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Giris: Ulkemizde insan immiinyetmezlik viriisii (HIV) ile infekte olgu sayisi her gecen giin artmaktadir. Bu calismada klinigimizde takip
edilen HIV/AIDS olgularinin; epidemiyolojik, klinik, laboratuvar 6zellikleri, tedavi rejimleri ve yan etkiler degerlendirildi.

Materyal ve Metod: 2000-2018 yillari arasinda klinigimizce HIV infeksiyonu tanisi ile takipli 54 olgu geriye déntik olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 54 hastanin 18 (%33.3)’i kadin, 36 (%66.7)si erkek olup yas ortalamasi 42.0 + 15.2 (18-70)"dir. Hastalarin
hastalik stirelerinin ortanca dederi 3 (0.5-28) yil, klinik izlem siireleri 3.3 + 2.7 (0.5-10) yildir. Toplam 44 (%88) hastada riskli cinsel
temas, dokuz kadina esinden bulas saptanmigtir. Hastalarin poliklinige ilk basvurudaki sikayeti en sik halsizlik (%22.2) ve ates (%9.3)
idi. Hastalara en sik rutin tetkikler sirasinda (%48) tani konulmustur. Hastalarin ilk basvuru sirasindaki CD4 sayisi ortalamasi 317.2 +
247.7 (7-918) hiicre/mm3, HIV-RNA'si ortanca 61000 (0-30000000) kopya/mL’dir. Hastalara baslanilan en sik tedavi %24.4 oranin-
da tenofovir disoproksil fumarat-emtrisitabin ve lopinavir-ritonavir (TDF-FTC ve LPV/r)'dir. On dort (%25.9) hastada tedavi degisikligi
yapilmis olup bes hastada tedaviye uyumsuzluk, bes hastada yan etki nedeniyle tedavi degisikligi yapilmistir. Tedavi alan hastalarda en
stk gériilen yan etki (%52.9) hiperlipidemi olarak saptanmustir. Hastalarin %50 ‘sine tedavi baslangicinda firsatgi infeksiyonlar agisindan
profilaksi verilmistir. Bir hastada gonokoksik tretrit, bir hastada servikste human papilloma viriis infeksiyonu saptanmistir. Dort hasta
takibi birakmis olup 46 hasta tedaviye devam etmektedir. Bir kadin hasta eksitus olmustur.

Sonug: Kronik bir hastalik olan HIV/AIDS hasta sayisi lilkemizde de giderek artmaktadir. Bu hastalara erken tani konulmali, tani konulan
hastalarin tedaviye ulagimi ve viral yiikiin baskilanmasi saglanarak hastalik kontrol altina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: insan immiinyetmezlik viriisii; Epidemiyoloji; Klinik ézellikler; Tedavi; Yan etki
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HIV ile infekte Olgularin Degerlendirilmesi

ABSTRACT
Evaluation of Patients Infected with Human Immunodeficiency Virus Followed in Our Clinic

Esma KEPENEK KURT', Bahar KANDEMIR', ibrahim ERAYMAN!, Rukiyye BULUTZ, Mehmet BITIRGEN!

! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Faculty of Medicine, University of Necmettin Erbakan, Konya, Turkey
2 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Gumushane State Hospital, Gumushane, Turkey

Introduction: The number of people infected with human immunodeficiency virus (HIV) in our country is increasing day by day. In this
study, epidemiological, clinical, laboratory features, treatment regimens and side effects of HIV/AIDS cases followed in our clinic were
evaluated.

Materials and Methods: Fifty-four patients who were followed up with HIV infection in our clinic between 2000-2018 were examined
retrospectively.

Results: Of the 54 patients, 18 (33.3%) were females and 36 (66.7%) were males. Mean age was 42.0 + 15.2 (18-70) years. Mean
duration of the disease was median 3 (0.5-28) and the duration of clinical follow-up was 3.3 £ 2.7 (0.5-10) years. A total of 44 (88%)
patients had risky sexual contact, and nine women were infected by her husband. The first complaint of the patients for admission
to our clinic was weakness (22.2%) and fever (9.3%). Patients were diagnosed most frequently during routine examinations (48%).
Mean CD4 count of the patients at the time of admission was 317.2 + 247.7 (7-918) cell/mm?3, and HIV-RNA was median 61000
(0-30000000) copy/mL. The most frequent treatment was tenofovir disoproxil fumarate-emtricitabine and lopinavir/ritonavir (TDF-FTC
and LPV/r) in 24.4% of the patients. Treatment was changed in 14 (25.9%) patients. In five patients, noncompliance to treatment and
in five patients, side effects were encountered, and treatment was changed. Hyperlipidemia was the most common side effect (52.9%)
in patients receiving treatment. Prophylaxis was given to 50% of the patients in terms of opportunistic infections at the beginning of
treatment. One patient had gonococcal urethritis and one patient had HPV infection in the cervix. Four patients discontinued treatment
and 46 patients continued treatment. One female patient was exitus.

Conclusion: The number of HIV/AIDS patients, a chronic disease, is increasing also in our country. Early diagnosis of these patients
should be made, and the disease should be controlled by providing access to treatment and suppression of viral load.

Key Words: Human immunodeficiency virus; Epidemiology; Clinical features; Treatment; Side effect

