edilmistir. Bu nedenle, irk ayarlamasi yapilmayan
2021 CKD-EPTI kreatinin-sistatin C denklemi, HIV seropozitifligi olan veya olmayan hastalar arasinda en dogru eGFR
formuluni temsil etmektedir (11, 12).

HIV pozitif hastalarda bobrek hastaligina viriisiin kendisi, bagisiklik sisteminin baskilanmasi, tedavi durumu ve genel
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komorbid durumlar neden olabilir. Kesin tan1 bobrek biyopsisi ile saglanir (13). HIV ile iligkili bobrek hastaliklari
arasinda HIV ile iligkili nefropati, HIV ile iliskili immiin kompleks hastaligi, trombotik mikroanjiopati, interstisyel
nefrit ile iligkili diffiiz infiltrasyonlu lenfositoz sendromu, interstisyel nefrit ile iliskili IRIS ve plazmasitik interstisyel
nefrit yer almaktadir (14).

HIV hastalarina yonelik 2018 Bobrek Hastaligini lyilestiren Kiiresel Sonuglar (KDIGO) kilavuzu, tim HIV
pozitif bireylerde ART’ye derhal baglanmasini énermektedir. Ayrica bobrek hastaliginin ilerlemesini azaltmak ve
kardiyovaskiiler koruma saglamak icin hipertansiyon ve proteiniiri agresif bir sekilde tedavi edilmelidir (15). 2023
EACS rehberi de HIV ile iliskili bobrek hastaligin1 6nlemek i¢in ART baglanmasini, hipertansiyon ve//veya proteiniiri
tedavisini ve genel dnlemler olarak da NSAID dahil nefrotoksik ilaglardan kag¢inmayi, yasam tarzi 6nlemleri (sigara
icme, kilo, diyet), dislipidemi ve diyabeti tedavi etmeyi ve gerektiginde ila¢ dozajlarini ayarlanmasini 6nermektedir (7).

KAYNAKLAR:
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3. Naicker S, Rahmania S, Kopp JB. HIV and chronic kidney disease. Clinical Nephrology.2015;83(1):32-8.

4. Nichols B, Jog P, Lee JH, et al. Innate immunity pathways regulate the nephropathy gene Apolipoprotein L1. Kidney
Int. 2015;87(2):332-42.

5. Hoffmann C, Rockstroh JK. Reieke A. HIV and nephrology. HIV 2023/2024. www.hivbook.com. 519-534.

6. Thompson MA, Horberg MA, Agwu AL, et al. Primary Care Guidance for Persons With Human Immunodeficiency
Virus: 2020 Update by the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis.
2021;73(11):e3605.

7. Available from: https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/
8. Goengin D, Kurtaran B, Korten V, et al. HIV/AIDS TANI IZLEM VE TEDAVI EL KITABI. 2018.
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virus: 2020 update by the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis.
2021;73(11):e3572-605.

10. George E, Lucas GM, Nadkarni GN, Fine DM, Moore R, Atta MG. Kidney function and the risk of cardiovascular
events in HIV-1-infected patients. AIDS. 2010;24(3):387-94.

11. Atta MG, Zook K, Brown TT, et al. Racial adjustment adversely affects glomerular filtration estimates in Black
Americans living with HIV. ] Am Soc Nephrol. 2021;32(9):2143-7.

12. Inker LA, Eneanya ND, Coresh ], et al. New creatinine- and cystatin C-based equations to estimate GFR without
race. N Engl ] Med. 2021;385(19):1737-49.

13. Tabatabai S, Sperati CJ, Atta MG, et al. Predictors of complication after percutaneous ultrasound-guided kidney
biopsy in HIV-infected individuals: possible role of hepatitis C and HIV co-infection. Clin ] Am Soc Nephrol.
2009;4(11):1766-73.

14. Cervantes CE, Atta MG. Updates on HIV and Kidney Disease. Curr HIV/AIDS Rep. 2023;20(2):100-110.

15. Swanepoel CR, Atta MG, D’Agati VD, et al. Kidney disease in the setting of HIV infection: conclusions from a
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Controversies Conference. Kidney Int. 2018;93(3):545-59.
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1983-2023 HIV MACERASININ KOSE TASLARI

Dr. Aygen Tumer!

Prof. Dr. Serhat Unal'?

Hacettepe Universitesi HIV/AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi (HATAM)

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Cografi agidan i¢inde bulundugu Dogu Avrupa ve Orta Asya bolgelerinde yeni HIV enfekte vakalarinda artma
gozlenirken, tilkemizin bu epideminin disinda kalmas: beklenmemekte idi. Tiirkiye, mevcut veriler 15181inda HIV
enfeksiyonu agisindan “genel niifusa yayilimin sinirh oldugu diisiik (<%1) prevalansli iilke” olarak tanimlanmakta
ise de insidans yillar iginde artmaktadir. 1985 yilinda iilkemizde ilk HIV enfekte vakaya tan1 konulmasindan itibaren,
ulusal diizeyde ve uluslararasi isbirligi ile hastaliga 6zgii kontrol programlar: yiiriitiilmeye baglanmis ve halen devam
etmektedir.

TURKIYE’DE HIV/AIDS HASTALIGINA 6ZGU KONTROL PROGRAMLARI

1985 [lk defa bir HIV enfekte ve bir AIDS basamaginda hastaya tan1 konulmasi
Gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina alinmasi
1986 Kan ve kan iirtinlerinin HIV yéniinden taranmasi
1987 Kan/organ/doku donoérlerinde, kayitli seks ¢alisanlarinda ve biiyiik ameliyatlar 6ncesinde serolojik

testlerin uygulanmasi

1992 Pilot uygulama ile 6zellikle turizm yoniinden hareketli illerde, hastanelerde ayaktan ve yatarak
tedavi i¢in bagvuranlardan istenecek kan tetkiklerinde ELISA testinin rutin olarak yapilmaya
baglanmast,
Yapilan ELISA testlerinden pozitif gelenlerin ve yapilan test sayisinin aylik periyotlarla Il Saglik

Midirliiklerine bildirilmesi ve Saglik Bakanligina gonderilmesinin diizenlenmesi,

1993 HIV enfeksiyonu bildirimlerinde D-86 formlarinin kullanilmasi
1994 Bildirimlerin kodlu hale gelmesi

1995 Yesil kart uygulamasinin baglamasi

1996 Antiretroviral tedavi geri 6demesine gecilmesi

Bagbakanliga bagli bir yap: seklinde “Ulusal AIDS Komisyonu” (UAK) kurulmasi

1997 “Hacettepe Universitesi HIV/AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi” (HATAM) kurulmasi

1999 Ulusal AIDS Komisyonu tarafindan “AIDS’in Onlenmesinde Insan Haklar1 ve Kamu Ozgiirliiklerinin
Korunmasi1” rehberi yayilanmasi,

2002 Tiirk Silahli Kuvvetleri Ureme Sagligi Programi baglatilmasi

2006-07 “Kiiresel Fon” kapsaminda projelerin baglanmasi

2007 “Gontillit Danigmanlik ve Test Merkezleri’nin agilmasi

2007-2011 Ulusal Eylem Plani ¢aligmalar:
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2009 “Ege Universitesi HIV/AIDS Arastirma ve Uygulama Merkezi” kurulmasi
2010 “Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Bilim Kurulu” kurulmas:
2012 Genel Saglik Sigortas1 uygulamasina gegilerek tiim vatandaslarin saglik giderlerinin 6deme giivencesi

altina alinmasi

2013 “HIV/AIDS Tani ve Tedavi Rehberi” ¢ikarilmasi

2015 Anneden bebege HIV gecisinin dnlenebilmesi i¢in acil durumlarda antiviral ila¢ temini protokoliiniin
olusturulmasi

2016 Ulusal HIV/AIDS Stratejik Plan, 2017-2021 hazirlik ¢aligmalarina baglanmasi

“HIV/AIDS Tani ve Tedavi Rehberi” giincelleme ¢alismalar1 yapilmasi
Anonim Test Merkezleri i¢in egitimlerin verilmeye baslanip, acilmaya baglanmasi
2018 “HIV/AIDS Bilgi Sistemi” (HABS) kurulmas: ve pilot bolgelerde kullanilmaya baslanmasi
Anneden bebege HIV gecisi 6nleme ¢aligmalari i¢in Bilim Komisyonu kurulmas:
“HIV/AIDS Tani Kilavuzu”nun giincellenmesi ve web sitesinde yayinlanmasi
“Turkiye HIV/AIDS Kontrol Programi” taslak ¢calismalarina baslanmasi
2019 “HIV/AIDS Danigsma Kurulu” kurulmasi
“Tirkiye HIV/AIDS Kontrol Programr’nin hazirlanmasi
“HIV/AIDS Tani ve Tedavi Rehberi” giincelleme ¢alismalar1 yapilmasi
2020 Covid-19 pandemisi baglamast
2023 “HIV/AIDS Tani ve Tedavi Rehberi” giincelleme ¢alismalar1 yapilmasi

Ulkemizde énemli olan yeni hasta sayilarinin artis nedenlerini bilerek buna uygun ¢oziim yollar1 bulabilmek ve
ozellikle kisi enfekte olmadan once korunmay1 6gretebilmektir. HIV enfeksiyonu ile ilgili calismalarda ¢ok sektorlii
yaklasim gerekmekte ve tiim korunma - tani - tedavi yontemleri birlikte uygulanabilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Tiimer A, Tagova Y. HIV Epidemisinin Kontrolit Miimkiin mii? Tiirkiye Klinikleri Dergisi. “HIV/AIDS Ozel Say1s1”
Tasova Y (ed), Cilt 14, Say1 1. 2021; 1-5.

2. https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar. 6.11.2023 tarihinde ulagilmistir.

3. Ozdemir S E. Tiirkiye'nin HIV Epidemisine Verdigi Yanit. “Diinyada ve Tiirkiyede HIV/AIDS” Kitap Serisi Hacettepe
Universitesi 50. Yil. Hacettepe Universitesi HIV/AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezinin 20. Yili. Seri Editorii: Adil
Denizli. Unal S, Tiimer A (eds). PALME Dizgi. Hacettepe Universitesi Ankara, 2018:105-117.
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Diinyada Neler Oluyor? Esitsizliklerin Epidemisi

Dr. Aygen Tumer
Hacettepe Universitesi HIV/AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi (HATAM)

1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri ve Haitiden gelen gogmenlerde ilk tanimlandig1 zaman sinirh bir grubu
ilgilendiren HIV enfeksiyonu, bugiin diinyanin dort bir yaninda ve 6zellikle de gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

« Epideminin baglangicindan beri 85.6 (64.8-113) milyon kisi HIV ile enfekte olmustur.
« Epideminin baglangicindan beri HIV/AIDS hastaligina bagli olarak kaybedilen kisi say1s1 40.4 (32.9-51.3) milyondur.
« 2022 yilinda diinyada toplam 39.0 (33.1-45.7) milyon HIV ile enfekte kisi yasamaktadir.

Diinyada HIV enfekte yeni vakalar

DSO/UNAIDS, Temmuz 2023 verileri

« 2022 y1ili iginde HIV ile enfekte yeni kisi sayis1 1.3 (1.0-1.7) milyon,
« 1995 yilindan beri %59, 2010 yilindan beri %38 oraninda azalma,
« 2010 y1linda 7000/giin yeni enfekte vaka varken, 2022 yilinda bu say1 3600/giine inmistir.
« Giinde yeni enfekte olan 3600 kisinin;
* %46°s1 kadin,
* %30’u 15-24 yas aras1 gengler,
¢ %19’u 15-24 yas aras1 kadinlardir.
« Kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 yeni HIV enfeksiyonlarinin %46’sin1 olusturmaktadir.
HIV/AIDS hastaligina bagh limler
DSO/UNAIDS, Temmuz 2023 verileri
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« 2022 y1l1 iginde HIV/AIDS hastaligina bagl olarak kaybedilen kisi say1s1 630 000 (480 000-880 000)dir.

« 2010 yilindan beri etkili tedavi sayesinde AIDS baglantili 6liimler %51 oraninda azalmustir.

Antiretroviral tedaviye ulasan HIV ile yasayanlar

o Aralik 2022 tarihi itibari ile toplam 29.8 milyon HIV ile enfekte kisi antiretroviral tedaviye ulagabilmektedir.
o Antiretroviral tedaviye ulasan kisi orani %76 (65-89)dur.

« 2022 yilinda HIV ile enfekte gebe kadinlarin %82 (%64-98)si anneden bebege bulasmay1 6nlemek i¢in antiretroviral
tedavi almaktadur.

95-95-95-95

UNAIDS’in 2030 yilina kadar ulagsmaya ¢alistig1 “95 - 95 - 95 - 95” hedefleri;
%95  HIV ile yasayanlarin HIV durumlarini bilmeleri,

%95  HIV durumlarini bilenlerin tedavi altinda olmalari,

%95  Tedavi altinda olanlarin viral baskilanmalarinin olmalari,

%95  Sahip olduklar1 haklar1 damgalanma ve ayrimcilik yasamadan kullanabilmeleridir.

Diinyada ulagilan oranlar;

« HIV ile yasayanlarin %86’s1t HIV durumlarin biliyor,

 HIV durumunu bilenlerin %76’s1 antiretroviral tedaviye ulasabiliyor,

o Antiretroviral tedaviye ulagsanlarin %71’inde viral baskilanma var,

« Sahip olduklar1 haklar1 damgalanma ve ayrimcilik yasamadan kullanabilmeleri orani ile ilgili heniiz veri bulunmuyor.

Tim diinyada saglik sektoriiniin HIV enfeksiyonuna yonelik eylem plani icin 2030 vizyonu olarak “Yeni HIV
enfeksiyonlarinin sifirlanmasi, HIV enfeksiyonuna bagl 6liimlerin sifirlanmasi, HIV enfekte bireylerin daha uzun ve
saglikli yasadig1 bir diinya yaratarak HIV enfeksiyonu ile baglantili ayrimciliga son verilmesi” ve 2030 hedefi olarak
da “Saglikli yasam ve her yasta iyi olma hali saglanarak HIV/AIDS epidemisinin 2030 yilina kadar halk saghig: tehdidi
olmaktan cikarilmasi” belirlenmistir.

KAYNAKLAR
1. Report on the global HIV/AIDS epidemic. UNAIDS, Key Population Atlas. July 2023.
2. https://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet 07.11.2023 tarihinde ulagilmistir.

3. Tiimer A, Unal S. Diinyada ve Tiirkiyede HIV/AIDS Epidemiyolojisi. “Diinyada ve Tiirkiyede HIV/AIDS” Kitap
Serisi Hacettepe Universitesi 50. Yil. Hacettepe Universitesi HIV/AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezinin 20. Yili. Seri
Editorii: Adil Denizli. Unal S, Tiimer A (eds). PALME Dizgi. Hacettepe Universitesi Ankara, 2018:1-29.

4. Tiimer A, Tagova Y. HIV Epidemisinin Kontrolii Miimkiin mii? Tiirkiye Klinikleri Dergisi. “HIV/AIDS Ozel Sayis1”
Tasova Y (ed), Cilt 14, Say1 1. 2021; 1-5.
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Tani Calismalarinda LGBTi+ Sivil Toplum Orgiitlerinin Rolii

Defne Giizel
Kaos GL Dernedi insan Haklari Uzmani

Lezbiyenler, geyler, biseksiieller, translar, interseksler ve artilar yani LGBTI+’lar cinsel yonelimleri ve cinsiyet kimlikleri
sebebiyle sistematik bir ayrimciligin hedefindeler. Heteroseksiielligin tek normal cinsel yonelim olarak goriildiigii ve
toplumsal degerlerin, kurallarin ve yasam bi¢imlerinin herkes heteroseksiielmis gibi kabul edildigi bir giindelik hayat
insasinin yanisira trans olmamin tek normal cinsiyet kimligi olarak goriildiigii ve trans olmayanlarin translardan daha
tistiin kabul edildigi bir anlayis da kargimizda duruyor. Siiregelen yillar boyunca LGBTI+lara uygulanan ayrimeilik
ve siddet, ‘su¢’ ve ‘hastalik’ gibi referanslar altinda siirdiiriildii. Uluslararas insan haklar1 hukukunu referans alan pek
¢ok iilkenin LGBTI+ kimlikleri hukuki olarak tanimasi ve 17 Mayis 1990 yilinda Diinya Saglik Orgiitirniin escinselligi
hastalik listesinden ¢ikarmasi ve 1973 yilinda Psikologlar Derneginin de hastalik olarak tanimlamadigini duyurmasi
bu ayrimcilik ve siddet karsisinda 6nemli kazanimlar oldu.

LGBTi+ sivil toplum &rgiitlerinin ve hak savunucularinin ¢alismalari karsisinda ayrimcilik ve siddet halen devam
ediyor

Tiirkiyede, LGBTI+larin insan haklarinin tesisi ve LGBTI+larin ayrimcilikla siddet karsisinda giiglendirilmesi i¢in
LGBTI+ hareketi 6zellikle belirgin bir bicimde seksenli yillardan bu yana hak ve varolus miicadelesini siirdiiriiyor.
LGBTI+lar &rgiitlenme &zgiirliigiinii kullanarak bir araya geliyor, LGBTI+ sivil toplum érgiitleri &zellikle ruh
saglig1, sosyal hizmet, yerel yonetim, egitim ve hukuk alanin1t LGBTI+ kapsayic1 bir hizmet sunumunun saglanmasi
icin doniistiiriiyor. LGBTI+ sivil toplum érgiitlerinin ve hak savunucularinin galigmalari karsisinda ayrimcilik ve
siddet halen devam ediyor. 2015 yilindan bu yana LGBTI+ haklarinda ¢arpic1 bigimde bir geriye gidis yasantyor.
Nitekim 2015 yilindan bu yana LGBTI+’lar barigcil Onur Yiiriiyiislerini ve Onur Ay etkinliklerini Valilik, Rektorliik,
Kaymakamlik yasaklar1 sebebiyle gerceklestiremiyor. Anayasada hak olarak tanimlanan toplanma Ozgiirliigiiniin
yaninda ifade 6zgiirliigiinii de engelleyen bu durum icerisinde LGBTI+lar kotii muameleyle karsi kargtya birakiliyor.
Nefret cinayetleri ve nefret saldirilari, barinma sorunu ve LGBTI+larin istihdam alaninin disinda birakilmasi gibi
ihlaller LGBTI+larin hayatlarinda etkisini siirdiiriiyor.

Yakin zamanda LGBTI+ “propagandasinin” yasaklanmasi ve LGBTI+ orgiitlerinin kapatilmas istemiyle hazirlanan
150.000 1slak imzal dilek¢eyi TBMM’ye (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi) génderdi. Benzer zaman igerisinde LGBTI+
“propagandasi” yapilmasinin, LGBTI+larin eylem yapmasinin, LGBTI+larin orgiitlenmesinin ve érgiitlenip yabanci
devlet ve kurumlardan yardim almasinin yasaklanmasini 6ngoren bir kanun onerisi agiklandi. 2023 genel secimleri
oncesi karar alicilar LGBTI+ karsiti bir ittifak protokolii imzaladi. 17 Eyliil 2023 tarihinde LGBTI+ karsitlar1 “Biiyiik
Aile Bulugsmasi” adiyla Istanbul Saraghanede bulustu. Sirf 2022 yilinda benzer yapilanmalar tarafindan bu bulugmaya
benzer 15 farkli gsehirde LGBTI+ karsiti miting gerceklestirildi. Segimlerin ardindan iyiden iyiye belirginlesen
Anayasa degisikligi caligmalar1 kapsaminda LGBTI+ orgiitlerinin kapatilmasi ve “propaganda” yasaginin getirilmesi
s6z konusu.

Giinden giine artan yoksulluk LGBTI+’larin mal ve hizmetlere erisiminin éniinde kritik bir engele doniisiiyor. Nefret
sdylemleri bir yandan LGBTI+larin psikolojik iyi hallerini olumsuz yonde etkilerken, LGBTI+lar adalete duyduklari
giivensizlik sebebiyle ya adalete erisim mekanizmalarini kullanamiyor ya da bu mekanizmalar1 kullanirken de
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ayrimciliga ugruyor. Saglhiga erisim ise esit yurttaslar olan LGBTI+larin hayatinda ayrica konusulmasi gereken
bir sorun olarak karsimiza ¢ikiyor. LGBTI+larin siklikla HIV tedavisine, cinsel yolla bulagan diger enfeksiyon
tedavisine ve ruh saglig1 destegine erisimde ihlallerle karsilastig1 soylenebilir. Ayrica prostat, kolon, testis ve meme
kanseri tanilarindaki gecikme, sagliga erisimde LGBTI+larin karg1 karstya kaldigi ayrimcilik sebebiyle kendisini
hizmetlerden mahrum birakmak zorunda hissetmesiyle dogrudan iliskili. Toplum saglig1 ¢alismalar1 bakimindan
LGBTI+’larin saghk hizmetlerine erisimini giiclendirmek olduk¢a hayati. GLMA: Health Professionals Advancing
LGBTQ+ Equality (LGBTI+ Esitligini Ilerleten Saghk Uzmanlari) saglik sunucularina déniik hazirlamig oldugu
kilavuzda LGBTI+ kisiler igin iyi bir karsilama ortaminin hazirlanmasi, hasta takip formlarinin LGBTI+ kapsayict
olmasi ve LGBTI+ kisilerle ayrimcilik barindirmayan bir bigcimde diyalog kurulmas: gerektigine dikkat cekiyor.

LGBTi+ orgiitlerinin varhgi bugiin hi¢ olmadigi kadar kritik bir noktada duruyor

LGBTI+larin siklikla HIV tedavisine erisimde ihlallerle karsilastig1 bilgisinden yola ¢ikarak Saglik Bakanligrnin
2019 yilinda yayinladigi, Tiirkiye HIV/AIDS Kontrol Programi (2019-2024) raporunu hatirlamak gerekir. Rapor,
LGBTI+lar1 “riskli gruplar” arasinda tanimlarken HIV konusunda multidisipliner yaklasimin énemini de vurguluyor.
HIV ile yasayanlara doniik ayrimciligin ve mahremiyet ihlallerinin 6nlenmesinin altinin ¢izildigi raporda “hasas
gruplara® ulasmanin ve bu gruplara yonelik program gelistirmenin bagliklar1 atiliyor. Bu amaca doniik olarak
faaliyetler arasinda “hassas gruplarin” bitytikliigiinii ve dagilimini ortaya koymak, “hassas gruplarda” HIV enfeksiyonu
farkindaligini arttirmak gibi ¢alisma hedefleri bulunuyor. Rapor, toplumsal diizeyde sosyal damgalamay1 azaltmay:
da bir hedef olarak belirlerken “hassas gruplara” ulagmada isbirligi yapilacak kurumlar arasinda STK’ler de (Sivil
Toplum Kurulusu) bulunuyor. HIV/AIDS Kontrol Programini kapsayan yillar boyunca Saglik Bakanligi, LGBTI+ sivil
toplum orgiitleriyle “hassas gruplarin” biyiikligiinti ve dagilimini ortaya koymak amaciyla iletisim kurmadi. Sosyal
damgalamay1 énlemede HIV ve LGBTI+ konusunun yadsinamaz tarihsel yakinlig1 g6z 6niinde bulundurulmadi.

LGBTI+ érgiitlerinin ve LGBTI+larin giinden giine daha fazla kriminallestirildigi bir atmosferde LGBTI+larin
sagliga erisimi, sagliga erisim hakkinin savunuculugu basta olmak {izere LGBTI+ haklar1 savunuculugu ve tani
calismalarinda LGBTI+’lara ulasmanin yolu tehlikeye giriyor. Cesitli baski ve yasaklamalar LGBTI+’larla LGBTI+
orgiitleri arasindaki ugurumu derinlegtirirken LGBTI+’larin HIV farkindalig1 i¢in bilgiye erismesinin de niinii
tikiyor. Tani ¢aligmalarinda LGBTI+’lara erismenin yolu ayrimciligi sonlandirmaktan ve ancak LGBTI+ érgiitleriyle
isbirligi yapmaktan geciyor. LGBTI+ &rgiitlerinin varligi bugiin hi¢ olmadig1 kadar kritik bir noktada duruyor. Temel
hak ve dzgiirliiklerin yani sira kapsamli tani, tedavi ve toplum sagligi ¢alismalar1 LGBTI+larin haklarini ve LGBTI+
orgiitlerini desteklemekten, LGBTI+’lara déniik ayrimciligi sonlandirmaktan, bu ayrimcilikla miicadele etmekten

gegiyor.
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HIV’e Karsi immiin Yanit

ilker inang Balkan

Giris

HIV’in baslica bulagma yolu g6z 6niine alindiginda, mukozal epitel yiizeylerde viriisii ilk karsilayan hiicre grubunun
dendritik hiicreler olmasi muhtemeldir. Dendritik hiicreler her zamanki gibi hiicre i¢ine alip proteinlerine ve
aminoasitlerine ayristirdiklar: bu viriisiin hem kendilerini hem de MHC II ile antijen sunmak i¢in 48-72 saat iginde
en yakin lenf nodunda bulusacaklar1 CD4+ T hiicrelerini enfekte edeceginin ve immiin-sinapslarin artik viriisiin
yayilmast ile sonuglanan virolojik sinapslara doniiseceginin, tim immiin ekosistemin bu yeni viriis tarafindan ele
gecirileceginin elbette farkinda degildir. Bagisiklik, her zamanki gibi dogal ve adaptif bagisiklik olarak HIV viriisiiniin
karsisina ¢ikacak ama bagisiklik hiicreleri aktive olduk¢a daha fazla enfekte olacak, enfekte olduk¢a daha ¢ok pro-
enflamatuvar sitokinler yayarak enfekte olmayan hiicrelerin de piropitoz yolu ile toplu olarak 6lmesine yol agacaktir. ..

1. Dogal Bagisiklhik ve Konak Restriksiyon Faktérleri

Hiicre i¢ine alinan HIV viriisii, TLR ve RIG-1 gibi patern tanima reseptorleri tarafindan taninir. Enfeksiyonun erken
evresinde viriisiin revers transkripsiyon siirecine basladiginin konak tarafindan fark edilmesinde baslica iki sensor
rol oynar: IFI16 (Interferon Inducible Protein16) ve cGAS (Siklik GMP-AMP sentaz). IFI-16; HIV kaynakli cDNA'ya
baglanip STING adaptor proteini aracilig ile TBK1 protein kinaz, IRF3 ve IRF7 gibi transkripsiyon faktorlerine sinyal
iletir. Bu sinyal iletisi; APOBEC3, TRIM5a, SAMHDI1 ve tetherin gibi “konak restriksiyon faktorleri’nin eksprese
edilmesini uyarr.

Tetherin, baska bazi viriislere yaptig1 gibi HIV viriisiiniin enfekte hiicreden tomurcuklanip ayrilmasini engeller.
HIV’in Vpu proteini ise tetherinin bu iglevini bloke etmektedir. Enfekte konak hiicreleri, replikasyon siirecindeki
viryon partikiilleri igine bazi restriksiyon faktorleri dahil ederler. Bunlardan biri APOBEC3 (Apolipoprotein BmRNA
editing enzyme catalytic polypeptide like 3) proteinidir. APOBECS3, enfekte hiicre i¢inde viral replikasyonu durduran
bir sitidin deaminazdir. HIV’in Vif proteini APOBEC3’(i ubikinize ederek (isaretleyerek), boylece proteozom igine
alinip degrade edilmesine, boylece etkisiz kalmasina yol agar. Viral replikasyon durdurulamaz. Diger restriksiyon
faktorii ise TRIM5a (Tripartit motif 5 a)dir. HIV’in kapsid proteinleri ile etkilesime girerek viriisiin erken soyulmasina
ve viriisiin revers transkriptaz kompleksinin proteozomda degrade edilmesine sebep olur. TRIM5a ayrica viral pre-
entegrasyon komplekslerin niikleus igine translokasyonunu bloke edebilir. SAMHD1 (SAM domain ve HD domain 1)
ise hiicre i¢i deoksiniikleotid trifosfatlari hidrolize edip tiiketen ve boylece revers transkripsiyon ile viral DNA sentezini
onleyen bir konak enzimidir. SAMHDI1 proteininin aktivitesini bloke eden Vpx viral proteini insanlarda sadece HIV-
2 viriis kokenleri tarafindan tiretilmektedir. HIV-1 virtisit SAMHDY’i etkisiz birakacak bir protein tiretememektedir.

HIV'e karst dogal immiin yanitta sunlar da rol alir; HIV’in zarfin1 dogrudan hedef alan antimikrobiyal peptidler
(defensinler), NK hiicrelerin aktivasyonu, Tip I Interferon iireten dendritik hiicrelerin aktivasyonu, interferon aracili
immiin yanit ve kompleman aktivasyonu. Maalesef dogal immiinitenin viral replikasyonu sinirlayici etkisi ¢ok belirgin
degildir.

2. HIV’e Karsi Adaptif immiin Yanit

HIV enfeksiyonuna kars: verilen erken yanit diger viriislere verilen yanitlara biiyitk oranda benzer. Bu yanit ile
kanda ve lenfatik sistemde dolasan T hiicreleri i¢cindeki viriisiin ¢ogu temizlenir. Ne var ki bu viriisiin tamaminin
temizlenmesi miimkiin olmaz ve ¢ogu hastada enfeksiyon immiin sisteme galip gelir. Dogrudan bagisiklik sistemin
baslica hiicrelerini hedef alan bir enfeksiyonda antiviral immiin yanitlarin yetersiz kalacagini bilmekle birlikte yine
de bu yanitlarin detayli sekilde tarif edilmesi ii¢ sebeple dnemlidir: Oncelikle; immiin yanitin konagin kendi aleyhine
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oldugunu bilmek 6nemlidir. T hiicreleri aktive olduk¢a daha fazla enfekte olmaktadir. Opsonize viriisiin heniiz
enfekte olmamuis hiicreler tarafindan Fc reseptor aracili endositoz ile igeri alinmasinin uyarilmasi veya viral antijenleri
yiizeyinde eksprese eden CD4 T hiicrelerinin sitotoksik CD8 T hiicreleri tarafindan eradike edilmesi bu duruma
ornektir. Ikinci olarak; HIV'e karst iiretilen antikorlar, her ne kadar viriisiin antijenik degiskenligi nedeniyle nétralizan
olamasalar da, HIV enfeksiyonun tanisinda belirteg olarak kullanilmaktadir. Uciincii olarak ise; HIV'e kars: etkili
bir aginin tasarlanabilmesi i¢in hangi tiirde immiin yanitlarin koruyucu 6zellik gosterebileceginin belirlenmesi son
derece 6nemlidir.

Hiicresel immiin Yanit

HIV'e 6zgiil adaptif immiin yanit ilk olarak HIV peptidlerine 6zgiil CD8+ T hiicre klonlarinin genislemesi seklinde
karsimiza gikmaktadir. Akut enfeksiyon evresinde dolasimdaki CD8+ T lenfositlerin yaklasik %10™u HIV igin 6zgiil
hale gelmis hiicrelerden olusmaktadir. Ozgiil sitotoksik T lenfositler erken asamada enfeksiyonu kontrol altina alir gibi
goriinse de viral ka¢is mutantlar1 (antijenik mutant varyantlar) nedeniyle bu kontrol tam olarak ger¢eklesmeyecektir.

CD4+ T hiicreler de elbette pek ¢ok sekilde viriisiin kontrol altina alinmasina katkida bulunabilir. Oncelikle CD8+
hafiza T lenfositlerinin olusumu igin giiglii bir CD4+ T hiicre yardimi gerekmektedir. Ayrica CD4+ T hiicrelerinin
bizzat kendilerinin de HIV ile enfekte CD4+ hiicrelerin yiizeyindeki Fas molekiiliine Fas ligandlar: ile baglanarak
oldirebildikleri gosterilmistir. Immiin yanitin baskisi ile mutasyonlar gegiren viriis, hem CD4+ hem de CD8+ T
hiicreleri tarafindan taninan epitoplarini kaybeder/ degistirirler. Hiicresel yanit ile enfeksiyon sinirlandirilamaz.

Antikor Yaniti

Viriisiin bulasmasindan (enfeksiyonun baglamasindan) sonraki 6-9 hafta icinde antikor yanitlar1 ortaya ¢ikar. Immiin
yanit1 en ¢ok uyaran (immiinojenik) viral proteinler zarf glikoproteinleridir. HIV ile enfekte hastalarin ¢ogunda
yiiksek titrelerde anti gp-120 ve anti gp-41 antikorlar1 tespit edilmektedir. Bunlar disinda p24, revers transkriptaz,
gag ve pol genlerinin iiriinlerine kars1 da antikorlar bulunur. Bu antikorlar klasik kompleman kaskadini baslatarak
HIV viryonlarinin imha edilmesine aracilik edebilir, viral proteinleri Fab parcalari ile baglayip Fc kisimlar ile Fc
reseptorii bulunan fagositer hiicrelere baglanarak fagosite edilerek parcalanmasina veya Fc reseptorii bulunan NK
hiicreleri tarafindan hedef alinip antikor-bagiml hiicresel sitotoksisite (ADCC) mekanizmasi ile imha edilmesine
aracilik edebilir. Muhtemelen enfeksiyona karsi korumadaki baskin rolii nedeniyle simdiye kadar en kapsamli sekilde
incelenen antiviral fonksiyon ise, viriisiin zarf proteini olan Enve baglanarak hedef hiicrelere girisini bloke edilmesi
yoluyla gerceklestirdigi nétralizasyon iglevidir. Tek bir antikor, hem kompleman: uyarip hem ADCC'ye aracilik edip
hem de notralizan islev gosterebilir.

Env proteininin, ¢esitli HIV izolatlarina kars1 genis ve giiglii antikor yanitlarin olusturulmasinda zorluklar yaratan
cesitli 6zellikleri vardir. Env alt birimleri gp120 ve gp41, kovalent olmayan bir sekilde birlesir ve ¢ok yogun bir sekilde
glikosile edilmis fonksiyonel viral spike halinde trimerize olur. Bu glikosile edilmis yiizeyler viriis tizerinde bir glikan
kalkani olusturarak antikorlar tarafindan baglanmay1 engeller. Trimerin tepesindeki veya CD4 baglama bolgesindekiler
gibi bazi korunmus epitoplar, notralizan antikorlar icin uygun bir hedef olacak iken tizerleri glikozilasyonla kismen
kapatilmis oldugu i¢in antikor erigsimi sinirlanmaktadir.

CD4+ T hiicre yardiminin saglanamamasi, germinal merkezlerin olusamamasi ve elbette antijenik mutasyon gibi
nedenlerle erken evrede olusan antikorlarin nétralizasyon yetenekleri bulunmaz. Glikoprotein 120 zarf proteinini
notralize edebilen antikorlar primer enfeksiyondan ancak 2-3 ay sonra iiretilmektedir. Noétralizan vasiftaki bu
antikorlar bile zarf glikoproteinlerindeki immiinodominant epitoplarini siiratli sekilde degistiren viriislerle baga
¢ikamamaktadir. HIV’in gesitlilik diizeyi o kadar yiiksektir ki yiiksek oranda mutasyona ugrayan bir RNA viriisii olan
influenza ile karsilastirildiginda, tek bir kisideki HIV degiskenligi, genellikle tiim sezon boyunca toplumda dolasan
influenza viriisiiniin degiskenliginden daha fazladir. Kronik enfekte tek bir bireyin plazmasinda bulunan mutant HIV
viriis kokenlerine ait genetik sekanslar arasinda dahi %10 ila %16 oraninda farklilik bulunur. Iste baglica bu nedenle
HIV ile kronik enfekte hastalarin sadece %10-15’inde genis notralizan antikorlar tiretilebilmektedir. Bu antikorlarin
notralizan ozellikte olabilmeleri ise, virtisiin mutasyon ile degistirmedigi gp140 proteininin CD4 baglanma bolgeleri
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gibi gorece korunmus viral protein bolgelerine baglanabilmeleri nedeniyledir. Bu antikorlarin en belirgin 6zelligi CD4+
T hiicre yardimi alarak germinal merkezlerde yogun bir somatik hipermutasyon se¢iliminden ge¢mis B lenfositler
tarafindan tiretilmis olmalaridir. Daha 6nce zayif bagladig1 gp 140 CD4 baglama epitoplarini CD4 T lenfosit yardimi
sonras1 somatik hipermutasyon sonrasi ¢ok giiclii sekilde baglayabilmektedir. Glintimiizde as1 ¢alismalarinin temel
hedefi iste bu grup B hiicre popiilasyonunu ve yiiksek afiniteli genis noétralizan antikor yanitini olusturabilmektir.

HIV Viriisiiniin Bagisikhktan Kagisi

HIV viriisii, konak savunmasini dogrudan hedef alip ¢okertir. Bununla kalmaz. HIV, hataya yatkin revers
transkripsiyon siireci nedeniyle ¢cok yiiksek bir hizla mutasyon gegirir. Mutant viriis proteinlerine yanit olarak iiretilen
T hiicre ve antikor yanitlarindan kagar. HIV ile enfekte bir kiside viral genomda gergeklesmesi miimkiin olan tiim
nokta mutasyonlarin tek bir giine s1gdig1 ve her giin yeniden gergeklestigi tahmin edilmektedir. Glikoprotein 120’nin
V3 “loop” bolgesi viriisiin en fazla degiskenlik gosteren antijenik bolgeleri arasindadir. Ayni kisiden farkli zamanlarda
alman viriis 6rneklerinde bile gp 120 molekiiliiniin antijenik yapilar1 farklilik gosterir. Ayrica genis nétralizan
antikorlar i¢in hedef olabilecek pek ¢ok viral epitop biiyiik hacimli N-baglh seker molekiilleri ile kaplanmis, adeta bir
zirh gibi sarilmis durumdadir. Bu zirha HIV-glikan zirhi denilmektedir.

HIV enfekte hiicreler, MHC-I ekspresyonlarini azaltarak sitotoksik T lenfositlerinin hedefi olmaktan kacarlar. HIV
Nef proteininin MHC sinif I molekiillerinin ekspresyonunu inhibe ettigi bilinmektedir. Ayrica Th1 sitokin saliniminin
inhibisyonu, PD-1 gibi immiin-yorgunluk molekiillerinin ekspresyonu, regiilatuvar T hiicrelerinin aktivasyonu ve
dendritik hiicre islevlerinin baskilanmasi gibi farkli mekanizmalarla HIV virisii hiicresel bagisik yanittan kagmaktadir.

“Elite Controller” ve “Long-Term Non Progressor” Gruplarinda immiin Yanit

HIV enfekte kisilerin ¢ok biiyitkk gogunlugu AIDSe ilerlerken yaklasik %1’lik bir kisminda hastalik bulgular:
gelismeyebilir. Bu kisilerde persistan viremiye ragmen CD4 ve CD8 sayilar1 yiiksek seyreder ve en az 10-15 yil boyunca
hastalik bulgular1 gelismez, tedavi gereksinimi yoktur. Vireminin diizeyine gore bu grup ikiye ayrilabilir: 1) Long
Term Non-Progressors (LTNP): Kan viral yiik diizeyi ortalama 5000 kopya civarindadir 2) Elite Controllers (EC): kan
viral yiik diizeyi 50 kopya veya daha diisiiktiir. Bu alt grup ¢ok nadir goriiliir.

Bazi 6zgtl HLA smif I lokuslar1 ve bazit HLA smif II lokuslari, hastalik progresyonunun goriilmemesi ile iliskili
bulunmugtur. CCR5 geninde homozigot 32 baz giftini igeren delesyon, enfeksiyondan koruyucu bir mutasyon olarak
bilinmekte, 6niimiizdeki yillarda farkli genetik faktorlerin hastaliga kars1 dogal direngle iliskisinin ortaya konulmasi
beklenmektedir.
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PrEP/TOP Talebi Yaratmada Aktivizmin ve Ozne Derneklerinin Onemi

Arda Karapinar
Aktivist, HIV Glasgow 2024 Bilim Kurulu Uyesi

Ozne dernekleri (ve inisiyatifler, platformalar vb.), spesifik bir konu ve o konuya dair ¢éziim énerilerinin paylagima,
is birligi, egitim, arastirma, yayin, etkinlik, temsil, savunuculuk pratikleri hayata gecirme fikirleri etrafinda ortak bir
kimlik benimsemis kisilerden olusan yapilardir. HIV 6zelinde bakildiginda ise ¢esitli sebeplere bagli olarak genel
niifusa gore daha ytiksek HIV riski altina bulunan ve/ya da bu kisileri temsil eden kisilerden olusurlar.

So6z konusu yapilar aracihigiyla PrEP/TOP igin talep yaratmak gesitli nedenlerden dolayi 6nemlidir:

o PrEP/TOP bir sadece bir hap/ilag degil, multidisipliner yaklasim gerektiren, kapsayici ve biitiinciil bir programdir
ve bu programlar diizenli test, danigsmanlik, ilaca uyum destegi ve diizenli izleme gerektirirler. Bu nedenle, potansiyel
PrEP/TOP kullanicilarinin ihtiyaglarini, tercihlerini ve engelleri anlamak ve hizmetleri buna gore uyarlamak ¢ok
onemlidir.

« PrEP/TOP tekil bir 6neri degil, HIV’in 6nlenmesi hedefinde tamamlayici bir segenektir ve kondom, erkek siinneti,
antiretroviral tedavi ve zarar azaltma hizmetleri gibi diger mevcut 6nleme yontemleriyle mutlaka biitiinlestirilmelidir.
Ozne dernekleri PrEP/TOP’iin faydalarini tanitmaya ve diger 6nleme stratejileriyle birlikte kullanimini tegvik etmeye
yardimct olabilir.

« PrEP/TOP goniillii ve kisisel bir secimdir ve etkin ve tutarli bir gekilde kullanmaya istekli kisilere sunulmalidir. S6z
konusu dernekler, danisanlari ve topluluklar1 arasinda PrEP/TOP igin farkindalik ve talep yaratmaya, riza tiretmeye
yardimci olabilir ve PrEP/TOP hizmetlerine esit ve kesintisiz erigim saglanmast icin savunuculuk yapabilirler. Ayrica
bu yapilar, daniganlari ile yakin iletisim ve etkilesim sayesinde tedavi baglilig1 basta olmak tizere pek ¢ok konuda veri
tiretimi bakimindan bilim topluluklari ile is birligi yapabilirler.

PrEP/TOP talebi yaratiimasi siireglerinde dikkate alinmasi gereken bazi temel hususlar sunlardir;

« PrEP/TOP programlarinin tasarlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde s6z konusu dernekleri ve komiiniteyi
de dahil eden, toplum liderliginde ve katilimc bir yaklagimin benimsenmesi,

o PrEP/TOP siirekliliginin farkli agamalarinda hedef kitlelere ulasmak igin kitle iletisim araglari, dijital medya, kisiler
arasi iletisim ve toplum seferberligi gibi medya kanallar1 ve platformlarinin bir kombinasyonunu kullanmak.

Bu kisa 6zet perspektifinden bakildiginda, PrEP/TOP talebi yaratmada aktivizmin ve 6zne derneklerinin rolii
azimsanmayacak 6nemdedir ve bunu ulusal PrEP/TOP programlarini basariyla uygulayan iilkelerin deneyimlerine
bakarak kolayca kanitlamak miimkiindiir.



HIV/AIDS 3Smme

2023 KONGRESI niaidskongresicom

KLIMIK

TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

A AIDSVE ) G oS
&CYBH DERNEGT e @ i
608 — Dernegi

HIV ile Yasayan Kadinlar Ne ister?

Cigdem Simsek

Pozitif-iz Dernegi, istanbul

TURKIYE’DE HIV iLE YASAYAN KADINLAR VE KIZ COCUKLARI

Kadinlarin, HIV enfeksiyonuna karsi en savunmasiz gruplardan birini olusturdugu tiim diinyada biliniyor.

HIV gegisi kadinlara; gerek fizyolojik sebepler, gerekse sosyo-ekonomik dengesizlikler, cinsiyet esitsizligi, siddet,
fakirlik ve giivende olmama gibi durumlardan dolay: erkeklere oranla 3 kat daha kolay. Resmi verilere gore tani alan
kadinlarin sayisi her ne kadar diisiik gibi goriinse de Tiirkiyede HIV ile yasayan kadinlarin sayisi artiyor.

Ulkemizde kadinlarin %90’indan fazlasi geg tani aliyor. Bagka bir deyisle enfekte kadinlarin ¢ogu AIDS evresinde
durumunu 6greniyor. Bu da sagligin iyi halinin korunamamasi anlamina geliyor.

GORUNUR DEGILLER!

Pozitif-iz Dernegi 2022 yilinda 954 kisiye akran destegi sagladi. 474’1 cinsiyet kimligi ve/ya cinsel yonelimlerini
belirtirken, 480’1 beyanda bulunmadi. Bunlarin sadece %24.41’1 kadin;

381’i Erkek 93’ii Kadin

15’1 Bisekstiel erkek 62’si heterosekstiel kadin
35’1 erkek 15’i kadin

200’ Gay I'i Queer

130’u heteroseksiiel erkek 15’i trans kadin

1’1 interkes

HIV enfekte kadinlar tani aldiktan sonra da erkeklerden farkli olarak bir takim jinekolojik sorunlar ve hormonal
degisiklikler yasayabiliyor.

ARV yanit her iki cinste benzer olup, kadinlarda laktik asidoz ve metabolik sorunlar gibi toksisitelere daha sik
rastlanabiliyor.

Temas 6ncesi profilaksinin etkinligi vajinal iliskide daha geg basliyor.

Kadinlarin HIV enfeksiyonuna maruziyeti ile karsimiza ¢ikabilecek en dramatik sonug ise bebeklerin HIV pozitif
olarak hayata gelebilmesi.

Taninin gecikmesi, hatta kimi zaman dogum sirasinda 6grenilmesi, dolayisi ile de ge¢ miidahale edilmesi nedeniyle
HIV ile enfekte bebekler diinyaya gelebiliyor. Tiim bu sebeplerle, kadinlar bilinglendirilmeye en fazla ihtiyaci olan
hedef gruplarin basinda geliyor.

'Q)
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Tiirkiyede, 6zellikle de dogu illerinde kadinlar ve kiz ¢cocuklar1 ¢ok daha zor sartlarda yasayabiliyorlar.

Kiz ¢ocuklarinin okula gonderilmemesinin yani sira kii¢tik yasta ve zorla evlendirilebiliyorlar. Kimi akraba evliligine
zorlanabiliyor, kimi resmi nikah olmadan sadece dini nikah ile evlendirilebiliyor. Hayatlarinin gogu asamasinda rutin
saglik kontrolleri de yaptiramiyor.

Herhangi bir saglik sorunu yasadiklarinda da kendi baslarina saglik kurumuna gidemiyor, hatta doktorun odasina
dahi tek bagina giremiyor.

Ote yandan ensest Tiirkiyede varligi kabul edilen ama kimsenin yiiksek sesle dile getirmeye cesaret edemedigi bir
tabu. Dile getirilmedigi gibi Tiirkiyede enses oranlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalar da engelleniyor.

Tiirkiye Kadin Dernekleri Federasyonunun (TKDF) 2014’te “Tiirkiye Ensest Atlas1 Projesi’ ¢aligmalarini yaparken
sitesi hack’lenmis, tehditler almis. Oyle ki, TKDF 56 ilde yaptig1 arastirmanin sonuglarini, rakamlar1 agiklayamad.
Ancak verdigi tek bir rakam tabloyu gostermek agisindan yeterli: Tiirkiye’de ensest orani yiizde 40. Yani her 10
kisiden 4’tinde ensest var!

14 yasinda gebe kalan ve failin kim oldugu soruldugunda ‘ya abimdir, ya da dayim’ diye yanitlayan 6rneklerden de
anlasilacag: tizere bu oranin %40’lardan ¢ok ¢ok daha fazla oldugu asikar.

TURKIiYE’DEKi MULTECi, GOCMEN VE SIGINMACI KADINLAR

Tiirkiye hiikiimetinin miilteci, go¢men ve siginmacilara yonelik hak temelli bir go¢ politikas1 bulunmuyor. Kontrolsiiz
bir sekilde iilkeye giren ve kayit dis1 kalan binlerce insan var. Ne kadar insanin Tiirkiyede bulunduguna dair net bir
say1 da bulunmuyor.

Siginmacilar burada egitim, saglik, barinma, ¢aligma gibi haklara ve hizmetlere erisimde zorluklar yasayarak hayatta
kalmaya caligtyor. Ozellikle kayitli olmayan kigiler saglik hizmetlerinden yararlanamryor ve tedaviye erisemiyorlar.

Ozellikle kadin siginmacilar, siginmaci olmanin yani sira toplumsal cinsiyet esitsizliginin de eklenmesiyle HIV ve
diger CYBE'lerle karsilasma riski daha yiiksek gruplar.

Ayrica siginmaci kadinlarin  gebelik siiresince takip ve tedavi hizmetlerine erisjememeleri bu enfeksiyonlardan
kaynakli hem kadinlarin hem de yeni doganlarin ciddi saglik sorunlari yasamasina yol agmakta.

Tiirkiye’de bulunan gégmenlerin %70’inin kadin ve gocuklar oldugu biliniyor. G6¢ eden kadinlar CYBE, cinsel saldiri
ve cinsel istismar, cocuk yasta, erken ve zorla evlilik, ergen ve istenmeyen gebelikler, dogum o6ncesi ve dogum
sonrasi donemde yetersiz bakim ve dogum komplikasyonlari agisindan yiiksek risk altinda.

Ote yandan dogum kontrol yontemleriyle ilgili bilgi ve danismanlik hizmetlerine ulagamadiklar1 icin biiyiik
¢ogunlugunun geri ¢ekme yontemini kullandiklari, eslerinin kondom kullanmak istemedikleri ve yeni yontemlere
agik olmadiklar1 gozlenmekte. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin siklig: yiiksek.

Ozellikle kayitli olmayan kisiler saglik hizmetlerinden yararlanamamakta ve tedaviye erisememekteler.

Burada kadinlarin HIV ile enfekte olmasi, zellikle de gebelik siiresince takip ve tedavi altina alinmamas: biiytik bir
sorun teskil etmekte.
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TURKIYE’DE HIV ILE YASAYAN TRANS KADINLAR

« HIV ve seks is¢iligi kavramlari toplumda ¢ok i¢ ige ge¢mis durumdalar. Dolayisiyla trans kadinlar ve seks is¢isi trans
kadinlar 6zellikle damgalamayla kars: karsiyalar.

o Seks iscisi trans kadinlarin ticretsiz kondoma erisimi yildan yila gozle goriiliir bir bi¢cimde azalmis durumda.

o Trans kadinlar genel olarak sagliga erisimde zaten zorluk yasiyorlar. Doktorlar: tarafindan muayeneleri reddediliyor.
Sagliga erisimde agik bir ayrimcilik yasiyorlar. Bir de potansiyel ayrimcilik var. Yani ayrimciliga ugrama riski sebebiyle
de saglhiga erismiyorlar. Trans kadinlarin sagliga erisimini giiglendirecek uygulamalar ve politikalar bulunmuyor.

o Tani ve tedavi ¢alismalar1 yildan yila azaldi. Trans kadinlarin taniya, tedaviye ve danigmanliga erisebilecegi
mekanizmalar yok.

« Toplumda trans kadinlara doniik HIV {izerinden bir damgalama mevcut. Trans kadinlarin tizerindeki “hastaligin
sebebi sizsiniz” algis1 devam ediyor. Translar stigmatize ediliyor.

o LGBTI+ dostu ve kapsayici hekimler ve saglik merkezleri bulunmuyor. LGBTi+lara déniik bilgilendirme
calismalarini ve kondom destegini biiyiik cogunlukla LGBTI+ dernekleri iistleniyor.

o« LGBTI+ derneklerine doniik giinden giine artan baski ve yalnizlagtirma politikalar1 kapsayict HIV politikalarini da
olumsuz etkiliyor.

SONUC OLARAK

Kadinlar ve kiz ¢ocuklarinin HIV agisindan daha fazla kirilgan olmasi, cinsiyet esitsizligi, fakirlik ve siddete maruz
birakilmalarinin yani sira;

« Kadin haklarinin yok sayilmasi,

« Kadinlar giiglendirecek ve koruyacak politikalarin tiretilmemesi,

« Istanbul Sozlesmesinin fesh edilmesi,

« Kadin Cinayetlerini Durduracagiz Platformu Dernegi gibi 6nemli 6rgiitleri kapatma girisiminde bulunulmasi,
« Kiz gocuklarinin egitimine yonelik stratejiler gelistirilmemesi,

« Tiirkiyede cinselligin tabu olmas1 ve hi¢ konusulmamasi,

« Cinsel saglik ve tireme saglig1 egitimlerinin her yasa uygun olarak, kapsayici bir sekilde miifredatlarda olmamasi,
« HIV testi yaptirilmasi i¢in kadinlarin cesaretlendirilmemesi,

« HIV'e yonelik yanlis inanis ve mitlerin bulunmasi,

« Erken yasta ve zorla evliliklerin olmasi,

« Yiiksek erken gebelik oranlari,

« HIV’in marjinalize edilerek, muhafazakar bir yonden ele alinmasi,

 Korunma yontemleri hakkinda bilgilendirmelerin yetersiz olmasi,

« Cinsel istismar karsisinda ¢ocuklarin ve kadinlarin kendilerini nasil savunmasi gerektigini bilmemesi,

&32



o Tecaviizden hayatta kalanlarin HIV'e kars1 Temas Sonrasi Profilaksiye erisiminin olmamasi,

o Programli bir go¢ politikasinin bulunmamast,

o Ulusal AIDS Komisyonu'nun islememesi,

* 2019-2024 HIV/AIDS Kontrol Program1’ kapsaminda sorumluluklarin tamamlanmamasi,
« Ulke genelinde yeteri sayidda GDTM’lerin olmamas,

« GDTM agmak isteyen yerel yonetimlerin prosediirel zorluklar yasamass,

« Tirkiyede hem HIV pozitiflerin haklarini hem de toplum saghigini koruyacak, ayrimciliklar: ve nefret suglarini
engelleyecek bir yasal diizenleme bulunmamas baslica sorunlar.
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Turkiye HIV/AIDS Platformu
Biiyiik Vizit-3 Olgu-3

Uzm. Dr. Gizem Karahan

[k olgumuz 38 yasinda, bekar bir erkek hastadir. Lisede MSM iligkisi sonrasinda ice kapanmis. Annesiyle beraber
Ankarada yasiyor. Bilgisayar oyunlariyla giinii gegiriyor. Giinde 3 paket sigara igiyor. 1993 yilinda ¢ocukluk gag:
paranoid sizofreni tanist almis. Olanzapin 10 mg/giin, Sertralin 100 mg/giin kullaniyor. Son aylarda ates, kilo kayb:
(10 kg) ve halsizlik yakinmalar1 basliyor. Ates etiyolojisi arastirilirken l6kopeni ve trombositopeni saptanarak viral
enfeksiyon diistiniilmiis, anne siiphesi iizerine anti HIV istenmis ve reaktif sonuglanmis. HIV RNA 84800 cp/
mL saptaniyor. {lk tani tarihi 1 Haziran 2013’te konuyor ve ek olarak firsat¢1 enfeksiyon (Candida &zefajiti, CMV
ensefaliti) tanilar1 nedeniyle bu enfeksiyonlarin tedavileri yapiliyor. 1 ay EVG/c/FTC/TDF aldiktan sonra temin
giigliigi sebebiyle 3 ay TDF/FTC+LPV/re gesilip sonrasinda DDI kaygisi sebebiyle TDF/FTC+RAL rejimine gegiliyor.
ART uyumu iyi ve sosyal fobisi varken tedavinin birinci yili sonunda daha neseli ve disa doniik bir hale geliyor.
HBV ko-enfeksiyonu mevcut ve diisiik diizeyde viremisi saptantyor. Ugiincii ayda HIV RNA 352 cp/ml, birinci yilda
virolojik tam yanit ve total CD4+ T-hiicre sayis1 742 /mm3 ile immiinolojik iyilesme saglaniyor. 18. ayda mevcut
ART ile HBV DNA negatifligi de saglaniyor. 18. Ay kontroliinde genital bélgede bir lezyon fark ediliyor. Bu lezyon
yaklagik bir yildir varmis. Dermatolojik muayenede perianal bolgede yaklasik 3 cm ¢apli yiizeyi lobiile goriiniimlii
deri rengi grimsi lezyon ve lezyonun periferinde veriikoz kahverengi papiiller goriilityor. Dermatoloji konsiiltasyonu
ile tanis1 kondiloma akiiminata, genital verrii olarak kesinlestiriliyor. Dermatoloji boliimii tarafindan biiyiik lezyonun
shave eksizyonu, satellit lezyonlara kriyoterapi yapilip lezyondan 6rnek aliniyor. Patolojik incelemeyle kondilomatoz
skuaméz hiicreli karsinom tanist konuyor. Infiizyonel mitomisin+5-FU kemoterapisi ve es zamanli radyoterapi almasi
planlaniyor. Nisan 2015’te onkolojik tedavi tamamlandi fakat paranoid durum nedeniyle sonraki kontrollerini aksatt1.
Endoskopik kontrol incelemeleri reddetti. Agustos 2022'de yapilan kontrol rektoskopi normaldi. Nisan 2023’te yapilan
son vizitte virolojik ve immiinolojik tam yanit ile hasta saglikli bir yasama devam ediyordu.

Ikinci olgumuz gocuklu bekar bir anneydi. Ankara diginda yasiyor. Olasi bulas yolu korunmasiz heteroseksiiel iliski
olarak belirlenmigsti. Eyliil 2020de karin agris, istahsizlik, kilo kaybi (3 ayda 16 kg) baslamis. Doktor bagvurusunda
lenfopeni ve sag aksiller 1 cm ele gelen lenf nodu saptanmig. Doktorun taniy1 diigtinmesiyle anti HIV isteniyor ve
reaktif geliyor. Ilk tani tarihi 28 Ocak 2021’nde HIV RNA 10982 cp/mL ve total CD4+ T-hiicre sayist 523 /mm3
oldugu goriilerek B/F/TAF baslaniyor. ART uyumu miikemmel olan hastanin birinci ay kontroliinde tam virolojik
yanit saptaniyor. Nisan 2023’te yaptirdig1 kolposkopik smear taramada HPV 16/18% bagli HSIL, ektoservikste CIN-
1, endoservikste polip ve CIN-2 lezyon goriiliiyor. Yapilan kadin hastaliklar: ve dogum konsiiltasyonu sonrasinda
360 derece tam kat sicak (leep) konizasyon tedavisi uygulandi. HPV asis1 uyguland: ve kontrol takiplerinde lezyon
goriilmedi.
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HIV ve Karaciger Problemleri

Zuhal Yesilbag

Insan immiin yetmezlik virusu (human immunodeficiency virus-HIV) ile yasayan kisilerde karaciger hastaligina bagli
olimler kazanilmis immiim yetmezlik sendromu (acquired immune deficiency sydrome- AIDS) ile iliskili olmayan
olimlerin sik nedenlerinden biridir ve yapilan ¢alismalarda orani %13-18 arasinda bulunmugtur. HIV pozitif kisilerde
goriilen karaciger hastaliklar1 kronik viral hepatitler, infiltratif hastaliklar, firsat¢i infeksiyonlar, steatoz, ilag iliskili
karaciger hasari, AIDS kolanjiopatisi seklinde siniflandirilabilir.

Hepatit B virusu (HBV)/HIV koinfeksiyonu: Diinyada HIV ile yasayan bireylerde HBV koinfeksiyonu yaklasik %8
olarak bildirilmis olup cografik bolgelere gore oranlar degismektedir. Perinatal ve horizontal bulasin sik oldugu Sahra
alt1 Afrika ve Asyada koinfeksiyon orani en yiiksektir. Epidemiyolojik ¢alismalara gore; HBV DNA seviyeleri ve
reaktivasyon oranlar1 HIV ile yasayan bireylerde, HBV monoinfeksiyonuna gére daha yiiksektir, HIV ile yasayan
kisilerde HBeAg'nin spontan klirensi daha diistiktiir, siroz, son evre karaciger hastalig1 ve hepatoselliiler karsinom
riski daha yiiksek, fbrozise ilerleme daha hizlidir. Ayrica koinfekte hastalarda karaciger ile iligkili mortalite de daha
yiiksek bulunmugstur. Kronik HBV infeksiyonunun HIV’in dogal seyrini etkileyip etkilemedigi konusu tartismalidur.
Koinfekte hastalarda HIV monoinfekte hastalarla kargilastirildiginda AIDS veya 6liim riskinin yiiksek oldugunu
gosteren ¢aligmalar oldugu gibi, HBV koinfeksiyonunun bu durumu etkilemedigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.
Bulasma yollarinin benzer olmasi nedeniyle HIV ile yasayan tiim bireyler HBV acisindan, HBV infeksiyonu olanlar
da HIV agisindan taranmalidir. HBV seronegatif (HbsAg negatif, anti-HBs negatif, anti-HBc IgG negatif) olan HIV
pozitif kisilere CD4+hiicre sayisindan bagimsiz olarak Hepatit B asis1 uygulanmalidir. Hastalarda agilama bittikten 1 ay
sonra anti-HBs titresi kontrol edilmelidir. CD4+ hiicre say1s1<350 IU/L olanlarda, viral replikasyonu devam edenlerde
ve hepatit C virusu (HCV) koinfeksiyonu olanlarda astya yanit orani diisiiktiir. As1 yanit1 alinmayan hastalarda Hepatit
B asis1 tekrarlanmalidir. Cift doz agilama (40 pg), 4 doz agilama veya adjuvanli agilarin kullanimi agiya yanit oranlarini
artirabilir. Tkinci agt semasi sonrasi da yanit alinamayan hastalarda tekrar agilama dnerilmez. HBs Ag pozitif HIV ile
yasayan kisilerin ilk degerlendirmesi HBeAg, anti-HBe ve serum HBV DNA diizeylerinin kontroliinii, tam bir tibbi
oyki almayi, fizik muayene ve tam kan sayimini, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST),
alkalen fosfataz (ALP), gamma-glutamil transferaz (GGT) ve karaciger sentez fonksiyonu (pihtilasma testleri, albiimin
vb.) testlerini icermelidir. Karaciger fibrozu; karaciger biyopsisi veya invazif olmayan yontemlerle belirlenmelidir.
Karaciger sirozu olan koinfekte hastalara alt1 ayda bir ultrasonografi (USG) ve alfa-fetoprotein diizeyi 6lgtimleri ile
hepatoselliiler karsinom taramasi yapilmalidir; hepatit D virusu (HDV), HCV, alkol kullanimy, steatoz veya kronik
karaciger hastaliginin diger nedenleri de dislanmalidir. HIV/HBV koinfeksiyonu olan tiim bireylerin TDF veya TAF
ve lamivudin veya emtrisitabin iceren kombineantiretroviral tedavi (ART) almas: dnerilmektedir. CD4+ hiicre sayis1
ve HBV DNA diizeyi ne olursa olsun, miimkiin olan en kisa siirede ART’ye baslanmalidir. HIV ile yasayan ve bobrek
ve/veya kemik metabolizma bozuklugu olan bireylerde, TAF TDF’ye tercih edilmelidir. Entekavir, HIV ile yasayan
ve 6nceden lamivudine maruz kalmayan bireylerde ve TAFnin kesinlikle kontrendike oldugu durumlarda tamamen
aktif ART ile kombine edilebilir.

Hepatit C Virusu/HIV koinfeksiyonu: Hepatit C'nin, ART’ye yanit ve immiinolojik, virolojik veya HIV ile iliskili
klinik hastaligin ilerlemesi tizerinde etkisi ¢ok azdir. Antiretroviral tedavi sonrasinda kademeli olarak daha hizli bir
CD4+ hiicre sayist artigt beklenirken koinfekte olgularda bu anlamda bir yavaglik s6z konusu olabilir. Insan immiin
yetmezlik virusunun HCV iizerine etkisine bakildiginda ise, koinfeksiyona sahip olan olgularin fibrozise daha hizli
ilerledigi, siroz, dekompanzasyon, hepatoseliiler karsinom ve karaciger ile iliskili 6liim oranlarinda artis izlenmektedir.
HIV ile yasayan kisiler ilk tanida ve sonrasinda da yilda bir olacak sekilde HCV agisindan taranmalidir. Koinfekte
hastalarin degerlendirilmesi kapsaminda, HCV tedavisinden 6nce hastalikla ilgili iyi bir 6ykii alinmali, ayrintili fizik
muayene yapilmali ve ileri evre karaciger hastalig1 bulgularinin varligi arastirilmalidir. Damar i¢i iag ve alkol kullanimi
sorgulanmalidir. Altta yatan hastaliklar, kullanilan ilaglar, mevcut ART rejimi, gebelik, aile 6ykiisii degerlendirilmeli
ve cinsel aktif kisiler korunmasiz cinsel temas ile HCV infeksiyonu konusunda uyarilmalidir. Tiim hastalarda karaciger
hasarinin evresi degerlendirilmelidir. Bu amagla, son yillarda giderek daha az bagvurulan karaciger biyopsisinin yerine
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karaciger fibrozisini gosteren noninvazif yontemler kullanilabilir. Koinfekte ve siroz gelismis olgulara, alt1 ayda bir USG
yapilmalidir. Ayrica hepatit A ve B serolojileri degerlendirilmeli ve bagisik olmayan hastalar agilanmalidir. Hepatit C
tedavisinde amag tedavi tamamlandiktan sonra 12-24. haftada HCV RNAnin tespit edilemez diizeyde olmasi, boylece
kalic1 viral yanitin (KVY) saglanmasidir. Koinfekte hastalarda, KVY’nin karaciger ile iliskili mortalite ve morbiditeyi
belirgin olarak azalttig1 gosterilmistir. HIV/HCV koinfekte tiim hastalar fibroz diizeyine bakilmaksizin direkt etkili
antiviraller (DEA) ile tedavi edilmelidir. Hastalara ART’nin ve HCV tedavisinin, CD4+ T-hiicre sayisindan bagimsiz
olarak birlikte baslanmasi dnerilmektedir. Tedavide segilecek ajanlar i¢in ilag etkilesimi mutlaka kontrol edilmelidir.
Koinfekte hastalar ayrica HBV agisindan da mutlaka taranmalidir. Direkt etkili antivirallerle tedavi edilen hastalarda
hepatit B reaktivasyonu goriilebileceginden HBs Ag pozitifligi mevcut ise, bu hastalar HCV tedavisine baglamadan
once anti-HBV aktivitesi olan ART aliyor olmalidir.

infiltratif hastaliklar: HIV ile yasayan kisiler hepatobiliyer sisteme metastaz yapan AIDS ile iliskili (Kaposi sarkomu,
lenfoma) veya AIDS ile iligkili olmayan maligniteler agisindan risk altindadir. HIV pozitif hastalarda yasam siiresinin
uzamasiyla birlikte AIDS ile iliskili olmayan malignitelerin insidansi artmis olup, kansere bagli 6liimler bu hastalarda
tim oliim nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutmaya baslamistir. AIDS hastalarinda da firsatg infeksiyonlara bagli
infiltratif karaciger hastaliklar1 goriilebilmektedir.

Firsatgi infeksiyonlar: M. avium kompleks, Histoplazmoz, Candida, Tiiberkiiloz, Pneumocystis, Bartonella henselae
(peliosis hepatis) ve viseral lesmanyaz gibi firsat¢ infeksiyonlar hepatobiliyer bulgularla seyredebilmektedir.

Steatoz: Steatoz karaciger yaglanmasi, steatohepatit ise yaglanmanin neden oldugu karaciger inflamasyonu anlamina
gelmektedir. Ludwig 1980 yilinda histopatolojik bulgular: alkolik karaciger hastaligina benzemesine ragmen, alkol
kullanmayan kisilerde goriilen bir hastalik tablosunu XNonalcoholic steatohepatitis (NASH)XX ismi ile tanimlamistir.
Sonraki yillarda, alkole bagli olmayan karaciger yaglanmalarinin biiyiik kisminin hepatit bulgularini igermeyen
yaglanmalar oldugu anlagilmigtir. Isimlendirmede ortaya ¢ikan karigikliklarin agilmasi igin yeni bir tanimlama
olan KNonalcoholic fatty liver disease” (NAFLD) “Alkole bagli olmayan yagh karaciger hastaligiXX kavrami 6n
plana ¢ikarilarak NASH bu kavramin altinda degerlendirilmeye baslanmistir. Genel popiilasyonda %25 olan
NAFLD prevalans1 HIV pozitif kisilerde %30-40’lara ¢ikmaktadir. Karaciger enzim anormalligi olan HIV pozitif
kisilerin yarisinda NAFLD oldugu bildirilmistir. NAFLD basit yaglanmadan steatohepatite, ileri fibroz, siroz ve
karaciger kanserine kadar ilerleyebildiginden 6nemli bir saglik sorunudur. Obezite, tip 2 Diabetes Mellitus (DM),
Hipertansiyon (HT), dislipidemi, metabolik sendrom, insiilin direnci, mitokondriyal hasar ve genetik faktorler
NAFLD ile iliskili durumlardir. HIV’in kendisi de NAFLD gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir. Steatozu olan hastalarin
¢ogu asemptomatiktir ve tesadiifen goriintiilemede tespit edilir. Ultrasonografi tanida ilk tercih edilen yontemdir.
USG yoksa, serum biyogostergeleri ve skorlar1 (FIB-4) kullanilabilir. Karaciger biyopsisi steatozun tanisinda altin
standarttir. NAFLD tedavisinde yasam seklinin degistirilmesi, Akdeniz tipi diyet, aerobik ve direng egzersizleri
onemli yer tutmaktadir, farmakoterapi NASH olan hastalarla sinirlandirilmalidir (Piyoglitazon, E vitamini, bariyatrik
cerrahi). Statin endikasyonu varsa giivenle kullanilabilir.

ilag iligkili karaciger hasari: HIV ile yasayan kisilerde antiretroviral ilaglar, izoniazid, flukonazol veya trimetoprim
stilfametoksazol gibi yaygin kullanilan ilaglara bagli karaciger hasari gelisebilir.

