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Sayin Meslektaslarimiz,

Turkiye’de 5 uzmanlik derneginin ayniamac icin bir araya gelerek olusturdugu ve Ulkemizde HIV
enfeksiyonunun dinya genelinde istenilen hedeflere ulasmasi icin aktivite gosteren “Turkiye
HIV/AIDS Platformu”’nun bu yil besincisini dizenledigi HIV/AIDS Kongresi’nin, 18-21 Kasim
2021 tarihlerinde Antalya Xanadu Otel’de, ge¢cmis yillarda oldugu gibi, ylUz ylUze yapilimasi
planlanmaktadir. Bu kongre Turk Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernedi (KLIMIK),
AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Dernegdi (AIDS ve CYBH Dernegdi), Turkiye Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernedi (EKMUD), HIV/AIDS Korunma ve EgJitim
Dernegi (HAKED) ve HIV Enfeksiyonu Dernegi (HIVEND)’nin katkilariyla gerceklestirecektir.

COVID pandemisinin gbélgesinde kalan pek cok enfeksiyon hastaligi gibi HIV enfeksiyonu da bu
sUrecten etkilendi. Bu etkiler nelerdi? Pandeminin HIV alanina kattiklari, eksilttikleri, &grettikleri
var miydi? ART boyut mu degdistiriyor ve klre ne kadar uzadiz? 90-90-90 hedefi tamam da
mi, 4. 90 hedefine ulasmamiz bekleniyor? Bizlere enfeksiyon hastaliklari egitimimizin sinirlarini
sorgulatan ve slrekli yeni veri girisinin oldugu ve ne yazik ki Ulkemizde insidansinin tirmanmaya
devam ettigi HIV enfeksiyvonu hakkinda, glncel bilgileri ve deneyimlerimizi paylasmak, ortak
problemleri ¢bzebilmek amaci ile bir arada olmayi diliyoruz.

Amacimiz tim Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlarinin, mesleginin hangi
asamasinda olursa olsun, mesleklerini nerede strdirlrse strdirsin, 40 yillik bu pandeminin
dnemini, ®nlenmesini, dogru yénetimini bu kongrenin ¢atisi altinda tartismanin bir parcasi olmasi
ve sahiplenmesidir. Bu nedenle kongremizde birlikte olmaktan mutluluk ve onur duyacagimizi
bilmenizi isteriz. Saglikl ve saglikla gérismek dilegi ile,

Sevgi ve saygilarimizla
“Turkiye HIV/AIDS Platformu” adina,

Prof. Dr. Behice Kurtaran Prof. Dr. Hayat Kumbasar Karaosmanoglu
Kongre Baskani Kongre Baskan Yardimcisi
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AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Dernegi
HIV Enfeksiyonu Dernegi (HIVEND)
HIV/AIDS Korunma ve Egitim Dernegi (HAKED)
Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi (KLIMIK)
Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD)
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18 KASIM 2021, PERSEMBE

14:00-14:15 ACILIS

Behice Kurtaran - Kongre Baskani

Hayat Kumbasar Karaosmanoglu - Kongre Baskan Yardimcisi
14:15-15:00 Acilis Konferansi

Oturum Baskani: Fehmi Tabak
Bir Salgindan Diger Salgina Bakis: HIV’in Gegmisinden COVID’in Bugiiniine...
Deniz Gékengin

15:00-16:00 HIV Epidemiyolojisinde Son Durum
Oturum Baskanlari:
Serhat Unal, irfan Sencan

15:00-15:20 Diinyada HIV Epidemiyolojisi
Aygen Tumer

15:20-15:40 Tiurkiye’de HIV Epidemiyolojisi
Emel &zdemir Sahin

15:40-16:00 HIV/COVID-19 Koenfeksiyonu
Alper Gindiiz

16:00-16:30 Kahve Molasi

16:30-18:00 Yuvarlak Masa Oturumu:
STK’larla is Birligi Neden &nemli?
STK’lar Hekimlerden Ne bekliyor?
Cigdem Simsek, Arda Karapinar,
Canberk Harmanci

Hekimler STK’lardan Ne Bekliyor?
Deniz Gékengin, Serhat Unal
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19 KASIM 2021, CUMA
Pandemi 90/90/90 Hedefini Nasil Etkiledi? Gelecek Nasil Planlanmali?
Oturum Baskanlari: Hayat Kumbasar Karaosmanoglu, Ozlem Altuntas Aydin

Tani
Mert Kuskucu

Tedavi
Asuman Sengdz Inan

Uyum
Dilek Yildiz Sevgi

Kahve Molasi
Pandeminin HIV ile Yasayan Bireylerin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Oturum Baskanlari:
Volkan Korten, Halis Akalin

HIV Enf_gksiyonu ve Yasam Kalitesi
Nefise Oztoprak Cuvalci

Pandemide Komorbidite Yonetimi
Cigdem Ataman Hatipoglu

Psiko-sosyal Etkiler
ilkay Karaoglan

GILEAD Uydu Sempozyumu
HIV Enfeksiyonunda inflamasyon ve Uzun Dénem Saghga Etkisi

Oturum Baskani: Serhat Unal

immiin Aktivasyon ve Inflamasyon Patogenezi
Ali Mert

Giinliik Pratikte immiin Aktivasyon ve Inflamasyon Takibi
Sabri Atalay

immiin Aktivasyon ve Inflamasyona Klinik Bakis Acisi
Lisa Sterman

Ogle Yemedi

PHARMACTIVE Uydu Sempozyumu

Ulkemizde PrEP Kullanimi ile ilgili Yeni Gelismeler

Oturum Baskani: Sel¢uk Kaya

PrEP Kime, Nasil, Ni¢in?