GIRIS

Kazamlmis immiinyetmezlik sendromu [Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS)], yeni bir Klinik
tablo olarak ik kez 1981 wilinda tanimlanmustir.
AIDS’e neden olan insan immiinyetmezlik viriisii
[human immunodeficiency virus (HIV)] ise ilk ola-
rak 1983 wyilinda tanmlanmustirt Y, Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) verilerine gore, kiiresel olarak 2017
yiinda 36.9 milyon insan HIV ile yasamakta olup,
940.000 kisi HIV iliskili hastaliktan olmiistiir. Diin-
vada 2017 wyii sonuna kadar 21.7 milyon insan
antiretroviral tedavi almlstlr[Z]. Ulkemizde HIV infek-
sionu olan ilk olgu 1985 vilinda tespit edilmistirtl.
Ulkemizde 31 Ocak 2019 tarihi itibariyle dogrula-
ma testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan olgu
sayist 21.520’ye ulasmustir®. Ulkemizde artan olgu
sayilarina paralel olarak klinigimizde de takip edilen
HIV/AIDS hasta sayist her gecen giin artmaktadir.
Bu calismada, Konya ve cevresinden gelip, Kklinigi-
mizde takip edilen HIV/AIDS olgularinin epidemi-
yolojik, Klinik, laboratuvar ©zelliklerinin, uygulanan

tedavi rejimlerinin ve tedavi esnasinda goriilen yan
etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calisma anti-HIV testi iki kez “Enzyme Linked
Immunosorbent Assay (ELISA)” yontemi ile pozitif
geldikten sonra T.C. Saglk Bakanhg Halk Saghg
Genel Miidiirliigii Mikrobiyoloji Referans Laboratu-
varlart ve Biyolojik Uriinler Daire Baskanhg Ulusal
AIDS Dogrulama Merkezi ve Viral Hepatitler La-
boratuvarinda HIV dogrulama testi Immun Bloth
analizi ile pozitif gelerek kesin HIV tarmisi konu-
lan ve coguna tedavi verilen 2000-2018 willarinda
klinigimizde takipli hastalar1 kapsamaktadir. Teshis
konulan olgular her 3-6 ayda bir klinik ve labo-
ratuvar olarak takip edildi. Calisma icin Necmettin
Erbakan Universitesi Ftik Kurulundan onay alindi
(2018/1320 nolu Kkarar). Hastalarin vas, cinsiyet,
HIV/AIDS icin risk faktorii (riskli cinsel temas, int-
ravensz madde kullarnmi, cinsel yolla bulasan hasta-
lik, kan transfiizyonu, dis c¢ektirme, operasyon), Kli-
nik izlem siiresi, HIV bulas yolu, firsatci infeksiyon
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varh@i, cinsel yolla bulasan hastalik varhigi, polikli-
nige ilk basvuru sikayeti, komorbid hastahk varligt,
tam yolu, beraberinde hepatit B, C ve diger viral
infeksiyon varlig, aliskanliklari, basvuru sirasindaki
CD4+ T hiicre sayilari, HIV-RNA diizeyleri, lipid
profili, biyokimyasal ozellikleri, takiplerdeki laboratu-
var ozellikleri, uygulanan antiretroviral tedavi (ART),
ART degisim sebepleri, antimikrobiyal profilaksi,
firsatc1 infeksiyonlar, kanser gelisimi ve prognozu-
na ait bilgiler, HIV/AIDS hastalar1 icin hazirlanan
hasta takip dosyalari, hastalarin hastane arsivindeki
vatis dosyalar1 ve hastane otomasyon sisteminden
arastirilarak kaydedildi. Takiplere gelmeyen hastalar
telefonla aranarak hastalarin prognozu sorgulandi.
Olgulann HIV infeksiyonu evrelemesi “Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)” tarafindan
1992 wyilinda olusturulup 2008 yilinda giincellenen
kriterlere gtre belirlendi®. Hastalarm HIV-1 RNA
kantitatif diizeyleri gercek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) yontemiyle, HLA-B*57-01 tetkiki
multipleks PCR yontemi ile referans laboratuvarda
calisildi. Olgularin CD4+ T lenfosit diizeyleri akim
sitometri (Facs Canto 2 Bd) yontemiyle cahsildi.
Total kolesterol diizeyi > 200 mg/dL va da di-
siik dansiteli lipoprotein (LDL) Kkolesterol > 130
mg/dL va da trigliserid degerinin > 150 mg/dL
olmasi hiperlipidemi olarak degerlendirildi. Proteaz
inhibitorii (P), integraz inhibitorii (), nonniikleozit
revers transkriptaz inhibitorii (NNRTI) iceren kom-
binasyon olmak tiizere iic grup olusturulup gruplar
hiperlipidemi yan etkisi acisindan istatistiksel olarak
karsilastirildi. Veriler SPSS versiyon 21 programi
ile analiz edildi. Tarumlayici veriler say1 ve yiizde
(%) olarak belirtildi. Kategorik degiskenlere ait kar-
silastirmalarda ki-kare testi, sayisal degiskenler icin
T-test ve korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel
anlamhhk diizeyi p< 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Klinigimizce takipli 54 olgunun 18 (%33.3)
kadin, 36 (%66.7)'s1 erkek olup hastalarin yas or-
talamas1 42.0 + 15.2 (18-70) [ortalama =* standart
sapma (min-maks)]'dir. Hastalanin bilinen hastahk
siirelerinin ortanca degeri 3 (0.5-28) wildir. Klinik
izlem siireleri 3.3 + 2.7 (0.5-10) wildir. Hastalarin
HIV bulas yolu Tablo 1’de verilmistir. Toplam 44
(%88) hastada riskli cinsel temas ©ykiisti olup, do-
kuz kadina esinden bulas olmustur.

2000-2009 wyillann arasinda sekiz, 2010-2014
yillant arasinda 15, 2015 yilinda bes, 2016 yilinda
11, 2017 yiinda alti, 2018 yilinda dokuz hastaya
tani konulmustur. Hastalann ilk basvuruda en sik
sikayetleri halsizlik (%22.2) olup poliklinige ilk bas-
vuru sikayet dagilimlan Tablo 2’de verilmistir.

Uc hastada intravensz ilac-madde katiiye kul-
lanimi mevcut olup 51 hastamin madde kullanimi
sorgulandiginda kullanmadiklarini beyan etmislerdir.
Hastalarin 23 (%42.6)'ti bekar, 22 (%40.7)si evli,
7 %13)’si ayr1 ya da bosanmis olup 2 (%3.7)sinin
medeni durumu bilinmemektedir.

