HIV/AIDS
KAMPI 2025

14-16 Kasim | Mersin Universitesi
2025 | MERSIN

OZET KITABI

O 0O



H |VIA| DS g
KAMPI 2025 ..

Mersin Universitesi
2025 | MERSIN

Bu kitabin tum haklari sakhdir. Yayin haklari HIV/AIDS
KAMPI 2025 Duzenleme ve Bilimsel Kurullari'na aittir.
Kitabin hicbir bdlimu yayin hak sahiplerinin izni olmadan
fotokopiyle veya bilgisayar ortaminda yeniden Uretilemez,
cogaltilamaz ve yayinlanamaz.

Hazirlayan: HIV/AIDS KAMPI 2025 Dizenleme Kurulu
Genel Yayin Hazirhgi: Cigdem Mermutluoglu, Yakup Demir
Kapak ve i¢ Tasarim: Yakup Demir

Uygulama ve Veri Saglayia: Cigdem Mermutluoglu

Dijital Baski, Kasim, 2025

ISBN: 978-605-69358-9-3
Bidirilerin bilimsel, etik ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

www.hivkampi2025.com



H |VIA| DS g
KAMPI 2025 ...

Mersin Universitesi
2025 | MERSIN

ICINDEKILER

Onsoz 1
Bilimsel Program 2
Kurullar 6
Tam Metin Sozel Bildiriler 8
Tam Metin Poster Bildiriler 23
Tam Metin Davetli Konugsmac Sunumlan 55

www.hivkampi2025.com



!gauasol‘,%) g %\\“‘\Q ukurg Y

7 % & .
3 [fes %
2 $ooe S
5 %

Gy

2025

Mersin Universitesi
MERSIN

ONSOZ
Saygideger Meslektaslarim,

HIV/AIDS, yalnizca bireysel saglik Gzerinde degil, toplum sagligi ve saglk sistemleri tizer-
inde de dogrudan etkisi olan bir kiresel saglik sorunudur. Son yillarda yasadigimiz pan-
demi, dogal afetler ve toplumsal degisimler, HIV/AIDS ile miicadelede saglik emekcilerinin
rolinu daha da kritik hale getirmistir. Bu sureclerde saglhk alaninda 6nemli tecriibeler
kazandik ve saghkta kayiplarimizi derin bir Gzuntuyle aniyoruz. Saglik sehitlerimizi saygi ve
rahmetle yad ediyoruz. Edindigimiz tecrubeler, bilimsel is birligi ve dayanisma ile daha
etkili bir miicadele verebilecegimiz inancimizi guclendirmistir.

HIV/AIDS Kampi 2025, hepimizin bir araya gelerek bilgi, deneyim ve iyi uygulamalari pay-
lasabilecedi 6zel bir platform olacaktir. Bu kamp sirasinda HIV/AIDS alanindaki glincel
gelismeleri ve yenilikci tedavi ve 6nleme stratejilerini tartisirken, ayni zamanda toplumsal
farkindalik ve ¢6ziim o6nerileri gelistirmek icin fikir alisverisinde bulunacagiz. Bilimsel bir
bakis acisiyla hep birlikte daha ¢ok ¢c6ziime yonelik ve umut verici yaklasimlar ortaya koya-
biliriz.

“HIV'i degil, hayati ve bilimi paylasalim” sloganiyla ¢iktigimiz bu yolda, yalnizca bilimsel
bilgileri degil, ayni zamanda HIV/AIDS'in sosyal, kilturel ve psikolojik boyutlarina da 1sik
tutacagiz. Bilimsel programin yaninda, katimcilarimiz igin gli¢li bir sosyal program da
sunmayi hedefliyoruz.

Kampin duizenlenmesinde emegi gecen tim hocalarimiza, gen¢ meslektaslarimiza ve
katki saglayan tim arastirmacilara tesekklr ederiz. Sizlerin degerli katkilari sayesinde
HIV/AIDS alanindaki bilgi birikimimizi daha ileriye tasiyacagiz. Saglik ve bilim adina atilan
her adim, gelecegimize 151k tutacaktir.

HIV/AIDS Kampi 2025'in verimli ve basarili ge¢mesini diler, tiim katilimcilara keyifli ve
ilham verici bir kamp deneyimi dileriz.

Sevgi ve saygilarimizla,

www.hivkampi2025.com
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14 Kasim 2025, Cuma

12:00 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30 - 14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 15:45

15:45 - 17:15

Giiniin Koordinatdrleri: idil KARACA, Gamze GELICi TOPBAS

ACILIS TORENI

Ali KAYA, Giilden ERSOZ, Cigdem MERMUTLUOGLU

PANEL: GOCMEN VE MULTECILERI NASIL YONETIYORUZ
Oturum Baskanlari: Giilden ERS0Z

Konusmacilar: Elif TUKENMEZ TIGEN, Derya SEYMAN, Tarik SALCAN, Oykii YILDIZ

OTURUM-1: HIV iLE MUCADELEDE TRANSLASYONEL TIP VE YAPAY ZEKA DESTEKLI
COZUMLER

Oturum Baskanlari: Tansu YAMAZHAN, Baris OTLU
Translasyonel Tip, Yasemin SAYGIDEGER

Yapay Zeka, Tayibe BAL

KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU-1 e MSD
HIV TEDAVISINDE KAPSAMLI YONETIM

Konusmacilar: Yesim TASOVA, Mustafa Kemal CELEN

OTURUM-2: TARAMA VE UYUMA YONELIK NELER YAPABILIRiZ?
Oturum Baskanlari: Tuba TURUNC, Kutbeddin DEMIRDAG

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Taramasi ve Yonetiminde Ortaya Cikan Zorluklar ve
Firsatlar, Hiisnii PULLUKCU

Biitiinciil/Kisisellestirilmis Yaklasim ile Hasta-ilagc Uyumu Artirilabilir mi? Diinya’dan
Ornekler, Figen KAPTAN AYDOGMUS

indikator Hastaliklar ve Tarama Yontemleri, Fatma ESER

15 Kasim 2025, Cumartesi

08:00 - 09:00

Giiniin Koordinatérleri: 0zan YORULMAZ, Giilsiim BOZLAGAN BASAR

SOZEL SUNUM OTURUMU-1
Oturum Baskanlari: Ayse Seza INAL, Ebru ORUC

SS-1, SS-2, SS-3, SS-4 3



09:00 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-11:00

11:00 - 12:00

12:00 - 13:15

13:15-13:45

13:45 - 14:45

14:45 - 15:15

OTURUM-3: GOZDEN KACIRDIKLARIMIZ: NORO-PSIKIYATRIK BAKIS
Oturum Baskanlari: Mehmet CABALAK, Kemalettin 0ZDEN
HIV ile iliskili Santral Disfonksiyon, Utku TOPBAS

HIV ile Yasayan Bireylerde Ruhsal Degiskenlikler, 0guzhan DOGAN
KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU-2

HIV TEDAVISINDE GELECEK iCiN SiMDi DOVIPSA

Moderator: Ayhan AKBULUT

Tedavi Deneyimsiz (Naif) HIV ile Yasayan Kisilerde Calismalar, Siiheyla KOMUR
Tedavi Deneyimli HIV ile Yasayan Kisilerde Calismalar, Cigdem MERMUTLUOGLU

Gelecek icin Simdi Dovipsal, Ayhan AKBULUT

HIVKONSEY-1

Moderatorler: Yagar, BAYINDIR, Yusuf ZiYA DEMIROGLU
Tartismacilar: Ayse SAGMAK TARTAR, Tugba ARSLAN GULEN
Konseye Gelen Olgu, Yakup DEMIR

Konseye Gelen Olgu, Ahmet Cem YARDIMCI

OGLE YEMEGI

POSTER SUNUMU TARTISMASI

Selma ATES, Seren TANRIVERDI, Miige TOYGAR DENiZ

UYDU SEMPOZYUMU-3 [(J GILEAD

BIKTARVY: BUGUN, YARIN VE GELECEK GUNLER iCiN

Moderator: Dilara INAN

Bugun: Biktarvy ile Hizli Tedavi Baslangici ve Gugli Etkililik, Ferit KUSCU
Yarin: Biktarvy ile 0 Direnc, ilkay KARAOGLAN

Gelecek: Biktarvy ile Uzun Donemde Yiiksek Tedavi Memnuniyeti, Giilden ERSOZ

KAHVE ARASI 4



15:15 - 16:15

16 Kasim 2025, Pazar

08:00 - 09:00

09:00 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-11:00

11:00 - 12:00

12:00 - 12:30

OTURUM-4: HIV TEDAVISINDE ELiMiZDE NELER VAR?
Oturum Baskanlari: ilkay KARAOGLAN, Funda MEMiSOGLU
Rehberler Isi§inda ART Onerileri, Ayse Ozlem METE

Yakin Zamanda Onay Alanlar ve Beklenenler, Seyit Ali BUYUKTUNA

Guiniin Koordinatorleri: Sude YAKAR, Bilge SEN

SOZEL SUNUM OTURUMU-2
Oturum Baskanlari: Sibel ALTUNISIK TOPLU, Serhat UYSAL

SS-5, SS-6, SS-7, SS-8

OTURUM-5: HIV ILE YASAYAN BiREYLERDE KONUSULMASI GEREKENLER
Oturum Baskanlari: Adalet ALTUNSOY, Ahmet Cagkan INKAYA
HIV ve Kilo Kontrolii/GLP-1 Agonistleri, Nursel CALIK BASARAN

HIV ile Yasayan Kisilerde MASLD nin Yayginligi ve iliskili Risk Faktorleri
Cigdem MERMUTLUOGLU

KAHVE ARASI

OTURUM-6: ART FARMAKOLOJiSi
Oturum Baskanlari: 0zlem KANDEMIR, Meltem TASBAKAN, Behice KURTARAN

Klinik Uygulamada Antiretroviral ilaglarin Farmakokinetik ve Farmakodinamik Ozelliklerinin
Onemi, Bahar CELEBI

Akilci ilag Kullanimi, Yeliz CICEK

HIVKONSEY-2

Moderatorler: Yesim TASOVA, Selcuk NAZIK

Tartismacilar: Selda HANCERLI , Elif SAHIN HORASAN, Figen SARIGUL
Konseye Gelen Olgu, Tugce SIMSEK BOZOK

Konseye Gelen Olgu, Giildane DIKME

KAPANIS
5
Yesim TASOVA, Yasar BAYINDIR, Mustafa Kemal CELEN
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Giilden Ersoz

Baskan Yardimcisi

Diizenleme Kurulu

Prof. Dr. Yasar Bayindir
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KURULLAR

Ali KAYA

Baskan
Cigdem Mermutluoglu

Baskan Yardimcisi

Genel Sekreterler
Tugce Simsek Bozok

Bilimsel Danisma Kurulu

Ayhan Akbulut Ilkay Karaoglan
Eyiip Arslan Faruk Karakecili
Selma Ates Behice Kurtaran
Tayibe Bal Adem Kose
Mehmet Cabalak Selcuk Nazik
Yusuf Onlen

Mehmet Resat Ceylan
Figen Sangiil

Saim Dayan

Yasemin Ersoy Recep Tekin

Dilara inan Yesim Yildiz
Funda Yetkin

Ozlem Kandemir

*|simler akademik tinvan ve soyadi alfabetik siralamasina gore dizilmistir.

° www.hivkampi2025.com
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SS-01

HIV/AIDS Tanisi ile Takipli Vakalarda Antiretroviral Tedavi ve Advers Olaylarin Degerlendirilmesi
Aysun Melikoglu, Ahmet Dogan
Abant izzet Baysal Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Bolu

Amacg

Bu ¢aligmada amag, antiretroviral tedavi uygulanan HIV ile yasayan bireylerde tedavi dncesi ve sonrasi
donemde gelisen komorbiditeler ile biyokimyasal, hematolojik ve metabolik parametrelerdeki degisiklikler-
in degerlendirilmesidir. Farkli antiretroviral tedavi rejimlerinin biyolojik parametreler iizerindeki etkileri
karsilagtirilarak tedavi giivenligi agisindan bilgi sunulmasi hedeflenmistir.

Gerec-Yontem

Retrospektif olarak planlanan ¢alismaya, 01 Haziran 2022 ile 2024 tarihleri arasinda izlenen, 18 yas ve {lizeri
HIV ile yasayan bireyler taranmis ve kriterlere uygun olanlar dahil edilmistir. Tan1 ve takip siireclerine ait fizik
muayene, laboratuvar verileri, antropometrik dl¢iimler, antiretroviral tedavi rejimleri ve tedaviye uyum kayit-
lar1 degerlendirilmistir. Veriler SPSS 26.0 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular

Calisma i¢in HIV ile yagayan 84 birey taranmis ve ¢aligsma kriterlerini kargilayan 61 birey analize dahil edilm-
istir. Calismaya dahil edilen hastalarin 55’1 (%90,2) erkek, 6’s1 (%9,8) kadin olarak belirlenmistir. Hastalarin
17°sinde (%27,9) en az bir komorbidite tespit edilmistir. Antiretroviral tedavi sonrast HIV-RNA diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli azalma; CD4 ve CD4/CDS oranlarinda ise anlamli artis gézlenmistir. Tedavi sonrasi
biyokimyasal ve hematolojik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler saptanmustir:

* TAF/FTC/EVG/c tedavisi uygulananlarda iire diizeyi
* TAF/FTC/BIC tedavisi uygulananlarda total ve direkt bilirubin diizeyleri

* TDF/FTC + LPV/r tedavisi alanlarda fosfor diizeyi
* DTG + 3TC tedavisi uygulananlarda kalsiyum diizeyi

Diger tedavi kombinasyonlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Sonuc¢

Antiretroviral tedavi siirecinde 6zellikle TAF/FTC/EVG/c tedavisi uygulanan hastalarda iire diizeyi, TAF/FTC/
BIC tedavisi uygulananlarda total ve direkt bilirubin diizeyleri, TDF/FTC + LPV/r tedavisi alan hastalarda fos-
for, DTG + 3TC tedavisi alanlarda ise kalsiyum diizeylerinin diizenli araliklarla izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler
Advers olaylar, Antiretroviral tedavi, ART rejimleri, CD4, HIV/AIDS, Komorbidite

ART Degistirme Nedenlerinin Dagilimi (n=17)

www.hivkampi2025.com
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Tedavi degisimi yapilan vakalarin yedisinde (%41,2) ilag degisim nedeni olarak ilag temininde gii¢liik bildiril-

mis, ikisinde (%11,8) ise degisiklik osteopeni gelisimi nedeniyle gerceklestirilmistir.

TAF/FTC/EVG/c, TDF/FTC + DTG

TOF/FTC + DTG

TAF/FTC/EVG/c

ABC/3TC/DTG

TAF/FTC/BIC

Gegilen ART Rejimlerinin Dagilimi (n=17)

Gegilen yeni tedavi ajanlart degerlendirildiginde, besinde (%629,4) Lamivudin + Dolutegravir, besinde
(%29,4) ise Tenofovir alefenamid cefumarat/Emtrisitabin/Elvitegravir/kobisistat oldugu tespit edilmigtir.

10
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Tablo 1: Hastalarm Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Laboratuvar Degerlerinin Karsilastirilmasi

WBC (K/TU)
Hemoglobin (g/dl)
Hematokrit (%)
Lenfosit (K/IU)
Trombosit (K/IU)
Glukoz (K/IU)

Ure (mg/dl)

Kreatin (mg/dl)

GFR (ml/dl)

AST (U/L)

ALT (U/L)

ALP (U/L)

GGT (U/L)

Total bilirubin (mg/dl)
Direk bilirubin (mg/dl)
LDH (U/L)

Albumin (g/dl)

Fosfor

Kalsiyum

Total kolesterol (mg/dl)
LDL (mg/dl)

VLDL (mg/dl)

HDL (mg/dl)
Trigliserid (mg/dl)
CRP

SEDIM

HBAI1C

Tedavi 6ncesi (n=61)

Ortalama+SS
6,51+1,91
14,08+2,10
42.48+5,18
1,91+0,79
221,44+68,00
97,85+19,62
28,77+8,42
0,87+0,18
108,11+15,20
26,13+18,72
26,95+24.84
71,88+35,08
30,29+27,10
0,62+0,26
0,24+0,09
225,42+73,96
44,26+7,95
3,11+0,50
9,04+0,66
171,72+£37,27
101,55+£29.92
28,08+12,77
42,70+13,60
139,55+66,96
5,25+7,32
22,314+22,48
5,33+£0,51

o
5
Soneypoeo ™

14-16 Kasim
2025

Tedavi sonrasi (n=61)

Ortalama+SS
7,10+£2,52
14,92+1,60
44,11+4,33
2,26+0,71
249,55+70,87
93,67+18,37
27,06+8,82
0,94+0,18
97,10+18,08
24,00+7,58
25,16+16,07
73,93+17,94
27,81+14,12
0,62+0,29
0,21+0,07
200,27+50,45
47,24+3,87
3,07+0,53
9,15+0,55
183,90+37,48
108,81+£31,22
33,19+19,78
42,59+11,51
166,00+103,56
11,05+£25.37
12,708,02
5,23+0,52

p degeri
0,043
0,003
0,030
0,001
0,002
0,087
0,176
0,016
<0,001
0,422
0,619
0,602
0,446
0,950
0,056
0,016
0,004
0,638
0,250
0,004
0,037
0,028
0,943
0,024
0,223
0,001
0,099

Mersin Universitesi
MERSIN

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi laboratuvar degerleri karsilastirildiginda; Tedavi sonrasinda
olciilen hemoglobin, hematokrit, Iokosit (WBC), lenfosit, trombosit, kreatinin, albumin, total kolesterol, LDL, VLDL ve trigliserid
diizeyleri, tedavi éncesi degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ote yandan, GFR, laktat de-
hidrogenaz (LDH) ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) diizeyleri, tedavi 6ncesinde, tedavi sonrasina kiyasla istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek saptanmugstir.