AIDS kolanjiopatisi: Safra yollarinin enfeksiyonla iliskili darliklarindan kaynaklanan bir safra tikanikligi sendromu
olup genellikle CD4+ hiicre sayis1 100’{in altinda olan hastalarda goriiliir. En sik etken Cryptosporidium parvumdur.
Diger etkenler arasinda Microsporidium , sitomegaloviriis (CMV), Cyclospora cayetanensis , Isospora ve Giardia yer
alir. Sag tist kadranda karin agrisy, ates ve yiiksek ALP diizeyi ile bagvuran, ilerlemis immiinsiipresyonu olan HIV ile
yasayan kisilerde AIDS kolanjiyopatisinden siiphelenilmelidir.
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SS-01

HIV/AIDS VE DERMATOLOJIK BULGULARA BiR BAKIS: ART CAGINDA NELER
DEGISTI?

Tuba Damar Cakirca?, isa An?
1Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji B6liim(i
2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji B6limii

Amag: Giincel antiretroviral tedavilerin (ART) heniiz kullanimda olmadigi donemde insan immiin yetmezlik viriisii
(HIV) ile enfekte olan hastalarin yaklasik %90’1nda en az bir cilt lezyonu saptandig: bildirilmistir (1). Bununla birlikte
tedavide goriilen gelisime paralel olarak hastaliga baglh sistemik bulgular da zaman igerisinde degisiklik gostermistir.
Bu caligmada giincel ART caginda merkezimizde takip edilen HIV ile yasayan bireylerde (HIYB) tedavi oncesi
veya ileri takiplerinde saptanan cilt bulgularinin prevalansinin belirlenmesi ve literatiir verileri ile karsilagtirilmasi
amaglanmigtir.

Yontem: Bu retrospektif tek merkezli ¢calismaya hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji kliniginde
Ocak 2020- Nisan 2023 tarihleri arasinda takip edilen HIYB’lerden dermatolojik muayene bulgularina ulagilabilen
hastalar dahil edilmistir. Hastalarin dermatolojik muayene sonuglarina manuel tutulan dosyalarindan ve hastane bilgi
sisteminden ulagilmistir.

Bulgular: Caligmaya 144 HIYB dahil edilmis olup temel karakteristikleri Tablo-1'de sunulmustur. Hastalarin median
yas 34.5 (18-75), tedavi oncesi median HIV-RNA 40390 (10-942000000) olup 122’si (%84.7) erkekti. En sik bulas
yolu hetereoseksiiel cinsel temas olup en sik tercih edilen ART Tenofovir-Alafenamit/Emtricitabin/Biktegravirdi.
Hastalarin 83’tinde (%57.6) en az bir cilt bulgusu saptanmuisti. Toplamda 115 cilt bulgusu saptanmis olup; 56 hastada
(%67.5) bir, 22’sinde iki (%26.5), 5’inde (%6) ise ii¢ cilt bulgusu vardi. HIYBde tespit edilen cilt bulgular1 Tablo-2de
sunulmustur. En sik tespit edilen cilt lezyonu genital sigil (%28.7) olup, ikinci siklikta telogen effluviumdu (%12.7).
Tanis1 konulmamig HIV prevalansinin 2%0.1 oldugu bulgulardan olan zona 5 hastada saptanmis olup 4’tinde HIV
tanis1 zona i¢in altta yatan neden arastirilirken konulmugtu. AIDS tanimlayici neoplazmlardan olan kaposi sarkomu 1
hastada saptanmis ve ART ile gerilemisti (Resim-1). Jessnerin lenfositik infiltrasyonu (psddolenfoma) tespit edilen bir
hastada ise altta yatan neden arastirilirken HIV tanis1 konulmus ve hastada ART ile lezyonlarda diizelme gozlenmisti
(Resim-2). AIDS gostergesi bulgulardan olan oral kandidiyaz 2 hastada saptanmisti ve her iki hasta da son donem
HIV hastasiyd1 (Resim-3). Calismaya dahil edilen hastalarin %19.4%tinde sifiliz koenfeksiyonu bulunmaktaydi.
Bununla birlikte sifilize bagl cilt lezyonlar1 olarak 1 hastada oral plak miikoz (Resim-3), 2 hastada ise kondiloma
lata saptanmigti. Homosekstiel cinsel iligki dykiisii olanlarda (n=56) genital sigil %51.8 (n=29) oraninda goriiliirken,
homoseksiiel cinsel iliski dykiisii olmayanlarda genital sigil %4.5 (n=4) oraninda saptandi. Homoseksiiel cinsel iliski
oykiisii olanlarda (n=56) skabiyez %14.3 (n=8) oraninda goriiliirken, homoseksiiel cinsel iliski 6ykiisii olmayanlarda
hi¢ saptanmadi. Genital sigil ve skabiyezin homoseksiiel cinsel temas 6ykiisii ile iliskisine bakildiginda, her iki cilt
bulgusunun homoseksiiel cinsel iliski ykiisii olanlarda, olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(p degerleri sirasiyla; p<0.001, p<0.001). Cilt bulgusu sayisi ile cilt bulgusunun saptandigi zamandaki CD4 sayisi
arasinda iliski incelendiginde, CD4 say1s1 azaldikea cilt bulgusu sayisinin arttig1 gézlenmis olmasina ragmen aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Resim-1: Kaposi Sarkomu olan hastanin ART 6ncesi ve sonrasi lezyonu

Resim-2: Jessnerin lenfositik infiltrasyonu (psddolenfoma)olan hastanin ART 6ncesi ve sonrasi lezyonu
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Tablo-1: HIV/AIDS Hastalarinin Temel Karakteristikleri

YAS, median (min-max) 34.5 (18-75)
CiNSIYET, n (%)
Erkek 122 (84.7)
Kadin 22(15.3)
cnc yans O Gore Evre, n (%)
Evre 1 (CD4 <200) 19 (15.2)
Evre 2 (CD4= 200-499) 67 (53.6)
Evre 3 (CD4 2500) 39(31.2)
HIV-RNA, median (min-max) 40390 (10-942000000)
ANTIRETROVIRAL TEDAVi, n (%)
B/FTC/TAF 73 (50.7)
TDF/FTC/DTG 55 (38.2)
3TC/DTG 12 (8.3)
ABC/3TC/DTG 4(2.8)
CILT BULGUSU, n (%)
VAR 83 (57.6)
YOK 61 (42.4)
CILT BULGUSU SAYISI, n (%)
1 56 (67.5)
2 22(26.5)
3 5(6)
BULAS YOLU, n (%)
Heterosekstiel iligki 88 (61.1)
Homoseksiiel/Bisekstel iligki 56 (38.9)
SiFiLiz, n (%)
VAR 28(19.4)
| Yok 116 (80.5)

B: Biktegravir, FTC: Emtrisitabin, TAF: Tenofovir Alafenamit, TDF: Tenofovir disoproksil,
DTG: Dolutegravir, 3TC: Lamivudin, ABC: Abakavir
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Tablo-2: HIV/AIDS Hastalarinda Tespit Edilen Cilt Bulgular

CiLT BULGUSU N (%)
GENITAL SiGiL 33(28.7)
TELOGEN EFFLUVIUM 14 (12.7)
SKABIYEZ 8(7)
SEBOREIK DERMATIT 7(6)
Z0NA 5(4.3)
LiPODISTROFi 5(4.3)
VERRUCA 4(3.5)
ALOPESI AREATA 3(2.6)
ATOPIK DERMATIT 3(2.6)
KRONIK URTIKER 3(2.6)
KSEROSIS KUTIS 3(2.6)
AKNE VULGARIS 2(1.7)
FRONKUL 2(1.7)
ORAL KANDIDIYAZ 2(1.7)
PSORIiASIS 2(1.7)
TINEA CORPORIS 2(1.7)
TRIKOTILLOMANI 2(1.7)
KONDILOMA LATA 2(1.7)
AKUT URTIKER 1(0.9)
ANJIOODEM 1(0.9)
CHERY ANJIOMA 1(0.9)
INVERS PSORIASIS 1(0.9)
KAPOSI SARKOMU 1(0.9)
KOLINERJIK URTIKER 1(0.9)
MULTIPLE AKROKORDON 1(0.9)
ORALHPV 1(0.9)
PITRIASIS VERSICOLOR 1(0.9)
PLAK MUKOZ (SiFiLiz) 1(0.9)
PSODOLENFOMA 1(0.9)
HIPERHIDROZ 1(0.9)
VAJINAL KANDIDIYAZ 1(0.9)
| ToPLAM 115 (100)

Sonug: HIV/AIDS hastalig1 giincel ART ¢aginda tedavi edilebilir kronik bir enfeksiyon hastaligi haline gelirken
hastaligin sistemik bulgular1 da degismektedir. Dermatolojik muayene bulgular1 HIYBde hem tani koydurucu hem
de immunsupresyonun derecesi konusunda klinisyene yardimci olabilecek giigtedir. Immunsupresyonun derecesi
arttikea cilt bulgularinin siddet ve ¢esitliliginde artis gozlenmistir (2). Bununla birlikte literatiire bakildiginda, ge¢mise
kiyasla giiniimiizde hastaligin erken taninmasi ve bagarili tedavisi sayesinde yillar igerisinde immunsupresyona bagli
ortaya ¢ikan cilt lezyonlarinin sikliginda azalma, hastaligin ilk ortaya ¢ikisina vesile olan indikator bulgulardan Kaposi
Sarkomunun bile nadiren saptandig: gériilmektedir. Bu ¢alismada literatiir ile uyumlu olarak AIDS gostergesi hastaliklar
diisiik oranda saptanirken, genital sigil gibi diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda artis goriilmistiir. Bu durum
glincel ART ¢aginda B=B’nin saglanmasinin hastalarin korunmasiz cinsel iliski konusunda daha rahat davranmas: ve
neticede cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlara bagh cilt bulgularinin artisi ile agiklanabilir. Daha 6nce MSM (men
who have sex with men) olmakla iligkili bulunan skabiyez (3), caligmamizda sadece MSM olan hastalarda saptanmustir.
Jessnerin lenfositik infiltrasyonu (psdédolenfoma), nadir goriilen bir cilt lezyonu olup genellikle altta yatan neden
ortadan kalkinca kendiliginden diizelmektedir. Calismamiza dahil edilen bir hastada Jessnerin lenfositik infiltrasyonu
saptanmis olup, ART sonrasi hastanin lezyonlar1 gerilemistir. HIV/AIDS takibinde cilt hastaliklar1 hastaligin her
evresinde goriilebilmektedir. Bazi bulgular hastalik i¢in indikator olup, bu bulgular konusunda klinisyenler dikkatli
olmalidir. Bu baglamda HIV hasta takibi yapilan tiim merkezlerde dermatoloji klinigi ile isbirligi icinde olunmali ve
hastalara multidisipliner yaklasilmalidir REFERANSLAR1.Mignard M, Spira RM, Morlat P, et al. Correlation of skin
disorders with CD4 lymphocyte counts in patients with HIV/ AIDS. ] Am Acad Dermatol 1998; 39: 298-299.2.Aydin
OA, et al. Mucocutaneous manifestations and the relationship to CD4 lymphocyte counts among Turkish HIV/AIDS
patients in Istanbul, Turkey. Turkish Journal of Medical Sciences 2015; 45: 89-92.3.0TERO L, et al. Sarcoptes scabiei in
a sexually transmitted infections unit: a 15-year study. Sexually transmitted diseases, 2004; 761-765.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, dermatolojik bulgu, antiretroviral tedavi

'Qz



HIV/AIDS ;o

2023 KONGRESI niaidskongresicom

KLIMIK

TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

A £ AIDSVE ) o oS
&CYBH DERNEGT e @ i
608 — Dernegi

$S-02

ANTIRETROVIRAL TEDAViI KARARININ VERILMESINDE KLiNiSYEN TERCIiHi VE
HIV-ASSIST UYGULAMASI ONERILERININ KARSILASTIRILMASI: TURKIYE’DEN
TEK MERKEZLI BiR DENEYiIM

ilkay Akbulut?, ilker Odemis?, Sabri Atalay!, Ahmet Cagkan inkaya?

1Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

?Hacettepe Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amag: Bireysellestirilmis antiretroviral tedavi (ART) se¢imi, ilag direnci, komorbiditeler ve ila¢-ilag etkilesimleri gibi
faktorler goz oniinde bulunduruldugunda oldukga karmasiktir. HIV-ASSIST (www.hivassist.com), kisiye ve viriise
ozgii ozellikleri sentezleyen ve viral baskilanmayi ve tolere edilebilirligi en iist diizeye ¢ikarma hedeflerine dayali
olarak ART karar destegi saglayan ticretsiz, kilavuzlarla siirekli giincellenen, ¢evrimigi klinik olarak dogrulanmis bir
algoritma aracidir. Bu ¢aliymanin amaci, klinisyenlerin ART tercihlerinin HIV-ASSIST o6nerileri ile uyumunu ve bu
uyumu etkileyen faktorleri incelemektir.

Yéntem: Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde takipli HIV’le yasayan bireylerin elektronik tibbi kayitlarini kullanilarak kesitsel
retrospektif bir kohort ¢alismasi yiriittik. Merkezimizde bine yakin HIV’le yasayan birey takip edilmektedir.
Birimimizin HIV’le yasayn bireylere verilen saglik bakim hizmeti deneyimi 10 yildan fazla olup, bu takip enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarinca ytiritiilmektedir. Klinigimizde son 6 ayda tedavi karari verilen tiim HIV’le yasayan bireyleri
tarayarak ART deneyimli ya da naif 101 olguyu kiimemizi olusturacak sekilde ¢alismamiza dahil ettik. Calismadaki
birincil sonlanim noktasi, regete edilen ART rejimleri ile HIV-ASSIST sonuglari arasindaki uyumdu. Incelenen ortak
degiskenler (mevcut oldugunda) arasinda HIV genotipik mutasyonlari, ko-medikasyonlar, ko-morbiditeler, viral yiik,
CD4 hiicre sayisi, HLA-B570 ve tropizm durumu, mevcut ve gegmis ART &ykiisii, ART yan etkileri ve tedaviye uyumla
ilgili faktorler yer almaktadir. Bu ortak degiskenler, HIV-ASSIST araci i¢in gerekli girdilere karsilik gelmektedir. Her
vaka icin HIV-ASSIST agirlikli puanlarina gore siralanmis ART rejimlerinin sirali bir listesini olusturmak i¢in tedavi
baslama ve degistirme karari verilen klinik vizitteki verileri HIV-ASSIST'e girilmistir. Mevcut kilavuzlar uygun ART
rejimi se¢imi igin tek bir referans standardi olmadigini belirtmektedir. Bu nedenle beklenen heterojenlik g6z dniine
alindiginda, birincil analizde, klinisyen tarafindan regete edilen ART rejimi ile HIV-ASSIST tarafindan iiretilen
ilk bes siradaki ART rejimi arasindaki uyumu degerlendirdik. Regete edilen rejim, HIV-ASSIST’in 6nerilen ilk bes
rejimi arasinda yer almiyorsa, rejimler uyumsuz kabul edildi. Ek olarak, klinisyenin recete ettigi rejim ile en yiiksek
dereceli HIV-ASSIST ¢iktisiyla (1 numarali rejim) ayni olan rejimlerin oranini degerlendiren baska bir analiz yaptik
(tam uyum). Istatistiksel analiz: Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS v.23 kullanilarak yapildi. Normallik varsayimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak, siirekli degiskenler medyan
(geyrekler arasi aralik) [min-maks] olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Yates diizeltmesi ile
Pearson ki-kare testi veya Fisher’in kesinlik testi kullanildi. Siirekli 6l¢timlerin gruplar arasinda karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi.Tim ikili kategorik ve siirekli degiskenler, tek degiskenli ikili lojistik regresyon
analizi kullanilarak HIV-ASSIST uyumu ile karsilastirildi. Tek degiskenli analizlerde HIV-ASSIST uyumu ile iligkili
oldugu bulunan degiskenler, HIV-ASSIST uyumu igin bir tahmin modeli olusturmak tizere kullanilan ¢ok degiskenli
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ikili lojistik regresyon (Backward:Wald yontemi) modeline dahil edilmistir. HIV-ASSIST uyumu ile iliskili bulunan
degiskenler, olasilik oran1 (OR) ve %95 giiven aralig1 (CI) ile ifade edildi. Tiim testlerde p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 101 HIV’le yasayan bireyin (%8.9 kadin) yas medyan1 35 (24-67) idi. Bu vakalarin
%75.2%s1 tedavi naif, %24.8 tedavi deneyimli durumdadir olup ortalama VKI degeri 24.07+3.3dir. Bu bireylerin
%56.4tinde bir veya daha fazla ko-morbidite bulunmaktadir. En yaygin komorbiditeler depresyon (%11.9),
hiperlipidemi (%11.9), diabetes mellitus (%5.9) ve glomeriiler filtrasyon hizi1 (GFR) 30-60 (%4) olan bobrek hastaligy,
hepatit B ko-enfeksiyonuydu (%3). Caliymamizdaki HIV’le yagayan bireylerin %64.4’ti ek ilag kullanmakta olup ilag-ilag¢
etkilesimi potansiyeline sahip en sik regete edilen ilaglar arasinda %19.8 ko-trimoksazol proflaksisi, %13.8’ii psikiyatrik
ilag, metformin (%5), atorvastatin (%4) yer almaktadir. Madde bagimlilig1 %15.8 olup esrar ve metamfetamin en
fazla kullanilan maddelerdir (% 8.9). Takip edilen HIV’le yasayan bireylerin %16.8’inde klinisyenlerimiz tarafindan
subjektif tedavi uyumsuzlugu ongoriildigii belirtilmistir. CD4 hiicre sayis1 200 hiicre/mm3 ve tizeri olanlarin orani
%77.2dir. Klinisyenlerin en ¢ok tercih ettigi molekiil %43.6 BIC/TAF/FTC olarak bulunmustur. Tim degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler Tablo 1'de detayli olarak sunulmustur. Olgularin %90.1’1 uyumlu (%60.4’i tam uyum) %9.9’u
ise uyumsuzdur. Naif vakalar i¢in uyum oran1 %89.5, tam uyum orani %64.5; tedavi deneyimli uyum orani %92,
tam uyum oran1 %48 idi ($ekil 1). Tedavi deneyimli ve tedavi naif olgularin uyumluluk durumlar: arasinda anlaml
istatistiksel farklilik saptanmamustir. (p= 1.00,p= 0.220). Tiim olgularda uyumu etkileten faktorler ¢ok degiskenli
analizle incelendiginde ko-trimoksazol proflaksisi alanlarda uyumsuzluk riski almayanlara gére 27.431 kat daha fazla
bulunmustur (2.272-331.117, p=0.019). Ayrica hiperlipidemi olmas: uyumsuzlugu bagimsiz olarak arttirmaktaydi
(OR: 24.628, p:0.017). Diger risk faktorlerinin istatistiksel olarak anlaml bir etkisi bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
2). En yiiksek HIV-ASSIST o6nerisinden farkli olan klinisyen receteleri ile iliskili faktorleri degerlendirdigimiz ¢ok
degiskenli analizde ise ko-trimoksazol proflaksisi kullanmamak ile tam uyum iligkisi 95.257 kat daha fazla olarak
anlamli olmaya devam etti (8,687-1044,532, p<0.001). Ayrica hiperlipidemi olmas: uyumsuzlugu bagimsiz olarak
arttirmaktaydi (OR: 7.804, p:0.032). Diger degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamustir (p>0.05)
(Tablo 3)

Sekil 1: Klinisyen tarafindan regete edilen ARV rejiminin HIV-ASSIST 6neri siralamast ile uyumu ve mutlak uyumu

Klinisyen tarafindan regete edilen ARV
rejiminin HIV-ASSIST dneri siralamasi ile
uyumu ve mutlak uyumu

Toplam {10L)

Tedavi naif [76)

Siralama:

Tedavi deneyimli vakalarda uyum: %92 Tedavi deneyimsiz vakalarda uyum: %89,5 Toplam vaka uyumu: %90,1
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Tablo 1. Hasta Ozellikleri ve ART Tercihlerinin Ozeti

]rl;g]l:;;msiz Tedavi Deneyimli Toplam
N 76 (75.2%) 25 (24.8%) 101
Ortanca yas (Min-Max) 35 (20-62) 35 (20-67) 35 (20-67)
Kadin Cinsiyet 5 (6.6%) 4 (16%) 9 (8.9%)
Sigara kullanimi 50(65.8%) 20 (80%) 70(69.3%)
Alkol kullanimi 47 (61.8%) 15 (60%) 62 (61.4%)
Uyusturucu madde kullanim 15 (19.7%) 1 (4%) 16 (15.8%)
Ortalama BMI (SD) 23.97+3.3 24.36£3.6 24.07+3.3
Asin Kilo (BMI>25) 30 (39.5%) 11 (44%) 41 (40.6%)
Uyumsuzluk Ongoriisii 9(11.8%) 8 (32%) 17 (16.8%)
Tablet yutma problemi 9(11.8%) 3 (12%) 12 (11.9%)
Tek tablet kullanma istegi 10 (13.2%) 3 (12%) 13 (12.9%)
Hiperlipidemi 9(11.8%) 3 (12%) 12 (11.9%)
Komorbidite 44 (57.9%) 13 (52%) 57 (56.4%)
Ko-medikasyon 44 (57.9%) 14 (56%) 65 (64.4%)
En cok recete edilen ART (n, %) ZE/;[‘;%;LSTC ](I;’iGgZ’EA)D)Fﬂ?TC ZI‘E/LA;E)TC
HIV-ASSIST tarafindan en ¢ok  BIC/TAF/FTC DTG+TDF/FTC BIC/TAF/FTC
onerilen ART (n, %) (35, 46%) (11, 44%) (35, 34,6%)

ART: Antiretroviral Tedavi, BMI: Viicut Kitle Indeksi, SD: Standart Sapma
Tablo 2. Klinisyenin Regete Ettigi ART ile HIV-ASSIST Ilk Bes Onerisi Arasindaki Uyumsuzlugu Etkileyen Faktéorler

Uyumsuz | Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz
lanl

Uy ey | ORGS%CD | p* | ORGS%CD | p*
IBMI
<25 5(8.3) Referans
>24.99 5(12.2) 1.528 (0.413-5.656)| 0.526 [1.222 (0. 15-9.926) [0.851
|Alkol kullanimi
[Var 3(4.8) 0.232 (0.056-0.961)] 0.044 [0.152 (0.01-1.211)  [0.075
Yok 7(17.9) Referans
Tek tablet istegi
Var 2(15.4) 1.818 (0.341-9.685) | 0.484 3'30143;%279_ 0.224
Yok 8(9.1) Referans
Hiperlipidemi | |
Yok 7(7.9) Referans

24.628 (1.76-
Var 3(25) 3.905 (0.856-17.81)| 0.079 h44.681) 0.017
Kotrimoksazol
proflaksisi
Yok 5(6.2) Referans
5.067 (1.303-

Var 5(25) 19.694) 0.019 [27.431 (2.27-331.11) (0.009

BMI: Viicut Kitle Indeksi, ART: Antiretroviral tedavi, OR: Odds Orani, Cl: Giiven Aralig1 *p degeri < 0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 3. Klinisyenin Regete Ettigi ART ile HIV-ASSIST’in En Ust Siradaki Onerisi Arasindaki Uyumsuzlugu

Etkileyen Faktorler
Uyumsuz hasta Tek Degiskenli Analiz ok Degiskenli Analiz
Mutlak Uyum ysaylsl (%) OR (95'§,l$c1) * (§:R (955. $CI)

[BMI
<25 25 (41.7) Referans
>24.99 15 (36.6) 0.808 (0.357-1.828) 0.608 0.366 (0.077-1.752) 0
IAlkol kullanim
Var 22 (35.5) 0.642 (0.284-1.452) 0.287 0.324 (0.078-1.345) 0
Yok 18 (46.2) Referans
Tek Tablet Istegi
Var 3(23.1) 0.414 (0.106-1.608) 0.202 0.613 (0.043-8.745) 0
Yok 37 (42) Referans
Viral yiik (kopya/mm?) | | |

6 aydan fazla <50 4(21.1) Referans

6 aydan az <50, LLV 4 (40) 2.5(0.467-13.393) 0.285 1,024 (0.088-11,878) 0
200-100,000 12 (35.3) 2,045 (0.553-7.567) 0.284 0.724 (0.084-6.28) 0
100,000-500,000 8 (47.1) 3.333 (0.776-14.313) | 0.105 1.026 (0.092-11.441) 0
>500000 12 (60) 5.625 (1.359-23.274) | 0.017 0.961 (0.079-11.722) 0
[Hiperlipidemi
Yok 33 (37.1) Referans
Var 7 (58.3) 2.376 (0.697-8.092) 0.166 7.804 (1.196-50.901) 0
Kotrimoksazol

roflaksisi
Yok 23 (28.4) Referans
Var 17 (85) 14.29 (3.821-53.438) [<0.001 [95.257 (8.687-1044.532) | <

BMI: Viicut Kitle Iindeksi, LLV: Disiik Diizey Viremi, ART: Antiretroviral tedavi, OR: Odds Orani, Cl: Giiven
Aralig1 *p degeri < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sonug: Kisisellestirilmis ARV se¢imini yaparken diinyada ve tilkemizde artan HIV’le yasayab birey sayisini, HIV’le
yasayan bireyin beklenen yagsam siiresinin uzamasini (polifarmasi, komorbiditeler ve ilag-ilag etkilesimleri), bireyin
tercihine ek olarak rejim aktivitesini (ilag direnci ve aktif ajanlarin sayis1), rejim tolere edilebilirligini ve bagliligin
degerlendirmek ve incelikli karar vermek gerektirir. Tiim bu faktorleri ayni anda sentezlemek, deneyimli klinisyenler
i¢in bile zorlayici olabilir. Kilavuz degisikliklerinin siklig1 ve terapétik segeneklerin artan mevcudiyeti ile klinik karar
vermeyi desteklemek i¢in yenilik¢i, dogrulanmis araglara artan bir ihtiyag vardir. Ayrica kilavuzlar ART se¢imi veya
degisiminde tek degiskenli degerlendirmeler sunmaktadir, ancak HIV ASSIST klinisyenlerin ayni anda birden fazla
degistirici faktorii degerlendirmesine yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: Algoritmalar, Antiretroviral Tedavi, HIV, Karar Destek Araci
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$S-03

HIV iLE YASAYANLARDA OLUM NEDENLERININ iRDELENMESi: COK MERKEZLI
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Selda Sayin Kutlu?, Ezgi Giilten?, Adalet Altunsoy?, Arzu Nazli?, Liitfiye Nilsun Altunal®,
Nuriye Tasdelen Fisgin®, Dilek Yagc Caglayik?, Halime Araz3, Hatice Burcu Agikalin Arikan?,
Arda Kaya®, Kamil Mert'°, Seyma Onciil*?, Ayse Batirel’?, Arzu Kantiirk*?, Aydin Deveci*,
Melis Demirci'®>, Asuman inan?¢, Sinem Akkaya Isik’’, Cigdem Ataman Hatipoglus,

Figen Kaptan Aydogmus?, Deniz Gokengin®, Sabri Atalay'?, Halis Akalin'!, Taner Yildirmak?3,
Volkan Korten’

Ipamukkale Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Denizli

2Ankara Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

“Dokuz Eyliil Universitesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, izmir

Sistanbul Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Istanbul
Sistinye Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, istanbul

’Marmara Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, istanbul

8zmir Kétip Celebi Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, izmir

%Ege Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, izmir

105.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, izmir

Uludag Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bursa

2jstanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Istanbul
Bistanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, istanbul
“0Ondokuz Mayis Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Samsun

5Bozyaka Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, izmir

®Haydarpasa Numune E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Istanbul
Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, istanbul
BAnkara Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

Amag: HIV ile yasayan bireylerde antiretroviral tedavi (ART) ile AIDS ile iligkili morbidite ve mortalite oranlar1
onemli oranda azalirken, AIDS ile iliskili olmayan hastaliklara bagl 6liim oranlar1 artmaktadir. Hastalarin tani alma
zamani ve iilkelerin sosyoekonomik diizeylerine gore 6liim nedenleri degisebilmektedir. Ulkemizde HIV ile infekte
bireylerde 6liim nedenleriyle ilgili genis kapsaml bir ¢aliyjma bulunmamaktadir. Bu ¢aliygmada, HIV ile yasayan
bireylerde 6liim nedenlerinin irdelenmesi amaglanmastir.

Yontem: Cok merkezli retrospektif bu ¢aligmada, Ocak 1994-Temmuz 2023 tarihleri arasinda takip edilen 16 yas ve
tistit HIV ile yasayan bireyler arasinda 6liimle sonuglanan olgularin demografik bilgileri, bulas yolu, tan1 sirasinda
ve Oliime yakin CD4 sayist ve HIV RNA diizeyi, eslik eden hastaliklar, ART ve siiresi ve 6liim nedenleri hasta
dosyalarindan elde edildi.
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Bulgular: Toplam on alti merkezde takip edilen 9.334 HIV ile infekte bireyden 414 (%4,4)’i 6liimle sonuglandi.
Olen olgularin 370 (%89,4)’i erkek, yas ortalamasi tani sirasinda 44,52 (+12,97) ve 6liim aninda 47,76 (+13,29) ve
HIV tanisindan 6liime kadar gegen siire 2,97 (+4,24) y1l olarak hesaplandi. Olgularda HIV bulas1 256 (%61,8)’sinda
hetereoseksiiel cinsel temasla bulastig1 goriildii. Damar i¢i madde kullanimi 11 (%2,7) olguda, aktif sigara igiciligi 155
(%37,7) olguda ve asir1 alkol kullanimi 46 (%11,1) olguda vardi. HIV tanis1 kondugunda 360 olguda bakilan ortalama
CD4 sayist 169 (minimum 3-maksimum 1188)/mm3, 322 olguda bakilan HIV RNA 2.835.440 kopya/ml olarak
bulundu. Kronik Hepatit B ve C infeksiyonu sirastyla 25 (%6) ve 9 (%2,2) olguda mevcuttu. Olgularin 333 (%80,4)’ii
olmeden 6nce ART almig ve ART siiresine ulagilan 245 olgu 6lmeden 6nce ortalama 32 ay tedavi almugti. Olen olgularin
tan1 sirasinda 288 (%69,6)’inde AIDS tanimlayic hastalik, 62 (%14,9)’sinde birden fazla AIDS tanimlayici hastalik
tespit edildi. Oliime yakin 303 olguda bakilan ortalama CD4 say1s1 211,85 (minimum 1-maksimum 1300)/mm3 ve 302
olguda bakilan HIV RNA 692.754 (minimum 0-maksimum 63.000.000) kopya/ml olarak bulundu. Oliim nedenleri
siklik sirastyla kanser 108 (%26,1), tiiberkiiloz 60 (%14,5), HIV titkenmislik sendromu 49 (%11,8), kardiyovaskiiler
hastalik 43 (%10,4) ve sepsis 36 (%8,7) olguda saptand: (Tablo 1). AIDS iliskili 6liimler tiim nedenlerin %60,1’ini
(n=249) olusturmaktaydi.

Tablo 1: HIV ile infekte olgularda 6liim nedenleri*

Bliim nedenleri IN=414 %
AIDS iligkili kanser 67 16,2
Non Hodgkin Lenfoma |45 10,9
Kaposi sarkomu 21 5,1
invazif servikal kanser,

kadin n=44 1 23
AIDS iligkili olmayan

kanser ; " 41 99
Hodgkin Lenfoma 2 0,05
Serviks digi solid organ

kanseri ’ 0 e 8.0
Hematolojik kanser 6 1,4
Tuberkiiloz 60 14,5
HIV tiikenmislik

sendromu i 49 11,8
Kardiyovaskiiler

hasta‘lllk 43 10,4
Sepsis 36 8,7
Pneumocystis

jirovecii :namonisi 31 75
Bakteriyel pnémoni |41 9,9
Toksoplazma ensefaliti |19 4,6
Kriptokok menenijiti |19 4,6
Bobrek yetmezligi 13 3,1
CMV hastaligi 12 2,9
Diger 43 10,4

*Baz1 olgularda birden fazla 6liim nedeni bulunmaktadir.

Sonug: Bu ¢aligmada HIV ile yasayan bireylerde en sik 6liim nedeni kanser, ikinci sirada tiiberkiiloz olarak bulundu.
HIV ile yagayan bireylerde 6liim nedenleri ve 6liimii etkileyen faktorlerin bilinmesi, politika, planlama, erken tani ve
onleyici tedbirlerin gelistirilmesine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: HIV, tiiberkiiloz, 6lim, kanser
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HIV iLE YASAYAN BIREYLERDE SERUM iSKEMi MODIFIYE ALBUMIN iLE SCORE
(SYSTEMATIC CORONARY RiSK EVALUATION) KATEGORILERININ iLiSKisi

Zekiye Hakseven Karaduman?, Saban incecik?, Medeni Karaduman?, Hakan Hamit Alp*
1Bélge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji, Van

2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Ad, Van

3Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ad, Van

*Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ad, Van

Amag: HIV enfeksiyonu belirgin oksidatif stresi arttirarak reaktif oksijen tiirlerini arttirir ve antioksidan kapasiteyi
azaltir. Biz calismamizda iskemi ve oksidatif stresle iligkili olan serum iskemi modifiye albiimin (sSIMA) biyobelirtecini
HIV ile yasayan bireylerde ¢alismay1 ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk siniflamasindan olan Systematic Coronary
Risk Evaluation (SCORE) kategorileriyle sSIMA diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini arastirmayi
amagladik.

Yéntem: 60 HIV ile yasayan bireyle 25 tane saglikli grup calismaya dahil edildi. sSIMA ¢aligmak igin alinan kanlar -80
derecede saklandi ve daha sonra ELISA kitiyle caligildi. Her hastanin SCORE risk orani internet sitesinde ( https://
www.heartscore.org/ ) sistemi ile hesaplandi.

Bulgular: Kontrol ve vaka grubu arasinda hastalarin yasi, cinsiyet dagilimz, bel cevresi, BMI degeri, sigara kullanimi ve
sistolik kan basinci anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Vaka grubunda HDL degeri kontrol grubundan anlamli
(p<0.05) olarak daha diisiiktii. Vaka grubunda trigliserit (TG) ve IMA degeri kontrol grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti (Resim 1).Kontrol ve vaka grubu hastalarin ayriminda IMA 3000 cut off degerinin anlaml
etkinligi gézlenmistir (Resim 2). IMA>3000 gurubunda TG degeri ve SCORE risk orani anlamli olarak daha yiiksekti
(Resim 3). SCORE risk kategorisi arttikga CD4 daha diisiiktii (Resim 4). Ayrica IMA degeri ile SCORE risk yiizdesi ile
anlamli (r=0.387/p=0.000) korelasyon vardi (Resim 5).

Vaka ve kontrol gruplarinda parametrelerin karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu Vaka Grubu P
40,7£6,2 42,0£12,0 0,603
6 24,0% 11 18,3% 0.552%
19 76.0% 49 81,7% T
88,1 +10,8 86,8 +142 0,694
23,0 180 - 30,0 245 20,0 - 40,0 0,071™
b s % s o911
ﬁ::]‘:;‘t)l(a"Bas‘“°‘ 1200 1100 - 1300 122,0 1100 - 140,0 0,592m
Glukoz (mg/dL) 91,0 770 - 1090 93,0 60,0 - 353,0 0,490™
'mL 18,0 80 - 440 205 8,0 - 940 0,282™ o . .
AST (Uinl) 180110 - 290 wo w00 -0 ozt Bagimsiz 6rneklem t test (Ort.xss) / m Mann-whitney u
HbAIC (%) 52 49 - 58 53 46 - 10,7 0,141™ . 2 . .
ol 00 110 - 2750 1640 1010 - 2740 0915® test (Medyan, min-max) / X* Ki-kare test (n-%) BKI: Beden
%]I-_((EZ/ZB 88,0 46'32(:014‘-3 1700 92.(3)9'1“0‘120,0 - 1640 06%11(‘)“ kitle indeksi, ALT: Alanin Aminotr ansferaz, AST: Aspartat
‘mg/d] X 0 - X .. 2,0 - X ), . . . . .
e R A o™ G Aminotransferaz, LDL: Low Density Lipoprotein, HDL: High
HGB (mg/dL) 153 125 - 177 154 75 - 183 0,836™ . . . . . . .
PG 200 170 - a0 s w0 -s0 o Density Lipoprotein, TG: Trigliserit, WBC: White Blood Cell,
A Do 2 A B o e HGB: Hemoglobin, PLT: Platelet, CRP: C-Reaktif Protein, IMA:
S a— 7 Y wwm o Iskemi Modifiye Albiimin ve HIV: Human Immunodeficiency
SCORE “Ora 10 40.0% 29 48.3% 0.263% .
Kategorleri  yiycsei 0 0.0% 3 5.0% Virus.
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IMAnin Cut OFF degerinin ROC egrisine gore duyarlilig: ve 6zgilligii

LEgri Al Alan % 95 Giiven Aral@ P
IMA (ng/mL) 0.826 0.720 - 0.931 0.000
IMA 3000 Cut Off 0.860 0.773 - 0.947 0.060
Kontrol Grubu Vaka Grubu £
IMA <3000 23 12 Duyarlihk 80.0%
B = 3000 2 48 Pozitif Kestirim Oram 96.0%
Ozgiilliik 92.0%
Negatif Kestirim Oram 65.7%
ROC Egrisi.
100%
90%]
80%
0%
£ %
g
S 50%
=
[s]
40%
30%7
I 1 B IMA
20% |+ — IMA 3000 cut oft
10%]
0% = T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
1 - Bzgiillik
ROC Egrisi.

IMA Cut OFF degerine gore tiim goniilliillerde parametrelerin karsilagtirilmasi

IMA=3000 IMA> 3000 >
Orl.+ss/n-% Medyan Orl.+ss/n-% Medyan
Yas (yil) 389 + 7.9 38.0 435 + 118 430 0.044 °
- Kadin 3 22.9% 9 18.0% -
Cinsiyel Erkek 27 77.1% 41 82.0% 0.582
Bel Cevresi (cm) 881 = 10.8 87.0 866 + 147 375 0.619 ¢
BKI (ke/em2) 240 = 31 24.0 250 + 3.4 245 0219 ™
Sigara O 21 60.0% 24 48.0% 0275 ¥
Kullami () 14 40.0% 2% 52.0% -
Sistolik Kan Basincs 1208 & 5.7 1200 1224 + 64 1230 0365
(mm/Hg)
Glukoz (mg/dL) 985 + 457 910 L1 + 297 930 0346 ™
ALT (TU/mL) 206 = 89 18.0 255 + 161 20.5 0219 =
AST (IUW/mL) 199 = 54 19.0 24 = 130 190 0465 =
HbAIC (%) 55 = 10 52 55 = 08 53 0214 =
Total Kolesterol (mg/dL)  168.9 = 30.6 162.0 1648 & 345 163.0 0639 ©
LDL (mg/dL) 9.7 1 276 94.0 90.1 272 89.5 0.698 ™
HDL (mg/dL) 464 1 126 450 376 L 99 360 0.001
TG (mg/dL) 1522 + 1193 1340 197.7 + 104.0 1765 0.006 ™
WBC (x10%uL) 73 = 18 7.1 69 + 19 68 0331 *
HGB (mg/dL) 149 + 19 15.3 149 + 2.1 154 0879 ™
PLT (x10%ul) 261.1 = 709 260.0 2594 + 631 2545 0876 =
CRP (mg/L) 89 = 283 3.0 136 + 438 3.0 0.508
IMA (x10) (ng/mL) 12 = 08 1.0 65 = 2.7 6.0

t Bagimsiz érneklem t test/ m Mann-whitney u test / X Ki-kare test. BKI: Beden kitle indeksi, ALT: Alanin
Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, LDL: Low Density Lipoprotein, HDL: High Density Lipoprotein,
TG: Trigliserit, WBC: White Blood Cell, HGB: Hemoglobin, PLT: Platelet, CRP: C-Reaktif Protein, IMA: Iskemi
Modifiye Albtimin ve HIV: Human Immunodeficiency Virus.
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Vaka grubunda SCORE kategorilerine gére parametrelerin karsilastirilmasi

Vaka Grubu SCORE kategorileri

Diigiik Orta-Yiiksek P
Ort=ssn % Medyan Ort=ss/n % Medyan

Yas (i) 349 = 103 30.0 432 = 98 445 0.000
o Kadmn 7 25.0% 4 12.5% )
Cinsiyet Erkek 21 75.0% 28 87.5% 0212 ¥
Bel Cevresi (cm) 86.8 + 11.2 R6.0 86.9 = 16.5 88.0 0981 *
BKI (ke/em?) 250 = 34 245 250 = 3.1 245 0940 ¢
Sigam ) 22 T8.6% 10 31.3% x
Kullanimi {t 6 21.4% 22 68.8% 0.600 _
Sistolik Kan Basict 1196 L 64 1200 1241 + 62 1240 0014 ™
(mmHg) -
Glukoz (mg/dL) 1048 + ST.1 92.5 1019 = 26.7 930 0253 ¢
ALT (IU/ml) 24 = 118 19.0 266 = 174 205 0366 ®
AST (IUAnL) 203 = 53 19.0 237 = 157 190 0841 ®
HbAIC (%) 563 + 136 5.20 559 ¢ 072 550 0046 ™
Total Kolesterol (mg/dL) 1551 + 235 156.0 1757 = 348 1650 0019 ™
LDL (mg/dL) 8.1 = 19.5 82.5 97.0 = 30.5 %5 0082 ®
IIDL {mg/dL) 401 & 107 38.5 383 : 96 400 0489 °
TG (mg/dL) 1491 + 81.4 140.0 2224 = 10L6 1960 0000 ™
WBC (x10%uL) 69 = 18 64 68 = 2.0 68 0829 ¢
11GDB (mg/dL) 148 L 22 15.2 149 & 24 155 0678 ™
PLT (x10°4L) 275.1 = 80.7 257.5 2488 = 629 2455 0332 ®
CRP (mg/L) 93 = 316 2.5 195 = 542 3.0 0139 =

= 3000 10 35.7% 2 6.3% x
MA >3000 18 64.3% 30 93.8% 0904 =
IMA (x10°) (ng/mL) 38 L 27 35 67 - 30 6.4 0.000 "
CD4 (hiicre/mm3) 968.1 + 4387 10615 7074 - 404.6 6660 0.022

t Bagimsiz 6rneklem t test / m Mann-whitney u test / X* Ki-kare test BKI: Beden kitle indeksi, ALT: Alanin
Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, LDL: Low Density Lipoprotein, HDL: High Density Lipoprotein,
TG: Trigliserit, WBC: White Blood Cell, HGB: Hemoglobin, PLT: Platelet, CRP: C-Reaktif Protein, IMA: Iskemi
Modifiye Albiimin ve HIV: Human Immunodeficiency Virus.

SCORE Risk yiizdesinin IMA degeri ile korelasyonu.

16000

14000 A

12000 A

10000 4

6000 +

4000 1 p=0.000 r=0.387

0 = r r ,

2000 +

0% 10% 15% 20%

5%
SCORE Risk Yiizdesi

SCORE: Systematic Coronary Risk Evaluation, IMA: Iskemi Modifiye Albiimin
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Sonug: Calismamuz, tespitedebildigimizkadariyla, HIV ileyasayan bireylerde serum IMA diizeylerinin degerlendirildigi
ilk caligmadir. HIV ile yasayan bireylerde, 10 yillik 6liimciil veya 6liimciil olmayan, SCORE algoritmasinda 6l¢iilen
diisiik ve orta-yitksek KVH risk kategorileriyle sIMA diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon tespit ettik. Ayrica
calisma ve kontrol grubunun SCORE kategorileri benzer agirlikta olmasina ragmen, HIV ile yasayan bireylerdeki
genel sIMA diizeylerini de kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek saptadik. Cesitli birgok hastalikta, farkli
parametrelerle anlamli iliskisi saptanmig olan sIMA molekiiliiyle yapilan ¢alisma sonuglar1 bize, bu molekiiliin
kontrolsiiz HIV enfeksiyonu, tedavi uyumsuz hastalar, akut veya kronik donemlerle ilgili gelecekte yapilabilecek
caligmalarda, ek bilgiler saglayabilecegini diisiindiirmektedir.Calismamizda SCORE KVH risk kategorileriyle
serum IMA degerleri arasindaki anlamh diizeydeki iligkiyi, kontrol grubunda saptayamamamiza ragmen HIV ile
yasayan bireylerde bulduk. Ozellikle KVH riski yiiksek olan bu grupta mevcut KVH risk tahmin algoritmalarina ek
bir sSIMAnin biyobelirteg olarak kullaniminin ne diizeyde degerli olabilecegi gelecekteki cok merkezli ve daha gok
sayida olgu iceren ¢alismalarla incelenmesi bu molekiiliin 6nemi konusunda daha fazla bilgi saglayacaktir. KVH risk
algoritmalarinin 40 yas altinda kullaniminin uygun olmadig1 géz éniine alindiginda KVH dogru risk tahmininde
fayda saglayabilecek biyobelirteclerin 6nemi daha da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Human Immunodefiency Virus, iskemi Modifiye Albumin, Kardiyovaskiiler Hastalik, dislipidemi,
SCORE
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SiFiLiZz TANISI KONULAN HASTALARDA HIV POZIiTiF BIREY SIKLIGININ
ARASTIRILMASI: 2020-2023 ANTALYA VERISi

Sema Tekin Sahin?, Fatmanur Pepe?, Cigdem Toriiner ineli?, Derya Seyman*
1Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

2Atatiirk Devlet Hastanesi Antalya

3Kepez Devlet Hastanesi, Antalya

‘Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Amag: Sifiliz, Treponema pallidum'un neden oldugu, kan, plasenta ve cinsel yolla bulagan, kronik, multisistemik bir
hastaliktir. Etkili ve ucuz antibiyotik tedavisine ragmen, sifiliz tiim diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitiine gére 2022 yilinda, 15-49 yas araliginda yaklagik 7.1 milyon sifiliz
olgusu oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu verilerine gére tilkemizde 2022 yilinda bildirilen
sifiliz vaka sayis1 3533 olup, son 16 yilin en yiiksek vaka sayisina ulagilmistir. Saglik Bakanlig: 1 Aralik 2022 tarihine
kadar olan veride Tiirkiyede HIV ile enfekte birey sayis1 36629dur. HIV ve sifilizin bulas yollar1 benzer olmakla
birlikte bu hastaliklardan birine sahip olan hastalarda digeri ile enfekte olma riski artmaktadir. Bu nedenle HIV ile
yasayan bireylerde sifiliz taramasi ya da yeni sifiliz olgularinda anti HIV testi yapilmas: dnemlidir. Bu ¢alismada son
yillarda bildirimi artan sifiliz vakalarinda HIV prevelansi belirlenmeye ¢alisilmistir.

Yontem: Caligmamizda Antalyada HIV ile enfekte kisilerin takip ve tedavilerini yapan Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Alanya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi ve Kepez Devlet Hastanesi olmak tizere
dort merkezin Ocak 2020 ve Eyliil 2023 tarihleri arasindaki verileri retrospektif taranmustir. Sifiliz tanisi alan hastalarda
HIV ile enfekte kisi siklig1 bakilarak Antalya verisi elde etmeye ¢alisilmistir. Non treponemal (VDRL) ve treponemal
(Treponema pallidum Hemagglutination Assay) testlerde reaktivite saptanan ya da sifiliz tedavi 6ykiisii varliginda
nontreponemal testlerde dort kat titre artis1 nedeniyle sifiliz tanis1 alan hastalarin yas, cinsiyet, sifiliz evreleri, hangi
poliklinikte tan1 aldig1 hastane sistemlerinden taranarak kaydedilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan 4 merkezden 476 sifiliz tanisi alan hastanin verileri incelenmistir. Hastalarin %34.6’1
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesine, %24’ii Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesine, %21’1 Atatiirk Devlet
Hastanesine, %18’i ise Kepez Devlet Hastanesine bagvurmuslardir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu erkek( %83)’ti. Yas
ortalamasi 39 saptandi. Hastalarin % 27’si primer ve sekonder sifiliz evresinde saptanirken, % 73 hasta latent sifiliz
evresinde tani almistir. 476 sfiliz tanis1 almig hastanin 132’si HIV ile enfekte saptanmis olup HIV prevalans: %28
olarak tespit edildi. Hastalarin sifiliz tanilar1 % 73 Enfeksiyon Hastaliklar1 kliniginde, % 14 Dermatoloji kliniginde, %
13 ise diger kliniklerde konmustur.

Sonug: Calismamizda sifiliz hastalarinda HIV prevalansi %28 gibi yiiksek bir oranda saptanirken, 2018 yilinda yine
¢ok merkezli bir ¢aligmada HIV/sifiliz koenfeksiyonu siklig1 %8 olarak tespit edilmistir. Bunun nedeni ¢alismanin
Antalya ili ile sinirli olmasi ve HIV ile enfekte bireylerin takip edildigi merkezlerde yapiliyor olmasi olarak diistiniild.
Calismamizda hastalarin % 27’sinin primer ve sekonder evredessifiliz tanisialmasi, bulagtiricilik donemindeki hastalarin
saptanabilmesi agisindan 6nemlidir. Hastalar bag agris1 nedeniyle noroloji, genital bolge lezyonlar: ile tiroloji /kadin
dogum, goérme problemleri ile goz hastaliklary, cilt lezyonlari ile dermatoloji kliniklerine bagvurmaktadir. Hastalarin

'QB



% 27’sinin dermatoloji ve diger klinik basvurularinda tani almasi, enfeksiyon hastaliklar1 disindaki branslarda cinsel
yolla bulasan hastaliklarin akilda tutulmasinin ne kadar 6nemli oldugu, 6zellikle bulasic1 evrede olan hastalarin
herhangi bir klinige bagvurusunda tani almasinin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Multisistemik bir hastalik
olan sifilizin ayiric1 tanida akilda tutulmasi igin farkindaligin arttirilmasi 6nem arz etmektedir. Sonug olarak, sifiliz ve
HIV enfeksiyonu siklig1 son yillarda giderek artmaktadir. Bu artisin engellenmesi ise sifilizin ayirict tanida mutlaka
diisiiniilmesi, sifiliz tanis1 konulan hastalarda ise anti-HIV testi yapilmasi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, HIV, koenfeksiyon
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BIKTEGRAVIR / EMTRISITABIN / TENOFOVIR ALAFENAMID TEDAVIi REJIMINDE
KALMAYA KIYASLA, KABOTEGRAVIR + RILPIVIRIN UZUN ETKiLi ENJEKTABL
TEDAVI REJIMINE GECILMESININ 12 AYLIK HASTA TARAFINDAN BILDIRILEN
SONUCLARI

Vasiliki Chounta?, Cristina Mussini?, Charles Cazanave?, Eisuke Adachi*, Beng Eu®,
Marta Montero Alonso®, Gordon Crofoot’, Kenneth Sutton?, Denise Sutherland-Phillips?,
Rimgaile Urbaityte®, Alice Ehmann?'?, Patricia de los Rios?, Ronald D’Amico?,
William R. Spreen?, Gilircan Paracikh!

WViiV Healthcare, Brentford, Birlesik Krallik

2University of Modena and Reggio Emilia, Modena, italya

3Department of Infectious Diseases, Pellegrin Hospital, University Hospital of Bordeaux, Bordeaux, Fransa
“The Institute of Medical Science, The University of Tokyo, Tokyo, Japonya

*Prahran Market Clinic, Melbourne, Victoria, Avustralya

SUnit of Infectious Diseases, La Fe University and Polytechnic Hospital, Valencia, ispanya

"The Crofoot Research Center, Inc., Houston, TX, ABD

8ViiV Healthcare, Durham, NC, ABD

9GSK, London, Birlesik Krallik

1GSK, Ballston Spa, NY, ABD

11GSK, [stanbul, Tiirkiye

Amag: Randomize, ¢ok merkezli, agik etiketli, Faz 3b SOLAR (NCT04542070) Caligmasi, HIV-1 ile yasayan ve
virolojik olarak baskilanmis ART deneyimli kisilerde, giinliik oral biktegravir / emtrisitabin / tenofovir alafenamid
(BIC/FTC/TAF)'ten, 2 ayda bir enjektabl uzun etkili kabotegravir + rilpivirin (CAB+RPV LA)'e gecilmesinin, BIC/
FTC/TAF'ye devam etmeye kiyasla 12 ay boyunca virolojik etkililigini es etkili sekilde siirdiirdiigiinii géstermistir. Bu
bildirimizde, SOLAR Calismasi’na katilan hastalar tarafindan bildirilen sonuglar (PRO'lar) sunulmaktadir.

Yontem: Hasta tarafindan bildirilen sonuglar (PRO) agisindan sonlanim noktalar: 3 farkli anket ile dl¢iilmiistiir.
Bunlar; 1. Tedavi tercihi anketi, 2. Genel tedavi memnuniyeti ve tedavinin esnekligi, rahathig1 ve tedaviye devam
etme istegi anketi (HIV Treatment Satisfaction Questionnaire status version [HIVTSQs]), 3. Enjeksiyon algis1 anketi.
Bunlarla birlikte; kisinin HIV durumunun ifsa olmasi korkusunu, tedavi uyumuna bagli yasadig1 endiseyi ve oral
tedavilerin HIV durumuna iligkin giinliik hatirlatici etkisini 6l¢en 3 adet miinferit soru (F.A.D. Sorular1) sorulmustur.

Bulgular: BIC/FTC/TAF kullanan 670 katilimcidan 447'si (%67) uzun etkili enjektabl CAB + RPV LA tedavisine
gecmis ve 2231 (%33) halihazirda aldiklar: tedaviye devam etmislerdir (2:1 randomizasyon). 12 aylik tedaviden sonra
(veya tedaviyi biraktiktan sonra), ankete katilanlarin %901 uzun etkili enjektabl tedaviyi, %51 ise giinliik oral tedaviyi
tercih etmiglerdir. Geri kalan %5, herhangi bir tercih belirtmemistir. Uzun etkili tedaviyi tercih edenler arasinda, bu
tercihin gerekeesi olarak en yiiksek oranda (%85) HIV durumunun ifsa olmas: korkusunu azaltmasi yer almustir.
Genel tedavi memnuniyetinde ve tedavi esnekliginden memnuniyet, tedavi rahatligi ve 12 aylik tedaviden sonra
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tedaviye devam etme istegi basliklarinda, baglangica gore BIC/FTC/TAF'ye kiyasla CAB+RPV LA lehine istatistiksel
olarak anlamli bir artis tespit edilmistir (Tablo). Enjeksiyonlarin kabul edilebilirligi, 12 aylik tedaviden sonra artmistir.
Baslangicta (randomize tedaviden once), CAB + RPV LA kolundaki katilimcilarin %49'u (n=218/447) ve BIC/FTC/
TAF kolundaki katilimcilarin %43'i (n=97/223), en az bir E.A.D. sorusuna “her zaman” ya da “sik s1k” yanit1 vermistir.
12 aylik tedaviden sonra ise, CAB+RPV LA grubundaki katilimcilarin daha yiiksek bir orani, BIC/FTC/TAF alan
katilimcilarla kiyaslandiginda ti¢ EA.D. sorusunun hepsinde birden iyilesme bildirmistir.

Sonug: Katilimcilarin %907 tarafindan tercih edilen uzun etkili enjektabl 2 ayda bir kullanilan CAB + RPV LA
antietroviral tedavi rejimi, genel olarak tedavi memnuniyetini artirmistir. Tedavi degisikliginden sonraki 12 ay icinde;
HIV durumunun ifsa olmas: korkusu, tedavi uyumu endisesi ve oral tedavilerin giinliik HIV durumu hatirlaticis:
olmasi gibi EA.D. faktorlerinin tamaminda olumlu degisiklikler gézlemlenmistir.

12 Aylik Tedavi Sonrasi Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuglar

Tercih/tercih igin
bildirilen ilk 5 neden, n
(%)

CAB+RPV LA 2 ayda bir
dozlama
(n=425)

BIC/FTC/TAF

Uzun etkili enjektabl
tedavi

382 (90)

Her glin HIV ilaci almayi
hatirlama konusunda
fazla endiselenmeme
gerek yok

324 (85)

2 ayda bir enjeksiyon
yaptirmak benim igin
daha uygun

317 (83)

HIV ilacimi yanimda
tagimak zorunda
degilim

284 (74)

Her glin HIV
durumumu disiinmek
zorunda degilim

233 (61)

Baskalarinin HIV
haplarimi gérmesi veya

227 (59)

bulmasi konusunda
endiselenmeme gerek
yok

Giinlik oral tedavi

21(5)

Enjeksiyon agrisindan
ve enjeksiyonun yan
etkilerinden kaginmak
istiyorum

12 (57)

Diger sebep

8(38)

HIV ilacimi her giin
almak benim icin daha
uygun

6(29)

Viral yiikii belirlenemez
diizeyde tutmak icin
oral ilaglar
enjeksiyonlardan daha
glivenilirdir

3(14)
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Enjeksiyon yaptirmak
igin HIV klinigini ziyaret|4 (19) -
etmek istemiyorum
Tercih belirtmeyen 22 (5) -
12 ayhk tedaviden

sonra HIVTSQ CAB+RPV LA 2 ayda bir

(baslangica gére dozlama BIC/FTC/TAF
diizeltilmis ortalama |(n=425)

degisim)

Toplam puan* 3.36t -1.59

Son zamanlarda

tedavinizi ne kadar 0.55t -0.13

uygun buldunuz?¥

Son zamanlarda
tedavinizin ne kadar
esnek oldugunu
distintiyorsunuz?+
Mevcut tedavi seklinize|
devam etmekten ne

0.80t 0

kadar memnun 0.80% 019
kalirsiniz?¥

12 ayhk tedaviden CAB+RPV LA 2 ayda bir

sonra enjeksiyon dozlama BIC/FTC/TAF
bolgesi (n=425)

reaksiyonlarinin

kabulii§

12 ayhk tedaviden

sonra ortalama 1.77 (0.835)9 —

(standart sapma)
Duygusal iyilik hali ve  |CAB+RPV LA 2 ayda bir
tedavi uyumu, n/N dozlama BIC/FTC/TAF
)l (n=425)
ifsa korkusu (“Mevcut
HIV tedaviniz nedeniyle|
insanlarin HIV
durumunuzu
istemeden
kesfetmesinden ne
siklikla
endiseleniyorsunuz?”)
Baslangicta "her
zaman"/"siklikla" yaniti
veren kisilerin 12 aylk
tedaviden sonra
iyilesme puanlamasi
orani**

Uyum kaygisi (“HIV
ilacimzi almayi
unutmaktan ne siklikla
endiseleniyorsunuz?”)
Baslangicta "her
zaman"/"siklikla" yaniti
veren kisilerin 12 aylik
tedaviden sonra
iyilesme puanlamasi
oran**

75/102 (74) 21/48 (44)

79/112 (71) 28/50 (56)
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HIV durumunun giinliik
olarak hatirlatiimasi
(“HIV ilaglarinizi ne
sikhkta almaniz HIV
durumunuzu rahatsiz
edici bir sekilde
hatirlatiyor?”)
Baslangicta "her
zaman"/"siklikla" yanit1{67/107 (63) 19/46 (41)
veren kisilerin 12 aylik

tedaviden sonra
iyilesme puanlamasi
orani**

BIC/FTC/TAEF biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamid; CAB, kabotegravir; HIVTSQ, HIV Tedavisi
Memnuniyet Anketi durum versiyonu; LA, uzun etkili; RPV, rilpivirin. *Toplam puan 12 ayr1 maddeden
olugmaktadir. Bunlar; tedavi memnuniyeti, HIV kontrolii algisi, tedaviye bagli yan etkiler, tedavi talepleri, tedavi
kolaylig1, tedavi esnekligi, HIV anlayisi, tedavinin yagam tarzina uygunlugu, tedavinin onerilmesi, tedavinin devamy,
tedavi kolaylig1 ve agr1 ya da rahatsizliktan 6tiirii hasta memnuniyetidir. Katilimcilar, her bir madde i¢in cevaplarini
6 (“gok memnunum?) ile 0 (“hi¢ memnun degilim”) arasinda degisen 6'hi Likert 6lgegine gore siralamaktadir.
Toplam 6zet puanyi, verilen puanlarin toplamindan olusur. (0 [minimum, hi¢ memnun degilim], 66 [maksimum,
¢ok memnunum]). tDiizeltilmis tedavi farki (CAB+RPV LA Q2M - BIC/FTC/TAF) = p<0,001. +HIVTSQ toplam
puaninin ayri1 ayri maddeleri. Katilimcilar her bir madde igin cevaplarini 6 (“¢ok memnunum”) ile 0 (“hi¢ memnun
degilim”) arasinda degisen 61 Likert 6lgegine gore siralamaktadir. § Enjeksiyon Algis1 anketinin “ISR'lerin Kabulé”
alani. Yanitlar, sirasiyla “tamamen kabul edilebilir”, “cok kabul edilebilir”, “orta derecede kabul edilebilir”, “biraz
kabul edilebilir” ve “hig kabul edilemez” seklinde 1'den 5'e kadar degisen puanlar halinde raporlanir. §p<0,001, son
enjeksiyonlari (1 aylik tedaviden sonra; 2,04 [0,974]) ve ilk enjeksiyonlar1 (12 aylik tedaviden sonra; 1,77 [0,835])
karsilasgtiran Wilcoxon isaretli siralama testine dayanmaktadir. KPayda, 12. Ayda eksik degerleri olanlar1 hari¢
tutar. **12 aylik tedaviden sonra baglangigta "her zaman"dan "bazen"/"nadiren"/"asla"/"sik sik"a veya "siklikla"dan,
"bazen"/"nadiren"/"asla"ya gegis.

Anahtar Kelimeler: HIV, ART, kabotegravir, rilpivirin, uzun etkili
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SS-07

INSAN iIMMUNYETMEZLIK VIRUSU IiLE YASAYAN BIREYLERDE KRONIK
INFLAMASYON BELIRTECI OLAN KLOTHO’NUN DIGER iNFLAMASYON
BiYOBELIRTECLERI iLE KARSILASTIRILMASI

Merve Ustiiner Dogan?, Behice Kurtaran?, Aslihan Candevir?, Siiheyla Kémiir?, Ferit Kuscu?,
Ayse Seza inal', Mustafa Balal?, Yesim Tasova®

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD

Amag: HIV/AIDS hastalarinda HIV'e 6zgii seyir gosteren kronik bir viral enfeksiyon ve bunun neden oldugu bir
takim patolojik siiregler yer almaktadir. Viral rezervuarlar, latentlik ve disbiyosiz ile birlikte kronik enflamatuvar
bir ortam gelismektedir. Bu ortam siirekli sitokin salinimi ile birlikte immiin aktivasyon, immiin disregiilasyon ve
immiin yaglanmaya neden olmaktadir. Tim bu immiinolojik olaylar sistemik bir¢ok yolag: etkilemekte, AIDS ve
AIDS dis1 komorbiditelerin temelini olusturmaktadir. Klotho protein yaslanma karsit1 bir protein olarak bilinir ve
Fibroblast growth factor 23 (FGF23) sinyal mekanizmasinda bir kofaktordiir. Son yillarda yapilan bir¢ok ¢alismada
ateroskleroz, vaskiiler kalsifikasyon, diyabet ve kronik bobrek hastaligi (KBH) dahil olmak iizere yaslanmayla iliskili
bir¢ok hastaligin inflamatuar siirecinde yer aldig1 gosterilmistir. Bu calismada etkin ART altinda baskilanmis viremi
ile takip edilen HIV ile yasayan bireylerde, HIV ile enfekte olmayan kontrol grubu kullanilarak, Klotho proteinin
serum diizeyinin etkilenip etkilenmedigi arastirilmak istenmistir. Ek olarak Klotho proteinin kronik inflamasyondaki
roliinden yola ¢ikarak, HIV ile yasayan bireylerde serum Klotho diizeyinin kronik inflamasyonu 6ngérmede etkisinin
olup olmayacaginin, diger inflamatuvar biyobelirtegler (hs-CRP, ‘intestinal fatty acid binding protein' (IFABP)) ve
parametreler kullanilarak tartisilmasi amag¢lanmustir.

Yéntem: Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali tarafindan poliklinik sartlarinda takip edilen 84 HIV ile enfekte birey ve kontrol grubu olarak 100 HIV ile enfekte
olmayan birey dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri; HIV ile enfekte olmak, 18 yas {izeri birey olmak, en az 2
yil antiretroviral tedavi aliyor olmak, goniillii olur formunu onaylayarak ¢alismaya katilmayi kabul etmek belirlendi.
Calisma dis1 birakilma kriterleri ise; 18 yas alt1 olmak, akut hastalik ya da enfeksiyon geciriyor olmak (dekompanse
konjestif kalp yetmezligi, yeni ge¢irilmis miyokard enfarktiisii/inme, KOAH alevlenmesi, CMV enfeksiyonu, COVID
19 pnomonisi, kandidiasiz, toksoplazmosiz vb.), hastanin son 1 ay igerisinde hastanede yatis 6ykiisii olmas: veya
ameliyat gecirmis olmasi, kronik enflamasyon veya enfeksiyonu olanlar ( Herpes ve hepatit viriisleri gibi kronik viral
enfeksiyonlar, romatolojik ve otoimmiin hastalik vb.), gebelik, malignitesi olan ve kemoterapi alan hastalar, herhangi
bir immiinsupresif tedavi altinda olan hastalar, kalitimsal immiin yetmezligi olan hastalar olarak belirlendi. Caligma
kriterlerine uygun hasta ve kontrol grubunun demografik verileri, kronik hastaliklar1 ve viicut kitle indeksleri
kaydedildi. Ek olarak HIV ile enfekte bireylerin tan1 anindaki ve giincel CD4+, CD8+ T lenfosit sayilari, CD4/CD8
oranlar1 ve HIV RNA diizeyleri kaydedilerek; nétrofil/lenfosit oranlar: ve platelet/lenfosit oranlar1 hesaplandi. Her
iki gruptan serum Ornekleri alinarak serumda Klotho, IFABP ve hs-CRP diizeyleri ¢alisildi. Verilerin istatistiksel
analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket programi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05
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olarak alindi.

Bulgular: Calismaya katilan tiim bireylerin yas ortalamas1 41,11+11,74(18-73) olarak hesaplandi ve bu bireylerin 147’si
(%79,9) erkek, 37’si (%20,1) kadindi. Hasta ve kontrol gruplari yas, cinsiyet ve VKI agisindan benzer ozellikteydi.
Serum Klotho diizeyleri istatistiksel anlamli olarak HIV ile enfekte grupta daha diisiik bulunurken (p<0,001), serum
IFABP diizeyleri anlamli yitksek bulunmustur (p<0,001). Serum hs-CRP diizeyi i¢in iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamuigstir (p=0,843). Serum Klotho diizeyleri ve IFABP diizeyleri arasinda anlamli ters korelasyon saptanmistir
(r=-0,468, p<0,001). HIV ile enfekte bireylerde Klotho diizeyi ile tan1 anindaki CD8+ T lenfosit sayis: ile negatif
(r=-0,241, p=0,037), CD4/CD8 oranu ile pozitif (r=0,230, p=0,047) anlaml korelasyon saptanmustir. HIV ile enfekte
grupta giincel degerler ile hesaplanan trombosit/lenfosit orani ile ise serum Klotho diizeyi arasinda anlamli pozitif
iliski bulunmustur (r=0,355, p=0,001). Ek olarak CD4+ sayis1 (CD4+ 500'tin alt1 ve tizeri) ve CD4/CD8 oranlar1 (1'in
alt1 ve tizeri) ile yapilan alt grup analizlerinde CD4+ say1s1 ve CD4/CD8 orani diisiik olan alt gruplarda, diger gruplara
gore istatistiksel anlamli olmasa da daha diisitk serum klotho seviyesi bulunmustur. Tiim bireylerde VKI'ye gore
(25'in alt1 ve tizeri) alt gruplara ayristirildiginda hs-CRP anlamli bulunurken (p=0,036), Klotho (p=0,149) ve IFABP
(p=0,796) anlaml1 bulunmamastir.