Tablo 1. Hastalarin insan immiinyetmezlik
viriisui bulas yolu

Say1 (n) Yiizde (%)
Riskli cinsel temas 35 64.7
Esinden bulag 16.6
Sebebi bilinmeyen 14.9
Cerrahi sonrasi bulag 1 1.9
Dovme sonrasi bulas 1 1.9
Toplam 54 100

Tablo 2. Poliklinige ilk bagvuru sikayeti

Sayi (n) Yiizde (%)
Halsizlik 12 22.2
Ates 5 9.3
Bas agrisi 3 5.7
Oksiiriik, balgam 3 5.7
istahsizlik 3 5.7
Lenfadenopati 3 5.7
Kilo kaybi 2 3.8
ishal 2 3.8
Bulanti, kusma 1 1.9
Dis etlerinde apse 1 1.9
Anal fisstr 1 1.9
Yutma glicligi 1 1.9
Makatta akinti 1 1.9
Uretral akinti 1 1.9
Servikal sigil 1 1.9
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Bir hastada gonokoksik iiretrit, bir hastada ser-
vikste human papilloma viriis (HPV) infeksiyonu
mevcut olup diger hastalarda cinsel yolla bulasan
hastalik saptanmarmstir.  Yabanci uyruklu iki has-
tanin biri Togo, digeri Uganda vatandasi olup bu
hasta tecaviiz maruziyeti sonrasi infeksiyonun bulas-
tigin1 beyan etmistir.

Otuz dokuz hastada eslik eden hastalik olmayip
eslik eden hastalik olan ikiser hastada astim, hi-
pertansiyon, diabetes mellitus (DM), talasemi major,
birer hastada koroner arter hastaigi (KAH), kalp
kapak protezi, anksiyete bozuklugu, depresyon, epi-
lepsi, osteoporoz, anal fissiir, anal fistiil, iic hastada
da birden fazla hastalik saptanmustir. Hastalara en
stk rutin tetkikler swrasinda (%48) tam konulmus
olup HIV infeksiyonu arastiriima sebebi Tablo 3‘te
goriilmektedir.

Hastalanin ik basvuru sirasindaki CD4  sa-
yist ortalamast 317.2 + 247.7 (7-918) hiicre/
mm>tiir.  Uctincii aydaki CD4 sayist ortalamasi
450.53+338.68 (13-1202) hiicre/mm?3, 6. aydaki
CD4 sayisi ortalamast 446.74 + 315.76 (18-1392)
hiicre/mm®'tir. HIV/AIDS olgularinin 2008 CDC
siirveyans Olciitlerine gore smiflanmasina gore Klinik
evre 1'de (CD4+ T lenfosit sayis1 = 500 hiicre/
mm3) 18 (%33.4), evre 2’'de (CD4+ T lenfosit
sayist 200-499 hiicre/mm3) 12 (%22.2), evre 3
(AIDS)’te (CD4+ T lenfosit sayist < 200 hiicre/
mm3) 24 (%44.4) olgu bulunmustur. Hastalann ilk
basvuru sirasindaki HIV-RNA's1 ortanca 61000 (0-
30000000) kopya/mL idi. Bunlann 31 (%57.4)i
< 100.000 kopya/mL, 23 (%42.6)ii > 100.000

kopya/mL olarak bulunmustur. HIV-RNA ytiksekligi
saptanan hastalarin ¢cogu risk faktorii ve sikayeti
olan akut HIV infeksiyonu diisiiniilen hastalard.

Cinsiyet ile ilk basvurudaki CD4 hiicre sayisi ve
HIV-RNA arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (sirasiyla p= 0.887, p= 0.157).
flk basvuruda sikayeti olanlarla olmayanlar arasinda
CD4 hiicre sayisi ve HIV-RNA arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamistir (sirasiyla p=
0.173, p= 0.678). Ik basvuruda HIV-RNA diizeyi
ile CD4 hiicre sayist ve infeksiyon varlig arasin-
da istatistiksel olarak anlamh iliski saptanmarmuistir
(sirasyla p= 0.190, p= 0.918). Infeksiyon varhg
ile ilk basvurudaki CD4 hiicre sayist ve HIV infek-
siyon siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmis olup (swrasiyla p= 0.001, p= 0.004)
CD4 hiicre sayis1 diisiik olan ve HIV infeksiyon
siiresi uzun olanlarda infeksiyon daha fazla saptan-
mustir. HIV Klinik izlem siiresi ile infeksiyon varhgi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanms
(p= 0.032) olup Klinik izlem siiresi uzun olanlarda
infeksivon daha fazla saptanmustir.

Elli iic hastaya ART baslanmustir. Sikayeti ve
firsat¢1 infeksiyonu olmayan, CD4 hiicre sayist nor-
mal olan bir hastamn HIV-RNA’st 0 oldugundan
elit kontrol saglayan grupta oldugu diistiniilerek
tedavisiz takip edilmistir. Hastalara ilk baslanilan
tedavi rejimleri Tablo 4’te gosterilmistir.

On dort (%25.9) hastada tedavi degisikligi va-
pilmis olup tedavi degisikligi yapilan bes hastada
tedaviye uyumsuzluk nedeniyle, bes hastada yan

Tablo 3. insan immiinyetmezlik viriisii (HIV) infeksiyonu arastiriima sebebi

Say1 (n) Yiizde (%)

Rutin tetkik esnasinda* 26 48
Operasyon 6ncesi 13 24
Kan verme oncesi 7.4
Esinde anti-HIV pozitifligi 4 7.4
Firsatci infeksiyon varligi (menenijit, Pneumocystis jiroveci 5.6
pnoémonisi, servikal human papillomaviris infeksiyonu)

Gebelik 2 3.8
Seks iscisi 1.9
Evlilik oncesi 1 1.9
Toplam 54 100

* Rutin tetkik ile kendileri test olmak isteyen bireyler, organ dondrleri, riskli davranisi olanlar, nedeni bilinmeyen ates veya cinsel yolla

bulasan hastaligi olanlarda anti-HIV rutin taramasini icermektedir.
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etki, bir hastada takipte hepatit B tespit edilmesi
(TDF iceren rejim baslanmus), bir hastada gebeligin
sonlanmasi (gebelik siiresince nevirapin verilmis),
bir hastada takipte HIV-RNA'min yiiksek seyretmesi
nedeniyle direnc (0 donemde direnc testi calsila-
mamis) diisiiniilerek, bir hastada hasta tek tablet
kullanmak istediginden tedavi degisikligi yapilmustir.
Dort hastada iiciincii ilaca, iki hastada dordiincii
ilaca degisim yapilmstir.

ki hastada efavirenz (EFV) ile bas donmesi,
denge kaybi, uykusuzluk olunca tedavi degistiril-
mistir.