TAF/ TAF/ TDF/FTC/ TDF/FTC+-
FTC/ FTC/ EVGlk, NVP DTG (n=6)

B 1 C EVG/c (n=5)
(n=7)

(n=5)

11

TDF/FTC p de-
geri

+LPV/r

(n=10)

www.hivkampi2025.com



HIV/AIDS
KAMPI 2025

WBC (K/
IU)

Hemoglo-
bin (g/dl)
Hematokrit

Lenfosit
(K/TU)

Trombosit
(K/TU)

Glukoz (K/
1U)

Ure (mg/
dl)
Kreatin
(mg/dl)
GFR (ml/
dl)

AST (U/L)
ALT (U/L)
ALP (U/L)
GGT (UL)
Total bili-
rubin (mg/
dl)
D.bilirubin
(mg/dl)
LDH (U/L)
Albumin
(g/dl)
Fosfor
Kalsiyum

Total ko-
lesterol
(mg/dl)
LDL (mg/
dl)
VLDL
(mg/dl)
HDL (mg/
dl)
Trigliserid
(mg/dl)
CRP
Sedim

7,01£3,02

2,19+0,77

0,85+0,16

0,50+0,18

0,19+0,05

3,09+0.,45
8,80+0,39

8,2243,13

15,57+0,80

46,12+1,76
2.3740,55

97,50+12,47

30,50+5,32

1,06+0,12

80,50+19,00

24,00+5,09
32,75+19,92
77,25+26,88
25,75+4.,92
0,80+0,28

0,22+0,08

201,23+7,41
46,80+1,42

3,33+0,43
9,52+0,31

30,70+7,57

47,95+12,94

33,05+58,51
16,60+9,76

5,72+0,50

14,33+1,84

43,10+£6,38
1,59+0,29

87,66+2,08

24.33+9,29

0,88+0,17

21,33+4,93
17,66+4,72
70,33+25,65
16,33+3,78
0,51+0,19

0,22+0,003

46,33+3,05

3,40+0,43
9,50+0,50

89,76+25,72

15,86+6,42

39,70+16,24

79,33+32,14

7,26+4,28
9,00+4,89

o
P
L

14-16 Kasitm | Mersin Universitesi

6,70=1,67

14,71£1,60

43,98+4,21
2,26+0,55

94,7149,17

29,14+7,05

0,96+0,15

22,57+8,81

27,57+£9,36
0,48+0,13

0,18+0,03

48,85+2,67

2,2540,52%
9,56+0,59

38,34+5,05

3,98+3,38
13,50+7,63

2025 | MERSIN

0,527
0,409

0,341
0,210

0,378
0,449
0,047
0,368
0,084

0,163
0,621
0,609
0,706
0,037
0,015

0,827
0,720

0,009
0,001
0,160
0,215
0,715
0,656

0,695

0,352
0,637

www.hivkampi2025.com



\erUkaOV
: Felsl 0%
RN
@ o0 ... 3
G%% > XS
GUNEYDOG““O%O 2 E/‘Dm»nﬁ. \,%:2’\9(2)
14-16 Kasitm | Mersin Universitesi
2025 | MERSIN
HBAI1C 5,13+0,48 5,28+0,46 5,23+0,37 5,18+0,64 0,387

Tablo 2: Tedavi Kombinasyonlarina Gore Son Laboratuvar Degerlerinin Karsilastirilmasi
Caligmaya dahil edilen hastalara uygulanan farkli ART kombinasyonlaria gore, hastalarin tedavi sonrasi laboratuvar degerleri
karsilastirilmig ve sonuglar tabloda sunulmustur.

. TAF/FTC/EVG/c tedavisi uygulanan hastalarda iire diizeyi, diger tedavi kombinasyon-

lar1  uygulanan hastalara  gore istatistiksel olarak anlamli  diizeyde yiksek bulunmustur (p =  0,047).
» TAF/FTC/BIC  tedavisi  uygulanan  hastalarda  total  bilirubin (p = 0,037) ve  direkt  biliru-
bin (p = 0,015) diizeyleri, diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir.
. TDF/FTC + LPV/r tedavi kombinasyonu uygulanan hastalarda fosfor diizeyi, diger teda-
vi  kombinasyonlarina  gore  istatistiksel = olarak  anlamli  diizeyde  disik  bulunmustur (p =  0,009).

* DTG + 3TC kombinasyonu uygulanan hastalarda ise kalsiyum diizeyi, diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik
saptanmuigtir.

13
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SS-02

HIV Enfeksiyonu Siiresinin ve Kullanilan Antiretroviral Tedavi Rejimlerinin Lipid Profili Uzerine Etkisi
Ahmet Dogan, Tayibe Bal, Hasan Tahsin G6zdas, Aysun Melikoglu

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Bolu

Amag

Calismamizda HIV ile yasayan bireylerde, HIV enfeksiyonunun siiresi, antiretroviral tedavi (ART) stiresi, kul-
lanilan rejim igerikleri (TDF, TAF veya lopinavir) ve lipid profili degisiklikleri arasindaki iliskinin irdelenmesi
amaglanmastir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 62 hastanin %41,9’unda LDL diizeyinde %20’den fazla artis saptandi.

Hastalarin ortanca yasi1 39 (32—47) yil iken 56’°s1 (%90,3) erkek idi. Toplam ART siiresi ortancas1 1320 (980—
1830) giin, HIV enfeksiyonu siiresi 1375 (1010-1870) giin olarak bulundu.

Iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlaml fark gézlenmez iken, LDL diizeyinde %20’den fazla artis
gosteren grupta HIV enfeksiyonu siiresi ve toplam ART siiresi anlamli olarak daha uzundu (p = 0,018 ve p =
0,008). iki grup arasinda TAF, TDF ve lopinavir kullanim oranlari ve siireleri agisindan anlamli fark saptan-
madi.

Sonuc¢

LDL kolesterol diizeyinde artis, 6zellikle HIV enfeksiyonu ve toplam ART siiresi uzun olan hastalarda daha sik
goriilmektedir. Bu bulgu, uzun donem ART alan bireylerde diizenli lipid takibinin gerekliligini vurgulamak-
tadir. TAF ve TDF iceren rejimlerde gozlenen LDL diizeyindeki artis egiliminin uzun donem kiimiilatif maruzi-
yetle iliskili olabilecegi diisiintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, lipid profili, ART
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Degisken Grup 1 (Kontrol) (n=36) Grup 2 (LDL >%20 artig) p-degeri
(n=26)
Yas 37.5(29.75-48.0) 40.50 (32.5-46.75) 0.612
Cinsiyet, Erkek 33 (88.5) 23 (91.7) 0.615
HIV enfeksiyonu siiresi = 1151 (941.3-1445) 1441 (1146-2365) 0.016
Toplam ART siiresi 1050 (941.3-1445) 1001 (1146-2365) 0.008
TAF kullanimi 9 (25.0) 10 (38.5) 0.322
TAF siiresi, giin 1444 (723.0-2241) 1531 (1109-2295) 0.526
TDF kullanim 12 (33.3) 13 (%50) 0.187
TDF siiresi, giin 679 (510-795) 558 (454-1590) 0.148
Lopinavir kullanimi 3(8.3) 4 (15.4) 0.405
Lopinavir siiresi, giin 770 (460-782.5) 332 (192.8-923.3) 0.766

15
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SS-03

Urologlar HIV Konusunda Ne Biliyor, Nerede Zorlaniyor?: Bir Anket Calismasi

Banu Sultan Uzoglu, Tuba Turung, Tugba Arslan Giilen, Ibrahim Halil Siikiir, Kiibra Basibiiyiik Mendes, Kezi-
ban Dursun

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg

HIV enfeksiyonunun hem tanimlayici hastaliklarinin bir kisminin lirogenital sistemi tutmasi hem de diger
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla sik birliktelik gdstermesi nedeniyle HIV pozitif bireyler siklikla Uroloji
Klinikleri’ne basvurmaktadir. Bu nedenle iirologlar, erken tani ve yonlendirme siirecinde kilit bir rol iistlen-
mektedir. Ancak literatiirde iirologlarin HIV konusundaki bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerini degerlendiren
calismalar sinirhdir.

Bu caligmada, lilkemizde gorev yapan iirologlarin HIV enfeksiyonuna iliskin bilgi diizeylerini, tutumlarini ve
farkindaliklarin1 degerlendirmek; olasi bilgi eksikliklerini ve egitim gereksinimlerini ortaya koymak amaclan-
mistir.

Yontem

Bu tanimlayici ve kesitsel ¢calisma, Ekim 2025 tarthinde Google Formlar araciligiyla ¢gevrim i¢i olarak
yuriitiilmiistir.

Anket toplam 33 sorudan olugmakta olup bes boliimden meydana gelmistir:

1- Demografik veriler

2- Bilgi diizeyi (dogru/yanlig/bilmiyorum segenekleri)

3- Farkindalik, tutum ve davranislar (on maddelik besli Likert dl¢egi)

4- Bilgi kaynaklar1 ve egitim gereksinimleri

5- Genel goriis ve Oneriler

Veriler SPSS 25.0 programinda analiz edilmistir.

Bulgular

(Calismaya toplam 204 iiroloji uzmani ve asistani katilmistir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de
sunulmustur.

Bulasa yonelik bilgi diizeyini 6lgen dort soruda ortalama dogruluk orani %80,75 olup, en diisiik dogruluk orant
“Saptanamaz = Bulastirmaz” ifadesinde (%43,6) saptanmistir (Sekil 1).

Likert 6lcegiyle degerlendirilen tan1 odakli sorularda katilimcilarin ortalama %75’ inin dogru yonde yanit
verdigi belirlenmistir.

Katilimcilarin %44,1°1 HIV pozitif bireylere kars1 farkinda olmadan 6nyargili davranabileceklerini belirtirken,
yalnizea %16,8’1 kendini HIV konusunda yeterli ve yetkin gérmektedir.

Cerrahi islem sirasinda bulas korkusu nedeniyle tereddiit yasayanlarin oran1 %67,1°dir (Sekil 2).
Katilimeilarin %73,5°1 HIV ile ilgili bilgisini tip fakiiltesi egitiminden edinmistir. Hizmet i¢i egitime ihtiyag
duyanlarin oran1 %66,2 olup, bu ihtiyac¢ en sik tani/tedavi/takip (%51,1), giincel bilgiler (%25,9) ve bulas yol-
lar1 (%21,5) konularinda yogunlasmaktadir.

Temas Oncesi/sonrasi profilaksi konusunda yeterli bilgiye sahip olanlarin oran1 yalnizca %4,9’dur.

16
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Katilimeilarin %51°1 HIV testi isteme endikasyonlari i¢in rehber gereksinimi oldugunu, %84,3’1 ise HIV pozi-
tif hastalarda cerrahi siireclere 6zel egitim talep ettigini bildirmistir.

Farkindalik artirma Onerileri arasinda online/hizmet i¢i egitim (%20, 1), seminer/kurslar (%6,9) ve kamu spot-
lar1 (%6,9) one ¢ikmistir.

Sonuc¢

Urologlarda HIV enfeksiyonunun tani ve bulasma konularindaki farkindalik genel olarak yiiksek olsa da, on-
yargilarin ve bilgi eksikliklerinin siirdiigii goriilmektedir.

HIV enfeksiyonu olan bireylerin ilk basvuru alanlarindan birinin iiroloji klinikleri olmasi nedeniyle, erken
tan1 firsatlarinin kagmamasi i¢in farkindalik artiric1 egitimlerin, rehberlerin ve multidisipliner isbirliklerinin
giiclendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, farkindalik, HIV, tirologlar

n %
Cinsiyet
Erkek 201 98,5
kadin 3 1,5
Yas araligi (yil)
<30 27 13,2
30-39 60 29,4
40-49 66 32,4
=250 51 25
Kurum tara
Universite Hastanesi 54 26,5
Egitim ve Arastirma Hastanesi 67 32,8
Devlet Hastanesi 37 18,1
Ozel Hastane 30 14,7
Ozel Tababet 16 7,8
Unvan
Asistan Doktor 33 16,2
Uzman Doktor 101 49,5
Docgent Doktor 39 19,1
Profesor Doktor 31 15,2
Calisma suresi (yil)
<5 36 17,6
5-10 44 21,6
10-20 61 29,9
>20 63 30,9

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ozellikleri

17
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Sekil 1. HIV ile ilgili bilgi alanlarinda dogru yanit oranlari

Bulas (Ortalama)

Saptanamaz = Bulastirmaz

Tani

Tedavi Etkinligi Bilgisi

Cerrahi Onlemler

Kisisel Veriler/Yasal Streg

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sekil 2. Urologlarin HIV konusundaki tutumlari (Likert skalasi-renkli)

Urologlarin HIV Konusundaki Tutumlar (Likert Skalasi - Renkli)

Yanitlar
Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Cinsel yolla bulasan enf. suphesinde test istemeliyim

CYBE oykisi olan hastada test uygularim

HIV+ bireye onyargim olabilir

Tip faklltesi egitimi yeterli

HIV+ hasta ile temasta enf. karkum var

Sorular

Duzenli gliincellemeleri takip ediyorum

Sadlik danismanlidginda kendimi yeterli hissediyorum

HPV iligkili lezyonlarda HIV riskini dikkate alinm

Sadece klinik siphe varsa test isterim

Hasta istedi varsa test yapiimasini uygun bulurum

0 20 20 60 80 100
Katilimei Orami (%)

CYBE: Cinsel yolla bulasan enfeksiyon, HPV: Human papillomavirus

18
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SS-04

Goc¢men ve Miilteci HIV Olgularinda ART Erisimi ile Uyumun Zorluklarimmin Degerlendirilmesi
Kiibra Basibiiyiik Mendes, Tuba Turung, Tugba Arslan Giilen, Banu Sultan Uzoglu, Keziban Dursun
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag

HIV ile enfekte miilteci ve gdgmen bireyler, tan1 sonrasi izlem ve tedavi siireglerinde dil bariyeri, yasal statii
belirsizlikleri ve sosyal giivencesizlik gibi ¢ok boyutlu engellerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum, tam
konulan bireylerin antiretroviral tedaviye (ART) erigimi, tedaviye uyumu ve uzun dénem takibinin giiclesmes-
ine neden olmaktadir.

Bu calismada, merkezimizde takip edilen HIV ile enfekte miilteci ve gdgmen bireylerin demografik, klinik ve
sosyokiiltiirel 6zellikleri ile ART ye erisim ve tedaviye uyum durumlarinin degerlendirilmesi; tanidan tedaviye
uzanan siirecgte karsilasilan baglica engellerin belirlenmesi amacglanmustir.

Yontem

Eyliil 2023 — Ekim 2025 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigimize bagvuran HIV ile enfekte 19
yabanci uyruklu bireye ait veriler retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin demografik verileri, klinik ve
laboratuvar bulgulari, ART rejimleri, tedaviye erisim sorunlari, takip devamlilig1 ve tedaviye uyum durumlari
ile dil ve sosyokiiltiirel engel varlig1 analiz edilmistir.

Bulgular

Toplam 19 olgunun 15’1 (%78,9) erkek olup, yas ortalamas1 32,2 yil idi. Hastalarin 16’s1 (%84,2) Suriyeli, biri
Afrika, biri Azerbaycan ve biri Venezuela kokenliydi. En sik bulas yolu heteroseksiiel temas (%52,6, n = 10)
olarak belirlendi.

Tani tarihi ile Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine ilk basvuru arasinda gegen ortalama siire 102,6 giin, po-
liklinik bagvurusu ile tedaviye baslama arasindaki ortalama siire ise 9,9 giin olarak hesaplandi.

Toplam 17 hastaya (%89,5) ART baslandigi, 2 olguda (%10,5) tedaviye baslanamadig1 saptandi. Bu olgular-
dan birinde kagak statii nedeniyle tedavi raporu diizenlenemedigi, digerinde ise takip dis1 kalma nedeniyle
tedavi baslanamadigi belirlendi. ART baglanan 17 olgunun 3’{inde (%17,6) tedavi temininde gii¢liik yasandig1
saptandi. ART temininde sorun yasayan olgularin ikisinde sosyal giivencesizlik, birinde ise kendi olanaklariyla
ila¢ temini durumu bildirildi.

Calismamizda toplam 19 olgunun 11’inin (%57,9) diizenli ART alabildigi, buna karsin 10 olguda (%52,6)
sosyokiiltiirel engellerin (dil bariyeri, ulasim sorunu, yasal statii belirsizligi vb.) varliginin saptandig1 belir-
lenmistir. Tedavi baslanmasinda ve temin edilmesinde karsilasilan engeller ile olgularin sosyokiiltiirel engel
durumlar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Sonug¢

HIV ile enfekte miilteci bireylerde tanidan tedaviye uzanan siireg, yalnizca tibbi degil; sosyal, kiiltiirel ve huku-
ki faktorlerin etkilesimiyle sekillenmektedir. Takip dis1 kalan veya tedaviye erisemeyen bireyler, yliksek viral
yiukleri nedeniyle HIV bulas riskini artirmakta ve toplum sagligi agisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir.

Bu nedenle HIV ile enfekte miiltecilere yonelik saglik hizmetlerinin kiiltiirel agidan duyarl, erisilebilir ve so-
syal destek mekanizmalariyla biitiinciil bicimde yapilandirilmasi gerekmektedir. Dil destegi, sosyal danisman-
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lik ve yasal gilivencelerin saglanmasi, hem bireysel tedavi basarisini artirmak hem de toplum sagligini korumak
acisindan kritik oneme sahiptir.

2
3
<,

Anahtar Kelimeler: HIV, miilteci, gocmen, ART, tedaviye uyum, erisim

Tablo 1. Tedavi Baslanmasinda ve Temin Edilmesinde Karsilagilan Engeller ile Olgularin
Sosyokiiltiirel Engel Durumlan

n %
ART Baslanma Durumu (n=19)
ART Baslanan (toplam) 17 89.5%
ART Baslanamayan (toplam) 10.5%
Kacak statlide bulunmasi nedeni ile tedavi raporu cikarilamayan 1 5.3%
Takibe gelmedigi i¢in tedavi baglanamayan 1 5.3%
ART Temininde Sorun (n=17)
ART Temininde Sorun Yasanmayan (toplam) 14 82.4%
ART Temininde Sorun Yasanan (toplam) 17.6%
Sosyal Glvencesi Olmamasi Nedeniyle Temin Edemeyen 11.8%
Sosyal Glvencesi Olmamasi Nedeniyle Kendi Olanaklari ile Temin Eden 1 5.9%
Sosyokiiltiirel Engel Durumu (n=19)
Herhangi bir Sosyokiltirel Sorun Bildirilmeyen 9 47.4%
Dil Bariyeri Bildirilen 6 31.6%
Ulasim Sorunu Bildirilen 2 10.5%
Ulkeden ihrag Edilme Korkusu Nedeniyle intihar Girisimi Bildirilen 1 5.3%
Kagak Statiide Olmasi Nedeniyle Ulkeden ihrag Edilmemek igin Aglik Grevinde Oldugu Bildirilen 1 5.3%
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SS-05

HIV Test Sonucunun Davranissal ve Demografik Degiskenlere Dayanarak Makine Ogrenmesi ile Ongo-
riilmesi

Tayibe Bal, Ahmet Dogan, Aysun Melikoglu

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Bolu

Amag
Bu ¢aligmanin amaci, bireylerin demografik ve davranigsal 6zelliklerinden yararlanarak HIV test sonucunu
tahmin edebilen bir makine 6grenmesi modeli gelistirmektir.