Birgll Mete

PrEP Uygulanmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Piif Noktalar
Ozlem Altuntas Aydin

Diinya’da ve Ulkemizde PrEP Kullanimi Ne Durumda, Kullanimin &niindeki Engeller
Hayat Kumbasar Karaosmanoglu

Miinazara - Pandemi Sirasinda HIV ve Diger Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarda
Artis Oldu mu Olmadi mi?

Oturum Baskani: Canan Agalar

Oldu
HisnG Pullukcu

Olmadi
Selcuk Kaya

Kahve Molasi
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19 KASIM 2021, CUMA

15:30-16:20 GSK Uydu Sempozyumu

Oturum Baskani: Dilara inan
@ DTG+3TC ile Pozitif Perspektifler

Benjamin Young

16:20-16:30 Ara

16:30-18:30 Pandemi Déneminde Zor Olgular
Tartismacilar: Atahan Cagatay, Ali Mert, Glilden Ers6z
Olgu 1
Arzu Nazh
Olgu 2
Zuhal Yesilbag

Olgu 3
Meliha Cagla S6énmezer
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20 KASIM 2021, CUMARTESI

Antiretroviral Tedavi

Oturum Baskanlari:
Yasar Bayindir, Yesim Tasova

Rehberler Esliginde Giincel ART
Figen Sarigil Yildirbm

Hizli Tedavi Baslangici
Aslihan Candevir

Dual Tedaviler
Elif Tukenmez Tigen

Uzun Etkili Tedaviler
Uluhan Sili

Kahve Molasi

GILEAD Uydu Sempozyumu
HIV Tedavisinde Bir Kilometre Tasi

Oturum Baskani: Halis Akalin

Hizlh Tedavi Baslangici
Figen Sarigil Yildirbm

Biktarvy ile Uzun D6nem Tedavi Basarisina Gli¢lii Destek
Hayat Kumbasar Karaosmanoglu

Ara
MSD Uydu Sempozyumu
Oturum Baskani: Fehmi Tabak

HIV Tedavisine Biitlinsel Yaklasim
Ahmet Cagkan inkaya

Ogle Yemegi
GSK Uydu Sempozyumu
Oturum Baskani: Serhat Unal

HIV°’de Yasamlara Bakis: DTG+3TC ile
Gili¢lii Baslangi¢

Sila Akhan, Meliha Cagla Sénmezer
Kahve Molasi

HIV ve Komorbiditeler

Qturum Baskanlari:

Ozlem Kandemir, ilyas Dékmetas
HIV ve SSS

Meliha Meri¢c Kog¢

HIV ve KVS

Serap Genger

HIV ve Endokrin

Esra Zerdali

HIV ve Nefroloji
Seniha Senbayrak

KLIMIK

TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



KLIMIK

TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Ak AIDSVE Ay [0
v @L{:YBH DERNES T ERmUD @ ve Egitm
S 1998 - Dernegi
| |
K N R 18-21 KASIM 2021
ANTALYA

20 KASIM 2021, CUMARTESI
16:30-17:30 Sozlu Bildiri Oturumu 1

Oturum Baskanlari: Yasemin Cag, Emine Parlak

SB-01 Turkiye’deki AIDS ile iligkili HHV-8/KSHYV ile ilgili Literaturiin Bibliyometrik Analizi: 2001-2020
Yagmur Ekenoglu Merdan, Ayse Serra Ozel

SB-02 Tiiberkiiloz Kontrol Programi Kapsaminda; Tiiberkiiloz Hastalarinda insan immiin Yetmezlik Viriisii
Enfeksiyonu Prevelansinin Degerlendirilmesi

Ahmet Arslantlrk, Mine Yenice, Nilay Ucarman, Derya Altun, Alper Saribas, Tulin Demir, Seher Topluoglu
SB-03 COVID-19 Pandemisi’nde HIV Enfeksiyonu Tanisi Alan Hastalarin Takip ve Yonetimi

Arzu Nazli, Sabri Atalay, Nazlihan Yalg¢in, Hividar Altan, Gamze Helvaci, Deniz Gékengin

SB-04 HIV ile Yasayan Bireyler COVID-19 Enfeksiyonunu Daha mi Agir Gegiriyorlar?

Arzu Nazli, Muammer Celik

SB-05 HIV ile Yasayan Kisilerde HIV/AIDS ile iliskili icsellestirilmis Damgalama

Servet Oztiurk, Cadlar Simsek

SB-06 COVID-19 Asi Tercihi ve COVID-19 Riski HIV ile Yasayan Bireylerde Normal Populasyondan Farklh mi?
Caglayan Merve Ayaz, Alive Bastug

SB-07 HIV ile Yasayan Bireylerin SARS-CoV-2 Enfeksiyonu Acisindan Degerlendirilmesi On Calisma
Deniz Akyol, Dilsah Baskol, Olcay Buse Kenanoglu, Oguzhan Acet, Deniz Gdkengin

SB-08 Pandemi Déneminde Uciincii Basamak Hastaneye Déniisiip HIV Takibine Baslamak

Fethiye Akgul, Yusuf Arslan

17:30-17:45 Kahve Molasi

17:45-19:30 Sozla Bildiri Oturumu 2

Oturum Baskanlari; Selma Ates, Ayse Seza inal

SB-09 HIV ile Enfekte Hastalarin Cinsel Islev Bozukluklarinin Partnerleriyle Birlikte Degerlendiriimesi

Gizem Er, Sua Sumer, Nazlim Aktug Demir, Memduha Aydin, Onur Ural

SB-10 Factors Affecting Adherence to Anti-Retroviral Treatment among HIV/AIDS Patients in Turkey

Hanife Nur Karakog, Selcuk Kaya, Merve Aydin, iftihar Kéksal

SB-11 HIV iliskili Nedeni Bilinmeyen Ateste FDG-PET/BT’ nin Yeri

Hazal Erdem, Ayse Nur Beytur, Fatih Beytur, Ridvan Karaali, Bilgll Mete, Kerim S6nmezoglu, Fehmi Tabak

SB-12 HIV Pozitifler Arasinda Damgalanma ve Ayrimciliga Kim Daha Fazla Maruz Kaliyor?