I_.TAAA.A [N [ESRSRIS ISR [P IR (SRS .3 R [R50 [EURS [ S IVA.-AAIAAA.A.“]_..AASI
Hasta (n=84)| ontrol
(n=100) p degeri
50 | o)

Yas (ortalama sg) 41,40£12,43 |40,87+11,17 |0,759

cnoyer K 70833)  |71(77) s
Kadin 14(16,7)  |23(23) ‘
Hig icmemis |36(42,9) 35(35)

sigara ::':‘a'zmls 16(19) 17(17) 0,393
Aktifigiyor |32(38,1)  |48(48)

Aol var 7184,5)  |95(95) o1
yok 13(155)  |5(5) ’

VKi 26,25£4,06 |26,313,97 |0,923

VKI: Viicut Kitle Indeksi

Inflamatuvar biyobelirteler olarak Klotho, IFABP ve hs-CRP’nin serum diizeylerinin kontrol ve hasta gruplari

Hasta Kontrol
ortalama:l:.SS ortalama+SS medyan(min- p degeri
medyan(min-
max)
max)
log1o [Klotho] 2,83+0,30
(og/mi) 2g0a8y| PB03431327404) | <0001
1,35+0,53
logio 1,34+0,43 1,39(0,01-2,07) | 0,843
[hsCRP|(mg/L)| 1,40(-048- | 27 0% LGS »
2,79)
2,17+1,29
IFABP (ng/mL) 1,89(124- | 1,05+0,09 1,04(0,98-1,08) | <0,001
2.44)

Q}
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Sonug: Klotho protein kanser, romatolojik hastaliklar, koroner arter hastaliklari, kronik bobrek hastaligi gibi tiim
kronik hastaliklarda fizyolojisi aydinlatilmaya ¢alisilan ve arastirilmaya devam edilen, yeni kesfedilmis bir proteindir.
Kronik hastaliklarda yeni bir tedavi secenegi olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde HIV ile enfekte bireyler ve
Klotho proteini ile ilgili bilgimiz dahilinde ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Calismamiz, diger ¢alismalar ile uyumlu
olarak HIV ile yasayan bireylerde serum Klotho diizeylerinin azaldigin1 gostermistir. Yeni bir biyobelirte¢ olarak ¢ok
cesitli alanlarda ¢aligilmaya baglanan Klotho protein igin, IFABP’nin ¢aligmamizda literatiir ile uyumlu verilerinin;
HIV ile yasayan bireylerde Klothonun da yeni bir kronik inflamasyon biyobelirteci ve komorbidite/mortalite
ongoriiciisii olarak kullanilmasina katki sagladigini diisiinmekteyiz. Ayrica Klotho'nun tani anindaki CD8+ T lenfosit
say1s1 ve CD4/CD8 oranu ile iliskisinin saptanmasi, Klotho proteinin HIV'deki kronik inflamasyon, immiinaktivasyon
ve immiindisregiilasyonda rol alabilecegi sonucunu giiglendirmistir. Elde ettigimiz bu sonuglar ile Klotho'nun
direkt olarak inflamasyon tizerindeki etkilerinin aydinlatilmasinda gelecek arastirmacilara yol gosterici olabilecegi
ongoriilmektedir. Bu konuda daha kapsamli ve genis kohort ¢alismalarina ihtiyag bulunmaktadir. Klotho proteininin
yeni bir biyobelirte¢ olarak HIV ile yasayan bireylerde kullanilmaya baslanmasinin ise tarama, tedavi ve koruyucu
saglik hizmetleri alaninda faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, klotho, IFABP, hs-CRP, inflamasyon
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SS-08
COVID-19 PANDEMISININ YENi HIV ENFEKSIYONLARI UZERINE ETKISi

Cigdem Ataman Hatipoglu?, Halis Akalin?, Volkan Korten3, Buket Ertiirk Sengel®,

Yesim Tasova®*, Ferit Kuscu*, Deniz Gokengin®, Nazlihan Yal¢in Ege®, Selda Sayin Kutlu®,
Firuze Soyak®, Figen Kaptan Aydogmus’, Beyza Erol’, Sua Siimer3, Nazlim Aktug Demir?,
Ugur Emre Glimus?, Esra Kaya Kili¢?, Glinay Tuncer Ertem?, Sami Kinikli, Sabri Atalay?®,
Girsel Ersan®, Adalet Altinsoy??, Halime Araz'?, Taner Yildirmak!?, Ridvan Dumliu'?,

ilkay Karaoglan®?, Ayse Ozlem Mete'?, Serhat Birengel*?, Ezgi Giilten®3, Zehra Karacaer®,
Dilara inan®®, Samet Acar®’, Emel Yilmaz?, Goniil Cicek Sentiirk!¢, Semanur Kuzi',

Pinar Ergen?’, Ozlem Aydin'’, Bar¢in Oztiirk'é, Petek Sarlak Konya®’,

Aysel Kocagiil Celikbas?®, Yiiksel Karadag?®, Asuman inan?

1Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, istanbul

“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana
5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

$Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Zizmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Izmir

8Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

[zmir Tepecik E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

98aghk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
fstanbul Prof. Dr. Cemil Tasciodlu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

BBAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

“Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

5Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

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

7Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
8Aydin Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Aydin

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Afyonkarahisar

2Hijtit Universitesi Tip Fakiiltesi, Corum Erol Olcok EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Corum

2Afstanbul Haydarpasa Numune Editim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
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Amag: Bu galismanin amact COVID-19 pandemisi déneminde yeni tan1 konulan HIV ile enfekte bireylerin demografik
ozelliklerini, test nedenlerini, bulas yollarini ve klinik 6zelliklerini irdelemek, ge¢ tan1 oranini belirlemek, tani aninda
saptanan eslik eden hastaliklar, firsatc1 enfeksiyonlar, koenfeksiyonlar, maligniteler, baslanan antiretroviral tedavi ve
tedavi yanit1 agisindan pandemi 6ncesi ve pandemi donemi arasinda farkliliklar olup olmadigini belirlemektir.

Yontem: Cok merkezli, retrospektif, gozlemsel ¢alisma olarak dizayn edilen bu ¢aligmaya, ¢alisma merkezlerinde
01 Mart 2018-29 Subat 2020 tarihleri arasinda (pandemi 6ncesi donem) ve 01 Mart 2020-28 Subat 2022 tarihleri
(pandemi donemi) arasinda yeni tani1 konulmus 18 yas ve iizeri tim HIV ile enfekte bireyler dahil edildi. Bireylerin
demografik, klinik ve laboratuvar verileri ve tedavi bilgileri excel formlarina kaydedildi. Tiim merkezlerden toplanan
veriler, SPSS 20.0 paket programi kullanilarak, pandemi 6ncesi donem ve pandemi donemi karsilastirilarak irdelendi.

Bulgular: Cok merkezli retrospektif ¢aligmaya 21 merkezden yeni tani, HIV ile enfekte 1889 kisi dahil edildi. Bu
kisilerin 1659’u (%88) erkek; yas aralig1 18-87, yas ortalamasi 36,9+12,3 idi. Kisilerin 732’sine (%38,8) semptomlar
nedeniyle hastalik arastirilirken, 497’sine (%26,3) rutin testler sirasinda ve 446’sima (%23,6) kendi istegi ile test
yaptirmasi sonucu tani konulmustu. Bulas yolu 848 kiside (%44,9) heteroseksiiel cinsel temas, 721 kiside (%38,2)
homoseksiiel/biseksiiel cinsel temas idi, 290 kiside (%15,4) bulag yolu bilinmiyordu. Ilk ELISA testi pozitifligi ile
dogrulama sonucu arasindaki siire ortalama 12,2 giin, dogrulama sonucu ile tedavi baglama arasindaki siire ortalama
24,6 giin, ilk ELISA testi pozitifligi ile tedavi baglama arasindaki siire ise ortalama 36,5 giin idi. 13 kisiye ELISA testi
pozitifliginden sonra 1 yildan daha uzun siirede tedavi baglanmisti, en uzun siire olarak tanidan 960 giin sonra tedavi
baslanan bir kisi mevcuttu. Tan1 aninda CD4 hiicre sayisi ortalama 393 hiicre/mm3, CD4/CD8 orani ortalama 0,45,
HIV RNA ortalama 15412054 kopya/mL idi. Geg tan1 oran1 %52,4 olarak bulundu. Tan1 aninda kisilerin %20’sinde
sifiliz, %4,4 tinde tiiberkiiloz, %4,3’tinde hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu, %3,1’inde pnémosistis jirovecii pndmonisi
(PCP), %2,1’inde sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu, %0,7’sinde hepatit C virus (HCV) enfeksiyonu, %0,4’tinde
progresif multifokal l6koensefalopati (PML) ve %5’inde basta kandida, toksoplazma ve zona olmak iizere diger
firsat¢1 enfeksiyonlar mevcuttu. HIV ile enfekte kisilerin %0,7’sinde Kaposi sarkomu, %0,7’sinde lenfoma ve %1,5’inde
basta prostat kanseri olmak {izere diger maligniteler tanisi varken %40,5’inde osteopeni, %10,1’inde osteoporoz
ve %6,4linde diyabetes mellitus (DM) vardi. Toplam 29 kisiye (%1,5) tan1 konulduktan sonra tekrar hastaneye
gelmedigi i¢in tedavi baslanamamusti; geriye kalan 1860 kisinin %96,2’sine 3 veya daha fazla ilag, %3,8’ine dual tedavi
basglanmisti. Tedavilerin %97,6’s1 integraz bazli iken, %2,2’si proteaz inhibitérii (PI) bazli ve %0,2’si non-niikleozid
revers transkriptaz inhibitorti (NNRTI) bazli idi. Kisilerin %65,5i tek tablet tedavi alirken %34,5’i ¢oklu tablet rejimi
kullaniyordu. Altinc1 ay CD4 sayisi ortalamasi 610 hiicre/mm3, CD4/CD8 orani 0,73 ve 1. 3. 6. ay kontrollerinde HIV
RNA negatiflik orani sirastyla %40, %73 ve %86 idi. Toplam 1031 kisiye (%55) pandemi 6ncesi donemde, 858 (%45)
kisiye pandemi doneminde tani konulmustu. Pandemi 6ncesi donemde tani konulan kisilerle pandemi déneminde
tan1 konulan kisiler arasinda cinsiyet ve yas ortalamasi agisindan fark yoktu (p=0.829 ve p=0.262). Pandemi 6ncesinde
kan bagis1 sirasinda tani konulmasi daha anlamli iken, pandemi déneminde rutin tetkikler sirasinda tani konulmasi
istatistiksel olarak daha anlamli idi, p=0.001. Pandemi 6ncesi donemde homoseksiiel/biseksiiel bulas, pandemi
déneminde ise heteroseksiiel bulag daha fazla idi, p=0.001. Geg tan1 orani her iki dénemde benzerdi, p=0,236. Ilk
ELISA testi pozitifligi ile dogrulama sonucu arasindaki siire, dogrulama sonucu ile tedavi baglama arasindaki siire ve
ilk ELISA testi pozitifligi ile tedavi baglama arasindaki siire agisindan gruplar arasinda fark yoktu, p>0.05. Tan1 aninda
CD#4 sayisi, CD4/CD8 ortalamasi ve HIV RNA diizeyi benzerdi, p>0.05. Gruplar arasinda tani aninda HCV, sifiliz,
tiiberkiiloz, CMV, PML, Kaposi sarkomu, osteopeni, DM varlig1 agisindan fark yoktu, p>0.05. Tiiberkiiloz oran1 her
iki donemde benzer iken akciger dis1 tiiberkiiloz orani pandemi doneminde daha yiiksek bulundu, p=0, 037. HBV
koenfeksiyonu ve osteoporoz orani pandemi dncesi donemde daha sik (p=0.045 ve p=0.033) iken PCP ve lenfoma
pandemi doneminde daha sik (p=0.015 ve p=0.027) olarak goriildii. Pandemi donemi ve pandemi sonras1 donem,
antiretroviral tedavi agisindan karsilastirildiginda pandemi 6ncesi donemde 3 veya daha fazla ilag kombinasyonu
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daha sik baglanmis iken (p=0.000), pandemi doneminde integraz bazli ilaglarin daha sik baglandig1 (p=0.001) ve tek
tablet rejimlerin daha sik kullanildig: (p=0.019) tespit edildi. Altinc1 ay kontroliinde CD4 sayis1 ortalamasi, CD4/CD8
orani ve HIV RNA negatiflik orani her iki grupta benzerdi (p>0.05).

Sonug: Bu ¢ok merkezli ¢alismanin sonucunda pandemi déneminde HIV enfeksiyonu tanisinin daha ¢ok rutin
tetkikler sirasinda konuldugunu, heterosekstiel bulagin daha fazla oldugunu, akciger dis tiiberkiiloz, PCP ve lenfoma
oranmin daha yiiksek oldugunu gordiik. Geg tani oraninin her iki dénemde benzer oldugunu saptadik. Tedavi
agisindan pandemi déneminde integraz bazli ilaglarin ve tek tablet rejimlerin daha sik kullanildigini tespit ettik.
Tedavi yanitinin ise pandemi 6ncesi donemine benzer oldugunu gordiik.

Anahtar Kelimeler: HIV, Pandemi, Tani, Tedavi
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HIV iLE YASAYAN KiSILERDE METABOLIK iLiSKiLi YAGLI KARACIGER
HASTALIGININ (MAFLD) NON-INVAZiV TESTLER VE SKORLAMALARLA
DEGERLENDIRILMESI

Merve Biiyiikkoriik', Seda Nur Tosun?, Yesim Yildiz!, Mahinur Cerit?, Kiibra Erbay?,

Halit Nihat Sendur?, Hasan Selguk Ozger!
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
2Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Non-alkolik yagh karaciger hastaligi (NAFLD) alkol tiiketimi, hepatotoksik ila¢ tiiketimi, toksinler, viral
infeksiyonlar ve genetik nedenlerin disinda kalan karaciger yaglanmasi ile ortaya ¢cikmaktadir. NAFLD, HIV ile enfekte
hastalarda ortaya ¢ikan ve devam eden kronik inflamasyonun sebep oldugu klinik olarak anlamli bir komorbiditedir.
Bunun nedeni HIV viriisiiniin kendisi olabilecegi gibi antiretroviral tedaviden kaynaklanan uzun vadeli toksisiteler de
olabilir. Bu nedenle HIV ile enfekte hastalarin NAFLD a¢isindan 6nlenmesi ve izlenmesi gerekmektedir.

Yéntem: Calisma Gazi Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji HIV polikliniginde geriye doniik
olarak yiiriitiildii. Subat 2022-Ekim 2023 tarihleri arasinda bagvuran, tedavi naif ve deneyimli HIV ile enfekte hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), DM ve metabolik sendrom varligi, sigara
kullanma durumu, HIV enfeksiyonu siiresi, antiretroviral ilaglari, labarotuvar testlerinin sonuglary, fibrozis gostergesi
olarak kullanilan elastografi ve APRI (AST/ platelet ratio indeks) ,FIB-4( fibrosis 4 score) ve NFS (NAFLD fibrosis
score) gibi non-invaziv testlerinin (APRI, FIB-4, NFS) sonuglar1 veri setine kaydedilerek analizler yapildi.

Bulgular: Caligmaya 117 HIV ile enfekte hasta dahil edildi. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve laboratuvar bulgular:
tablo 1'de sunuldu. Hastalarin 67'sinde (%57,3) hepatosteatoz saptandi (Tablo 2).METAVIR skorlamasina gére
hastalarin %96,6'sinde ( n=113) evre 1,% 1,7'sinde evre 2, %0,9'unda ise evre 3 fibroz gelisimi saptandi. Karaciger
tibrozisinin 6ngoériilmesinde kullanimi 6nerilen FIB-4, NFS, APRI skor sistemlerine gore fibrozis degerlendirmesi
yapild: ve tablo 2'de sunuldu. HIV ile enfekte hastalarda fibrozisin belirlenmesinde FIB-4 ile NFS arasinda yiiksek
diizey (Spearman's r=0.786, p<0.001), NES ile APRI (Spearman's r=0.233, p=0.011) ve FIB-4 ile APRI (Spearman's
r=0.353, p<0.001) arasinda ise diisiik diizey korelasyon saptandu.
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Tablo-1
YAS (medyan,IQR) 38 (30,5-52,5)
CINSIYET (n,%)
Erkek 104 (89,9)
Kadin 13 (11,1)
BKI (medyan,IQR) 26,42 (23,7-29,4)
BKI GRUP (n,%)
Normal 42 (35.9)
Kilolu 51 (43,6)
Obez 24 (20,5)
DIABETES MELLITUS (n,%) 11(9,4)
METABOLIK SENDROM (n,%) 28 (23,9)
SIGARA (n,%)
Aktif igici 49 (41,9)
Sigaray1 Birakmig 12 (10,3)
YENI TANI HIV (n,%) 22 (18,8)
HIV SURESI (ay) (medyan,IQR) 25(3-58)
HIV RNA negatif kopya (n,%) 63 (54)
CD 4 % (medyan,IQR) 570 (365,7-868,5)
CD 8 % (medyan,IQR) 850 (632,7-1165,0)
TEDAVI GECMISI (n,%)
Naif 26(22,2)
Tedavi deneyimli 91 (77,8)
TEDAVI REJIMI, (n,%)
BIC/F/TAF 41 (35,0)
EVG/c/FTC/TAF 29 (24,8)
EVG/c/FTC/TDF 1(0,9)
TDF/FTC/RAL 2(1,7)
TDF/FTC/EFV 5(4,3)
TDF/FTC/DTG 2(1,7)
3TC/DTG 4(34)
DTG/ABC/3TC 7(6,0)
Ig%[[( KAN SEKERI, mg/dL (medyan, 90 (84,5- 99,5)
AST, U/L (medyan,IQR) 23 (19-28)
ALT, U/L (medyan,IQR) 24 (17-34)
ALBUMIN, g/dL. (medyan,IQR) 4.4 (4,2-477)
TROMBOSIT, x 10 e3uL (medyan,IQR) 228 (189,500- 271,5)
HDL,mg/dL (medyan,IQR) 42 (35-51)
TRIGLISERID,mg/dL (medyan,IQR) 126 (95-199,5)
TOTAL KOLESTEROL, mg/dL 185 (153-218,5)
(medyan,IQR)
LDL, mg/dL (medyan,IQR) 113 (90,5-144,5)
HBAIC, % (medyan,IQR) 56(53-6)

Tanimlayici 6zellikler ve laboratuvar bulgular:
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Tablo- 2
Steatoz (n,%)
Yok 50 (42,7)
Grade 1 35(29,9)
Grade 2 22 (18,8)
Grade 3 10 (8,5)
Fibrozis (METAVIR) (n,%)
F0 1(0,9)
F1 113 (96,6)
F2 2(1,7)
F3 10,9
FiB-4 skoru (n,%)
Diisiik risk 94 (80,3)
Belirsiz skor 22 (18,8)
Yiiksek risk 1(0,9)
NES (n,%)
Disiik risk 88 (75,2)
Belirsiz skor 27 (23,1
Yiiksek risk 2(1,7)
APRI skoru (n,%)
Disiik risk 104(88,9)
Belirsiz skor 12 (10,3)
Yiiksek risk 1(0,9)

Elastografi ve non-invaziv 6l¢timler

Sonug: Kombine antiretroviral tedavi uygulanan HIV ile enfekte hastalarda, 6zellikle BKI 23 kg/m2'nin iizerinde olan
erkek hastalarda, obez olmayan BKI'a ragmen steatoz gelisebilmektedir. NAFLD, metabolik disfonksiyon ve iliskili
kardiyovaskiiler risk ile korele degildir. Metabolik iliskili yagli karaciger hastaligi (MAFLD) terimi 2020de ortaya
atilmig, hepatik steatoz yaninda tip 2 DM, obezite veya metabolik disregiilasyon durumlarindan en az birinin eslik
etmesi olarak tanimlanmistir MAFLD, kardiyovaskiiler hastaliklar ve ateroskleroz i¢in bagimsiz risk faktoridiir. HIV
ile enfekte bireylerin MAFLD agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: "HIV", "NAFLD", "MAFLD", "Hepatosteatoz", "Fibrozis"
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HIV iLE YASAYAN KiSILERDE “PiTYRIASIS RUBRA PILARIS” TiP 6 =-TURKIYEDEN
ILK OLGU

Zarifa Abdullayeva?, Arif Atahan Cagatay?, Halit Ozsiit!
jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu vaka sunumuyla PRP tip 6’nin nadir goriilmesi, Tiirkiyede ilk olgu olmasi, immiinosupresyondan bagimsiz
olarak goriilebilmesi ve bazi durumlarda retinoide ge¢ yanit vermesi nedeniyle HIV ile iligkili bu deri dokiintiisiine
dikkat ¢ekilmesi amaglandi.

Yéntem: Istanbul Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigine bagvuran hastaya
degerlendirme sonucunda HIV iliskili PRP tip 6 tanis1 konulmus olup, verileri takipleri sirasinda hasta dosyasindan
kaydedildi.

Bulgular: 22 yasinda erkek hasta, homoseksiiel, bilateral dizlerde, dirseklerde kizariklik ve ince kabuklu soyulmalar:
nedeniyle Infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvurdu. Ozge¢misinde bilinen hastalig1 yoktu. Herhangi bir ilag
kullanim: yoktu. Fizik muayenede ekstremitelerinin ekstansor yiizlerinde ¢ok sayida turuncu-kahverengi pullu
plaklar goriildii. Avug i¢i, ayak tabani ve oral mukoza normal olarak izlendi. Tirnaklar normaldi, lenfadenopati yoktu.
Homoseksiiel 6ykiisii nedeniyle istenen HIV testi pozitif sonuglandi. Bagvuruda hiperemik gériiniim olan lezyonlardan
biyopsi yapildi, antiretroviral olarak biktegravir/ emtrisitabin / tenofovir alafenamid tedavisi baslandi. Ciddi
immiinosiipresyon durumu yoktu. Rutin testleri normaldi. CD4+ T lenfositleri 522/pl, virus yiikii 19 100 kopya/ pl idi,
firsatg1 infeksiyon veya malignite yoktu, profilaksi amaciyla bir tedavi 6nerilmedi. VDRL ve TPHA testleri negatifti.
Tedavinin 1. ayinda dizlerde ve dirseklerde hiperemik goriiniim azalmakla birlikte devam ediyordu. Tedavinin 2.
aymnda hastanin sirtindan gévde 6n ylize, gogiise, boyuna ve sagh deriye dogru yayilan deskuamatif folikiiler papiiller,
bilateral ellerde ve ayaklarda soyulmalar gelisti. Sag dizden alinan punch biyopside alternan parakeratoz, folikiiler
tika¢ olusumu, akantoz, odaksal hipograniiloz iceren yiizeyel dermatit, sirttan alinan punch biyopside epidermiste
akantoz, dermiste hafif fibroz saptandi ve “Pityriasis Rubra Pilaris” ile uyumlu bulundu. Dermatoloji tarafindan
hastaya retinoid ilag¢ sinifindan asitretin 25mg/giin oral tedavi basland1. Topikal tedavi 6nerilmedi. Antiretroviral
tedaviyle kismen gerileyen lezyonlar asitretin tedavisinin 3.ayinda tamamen diizeldi.

Hastanin sirtindaki
deskuamatif papiiller
Sol 6n kolun ekstansor yiiziinde

turuncu-kahverengi pullu plaklar
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Sonug: PRP genelde avug i¢i ve ayak tabanlarinda plaklar halinde birlesen folikiiler papiillerden olusan yanma,
pullanma ve agrili eritrodermik dokiintii seklinde ortaya ¢ikan, etiyolojisi bilinmeyen papiiloskuamaz bir hastaliktir. 5
alt tip olarak siniflandirilmistir. HIV hastaligt ile iligkili formu tip 6 olarak tanimlanmaktadir. Siklikla gen¢ homo veya
heteroseksiiel erkekleri etkiler. PRP tip 6'nin patogenezi, antijenik tetikleyicilere, yani HIV'e kars1 anormal bagisiklik
tepkisi ve HIV tarafindan sag folikiil bolgesinin infeksiyonunun neden oldugu folikiiler inflamasyon ile iliskili olabilir.
A vitamini eksikligi, retinol baglayic1 protein eksikligi ve genetik faktor de neden olabilir . PRP tanisi igin tek bir
tanisal laboratuvar testi veya genetik belirte¢ yoktur. Hastamizda goriildiigii gibi klinik stiphe ve dermatopatolojik
korelasyon ile tan1 konulabilmektedir. Nodiilokistik folikiilit bu bozuklugu klasik PRPden ayirdigindan, hastalik daha
genis bir terim olan HIV ile iliskili folikiiler sendrom veya HIV ile iliskili folikiiler okliizyon triadi ile tanimlanabilir.
Literatiirde HIV ile iligkili PRP vakalar: nadirdir. Bildirilen vakalarda, PRP’nin klinik baglangici, hastalarda HIV
infeksiyonu tanisi konduktan kisa bir siire sonra ya da es zamanli gelistigi g6zlenmistir. Tedavide kullanilan asitretin ve
benzeri ilaglara yanit 1-3 ay arasindadir. Tip 6 PRPde ana tedavi yontemi semptomlarin hafiflemesine ve hatta birgok
hastada tam gerilemeye yardimci olan antiretroviral ilaglar olup, bizim hastamizda 3.ayda antiretroviral tedaviyle
birlikte asitretin tedavisine yanit alinmigt.

3 ay sonra sol 6n koldaki

plaklarin son hali

3 ay sonra sirttaki dokiintiiniin son hali

Anahtar Kelimeler: Pityriasis Rubra Pilaris Tip 6, HIV
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HIV iLE YASAYAN iNSANLARDA B=B FARKINDALIGININ MENTAL

Ceren Atasoy Tahtasakal’, Gizem Gerdan?, Nazife Duygu Demirba?, Dilek Yildiz Sevgi*
1SBU.Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi
2jzmir Demokrasi Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji B6liimii

Amag: Belirlenemeyen= Bulastirmayan' (B=B), tespit edilemeyen viral yiike sahip HIV ile yasayan kisilerin HIV'i
cinsel yolla bulastiramayacagina dair bilimsel kanit saglayan bir mesajdir. Bu 6n ¢alismada, B=B farkindaliginin iliski
durumu, HIV'i agiklayabilme, kayg1 ve depresyon diizeyleri iizerindeki etkilerini arastirilmas: amaglandi.

Yontem: Veriler, yaslar1 18-65 arasinda olan ve en az alt1 aydir antiretroviral tedavi alan 57 katilimcidan toplandu.
Katilimcilara demografik ozellikler, iliski durumu, B=B farkindaligi, HIV durumunun agiklanmas: ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADO) ile ilgili sorularin yer aldig bilgi toplama formu dagitildi. HADO puanlarinin
gruplar arasi farkliliklarini analiz etmek i¢in Mann-Whitney U testi, kategorik veriler arasindaki iligkileri incelemek
i¢in Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin 37'si (%64,9) B=B mesajindan haberdar olduklarini bildirdi. B=B farkindalig, iliski
durumu ve HIV durumunu ag¢iklama arasinda anlaml bir iliski vardi (p=0,007). B=B mesajinin farkinda olanlarin,
olmayanlara gore bir partnere sahip olma ve HIV durumlarini agiklama olasiliklar1 daha yiiksekti. B=B farkindalig
olan bireylerde, farkinda olmayanlara gore daha diisiik diizeyde kayg: (p=0,014) ve depresyon (p=0,006) goriildii.
Ayrica HIV durumunu agiklayan bireylerin depresyon diizeyleri agiklamayanlara gore daha diistiktii (p=0,042).

Demografik veriler
Mean= SD
Age 36.33£8.46
HIV diagnosis duration 2.51+0.76
n (%)
Gender Men S3(93.(1)
Women 4 (7)
Education Elementary & 6(10.3)
Middle school
High School 16 (38.1)
Umiversily 25 (43.9)
Postgraduate LO{LITS)
Employment Yes 57 (100)
Sexual Orientation Homosexual 29 (50.9)
Heterosexual 16 (28.1)
Bisexual 12 (21.0)
HIV RNA Plasma Detectable 5(8.8)
Undetectable 52(91.2)

B=B Farkindalig1, HIV statusu a¢iklama ve iliski durumu arasindaki iliski

'QJ
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Awareness of U=U

Aware Unaware w2 (dD) B
1 (%) u (%)
Relationship In a relationship 23 (62.2) 14 (37.8) 7.174 (1) 0.007**
Status Single 5(25) 15 (75)
Disclosure of Yes 31 (83.8) 6 (16.2) 7.339 (1) 0.007%*
HIV status No 10 (50) 10 (50)
Gruplar arasi kargilastirma, Mann-Whitney U testi sonuglari
Awareness of U=U
Aware Unaware Aware Unaware
(n=37) (n=20) (n=37) (n=20)
¥+8D X+£SD Mean Rank Mean Rank 7 Value 8] P
HADS-Anxiety 6.48+4.53  9.7544.79 2505 36.30 -2.448 224 0.014%
HADS-Depression  5.08=4.15  8.95+4.39 24.55 3723 -2.760  205.50  0.006%#
Disclosure of HIV status
Yes(n=41) No(n=16) Yes(n=41) No(p=16)
X L8P X+8D  MeanRank Mean Rank  Z Value U P
HADS-Anxiety 697440 9.3145.62 26.90 34.38 -1.532 242 0.126
HADS-Depression 5.56 8.69 26.22 36.13 -2.031 214 0.042%

Sonug: Bulgular, B=B mesajinin farkindaliginin, HIV ile yasayan insanlarin ruh saghg: iizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu gostermektedir. B=B, HIV ile yasayan insanlara yonelik damgalanmaya kars1 miicadeleye yonelik
gliclendirici ve doniistiiriicti bir mesajdir. Bu nedenle B=B mesajinin yayilmasi, bireylerin HIV durumlarini agiklama
ve iliski kurma siireglerini kolaylastirabilir, boylece algilanan sosyal destegi artirabilir ve psikososyal iyilik hallerinin
korunmasina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: B=B, HIV, Mental saglik, stigma
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HIV iLE YASAYAN BiREYLERDE GEGC BASVURANLARIN ORANI VE GEC BASVURU
ILE ILiSKiLi FAKTORLER

Benan Atak Bolataslan?, Marisa Marku?, Lena Bakar?, Kamile Nur Yuksel?,
Elif Tukenmez Tigen?, Dilek Yagci Caglayik?, Buket Ertiirk Sengel?, Volkan Korten'
IMarmara Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall

Amag: HIV enfeksiyonun erken teshisine yonelik biitiin ¢cabalara ragmen HIV enfeksiyonunda ge¢ bagvuru, iilkemizde
ve Avrupa iilkelerinde 6énemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada Marmara Universitesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 kliniginde takip edilen HIV ile yasayan bireylerde ge¢ basvuru oranlarini ve ge¢ basvuru ile iligkili
faktorleri saptamay1 amagladik.

Yéntem: Geg bagvuru Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) ve Diinya Saglk Orgiiti (WHO)
tarafindan ‘Bagvuru esnasinda: CD4 sayisinin 350/mm3’nin altinda olmasi, CD4 sayisindan bagimsiz olarak ilk 6 ay
icinde AIDS tanimlayic1 hastalik varlig: ve akut/yakin enfeksiyon olmamasr’ olarak tanimlandi.[1] Yakin enfeksiyon
ise akut enfeksiyonun klinik bulgusu veya yakin enfeksiyonunun laboratuvar kaniti veya tanidan 6nceki 12 ay iginde
negatif HIV testi bulunmasi olarak tanimlandi.[2] Bu kriterler kullanilarak merkezimizde takipli 1986-2023 yillar:
arasinda tani almis 939 HIV ile yasayan bireyin dosyalar1 ve bilgilerinin girildigi web bazli veri tabani tarandi. Bagvuru
esnasindaki CD4 sayis1 ve AIDS tanimlayici hastalik varligi bilgisine ulasilamayan bireyler ¢alismaya alinmadi. Kalan
829 HIV ile yasayan birey yukaridaki tanima gore ge¢ bagvuru ve ge¢ bagvuru degil olarak siniflandirildi. Geg bagvuru
grubundaki bireylerde tan1 anindaki CD4 say1s1 200/mm3den kiigiik ise ileri evre HIV olarak kabul edildi. Bagvuru
aninda CD4 sayilar1 350/mm3’nin tistiinde olup AIDS tanimlayici hastaligi olanlar geg¢ basvuru olarak, CD4 sayilar1
350/mm3’nin altinda olup akut/yakin enfeksiyon olan bireyler ge¢ bagvuru degil olarak kabul edildi. Ge¢ basvuru ile
iligkili parametreleri belirlemek icin ok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi. Istatistik analizler IBM SPSS
29 programu ile yapildi.

Bulgular: Analize dahil edilen 829 bireyin % 88.4’li erkek, medyan yas 34 [¢eyrekler aras1 agiklik (IQR) 27-43] idi. HIV
ile yagayan bireylerden 353’ii (%42,5) ge¢ bagvuru, bunlar arasindaki 175’i (%21,1) ise ileri evre HIV olarak belirlendi.
Toplam 829 HIV ile yasayan bireyden 1471 (%17,7) akut/yakin enfeksiyon idi. CD4’ti 350/mm3’nin iistiinde olup
AIDS tanimlayici hastalig1 olan 20 (%2,4), CD4 say1s1 350/mm3 altinda olup yakin enfeksiyon olarak kabul edilen 74
(%8,9) birey belirlendi. Analize alinan bireylerin karakteristik bilgileri Tablo 1de gosterilmistir. HIV ile yasayan 829
bireyin 103(%12,4)tinde 122 AIDS tanimlayic1 hastalik tespit edildi. Toplam 122 hastaligin 24 (%19,6)'ti Pneumocystis
jiroveci pnémonisi, 21(%17,2)’i M. tuberculosis — pulmoner veya ekstrapulmoner, 19(%15,5)'u kandida 6zofajiti, 13
(%10,6)’t kaposi sarkomu, 11(%9,01)'i HIV tiikenmislik sendromu, 8(%6,5)'i tekrarlayan pnémoni, 3(%2,4)'it CMV
hastalig1, 3(%2,4)'tt HIV ensefalopatisi, 3(%2,4)"ti primer serebral lenfoma, 3(%2,4)'tt Mikobakteri (diger) dissemine
veya ekstrapulmoner, 3(%2,4) "l serebral toksoplazmoz, 2 (%1,6)'si Herpes simplexe bagli: kronik tlserler (bir aydan
uzun siiren), bronsit, pndmoni veya 6zofajit, 2(%1,6)'si invazif servikal kanser, 2(%1,6)'si kriptosporidiyoz - kronik
intestinal (bir aydan uzunsiireli), 1(%0,8)'i progresif multifokal lokoansefalopati, 1(%0,8)'i kandida enfeksiyonu (Brons,
trakea veya akcigerler), 1(%0,8)’i immunoblastik lenfoma, 1(%0,8)'i CMV retiniti (gérme kaybu ile birlikte), 1(%0,8)'i
M.avium kompleks ya da M.kansasii dissemine veya ekstrapulmoner olarak saptandi.Geg bagvuru ile iliskili faktorler
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Tablo 2de gosterilmistir. Yapilan tek degiskenli analizde tani alma periyodu ve cinsiyetlerde geg bagvuru agisindan
anlamli fark saptanmadi. Tek degiskenli ve ¢cok degiskenli analizde 30 yasin altinda tani alanlarla karsilastirildiginda
ileri yas, ge¢ basvuru acgisindan anlamli bulundu.Viral yiikéi 10000’in altinda olan grupla karsilastirildiginda geg
basvuru ile artan viral yiik arasinda anlamli bir iliski saptandi.Az sayida birey iceren [damar i¢i ila¢ kullanimi (13) ve
nozokomiyal (10)] bulas yolu kategorileri ¢ikarilarak yapilan ¢ok degiskenli analizde: Erkeklerle seks yapan erkeklerle
karsilastirildiginda heterosekstiiel yolla bulas tek degiskenli analizde ge¢ basvuru ile iliskili iken, ¢ok degiskenli analizde
6nemini yitirdi. Buna ragmen bulas yolunu deklare etmeyen grupta anlamli idi.

Tablo 1
Karakteristikler| -(IEEI:;;} El‘-r“f;f;ﬁ:“r“ E::vu ranlar | pdegeri
(n=476) (n=353)

n(%)veya |o(%)veya o (%) veya

Medyan Medyan Medyan

(IaRr) (1aR) (1aR)
Cinsiyet 0.366
Erkek 733 (88.4) 425 (89.3) 308 (87.3)
Kadin 96 (11.6) 51 (10.7) 45 (12.7)
Yas 34 (27-43) 32 (26-41) 37 (30-47) <0.001
<30 309 (37.4) 212 (44.6) 97 (27.6)
30-50 429 (51.9) [226(47.6) [203(57.7) [<0.001
>50 89 (10.8) 37 (7.8) 52 (14.8)
Tani periyodu 0.306
<2010 148 (17.9) 77 (16.2) 71 (20.1)
2010-2016  |360 (43.4) |214 (45) 146 (41.4)
»>2016 321 (38.7) 185 (38.9) 136 (38.5)
Viral yiik 86758.5 64241.5 120073 <0.001

(30000- (24659- (45754-

291579) 262000) 396119)
<10000 71 (8.8) 53 (11.3) 18 (5.4)
10000-100000 |355 (44) 223 (47.4) 132 (39.3) <0.001
>100000 380 (47.1) 194 (41.3) 186 (55.4)
Bulas yolu <0.001
ggﬂ':r:'::ﬁg 371(44.8) 236 (49.6) [135(38.2)
Heteroseksiiel (367 (44.3) |203 (42.6) 164 (46.5)
Damar igi ila
ku”ammﬁ ¢ 113 (1.6) 6(1.3) 7(2.0)
Nozokomiyal |10 (1.2) 6(1.3) 4(1.1)
Bilinmeyen 68 (8.2) 25 (5.3) 43 (12.2)

HIV ile yasayan bireylerin bazal karakteristik bilgileri
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Tablo 2
Geg
k k
Bagvurular/ Tek Degiskenli|Tek Degiskenli cou. . cou. .
Analiz Analiz Degiskenli Degiskenli
Geg Basvuru Analiz Analiz
olmayanlar
Degiskenler |OR (95% GA) |pdegeri OR (95% GA) |p degeri
Cinsiyet
Erkek Referans Referans
1.22 (0.80- 1.25 (0.76-
Kadin 1.87) 0.366 2.07) 0.380
Yas
<30 Referans Referans
1.96 (1.45- 1.87 (1.34-
30-50 2.67) <0.001 2.61) <0.001
3.07 (1.89- 2.52 (1.50-
>50 4.99) <0.001 4.23) <0.001
Tani periyodu
<2010 Referans
0.74 (0.50-
2010-2016 1.09) 0.125
0.80 (0.54-
>2016 1.18) 0.256
Viral yiik
<10000 Referans Referans
10000- 1.74 (0.98- 2.05 (1.08-
100000 3.10) 0.059 3.91) 0.029
2.82 (1.59- 3.20 (1.69-
>100000 5.00) <0.001 6.06) 0.001
Bulas yolu
Erkeklerle
seks yapan |Referans Referans
erkekler
. |1.41(1.05- 1.15 (0.82-
Heteroseksiie 1.90) 0.022 1.62) 0.410
N 3.01(1.76- 2.33 (1.30-
Bilinmeyen 5.14) <0.001 4.17) 0.005

Geg bagvuru ile iligkili faktorlerin ok degiskenli lojistik regresyon analizi

Sonug: Marmara Universitesi Enfeksiyon hastaliklarinda izlenen HIV ile yagayan bireylerde ge¢ bagvuru % 40’in
tizerinde olup yillar i¢inde iyilesme gézlenmemistir. Erkeklerle seks yapan erkeklerin diger gruplara gore daha erken
basvurdugu, ileri yagin ve yiiksek viral yiikiin ge¢ bagvuru ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde erken tani
koymaya yonelik ¢abalarin artarak devam etmesi gerekmektedir. Referanslar:1-Antinori A, Coenen T, Costagiola
D, et al. Late presentation of HIV infection: a consensus definition. HIV Med. 2011;12(1):61-64. [PubMed] [Google
Scholar]2-Late Presentation Working Groups in EuroSIDA and COHERE. Estimating the burden of HIV late
presentation and its attributable morbidity and mortality across Europe 2010-2016. BMC Infect Dis. 2020;20(1):728.

Anahtar Kelimeler: Geg bagvuru, HIV enfeksiyonu, Marmara Universitesi, HIV ile yagayan birey, AIDS tanimlayici
hastalik
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SS-13
HIV iLE YASAYAN BiREYLERDE ARTAN UYUZ VAKALARI

Oguzhan Acet?, Hiisnii Pullukgu?, Deniz Gokengin'
Ege Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Uyuz vakalar1 son zamanlarda HIV ile yasayan erkeklerle seks yapan erkekler (ESE) arasinda giderek
artmaktadir. Tedavi edilmediginde hizla yayilarak salgina yol agabilir. Bu durum tizerinde SARS-CoV-2 pandemisinin
ve pandemi doneminde saglik hizmetlerine erisimin kisitli olmasinin biiyiik bir etkisi olmustur. Bu ¢aligmanin amaci,
karantinanin kaldirilmasindan sonraki iki y1l icinde HIV ile yasayan bireyler arasinda goriilen uyuz vakalarini gézden
gecirmektir.

Yéntem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali HIV
poliklinigine 1 Ocak 2021 ile 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda ilk kez veya takip amaciyla bagvuran tiim vakalar
incelendi. Olgulara ait klinik ve laboratuvar bilgileri tibbi kayitlardan geriye doniik olarak degerlendirildi. Uyuz tanis
alan hastalarin semptom siireleri, tedavi yontemleri ve tedavi sonrasi semptom siireleri kaydedildi.

Bulgular: Taranan 1283 hastadan 30'una (%2,3) uyuz tanisi konuldu. Hastalarin hepsi erkekti ve 29'u ESE'ydi. Ortanca
yas 34 + 8,88 (min:23-maks:64) yildi. Uyuz tanisi konuldugunda tiim vakalarin CD4+ T lenfosit sayis1 > 200 hiicre/
mm3 idi. En sik bagvuru semptomlari kagint1 (%100), makiilopaptiler dokiintii (n:14, %46,6) ve tiineldi (n:4, %13,3).
Tedavi Oncesi ortalama semptom siiresi 4 + 3,17 haftayd: (min:1, max:12). Hastalarin 23'tine topikal tedavi (%1,5
permetrin), 1'ine oral ivermektin tedavisi ve 6'sina oral ivermektin + topikal %1,5 permetrin tedavisi uygulandi.
Ortanca tedavi dongiisii sayist1 240,80 (min:1-maks: 4) bulundu. Tedavi sonras: semptomlar; kasint1 (n:15, %50),
kasint1 ve makiilopapiiler dokiintii (n:1, %3,3), kasint1 ve kuru cilt (n:3, %10), kasint1, makiilopapiiler dokiintii ve kuru
ciltti (n:1, %3,3).

Cinsiyet s (%)

Kadin 0

Erkek 30

Yas Ortanca(min-max)
34 (23-64)

Semptomlar s (%)

Kasint 30 (%100)

cr';t:jaklzjurllz?apuler 14 (%46,6)

Tunel 4(%13,3)

Demografik 6zellikler ve tedavi 6ncesi semptomlar
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Tablo 2
Tedavi s (%)
%1,5 permetrin 23 (%76,6)
Oral ivermektin 1(%3,3)
Oral wer.mektln +%1,5 6 (%20)
permetrin
Tedavi sonrasi
semptomlar s (%)
Kasint 15 (%50)
Kasinti ve
makulopapuler 1(%3,3)
dokiint
Kasinti ve kuru cilt 3 (%10)
Kasinti, makulopapiiler
dokinti ve kuru cilt 1(%3,3)

Tedavi rejimleri ve tedavi sonrasi semptomlar

Sonug: Uyuz, HIV ile yasayan ESE'ler arasinda 6nemli bir saglik sorunu haline geldi. Uyuz diisiindiiren klinik bulgular
acisindan ESE'lerin sorgulanmasi, dikkatli fizik muayene yapilmasi, uygun tedaviye hemen baslanmasi ve yakin takip
edilmesi enfeksiyonun yayilmasinin ve tedaviye diren¢ gelisiminin 6nlenmesi agisindan kritik neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Uyuz, HIV ile yasayan birey
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$S-15
EKMUD HIV CALISMA GRUBU KOHORT VERILERI

Ozgiir Giinal?, Aliye Bastug?, Mustafa Kemal Celen3, Cigdem Mermutluoglu3, Goniil Cicek
Sentiirk?, Nesibe Korkmaz®, Tuba Damar Cakirca®>, Deniz Ozer®, llknur Erdem’, Bircan
Kayaaslan®, Fatma Eser’, Mehmet Cabalak®, Veysel Akca'®, Alper Tahmaz'!, Ayhan
Akbulut®?, Hatun Oztiirk Cerik®, Nevin Ince'®, Recep Balik®, llkay Karaoglan®, Derya
Oztiirk Engin'’, Fatma Yilmaz Karadag'’, Yeliz Ozdemir'®, Aysegiil Ulu Ki |(;19§ Giilden
Eser Karlzl4 ag?, Figen Sarnigiil®*, Muhammed Bekgibasi??, Emine Unal Evren®, Behice
Kurtaran

1Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

25BU, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

3picle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

“SBU, Ankara Etlik Sehir hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

>Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
®Manisa Celal Bayar Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

’Tekirdag Namik Kemal Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

8Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

°Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
HAntalya Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

2f1rgt Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

30rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

“piizce Universitesi Tip fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Goztepe Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
8Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

7sBU, Sancaktepe Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
8[zmir Bozyaka E§itim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
YKayseri Erciyes Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

205BU, Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
21Antalya Vakif Yasam Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

2Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
2Girne tniversitesi, Dr. Suat Giinsel Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
2cykurova Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
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Amag: Ulkemizde HIV ile yagayan birey sayisi giderek artmaktadir. Enfekte kisilerin erken dénemde saptanmasi ve
uygun tedavi baslanmasi yasam kalitesi ve siiresini arttirmaktadir. Bu ¢alismamizda Tirkiye EKMUD HIV Caligma
Grubunda yer alan ve planlanan siire icinde veri saglayabilen merkezler tarafindan takip ve tedavisi yapilan hastalarin
demografik 6zelikleri sunulmustur.

Yontem: EKMUD HIV Calisma Grubunda yer alan 23 merkez tarafindan takip ve tedavisi yapilan hastalarin demografik
ozellikleri ve kullandiklari ilaglar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 istatistik
paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak birim sayisi(n), yiizde(%), ortalamaz+standart
sapma (x K+ss) , olarak raporlandi.

Bulgular: Calismaya 1999-2023 yillar1 arasinda tani ve takibi yapilan 3172 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 2474t
erkek (%72), 697’si kadin (%22) olup, kadin/erkek hasta orani iilkemizde yapilan diger ¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir. Hastalarin ortalama yas1 38.96+12.71 (10-80) olarak belirlenmigstir. Yeni tan: alan hasta sayisinin
yillar icerisinde artis gosterdigi, farkli olarak pandemi déneminde ozellikle de 2020 yilinda yeni tani alan hasta
sayisinda bir onceki yila gore belirgin bir azalma oldugu gozlenmistir. Bu yilin ilk dokuz aylik dénemindeki yeni
hasta sayis1 gecen yilki sayilara yaklasmustir (Grafik 1). Hastalarin mutlak CD4 say1s1 ortalamas1 430,02+302,76 olarak
hesaplanirken, sadece %12,9'unda AIDS tablosunun oldugu belirlenmistir. Bu durum bize HIV ile yagayan bireylerin
daha erken evrelerde tani aldigini gostermektedir. Tiim hastalarin %7,4’tinde (n=234) firsat¢1 enfeksiyon saptanirken;
en stk goriilen firsatc1 enfeksiyonlar sirasi ile tablo 1'de verilmistir. Yine hastalarin %17,5’inde (n=555) sifiliz, hepatit
B ve hepatit C ile koenfeksiyon saptanirken, oranlar1 sirasiyla %12,8 (n=407); %4,5 (n=142) ve %0,8 (n=25) olarak
hesaplanmistir. En sik kullanilan tedaviler sirasi ile %36,2 (n=1148) orani ile TAF+FTC+BIC, %28,1 (n=891) orani
ile TDF+FTC+DTG ve %10.8 (n=344) orani ile TAF+FTC+ELV/c olmustur. Hastalarin aldig1 diger tedavilerin
oranlar1 Tablo 2'de verilmistir. Hastalarimizin %92,2’si (n=2920) diizenli olarak takiplerine gelirken, %5,5’lik bir hasta
grubunun takipte kalmadig belirlenmistir. Ayrica takipler sirasinda hastalarin %2,3’tintin (n=73) hayatini kaybettigi
kaydedilmistir.

Grafik 1: Yillara Gore Yeni Tan1 Alan Hasta Sayist
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Tablo 1: Firsatg1 enfeksiyonlar

Firsatg1 Enfeksiyonlar Hasta Sayis1 Hasta Yiizdesi
Tiim firsatg1 enfeksiyonlar 234 7.4
Tiiberkiiloz 47 1.5
PCP 44 1.4
Orofaringeal Kandidoz 56 1.8
Toksoplasmoz 22 0.7
CMY Pnomonisi 15 0.5
CMYV Ozefajiti 56 1.8
CMYV Retiniti 7 0.2
Kriptokokal enfeksiyon 8 0.3
Zona Zoster 5 02
CMYV Ensefaliti 2 0.1
CMYV Koliti 3 0.1
Bartonella enfeksiyonu 3 0.1
HHV6 enfeksiyonu 1 0.0

Tablo 2: Hastalarin aldig1 tedaviler

TEDAVI Hasta Sayis1 Hasta Yiizdesi
TAF+FTC+BIC 1148 36.2
TDF+FTC+DTG 891 28.1
TAF+FTC+ELV/c 344 10.8
ABC+3TC+DTG 278 8.8
3TC+DTG 227 7.2
TDF+FTC+RAL 130 4.1
TDF+FTC+EFV 53 1.7
YOK (heniiz tedavi almayan) 42 1.3
TDF+FTC+LV/r 35 1.1
TDF+FTC+DRV+R 10 0.3
RAL+DRV+R 7 0.2
EFV+3TC+ZDV 2 0.1
EFV+LPV/r 2 0.1
3TC+RAL 2 0.1

Sonug: Ulkemizde HIV ile yagayan birey sayis1 artmakta iken bu hastalarin tani ve tedavisini yapan merkez ve hekim
sayisinin da artryor olmas: hem hastalarin tedavisi, hem de toplum saglig: agisindan 6nemli bir gelismedir. EKMUD
HIV Calisma Grubu da iilkemizdeki enfeksiyon hastaliklari yiiksek lisans ogrencileri ve uzmanlar: arasinda is
birligi ve bilgi paylasimi yaninda, ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar yaparak bilimsel literatiire katki saglamay1 ve HIV
enfeksiyonu yonetimi hakkinda siirekli mesleki gelisim programlari ile enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinm yetkin
hale getirmeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Epidemiyoloji
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SS-16

COVID-19 PANDEMISININ HIV’LE YASAYAN KiSILERDE GEC DONEMDE
BASVURU, FIRSATCI INFEKSIYON VE AIDS TANIMLAYICI MALIGNITE SIKLIGINA
ETKiSININ ARASTIRILMASI

Selva Ala-Selek?, Aysun Benli2, Seniha Basaran?, Arif Atahan Cagatay?, Halit Ozsiit?
1SBU istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
2[stanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amag: Ulkemizde HIV ile yagayan kisi sayisindaki artig devam etmekte ve kisilerin cogu saglik merkezine infeksiyonun
ge¢ doneminde bagvurmaktadir. Geg ddnemde bagvuru, firsatci infeksiyon (Fi) ve AIDS tanimlayict malignite (ATM)
sikliginda artigla birlikte birgok sorunu beraberinde getirmektedir. COVID-19 pandemisi sirasinda saglik hizmetine
erisimin aksamast da bu kisilerin erken donemde tani alma ihtimalini azaltan faktorlerden biridir. Bu kisilerin
pandemi dénemi sonrasinda saglik merkezine ge¢ dénemde bagvurmasi, FI ve ATM gériilme oraninda artig olmast
beklenmektedir. Bu ¢alismada merkezimizde takip edilen HIV ile yasayan kisilerde COVID-19 pandemisinin FI,
ATM ve ge¢ donemde basvuru sikligina etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Merkezimize Ocak 2018-Ocak 2023 tarihleri arasinda bagvurmus, tanis1 Western Blot testiyle dogrulanmig
kisilerin demografik ve klinik 6zellikleri 6nceden hazirlanmis formlara retrospektif olarak girildi. Fi tanisi i¢in 2022
yili EACS kilavuzunda “kesin” veya “olasi” FI tan1 dlgiitleri esas alindi. Kaposi sarkomu, Hodgkin dis1 lenfoma ve
invazif serviks kanseri “ATM” olarak belirlendi. Ge¢ donemde bagvuru, kisilerin bagvuru aninda CD4+ T lenfositi
say1s1 <350 /pl veya AIDS tanimlayici hastaligi olmasi durumu olarak tanimlandi. Pandemi dénemi éncesi 1 Ocak
2018-11 Mart 2020, pandemi donemi 12 Mart 2020-17 Mayis 2021, pandemi dénemi sonras1 18 Mayis 2021-31
Aralik 2022 olarak belirlendi. Siirekli degiskenlerin iki grup arasi analizinde Mann-Whitney U, ikiden fazla grup
kargilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Pearson 2 ve
Fisher’in kesin testi kullanildi, p degeri <0.05 ise anlamli kabul edildi.

Bulgular: HIV ile yasayan 246 kisi calismaya dahil edildi. Bu kisilerin 226 (%91.9)’s1 erkek, 20 (%8.1)’si kadin, yas
ortalamasi 39'du. Kisilerin 128 (%52)’i merkezimize ge¢ dénemde bagvurdu. FI tanili 49 (%19.9), ATM tanih 14
(%5.7) kisi vardi. En sik goriilen FI orofaringeal kandidiyaz (%36.1), CMV hastalig1 (%26.5), tiiberkiiloz (%13.2) ve
PCP (%7.3) idi. Kaposi sarkomu siklig1 %3.7, Hodgkin-dis1 lenfoma sikligi %2 idi. Pandemi dénemi éncesinde geg
dénemde bagvuru oran1 %50, FI oran1 %24.2, ATM orani %3.4 idi. Bu oranlar sirasiyla pandemi déneminde %41.8,
%8.9 ve %5.1 ve pandemi donemi sonrasinda %53, %27.7 ve %7.2 idi (Sekil 1). Pandemi dénemi sonrasinda pandemi
donemine kiyasla ge¢c dénemde bagvuru, FI ve ATM sikliginda artis oldugu goriildii (p degerleri sirasiyla 0.0897,
0.007, 0.565) (Tablo 1).
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FI tanil;, ATM tanili ve ge¢ ddnemde bagvuran kisi sayilarinin COVID-19 pandemi dénemlerine gore degisimi

Kisi Sayilarinin Degigimi

/

/

Mow B oW oM N @
e &8 &6 &8 & & &

[

Pandemi donemi Pandemi donemi Pandemi donemi
oncesi sonrasi

Fi =—ATM ——Ge¢ donemde basvuru ——Tiim kisiler

FI, ATM ve ge¢ dénemde bagvuru oranlarinin pandemi dénemlerine gore karsilagtirilmasi

Pandemi Pandemi Pandemi P
donemi donemi donemi degeri

oncesi sonrasi
Fi Tanih 15 7 25 0.007
Kisiler,  (%242) (%8.9) (%27.7)
say1 (%)
2 4 6 0.340

(%32) (%5.1) (%7.2)

31 33 44 0.565
(%30)  (%A41.8) (%53)

62 79 83
(%100)  (%100) (%100)

Sonug: Ulkemizde HIV ile yasayan kisilerde ge¢ dSnemde bagvuru orani oldukga yiiksektir ve COVID-19 pandemisi
sebebiyle kisilerin saglik hizmetine erisiminin aksamasi pandemi donemi sonrasinda HIV ile yasayan kisilerde geg
dénemde bagvuru, FI ve ATM oraninda artisa neden olmustur. Bu artisin gosterilmesi COVID-19 pandemisinin
etkileri sebebiyle daha sik karsilasacagimiz bu kisilerin tespiti ve infeksiyonun kontrolil i¢in yeni stratejilerin
gelistirilmesinin 6niinii agabilir.

Anahtar Kelimeler: Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), Coronavirus Disease-19 (COVID-19), firsat¢1
infeksiyon, ge¢ donemde basvuru, malignite
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HIV iLE YASAYAN iLERi YASLI KiSILERDE MULTIMORBIDITE VE POLIFARMASININ
ARASTIRILMASI

Nazife Duygu Demirbas?, Ceren Atasoy Tahtasakal!, Ozlem Giil, Okan Derin?,
Umut Ozgiir!, Ahsen Onciil!, Hiisrev Diktas?, Dilek Yildiz Sevgi®
1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Insan immun yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu, tiim diinyada en énemli saglik sorunlarindan biri olmaya
devam etmektedir. Ileri yag grubunda tani oranininda ve yiiksek etkinlikli antiretroviral tedavinin (ART) kullanima
girmesi ile yasam siiresindeki artig; HIV/AIDS ile yasayan ileri yash kisilerin sayisinda artisa sebep olmaktadir. Bu
hastalarda sistemik ve metabolik komplikasyonlar daha sik goriilmeye baslamistir. Artan komorbiditeler sonucu
hastalarda polifarmasi yiikii ve ilag-ilag etkilesimine bagli sorunlarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Calismanin temel
amaci, HIV ile yasayan ileri yash kisiler arasinda komorbiditeler, multimorbidite ile polifarmasi prevalansini ve risk
faktorlerini arastirmaktr.

Yontem: Calisma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Kliniginde kesitsel bir analiz olarak yapildi. Caligmaya 50 yas ve iizeri, en az alt1 ay boyunca antiretroviral tedavi
kullanan HIV ile yasayan kisiler dahil edildi ve hastalar 50-59 yas ve 60 yas ve {istii olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, CD4 hiicre sayilari, CD4/CD8 orani, plazma HIV RNA viral yiikii degiskenleri irdelendi.
HIV enfeksiyonunun siiresi, tani ile son ziyaret arasindaki siire olarak hesaplandi;10 yil alti ve 10 yil veya isti
olarak siniflandirildi. Komorbid hastaliklar ve polifarmasi degerlendirmesinde ila¢ kullanimina iligkin bilgiler hasta
dosyalarindan ve hastanede kayitlarindan toplandi. flaglar Anatomic Therapeutic Chemical Classification’ kullanilarak
kategorize edildi. Hem ART hem de ART olmayan kombinasyonlar igin bilesenler ayr1 ayr1 sayild ve analiz edildi.
Polifarmasi bes veya daha fazla ila¢ kullanimi olarak, multimorbidite ise iki ve daha fazla komorbid durumun varlig:
olarak tanimlandi. ARV ve ARV olmayan ilaglar arasindaki etkilesimleri belirlemek i¢in Liverpool Universitesi HIV
ilag etkilesimleri veri tabani (www.hiv-druginteractions.org) kullanildi.

Bulgular: Caligmaya 1 Eyliil 2023 ve 15 Ekim 2023 tarihleri arasinda takip edilen 92 hasta dahil edildi, bunlarin
84 (%91)11 erkek, 8 (%9)'i kadind1. Hastalarin 70 (%76)’1 50-59 yas araliginda iken, 22 (%24)’si 60 yas ve istiiydii.
Hastalarin demografik ve laboratuvar verileri tablo 1'de gosterilmistir. HIV siiresi 10 y1l ve iistii 28 (%30.5) hasta tespit
edildi. Hastalarin ortalama CD4 degerleri 515 (12-1608) hiicre/mm3 olup, %83,6 (n=77)sinda ise HIV-RNA viral
yiki 50 kopya/mL'nin altinda saptandi. Olgularin 49 (%53)’una en az bir komorbid hastalik eslik etmekteydi ve 24
(%26)’tinde multimorbidite mevcuttu. En sik goriilen ek hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (n=22), diyabetes mellitus
(n=16), dislipidemi (n=15), koroner arter hastalig1 (n=14), osteoporoz (n=7), benign prostat hiperplazisi (n=5) idi. En
sik kullanilan ila¢ siniflar1 sirasiyla vitaminler (n=26), antidiyabetikler (n=22), antiagregan-antikoagiilanlar (n=21),
antiasitler (n=15), antiinfektifler (n=15), beta-blokerler (n=13), antilipitler (n=13)den olusmaktaydi. Polifarmasi
ART dahil edildiginde 52 (%53,5) hastada, ART hari¢ komedikasyonlarda 18 (%19,5) hastada tespit edildi (tablo 2).
Yas gruplar1 ve HIV siiresi ile multimorbidite ve polifarmasi arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktayda.
ART dis1 ilag kullanim 6ykiisii olan 62 hastanin %27,4 (n=17)"tinde toplam 21 farkli ila¢-ilag etkilesimi saptandi.
Bunlarin %81 (n=17)'i regeteli ilaglar arasinda olusan, %19 (n=4)'u hastalarin kullandig1 regetesiz ilaglar ile olusan
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etkilesimlerdi. Etkilesimlerin altis1 potansiyel zayif etkilesim iken 15’i potansiyel orta etkilesimdi, ciddi etkilesim
hicbir hastada goriilmedi. Dokuz (%9,7) hastada ise en az bir regetesiz ila¢ kullanimi mevcuttu, bu ilaglarin tiimii
vitamin-mineral destegiydi.

Tablo 1: Yas Gruplarina Gore Hasta Karakteristikleri

TOPLAM 50-59 YAS 260 YAS P-VALUE
N=92 N=T70 N=22
Yas 540 53.0 64.5 <0.001
Cinsiyet =0.9
Erkek 84 (91%) 64 (91%) 20 (91%)
Kadin 8(8.7%) 6(8.6%) 2(9.1%)

Egitim Diizeyi 0.5
Okur-yazar degil 5(5.6%) 3(4.4%) 2(9.1%)
llkokul-ortaokul 43 (48%) 30 (44%) 13 (59%)

Lise 10 (11%) 8 (12%) 2(9.1%)
Universite 32 (35.1%) 27 (39.5%) 5(23%)
Bilinmeyen 2 2 0
Bulag yolu 05
Heteroseksuel 44 (48%) 31 (44%) 13 (59%)
MSM 38 (42%) 31 (44%) 7 (32%)
Bilinmeyen 10 (11%) 8 (11.5%) 2(9.1%)
BMI 26.2 26.4 252 03
Sigara Kullanimi 0.062
Yok 43 (52%) 29 (46%) 14 (70%)
Var 40 (48%) 34 (54%) 6 (30%)
Bilinmeyen ] 7 2
Alkol kullanimi 0.2
Yok 56 (67%) 40 (63%) 16 (80%)
Var 27 (33%) 23 (37%) 4 (20%)
Bilinmeyen 9 7 2
Hepatit B koenfeksiyonu =0.9
Yok 80 (87%) 81 (87%) 19 (86%)
Var 12 (13%) 9 (13%) 3 (14%)
Hepatit C koenfeksiyonu 0.4
Yok 90 (98%) 69 (99%) 21(95%)
Var 2(2.2%) 1(1.4%) 1(4.5%)



Tablo 2: Hastalarin komedikasyon sayilar1

30

25

o| II I| I| I| I| II -I -I I =
1 2 3 4 5 6 7 8 a9 10

11

Hasta Sayisi
a8 e 8

(5]

ilag sayisi

M Antiretroviral digi komedikasyon (n) M Antiretroviral+ komedikasyon (n)

Sonug: Etkin ART ile birlikte, HIV ile yasayan kisilerde hayatta kalim siiresi artarak eslik eden komorbid hastaliklarin
prevalansinda ve kullanilan ilag sayisinda artis goriilmektedir. Calismamizda da eslik eden komorbidite sikliginin
yiiksek olmasi hastalarin tedavi yonetiminde; basarili virolojik baskilanma ile birlikte, komorbid hastaliklarin
yonetiminde son derece énemli oldugunu gostermektedir. En sik kullanilan ila¢ grubunun vitamin sinifi olmas: ve
bunlarin ¢ogunun regetesiz kullanilmasi, hastalarin kulladig: recetesiz destek tedavileri agisindan da yakin takibini
gerekli kilmaktadir. ART ilaglar: ile birlikte degerlendirildiginde saptanan yiiksek polifarmasi orani, hastalarin
karsilastig1 polifarmasi yiikiinii ortaya koymaktadir. Calismamizda saptanan ilag-ilag etkilesimlerinin biiyiik kismi
regete edilen ilaglarladir. ARV ve yaygin olarak regete edilen ilaglar arasindaki ilag etkilesimlerinin mekanizmalarinin
anlasilmasi, doz degisikliklerinin, ilaglarin olumsuz etkilerinin yakindan izlenmesinin ve virolojik basarisizlik
acisindan hastanin viral yiikiiniin dikkatle izlenmesinin gerekliligini belirlemek son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Polifarmasi, Multimorbidite
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KESISIMSEL DAMGALAMA: HIV iLE iLiSKiLi ICSELLESTIRILMiS DAMGALAMA VE
ICSELLESTiRiLMiS HOMOFOBININ DEPRESYON UZERINDEKi KARSILIKLI ETKiSi

ilayda Akinkog?, Arzu Nazli2, Hamed A. Ranjbar?, Salih Atakan Nemli3, A. Nejat Ghaffari**,
Merve Mert?, Nur Miray Ayhan?, Deniz Gokengin*, Biilent Turhant

IKog Universitesi insani Bilimler ve Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

3Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amag: HIV ile yasayan kisilere yonelik olumsuz duygu ve diisiincelerin bu kisiler tarafindan da kabullenilmesi, bu
kisilerin damgalamay1 igsellestirmesine ve buna bagli olumsuz etkilere maruz kalmalarina neden olabilmektedir.
Kesisimsel damgalama teorisine gore, farkli nedenlere bagli damgalamalarin birbirinden bagimsiz etkileri olabilecegi
gibi, degisik damgalama tiirlerinin bir arada bulunmasinin sinerjistik etkileri de olabilir. Bu galisma, HIV ve escinsellik
ile ilgili i¢sellestirilmis damgalamanin depresyon seviyeleri tizerindeki karsilikli etkisini aragtirmay1 amaglamaktadir.

Yéntem: Uc farkli merkezde izlenen HIV ile yasayan kisilerde HIV ile iliskili igsellestirilmis damgalamanin,
igsellestirilmis homofobi ve depresyon seviyeleri giivenilir 6lgekler yoluyla 6l¢iilmiistiir. Depresyon bagimli degisken,
HIV ile iligkili i¢sellestirilmis damgalama bagimsiz degisken, igsellestirilmis homofobi diizenleyici (moderator)
degisken, yas, verinin toplandig1 merkez ve cinsiyet ise kontrol degiskenleri olarak alinip regresyon analizi yapilmigtir.

Bulgular: Calismaya alinan 381 olguda HIV ile iliskili i¢sellestirilmis damgalama ve i¢sellestirilmis homofobi seviyeleri
diger iilkelerdekinden daha yiiksektir (sirastyla M = 2.26, SD = .91 ve M = 2.3, SD = 1.11). Depresyon seviyelerinin
bagimli degisken olarak kullanildig1 regresyon analizinde, HIV ile iliskili i¢sellestirilmis damgalama, igsellestirilmis
homofobi ve ikisinin etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla B = .35, p <.001; B = .10, p = .01
ve B =-.08, p=.03). HIV ile iliskili i¢sellestirilmis damgalamanin, igsellestirilmis homofobi ve depresyon arasindaki
iliskide tistlendigi diizenleyici rol Sekil 1'de tanimlanmustir.
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Sekil 1 HIV ile iliskili i¢sellestirilmis damgalamanin, igsellestirilmis homofobi ve depresyon arasindaki iliskide
tstlendigi diizenleyici rol

igsellestirilmis HIV

"= -1 Standart Sapma
e "=~ +1 Standart Sapma

Depresyon

-1.50 -1.00 -50 00 .50 1.00 150

icsellestirilmis homofobi

Sekil 1 Not: HIV ile iligkili i¢sellestirilmis damgalama, ortalamanin bir standart sapma altinda oldugunda
igsellestirilmis homofobi ve depresyon arasindaki iliski anlamlidir (B = .18, p =.005; Sekil 1 mavi ¢izgi). Ancak
HIV ile iliskili i¢sellestirilmis damgalama, ortalamanin bir standart sapma iistiinde oldugunda igsellestirilmis
homofobi ve depresyon arasindaki iligki anlamliligini yitirmektedir (B = .04, p = .41; Sekil 1 kirmizi gizgi). HIV ile
iliskili igsellestirilmis damgalamanin ortalamanin bir standart sapma tistiinde oldugu son durumda igsellestirilmis
homofobi diizeyinden bagimsiz olarak 6ngoriilen depresyon puanlari ¢cok yiiksektir.

Sonug: HIV ile iliskili i¢sellestirilmis damgalama ve igsellestirilmis homofobinin depresyon {iizerinde birbirinden
bagimsiz etkileri oldugu ve HIV ile iliskili i¢sellestirilmis damgalamanin, igsellestirilmis homofobi ile depresyon
arasindaki iligkide diizenleyici rolii bulundugu ve depresyon iizerindeki etkisinin daha giiclii oldugu anlagilmistir. Bu
bulgular, toplum tarafindan damgalanan 6zelliklere sahip kisilerin psikolojik sagligini anlamada arastirmacilara 11k
tutabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, damgalama, homofobi, depresyon, i¢sellestirilmis damgalama
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KABOTEGRAVIR + RILPIVIRIN UZUN ETKiLi ENJEKTABL ANTIRETROVIRAL
TEDAVI REJIMININ; CINSIYET, YAS, IRK VE VUCUT KITLE iINDEKSINE GORE ALT
GRUP ANALIZLERI (FAZ 3B SOLAR CALISMASI)

Beng Eu?, Shinichi Oka?, James Sims?, Vicente Estrada*, Mehri McKellar®,

Juan Flores®, Anja Potthoff?, Lori A. Gordon?, Denise Sutherland-Phillips?,
Kenneth Sutton?, Christine L. Latham?, Alessandro Berni®, Rimgaile Urbaityte®,
Rodica Van Solingen-Ristea’?, Ronald D’Amico8, Harmony P. Garges?, Kimberly Smith?,
Jean van Wyk!, Giircan Paracikhi*?

1Prahran Market Clinic, Melbourne, Victoria, Avusturalya

2AIDS Clinical Center, National Center for Global Health and Medicine, Tokyo, Japonya

3St. Hope Foundation, Houston, TX, ABD

“Hospital Clinico San Carlos, Madrid, ispanya

*Duke University School of Medicine, Durham, NC, ABD

SInfectious Disease Unit, Internal Medicine Department, Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, ispanya

’Department of Dermatology, Venereology and Allergology, Interdisciplinary Immunological Outpatient Clinic,
Center for Sexual Health and Medicine, Ruhr-Universitidt Bochum, Bochum, Almanya

8ViiV Healthcare, Durham, NC, ABD

9GSK, Brentford, Birlesik Krallik

Janssen Research & Development, Beerse, Belgika
1ViiV Healthcare, Brentford, Birlesik Krallik

12GSK, [stanbul, Tiirkiye

Amag: Kabotegravir + rilpivirin (CAB + RPV), virolojik olarak baskilanmis HIV-1 ile enfekte bireylerde 2 ayda bir
(Q2M) enjektabl uygulanan uzun etkili (LA) bir antiretroviral tedavi rejimidir. Randomize, gok merkezli, agik etiketli,
Faz 3b SOLAR (NCT04542070) Calismasi, HIV-1 ile yasayan ve virolojik olarak baskilanmis ART deneyimli kisilerde,
glinltik oral biktegravir / emtrisitabin / tenofovir alafenamid (BIC/FTC/TAF)'ten, 2 ayda bir enjektabl uzun etkili
kabotegravir + rilpivirin (CAB+RPV LA)'e ge¢ilmesinin, BIC/FTC/TAF'ye devam etmeye kiyasla 12 ay boyunca
virolojik etkililigini es etkili sekilde stirdiirdiigiinii gostermistir. CAB + RPV LA kullanan katilimcilarin %901, 12 ay
sonunda, giinliik oral tedaviye kiyasla bu rejimi tercih etmislerdir. Bu bildiride, CAB + RPV LA kullanan kisilerde, yas,
cinsiyet, irk ve viicut kitle indeksi (VKI) gibi énemli alt gruplardaki etkililik ve giivenlilik sonuglar1 sunulmaktadur.