Gerec-Yontem

Modelin gelistirilmesinde kullanilan veriler “https://www.kaggle.com/datasets/ishigamisenku10/hiv-predicti-
on” adresinden halka agik olarak paylasilmis olan “HIV_dataset” isimli datasetinden elde edilmistir. Dataset,
Ocak 2018 — Ekim 2025 déneminde anti-HIV testi yaptirmis 698 bireye ait verileri icermektedir. Datasetinde
paylasilmis olan degiskenler: yas, medeni durum, cinsel yonelim, madde kullanimi, son bir yilda HIV testi yap-
tirma, AIDS egitimi alma durumu, egitim gegmisi ve cinsel partner arama yerleri idi.

Veriler Python ortaminda islenmis; eksik veriler temizlendikten sonra Random Forest ile siniflandirma modeli
olusturulmustur. Veri kiimesinin %80’1 egitim, %20’si test i¢cin ayrilmistir. Model performansinin degerlendi-
rilmesinde dogruluk, duyarlilik, 6zgiilliik ve F1 skoru parametreleri kullanilmistir. Gelistirilmis RF modeli i¢in
GitHub ve Streamlit platformlar1 kullanilarak “HIV risk tahmini arac1” isimli halka agik bir aplikasyon gelisti-
rilmistir.

Bulgular
Model, test grubunda %97 genel dogruluk saglamistir. HIV negatif bireyleri dogru siniflama orani %100, HIV
pozitif bireyleri dogru siniflama orani ise %94 olarak saptanmistir. En belirleyici degiskenlerin sirasiyla “cinsel

9% < b 1Y 199 ¢

partner arama yerleri”, “yas”, “egitim gecmisi”, “evlilik durumu” ve “madde kullanim1” oldugu goriilmiistiir.

Sonuc¢

Makine 6grenmesi algoritmalari, HIV riski yiiksek bireyleri erken donemde tanimlayarak hedefe yonelik 6n-
leme ve danigmanlik stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu yaklagim, halk saglig taramalarinda
kaynaklarin etkin kullanimina yonelik yenilik¢i bir ara¢ olarak degerlendirilebilir.

Gelistirilmis olan model ile olusturulan “HIV risk tahmini arac1” isimli aplikasyona https://hivtahminapp-sxn-

b78e6dqj6szjzuijvng.streamlit.app/ adresinden erisilebilir.

Anahtar Kelimeler: Halk sagligi, HIV, makine 6grenmesi, risk tahmini, yapay zeka
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Top 5 features (aggregated over dummies)

Drug Taking

Marital Status

Educational Background

Places of seeking sex partners

T T T T T
0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25
Total importance (aggregated)

Sekil 1. Random forest modelindeki sonucu 6ngérmemizi saglayan en 6nemli 5 degisken.

# HIV Risk Tahmini Araci

Asagidaki parametreleri girerek bireyin HIV riski tahmin edilebilir:
Places of seeking sex partners

Bar

Age

30

Educational Background

College Degree

Marital Status

Unmarried

Drug Taking

Yes

Tahmini Hesapla

Sekil2. Model ile olusturulan applikasyonun gorseli
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PS-01

Uylukta Apse ile Prezente Olan HIV Pozitif Olgu
Miinevver Sen Korkmaz
Yesilyurt Hasan Calik Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Malatya

Olgu Sunumu

37 yas erkek hasta, sag dizde sislik, agr1, kizariklik ve ates sikayetiyle basvurdu. Ozge¢misinde bilinen bir
hastalig1 yoktu. 20 yildir giinde 1 paket sigara igmekteydi. Ug giin 6nce sag dizine aldig1 travma sonras1 sislik
ve agri gelisen hastaya dis merkezde amoksisilin-klavulanat (2x1 g) baglanmis, ancak sikayetleri artinca
hastanemiz enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine yonlendirilmisti. Fizik muayenesinde; genel durumu iyi, ates:
39 °C, TA: 120/70 mmHg, nabiz: 115/dk, SpO2 %96. Sag uylukta yaygin 6dem, 1s1 artis1 ve hiperemi mevcut-
tu. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde, WBC: 19.900/mm? (%85 nétrofil), CRP: 28 (0-0,5) mg/dL, Kreatinin:
1,39 mg/dL, AST: 15 U/L, ALT: 19 U/L. Hasta yumusak doku enfeksiyonu tanisi ile servise yatirilarak ampisi-
lin-sulbaktam 4x1 g IV ve siprofloksasin 2x500 mg PO basland1. Sag bacak elevasyona alindi.

Takip ve Tedavi

18.11.2022: CRP: 33, ASO: 800 IU/mL, kreatinin: 1,28. Atesleri devam eden hastanin antibiyoterapisi mero-
penem 3x1 g IV ve teikoplanin 1x800 mg yiikleme, 1x400 mg idame olarak degistirildi. 21.11.2022: CRP:

13. Goriintiileme: Alt ekstremite vendz doppler USG’de tromboz izlenmedi; ancak sag uyluk lateralinde, cilt
altinda derin yerlesimli, yaklagik 12x8 cm boyutta, septal1 ve belirgin yogun igerikli koleksiyon saptandi. Or-
topedi konsultasyonu sonrasi cerrahi drenaj planlandi. Cerrahi 6ncesi yapilan tetkiklerde Anti-HIV pozitifligi
saptand1. HIV dogrulama sonucu da pozitif geldi ve hasta bilgilendirildi. Apse drenaj1 yapildi. Yara kiiltiiriinde
iireme olmadi. 27.11.2022: Akciger grafisi normal, COVID-19 PCR negatif, tam idrar tetkikleri normaldi.
Idrar ve kan kiiltiirlerinde iireme olmadi. Atesleri devam eden hasta iiniversite hastanesine sevk edildi. Doppler
USG’de sag bacakta derin ven trombozu (DVT) tespit edildi. Biktegravir-emtrisitabin-tenofovir alafenamid
kombinasyonu ve diisiik molekiil agirlikli heparin baslanan hasta takibe alindi. Tedaviye direngli enfeksiyonu
olan hastalarda immiin yetmezlik ve HIV enfeksiyonu mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Apse, Derin ven trombozu, HIV
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Apse drenaji sonrasi
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PS-02

Sezaryen Esnasinda Farkedilen Yeni Tan1 HIV Olgusu Yonetimi: Ka¢irilmis Firsatlar
Hiisameddin Atay
Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mardin

Amag

Anneden bebege HIV bulasini 6nlemenin ilk basamagi, annedeki HIV enfeksiyonunun erken tespitidir.
Perinatal HIV bulasinin 6nlenmesinin en 6nemli komponenti, gebelik sirasinda virolojik baskilanmanin ola-
bildigince erken ve en giiclii sekilde saglanabilmesi i¢in ART baslanmasidir. Biz de olgumuzda antiretroviral
tedavi baslayabilecegimiz gebe hastamizda kacirilmis firsat olarak gordiigiimiiz olgunun ydnetimini sunmay1
amagladik.

Olgu

Otuz yasinda kadin ve 28 haftalik gebe hastamiz, kadin dogum hastaliklar1 poliklinigine bagvurusunda an-
ti-HIV yiiksek titrede pozitif tespit edilmis; ancak hastanin HIV RNA tetkikleri istenip sonugla poliklinige
cagrilmisti. Hasta 10 giin sonra acil sezaryen diisiiniiliirken anti-HIV titresi fark edilince tarafimiza danisildu.
Hastanin HIV RNA ve dogrulama sonucu heniiz ¢ikmamisti; ancak anti-HIV titresi yiiksek oldugundan intra-
partum intravendz zidovudin (ZDV) uygulamasina, planlanan sezaryenden 3 saat dnce basland1. Once 2 mg/
kg yiikleme dozunda ZDV bir saat i¢inde uygulandiktan sonra, 2 saat boyunca 1 mg/kg olacak sekilde siirekli
inflizyona ge¢ildi. ZDV’nin toplam uygulanma siiresi en az 3 saat olarak diizenlendi. Cocuk perinatal HIV
gecisi yiiksek riskli kabul edilip, dogumdan sonra ilk 6 saat i¢inde zidovudin, nevirapin ve lamivudin baslandi.
Daha sonrasinda, gebeligin 12. haftasinda bagvurusunda anti-HIV titresinin yiiksek oldugu ancak dogrulama
gonderilmedigi fark edildi.

Sonuc¢

HIV’in bulagma ihtimali, annedeki viral yiik seviyesi ile dogrudan baglantilidir. Anneden bebege bulas riski-
ni en aza indirmek i¢in anne aday1 antepartum ve intrapartum donemde ART kullanmali; dogumdan sonra da
yenidogana risk durumuna gore ART verilmelidir. Bizim olgumuzda gebeligin 12. haftas1 ve acil sezaryenden
10 giin 6nceki bagvurulari kacgirilmis firsatlar olarak degerlendirilmistir. Bu konuda alinabilecek tedbirler
acisindan kadin dogum klinigi ile yapilacak egitim toplantisinin faydasini gérecegimizi umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: HIV, viral yiik, sezaryen
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PS-03

Yeni Tam1 HIV Enfeksiyonu Olan Bir Hastada Eszamanh Gelisen CMV Retiniti, Miliyer Tiiberkiiloz,
Plazmoblastik Lenfoma ve Sifiliz: Nadir Bir Olgu

Mehmet Ali Asan', Ayhan Akbulut?, Kutbeddin Demirdag?, Abdurrahman Tufan Bozkurt?

'Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Adiyaman
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Elazig

HIV enfeksiyonu, hiicresel immiinitenin ilerleyici kaybina yol agarak firsat¢1 enfeksiyonlar ve malignitelere
yatkinlig1 artiran kronik bir viral hastaliktir. CD4* T hiicre sayisinin 50 hiicre/mm?’iin altina diismesi, 6zellikle
CMYV retiniti, dissemine Mycobacterium avium kompleksi ve non-Hodgkin lenfoma gibi komplikasyonlara yol
acabilir. Bu olgu, yeni tan1 HIV enfeksiyonu olan bir hastada eszamanli gelisen ¢oklu firsat¢i enfeksiyonlar ve
malignitenin klinik karmasikligini vurgulamaktadir.

Kronik hastalig1 olmayan 39 yasindaki erkek hasta, sag gézde gérme kayb1 nedeniyle CMV retiniti 6n tanisiyla
Goz Hastaliklar1 Klinigine yatirildi. HIV serolojisinin pozitif bulunmasi tizerine enfeksiyon hastaliklar servis-
ine devralindi. Alt1 aydir mandibulada lezyonu olan ve dental tedavi goren hastada son bir ayda halsizlik, kilo
kayb1 ve oksiiriik gelisti. Muayenede diseti hipertrofisi, dental ¢lirlikler ve sag servikal lenfadenopati saptandi.
Toraks BT de miliyer tiiberkiiloz ile uyumlu yaygin mikronodiiler infiltrasyonlar mevcuttu.

Hastaya antitiiberkiiloz tedavi (HRZE), sistemik-intravitreal gansiklovir ve sifiliz i¢in benzatin penisilin G
baslandi; 15. giinde antiretroviral tedavi (TDF/FTC/DTG) eklendi. Altinci haftada gelisen gérme bulanikligi
CMV’ye baglh immiin rekonstriiksiyon iiveiti olarak degerlendirildi. Yedinci haftada mandibula lezyonunda
biliyiime ve hiperkalsemi gelisti; hastanin oral kaviteden alinan biyopside plazmoblastik lenfoma saptandi,
hastadaki tiimor lizis sendromunun lenfoma iliskili IRIS sekonder gelistigi diisiiniildii.

Ileri evre HIV enfeksiyonunda firsatg1 enfeksiyonlar ve maligniteler i¢in uygun zemin olusur. CMV retiniti,
ileri HIV olgularinda en sik gérme kayb1 nedenidir. Tiiberkiiloz, HIV ile en sik iligkili bakteriyel firsatci
enfeksiyondur; miliyer form genellikle ileri immiinsiipresyonla birliktedir. Plazmoblastik lenfoma, HIV ile
iligkili nadir fakat agresif seyirli bir lenfomadir.

Bu olgu, ¢oklu firsatci enfeksiyonlar ve malignitenin eszamanli goriilebilecegini; erken tani ve uygun tedavi
zamanlamastyla beraber multidisipliner yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, CMYV retiniti, plazmoblastik lenfoma, miliyer tiiberkiiloz, immiin re-
konstriiksiyon inflamatuar sendrom
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Resim 1 : CMYV immiin rekonstriiksiyon iiveiti

Hastada basvurudaki gorme bulanikligi iyilestikten sonra 6. haftada tekrar baslayan gérme bulaniklig: sonra-
sindaki oftalmik muayene bulgular

Resim 2 : Plazmoblastik lenfoma

Mandibular lezyondan alinan biyopsi plazmoblastik lenfoma olarak raporlandi.

28
www.hivkampi2025.com



HIV/AIDS
KAMPI 2025

Tablo 1: Olgunun laboratuvar bulgular:

Parametre Bagvuru (1.
Giin)

Hemoglobin (g/dL) 9

Lokosit (10%/uL) 6,7
Notrofil (%) 72
Lenfosit (%) 16

Trombosit (10%/uL) 242
CDA4+ T lenfosit (hiic- = 12
re/mm?)

CDS8+ T lenfosit (hiic- 751
re/mm?)

HIV RNA (kopya/ 3900000
mL)

ALT (U/L) 23
AST (U/L) 45
Ure (mg/dL) 23

Kreatinin (mg/dL) 0,7
Kalsiyum (mg/dL) 8

CRP (mg/L) 16
ESR (mm/saat) 96

CMV DNA (kopya/ 3104
mL)

RPR titresi 1/16

Syphilis TP pozitif

IGRA tanimlana-
madi

Balgam kiiltiirti/ PCR = iireme yok
EBV DNA (IU/mL) -

2. Hafta (Tedavi Baslan-
gict Sonrasi)

9,4
4,3
72
11
231

27
50
27
0,7
8,2
45
78

4. Hafta (ART’nin
2. haftasi)

12,1
5.8
72
12
216
120

786
3630

15
21
16
0,7
8,7

88

pozitif(1028 kopya/
ml)
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6 . 6 .
haf- haf-
ta ta

13 10,4
8,8 6,2
74 74
13 14
82 261
- 120
- 542
- 545
19 12
63 31
30 18

1 0,8
154 94
8 9

67 97

Laboratuvar bulgularindan klinik a¢idan anlaml gériilenler kronolojik siralamaya gore tabloya eklendi.
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PS-04

Maskesi Diisen Tiiberkiiloz-HIV Olgusu
Berfin Cirkin Doruk’, Mustafa Uguz'
Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mersin

Amag

HIV enfeksiyonunda, CD4 lenfosit sayisindan bagimsiz olarak enfeksiyonun her evresinde tiiberkiiloz (TB)
gelisebilir ve risk hastaliin ilerlemesiyle artar. Bu olguda, antiretroviral tedavi (ART) baslandiktan sonra orta-
ya ¢ikan ekstrapulmoner tiiberkiilozun tani, takip ve tedavi siirecini sunmay1 amagladik.

Olgu
31 yasinda erkek hasta; ELISA ile HIV testi pozitif bulundu. Hastanin CD4: 30 hiicre/mm?, HIV RNA:
958.518 TU/mL tespit edilmis ve direng testi istenmisti. Anamnezinde hastanin 7 yildir HIV enfeksiyonunun

-----

Fizik muayenesinde: Ates: 36,7 °C, nabiz: 74/dk, TA: 100/60 mmHg, genel durumu iyi ve patolojik muayene
bulgusu yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde; Hemoglobin: 10,8 g/dL, WBC: 2.240/mm?, PLT: 110.000/mm? tespit
edildi. ART olarak TDF/Emtrisitabin/Dolutegravir kombinasyonu ve profilaksi amaciyla trimetoprim/sulfame-
toksazol 800/160 mg 1x1 baslandi. Akciger grafisi ve goz konsiiltasyonunda ek patoloji izlenmedi.

Tedavinin ikinci ayinda hastanin boynunda fluktuasyon veren sislik gelisti. Quantiferon testi pozitif saptandi.
Toraks BT de aktif tiiberkiiloz diisliniilmedi. Boyun USG’sinde sol posterior servikal bolgede 47%23 mm
boyutlarinda konglomere ve aktif multiple lenf nodlar1 izlendi. Biyopsi sonucunda kazeifiye nekrotizan
graniilomat6z lenfadenit saptanmasi iizerine tiiberkiiloz tedavisi baslandi. Dolutegravir dozu 2x1’e ¢ikarildu.

Hasta, bagisikligin yeniden yapilanmasina bagh gelisebilecek inflamatuvar sendrom agisindan yakindan izlen-
di; kortikosteroid tedavisi gereksinimi olmadi. TB tedavisi ve ART ye devam edilirken boyundaki sislik ve
akintida gerileme izlendi (Resim 1).

HIV’de erken tan1 ve tedavi 6nemlidir. CD4 sayis1 diislik hastalarda firsat¢1 enfeksiyon agisindan dikkatli ol-
unmalidir. Tiiberkiiloz tedavisi ve ART baslandiginda hasta, bagisikligin yeniden yapilanmasina bagli inflama-
tuvar sendrom agisindan takip edilmelidir. Bu ¢alismada, bu konudaki deneyimlerimizi aktarip tedavinin erken
baslanmasiyla firsat¢i enfeksiyonlarin dnlenebileceginin 6nemini vurgulamay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: HIV, tiiberkiiloz, ART
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Resim 1: Olgunun Goriintiisii
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HIV Enfeksiyonuna Eslik Eden Agresif Bir Lenfoma: Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma Olgusu
Abdurrahman Tufan Bozkurt!, Ayhan Akbulut!, Ayse Sagmak Tartar', Tiirkkan Oztiirk Kaygusuz', Mehmet Ali
Asan?

'Firat Universitesi, Enfeksiyon Ana Bilim Dali, Elaz1g

2Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Adiyaman

Giris

HIV enfeksiyonu, bagisiklik sistemini baskilayarak firsat¢1 enfeksiyonlar ve malignitelere zemin hazirlar. HIV
ile yagayan bireylerde gozlenen Epstein-Barr Virus (EBV) iliskili malignitelerden biri, agresif seyirli diffiiz
biiylik B hiicreli lenfoma (DLBCL)’d1r. Bu olguda, tedavi almamis HIV enfeksiyonu zemininde gelisen EBV
pozitif DLBCL olgusu paylasilmistir.