Hulya Ozkan Ozdemir, Fatma Nur Karaman Kabadurmus, Selma Tosun, Durmus Ozdemir

SB-13 Erkeklerle Seks Yapan Aktif/Pasif ya da Pasif HIV Pozitif Bireylerde Anal HPV Arastirmasi Nasil Yapilmali?
HUsnU Pullukcu, Candan Cicek, Osman Bozbiyik

SB-14 istanbul’da HIV ile Enfekte Naif Hastalarda Diren¢ Mutasyonlari, Genotip Dagilimi ve Kiime Analizi

Mert Ahmet Kuskucu, Hazal Erdem, Yesim Tuyji Tok, Ebru Yiicebag, Bilgll Mete, Dilek Sevgi Yildiz, Ahsen Oncll,
Esra Zerdali, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu, Ozlem Altuntas Aydin, Alper Giindlz, Meliha Meric Kog¢, Fehmi Tabak,
Kenan Midilli

SB-15 Yeni Nesil Dizileme ile Antiretroviral Direnc Testlerinde iki Farkli Biyoinformatik Degerlendirme Algoritmasinin
Performanslarinin Karsilastiriimasi

Mert Ahmet Kuskucu, Yesim Tok, Hazal Erdem, Fehmi Tabak, Kenan Midilli

SB-16 HIV ile Yasayan Bireylerde Mortalite Nedenleri: Yasat(a)madigimiz Sadece Viriis mi?

Behice Kurtaran, Merve Sanciodlu Demir, Ferit Kuscu, Ayse Seza inal, Siheyla K&mur, Aslihan Candevir, Yesim Tasova

SB-17 HIV ile Yasayan Bireylerde COVID-19’un Seyri ve Sonlanimi: Cok Merkezli Degerlendirme

Behice Kurtaran, Aslihan Candevir, Cigdem Mermutluoglu, Ayse Seza inal, Ayse Ozlem Mete, Safak Kaya, Ferit Kuscu,
Gulden Eser Karlidad, Mehmet Ozden, Stiheyla K&mUr, Mehmet Ali Asan, Merve Ustliner, Mehmet Cabalak,

ilkay Karaoglan, Yasar Bayindir, Ayhan Akbulut, Emine Parlak, Yusuf Kemal Arslan, Mustafa Kemal Celen, Tuba Damar
Cakirca, Yesim Tasova

SB-18 HIV ile Enfekte Hastalarimizda Kullandigimiz Antiretroviral ilaglar, Tedavi Degisiklikleri ve Nedenleri: 10 yillik
Deneyimimiz

Nesibe Korkmaz, Goénul Cicek Sentlrk

SB-19 HIV ile Enfekte Hastalarimiz Nasil Tani Aldi? Operasyon Oncesi istenen Tetkiklerin HIV Tanisinda ki Rol{i?
Nesibe Korkmaz

SB-20 COVID-19 Pandemisi Dé&neminde HIV ile infekte Bireylerin Hastalik Anksiyetelerinin irdelenmesi

Sibel Bolukcu, Nurgul Ylce, Meliha Meri¢ Kog

SB-21 HIV/AIDS ile yasayan Bireylerde Damgalanmanin Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Merve Kalyoncu Akdag, Sumeyye Kazanciogdlu, Hasan Kaya, Meltem Arzu Yetkin
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21 KASIM 2021, PAZAR
09:00-10:00 Tedavinin Gelecegi ve Kiir

Oturum Baskanlari:
Mustafa Kemal Celen, Aliye Bastug

09:00-09:30 Tedavinin Geleceginde Neler Var?
Ahmet Cagkan inkaya

09:30-10:00 Kiir Ne Zaman? Calismalar Ne Asamada? Birgiil Mete
10:00-10:45 Sozlu Bildiri Oturumu 3

Oturum Baskanlari: Bircan Kayaaslan, Ferit Kuscu

SB-23 HIV Serodiskordans Ciftlerin Saglikli Bebekleri

Simge Yasar, Guliz Evik, Serhat Sahinoglu, Gllden Erséz

SB-24 Yeni tanili HIV-1 Enfekte Bireylerde Antiretrovirallere Diren¢c Durumunun Analizi: 2016-2020

Tulin Demir, Dilara Yildiran, Meral Turan, Ahmet Cagkan inkaya, Meliha Cagdla Sénmezer, Serhat Unal, Aslihan Candevir,
Behice Kurtaran, Yesim Tasova, Sebnem Erding, Cigdem Hatipodlu, Figen Kaptan, Aliye Bastug, Gonul Senturk,

irfan Sencan, Aysegul Ulu Kilic, Mehmet Cabalak, Ozgir Gunal, Meltem Arzu Yetkin, Serhat Birengel, Yasar Bayindir,
Ayhan Akbulut

SB-25 HIV-TR Kohortunda Dolutegravir-Lamivudin Gegis Tedavisi- Gercek Yasam Deneyimi

Dilek Yagci Caglayik, Deniz Gdkengin, Dilara inan, Hilya Ozkan Ozdemir, Asuman inan, HUseyin Bilgin, Onurhan Yildiz,
Uluhan Sili, Ayhan Akbulut, Volkan Korten

SB-26 Diizce Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Polikliniginde Takip Edilen HIV Tanili Hastalarin
Bagisiklama Durumu

Yasemin Cakir, Nevin ince, Emel Caliskan

SB-27 HIV ile Yasayan Bireylerde Karotis ve Brakial Arter Duvar Kalinlik Olcimi ve Kardiyovaskiiler Hastalik Riski ile
lliskisi

Zevnep Bilgic, Bircan Kayaaslan, Murathan Kéksal, Ayse Kaya Kalem, Fatma Eser, imran Hasanoglu, Rahmet Gliner
10:45-11:115 Kahve Molasi

11:15-12:15 Asistanlar icin Olgu Sunumlari

Oturum Baskanlari: .