Yontem: SOLAR Caligmasrnda, CAB + RPV LA kolundaki katilimcilardan elde edilen veriler; cinsiyet, yas, irk ve
VKTI’ye gore analiz edilmistir. 12. ayda degerlendirilen sonlanim noktalar1 sunlardir: 1. Plazma HIV-1 RNA >50 kopya
/ mL ile <50 kopya / mL (FDA anlik durum algoritmas1) orani 2. Dogrulanmis virolojik basarisizlik (DVB; iki ardisik
HIV-1 RNA >200 kopya / mL) insidansi. 3. CD4+ hiicre sayimlarinda baslangica gore degisiklik orani. 4. Kisinin HIV
durumunun ifsa olmasi korkusunu, tedavi uyumuna bagl yasadig1 endiseyi ve oral tedavilerin HIV durumuna iliskin
glinliik hatirlatici etkisini 6lgen 3 adet miinferit soruya (EA.D. Sorular1) hasta tarafindan verilen yanitlarin orani.

'Qﬂ
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Bulgular: SOLAR Calismasi kapsaminda, toplam 447 katilimci (modifiye edilmis ITT-E popiilasyon) CAB + RPV LA
antiretroviral tedavisi kullanmistir. Katilimcilarin %17'si kadin cinsiyette, %19'u 50 ve iizeri yas grubunda, %69'u beyaz
irk ve %21'i 230 kg/m2 VKI oranina sahiptir. 12. ayda alt gruplar arasinda, CAB + RPV LA ile virolojik yanitsizlik
(HIV-1 RNA >50 kopya / mL) oran1 %0-2 ve virolojik baskilanma (HIV-1 RNA <50 kopya / mL) orani %89-92
araliginda saptanmustir. 447 katilimcinin 2’sinde (<%1) dogrulanmis virolojik basarisizlik gozlemlenmistir. CD4+
hiicre sayimlarinda baslangica gore degisiklikler, alt gruplar arasinda benzer saptanmistir. CAB + RPV LA tedavisi
altinda gegirilen 12 ayin ardindan, ii¢ EA.D. sorusu i¢in "hi¢bir zaman"/"nadiren" seklinde yanit veren katilimcilarin
orany, tiim alt gruplarda baslangica gore olumlu degisiklikler gostermistir. F.A.D. sorularinin detay: ve diger sonuglar
Tabloda sunulmustur.

Sonug: Bu alt grup analizinden elde edilen sonuglara gore, giinliik oral BIC/FTC/TAF tedavi rejiminden, iki ayda bir
uygulanan uzun etkili enjektabl CAB + RPV LA tedavi rejimine gegilmesi, cinsiyet, yas, irk veya VKI'den bagimsiz
olarak BIC/FTC/TAFde kalinmasina kiyasla es etkili bir antiretroviral tedavi segenegidir. Bunlarla beraber, HIV
durumunun ifsa olmasi korkusu, tedavi uyumu endisesi ve oral tedavilerin giinlitk HIV durumu hatirlaticist olmasi
gibi EA.D. faktorlerinin tamaminda olumlu degisiklikler saglamstir.

SOLAR Calismasi 12. Ay Sonuglar1 (Modifiye edilmis ITT-E Popiilasyon*)

VKI VKi
Cinsiyett|CinsiyettYas (Yil) |Yas (vil) [Yas (Yil) |Irk Irk
y y s (Vil) |Yas (Vil) Yag (Yil) (kg/m2) |(ke/m2)
Kadin  |Erkek | <35 [35-<49250 [Beyaz P23 | 30 | »30
olmayan

(n=77) |(n=370) |(n=192)|(n=169)|(n=86) |(n=307) (n=354)| (n=93)

(n=140)
HIV-1 RNA
Seviyesi, n (%)¥
<50 kopya/mL [71(92) |332(90) [172 (90) (1;13) 78 (91) (278 (91)|125 (89) (39108) 85 (91)
250 kopya/mL |0 5(1) 42 [« o 4(1) [1(<1) j4a@) 1(1)
CD4+ Sayisi,
hiicre/mm3
Baslangig 680.9 668.8 678.2 (680.9 |634.8 |675.8 |660.0 651.5 | 744.7

Baslangigtan 12.37.5 34.8 445 25.7 33.2 34.6 36.7 27.8 63.6
iAva Ortalama [(250.7) [(213.2) [(224.0) [(238.6)[(166.4) |(225.2) [(208.2) [(209.8) |(253.6)
(SS) Degisim
Dogrulanmig
\Virolojik
Basarisizlik, n
(%)§

ifsa

Korkusu, n/n
(%)9

Baslangic
(Hicbir
zaman/Nadiren)
12. Ay (Hichir  |40/74  |206/335[113/174|87/156 |46/79
zaman/Nadiren)|(54) (61) (65) (56) [(58)

2 (<1) [2(<1)

o
[=]

2(<1) |0 2(<1) [0

27/77 |169/370(83/192 |71/169 |42/86
(35) (46) (43) (42)  |(49)
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Tedavi Uyumu
Endisesi, n/n
(%) |

Baslangic
(Hicbir
zaman/Nadiren)
12. Ay (Hichir  [47/74  [234/335[123/174/95/156 [63/79
zaman/Nadiren)|(64) (70) (71) (61) |(80)
HIV Durumunun
Giinlak
Hatirlaticisi
Olmasi, n/n

(%) |

Baslangig
(Hicbir
zaman/Nadiren)
12. Ay (Hichir  [31/74 [198/335[98/174 [82/156[49/79
zaman/Nadiren)|(42) (59) (56) (53) |(62)

35/77 [177/370(90/192 [73/169 [49/86
45)  |@8) |47)  |43) |57

27/77  [214/370[107/192|87/169 |47/86
35) |58 |s6) |51) |55)

VKI, viicut kitle indeksi; ITT-E, Intention-to-treat exposed; LA, uzun etkili; SS, standart sapma. *Bir ¢alisma
merkezinde protokol ihlali sebebiyle, ilgili merkezden calismaya dahil edilen 11 katiimcinin tamami 12. ay
analizinden o6nce ¢alismadan c¢ikarilmustir. +1 transseksiiel erkek, 9 transseksiiel kadin ve 1 cinsiyet varyanti veya
uygun olmayani igerir. #FDA anlik durum algoritmasi. SHIV-1 RNA'nin art arda iki 6l¢timiiniin 2200 kopya/mL
saptanmasi olarak tanimlanmustir. Ayrica, dogrulanmis virolojik basarisizlik kriterlerini kargilayan VKI >30 kg/m2
olan, 35-49 yas grubunda, beyaz 1rk bir erkek katilimci analizden ¢ikartilmistir. §“Mevcut HIV tedaviniz nedeniyle
insanlarin HIV durumunuzu istemeden 6grenmesinden ne siklikla endiseleniyorsunuz?” X"HIV ilacinizi almay:
unutmaktan ne siklikla endiseleniyorsunuz?” **"HIV ilaglarinizi ne siklikla almaniz HIV durumunuzu rahatsiz edici
bir sekilde hatirlatiyor?”

Anahtar Kelimeler: HIV, kabotegravir, rilpivirin, uzun etkili, alt grup
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HIV ILE YASAYAN KiSiLERDE METABOLIK SENDROM BiRLIKTELiGi: TEK MERKEZLI
CALISMA

Muhammed Cihan Isik!, Damla Boztas?, Nursel Calik Basaran?, Meliha Cagla S6nmezer?,
Ahmet Cagkan inkaya?, Serhat Unal’

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

2j¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: HIV ileyasayan kigilerde (HIYK) ek hastaliklar 6nemlibir endige sebebidir. Bu galigmanin amaci merkezimizdeki
yetiskin HIYK grubunda metabolik sendrom (MS) birlikteligini tanimlamaktadir.

Yéntem: Bu calisma Ocak 2023 — Haziran 2023 tarihleri arasinda tek merkeze bagvuran 18 yas iistit HIYK grubunda
retrospektif olarak yapilmistir. MS, Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) ve Ulusal Kolesterol Egitim Programi
Yetiskin Tedavi Paneli III (NCEP ATP III) kriterlerine gore siniflandirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil olan 213 HIYK’nin %85,9'u erkekti ve ortanca yas 43 (IQR:33-52) yildi. Ortanca tedavi
stiresi 270 (IQR:171-399) hafta ve ortanca CD4+ T hiicre sayis1 609 (IQR:433-789) hiicre/pL, CD4/CD8 orani 0.9
(IQR:0.62-1.14) idi. Olgularin %91,1’inde HIV viral yiikii tespit edilemeyecek diizeydeydi. Dislipidemi 35 kiside
(%16,4), hipertansiyon 30 kiside (%14,1), diabetes mellitus (DM) 15 kiside (%7) ve koroner arter hastalig1 (KAH) 11
kiside (%5,2) mevcuttu. Ortanca bel cevresi 94 (IQR: 85-101) cm’ydi. Ortalama viicut kitle indeksi 25,7 (SD: 4,2) kg/
m2, olgularin %40,8'i fazla kilolu ve %13,1'i obezdi. IDF ve NCEP ATP III kriterlerine gore sirasiyla 62 (%29,1) ve 50
(%23,5) olguda MS tespit edildi. Toplamda 64 (%30) olguda MS saptandi (IDF veya NCEP ATP III kriterlerine gore).
MS saptanan HIYK’lerin %40,6's1 dislipidemi, %31,3't hipertansiyon, %20,3' DM ve %9,4't KAH nedeniyle tedavi
aldi. MS saptanan olgularin %40,6'sina (n=26) eslik eden ek hastaliklar igin tedavi verilmedigi veya bu hastaliklar
i¢in ileri degerlendirme yapilmadig gériildi. En az bir ek hastalik i¢in tedavi alanlarin %63,3'tinde (n=38) MS varlig
saptandi.

Sonug: Merkezimizde takip edilen HIYK’lerde MS prevalanst %30; ek hastaligi (dislipidemi, hipertansiyon, DM
veya KAH) olanlarda ise %63,3'tiir. MS nedeniyle olas1 karsilanmamus tedavi ihtiyaci olan olgularin orani %40,6'dur.
HIYK’lerin rutin takibinde MS parametrelerinin de kullanilmas, takipteki eksikliklerin giderilmesinde énemli rol
oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, HIV ile yasayan kisi, karsilanmamais tedavi ihtiyaci
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HIV ILE YASAYAN BIREYLERDE BIKTEGRAVIR/EMTRISITABIN/TENOFOVIR
ALAFENAMID: BICSTAR TURKIYE KOHORTUNUN 12 AYLIK SONUGCLARI

Hiisnii Pullukgu?, Deniz Gokengin?, Ozlem Altuntas Aydin?, Yesim Tasova3,

Hayat Kumbasar Karaosmanoglu?, Serhat Unal’, Dilek Sevgi Yildiz, Rebecca Harrison’,
Giiniz Kayahan?, Ahmet Yilmaz?, Ozgiir Karakurt?, Volkan Korten®

Ege Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, !30§ak§ehir Cam ve Sakura Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

4Saglik Bilimleri Universitesi,_ Dr. Sadi Konuk Sakura Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

®Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

’Gilead Sciences, Birlesik Krallik
8Gilead Sciences, Tiirkiye
*Marmara Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: BICSTaR, HIV ile yasayan tedavi naif (TN) ve tedavi deneyimli (TD) bireylerde biktegravir/emtrisitabin/
tenofovir alafenamidin (B/F/TAF) etkililigini ve giivenliligini degerlendiren, devam eden, ¢ok uluslu, prospektif,
gozlemsel bir kohort ¢alismasidir. Burada, BICSTaR Tiirkiye kohortunun 12 aylik sonuglar1 sunulmaktadir.

Yontem: Tiirkiyede kayitli, 18 yas ve tizeri HIV ile yasayan bireyler analize dahil edilmistir (veri kesme tarihi: Mart
2023). Calismanin sonuglarina etkililik (HIV-1 RNA <50 kopya/mL), tedavi devamliligs, giivenlilik, kilo degisimi,
tedavi uyumu (gorsel analog skoru [VAS] ve atlanan dozlar) ve hastalar tarafindan bildirilen sonuglar (PRO’lar: Kisa
Form - 36 anketi (SF-36) Fiziksel/Zihinsel Bilesenlerin Ozeti (PCS/MCS) skorlari ve HIV Tedavi Memnuniyeti Anketi
(HIVTSQ) durum skoru) dahildir.

Bulgular: HIV ile yasayan doksan dokuz birey dahil edildi. TN (n=90) ve TD (n=9) bireylerin medyan (Q1, Q3)
yasi sirasiyla 32 (27, 39) ve 42 idi (34, 49). TN ve TD katilimcilarin sirasiyla %93 ve %89u erkekti, %7 ve %0’1nda
>1 komorbidite vardi ve sirastyla %9u ve %01 >1 es zamanli ilag kullaniyordu. Baslangigta medyan (Q1, Q3) viicut
agirhigi/VKI, baslangigta ve 12. ayda bu verileri olan TN bireylerde 74 kg (67, 83) / 24 kg/m? (21, 28) idi (n=32).
Baglangicta medyan (Q1, Q3) viicut agirligy/VKI, baslangigta bu verileri olan TD katilimcilarda 76 kg (74, 84) / 24 kg/
m? (24, 25) idi (n=5). TD grupta 6rneklem boyutunun kii¢iik olmas: nedeniyle yalnizca TN grubun 12 aylik sonuglar1
sunulmaktadir.12. ayda, eksik =dahil edilmeyen analizinde TN katilimcilarin %84’tinde (62/74) HIV-1 RNA <50
kopya/mL idi; bu oran tedavi birakma=basarisizlik analizinde %82 idi (62/76). B/F/TAF tedavi devamlilig1 orani %99
idi (89/90). Mevcut sinirl verilere dayanarak, B/F/TAF bilesenlerine kars1 tedavi sirasinda direng gelisimi bildirilmedi.
TN katilimcilarin %2 'sinde (2/90) ilag ile iliskili advers olaylar meydana geldi ve bunlar deriyi ve deri alt1 dokuyu
etkiledi. Ilag iligkili advers olaylardan biri (alopesi) B/F/TAF’in birakilmasina yol agti. 12. ayda, TN katilimcilarda

'Q
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(n=32) baslangica gore medyan (Q1, Q3) kilo ve VKi degisimi sirasiyla +1.8 kg (0.0, 7.0) [P=0.001] ve +0.5 kg/m2
(0.0, 2.4) olarak bulundu.12 ayda tedavi uyumu yiiksekti: ortalama (SD) VAS skoru tedavi naif katilimcilarda (n=29)
%98 idi (4.7). 12. ayda, son otuz giin i¢inde en az 3 B/F/TAF dozu atlama siklig1 %14t (8/56). TN katilimcilarda
PCS skorunda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme ve MCS skorunda bir iyilesme egilimi vardi. 12 ayda tedavi

memnuniyeti yiiksekti (Tablo 1).

Tablo 1. Baglangigtan 12. Aya PRO’lardaki Degisim

Parametre, medyan (Q1, Q3)

TN katilimcilar (n=50)a

SF-36 PCS skoru

Baslangict 55.9 (48.9, 59.1)
o +3.0 (-1.4, 8.8);
12 Ayda Degisim P=0.001

SF-36 MCS skoru

Baslangigh

46.9 (33.6, 54.3)

12 Ayda Degisim

+2.7 (-4.8, 9.8);

P=0.054
Tedavi memnuniyeti Baslangi¢ NA
(HIVTSQse) 12. Ayda 55.5 (49.5, 60.0) [n=44]

gosterir

naif.

a Baslangicta ve 12. ayda verisi olan katihmcilar; b 50 ve Gizeri medyan
skor, ortalamanin tzerinde fonksiyon oldugunu gésterir (p degerleri
Student’s t testi kullanilarak hesaplanmistir);c HIVTSQ 0 ila 60 arasinda
degisir ve yliksek skor, tedavi memnuniyetinin de yiiksek oldugunu

12M, 12 ay; HIVTSQs, HIV Tedavi Memnuniyeti Anketi durum skoru;
MCS, Zihinsel Bilesenlerin Ozeti; NA, mevcut degil; PCS, Fiziksel
Bilesenlerin Ozeti; PRO, hastalar tarafindan bildirilen sonuclar; Q,
ceyreklik; SF-36, Kisa Form-36 anketi; TD, tedavi deneyimli; TN, tedavi

Sonug: B/F/TAE Tiirkiyede rutin klinik ortamda tedavi géren HIV ile yasayan bireylerde 12 ayda etkiliydi ve iyi tolere
edildi. B/F/TAF ile tedavi uyumu, PCS/MCS ve tedavi memnuniyeti skorlarinin yiiksek olmasi, HIV ile yasayan tedavi
naif bireylerde B/F/TAF kullanimini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, B/F/TAF, biktegravir, ger¢ek yasam kanitlar1
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KAPOSI SARKOMU OLAN HIV iLE INFEKTE 4 HASTADA FATAL SEYREDEN
HEMOFAGOSITIK LENFOHISTIiYOSiTOZ SENDROMU (HLH) - NE KADAR
FARKINDAYIZ?

Zarifa Abdullayeva?, Arif Atahan Cagatay’, Aysun Benli!, Seniha Basaran', Simge Erdem?,
Sevgi Besisik?, Halit Ozsiit?

jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi i Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali

Amag: HIV ile iliskili Kaposi sarkomu (KS) genellikle aylar ve yillar i¢inde yavas ilerleyen kutanoz lezyonlari icerir.
Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) ile komplike olan KS vakalar1 nadirdir. Bu bildiride ileri evre HIV infeksiyonu
ve KS birlikteliginde HLH ile komplike olan, hizli ilerleyen 4 olguyu sunduk.

Yéntem: 2022-2023 yillarinda Istanbul Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Servisinde
yatirilarak izlenen HLH tanisi alan hastalarin verileri retrospektif olarak yatan hasta dosyas: ve hastane otomasyon
sisteminden kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin hepsi erkek ve ortalama yaslar1 33.25+6.2 (28-42) idi. Hastalarin HIV tanis1 alma zamanlar
sirasiyla yatisinda, yatigindan 1 yil 6nce, 3 y1l 6nce ve 1 ay 6nceydi. Antiretroviral tedaviye (ART) 3 hastanin yatisinda
baslanmusty, 1 hasta 3 yildir ART aliyordu. Yatislarindaki HIV RNA diizeyleri sirasiyla 13 milyon kopya/ml, 450 milyon
kopya/ml, <20 kopya/ml ve 430 bin kopya/ml; CD4 + lenfosit sayilar1 158/mm?®, 8/mm?, 30/mm?, 8/mm? idi. Tum
hastalar ates, sitopeni, periferik lenfadenomegali (LAM), splenomegali ve hepatomegali ile bagvurdu. Ates yatislar:
boyunca mevcuttu. Tiim hastalarda periferik, mediastinal ve retroperitoneal LAM vardi. Hastalarin tamaminda tespit
edilebilir solunumsal firsat¢i infeksiyon olmaksizin solunum sikintis1 gelisti. HLH tanisi konuldugu sirada 1 hastanin
lenf nodu, 3 hastanin da deri biyopsisinde KS saptandi. Deride KS lezyonlari olan 1 hastada sirt, kol ve goz etrafinda;
1 hastada her iki bacak medialinde, ayak dorsumu ve sol meme altinda; 1 hastada ise kulak arkasi, dirsek , sirt ve
inguinal bolgede olmak iizere yaygindi. 3 hasta daha dnce KS'ye 6zgii herhangi bir tedavi almamuisti. Bir hasta ilk HLH
atagindan 1 ay once doksorubisin tedavisi almisti. Tiim hastalarda derin anemi ve trombositopeni vardi. Hastalarin
tamaminda bazal trigliserid diizeyleri yiiksekti. Tiim hastalarda ferritin konsantrasyonu >1000 pg/Lnin iizerindeydi.
Kemik iligi biyopsisi ornekleri incelendiginde hastalarin 4'tinde de hemofagositoz saptandi. Yatislarinda ve takiplerinde
alman kan ve idrar kiiltiirlerinde tireme olmadi. Hastalarin birinde kriptokok infeksiyonu i¢in yapilan antijen testi
pozitif bulunmustu. Tedavi olarak sirasiyla hastalarin 3’ti deksametazon + etoposid, 1'i sadece deksametazon aldi.
Hastalardan 2’si ilk HLH ataginda, 1’i 2.ataginda, 1’i ise 3.ataginda kaybedildi. Ataklar bir hastada taburculuktan 2
ay ve 1 ay sonra, digerinde 1 hafta sonra gelisti. Hastalarda akut solunum sikintis1 gelistigi esnada infeksiyoz veya
kardiyojenik etiyoloji bulunamadi. Solunum semptomlar1 HLH'ye baglandi.Bagvuru anindaki laboratuvar sonuglar
Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1
Ferrit
Lokosi in
Hajtafcinsi fulmone Eiimoglot Tromb | Trigliserid diiz diizey $D4+ EI\I?;\ HLH
€ b | id i°,
4 diizeyi® Sayist’, losit eyrs lenfosit | diizey tanisind
semoio 7 [x10®  [sayisi®, savis. |i an
yas P nétrofillx10° /L | mg/dL ng/mL | S!S b sonra
mlar g/dL L Fkal
hiicre/m|kopya/ sagel
- ml m, gun
13
1E 30 var 6,3 6,7 83 371 1239 (158 . 210
milyon
450
2E 42 var 4,1 5 71 173 3930 |8 . 16
milyon
3E 28 var 8,8 4,1 55 227 5094 |30 <20 12
430
4E 33 var 6,6 6,4 14 370 1216 |8 bin 60

Bagvuru aninda laboratuvar sonuglari ve sagkalim. Not: E, erkek, a: normal deger: 11,7-15,5, b : normal deger : 4,1-
11,2, ¢ : normal deger : 160-390, d : normal deger : 0-150, e: normal deger : 30-400

Sonug: HLH, siklikla yogun bakim diizeyinde bakima ihtiya¢ duyulan bir histiyositoz sendromudur. Histiyosit Dernegi
tarafindan Onerilen HLH tanisina yonelik kriterler klinik, laboratuvar ve histopatolojik ozellikleri icermektedir.
HHV-8, HIV ile iliskili KS' nedenidir ve bu hastalarda HLH tablosunun tetikleyicisi olabilmektedir. Bu bildiride
HLH'nin ana tetikleyicisinin KS oldugu disiiniildii. HIV infeksiyonlu bireylerde HLH siklikla EBV ile iliskilidir,
literatiirde KS ile iliskili HLH olgular1 nadirdir. Klinik bulgular spesifik degildir ve septik soku taklit edebilir. ART,
HIV replikasyonunu inhibe ederek KS lezyonlarinin ilerlemesini engeller. Ancak ART tedavisinden sonra ilerlemeye
devam eden KS hastalarinda sistemik kemoterapi gereklidir. Liposomal doksorubisin diisiik toksisitesi ve belirgin
anti-tiimor etkisi nedeniyle KS igin en iyi kemoterapotik segeneklerden biridir. HLH 'nin tedavi yontemleri arasinda
yiiksek doz glukokortikoidler, intravendz immiinoglobulin ve kemoterapétik ajanlar yer alir. Olgularimizin 2'sinde
antiretroviral tedavi ile beraber etoposid tedavisi etkili oldu ancak altta yatan KS’ye yonelik etkin sistemik kemoterapi
mevcut durumlar1 nedeniyle 6nerilmeyip hastalar oral etoposid rejimiyle izleme alind1 ancak HLH tablosu tekrarladi.
Sonug olarak, AIDS'e bagli KS'nin erken donemlerinde yiiksek ates goriilebilir. Atesle birlikte sitopeni, ferritin ve
trigliserit yiiksekligi HLH ac¢isindan uyarict olmalidir. HLH’nin mortalitesi yiiksek oldugundan erken tani ve uygun
tedavinin hizla uygulanmasinin yaninda etkin KS tedavisi yapilabilmesi yiiz giildiiriicii olacaktir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Kaposi Sarkomu, Hemofagositik Lenfohistiyositoz
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DOLAM-500: ART-NAIF, VIRAL YUKU >500.000 KOPYA/ML OLAN HIV iLE
YASAYAN KiSILERDE, DOLUTEGRAVIR (DTG) VE LAMiVUDIN (3TC)
TEDAVISINiIN GUVENLIK VE ETKINLiGi

Asuman Inan?, Sila Akhan?, Biilent Kaya’, Yesim Tasova3, Aysin Kiling-Toker?, Petek Konya®,
Selcuk Naziks, ilkay Karaoglan’, Mustafa Kemal Celen?, Dilara Inan®, ilkay Akbulut?°,
Salih Atakan Nemli!

1Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul

2Kocaeli Universitesi, Kocaeli

3Cukurova Universitesi, Adana

“‘Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri

sSaglik Bilimleri Universitesi, Afyon

sSiitciiimam Universitesi, K.Maras

’Gaziantep Universitesi, Gaziantep

8Djcle Universitesi, Diyarbakir

9Akdeniz Universitesi, Antalya

195aglik Bilimleri Universitesi, izmir

HKatip Celebi Universitesi, izmir

Amag: Amag: HIV RNA diizeyi 500.000 kopya/ml'nin altinda olan HYBde DTG+3TC igeren ikili ART 6nerilmektedir.
Daha yiiksek viral yiiklerle bagvuran HYBde DTG+3TC etkinligine iligskin sinirli veri bulunmaktadir. Bu ¢alismada,
HIV viral ytikii > 500.000 kopya/ml olan, daha 6nce ART kullanmamis HYB'de DTG+3TC'nin etkinligi ve giivenligi
degerlendirilmistir.

Yontem: Materyal ve metod: Retrospektif, ok merkezli, gozlemsel, ger¢ek yasam ¢alismasi olarak planlanan ¢aligmaya,
baslangig viral yiikii >500.000 kopya/mL olan, DTG+ 3TC ile ART baslanmuis ve en az 24 haftalik takibi tamamlanmis
olan >18 yasindaki HYB'ler dahil edilmistir. Birincil sonlanim noktasi, 48. haftada HIV RNA's1 50 kopya/mL'nin
altinda olan hastalarin oranidir.

Bulgular: Bulgular: Caligmaya, 15 HIV merkezinden, 56 hasta dahil edilmistir. Olgularin %92,8'i erkekti, ortalama yas
36, ortalama BL CD4+ hiicre sayist 330 hiicre/mm3 ve ortalama BL HIV-1 RNA 1.023.000 kopya/ml idi. Baslangi¢
direng testi 27 (%48,2) hastada mevcuttu ve herhangi bir diren¢ mutasyonu tespit edilmedi.16 hasta heniiz 48. takip
haftasina ulasmamisti ve 2 hasta ise 48. hafta takibine gelmedi. 24. ve 48. haftalarda sirasiyla 52 hastanin 43'iinde
(%82,6) ve 38 hastanin 35'inde (%92,1) HIV-1 RNA baskilanmistir (<50 kopya/mL). Ilaca bagli yan etki orani
diisiiktii (%7,6) (3 olguda mide bulantisi ve bir olguda kasinti).Ilacin kesilmesini gerektirecek ciddi ilaca bagh yan
etki gozlenmedi.

Sonug: Sonug: Devam etmekte olan ¢alismamizin ilk sonuglar;, DTG+ 3TC ikili ART rejiminin, baslangictaki viral
yiikii >500.000 kopya/ml olan hastalarda birinci basamak tedavi olarak etkili ve tolere edilebilir olabilecegini ortaya
koymaktadir.
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Tablo1: Hastalarin temel 6zellikleri ve birinci basamak tedavi olarak DTG + 3TC baslanma nedenleri

Tablo1: Hastalarin temel zellikleri ve birinci basamak tedavi olarak DTG + 3TC baglanma
din % 7.2
(Ortanca (arahk) CD4 cells/mm? 330 (25-982)
Ortanca (arahk) HIV-1 RNA kopya/mL 1.023.000 (500.000-
ICD4/CD8 ortalama +SD 0.32+ 0.28
[HBV/HCV i 0
|Allta yatan hastaliklar/durumlar n(%)
Kardiyovaskiiler hastahk disease (7.1)
Kronik renal yetmezlik 2 (3.5)
Osteopeni/osteoporoz K (7.1)
Diabetes mellitus 7 (12.5)
Hipertansiyon 9 (16.0)
Obezite 15(8.9)
Sigara 31(55.3)
Dislipidemi 18 (26.9)
KVH aile dykiisii 18(28.8)
[DTG+LAM tedavi baslanma nedeni n(%)
Hasta istegi /toksisite endisesi 22(42.3)
Doktor tercihi 14(26.9)
Osteopeni/osteoporoz 1 (7.6)
Polifarmasi / ilag-ilag etkilegimi B (15.3)
KRY veya renal fonksiyon test anormallikleri (7.6)

Tablo 2: Baslangictaki viral yiikii > 500.000 kopya/mL hastalarda 24.hafta ve 48. hafta virolojik sonuglar

Tablo 2: Baslangigtaki viral yiikii > 500.000 kopya/mL hastalarda 24.hafta ve 48. hafta virolojik
sonuglar
-1 RNA <50 kopya /mL
[Toplam 156
V-1 RNA 2> 50 kopya/mL
[Veri yok
IN
V-1 RNA <50 kopya/mL
500.000- 1.000.000 28
V-1 RNA > 50 kopya/mL
[Veri yok
N
-1 RNA <50 kopya/mL
[1.000.000 - 2.000.000 15
V-1 RNA > 50 kopya /mL
[Veri yok
N
[2.000.000- 3.000.000 5 IHIV-1 RNA <50 kopya/mL
[HIV-1 RNA > 50 kopya/mL
[Veri yok
N
-1 RNA <50 kopya/mL
[>3.000.000 8
V-1 RNA 2> 50 kopya/mL
[Veri yok
Baslangi¢
IN
ICD4 ( hiicre/mm? ) ortalama=SD
N
375,9+£209.7 156 ICD4 ortalama +SD
Bazi hastalar heniiz 48. takip haftasina ulasmamustir (toplam 16 hasta) ** 48. hafta takibine
gelmeyen hastalar (toplam 2 hasta).
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SS-24
HAKLAR VE ESITLIKTE DEGIL; iIHLALDE REKOR!

Cigdem Simgsek®

1pozitif-iz Dernegi

Amag: ‘Tiirkiyede Yagayan HIV Pozitiflerin 2022 Yil'nda Maruz Birakildiklar1 Hak Thlalleri Raporu'nda, HIV ile
yasayan kisilerin 2022 yilinda maruz birakildiklar1 hak ihlallerinin nitel ve nicel yonden izlemesi amaglandu.

Yontem: HIV alaninda faaliyet gosteren 6zne dernegi, 2022 yili boyunca kendisine gelen bagvurulardan 271
basvurucunun maruz birakildig: hak ihlallerini raporladi. Gelen bagvurular anonimlestirilerek veri olarak kullanild.

Bulgular: -HAK THLALLERININ SAYISI YUZDE 300'DEN FAZLA ARTTI 2018 yilinda Dernege basvuran kisilerin
yaklagik yiizde 8’1 hak ihlaline maruz kalirken, 2019 yilinda bu oran yaklasik yiizde 12’ye yiikseldi. 2020de bireysel
ihlal vakalarinda bir azalma gozlemlense de; saglik hakkina erisimin COVID-19 tedbirleri kapsaminda sistematik
olarak engellenmesi kurumsal bir ihlal olarak 6ne ¢ikt1. 2020 yilinda ise Dernege bagvuran HIV ile yasayan kisilerin
yaklasik yiizde 9’u hak ihlaline maruz kald1.2021 senesine gelindiginde ise oran yaklasik yiizde 14 oldu. Nihayet,
2022de ise ihlal sayisinda dramatik bir artis yasandi. Hak ihlali orani rekor kirarak yaklasik yilizde 28%e yiikseldi.
Dernegin, HIV alaninda yasanan hak ihlallerini raporlamaya basladigi 2018 yilindan bu yana, aldig1 bagvurularin
ve hak ihlallerinin sayis1 yiizde 300'den fazla artti. Thlallerdeki 3 kat artig, HIV ile yagayanlara yonelik ayrimcilik ve
damgalanmanin derinlegtigini gdzler 6niine seriyor. -UCTE BIRI YABANCI UYRUKLU HIV ILE YASAYAN KISILER
Dernegin daha 6nceki hak ihlalleri raporunda da 6nemle vurguladigi Medikal Ulak Sistemi (MEDULA) sorununa
ek olarak, 2022 yilinda Yabancilarin (veya TC uyruklu olmayan kisilerin) Ila¢ Temini ve Sagliktan Yararlanma Hakk1
konusundaki engellerin artarak biiyiik bir sorun haline geldigi ve 6niimiizdeki siirecte bu durumun biiyiik bir halk
saglhig1 sorunu haline gelecegi gozleniyor. -THLALLER COKLU ALANDA?2022 yili igerisinde HIV ile yasayan kisilerin
maruz birakildiklar hak ihlallerinin tasnifine gore; 271 bagvurunun 139’unda sagliga erisim hakkina iliskin mevzuata
dayal1 hak ihlalleri, 51’inde ¢aliyma hakkina iligkin mevzuata dayali hak ihlalleri, 40’inda kisisel verilerin korunmasi
mevzuatina iligkin hak ihlali, 15’inde ceza hukuku mevzuatina dayali hak ihlali, 7sinde aile hukuku mevzuatina dayal:
hak ihlalleri, 5’inde askeri mevzuata dayali hak ihlali ve kalan son 14’tinde ise seyahat-egitim-barinma hakkina iliskin
hak ihlali s6z konusu.



HIV/AIDS S

2023 KONGRESI rivaisskngresicon

: A AIDSVE
VE e CYBH DERNEGT

KLIMIK

TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

i ——
HIV/AIDS
# Korunma
5 ve Egitim

= Dernegi

Tablo 1: Thlallerin Gruplandirilmas:

Kifisel verilerin korunmasi
mevzuatina iligkin hak ilhali: %15

Ceza hukulnu:1 :
mevzuatina dayali
[}lgll%ma hakkina hak ihlali: %5
iliskin mevzuata

dayali hak ihlai: %19
Seyahat-harinma

Sagliga erigim hakkina iliskin
hakkina iliskin hak ihlali: %5
mevzuata dayali

hak ihlali: 451

Aile hukuku
Askeri mevzuata dayali mevzuatina dayall
hak ihlali: %2 hak ihlali: 3

Sonug: 1- Siniflandirilan hak ihlallerin ¢ogunda cesitli haklar birlikte ihlal edildi. 2- Yabanci uyruklu kisilerin
yasadiklar1 kesisimsel ayrimcilik ve hak ihlalleri 2022 yilinda, 2021 yilina oranla yiizde 36 artti. 2022 yili igerisinde
yasanan 271 ihlalin 105’ini yabanci uyruklu HIV pozitifler olusturdu. 3- Tiirkiyede HIV ile yasayan kisilerin haklarini
koruyacak yasal diizenlemeler bulunmuyor. 4- Yasal mevzuatta HIV’e dair ¢ok biiyiik bir boslugun olmasi, iilkedeki
HIV fobiyle birlestiginde, yargilamalar esnasinda yasal bosluklarin HIV ile yasayan kisilerin aleyhine yorumlanarak
doldurulmasina yol agiyor. 5- HIV'e dair mevzuatin biiyiik kismi kanunlar gibi birincil kaynaklarla degil; yonetmelik,
genelge, teblig gibi ikincil diizenlemelerle yapildi. Bu da maalesethem HIV ile yasayan kisilerin haklarini 6grenmelerini
zorlastirtyor, hem de aragtirma kiiltiiriintin ¢ok zayif oldugu iilkemizde yasal olarak dogru olanin ne oldugunun
anlagilmasini epey giiclestiriyor.

Anahtar Kelimeler: Damgalanma ve Ayrimcilik, Hak Ihlalleri, HIV ile Yagamak, Akran Danigmanligi, HIV ve Haklar
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DOLUTEGRAVIR VE DORAVIRIN KULLANIMININ FARE YAG DOKUSUNDA NEDEN
OLDUGU GEN iFADE DEGISIKLIKLERININ BETA ADRENERJiIK UYARI SONRASI
DEGERLENDIRILMESI

Mertcan Uzun?, Gokgen Telli?, Semra Aydin3, Kerem Yilmaz*, Dilara Zeybek®,
Ahmet Cagkan inkaya!

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.B.D.
’Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Eczacilik Meslek Birimleri B6liimii, Farmakoloji A.B.D.
3Hacettepe Universitesi Asi Enstitiisii, Asi Teknolojisi

‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji A.B.D.

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji A.B.D

Amag: Antiretroviral (ARV) sonrasinda gozlenen kilo alimi son yillarda dikkati ¢eken bir konudur. Kilo alim1 sirasinda
meydana gelen makro ve mikro diizeydeki degisimler ise heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Arastirmamizdaki
deneysel fare modelinde, doravirin (DOR) ve dolutegravirin (DTG) neden oldugu yag doku degisikliklerinin
incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Her grupta 4 balb/c disi fare olmak iizere toplamda 16 fare, 4 gruba ayrildi. Caligma gruplar1 su sekilde
olusturuldu: Grup 1 (kontrol), Grup 2 [kontrol+CL (beta 3 adrenerjik reseptor agonisti)], Grup 3 (DOR+CL), Grup 4
(DTG+CL). Farelere 3 hafta boyunca DOR veya DTG verildi. Ugiincii haftada ise beta adrenerjik uyar1 7 giin boyunca
uygulandi. Haftalik olarak viicut agirliklar: 6l¢tildii(0, 7, 14 ve 21. giin). 3. Haftanin sonunda 6tenazi uygulanarak
farelerin interskapular kahverengi adipoz dokular: (iKAD) ve inguinal beyaz adipoz dokular1 (iBAD) ¢ikartildi. iKAD
ve iBAD’lar saklanmadan once tartildi. Bilateral ¢ikartilan dokulardan biri histopatolojik inceleme i¢in digeri ise
qRT-PCR yapilmast i¢in ayrildi. Fiksasyon ve boyama iglemlerinden sonra iBAD adipozit ¢aplar1 Qupath programu ile
ol¢iildii. qRT-PCR isleminde RT2 Profiler PCR Array(Qiagen) kullanildi.

Bulgular: Takip siiresince gruplar arasinda kilo agisindan fark gézlenmedi. Spesifik yag dokudaki degisimleri daha
net gorebilmek icin iKAD/viicut agirligi (VA) ve iBAD/VA karsilagtirmalar: yapildi. iKAD/VA orani Grup 2,3
ve 4'te Gruple kiyasla yiiksekti, ancak bu yiikseklik sadece Grup 2 ile Grup 1 kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli bulundu. iKAD/VA orani Grup 2de Grup 3 ve 4e kiyasla daha yiiksek idi. iBAD/VA orani Grup 2, 3 ve 4’te
Gruple kiyasla diisiiktii, ancak bu diisiikliik sadece Grup 2 ile Grup 1 kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Histopatolojik incelemelerde ise ¢alisma gruplarinda (2, 3 ve 4) kontrol grubuna kiyasla hiicre ¢caplarinda
azalma oldugu goriildii; ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Adiposit biyolojisinde gorev alan
84 farkli genin mRNAlar1 arastirildi. Onceki ¢alismalarla kilo aliminda koruyucu oldugu ortaya konulan UCP1'in
gen ifadelenmesi, kontrol grubuna gore sadece Grup 2 ve Grup3'te anlamli olarak yiiksek olarak bulundu. UCP1
sentezlenme siirecinin basindaki bej adipogenezde gorev alan PPARy'nin gen ifadelenmesinin yine sadece Grup 2
ve Grup3'te anlamli olarak yiikseldigi goriildii. Beta adrenerjik uyarinin sensitivitesini olumlu yonde etkileyebilecek
FOXC2 ve ANGPT?2 ifadelenmesi Grup4'te Grup2 ve Grup3'e gore daha azdi. Beta adrenerjik uyari ile artis gosteren
DIO2 ifadelenmesi ise Grup3'e gore Grup4'te daha azdi. Beta adrenerjik uyar: ile aktifleserek bejlesmede gorev alan
MAPKI14 yolag1 degerlendirildiginde ise MAPK14 ifadelenmesi kontrol grubuna gore sadece Grup3'te degismedi.
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DOR grubunda beta adrenerjik uyarinin sekteye ugramamasi ve kahverengilesmenin gozlenmesi, MAPK alternatif
yolaklar1 {izerinden siirecin devam edebilecegini akla getirmistir. Bu yolaklarda yer alan SIRT3 ve CREB1'in, kontrol
grubuna gore Grup3'te anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmistiir. ER stresi ve lipotoksisite iizerine olumlu
etkileri olan PPARa ve PPARS'nin, kontrol grubu yapilan karsilastirmada sadece Grup3'te anlamli artig olmadig:
gorildii.

Sonug: ARV molekiillerinin beta adrenerjik uyarinin neden oldugu bejlesme siirecine farkli etkilerinin oldugu, gen
ifadelenmeleri tizerine olan farkl: etkileri ile gosterilmistir. Yag dokudaki gen ifade degisikleri, farkli ARV'lerin kilo
alimi tizerindeki farkl: etkileri ile iliskilendirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV (insan immiin yetmezlik viriisii), DTG (Dolutegravir), DOR (Doravirin), kilo alimi, adipoz
doku
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ANTIRETROVIRAL TEDAVI iLE 18 AYDIR HAYATA TUTUNAN AIDS/PML OLGUSU

Hasan Tahsin G6zdas?!, Emin Burak Eras!
IAbant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Amag: Progresif multifokal l6koensefalopati (PML), HIV ile yasayan bireylerde JC virus reaktivasyonu sonucu ortaya
¢ikan, merkezi sinir sisteminin demiyelinizan firsat¢1 enfeksiyonudur. Hastalar ge¢ donemde tani aldiklar igin
sagkalim genelde kisadir. Bu bildiride, ART ve fizik tedavi destegi ile 18 aydir hayata tutunan HIV ile yasayan PML
tanil1 bir olgu sunulmustur.

Yontem: 51 yasinda erkek hasta, sol kol ve bacak hareketlerini kontrol edememe sikayeti nedeni ile ¢ekilen kraniyal
MR’1in PML ile uyumlu olmasi iizerine BOS’ta JCV PCR 1930 kopya/ml ile pozitif saptanan hastada anti-HIV poxzitif,
HIV dogrulama pozitif, HIV RNA: 332.000 IU/ml ve CD4: 109/mm3 idi. Hizlica ART (DTG+TDE/FTC) ve profilaktik
TMP/SMX 1x1 tedavisi baslandi. Hasta tedaviye uyum gosterip ayni zamanda noroloji/fizik tedavi destegi ile hareket
yeteneginde kismi diizelme gozlenmistir.

Bulgular: Hasta su an 18. ay takibindedir. Laboratuar testleri tabloda 6zetlenmistir.

Hastanin laboratuvar testleri

Tedavi
1.a 3.a 6.a 9.a 12.a
baslangici ¥ ¥ ¥ ¥ y
HIV RNA 332.000 220 <83 233 143 Negatif
CD4 109 200 432 296 530

Sonug: HIV ile yasayan PML olgularinda sagkalim genelde kisa oldugundan bu olgulara iliskin tecriibeler kisithdir.
ART uyumu ve fizik tedavi destegi ile 18 aydir hayatta kalan olgumuz umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, PML, JC VIRUS, SAGKALIM
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PS-02

BIRDEN FAZLA FIRSATCI ENFEKSIYONU OLAN iLERi EVRE AIDS OLGUSU

Gizem Cal?, Gozde Kuran?, Ozlem Giil*, N. Duygu Demirbas’, Ahsen Onciil}, Okan Derin?,
Hiisrev Diktas?, Dilek Yildiz Sevgi®

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Insan immiin yetmezlik viriisit (HIV) etkin tedavi edilmedigi takdirde kiside birgok firsatci enfeksiyona
ve maligniteye yatkinlik olusturmaktadir. Bu yazida serebral toksoplazma ensefaliti, kaposi sarkomu, salmonella
bakteriyemisi ve orofaringeal kandida enfeksiyonunun bir arada gériildiigii HIV ile enfekte bir olgu sunmayi
amagladik.

Yontem: Klinigimizde takip edilen bir olgu sunulmustur.

Bulgular: Bilinen kronik hastalig1 olmayan 29 yasinda erkek hasta, kranial yer kaplayan lezyon ve HIV pozitifligi ile
Beyin Cerrahisi kliniginden devir alindi. Hastanin kontrastli kranial MR goriintiilemesinde sol bazal ganglionlar
diizeyinde 18x12 mm, kontrast tutulumu gostermeyen nodiiler goriiniim, orta hatta saga dogru shift goriildii.
Beyin Cerrahi klinigince hastanin lezyonundan biyopsi yapildi. Oykiisiinde bir aydir halsizlik, bas agrisi, bulant,
kilo kaybx tarifleyen hastanin patoloji sonucu ‘abse igerigi ile uyumlu yaygin nekroz’ olarak raporlandi. Alinan kan
kiiltiirtinde Salmonella typhii tiredi. Toxoplazma IgG pozitif, IgM negatif olarak saptanan, MR goriintiilemesinde
serebral toksoplazma 6n planda diisiiniilen hastaya kan kiiltiiriinde iireyen S.typhii'nin antibiyogram sonucu da goz
o6niinde bulundurularak, trimetoprim/siilfametoksazol 400/80 mg ampul 2x3 I.V. tedavisi baglandi. Ag1z i¢inde yaygin
kandidal lezyonlari olan hastaya flukonazol 1x200 mg I.V. tedavisi baslanip 7 giine tamamlandi. Hastanin tetkiklerinde
CD4 T lenfosit sayist: 13 hiicre/mm3, HIV RNA diizeyi: 436.664 kopya/mL olarak saptandi. Antibiyoterapinin 7.
giiniinde tenofovir+emtrisitabin 1x1 ve dolutegravir 1x1 tedavisi basland1. Sirt bolgesinde bulunan lezyonundan
biyopsi alindi; Kaposi sarkomu olarak raporlandi. Tedavinin 14. giiniinde ¢ekilen kontrol kranial BT ve MRda lezyon
boyutunda kii¢iilme, lezyon ¢evresindeki 6demde azalma goriilmesi iizerine hasta taburcu edildi. Bir ay sonra halsizlik,
istahsizlik ve yutma giicliigii ile tekrar bagvuran hasta klinigimize yatirildi. Yiizde ve yumusak damak iizerinde yeni
gelisen mor renkli, iilsere, Kaposi sarkomu ile uyumlu lezyonlar: goriildii. Hastanin kranial MR goriintiilemesinde
lezyon boyutlarinda degisiklik goriilmedi. Yutma giicliigii olan hastaya yapilan endoskopide 6zofagus ve midede
Kaposi sarkomu ile uyumlu lezyonlar gériildii. Onkoloji 6nerisiyle hastaya paklitaksel tedavisi baslandi. Hastanin
kontrol HIV RNA diizeyi: 217 kopya/mL CD4 T lenfosit sayisi: 27 hiicre/mm3 goriildii. Klinik olarak iyi olan hasta
poliklinikten izlendi. Trimetoprim/siilfametoksazol alt1 haftaya tamamlandiktan sonra sekonder profilaksiye gegildi.
Virolojik supresyon goriildii. Takiplere gelmeyen hasta yaklasik 2 y1l sonra nébet sikayeti ile acil servise bagvurdu. Alt1
aydir sigorta problemleri nedeni ile ART kullanamayan hastanin son 1 haftadir isiime titreme, balgam, gece terlemesi
sikayetleri gelistigi 6grenildi. Serebral toksoplazma ve tiiberkiiloz 6n tanilari ile klinigimize yeniden yatirildi. Beyin
MR goriintiilemesinde bilateral serebellovermian bolgelerde, supratentorial kesitlerde her iki serebral hemisferde
belirgin 6dem alanlar1 ve bu alanlar icerisinde metastaz lehine degerlendirilen 12 mm ¢apinda periferik kontrast
tutulumu gosteren nodiiler lezyonlar goriildii. Hastaya yapilan LP sonuglarinda BOS hiicre sayiminda 30 16kosit/
mm3 (% 70 PNL hakimiyetinde), 4400 eritrosit/mm3 goriildii. Glukoz 41 mg/dl, protein 68,8 mg/dl saptandi, es
zamanli kan sekeri 133 mg/dl 6lgiildii. Menenjit multiplex PCR panelinde mikroorganizma saptanmadi, kiiltiiriinde
tireme olmadi. Toxoplasma gondii DNA (PCR) pozitif saptandi. TMP-SMX tedavisi tekrar diizenlendi. CD4 T lenfosit

R
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sayist: 8 hiicre/mm3, HIV RNA diizeyi: 995.000 kopya/mL goriildii. Hastaya énceki ART rejimi yeniden bagland.
Sikayetleri gerileyen hastanin bir ay sonra kontrol CD4 T lenfosit sayisi: 78 hiicre/mm3, HIV RNA diizeyi: 252 kopya/
mL goriildi. Hasta halen poliklinigimizden takip edilmektedir.

ilk basvuru kranial MR

Sonug: Ileri evre HIV ile enfekte kisilerde birden fazla firsat¢1 enfeksiyon goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Santral
sinir sistemi lezyonlar1 beraberinde pek ¢ok ayirici tani getirmekle birlikte klinik uygunsuzluk, girisimsel islem riskleri
gibi nedenler ile patolojik ve mikrobiyolojik tan1 her zaman miimkiin degildir. Olgumuzun tanisi, lomber ponksiyon
orneginde Toxoplasma gondii DNA (PCR)’1n pozitif saptanmasi ile kesinlesmistir. Tedavi basaris1 i¢in tani ve tedaviye
baslamak kadar tedaviye devam edebilmek de 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, Serebral toksoplazma ensefaliti, Kaposi sarkomu, Salmonella bakteriyemisi



H IV / AI D s . SIC wmmomiverin oo, v
7-10 ARALIK 2023
2023 KONGRESI nuadscongresicom

e

KLIMIK

TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

A £ AIDSVE ) o oS
&CYBH DERNEGT e @ i
608 — Dernegi

PS-03

HIV iLE YASAYAN BiREYLERDE PROGRESIF MULTIFOKAL LOKOENSEFALOPATI
OLGULARI

Bircan Kayaaslan', Meryem Korkmaz Simsek?, Fatma Eser?, Hatice Rahmet Giiner!
1Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik, Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Progresif multifokal lokoensefalopati (PML), JC polyomaviriisiin (JCV) neden oldugu merkezi sinir
sisteminin (MSS) demiyelinizan hastaligidir. Bobreklerde ve lenfoid organlarda latent kalan JCV, HIV enfeksiyonu
gibi derin hiicresel immiinsiipresyon durumunda aktiflesebilir ve oligodentrositlerde litik infeksiyona neden olur.
PML genellikle mental durum degisikligi, motor defisitler (hemiparezi veya monoparezi), uzuv ve yiiriiyiis ataksisi,
hemianopsi ve diplopi gibi gorsel semptomlarla seyreder. Semptomlar lezyonlarin MSSdeki konumuna baglh olarak
degisebilir. Klinik kotiillesme haftalar icinde olur, sekel ve mortalite orani ¢ok yiiksektir. Bu raporda HIV ile yasayan
bireylerde PML tanis1 konulan olgulardan bahsedilmistir.

Yontem: OLGU1: 4 aydir AIDS ile takip edilen 41 yas, erkek hasta. Sag iist ve alt ekstremitede giigsiizliik, genel
durum bozuklugu, beslenememe sikayeti ile tarafimiza sevk edildi. OLGU2: 55 yas, erkek hasta. Son 1 aydir olan alt
ekstremitelerde giigsiizliik, bacak kramplari, tat almada azalma ve ¢ift gorme ile bagvurdu ve anti-HIV pozitif saptandi.
OLGUS3: 65 yas, erkek hasta. Bir yildir olan basagrisi, konusmada bozukluk, ilerleyici bilateral alt ekstremitelerde
giigsiizliik ile bagvurdu ve anti-HIV pozitif saptandi.OLGU4: 29 yas, erkek hasta. Iki aydir olan sag bacak ve kolda
glicsiizliik, konugmada yavaslama ile bagvurdu, anti-HIV pozitif saptandi. OLGU5: 39 yas, erkek hasta. Yirmi giindiir
olan etrafindaki cisimlerin uzakligini algilayamama ve bulanik gérme, biling degisikligi ile bagvurdu, anti-HIV pozitif
saptandi.Lomber ponksiyon (LP), kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve MR spektroskopi sonuglari ile
hastalara PML tanis1 konuldu. Hastalara antiretroviral tedavi basland1. Hastalarin hi¢biri deneysel tedavi almadi.

Tablo-1 olgu3’ e ait kranial MRI gériintiisii
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Tablo-2 Bulgular ve Tedaviler
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HIV/AIDS
Korunma
ve Egitim
Dernegi

OLGU 1 OLGU 2 OLGU 3 OLGU 4 OLGU 5
CD4+T
LENFOSIT 17 88 207 200 33
(Hiicre/ul)
HIV RNA PCR
KAN 1436 19578091 1663 2939 489996
(Kopya /mL)
BOS - 443 345 580 328
PROTEIN
(mg/L)
BOS
LOKOSIT 0 0 0 0
BOS GLUKOZ
- 31 61 52 66
(mg/L)
HIV RNA PCR
BOS 1649 85857 175 414 -
(Kopya/mL)
JC VIRUS
PCR
BOS 240000 23449 141711 7 179666
(Kopya/mL)
MR
- PMLuyumlu  |PMLuyumlu |PMLuyumlu [PMLuyumlu
spektroskopi
Tenofovir Tenofovir Tenofovir Tenofovir
Disoproksil  |Alafenamid Alafenamid  |Disoproksil
N " Lamivudin N N
BASLANAN n
TEDAVI Emtrisitabin  [Emtrisitabin Emtrisitabin  [Emtrisitabin
Dolutegravir
+ + N N
Dolutegravir  [Biktegravir Biktegravit Dolutegravir
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Kontrast tutulumu gostermeyen; FLAIRde hiperintens sinyal degisikligi alani ve T2’ de hiperintens odaklar.
Spektroskopide ise kolin pikleri izlendi, N-asetil aspartat diizeylerinde azalma ve laktat pikleri goriildii.
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Bulgular: OLGU1: Generalize nébet geciren, yutma fonksiyonu azalan hasta, yogun bakimda izlendi ve exitus oldu.
OLGU?2: Bilinci kapanan ve oksijen ihtiyac1 artan hastada immun rekonstitiisyon inflamatuvar sendromu (IRIS)
diistiniilerek metilprednisolon baglandi. Yogun bakimda exitus oldu.OLGU3: Ani biling kétiilesmesi ve kas giiciinde
progresif kayip nedeni ile IRIS diisiiniilerek metilprednisolon baslandi. Klinigi diizelen hasta, bakim hastas1 olarak
taburcu edildi.OLGU4: Oryantasyon ve kooperasyon diizeldi, taburcu edildi. Hasta isine tekrar dondii. OLGU5: IRIS
diistiniilerek metilprednisolon baslandi. Immobil bakim hastasi olarak taburcu edildi.

Sonug: Agiklanamayan MSS tutulumu olan hastalarda firsat¢1 enfeksiyonlar agisindan altta yatan HIV enfeksiyonunun
arastirilmasi ve varsa erken donemde tani konulmas: 6nemlidir. PML 6n tanisinda ilk basamak test; karaniyal MRI
tetkikinin yaninda, BOS JCV PCR istenmesi olmalidir. Tan1 konulamayan vakalarda kesin tani i¢in beyin biyopsisi ile
histopatolojik inceleme onerilmektedir. PML'nin seyri genellikle ilerleyicidir ve siklikla 6liimle sonuglanir. PMLnin
spesifik etkin bir tedavisi yoktur. Tedavi antiretroviral tedavi ile immiin sistemin yeniden rekonstriiksiyonunun
saglanmasidir. Erken antiretroviral tedavi (ART) prognozu etkiler. Bu nedenle agiklanamayan MSS tutulumu olan
hastalarda oncelikle HIV ve HIV iligkili PMLnin diisiiniilmesi ve immunsupresyonun diizeltilmesi i¢in hizla etkin bir
ART baglanmasi hasta agisindan hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: PML, JCV, HIV
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PS-04

KLiNiIGIMiZDE TAKIP EDILEN HIV iLE YASAYAN 50 YAS UZERi BIiREYLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Nevin ince?, Bekir Tunca?, Dilek Yekenkurul?, ismail Arif Gok*
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Diizce

Amag: Insan immiin yetmezlik viriisit (HIV) enfeksiyonu tiim diinyada en énemli saglik sorunlarindan biri olmaya
devam etmektedir. Antiretroviral tedavinin ortaya ¢ikmasi ve yasam siiresinin uzamasiyla birlikte, HIV ile yasayan
yash kigilerin oranlar1 da giderek artig gostermektedir. Bu caligmada Diizce Universitesi Hastanesinde takip edilen
HIV ile yasayan ileri yas kisilerin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Yéntem: Caligmaya, 2005-2023 yillar1 arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji bolimiinde HIV ile yasayan toplam 180 hastadan 50 yas ve iistiinde olan 34 olgu dahil edildi.
Retrospektif olarak bilgisayar ve dosya verileri incelenerek demografik, HIV durumu, tedavi ve takip sonuglar:
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 34 olgu (250 yas), takip edilen tiim HIV ile yasayan bireylerin %18,8’ini olusturmaktaydi.
Olgularin altis1 kadin, 28’i erkek, yas ortalamast ise 58,2+6 y1l (50-72) idi. Takip edilenolgularin %14,7’si (n:5) firsatgi
enfeksiyon ve komorbid hastaliklar1 nedeniyle ex oldu. Ex olan olgularin CD4 T lenfosit diizeyleri < 100/mm3,
tedavisi siiren olgularin ise CD4 T lenfosit ortalamasinin 786/mm3 oldugu gériildii. Olgularin takip yili ortalamas:
5,6+4,2 y1l (0-18) idi. Olgularin hi¢birinde Hepatit B, C veya sifiliz koenfeksiyonu saptanmadi. Olgularin tedavilerine
bakildiginda %76,4’tiniin TDF/FTC veya TAF/FTC ile integraz inhibitorii kombinasyonunu kullandig1 goriildi.

Sonug: Hem iilkemizde hem diinyada HIV ile yagayan birey sayis1 artmaktadir. Etkin antiretroviral tedaviler sayesinde
yagam Omriiniin uzamasi geriatrik popiilasyon ve HIV konusunu daha fazla karsimiza getirecektir. Cok sayida veriler
elde edilmesi, yaslanma ve HIV ile ilgili tecriibelerimizin artmasi sonucunda daha iyi yonetilebilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, 50 yas iistii bireyler, Diizce
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PS-05

HIV iLE YASAYAN OKULER SiFiLiZ TANILI BIREYLERDE TEDAVi YANITININ
DEGERLENDIRILMESI

Duygu Korkut-Akyiirek!, Samra Heydarova!, Aysun Benli’, Serap Simsek-Yavuz?,
Halit Ozsiit?
Ijstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amag: Sifiliz; Treponema pallidum spiroketinin neden oldugu cinsel yol ve kan yoluyla bulasan sistemik bir
hastaliktir. G6z tutulumu sifilizin tiim evrelerinde goriilebilir ve goziin farkli tabakalarini tutabilir. HIV ile yasayan
bireylerde okiiler sifiliz yaygindir ve ART ¢aginda sorun olmaya devam etmektedir. G6z bulgularinin HIV ile infekte
bireylerde, olmayanlara oranla daha siddetli oldugu bildirilmektedir. Ancak tedavi sonrasi bu hastalarin bazilarinda
goz bulgularinda tam iyilesme goriilmediginin fark edilmesi tizerine tedaviye yanitsizligin nedenlerinin arastirilmasi
amaclandi.

Yéntem: Aralik 2015 - Eyliil 2023 tarihlerinde istanbul Tip Fakiiltesi IHVKM Servisi'nde izlenen okiiler sifiliz tanilt
14 hastanin demografik verileri, klinik ve laboratuvar 6zellikleri, hasta dosyalar1 ve otomasyon sistemi {izerinden
retrospektif incelenip, formlara kaydedildi. 11.03.2020 tarihinden sonraki déonem COVID-19 pandemisi olarak kabul
edildi. Penisilin tedavisi sonras1 l.ay vizyon ve gorme alani muayenesine gore tedaviye yanitli ve yanitsiz hastalar
belirlenerek buna etki eden faktorler SPSS programiyla degerlendirildi.

Bulgular: Tedaviye yanitsiz grupta; HIV RNA kopya sayist diisiik (p:0,043), ART alma orani yiiksek, mutlak CD4 ve
CD4/CDS8 orani daha yiiksek bulundu. Yine bu grupta NLR daha diistik (p:0,045) saptandi (Tablo 1). Cinsel yolla
bulasan diger hastaliklar eslik etmiyordu. Her iki grupta da hastalarin yarisi pandemi déneminde basvurmustu ve
istatistiksel olarak fark saptanmadi. Tedaviye yanitsiz grupta 2 hastada CMV retiniti; tedaviye yanitli gruptaysa 1
hastada VZV retiniti, 1 hastada disemine herpes zoster infeksiyonu eslik etti. Istatistiksel fark saptanmasa da tedaviye
yanitlilarda iiveit, yanitsizlarda retinit ve retina dekolmani sikti. Ek nérolojik bulgu olarak 1 hastada 5-7-8. kraniyal
sinir tutulumu saptandi. Lomber ponksiyon yapilan 10 hastanin hi¢birinde hipoglukoraji yoktu. BOS'unda FTA-ABS
bakilan 6 hastanin 5’inde pozitiflik saptandi. 3’ii tedaviye yanitsiz, 2’si tedaviye yanith gruptaydi. 3 hastada bakilan
baslangic BOS VDRL titresi tedaviye yanitsiz 2 olguda % ve 1/64, tedaviye yanith 1 olguda % olarak bulundu. Tiim
olgular 14-21 giin kristalize Penisilin G 6x4 milyon U IV tedavisi aldi, 5 hastaya degisen dozlarda metilprednizolon/
deksametazon IV verildi, ancak tedavi yanitinda etkisi saptanmadi.
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Tablo 1: Goz bulgular: tedaviye yanith ve yanitsiz hastalarin, demografik klinik ve laboratuvar 6zellikleri

TEDAVIYE YANITSIZ (n=6) TEDAVIYE YANITLI (n=8)  TUM HASTALAR (n=14) p degeri

Ya§, ortalamazSD 39 £15,7 42,5 +7,11 41 11,4 0,591
Cinsiyet, erkek, n (%) 6 (%100) 8 (%100) 14 (%100)

Pandemi déneminde bagvuru, n(%) 3 (%50) 4 (%50) 7 (%50) >0,05
HIV tanis) stiresi, glintSD 234,8+276,4 367,8 +630,5 310,8 +508,7 0,228
Bagvuru HIV RNA (kopya/ml) ortalamazSD 27094,3 £59959,9 440985 +491087 263603,4 £+404746,9 0,043
Bagvuru CD4 sayisi (hiicre/pl) £5D 506,1 +383,6 471,8 £372,2 486,6 +363,3 0,874
Bagvuru CD4/CD8 orani 5D 0,79 0,93 0,44 +0,28 0,58 +0,6 0,876
Bagvuruda Antiretroviral tedavi (ART) alanlar, n (%) 5 (%83,3) 2 (%25) 7 (%50) >0,05
Firsatgi infeksiyon/malignite n(%) 2 (%33,3) 2 (%25) 4 (%28,6) >0,05
Latent sifiliz, n{%) 5 (%683,3) 6 (%75) 11 (%78,6) 0,408
Sekonder sifiliz, n(%) 1 (%16,6) 2 (%25) 3 (%21,4) 0,408
Okiiler sifiliz, n(%) 6 (%100) 8 (%100) 14 (%100)

- Koryoretinit n{%) 4 (%66,6) 4 (%50) 8 (%57,1)

-Uveit n(%) 3 (%50) 5 (%62,5) 8(%57,1)

-Vitrit n(%) 2 (%33,3) 3 (%37,5) 5(%35,7)

-Retina dekolmani n(%) 3 (%50) 1(%12,5) 4 (%28,6)

-Sag gz tutulumu, n(%) 2 (%33,3) 4 (%50) 6(%42,9)

-Sol goz tutulumu, n(%) 3 (%50) 3 (%37,5) 6 (%42,9)

-Bilateral g6z tutulumu, n(%) 1(%16,6) 1(%12,5) 2(%14,3) >0,05
Goz digi ndrolojik tutulum, n{%) 0 1(%12,5) 1(%7,1)

Tam Kan Sayimi Bulgulan

-Lokosit sayisi £5D 7433,3 +4776,4 6380+1243,9 6831,4 £3050,2 0,62
-Notrofil sayisi +5D 5033,3 +39011 3406,3 +801,7 4103,6 +2539,9 0,359
-Lenfosit sayisi 5D 1555 +641,3 2148,7 £552,2 1894,3 +638,3 0,098
-N&trofil/Lenfosit orami (NLR) 5D 2,9316 3,6 3,1 2,2+1,2 0,045
Serum VDRL titresi =1/32 1 (%16,6) 6 (%75) 7 (%50) 0,643
Lomber ponsiyon yapilanlar, n(%) 4 (%66,6) 6 (%75) 10 (%71,4)

BOS hiicre sayiminda pleositoz saptananlar, n(%) 3/4 (%75) 6/6 (%100) 9/10 (%690) >0,05
BOS'ta lenfosit (hiicre/uL)+5D 11,5 +10,7 26,7+21,8 20,6 +19,3 0,263
BOS'ta protein (mg/dl)+SD 47,8 +20,7 48,5+22,9 48,3 +21 0,964
Antibiyotik tedavi sUresi, ginz5D 18,6 +3,6 17,543,5 18 £35 0,569
Sistemik steroid kullanimi, n{%) 2 (%33,3) 3 (%37,5) 5 (%35,7) >0,05
GGz bulgularinda tedaviye klinik yanit

-Tam iyilegme 0 2 (%25) 2(%14,2)

-Kismi iyilegme 0 6 (%75) 6 (%42,9)

Yanitsizhk 6 (%100) 0 6(%42,9) >0,05

Sonug: Tedaviye yanith grupta; ART naifyeni tan1 HIV ile yagayan birey orani yiiksek olmasi, hastalarin es zamanli sifiliz
tanisi alarak, erken donemde tedaviye ulasmalariyla iliskili olabilir. G6z bulgularinin diizelmesinde, erken tedavinin
6nemi bildirilmistir. Tedaviye yanith grupta NLR yiiksekligi, bu grupta ART naif HIV ile infekte bireylerin daha fazla
olmasiyla agiklanabilir. Tedaviye yanitsiz grupta ayn1 zamanda CMYV retinitinin de olmas1 prognozu katiilestiren bir
faktor olarak degerlendirildi. Literatiirde tiveitle seyreden olgularda prognoz daha iyi bulunmus, retinit ve dekolman
iyilesmeyi olumsuz etkilemistir. Bu durum bizim hastalarimizda da benzer sekildedir. Bu ¢alismayla; daha fazla sayida
hastayla, tedavi yanitlarinin uzun dénem takip edilip sonuglarin degerlendirilmesine ihtiyag oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: HIV, Uveit, Sifiliz, Okdiiler sifiliz, Norosifiliz
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PS-06

EDINSEL iIMMUN YETMEZLiIK SENDROMLU BiR HASTADA PROGRESIF
MULTIFOKAL LOKOENSEFALOPATI

Yasin Kara?, Ertugrul Gugliu?, Ash Vatan?, Oguz Karabay?, Elida Durmus!
1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Giris: Human immunodeficiency virus (HIV) enfeksiyonu, progresif multifokal 16koensefalopati (PML) i¢in
predispozan faktorlerdendir. Ozellikle CD4 hiicre sayist 200’iin altina diigen hastalarda risk artmaktadir. PML i¢in
spesifik bir tedavi yoktur. Bu ¢alismada AIDS evresinde tani alan bir hastada mortalite ile sonuglanan bir PML olgusu
sunulmustur.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Olgu: Tarafimiza konugsmada yavaslama, sorulara anlamsiz cevap verme ve anlamsiz bakislar ile bagvuran
46 yasindaki erkek hastanin muayenesinde zaman ve kisi oryantasyonunda bozukluk ve apatik ifade goriildi.
Bilinci agik, koopere olan hastanin diger sistem muayeneleri normaldi. Atesi 36,5 C olgiilen hastanin meningeal
irritasyon bulgular1 negatifti. Hastanin 6zge¢misinden; 40 giin 6nce laboratuar bulgularinda CD4: 61 K/uL, HIV
RNA: 2.407.989 IU/ml saptanmas: {izerine tenofovir disoproksil fumarat / emtrisitabin / dolutegravir antiretroviral
tedavisi (ART) ile trimetoprim siilfometaksazol proflaksisi baglanildig1 ve 1 hafta 6nce dis merkezde bu tedavinin
biktegravir / emtrisitabin / tenofovir alafenamid rejimine degistirildigi 6grenildi. Meningoensefalit 6n tanisiyla yatis:
yapilan hastanin beyin omurilik sivisinin (BOS) direkt mikroskobik incelemesinde 64 / mm3 lokosit goriiliirken,
BOS glukoz: 65 mg/dl (es zamanl kan glukozu: 130 mg/dl), mikroprotein: 115,8 mg/dl saptandi. Hastaya ampirik
olarak seftriakson 2x2 gr + asiklovir 3x750 mg tedavisi baslandi. BOS incelemesinde; ehrlich ziehl neelsen boyamada
ve gram boyamada bakteri goriilmedi. BOStan viral ve bakteriyel menenjit paneli, VDRL, TPHA, BOS Kkiiltiiri,
Mycobacterium tuberculosis kompleks DNA’s1 gonderildi. Kiiltiiriinde tiremesi olmayan hastanin diger tetkikleri
normal olarak sonuglandi. Hastaya ¢ekilen kontrastsiz kranial bilgisayarli tomografide sol parietalde hipodens alan
izlendi. Kontrastli beyin manyetik rezonans goriintiilemede (MR) bilateral beyaz cevherde hiperintensiteler, kontrast
tutulumu gostermeyen demiyelinizan plaklar (resim 1) saptanmast {izerine tekrar LP yapildi. BOS polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) incelemesinde JC (John Cuningham) viriis 82 kopya /ml saptanan hastaya JC viriise bagli ensefalit
/ PML tanist konuldu. Seftriakson ve asiklovir tedavisi kesilen hasta yatisin 20. giiniinde néroloji 6nerileri de alinarak
taburcu edildi. Taburculuktan 1 ay sonra yutma zorlugu sikayeti ile bagvuran hastaya perkiitan endoskopik gastrostomi
acildi. Bu islemden 20 giin sonra tekrar acil servise pnémoni klinigiyle gelen hastanin ¢ekilen toraks bilgisayarl
tomografisinde alt zonlarda daha yaygin olmak iizere yaygin yamasal infiltrasyonlar tespit edildi. Koopere olmayan
hastanin noropsikiyatrik bulgular: ilerlemisti. Pnémoni tanisiyla yogun bakim tinitesine yatis verilen hasta takibin
dordiincii glintinde vefat etti.
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Resim 1: Kontrastli beyin MR

Bilateral beyaz cevherde hiperintensiteler, kontrast tutulumu géstermeyen demiyelinizan plaklar

Sonug: Sonug: Noropsikiyatrik semptom ve / veya bulgulari olan immunsuprese hastalarda PML ve JC viriis
mutlaka akilda bulundurulmalidir. Ozellikle kontrastli beyin MRda bilateral hiperintensiteler, demiyelinizan plaklar
goriildiigiinde JC viriis ayiric1 tanida yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, JC viriis, PML, progresif multifokal I6koensefalopati, HIV
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PS-07

HIV iLE ENFEKTE iKi BIREYDE CMV PNOMONISI

Ahmet Sahin’

Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sitomegaloviriis (CMV) ¢ift sarmalli DNA viriisii olup Herpesviridae ailesindendir. CMV’ nin HIV ile enfekte
kisilerde en sik goriilen klinik tablosu retinittir. Gastrointestinal sistem, periferik ve santral sinir sistemi, karaciger,
bobrek ve akcigerler ise CMV’ nin etkiledigi organlar arasindadir. HIV ile enfekte kisilerde pnomoninin nadir
sebepleri arasinda olan CMV* nin etken oldugu iki olgunun sunulmasi amaglandi.