Olgu

45 yasinda, 6 y1l once HIV tanis1 almis ancak antiretroviral tedavi (ART) kullanmamis erkek hasta, 6 ay siiren
yutma giicliigli ve agi1z lezyonlar1 nedeniyle dis merkezde 6zofageal kandidiyazis tanisiyla flukonazol tedavisi
almis. Servikal lenf nodu ince igne biyopsisi sonucu graniilomatdz lezyon saptaninca tiiberkiiloz tedavisi bag-
lanmais, ancak gelisen hepatotoksisite nedeniyle kesilip klinigimize yonlendirilmis.

Klinigimizde yapilan degerlendirmede hastada yaygin LAP, belirgin ikter ve MRSA pndmonisi tespit edildi.
Bronkoalveolar lavaj (BAL) 6rnekleri alind1 ve tiiberkiiloz agisindan negatif sonu¢landi. Yiiksek bilirubin
seviyesinin diismesi ve tiiberkiilozun tamamen dislanmasi amaciyla aksiller lenf nodu eksizyonu yapildi. Ak-
siller lenf nodu eksizyon biyopsi sonucu tiiberkiiloz acisindan negatif, ancak DLBCL olarak sonu¢landi. ART
baslanildi. Kemik iligi biyopsisinde de EBV pozitif DLBCL saptanmasi iizerine kemoterapiye gecildi. Ancak
ART’nin besinci kemoterapinin ti¢lincii haftasinda hasta hizla kotiileserek eksitus oldu.

Tartisma

HIV enfeksiyonu zemininde gelisen Hodgkin dis1 lenfomalar, HIV negatif bireylere gére 60—100 kat daha sik
goriilmektedir. DLBCL ise Hodgkin dis1 lenfomalarin agresif seyirli olan ve en sik goriilen alt tipidir. Bu len-
fomalar, HIV enfeksiyonunun ileri evresinde diisiik CD4* T lenfosit say1s1 ve yiiksek HIV viral yiik zemininde
ve EBV viral yiikiiniin yiiksek oldugu hastalarda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica tiimdr boyutlarinin hizla artist koti
prognoz gostergesi olarak kabul edilir.

Sunulan olguda; uzun siire tedavi almamig HIV enfeksiyonu zemininde gelisen DLBCL nin, diisiik CD4* T
lenfosit sayis1 ve yiiksek viral yiik ile birlikte hizli klinik kétiillesmeye yol agtigi; tiiberkiiloz tedavisinde kul-
lanilan ilaglarin hepatotoksik yan etkilerinin sik araliklarla yakin takibinin ve bilirubin diizeyinin fazla ytiksel-
meden antitiiberkiiloz ilag¢larinin kesilmesinin 6nemli oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢

HIV ile iliskili DLBCL olgularinda; erken tani, zamaninda ART baglanmasi ve uygun kemoterapinin baglanma-
st hayati 6neme sahiptir. Bu olgu, tedavi edilmeyen HIV enfeksiyonunun ciddi malignitelerle sonuglanabilece-
gini, multidisipliner yaklagimin gerekliligini ve verilen tedavinin yakin takibinin 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.
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Tablo 1. Hastanin Laboratuvar Degerlerinin Zaman I¢erisindeki Seyri

Parametre Basvuru | 1. Hafta | 2. Hafta | 3. Hafta | 4. Hafta
Hemoglobin (Hb) 9.6 8.5 7.7 8 9.8
Beyaz Kiire (WBC) 2.1 1.09 0.7 0.6 1.09
Trombosit (PLT) 75 107 52 49 30
CRP 38 12.5 13 16 35
AST 63 41 40 31 21
ALT 102 32 I3 8 7
Total Bilirubin 7.8 4.4 33 3.1 1.9
Direkt Bilirubin 6 35 23 1.9 1.3
LDH 253 297 329 290 313
CD4+ T hiicre 31 — — - 120
HIV RNA (viral yuk) | 676,000 | — — — Negatif
ARB (BAL) Negatif | — — - -

TBC PCR (BAL) Negatif | — — - -
TBC Kultur (BAL) Negatif | — — - -

Kaynakc¢a
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PS-06

Kaposi Sarkomu ile iliskili ilk HIV Olgumuz
Berfin Cirkin Doruk, Mustafa Uguz
Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mersin

Amag

Kaposi sarkomu, HHV-8’in neden oldugu, heterojen histopatoloji ve klinik davranisa sahip bir endotel hiicre
kanseridir. HIV ile yasayan bireylerde siklig1 daha fazladir ve AIDS tanimlayici hastaliklar arasinda yer almak-
tadir.

Olgu

32 yasinda erkek hasta, hastalik taramasi icin yapilan tetkiklerinde HIV Ag/Ab testi pozitif saptanmis. Be-
lirgin sikayeti yoktu. Fizik muayenesinde tiim sistemler normaldi. CD4* T hiicre 22 hiicre/uL, HIV-1 RNA
85.064.306 IU/mL idi. Hastaya tenofovir alafenamid/emtrisitabin/biktegravir baslandi.

Daha 6nce herhangi bir bulgusu olmayan hastanin karin 6n yliziinde iki, sirt bélgesinde bir mor renkli sislik
goriildii. Papiillerden (Resim 1, 2) biyopsi yapilmak {izere konsiilte edildi. Alinan punch biyopsileri Kaposi
sarkomu ile uyumlu bulundu. Immiinohistokimyasal boyamalar neticesinde HHV-8 pozitifligi saptand. Or-
gan tutulumu taramasi i¢in toraks BT ve batin USG planlandi; hastanin organ tutulumu saptanmadi. Hafif-orta
diizey Kaposi sarkomu (lokalize cilt tutulumu) diisiiniildii. ART tedavisinin 1. ayinda CD4* 870 hiicre/uL, HIV-
1 RNA 1.524 TU/mL saptand.

Sonug¢

HIV/AIDS’de gériilen neoplazmlari %90°1n1 Kaposi sarkomu olusturmaktadir. Ozellikle cilt lezyonlari ile
bagvuran HIV ile yagayan hastalarda mutlaka ayirici tanida dikkate alinmali ve cilt biyopsisi yapilmalidir. Ayri-
ca bu tiir cilt lezyonlar1 olan hastalar mutlaka HIV enfeksiyonu agisindan aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Kaposi Sarkomu, ART
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Resim 1

Resim 2
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PS-07

HIV ve Toxoplazma Ensefaliti
Kiibra Okul, Betiil Se¢en Giilgek, Mustafa Kemal Celen
Dicle Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris

Toksoplazmoz, uygun profilaksi almayan edinilmis immiin yetmezlik sendromu (AIDS) hastalarinda en sik
gorililen merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonudur. CD4 sayis1 <100 hiicre/mm? olan, toksoplazma sero-
pozitif ve etkin antiretroviral tedavi (ART) almayan AIDS hastalarinda reaktif toksoplazmoz gelisme olasilig1
%30’a kadar yiiksektir.

Olgu

Yeni tan1 almis, 49 yasinda HIV ile yasayan erkek hasta, dort ay dnce ART baslanmis olup halsizlik ve oral
alim bozuklugu sikayetleriyle bagvurdu. Vital bulgulari: ates 36,6 °C, tansiyon 160/110 mmHg, nabiz 85 atim/
dk. Fizik muayene normaldi.

Laboratuvar bulgularinda WBC: 6.410/mm?, CRP: 8 mg/L. Serolojik testlerde Anti-Toxoplasma IgG > 200 U/
mL, CD4 lenfosit sayis1 98, HIV RNA 304.000 kopya saptandi.

Yatiginin birinci haftasinda hastada ani baglayan bilateral alt ekstremite giligsiizliigii ve sol periferik fasiyal
paralizi gelisti. Kontrastli kraniyal MR’da sag talamus komsulugunda, en biiyiigii 19 mm capinda, ¢evresinde
belirgin 6dem alan1 bulunan, periferik kontrastlanan bes adet kitlesel lezyon raporlandi.

Noroloji, beyin cerrahisi ve radyoloji klinikleri ile yapilan degerlendirmede 6n planda toksoplazmoz ve lenfo-
ma diisiiniildii. Bu dogrultuda hastaya deksametazon ve trimetoprim/siilfametoksazol tedavisi baglandi.

Iki hafta arayla tekrarlanan beyin MR ’larinda lezyonlarda belirgin kii¢iilme izlendi. Tedavinin birinci ayinda
cekilen MR’da sag talamusta 8 mm ¢apinda, dnceki tetkike gére boyutu azalmis, santrali hipo-, periferi
hiperintens lezyon saptandi. Klinik olarak norolojik sikayetleri gerileyen hasta, Bactrim Forte 2x1 PO tablet
tedavisiyle taburcu edildi ve poliklinik kontroliine ¢cagrildi.

Sonu¢

Bu olgu, immiinsupresyonu bulunan hastalarda nérolojik semptomlarin ayirict tanisinda toksoplazma ensefali-
tinin mutlaka akilda tutulmasi gerektigini gdstermektedir. Erken tan1 ve uygun tedavi ile klinik iyilesme sagla-
nabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Toksoplazmoz, Ensefalit, Kraniyal kitle
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Resim 1:7oksoplazmoz tedavisi altinda 1 ay ara ile ¢ekilen MR sonug goriintiiler
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PS-08

Pneumocystis Jirovecii Pnomonisi Sonras1 HIV ve Hepatit B Enfeksiyonu Tanis1 Alan Hasta: Bir Olgu
Sunumu

Ziilal Yavuz Akay, Fuat Yagiz, Tazegiil Giil, Isa Ahmet Bal

Osmaniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii

Giris

Insan immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) enfeksiyonu, temel olarak CD4+ T lenfositlerini hedef alarak bagisiklik
sisteminde ilerleyici bir yikima yol agar ve konak savunmasini zayiflatarak firsat¢i enfeksiyonlara zemin
hazirlar. Pneumocystis jirovecii pnomonisi (PJP), 6zellikle HIV tanisin1 geg alan, antiretroviral tedaviye uyum
saglayamayan veya tedavi basarisizlig1 yasayan bireylerde en sik goriilen ciddi firsat¢i enfeksiyonlardan biri
olup, 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.

Olgu

54 yasinda erkek hasta, acil servise 20 giindiir devam eden 06ksiiriik ve nefes darlig1 sikayeti ile bagvurdu. Ek
olarak evde ates ve terleme Oykiisii bildirdi. Bir hafta dnce Aile Sagligi Merkezine bogazda yanma ve yut-
kunurken agrn sikayeti ile bagvurdugunu belirtti. Antifungal tedavi baslanmisti. Ozgegmisinde bilinen akciger
hastalig1 bulunmamakta ve 30 paket/y1l sigara dykiisii mevcuttu.

Fizik muayenesinde ates: 37,5 °C, solunum sayisi: 16/dakika, kan basinci: 115/80 mmHg. Orofarinkste kan-
didal plak, solunum sistemi muayenesinde bilateral akcigerde krepitan ralleri izlendi.

Laboratuvar tetkiklerinde: Lokosit 6.700/mm?3, Hemoglobin 13,2 g/dL, C-reaktif protein 147 mg/dL, Kreatinin
0,49 mg/dL, AST 218 U/L, ALT 214 U/L, LDH 479 U/L, Prokalsitonin 0,07 ng/mL saptandi.

Toraks BT de her iki akcigerde mozaik atentiasyon goriiniimleri, sol akcigerde daha belirgin olmak tizere
yaygin buzlu cam dansiteleri ve sol akciger alt lobda konsolidasyon sahalar izlendi. Hasta gogiis hastaliklari
tarafindan yatirildi ve tarafimiza damgildi. On tanilar: viral pnémoni, PJP, miliyer tiiberkiiloz. Quantiferon testi
negatiftir.

Hastaya Bactrim, Flukonazol, Prednol ve Oseltamivir tedavisi baslandi. Anti-HIV testi reaktif, HBsAg pozi-
tif saptanmasi iizerine hasta tarafimiza devredildi. O dénemde servisimizde takip yapilamadigindan hasta dis
merkeze sevk edildi. Dis merkezde iki hafta intraven6z Bactrim tedavisi alan hastaya klinik ve radyolojik
iyilesme saglandiktan sonra Dolutegravir, Emtrisitabin ve Tenofovir Disoproksil Fumarat baglanmistir. Hasta
tarafimizca poliklinik takiplerine devam etmektedir.
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Resim 2. Hastanin tedavi sonrasi PAAG goriintiisii

Sonu¢

Pneumocystis jiroveci pndmonisi insidanst son yillarda etkili ART ve profilaksi nedeniyle belirgin azalmis
olmasina ragmen halen CD4 sayisi diisiik, CD4 ylizdesi<%14, gecirilmis PJP 6ykiisii olan, oral kandidiyazisi
olan HIV ile yasayan bireylerde 6nde gelen firsat¢1 enfeksiyonlardandir.

Anahtar Kelimeler: Firsat¢1 Enfeksiyonlar, Hepatit B, HIV, Pneumocystis Jirovecii
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Progresif Multifokal Lokoensefalopati ile Tam Alan Bir Edinsel immiin Yetersizlik Sendromu Hastasi
Seyda Figiil Gokge', Ertugrul Keskin?, Seyit Ali Biiytiktuna?

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Noroloji AD

2Sivas Cumhuriyet Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Giris

Progresif multifokal 16koensefalopati (PML), JC viriisiiniin (JCV) neden oldugu, genellikle ileri derecede im-
miinsupresyonu bulunan bireylerde ortaya ¢ikan, nadir ancak yiliksek mortaliteli bir santral sinir sistemi (SSS)
enfeksiyonudur (1,2). Hastalik, JCV’nin latent olarak enfekte ettigi oligodendrositlerde reaktivasyonu sonucu
gelisen yaygin demiyelinizan lezyonlarla karakterizedir (3).

En sik HIV enfeksiyonu ve AIDS, hematolojik maligniteler, organ transplantasyonu sonras1 immiinsupresif
tedaviler ve otoimmiin hastaliklar nedeniyle bagisiklig1 baskilanmis hastalarda goriiliir (4). PML i¢in 6zgiil an-
tiviral tedavi bulunmadigindan, erken tani, immiin sistemin restorasyonu ve antiretroviral tedaviye (ART) hizli
baglanmasi, yasam siiresinin uzatilmasi acisindan kritik 6neme sahiptir (5).

Olgu

44 yasinda erkek hasta, iki ay once gecirdigi hafif seyirli COVID-19 enfeksiyonu sonrasi gelisen kafa
karisiklig1, unutkanlik, giderek artan anlamsiz konusma, gérememe ve artik ise gidememe yakinmalariyla bas-
vurdu. Taraf gli¢siizliigii, nobet veya inkontinans dykiisii yoktu.

Norolojik muayenesinde konfiizyon, lakayt pupil refleksleri mevcuttu. Diffuzyon MRI siipheli difiizyon
kisitlilig1 olmasi nedeniyle hasta arastirilmak {izere interne edildi. EEG’de sol temporoparietal bolgede aralikli
hafif zemin aktivitesi varligi saptandi. BOS biyokimyasinda patoloji izlenmedi:

* BOS Protein: 37 mg/dL

* BOS Glukoz: 67 mg/dL, Plazma Glukoz: 100 mg/dL

* BOS LDH: 54 U/L

Bakteriyel ve fungal kiiltiirler ile rutin BOS PCR paneli negatifti. Kandan ¢alisilan Toksoplazma IgM ve IgG
testleri de negatif sonuclandi. Bu sonuglar, tiiberkiiloz, toksoplazmoz, kriptokok ve CMV ensefaliti gibi firsatci
enfeksiyonlarin 6n tanilardan disglanmasina olanak saglamistir.

Anti-HIV ELISA ve Western Blot pozitif, HIV RNA 39.400 kopya/mL, CD4 sayis1 49/mm?* saptandi. BOS
JCV PCR pozitif bulundu. Beyin MRI’da T2/FLAIR sekanslarda subkortikal-juxtakortikal alanlarda kitle
etkisi olmayan, T1’de izo-hipointens, kontrast tutulumu gostermeyen lezyonlar (Barbell Sign-Halter Bulgusu)
saptand1. Takip MR’larinda korpus kallosum spleniumda progresyon, periferik difiizyon kisitlanmasi ve punk-
tat patern (Milky Way Isareti) izlendi.

Spesifik antiviral ajan bulunmadigindan, tedavinin temeli olarak etkin antiretroviral tedavi (ART) ile immiin
restorasyon saglanmasi amaclandi. Hastaya ART olarak tenofovir disoproksil fumarat, emtrisitabin, dolutegra-
vir ile mirtazapin ve destek tedavi baslandi. Immiin reaktivasyon sendromu (IRIS) agisindan izlem yapilmis,
gelismemistir. ART tedavisine ragmen hastaligin klinik olarak ilerlemesi {izerine hasta yakinlari, kendi istekleri
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dogrultusunda hastay1 baska bir merkeze gotiirmiistiir.

Sonuc¢

PML, ileri evre HIV enfeksiyonunda goriilen nadir fakat ciddi bir ndrolojik komplikasyondur. JC viriisiine
yonelik spesifik bir antiviral tedavi bulunmamaktadir. Bu nedenle erken tani, immiin sistemin yeniden
yapilandirilmasi ve antiretroviral tedaviye hizla baslanmasi, hastaligin seyrini iyilestirmede temel yaklagim-
lardir. HIV pozitif bireylerde yeni gelisen norolojik semptomlarin PML acisindan dikkatle degerlendirilmesi,
prognoz agisindan kritik dneme sahiptir.

Barbell Sign-Halter Bulgusu

Solda 7 Agustos 2021, Sagda 21 Agustos 2021
Progrese lezyon korpus kallt spleniumda il (Barbell Sign-Halter Bulgusu)
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Perkutan Yaralanma Sonrasi Gelisen Akut HIV Infeksiyonu OlgusuAhmet Yagli, Sena Nur Sar1, Cemile
Uyar, Oznur Ak
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD/Kiitahya

Giris

Akut HIV enfeksiyonu, konagin viriise verdigi yanit1 temsil eder ve viral replikasyonun, bulasiciliin ytik-
sek oldugu evredir. Bu donem viriisiin kulucka déoneminden sonra monontikleoz benzeri belirtilerle seyreden
gecmiste “akut retroviral sendrom”, gilintimiizde akut HIV infeksiyonu olarak isimlendirilmektedir. Perkutan
yaralanma sonrasi gelisen akut HIV infeksiyonu (akut retroviral sendrom) olgusu sunulmustur.