Nevirapinli (NVP) bir kombinasyon tedavisi alan
bir hastada bas donmesi, presenkop olmasi iizerine
darunavir-ritonavir (DRV/r) baslanmistir. Didanozin
(DDI) ve zidovudin/ritonavir (ZDV/r)i bir vil kulla-
nan bir hastada asiri ishal ve karin sisligi olunca
tenofovir disoproksil fumarat-emtrisitabin (TDF-FTC)

Tablo 4. Baslangi¢ tedavi rejimleri

ve lopinavir/ritonavir (LPV/r)’e gecilmistir. TDF-
FTC ve darunavir/ritonavir (DRV/r) tedavisi alan
bir hastada kreatinin seviyeleri yiikseldigi icin abaka-
virlamivudin (ABC-3TC) ve dolutegravir (DTG) teda-
visine gecilmistir. LPV-r ve 3TC-ZDV baslanan bir
hastada 3TC-ZDV ile akut bobrek yetmezligi olunca
tedavisi TDF-FTC ve LPV/r olarak diizenlenmistir.
TDF-FTC ve LPV/r tedavisi alan bir hastada pno-
moni gelismesi iizerine bakilan CD4 diizeyinin 84/
mm?® olarak tespit edilmesi ve hastada pankreatit
de gelismesi iizerine tedavisi TDF-FTC ve elvitegra-
vir/kobisistat (EVG/c) olarak degistirilmistir.

Baslangicta hiperlipidemisi olmayan 1I iceren te-
davi rejimi alan bes hastada hiperlipidemi olup
sadece trigliserid viisekligi saptanmis olan iki has-
taya fenofibrat baslanmistir. NNRTI iceren tedavi
rejimi alan alth hastada hiperlipidemi saptanmis
olup hem kolesterol hem de trigliserid yiiksekligi

2 Niikleoz(t)id revers transkriptaz inhibitorii + integraz inhibitorii

Sayi (n) Yiizde (%)
ABC/3TC/DTG 8 15.2
TAF/FTC veya TDF/FTC + DTG 2 3.8
TAF/FTC/EVG/c 2 3.8
TDF/FTC/EVG/c 5 9.3
Toplam 17 32.1

2 Nukleoz(t)id revers transkriptaz inhibitori + Nonniikleozit revers transkriptaz inhibitoriu

TDF/FTC + NVP 1 1.9
2 Niikleoz(t)id revers transkriptaz inhibitorii + Giiclendirilmis proteaz inhibitori

TDF/FTC + DRV/r 9 17.1
TDF/FTC + LPV/r 13 24.4
ddI/d4T ve IDV 1 1.9
ddI/AZT ve RTV 1 1.9
3TC/ZDV ve LPV/r 4 7.6
Toplam 28 52.9
ALTERNATIF REJiMLER

2 Nukleoz(t)id revers transkriptaz inhibitori + Nonniikleozit revers transkriptaz inhibitori
TDF/FTC/EFV 5 9.3
Diger kombinasyonlar

LPV/r + DTG 1 1.9
Tedavi almayan 1 1.9
Toplam 54 100

3TC: Lamivudin, ABC: Abakavir, ddl: Didanozin, EFV: Efavirenz, EVG/c: Elvitegravir/kobisistat, FTC: Emtrisitabin, IDV: indinavir,
NVP: Nevirapin, DRV/c: Darunavir/kobisistat, DRV/r: Darunavir/ritonavir, DTG: Dolutegravir, LPV/r: Lopinavir/ritonavir, c: Kobisistat,
d4T: Stavudin, NVP: Nevirapin, RAL: Raltegravir, RTV: Ritonavir, TAF: Tenofovir alafenamit, TDF: Tenofovir disoproksil fumarat, ZDV:
Zidovudin.
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olan bir hastaya omega-3 ve fenofibrat baslan-
mustir. Pl tedavi rejimi alan 16 hastada hiperlipi-
demi saptanmis olup trigliserid yiiksekligi olan iki
hastaya fenofibrat baslanmustir. I + PI alan bir
hastada kolesterol yiiksekligi gelismesi iizerine statin
ve fenofibrat baslanmustir. Tiim hastalara diyet ve
egzersiz Onerilmistir. Tedavi gruplan ile takiplerdeki
kolesterol (p= 0.735), trigliserid (p= 0.587), viiksek
dansiteli lipoprotein (HDL, p= 0.679), LDL (p=
0.865) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
I iliski saptanmamus olup P tedavi rejimi iceren
grupta kolesterol ve trigliserid diizeyi genel olarak
daha viiksek seyretmektedir, LDL diizeyi ik yil art-
ma egilimde olup zaman icinde diisme egiliminde
oldugu belirlenmistir.

Uciincii ayda bakilan HIV-RNA diizeyinde be-
lirgin diisme saglanmustir. Altinct ayda HIV-RNA’s1
tekrar yiikselen iki hastadan biri ilac tedavisine
uyumsuz oldugundan virolojik baskilanma sagla-
namayip hasta ile konusularak ilaclanni diizenli
kullanmasi istenmis sonrasinda uyum ve virolojik
baskilanma saglanmistir. Diger hastada ART degi-
sikligine ragmen HIV-RNA’s1 diismedigi icin hastada
tedavive direnc gelistigi (0 donemde direnc testi
cahsilamamus) diistiniiliip tedavisi degistirilmistir.

Firsatci infeksiyon acisindan 54 hastanin 27’sine
profilaksi verilmemis olup, hastalarin CD4 sayilar
ve serolojik durumu dikkate almnarak ik basvuruda
27 hastaya Pneumocystis jirovecii pnomonisi (PCP)
ve/veya toksoplazmoz icin trimetoprim-siilfametok-
sazol, bir hastaya Mycobacterium tuberculosis icin
izoniazid, 21 hastaya Mycobacterium avium comp-

lex icin azitromisin profilaktik antibiyoterapi olarak
baslanmustir.