Volkan Korten, Dilara Inan

Olgu 1._ .

Hilya Ozkan Ozdemir

Olgu 2

Cigdem Mermutluoglu

Olgu 3

Adalet Aypak

Olgu 4

Sabri Atalay
12:15-12:30 Ara

12:30- 13:00 KAPANIS

10
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SB-01
Turkiye’deki AIDS ile iliskili HHV-8/KSHYV ile ilgili Literatiiriin
Biblivometrik Analizi: 2001-2020

Yagmur Ekenoglu Merdan', Ayse Serra Ozel?
'Biruni Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloj Anabilim Dali
2Sadlik Bilimleri Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amac: Human herpesvirls 8 (HHV-8)/ Kaposi sarkomu herpes viris (KSHV) cift sarmal DNA iceren bir
virtstar. Ozellikle HIV ile yasayan bireylerde Kaposi sarkomu etkenidir. HHV-8/KSHV seropozitifliginin,
toplumlarda oldukca dustk oldugu, prevalansin Ulkelere ve cografi bélgelere gore farkliliklar gdsterdidi
bilinmektedir. HHV-8/KSHV ile ilgili arastirmalarin bilimsel Uretim boyutu hakkinda sistematik veri
toplamaya yodnelik az calisma bildirilmistir. Bu calismada ilk kez AIDS ile iliskili HHV-8/KSHYV ile ilgili
literatUrin bibliyometrik bir degerlendirmesini yapilmistir.

Yéntem: Scopus veritabaninda, AIDS ile iliskili HHV-8/KSHV’e ait spesifik anahtar kelimeler kullanilarak
2001-2020 dénemi icinde Turkiye'ye ait bilimsel yayinlar analiz edilmistir. Verilerin nicel/nitel analizi,
uygun bibliyometrik gdstergeler kullanilarak yayin sayisi, yayin dili, en etkili kurumlar, en fazla atifta
bulunulan yayinlar, aktif yazarlar ve aktif dergiler bakimindan incelenerek sunulmustur.

Bulgular: Turkiye kaynakli toplam 40 bilimsel makale elde edilmistir. Tarkiye’de AIDS ile iliskili HHV-
8/KSHV’e ait ilk yayin 2001 (n:5, %5) yilinda yapilmis olup en cok calisma 2013 ve 2020 (n: 5, %12.5)
yillarinda yapilmistir (Sekil 1).Yayinlarda ingilizce (%82.5) ve Turkce (%17.5) dil kullaniimistir. Yayinlarin
%7.5'i Mikrobiyoloji Blulteni dergisinde yayinlanmistir. Yayinlar; makale (%82.5), editdére mektup (%10) ve
derleme (%7,5) seklinde olup, yayinlarin sirasiyla “tip” (%95), “immunoloji ve mikrobiyoloji” (%12.5) ve
“biyokimya, genetik ve molekuller biyoloji” (%10) alanlarinda yayinlandigi tespit edilmistir. En fazla bilimsel
veriye katki sunan kurum 13 (%32,5) makale ile istanbul Universitesi olup, onu Hacettepe Universitesi
(n:4, %10) ve Ankara Universitesi (n:3, %7,5) izlemistir. Kavak, A., Kocagdz, T. Ve Tecimer, T. ikiser yayin
ile en cok yayin yapan yazarlar olmustur. Journal of Pathology Microbiology and Immunology dergisinde
yayinlanan “Human herpesvirus 8-unrelated primary effusion lymphoma-like lymphoma: Report of a rare
case and review of the literature” baslikli makale 42 atif sayisi ile en fazla atif alan calisma olmustur.

Sonug: Yaptidimiz calisma AIDS ile iliskili HHV-8/KSHV’e ait yapilan ilk bibliyometrik calismadir. Secilen
calisma doénemine bakildiginda Turkiye'’den konu ile ilgili bilimsel katkinin fazla olmadigi ve dinya
genelinde 28. sirada yer aldidi belirlenmistir. Dinya genelinde AIDS ile iliskili HHV-8/KSHYV ile ilgili ilk
yayin 1994 vyilinda, TUrkiye'de ise 2001 yilinda yayinlanmistir. Ayrica dinya genelindeki yayinlarin sadece
%0,6’sina Turkiye’den katki saglanmis oldugu belirlenmistir. Dinya genelindeki yayinlarla kiyaslandiginda
konu ileilgili Tirkiye’den yayinlarin gec¢ baslamis ve az sayida oldugu gdsterilmistir (Sekil 2). Sonuc olarak,
AIDS ile iliskili HHV-8/KSHYV ile ilgili yayinlarin sinirli oldugu tlkemizde, yeni calismalarin yapilmasina
ihtiyac oldugu kanisina variimistir.