Olgu

25 yasindaki erkek hasta, son 10 giindiir olan ates, bulanti, kusma, ishal ve halsizlik sikayetleri ile 6zel hastane
acil servise bagvurmus. Muayenesinde 39,5 °C atesi olmasi lizerine antipiretik ve antibiyotik recete edilerek
taburcu edilmis. Alt1 giin antibiyotik kullanmasina ragmen sikayetlerinin gerilememesi nedeniyle tekrar ayni
hastaneye bagvurmus ve yatis yapilmais.

Fizik muayenesinde ates, servikal bolgede yaklasik 1-2 cm boyutlarinda lenfadenopati, gévde 6n ylizde ilag
eriipsiyonu olarak degerlendirilen makulopapiiler dokiintii saptanmais. Tetkiklerinde transaminaz degerlerinde
yiikseklik, 16kopeni, trombositopeni tespit edilmesi iizerine hasta hastanemize yonlendirilmis.

Hastanemize geldiginde 37,8 °C ates, servikal, inguinal ve aksiller bolgede lenfadenopati, govde 6n yiizde
makiilopapiiler dokiintii disinda fizik muayenesi normaldi. Tetkiklerinde WBC 2390/mm?, hemogram normal,
trombosit sayis1 79.000/mm?, ALT 254 IU/L, AST 281 IU/L, total ve direkt bilirubin normal aralikta bulundu.
HbsAg, anti-HBc IgM, anti-HAV IgM, anti-HBs, anti-HCV negatif, Anti-HAV IgG pozitif saptandi.

Hasta detayli sorgulandiginda, baska bir sehirde 6zel bir saglik kurulusunda ¢alistig1 ve yaklasik 4-5 ay dnce
serolojisi bilinmeyen bir hastanin enjektorii ile perkutan yaralanmasi oldugu, o donemde HbsAg, Anti-HCV,
Anti-HIV negatif saptandig1, kaynak hastadan tetkik yapilmadigi ve hastamizin da profilaksi i¢in saglik kuru-
lusuna bagvurmadig 6grenildi.

Hastanemize basvurusunda tetkiklerinde Anti-HIV reaktif, dogrulama testi pozitif, HIV RNA 15.700.000
kopya/mL, CD4 434 hiicre/mm?, CD8 1350 hiicre/mm? olarak saptandi. Detayl1 sorgulandiginda bulas agisin-
dan bagka riskli temas Oykiisii bulunmadi. Akciger grafisi normaldi.

Diger tetkikleri EBV VCA IgM, CMV IgM, Toxoplazma IgM negatif, Toxoplazma IgG, CMV IgG, Varicella
IgG pozitif, PPD, VDRL, TPHA negatif olarak bulundu.

Hastaya antiretroviral tedavi olarak (ART) dolutegravir 50 mg 1x1 ve tenofovir disoproksil fumarat/emtrisit-
abin baglandi. Hepatit B ve pndmokok asis1 6nerildi. ART tedavisinin 1. haftasinda 16kopeni ve trombositope-
nisi diizeldi, ALT ve AST degerleri geriledi. Tablo 1’de hastanin tetkikleri goriilmektedir. ART nin 1. ayinda
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Hepatit B, hepatit C, HIV gibi infeksiyonlar perkutan yaralanma, mukozal ve cinsel temas yolu ile bulasabilir.
Perkutan yaralanma sonrasi, kaynak hastanin serolojisi bilinmediginde, temas eden ve kaynak hastanin serolo-
jisine bakilarak gerekli ise HBV ve HIV agisindan profilaksi baslanmasi ve temas eden kisinin takibi 6nemlidir.
Ayrica bu tip infeksiyonlar acisindan riskli yaralanmalar ve yapilmasi gerekenler, is sagligi giivenligi ve infek-
siyon kontrol 6nlemleri egitimlerinde anlatilmali; saglik calisanlarinin ise baslamadan 6nce eksik asilar1 tama-
mlatilmalidir. Korunmanin tedavi etmekten daha kolay ve daha etkin bir yontem oldugu unutulmamalidir.

Ozel hastaneye 5.giin Hastanemize 1. hafta
ilk bagvurusu ilk bagvuru kontrol
WBC 2390 3260 3690 6530
(mm3)
Notrofil 1290 1500 1250 3870
Lenfosit 1100 1340 1870
(mm3)
Trombosit | 78.000 73.000 107.000 216.000
(mm3)
ALT 254 315 309 156
(IU/L)
AST(I- 281 323 179 34
U/L)
GGT(I- 192 269 234 167
U/L)
ALP(I- 37 48 46 45
U/L)
Total/ 0,7/0,3 0,6 /0,4 0,4 /0,2 0,4/0,2
direkt bili-
rubin(mg/
dL)
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HIV Enfeksiyonunda CD4+ T Hiicre Sayisinin Firsatci Enfeksiyon Gelisimi ve Mortalite Uzerine Etkisi:
Retrospektif Bir Degerlendirme

Keziban Dursun — Tuba Turung — Tugba Arslan Giilen — Banu Sultan Uzoglu — Kiibra Basibiiylik Mendes
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Adana

Amag

Human Immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonu, bagisiklik sisteminin baskilanmasina yol agarak firsatci
enfeksiyonlarin gelisimine zemin hazirlar. Bu enfeksiyonlar, hastaligin seyri ve mortalite iizerinde dogrudan
etkili olabilir. Bu ¢calismada, hastanemizde takip edilen HIV pozitif bireylerde goriilen firsat¢1 enfeksiyonlarin
dagilimi, CD4+ T lenfosit diizeyleri ile iliskisi ve mortalite tizerindeki etkileri retrospektif olarak degerlendir-
ilmistir. Arastirmanin temel amaci, HIV ile enfekte bireylerde firsat¢i enfeksiyonlarin sikligini ve bu enfeksiy-
onlarin CD4 diizeyleri ile mortalite arasindaki olast iligkilerini ortaya koymaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2024 — Ekim 2025 tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen 190 HIV pozitif hastanin medikal kayitlar
retrospektif olarak incelenmistir. Bu hastalardan 33’iinde en az bir firsatci enfeksiyon tespit edilmistir. Elde
edilen veriler frekans analizi ve Ki-kare testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Firsat¢1 enfeksiyon saptanan toplam 33 olgunun 31°1 (%93,3) erkek, 2’si (%6, 1) kadindir. Olgularin yas or-
talamas1 42,9 yil olarak hesaplanmistir. Firsat¢1 enfeksiyonlarin dagilimi Tablo 1°de sunulmustur. En sik
karsilagilan firsat¢1 enfeksiyon, sitomegaloviriis (CMV) pnomonisi olup; bunu sirasiyla Pneumocystis jirovecii
pnomonisi (PJP) ve CMV viremisi takip etmistir. CMV ile iligkili olgular incelendiginde; 7 hastada CMV pno-
monisi, 6 hastada izole CMV viremisi ve 1 hastada CMV retiniti saptanmistir.

Sonu¢

Toplam 33 firsatci enfeksiyon olgusu takip edilmis; bunlardan sekizi mortal seyretmistir. Mortaliteyle sonugla-
nan sekiz olgunun besinde sitomegaloviriis (CMV) viremisine rastlanmistir. CD4 diizeyi ile mortalite arasinda-
ki iligki incelendiginde, mortal seyreden tiim hastalarin CD4 hiicre sayilarinin 200 hiicre/uL’nin altinda oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, CD4 diizeyi <200 hiicre/uL olan bireylerde firsat¢1 enfeksiyon goriilme sikliginin
ve buna bagli mortalitenin anlamli 6l¢iide arttigin1 gostermektedir. En sik gézlenen enfeksiyon etkenleri CMV
ve Pneumocystis jirovecii pndmonisidir (PCP). Bu nedenle, firsat¢1 enfeksiyonlarin erken tanisi ve diizenli
takibi, mortaliteyi azaltmada kritik bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, firsat¢1 enfeksiyon, mortalite, CD4+ T lenfosit

Tablo 1. Firsatci enfeksiyon tiirlerinin olgu sayisi ve yiizde dagilimi
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 Firsatqi Enfeksiyon  Olgu Sayisi () Yiizde (%)
CMV* 14 42.4
PCP 8 24.2
HBV 6 18.2
HCV 1 3.0
Sifiliz 8 242
Kriptokok 2 6.1
Rodokok 1 3.0
Cryptosporidium 1 3.0
Toksoplazma 1 3.0
Campylobacter 1 3.0
Malignite 4 12.1

(* 4 hastada CMV viremisi ve PJP, 1 hastada CMV Pnémonisi ve PJP, 1 hastada CMV Viremisi, HCV ve sifiliz, 1 hasta-
da CMYV Viremisi, PJP, Rodokok ve HBYV, 1 hastada CMV pndmonisi ve sifiliz, 1 hastada CMV Retiniti ve malignite, 1
hastada CMV viremisi, PJP ve Cyriptosporidium birlikte goriilmiistiir )
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HIV ile Yasayan Bireyde Serebral Toksoplazmoz Olgusu

Elif Gii¢ Yetmez, Ayse Ozlem Mete, ilkay Karaoglan
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Gazian-
tep

Giris

Serebral toksoplazmozis, HIV/AIDS hastalarinda merkezi sinir sistemi lezyonlarinin en sik nedenlerinden biri
olup yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Hastalar genellikle mental durum degisikligi, ndbet, ates, bas
agris1 ve fokal norolojik defisitlerle bagvurur.

Tanida manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) biiyiik 6nem tagir. MRG’de goriilen tipik multipl halka sek-
linde kontrast tutan lezyonlar, toksoplazmozu santral sinir sistemi lenfomasi ve diger enfeksiyonlardan ayirma-
da yol gostericidir. HIV ile yasayan bireylerdeki firsat¢1 enfeksiyonlarda deneyimli bir radyologun bu bulgulari
dogru yorumlamasi, erken tani ve tedavi basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Olgu

Kirk yasinda erkek hasta, yaklasik 14 giindiir devam eden ates, halsizlik, gii¢siizliik ve desteksiz yliriiyememe
sikayetleri nedeniyle dis merkezde degerlendirilirken anti-HIV testi reaktif saptanmis ve ileri tetkik ve tedavi
amaciyla klinigimize sevk edilmistir.

Ozgegmis ve soygecmisinde dzellik bulunmayan hastanin basvuru sirasindaki vital bulgulari; aksiller ates 37,6
°C, nabiz 105/dk, solunum sayis1 15/dk ve arteriyel kan basinct 90/55 mmHg olarak 6l¢iilmiistiir. Genel duru-
mu kotii, oral alimi yetersiz olan hastanin konusma yetisi kaybolmus ve desteksiz yiirliyemedigi gézlenmistir.
Laboratuvar incelemelerinde 16kosit 3.820/mm?, notrofil 2.820/mm?, lenfosit 680/mm?, hemoglobin 12,6 g/dL,
trombosit 124.000/mm?, C-reaktif protein 5 mg/L (N: 0-5), eritrosit sedimentasyon hiz1 68 mm/saat, ALT 35
U/L, AST 40 U/L, LDH 188 U/L, albiimin 3,3 g/dL ve ferritin 472 ng/mL olarak saptanmastir.

HIV RNA viral yiikii 1,54x10¢ kopya/mL ve CD4+ T lenfosit sayis1 81/uL (%12) olarak belirlenmistir. Krani-
yal manyetik rezonans goriintiilemede, her iki serebral ve serebellar hemisfer ile beyin sap1 mezensefalon

sol yarisinda daginik yerlesimli ¢cok sayida lezyon izlenmistir. Lezyonlar T1 agirlikli sekanslarda hipointens,
T2 agirlikli sekanslarda hiperintens 6zellikte olup kontrast sonrasi halka tarzi tutulum gostermekteydi.
Goriintiileme bulgular1 6ncelikle serebral toksoplazmoz ile uyumlu olarak degerlendirilmistir (Resim 1A, 2A).
Hastaya trimetoprim-siilfametoksazol tedavisi baglanmis, beyin 6demine yonelik olarak sistemik kortikosteroid
(Prednol) eklenmistir. Tedavinin 14. giiniinde klinik yanit alinmasi lizerine antiretroviral tedavi (emtrisitabin/
tenofovir disoproksil/dolutegravir) baslanmistir. Ug ay sonra ¢ekilen kontrol MRG’de lezyonlarda belirgin
gerileme izlenmistir (Resim 1B, 2B).

Takiplerinde atesi gerileyen ve norolojik bulgularinda belirgin diizelme gozlenen hasta, 45 giinliik yatis siireci-
nin sonunda desteksiz yliriiyebilir ve iletisim kurabilir duruma gelmistir. Trimetoprim-siilfametoksazol tedavisi
toplam 6 aya tamamlanmis, hasta sekelsiz olarak iyilesmistir.
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Sonuc¢

Bu olguda oldugu gibi, erken tani, toksoplazmaya yonelik uygun tedavi ve zamaninda baslanan antiretroviral
tedavi ile tam klinik iyilesme saglanabilmektedir.

Tiirkiye’de HIV enfeksiyonu tanisinda ge¢ basvuru oranlarinin artist ve yiiksek toksoplazma seroprevalansi,
onlimiizdeki yillarda benzer olgularin sikliginin artabilecegini diisiindiirmektedir. Sonug olarak, HIV/AIDS
hastalarinda gelisen ndrolojik semptomlarda serebral toksoplazmoz akilda tutulmali; erken tani, multidisipliner
yaklasim ve radyolojik farkindalik, tedavi basarisi ve yasam kalitesi agisindan belirleyici olmalidir.

Resim 1. Hastanin baslangigtaki, ticiincii ve on ikinci aydaki FLAIR MR bulgulari. Baslangi¢ goriintiileri (1A
ve 2A) Ug ay sonraki goriintiilerde (1B ve 2B) lezyonlarda belirgin regresyon izlenirken, bundan dokuz ay son-
raki goriintiilerde (1C ve 2C) tama yakin gerileme dikkati gekmektedir.
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PS-13

ART Uyum Sorunu Olan HIV ile Yasayan Birey, Tek Olgu Sunumu

Rabia Basbozkurt, Semanur Kuzi, Nesibe Korkmaz, Dilek Bulut, Goniil Cigek Sentiirk
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris

HIV enfeksiyonu, hiicresel immiinitenin zayiflamasina, firsat¢i enfeksiyonlara ve ¢oklu organ tutulumuna yol
acar. Immiin disfonksiyonun yani sira nefrotik sendrom gibi renal komplikasyonlar ve beyin omurilik sivisi
(BOS) viral kagiga bagli HIV-iliskili ndrokognitif bozukluklar (HAND) goriilebilir. ART ile, HIV ile yasayan
bireylerin (HIYB) yasam siiresi uzasa da ¢oklu ila¢ kullanimi1 tedavi uyumunu zorlastirarak sistemik ve santral
viral kontrolii olumsuz etkileyebilir. Olgumuzda, polifarmasiye bagli ART uyum sorunu nedeniyle viral siipre-
syon saglanamayan HIYB’de tek tablet rejimine gegis sonrasi yeniden viral siipresyon saglanmasi bildirilm-
1stir.

Olgu

Elli bir yasinda heteroseksiiel erkek hasta; kilo kaybi, halsizlik, yaygin lenfadenopati ve nefrotik diizeyde pro-
teinliri nedeniyle degerlendirildi. Nefrotik sendrom arastirilmasi sirasinda HIV pozitifligi saptandi. Tan1 aninda
CD4 104/mm?, HIV RNA 6.67x10° IU/mL idi. Darunavir/ritonavir ve raltegravir ile ART baslandi. Es zamanlh
RAAS blokerleriyle renal fonksiyonlarda diizelme izlendi. ART nin 1. yilinda CD4 720/mm?, HIV RNA 2516
IU/mL olup ila¢ uyumu sorgulandi. Hasta diizenli kullandigin1 ifade etse de ART nin 64. ayinda bas donmesi,
yiirimede yavaglama ve biligsel gerileme gelisti. HIV RNA 26.600 IU/mL olup diren¢ mutasyonu saptanmadi.
Noropsikolojik testte hafif-orta kognitif etkilenme, BOS’ta lenfositik pleositoz, protein yiiksekligi ve HIV RNA
pozitifligi saptandi. Bulgular, HAND ve BOS viral kagis1 yoniinde degerlendirildi. Tedaviye uyumun artiril-
mas1 amactyla abacavir/lamivudin/dolutegravir iceren tek tablet rejimine gegildi. Takipte serum HIV RNA
negatiflesti, CD4 962/mm?’e yiikseldi. Renal fonksiyonlar ve nérokognitif belirtiler diizeldi. H'YB’in antihip-
ertansif ve lipid distiriicii ilaglarla birlikte artan tedavi yiikiiniin uyumu bozarak viral siipresyonu engelledigi
diistiniildii.

Sonuc¢
Polifarmasi, HIV tedavisinde tedavi uyumunu azaltarak basarisizliga yol agabilir. Uyum sorunu yasayan Hi-
YB’lerde tek tablet rejimler, uzun dénem viral kontrol ve klinik iyilesmeyi destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, nefrotik sendrom, BOS viral kagis, HAND, tedavi uyumu, tek tablet rejim

Tablo 1: Antiretroviral tedavi alinda HIV RNA, CD4 sayis1 ve CD4/CD8 oranindaki degisim
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mm?) (%13) (%35) (%41)
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20.337 = 26.600

520 452
(%30)  (%32)

0,45 0,89

Tablo 2: Antiretroviral tedavi degisikligi sonras1 HIV RNA diizeylerindeki degisim

26.07.2021 > ART degisikligi yapildi
24.08.2021 = HIV RNA: 4520 1U/mL
25.11.2021 > HIV RNA: 35 |U/mL

15.02.2022 - HIV RNA saptanmadi
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PS-14

Simirda HIV Yonetimi: Gogmen Bireylerde HIV Enfeksiyonu

Tuba Damar Cakirca, Ipek Aslan, Ipek Isik

Harran Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Giris

Zorunlu goc¢ hareketlerinin kiiresel 6l¢iide arttig1 giiniimiizde, diinya genelinde 100 milyondan fazla insanin
goemen olarak yasadigi tahmin edilmektedir. Go¢men ve miilteci topluluklarinda HIV prevalansi, ¢esitli
yapisal engeller, saglik hizmetlerine erisim zorluklari ve sosyal kirilganliklar nedeniyle genel niifusa kiyasla
daha yiiksektir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore HIV ile miicadelenin basarili olabilmesi, higbir bireyin
saglik hizmetlerinin diginda birakilmamasina baglidir. Tiirkiye nin Suriye sinirindaki en kritik gecis nokta-
larindan biri olan ilimizde bu gergek daha belirgin hale gelmekte; gogle gelen HIV olgularinin yonetimi hem
bolgesel hem de ulusal halk saglig: stratejileri agisindan 6nem tasimaktadir. Bu yazida klinigimizde takipli HIV
ile yasayan Suriyeli gogmen bireylerin klinik ve demografik 6zellikleri ve takipte karsilasilan zorluklar irdelen-
mistir.