Hastalarda tari sirasinda ve takipte goriilen in-
feksiyonlar degerlendirildiginde alti hastada toplum
kokenli pnomoni, dort hastada lenfadenopati, dort
hastada oral kandidiyaz, iki hastada herpes zoster,
birer hastada kandida ©zefajiti, bakteriyel meneniit,
pedikulus kapitis, amebiyaz, gluteal apse, PCP, fun-
gal pnomoni, laysmanyazis, verruko wulgaris, kan-
dida vajiniti, torakal kist hidatik, servikal HPV-16,
-18, -33, -68 saptanmustir.

Dokuz hastaya HLA-B*57-01 bakiip hepsi ne-
gatif olarak bulunmustur.

Dort hastaya ulasilamadigi icin prognozlar bilin-
memektedir. Bir hasta elit kontrol oldugundan te-
davisiz takip edilmektedir. Baslangic tedavisi olarak
TDF-FDC ve LPV/r tedavisi alan iki hasta tedaviye
ara verip tekrar basvurmustur. Takiplerde endomet-
riyjum kanseri on tanisiyla total abdominal histerek-
tomi yapilip patolojik olarak malignite saptanmayan
iki kadin hasta mevcuttu. Kirk alti hasta tedaviye
diizenli devam etmektedir. Diisme sonrasi kalca
king olan bir hasta firsatci pnomoni on tanisiyla
takip edilirken solunum sikintisinda artma olmasi
tizerine yogun bakimda kaybedilmistir.

Calismamizda  tetkikleri ~ bakilan  hastalarin
%88.4’tinde anti-HAV 1gG, %15.4’tinde anti-HBs
porzitifligi, %3.8’inde hepatit B viriisi (HBV) koin-
feksiyonu tespit edilmis olup hicbir hastada hepatit
C virlisi (HCV) koinfeksiyonu saptanmarnustir. HIV
ile infekte hastalarin diger serolojik test sonuclari
Tablo 5te gosterilmistir.

Tablo 5. insan immiinyetmezlik viriisii ile infekte hastalarin diger serolojik test sonuglan

Hepatit A serolojisi n (%) Karsilasmamis 5(@1.6)
(n=43) Bagisik 38 (88.4)
Hepatit B serolojisi n (%) HBsAg (+) 2 (3.8)
(n=52) HBsAg (-) anti-HBs (-) 42 (80.8)
HBsAg (-) anti-HBs (+) 8 (15.4)
Hepatit C serolojisi n (%) Anti-HCV (+) 0
(n=52)
CMV serolojisi n (%) IgM (-), 19G (-) 1(2.4)
(n=42) IgM (-), 19G (+) 41 (97.6)
Toksoplazma serolojisi n (%) IgM (-), 19G (-) 37 (75.5)
(n=49) IgM (-), 19G (+) 12 (24.5)
Sifiliz serolojisi n (%) VDRL (-) 25
(n=25)
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TARTISMA

Tirkive’de de diinyanin diger bolgelerinde ol-
dugu gibi HIV/AIDS’in en sik bulas yolu cinsel
temas olup, cinsel olarak aktif olan genc er-
keklerde daha yaygin olarak gb'zlenmektedir[6’7].
Kaya ve arkadaslarinin cahismasinda infeksiyonun
kazanilma zamani siklikla 30-40’li yaslar olup, en
stk bulasma yolunun olgularin %80’den fazlasin-
da cinsel temas oldugu saptanmustir!®. Ulkemizde
vapilmis olan calismalarda bulas yolu olarak cin-
sel iliski olgularin %59-89’unda bildirilmistir[6’9*10].
Hastanemiz Konya'nin en biiyiik hastanelerinden
biri olup Karaman, Aksaray ve Konya'nin ilcele-
rindeki hastalar bulunduklar yerlerde CD4 sayisi
bakilamadigindan ve sosyal nedenlerden dolayi
takip icin hastanemize gelmektedirler. Klinigimiz-
ce takipli 54 olgunun %66.7’s1 erkek olup en
sik bulas yolu cinsel temas (%64.7) olarak tespit
edilmistir.

Ulkemizde kadinlara HIV bulasinda en onemli
risk esin HIV ile infekte olmasidir. Yapilan bir
calismada, takip edilen 13 kadin hastanin 8
(%61.5)'inin tek esli oldugu, HIV infeksiyonu icin
riskli davranislarimin  olmadigi ve HIV bulasinin
eslerinden oldugu vaymlanmistirl®. Kaptan ve ar-
kadaslarinin c¢alismasinda kadin olgularin hepsinin
evli ya da esinden ayri oldugu ve bu olgularin
%70’inin esinde de HIV infeksiyonu varh@: tespit
edilmistir 111, Calismamizda dokuz hastamizin esin-
de de HIV infeksiyonu oldugu saptanmustir.

Tirkiye’de daha ©nceden kan ve kan iiriin-
lerivle HIV bulast daha sik iken giderek azaldig
gb'sterilmistir[61. Kaya ve arkadaslarimin calisma-
sinda HIV infeksiyonu teshisi konulan olgularin
cogu (%47.2) kan verme oncesinde, evlilik ya
da operasyondan ©nce vyapilan tahlillerde ortaya
cikmistir®,  Ulkemizde vapilan bir cahismada da
olgularin coguna (%37) rutin tahliller esnasinda
teshis konulmusturl!®.  Ulkemizde vapilan diger
bir calismada olgulara en sik (%39) tani firsatc
infeksiyonlar sebebiyle konulurken, ikinci siklikla
konstitiisyonel semptomlar (%18) sebebiyle ve ru-
tin tetkikler sirasinda (%16) tam konulmustur[n].
Calismamizda hastalarimiza en sik  (%48) rutin
tetkikler esnasinda teshis konulurken, hastalarin
%5.6’sina firsatci infeksiyon etyolojisini arastirmak
icin yapilan tetkikler sirasinda teshis konulmustur.