Anahtar Kelimeler: Bibliografik Calisma, HHV-8, Kaposi Sarkom

12 o
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Sekil 1: Turkiye’deki HIV ile iliskili HHV-8/KSHYV ile ilgili yayinlarin yillara gére dagilhimi.
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Sekil 2: HIV ile iliskili HHV-8/KSHYV ile ilgili yayinlarin Diinya genelinde ve Turkiye’de yillara gére dagihmi.
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SB-02
Tiberkiiloz Kontrol Programi Kapsaminda; Tliberkiiloz Hastalarinda insan
Immiin Yetmezlik Viriisii Enfeksiyvonu Prevelansinin Degerlendirilmesi

Ahmet Arslantirk’, Mine Yenice?, Nilay Ucarman’, Derya Altun', Alper Saribas', Tulin Demir3, Seher Topluoglu?
'Halk Saghgi Genel Middrligd, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Daire Baskanligi, Ulusal Tiberkiloz
Referans Laboratuvari, Ankara
2Halk Sagligi Genel Mduddrligd, Tuberkiloz Daire Baskanligl, Ankara
SHalk Saglhdgr Genel Mddlirlidd, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Daire Baskanlidi, Ulusal HIV-AIDS
Dogrulama ve Viral Hepatitler Referans Laboratuvari, Ankara

Amag: Tuberklloz (TB) yillardir varhgini stirdirmekte ve dénemli bir kiresel halk saghdi sorunu olmaya
devam etmektedir.HIV enfeksiyonu éncesinde TB prevalansi anlamli sekilde dismekteydi ancak, tim
bu kazanimlar HIV enfeksiyonu ile tersine cevrildi. HIV enfeksiyonu ve tlberklloz birlikteligi 6lumcal bir
sinerji yaratmistir.HIV-pozitif bir birey, HIV-negatif bir bireyden 10 kat daha fazla TB riski tasimaktadir.
HIV enfeksiyonu, primer TB hastalarinin prognozunu etkiledigi gibi latent tiberktlozun aktif ttberkiloza
déndsme riskini yaklasik 20 kat artirdidi bilinmektedir.Bu nedenle, izleme icin bir gdsterge olarak HIV'in
TB hastalari Gzerindeki yukini degerlendirmek zorunludur.Bu calismadatlkemizdeki TB hastalarinda,HIV
yUkdnUn belirlenmesi amaclanmistir.

Yoéntem: Bu calismada TB/HIV verileri Halk Saghdr Genel Mudurlada, Tiberklloz Daire Baskanlidi
Epidemiyolojik Degerlendirme ve istatistik Birimine ait kayitlarindan elde edilmistir. Sunuda bildirilen
veriler 2009-2020 vyillari arasinda Tuberklloz hastalarinin basvurdugu ilgili merkezlerden toplanan
verileri icermektedir. HIV testi icin alinan kan érnekleri 04.03.2011 tarihinde 2011/14 sayili “TuberkUlozlu
hastalarda HIV tani testi yapilmasi” konulu Genelgeye bagdli kalinarak tamamen istede bagdli olarak
toplanmistir. Bunun yani sira bazi hastalar kendi beyanlari ile de pozitif olarak kabul edilmistir.

Bulgular: HIV testi icin kan vermeyi kabul eden 85.248 TB hastasi analize dahil edilmistir.2009-2020
yillari arasinda TUberkUloz hastalarinin basvurdugu ilgili merkezlerden toplanan veriler degerlendirilerek
asagidaki grafikte verilmistir.

Sonug: HIV ve tiberkUloz birlikteligi, gelismekte olan Ulkelerde acil, ciddi bir halk saghgi ve sosyoekonomik
tehdit olusturmaktadir. Ulkemizde HIV-TB ko-enfeksiyonununprevalansina ait 10 yillik ortalama %0.3
olmasina ragmen son yillarda artma egdilimindedir. Sonuc olarak, tim TB hastalari HIV risk faktorleri
acisindan degerlendirilerek HIV testi yaptirmalari énerilmelidir. Ek olarak tim HIV pozitif vakalarda TB
icin taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: tiberklloz, HIV, ko-enfeksiyon

Grafik. 2009-2020 yillari arasinda tUberklloz -HIV pozitif sayilarinin dagilimi
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SB-03
COVID-19 Pandemisi’nde HIV Enfeksiyonu Tanisi Alan Hastalarin
Takip ve Yonetimi

Arzu Nazll', Sabri Atalay?, Nazlihan Yal¢in3, Hividar Altan?, Gamze Helvacl!, Deniz Go6kengin?
'Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
2[zmir Sadlik Bilimleri Universitesi Tepecik EJitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, zmir
3Ege Universitesi Tip Fakultesi Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir

Amac: COVID-19 pandemisi, saglik sistemi Gzerine blyik bir yik getirmis, COVID-19 disindaki hastalarin
tani, takip ve tedavisinde aksamalara neden olmustur. Bu ¢calismanin amaci Covid-19 pandemisi sirasinda
yeni tani alan HIV olgularinin tani, takip ve tedavilerinin ne oranda etkilendigini ortaya koymaktir.