Gere¢-Yontem

Klinigimizde 20242025 déneminde takip edilen toplam 15 Suriyeli gogmen HIV hastasinin tibbi kayitlari
geriye doniik incelendi. Demografik veriler, olas1 bulag yolu, tedavi 6ncesi HIV-RNA diizeyi, CD4 ve CD8
hiicre sayilar1 retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 28,3 (21-40) olup, cogunlugu erkekti (%86,7). Hastalarin ¢ogu (%53,3) bekardi.
Olasi bulas yolu agisindan olgularin %60°1 homoseksiiel/biseksiiel iliski, %40°1 heterosekstiel iliski ile enfek-
te olmustu. Tedavi 6ncesi HIV-RNA diizeyinin ortalamasi 36.118 kopya/mL idi. CD4 hiicre ortalamas1 364
hiicre/mm?, CD8 hiicre ortalamasi 870 hiicre/mm? olarak bulundu. Hastalarin iigiinde CD4 hiicre sayis1 200
hiicre/mm? altinda saptandi. Ulkemizde gegici koruma kapsaminda ikamet eden 13 hastaya tedavi baslandi,
ancak sinir 6tesinden getirilen iki hastaya tedavi verilemedi. Bu hastalardan biri sinir 6tesinden agir pnoémoni
ve yaygin asit klinigi ile getirilmis, ancak sosyal giivence nedeniyle antiretroviral tedavi verilememis, sadece
destek tedavi verilmisti. Hastalarin 6’sina TDF/FTC+DTG, 7’sine TAF/FTC/BIC tedavisi baslandi1. Hastalarin
hi¢cbirinde HBV veya HCV koenfeksiyonu saptanmazken, 4’iinde sifiliz saptandi.

Sonuc¢-Tartisma

Diinya Saglik Orgiitii, evrensel saglik kapsayiciligi ilkesine dayanarak 2025 yilinda “bir kisiyi bile geride
birakma” yaklasimi ile sinir bolgelerinde hizmet veren merkezler i¢cin hem etik hem de klinik bir ¢erceve
sunmustur. Go¢men HIV olgulari, saglik hizmetlerine erisimde engellerle karsilasabilmektedir. Klinigimizde
gdcmen hastalarin takibinde en ¢ok yasanilan zorluklar; dil bariyeri nedeniyle klinik gériismelerin kalitesinin
diistikliigli, semptomlarin, tedavi segeneklerinin ve izlem planlarinin hasta ile yeterli istisare edilememesiydi.
Ek olarak siir bolgelerinde sik goriilen sosyoekonomik kirilganlik, diizensiz yasam kosullar1 ve ¢alisma yiikii;
diizenli kontrol ve tedaviye uyumu zorlastirmaktaydi. Sinir 6tesinden bagvuran hastalarin tedaviye erisiminin
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olmamasi bir diger karsilagilan zorluktu. Bu durum, gé¢men bireylerde HIV bakim siirekliliginin bozulmasina,
gec bagvuruya ve viral supresyon oranlarinin diismesine yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, Gé¢men
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PS-15

HIV Pozitif Bireyde Avaskiiler Femur Bas1 Nekrozu

Sultan Acet, Ilkay Karaoglan, Ayse Ozlem Mete
Gaziantep Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep

Giris

Femur bas1 avaskiiler nekrozu (AVN), femur basi kan akiminin bozulmasi ve kemik dokusunun kaybiyla
sonuglanan ilerleyici ve ciddi bir komplikasyondur. HIV enfeksiyonu olan bireylerde AVN gelisme riski genel
poplilasyona gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum; HIV’in neden oldugu kronik inflamasyon, vaskiiler
endotelyal disfonksiyon, lipid metabolizmas1 bozukluklar: ve antiretroviral tedaviye (6zellikle proteaz in-
hibitorlerine) bagl gelisen dislipidemi gibi mekanizmalarla agiklanmaktadir. Bu olguda HIV pozitif hastada
bilateral femur basi AVN gelisimi sunulmustur.

Olgu

Elli bes yasinda erkek hasta, 7 yildir HIV enfeksiyonu tanili, Lamivudin + Abakavir + Dolutegravir ile takip
ediliyordu. Hasta ilaglarini diizenli kullaniyordu. 2023 yilinda poliklinigimize kalga agrisi ve kalga hare-
ketlerinde kisithilik sikayetleri ile bagvurdu. Laboratuvar incelemesinde CRP: 6 mg/L, Sedimantasyon: 15
mm/h, 16kosit: 6540/mm?, notrofil: 3160/mm?, brusella tiip agliitinasyon: blokan negatif, HIV RNA: <40 copy/
ml, CD4: 1010 (%43), vitamin-D: 10,2 pg/L, serum lipid diizeylerinde hafif hiperlipidemi saptandi. Kemik
dansitometri degerlendirmesinde lomber bdlge kemik mineral yogunlugu normal sinirlarda, kalga bdlgesinde
osteopeni saptandi. 2018 yilindaki kemik dansitometri sonuclarinda her iki bélge normaldi. MRG’de bilateral
femur basinda jeografik heterojen sinyaller, grade 2 avaskiiler nekroz ile uyumlu olarak saptandi. Hastanin
kortikosteroid, alkol ve travma 6ykiisii bulunmuyordu. Hastaya hiperbarik oksijen tedavisi, biyopsi + core de-
kompresyon + kok hiicre tedavisi uygulandi. Takiplerinde sikayetleri geriledi. Antiretroviral tedavi, Biktagravir
+ Emtrisitabin + Dolutegravir olarak degistirildi. Hasta ortopediye ve tarafimiza takiplerine diizenli olarak
gelmeye devam etti.

Sonuc¢

HIV enfeksiyonu, hem enfeksiyonun kendisi hem de tedavi siirecinde kullanilan ilaglar araciligiyla kemik
metabolizmasini ¢cok yonlii etkileyebilen kronik hastaliktir. HIV pozitif bireylerde avaskiiler femur basi nekro-
zu (AVN) insidansi1 genel popiilasyona gore belirgin derecede yiiksek bulunmustur. Kalga agrisi ile bagvuran
HIV pozitif bireylerde erken donemde MRG ile tarama yapilmasi, avaskiiler femur basi nekrozunda erken
tan1 ve tedavi acisindan kritik 6neme sahiptir. Erken tani ile cerrahi gereksinimi geciktirebilir veya dnlenebilir.
Sunulan olguda, HIV enfeksiyonu tanisi ile uzun siiredir ART altinda olan hastada femur basinda avaskiiler
nekroz gelismistir. Hastada ayrica D vitamini eksikligi ve kemik mineral yogunlugu normal sinirlarin altinda
saptanmistir. Bu bulgular, HIV enfeksiyonunda goriilen multifaktoriyel kemik kaybi siirecini desteklemektedir.
Bu nedenle HIV pozitif bireylerde kemik sagligi degerlendirmesi ve D vitamini diizeylerinin izlenmesi 6nem-
lidir.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, Avaskiiler femur basi nekrozu, Komplikasyon
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KS-01

HIV iliskili Norolojik Disfonksiyon
Utku Topbas, Noroloji Uzman Doktor, Toros Devlet Hastanesi

HIV, Retroviridae familyasindan Lentivirus genusu iiyesidir ve kazanilmig immiin yetmezliklerin en sik nede-
nidir. Diinya genelinde 33 milyon enfekte vaka oldugu diisiiniilmektedir. Immiin yetmezligin yan1 sira gesitli
maligniteler ve norolojik hastaliklarla iliskilendirilmistir. HIV ndroinvazif bir viriis oldugundan santral sinir
sistemindeki makrofajlar ve mikroglia hiicrelerinde latent olarak kalabilir. Bu nedenle HIV ile yasayan birey-
lerde yasamlar1 boyunca zaman zaman aktive olarak HIV aracili primer sinir sistemi bozukluklarina sebep
olmaktadir. Bunun yani sira immiin yetmezlik sonucunda beyni etkileyen firsat¢1 enfeksiyonlar ya da beyin
parankimini etkileyen maligniteler sonucunda ndrolojik disfonksiyon yapabilir.[1, 2]

Primer HIV enfeksiyonu nedeniyle olusan HIV asosiye norokognitif bozukluk (HAND), HIV aracili vakuolar
miyelopati, HIV iligkili distal polindropati bulunurken, primer HIV enfeksiyonundan sonra otoimmiin me-
kanizmalarla tetiklenen Guillain-Barre sendromu yapabilmektedir. Ikinci olarak HIV son déneminde immiin
yetmezlik esliginde firsatg1 enfeksiydz ajanlarin SSS tutulumuna bagli menenjit, meningoensefalit veya ense-
falit tablolar1 goriilebilir. Son olarak da beyinde primer maligniteye bagli primer santral sinir sistemi lenfomast
(PSSL) goriilebilir.[3]

HAND: HAND, HIV iliskili bir demans spektrumudur. Asemptomatik kognitif bozukluk (ANI), hafif kognitif
bozukluk (HAND-MND) ve HIV asosiye demans (HAD) seklinde 3 evrede goriilebilir.[4] Son donemde kom-
bine antiretroviral terapilerin (CART) kullanimiyla prevalanslar1 belirgin sekilde azalmistir.[5] Risk faktorleri
arasinda diisiitk CD4 sayisi, ileri yas, kardiyovaskiiler hastalik, obezite, Hepatit C koenfeksiyonu ve Toksop-
lazmozis Oykiisi sayilabilir. Patofizyolojisi kesin olarak anlagilamamis olmakla birlikte, M-tropik latent HIV
virlislerinin kan-beyin bariyerini agarak astrositleri ve mikroglialar1 enfekte ettigi diisiiniilmektedir. Zaman
icerisinde HIV virtiisii ile enfekte mikroglialarda belli donemlerde aktivasyon artis1 olup, replikasyon sonrasin-
da perindral araliga salinan ndrotoksik glikoproteinler (gp120, Tat, Vpr), sinaptik araliktaki glutamat miktarini
artirarak noronal eksitotoksisiteye sebep olurlar. Mikroglialarin direkt aktivasyonuna sekonder ikincil bir hasar
olusabilecegi de diisiiniilmektedir.[6-8]

HAND spektrumunda subkortikal demans beklenmektedir. Bu demans tiiriinde hafiza gorece olarak korunmus
olup, daha cok ytiriitiicii islev, bilgi isleme hizi, dikkat ve konsantrasyonu siirdiirme gibi kognitif alanlarda
bozulma ile seyretmektedir. Erken donemde hastalarin islevselligi korunmaktadir, disaridan kolayca fark edile-
mez; bu doneme ANI denir.[9, 10] Hafif demansiyel bulgularin oldugu HAND-MND déneminde ise islevsellik
bozulmaya baglamistir; hastalar rutin islerde problemler yasamaya baslarlar. Aligveriste hesap hatalari, fatu-
ralar1 6demeyi unutma, takip etme becerilerinde azalma, konusulanlara odaklanmada zorlanma, yer ve zaman
dezoryantasyonlar1 bu dénemde goriilebilir. Muayenede apati saptanabilir.[9, 10] Psikomotor hiz bu dénemde
azalmistir. Bu donemde hastalara kisa kognitif taramalar yapilabilir. HAD’da ise hastalarda kognisyon belirgin
sekilde bozulmustur; tiim kognitif alanlarda bozulma varken subkortikal alanlarda 2SD ve daha fazla bozul-
ma vardir. Hastalar bu donemde genellikle polikliniklere yakinlari tarafindan getirilir. Konusma hizi ve dikkat
belirgin derecede azalmigtir. Hastalar bu donemde apatik goriiniirler, muayenede hiperrefleksi, ylirime hizinda
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azalma ve Myerson bulgusu saptanabilir.[9, 10] HAD digerlerinden farkl olarak goriintiilemede Manyetik
Rezonans (MR) T2 sekansinda bazal ganglia beyaz cevherde yaygin beyaz cevher hiperintensitesi saptanabilir.
[11] Bu donemde ART tedavisi almayan hastalara ART baslamak klinigi geriye dondiirebilir.

HIV Asosiye Vakuolar Miyelopati: HIV hastalarinda son donemde goriilen spinal kord hastaligina 6rnektir.
CART kullanimindan sonra prevalansi belirgin sekilde azalmistir. CD4 hiicre sayist 50 nin altina diistiiglinde
ortaya cikar. Alt ekstremitelerde simetrik ilerleyici spastik paralizi ile karakterizedir. Zaman igerisinde idrar in-
kontinansi tabloya eklenir. Ust ekstremitede defisit beklenmez. Muayenede alt ekstremite derin tendon refleks-
leri hiperaktiftir, taban cildi refleksi pozitif olarak alinir.[12] Goriintiilemede genellikle bulgu beklenmez, bazi
durumlarda Spinal MR’da torakal bolgede atrofi ve arka kordda hiperintens sinyal artis1 goriilebilir.[13] ART
kullanmayan hastalarda ART baglanmasi onerilir. Kotii prognozludur.

HIV Iliskili Distal Polinéropati: HIV hastalarinda her dsnemde meydana gelebilir. HIV RNA viral yiikii ile
hastalik gelismesi arasinda iligki bulunmaz. Bilateral simetrik, eldiven-gorap tarzinda hipoestezi ve parestezi-
lerle seyreder. ileri vakalarda proksimal bolgede paresteziler ve pareziler gelisebilir.[14] Elektromiyografide
(EMG) sensorimotor aksonal ndropati saptanir. EMG hastalig1 direkt olarak ayirt ettirmez. Diger polindropati
sebeplerinin dislanmasi ile tan1 konur. Tedavide néropatik agr1 i¢in ilaglar ve egzersiz onerilir.[15]

HIV iliskili Akut Demiyelinizan Polinéropati: Primer HIV enfeksiyonundan tipik olarak 10-15 giin sonra
baslar; akut (3-7 giin) simetrik alt ekstremiteden baslayarak asendan seyirli demiyelinizan polindropatidir.
Muayenede arefleksi saptanir. Tanida gecikilirse iist ekstremitede pareziler ve solunum kaslarinin tutulmasina
bagli hastalar hayatini kaybedebilir.[16] EMG’de demiyelinizan polindropati, F yanitlarinda azalma saptanr.
BOS’ta albuminositolojik dissosiyasyon karakteristiktir.[17] IVIG ve plazmaferez tedavide kullanilir.

Ikinci kistmda, son donem HIV hastalarinda (CD4<200) varliginda olusan firsat¢1 enfeksiyonlarin SSS tutulu-
mundan bahsedilecektir.

Toksoplazma Ensefaliti: Toksoplazma etkeni T. gondii intraseliiler bir protozoandir. Cografyaya gore enfekte
orant %15-%385 arasinda degigmektedir. Cogunlukla bireylerde asemptomatik ya da grip benzeri semptomlarla
atlatilir. HIV hastalariin son déoneminde latent durumdaki protozoanlar aktive olarak mortal enfeksiyonlara
sebep olabilirler.[1] Klinikte hastalar subakut basagrisi, kognitif problemler, fokal norolojik bulgular, diplopi
ile basgvururlar. Toksoplazmanin kitle etkisine bagli siddetli bulanti, kusma ve goz dibinde papilédem saptana-
bilir. Ates her hastada goriilmeyebilir.[ 18] Goriintillemede MRG’de genellikle bazal ganglia ¢cevresinde multipl
sayida T2 hiper/hipointansite, T1 sekansinda ise izointens goriiniimde lezyonlar beklenir. Lezyonlar kapali
halka seklinde kontrastlanir; bazi lezyonlarin ¢evresinde kitle etkisine bagli 6dem gozlenebilir. T2 de hipo-hi-
perintens gegisler sebebiyle sogan zarina benzer konsantrik hedef bulgusu gozlenebilir.[19]

CMYV Ensefaliti: CMV, Herpesviriis ailesinin bir iiyesidir. Toplumun %60°1nda oldugu diisiiniilmektedir. Im-
munkompetan bireylerde hastalik etkeni olmazken, organ nakli, immiinsiipresif ila¢ kullanim1 ve HIV hastala-
rinda SSS enfeksiyonuna sebep olurlar. Beyin, spinal kord, retina ve dorsal sinir kok ganglionlar1 dnemli latent
noktalaridir.[ 1] Akut-subakut kognitif degisiklikler, ates, ense sertligi ve fokal ndrolojik defisitler varliginda
akla gelmelidir.[20] Goriintiilemede, periventrikiiler yerlesimli, genellikle kiiclik 6dem etkisi olusturmayan T2
sekansta hiperintens lezyonlarla karakterizedir. Lezyonlar diffiizyon MR (DWI) goriintiilemede kisitlama yapti-
gindan daha kolay fark edilir. Nodiiler kontrast tutulumu gézlenebilir.[21]
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Kriptokokkal Menenjit-Ensefalit: C. neoformans ve C. gattii maya mantarlaridir. Immunkompetan birey-
lerde kendini sinirlayan pndmoni yapabilir. Immiin yetmezlikli bireylerde, SSS afinitesi yiiksek oldugundan
genellikle bu bolgede kolonize olurlar. SSS’de menenjit, ventrikiilit ya da meningoensefalit (kriptokokkoma)
yapabilirler.[ 1] Subakut seyirli basagrilari, bilin¢ bulanikliklar1 ve atesle gelen hastalarda diistiniilmelidir.
Bazen yalnizca subakut basagrisi ile prezente olabilirler.[22] Goriintiilemede bulgu saptanmayabilir. Sapta-
nirsa, menenjit i¢in leptomeningeal kontrast tutulumlart gézlenebilir. Ventrikiilit olgularinda ventrikiil i¢inde
stvi-s1vi seviyelerinin olusumu (T2 sekansta daha iyi se¢ilir) ya da ventrikiil ¢evresi enflamasyon gozlenebilir.
Kriptokokkomlar genellikle ¢ok sayida T2’de hiperintens lezyonlarla karakterizedir, nodiiler ya da kapali halka
seklinde kontrast tutulumu olabilir. Perivaskiiler dilatasyona bagli ‘sabun koptigii’ goriiniimii tipiktir.[23, 24]

Serebral Tiiberkiiloz: Tiiberkiiloz basili, immiinkompetan bireylerde ¢ogunlukla hastalik etkeni olmazken,
immiin yanit1 bozulmus bireylerde graniilomatdz ya da dissemine tiiberkiiloz enfeksiyonlarina sebep olabilir.
HIV hastalarinda hiicresel immiinitenin bozulmasina bagli hem pulmoner hem de ekstrapulmoner hastalik ya-
pabilir. Serebral tiiberkiilozda tiiberkiiloz menenjiti veya serebral tiiberkiilom gozlenebilir.[ 1] Klinikte subakut
seyirli basagrisi, biling bulanikligi, nobetler, kisilik degisiklikleri, fokal norolojik defisitler gézlenebilir. Ense
sertligi genellikle muayenede saptanir. Goriintiilemede bulgu vermeyebilecegi gibi, leptomeningeal kontrast-
lanma olabilir. Dissemine enfeksiyonlarda beyinde yaygin kazeifiye graniilom saptanir. T2 sekans MR’da hipo-
intens gorliniim mevcuttur. Cevresinde kalin halka seklinde kontrastlanma saptanir. Beyin sap1 ve serebellum
yerlesimi daha sik goriiliir. Dissemine tiiberkiilozda ekstrapulmoner viicudun bagka bolgelerinde de tiiberkiiloz
saptanir.[25]

Progresif Multifokal Lokoensefalopati (PML): Polyomaviriis ailesinden JC viriis, bu hastaligin etkenidir.
Immunkompetan bireylerde enfeksiyon beklenmezken, immiin yetmezlikli bireylerde yavas viriis enfeksiyonu
seklinde ensefalit ile karakterizedir.[1] Diger firsat¢1 enfeksiyonda gozlenen bagsagrisi, biling bulanikligi, ense
sertligi bu hasta grubunda gozlenmez. Subakut-kronik ilerleyici fokal nérolojik defisit varliginda akla gelme-
lidir.[26] Goriintiilemede beyaz cevherde asimetrik multifokal T2 sekansta hiperintens, T1 sekansta hipointens
lezyon varlig1 ile taninir. Lezyonlarda kontrast tutulumu beklenmez.[27]

Ucgiincii kisimda ise Immiin Rekonstriiksiyon Inflamatuvar Sendrom (IRIS) ve Primer Santral Sinir Sis-
temi Lenfomasi’ndan bahsedilecektir.