Yontem: Klinigimizde takip edilen iki olgu onamlari alinarak sunuldu.

Bulgular: Olgu 1: 48 yasinda heteroseksiiel kadin ates, okstiriik ve dispne sikayeti ile bagvurdu. Esi 3 y1l 6nce HIV
enfeksiyonu tanisi almisti. Atesi 38.2 °C, oksijen saturasyonu %80-85, solunum sayis:: 30/dk idi. Laboratuvar
incelemesinde HIV/AIDS tanisi ve CMV varlig1 dogrulandi. HIV RNA:94500 kopya/ml, CMV PCR:83730 IU/mL idi.
Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki akciger iist ve alt lobda yaygin tomurcuklanan aga¢ dali gériiniimleri
izlendi. Endoskopisinde kandida 6zefajiti saptandi. G6z fundus muayenesinde retinit saptanmadi. Balgamda Ehrlich-
Ziehl-Neelsen (EZN) negatif, Pneumocystis jirovecii DFA negatif, SARS-CoV-2 PCR negatif idi. Balgam kiiltiiriinde
patojen mikroorganizma iiremedi. Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularla CMV pnémonisi tanisi konuldu ve
hastaya valgansiklovir baslandi. Tedavinin 6. giiniinden itibaren nefes darlig1 sikayeti azalmaya basladi.Olgu 2: 40
yasinda heteroseksiiel erkek dispne ve oksiiriik sikayeti ile bagvurdu. Gegen yil bagka bir saglik kurulusunda hastada
HIV enfeksiyonu tespit edilmis ancak antiretroviral tedaviyi hasta almamis. Atesi 36.5 °C, oksijen saturasyonu %75-
80, solunum sayist: 30/dk idi. Akciger grafisinde yamal1 infiltrasyon, toraks BT” sinde ise her iki akcigerde yaygin
buzlu cam dansiteleri izlendi. VDRL testi pozitif, HIV RNA: 755200 kopya/ml, CMV PCR:41970 IU/mL idi. Firsat¢1
patojenlere yonelik bakilan tetkiklerde balgamda EZN negatif, Pneumocystis jirovecii DFA negatif, SARS-CoV-2
PCR negatif, galaktomannan antijeni kanda ve bronko alveolar lavaj (BAL) sivisinda negatif idi. Balgam kiiltiiriinde
Klebsiella pneumoniae iiredi, antibiyotik tedavisine devam edildi. Klinik diizelmesi olamayan hastaya bronkoskopi
yapildi. BAL sivisinda CMV PCR:9482 IU/mL. CMV pnémonisi kabul edilen hastaya valgansiklovir baslandi.
Tedavinin 10. giiniinden itibaren basta nefes darlig1 olmak {izere sikayetleri azalmaya basladi.Her iki hastanin da
baslangic CD4 sayis1 <50 hiicre/mm3 olup ileri evre AIDS tablosunda idi. CMV pnémonisi sebebi ile baglanan
valgansiklovir 2x900 mg/giin antiviral tedavisi sonrasinda klinik tablosu diizeldi. Anti-CMV tedavileri 4 haftaya
tamamlandu. 4. hafta sonunda CMV PCR sonuglar1 negatif idi. Anti-CMYV tedavisinin baglanmasindan 2 hafta sonra
antiretroviral tedavileri baslandi. Hastalar antiretroviral tedavi ve PJP profilaksilerine devam edilerek taburcu edildi.
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Sekil 1

Sekil 1. A: Olgu 1’ in toraks BT’ sinde her iki akciger {ist ve alt lobda yaygin tomurcuklanan agag dali gériinimleri,
B: Olgu 2’ nin posteroanterior akciger grafisinde yamali infiltrasyon, C: Olgu 2’ nin toraks BT sinde her iki akcigerde
yaygin buzlu cam dansiteleri.

Tablo 1. Olgularin laboratuvar bulgular:

ti?::la::var Olgu1l Olgu 2 Referans araligi
Lokosit 6.9 x 109/L 5.3 x 109/L 4-10 x 109/L
Notrofil 4.7 x 109/L 4 x 109/L 2-7x109/L
C-reaktif protein |54 mg/L 154 mg/L 0-5 mg/L
Prokalsitonin 0.07 ng/ml 0.3 ng/ml <0.49 ng/ml
CD4/CD8 orani  |0.02 0.05 >1

CD4 hiicre/mm3 (30 7

HIV RNA 94500 kopya/mL Zg;j:fm

CMVIg M Pozitif Negatif

CMVIg G Pozitif Pozitif

fPI\I/aIa\zlr:g; 83730 IU/mL 41970 IU/mL

CMV PCR (BAL) |- 9482 IU/ml

VDRL-RPR Negatif Pozitif

EZN boyama Negatif Negatif

::r?::i?qg :XSUS Negatif Negatif

Sonu¢: CMV’ nin doku tutulumunun teshisinde altin standart yontem, CMV inkliizyonlarinin veya histopatolojide
pozitif CMV’ ye 6zgli immiinohistokimya boyamasinin gosterilmesidir. Olgularimizin ilkinde klinik ve radyolojik
bulgularla, ikincisinde ise ek olarak BAL sivisinda CMV varliginin gosterilmesi ile tani konulmustur. Sonug
olarak olgularimizda da oldugu gibi yiiksek HIV viral ytik ve diisiik CD4 hiicre sayis1 CMV enfeksiyonu i¢in risk
olusturmaktadir. Immiinsuprese hastalarda CMV enfeksiyonu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, CMV, Pnémoni, AIDS
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PS-08

HIV iLE YASAYAN BiREYLERDE KARDIYAK RiSKiN YILLAR iCERISINDEKIi
DEGiSIMININ DEGERLENDIRILMESi

Simge Sekin?, Dilara inan?
1Akdeniz Universitesi Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amag: Antiretroviral tedavi (ART), HIV infeksiyonunu biiyiik 6l¢iide kronik bir hastaliga doniistiirmiistiir. 2030 yilina
kadar HIV ile yagayan bireylerin (HIYB) %73’iiniin elli yas ve tizerinde olacagi ve HIYB’in %78’inin kardiyovaskiiler
hastaliga (KVH) sahip olacagi tahmin edilmektedir. HIV ile yasayanlar bireylerde akut kalp krizi, kalp yetmezligi, ani
kardiyak o6liim, periferik arter hastalig1 ve fel¢ dahil olmak iizere gesitli kardiyovaskiiler komplikasyonlar agisindan
artmis risk mevcuttur. Kardiyovaskiiler hastaliklar, HIYB arasinda éliime en sik neden olan hastaliklarin arasindadir. Bu
calismada HIYBde farkli ART rejimlerinin kardiyak riski nasil etkiledigi DAD skoru kullanilarak degerlendirilmistir.

Yéntem: Caligmada, Akdeniz Universitesi Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi'nde takip edilen ve tedavi
baslangicindan itibaren ayn1 ART’yi en az bes yildir alan hastalar yer almaktadir. Hastalar retrospektif olarak taranarak
uygun olanlar ¢alimaya alindi. Calismada kullanilan laboratuvar verileri hastane otomasyon sisteminden alindi.
Hastalarla yapilan goriismelerde yas, cinsiyet, ek hastaliklar, sigara kullanimi, KVH 6ykiisti kaydedildi. DAD skoru
kullanilarak hastalarin tedavi baslangicindaki ve tedavinin besinci yilindaki 5 yillik kardiyak risk skorlar1 hesaplandi.

Bulgular: Caligmaya toplam 39 HIYB dahil edildi. Hastalarin 3’ (%7,7) kadin, 36’s1 (%92,3) erkekti. Hastalarin ART
baslangicindaki ortalama yaslar1 34 + 9,7 idi. 19 hasta abacavir+lamivudin+dolutegravir (ABC/3TC/DTG), 12 hasta
tenofovir disoproksil+emtrisitabin+dolutegravir (TDF/FTC+DTG), 8 hasta tenofovir alafanemid+emtricitabine+
elvitegravir+cobicistat (TDF/FTC/EVG/c) rejimlerini almaktaydi. Hi¢bir hastada KVH yoktu. ART baslangicinda
DAD skorunun ortanca degeri 0,86 (IQR:0,39-2,68) iken ABC/3TC/DTG alan hastalarda 0,59 (IQR:0,29-1,22),
TDF/FTC+DTG alan hastalarda 2,70 (IQR:0,83-8,48), TDF/FTC/EVG/c alan hastalarda 0,87 (IQR:0,22-4,94) olarak
bulundu. Caligmaya alinan hastalardan 2’si (%5,1) 5 y1l igerisinde kalp krizi gegirdi. Bu hastalarin ikisi de TDF/
FTC+DTG rejimi almaktaydi. ART 5. yilinda 39 hastanin DAD skoru ortanca degeri 1,52 (IQR:0,70-3,82) bulundu,
baslangica gore DAD skorundaki artig anlamli olarak bulundu (p:0.02). Besinci yilda DAD skoru ortanca degeri
ABC/3TC/DTG alan hastalarda 0,92 (IQR:0,61-2,22), TDF/FTC+DTG alan hastalarda 3,34 (IQR:1,32-5,71), TDF/
FTC/EVG/c alan hastalarda 1,69 (IQR:0,42-4,41) olarak bulundu. ABC/3TC/DTG alan hastalarda baslangica gore
DAD artist anlamli olarak (p:0,01) bulunurken, TDF/FTC+DTG (p:0,58) ve TDF/FTC/EVG/c alan hastalarda bu artis
anlamli olarak bulunmadi (p:0,09).

Sonug: Her ii¢ ART rejimi grubunda DAD skoruna gére KVH riski artmistir. Bu nedenle risk azaltict 6nlemlerin
alinabilmesi agisindan bu riskin takip edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Kardiyovaskiiler hastalik
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KRONIK iINFLAMATUAR BiR DURUM OLARAK HIV INFEKSIYONU: TEDAVI
SONUCLARIMIZ

Ahmet Umur Topgu?, Nesrin Ecem Killi?, Pelin irkdren?, Mahir Kapmaz?, Siida Tekin?
IKog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Insan Immiin Yetmezlik Virusu (HIV) infeksiyonu, C-reaktif peptit (CRP) diizeyleri ve lipid profillerindeki
bozulma gibi ¢esitli belirteglerin gosterdigi kronik inflamasyonla karakterizedir. Bu ¢alismada 6zel bir hastanede
takipli HIV ile infekte kisilerin demografik 6zellikleri, klinik bulgular1 ve HIV ile kronik inflamasyon arasindaki
baglantinin irdelenmesi amaglanmaistir.

Yéntem: Agustos 2015 ile Agustos 2023 arasinda Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji béliimiinde
kanitlanmis HIV infeksiyonu tanisi alan tiim kisiler ¢alismaya dahil edilmistir. Kisilerden ve etik kuruldan onam
alindiktan sonra vaka verileri hastanenin tibbi veri tabanindan elde edilmistir ve SPSS versiyon 28 kullanilarak
analizleri yapilmistir. Caligma popiilasyonunun demografik ozellikleri ve siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu deskriptif istatistiklerle incelenmistir. Grup karsilastirmalari igin bagimsiz 6rneklem t-testleri kullanilmis
ve etkileri Cohen’s bityiikliigii ile rapor edilmistir. Cok degiskenli dogrusal regresyon modeli olusturularak, CRP’nin
potansiyel belirleyicileri degerlendirilmistir. 0.05den kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Merkezimizde takip edilen HIV ile yasayan 215 kisinin %92.1 (n=198)’i erkek ve genel yas ortalamasi
42.8+12.3 (22-95) yil idi. Vakalarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo 1de 6zetlenmistir. Vakalarimizda
koinfeksiyonlar irdelendiginde; %32.6’sinda sifiliz, %10.7’sinde ise Human Papillomavirus infeksiyonu eslik ettigi
gorildi. Kaposi sarkomu (%4.2, 9/215), lenfomalar (%3.3, 7/215) ve diger ¢esitli maligniteler vakalarin %10.7’sinde
(23/215) gozlendi. Tan1 anindaki HIV RNA diizeyleri ortalama 7 675 843 kopya/mL iken son klinik ziyarette
ortalama HIV RNAnin 869 kopya/mLye diistiigii ve kisilerin %90.2’sinde viral baskilanma saglandig1 goriildii. ilk ve
son ziyaret arasinda CRP diizeylerindeki, CD4+ ve CD8+ T lenfositlerindeki ve CD4+/CD8+ T lenfosit oranindaki
degisimlerin Tukey kutu grafigi Sekil 1'de gosterilmistir. Biktegravir, emtrisitabin ve tenofovir alafenamid fumarat
(TAF) kombinasyonu en sik regete edilen antiretroviral kombinasyondu. TAF kullanan kisilerin trigliserid diizeyleri
tenofovir disoproksil fumarat (TDF) kullananlara gore anlamli derecede yiiksekti (Sekil 2). Kisilerin %13.5’inden
anal sitoloji yaymasi alindi, %72.4’tinde atipi goriilmedi. Belirsiz 6neme sahip atipik skuamoz hiicreler ve yiiksek
dereceli skuamdz intraepitelyal lezyonlar, vakalarin sirasiyla %10.3 ve %3.4’tinde gézlendi. HIV infeksiyonunun seyri
ilerledikge (tanidan itibaren gegen giin sayisi arttik¢a); toplam kolesterol (Pearson Katsayisi, PC=0,225, p=0,006,
n=148), LDL kolesterol (PC=0,201, p=0,018, n=139) ve beden kitle endeksi (BKI) (PC=0,516, p=0,034, n=17) artis1
gozlendi. Tan1 anindaki CD4+/CD8+ T-lenfosit orani ve HDL kolesterol diizeyi son 6lgiilen CRP diizeyi ile anlamli
negatif korelasyon gosterirken viicut kitle indeksi (VKI) ve trigliserit diizeyleri anlamli pozitif korelasyon gosterdi.
Bu faktorlerin CRP ile tek ve ¢ok degiskenli lineer regresyon modeli Tablo 2de verilmistir. Bu model istatistiksel
olarak anlamli olup (F = 7,936, p < 0,001) son dl¢iimdeki CRP varyansinin yaklasik %23,9’unu a¢iklad: (R2 = 0,239).
Tan1 anindaki CD4/CD8 oraninin en anlaml belirleyici oldugu gozlendi. Analizimizde degiskenler arasinda multi-
kolinearite agisindan bir sorun olmadig: belirlendi.
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Sekil 1. HIV ile yasayan kisilerin ilk ve son vizitlerindeki laboratuvar parametrelerinin Tukey kutu grafigi

CD4 Sayisi (Hiicre/uL) |CD8 Sayisi (Hiicre/ul) CD4/CD8 Orani Serum CRP (mg/L)
2000 5000 4 10
1500 23 40007 3 R :
® .
L 30000 e Y 6 .
1000 - *s* 2+ - o
2000+ * ._:'._g 4
500 1000 t 2-
H 1T — J_
TN o S &
RO RO R & @
W %o° W fo°° W a_,o"‘\ W ,,o°

Bu Tukey kutu grafigi, ilk ve son vizitteki laboratuvar parametrelerini 6zetlemektedir. Kutunun kendisi ¢eyrekler
acikligini (IQR) kapsar ve verilerin medyanini gostermektedir. Kuyruklar ¢eyrekler acikliginin 1,5 kat1 i¢indeki en
biiyiik degere kadar uzanmaktadir. Bu esigin iizerindeki aykir1 degerler nokta olarak gosterilmistir.

Sekil 2. HIV ile yasayan tenofovir disoproksil fumarat (TDF) veya tenofovir alafenamid (TAF) kullanicilarinda
trigliserid diizeylerinin dagilimi
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Tablo 1: HIV ile yasayan kisilerin demografik profili

HIV/AIDS
Korunma
ve Egitim
Dernegi

Demografik Bilgiler

Sonug

Yas ortalamasi

42.80 yil, n=215 [22-93, $D:12.35540]

Ortalama takip siresi

935.07 giin (2.6 yil), n=215 [0-2856,
5D:826.972]

Tanidan itibaren gegcen zaman

214454 giin (5.9 yil), =207 [31-13027,
5D:1714.067)

Cinsiyet

Erkek 992.1 (198/215)
Kadin %7.9 (17/215)
Sagkalim

Hayatta %97.21 (209/215)
Oldi %2.79 (6/215)

Cinsel ydnelim

Homoseksiiel % 67.9 (53/78)
Heterosekstiel %20.5 (16/78)
Biseksiiel %11.5 (9/78)
Komorbidite

Komorbiditesi olmayanlar

% 87.4 (188/215)

Komorbiditesi olanlar

9%12.6 (27/215)

Hipertansiyon

%7.4 (16/215)

Kronik bobrek betmezligi

9%3.7 (8/215)

Kardiyovaskiler hastahk

9%3.3 (7/215)

Diabetes mellitus % 2.8 (6/215)
Kronik karaciger yetmezligi % 1.4 (3/215)
KOAH (1/215)

om KLIMIK

TOmeINIK MIKROBIYOLOJI
INFEKSITON HASTAL IKLAR| DERNEEI

Bu tabloda bazi demografik degiskenler yiizde ve mutlak say1 olarak verilmistir. Eksik degerler tanimlayici analizlerin
disinda birakilmistir. Stirekli degiskenler ortalama, dagilim aralig1 ve standart deviasyonlariyla birlikte verilmistir.
Kisaltmalar: SD, standart deviasyon; KOAH, kronik obstriiktif akciger hastalig:.

Tablo 2: Vakalarda koinfeksiyon sikliklar: ve infeksyion serolojisi pozitiflikleri

|Koinfeksiyun|ar |Sonug
Koinfeksyion hikayesi
Sifilis %32.6 (70/215)

Tekrarlayan sifilis

%2.8 (6/215)

Norosifilis

%2.3 (5/215)

HPV infeksiyonu

%10.7 (23/215)

Hepatit B infeksiyonu

%3.7 (8/215)

Tuberkiloz

%2.8 (6/215)

MSS toksoplazmozu

%0.9 (2/215)

infeksiyon serolojisi pozitifligi

Anti-HAV 1gG 9%56.3 (81/144)
Anti-HBs %61.5 (110/179)
HBSAG %6.4 (10/157)
Anti-HCV 1gG %1.4 (2/143)
Toksoplazma IgG %19.2 (105/130)
CMV IgG %93.7 (89/95)
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Bu tabloda koinfeksiyon 6ykiilerinin varlig1 ve infeksiyon serolojilerinde pozitiflik orani yiizde ve mutlak say1 olarak
verilmistir. Eksik degerler analizin disinda birakilmigstir. Kisaltmalar: HPV, insan papilloma virusu; MSS, merkezi
sinir sistemi; HAV, hepatit A virusu; HCV, hepatit C virusu; CMV, sitomegalovirus.

Tablo 3. Son CRP ol¢timiiyle iligkili degiskenlerin tekli ¢oklu regresyon analizi

u. . Cok degiskenli lineer regresyon:
Tek degiskenli regresyon R?=0.239, p<0.001, F=7.936
Degisken Pearson p-degeri ::nnaci::lze standart hata |Standardize t-degeri p-degeri
Katsayisi katsay (B) (SE) katsayi (B)
Sabit 3.719 0.841 4.424 <0.001
Tani aninda 0.256
CD4/CD8 E .—116) 0.006 -1.244 0.44 -0.284 -2.823 0.006
orani n=
HDL -0.222
kolesterol (n=100) 0.026 -0.031 0.014 -0.229 -2.205 0.03
L 0.289
Trigliserid (n=89) 0.006 0.004 0.002 0.236 2.262 0.027
. 0.674
VKI (n=13) 0.012

Kisaltma: VKI, viicut kitle indeksi.

Sonug: Bu ¢alisma, HIV ile yasayan kisilerde koinfeksiyonlarin ve malignitelerin yayginligini, HIV infeksiyonunun
kronik inflamatuar etkisini ve antiretroviral rejimlerin bu kronik inflamatuar durumun yénetimindeki etkisini
vurgulamaktadir. Bu iligkileri anlamak, klinik yonetime rehberlik edebilir ve HIV ile yasayan kisilerin genel sagligini
iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Kronik Inflamasyon, CD4/CD8 orani, Lipid Profili, CRP
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HASTANEMIZDE TAKIiP EDILEN HIVLE YASAYAN BiREYLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Elif Dogan?, Aysun Yal¢i?, Cemal Bulut!
Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Insan immun yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu kronik bir enfeksiyon olup UNAIDSe gore 2017 yili
sonu itibariyle diinyada HIVle yasayan 36900000 kisi oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise 1985'te ilk
vaka bildiriminden 2022 sonuna kadar 34453 HIV ile enfekte birey oldugu bildirilmistir. Tiirkiyede artan siklig
neticesinde HIVle yasayan bireylerin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Biz galigmamizda hastanemizde takipli
HIV ile enfekte bireylerin demografik 6zelliklerini, tan1 alma nedenlerini ve tan1 anindaki laboratuar tetkiklerini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: 2016-2022 yillar1 arasinda Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine
basvuran 18 yas tstii HIV ile enfekte bireyler degerlendirildi. Kisilerin yas, cinsiyet, tan1 alma nedenleri incelendi.
Tani anindaki degerlerden HIVRNA ve CD4 lenfosit sayisi, alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat transferaz(AST),
c reaktif protein(CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi(ESH) tetkikleri not edildi. Veriler, hastane elektronik bilgi
sisteminden alindu.

Bulgular: Toplam 155 kisinin 19’u (%12) kadind1. 8’i (%5) yabanci uyruklu idi. Yas grubuna gore bakildiginda en sik
goriilen 23-33(%34) yas grubu oldu. En sik tan1 alma nedeni asemptomatik bireylerde yapilan rutin kan tetkiki (%32)
oldugu saptandi. Kisilerin en sik tetkik edilme nedeninin saglik taramasi disinda askerlik 6ncesi, kan bagis1 6ncesi ve
gebe takibi oldugu goriildii. Partner pozitifligi (%10) 2.siklikta saptandi. Ates, halsizlik, istahsizlik sikayetleri (%9) ve
islem oOncesi/preoperatif kan tetkiklerinde saptanmasi (%9) 3. siklikta yer aldi. Devaminda uzun siiren alt solunum
yolu enfeksiyonu yakinmalari(oksiiriik, balgam, dispne) (%7), korunmasiz cinsel temas (%6), uzun siiren ishal (%4),
tist solunum yolu enfeksiyonu sikayetleri (%4), cilt bulgular1 (%4) tan1 almada etkili olmustur. Kisilerin %53’tinde
HIVRNA degeri 10° ve tizeri; %74’ iinde CD4 sayis1 200 ve tizeri goriildii. HTVRNA degeri 10° ve {izeri olan kisilerin
18’inde (%32) CD4 sayis1 200’tin altinda saptandi. Bu grup HIV enfekte bireyler firsat¢i enfeksiyonlar agisindan riskli
olmas1 yoniiyle kayda deger olup tan1 aninda bu kisilerin 1’inde PCP ve CMV pnomonisi, 1'inde PCP ve aspergillozis
enfeksiyonu, 1’inde PCP, I'inde yaygin lokoenfesalopati, 1’inde aspergillozis enfeksiyonu,1’inde primer tiiberkiilozis
saptandu. Kisilerin tan1 anindaki kan tetkiklerine gére hastanemiz laboratuar iist sinir1 olan CRP i¢in 5’in iistii %18,
ESH igin 30’nin distii %15, ALT i¢in 40’1n iistii %0.09, AST i¢in 40'1n iistli %0.05 siklikta goriildii.

Sonug: HIVle yasayan bireyler diinyada ve iilkemizde sayis1 ve kirilganlig1 nedeniyle 6nemli bir grup olup tani almada
zaman kaybedildigi, kisilerin kimi zaman dogru bilgilendirmeye ulasamadigy; bu durumun viral yiik fazlalig1 ve CD4
sayis1 distikligii goz oniine alinarak kisilerde siklikla akut faz reaktan: ve transaminaz bozuklugu yapmasa da firsatci
enfeksiyonlara yol agabilecegini 6ne ¢ikarmak istedik.

Anahtar Kelimeler: HIV, epidemiyoloji, firsat¢i enfeksiyon, erken tani
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TAKIPSiZ HIV iLE YASAYAN KiSiDE FIRSATCI ENFEKSIYONLAR

Melis Demirci?, Fulya Demir?, Selma Tosun!
jzmir Bozyaka E§itim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Insan immiinyetmezlik viriis (HIV) enfeksiyonunda antiretroviral tedavi (ART) kullanimi ile etkin viral
supresyonun saglanmast ile firsatci enfeksiyonlarin goriilme sikligi azalmigtir. HIV tanisi konulan fakat ART kullanimi
olmayan veya CD4 diizeyi diisiik olan olgularda halen goriilmeye devam etmektedir. Bu olguda ileri evre takipsiz HIV
ile infekte bir bireyde es zamanli olarak tespit edilen Sitomegalovirus (CMV), Toksoplazma ve Pneumocystis jirovecii
enfeksiyonlarinin tartisilmas: amag¢lanmigtir.

Yontem: Servisimizde yatarak takip edilmis olan hastanin bilgileri retrospektif olarak hastane kayitlarindan
incelenmistir.

Bulgular: 35 yasinda erkek hasta; ates, nébet gegirme, biling bulaniklig ve sag tarafli gii¢ kayb1 nedeni ile hastanemiz
acil servisine getirilmis. Oykiisiinde taniy1 7 y1l once almasina ragmen kendi istegi ile tedavi almadig; son birkag aydir
bas agrisy, kilo kaybi, halsizlik ve oksiiriik-balgam yakinmalari olan hasta servisimize yatirildi. Fizik muayenesinde
kasektik goriinimde olan hastanin ates: 37.8 °C, kan basinc1 130/80 mmHg, tasikardisi mevcuttu. Hastanin gozler
spontan agik, non-koopere, agrili uyaranla sag yanl yanitsiz, sol yanli ¢ekme hareketi mevcuttu. Agiz bakimi kéti,
kandidal plaklar1 mevcut olup akciger sesleri kabalagmis ve ralleri vardi. Hastanin laboratuar tetkiklerinde lenfosit:
1380/mm3, CRP: 76 mg/L, CD4 T hiicre sayisi: 90 mm3/hiicre (%6), HIV RNA PCR: 164000 kopya/ml, Anti-CMV
IgG (+), Anti - Tokso IgG (+), CMV DNA: 1990 IU/ml, IGRA test: negatif saptand1. Bilingte bulaniklig1 ile gelen
hastanin kranyal MRinda post kontrast seride lezyonlarda periferik halkasal ve yer yer nodiiler kontrastlanma
izlenmis olup oncelikle toxoplasmosis agisindan anlamli olarak degerlendirilmistir (Resim 1). Toraks BT'de bilateral
akcigerlerde yaygin peribronsial nodiiler buzlu cam dansiteleri, sol akciger alt lob lateral segmentte yaklasik 35*26
mm boyutlu bir alanda igerisinde kavitasyonlar izlenen infiltrasyon sahast izlendi (Resim 2). Hastanin tedavisi TMP-
SMX, Seftriakson, flukonazol, prednizolon olarak diizenlendi. Jeneralize tonik nobet gecirmesi iizerine nérolojiye
danigilarak anti-epileptik (fenitoin+levetirasetam) tedavi eklendi. Yatisinin dordiincii giinii hastanin bilinci agilds,
nébetleri geriledi ve taraf bulgusu ortadan kalktl. Gérme sikayeti olmayan hasta i¢in kontrol amagli G6z hastaliklar:
uzmani bakisi istendi. Fundoskopik muayenede CMV retiniti tespit edilmesi iizerine (Resim 3) valgansiklovir
baslandi ve intravitreal gansiklovir enjeksiyonu yapildi. Tedavinin 3.haftasinda CD4+ hiicre sayist: 119 hiicre/mm3
(%11)%e yiikselirken CMV DNA 239 IU/mle geriledi. Hastaya Tenofovir alafenamid /emtrisitabin/ biktegravir tedavisi
baslandi. Genel durumu izlemde diizelen hastanin kontrol tetkiklerinde akciger ve beyin goriintilleme bulgular:
diizeldi. Gérme kayb1 yasanmadi, valgansiklovir tedavisi 6 aya tamamland.



HIV/AIDS 3¢z

7-10 ARALIK 2023

2023 KONGRESI niaidskongresicom

KLIMIK

TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

A AIDSVE ) s
@:QYBH DERNEGT e @ i
608 = Dernegi

Resim 1

Kranyal MR

Resim 2

| . , 2T0 mm

Toraks BT

Rz



HIV/AIDS 3Smme

2023 KONGRESI niaidskongresicom

KLIMIK

TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

A AIDSVE ) G oS
&CYBH DERNEGT e @ i
608 — Dernegi

Resim 3

No 5 Color

Fundoskopi

Sonug: Ileri evre HIV ile enfekte; daha énce ART almamis ya da ART’yi uygun kullanmayan bireylerde firsatci
enfeksiyonlar giiniimiizde halen 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Toxoplazma, CMV, Pneumocystis jiroveci
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ANOGENITAL VERRUKA (SiGiL) TANISI ALANLARDA HIV TARAMA TESTI
ISTENIYOR MU?

Ceylan Avci?, Arzu Nazl?
IDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amag: Saglik kuruluslarinda gosterge hastaliklara gore HIV testi istenmesi erken taniya, erken antiretroviral tedavi
baslanmasina ve dolayisiyla bulasmanin 6nlenmesine, hastaligin kontrol altinda olmasina katkida bulunmaktadir.
Bu ¢aliymada dermatolojik gosterge hastaliklardan biri olan verruka anogenitalis tanist alan hastalarda rutin olarak
istenmesi 6nerilen HIV testinin istenme oranlar ile bu test sonucunda saptanan pozitiflik oranlar1 retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Yéntem: Calismada 1 Ocak 2017-29 Agustos 2023 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve
Ziithrevi Hastaliklar Anabilim Dal1 poliklinigine bagvuran ve verruka anogenitalis tanis1 alan hastalar retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Veri kayit formuna hastalarin demografik bilgileri, HIV tarama testi istenme durumu,
HIV testi istenen hastalarin tetkik sonuglari ile HIV dogrulamasi yapilan ve pozitif saptanan hastalarin viral yiikleri
ve CD4+ T lenfosit oranlar1 kayit edilmistir. Genital verruka yakinmasi ile bagvuran hastalarin retrospektif olarak
anamnezleri ve verilen tedaviler incelenerek tanilar1 dogrulanmis olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin
ilk tan1 aldiklar: tarihten bir ay 6nceki ve 3 ay sonraki istenmis olan tarama testleri kabul edilmistir.

Bulgular: Caligmaya 68’i (%19,8) kadin, 275’1 (%80,2) erkek, yas ortalamasi 36.4 £13 (yas araligi: 18-80) olan toplam
343 hasta dahil edilmistir. 2017-2023 yillar1 arasinda verruka anogenitalis tanis1 almis olan hastalarin yillara gore
dagilim1 $ekil.1'de verilmistir. Verruka anogenitalis tanisi alan hastalarin %74,1 ‘inden (254) HIV tarama testi
istendigi belirlenmistir. Erkek hastalardan kadin hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oranda test istendigi
tespit edilmistir (sirasiyla %76,4; %64,7, p: 0.05). HIV tarama testi istenmis olan hastalarin ise %2 ‘sinde (5) pozitiflik
saptanmugtir.



Sekil 1.1lk kez verruka anogenitalis tanisi alan hastalarin yillara gore dagilimi

wil
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Sonug: Caligmada verruka anogenitalis tanisi alan hastalarin sayisinin her gegen yil artis gosterdigi belirlenmistir. 2020
yilinda tani alan hasta sayisinin az olmasi Covid-19 pandemisi nedeni ile saglik merkezlerine olan bagvurularin azalmis
olmast ile iligkili olabilir. Ugiincii basamak saglik merkezinde gosterge hastalik tanisi alan hastalarin %25,9'undan test
istenmedigi goriilmistiir. HIV tanisinin atlanmamast i¢in gosterge hastalik tanist alan olgularin hepsinden tarama
testi istenmesi i¢in farkindaligin arttirilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, HPV, Anogenital sigil, verruka anogenitalis, tarama testi
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HIV iLE YASAYAN KADINLAR

Ozlem Giil', Ahsen Onciil', Nazife Duygu Demirbas’, Ceren Atasoy Tahtasakal’,
Hiisrev Diktas!, Okan Derin?, Dilek Yildiz Sevgi®, llyas Dokmetas*
1SBU Sisli Hamidiye Etfal E§itim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: HIV enfeksiyonunun klinik seyri genellikle kadin ve erkeklerde benzerdir. Ancak, toplumsal 6nyargilar,
sosyoekonomik ve kiiltiirel farkliliklar ve bu zeminde gelisen tetkik ve tedaviye ulagim kisitlilig1, gebelik ve gebelik
plany, ilag istenmeyen etkilerinde farkliliklar, eslik eden jinekolojik sorunlar gibi nedenlerden dolay1 kadin hastalarin
farkli bir agidan degerlendirilmesi gerekmektedir. Calismamizda klinigimizce takip edilen HIV ile enfekte kadinlarin
degerlendirilmesi planlanmustir.

Yontem: Klinigimizce 2010-2022 yillar1 arasinda takip edilen HIV ile enfektekadinlarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri,almakta olduklar: antiretroviral tedavi (ART), gebelik oykiileri,
hastalik seyrinde goriilenkomorbid hastaliklar ve firsatg1 enfeksiyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Belirlenen tarihler arasinda izlenen ve verilerine ulagilabilen 94 hastanin 22’si yabanci uyruklu idi. Hastalarin
tan1 anindaki yas aralig1 18-63, tan1 anindaki yas ortalamasi37.3 idi. Halen takipte olan hastalarin yas aralig1 24-74,
yas ortalamasi 44,4 olarak saptandi. Hastalarin %54.9’u evli, %26.3’li bekar, %10.9’u bosanmis, %7.6’s1 dul idi. Egitim
diizeyi olarak degerlendirildiginde hastalarin %4.6’sinin okur yazar olmadig, %37.5’inin ilkokul, %12.5’inin ortaokul,
%15.6’s1n1n lise, %29.6’s1n1n 6n lisans ve yiiksek lisans mezunu oldugu goriildii. Hastalarin %39.6’u lenfadenit, halsizlik,
bulanti ve ishal gibi semptomlar nedeni ile hastaneye bagvururken, %22’sinin bagvuru nedeni birlikte olunan esin/
partnerin HIV ile enfekte olmasi idi. Diger sik bagvuru nedenleri preoperatif islemler sirasinda ya da rutin tetkiklerde
Anti HIV reaktivitesi goriilmesiidi. Bes hasta ise gebelik esnasinda tan1 almigti. Hastalarin 50’sinin (%53.1) partnerinin/
esinin HIV ile enfekte oldugu goriildii. Iki hastanin da tan1 6ncesi donemde sahip olduklari bebeklerinin HIV ile
enfekte oldugu goriildii.Eslik eden komorbid hastaliklar incelendiginde hipertansiyon, osteoporoz ve depresif duygu
durum bozuklugunun 6n planda oldugu goriildii. Bagvuru CD4 T lenfosit sayis1 ortalamasi 385,2 hiicre/mm3 (min 4
-max 1.227) idi. Bagvuru HIV-RNA diizeyi hastalarin %77.6’sinda <500.000 kopya/ml, %17.1’inde 500.000-1.000.000
kopya/ml, %5.2’sinde >1.000.000 kopya/ml olarak goriildii. Giincel takiplerinde ise hastalarin %80.7’si viral suprese
idi, %13.2’sinde ise HIV RNA 20-50 kopya/ml araliginda, %6 sinda >50 kopya/ml idi. U¢ hasta geg tani ve eslik eden
firsatc1 enfeksiyonlar nedeni ile bagvurusundan sonraki ilk 28 giin i¢inde kaybedildi. Hastalarin takiplerinde toplam
16 gebelik gelisti, 2 gdgmen hastanin takiplerine devam edemedigi goriildii. Ug gebelik hasta istegi ile sonlandirilds,
ti¢ gebe hasta poliklinikten izlenmekte olup ART altinda olduklar: ve giincel HIV RNA diizeylerinin negatif oldugu
goriildi. Dogum yapan sekiz gebenin bebeklerin izleminde Anti HIV reaktivitesi saptanmadi.

Sonug: Calismamizda HIV ile enfekte kadinlarin poliklinik bagvuru yas araligi 18-63 olarak saptanmis olup, ileri yastaki
hastalarda da uygun semptomlar varliginda ayirici tanida HIV enfeksiyonu diisiiniilmelidir. Hastalarin %53.1’inde
saptanan eg/partner pozitifligi, olast bulas yolunun es kaynakl: olabilecegini diisiindiirmiistiir. Tan1 almadan ¢ocuk
sahibi olan iki hastanin HIV ile enfekte ¢ocuklar1 varken takip edilen HIV ile enfekte gebelerin izlemde saghkli
cocuklar diinyaya getirmesi gebelik déneminde takibin énemini vurgulamaktadir. Ozellikle dogurganlik ¢agindaki
HIV ile enfekte kadinlarda gebelik istegi sorgulanmali, gebelik doneminde tani alan hastalara hizli antiretroviral
baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, KADIN, GEBELIK

R
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KARDIYOLOGLARIN HIV HAKKINDAKI FARKINDALIK VE TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Yeliz Ozdemir!, Mehmet Burak Ozen?, Hiilya Ozkan Ozdemir!, Melis Demirci?,
Selma Tosun’

Saghk Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi
2Manisa Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Amag: Etkin antiretroviral tedavi ile HIV enfeksiyonu iliskili mortalite oran1 %20’lerden %2’nin altina diigmistiir.
HIV ile enfekte bireylerin yasam siiresi uzamis ve kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikma siklig1 artmugtir. Ongérii
2030 yilinda HIV ile enfekte bireylerin %70’inin 50 yasin iizerinde olacag1 ve bu bireylerin %78’inin kardiyovaskiiler
hastaliga sahip olacag1 yoniindedir. Bu calismadakiamacimiz kardiyologlarin HIV ile enfekte bireylerin kardiyovaskiiler
problemleri hakkindaki farkindalig: ve yaklasimlarinin degerlendirilmesidir

Yontem: Anket ¢aligmasi Surveymonkey web sitesi tizerinden yapilmistir. Anket katilimcilara e- posta ve whatsapp
araciligi ile gonderilmistir. Katilimcilar ilgili baglantiy: takip ederek anket sorularini cevaplamistir.

Bulgular: Ankete 77 kardiyolog katilmis olup katilimcilarin %12,99’u kadin, %87,01’i erkekti. Katilimcilarin %12,99’u
20-35 yas araliginda, %67,53’ti 36-45 yas araliginda, %15,58’i 46-55 yas araliginda, %3,9’u 56 yas ve iizerindeydi.
Calistiklar: kurumlar 6zel hastane (%12,99), tiniversite hastanesi (%23,38), ti¢lincti basamak devlet hastanesi (%44,16)
ve ikinci basamak devlet hastanesiydi (%19,48). Sorular ve cevaplar su sekildeydi:1)Hastanenizde HIV ile enfekte
birey takibi yapiliyor mu? Evet %45,45 (n=35), Hayir %20,78 (n=16), Net bir fikrim yok %33,77 (n=26) 2)HIV ile
enfekte bireylerin kardiyolojik takibini iistlenmeyi diistiniir miistiniiz? Evet %42,86 (n=33), Hayir %37,66 (n=29), Net
bir fikrim yok %19,48 (n=15) 3)HIV ile enfekte olmak kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirir mi? Evet %79,22 (n=61),
Hayir %7,79 (n=6), Net bir fikrim yok %12,99 (n=10) 4)Rutin poliklinik hastalarinizi kardiyovaskiiler risk skorlamasi
ile degerlendiriyor musunuz? Hepsini %5,19 (n=4), Cogunu %45,45 (n=35), Nadiren %45,45 (n=35), Higbirisini
%3,9 (n=3) 5)HIV ile enfekte bireyi ilk kardiyoloji degerlendirmenizde hangi risk skorlamasi ile degerlendirirsiniz?
Framingham %9,09 (n=7), DAD %2,60 (n=2), SCORE %25,97 (n=20), Risk skoru hesaplamam %28,57 (n=22), Net bir
fikrim yok %33,77 (n=26) 6)Enfeksiyon hastaliklar1 uzmani HIV ile enfekte bireye anti-hipertansif tedavi baslayabilir,
kardiyoloji goriisiine gerek yoktur. Katilmiyorum %36,36 (n=28), Katiliyorum %63,64 (n=49) 7)HIV ile enfekte
bireyde ilk tercih anti-hipertansif ilag sizce ne olmalidir? Ca kanal blokeri %35,06 (n=27), ACEi-ARB %59,74 (n=46),
B bloker %5,19 (n=4) 8)HIV ile enfekte bireyde Statin tedavisinde ilk tercihiniz hangisi olur? Atorvastatin %58,44
(n=45), Rosuvastatin %3,9 (n=3), Pitavastatin %28,57 (n=22), Simvastatin %9,09 (n=7) 9)HIV ile enfekte bireyde
ekokardiyografi ile hangisini taramak istersiniz? EF %3,9 (n=3), Pulmoner hipertansiyon %11,69 (n=9), Diyastolik
disfonksiyon %1,3 (n=1), Hepsi %81,82 (n=63), Net bir fikrim yok %1,3 (n=1) 10)Ulusal/uluslararas: kardiyoloji
toplantilarinda HIV ve kardiyovaskiiler sistem konusu tartisiliyor mu? Evet %23,38 (n=18), Hayir %44,16 (n=34),
Net bir fikrim yok %32,47 (n=25) 11)Enfeksiyon hastaliklar1 bransindan HIV ve kardiyovaskuler sistem iizerine
konusmaci/katilimcr olarak davet aldiginiz bir toplant: oldu mu? Evet %2,6 (n=2), Hayir %97,4 (n=75) 12)HIV ile
enfekte birey uygun tedavi almakta ve viral yiik 6l¢iilemeyecek seviyede ise bulastirict degildir. Evet %41,56 (n=32),
Hayir %20,78 (n=16), Net bir fikrim yok %37,66 (n=29) 13)HIV ile enfekte bireye girisimsel bir islem uygulama
konusunda ne kadar rahatsiniz? Cok rahatim %10,39 (n=8), Rahatim %31,17 (n=24), Istemem %50,65 (n=39),

R
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Kesinlikle istemem %7,79 (n=6)

Sonug: Kardiyologlarin %33,79’u hastanelerinde HIV ile enfekte birey takibinin, %20,78’i bu bireylerdeki artmis
kardiyovaskiiler risklerin farkinda olmayip,% 37,66’s1 bu bireyleri takip etmek istemediklerini, %58,44ii ise bu
bireylere girisimsel uygulama yapmak istemediklerini belirtmistir. HIV ile enfekte bireylerde viral yiik dl¢iilemeyecek
seviyede iken bulastiriciligin olmadig1 konusunda bilgi sahibi olanlarin orani ise %41,56dir. Hastalarimizin daha
iyi klinik sonuglara ulagabilmesi i¢in kardiyoloji bransi ile isbirligi 6nem arzetmektedir. Branslar arasi bilgi akisinin
saglanmasina yonelik ortak toplantilarin yapilmasi ile HIV enfeksiyonu, kardiyovaskiiler riskleri ve diizenli tedavi
altinda bireylerin bulastiricihik durumu konusunda farkindaligin arttirilmasi ile kardiyologlarin HIV ile enfekte
bireylere yaklasimlarinda olumlu degisiklikler olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, kardiyovaskiiler, statin, risk skorlamasi
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HIV iLE YASAYAN KiSIDE SALMONELLA KENTUCKY BAKTERIYEMISI

Omer Faruk Yardimci?, Siimeyra Yirtici?, Siiheyla Kémiir!, Aslihan Candevir?,
Ayse Seza Inal?, Ferit Kuscu?, Behice Kurtaran?!, Yesim Tasova®
ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal

Amag: HIV ile yasayan bireylerde olusan immiinsiipresyona bagli olarak veya immiinsiipresyondan bagimsiz sekilde
gesitli enfeksiyonlar goriilebilmektedir. Bu bireylerde, AIDS tanimlayici hastaliklar disindaki enfeksiyoz hastaliklar da
gozden kacgirilmamalidir. Gida kaynakli hastaliklarin 6nlenmesinde kaydedilen 6nemli ilerlemelerle birlikte, diinya
capinda yayilan yeni patojenler de ortaya ¢ikmistir. Bu patojenler arasinda non-tifoidal Salmonellanin, 6zellikle
Salmonella enterica serovar Kentucky’nin 1990’lardan bu yana hayvanlarda ve insanlarda kiiresel yayilimi buna iyi bir
ornektir. Salmonella enterica serovar Kentucky'nin tani ve tedavisi ila¢ direnci nedeniyle daha zor hale gelmistir. Bu
olgu sunumunda, HIV ile yasayan bireyde gelisen Salmonella enterica serovar Kentucky bakteriyemisi ele alinacaktur.

Yontem: Klinigimizde takipli HIV ile enfekte bireyin klinik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak taranmustir.

Bulgular: Klinigimizde HIV ile enfekte birey olarak takipli 41 yasinda erkek hasta, 2 haftadir olan yaygin viicut
agris, halsizlik, ates, nefes darlig: sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hasta Suudi Arabistanda insaat is¢isi olarak
caligmaktaydi. Bu yiizden antiretroviral tedavisini (BIC/FTC/TAF) diizenli kullanmiyordu. Yapilan tetkikler ve
goriintilleme sonucunda ($ekil-1) ileri tetkik tedavi amaciyla hasta servisimize yatirildi. Ates dykiisii olan hastadan 2
set kan kiiltiirti gonderildi. Akciger grafisinde plevral effiizyon, B semptomlari ve karin agris1 olmasi nedeniyle torako-
abdominal BT planlandi. Ampirik olarak seftriakson ve azitromisin tedavisi baslandi. Bununla birlikte antiretroviral
tedavisine de baslandi. Bu tedavinin 1.glintinde kan kiiltiiriinde gram negatif sinyal gelmesi tizerine seftriakson ve
azitromisin tedavisi kesilerek piperasilin/tazobaktam tedavisine gecildi. Kan kiiltiiriinde Salmonella enterica serovar
Kentucky tiremesi oldu. (§$ekil-2). Kontrol kan Kkiiltiirleri alind1 ve halk saglig1 laboratuvarina génderildi. Halk
saglig1 laboratuvarinda da Salmonella enterica serovar Kentucky tiremesi dogrulandi. (Sekil-3). Mevcut piperasilin-
tazobaktam tedavisine devam edildi. Kontrol kan kiiltiirlerinde {ireme olmadi. Piperasilin-tazobaktam tedavisi 14
gline tamamlandi. Karin agrisi nedeniyle ¢ekilen BT sinde sag iist kadranda karaciger, sag bobrek, hepatik fleksuray:
icine alan vaskiiler yapilara invazyon gosteren kitlesel lezyona rastlanildi. Karaciger ve bobrek arasi kitleden doku
biyopsisi yapildi. Doku biyopsisi yiiksek dereceli b hiicreli lenfoma olarak sonuglandi. Hasta dahiliye hematoloji
boliimiine devredildi. Hematoloji takiplerinde tiimor lizis sendromu gelismesi ve klinik kotiilesmesi olmast {izerine
reanimasyona devredilen hasta, klinik stabilizasyon sonrasi tekrar hematolojide takip edilmeye baglandi. Hastaya
kemoterapi rejimi baglandi. Hastanin hematoloji takibi devam etmektedir

Sekil-1: Tlk bagvuru tetkik ve akciger direkt grafisi

WBC 5700 uL HIV RNA 348000 copies/ml
NE 4500  uL CD4 sayisi 63,7 HS/ul
v 700wl CD8 sayisl 294 HS/ul
HGB 144 g/dl VDRL NEGATIF

£ 254000l TPHA NEGATIF

£Re 16—.mel QUANTIFERON BELIRSIZ

p— 2Rt/ HBASAG NEGATIF

KRE 103 mg/dL

GFR 90 MI/dk/1,73 m2 ANTI-HBS NEGATIF

AST 55 UL ANTI-HBC NEGATIF

ALT 4 uiL ANTI-HCV. NEGATIF

R



Sekil-2: Kan kiiltiir sonucu

e oo [

Sekil-3: Halk saglig1 laboratuvar sonucu

Sonug: Non-tifoidal salmonelloz olgularinda immiinsupresif hastalar risk grubunda bulunmaktadir. Bu olgularda
antibiyotik direnci de giderek artmaktadir. Salmonella enterica serovar Kentucky bakteriyemisi olan olgumuzda
siprofloksasin direnci gozlenmistir. Genis serilerle verilerin aydinlatilmasina ihtiyag mevcuttur. Ayrica HIV ile
yasayan bireylerde ¢esitli malignitelerin gelisebilecegi her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Salmonella, Salmonella Kentucky Bakteriyemisi, HIV
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INTEGRAZ iNHIBITORU DIRENCI MEVCUT HIV iLE YASAYAN BiREYDE ART
YONETiMI

Aysun Yalg¢i, Burcu Caliskan Demirkiran?
1SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara
2SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

Amag: Integraz Strand Transfer Inhibitérleri (INSTI) insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonunda etkili bir
tedavi olarak kullanilmaktadir. Raltegravir (RAL) ve elvitegravir (ETG) birinci nesil INSTTlerden olup viral direncin
ortaya ¢ikmasina duyarlidir ve yiiksek ¢apraz direng oranina sahiptir. Direngli mutantlara yonelik gelistirilen ikinci
nesil INSTTler dolutegravir (DTG), cabotegravir (CAB) ve bictegravir (BIC) daha yiiksek genetik bariyere sahip
olsalar da bunlara kars1 da direng gelisebilmektedir. Integraz inhibitérii direnci mevcut HIV ile yasayan bireylerin
yonetiminde alternatif kombinasyon rejimleri mevcut olup heniiz rehber 6nerileri mevcut degildir. Biz de integraz
inhibitorii direnci mevcut HIV ile yasayan bireyde antiretroviral tedavi (ART) deneyimimizi paylasmak istedik.

Yontem: HIV ile yasayan bireyin tedavi oncesi ART direng testi gonderilerek ART rejimi baslandi. Bir ve ii¢ ay
araliklarla CD4, CD8 ve HIV-1 RNA tetkikleri ile takibine devam edildi.

Bulgular: 43 yasinda erkek HIV ile yasayan birey, ocak 2021 tarihinde akcigerde kaviter lezyon nedeniyle tan1 ve
tedavi agamasinda saptanan anti-HIV pozitifligi ile basvurdu. Tan1 aninda CD4 10.8, CD8 317.6, CD4/CD8 orani
0.03, HIV-1 RNA 1.410.000 kopya/ml idi. Yatis1 sirasinda hastane eczanesinde bulunan TDF/FTC/RAL tedavisi
baslandi. HIV-1 RNA diizeyinde diisiis izlendikten sonra ABC/3TC/DTG ile taburcu edildi. Ayaktan takipte HIV-1
RNA diizeylerinde tekrar artis saptanmasi iizerine (HIV-1 RNA 7.260.000 kopya/ml) tekrar gonderilen ART direng
testinde NRTI direnci (M184V) saptandi. TAF/FTC/BIC rejimine gegildikten sonra HIV-1 RNA diizeyinde azalma
izlendi (HIV-1 RNA 1.990.000 kopya/ml). Takiplerinde tekrar HIV-1 RNAda artis goriiliince gonderilen ART direng
testinde iki adet NRTT direnci (M184V ve K65R) ve integraz inhibitorii direnci (G140A ve Q148R) saptandi. Artan
HIV-1 RNA yiikii ve integraz inhibitorii direnci nedeniyle DTG (2x50 mg) + DRV/r rejimine gecildi. Takiplerinde
HIV-1 RNA diisiisii izlendi ve dordiincii ayda negatiflik goriildii. Ug ay sonra HIV-1 RNAda tekrar bir arti saptanmasi
tizerine ilag uyumunda bozulma ve dolutegraviri 1x50 mg olarak kullandig: tespit edildi. HIV ile yasayan bireyde ilag
uyumu artirildiginda izlemlerinde 13 ayin sonunda tekrar HIV-1 RNAda negatiflik goriildii (Tablo 1).
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23.02.2021 1.410.000 2,7-108 | 794-317,6 | 003
02.03.2021 167.000
16.03.2021 * 5.370.000
19.04.2021 4.610.000 8,1-48,6 | 58,8 3528 0,14
25.05.2021 ** 7.260.000 26-156 | 651-390,6 | 003
06.07.2021 1.990.000 94-752 | 50,1—400,8 0,19
11.08.2021 2.280.000 41-287 | 393-2751 0,1
14.10.2021 *** 3.260.000
23.12.2021 754 30,56 - 672,3 | 56,4 12408 | 0,54
16.02.2022 0 62-1364 | 63,5-1397 0,1
17.05.2022 656
17.08.2022 1.780.000 639-1534 | 573-13752 | 0,1
13.09.2022 10.300 72-2592 | 57,8—2080,8 | 0,12
13.12 2022 7680 461748 | 60,8—23104 | 0,08
04.01.2023 9950 4491033 | 53,9-1239,7 | 0,08
24.01.2023 13.000 527-168,6 | 56,2— 17984 | 0,09
20.03.2023 1550 57— 194 49,7 - 1700 0,11
14.04.2023 13.100 457-158 | 53011839 | 0,08
18.08.2023 2000 452 158,6 | 59,2 2078 0,07
11.09.2023 0 8,17-224 | 4393-1204 | 0,19

*ABC/3TC/DTG rejimine gegis yapildi
** TDF/FTC/BIC rejimine gegis yapildi
** 2xDTG + DRV/r rejimine gegis yapildi

Sonug: HIV viriisii yitksek rekombinasyon hizi ve mutasyon oranina sahiptir. Bu nedenle enfeksiyon tek bir viral
varyant tarafindan baslatilsa da haftalar icerisinde sayisiz varyant ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle ila¢ uyumunun
olmadig1 optimal olmayan ilag tedavilerinde ilaca direngli viriisler secilir ve ART altinda kazanilmis direngler
ortaya cikar. Vakamizda da ilaca uyumda diigme sonucu NRTT ve INSTT direngleri ortaya ¢ikmistir. 2. Nesil integraz
inhibitor direnci mevcut HIV ile yasayan bireylerin ART o6nerileriyle ilgili heniiz yeterli verinin bulunmamas1 HIV
ile yasayan bireylerin yonetimini zorlastirmakta ve daha uzun siirelerde HIV RNA negatifligi saglanabilmektedir.
INSTI direnci mevcut HIV ile yagayan bireylerde proteaz inhibitorii ile DTG'nin ift doz kullanimu alternatif
tedaviler arasinda bir segenek olarak yer alabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV-1 enfeksiyonu, INSTI direnci, NRTI direnci
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KLiINIGIMizZDE TAKiP ETTiGiMiz HIV iLE YASAYAN KiSILERDE NOROSIFiLiz
PREZANTASYONLARI

Rumeysa Giilistan Karaduman?, inci Yilmaz Nakir?, Esra Zerdali?, Filiz Pehlivanoglu?
1SBU Haseki Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: SifilizTreponema Pallidum’un neden oldugu cinsel yolla bulasan bir hastalik olup HIV enfeksiyonu bulasini
da kolaylastirmaktadir. Etken bir¢ok organi tutabildigi gibi santral sinir sistemini de tutabilmekte ve bir¢ok farkli
klinik semptomla karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu durum olgulara tan1 konulmasinda bir takim zorluklar meydana
getirmektedir. Biz de bu amagla klinigimizde takip edilen nérosifiliz olgularimizi sunmay1 amagladik.

Yontem: 18 yas iistii , Ocak 2019 - 2023 tarihleri arasinda poliklinigimizde takip edilmis ve norosifiliz tanist almis
HIV ile yasayan kisiler yas, cinsiyet, serum VDRL ve TPHA,BOS hiicre sayimi, proteini ve VDRL titresi, HIV RNA ve
CD4(+) T lenfosit sayisi, norolojik semptom varlig, psikotik degisikler, uygulanan tedaviler, sekel durumu agisindan
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2019- 2023 tarihleri arasinda takip edilen 940 HIV enfekte hastanin 164’tinde sifiliz koenfeksiyonu
saptandi. Bu hastalardan nérosifiliz tanisi konulup klinigimizde yatirilarak tedavi goren 6 hastanin klinik ve laboratuvar
bulgularini incelendi. Hastalarin hepsi erkek olup yas ortalamasi 59 ( 37-84) olarak saptandi. Dort hasta antiretroviral
tedavi altindayken diger iki hasta ise HIV enfeksiyonu tanisi ile es zamanli olarak norosifiliz tanisi aldi. Ortalama
CD4(+) T lenfosit sayis1 507 hiicre/ mm3 saptandi. ( 42-845) Basvuruda en sik yakinma olarak gérme problemleri
oldugu goriildii. Olgularimizdan dordii bulanik gérme sikayeti ile géz hastaliklarinca sifilitik tutulum diisiiniilerek
tarafimiza yonlendirilmisti. Okiiler tutulumu olan bir hastanin takibinde yeni gelisen isitme kaybinin da klinigine
eslik ettigi saptandi. Olgularimizdan biri ise yiiriime giigliigii , denge problemleri nedeni ile néroloji kliniginde takip
edilmekte iken HIV enfeksiyonu tanisi ile es zamanli olarak sifiliz tanisi alarak klinigimize devralinmisti. Hastalarin
tamaminda serum VDRL ve TPHA pozitifligi ile sifiliz tanis1 konularak LP yapildi. 2 hastada LP basarili olamadi. Tiim
hastalar iv Penisilin G ile tedavi edildi. Hastalarin klinik ve labaratuvar bulgular1 Tablo 1 de 6zetlendi.

Klinik ve labaratuvar bulgular

Serum . .

Hasta Prezantasyon|VDRL BOS VDRL BOS Hucre |BOS - T?da\{l Sekel

S sayimi Proteini  |sUresi durumu

titresi

1 Amnezi 1/4 + 153E1L (60 10 gin -

2 Okdiler 1/64 -

3 Okuler 1/4 + 154 E7L |133 14 glin

4 Okiiler 1/32

5 varime /32 + 0OE46L |43 lagin |+

guclugi
6 Okiler 1/64 + 2E562L |521 14 glin -

L: Lokosit E: Eritrosit

R

KLIMIK

INFEKSIYON HASTALIKLAR| DERNEG]



Sonug: Son yillarda HIV ile yasayan kisilerde sifiliz birlikteligine sik rastlanmakta olup sifilizin farkli semptomlarla
karsimiza ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir. Norolojik, okiiler veya otik tutulum diisiindiiren klinik bulgu veya
semptomlari olan hastalar HIV ve lomber ponksiyon ile norosifiliz agisindan degerlendirilmelidir. Norosifiliz
olgularinin bagka hi¢bir bulgu olmadan sadece goz tutulumu ile bagvurabilecekleri akilda tutulmalidir.

BOS anormallikleri olsun ya da olmasin, okiiler sifiliz veya otosifiliz hastalarina standart norosifiliz tedavisi
uygulanmalidir. Okiiler ve otolojik sifilize BOS anormallikleri eslik etmeyebilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Sifiliz, Norosifiliz
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INTEGRAZ iNHIBITORU DIRENCI MEVCUT HIV iLE YASAYAN BiREYDE ART
YONETiMI

Aysun Yalg¢i, Burcu Caliskan Demirkiran?
1SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara
2SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

Amag: Amag: Integraz Strand Transfer Inhibitorleri (INSTI) insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonunda
etkili bir tedavi olarak kullanilmaktadir. Raltegravir (RAL) ve elvitegravir (ETG) birinci nesil INSTT'lerden olup viral
direncin ortaya ¢ikmasina duyarlidir ve yiiksek ¢capraz direng oranina sahiptir. Direncli mutantlara yonelik gelistirilen
ikinci nesil INSTT ler dolutegravir (DTG), cabotegravir (CAB) ve bictegravir (BIC) daha yiiksek genetik bariyere sahip
olsalar da bunlara karg1 da direng gelisebilmektedir. Integraz inhibitérii direnci mevcut HIV ile yasayan bireylerin
yonetiminde alternatif kombinasyon rejimleri mevcut olup heniiz rehber 6nerileri mevcut degildir. Biz de integraz
inhibitorii direnci mevcut HIV ile yasayan bireyde antiretroviral tedavi (ART) deneyimimizi paylagsmak istedik.

Yontem: Yontem: HIV ile yasayan bireyin tedavi 6ncesi ART direng testi gonderilerek ART rejimi baglandi. Bir ve ti¢
ay araliklarla CD4, CD8 ve HIV-1 RNA tetkikleri ile takibine devam edildi.

Bulgular: Bulgular: 43 yasinda erkek HIV ile yasayan birey, ocak 2021 tarihinde akcigerde kaviter lezyon nedeniyle
tani ve tedavi agamasinda saptanan anti-HIV pozitifligi ile bagvurdu. Tan1 aninda CD4 10.8 (hiicre/mm3), CD8 317.6
(hticre/mm3), CD4/CD8 orani1 0.03, HIV-1 RNA 1.410.000 kopya/ml idi. Yatis1 sirasinda hastane eczanesinde bulunan
TDF/FTC/RAL tedavisi bagland1. HIV-1 RNA diizeyinde diisiis izlendikten sonra ABC/3TC/DTG ile taburcu edildi.
Ayaktan takipte HIV-1 RNA diizeylerinde tekrar artis saptanmasi tizerine (HIV-1 RNA 7.260.000 kopya/ml) tekrar
gonderilen ART direng testinde NRTT direnci (M184V) saptandi. TAF/FTC/BIC rejimine gecildikten sonra HIV-1
RNA diizeyinde azalma izlendi (HIV-1 RNA 1.990.000 kopya/ml). Takiplerinde tekrar HIV-1 RNAda artis goriiliince
gonderilen ART direng testinde NRTT direnci (M184V ve K65R) ve integraz inhibitorii direnci (G140A ve Q148R)
saptandi. Artan HIV-1 RNA yiikii ve integraz inhibitorii direnci nedeniyle DTG (2x50 mg) + DRV/r rejimine geg¢ildi.
Takiplerinde HIV-1 RNA diisiisii izlendi ve dérdiincii ayda negatiflik goriildii. Ug ay sonra HIV-1 RNAda tekrar
bir artis saptanmasi {izerine ila¢ uyumunda bozulma ve dolutegraviri 1x50 mg olarak kullandig: tespit edildi. HIV
ile yasayan bireyde ila¢ uyumu artirildiginda izlemlerinde 13 ayin sonunda tekrar HIV-1 RNAda negatiflik gortldi
(Tablo 1).

Sonug: Sonug: HIV viriisii yitksek rekombinasyon hizi ve mutasyon oranina sahiptir. Bu nedenle enfeksiyon tek bir
viral varyant tarafindan baslatilsa da haftalar igerisinde sayisiz varyant ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle ilag uyumunun
olmadig1 optimal olmayan ila¢ tedavilerinde ilaca direngli viriisler se¢ilir ve ART altinda kazanilmis direngler ortaya
¢ikar. Vakamizda da ilaca uyumda diigme sonucu NRTT ve INSTI direngleri ortaya ¢ikmistir. 2. Nesil integraz inhibitor
direnci mevcut HIV ile yasayan bireylerin ART onerileriyle ilgili heniiz yeterli verinin bulunmamasi HIV ile yasayan
bireylerin yonetimini zorlastirmakta ve daha uzun siirelerde HIV RNA negatifligi saglanabilmektedir. INSTT direnci
mevcut HIV ile yasayan bireylerde proteaz inhibitorii ile DTG'nin ¢ift doz kullanimi alternatif tedaviler arasinda bir
secenek olarak yer alabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV-1 enfeksiyonu, INSTI direnci, NRTT direnci

R
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HIV iLE YASAYAN KiSILERDE OSTEOPENi/OSTEOPOROZ SIKLIGI VE RiSK
FAKTORLERININ ANALizi

Mehmet Ceylan?, Sabri Atalay?
1Bakir¢cay Universitesi Cigli EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
2SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Kemik mineral yogunlugunda (KMY) azalma ve osteoporoza bagli kirik olusma riski HIV ile enfekte kisilerde
daha yiiksek seyretmekte olup 6zellikle uzun siireli hastalig1 olanlarda daha belirgindir. Anti-retroviral tedavide
(ART) kullanilan pek cok ila¢ (proteaz inhibitérleri (PI), nukleozid revers transkriptaz inhibitorleri (NRTI) vb.),
hastanin fiziksel durumu (kaseksi, yetersiz beslenme, sosyallesme bozuklugu ve fiziksel aktivite azlig1 vb.), diisiik
testosteron seviyeleri gibi sekonder faktorlerin yaninda bizzat viriisiin kendisi de kemik demineralizasyonuna neden
olabilmektedir. Viral proteinlerinin osteoblast fonksiyonlar1 tizerinde baskilayici ve osteoklastik aktiviteyi arttirici
etkisi gosterilmistir. Bu yiizden HIV ile enfekte kisilerde detayli osteopeni, osteoporoz, kirik risk sorgulama/muayene
ve ¢ift enerjili X-151n1 absorbsiyometrisi (DXA) ile dansite 6l¢iimii onerilmektedir. Caligmamizda hastalarimizin
osteoporoz/osteopeni siklig1 ve risk faktorlerinin irdelenmesi hedeflenmistir.