Yéntem: 11.03.2020 ile 11.03.2021 arasinda Dokuz EylUl Universitesi Tip Fakiltesi, Ege Universitesi Tip
Fakultesive izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
polikliniklerine basvuran ve HIV enfeksiyonu tanisi alan hastalar ile 11.03.2019 ile 11.03.2020 tarihleri
arasinda tani almis hastalar calismaya alindi. Hastalarin demografik verileri, testlerin sonuclanma sureleri,
tedavi baslama zamanlari ve poliklinik kontrol sayilari retrospektif olarak hasta dosyalarindan elde edildi.
istatiksel analizlerde SPSS 22.0 programi kullanildi. p dederi< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya pandemi déneminde 62 ve pandemiden o6nceki yilda 122 olmak Uzere
toplam 184 olgu alindi. Katilimcilarin 169'u  (%91,8) erkek, 15'i (%8,2) kadindi; yas ortalamasi
37,6%12,2 yil, baslangictaki HIV RNA dizeyi ortanca dederi 317.917 kopya/mL (637-121.000.000),
baslangictaki CD4+ T lenfositi ortanca sayisi 353 hicre/mm3 (1-947) saptandi. Erkek
katilimcilarin 105’i (%62,1) homoseksiel/bisekstiel, 64’0 (%37,8) heterosekstiel olduklarini bildirdi.
Hastalarin 57’sinde (%31) en az bir eslik eden hastalik, 53’Unde (%28,8) ise en az bir koenfenksiyon
[en sik sifiliz (39, %21,1) ve genital HPV (8, %4,3)] bulunmaktaydi. Tani aninda 11 (%6) hastada
AIDS tanimlayan hastalik bulunuyordu. Hastalarin 251 (%13,6) tani aldiktan sonra COVID-19
enfeksiyonu gecirmisti. HLA B57 testi, test yapilan 174 hastanin 3'Unde (%1.7) pozitif saptanmisti.
TestlerinsonuclanmaortancasuUreleriHIV Ag/Abtestiicin1gliin(0-9),dogdrulamatestiicin2gin(0-95),HIVRNA
testiicin6glin(0-84),HLAB57 testiicin7gln (0-84) saptandi.HIV RNAtestiistegindenantiretroviral tedavi
(ART)baslanincayadekgecenortancaslrel1glin(0-179),ARTbaslandiktanikincivizite kadargecenortanca
sUre 28 guin (5-194), ART baslanmasiniizleyen bir yil icindeki ortanca vizit sayisi 4 (1-12) olarak hesaplandi.
Pandemi dénemi (PD) ve pandemi dncesi (PO) dénemde tani alan hastalar karsilastirildiginda, dogrulama
testi sonuclanma siresinin ortanca degderinin 1ginden 3 gline uzadidi (p=0,007), HIV RNA testiistendikten
sonra ART baslamaya kadar gecen sUrenin ortanca dederinin 11,5 giinden 7 glne indigi (p=0,04) ve ART
baslanmasini izleyen bir yil icindeki ortanca vizit sayisi 4'den 3’e distigu (p=0,01) goralda.

Sonu¢: Pandemi déneminde HIV enfeksiyonu tanisi alan hastalarda pandemi éncesi débneme goére, HIV
dogrulama testinin daha gec¢ sonuclandigi, hastalara daha erken ART baslandigi ve hastalarin poliklinik
takibine daha nadir geldikleri gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV tanisi, COVID 19, tani testleri
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SB-04
HIV ile Yasayan Bireyler COVID-19 Enfeksiyonunu Daha mi
Agir Gegiriyorlar?

; Arzu Nazli, Muammer Celik
Dokuz Eylil Universitesi Tip Faklltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amag¢: COVID-19 pandemisi, alinan énlemlere ve artan asilama oranlarina ragmen devam etmektedir.
Bagdisiklik sisteminin bircok basamagdini baskilayan HIV enfeksiyonunun SARS CoV-2 enfeksiyonu seyri
Uzerine olan etkisi tam olarak tanimlanmamistir. HIV ile iliskili kronik yanginin, HIV ile yasayan bireylerde
COVID-19 enfeksiyonunun kétl seyretmesine neden olabilecedi dUsUnllmektedir. Bu calismada
klinigimizde takipli HIV ile yasayan bireylerin COVID-19 gecirme sikhdi, klinigi ve asilanma oranlarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Yéntem: Dokuz Eylul Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi’'nden diizenli takip edilen HIV ile
yasayan bireylerin, ‘Halk Sagligi Yonetim Sistemi” (HSYS) Gzerinden Sars CoV-2 PCR testi sonuclari,
pozitif olanlarin izlem bilgileri ve Saglik Bakanligr'nin ‘asila’ uygulamasindan COVID-19 asilama durumlari
geriye donlk olarak tarandi. Hastalarin COVID-19 tanisi almadan &nce en son bakilan CD4+ T lenfosit
sayilarl ve viral yUk bilgileri hasta dosyalarindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya 181 (159’'u (%87,8) erkek, 22’si (%12,2) kadin) HIV ile yasayan birey alindi. Katilimcilarin
yas ortalamasi 40,6 idi. Hastalarin 156’si (%86,2) COVID-19’a yonelik asilanmisti. Asi olan hastalarin 103’0
(%66) 2 doz BioNTech (B), 13’0 (%8,3) tek doz B, 13’0 (%8,3) 2 doz CoronoVac (C), 11'i (%7) 2 doz C
ve 1 doz B, Q'u (%5.7) 2 C ve 2 doz B olmustu. On ¢ hasta (% 71; 10 erkek, 3 kadin) molekuler testi
pozitif saptanarak COVID-19 tanisi almisti. COVID-19 tanisi alan hastalarin yas ortalamasi 42,6 yildi. Son
bakilan CD4+ T lenfosit sayisi 12 hastada >200 hicre/mm3 ve viral yik 11 hastada saptanabilir seviyenin
altindaydi. Bir hasta HIV enfeksiyonu tanisi almadan 3 ay 6nce, COVID-19 enfeksiyonu gecirmisti. On hasta
asl olmadan énceki ddnemde, 1 hasta 2 doz B asisindan 2 ay sonra, 1 hasta 2 doz C asisindan 2 ay sonra,
1 hasta 1 doz B asisindan 2ay sonra COVID-19 tanisi almisti. Hastalarin 12’sinin (% 92,3) hafif enfeksiyon
klinigi olup ayaktan izlem yapilmisti. Bir hastanin 6 gln servis yatisi oldu. Yatis yapilan hastanin ileri
oksijen destedi veya yodun bakim ihtiyaci olmadi. Hastalarin hicbirinde 8lim gérilmedi. Uc hasta (%23)
enfeksiyondan sonra asi olmay! reddetti. COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri Tablo T'de verilmistir.