Immiin Rekonstriiksiyon inflamatuvar Sendrom (IRIS): Genellikle ART baslangicindan 4-6 hafta sonra
baslayan immiin yanitin olusmasina sekonder gelisen yogun enflamasyon sonucunda goriilen bir durumdur.[28]
Firsatc1 enfeksiyonlarin tedavisi esnasinda gelisir. En ¢ok tiiberkiiloz nedeniyle olsa da birgok firsat¢i enfeksi-
yon tedavisinde gozlenebilir.[1] Beyinde en cok PML ve kriptokok tedavisi altindayken gézlenir. PML hastala-
rinda klinik kotiilesme varliginda, lezyon ¢evresinde T2 sekansta hiperintensite ve noktasal kontrast tutulumlari
varliginda tan1 konur.[29] Diger enfeksiyonlarin tedavisinde kotiilesme esnasinda akla gelmelidir. IRIS ten
kacinmak i¢in kriptokok ve tiiberkiiloz menenjiti varliginda ART tedavisinin 2 hafta geciktirilmesi 6nerilir.[1]

Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomasi1 (PSSSL): Hematolojik neoplazmlardan bir tanesi olan PSSSL ¢ok
agresif seyirlidir. Immunkompetan bireylerde de goriilebilir. HIV ile en cok iliskilendirilmis lenfoproliferatif
neoplazmlardan biridir.[1] Tan1 siiresi ortalama 30 giindiir, ge¢ kalindiginda hasta kaybedilebilir. Klinikte fokal
norolojik defisitler, basagrisi, bulanti, kusma oldugunda siiphelenilmelidir. Diger lenfoproliferatif malignite-
lerde oldugu gibi bu bireylerde B semptomlar (ates, gece terlemesi, kilo kaybi) belirgin degildir.[30] Goriin-
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tillemede T2 MR’da izo/hiperintensite, T1 sekansta izointens goriiniim mevcuttur. Tek ya da multiple lezyon
olabilir. Lezyonlar yaygin kontrast tutup, cevresinde 6dem etkisi gozlenir. HIV iligkili PSSSL’de kontrastlanma
halka seklinde gozlenebilir. Bu sebeple 6zellikle tek lezyon toksoplazma ensefaliti ile karisabilir.[31]
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KS-02

HIV Tedavisinde Akilc1 fla¢ Kullanimi: Direng, Erisilebilirlik ve Siirdiiriilebilirlik
Yeliz Cicek

Akilcr Tlag Kullanimi (AIK), Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1985 Nairobi toplantisinda “kisilerin klinik
bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun doz ve stirede, en diisiik maliyetle ve kolay ulagi-
labilir bigimde almas1” olarak tanimlanmistir [1]. Bu tanimin temel bilesenleri etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve
maliyet/erigilebilirliktir; yani secilen ilacin kanita dayali olarak etkili olmasi, kabul edilebilir yan etki profiline
sahip olmasi, hastaya ve klinik baglama uygun farmasotik formda verilmesi ve saglik sistemi i¢in siirdiiriile-
bilir maliyette olmasi gerekir [2]. DSO’niin temel ilaglar listesi bu tanima dayanmaktadir; 2025°te yayimlanan
24. baski da aym ilkesel ¢izgiyi izler [3]. Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV) gibi miir boyu izlem ve
tedavi gerektiren, ¢oklu ila¢ kullanilan ve toplum 6lgeginde direng riski tastyan hastaliklarda bu gergeve yal-
nizca klinik degil, ayn1 zamanda saglik politikas1 agisindan zorunludur.

Yanlis, gereksiz, etkisiz ya da daha pahali ilag kullanimi; tedavi basarisizligi, advers ilag reaksiyonu, antimik-
robiyal direng ve ilag biitcelerinin hizla tiikenmesiyle sonu¢lanmaktadir. DSO bu nedenle iilkelerden ulusal
tedavi rehberleri hazirlamalarini, temel ilag listelerini giincel tutmalarini, hastanelerde ilag¢ ve tedavi komiteleri
kurmalarini, regete verilerini izlemesini ve saglik ¢alisanlarina siirekli egitim vermesini istemektedir [1,2]. Aksi
halde temel kabul edilen ilaglara erisim bile azalmakta, direncli etkenlerin tedavisi daha toksik ve daha paha-

I1 semalar1 gerektirmektedir. HIV’de bu tablo daha ¢arpicidir: Uygunsuz kullanilan bir Antiretroviral Tedavi
(ART) yalnizca bireysel basarisizliga degil, direngli HIV suslarinin toplumda dolagsmasina, dolayisiyla gelecek-
teki olgularin da daha sinirli segeneklerle tedavi edilmesine yol agar [4].

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi1 (UNAIDS), 2025 yili i¢in HIV yanitinin temel performans gos-
tergelerini “95-95-95” bigiminde tanimlamistir: HIV ile yasayan bireylerin %95’ inin tan1 almasi, tan1 alanlarin
%95 1nin antiretroviral tedaviye (ART) erismesi ve tedavi alanlarin %95’inde virolojik baskilanmanin saglan-
masi [4]. Bu ara hedef, 2030 yilina kadar Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu’nun (AIDS) halk sagligi
acgisindan tehdit olmaktan ¢ikarilmasi ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari’nin karsilanmasi i¢in zorunlu bir
gecis basamagi olarak konumlandirilmistir [5]. Bu gercevede akiler ilag kullanimi, yalnizca bireysel klinik so-
nuclarin iyilestirilmesi agisindan degil, ayn1 zamanda kiiresel HIV/AIDS sonlandirma hedeflerinin ila¢ tedariki,
rejim se¢imi, direng gelisiminin dnlenmesi ve mali siirdiiriilebilirlik boyutlarinin gergeklestirilmesi bakimindan
da temel bir bilesen olarak degerlendirilmelidir [4,5].

DSO, akilci ilag kullanimint ii¢ eksende yiiriitmektedir: (i) ulusal politika ve koordinasyon birimi kurulmast,
(i1) kanita dayali klinik tan1 ve tedavi rehberleri ile temel ilag listelerinin yayimlanmasi, (iii) izleme, dene-

tim ve geri bildirim mekanizmalarinin isletilmesi [1,2]. UNAIDS’in 95-95-95 i¢in yaptig1 vurguda da “dogru
hastaya, dogru zamanda, dogru ART rejimi” ifadesi bu yaklasimin HIV’e uyarlanmis halidir [4,5]. Amerika
Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanligi (DHHS) ile Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) tarafindan
yayimlanan ve 25 Eyliil 2025°te giincellenen “Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and
Adolescents with HIV” bu kiiresel yaklasimin en hizli giincellenen kaynagidir [6]. Avrupa AIDS Klinik Derne-
g1 (EACS) Kilavuzu’nun 13.0 (2025) siirimii de benzer bir standardizasyonu daha kisa ve klinik pratikte kolay
kullanilabilir tablolara dokmiistiir [7]. Bu iki kilavuz, akilct kullanimin artik “herkese ayni rejim” degil, ko-
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morbidite, koinfeksiyon, gebelik, ilac-ila¢ etkilesimi ve erisilebilirlige gore kisisellestirilmis olmast gerektigini
vurgular.

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 biinyesinde AIK calismalar yaklasik yirmi yildir siirmektedir; 2010°da AIK Biri-
mi’nin, 2012°de de Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TiTCK) iginde “Akile1 ila¢ Kullanim, Ila¢ Tedarik
Yonetimi ve Tanitim Dairesi nin kurulmasiyla kurumsal hale gelmistir [8]. 81 ilde AIK il temsilcisi gorevlen-
dirilmis, hastanelerde AIK ekipleri olusturulmus ve 20142017 AIK Ulusal Eylem Plan1 yayimlanmustir [8].
AIK’nin tip ve dis hekimligi miifredatina eklenmesi ve aile hekimleri i¢in ¢evrim i¢i AIK egitimlerinin yapil-
mas1 Tiirkiye nin DSO ¢izgisiyle uyumlu oldugunu gésterir [8]. 2025°te de il saglik miidiirliiklerinin yayimla-
dig1 AIK talimatlar1 bu programin hala aktif yiiriitiildiigiinii gostermektedir [9].

HIV tedavisinde akilci kullanimin ii¢ ek boyutu vardir: yasam boyu tedavi zorunlulugu, direng ve bulas zinciri,
multimorbidite ve etkilesimler [6,7]. Kiiresel ve bdlgesel kilavuzlarin ortak noktasi; Integraz inhibitdrii (INS-
TI) + iki Niikleozid Ters Transkriptaz inhibitérii (NRTI) tabanli, tercihen tek tabletli, giinliik tek dozlu ve yiik-
sek direng bariyerli rejimlerin birinci basamak olmasidir [6,7]. Ancak Tiiberkiiloz (TB) tedavisi (rifampisin),
ileri bobrek yetmezligi, gebelik, Hepatit B Viriisii (HBV) koinfeksiyonu, agir psikiyatrik hastalik veya kardiyo-
vaskiiler ytiksek risk gibi durumlarda bu birinci basamaklar dahi degistirilmek zorundadir; akile1 kullanim tam
da bu “duruma gore degistirme” becerisidir [6,7].

AIK’nin en kritik boyutlarindan biri, ART sirasinda ortaya cikabilecek ilag-ilac etkilesimlerinin dogru yoneti-
midir. Bu etkilesimler farmakokinetik (6zellikle CYP450, UGT1A1, P-gp tasiyicilari iizerinden) veya farma-
kodinamik diizeyde olabilir; yanlis kombinasyonlar virolojik basarisizlifa, toksisiteye ya da tedavi kesilmesine
yol agabilir [6,7,10,11]. Bu nedenle regete dncesi etkilesim kontrolii uluslararasi rehberlerde zorunludur. Klinik
uygulamada en sik kullanilan giivenilir veri tabanlar1 sunlardir:

o Liverpool HIV Drug Interactions Database: Rejim bazli renkli uyar1 sistemi (yesil-sari-kirmizi) ve
klinik kanit diizeyleriyle en kapsamli kaynaktir [10].

o NIH/Clinicalinfo Drug Interaction Tables: HIV ilaclarinin antimikrobiyaller, antikonviilzanlar, TB
ilaglar,, HCV ajanlar1 ve psikiyatrik ilaglarla etkilesim tablolarini igerir [11].

o UpToDate Drug Interaction Checker: Ozellikle HIVli ve ¢oklu komorbiditeli hastalarda diger siste-
mik ilaglarla etkilesimlerin klinik 6nemini derecelendirir [12].

o« EACS Mobil Uygulamasi ve AIDSinfo rehberleri: Spesifik ilag¢ etkilesim algoritmalarini saglar [7].

Tiirkiye’de HIV alaninda kullamlan en giincel ve yerli kaynak HIV/AIDS Tani, izlem ve Tedavi El Kitaba,
Siiriim 3.0 (Subat 2024) olup Tiirk HIV/AIDS Platformu tarafindan hazirlanmistir; burada ART ye baslama,
rejim se¢imi, gebelik, TB, HBV/HCYV koinfeksiyonlarinda tercih edilmesi ve kaginilmasi gereken ilaglar ay-
rintil1 verilmistir. Bu kitap, uluslararasi kilavuzlarla uyumlu sekilde, diren¢ sonucu bilinmeden Non-Niikleozid
Ters Transkriptaz Inhibitorii (NNRTI) baglanmamasini, eGFR diisiikliigiinde Tenofovir Disoproksil Fumarat
(TDF)’den kaginilmasini, psikiyatrik sorunlarda Efavirenz (EFV) ve Rilpivirin (RPV)’den uzak durulmasini
ve gebelikte rejim segiminin ayr1 degerlendirilmesini vurgular [13]. Bdylece AIK ’nin “hastaya gore secim”
yaklagimi gliglenmektedir.
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AIK HIV’e uyarlandiginda ii¢ hedef ayn1 anda gozetilir: (i) en kisa siirede kalic1 virolojik baskilanma sagla-
mak, (i1) hastanin yasam boyu siirdiirebilecegi, tolere edilebilir ve erisilebilir bir rejim se¢mek, (iii) toplum
diizeyinde ilag direncini ve maliyeti kontrol altinda tutmak. DSO’niin rasyonel ila¢ kullanim ilkeleri [1,2],
UNAIDS’in 2025 hedefi ve 2030°da AIDS’1 halk saglig1 tehdidi olmaktan ¢ikarma amaci [4,5], NIH ve EA-
CS’in giincel ART onerileri [6,7] ve Tiirkiye nin AiK yapis1 ile 2024 tarihli HIV EI Kitab: [13] bu ¢izgide
tamamen uyumludur. Sonug olarak, HIV tedavisinde akilci ila¢ kullanimi bireysel hasta yonetiminden ¢ok daha
genis bir anlam tasimakta; ila¢ direncinin sinirlandirilmasi, ulusal ilag biitgelerinin siirdiiriilebilirligi ve 2030
kiiresel HIV/AIDS sonlandirma hedeflerine yaklasilmasinda kritik bir kaldirag islevi gormektedir. Bu nedenle
HIV izlem ve tedavisi yapan ekipler her recetede iki soruyu birlikte sormalidir: “Bu hasta i¢in en giivenli ve
etkili rejim bu mu?” ve “Bu rejim tilkenin akilei ilag kullanimi ilkeleriyle uyumlu mu?”
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KS-03

HIV Enfeksiyonunda Yapay Zeka Uygulamalari: Tanidan Kisisellestirilmis Tedaviye

Tayibe Bal

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Bolu

Amac:

Yapay zeka (YZ) tabanli yaklagimlar, HIV enfeksiyonunun tani, tedavi ve izlem siireglerinde karar destek
potansiyeli tasimaktadir. Bu sunumda, HIV yonetiminin farkli asamalarinda uygulanan giincel YZ modelleri
Ozetlenmistir.

Yontem:
Literatiir ve giincel saha uygulamalar taranarak tanisal, tedaviye yonelik ve davranigsal YZ ¢6ziimleri incelen-
mistir.

Bulgular:

Erken tan1 alaninda, elektronik saglik kayitlarindan (EHR) elde edilen demografik ve klinik degiskenlerle
gelistirilen XGBoost modeli %89 dogrulukla HIV riskini 6ngoérmiistiir. Goriintii tabanli yaklagimlar ise akciger
grafilerinde HIV ile iligkili tiiberkiiloz olasiligin1 %72 dogrulukla saptamistir. Self-test gorsellerinin bilgisayarl
gorli (computer vision) ile analiz edildigi sistemlerde sensitivite %97,8’e ulagmistir.

Davranigsal miidahalelerde, “Aimee” ve benzeri sohbet robotlar1 (chatbot) geng kadinlar ve riskli gruplarda
PrEP farkindaligini artirmis, damgalanma algisini azaltmistir. Kisisellestirilmis tedavi alaninda, genotip-

ik direng profilleriyle ¢calisan HIV-ASSIST sistemi klinisyen tercihleriyle %90,1 uyum gostermistir. Ayrica
gercek zamanli elektronik ila¢ uyum izleme sistemleri, viral yiik test sayisin1 %32 azaltirken viremi vakalarinin
%87’sini zamaninda tespit etmistir.

Sonuc:

YZ, HIV enfeksiyonunda erken tani, tedavi se¢imi, ilag uyumu ve halk sagligi miidahalelerinde umut verici
sonuglar sunmaktadir. Ancak veri gizliligi, algoritmik 6nyargi ve klinik entegrasyon gibi etik ve uygulama
temelli engeller, bu teknolojilerin yaygin klinik kullanim1 6ncesinde ¢oziilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Yapay zeka, Makine 6grenmesi, Kisisellestirilmis tedavi, Chatbot
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HIV ve Obezite/GLP-1 Bazh Tedaviler
Nursel Calik Basaran
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Genel Dahiliye Bilim Dal1, Ankara

Obezite, Diinya’da ve Tiirkiye’de tiim yag gruplarinda giderek artan bir saglik sorunudur. HIV ile yasayan bi-
reyler arasinda da obezite oranlarinin yiiksek oldugu, farklt HIV kohortlarinda obezite prevalansinin %30-%50
arasinda degistigi goriilmektedir. Obezite, T2DM, hipertansiyon, KVH, serebrovaskiiler hastalik, dislipidemi,
yagl karaciger, polikistik over sendromu, kanser, gastrodzofagial reflii, obstriiktif uyku apnesi, astim, infer-
tilite, idrar inkontinansi, psikolojik sorunlar, osteoartrit bagta olmak {izere kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi

cesitli saglik sorunlar ile yagsam siiresini azaltir ve yasam kalitesini bozar.