Yontem: Klinigimizde HIV ile enfekte takip ettigimiz 233 hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Olgularin
yas, cinsiyet, bulas sekli, eslik eden cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), CD4 T lenfosit (CD4TL), vit D ve HIV-
RNA diizeyleri ve DXA sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas: 40.5 olup (18-76) %89’u erkekti. ART siiresi 2-216 ay arasinda olup ortalama
stire 36125 ay idi. Eslik eden cinsel yolla yolla bulagan hastaliklar degerlendirildiginde sifiliz (n:87-%37), 16 hepatit B
(n:16-%7), Hep B+sifiliz (n:5-%2), HPV (n:6-%2,5) olarak belirlendi. Hastalarin 53t (%23) 50 yas tizerinde idi. DXA
sonuglarina ulasilan hasta sayist 139 olup 27’sinde (%19,5) KMYde azalma saptandi. Osteoporoz tanist 15 hastada
(%11) kondu. Osteopenik hastalarin yas ortalamasi 49 idi. Yas1 50 tizerinde olan hastalarin %28’inde, yas1 50 altinda
olan hastalarin %13’tinde osteopeni saptand1. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. KMY yogunlugu ve
yas arasinda negatif istatiksel iliski saptandi. Cinsiyet, CD4TL, HIV viral yiik, vit D seviyesi, eslik eden CYBH ile
osteoporoz/osteopeni ve DXA sonuglar1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Calismamizda, HIV ile enfekte hastalarimizin 6nemli bir kisminda KMY'de azalma saptanmuistir. Osteopeni
riskinin cinsiyet, CD4TL, HIV viral yiik, vit D seviyesi, eslik eden CYBH den bagimsiz ancak yas ile orantili olarak
arttig1 gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, osteopeni, risk faktorleri
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INSAN IMMUN YETMEZLIK VIRUSU (HIV) iLE YASAYAN KiSIiLERIN iNTIHAR
OLASILIKLARI iLE DEPRESYON, TRAVMA SONRASI STRES BELIRTILERI VE
DAMGALANMA ARASINDAKI iLISKILERIN iINCELENMESI

Nurefsan Aydeniz!, Mehmet Pekglizel?, Selda Sayin Kutlu?, Gozde Sayin Karakas?
Ppamukkale Universitesi
2Aydin Adnan Menderes Universitesi

Amag: Diinyada 39 milyon kisi HIV ile infektedir. 2022 yilinda 630.000 kisi HIV enfeksiyonu nedeni ile hayatini
kaybetmigtir (1). Ulkemizde ise 1985 yilindan 15 Kasim 2022 tarihine kadar 34.453 HIV ile yasayan birey ve
2.177 AIDS vakas1 mevcuttur. Vakalarin %81,47ii erkek, %18,6’s1 kadin olup %16.2’si yabanci uyruklu bireylerden
olusmaktadir. 2014 yilinda HIV ile infekte kisi sayis1 1917 iken, 2022 yilinda HIV ile infekte kisi say1s1 2971 olmustur.
Yillar i¢inde yeni HIV ile infekte vaka sayisinda artis izlenmesi halk saglig1 agisindan ciddi bir sorun olusturmaktadir.
Vakalarin en fazla goriildiigii yas grubu 25-29 ve 30-34 yas grubudur (2). Infekte niifusun daha ¢ok geng popiilasyonu
kapsamasi is giicii kayb1 olusturmaktadir (3). HIV ile yasayan bireylerde intihar girisimi, depresyon, damgalanma,
travma sonrast stres bozuklugunun yayginligi ve bunlarin intiharla iliskileri hakkinda bir¢ok iilkede aragtirma
verileri bulunmaktadir (4-7). Tiirkiyede ise HIV ile yasayan kisilerde depresyon, damgalanma ile ilgili arastirilmalar
bulunmakla birlikte, bildigimiz kadariyla travma sonrast stres bozuklugu, intihar diisiincesi ve girisiminin yayginhgi,
intiharla iligkili faktorleri degerlendiren aragtirma bulunmamaktadir (8). HIV infekte bireylerde damgalanma,
anksiyete ve depresyon gelismesi, tan1 ve tedaviye erisimi ve sosyal destek aliminda zorluklara neden olmaktadir. Bu
calismada HIV infekte bireylerin intihar olasiliklari ile depresyon belirtileri, damgalanma diizeyleri, travma sonrasi
stres belirtileri arasindaki iligkilerin incelenmesi ve saglik ¢alisanlarinin bu grubun yasadig: zorluklar konusunda
farkindaliginin artirilmasi amaglanmigtir. Bu bireylerdeki damgalanmanin azaltilmasi ve ruhsal hastaliklarin erken
taninmasi intihar diisiincesinin 6niine gegilmesi, HIV ile ilgili tan1 ve tedavi hizmetlerinin etkin olarak kullanilmasi,
tedaviye uyumun iyilestirilmesi, saglikli ve kaliteli bir yagam i¢in 6nem tagimaktadir.

Yéntem: Pamukkale Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine
bagvuran HIV ile infekte hastalara Dr. Klinik Psikolog tarafindan uygun gériilen Beck Depresyon Olgegi, Berger
Stigma Olgegi, Travmatik Stres Belirtileri Olgegi ve Intihar Olasiligi Olgegi olusan anketler uygulandi. Hastalarin
demografik verileri ve anket sonuglar1 SPSS programina girildi. Veriler SPSS paket programiyla analiz edildi. Bu
caligma kesitsel ve iliskisel, tek merkezli yiiriitillen bir 6n ¢aligma olup veri toplama siireci devam etmektedir.
Arastirmada incelenen degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analiziyle degerlendirilmistir. Intihar
olasiligini yordayan degiskenleri test etmek amaciyla goklu regresyon analizi yiirtitilmistir.

Bulgular: Hasta popiilasyonumuzun %95,47ii (62/65) erkekti. Hastalarin cinsel yonelimlerinin dagilim oranlar1 %38.7
(24) heterosekstiel, %29 (18) homoseksiiel, %16.1 (10) bisekstiel, %16.1 (10) de diger olarak bulunmustur. Korelasyon
analizi sonuglari incelendiginde, HIV infekte hastalarin intihar olasiliklarinin depresif belirtilerle, algiladiklar: stigma
diizeyiyle ve travmatik stres belirtileriyle pozitif yonde iliskili oldugu goriilmistiir (p < 0.01). Regresyon analizi
sonuglarina gore ise, katilimcilarinin intihar olasiligini travmatik stres belirtilerinin (F(4, 64) = 23.42,b =.59, SE = .12,
p <0.001) ve algiladiklar: stigmanin (F(6, 202) = 23.42,b = .10, SE = .05, p=0.47) pozitif yonde yordadig1 bulunmustur.
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Sonug: HIV ile infekte olan hastalarda ruhsal bozukluklara daha sik rastlanmaktadir (6). Heteroseksiiel dis1 cinsel
yonelimli hastalar (%62.3) ¢alisma grubumuzun ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Bu hasta popiilasyonu hem HIV
tanisindan dolayr damgalamakta hem de cinsel yonelimleri nedeniyle damgalanmaya maruz kalmaktadir. Aile ve
arkadaglar gibi yakin ¢evreden gelen damgalanma, biseksiiel ve homoseksiiel bireyleri sosyal destek eksikligine
stiritklemistir. Bunun sonucunda ise bu bireylerde riskli cinsel davranislara egilimde, intihar girisiminde ve
depresyonda artis goriilmiistiir (7,8). HIV tanisi aldiktan sonra hastalarda erken 6liim, 6miir boyu tedavi almak ve
hastaliginin kontrol altina alinamayacag gibi endiseler gelismektedir. Tan1 sonrast siireci kabullenemeyen hastalarda
yogun bir stres goriilmektedir. Bu stresi yonetemeyen hastalarda ise her seyi hastalig: ile iliskilendirme sonucunda
korku, huzursuzluk hissi olusmakta ve igsel damgalama algisinda artis gozlenmektedir. Bunlarin sonucunda
intihar diisiinceleri ve girisimi artmaktadir (9,10). Intihar girisimi HIV ile takipli hastalarda daha fazla rastlandig
bilinmektedir (11). Bu ¢alismadaki hastalarin verileri incelendiginde ise damgalanma ve travmatik stres belirtilerinin
intihar olasilig1 ile iliskisi ortaya konmustur. Elde edilen sonuglar, HIV ile enfekte gruplar arasinda kapsaml intihar
degerlendirmelerinin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica intihar diigiincesine neden olan altta yatan faktorlerin
bilinmesi ve diizeltilmesiyle hastalarin yasam kaliteleri ve tedavi uyumu arttirilmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Stigma, Depresyon, Travma, Intihar
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HIV iLE YASAYAN KiSILERDE SiFiLiZ, HEPATIT A, HEPATIT B, HEPATIT C ve
TORCH GRUBU SEROLOJIK GOSTERGELERIN DEGERLENDIRILMESIi

Bahar Ormen?, Nur Miray Ayhan?, Banu Karaca?, Nesrin Tiirker?, Figen Kaptan?
1jkcU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: HIV ile yasayan bireylerde tan1 aninda HIV infeksiyonu ile birliktelik gosteren bir ¢ok infeksiyon saptanabilir.
Bunlarin tedavi edilmemesi, hem HIV infeksiyonunun seyrini hem de firsat¢1 infeksiyonlarin seyrini olumsuz
etkileyebilir, hatta mortalite ile sonuglanabilir. Bu nedenle HIV tanisi alan tiim bireylerin bazi latent infeksiyonlar
acisindan serolojik testlerle taranmalar1 6nerilmektedir. Ayrica test sonuglarina gore asiyla 6nlenebilen infeksiyonlar
agisindan HIV ile yasayan tiim bireyin agilanmasi en 6nemli korunma yollarindan birini olusturmaktadir. Bu
¢aligmanin amaci 10 yillik siirecte merkezimizde HIV tanisi ile bagvuran kisilerde Hepatit A (HAV), Hepatit B (HBV),
Hepatit C (HCV), sifiliz, toksoplazmoz, kizamik, rubella, kabakulak, herpes viriis (HSV), sitomegaloviriis (CMV)
serolojik gostergeleriyle koinfeksiyonlar agisindan taranmasi, koinfeksiyonlarin tespit edilmesi durumunda infekte
bireylerin klinik bulgularina gére degerlendirilerek profilaksi yada tedavilerinin planlanmasidir. Ikincil amag ise
astyla onlenebilen infeksiyonlara yonelik duyarl: bireyleri tespit ederek , bu kisilerin asilama programina alinmasini
saglamaktir. Calisma sonucunda elde edilecek verilerin gelecekte HIV ile infekte bireylerin tedavi ve koruyucu
hekimlik uygulamalarina katk: saglayacag: diisintilmektedir.

Yéntem: Calismamizda Ocak 2012 - Aralik 2022 tarihleri arasinda 10 yillik siiregte Infeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine
basvuran, HIV infeksiyonu tanisi ile takibe alinan kisilerin verilerine dosya kayitlar: izerinden ulagilmasi planlandi.
Burada sunulan ¢alisma incelenmesi planlanan toplam 789 HIV infekte bireyin 146’sinin verilerini i¢eren 6nbildiridir.
Calismamiza alinan kisilerin, tani sirasinda rutin olarak istenen HAV, HBV, HCV, sifiliz, toksoplazmoz, kizamik,
rubella, kabakulak, HSV, CMV serolojik test sonuglari retrosprektif olarak degerlendirildi. Veriler IBM SPSS Statistics
Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda analiz edildi.
Tanimlayici istatistikler birim sayis1 (n), yiizde (%) degerleri olarak verildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler
Pearson chi-square testi ile degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak dnemli kabul edildi.

Bulgular: Infeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine HIV infeksiyonu tanisi ile bagvuran toplam 146 kisinin serolojik test
sonuglar: degerlendirildi. Caligmaya alinan kisilerin 138 (%94.6 )i erkek olup yas ortalamasi 42 (19-86) idi. Yabanci
uyruklu birey bulunmamaktaydi. 101 (%69.2 kisi bekar/esinden ayrilmais, 45 (%30.8) kisi ise evli idi. Cinsel tercihleri
soruldugunda 87 kisi (%59.6) heterosekstiel, 37 (%25.3)’si erkekle seks yapan erkek, 16 kisi (%11) biseksiiel, bir kisi
transgender idi. 5 (% 3.4) kisi cinsel tercihini belirtmedi. Bulas yolu agisindan risk faktorleri sorgulandiginda 104 kiside
(%70.5) cinsel temas saptandi. Perkutan temas 5 kiside (%3.5), tatuaj 1 kiside (%0.7) mevcuttu. Bulas yolu bilinmeyen
kisi sayis1 36 (%25.3) idi. 34 (%24.7) kiside damar i¢i madde kullanim1 mevcuttu. HIV ile infekte bireylerin CD4 hiicre
say1s1 7-1083 hiicre/mm3 araliginda olup , %26’sinda CD4 < 200 hiicre/mm3 , %74’tinde ise CD4>200 hiicre/mm3
tespit edildi. HIV-RNA diizeyleri ise 243-24.000.000 kopya/ml arasinda tespit edildi. HIV ile infekte bireylerin tam
sirasinda serolojik test sonuglar1 Tablo-1'de yer almaktadir. 30 yas altindaki grubta Anti-HBs pozitifligi %80 oraninda
saptanmis olup anlamli olarak diger yas gruplarina gore yiiksekti (p<0.05). Cinsel yolla bulasi olan erkeklerle seks
yapan erkeklerden ve tiim bulas yollar: ile bulast olan biseksiiel bireylerden damar i¢i madde kullanimi olanlarda
sifiliz antikor pozitifligi istatistik olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05). Heteroseksiiel bireylerden damar
i¢ci madde kullanicilarinda Anti-HBs pozitifligi istatistik olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,05).
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Tablo-1: HIV ile infekte bireylerde tani sirasindaki serolojik test sonuglar1

Serolojik veri Pozitif n, (%) Negatif n, (%)
HBsAG 6, (%4,1) 139, (%95,86)
AntiHBs* 68, (%46,5) 77, (%53,5)
AntiHBclgG** 13, (%8,9) 132, (%91,1)
AntiHCV 0, (%0) 146, (%,100)
AntiHAV IgG 102, (%69,8) 44, (%30,2)
Sifiliz antikoru 49, (%37,12) 83, (%62,88)
CMV IgG 138, (%98,57) 2, (%1,43)
Toksoplazma IgG 52, (%37,14) 88, (%62,86)
Rubella IgG 129, (%96,99) 4, (%3,01)
Kizamik I1gG 48, (%72,73) 18, (%27,27)
Kabakulak IgG 43, (%67,19) 21, (%32,81)
HSV-1 IgG 76, (%89,41) 9, (%10,59)
HSV-2 1gG 44, (%30,1) 101, (%69,9)

* 5 bireyde eslik eden AntiHBcIgG pozitifligi mevcuttu. ** Veriler izole AntiHBcIgG verileridir.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde koinfeksiyonlarin erken tespiti ile hem HIV infeksiyonunun tedavisi hem de
koinfeksiyonlarin tedavisi basar1 ile yonetilerek morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Calismamiz sonucunda
ozellikle 30 yas st bireylerin HBV’ye kars1 immun olmadig1 goriilmiis olup HBV asilamalarinin bu yas grubunda
tamamlanmasina 6zen gosterilmelidir. HIV infeksiyonu tanisi alan bireylerin tani aninda serolojik taramalari
yapilmalidir. As1 ile 6nlenebilen infeksiyonlara yonelik HIV ile infekte bireylerden bu infeksiyonlara karsi immun
olmayan grubun agilama programlarina alinarak agilamalarinin tamamlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, sifiliz, hepatit A, hepatit B, hepatit C
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AKUT RETROVIRAL SENDROM VE AKUT TOKSOPLAZMOZiS TANILARI ES
ZAMANLI iZLENEN BIiR OLGU

Tugba Cinar?, Fatma Eser?, Bircan Kayaaslan', Rahmet Giiner!

1Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

2Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Akut retroviral sendrom; HIV plazma viremisinde hizli bir artisla birlikte klinik olarak ates, halsizlik, bas
agrisi, miyalji, lenfadenopati, dokiintii ve ishalle seyreden hastalik tablosudur. Akut toksoplazma enfeksiyonu akut
retroviral sendrom gibi mononiikleoz benzeri semptomlarla seyreder ve olduk¢a nadirdir. Burada benzer klinik
tablolar1 nedeniyle tanida giiglitk olusan akut retroviral sendrom ve akut toksoplazma enfeksiyonu birlikteligi olan
bir olgu sunulmustur.

Yontem: Olgu

Bulgular: Bilinen sistemik hastalig1 olmayan 39 yasinda kadin hasta, esinin HIV ile yasayan birey olmasi nedeniyle
poliklinigimize yonlendirildi. 1 aydir halsizlik ve tisiime titreme, 2 haftadir bulant1 kusma, 1 haftadir bulanik gérme
sikayeti mevcuttu. 1 yildir cinsel temasi olmamasi, sikayetlerinin basglamasindan 6 hafta 6nce esiyle cinsel temasi
olmasi ve Oykiisiiniin giivenilir olmasi nedeniyle akut retroviral sendrom disiiniildii. Muayenesinde bilateral
servikalde 2 cm lenfadenopati saptandi. Lokosit sayis1 5960/mm3 (nétrofil %39), hemoglobin 11.4 g/dL, trombosit
say1s1 161000/ mm3, iire 19 mg/dL, kreatinin 0,5 mg/dL, AST 80 U/L, ALT 54 U/L, ALP 90 U/L, GGT 83 U/L, LDH
587 U/L idi. Anti HIV pozitif, HIV RNA 2320257 kopya/mL, CD4+ T lenfosit sayis1 279 hucre/pl saptanan hastaya
antiretroviral tedavi (tenofovir alafenamid/emtrisitabin/biktegravir) basland1. Yiizeyel doku ultrasonografisinde her
iki servikal zincirde biiytikleri 26x8.5 mm, her iki aksillada biiytikleri 28x9.5 mm, her iki inguinalde biiyiikleri 21x8
mm boyutlarinda yagl hiluslar1 bulunan, kalin korteksli multipl lenf nodlar: izlendi. Bir ay siire ile antiretroviral
tedavi altinda giderek artan gérme bulanikligs, halsizlik, kagint1 ve dokiintii ile tekrar bagvurdu. Fizik muayenesinde
ekstremitelerde ve govdede yaygin eritematoz papiiller saptandi. Norolojik muayenesi dogaldi. Goz hastaliklar
tarafindan yapilan degerlendirmesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Ilk bagvurusunda istenen toksoplazma
IgM 1.65 pozitif, toksoplazma IgG 10.8 pozitif olarak sonuglandig1 goriildii. Kontrol tetkiklerinde toksoplazma IgM
3.75 pozitif, toksoplazma IgG 306.2 pozitif olarak sonuglandu. Birinci ay HIV RNA 1136 kopya/mL, CD4+ T lenfosit
say1s1 781 hucre/ul idi. Akut toksoplazmoz tanisiyla trimetoprim-siilfametaksazol (TMP-SMX) 800/160 mg 2x2 tablet
baslandi. TMP-SMX tedavisinin 2. haftasindan sonra halsizlik ve gérme bulaniklig: sikayetleri geriledi, tedavisi 3
haftaya tamamlandi. Tedaviden 12 ay sonra istenen toksoplazma IgM negatif, IgG 48.6 pozitif saptandi.

Sonug: Primer toksoplazma enfeksiyonu immunkompetan bireylerde genellikle asemptomatiktir. Akut sistemik
enfeksiyon veya okiiler hastalik kliniginde %10 hastada semptomatik seyreder ve en yaygin klinik belirtisi
lenfadenopatidir. Tanida serolojik testlerde titre artisi en 6nemli kanittir. Olgumuzda 4 hafta aralikla yapilan testlerinde
IgM antikorlar1 2 kat, IgG antikorlar1 10 kata yakin artmustir. Tedavide ilk 6neri primetamin-sulfadiazin/klindamisin-
l6kovorin olmakla birlikte primetamin bulunamadiginda TMP-SMX kullanilmasi 6nerilir. Bu vaka akut retroviral
sendrom ayirici tanisinda yer alan hastaliklarin tan1 aninda klinige eslik edebilecegini vurgulamak i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: HIV, toksoplazma, Akut retroviral sendrom
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MUCADELEDE BIiRLIKTELIGIN GUCU: HIV, KAPOSi SARKOMU VE MAC
ENFEKSIYONUYLA KOMPLEKS BiR VAKA SUNUMU

Cemre Bosnak?, Tugba Saricaoglu!, Muhammed Cihan Isik!, Ahmet Cagkan inkaya?,
Meliha Cagla S6nmezer', Murat Akova'’
Hacettepe Universitesi Hastanesi

Amag: Geg tani lan olgularda firsat¢1 enfeksiyonlar sorun olmaya devam etmektedir. Ayrica ge¢ tani olgularinda
tan1 basamagindaki eksiklerden otiirii, problemler yasanmaktadir. Burada, ge¢ tani alan bir kiside Kaposi sarkom ve
Tiiberkiiloz dis1 mikobakteri hastalig1 olgusu sunulmustur.

Yontem: Olgunun degerlendirilmesi ve tedavisi standart klinik protokollere dayanmustir.

Bulgular: Atmis dort yasinda erkek diyabetes mellitus ve hipertansiyon nedeniyle takip edilirken, halsizlik, yorgunluk ve
idrar yapmakta zorlanma, kesik kesik iseme nedeniyle cesitli hastanelere bagvurmus ve prostat biyopsisi 6ncesi yapilan
testlerinde HIV enfeksiyonu tespit edilmesi nedeniyle klinigimize Mart 2023’te refere edilmistir. Bagvuru aninda HIV
enfeksiyonu CDC C3 olarak tespit edilmistir. Fizik muayenesinde HIV tiikkenmislik sendromu bulgular1 gostermekteydi
(Viicut kitle indeksi: 18). Yardimsiz yiirityemiyor ve denge kaybi yasiyordu (Romberg: pozitif). HIV RNA: 135525
kopya/ml, CD4 T lenfosit sayisi: 0/mm3 olarak tespit edildi. Ileri aragtirma ve eglik eden durumlari belirleme i¢in yatis
onerilen olgu, hastane yatisini kabul etmedi ve ayaktan TAF/FTC/BIC, trimetoprim/sulfametaksazol ve azitromisin
baslandi. Poliklinik kontrollerinde viral replikasyonun baskilandigi ama immiinolojik diizelmenin saglanmadig:
goriildii. Tleri tetkikleri icin yatig onerileri aile ve olgu tarafindan kabul edilmedi. Ilk tanidan 1 yil, hastanemize ilk
basvurusundan 6 ay sonra genel durumu bozulan olgu servisimize yatirildi. ESBL pozitif Klebsiella pneumoniaee bagl
tirosepsis tespit edilerek meropenem tedavisi ile izlendi. Hastaneye yatista saptanan plevral effiizyonu ve akut bobrek
hasari takipte diizeldi. Akciger tomografisinde sol akciger ist lobda diizensiz konturlu 2x2cm boyutlarindaki nodiiliin
PETde FDG tutulumu gosterdigi tespit edildi ve hiperaktif degerlendirildi (SUVmax:13.9). Akcigerdeki nodiilden
yapilan biyopsi sonucunda HHV-8 yaygin pozitif neoplastik hiicreler gozlendi. Kaposi sarkomu tanis1 konuldu. Endo-
kolonoskopisinde duedonum ikinci kisminda iizeri beyaz renkli hiperkeratoz ile kapli ¢ok sayida milimetrik nodiil
gozlendi. Patolojik incelemesinde lenfohistiositik hiicrelerin ARB pozitif basillerle dolu oldugu goriildii. Lezyonun
kiiltiriinde iireme olmadi. Hastanin bulgular: tiiberkiiloz dis1 mikobakteri enfeksiyonu ile uyumlu degerlendirilerek
tedavi baglanmasi yanit olmamasi1 durumunda lenf nodu biyopsisi yapilmas: planlanmigtir. Kaposi sarkomu, ¢T1 (ig
organ tutulumu), I1 (CD4130) ve S1 (tbc dis1 mikobakteri enfeksiyonu) ileri evre/diisitk prognozlu hastalik olarak
degerlendirildi. Hastanin ECOG skoru 4 olmas: nedeniyle medikal onkoloji boliimiince akciger kaposi sarkomuna
yonelik izlem karar1 alindi. Dissemine mikobakteri enfeksiyonu tedavisi i¢in Azitromisin, Etambutol, rifabutin ve
amikasin tedavileri baslandi. Tetkiklerinin tamamlanmasinin ve bir siire hospitalize izlenmesinin ardindan hasta
kendi karari ile ¢ikis yapti. Haziran 2023’te hastanin dig merkeze pnémotoraksa sekonder solunum giicliigii ile
bagvurusunda vefat ettigi 6grenildi.

Sonug: Bu vaka, tanida gecikilmesi durumunda, Kaposi sarkomu ve tiiberkiiloz disi mikobakteri enfeksiyonu gibi
nadir goriilen klinik tablolarin bir arada olabilecegini gostererek, HIV'de erken taninin énemini vurgulamaktadir.
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HIV iLE YASAYAN KiSIiDE GELISEN SEREBRAL TOKSOPLAZMOZ OLGUSU

Eda Horuz!, Dilara inant
1Akdeniz Universitesi Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amag: Toksoplazmoz uygun profilaksi almayan Human Immunodeficiency Virus (HIV) ile enfekte bireylerde en sik
goriilen merkezi sinir sistemi infeksiyonudur. Primer toksoplazmoz sonrasi latent infeksiyon hayat boyu devam eder.
Ozellikle CD4 sayis1 100 hiicre/pL altinda olan HIV ile enfekte bireylerde hastaliga neden olabilir. Bu olgu sunumunun
amaci HIV ile enfekte bireyde beyin apsesi etkeni olan toksoplazmanin tanisi, tedavisi, klinik seyri hakkinda bilgi ve
deneyim paylagiminda bulunmaktir.

Yéntem: Bu olguda, Akdeniz Universitesi Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde toksoplazmoz tanisiyla takip edilen yeni
tan1 HIV ile enfekte birey sunulacaktir.

Bulgular: Bilinen ek hastalig1 olmayan 64 yas erkek hasta, bir haftadir olan viicudun sag tarafinda kuvvet kayb ve
bilingte gerileme ile hastanemiz nérosirurji bolimiine bagvurdu. Fizik muayenesinde biling agik, oryantasyon ve
kooperasyon kisitly, vitalleri stabildi. Ates saptanmamuisti. Cekilen kontrastsiz beyin MR ‘sag frontalde, sag parietal
lobda birer adet, ayrica sol frontal lobda 2 adet en biiyiigii sol frontal lob derin beyaz cevherinde bazal ganglionlar
diizeyine kadar uzanan yaklagik 2,5 cm boyutunda olmak tizere lezyonlar izlenmektedir’ seklindeydi. Kitle operasyonu
sirasinda alinan biyopsi sonucu ‘yaygin nekroz ve bu alanlarda toxoplazmaya ait takizoidler’ olarak gelen hastaya
Trimetoprim Siilfametoksazol (TMP-SMX) 5 mg/kg /giin (TMP igin) dozunda intravenéz iki esit doza boliinecek
sekilde baglanildi. Yapilan tetkiklerinde HIV antikoru pozitif bulundu. HIV-1 RNA:496.000 kopya/ml CD4:37 hiicre/
uL saptandi. Antiretroviral tedavi (ART) olarak biktegravir /emtrisitabin /tenofovir alafenamid baslandi. Tedavinin
28. giiniinde genel durumu iyi olan hasta TMP-SMX (800 mg/160 mg) 3x2 tablet ile taburcu edildi. Tedavinin 3.
haftasinda ve 8.ayinda ¢ekilen beyin MR “supratentorial lezyonlarin boyutlar1 azalmis olup kontrastlanmas: 6nceki
tetkige gore belirgin azalmistir. Yeni kontrast enhansmani gosteren lezyon izlenmedi” seklindeydi. Norolojik bulgular:
belirgin diizelen hastada TMP-SMX (800 mg/160 mg) tedavisi 58. haftada 1x1 tablet profilaksi dozuna gegildi. Son
kontroliinde HIV-1 RNA negatif, CD4:312 hiicre/pL olarak saptandi. Hastanin rutin takipleri devam etmektedir.

Sonug: CD4 say1s1 100 hiicre/pL nin altinda, toksoplazma seropozitif olan etkili ART ve profilaksi almayan hastalarda
toksoplazmoz gelisme olasilig1 %30’ lara ¢ikmaktadir. En sik goriilen formu ensefalittir. Klinik stipheyle birlikte
gekilen beyin MR tanida yardimcidir. Tedavide etkin ART ile birlikte toksoplazmaya karsit uygun antimikrobiyal
tedavi kullanilir. Baglangi¢ tedavisi ¢ogu hasta i¢in Primetamin+ Siilfadiazin+ Folinik asit seklindedir. TMP-SMX
alternatif tedavi yontemidir. Tedaviye yanit veren hastalar i¢in baglangig tedavisinin siiresi genelde alt1 haftadir. Ancak
tedavi siiresi hasta 6zelinde degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Toksoplazmoz
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HIV iLE YASAYAN KIiSILERIN DIGER CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIK
SEROPREVALANSI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Gamze Gelici Topbas?, Tugce Simsek Bozok!?, Elif Sahin Horasan?, Ali Kaya*

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

Amag: HIV ile yasayan kisilerde diger cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.
CYBH’ler HIV enfeksiyonunun daha kolay bulagsmasina katkida bulunabilmekte ve HIV enfeksiyonu diger CYBH’lerin
seyrini degistirebilmektedir. Ayn1 zamanda kisilerin hepatit B koenfeksiyonu varlig1 antiretroviral tedavi (ART)
se¢imini de etkilemektedir. Bu ¢alismada; HIV ile yasayan kisilerde hepatit B, hepatit C ve sifiliz seroprevalansinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2017- Ekim 2023 tarihleri arasinda XXX Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Poliklinigi'nde takip edilen 628 HIV ile yasayan kisinin yas, cinsiyet, VDRL, TPHA, HBs Ag, anti-HBs, anti-HBc IgG
ve anti-HCV pozitiflikleri hastane bilgi sistemi araciligiyla retrospektif olarak sorgulandi. Seroprevalans degerleri ve
yas, cinsiyet agisindan farkliliklari istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: 628 HIV ile yasayan kisinin 561’i (%89.3) erkek, 67’si (%10.7) kadindi. Ortalama yas 40.46+13.85 idi.
Erkeklerin yas ortalamasi, 40.04+13.75, kadinlarin yas ortalamasi 43.97+14.25 yild1. 536kisiye VDRL testi yapilmist1
ve 80’inde (%14.9) pozitiflik saptanmisti. VDRL ve TPHA pozitifligi olan 49hasta (%9.1) vardi. HBs Ag 483 hastadan
bakilmugti ve 24°t (%5) pozitifti. 502 hastaya anti-HBs bakilmisti, 289’u (%57.6) pozitifti. Izole anti-HBc IgG pozitifligi
olan ii¢ hasta vardi ancak HBV-DNA sonuglar1 yoktu. 454 hastanin anti-HCV sonucu vards, 6’1 pozitif (%1.3) olarak
bulunmustu. Alt1 hastanin besinde HCV-RNA calisilmisti, sadece birinde pozitiflik vardi. Sifiliz pozitifligi erkeklerde
kadinlara gore anlamli oranda daha yiiksekti (p=0.045). HBs Ag, anti-HBs, anti-HBc IgG, anti-HCV pozitifligi ile
cinsiyet arasinda anlamli farklilik olmadig goriildii. VDRL, TPHA ve anti-HCV pozitifligi agisindan yas gruplar:
arasinda anlamli farklilik yoktu. HBs Ag (p=0.039) ve anti-HBs (p<0.0005)pozitifligi 30 yas ve altindaki hasta
grubunda 30 yas iistii gruba gore daha yiiksekti. Anti HBc IgG pozitifligi ise 40 yas ve altinda, 40 yas {stiine gore
anlamli oranda daha yiiksek bulundu (p=0.034).

Sonug: HIV ile yasayan kisilerde hepatit B ve hepatit C koenfeksiyonunun bulunmas: kronik hepatit enfeksiyonunun
prognozunu etkileyebilmektedir. Ayrica HIV ve hepatit B koenfeksiyonu ART baglarken mutlaka goéz oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle HIV ile yasayan kisiler ilk tan1 zamaninda ve takiplerde hepatit B ve hepatit C
koenfeksiyonu agisindan degerlendirilmelidir. Caligmamizda HIV ile yasayan kisilerde hepatit B ve hepatit C
koenfeksiyonu oranlari literatiirle uyumlu bulundu ve hepatit B bagisiklig1 %57.6 oraninda tespit edildi. HIV sifiliz
koenfeksiyonu ise literatiirle benzer oranda ve erkeklerde anlamli oranda daha fazla goriildii. HIV ile yasayan kisilerde
diger CYBH’lerin popiilasyona gore sik goriilmesi nedeniyle diger CYBH’ler hakkinda danigmanlik verilmesi, bagisik
degilse asilanmalar1 ve diger CYBH’ler ile koenfeksiyonu durumunda tedavi diizenlenmesinin ileride olusabilecek
komplikasyonlar1 6nleyebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Hepatit B, Hepatit C, Sifiliz
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TURKIYE’'DEKi GOCMENLERDE HIV, HEPATIT VE CINSEL YOLLA BULASAN
ENFEKSIYONLAR YETERINCE BiLINiYOR MU?

Olcay Buse Kenanoglu’, Deniz Gokengin'
IEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Ulkemiz son yillarda fazla sayida go¢ almaktadir. Go¢menlerde HIV, hepatit ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(CYBE) konusunda sistemli bir ¢aligma yapilmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, tilkemizde yasayan go¢men niifusta
bu enfeksiyonlar konusunda yapilan arastirmalar: degerlendirmektir.

3 < .

Yéntem: “PubMed, ULAKBIM, TR Dizin, Tiirkiye Atif Dizini” veri tabanlari, “migrant’, “refugees”, “gd¢men’, “miilteci’,
“HIV”, “hepatit”, cinsel yolla bulasan enfeksiyon”, “insan go¢ii” ve Turkey” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmigtir.

Bulgular: Arastirmaya iilkemizde 2014 ve 2023 yillar1 arasinda yapilmis 23 ¢alisma déhil edilmistir. Calismalarin
dokuzunda HIV ve viral hepatit, 11 ¢alismada yalnizca viral hepatitler degerlendirilmistir. Dort ¢alismada ise diger
CYBE [sifiliz, insan papillomaviriisii (HPV) ve Trichomonas vaginalis enfeksiyonu) incelenmistir. HIV seroprevalansini
degerlendiren 4/9 calisma gebeleri kapsamaktadir ve seroprevalans %0 ile %0,03 arasinda bildirilmistir. Gebe
disindaki gruplarda ise %0 ile %2 arasindadir; bunlarin biri hari¢ tamami erkektir. Bes ¢aligmada gogmenlerdeki
HIV prevalansinin, benzer Tiirk hasta grubundaki prevalansa benzer oldugu belirtilmistir. Hepatit B enfeksiyonu
15 ¢aligmada degerlendirilmistir. Bu ¢aligmalarda HBsAg pozitifligi %0,87 ile %6,36, anti-HBs pozitifligi ise %8,5
ile %40,8 arasinda bulunmustur. Anti-HCV pozitifligi %0 ile %12,2 oraninda bildirilmis olup, gogler nedeniyle
gelecek yillarda HCV genotiplerinin epidemiyolojisinin degisebilecegi vurgulanmstir.Sifiliz seropozitifligi (%3,8)
ve T. vaginalis (%36) enfeksiyonu siklig1 go¢men olmayanlara gore daha yiiksek, HPV oranlar1 (%5,30) ise benzer
bulunmustur.

Sonug: Ulkemizde go¢men niifusunun, toplam niifusun %10’una yaklastig1 diisiiniilmektedir. Ancak bu sunum, bu
biiyiik niifusta goriilen ve toplumda bulagma agisindan risk olusturan HIV, hepatit ve CYBE’lerin dagilimi, siklig
ve sonuglar1 hakkinda ¢ok az bilgiye sahip oldugumuzu ortaya koymaktadir. Go¢menler bu enfeksiyonlar agisindan
yiiksek riskli kabul edilmektedir ve go¢menlerin saglik giivencesinin ve onlara yonelik bir saglik programinin olmamasi
ve iletisimin gii¢ olmasi gibi sorunlar nedeni ile saglik hizmetine erisimleri zordur. Tiirkiyedeki go¢menlerin saglikli
yasamasi ve genel toplum i¢inde bulasmanin azaltilmasi agisindan, saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi, HIV/
AIDS ve CYBE konusunda farkindaligin artirilmasi ve epidemiyolojik arastirmalar yapilmasi kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Go¢men, miilteci, HIV/AIDS, Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, hepatit
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HIV ENFEKSIYONLU OLGUDA VISCERAL LEISHMANIASIS SONRASI GORULEN
KUTANOZ LEISHMANIA ENFEKSIYONU: TURKIYE’DEN BiR OLGU SUNUMU

Bahar Kandemir!, Rukiyye Bulut?, ibrahim Erayman?, Rumeysa Ozel Gok?,

Pembe Oltulu?, Munise Daye3, Fatma Esenkaya Tasbent®

INecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, KONYA
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, KONYA

3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, KONYA

*Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, KONYA

Amag: Visceral leishmaniasis; L. donovani ve L. Infantumun neden oldugu karaciger, dalak ve kemik iligini enfekte
eden, intraselliiler protozoal bir enfeksiyondur. Hastalik Sudan, Hindistan ve Brezilyanin kuzey dogusunda zaman
zaman epidemilere neden olurken, diinyanin bir¢ok iilkesinde endemik veya sporadik olarak goriilmektedir. Ulkemizde
endemik bir hastaliktir. Son yillarda bir¢ok iilkede 6zellikle de Gliney Avrupada HIV ve leishmania birlikteligi giderek
artmaktadir. Endemik bolgelerde tatarcik sineginin isirmasiyla bulasan hastalik IV madde bagimlilarinda ortak
enjektor kullanimi ve kan transfiizyonu ile de bulasabilmektedir. Bu olgu sunumunda nadir gériilen bir durum olan,
endemik bolgede yasayan HIV ile enfekte kisilerde visceral leishmaniasis sonrasi ortaya ¢ikan kutanoz leishmania
enfeksiyonuna dikkat ¢ekmek amaglanmustir.

Yontem: Klinigimizde visceral leishmaniasis sonras1 kutanoz leishmania hastas: takip edilmistir.

Bulgular: Bilinen ek hastalig1 olmayan 2017 yilindan beri HIV enfeksiyonu ile takip edilen Mersin/Mut ikametli
46 yasinda erkek hastanin uzun siiredir halsizlik, yorgunluk, kirginlik ve kilo kayb: sikayetleri mevcuttu. Hastanin
tani anindan itibaren CD4 CD8 diizeyleri diigiik seyretmekte idi. Tan1 aninda CD4 sayist: 20/mm?® CD8 sayist:
320/ mm’ olarak sonuglandi. Bu durum HIV enfeksiyonu ile iligkili distiniilerek antiretroviral tedavi (tenofovir
disoproksil fumarat-emstrisitabin-darunovir/ritonavir) ile birlikte klaritromisin ve trimetoprim-siilfametoksazol
profilaksisine baglandi. Antiretroviral tedavinin 6. ayinda HIV RNA negatif olarak saptandi. Takiplerinde tedavi
uyumunu arttirmak i¢in hastaya tek tablet rejimine (tenofovir alefenamid —emstrisitabin-biktegravir) gecildi. Viral
replikasyon baskilanmasina ragmen hastanin sitopenileri ve replasman gerektiren anemisi devam etmekteydi. Covid
19 pandemi siirecinde aralikli olarak takip edilen hastaya ileri tetkik yapildiginda fizik muayene ile uyumlu olarak
hepatosplenomegali saptandi. Ek patolojik bulgusu yoktu. Sistem sorgulamasinda ates, halsizlik yorgunluk disinda
ek enfektif sikayeti yoktu. Tetkiklerinde kreatinin 1.9 mg/dL I6kosit : 2100 uL, nétrofil sayis1 350 uL, lenfosit 1459
uL, hemoglobin 6g/dL, trombosit 111000uL total protein: 95g/L albiimin: 22g/L olarak sonuglandi. Pansitopeni
etyolojisini arastirmak iizere yapilan kemik iligi biyopsisinde yogun leismania amastigotlar1 goriildii. Hastaya
visceral leishmaniasis tanisi ile 4mg/kg lipozomal amfoterisin B tedavisi bagland1 Primer tedavi sonrasi hastaya
3 hafta araliklarla lipozomal amfoterisin B verilerek sekonder profilaksisine devam edildi. Hasta 10 kiir sekonder
profilaksi aldiktan sonra tekrar profilaksi almaya geldiginde kollarda bacaklarda yogun olmak iizere yaygin papiiler
dokiintiileri oldugu goriildi. Alinan cilt biyopsi sonucu kutanoz lesihmania enfeksiyonu olarak tanimlandi. Hastaya
visceral leishmaniasis sonrasi goriilen kutanoz leishmania enfeksiyonu tanisi ile lipozomal amfoterisin B tedavisi
tekrar baglandi. Tedavisi 28 giine tamamlandi. Takiplerinde cilt lezyonlar: geriledi. Kontrol kemik iligi biyopsisinde
leishmania amastigotu goriilmedi.Yeni gelisen lezyonu ve ek enfektif sikayeti olmadi. Daha sonra hastaya 21 giin oral
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posakonazol tedavisi verilerek cilt lezyonlarinin tamami kaybolunca tedavi sonlandirildi. Tedavi boyunca hastanin
sikayetleri geriledi. Halsizlik yorgunluk sikayeti kalmadi. Kilo artis1 oldu. Hemogramda tiim serilerinde kalic1 yanit
alinamasa da hastanin replasman ihtiyaci tedavi siiresince tekrar olmadi. Son lokosit sayis1 : 2800 uL nétrofil: 1520
uL lenfosit : 620 uL hemoglobin: 9.9 g/dL trombosit: 120 uL total protein: 88 g/L alblimin: 43 g/L kreatinin : 1.3 mg/
dl olarak sonuglandi. Hastanin geriye doniik tetkikleri incelendiginde pansitopeni tablosunun kemik iliginin visceral
lesimania enfeksiyonu ile uzun siireli infiltrasyonuna sekonder oldugu diisiiniildi.

kutanoz leishmania

Sonug: Kazanilmig immun yetmezlikli hastalarda non-spesifik semptomlara neden olan leismania enfeksiyonu
tilkemizde nadir goriilmektedir. Endemik bolgelerde artan HIV ile enfekte kisilerde vaka sayis1 goz 6niine alindiginda
HIV enfeksiyonunun progresyonunu hizlandirabileceginden ayirici tanida 6ncelikli olarak disiiniilerek tedavisi en
kisa zamanda baslanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Amhoterisin B, HIV, Leishmaniasis
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HIVILE YASAYAN KiSILERE HEPATITAASISI: NEZAMAN MUTLAKA ONERMELIYiz?

Meltem Tugdiir!, Ahmet Naci Emecen?, Cansu Tol*, Hiisnii Pullukgu?,
Meltem Isikg6z Tasbakan®
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Hepatit A virusu (HAV) baslica kontamine yiyecek veya su alimiyla fekal oral yoldan bulasir. Ancak oral-
anal cinsel temas gosterenler erkeklerle seks yapan erkek (ESE)popiilasyonu arasinda salginlar da bildirilmektedir.
Ulkemizde bu konuda yapilan en genis calismalardan biri olan 10132 kisinin degerlendirildigi bir yayinda
seropozitifligin %29.0 ile%93.3 arasinda degistigi ve ozellikle 30 yas altindaki kisilerde HAV kars1 duyarl kisilerin
daha fazla oldugu bildirmislerdir. Insan immun yetmezlik virusu ile yasayan bireylerin(HIVYB) yaglar1 ve bu
popiilasyona ESE oraninin fazla olmasi goz 6niinde bulunduracak olursak HAV serolojileri agisindan degerlendirilip
bagisik olmayanlarin asilanmas: sarttir. Hepatit A epidemiyolojisindeki degisikliklerin HIVYB’ye etkisini ve hangi yas

gruplarinda mutlaka Hepatit A agis1 onerilmesi gerektiginin degerlendirilmesi amact ile bu ¢alisma planlanmustir.

Yontem: Hastanemiz 2019-2023 yillar1 arasinda HIVYBlerin hepatit A serolojileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Anti-HAV IgG pozitif ve negatif grup cinsiyet ve yas agisindan karsilastirilmistir. Yasin, Anti-HAV
IgG pozitifligi icin en iyi kesim noktasini bulmak amaciyla ROC (receiver operating characteristic) analizi yapilmigtir.

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda anti-HAV IgG testi istenen 451 hastanin (yas ortalamasi: 39.2+11.4) 413’11 (%91.6)
erkektir. Anti-HAV IgG pozitifligi %61.2 saptanmistir(n=276). Akut hepatit A olgusu yoktur. Anti-HAV IgG pozitif
olan grup ile negatif olan grup arasinda yas agisindan anlaml fark vardir (sirasiyla 42.6+11.5 ve 33.7+9.01, p<0.001).
Iki grup arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark yoktur. ROC analizine gore en iyi kesim noktasi 35 yastir (EAA,
95%GA: 0.74, 0.70-0.70, duyarlilik: %69.9, segicilik: %69.1). 35 yas tizeri bireylerde seropozitiflik %78.1 iken, < 35 yas
grubunda bu siklik %40.7dir (p<0.001).

Sonug: Ulkemizde Hepatit A agis1t Mart 2011 tarihinde rutin ag1 semasina dahil edilmistir. Ulkemizde HAV agisindan
degisen epidemiyoloji de goz ontinde bulunduracak olursak risk gruplarinin degerlendirilip agilanmasi gereklidir.
HIV ile yasayan bireylerde tani aninda hepatit A serolojisi degerlendirilmelidir. Ozellikle 35 yas altindaki bireylerde
hepatit A'ya yonelik antikor testi yapilamasa bile mutlaka hepatit A asis1 uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, asi, hiv, bagisiklik, yas
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GEC BASVURAN BiR AIDS OLGUSUNDA GOZLENEN FIRSATCI ENFEKSIYONLAR

Samet Acar?, Dilara inan?, Tuncer Karpuz?
1Akdeniz Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
2Akdeniz Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amag: Insan immiin yetmezlik virtisit (HIV), esas etkilerini immiin sistem tizerinde gosteren, Retroviridiae ailesine
tiye bir viriistiir. Tedavi edilmedigi zaman, ilerleyen Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS) tablosu, mortal
seyreden firsatgi enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu olgumuzda, ge¢ bagvuran bir AIDS hastasinda
ortaya ¢ikan agir firsatci enfeksiyonlar: sunuyoruz.

Yéntem: Bu olgu, Akdeniz Universitesi MiaMed sistemi {izerinden laboratuvar ve radyolojik tetkikler edinilerek
hazirlanilmigtir.

Bulgular: 53 yasinda erkek hasta, bilinen diyabeti mevcut, esnaflik yapiyor. Nefes darligi, gogiis agrisi ve yutma giigliigii
ile bagvurdugu dis merkezde yatis verilen hasta, yiiksek oksijen ihtiyaci nedeniyle yogun bakim takibine alinmus.
Ug giin sonra tedaviyi reddederek farkli bir merkezin acil servisine bagvuran hastanin yapilan incelemelerinde,
yakin zamanda bakilan HIV 1+2 antikorunun pozitif oldugu gériilmis. Oksijen ihtiyac1 nedeniyle yogun bakim
ihtiyac1 da devam eden hasta, Akdeniz Universitesi Hastanesine sevk edilmis. Kabul edildiginde ates 38 °C, tansiyon
126/82 mmHg, satiirasyon %85, nabiz 89 atim/dk, pO2: 61 mmHg idi. Fizik muayenesinde kagektik goriiniimd,
ag1z icerisinde kandidiyazis ile uyumlu yaygin beyaz plaklari, solunum seslerinde bilateral ralleri mevcuttu. Cekilen
bilgisayarli tomografisi (BT), “Bilateral iist zonlarda yaygin buzlu cam alanlari, bronkopndmoni ile uyumlu alanlar,
HIV o6ykiisii olan hastada Pneumocystis Jirovecii (PCP)?” seklinde yorumlanan hastaya, piperasilin - tazobaktam
3x4500 miligram (mg) intravenéz (IV), moksifloksasin 1x400 mg IV, trimetoprim - sulfametoksazol (15 mg/kg
trimetoprim iizerinden 3 esit doza boéliinecek sekilde hesaplanarak) 3x4 ampul, prednizolon 2x40 mg IV, flukonazol
1x400 mg IV tedavileri baslandi. Vazopressor ve ytiksek oksijen ihtiyaci nedeniyle hasta yogun bakim takibine alindi.
[leri tetkikleri i¢in hastadan CD4 diizeyi, HIV RNA, sitomegaloviriis (CMV) PCR, toksoplazma IgG, IgM, Ebstein-
Barr Viriis (EBV) IgG, IgM, VDRL, T.PH.A, 3 giin iist iiste balgamda ve idrarda aside direngli basiller (ARB), piirifiye
protein derivesi (PPD) istendi. Bronkoalveolar lavaj cihazinin, hastanemizde arizali olmasi nedeniyle PCP agisindan
ornekleme yapilamadi. CD4 diizeyi 0 hiicre/mm3 saptanan hastada ekarte edilemeyen “Immun Rekonstitiisyon
Inflamatuar Sendromu (IRIS)” riski nedeniyle antiretroviral tedavi (ART) hemen baslanamadi. Tedavinin 7. giiniinde
biling durumu diizelmeyen hastanin, kan kiiltiiriinde Cryptococcus neoformans liremesi goriildii. Meningoensefalit
ekartasyonu i¢in lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivis1 (BOS) glukozu 152 mg/dl, es zamanl parmak ucu
kan sekeri 384 mg/dl, mikroprotein 29 mg/dl'ydi. BOS kiiltiirii ve ¢ini miirekkebiyle yapilan incelemede C.neoformans
saptandi. Amfoterisin B 1x4mg/kg IV tedaviye eklendi, flusitozin bulunmamasi nedeniyle flukonazol dozu 1x1200
mg IV olarak revize edildi. Biling durumu ve oksijen ihtiyaci toparlayan hasta, servis takibine alindi. Yeterli siire
almasi nedeniyle trimetoprim - sulfametoksazol ve moksifloksasin tedavileri kesildi. Takiplerinde genital bolgesinde
agrili vezikiiler lezyonlar olustu. On planda Herpes genitalis diisiiniildii ve tedaviye valasiklovir 2x500 mg eklendi.
Yatisinin 26. giiniinde septik sok tablosu gelisen hasta, tekrar yogun bakima alind1. Piperasilin - tazobaktam kesildi,
meropenem 3x1000 mg I'V ve vankomisin 4x500 mg I'V baslandi. Alinan kan ve trakeal aspirat kiiltiiriinde Genislemis
Spektrumlu Beta Laktamaz (GSBL) iireten Klebsiella pneumoniae iiremesi saptanan hasta, uygun tedaviye ragmen
septik sok tablosu nedeniyle kaybedildi.
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C. neoformans’in ¢ini miirekkebi ile boyanmasi sonrasi mikroskobik goriintiisii

Resim A

PCP? olarak yorumlanan bilgisayarli tomografi (BT) kesiti

Sonug: HIV enfeksiyonu, spesifik olmayan semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Non-spesifik semptomlar, hastanin
klinisyene erken dénemde basvurmamasina neden olabilir. Tani, klinisyenler tarafindan siklikla gézden kagabilir.
Tedavi edilmediginde mortal seyreden firsatc1 enfeksiyonlara neden olabilir. Ileri evre HIV enfeksiyonunda ART
kullanilmadig1 takdirde ortalama yasam siiresi 12 ile 18 aydir. Geg bagvuran hastalarda, birden fazla gelisebilecek
firsat¢1 enfeksiyonlarin erken tani ve tedavisinin 6nemini vurgulamak adina bu olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hiv, aids, firsatci, enfeksiyon, immiinite
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KESINTiSiZ ANTIRETROVIRAL TEDAVIYE ERISMENIN ONUNDEKi ENGELLER:
TEK MERKEZ VERISI

Ozlem Altuntas Aydin?, Alper Giindiiz}, Melike Kaya Kaptan!, Mervenur Bayrak?,
Ramazan Korkusuz?, Damla Akdag?, Esra Fersan', Meliha Meri¢ Kog*

1Saglik Bi/im/eri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir SUAM, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Giiniimiizde, antiretroviral tedavi (ART)kullanimi sonucunda HIV ile yasayan kisilerin yasam siiresi ve kalitesi
HIV negatif olan kisilere benzer duruma gelmis, viral supresyonun saglanmasi ile bulas riski ortadan kalkmugtir.
Ancak bu durum, ART nin siirdiiriilebilir olmast ile miimkiindiir. ART nin siirdiiriilebilirliginin 6niindeki en 6nemli
engel ise ekonomik nedenlerle ilaglara erisememektir. Caligmamizda; kesintisiz ART ye erisemeyen HIV ile yasayan
kisilerin profilinin belirlenerek kesintisiz ART’ye ulasmanin 6niindeki engeller ve ART’ye erisilemediginde saglik
sistemine etkilerinin neler olabilecegine dikkat ¢ekilmesi amaglanmuigtr.

Yontem: Haziran 2020-Eyliil 2023 tarihleri arasinda hastanemizde HIV enfeksiyonu tanist ile takip edilen eriskinlerin
epidemiyolojik, klinik, laboratuvar verileri hastane bilgi yonetim sisteminden elde edildi. ART kullanim raporu
diizenlenirken medulla sisteminde takip numaras: olan kisilerin kesintisiz tedaviye eristikleri kabul edildi. Takip
numarasi alinamayan kisiler telefon ile aranip kesintisiz ART ye erisimleri sorgulandi. Yeni tani aldiginda hastanede
yatarak ART baslanan ancak 6len kisiler ve tutuklular calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Takip edilen 1113 HIV ile enfekte kisiden 32’sinin kesintisiz ART ye erisemedigi saptandi. Bu kisiler telefon
ile arands, 24’tine ulagilabildi ve kesintisiz ART ye erisemedikleri dogrulandi (% 2.2). Bu 24 kisinin 8’i kadin (bir tanesi
gebe), yas ortalamasi 34.2 (18-45) yil, 22’si (%92) yabanci uyruklu (10’u Tiirk Cumbhuriyetleri vatandasi) idi. Tirk
vatandasi olan iki kisi, yakinlari tarafindan tedavi aldiklarinin 6grenebilecegi endisesiyle sosyal giivenlik kapsaminda
kesintisiz ART almayi reddetti. Yabanci uyruklu iki kisi ise ticretini kendi karsilayarak en diisiik maliyetli ART rejimi
olan TDF/FTC+EFV kullanmaya basladi. Kan 6rnegi veremeyen iki olgu harig tutuldugunda, ortalama CD4 T lenfosit
say1s1 312/mm3 (0-1161), ortalama HIV RNA 669033 kopya/ml (4840-5260000) idi. Olgularin 7’si firsat¢1 enfeksiyon
ve/veya kanser nedeniyle interne edildi, ART baslandi, ancak taburculuk sonrasinda ART’ye devam edemedikleri
gorildi. Olgulardan 4’tinde HBV, 2%sinde sifiliz, 1’inde HCV ko-enfeksiyonu saptandi.

Sonug: Calismamizda, yabanci uyruklu olmak ve sosyal giivence kapsami disinda kalmak kesintisiz ART ye erisimin
onitindeki en 6nemli engeller olarak saptanmistir. Stigmanin da kesintisiz ART ye erisimi engelledigi goriilmistiir.
Ayrica, iki kisinin ekonomik nedenlerle kullanmak zorunda kaldiklar1 ART nin yiiksek yan etki profilinin olmasi,
iistelik bu rejimin stirdiiriilememesi halinde diisiik genetik bariyeri nedeniyle antiretroviral direng gelisme riskinin
yiiksek olmas1 6nemlidir. Olgularimizin hepsinin cinsel aktif, 1/3’tiniin dogurgan déonemde kadin ve bir kadinin
gebe olmasi topluma yeni HIV ile enfekte kisilerin katilacagini diistindiirmektedir. Kesintisiz ART kullanamayan
olgularimizin 1/3’tiniin ileri evrede tani almasi ve mevcut ko-enfeksiyonlar1 nedeniyle gelecek zamanda komplike
tedavi ihtiyaglarinin ortaya ¢ikacagi tahmin edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, kesintisiz, tedaviye erisjememe
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ISTANBUL TIP FAKULTESI HASTANESI’NDE TAKiP EDILEN HIV iLE YASAYAN
KiSILERDE ESLIK EDEN FIRSATCI iNFEKSIYONLARIN VE AIDS TANIMLAYICI
MALIGNITELERIN  SIKLIGININ TARANMASI VE RISK FAKTORLERININ
BELIRLENMESI

Selva Ala-Selek?, Aysun Benli2, Seniha Basaran?, Arif Atahan Cagatay?, Halit Ozsiit?
1SBU istanbul Bagcilar E§itim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
2jstanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amag: HIV infeksiyonu asemptomatikten ciddi bir immiin yetmezlige uzanan bir¢ok klinik tabloyla seyreder.
Infeksiyonun seyrinde meydana gelen immiin yetmezli§in sonucunda bircok firsat¢i infeksiyon (FI) ve AIDS
tanimlayici malignite (ATM) gelisebilir ve bunlar AIDS gelisen kisilerdeki en sik 6liim sebebidir. FI ve ATM
gelisimine sebep olan risk faktorlerinin analizi, bu kisilerdeki morbidite ve mortalitenin engellenmesi i¢cin 6nemlidir.
Bu ¢alismada merkezimizde takip edilen HIV’le yasayan kisilerde gelisen FI ve ATM sikliginin taranmasi ve risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Merkezimize Ocak 2013-Ocak 2023 tarihleri arasinda bagvurmus, daha 6nce bagka bir merkezde saghk
hizmeti almamis, HIV’le yasayan, 18 yasindan biiyiik, 389 kisi dahil edildi. Kisilerin demografik ve klinik 6zellikleri
onceden hazirlanmis formlara retrospektif olarak girildi. FI tanist i¢in 2022 yili EACS kilavuzunda “kesin” veya
“olas1” FI tan1 dlgiitleri esas alindi. Kaposi sarkomu (KS) ve Hodgkin dist lenfoma “ATM” olarak belirlendi. Siirekli
degiskenlerin iki grup arasi analizinde Mann-Whitney U, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Pearson X2 ve Fisher'in kesin testi kullanildi, p degeri <0.05
ise anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: HIV’le yasayan 389 kisinin %22.6 (n=86)’sinda FI tespit edildi. En sik goriilen FI orofaringeal kandidiyaz,
CMYV hastaligy, tiiberkiiloz ve PCP idi (Tablo 1). Fi gelisen kisilerde yas ve tan1 yas1 daha ileri, viicut kitle indeksi
(VKI) daha diisiik, evli oran1 daha yiiksekti. Komorbidite varligi, hastaneye yatis ve mortalite oran1 daha yiiksek,
ART uyumu daha diisiik, yatis stiresi daha uzundu. Bagvuru anindaki lokosit, trombosit, lenfosit, CD4+ T lenfositi,
CD8+ T lenfositi sayisi, CD4/CD8 orani ve Hb diizeyi daha disiik, HIV viral yiikii, AST, LDH ve CRP diizeyi daha
yiiksekti (Tablo 2). Yapilan gok degiskenli analiz sonucunda ART uyumu, takip tiirii, CD4+ T lenfositi say1sinin <200
/ul olmasi, CD8+ T lenfositi sayisi, Hb ve LDH diizeyi FI gelisimi i¢in bagimsiz éngériicii olarak bulundu (Tablo 2).
Kisilerin %6.7’sinde ATM tespit edildi. On besi KS, on biri Hodgkin dis1 lenfoma taniliydi. ATM gelisen kisilerde yas
ve tani yasi daha ileri, VKI daha diisiiktii, evli oran1 daha yiiksekti. Komorbidite varligi, hastaneye yatis ve mortalite
orani daha yiiksek, yatis siiresi daha uzundu. Bagvuru anindaki lenfosit, trombosit, CD4+ T lenfositi sayisi, CD4/CD8
orani, Hb ve MCV diizeyi daha diistik, HIV viral yiikii, AST ve CRP diizeyi daha yiiksekti. Yapilan ¢ok degiskenli
analiz sonucunda VKI, ATM geligimi i¢in bagimsiz éngériicii olarak bulundu (Tablo 3).
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Firsatg1 infeksiyonlarin dagilimi

Sayi(m) | Sikhk (%)
Fwsatgl infeksiyon Yok 303 (77.9)
Var 86 {22.1)
Fwsatg infeksiyon tira* Orofaringeal kandidiyaz 53 (35.5)
CMV hastalig 3 (22.2)
¥ MV pnomonis 23 (15.5)
OBV retiniti 5 3.3)
> CMV koliri 4 (7]
% CMV dzofajiti 1 06)
PCP 21 {14.1)
Tuberkiloz 20 {132.5)
% Akcper mberkilozu 12 E1)
¥ Akeiger dis tiberhiiloz [ (541)
Kraniyal loksoplazmoz 1 27
Candicds &rofajit 1 ko)
Kriptakokor 3 20
Herpes zoster 3 20
Orolaringeal herpes 3 (2.0}
Serdergretla baklery cinisi 2 {1.3)
Kriplosporidiyor 2 (13)

Firsatg1 infeksiyon varligina gore temel parametrelerin karsilagtirilmasi

Fl Yok (n- 303) FI Var (n—86)
i Ortanca ’ Ortanca (TQR2S- P
Orl+88 | horasgsy | Ov=SS 75) deeri
7 7744
Yas, yil 4?;,368' 39 (31 -49) 415 ;1 46 (40 - 59) <A.001
Tamyas, yil Bi;ff 35 (28 -45) "133613: 43(34-55) <0.001
Viient kitle indeksi (VKT), | 24142 | ; 126+
gl san | 23652145260 | TLeT | 216(18.2-2535) | <0001
Kadmn 32 (%10.6) $(%9.3) 0
Cinsiyet =
Erkek 271 (%89.4) 78 (%90.7)
Medenl Bekar 174 (%61.5) 39 (%45.9)
durum Evii 109 (%38.5) 46 (*%54.1) 0.011
Cok dilsilk 10(%3.3) 20 (%23.5)
Tedavi . P
wamu Diisiik 15 (%5) 16 (%618.8)
Yiiksek 275 (%91.7) 19 (%57.6) <0.001
Avaktan 281 (%92.7) 21 (%24.4)
Takip tilrd —
Yatis 22(%7.3) 65 (%75.6)
Yatiy siivesi, giin R uaem | CREE | masom 0.049
Sag 301 (%99.4) 73 (2684.9)
Sonug <0.001
Glii 2 (%0.6) 13 (%15.1)
Yok 254 (%83.8) 63 (%73.3)
0.026
Var 49 (%16.2) 23 (%26.7)
0-49 8 (%2.6) 38 (%44 2)
T 50-199 34(%112) 34 (%639.5)
lenfositi 200 349 67 (%22.1) 3(%3.5) <0.001
sayis (/uh) 350 499 82 (%27.1) 5(%5.8)
=500 112 (%37) 6(%T)
3 35
CD4+ T lenfositi sayist (/) 4:5;,5216* 425 (278 - 595) 'i‘g;' 20| e2ea-136 | b0
77
CD8+ T lenfositi sayist (/) :1054952'?,6,, 936 (653 - 1291) ?:56'61‘? 518 (303-1082) | <0.001
CD4CDS 0[.]5;111 0'43 2%28 g 00127 f 011 (0.05-0.19) | <0.001
924 1974
I 26442+ | B3 972(29475- | 37693+ | 478932 (164332
TV RNA kopya sayist (ml) 4360 273049) 4028 1552215) <0001
693.95 16761
HIV RNA Kopya sayisi (ml) S 5 (04855
00 6ad 140 (%47.3) 65 (%685.5) i
HIV RNA kopya sayisi (ml) 5 =
<100 000 1536 (™%32.7) 11 (*s14.5)
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Firsatg1 infeksiyon gelisimi igin 6ngoriicii parametrelerin degerlendirilmesi

Tek Degiskenli Analiz C ok Degiskenli Analiz
P r

OR ("%95 CI) degeri OR (%925 CI) degeri
Yas 1.040 (1.021 - 1.059) =0.001 0.897 (0.733 - 1.097) 0.289
Viicut kitle
indeksi 0.885 (0.825 - 0.950) =0.001 0.964 (0.838-1.11) 0613
Medeni durum 1.883(1.154-3.071) 0.011 2719 (0.738 - 10.014) 0.133
Tan1 yas1 1.040 (1.020 - 1.060) =0.001 1.075 (0.878 - 1.316) 0.485
Tani sebebi 1.098 (0.905 - 1.331) 0.343 - -
Cinsel yémelim 0.807 (0.623 - 1.045) 0.104 - -
ART rejimi 1.661 (0.946 - 2.639) 0.320 - -
ART uyumu 0.267 (0.180 - 0.396) =0.001 0376 (0,151 - 0.934) 0.035
Takip sekli 39.535(20.516 - 76.184) | <0.001 | 2451 (6.029 - 99.643) <0.001
Komorbidite 1.892 (1.073 - 3.336) 0027 | 1322 (0.308 - 5.667) 0.707
Yatis sliresi 1.004 (0986 - 1.023) 0.650 - -
CD4+ T lenfositi
$aY181 0992 (0.990 - 0.993) =0.001 1.001 (0.995 - 1.007) 0.713
CD4+ T lenfositi
say1s1 <200 /ul 0.264 (0.198 - 0.352) <0.001 0.217 (0.063 - 0.717) 0.015
CD8+ T lenfositi
$aY151 0.999 (0,999 - 1.000) 0.022 1.002 (1 - 1.003) 0.011
CD4/CDS 0.001 (0.000 - 0.005) <0001 | 0.968 (0,042 -22.472) 0.984
HIV RNA kopya )
SAVISI 1000 {1000 - 1.000) (L0883 -
HIV RNA = 100
000 kopya/ml 0.152 (0,077 - 0.299) =0.001 0.698 (0,177 - 2.754) 0.607
AST 1028 (1.014 - 1.042) =(.001 0.992 (0973 - 1.011) 0.394
LDH 1008 (1.005-1.011) =0.001 1.006(1.001 - 1.012) 0.025
CRP 1057 (1.040 - 1.074) =0.001 1.028 (0.995 - 1.063) 0.094
ESH 1.041 (1032 -1.051) =(.001 0.992 (0967 - 1.017) 0.527
Likosit 1.000 (1.000 - 1.000) (.002 1.000 (1.000 - 1.001) 0.167
Trombosit 1.000 (1.000 — 1.000) =0.001 1.000 (1.000 - 1.000) 0.948
Lenfosit 0.999 (0.998 — 0.999) =0.001 1.242 (0.828 - 1.864) 0.294
Hb 0.558 (0482 0.644) =().001 0.999 {0998 - 1) 0.013
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AIDS tanimlayic1 malignite varligina gore temel parametrelerin kargilastiriimasi
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AIDS tanimlayic1 malignite gelisimi i¢in dngoriicii parametreler

Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz
P

OR (%95 CT) degieri OR (%095 CI) P degieri
Yas 1.053(1.023  1.084) <0001 1.031 (0.895 - 1.189) 0.671
Viicut kitle
indeksi 0.893 (0.798 — 1.000) 0.049 0.799 (0.674 - 0.947) 0.010
Tam yas1 1.053 (1.022 - 1.085) =0.001 1.012 (0.871 - 1.175) 0.880
Tan1sebebi 1.021 (0.746 — 1.396) 0.897 . =
Takip sekli 5511 (2428 - 12,5100 | =<0.001 0.487 (0.095 - 2.501) 0.389
Komorbidite 3.034 (1.315  7.001) (.009 2,093 (0.664 - 6.594) 0.207
CD4+T
lenfositi sayis1 0.996 (0.994 - 0.999) | =0.001 0.999 (0,992 - 1.006) 0.728
CD4+ T
lenfositi sayis:
<200 pl 0.557 (0.409 - 0.759) =0.001 1.731 (0.497 - 6.022) 0389
CD4/CD8 0.028 (0.003 - 0.248) 0.001 0.172 {0.D08 - 3.548) 0.254
HIV RNA =100
000 kopya/ml 0.302 (0.110 - 0.827) 0.02 0.535(0.133-2.147) 0.378
AST 1.014 (1.003 — 1.024) 0.012 0.988 (0,962 - 1.015) [ 0.380
CRFP 1.012 (1.003 - 1.020) 0.006 1.004 (0.992 - 1.016) 0.493
ESH 1.020 (1.010 — 1.030) =0.001 1.002 (0,98 - 1.025) 0.845
Lenfosit 1.000 (1.000 - 1.000) 0.679
Trombaosit 1.000 (1.000 - 1.000) 0.002 L.000 (1.000 — 1.000) 0.151
Hb 0.639 (0.535 -0.764) =0.001 0.705 {0.475 - 1.046) 0.083
MCV 0.925 (0.875  0.978) 0.006 0.941 (0.865 - 1.024) 0.159

Sonug: Ulkemizde HIV’le yasayan kisi sayisindaki artis devam etmekte ve bu kisilerin yaklagik yaris1 infeksiyonun
ge¢ doneminde merkezimize bagvurmaktadir. Ge¢ dénemde basvuru oraninin yiiksek olmasi sebebiyle FI ve ATM
merkezimiz i¢in hala biiyiik bir problem olmaya devam etmektedir. Cinsiyet ve cinsel yonelim farki olmaksizin,
yast ileri, evli, VKI diisitk ve komorbiditesi olan kisilerde FI ve ATM gelisme riski daha yiiksektir. Kisilerin bagvuru
anindaki CD4+ ve CD8+ T lenfositi sayis1, Hb ve LDH degerleri FI gelisimi igin ve VKI de ATM gelisimi i¢in 6ngoriicii
olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), firsat¢i infeksiyon, ge¢ donemde basvuru,
malignite

Rz
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HASTANEMIZDE TAKiP EDILEN HIV iLE YASAYAN KiSiLERIN ASILANMA DURUMU

Deniz Ozer?, Tugbanur Dilek?, Cigdem Banu Cetin?, Esra Erdem Kivrak?,
Sebnem Senol Akar!
IManisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Amag: Insan immiin yetmezlik viriisii/edinilmis bagisiklik yetmezligi sendromu (HIV/AIDS) iilkemizde artan vaka
sayilari ile ciddi bir halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir. Bilimsel veriler dogrultusunda, HIV/AIDS ile
izlenen hastalarda uygun agilama etkin ve gerekli bir uygulamadir. Bu ¢aliymada poliklinigimizde takip edilen HIV
ile yasayan kisilerin kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugicegi (VZV), hepatit B (HBV), hepatit A (HAV) gibi as1 ile
onlenebilir hastaliklara karsi taranma ve bagisiklanma durumlarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Calismaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Polikliniginde 1 Ocak 2011 ve 30 Eyliil 2023
tarihleri arasinda takip edilen 148 HIV ile yasayan kisi dahil edildi. Demografik verileri ile poliklinik muayenesi
sirasinda bakilmis olan serolojik tetkik (kizamik Ig G, kizamikgik Ig G, kabakulak Ig G, VZV Ig G, anti-HBs, HBs ag,
anti-HBc Ig G, anti HAV Ig G) sonuglar1 ve yapilan asilar1 hazirlanan excel formuna kaydedildi. Elde edilen sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 148 olgunun 18’i (%12) kadin, 130’u (%88) erkek olup, tan1 anindaki yas ortalamas: 37+11dir.
Hastalarin tan1 aninda seropozitiflik oranlar1 VZV ve kizamikgik i¢in % 97, kizamik i¢in %80, HAV i¢in %71 olarak
bulundu. Bakilan serolojik tetkiklerde hastalarin HBV’ye kars1 %50’sinde duyarlilik, %47’sinde dogal bagisiklik ve as1
bagisiklig1 oldugu ve %3’iiniin ise kronik hepatit B enfeksiyonu oldugu saptandi. Duyarli olmasina ragmen asilanma
oranlar1 hepatit Bde %66,2, hepatit A da ise %55,8 idi. Diger hastaliklar i¢in ise %25’in altindaydi. Yillara gore
bakildiginda son iig y1l i¢inde hepatit B ye karsi duyarli saptanan 41 hastanin 26’sinin (%63) asilandig1 daha onceki
yillarda duyarl saptanan 33 hastanin 16’sinin (%48) asilandig: gozlendi.