Sonug¢: Hastanemizde takipli HIV ile yasayan bireylerde COVID-19 enfeksiyonu gecirme sikligi topluma
gbére daha az (%71) goérGlmuastir. Bunun nedeni risk grubunda olduklarinin farkinda olup korunma
dnlemlerine dikkat etmeleri olabilir. COVID-19 enfeksiyonu tanisi alan HIV ile yasayan bireylerin klinigi
diger hastalar ile benzer seyretmistir. Klinik olarak sadece bir hastada servis yatisi gerekmistir. Riskli
grupta olmalarina ragmen, HIV ile yasayan bireylerde asi reddinin yliksek (%13,8) oldugu gértlmastar.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, COVID-19 asisi, Sars CoV2 PCR

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu geciren HIV ile yasayan bireylerin demografik ve klinik ézellikleri

Yas, ortalama yil (min-maks)a 42,4(26-60)
Erkek cinsiyet n (%) 10 (%76,9)

HIV enfeksiyonu slresi ortalama yil (min-maks) 5(47 gin-20 yib)
CD4+ T lenfosit sayisi ortalama hicre/mm3 (min-maks) 497 (155-1195)
Viral yik < 50 kopya/ml olanlar n (%) 11(%84,6)

Sigara kullanimi n (%) 3(%23)

Kronik hastalik varligi n (%) 3(%23)

COVID-19 tanisi n (%)
Asllama 6ncesi
Asllama sonrasi

COVID-19 enfeksiyonu klinigi n (%)
Ayaktan izlem
Servis yatisi

10(%76,9)
3(% 23,1

12 (%92,3)
1(%7,7)

a minimum deger-maksimum deger, b 1 hastada akciger karsinomu, Thastada hipertansiyon, Thastada aort kapak degisimi
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SB-05
HIV ile Yasayan Kisilerde HIV/AIDS ile iliskili i¢csellestiriimis Damgalama

) Servet Ozturk!, Caglar Simsek? _
'Okan Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Sadlik bilimleri Universitesi Tip Faklltesi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hasta Haklari Birimi, Istanbul

Amac: Dinya Saglik Orglti’nin tanimina gére sadlik, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halidir. Saghigin
tanimiile iliskili olarak HIV ile yasayan bireylerin ruhsal ve fiziksel iyilik halinin gerceklesmesini engelleyen
en blUyuk sorunlardan basinda toplum tarafindan damgalanma ve &éznel damgalama gelmektedir. Bu
calismanin amaci HIV ile yasayan bireylerde icsellestirilmis damgalama dilzeyini ve etkileyen faktérleri
incelemektir.

Yéntem: Prospektif ve tanimlayici desende gerceklestirilen calismanin evrenini Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigine HIV/AIDS tanisiyla takipli 283 birey olusturmaktadir.
Orneklemini ise calismaya katilmayi kabul eden 111 katilimci olusturmustur. Tarkce okuyup-yazabilen, 18
yas ve Uzeri HIV/AIDS ile yasayan calismaya katilmayi kabul eden bireyler calisma kapsamina alinmistir.
“Sosyodemografik Bilgi Formu” ve tarafimizca Turkce gecerlik-glvenirlik calismasi yapilan “HIV ile
Yasayan Bireylerde icsellestirilmis Damgalanma Olcedi (IARSS) kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan 111 hastanin %9’unu kadin, %97ini erkekler olusturmakta idi. Yas ortalamasi
4179 + 12.68 (min-maks:20-77) idi. Hastalar cinsiyet, yas, medeni durum, egitim dlzeyi, hastaliktan
dolayi is kaybina ugrama durumu, cinsel yénelim, HIV/AIDS konusundaki egitim dizeyi, psikiyatrik tedavi
destedi, antiretroviral tedaviye uyum oranlari ve HIV/AIDS tanisinin nasil konuldugu hakkinda inceleme
yapildi. Yapilan damgalama &él¢egi verilerine gbére 111 hastanin 105’inde (%94.6) en az bir maddede olmak
Uzere icsellestirilmis damgalamanin oldugu saptandi. IARSS ortalamasi 3.06 + 1.72 olup min-maks (0-6)
olarak saptandi. 6 hastada (%5.4) ise i¢csellestiriimis damgalama saptanmadi. 15 hastada ise damgalama
derecesi 6 olarak bulundu. Yapilan istatistiksel incelemelerde; IARSS toplam puaninin evli olan kisilerde
bekar olan kisilere gore anlamli sekilde ylksek oldugu goérildd. Cocuk sahibi olan bireylerde IARSS toplam
puanlarinin olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi goéruldi. IARSS toplam
puanlarinin cinsel yénelimi heterosekslel olan kisilerin IARSS toplam puanlarinin homosekstel olan
bireylere gére anlamli sekilde yiksek puan aldidi bulundu. Ayrica yas ve hastanin HIV/AIDS tani zamani
ile IARSS toplam puan iliskileri incelendiginde; yas ile IARSS toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif ydnde ve zayif diizeyde korelasyon oldugu gérilda. ileri yasta damgalama egdiliminin
daha fazla oldugu saptandi. Tani konulma zamani ile IARSS toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski mevcut olmadigi bulundu.