HIV ile yasayan bireylerde, etkili antiretroviral tedavinin yaninda, obezitenin 6nlenmesi ve tedavisi, metabolik,
psikolojik ve mekanik komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini dnleyerek yasam kalitesi ve sagligin iyilestirilmes-
ine katki saglar. Son 10 yilda obezite tedavisi konusunda farmakoterapide yasanan gelismeler son yillarda hiz
kazanmustir. Intestinal C hiicrelerinden glukagon-like peptide-1 (GLP-1) agonisti olarak etki gdsteren ilaglar,
tip 2 diabetes mellitus (T2DM) ve obezite tedavisinde etkili ve gilivenli bir secenek haline gelmistir. GLP-1
reseptorleri pankreas, mide, beyin, kalp ve bobreklerde bulunur; bu ilaglar endojen GLP-1 etkilerini taklit eder
ve uzatir. Bu mekanizmayla glukoz bagimli insiilin sekresyonunu artirir, glukagon sekresyonunu azaltir, mide
bosalmasini yavaslatir, istah1 baskilar ve kalori alimini azaltir.

Liraglutide ve semaglutide, GLP-1 reseptor agonisti olarak glukoz metabolizmasi, istah kontrolii ve kardiyo-
metabolik olumlu etkileri olan subkutan kullanilan diyabet ve obezite tedavisi i¢in onayl ilaglardir. Klinik
caligmalarda kilo, HbA 1c ve kardiyovaskiiler riski etkili sekilde azalttiklar; lipid parametreleri, kan basinci,
oksidatif stres ve endotel fonksiyonlarinda olumlu degisikliklere yol actiklar1 gésterilmistir. Liraglutide, bu
grubun obezite tedavisinde kullanimi onaylanmais ilk liyesidir ve giinliik enjeksiyonlar seklinde uygulanmak-
tadir. Liraglutide, ortalama %5-8 oraninda kilo kayb1 ve major kardiyovaskiiler olaylarda (MACE) %13 azal-
maya neden olur.

Semaglutide, liraglutidden daha uzun yag asidi zincirine sahip ve albiimine daha giiclii baglanan modifiye
GLP-1 analogudur; haftada bir kullanilir. Diyabetik ve diyabetik olmayan obez bireylerde semaglutid %13-16
arasinda kilo kayb1 ve major KV olaylarda %20 azalma saglar; diyabetik kronik bobrek hastaliginin progre-
syonunu yavaslattigi gosterilmistir. Obezite tedavisi i¢in semaglutide 0.25 mg haftalik subkutan enjeksiyonlar-
la baglanir; 4 haftada bir artirilarak hedef doz olan 2.4 mg’a ¢ikilir (0.5, 1.0, 1.7 ve 2.4 mg haftalik).

Tirzepatid, ikili glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP) ve GLP-1 reseptdr agonisti olan ilk
molekiildiir. Tirzepatid, diyabetik ve diyabetik olmayan obez bireylerde 72 haftada %15.7-20.9 kilo kayb1 ve
HbAlc’de %2.1 azalma saglar. Halen devam eden SURPASS-CVOT c¢alismasi, T2DM ve kardiyovaskiiler
hastalig1 olan bireylerde tirzepatidin kardiyovaskiiler koruyucu olup olmadigin1 semaglutid ile karsilastir-
maktadir. Tirzepatid, FDA tarafindan obezite ve obstriiktif uyku apnesi tedavisinde onay almistir. Haftada bir
subkutan enjeksiyon olarak 2.5 mg/hafta baslanir; 4 haftada bir 2.5 mg artirilarak 15 mg/hafta dozuna ulagilir.
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GLP-1 bazli tedavilerin yan etkileri siklikla gastrointestinaldir: bulanti, kusma, diyare, kabizlik, karin agrist/
dispepsi, basagrisi, yorgunluk/halsizlik ve kalp hizinda artis sik goriiliir; doz titrasyonu ile hafifler. Safra tasi/
kolesistit %1-2, akut pankreatit <%0.5 ve ciddi advers olaylar nadir (<%?2) goriiliir. Istenmeyen etkiler nedeni-
yle ilag birakma oran1 %5-8’dir. Haftalik semaglutid ve tirzepatid enjeksiyonlar1 karsilagtirildiginda tirzepatid
GIS semptomlarinin biraz daha hafif ve gecici oldugu, ancak ilag kesilme ve ciddi advers olay oranlarinin
benzer oldugu goriilmiistiir.

GLP-1 1liskili tartismali konu mediiller tiroid karsinom riskidir; insanda heniiz kanitlanmamais, yalnizca hayvan
caligmalarina dayalidir. Mediiller tiroid kanseri olan, multiple endokrin neoplazi tip 2 (MEN2) tanis1 veya aile
Oyktisti olanlarda, tirzepatid veya bilesenlerine karsi anafilaksi olanlarda ve gebelerde kontrendikedir. Pank-
reatit dykiisii, gastroparezi, safra tasi hastaligi, hizli kilo kayb1 veya glomertiler filtrasyon hiz1 <30 ml/dk/1.73
m? olanlarda dikkatli kullanilmalidir. Gebelik, emzirme, tip 1 DM ve diyabetik ketoasidozda kullanilmaz.

Liraglutid ve tirzepatidin HIV infekte popiilasyonda tamamlanmis klinik ¢aligmas1 yoktur. Semaglutid, HIV
iliskili lipohipertrofisi olan bireylerde abdominal viseral adipoz doku alani ve total viicut yag miktarint anlaml
azaltmis, yan etki ve glivenlik HIV-negatif bireylerle benzer bulunmustur. HIV ile yasayan ve MASLD olan bi-
reylerde semaglutidin 24 hafta sonunda karaciger yaglanmasini ortalama %31 azalttig1, %29’unda tam diizelme
sagladig gosterilmistir. Tirzepatid kullanan HIV-pozitif obez bireylerde ortalama 5.4 kg kilo kayb1 ve VKI’de
1.8 kg/m? diisiis goriilmiis, kontrole gore anlamli bulunmustur.

GLP-1 bazli tedavilerin sitokrom enzimleri ile kuvvetli etkilesimi olmadig1 i¢in antiretroviral ilaglarla ciddi
etkilesim beklenmez. Ancak istah baskilanmasi ve gastrik bosalmanin yavaglamasi nedeniyle ARV etkisi ve
ilag etkilesimleri agisindan dikkatli olunmalidir. Polifarmasi, kusma ve ishal gibi GIS yan etkiler ARV uyumu
ve emilimi agisindan degerlendirilmelidir.

Giincel HIV tedavi kilavuzlarinda obezite ve T2DM yonetiminde GLP-1 bazli tedavilere yer verilmektedir.
NIH Antiretroviral Tedavi Kilavuzunda (2025) kardiyometabolik problemler ilk kez tanimlanmig; GLP-1 bazl
tedavilerin HIV ile yasayan bireylerde uzun siireli kullanim giivenliginin heniiz yeterince bilinmedigi, yasam
tarzi1 degisikliklerinin 6ncelikli oldugu vurgulanmistir. EACS 2025 kilavuzu, obezite tedavisinde yasam tarzi
degisiklikleri, davranis¢i tedaviler, farmakolojik tedaviler ve bariatrik cerrahinin yerini belirtmektedir; GLP-1
kullanimi agisindan HIV spesifik detay yoktur.

Klinik uygulamada onemli noktalar:

Obezite tedavisine baslarken agirlik, VKI, bel ¢evresi dl¢iimleri, aglik kan sekeri, HbA Ic, karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri, lipid profili, gebelik testi, pankreatit sorgusu yapilmalidir. GLP-1 tedavileri diisiik dozla
baslanip, haftalik/iki haftalik telefon veya poliklinik goriismeleriyle GIS yan etki takibi, insiilin/sulfoniliire
kullanim1 durumunda hipoglisemi takibi, agirlik ve semptom kayd: yapilmalidir. Ug ayda bir metabolik kan
kontrolleri ile ART uyumu, HIV viral yiik ve CD4 sayilar1 izlenmelidir. Giinliik yeterli hidrasyon, yeterli pro-
tein alimi, kas koruyucu ve giiclendirici egzersizler ve akut pankreatit agisindan hastanin uyarilmas: énemlidir.
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Kaynaklar:
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2. European AIDS Clinical Society (EACS) v13, 2025 (https://eacs.sanfordguide.com/)
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GA. The Effects of Semaglutide on Inflammation and Immune Activation in HIV-associated Lipohyper-
trophy. Open Forum Infect Dis. 2025 Mar 20;12(4):0faf152. Hwang YJ, Brown TT, Capeau J. Semaglu-
tide in people with HIV-associated lipohypertrophy. Lancet Diabetes Endocrinol. 2024 Aug;12(8):504-
505.

4. Lake JE, Kitch DW, Kantor A, Muthupillai R, Klingman KL, Vernon C, Belaunzaran-Zamudio PF,
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HIV ile Yasayan Bireylerde MASLD’1n Yayginh@: ve Risk Faktorleri
Cigdem MERMUTLUOGLU
Dicle Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.D.

HIV ile yasayan bireylerde (PLWH) metabolik disfonksiyonla iligkili yagli karaciger hastaligi (MASLD) ve metabolik
disfonksiyonla iligkili steatohepatit (MASH), yalnizca karacigerle sinirli bir sorun degil; kardiyometabolik riskin, yagam
kalitesinin ve uzun donem mortalitenin belirleyici bilesenlerinden biridir. Bu sunum, giincel kilavuzlar ve kanitlar 1g181n-
da PLWH’de MASLD/MASH’in epidemiyolojisini, patogenezini, tarama ve evreleme algoritmalarini, tedavi segenekleri-
ni ve klinik akislara entegrasyonunu 6zetlemektedir. Kronik immdiin aktivasyon, HIV’e 6zgii inflamatuvar durum, bagir-
sak—karaciger eksenindeki bozulma ve bazi antiretroviral rejimlerle iliskili kilo artisi/insiilin direnci; obezite, dislipidemi
ve glisemik bozulma ile birleserek steatozdan fibrozise ilerleyisi hizlandirabilmektedir. PLWH’de MASLD prevalansi
genel popiilasyondan en az benzer, bazi kohortlarda daha yiiksektir; 6zellikle erkek cinsiyet, abdominal obezite, tip 2
diyabet, hipertansiyon ve aterojenik dislipidemi riskin ¢ekirdegini olusturur.

Tarama ve evrelemede Onerilen yaklagim iki basamaklidir: birinci basamakta FIB-4 ile diisiik riskin diglanmasi, gri zon
veya yiiksek riskte titresim kontrollii transient elastografi (TE; LSM) ve/veya ELF gibi non-invaziv testlerle ileri
evrelemedir. Ultrasonografi yaygin ve ucuz olmakla birlikte operatdr bagimlilig1 ve hafif steatozu kagirma riski nedeniy-
le, CAP ve LSM ol¢limleri giderek daha fazla benimsenmektedir. PLWH igin NIT esiklerinin HIV’e 6zgii olarak kalibre
edilmesi ihtiyaci siirmektedir; bu konu, cok merkezli gergek yagsam verileriyle dogrulanmalidir.

Tedavide temel strateji yasam tarzi miidahalesi ve kardiyometabolik optimizasyondur: >%7-10 kilo kayb1, Akdeniz tipi
beslenme, haftalik >150 dk aerobik ve direng egzersizi, glisemik ve lipid hedeflerinin siki takibi. REPRIEVE caligmasi,
PLWH’de primer kardiyovaskiiler korumada statinlerin olaylar1 anlaml azalttigim gostererek, LDL esiginden bagimsiz
risk-temelli yaklagimi giiclendirmistir. Karaciger odakli farmakoterapide, sirotik olmayan F2—-F3 MASH i¢in res-
metirom onayli bir segenektir; obezite/prediabet fenotipinde GLP-1 reseptor agonistleri karaciger histolojisi ve kilo
yonetimi agisindan diisiiniilebilir. Antiretroviral tedavi bireysellestirilmeli; virolojik etkinlik korunurken kilo/lipid profili,
kemik ve bobrek giivenligi birlikte degerlendirilmelidir.

Klinik uygulamada dnerilen “entegrasyon” li¢ eksenlidir: (i) HIV izlemlerine hepatik tarama ve kardiyometabolik risk
modiillerinin sistematik eklenmesi; (ii) enfeksiyon hastaliklari, hepatoloji, endokrinoloji/kardiyoloji ve beslenme bilim-
leri arasinda multidisipliner bakim yollary; (iii) PLWH’yi MASLD acisindan yiiksek risk kategorisi olarak ele alan,
NIT tabanli standartlastirilmis algoritmalarin sahaya yayginlastirilmasi. Bu yaklagim; erken tani, ilerleyici fibrozisin
onlenmesi ve KV riskin azaltilmasinda belirleyici olacaktir.

Kaynaklar
1. EASL-EASD-EASO Clinical Practice Guidelines on the management of MASLD. J Hepatol. 2024;81:492-542.
2. EACS Guidelines v13.0 (2025): Comorbidities & Metabolic Health (HIV-related).
3. AASLD Practice Guidance on MASLD/MASH. Hepatology. 2023/2024 giincellemeleri.
4. Younossi ZM, et al. Global epidemiology of NAFLD. Hepatology. 2016;64:73-84.
5. Younossi ZM, et al. MASLD prevalence in MENA region. Liver Int. 2024;44:1061-1070.
6. Eddowes PJ, et al. Accuracy of CAP and LSM in NAFLD. Gastroenterology. 2019;156:1717-1730.
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7. REPRIEVE Investigators. Pitavastatin for primary prevention in people with HIV. N Engl J Med.
2023;389:1793-1806.

8. Cusi K, Younossi Z, Roden M. From NAFLD to MASLD: promise and pitfalls of a new definition. Hepatology.
2024;79:%*%*,
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Klinik Uygulamada Antiretroviral ilaclarin Farmakokinetik ve Farmakodinamik Ozelliklerinin Onemi
Bahar Celebi
SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV, Human Immunodeficiency Virus) bagisiklik sisteminin giderek baskilandig kronik
bir infeksiyon hastaligina yol agmaktadir. Bagisiklik sisteminin kademeli olarak bozulmas1 AIDS’e yol agmaktadir. Bu
durum, yasamu tehdit eden firsat¢1 enfeksiyonlarin ve malignitelerin ¢ogalmasina elverisli bir ortam yaratmaktadir. DSO
2024 verilerine gore diinyada 40,8 milyon kisi HIV ile yasiyor, yillik yeni vaka sayis1 1,3 milyondur (1). Ulkemizde
ise Saglik Bakanligi’nin 1985 — Kasim 2024 dénemini kapsayan raporuna gore toplam 45835 HIV, 2438 AIDS tanisi.
2024 yilinda bildirilenlerin sayist ise 1527 HIV ve 40 AIDS tanis1 var (2). Terap6tik miidahalelerin yoklugunda, HIV
enfeksiyonunu takiben tahmini ortalama sag kalim siiresi, viriisiin spesifik alt tipine bagli olarak 9 ila 11 yil arasinda
degismektedir. Tedavide yer alan ilaglar, viral giris, ters transkripsiyon, entegrasyon ve olgunlagma dahil olmak {izere HIV
yasam dongiisiiniin ¢esitli asamalarini hedef alir. Bu ilaglar, temel viral enzimleri inhibe ederek veya viral replikasyonu
engelleyerek viral yiikii etkili bir sekilde baskilar, hastaligin ilerlemesini geciktirir ve bulagma riskini azaltir (3).
Antiretroviral (ARV) ilaclar, HIV replikasyonunu baskilayarak enfeksiyonun ilerlemesini kontrol altina alan ajanlardir.
ARV tedavisi alan kisilerde es zamanli kronik hastaliklarin sayisinda artigla beraber kullanilan ilaglarin sayisinda artis
oldugu ve polifarmasinin ilag uyuncunda azalmaya sebep oldugu goriilmektedir (4). Giiniimiizde antiretroviral rejimlerde
giinliik alinan ilag sayis1 ve mevcut ilaglarin ilag etkilesimi potansiyelleri azalmaktadir. Ancak diger kronik hastaliklar
nedeniyle daha ¢ok sayida ila¢g kullanildigindan hastalarda ilag kaynakli sorunlarin goériilme olasiliginda artiglar ortaya
cikabilmektedir (5). Antiretrovirallerde en sik karsilasilan ilag kaynakli zorluklar arasinda yan etkiler, farmakokinetik ve
ilag etkilesimleri yer almaktadir (6). Antiretroviral tedavide, ilacin farmakokinetiginin iyi anlagilmasi, yeterli plazma ve
doku diizeylerine ulagabilmesi ve bu diizeylerin tedaviyi siirdiiriilebilir sekilde desteklemesi i¢in sarttir. Aksine ARV yeterli
konsantrasyona ulasamamanin viral baskilamay1 engelleyebilecegini, dolayisiyla direng gelisimi ve tedavi basarisizlig
riskinin artmaktadir (7). Ayni zamanda, ilacin farmakodinamigi yani hedef viriis veya hiicre {izerindeki etkisi—o6rnegin
viral enzimlerin baskilanmasi, hiicre i¢i aktif metabolit olusumu—de 6nemlidir. Ciinkii ilacin yeterli diizeyde bulunmasi,

hedefe ulagsmasi ve orada etkili olmasi gerekir; bu iligki farmakokinetik/farmakodinamik agisindan dikkate alinmalidir (8).

[lag-ilag etkilesimleri, bir ilacin baska bir ilacla es zamanl1 veya yakin zamanda birlikte kullanimi nedeniyle ilacin etkisinde
meydana gelebilen degisikligi ifade eder. Iki ilacin birlikte kullanimu, etkilenen ilacin etkinligin artmasiyla toksisiteye,
azalmasi ile terapétik yanitsizliga yol agabilir (9). Sitokrom P450 ilag metabolize eden izoenzimlerin inhibisyonu veya
indiiksiyonu, klinik olarak 6nemli ilag etkilesimlerinin meydana geldigi en yaygin mekanizmadir (10). Antiretroviral
tedavide ilag etkilesimlerinin sik goriilmesinin temelinde, bu ajanlarin karmasik farmakokinetik 6zellikleri ve ¢oklu
metabolik yolaklarla etkilesime girmeleri yatar. Antiretroviral ilaglarda en sik karsimiza ¢ikan problemlerden biri ilag
etkilesimleridir. Bu nedenle Ilag etkilesimlerinin tespit edilmesi tek basina yeterli degildir. Altta yatan farmakokinetik

ve farmakodinamik etkilesimler tespit edilmelidir. Bu etkilesimlerin ayrintili tespiti i¢in ilag etkilesim veri tabanlari
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kullanilmaktadir. Klinik agidan anlamliligi saptanmasi i¢in bir¢ok ilag etkilesim veri tabanlar1 bir arada ele alinmalidir

(11).

Kaynaklar

1. World Health Organization. (2024). HIV data and statistics — Global HIV Programme. Erisim adresi: https://www.who.
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