HIV infeksiyonunda tiiberkiiloz gelisme riski
5-10 kat daha fazladir. Tiiberkiiloz infeksiyonu
da virlis cogalmasi ve hastalilk progresyonunu
hizlandirmaktadir 12l Bu sebeple HIV/AIDS ol-
gular1 tiiberkiiloz profilaksisi ve tedavisi yoniinden
degerlendirilmelidir. Kaya ve arkadaslarinin cahs-
masinda olgularin dordiine izoniazid profilaksisi
verilmis olup 11 olgu tiiberkiiloz tanisiyla tedavi
edilmistir®l. Merkezimizde bir hastaya tiiberkiiloz
profilaksisi i¢in izoniazid verilmis olup tiiberkiiloz
tamsiyla tedavi edilen hasta olmamustir.

Ulkemizde Alp ve arkadaslariin calismasinda
olgularin %37’sinin basvuru esnasinda sikayeti ol-
mayip diger olgularda en fazla olan sikayet ates
(%33), halsizlik (%40) ve kilo kaybi (%40) olmus-
turll3l. Hastalarmizda baswuru sirasinda en sik
sikayet halsizlik (%22.2) olup bunu ates (%9.3)
takip etmektedir. Baz1 olgularda primer HIV infek-
siyonu sirasinda baslayan yaygin lenfadenopatiler
asemptomatik evrede de devam edebilmektedir! 14,
Calismamizda dort hastamizda asemptomatik len-
fadenopati saptanmustir.

Ulkemizde vapilan bir calismada ik basvuruda
bakilan CD4 sayisi, hastalarin %11'inde < 50 hiic-
re/mm3, %34.1'inde < 200 hiicre/mm?3 saptanir-
ken, %24.2'sinde > 350 hiicre/mm3, %14.3'iinde
> 500 hiicre/mm?® olarak saptanmis ve ortalama
CD4 degeri 315.84 = 330 hiicre/mm?® olarak
bulunmustur. Aym calismada, ik basvuruda bakilan
HIV-RNA diizeyi, hastalarin %29unda < 100.000
kopya/mL, %62’sinde > 100.000 kopya/mL olarak
saptanmlstlr[15]. Calismamizda hastalanin ilk basvuru
sirasindaki CD4 sayisi ortalamast 317.21 hiicre/
mm3> olup iiciincii aydaki CD4 sayisi 450.528
hiicre/mm3, altinct aydaki CD4 sayisi 446.742
hijcre/mm3 olarak bulunmustur. CD4 hiicre sayisi
diisiik olan, HIV infeksiyon siiresi ve Klinik izlem
sliresi uzun olan olgularda infeksiyon daha fazla
saptanmustir. Calismamizda Klinik evre 1'de %33.4,
evre 2’de %22.2, evre 3 (AIDS)de %44.4 olgu
bulundu. Tiirkiye'de vapilan calismalarda ik tar-
da AIDS teshisi konulan olgu oranlan %35.9-85
arasinda farkhlik gt)'stermektedir[16]. Calismamizda
ilk basvuruda AIDS ve firsatct infeksiyon oraninin
yliksek olmasi olgularin gec donemde basvurmalar
veya hastaliklarim gec fark etmelerinden kaynaklan-
mus olabilir. Bu durum HIV testini erken yaptirma-
nin onemini ortaya koymaktadir.
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Hastalarimizin ilk basvuruda bakilan HIV-RNA
diizeyi ortanca 61000 kopya/mL idi. HIV-RNA viik-
sekligi saptanan hastalarin cogu risk faktorii ve sika-
yeti olan akut HIV infeksiyonu diisiiniilen hastalard.

Artik HIV ile infekte hastalarin biiyiik cogunlu-
gunda tedavi hedefleri olan tam baskilanmis viriis
(HIV-RNA tespit esiginin alt1)) ve immiin diizelme-
ve (CD4 sayisinin yiikselmesi) ulasilabilmektedirl 7).
HIV hastali@ kronik bir hastahiga doniismiistiir!18).
Ayrica HIV infekte hastalarin etkili tedavi edilme-
si, cinsel partnerlerine bulasin onlenmesinde de
cok onemlidir!?). Giincel tedavi rehberlerinde, tan
almis tiim HIV pozitif olgulara CD4 hiicre sayi-
sina bakilmaksizin ART baslanmasi onerilmektedir.
Daha o©nce tedavi almamis hastalarda baslangic
ART rejimi genellikle ABC-3TC veya TDF-FTC’den
olusan ikili niikleoz(tfid revers transkriptaz inhibitorii
(NRTI) omurgasmma I, NNRTI veya farmakokine-
tik olarak giiclendirilmis Pl ilac smufinda ver alan
ilaclardan birinin eklenmesiyle olusturulmaktadir29),
Ulkemizde yapilan bir calismada hastalarin tedavi
durumlari incelendiginde %91.2’sinin ART almakta
oldugu, %7.7’sinin tedavisiz takip edildigi goriil-
miistiir. ART baslanan hastalarda en sik baslanan
kombinasyonun, %63.7 oramyla TDF-FTC ve EFV,
ikinci sirada %17.6 oraniyla TDF-FTC ve EVG/c
oldugu goriilmiistiir. Hastalarn %11’ine ise NNRTI
+ Pl kombinasyonu baslanmistir! 1], Calismamizda
hastalarimiza baslangicta en sik baslanan tedaviler
sirasiyla TDF-FTC ve LPV/r (%24.4), TDF-FTC ve
DRV/r (%17.1), ABC-3TC ve DTG (%15.2) olarak
bulunmustur. TDF-FTC ve LPV/r kombinasyonu-
nun en sk baslanilan tedavi olmasmnin sebebi o
donemdeki rehberlerde bu ila¢ kombinasyonunun ilk
secenek onerilen tedaviler arasinda olmasi ve mali-
yetinin de diisiik olmasi nedeniyle klinigimizce tercih
edilmesidir. Ancak son villarda baslangic tedavisinin,
rehberlere uygun olarak, Ii iceren tek tablet tedavi
rejimlerine dogru degisim gosterdigi goriilmektedir.