Sonug: HIV ile yasayan kisilerin takibinde ilk tanida as1 ile 6nlenebilir hastaliklara kars1 seronegatiflik durumlarinin
belirlenmesi, uygun CD4 sayisina ulasildiginda gerekli agilarin yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Calismamizda hastalarimizin
as1 ile korunulabilen hastaliklara kars1 seropozitiflik ve duyarlilik oraninin benzer galismalar ile uyumlu oldugu
gozlenmistir. Ancak 6zellikle hepatit A ve B konusunda serolojik tarama yapilmasina ragmen agilama oranlarinin diisiik
oldugu dikkat ¢ekicidir. Son yillarda tani alan olgularin as1 agisindan takiplerinin daha iyi yapildig diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, eriskin bagisiklama, immiinsiipresif hasta
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KOROIDAL TUBERKUL BULGUSU iLE ORTAYA CIKAN TUBERKULOZ iLE iLiSKILi
iIMMUN YENIDEN YAPILANMA SENDROMU (IRIS) OLGUSU

Samiha Akkaya?, Esra Ensaroglu?, Deniz Borcak®, Sevtap Senoglu’
1Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Immiin yeniden yapilanma sendromu (IRIS), HIV ile enfekte kigilerde etkili antiretroviral tedavi (ART)
ile immiin sistemin iyilesmesinin bir sonucu olarak patojenlere veya antijenlere kars:1 gelisen inflamatuar yanit ve
buna bagli olarak mevcut semptomlarin kotiilesmesi veya yenilerinin ortaya ¢ikmasidir. Siklikla tiiberkiiloz (TB)
enfeksiyonu varliginda goriilmektedir. Bu ¢alismada tedavi altinda olan miliyer TB tanili hastada yeni gelisen gérme
kaybi ile prezente TB-IRIS olgusu sunulmustur.

Yontem: .

Bulgular: Bilinen kronik hastalik ve ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan 42 yasinda erkek hasta dis merkezde genital
kondilom nedeni ile yaptirdigi Anti HIV ve dogrulama testi pozitif saptanmasi {izerine hastanemiz poliklinigine
basvurmus. 3 haftadir gece terlemesi, kilo kayb1 (son 6 ayda 15 kg) oksiiriik ve nefes darlig1 sikayetleri olan hasta
ileri tetkik ve tedavi amaciyla servisimize interne edildi. Fizik muayenede servikal ve aksiller bolgede yaygin LAP
goriildi. Akciger sesleri dogal izlendi. Laboratuvar bulgularinda CD4+ lenfosit say1s1:292 hiicre/mm3 (CD4/CD8:
%0,31) ve HIV RNA:162.000 kopya/mL, C-Reaktif protein:41 mg/L, sedimantasyon:99 mm/saat idi. Yapilan aksillar
LAP insizyonel biyopsi sonucu nekrotizan grantilomatoz lenfadenit ile uyumlu saptanmais olup Toraks tomografisinde
her iki akciger {ist lobda tomurcuklanmis aga¢ goriiniimiinde infiltrasyon alanlar1 izlendi. Mevcut bulgularla hastaya
miliyer tiiberkiiloz 6n tanisi ile 41ii Anti-TB tedavisi baglandi. Gonderilen balgam TB kiiltiiriinde M.tuberculosis
tiremesi oldu. 1 hafta sonra taburcu edilen hasta poliklinik takibine alindi. Anti-TB tedavisinin 14.giiniinde ART
(TDF/FTC + DTG) basland1. ART baslandiktan yaklagik 2 hafta sonra halsizlik, gece terlemesinde artis ve sol gézde
santral gérme kaybi sikayetlerinin baslamasi tizerine hasta tekrar interne edildi. Fizik muayenede LAP’larda belirgin
biiylime oldugu goriildii. Yapilan kranial goriintillemelerde patoloji saptanmadi. Goz hastaliklar: tarafindan yapilan
fundoskopik muayenede koroidal graniilom/tiberkillom ile uyumlu lezyonlar goriildi. Hasta TB-IRIS olarak
degerlendirilip prednizon 1,5mg/kg/giin olacak sekilde baslandi. Hastanin takiplerinde sikayetleri geriledi. Steroid
dozu 2 hafta sonra yariya disiirtildi. 4’lii Anti-TB tedavisinin 60.glintinde hasta taburcu edildi.

Toraks BT

Tomurcuklanmis aga¢ manzarasi

Rz
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Sonug: HIV ile enfekte kisilerde CD4+ T lenfosit sayisindan bagimsiz olarak tiiberkiiloz enfeksiyonu goriilebilmektedir.
HIV ile enfekte olmayan kisilere kiyasla daha fazla yaygin ve akciger dis1 tutulumlarla seyredebilir. Miliyer TB siipheli
her olguda goz dibi incelemesi yapilmalidir. G6z dibi incelemesinde koroidal tiiberkiiller saptanirsa, bu bulgu miliyer
tiiberkiiloz tanisi i¢in patognomonik kabul edilebilir. Anti-TB tedavisi almakta olan HIV ile enfekte kisilerde ART
baslandiktan sonra siklikla ilk 3 haftada olmak iizere 3 ay i¢inde IRIS gelismesi beklenmekte olup sunulan olguda bu
tablo 14. giinde ortaya ¢cikmustir. Tedavide prednizolon dozunun 1,5mg/kg/giin olarak ayarlanmasi ve klinige gore
dozun tedrici diigiiriilmesi IRIS yonetiminin esasini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Immiin yeniden yapilanma sendromu, miliyer tiiberkiiloz, koroidal tiiberkiil, antiretroviral tedavi
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MEZUNIYET SONRASI HIV/AIDS EGITIMIN HEKIMLERIN BiLGi, TUTUM ve
DAVRANISLARI UZERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI

Oguz Karabay!, Abdullah Ugar?, Ertugrul Giiglii

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Saglik galisanlarina verilen kisa siireli HIV/AIDS egitimi, bu 6nemli konudaki bilgi ve farkindaligi artirmak
amaciyla uygulanan 6nemli bir stratejidir. HIV/AIDS, diinya genelinde hala biiyiik bir halk saglig1 tehdidi olusturmakta
ve bu nedenle saglik ¢aliganlarinin bu konuda bilgili ve hazir olmalar1 kritik 6nem tagimaktadir. Ancak, bu tiir kisa
stireli egitimlerin hekimler tizerindeki etkisi, uzun vadeli sonuglar1 kadar, kisa vadeli kazanimlar1 da icermelidir. Bu
calisma, hekimlere verilen kisa siireli HIV/AIDS egitimlerinin kisa vadeli kazanimlarini aragtirmayi amaglamaktadur.

Yéntem: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogu Marmara bélgesinde bulunan {igiincii basamak
saglik kurulusudur. Hastanede ¢alisan tiim doktorlara HIV/AIDS bulasi ve takibine yonelik “Tiirkiyede HIV ile yagayan
bireylere yaklagim ve enfeksiyonu tanimak’ baglikli konferans kapsaminda temel egitim verildi. Katilimci sayis1 62 idi.
Bu egitimde bulas yollari, izlem ve tedaviden bahsedilerek U=U bilgisi aktarildi. Egitim 6ncesinde ve sonrasinda 11
ifadeden olusan 10’lu likert élgek formunda 6n test ve son test uygulandi. Sonuglar t Test ile analiz edildi. Istatistik
anamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Veri setine uygulanan t test analiz sonuglar1 Tablo 1deki gibidir. Tablol: Verilen egitim oncesinde ve
sonrasinda farkl ifadelerin likert skor ortalamalarindaki degisim. Tablo verilerine gore 4 ifade icin istatistik olarak
anlamli diizeyde olumlu yonde artis, 1 ifade icin istatistik agidan anlaml diizeyde olumlu yénde azalis mevcuttu.
Diger 6 ifade i¢in olusan farklar istatistik acidan anlamli degildi.

Sekil 1: Verilen egitimin dncesinde ve sonrasinda istatistik agidan anlamli fark olusan ifadelerin ortalama
likert skorlarindaki degisim. (Likert min - mak skor: 1-10) (Cevrimigi interaktif grafik linki: https://flo.uri.sh/
visualisation/15396202/embed)
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Katilimci ifadelerinin likert ortalama skorlarinin verilen egitimle nasil degistigi Sekil 1deki gibidir:

Verilen egitim 6ncesinde ve sonrasinda farkli ifadelerin likert skor ortalamalarindaki degisim ve istatistik anlamlilik
degerleri.

Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi

if . . b
ade Ortalama Sst:: Ortalama Stan, iTest degeri

Sap.
6,02 1,94 | 8,65 1,26 |-8,88 [<0,05*

HIV enfeksiyonuyla iligkili belirti ve
bulgularim biiyiik 6lgiide tantyabilirim
IHIV enfeksiyonundan giiphelendigimde
hastanin test edilmesi igin enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanina bagvurmasim
isterim

782 | 281 | 7,55 |3,34 (0,16 >0,05

IHIV enfeksiyonundan siiphelendigimde
hastadan HIV testini kendim isterim

HIV ile yasayan bireylerde giincel
tedaviler ile neredeyse saglikli bireylerde
beklenen yasam siiresi ve kalitesine
erigilebilir

HIV ile yasayan ve tedavisini diizenli
kullanarak kanda viriis saptanamayan
seviyede olan hasta pratik olarak HIV
enfeksiyonunu bulagtirmadigi kabul edilir

HIV ile yasayan ve tedavi ile kanda
viriisii saptanamayan diizeydeki
hastalarda herhangi bir saglik
hizmeti/girisimsel islem vermekten
cekinmem

IHIV ile yasayan bireyin yattig1 ¢arsafa
dokunmak sizi endiselendirir mi?

IHIV ile yasayan bireyden kan almak sizi
endiselendirir mi?

HIV ile yasayan bireyde pansuman/kiigiik
cerrahi miidahalede bulunmak sizi 7,24 2,86 5,22 3,07 [ 1,27 [>0,05
endiselendirir mi?

HIV ile yasayan bireyde tanisal veya
tedaviye yoénelik girisimsel iglem 71,56 2,60 5,50 2,94 | 1,48 |>0,05
uygulamak sizi endigelendirir mi?
IHIV ile yasayan bireyde cerrahi
uygulamak sizi endigelendirir mi?

9,13 1,74 9,13 1,74 | 0,00 |>0,05

7,79 2,00 9,38 1,17 |-5,39 [<0,05*

640 | 284 | 955 | 1,02 |-8,19}<0,05*

584 |292| 858 |2,09 |-6,00]<0,05*

453  |315| 2,63 |242 3,74 [<0,05%

774 2,59 | 550 |3.24 1,45 [>0,05

7,97 2,55 5,82 2,97 | 1,55 |>0,05

Sonug: Egitim dncesi ve egitim sonras1 degerlendirme arasindaki fark egitimin olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.
Buna gore egitim sonrasi katilimcilar, HIV enfeksiyonunun belirtileri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmuslar,
hastaligin tedavisi ve yasam kalitesi konusundaki bilgi ve tutum diizeyi egitim sonras1 artmis, HIV ile yasayan bireylere
yonelik olumsuz tutumlar ve endiseler azalmistir. Bu sonuglar, belirli HIV /AIDS konularinda yapilan egitimlerin
saglik calisanlarinin bilgi, tutum ve davranislarini olumlu etkiledigine ve konuyla ilgili mezuniyet sonrasi egitimlerin
gerekligine isaret etmektedir. Egitim programlar1 HIV bilinci artirma konusunda etkindir. Yanlis inanglarin azalmas:
ve olumlu iletisim i¢in egitimler 6nemlidir. HIV konusundaki toplumsal farkindalig: artirma cabalar1 yaninda saglik
calisanlarinin da egitimi desteklenmelidir. Tesekkiir: Toplanti organizasyonundaki desteginden dolay1 GILEAD’a
tesekkiir ederiz.

R:
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Verilen egitimin 6ncesinde ve sonrasinda istatistik acidan anlamli fark olusan ifadelerin ortalama likert
skorlarindaki degisim.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Farkindalik, HIV, AIDS
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SAHNEDE RHODOCOCCUS EQUi BAKTERIYEMISIi VE SAZ ARKADASLARI
PULMONER TUBERKULOZ iLE CMV PNOMON:ISi

irem Sena Kiise Savk?, Elif Coban?, Kiibra Demir Onder?, Derya Seyman*

1Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Editim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

Amag: Firsatgi enfeksiyonlar, HIV ile enfekte bireylerde mortalitenin en énemli nedenidir. Ozellikle pulmoner
tutulumla seyreden firsat¢1 enfeksiyonlarin yapmis oldugu klinik ve radyolojik bulgular benzerdir. Es zamanl ti¢ HIV
tanimlayici enfeksiyon ve bir kanser tanisi klinik, mikrobiyolojik ve histopatolojik olarak kanitlanmis oldugundan bu
olgu sunulmustur.

Yéntem: iki aydir olan nefes darlig1, oral mukoza ve tiim viicutta mor nodiiler lezyonlar ve kanli balgam sikayeti ile
bagvuran HIV ile enfekte 44 yas erkek hastanin; HIV RNA 42 bin kopya/mL, CD4 T lenfosit say1s1 6 mm3, beyaz kiire
sayis1 3000/mm3 (%62 PNL), HGB 11,2 g/dL, PLT 193.000/mm3 Balgamda TBC PCR ve ARBx3 negatif saptanan
ve tiiberkiiloz ekartasyonu yapilan hastada balgamin kanli vasifta olmasi oral mukozadaki genis Kaposi lezyonlarina
bagli oldugu diisiiniilerek bictegravir/emtricitabin/tenofovir alafenamid ve TMP-SMX profilaksisi baglandi. Nefes
darlig1 ve kanl balgamin devamu iizerine hasta antiretroviral tedavinin 10. giiniinde ileri tetkik i¢in yatirildi.

Bulgular: Balgam kiiltiiriinde GSBL(+) E.coli iireyen ve bu nedenle meropenem tedavisi baglanan hastanin, meropenem
tedavisi altinda ates ve nefes darlig1 sikayetleri diizelmedi. Hastanin kan kiiltiirti inkiibasyonun 3. giiniinde pozitif
sinyal verdi, koyun kanli besiyerinde gram(+) kokobasil morfolojisinde tiremesi oldu. Kanl besiyerindeki gortiniimii
yayvan ve somon rengi olan izolat katalaz pozitif, koagiilaz negatifti. izolat morfolojik olarak koagiilaz negatif
stafilokoka benzememesi nedeniyle MALDI-TOF ile tiplendirildi, Rhodococcus equi olarak tanimlandi. Etkene
yonelik imipenem ve doksisiklin tedavisine gegildi. Toraks BT'de mediastende multipl LAP, yaygin konsolidasyon,
sol alt lobda kavitasyon iceren nodul izlenen hastaya etken spesifik tan1 i¢in bronkoskopi yapildi. Hastanin BAL TBC
PCR ve ARB negatif, BALda galaktomannan antijeni negatifti. Hastanin yatisindaki ti¢ balgam TBC PCR negatif
olmasina ragmen klinik stiphenin devamu iizerine 4. kez gonderilen idrar ve balgam TBC PCR pozitif olup, hastaya
anti-tiiberkiiloz tedavi de baslandi. Rifampisinin, R.equi tedavi rejimleri arasinda bulunmasi nedeniyle doksisiklin
kesilerek tiiberkiiloz ilaglar1 ve imipenem tedavisi ile devam edildi. Serum CMV DNA diizeyi diisiik (782 kopya/
mL), BAL CMV DNA 73000 kopya/mL olmasi, mevcut tedavilere ragmen atesin devami, kanli balgam ve dispnenin
artmasi ve BT'de her iki akcigerde daginik yerlesimli yaygin buzlu cam dansitelerinde ve konsolidasyon alanlarinda
artis nedeniyle CMV pndomonisi 6n tanist ile gansiklovir baglandi. Hastanin cilt biyopsisi Kaposi sarkomu olarak
raporlandi. Mevcut tedaviler ile ates yanit1 alinan hastada anti-tiiberkiiloz tedavinin 11. giinii, gansiklovir tedavisinin
9. giiniinde IRIS gelisti, metilprednisolon baslanan hasta halen YBU'de takip edilmektedir.
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Koyun kanli besiyerinde yayvan goériiniimlii, somon renkli koloniler

Toraks BTde kavitasyon i¢ceren nodul

Toraks BTde kavitasyon iceren nodiiller ve yaygin konsolidasyon

Sonug: Bu olgu, R.equi bakteriyemisi, pulmoner tiiberkiiloz ve CMV pnomonisi ile birlikte Kaposi sarkomunun
es zamanli olmasi agisindan 6nem arz etmektedir. R.equi kanli besiyerinde kolaylikla iireyebilen gram pozitif
kokobasildir. Hiicresel immun yetmezligi olan hastalarda 6zellikle HIV ile enfekte bireylerde enfeksiyonlara neden
olmaktadir. Zoonotik bir etken olup ozellikle at temas: ile bulagabilmekte ancak kedi ve kopekten bulasabilecegi
de bildirilmistir. Hastamizin hayati boyunca at temas1 olmamakla birlikte kopek besleme 6ykiisii mevcuttu. R.equi
ile enfekte hastalarda kanli balgam, halsizlik, nefes darlig1 ve ates en 6nemli semptomlar arasinda olup akcigerde
kaviter graniilomatoz lezyonlar izlenmektedir. R. equi 6zellikle kaviter ve nodiiler lezyonlar yaptig1 igin ayirici tanilar
arasinda Nokardioz ve tiiberkiiloz bulunmaktadir. Bu olguda balgamda tiiberkiiloz PCR da pozitif saptandig1 icin
kavitasyon igeren nodiiler lezyonun hangi etken ile iliskili oldugu, nodiiler lezyondan biyopsi yapilamadig: i¢in
netlestirilememistir. Bu olgu raporu CD 4 T lenfosit sayisi ¢ok diisiik olan AIDS evresindeki hastalarda birden fazla
firsat¢1 patojenin koenfeksiyonlara neden olabilecegini gostermesi agisindan 6nemlidir. Firsat¢1 enfeksiyonlara yonelik
tedaviler altinda klinik tablosu diizelmeye basladiktan sonra IRIS gelismesinden dolay1 ART baslandiktan sonra TBC,
CMV gibi firsatg1 enfeksiyon tanisi konulan hastalarda IRIS gelisme riski ve antiretroviral tedaviye direng gelisim
riskleri goz oniine alinarak ART tedavisinin kesilmesine hastaya gore karar verilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Rhodococcus, HIV, Kaposi, Tiiberkiiloz, CMV
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HIV iLE YASAYAN KiSILERDE GEBELIK VE PERINATAL BULAS

Deniz Borcak?, Aysegiil inci Sezen*
1Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Gebelere insan immiin yetmezlik viriisit (HIV) bulaginin en sik sebebi, HIV ile enfekte bir kisi ile korunmasiz
cinsel iligkidir. Cocuklarda yeni tan1 HIV enfeksiyonlarinin %901 anneden bebege bulas ile olmaktadir. Antiretroviral
tedavi almayan anneden yenidogana HIV bulas riski %15-45dir. Perinatal HIV enfeksiyonu; HIV tani testlerinin daha
sik kullanilmasi, antiretroviral profilaksi verilmesi, planlanmis sezaryen yapilmasi ve emzirmenin engellenmesi ile son
yillarda 6nemli élgiide azalmistir. Gebeligin ilk trimesterinde HIV tarama testi negatif olan, HIV bulas riski yiiksek
olan gebelerde; {iglincii trimesterde test tekrarlanmalidir. Perinatal HIV bulasinin énlenmesinde, gebelik sirasinda
erken donemde ART baslanmas: etkilidir. Bu ¢alismada poliklinigimizde takip edilen HIV ile enfekte gebelerin
demografik, klinik ve laboratuvar verilerini ortaya koymak amaglanmistir.

Yontem: Hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniginde Ekim 2014 - Ekim 2023 tarihleri
arasinda takip edilen Ekim 2014 - Ekim 2023 tarihleri arasinda takip edilen HIV ile enfekte gebelerin dosyalar: geriye
doniik olarak tarandi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, HIV tanisini gebeligin hangi déneminde aldigs, bebege
HIV bulas durumu, dogum sekli ve perinatal profilaksi varligi not edildi. Istatistiksel degerlendirme her bir degisken
i¢in hasta dosyalarindan ulasilabilen veriler tizerinden hesaplandi.

Bulgular: Poliklinigimizde HIV enfeksiyonu tanist ile takip edilen 1754 hastanin 1547t (% 8.77) kadindi ve 147t (%
9.09) gebeydi. Gebe hastalarin hepsi cinsel yonelimlerini heteroseksiiel olarak tanimladi. Ortalama yas 31.86+ 5.96
idi. Olgu iki, alt1 ve dokuz gebe kaldiginda ART almaktaydi. Annelerden olgu iki ve besin bebekleri HIV enfeksiyonu
tanisi aldi. Olgu iki ve besin dogum 6ncesi son HIV RNA PCR degerleri sirasiyla 17000 kopya/ml ve 344618 kopya/
ml idi. Olgu iki ve besin giincel HIV RNA PCR degerleri negatif saptandi. Caligmaya alinan gebelerin medyan HIV
RNA PCR 107777 kopya/ml (IQR: 30347-413000) bulundu. Calismaya alinan gebeler son iki yil iginde tek partnerli
olduklarini ifade etti, dordiinde Anti-Toxoplasma Ig G pozitifti. HBsAg , VDRL ve TPHA hepsinde negatifti. ki
hastada izole Anti-HBc IgG pozitif, iki hastada Anti-HCV ve HCV RNA PCR pozitifti. Hasta verileri tablo 1de
gosterildi.
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TDF: tenofovir disoproksil fumarat FTC:emtrisitabin DTG: dolutegravir RAL: raltegravir EFV: efavirenz ABC:
abakavir 3TC:lamivudin ZDV:zidovudin LPV/r: lopinavir/ritonavir

Sonug: HIV ile enfekte gebelerde tanisinin ge¢ konulmasi hem tedavi yonetimini giiglestirir hem de anneden bebege
bulas oraninin artmasina neden olur. Caliymamizda sadece ii¢ (%21.4) gebe ilk trimesterde tan1 aldi. Olgu iki ,alt1
ve dokuz gebe kaldiginda diizensizART almaktaydi. Olgu ikiye zidovudin profilaksisi yapilmamis olmasi, annenin
diizensiz ART almasi ,olgu bese de son trimesterde tan1 konulmasi ve yine annenin diizensiz antiretroviral tedavi
almasi bebege bulasta etkili faktorler olarak degerlendirildi. Bu galismada HIV ile enfekte gebelerde erken tani, tedavi
ve diizenli takibin anne ve bebegin prognozuna olumlu etkisinin 6nemine vurgu yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, gebelik, profilaksi, Antiretroviral Tedavi
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HIV iLE YASAYAN BiREYLERDE KO-ENFEKSIYONLARIN YONETiMI

Cansu Tol*, Meltem Tiigdiir!, Meltem Tagbakan?', Hiisnii Pullukgu?, Deniz Gokengin?
IEge Universitesi

Amag: GIRIS: Giiglii antiretroviral tedavi rejimlerine ragmen HBV-HIV ko-enfekte bireylerde HBV’ye sekonder
karaciger hastaligi halen mortalite ve morbiditenin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmektedir. Kronik hepatit
B, HIV ile yasayan bireylerin %8’ini etkilemektedir. Diinya genelinde HIV ile enfekte kisilerin % 25-30'unda HCV
ko-enfeksiyonu goriilmektedir. Tiirkiyede HIV pozitif kisilerde HCV ko-enfeksiyon prevalansi ise %0,9 olarak
saptanmustir. Fibrozis, HCC, non-hepatik organ disfonksiyonu monoenfekte hastalara gére daha siktir ve ko-enfekte
hastalarin mortalitesi daha yiiksektir. Insan immun yetmezlik viriisu ile yasayan kisilerde (HIVYK) viral hepatit
etkenlerinin aragtirilmasi ve gerekirse uygun asilamanin yapilmas: son derece 6nemlidir. Her iki viriisle ko-enfekte
olan hastalar en kisa zamanda belirlenip ikisine de etkili bir tedavi rejimi secilmelidir. Bu ¢alismada hastanemizde
HIVYBde hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonunun sikliginin arastirilmasi ve ko-enfekte bireylerde enfeksiyonun
yonetiminin irdelenmesi amaglanmaistir.

Yéntem: GEREC-YONTEM: Hastanemiz 2015-2023 yillar1 arasinda HIVYK lerin hepatit B, Hepatit C serolojileri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: BULGULAR: Belirtilen tarih araliginda 1269 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin bagvuru aninda
yapilan serolojik tetkiklerinde 503 hastanin Hepatit B’ye kars1 duyarli, 551 hastanin hepatit B’ye kars1 asili oldugu
saptand1. 130 hastada gecirilmis hepatit B enfeksiyonu, 43 hastada ise salt anti HBc pozitifligi saptandi. 42 hastada
hepatit B ko-enfeksiyonu mevcuttu. Bu hastalara etkin antiretroviral tedavi baglandi. Akut hepatit B tablosu ile bagvuran
bir hastada Bir hastada HIV ve sifiliz enfeksiyonlar1 saptanmistir. HCV ko-enfeksiyonu agisindan degerlendirilen 1175
hastadan 15’inde (%1.27) Anti HCV testi pozitif saptanmistir. Hastalarin dokuzunun HCV RNA negatif saptandig1
i¢in tedavi verilmedi. HCV ko-enfeksiyonu saptanan bes hastaya es zamanl antiretroviral tedaviyle birlikte HCV
tedavisi verildi. Tiim hastalarin takipte HCV RNA’1 negatiflesti. Bir hasta ise kontrole gelmedigi icin HCV RNA
bakilamadi. 94 hastadan antiHCV testinin hi¢ istenmemis olmadig: dikkat ¢ekicidir.

Sonug: SONUGC: Ortak bulas yollar1 nedeniyle hem HIV-HCV hem de HIV-HBV ko-enfeksiyonu olduk¢a yaygindir
ve diinya ¢apinda milyonlarca insani etkilemektedir. Tan1 aninda mutlaka diger viral serolojik testlerin istenmesi ve
ko-enfekte olan hastalarin uygun bir antiretroviral ile tedavi edilmesi gerekmektedir. Duyarli olanlarin asilanmasi ve
antikor kontrolleri saglanmalidir. HCV taramasi riskli davranislari olan gruplarda en az yilda bir yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: antiHCV, viral
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GRAM NEGATIF BASIL SINYALINDEN iNSAN iMMUN YETMEZLIK VIRUSU
ENFEKSIYONU TANISINA

Deniz O¢getin?, Giile Cinar?, irem Akdemir?, Melike Toriiyenler Coskunpinar?,
Mehmet Serhat Birengel®

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amag: Insan Immun Yetmezlik Viriisiiniin (HIV) farkli kliniklerde farkli 6n tanilarla izlenebildigi ve danisilabildigine
dikkat cekmek

Yontem: Merkezimizde tan1 konulan HIV ile enfekte bir bireyin olgu raporudur.

Bulgular: Bilinen kronik hastaligi olmayan 45 yasinda erkek hasta, dis merkeze 2 aydir olan gece terlemesi, ishal
ve 2 ayda 20kg kilo kayb: sikayeti ile bagvurmus. Abdomen ultrasonda belirgin patoloji saptanmamis. Hastaya
yapilan endoskopide gastrit, intestinal metaplazi, Helicobacter pylori izlenmis; atrofi ve displazi saptanmamis.
Kolonoskopide rektal bolge mukozasinda hiperemik alanlar goriilmiis, alinan biyopsisi normal sonug¢lanmuis.
Malignite etyoloji 6n tanisiyla PET-BT yapilmis; submandibuler, aksiller, intraabdominal lenfadenopatiler saptanmais
ve ¢ikan kolonda izlenen yaklasik 79 mm lezyon saptanmis. Sag kolondaki tutulum nedeniyle yeniden kolonoskopi
yapilmis. Kolon mukozasinda hiperemi, frajilite, milimetrik iilsere lezyonlar saptanmis. Ulseratif kolit 6n tanisiyla 48
mg metilprednizolon basglanmis ancak hasta diizenli kullanmamus. Sikayetlerinin devam etmesi {izerine hastanemiz
gastroenteroloji poliklinigine bagvurmus ve ayni klinige yatis verilmis. Yatis sonrasi 5. giiniinde 38.4 ates nedenli
alman kan kiiltiirtinde 8. saatte gram negatif basil sinyali saptanan hasta klinigimize konsiilte edildi. Tarafimizca
meropenem basland, sistemdeki sonuglarla degerlendirildiginde yatisinda gonderilen anti-HIV testinin dogrulamaya
gittigi goriildii ve hastanin ek tetkikleri istendi. Oral kandida plaklar1 olan hastaya flukonazol baglandi. Meropenem
tedavisinin 2. Gliniinde gonderilen kan kiiltiir ve duyarlilik testi sonuglandi ve Salmonella spp. iremesi olan hastanin
tedavisi seftriakson olarak diizenlendi, gonderilen diski kiiltiiriinde iiremesi olmadi. Ayni giin yapilan kolonoskopide
kolonda erozyone alanlar ve ¢cekumda 6dem izlenmis olup 6n planda inflamatuar bagirsak hastaligi ve enfeksiyoz
kolit lehine degerlendirildi. Bunun {izerine gansiklovir tedavisi baglandi. Seftriakson tedavisinin 4. giiniinde perianal
agr1 tarifleyen hastanin mevcut tedavisine ek metronidazol eklendi, ¢ekilen TAP BT'de rektumda duvar kalinlagmasi
saptand1. Kolonoskopi patolojisi 6n planda inflamatuar bagirsak hastalig1 degil enfeksiyoz kolit lehine degerlendirildi.
CD#4 sayis1 36 olarak saptanan hastaya trimetoprim/siilfametoksazol ve izoniazid profilaksisi baglandi. Takiplerinde
ates yanit1 alinan ancak sonrasinda direngli atesleri baslayan hastanin antibiyoterapisi piperasilin/tazobaktam olarak
diizenlendi. Hasta enfeksiyon hastaliklar1 servisine devir alindiktan sonra antiretroviral tedavisi (ART) biktegravir+
emtrisitabin+ tenofoviralafenamid olarak diizenlendi. Hastanin antibiyoterapisinin 4., ART’nin 3. giiniinde atesi
olmaya basladi; gonderilen kiiltiirlerinde ve yapilan goriintiilemelerinde enfektif odak saptanmadi. O dénem ates
nedeni saptanamayan hasta, 3 giin sonra ategsiz izlenmeye basladi. Gansiklovir tedavisi 21 giinde, piperasilin/
tazobaktam tedavisi 16. giinde kesildi ve takiplerinde yeni gelisimli semptomu olmayan hasta taburcu edildi.

Sonug: HIV enfeksiyonunun oldukga farkli klinik prezentasyonlari bulunmakta olup HIV ile enfekte bireyler ilk olarak
enfeksiyon hastaliklarindan farkli boliimlere gidebilmekte ve yanlis tanilar alip yanlis tedaviler uygulanabilmektedir. Bu
yiizden dis kliniklerden yonlendirilen ya da danisilan hastalarda ayirici tani olarak HIV enfeksiyonu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: CMV koliti, salmonella bakteriyemisi, kandidiazis, inflamatuar bagirsak hastaligi, HIV

R



H IV / AI D s . SIC wmmomiverin oo, v
7-10 ARALIK 2023
2023 KONGRESI nuadscongresicom

gt B

KLIMIK

TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

A AIDSVE ) G oS
&CYBH DERNEGT e @ i
608 — Dernegi

PS-40

DIFFUZ BUYUK B HUCRELi LENFOMA iLE PREZENTE OLAN HIV iLE
YASAYAN KiSi

Ertugrul Yazici®, Elif Dogan?, Cemal Bulut?, Zehra Karacaer?
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Insan immun yetmezlik virusu(HIV) ile yasayan kisilerin %25-40'inda malignite gelisir. HIV tanimlayict
maligniteler siklikla kaposi sarkomu, serviks kanseri ve non hodgkin lenfoma ile karsimiza ¢ikar. Bireyler genelde
ileri evrede tani alir ve hastalik agresif seyreder. Genel popiilasyonda ¢ogu zaman asemptomik saptanan Epstein-Barr
virtisii(EBV)’niin bu grupta genel populasyona gore 60 kat fazla siklikta B hiicreli lenfoma olusumunu tetikledigi
bilinmektedir. Biz burada, yeni tan1 HIV ile enfekte birey olup EBV iliskili diffiiz bityiik B hiicreli lenfoma(DBHL)
tespit edilen olgumuzu sunmay1 amagladik.

Yontem: Veriler, hastane elektronik bilgi sisteminden alinmustir.

Bulgular: Bilinen kronik hastalig1 olmayan, 40 yasinda erkek ; ates, halsizlik, istahsizlik sikayetleri ile bagvurdugu
dis merkezde pansitopeni tablosu goriilmesi ile hematolojik malignite siiphesiyle hastanemize sevk edildi. Yapilan
tetkiklerde antiHIV yiiksek titre pozitifligi goriilmesi tizerine kisi, klinigimize yatirildi. Fizik muayenesinde bilinci
acik ve vitaller stabildi, ates 38.2°C goriildii. Servikal ve aksiller bolgede konglomere lenfadenopatiler(LAP) saptandi.
Akciger sesleri olagandi. Hepatosplenomegali (185, 145 mm) izlendi. Orofarinks, genital, anal bolge muayenelerinde
cilt lezyonu goriilmedi. Kisiden HIV dogrulama, HIV RNA, CD4, CD8 tetkikleri gonderildi. Kisinin atesi ondiilan
ates seyrinde goriildi. Yatisinin ilk ti¢ glintinde yiiksekti, seyrinde yavas yavas gerileme goriildii ve devaminda birkag
glin normal seyretti. Bu ates paterni iki defa gozlendi. Kisinin herhangi bir enfeksiyoz ates odag1 yoktu. Ampirik
piperasilin tazobaktam tedavisi baslandi. Yatisinin 3.gliniinde sol servikal (34*11 mm ebatlarinda) LAP eksizyonu
yapildi ve 6rnek gonderildi. Patolojiden sozel goriis alindi, akciger goriintiilemesi ve saflastirilmis protein tiirevi
(PPD) degerlendirildi; tiiberkiiloz dislanmast ile abakavir lamivudin dolutegravir rejimi baglandi. CD4 lenfosit sayis1
58 hiicre/mm3 goriilmesi {izerine trimetoprim sulfametaksazol profilaksisi baglandi1. Yatiginin 6.giiniinde HIVRNA
580.000 kopya/mL olarak sonuglandi. Servikal LAP sonucu agisindan patoloji ile goriisiildi; kiside diffiiz biiyiik B
hiicreli lenfoma(DBHL) siiphesi oldugu 6grenildi. Hematoloji ile birlikte degerlendirilen HIV ile enfekte bireye 48mg
metilprednizolon tedavisi bagland. 48 saat sonrasinda timor lizis sendromu gelismesi tizerine hematoloji klinigine
nakil edildi. Patoloji sonuglar1 EBV’ye bagli DBHL olarak raporlandi.

Sonug: HIV enfeksiyonu tani aninda karsimiza c¢ikabilen maligniteler, hastaligin takip ve tedavi siirecini
zorlastirabilmektedir. Bu konuda onkoloji ve enfeksiyon hastaliklar1 hekimlerinin multidisipliner bir yaklagim
icerisinde olmasi1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Non-Hodgkin lenfoma, EBV
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LiPiD PROFiLi DEGiSiMi: TAF/FTC/EVG/C VS BIC/FTC/TAF

Esra Zerdali, Hindirin Takak?, Melike Nur Kiiltiir}, inci Yilmaz Nakir?, Filiz Pehlivanoglu®

1Saghk Bilimleri Uni\{ersitesi, Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Antiretroviral tedavideki (ART) gelismelere ragmen, HIV enfeksiyonu tedavisinde kullanilan tiim ilaglar yan
etkiye neden olabilmektedir. Bu yan etkiler tedavi degisimi, kesilmesi ve tedavi uyumsuzlugunun da en sik nedenidir.
Serum lipid anomalileri HIV infeksiyonu yonetimini zorlagtiran metabolik yan etkiler icinde en 6nemlilerinden
biridir. Bu galismamizda hastalarin lipid profillerinin elvitegravir/cobicistat/emtricitabine/tenofovir alafenamid (TAF/
FTC/EVG/c) tedavisi sonrasinda ve biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamid (BIC/FTC/TAF) tedavisine gecis
sonrasi 48. haftadaki degisimlerinin karsilastirilmas: amaglandi.

Yontem: Calismamizda 2015-2019 tarihleri arasinda, klinigimizde takip ettigimiz tedavi naif TAF/FTC/EVG/c
baslanan 91 hasta ¢alismaya alindi. Lipid diisiiriicti ila¢ kullanan hastalar ¢aliyma dis1 birakildi. Hastalarin tam
anindaki, TAF/FTC/EVG/c tedavisi degistirmeden 6ncesinde ve BIC/FTC/TAF tedavisinin 48. haftasindaki total
koleterol, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), trigliserid (TG), total kolesterol/HDL oranlar1 kaydedildi. Tan: ani ile
TAF/FTC/EVG/c tedavisinin bitimindeki degerler(pl), TAF/FTC/EVG/c tedavisi bitimi ile BIC/FTC/TAF tedavisi
48. haftasindaki degerler (p2) karsilagtirildi. Istatiksel olarak anlamlilik seviyesi p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 87 (%95.6)’si erkek, ortalama tani yas1 35.3(19-63)’tii. Tan1 aninda hastalarin
ortalama HIV-RNA diizeyi 1609376 (1981- 44040789) IU/ml, ortalama CD4(+) T lenfosit say1s1 457 (23- 1296) hiicre/
mm™ti. Ortalama TAF/FTC/EVG/c tedavi siiresi 41.9(21-120) aydi. Hastalarin lipid profilleri ve gruplar arasinda
kargilastirma Tablo-1de gosterilmektedir. Calismamizda TAF/FTC/EVG/c tedavisi sonrasi lipid profilinin olumsuz
yonde etkilendigi, BIC/FTC/TAF degisim sonras1 bu degerlerde istatiksel olarak anlamli derecede diizelme oldugu
gosterilmistir.



Tablo-1

Tami aninda | BIC/FTC/TAF BIC/FTC/TAF | p degeri
?Egl;l?(llk 48 hafta = o2
Bncesi
Total Ortalama | 161.1+31 2086:414 1856+ 325
kolesterol | £ 5D
(mg/dl) |Omanca | 159 207 182 <0.001 |<0.001
(min- (107 - 297) (116-323) {111 -2%0)
max)
LDL Ortalama | 97.3£27 1243+36.3 1115#% 285
(mg/dL) +5D
Ortanca a4 124 109 <0.001 |<0.001
(min- (49 - 211) (37-230) (49— 202)
max)
TG Ortalama | 1285+745 | 198+ 158 1518£%09
(mg/dL) £5D
Ortanca 105 162 130 <0.001 |<0.001
[min- (33-376) (53-1320) (48 -638)
max)
T.Kol/ Ortalama | 44211 4613 43+12
HDL *5D
QOrtanca 43 44 41 0.003 0.004
[min- (2.3-8.2) (2.29.7) (2.2-8)
max)
Ortanca 26 28 25
min- (15— 46) (14-46.1) {15-53)
max)
Ortanca 08 09 08
{min- (0.5-1.2) (05-1.3) (0.5=-1.4)
max)
Ortanca 117 104 99
[min- (73 -144) (63-133) (59-125)
max)

Sonug: HIV infeksiyonu ART ile kontrol altina alinmakta ve yasam beklentisi uzamaktadir. Hastaligin odak noktasi
yast ilerleyen ve komorbiditelerin ortaya ¢iktig1 gruba kaymistir. Bununla birlikte, ART nin uzun siireli kullanimindan
kaynaklanan olumsuz etkiler de HIV ile yasayan kisilerin yasam kalitesini etkilemektedir. Tedaviye baslarken hastalar
metabolik risk faktorleri agisindan dikkatle degerlendirilmeli ve tedavi rejimi bu durumlar goz 6niinde bulundurularak

secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperlipidemi, ART, Uzun donem saglik
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HIV iLE YASAYAN KiSiDE MEDIASTINAL LENFADENOPATI BiYOPSISi iLE TANI
KONULAN PULMONER TUBERKULOZ OLGUSU

Eda Horuz, Dilara inan?
1Akdeniz Universitesi Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amag: Tiim Human Immunodeficiency Virus (HIV) ile enfekte bireyler tani aninda tiiberkiiloz agisindan taranmalidur.
Tiiberkiiloz prevalansinin yiiksek oldugu bolgelerde tani1 aninda CD4 sayis1 200 hiicre/uL altinda olanlarda tarama
testleri negatif ¢iksa bile, CD4 sayis1 200 hiicre/uLnin iizerine ¢iktiginda test tekrari onerilmektedir. Bu olgu
sunumunun amaci baglangicta Pneumocystis jirovecii pndmonisi (PCP ) ile takip edilen, tiiberkiiloz tarama testleri
negatif saptanan HIV enfekte hastada ates, oksiiriik, nefes darligi sikayetlerinin devam etmesi {izerine ayirici tanilarin
ve hasta takiplerinin nasil yapilmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi olmaktir.

Yéntem: Bu olguda, Akdeniz Universitesi Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde baslangigta PCP ile takip edilen yeni tan1
HIV enfekte bireyde pulmoner semptomlarin uzun siirmesiyle yapilan LAP biyopsisi ile tiiberkiiloz tanist konulan
hasta sunulacaktir.

Bulgular: Bilinen talasemi tastyicisi olan 52 yas erkek hasta, giderek artan nefes darligi, oksiiriik, balgam nedenli
basvurdugu dis merkezden HIV antikor pozitifligi ile tarafimiza yonlendirildi. Muayenesinde solunum seslerinde
bibaziler ral vardi, solunum sayist 38/dk, atesi 38 derece, oksijensiz saturasyonu 84 olan hastanin tomografisi ‘her
iki akcigerde santral ve peribronkovaskiiler yerlesimli diffiiz buzlu cam atteniiasyon artis1 izlenmektedir’ olarak
yorumland:. Klinik ve radyolojik olarak PCP diisiiniilen hastaya Trimetoprim Siilfametoksazol(TMP-SMX ) 15mg/
kg/gtin(TMP igin) ii¢ esit doza boliinerek baslandi. CD4: 5 hiicre/uL ve HIV-1 RNA: 557327 kopya/ml olarak
sonuglandi. Tuberkiilin deri testi(TDT): 0 mm idi ve balgamda ARB negatifti. PCP tedavisinin birinci haftasinda
hastaya antiretroviral tedavi (ART) olarak biktegravir/ emtrisitabin/ tenofovir alafenamid baslandi. 21 giin TMP-SMX
tedavisini tamamlayan, atesi diisen, oksijen ihtiyaci olmayan hasta taburcu edildi. Hastanin taburculuktan 10 giin
sonra ates, Oksiiriik ve nefes darligi ile tekrar yatis1 yapildi. Tomografisinde ‘bilateral paratrakeal alanda en biiytigii sag
paratrakealde kisa aks1 yaklasik 17 mm 6l¢tilen multipl LAP(lenfadenopati) izlendi’ seklindeydi. Hastaya Endobronsial
ultrasonografi (EBUS ) planlandi. Alinan kiiltiirlerde iireme olmayan ve ARB’si negatif olan hastanin patoloji sonucu
‘nekrotizan graniilomatoz infeksiyonla uyumlu bulgular’ seklindeydi. On planda pulmoner tiiberkiiloz diisiiniilen
hastaya dortlii antitiiberkiiloz tedavi baslandi. Mevcut ART’si emtrisitabin/ tenofovir disoproksil ve dolutegravir
¢ift doz olarak diizenlendi. Tedavi sonras: herhangi bir sikayeti olmayan hastanin son kontroliinde HIV-1 RNA <20
kopya/ml, CD4:354 hiicre/pL seklindeydi. Hastanin rutin takipleri devam etmektedir.

Sonug: HIV enfekte bireylerde, eslik eden tiiberkiilozu olanlar atipik akciger bulgular: ile bagvurabilir. Akciger
goriintiilemesinde nodiiller, kitleler, efiizyonlar, LAP’lar tiiberkiiloz lehine olabilir. Semptomlarin uzun siirdiigi
hastalar bu agidan takip edilmeli ve tiiberkiiloz tanisi konulan hastalar antitiiberkiiloz tedavisini tamamlamalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Tiiberkiiloz, Lenfadenopati
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GEC TANI ALAN HIV iLE YASAYAN BIREYLERIN IRDELENMESI

Liitfiye Nilsun Altunal’, Ayse Serra Ozel*, Sevval Ozen Aksakal®, Nilsun Boyacioglu?,
Mehtap Aydin?, Nurgiil Ceran?

1Saghik Bilimleri Universitesi Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: HIV epidemisinin kontrolii i¢in erken tani ve hizli antiretroviral tedavi (ART) baglanmasi 6nemlidir. Bu sayede
HIV ile iligkili mortalite, morbidite ve hastaligin toplumda bulagsma riski azalmaktadir. Tiirkiye, Diinya genelinde
diisiik prevelansa sahip bir iilke olmasina ragmen son yillarda yeni tan1 HIV ile yasayan birey orani artmaktadir.
Caligmamizda, klinigimizde ge¢ donemde tan1 alan HIV ile yasayan bireyler irdelenmistir.

Yontem: Poliklinigimizde, 01/01/2016 ve 21/12/2022 tarihleri arasinda yeni tani alan HIV ile yasayan bireyler
caligmaya dahil edildi. CD4+ T hiicre sayis1 <350 hiicre/uL veya AIDS tanimlayan bir olayla tan1 konan hastalar geg
tan1 alan grup olarak tanimlandi. Hastalarin demografik ozellikleri ve klinik bulgular1 dosyalarindan retrospektif
olarak incelendi. Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen yeni tani alan 295 hastanin %85.1i erkekti ve yas ortalamasi 43,05+13,30du.
Hastalarin 129'u (%43,7) 35-49 yas araligindaydi. Geg tani alan grupta 167 (%56,5) hasta mevcuttu. Geg tan1 alma
durumuna gore hastalarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,003; p<0,01). Elli yas
ve iizerinde olan hastalarda ge¢ tani alma oran1 daha fazlayken, 18-24 yas arasindaki hastalarda daha azdi. Geg tan1
alan grupta istatistiksel olarak anlamli oranda diyabetes mellitus ve hipertansiyon tanis1 mevcuttu (p=0,020; p=0,029;
p<0,05). Geg tani alan hastalarin tani aninda bakilan HIV RNA degeri 100.000IU/mI'nin iizerinde olma orani,
hastanede yatirilarak tedavi edilme ve mortalite orani istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptandi (p=0,001;
p<0,01, p=0,006; p<0,01).
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Erken ve geg tan1 alan HIV ile yasayan bireylerin 6zellikleri

Toplam Erken Geg tam  p
Tam (n=167)
(n=128)
o Kadmn 251 (85,1) 107 (83,6) 144 (86,2) 0,621
Cinsiyet b ek 44 (14,9) 210 (164) 23 (13,8)
18-24 17(5.8) 13(102) 4(24)  0,003**
Vay 25-34 70 (23,7) 37(28,9) 33(19,8)
35-49 129 (43,7) 53 (41,4) 76 (45,5)
>50 79 (26,8) 25(19,5) 54(32,3)
Medeni  Bekar 161 (54,6) 76(59,4) 85(50,9) “0,I58
durum Evli 134 (45.4) 52(40,6) 82(49,1)
Uprak TC 290 (98,3) 127(99,2) 163 (97,6) 0,393
Digier 5(1,7) 1(0,8)  4(24)
Calismiyor 88 (29,8) 41(32)  47(28,1) ‘0,641
Meslek Calisiyor 191 (64,7) 79(61,7) 112(67,1)
Emekli 16 (5.4) 8(63)  8(48)
. Okur-yazar degil 19 (6,4) 6(47)  13(7.8) 0,371
gﬁn“:":‘ Lise 231 (78,3) 99 (77,3) 132 (79)
Universite 45 (15,3) 23(18)  22(132)
Kendi istegi 52(17,6) 25(19,5) 27(162) 0,251
Preop 50(16,9) 25(19,5)  25(15)
Kan tanfiizyonu éncesi 18 (6,1) 11 (8,6) 7(4,2)
Test Esi pozitif saptandiktan 5(1,7) 2(1,6) 3(1,8)
yaptirma sonra . .
sebebi Hastalik nedeniyle tetkik 139 (47,1) 50(39,1) 89 (53,3)
esnasinda
Gebelik 3(1,0) 1(0.8)  2(12)
Is bagvurusu, evlilik vb.
tan tarama esnasinda 2809.5) 14(109)  14(84)
Heteroseksiiel 160 (54,2) 75(58,6) 85(50,9) 0,101
Cinsel tercih Biseksiiel 66 (22,4) 21 (164) 45 (26,9)
Homoseksiiel 69 (23,4) 3225  37(222)
Kiti Alkol 82(27,8) 34(26,6) 48(28,7) “0,679
abiskanhiklar SBT3 153 (51,9) 71(555) 82(49,1) “0,278
Madde 19 (6,4) 8(63) 11(66) ‘0,907
Tam <100.000 90 (30,5) 56(43,8)  34(204) 0,00I**
;;3';‘;1’; >100.000 205(69.5)  72(563) 133 (79,6)
Yatarak Yok 273 (92,5) 128(100) 145 (86,8) 0,001%*
takip Var 22(7,5) 0(0) 22 (13,2)
DM 21(7,1) 4(3,1) 17(10,2)  *6,020%
Komorbid HT 20 (6.8) 4(3,1) 16(9.6)  0,029%
hastabklar KBY 5(1,7) 2(L,6) 3(1,8) 1,000
KKH 7(24) 3(23) 4(24) <1000
Noropsikiyatrik hastalik 6 (2) 3(2.3) 3(L,8) L0600
KOAH 1(0.3) 0(0) 1(0,6) 1,000
Yok 286 (96,9) 128 (100) 158 (94,6) <0,006%*
Mortalite 9(3,1) 0(0) 9(5,4)

aPearson Chi-Square Test bFisher Freeman Halton Test cFisher Exact Test dMann Whitney-U Test **p<0,01 *p<0,05

Sonug: Giintimiizde etkin ART ler sayesinde HIV ile yasayan bireyler beklenen yasam siiresine yakin yasamaktadirlar.
Sag kaliminda etkin tedavi baglanmasi kadar taninin erken konmasi da 6nem arz etmektedir. Geg tani1 konan hastalarda
firsat¢1 infeksiyonlar gibi morbiditeler ve mortalite daha sik goriilmektedir. Caliymamizin sonuglar1 da bu durumu
desteklemektedir. Ayrica bulgularimizda 50 yas ve iizerinde ge¢ tani alan hastalarin oraninin fazla olmasi 6zellikle bu
yas grubunda riskli temasi olan bireylerde tarama yapilmasinin 6nemini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Gec tani, HIV, mortalite
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YENi TANI HIV iLE YASAYAN KiSiDE KOMORBIDITELERIN YONETiMI

Nihat Oniirt, Melike Toriiyenler Coskunpinar?, Giile Cinar?, irem Akdemir?, Alpay Azap*
Ankara Univeristesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

Amag: HIV infeksiyonu bir¢ok sistemi tutabilen, farkli semptom ve bulgularla ortaya ¢ikabilen komplike bir tablodur.
Antiretroviral tedavideki (ART) gelismeler sayesinde HIV ile yasayan bireylerin (HYB) yasam siiresi uzamakta,
bu durum da beraberinde eslik edebilecek HIV iligkili ya da iliskili olmayan birgok komorbiditeyi getirmekte,
multidisipliner yaklagimin 6nemi her giin 6nem kazanmaktadir.

Yontem: Bu bildiride ileri yasta tan1 alan bir hastanin HIV infeksiyonu ve eslik eden komobiditelerinin yonetiminden
bahsedilecektir.

Bulgular: Bilinen tip 2 diabetes mellitus (DM), aterosklerotik kalp hastalig1 tanisi bulunan 72 yas erkek hasta dis
merkezde yeni HIV infeksiyonu tanist almis olup bagvurusundan 3 giin 6nce hastaya tenofovir alafenamid,
biktegravir, emtirisitabin kombinasyonu baslanmus. ilag baslandiktan 3 giin sonra viicutta yaygin makiilopapiiler
basmakla solan dokiintiiler ve eslik eden kan mukus eslik etmeyen sulu ishal sikayeti olmasi {izerine hasta tarafimiza
basvurdu. Hastanin 1 ay 6nce uzun siiredir olan ve oral antibiyotiklere yanit vermeyen ishal sikayetinin olmasi iizerine
endoskopi/kolonoskopi yapilma 6ykiisii mevcut olup kandida 6zefajiti, antral gastrit, bulbusta 4-5mm tabanli net
diisiindiiren lezyon goriilmiis ve biyopsi alinmis. Biyopsi sonucu intestinal metaplazi olarak sonuglanmis Kandida
oOzefajiti izlenmesi nedeniyle gonderilen antiHIV o dénemde pozitif sonuglanmig. HIV viral yiikii HIV RNA 414868
IU/ml olan hasta dokiintii ve ishal nedeniyle hospitalize edildi. Yatisinda hipervolemi bulgular: ve akut bobrek
hasari(ABH) izlenmesi iizerine nefroloji tarafindan prerenal ABH diisiiniildii. Dermatolojik degerlendirmesinde
dokintiiler i¢in ilag eruprisyonu, viral dokiintii ayrimi yapilamadi. Hastanin ARTsi dolutegravir ve lamivudin
seklinde diizenlendi.Eslik eden assiti ve abdomen ultrasonografi(USG) sonucunda karaciger sol lob boyutlarinda
kii¢iilme ve nodiiler goriiniim, evre 1 hepatosteatoz, FiB4 skoru 2,55 olan hastanin viral markerlarinda sadece
antiHbc IgG pozitif izlendi, HBV DNA negatif goriildii. ABH olmasi nedeniyle kontrastl ileri tetkik yapilamamuis
olup transient elastrografi yapildi, fibrozis bulgusu izlenmedi. Hastanin takibine karar verildi.Takiplerde kreatinin
artis1 devam eden hastanin tiriner USGde patoloji saptanmadi. Nefrotik diizeyde proteiniirisi (albiimin 5,1 g / 24 saat
protein:7,3 g/24 saat) mevcut olan immiinolojik markerlar1 negatif gelen hastaya renal biyopsi yapildi. Renal biyopsi;
HIV assosiye renal hastalik grubunda “ HIV assosiye lupus benzeri glomeriilonefrit” ile uyumlu sonuglandi. Hastaya 1
mg/kg dozundan metilprednizolon ve takrolimus baslandy, diiiretik tedavisi titre edildi. Mevcut tedaviler altinda ABH
geriledigi goriildi. Kreatinin bazal degerlere dondiikten sonra hastanin steroid tedavisi doz azaltimi yapilarak kesildi.

Sonug: HYB’lerde renal hasarin primer infeksiyon, kullanilan ilaglar, komorbiditeler ve koinfeksiyonlar gibi bir¢ok
sebebi bulunmaktadir. HIV infeksiyonuna bagli bobrek hastaliklar: igerisinde HIV iligkili immunkompleks bobrek
hastaligi HIV iligkili nefropati ( HIVAN)den sonra en sik goriilen tutulumdur. Ileri evre ve yiiksek viremi ile
iliskilendirilmekte olup HIVAN’a gore son dénem bdbrek hastaligina gidis riski daha diisiiktiir.Bu vakada oldugu gibi
HYB’lerin eslik eden komorbid durumlarinda multidispliner ¢alisma primer hastaligin da eslik eden komorbiditelerin
de daha iyi prognozu olmasinda oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: komorbidite, multidisipliner yaklasim, HIV iligkili renal hastalik
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HIV ILE YASAYAN KiSILERDE RUBELLA, TOKSOPLAZMA VE SITOMEGALOVIRUS
SEROPREVALANSININ DEGERLENDIRILMESI

idil Karaca?, Tugge Simsek Bozok?, Elif Sahin Horasan?, Ali Kaya!

IMersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Mersin

Amag: HIV ile yasayan kisilerde toksoplazma ve sitomegaloviruse (CMV) bagli yasami tehdit eden firsatgi
enfeksiyonlar goriilebilmektedir. Bagisikligi olmayan HIV ile enfekte bireylerde gegirilen kizamik, kizamikgik,
kabakulak enfeksiyonlar: ciddi seyredebilmektedir. Bu ¢alismada; HIV ile yasayan kisilerde rubella, toksoplazma,
CMV seroprevalansinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: XXX Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi'nde Ocak 2017- Ekim 2023 tarihleri arasinda takip edilen
628 HIV ile yasayan kisinin yas, cinsiyet, kizamik, kabakulak, rubella, toksoplazma ve CMV IgG pozitiflikleri hastane
bilgi sistemi araciligiyla retrospektif olarak sorgulandi. Veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: 628 HIV ile yasayan kisinin 561’1 (%89.3) erkek, 67si (%10.7) kadind1. Ortalama yas 40.46 +£13.85 yild1.
Erkeklerin yas ortalamasi, 40.04+13.75, kadinlarin yas ortalamasi 43.97+14.25 yil olarak bulundu. Calismaya dahil
edilen hastalardan kabakulak IgG ¢aligtilmamisty, {i¢ hastanin kizamik IgG sonucu vard: ve negatifti. Bu nedenle
kizamik ve kabakulak seroprevalansi agisindan degerlendirme yapilamadi. 86 hastadan rubella IgG bakilmis ve 77’si
(%89.5) pozitif olarak sonu¢lanmigti. 237 hastaya (%37.8) toksoplazma IgG bakilmis ve 93’ti (%39.2) pozitifti. 285
hastanin (%45.4) CMV IgG sonucu vard1 ve 276s1 (%96.8) pozitifti. 40 yas ve alt1 ve 40 yas istii hasta grubunda rubella
IgG ve CMV IgG pozitifligi agisindan fark yoktu. Toksoplazma IgG ise 40 yas istiinde anlamli oranda daha yiiksekti
(p<0.0005). Rubella IgG, toksoplazma IgG ve CMV IgG pozitifligi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo 1. Cinsiyete gore Rubella IgG, Toxoplasma IgG ve CMV IgG pozitiflik oranlari

Rubella IgG Pozitifigi n (%) | Toxoplasma IgG Pozitifligi n (%) | CMV IgG Pozitifligi n (%)

Erkek 63(81.8) 81(87.1) 247 (89.5)
Kadin 14 (18.2) 12(12.9) 29(10.5)
Toplam 77 (89.5) 93 (39.2) 276 (96.8)

Sonug: Calismamizda rubella, toksoplazma ve CMV IgG seroprevalanst iilkemizde yapilan diger ¢caligmalarla uyumlu
bulundu. Hastanemizde kit olmamas1 nedeniyle kizamik ve kabakulak seroprevalans: degerlendirilemedi. Kizamik,
kizamikgik, kabakulak akut enfeksiyonlar1 agir klinik tabloya neden olabilmesi nedeniyle bagisiklig1 olmayan HIV
ile yasayan kisilerde CD4+ lenfosit sayis1 200"iin {izerinde ise kizamik, kizamikgik ve kabakulak asisinin yapilmasi
onerilmektedir. Genellikle latent enfeksiyon reaktivasyonuyla ciddi enfeksiyon tablosuna yol agabilen toksoplazma
ve CMV'nin HIV ile yasayan kisilerde mutlaka seropozitiflik durumlarina bakilmas: gerektigi ve 40 yas iistiinde
toksoplazma seroprevalansinin anlamli oranda arttig1 gz oniine alininca HIV ile yasayan kisilerin toksoplazma
bulas1 ve korunma 6nlemleri agisindan bilgilendirilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: CMV, HIV, rubella, seroprevalans, toksoplazma
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HIV iLE YASAYAN KiSILERDE TUBERKULOZ OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI:
COK MERKEZLi RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Nuriye Tagsdelen Fisgin', Adalet Altunsoy?, Selda Sayin Kutlu?, Figen Kaptan®,

Esra Tanyel5, Selcan Arslan Ozelé, Ayten Kadanali’, Serpil Erol?, Arda Kaya®,

Sida Tekin'?, Yasemin Heper'!, Deniz Gokengin®, Halis Akalin'!, Volkan Korten??
Ijstinye Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

2Ankara Sehir Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi Enfeksiyon Hatsaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
3pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

*izmir Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
50ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

¢Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
’Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

8{stanbul Haydarpasa Numune E§itim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
°Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

oko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

1Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Amag: Tiberkiiloz, HIV ile infekte bireylerde sik rastlanan firsat¢i bir infeksiyondur. Hastalik yeni kazanilmuis
infeksiyonun ilerlemesi veya latent infeksiyonun aktivasyonu sonucunda ortaya ¢ikabilir. Tiiberkiiloz, her ne kadar
HIV infeksiyonunun herhangi bir doneminde gelisebilse de, iki infeksiyon ayni anda da saptanabilmektedir. Bu
calismada HIV ile infekte bireylerde tiiberkiiloz gelisen olgular incelenmistir.

Yontem: Cok merkezli retrospektif 6n degerlendirme seklinde yapilan bu ¢alismada, Ocak 1997-Aralik 2022 tarihleri
arasinda takip edilen 16 yas ve tstit HIV ile infekte bireyler arasinda gelisen tiiberkiiloz olgular1 irdelenmistir.

Bulgular: Toplam alti merkezde takip edilen 55 tiiberkiiloz olgusu degerlendirilmistir. Tiiberkiiloz gelisen olgularin 48’i
(%87) erkek ve yas ortalamasi tan1 aninda 42.78 olarak bulunmustur. Tiiberkiilozun tutulum yeri degerlendirildiginde;
akcigerde, kaviter tutulum ve miliyer goriinim 6n planda iken, akciger disi tutulumda lenfadenit en sik goriilen
klinik tablo olarak karsimiza ¢ikmistir. Hastalarin %37’sinde tiiberkiilozun, HIV tanisindan alt1 ay sonra ortaya ¢iktig
gorilmektedir. Hastalarin %37’sinin tedavi devam ederken 6ldiigi saptanmustir.

Sonug: Sonug olarak tiiberkiiloz, HIV ile infekte bireylerde yiiksek etkinlikli antiretroviral tedavi ile azalmis olmakla
beraber halen iilkemiz i¢in 6nemli bir infeksiyon oldugunu gérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, Tiiberkiloz
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KAPOSi SARKOMU iCiN CD-4 T-LENFOSIT SAYISI ONEMLI Mi?

Melis Demirci?, Hiilya Ozkan Ozdemir?, Yeliz Ozdemir?, Funda Balaylar?, Selma Tosun?
jzmir Bozyaka E§itim ve Arastirma Hastanesi
2Erzurum Sehir Hastanesi

Amag: Kaposi Sarkomu diisiik dereceli vaskiiler yapidan kaynaklanan yumusak doku sarkomudur. Etkeni HHV-8
olup asemptomatik bile olabildigi gibi genelde kutanéz tutulum ile karsimiza ¢ikar. ART kullaniminin tim hasta
gruplarinda yayginlagsmasi ile insidansinda azalma olmakla birlikte halen HIV ile enfekte olgularda goriilen kanserlerin
%]12’sini olustumaktadir. CD-4 T lenfosit sayis1 200 hiicre/mm? olan bireylerde siklig1 %18,9 olarak belirtilmistir.
Fakat bazi hastalarda ART tedavisi ile CD4 T-lenfosit sayisinda artis olmasina ve immiin yetmezliklerinde belirgin
diizelme olmasina ragmen Kaposi Sarkomu goriilebilir. Antiretroviral tedavi alan, viral suprese ve CD4 T-lenfosit
say1s1 yiiksek hastalarda Kaposi sarkomu goriilebilmekle birlikte daha az agresif seyretmekte ve rekiirrens daha sik
saptanabilmektedir.Bu durumun patofizyolojisi heniiz bilinmemektedir. Bu galismada HIV ile yasayan bireylerde CD4
T-lenfosit sayisindan bagimsiz olarak her evrede Kaposi Sarkomu goriilebilecegine dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.

Yéntem: izmir Bozyaka EAH'nde takip edilen iig olgunun hastane bilgi sisteminden elde edilen epikriz, laboratuar ve
goriintiileme sonuglari incelenerek irdelenmistir.

Bulgular: Olgu-1 Edinsel immiin yetmezlik tanisini 7 y1l 6nce alan 44 yasinda kadin hasta; ag1z icinde, burun iizerinde,
her iki bacak ve genital bolgede mavi-mor renkte lezyonlar olmasi nedeni ile bagvurdu. CD-4 T lenfosit sayis1 tan1 aldig:
donemde tedavi almasi i¢in uygun olmadigindan tedavisi baslanamamis. Hastanin gelisinde HIV RNA: 2.211.000 k/
ml CD4-T lenfosit: 13 (%1) hiicre/mm® CD4/CD8: 0,01 saptandi. Dermatoloji tarafindan degerlendirilen hastaya
uyluk bolgesindeki lezyondan biyopsi yapildi. Ek olarak; yapilan endoskopisinde mide ve duodenumda mukozadan
kabarik polipoid lezyonlar goriildii ve biopsi materyalinde fragmanlarin birinde HHV8 antikoru ile nadir niikleer
pozitiflik varlig1 saptandi. Bu donemde deri biyopsisi de Kaposi sarkomu ile uyumlu gelen hastaya TDF/FTC+DRVr
ve profilaksi amaci ile TMP/SMX baglandiOnkoloji tarafindan 3 ay ART tedavisi sonrasi kontrol énerildi. Ug ay sonra
yapilan endoskopisinde eski lezyonlar izlenmeyen hastanin tedavisine devam edildi. Takibinin 5.yilinda olup tiim
viicut taramalarinda herhangi bir patoloji saptanmamis olan hastanin HIV RNA: negatif CD4-T lenfosit: 548 (%27)
hiicre/mm?® CD4/CD8: 0,84 olarak sonu¢lanmigtir.Olgu-258 yasinda erkek hasta ayak ve parmak uglarinda belirgin,
corap tarzinda koyu kahverengi lekeler, ayaklarda kasinti, bacak 6n yiiz ve kulakta kirmizi-mor renkli dokiintii ve
plaklar nedeni ile Dermatoloji poliklinigine bagvurmus. Yapilan tetkiklerinde anti-HIV pozitif gelmis. Tarafimiza
yonlendirilen hastanin HIV RNA: 6.743.212 k/ml CD4 T-lenfosit: 168 (%14) hiicre/mm? saptandu. {leri evre olarak
degerlendirilen hastanin sistemik taramalar1 yapildi. Hastaya TDF/FTC+DTG tedavisi ve profilaksi amaci ile TMP/
SMX basland1. Tedavi uyumu iyi olan hastanin 1.y1lda yapilan kontrollerinde BT'de siipheli LAP olmasi {izerine gekilen
ultrasonunda sag aksillada arka aksiller hatta 26x18mm boyutlarda yagli hilusu izlenmeyen patolojik goriiniimde lenf
nodu gozlendi. Buradan alinan biyopsi HHV8 pozitif hiicrelerden olusan tiimoéral lezyon ve gevresinde yer yer cap
seklinde lenfositik hiicre hatt1 izlenmis olup metastatik lenf diigiimii lehine degerlendirildi. Sistemik KT ile tedavi
edilen hastanin tarafimizca takibi halen devam etmektedir.Olgu-350 yasinda erkek hasta tarama testi sonucu ile tani
almis. Fizik muayenesi olagan ve 6zge¢mis/soyge¢misinde 6zellik olmayan hastanin bakilan HIV RNA: 268.000 k/mL
CD4 T-lenfosit: 252 (%18) hiicre/mm?® olarak geldi. TAF+FTC+BIK tedavisi bagland1. Tedavisinin 6.ayinda boyunda
eritemli papiiler lezyonlar olmasi tizerine Dermatoloji poliklinigine bagvuran hastaya ‘Dermatit’ tedavisi diizenlendi
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Fakat yakinmasi gegmeyen, bilateral inguinal bolge ve bacaklarda da visne ¢iiriigii renginde ele gelen papiiler lezyonlar
ortaya ¢ikmast iizerine biyopsi planlandi. inguinal bélgedeki lezyondan alinan biyopsi Kaposi Sarkomu ile uyumlu
geldi. Bu esnada tedavisinin 1 yili tamamlanmis olan hastanin HIV RNA: negatif CD4 T lenfosit: 953 (%32) hiicre/
mm?® idi. Sistemik taramalarinda ek patoloji izlenmeyen hastaya Onkoloji tarafindan 3 aylik takip 6nerildi.