Bir hastain HIV-RNA’s1 sifir oldugundan has-
ta tedavisiz takip edildi. HIV pozitif kisilerin kiiciik
bir alt grubu tedavi olmaksizin spontan olarak
infeksiyonu kontrol edebilmektedir (elit kontrol
saglayanlar). Bunlar, CD4 T lenfosit sayisi normal
seviyede olan ve plazmada viral yiikii saptanabilir
diizeyin altinda olan kisilerdir1l. HIV-RNA's1 sifir
olan hastamizin bu grupta oldugu diistiniilmekte-
dir.

TDF-FTC ve EFV kombinasyonu daha onceki
rehberlerde ilk tedavi seceneklerinden biri iken, son
rehberlerde; ©zellikle EFV’nin santral sinir sistemi
van etkilerinden dolay1 alternatif rejimler arasina
girmistir ve Onerilen tedavi rejimlerinde ilk sece-
negi NRTI + II kombinasyonu olusturmaktadirl?2],
ki hastamizda EFV kullanimi nedeniyle olusan
santral sinir sistemi yan etkilerinden dolay1 tedavi
degisikligi yapilmustir. Hastalarimiza baslanmis olan
tedavilerde TDF-FTC ve EFV kombinasyonunun ilk
secenekler arasinda olmadigi goriilmektedir.

Tedavi ile ilk birkac ayda CD4 diizeyinde hizh
bir artis gozlenir. Sonraki artis ise daha yavas olup
veni CD4+ hiicre iiretim hizina baghdir. ik iic
ayda artism 50-120 hiicre/mm3, sonrasinda ise
2-7 hiicre/mm?3/ay olmas: beklenir23l,

Hastalarda cesitli nedenlerle ilk baslanan tedavi
rejimi sonradan degistirilebilmektedir. Bu degisiklik
ila¢c direnci, yan etkiler, hastanin kendi istegi ya
da ila¢ teminindeki zorluklar nedeniyle olabilmekte-
dirf24. Erbay ve arkadaslarinin calismasinda tedavi
alan hastalanin %31 (n= 9)’inde tedavi degisikligi
vapilmis, altisimn yan etki, tictiniin de uyum prob-
lemi nedeniyle tedavileri degistirilmistir[ZS]. Alp ve
arkadaslarinin calismasinda tedavi alan hastalarin
%35 (n= 15)inde tedavi degisikligi yapilms; 10
hastanin van etkiler, ikisinin tedavi uyumsuzlugu ve
birinde de ila¢ direnci nedeniyle tedavileri degisti-
rilmistir13], Calismamizda %25.9 (n= 14) hastada
tedavi degisikligi yapilmis olup tedavi degisikligi
vapilan hastalarin besinde tedaviye uyumsuzluk, be-
sinde yan etki, birinde takipte hepatit B tespit edil-
mesi, birinde gebeligin sonlanmasi, birinde direnc
disiiniilmesi, birinde hastanin tek tablet istemesi
nedeniyle tedavi degisikligi yapilmistir.

Tiirkiye'de HIV ile infekte olgularin %56 ile
%61.5’ine  ART baslanmaktadw[lo’%]. Bir diger
calismada ART kullanan 16 olgu incelenmis, ilk
tedavi rejimi ile ancak 3 (%18.8) olguda; ikinci
rejime gecildikten sonra iic olguda daha plazma
HIV-1 RNA diizeyinin olciilemeyecek kadar (< 500
kopya/mL) baskilanabildigi bildirilmistir?”). Doksan
iki olgunun degerlendirildigi bir baska calismada
hastalarin %68’ine ART baslandigi, tedavi baslanan
hastalarin %25’inde ikinci ila¢ rejimine gecildigi,
ikinci ila¢c rejiminde olan hastalarin da yaklasik
varisinda (%43) tgiincii ila¢c rejimine gecilmek zo-
runda kalindig saptanmlstlrlzgl. Calismamizda dort
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hastada iciincii ilaca, iki hastada dordiincii ilaca
degisim yapilmustir.

Bir calismada 3TC-ZDV ve NVP baslanan alt1
olgunun 3 (%50)linde, tedavinin 24. haftasinda,
plazma HIV-1 RNA diizeyinin < 50 kopya/mL
saptandigi, CD4+ T lenfosit sayisinin ise ortalama
101 hijcre/mm3 arthg bildirilmistirl28!, Cahsmamiz-
da tedavi ile hastalanin bakilan HIV-RNA’larinda
iiclincti ve altinai (ki hasta hari¢) aylarda belirgin
diisme olup CD4+ T lenfosit sayisinin arth@ sap-
tanmustir.

TDF-FTC ile iliskili nefrotoksisite goriilme sikligi
calismalarda %0.8-2 civarinda seyretmektedir[zg*?’ol.
Cahsmamizda TDF-FTC alan 35 hastanin sadece
1 (%2.9)'inde nefrotoksisite gelisip tedavi degisikligi
yapilmstir.

Hipertrigliseridemi HIV infeksiyonu ile uzun sii-
redir iliskilendirilmis olup ART o©ncesi de gozlem-
lenmistir. Hipertrigliseridemi artmis sekresyon ve
cok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL)in azalmis
athmi ile iliskilidir®l. Uzun siireli calismalarda,
ART ile birlikte, kolesterol ve LDL infeksiyon on-
cesi seviyeye ulasirken diisiik olan HDL seviyesi
ayni sekilde kalmaktadir32!. Pi iceren ART rejimi
alan HIV ile infekte hastalar arasinda hiperkoleste-
rolemi (> 240 mg/dL), hipertrigliseridemi (> 200
mg/dL) ve disik HDL (< 35 mg/dlL) sirasiyla
%27, %40 ve %27 hastada bildirilirken, tedavi
almayan hastalarda bu oranlar sirasiyla %8, %15
ve %26 olarak saptanmustir33l. Ayrica Pl'lerin ate-
rojenik dislipidemi ile iliskili oldugu da tahmin
edilmektedir'34. Calismamizda Pl tedavi rejimi ice-
ren grupta kolesterol ve trigliserid diizeyleri genel
olarak daha vyiiksek seyretmekte, LDL diizeyi ik
yil artma egilimde olup zaman icinde diismeye
baslamis olmasina ragmen tedavi gruplar ile takip-
lerdeki lipid diizeyleri arasinda istatistiksel anlamh
iliski saptanmamustir. Bu durum hasta sayisinin az
olmasi ile iliskilendirilmistir. Hastalarimizda belirgin
HDL artisi, VLDL azalmasi goriilmemistir.

Akalin ve arkadaslarinin calismasinda olgularin
uyumsuzluk sebepleri icinde ik sirada ilac temi-
ninde zorluk (%54) bulunmaktadir3®!.  Giintimiizde
artik hastalar bu ilaclara kolaylikla ulasabilmektedir.

Tirkive’de yapilan bir calismanin sonuclarina
gore miliyer tiiberkilloz (%40), PCP (%26) ve oral
kandidiyaz (%20) AIDS hastalarinda en fazla sap-

tanan firsatc1 infeksiyonlardir!®. Oral kandidiyaz,

hastaligin erken ve gec doneminde sik goriilen
firsatc1 bir infeksiyondur ve cogu olguda agir sey-
retmektedir!3°], Kaya ve arkadaslarinin calismasinda
firsatct infeksiyonlar nedeniyle %58.3 olgu tedavi
alirken, olgularin %33.3’tinde ortaya cikan tiiber-
killoz, en fazla goriilen firsatci infeksiyon olarak
bildirilmistir®!. Baska bir cahismada oral kandidiyaz
ve herpes zoster en sik goriilen firsatci infeksi-
yonlar olarak bulunmustur®®. Hastalarimizda da
en stk %11.1 oraminda goriilen infeksiyon toplum
kokenli pnomonidir. ART’lerin  kullanimiyla firsat-
¢1 infeksiyon oranlarinda azalmalar bildirilmektedir.
Hastalarimizin cogu HIV Klinik izlem siiresi uzun
olup ART alan hastalar oldugundan toplum kokenli
pnomoni daha stk goriilmiistiir.

HIV ile infekte hastalarda HBV ya da HCV
koinfeksiyonu ve bu infeksiyonlarla ilgili karaci-
ger hasart morbidite ve mortalite tizerine etkili-
dir. Koinfekte olgularda HIV infeksiyonu hepatit B
infeksiyonunun kroniklesme olasihigini  arttirmakta,
hepatit C infeksiyonunun da progresyonunu hizlan-
dirmaktadi®”!, On alt1 hastanin incelendigi baska
bir cahismada ise HBsAg pozitifligi %6.3, anti-HBs
pozitifligi %43.8, anti-HCV pozitifligi %12.5 ora-
ninda bulunmustur®®. Bir baska calismada HBsAg
pozitifligi %5, anti-HCV porzitifligi %9 oraninda
saptanmustir. Hastalarin %89, %43 ve %9’u daha
once, sirasiyla hepatit A virtisi (HAV), HBV ve
HCV ile karsilasmistir. Toksoplazma ile CMV IgG
antikorlari, sirasiyla %46 ve %81’inde pozitif sap-
tanmistirl28]. Cahsmamizda tetkikleri bakilan has-
talarin  %88.4’inde anti-HAV IgG, %15.4’linde
anti-HBs porzitifligi, %3.8'inde HBV koinfeksiyonu
tespit edilmis olup hicbir hastada HCV koinfek-
siyonu saptanmarmistir. HBV  koinfeksiyonu  diger
calismalara gore daha diisik oranda olup HBV
koinfeksiyonu saptanan iki hastaya TDF iceren
kombinasyon tedavisi verilmistir.

Sifiliz koinfeksiyonu olmasi, cinsel yolla HIV'in
hem bulasmasini hem de bulastirilmasini artirmak-
tadir. HIV koinfeksiyonu olmasi, sifiliz tanisini, sifi-
lizin dogal seyrini ve hastaligin yonetimini degistir-
mektedir®. VDRL testi bakilan hicbir hastamizda
pozitiflik saptanmamustir.

ABC, HLA-B*57-01 alleli pozitif olan bireyler-
de kontrendikedir®. Bu nedenle ABC verilmesi
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planlanan dokuz hastaya HLA-B*57-01 bakilmus,
hepsinde negatif bulunmustur.

1996 wyilindan itibaren virlisti etkin olarak bas-
kilayan kombine tedavilerin gelismesiyle birlikte
olimler azalmustir. Takiben yeni gelistirilen ilaclarla
birlikte doz sikh@, tablet sayisi azalmis, kisa ve
uzun donem van etkileri daha az olan ilaclar gelis-
tirilmistir. Artik erken tam alan ve firsatci hastalik
gelismeyen hastalarda etkin tedavi ile beklenen
yasam siresinin gelismis iilkelerde normal popti-
lasyona vakin oldugu goriilmektedir®®). Tiirkiye'de
HIV ile infekte hastalardaki mortalite oram %11
ile %31.3 arasinda de§ismektedir[9*10’38]. Takiplere
devam etmekte olan 46 hastamizdan biri firsatc
pnomoni nedeniyle kaybedilmis olup hicbir hasta-
mizda malignite ortaya cikmamustir.

SONUC

Calismamizda HIV/AIDS olgularinin ¢ogu cinsel
yonden aktif genc eriskin hastalar olup hasta sayisi
her gecen giin artmakta ve yeni tani olgularin
yas ortalamasi giderek diismektedir. Olgularin ¢ogu
erkek olup hastallk en sk cinsel yolla bulasmis
ve kadin hastalarin onemli bir kismina eslerinden
bulas oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle hastalik bu-
las ve korunma yollar1 konusunda halkimizin biling
diizeyi arttirilmahdir. Kilavuzlara gore tiim olgulara
tedavi onerilmektedir. Tani konulan tiim olgularda
vas, cinsiyet, gebelik durumu, komorbid hastal-
g1, kullandigi diger ilaclarla ilac-ilac etkilesimleri,
hastanin yasam kosullann diisiiniilerek ideal tedavi
secimi her hasta icin bireysel olarak yapilmah ve
hastalarin tedaviye uyumu saglanmalidir.
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Calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Etik
Kurulundan onay alindi (2018/1320 nolu karar).
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