Resim 1 Resim 2 Resim 3

Olgu1 Olgu 2 Olgu 3

Sonug: Kaposi Sarkomu ART nin yayginlasmasina ragmen halen HIV ile yasayan bireylerde en sik goriilen maligniteler
arasindadir. Tedavide kullanilacak ART secenekleri literatiirde tartigilmakla birlikte net bir ART Onerisi mevcut
degildir. CD-4 T lenfosit sayisinin diisiik oldugu hastalarin yanisira CD4 T-lenfosit sayis1 yiiksek/ artmis olanlarda da
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle Kaposi Sarkomu diistindiirecek klinik bulgusu olan hastalarda CD-4
sayisindan bagimsiz her evrede tani akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kaposi, hiv, cd4
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESINDE iZLENEN HIV iLE YASAYAN
KiSILERIN BOBREK FONKSiYON TESTLERINiN iNCELENMESi

Yagut Shamistanli’, Meltem Sezig?, Deniz G6kengin?, Merve Mert?, Gamze $Sanlidag?
IMedicana international izmir Hastanesi
2Eqge Univetsitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, HIV ile yasayan kisilerde bobrek fonksiyon testlerinin seyrini, bobrege iliskin yandas
hastaliklarin sikligini ve olasi nedenlerini, ilag toksisitesi sikligini ve etkenlerini ve bu sonuglarin zaman i¢indeki
degisimini incelemektir.

Yéntem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda Ekim
1999-Mayis 2021 tarihleri arasinda takibe alinan olgularin sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. izlem sirasinda
kreatinin degerlerinin >%25 artmasi ve son kreatinin degerinin >1 mg/dL olmasi ve/veya izlemde yeni baslayan
anlamli proteiniiri, bobrek fonksiyon bozuklugu olarak degerlendirilmistir. Bobrek fonksiyon bozuklugu gelisen ve
bobrek fonksiyonu normal olan gruplarin analizi ve karsilastirilmasinda parametrik degerler icin bagimsiz T testi, non
parametrik testlerde “Chi-Square” test yontemi kullanilmistir. Bobrek fonksiyon bozuklugunu inceleyen parametreler
i¢in lojistik regresyon testi kullanilmistir.

KLIMIK

TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

Bulgular: Toplam 314 olgunun yas ortalamasi 41,9 + 12,7 sl 5 /Bobrek Bisbrek
aza. emogral . . -
0, o) . : . : . Fonksiyon Fonksiyon P degeri
yildir (%86,3 erkek, %13,7 kadin); o,rtalama izlem stresi veriler rostlor Normal ITostlor, Boguk
58,2 + 43,9 aydir. Olgularin 11 (%3,5)’inde kardiyovaskiiler (5=268) (s=46)
hastalik, 12 (%3,8)’sinde diyabetes mellitus, 25 (%8)’inde ~ [Yas(&D 41,4 £12.,6 45,4+13,0 0,046
. i . A g Erkek 220 (%854) |42 (%91,3) o.286
hipertansiyon tespit edilmistir; 268 olguda bobrek [ cransiyon |67 %152 0,04
fonksiyonlar1 izlem siiresinde normal seyrederken, 46  |Diyabetes b4 465 0304
.. . e mellitus ’ ’ !
olguda bobrek fonksiyonlar1 bozulmustur. Bu iki grubun Sigara kullanm: 75632 e 007
demografik o6zellikler, eslik eden haste.lllklar. ve laporatuvar hKaaSrtc;ilylfvaskﬁler V3.4 bed 3 0.747
sonuglar karsilastirildiginda (tek degiskenli analiz) (Tablo Stoli
1) anlamli bulunan bazal ila¢ kullanimi, bazal glomeriil basinct (mmHg) 119,7+18,2 126£20,5 0.09
filtrasyon hizi (GFH), yas, cinsiyet ve eslik eden hastaliklara E,:,B“ Tlenfositi 1) 44106 19,3+11,3 0,233
iliskin veriler birlikte analiz edilerek ¢ok degiskenli lojistik CD4+T lenfositi
. say1st 425247 3854235 0,308
regresyon modeli ile kiyaslanmigtir. (Tablo2) (hilcre/mms3)
&L‘;ﬁr&) 1654596808186 5758891664472 (0,570
Albiimin (g/dl) [4,0£1,5 3,741,6 0,321
&lgﬁ?k“fpmtem 1,6+4,3 4249 5 0,09
Ure (mg/dL)  [25.447.7 29,1411,3 0,04
F;;ES“ 0,82:+0,14 0,93+0,2 <0,00001
Glomertiler
filtrasyon hizi 112,2+15,3 102,4+19,8 0,002
(ml/dk/1,73m2)
Tablo 1. Bazal demografi, klinik ve laboratuvar verileri fggllgglobin 142418 142419 0,961
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Tablo 2. Cok degiskenli regresyon analizinde anlamli bulunan parametreler.

WALD* 00= (%95 GA) [P degeri

Bazal glomeriiler
filtrasyon hiz1 15,734 0,96 (0,94-0,98) |<0,001
(ml/dk/1,73m2)
Baslangig tedavisi
olarak tenofovir
alafenamit (TAF)
kullanmak
Baslangi¢ tedavisi
olarak
lopinavir/ritonavir|
kullanmak

4,596 0,25 (0,07-0,89) |0,032

5.247 2,54 (1,15-5,65) (0,022

GA, giiven araligi; OO, olasiliklar orani. *WALD: iki veri arasindaki benzerligi arastirmada tekrarlar yontemini
kullanan uygulama

Sonug: HIV ile yasayan kisilerde baslangictaki GFH degerinin diisitk olmasi ve nefrotoksisite riski yiiksek olan
antiretroviral ila¢larin kiimiilatif kullanimi, bobrek fonksiyonlarindaki bozulma ile anlamli bir iligki sergilemistir.
Bu baglamda, HIV ile yasayanlarda bobrek fonksiyonlarinin hem ilk ziyarette hem de diizenli araliklarla takibi,
gelisebilecek istenmeyen sonuglarin 6nlenmesi ya da zamaninda miidahale ile yavaslatilmas: agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Nefrotoksisite, Bobrek fonksiyonlar:
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HIV iLE YASAYAN KiSiDE PROGRESIF MULTIFOKAL LOKOENSEFALOPATI

Ekrem Saldug_l, Sibel Altunisik Toplu!, Mehmet Ozden?, Funda Memisoglu?, Ferhat Ozer?,
Hiilya Altun Un!

fnénii Universitesi

Amag: GIRIS: Progresif multifokal 16koensefalopati (PML), merkezi sinir sisteminin ciddi bir enfeksiyoz demiyelinizan
hastaligidir. PML, latent JC viriisiin uzun siireli immiin siipresyon sonrasinda reaktivasyonu sirasinda olusur. Genelde
belirgin immiinsiipresyona yol agandurumlar ile iligkilidir ve klasik olarak da edinilmis immiin yetmezlik sendromu
(AIDS)hastalarinda goriliir. Etkili antiretroviral tedavi (ART) nin yaygin kullanimindan bu yana, HIV enfeksiyonu
olan hastalarda PML insidansi azalsa da HIV enfeksiyonu PML ye neden olan durumlarin basinda gelmektedir. Bu
olguda AIDS tanisini alan hastada gelisen PML hastalig1 sunulmaktadir.

Yontem: Olgu: Kirk iki yasinda, erkek hasta oksiiritk balgam sikayeti ile bagvurdugu dis merkezdepnémoni tanist ile
yatirilarak tedavisi sirasinda yapilan ELISA testinde Anti-HIV pozitif gelmesitizerine tarafimiza yonlendirildi.

Bulgular: Hastanin gelisinde yaklagik 2 aydir olan bas donmesi, unutkanlik, dizartri, ataksik yiiriytisii ve agresif
davranis bozuklugunun oldugu 6grenildi. Fiziki muayenesinde sol kolda 3/5 ve sol elde 1/5 kas giicti kayb1 mevcut
olup, dort ektremite de derin tendon refleksi alinamadi. Diger norolojik muayenesi normaldi. Hasta acil servisten
pnomoni On tanist ile ileri tetkik ve tedavi amagli servisimize yatirildi. Akciger Bilgisayarli Tomografide solda plevral
efiizyon ve eflizyon komsulugunda kaviter lezyon igeren konsolidasyon izlenmesi {izerine tiim kiiltiirler ve balgam
orneginden tiiberkiiloz i¢cin ARB, kiiltiir ve PCR testleri alinarak ampirik olarak piperasilin-tazobactam ve linezolid
tedavisi baglandi. CD4+T hiicre sayis1 132 /uL ve HIV RNA 629.000 kopya olarak saptandi. Hasta da olas1 santral
sinir sistemi enfeksiyon agisindan lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omurilik sivisinda mm?® de 10 eritrosit
goriildi, 16kosit goriilmedi. BOS gukoz 43 mg/dl, proteini 59mg/L, kloru 116 oldugu tespit edildi. Bakterial menenjlt
etkenleri, VDRL, CMV, EBV, HSV, tiiberkiiloz PZR, ARB negatif, Toksoplazma PZR negatif olarak tespit edildi. BOS
sitolojinde patolojik bulgu saptanmadi. Cekilen kontrasthi kraniyal MRG de Bilateral bazal ganglionlar da talamusta,
frontoparyetal subkortikal beyaz cevherde ve orta beyinde nispeten simetrik goriiniimde bir kismi hafif kontrastlanan
T2-FLAIR hiperintensiteler izlenmis olup 6n planda progresif multifokal lokoensefalopati ile uyumlu oldugu
raporlandi. Merkezimizde BOS da JCV-PCR ¢alisilmadigi igin ve diger olas1 enfeksiy6z sebepler ekarte edildiginden
hasta olast PML olarak diistiniildii. Pnémoni tedavisinin on ikinci giiniinde kriptokokal enfeksiyon ve tiiberkiiloz
dislandig igin hastaya antiretroviral tedavi (emtirisitabin 50mg/giin, tenofovir200mg /giin, biktegravir 25mg/giin)
baslandi. ART tedavisinin on dordiincii giiniinde hastanin takiplerinde klinik diizelme olmakla beraber nérolojik
bulgular devam ederken tiim uyarilara ragmen kendi istegi ile taburcu edildi.

Sonug: Sonug: Etkili ART ‘in yaygin kullanimindan bu yana, HIV enfeksiyonu olan hastalarda PML insidansi
azalmis ve prognozu olumlu yonde etkilenmistir. Bununla beraber PML HIV ile yasayan hastalarda 6nemli bir sorun
olusturmaya devam etmektedir. ART tedavisinin geciktigi, AIDS basamagina gelmis, norolojik belirti ve bulgulari
olan hastalarda ayiric1 tanida PML akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Noérolojik bulgular, hiv, pml, kisilik bozuklugu
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PS-50

SEREBROVASKULER OLAY iLE TANI ALAN HIV ILE YASAYAN KiSi

Fulya Sen?, Ozge Ozgen Top?, Yesim Yildiz!

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Kronik HIV enfeksiyonu olan bazi hastalarda, HIV ile enfekte olmayan bireylerle karsilastirildiginda daha
geng yaslarda komorbiditelerin (6rnegin, kardiyovaskiiler hastalik, osteoporoz, bilissel islev bozuklugu ve bazi
maligniteler) gelistigi bilinmektedir. Bunun kronik inflamasyon, immiin aktivasyon veya immiin yaslanma ile
iligkili oldugu diistiniilmektedir. Antiretroviral tedavi (ART) bu “erken yaslanmay1” hafifletse de tamamen ortadan
kaldirmamaktadir. Vaskiiler disfonksiyon ve hizlanmis ateroskleroz gelisiminde etkili ART’ye ragmen devam eden
kronik inflamasyonun varlig1 giderek artan sayida kanit ile desteklenmektedir.

Yontem: Olgumuz da serebrovaskiiler olay (SVO) sonucu HIV ile enfekte oldugu 6grenilen bir bireydir.

Bulgular: Bilinen ek hastalig1 olmayan 60 yasinda erkek hastanin 6 aydir her iki bacaginin st tarafinda karincalanmasi
oluyormus. Yaklasik 2 ay once baslayan sol gozde bulanik gérme sikayeti olan hasta dis merkezde goz hastaliklar:
bolimiine bagvurmus. Go6z dibi incelemesinde iiveit oldugu soylenmis. Takipte hasta aniden gelisen konugmada
pelteklesme, sag kol ve bacakta karincalanma ve his kayb: sikayetleri ile acil servise bagvurmus. Eslik eden yiirtimede
dengesizlik, gorme bozuklugu, ekstremitelerde gii¢siizliik, bas agris1 sikayeti olmamis. Cekilen kraniyal BT'de akut
patoloji izlenmemis. Dis merkezde cekilen diffiizyon MR goriintillemesinde degerlendirilebildigi kadariyla sol pons
paramedian enfarkt izlenmis. Hastanin trombositlerinde diisiiklitk olmasi nedeniyle enoksaparin 2x0.4cc baglanarak
noroloji servisine yatirilmis. Noroloji boliimi tarafindan SVO etyolojisine yonelik Kranial MRG, Beyin-Boyun BT
Anjio ve EKO planlanmis. EKOda vejetasyon saptanmamus, vaskiilitler, malignite ve paraneoplastik durumlar, diger
enfektif patolojiler dislanmis. Anti-HIV reaktif olmasi tizerine tarafimiza danisilan hastadan HIV dogrulama, HIV
RNA ve CD4 testleri istenerek taburculuk sonrasi hastanin poliklinigimize yonlendirilmesi 6nerilmis. Poliklinigimizde
degerlendirilen ve HIV dogrulama sonucu pozitif olarak sonuglanan hastadan antiretroviral direng testi ve ileri
tetkikleri gonderildi. Cekilen DEXAda femurda osteopeni saptandi. CD4 say1s1 129 ve HIV RNA’s1 1430000 Kopya/mL
olan hastaya ART olarak tenofovir alafenamid-emtrisitabin-biktegravir ve profilaktik trimetroprim sulfametoksazol
tedavisi bagland1. G6z dibi incelemesinde retinit? olarak degerlendirilen ve CMV IgG pozitif saptanan hastadan CMV
PCR istendi. GOz hastaliklarina yonlendirildi. As1 plani yapildi. Poliklinik takibi devam ediyor.

Sonug: Vaskiiler hastaligin gelisimine zemin hazirlayan potansiyel mekanizmalar arasinda HIV’in arter duvari tizerine
dogrudan etkisi oldugu bilinmektedir. Aterosklerotik vaskiiler hastalik HIV enfeksiyonunun en 6nemli kardiyovaskiiler
ve norovaskiiler komplikasyonlarindan biri haline gelmis ve bununla birlikte HIV ile enfekte bireylerde iskemik inme
insidans1 da artmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, HIV iligkili komorbideteler, serebrovaskiiler olay
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HIV iLE YASAYAN KiSiILERDE EPiKARDIYAL YAG KALINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Baris Manavli?, Petek Konya?
IAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amag: HIV enfeksiyonu, viicuttaki tiim sistemleri etkileyebilen kronik bir enfeksiyon hastaligidir. Devam eden
diisiik diizeyde viral replikasyonun bir sonucu olarak bagisiklik sistemindeki disregiilasyon, kalic1 inflamasyon ve
endotel disfonksiyonu, HIV ile enfekte bireylerde artmis kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskine yol agmaktadir.
Epikardiyal yag dokusu (EYD); miyokard ile perikardin visceral yaprag: arasinda yer alan, salgiladig1 proaterojen
ve proinflamatuar sitokinler ile endokrin ve inflamatuar bir organ olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda yapilan
caligmalarda epikardiyal yag dokusu ile koroner arter hastaligi, diyabetes mellitus ve metabolik sendrom arasinda
yakin iliski oldugu gosterilmistir. Biz bu ¢alismada HIV ile enfekte bireylerde EYD kalinligini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde takip edilen ve HIV ile enfekte olan 30 birey ve kronik hastalig1 olmayan 25 hasta (kontrol
grubu) caligmaya dahil edildi. HIV ile enfekte bireylerin antiretroviral tedavi (ART) 6ncesi istenen rutin hemogram,
biyokimya, lipid paneli ve transtorasik ekokardiyografi (EKO) yontemi ile 6lgiilen EYD kalinliklarina ulagildi. HIV
enfeksiyonu disinda kronik hastalig1 olan hastalar ve daha dncesinde ART alan hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Gruplar
arasi laboratuvar parametreleri ve EKO bulgular1 kargilastirildi. Istatiksel analiz SPSS 26 programu ile yapildi.

Bulgular: HIV ile enfekte bireylerin %86 s1 erkek olup ortalama yas 38,48 olarak goriildii. Kontrol grubunda ise hastalarin
% 70 ‘i erkek ve ortalama yas 29,6 oldugu goriildi. EYD kalinligi HIV ile enfekte bireylerde 0,59 mm , kontrol grubunda
ise 0,41 mm olarak goriildii. HIV ile enfekte bireylerde EYD kalinhiginin istatiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek
saptandig1 goriildii(p<0,001). Hasta gruplar: arasinda demografik, laboratuvar ve EKO verileri Tablo-1 de verilmistir.

Tablo-1

Ib_IiIrZyﬂ; ?;{2%; Kontrol (N:25) |p
Yas 38,48 29,6 0,62
Cinsiyet (E/K) %86 %70
Kreatinin 0,78 0,75 0,52
ALT 21,25 24,12 0,81
WBC 6457,24 7205,32 0,32
LDL 102,75 96,28 0,6
Hemoglobin 14,57 15,16 <0,001
PLT 222,41 312,28 0,48
EYD 0,59 0,41 <0,001

HIV ile Enfekte Bireylerin ve Kontrol Grubunun Demografik, Laboratuvar ve EKO Verilerinin Karsilastirilmasi

Sonug: Daha 6nce yapilan pek ¢ok ¢alismada HIV ile enfekte bireylerde; diisiik dereceli inflamasyon basta olmak
tizere pek ¢ok mekanizma ile ateroskleroz ve KVH riskinin arttig1 gosterilmistir. Bu riski saptamak i¢in karotis arter
intima media kalinlig1, Framingham risk skoru (FRS) gibi pek ¢ok parametre kullanilabilmektedir. Son yillarda EYD
kalinlig1 da ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastalik riskini saptamada yaygin olarak kullanilmaktadir . HIV ile enfekte
bireylerde EYD kalinlig1 ile yapilan ¢alismalar literatiirde oldukga sinirlidir ve yapilan ¢alismalardaki bulgular bizim
calismamizla benzer sonuglara sahiptir. Bu konuda daha kapsamli ve ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: HIV, epikardiyal yag kalinlig1, kardiyovaskiiler hastalik

R



H IV / AI D s . SIC wmmomiverin oo, v
7-10 ARALIK 2023
2023 KONGRESI nuadscongresicom

gt B

KLIMIK

TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

A AIDSVE ) G oS
&CYBH DERNEGT e @ i
608 — Dernegi

PS-52
HIV iLE YASAYAN BiREYLERDE KAPOSi SARKOMU: OLGU SUNUMU

Cansu Tol?, Meltem Tiigdiir?>, Meltem Tagbakan?, Hiisnii Pullukgu?
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: GIRIS: Kaposi sarkomu HIV enfeksiyonu ile iliskili en sik saptanan malignitedir. Herpes viriis-8 (HHV8) veya
Kaposi sarkomuna eslik eden viriis (KSHV) olarak isimlendirilen viriis neoplazilerin enfeksiyoz sebepleri arasinda
yer alir. Genellikle deriyi tutan sistemik vaskiiler bir tiimordiir. Bu yazida elinde ve yiiziinde mor renkli papiillerle
basvuran, histopatolojik olarak Kaposi sarkomu tanis: aldiktan sonra HIV pozitif saptanan bir olgu sunulmustur

Yontem: Bu yazida elinde ve yiiziinde mor renkli papiillerle bagvuran, histopatolojik olarak Kaposi sarkomu tanisi
aldiktan sonra HIV pozitif saptanan bir olgu sunulmustur.

Bulgular: 39 yasinda herhangi bir kronik hastalig1 olmayan erkek hasta, sag kasiginda sislik fark etmesi nedeniyle
hekime basvurdu. Laboratuvar sonuglarinda WBC: 6100/mm3, nétrofil: 3760/mm3 (%61.6), lenfosit:1560/mm3
(%25,6), hemoglobin:14.4 g/dl, trombosit:197%103/m3, kreatin:0.98 mg/dl, AST:27 U/L, ALT:47 U/L saptandi.
Genel cerrahi tarafindan eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu kaposi sarkomu olarak raporlandi.
Immiinhistokimyasal incelemede CD31: pozitif, CD34: pozitif, S-100: negatif, HMB45: negatif, HHVS8: yaygin
niikleer pozitifti. Serolojik tetkiklerinde Anti-HIV pozitif saptandi. HIV RNA 8764 kopya/ml, CD4:171 olan hastaya
biktegravir-emtrisitabin-tenofovir alafenamid antiretroviral tedavisi baglandi. Onkoloji tarafindan degerlendirilen
hastaya bolgesel radyoterapi planlandi. PET/BT’sinde boyun lenfatik zincirlerinde solda paraskapular, bilateral
aksiller, inguinal ve pelviste gluteal bolgede kas planlar1 arasina hipermetabolik lenf bezleri oldugu goriildii. Bir
yillik radyoterapiden sonra yaygin lezyonlar: devam eden hastanin kol ve bacagindaki lezyonlardan tekrar biyopsi
alind1. Kaposi sarkomu seklinde raporlandu. Izlemde viral yiikii 20’nin altinda, CD4 say1s1 200’iin iizerindeydi. Tekrar
onkoloji tarafindan degerlendirilen hastaya elektrokemoterapi ve bleomisin tedavisi planlandi. izZlemde kolonoskopi
planlanan hastada gastrointestinal tutulumun olmadig: goriildi. Elektrokemoterapi sonrasinda gekilen PET/BT’sinde
lenf nodu tutulumunda %90 regresyon saglanan ancak yeni gelisen akciger tutulumu oldugu goriilen hasta i¢in tekrar
radyoterapi Onerildi. Halen rutin kontrolleri devam eden, HIV RNA saptanmayan ve giincel CD4 diizeyi 393 olan
hastanin kaposi sarkomu a¢isindan takibi stirmektedir.
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Hastanin sol elindeki lezyon

Sekil 2

Hastanin sol diz mediaindeki lezyon

Sonug: SONUC: Kaposi sarkomunun kiitandz lezyonlar1 siklikla alt ekstremitede, yiizde, genital bolgede ve oral
mukozada goriilmektedir. Lezyonlar genelde agrili, kasintili degildir ve nekroz olusturmazlar. HIV ile yasayan bireylerde
en sik goriilen tiimor olmakla birlikte AIDS tanimlayan hastalik olarak kabul edilmektedir. Anti retroviral tedavi(ART)
kullanim1 6ncesi 20.000 kat daha yaygin iken ART sonrasi goriilme sikligi 6nemli ol¢iide azalmistir. Kemoterapi
endikasyonu olanlarda ART ile etkin ve giivenli bir sekilde kombine edilebilir. Tedavide sistemik veya intralezyoner
kemoterapi ve radyoterapi uygulanabilmektedir. Endikator hastaliklar1 tiim hekimler bilmeli ve bu hastaliklar ile
karsilastiginda anti-HIV testi istemelidir.

Anahtar Kelimeler: Kaposi, sarkom, hiv, endikatdr, antiretroviral
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TOKSOPLAZMA ENSEFALITI KLINiGi iLE TANI ALAN HIV iLE YASAYAN BIREYDE
GELISEN SANTRAL SiNiR SISTEMi LENFOMASI

Merve Aytekin?, ismail Talha Géniilalan?, Habibe Tiilin EImaslar Mert!, Gékhan Aytekin?,
Hiisniiye Figen Kuloglu?, Filiz Akata!

ITrakya tiniversitesi Tip Fakdiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Edirne

2Trakya (iniversitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Edirne

Amag: Geg tani alan HIV ile yasayan bireylerde santral sinir sistemi (SSS) firsat¢1 enfeksiyonlariin yaninda SSS
malignitelerinin de eslik edebilecegini hatirlatmak.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan 40 yasinda erkek hastaya Temmuz 2022de akciger tiiberkiilozu
tanis1 konularak tedavi baglanmis. Bu tarihten yaklagik 6 ay sonra genel durum bozuklugu, halsizlik, biling
durumunda bozulma olmasi nedenli acil servise bagvurmus. Acil serviste yapilan tetkiklerde hiponatremi saptanmasi
tizerine tedavi ve ileri tetkik amagli hastanemiz nefroloji servisine yatist yapilmis. Burada yapilan tetkiklerden kranial
magnetik rezonans goriintillemede (MRG) multipl lezyonlar saptanmis (Resim 1), toraks bilgisayarli tomografide
(BT) sag akciger st lob bazalinde nodiiler konsolidasyon-yumusak doku alanlar1 izlenmis ve Anti-HIV tetkiki pozitif
sonuglanmig. Bunun iizerine hasta enfeksiyon hastaliklar1 klinigimize Edinsel Immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS)
on tanisi ile devir alindi. Hastanin oksiiriik ve halsizlik yakinmalar1 mevcuttu. Yapilan fizik muayenede, agiz i¢inde
yaygin beyaz plaklar goriildii ve akciger solunum sesleri bilateral bazallerde azalmis olarak duyuldu. Eslik edebilecek
firsat¢1 enfeksiyonlar agisindan tetkik edildi. Kan, idrar, balgam kiiltiirii ve balgam drneginden tiiberkiiloz kiiltiirii
gonderildi. Tetkiklerde patoloji saptanmad1. Lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisinin (BOS) mikroskobik
incelemesinde 2 hiicre/mm3 goriildii, iireme olmadi. BOS protein 70 mg/dL, BOS seker 45 mg/dL (es zamanli kan
sekeri 80 mg/dL), BOSda bakilan HSV PCR negatif, JCV PCR negatif, PCR ile mikobakteri aranmasi negatif, adenozin
deaminaz (ADA) diizeyi normal sinirlarda saptandi. Hastanin CD4 say1s1 8 hiicre/mm3, HIV RNA diizeyi 40300 IU/
mL saptandi. Antiretroviral direng saptanmadi ve kanda kriptokok antijen testi negatif sonuglandi. Periferik yaymada
malign hiicre goriilmedi. Bakteriyel pnomoni, toksoplazma ensefaliti 6n tanilar1 disiiniildii. Flukonazol, seftriakson,
klaritromisin, trimetoprim sulfametaksozol, deksametazon tedavileri baslandi. Hastanin serum 6rneginde bakilan
Toksoplazma Gondi Sabin Feldman Dye testi 1/64 titrede pozitif, BOS 6rneginde bakilan Toksoplazma Gondi Sabin
Feldman Dye testi 1/16 titrede pozitif ve Toksoplazma Gondi PCR negatif saptandi. Yatisinin ikinci haftasinda
tiiberkiiloz menenjit ve kriptokokkal menenjit diisiiniilmeyen hastaya tenofovir disoproksil fumarat, emtrisitabin
ve dolutegravir baslandi. Akciger tiiberkiilozu agisindan verilen tiiberkiiloz tedavisi 6 aya tamamlanarak kesildi.
Kranial lezyonlari ile ndroloji ve nérosirurji bolimlerine danisilan hastaya antiepileptik 6nerildi, deksametazon dozu
diizenlendi. Seftriakson ve klaritromisin tedavisi 10 giin, flukonazol tedavisi 14 giin verilerek kesildi. Azitromisin
profilaksisi baslandi. Trimetoprim siilfametaksozol tedavisinin 20. giiniinde bakilan kontrol kranial MRGde lezyonlar
gerilemis goriildil (Resim 2). Pnomoni klinigi devam eden hastaya ¢esitli uygun kombine antibiyoterapiler verildi.
Takibi sirasinda kanli ishal yakinmasi gelisen ve genel durumu bozulan hastada CMV PCR artist da (80200 kopya/mL
- 2870000 kopya/mL) goriilmesi iizerine gansiklovir ve metranidazol tedaviye eklendi. Hasta yogun bakim iinitesinde
(YBU) bir hafta takip edildi. Sonrasinda sag viicut yariminda miyoklonik nébet gelismesi ve sag tarafta kas gii¢siizliigii
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gelismesi tizerine giincel kranial MRG yapild1 ve néroradyoloji konseyinde degerlendirildi (Resim 3). Sol postsantral
girus seviyesinde yer alan lezyonda belirgin boyutsal artis goriildii. Konsey sonucunda tiiberkiiloz menenyjit ve santral
sinir sistemi lenfomasi 6n tanilari diigiiniildii. Beyin biyopsisi onerildi. Fakat aile tarafindan beyin biyopsi islemi kabul
edilmedi. Konsey karari ile tekrar lomber ponksiyon yapildi ve BOS biyokimyas: ve mikrobiyolojisi 6nceki ile benzer
sonuglandi. SSS lenfomasi tanisi i¢in biyopsi yapilamadigindan, tiiberkiiloz menenjit de ekarte edilemediginden
on planda SSS lenfomas: diisiiniilse de konsey karari dogrultusunda tiiberkiiloz tedavisi baslandi. BOS patolojik
incelemesi aseliiler kontaminasyon olarak sonuglandi. Biling durumu bozulan hasta tekrar YBU” de takibe alind1.
Yapilan kontrol kranial MRG'de lezyon boyutunda belirgin artis goriilmesi iizerine tiiberkiiloz tedavisi 20. giinde
tarafimizca kesildi (Resim 4). Bu sirada aile tarafindan beyin biyopsi islemi kabul edildi. Fakat hemodinamisi belirgin
bozulmast iizerine hasta islem yapilamadan vefat etti.

Resim 1

Aksiyal planda kontrastli T1 agirlikli MRG de biiyiigii sagda lentiform niikleus medialinde olmak tizere digeri sol
lentiform niikleus posteriorunda heterojen kontrastlanan lezyon alanlar1 izlenmektedir.

Resim 2

Takip goriintiilemede lezyon boyutlarinda anlamli farklilik izlenmemekle birlikte 6zellikle sag lentiform niikleusta
izlenen lezyon alaninda kontrastlanmada belirgin azalma dikkati gekmektedir.
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Resim 3

Takipteki kontrol MRG’sinde bilateral bazal ganglion diizeyindeki lezyonlarda anlamli farklilik izlenmeyen olguda
sol postsantral gyrus diizeyinde 17x10 mm boyutunda periferik kontrastlanan heterojen morfolojide yeni lezyon
mevcuttur.

Resim 4

Son incelemeden 20 giin sonraki MR tetkikinde bazal gangliyon diizeyindeki lezyonlar stabil olmakla birlikte sol
postsantral gyrus diizeyindeki lezyon 50x30 mm boyutunda izlenmekte olup lezyon gevresinde izlenen parankimal
6dem miktarinda belirgin artis s6z konusudur.

Sonug: AIDS klinigindeki hastalarda firsat¢1 enfeksiyonlarin ve malignitelerin sik gorildigii bilinmektedir. Santral
sinir sistemi firsat¢1 enfeksiyonlarindan toksoplazma ensefaliti stk goriilmektedir. Toksoplazma ensefaliti tanisi
konuldugunda klinik diizelmenin gecikmesi ya da diizelip tekrar kétiilesmesi halinde santral sinir sistemi lenfomasi
ayrici tanida mutlaka diisintilmelidir. Toksoplazma ensefaliti ve SSS lenfomasinin da birlikte goriilebilecegi akilda
tutulmalidir. Erken tan1 agisindan dikkatli olunmalidur.

Anahtar Kelimeler: AIDS, SSS lenfoma, Toxoplazma ensefaliti
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PS-55
HIV iLE YASAYAN BiREYLERDE HPV INFEKSIYONU

Firuze Soyak?, Zeliha Karazeybek', Murat Kutlu?, Selda Sayin Kutlu*
Pamukkale Universitesi Hastaneleri Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Amag: Insan immiin yetmezlik viriisit (HIV) ile yasayan bireylerde insan papilloma viriisii (HPV) infeksiyonu ve HPV
iliskili kanserler daha sik goriilmektedir. Kadinlarda servikal kanserin seyri ve 6nlemek i¢in tarama stratejileri ¢ok iyi
tanimlanmigtir, ancak erkeklerde anal HPV infeksiyonlar1 ve kanser gelisimi hakkinda bilgiler kisithdir. Calismada
anal HPV infeksiyonu aragtirilan HIV ile yasayan erkek bireylerin demografik ve klinik 6zelliklerin sunulmasi
amagclanmigtir.

Yontem: HIV ile infekte erkeklerde anal bolgeden alinan siirtintii 6rneginde Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ile
HPV DNA arastirildi. Bu bireylerin demografik ve laboratuvar bulgulari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Yirmi bir HIV ile infekte bireyde anal bolgeden siiriintii 6rnegi alindi. Hastalarin yas ortalamasi 29,2’ydi
(minimum:19 maksimum:50). Dort hasta (%19) heteroseksiiel, 17 (%81)’si erkeklerle seks yapan erkekti (ESE). Tiim
ESE’lerin 6ykiilerinde korunmasiz anal cinsel iliski vardi. On sekiz hastanin (%85,7) ¢oklu partner ile cinsel temas
Oykiisii mevcuttu. Hastalarin 16’sinda (%76,1) sigara kullanimi, 11’inde (%52,3) alkol tiiketimi, dort (%19) hastada
keyif verici madde kullanim &ykiisii mevcuttu. HIV tanisindan sonra HPV PCR 6rnegi alinma siiresi ortalama 10
aydi. Ornek alindig1 sirada hastalarin ortalama CD4 sayis1 505/mm3 ’ti ve 10 (%47,6)’'unda HIV RNA saptanabilir
diizeyin altindaydi. Hastalarin altisinda latent evre sifiliz, ikisinde sekonder evre sifiliz, bir hastada MPox olmak tizere
dokuzunda diger cinsel yolla bulasan infeksiyonlar saptandi. Hastalardan 17’sinde HPV DNA pozitif saptanirken,
dordiinde (%19) HPV DNA negatifti. Muayenede 10 hastada anal sigiller, birinde anal fistiil ve bir hastada da anal
pilide kanama odag goriildii. Bir hastada HPV 18, iki hastada diger alttiplerle birlikte HPV 18 ve ti¢ hastada diger
alttiplerle birlikte HPV 16 saptandi. Kalan 11 hastada HPV 16 ve 18 disindaki diger alttipler tespit edildi. Dokuz
hastaya genel cerrahi tarafindan anoskopi, rektoskopi, rektosigmoideskopi veya kolonoskopi islemleri yapildi. Yedi
hastada anal kondiloma akuminata, bir hastada perianal fistiil, bir hastada diizensiz sinirli lezyonlar saptandi. Patoloji
ornegi giden alt1 hastanin iiglinde diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal neoplazi (AIN1), bir hastada yiiksek dereceli
skuamoz intraepitelyal neoplazi (AIN3) saptandi. AIN1 gelisen 3 hastada HPV 16, HPV 18 ve diger alt tipler, AIN3
olan hastada ise HPV 16 saptand1. Alt1 hastaya tedavi i¢in kondilom ve verriik6z kitle koterizasyonu, eksizyonu ve
kondilektomi yapild: (Tablo 1). Toplamda yedi hastada (%33,3) HPV ‘ye kars1 asilanma yapildi.
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Tablo 1
S'al_)tanan HPVMuayene Anoskopi-kolonoskopi  [Patoloji Yapilan iglem
tipi ulgusu sonucu sonucu
Anal kondiloma LlIf(;)tgfilzl:gonu
1 Diger tipler Anal sigil akumm:.ua, internal IAIN 1 Verikoz Kifle
hemoroid :
eksizyonu
2 Diger tipler IAnal sigil - - -
3 Diger tipler - - - -
4 Diger tipler Anal sigil Anal kondiloma akuminata |- -
|Anal ve|
perineal
HPV 18 Anal sigil Anal kondiloma akuminata |AIN 1  [lezyonlarin
eksizyonu,
Kondilektomi
6 Diger tipler Anal sigil - - -
7 Diger tipler - - - -
8 Diger tipler Perianal fistiil [Perianal fistiil - -
9 Diger tipler - Anal kondiloma akuminata |- LlI{(ond.nlom
oterizasyonu
10 Diger tipler - - - -
11 Diger tipler - - - -
12 Diger tipler Anal sigil - - -
13 fgl:r 16 ve diger Anal sigil Anal kondiloma akuminata |- -
14 HPV 18 ve diger Anal sigil Anal kondiloma akuminata Kond_nlom
tipler [koterizasyonu
15 I_.IPV 16 ve diger Anal sigil Anal kondiloma akuminata |AIN 3 Kor.1d110m
tipler eksizyonu
Kondilom
HPV 16 ve diger [Pili ve kanamalDiizensiz smirh yiizeyden eksizyonu
16 . - IAIN 1
tipler odagi kabarik lezyonlar
17 [PVI8vediger |\ s | - -
tipler

HPV PCR pozitif saptanan hastalarin klinik ve histopatolojik bulgular:

om KLIMIK

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI
INFEKSITON HASTAL IKLAR| DERNEEI

Sonug: Ornek alinan hastalarin dortte iigiinden fazlasinda HPV pozitifligi ve %20’sine yakininda prekiirsér lezyonlarin
saptanmasi, HIV ile yasayan bireylerde HPV infeksiyonun yiiksek prevalansini gostermektedir. HPV infeksiyonuna
bagli anal rektal karsinomun neden oldugu morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in tarama, ileri tan1 yontemleri ve
asilama stratejilerinin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, HPV, PCR, Kanser, Firsat¢1 enfeksiyon
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PS-56
HIV iLE YASAYAN KiSIDE PROGRESIF MULTIFOKAL LOKOENSEFALOPATI

Ekrem Salduz?, Sibel Altunisik Toplu?, Ferhat Ozer!, Mehmet Ozden?, Funda Memisoglu?,
Yasemin Ersoy!, Adem Kose?
fnénii Universitesi

Amag: GIRIS: Progresif multifokal I6koensefalopati (PML), merkezi sinir sisteminin ciddi bir enfeksiyoz demiyelinizan
hastaligidir. PML, latent JC viriisiin uzun siireli immiinsiipresyon sonrasinda reaktivasyonu sirasinda olusur. Genelde
belirgin immiinsiipresyona yol agan durumlar ile iliskilidir ve klasik olarak da edinilmis immiin yetmezlik sendromu
(AIDS) hastalarinda goriiliir. Etkili antiretroviral tedavi (ART)'nin yaygin kullanimindan bu yana, HIV enfeksiyonu
olan hastalarda PML insidansi azalsa da HIV enfeksiyonu PML ye neden olan durumlarin baginda gelmektedir. Bu
olguda AIDS tanisini alan hastada gelisen PML hastalig1 sunulmaktadir.

Yontem: Olgu: Kirk iki yasinda, erkek hasta 6ksiiriik balgam sikayeti ile bagvurdugu dis merkezde pnémoni tanisi ile
yatirilarak tedavisi sirasinda yapilan ELISA testinde Anti-HIV pozitif gelmesi iizerine tarafimiza yonlendirildi.

Bulgular: Hastanin gelisinde yaklasik 2 aydir olan bas donmesi, unutkanlik, dizartri, ataksik yiiriiyiisii ve agresif
davranis bozuklugunun oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde sol kolda 3/5 ve sol elde 1/5 kas giicii kayb1 mevcut
olup, dort ektremitede derin tendon refleks: alinamadi. Diger norolojik muayenesi normaldi. Hasta acil servisten
pnomoni 6n tanist ile ileri tetkik ve tedavi amagli servisimize yatirildi. Akciger Bilgisayarli Tomografide solda plevral
eflizyon ve eflizyon komsulugunda kaviter lezyon igeren konsolidasyon izlenmesi iizerine tiim kiiltiirler ve balgam
orneginden tiiberkiiloz i¢in ARB, kiiltiir ve PCR testleri alinarak ampirik olarak piperasilin-tazobactam ve linezolid
tedavisi baglandi. CD4+T hiicre sayis1 132 /uL ve HIV RNA 629.000 kopya olarak saptandi. Hastada olas1 santral
sinir sistemi enfeksiyon acisindan lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin Omurilik sivisinda mm?® de 10 eritrosit
goriildi, 1okosit gorillmedi. BOS gukoz 43 mg/dl, proteini 59 mg/L, kloru 116 oldugu tespit edildi. Bakterial menenjlt
etkenleri, vdrl, CMV, EBV, HSV, tiiberkiiloz PZR, ARB negatif, Toksoplazma PCR negatif olarak tespit edildi. BOS
sitolojinde patolojik bulgu saptanmadi. Cekilen kontrastli kraniyal MRG de Bilateral bazal ganglionlarda talamusta,
frontoparyetal subkortikal beyaz cevherde ve orta beyinde nispeten simetrik goriiniimde bir kismi1 hafif kontrastlanan
T2-FLAIR hiperintensiteler izlenmis olup on planda progresif multifokal lokoensefalopati ile uyumlu oldugu
raporlandi. Merkezimizde BOS da JCV-PCR g¢alisilmadigy i¢in ve diger olasi enfeksiyoz sebepler ekarte edildiginden
hasta olast PML olarak diistiniildii. Pnémoni tedavisinin on ikinci giintinde kriptokokal enfeksiyon ve tiiberkiiloz
dislandigs icin hastaya antiretroviral tedavi (emtirisitabin 50mg/giin, tenofovir 200mg /giin, biktegravir 25mg/giin)
baslandi. ART tedavisinin on dordiincii giiniinde hastanin takiplerinde klinik diizelme olmakla beraber nérolojik
bulgular devam ederken tiim uyarilara ragmen kendi istegi ile taburcu edildi.

Sonug: Sonug: Etkili ART’nin yaygin kullanimindan bu yana, HIV enfeksiyonu olan hastalarda PML insidansi
azalmis ve prognozu olumlu yonde etkilenmistir. Bununla beraber PML HIV ile yasayan hastalarda 6nemli bir sorun
olusturmaya devam etmektedir. ART tedavisinin geciktigi, AIDS basamagina gelmis, nérolojik belirti ve bulgular
olan hastalarda ayiric1 tanida PML akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV hastalig1, pml, norolojik semptom, kisilik bozuklugu
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PS-57
ORDU’DA HIV/AIDS; DEGISEN EPIDEMiYOLOJiK DINAMIKLER

Hatun Oztiirk Cerik?, Arzu Altungekic Yildirnm?, Celali Kurt®
10rdu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amag: Diinya ¢apinda milyonlarca insani etkileyen insan immiin yetmezlik virtisti (HIV), toplumun &zellikle geng
niifusu olmak {izere tiim kesimlerini etkileyebilmesi, immiin yetmezlige, ciddi firsatg1 enfeksiyonlara, malignitelere
neden olabilmesi, kisiden kisiye bulasarak yayilmaya devam etmesi nedeniyle 6nemli bir halk saglig: tehdididir. HIV
enfeksiyonu tilkemizde ilk defa 1985 yilinda saptanmis olup hasta sayisi yillar icerisinde artmaya devam etmektedir.
Ulkedeki artisa paralel olarak Ordu ilinde de HIV enfeksiyonu olan hasta sayis1 son yillarda hizla artmaktadir.
Klinigimizde yeni tani alan ve takibimize giren hasta sayist her gegen giin artmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada
klinigimizde takibe alinan HIV ile enfekte bireylerin epidemiyolojik verileri irdelenmistir.

Yéntem: Orduda HIV ile enfekte hasta takibi yapan tek merkez olan Ordu Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde takibe alinan HIV ile infekte bireylerin epidemiyolojik verileri, tan1 tarihleri, HIV
bulas yollari, yasam tarzlari, madde kullanimi, alkol ve sigara kullanimi, partner durumlari, hastalik evreleri ve
immiin yetmezlik durumlari, verilen tedaviler, giincel HIV RNA ve CD4 hiicre sayilari, komorbiditeleri ve firsatgi
enfeksiyonlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 21 Kasim 2023 itibari ile HIV enfeksiyonu nedeni ile klinigimizde takip edilen hasta sayis1 80dir. Hastalarin
%340 35 yas altinda olup ortalama yas 41,2 (18-70) olarak saptanmistir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu (%83,1)
erkek hastalar olusturmaktadir. Erkek hastalardan 4'ti mahkum, 3’iinde madde ve alkol bagimlilig1 dykiisii mevcut
olup, 5 hastanin anamnezinde homo/biseksiiel yonelim bilgisi edinilmistir. Takipte 12 enfekte kadin hastamiz
bulunmaktadir. Bu hastalardan 9’u esi ile birlikte klinigimizde takip edilmektedir. Madde veya alkol bagimlilig1 olan
kadin hastamiz bulunmamaktadir. Kadin hastalardan biri maalesef 6 aylik gebe iken tani almistir, baska bir kadin
hasta ise tani1 aldiktan birkag ay sonra gebe kalmistir. 2 kadin hastamiz da gebelik plani nedeni ile tetkik edilirken tani
almugtir. Yine bir kadin hastamiz, nikah 6ncesi tetkiklerde eginin HIV ile infekte oldugunu 6grenmis olmasina ragmen
hastalik hakkinda yeterli bilgisi ve egitimi olmadig: i¢in sonrasinda kendi de enfekte olmustur. Hastalarin biiyiik
cogunlugu asemptomatik veya erken semptomatik dénemde tan1 almisti. Sadece 9 hastada AIDS tanimlayici hastalik
bulunmaktaydi. Bu hastaliklar; serebral toxoplazmozis, CMV hastaligi, akciger tiiberkiilozu, milier tiiberkiiloz, HIV
iligkili ensefalopati ve Burkitt Lenfoma idi. Sekiz hastada sifiliz, 3 hastada da Hepatit B ko-enfeksiyonu mevcuttur.
Hastalarin tan1 yillarini degerlendirdigimizde 22 hasta 2019 6ncesi tan1 almis olup, 2019 yilinda 6 hasta, 2021 yilinda
14, 2022'de ise 8 hasta saptanmistir. 2020 yilinda muhtemelen pandemi nedeni ile hastane basvurular: ertelenmis
oldugu i¢in tani alan hastamiz bulunmamaktadir. 2023 yilinda 6nceki yillara gore ciddi vaka artis1 goriilmiis olup,
21 Kasim tarihine kadar 30 hastaya (%37) HIV enfeksiyonu tanisi konularak tedavisine baglanmistir. Dokuz hasta
daha once tani almig olmasina ragmen tedaviye baslamamis ve antiretroviral tedavileri bu yil i¢inde klinigimizde
baslanmistir. Boylelikle hastalarin yaklasik yarisini 2023 yilinda takip ve tedavi alan hastalar olusturmustur. Takibe
alinan hastalardan 5 hasta kontrole gelmemis,kontrole gelen hastalarin 44’tiinde HIV RNA negatifligi saglanmigtir.
Diger hastalarda da viremi diizeylerinde diisme saptanmustir, ancak bu hastalarin gogunluguna 2023 yili icinde tedavi
baslanmis oldugu i¢in hentiz tam virolojik yanit alinamamuistir.
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Yillara gore tan1 alan HIV ile infekte hasta sayilart
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Sonug: Diinyada ve Tiirkiyede artan HIV prevelansinin ilimize ve klinigimize de yansimasi olarak takibe alinan HIV ile
infekte birey sayilar1 hizla artmaktadir. HIV enfeksiyonu agisindan ¢ogunlukla geng-eriskin yas grubu daha fazla risk
altindadir. Klinigimizdeki verilerle paralel olarak hastaligin farkindaliginin olmamasi, genglerin bu konuda egitimsiz
olmasi viriisiin yayllmasina neden olmaktadir. Ayrica tireme ¢agindaki kadinlarda erken tani ve tedavi saglanamazsa
bu hastalik anneden bebege de bulasabilmektedir. Giincel antiretroviral ilaglarin diizenli kullanimi ile hastalarin
uzun ve kaliteli bir yasam siirmesi ve hastaligin bulaginin 6nlenmesi miimkiindiir. Tedavideki gelismelere ragmen;
riskli davraniglarin yogun oldugu popiilasyonlarin artmasi, bulas konusunda yeterli egitimin olmamasi ve 6nlemlerin
alinmamasi hastaligin yayilmasina neden olmaktadir. HIV enfeksiyonunun farkindaliginin artirilmasi, hastalik
olusmadan 6nlemlerin alinmasi, bulas ve korunma yéntemleri ile ilgili egitimlerin planlanmasi gerekmektedir. Ayrica
enfekte hastalarin hastalik ilerlemeden erken evrede saptanarak vakit kaybetmeden tedavilerinin baslanmasi 6nemli
noktalardir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Kazanilmis Immiin yetmezlik, AIDS, Epidemiyoloji
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PS-58

ATIPIK CILT LEZYONLARI iLE MAYMUN CiCEGi VE HIV ENFEKSIYONU TANISI
ALAN BiR OLGU

Damla Akdag’, Meliha Meri¢ Kog?, Ozlem Gokge?, Biisra Ozcan?, Alper Giindiiz},
Ozlem Altuntas Aydin!
!Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amag: Maymun gigegi (MPX) viriisii hastalig1, Mayis 2022 itibariyla 50'den fazla {ilkeden 5.000'den fazla vakanin resmi
olarak rapor edilmesinin ardindan, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Uluslararast Onem Arz Eden Halk Saglig1 Acil
Durumu” olarak ilan edildi. Insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV) enfeksiyonunun MPX hastaligina yakalanma
riskini etkileyip etkilemedigi hala net olmasa da 2022 salginindan elde edilen kohort verileri, enfekte olanlar arasinda
HIV ile yagayanlarin %36-%42 arasinda degistigini gostermektedir. Bu raporda da komplike deri-yumusak doku
enfeksiyonu (KDYDE) klinigi ile bagvurup hem MPX hem de HIV enfeksiyonu tanisi alan bir olgu 6zetlenmistir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Kirk alt1 yaginda, kronik hastalig1 olmayan, 6z/soy ge¢misinde 6zellik bulunmayan hasta, bir buguk ay
once ortaya cikip giderek biiyiiyen cilt lezyonlar ile gittigi dis merkezde yapilan anti-HIV testinin reaktif saptanmasi
tizerine, Mart 2023’te klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede; sagl deride, sol bukkal bolgede, sag nazolabial olukta
ve anogenital bolgede, makiiler zeminde tlsere, agrili lezyonlar gozlendi. Ayrica sol el 4.parmakta, tirnak yapisini
bozan agrili ve piiriilan akintili iilsere lezyonu mevcuttu. Sifiliz, kiitanoz tiiberkiiloz, malignite, kiitanoz laysmanyoz,
dermatofitoz ve sarkoidoz ayirici tanilari ile danisildigi Dermatoloji tarafindan herpes zemininde siiperenfeksiyon
distiniildd, cilt biyopsisi yapildi. Valasiklovir ve KDYDE 6n tanisi ile ampisilin-siilbaktam baslandi. HIV RNA: 204
000 kp/mL, CD4+ T lenfosit: 83 hiicre/mm3, CRP: 24 mg/L; HbsAg, anti-HCV, kriptokok antijeni, TPHA, VDRL, VZV
IgM/IgG, HSV 1/2 IgM ve Quantiferon negatif; HSV 1/2 IgG pozitif sonuglandi. Biktegravir/tenofovir alafenamid/
emtristabin ve profilaktik ko-trimaksazol tedaviye eklendi. Oksiiriik yakinmasi iizerine goriilen akciger tomografisinde
buzlu cam sahalari1 vards; balgamda tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyon (PZR) ve Pneumocystis carinii PZR testleri
negatif olarak sonuglandi, asidorezistan basile rastlanmadi. Antibiyoterapi ile lezyonlarda ve agrisinda kismi gerileme
olan hastanin doku biyopsisinin histopatolojik incelemesinde bulgularin viral enfeksiyon a¢isindan siiphe uyandirdig:
ancak immiinohistokimyasal HSV boyasi ile dogrulama saglanamadigi 6grenildi. Eriipsiyonlardan ve orofarengeal
bolgeden alinan siiriintii ornekleri ve serum, MPX PZR calisilmak tizere referans laboratuvara gonderildi, pozitif
olarak sonuglandi. Izolasyonu tamamlanan ve lezyonlarinda gerileme olan hasta sifa ile taburcu edildi.
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Cilt lezyonlar

Sonug: MPX, siklikla papiil, vezikiil, piistiil gibi cilt lezyonlarina evrilen dokiintii ile karakterizedir. Yine de bu olguda
goriildiigii gibi atipik cilt bulgulartyla veya bakteriyel siiperenfeksiyon ile prezente olabilir. Ozellikle HIV ile yasayan
kisilerde akla gelen bir hastalik olsa da, heniiz tani almamis vakalarin saptanmasina onciilitk edebilecegi goz ardi
edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Maymun ¢igegi, HIV
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PS-59
HIV iLE YASAYAN KiSiDE EBV POZiTiF NONHODGKIN LENFOMA OLGUSU

Rymejsa Gurmani', Nurgiil Andig?, Biilent Durdu?, Yasemin Akkoyunlu?, Giilay Okay*,
Turan Aslan?
1Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi

Amag: HIV ile yasayan kisilerde en sik goriilen malignitelerin basinda Kaposi Sarkomu ve Lenfomalar gelmektedir.
Ayni zamanda HIV ile yagayan kisilerde en 6nemli mortalite ve morbite nedenlerinden biridir. Tedavisiz izlenmekte
olan HIV olgularinda, Kaposi Sarkomu ve Lenfoma bagta olmak tizere birgok kanserin goriilme riski artmistir.

Yontem: Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine 12 Nisan tarihinde bagvuran
hasta degerlendirildi

Bulgular: iki yildir HIV ile yasayan fakat tedavi baglamamig olan, otuz beg yas erkek hasta; iisiime-titreme ile yiikselen
ates, terleme, makat bolgesinde siskinlik yakinmasiyla bagvurdu. Fizik muayenede ates: 38.3 °C, TA: 119/78 mmHg,
nabiz 127/ dk. Biling a¢ik, oryante-koopere, bilateral aksiller LAP, inguinal LAP ve perianal bolgede fluktuasyon
veren kitle saptandi. Tiim kiltiirleri alinarak Piperasilin/Tazobaktam ve Trimetoprim/Sulfametaksazol profilaksisi
baslandi. Yapilan tetkiklerde Lokosit - 4,50 10*3/uL, Noétrofil mutlak sayisi - 3,25 10*3/ul, CRP - 110,27 mg/L, Total
CD4 Sayist - 69 /mm3, HIV RNA - 281372 kopya/ml, EBV VCA IgG - 1,59 AU/ml, EBV VCA IgM - 0.05 Negatif AU/
ml, EBV EBNA IgM - 0.359 Negatif olarak bulundu . Yapilan tiim viicut bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde; her
iki aksiller bolgede, mediastinal ve hiler alanda, paraaortokaval ve inguinal LAP, hepatosplenomegali, rektumda duvar
kalinlik artis1 tespit edildi. Onkolojik PET: “Rektumda yogun diizeyde artmis FDG tutulumu gosteren hipermetabolik
kitlesel lezyon, bilateral iliak ve inguinal bolgelerde yogun FDG tutan hipermetabolik lenfadenopatiler” olarak
yorumlandi. Alinan kan kiiltiirlerinde Salmonella Enterica tiremesi olan hastaya Seftriakson tedavisi, perianal
apse i¢in Metronidazol tedavisi ve Dolutegravir+Emtrisitabin+Tenofovir Disoproksil antiretroviral (ART) tedavisi
baslandi. Hastanin takiplerinde ates donemlerinin tekrarlamasi, hipotansif seyri ve akut faz reaktanlarinin yiiksekligi
nedeni ile Meropenem+Vankomisin tedavisine gecildi. Yapilan inguinal lenf nodu eksizyonel biyopsi sonucu; Parsiyel
T hiicre immiinfenotipi gozlenen, EBV Pozitif Lenfoma infiltrasyonu gozlenedi. Hastaya kemoterapi baslanmasi
i¢cin Hematoloji boliimiine sevk edildi, tarafimizca takibine devam edildi. Klinigi diizelen, akut faz reaktan degerleri
gerileyen hastanin Meropenem+Vankomisin tedavisi kesilip, Metronidazol tedavisi devam edildi. ART baslanmasinin
1.ayinda Total CD4 Sayisi - 41 /mm3 idi. Kemoterapi tedavisinin birinci kiiriiniin, yirmi ikinci giiniinde, genel durum
kotillesmesi nedeni ile tarafimizca Meropenem baglandi. Solunum sikintisi gelismesi, hipotansiyon derinlesmesi
nedeni ile yogun bakim tinitesine sevk edilen hasta, birkag giin sonra vefat etmistir.

Sonug: Ozellikle AIDS evresindeki hastalarda malignite eslik edebilecegi unutulmamalidir. Antiretroviral tedavinin
(ART) mortalite ve morbiteyi azaltmasinda katki sagladigindan dolayi, toplum farkindalig: ve erken donem tedavi
baslanmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, malignite
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HIV iLE YASAYAN KiSILERIN BOBREK FONKSIYONLARI DEGIiSIMLERININ
RETROSPEKTIF iINCELENMESi: ULUDAG KOHORTU

Mete Yasar’, Ugur Onal’, Abdulmecit Yildiz}, Esra Kazak?, Yasemin Heper?, Emel Yilmaz},
Halis Akalin!

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: HIV ile yasayan kisilerde bobrek fonksiyonlar: hastaligin seyri ve antiretroviral tedaviyle (ART) iligkili
farkliliklar gosterebilmektedir. HIV ile iliskili bobrek hastaliklar1 dogrudan HIV enfeksiyonu ile iliskili nefropati
(HIVAN) veya antiretroviral tedavide kullanilan ilaglarin nefrotoksik etkileriyle ortaya cikabilmektedir. HIV ile
iliskili nefropati glomertil, tiibiil ve interstisyumu iceren tiim kompartmanlar: etkilemekle birlikte tipik klinik tablo
Fokal Segmental Glomeruloskleroz (FSGS) seklinde olmaktadir. Siyah irkta HIVAN goériilme orani beyaz irka gore
daha yiiksektir. Bu durum genetik olarak Apolipoprotein L1 proteinini kodlayan APOL1 genindeki varyantlara
baglanmaktadir. HIV ile iliskili bobrek fonksiyonlar1 degisikligi HIVAN tanisi disinda antiretroviral tedavi ile bobrek
hasari, trombotik mikroanjiyopati, tiibiiler ve interstisyel bobrek hasarini iceren akut bobrek yetmezligi, nefrotik
sendrom ve firsat¢1 enfeksiyonlarin direkt bobrek toksisitesi ile iliskilendirilebilir. HIV enfeksiyonu tedavisinde son
20 yilda farkli kombinasyonlar kullanilmistir. Bu galigmamizda tek tablet tedavilerinin bobrek fonksiyonlari {izerine
etkilerini ve nefropati ile bagvuran tedavi naif hastalarin klinik 6zelliklerini gozden gegirdik.

Yéntem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2010-2022 yillar1 arasinda HIV enfeksiyonu tanist
ile izlenen 408 hastanin ilk 1 yillik verileri retrospektif olarak degerlendirilerek kayit altina alinmigstir. Hastalarin
demografik verileri, kullandig1 antiretroviral tedavileri, tanidaki nefropati varligi ve nefropati ile iligkili olan
laboratuvar verileri dosyalarindan elde edilmistir. Tek tablet rejimi ile tedavi edilen hastalarin tani ani, 6 ve 12. ay
tire, kreatinin, GFR degerleriyle tan1 an1 CD4 Sayis1 ve HIV RNA diizeyleri incelenmistir. Tanida nefropati olan ve
olmayan gruplar komorbiditeleri, demografik ve laboratuvar verileriyle kiyaslanmugtir. Istatistiksel analizde IBM SPSS
Statistics 25.0 kullanilmustir.

Bulgular: 2010-2022 yillar1 arasinda HIV enfeksiyonu tanisi alan olgularda tek tablet rejimiyle tedavi olan 408 hastanin
ilk 1 yillik verileri incelendi. Ayni zamanda tan1 aninda nefropatisi olan 14 hasta ile olmayan 394 hasta karsilastirildi.
Tek tablet tedavisi olarak 75 hasta Emtrisitabin, Biktegravir ve Tenofovir Alefenamid (TAF) kombinasyonu; 118 hasta
Elvitegravir, Kobisistat, Emtrisitabin, TAF kombinasyonu; 67 hasta Abakavir, Lamivudin, Dolutegravir ve 63 hasta
Elvitegravir, Kobisistat, Emtrisitabin, Tenofovir Disoproksil Fumarat (TDF) tedavisi almisti. 4 farkli kombinasyonun
tani ani, 6 ve 12. ayda ortalama {ire, kreatinin ve Glomeriiler Filtrasyon Hiz1 (GFR) degeri ile tan1 an1 CD4 say1s1 ve
HIV RNA diizeyi Tablo 1'de sunulmustur. Tim kombinasyonlarda tani ani ile 6. ay ve tan1 ani ile 12. ay karsilagtirmasi
yapildiginda kreatinin degerlerinde artis ve GFR degerlerinde diisiis mevcut olup anlamli farklilik saptanirken
(p<0,001) iire degerlerinde anlamli farklilik yoktu (Tablo 1).Tedavi naif 14 hastada tani aninda nefropati saptand:
(14/393: %3). Bu hastalarin demografik 6zellikleri, tedavileri, ortalama CD4 Sayis1 ve HIV RNA diizeyleri ile tan1 an1
ve 12. aydaki ortalama kreatinin ve GFR degerleri Tablo 2'de sunulmustur. 3 hastanin 6liimii sebebiyle 12. ay verileri
elde edilemedi. Klinik ve laboratuvar olarak hastalarimizda trombotik mikroanjiyopati saptanmadi. Akut bobrek
yetmezligi tanisi olan hastalarin 5’1 12. ayda bazal kreatinin ve GFR degerlerine donerken, 4’ti kronik bobrek yetmezligi
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ile komplike oldu.Tan1 sirasinda nefropatisi olan hastalarin (Grup 1) ortalama yasi 57; nefropatisi olmayanlarin ise
(Grup 2) 41'idi (p<0,001). Grup 1'de CD4 sayisi ortalama 221 (hiicre/pl); Grup 2de 412 (hiicre/ul) olup anlaml
farklilik mevcuttu (p=0,005).

Tablo 1. Tek tablet rejimlerinin laboratuvar verileri

26,1£0,7 0,8+0,01 112£1,5
Tan1
P (n=75) (n=75) (@=75)
1.Emtrisitabin 270+1,1  091£001 10121
. . 6. ay
Biktegravir @=51) (a=60) (@=60)
TAF 28+0,9 0,9+0,02 101422 356 (hiicre/ul)
12. ay
(n=75) (n=63) (n=64) (o=64) 717485
- P1 0,278 <0,001 <0,001 (Kopya/ml)
P2 0,097 <0,001 <0,001
2.Elvitegravir 29,1+1,5 0,83+0,01 110+1,5
Tan1
Kobisistat (o=115) (n=116) (o=114)
28,8+0,8 0,87+0,01 105+1,6
Emtrisitabin 6. ay

@=97) (@=101) (@=98)

TAF 27+0,6 0,85+0,01 105+1,7 431 (hiicre/pl)
12. ay
(n=118) (@=104) (@=104) (@=104) 950067
P1 0,443 <0,001 <0,001 (Kopya/ml)
P2 0,978 <0,001 <0,001
26,4+1,5 0,83+0,01 11442
Tam
. (n=63) (n=65) (a=65)
3.Abakavir 285512 09:001 107419
Lo 6. ay
Lamivudin @s9) (a=60) (a=60)
. 25,8£0,92  0,910,01 106+2
Dolutegravir 12,y 435 (hiicre/pl)
(=67) (@=59) (n=60) (a=60)
= P1 0,060 <0,001 <0,001 1113647
(Kopya/ml)
P2 0,451 <0,001 <0,001

26,8£0,8  0,81£0,01 110+1,4

. . Tamnt
4.Elvitegravir (u=62) (u=61) (u=61)
.. 28,1+0,9 0,91+0,02 10242,3
Kobisistat 6
. ay
. (a=52) (0=52) (@=51)
Emtrisitabin 28409  09+0,01 103£1,9
12. ay 447 (hiicre/pl)
TDF
(@=57) (0=57) (@=57)
- Pl 0,485 <0,001 <0,001 595464
(n:=63) ’ ’ (Kopya/ml)
P2 0,463 <0,001 <0,001

P1: Tan1 an1 ve 6. ay karsilagtirmasi, P2: Tan1 ani ve 12. ay karsilastirmasi
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Tablo 2. Tedavi naif ve tan1 sirasinda nefropatisi olan hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri

TANI 12. AY
102/8436540  Emrisitabin + Efav
LHIVAN (72y,¢)  1,37/52 -

TDF
2.Nefrotik S. (58 y, Lamivudin + Zido
e) 0,8/100 0,79/ 103 448 /217350

Efavirenz

o Proteiniri 2100 mg/24h 540 mg/24h

Lamivudin + Abak|

3.ABY 40y, ¢) 1,5/ 60 1,00/98 458 /- Dolutegravir
Emtrisitabin + Efav,
4.ABY (57y, ¢) 642/87  0,78/104 130 /33570
TDF
Lopinavir + Riton:
5.ABY (77y,k) 1,93/26 0,91/65 2272298636

Lamivudin + Zido

6.KBY on ABY (70 Indinavir + Lamiwt

o 2,32/29 2,5/27 /87,7
¥ Zidovudin
Elvitegravir + Kobi:
7.ABY (45, ¢) 1,25/70 - 58 /228859 e i T
Elvitegravir + Kobi.
8.ABY (53, ¢) 1,14/58 1,10/78 595/ 64139 Pl
Abakavir + Lamivi
9.ABY (57y, ¢) 124766 1,14/73 193 /392479 Dolutegravi
Emtrisitabin + Efav
10.ABY (54 y, €) 1,02/87  0,85/103 35/52788
TDF
Emtrisitabin + Efav
1LABY (77, ¢) 1,17/64  0,89/88 376 /1270045
TDF
Elvitegravir + Kobi.
12.ABY (60 y, ¢) 1,63/47 1,19/68 7212892425 Pl
Abakavir + Lamivi
13.ABY (31y, ¢) 1,16/86 1,31/74 378/ 66292 Dolutegravir
14.ABY (47 y, ¢) 1,98 /40 . 9/420111 Elvitegravir + Kobi

Emtrisitabin + T.

Y:yas, E:Erkek, K:Kadin, ABY:Akut Bobrek Yetmezligi, KBY:Kronik Bobrek Yetmezligi

Tablo 3. Nefropatisi olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) hastalarin karsilastirmasi

Yas 5743.6 41+0.6 <0,001
CD4 Sayisi 221455 412+12
0,005
(hiicre/pl) (n=13) (n=392)
HIV RNA diizeyi 675417 827113
0,834
(kopya/ml) (n=13) (n=394)
HIV Oncesi Bibrek Hastahg 1 Hasta 6 Hasta 0,205
1,7840,3 0,83+0,02
Tami 0,026
(n=14) (n=383)
1,03+0,06 0,930,03
6. ay 0,608
Kreatinin (n=10) (n=330)
1,101 0,9+0,02
(mg/dl) 12. ay 0,215
(n=10) (n=350)
5746,9 111+0,8
Tam <0,001
(a=14) (2=381)
82462 104+1
6. ay <0,001
GFR (n=10) (n=326)
81475 104£0,95
(CKD-EPI) 12. ay 0,215
(2=10) (2=350)
72415 2640,5
Tam 0,011
(n=14) (n=382)
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27435 28+0,7
6. ay 0,796
Ure (n=11) (n=316)
25+4,2 27+0,7
(mg/dIl) 12. ay 0,620
(n=10) (n=347)
Trigliserit 219439,6 144443
0,003
(mg/dl) (n=13) (n=389)
HDL 37442 38+0,6
0,850
(mg/dl) (n=13) (n=388)
LDL 112+12 99+1,8
0,322
Lipid Paneli (mg/dl) (n=7) (n=351)
T“tal | 184+9.6 1672,1
Kolestero 0,146
(me/dl) (n=13) (n=389)
Hipertansiyon 4 Hasta 32 Hasta 0,027
Divyabetes M. 3 Hasta 16 Hasta 0,023
Komorbidite K“"“flr_ Arter 3 Hasta 24 Hasta 0,058
Malignite 1 Hasta 10 Hasta 0,322

Not: Yas, CD4 sayis1, HIV RNA diizeyi ve Lipid paneli tan1 an1 degerleridir.

Sonug: Caligmaya aldigimiz 4 farkli tek tablet rejimi alan hastalarin takibinde 6. ve 12. ayda kreatinin degerlerinde
anlaml yiikselis saptandi. Ayrica GFR diizeylerinde de anlamli azalma mevcuttu. Bu durumun uzun dénem
sonuglarryla degerlendirilmesinin daha uygun olacagi kanaatine varildi. Nefropatisi olan hasta grubunun (%3)
Afro-Amerikan hasta popiilasyona (%10) gore oransal olarak azligi muhtemelen siyah irkta mevcut olan APOL1
geni varyantinin iilkemizde daha az goriilmesiyle iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz. Trombotik mikroanjiyopatinin
goriilmemesi de bununla iligkili olarak diisiiniilebilir. Riskli hasta grubunda APOLI geninin tespit edilmesi bu a¢idan
onemlidir. Histopatolojik verifikasyon yapilamamasi 6zellikle akut bobrek yetmezligi olan hasta grubunda HIV ile
iliskili nefropatinin saptanmasina engel olmaktadir. Grup 1'in Grup 2'ye gore ortalama yas ve trigliserit diizeylerinin
yiiksek olmasi ile olugan ateroskleroz zeminine ek olarak diyabetes mellitus ve hipertansiyon gibi komorbiditelerin
de goriilme oranlarinin fazla olmasi nefropati gelisimine zemin hazirlayabilir. HIV ile yasayan kisilerin giderek
yaslanmas1 ve komorbiditelerinin daha fazla olmasi nedeniyle bobrek fonksiyonlarinin daha yakindan takip edilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nefropati, tek tablet, HIVAN, uludag, HIV
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