Sonug: Hastalarimizin %94.6 gibi cok ylksek oraninda i¢csellestiriimis damgalama saptanmasi ve 6znel
damgalama dizeyinin egitim dlzeyi ile istatistiksel olarak farkli olarak degismediginin saptanmasi, egitim
durumundan bagimsiz olarak damgalamanin énlenebilmesi icin toplumsal egitimin &nemini gézler &énline
sermektedir.

Anahtar Kelimeler: hiv/aids, icsellestiriimis damgalama, Tirkiye
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SB-06
COVID-19 Asi Tercihi ve COVID-19 Riski HIV ile Yasayan Bireylerde Normal
Popiilasyondan Farkli mi?

Caglayan Merve Ayaz, Aliye Bastug
Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Amagc¢: Coronavirus hastaligr 2019 (COVID-19) pandemisi tim dinyada etkisini devam ettirmesine
ragmen asinin aktif sekilde uygulanmasi ile birlikte daha kontrol edilebilir bir hal almistir (1). COVID-
19’un immUunsupresif bireylerde daha agdir seyrettidi bilinmektedir. HIV enfeksiyonu tedavi edilmediginde
agir immunsupresyona neden olmaktadir (2). Pandemi ile birlikte HIV ile yasayan bireylerin (HIYB)
takiplerinde ve hastane basvurularinda aksamalar oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bu bireylerin COVID-19
enfeksiyonuna, asilamanin énemi ve HIV enfeksiyonuna gdre uygun asiya dair bilgileri kisitli olabilir.
Bu calismanin amaci, HiYB’in COVID-19 gecirme &ykUsU, asilanma oranlari ve asi tercihleri ile CD4 hiicre
sayisl ve asl tercihi arasindaki iliskiyi arastirmak ve normal populasyon ile karsilastirmaktir.

Yéntem: Calisma, Ankara Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi’nde takipli HIYB ve kontrol grubu
olarak son 6 ayda poliklinigimize basvuran kronik hastaligi olmayan benzer yas grubu ve cinsiyetteki
hastalardan secildi. Hastalar telefon ile aranarak yas, cinsiyet, COVID-19 gecirme &ykUsU, asi tercihi
ve doz sayisl kaydedildi. Calismay! kabul eden hastalarin asi 6ncesi en son bakilan CD4 sayisi hastane
otomasyon sisteminde kaydedildi. iki doz mRNA asisi, 3 doz inaktif asi veya 2. doz inaktif asi Gzerinden
3 ay gecmeyen hastalar tam doz asili olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 163 HIV pozitif ve 163 kontrol grubu dahil edildi. Her iki grupta 142 (%87.1) erkek
bulunmakta iken, yas ortalamasi 46.69 + 13.72 idi. HIV pozitif bireylerin yer aldigi grupta 29 (%17.8)
hasta, kontrol grubunda ise 31 (%19.0) hastanin COVID-19 enfeksiyonu gecirdigi saptandi. HIV ile yasayan
bireylerin 136’sinin (%83.49) tek doz ve 108’sinin (%66.3) tam doz; kontrol grubunun ise 139’'unun (%85.3)
tek doz ve 105’inin (%64.4) tam doz asili oldudu belirlendi. Asi tercihleri degerlendirildiginde HiYB 103’nin
(%75.7); kontrol grubunun 105’inin (%75.5) MRNA asisini tercih ettidi goruldi. CD4 sayisi 200 hiicre/
mm3’Un altinda olan hasta sayisi 13 (%8.0) olup bu hastalarin 9Q’'unun (%69.2) mRNA asisini tercih ettidi;
kalan hastalarin 2’sinin (%15.4) asisiz, 2’sininde (%15.4) inaktif asili oldugu belirlendi. Asilanma sonrasi
COVID-19 enfeksiyonu gecirme acisindan HiYB (5 kisi, %3.7) ile kontrol grubu (8 kisi, %5.8) arasinda
fark saptanmadi. Gruplar arasindaki asilama sonrasi COVID-19 gecirme durumu ve diger karsilastirmalar
Tablo T'de sunulmaktadir.

Sonug¢: HIV ile yasayan bireyler, normal popuUlasyon karsilastirildiginda COVID-19 &éykUsU, asitlanma
durumu, asi tercihi ve asilanma sonrasi COVID-19 gecirme d6ykUsU acisindan fark saptanmamistir.

Kaynaklar

1. World Health Organization. COVID-19 advice for the public: Getting vaccinated. https./www.who.int/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines/advice Erisim tarihi: 09.11.2021.

2. Centers for Disease Control and Prevention. COVID-19 and HIV. https.//www.cdc.gov/hiv/basics/covid-19.html. Erisim tarihi:

09.11.2021.
Anahtar Kelimeler: Asilama, COVID-19, HIV

Tablo 1. HIV ile yasayan bireyler ve kontrol grubunun demografik ézellikleri, asi ve COVID-19 6ykusU acisindan karsilastiriimasi

Karakteristik HIV ile yasayan bireyler Kontrol grubu o degeri
(n=163) (n, %) (n=163) (n, %)
Yas (yil, standart sapma) 46.69 +13.72 46.69 +13.72 1.0
Cinsiyet (erkek) 142 (87.1) 142 (87.1) 1.0
Asl 6ykusU (tek doz) 136 (83.49) 139 (85.3) 0.76
Asi 6ykusU (¢ift doz ve fazlasi) 121 (74.2) 121 (74.2) 1.0
Tam doz asilama 108 (66.3) 105 (64.4) 0.73
COVID-19 as! tercihi (mRNA asisI) 103 (75.7) 105 (75.5) 1.0
COVID-19 oykusu 29 (17.8) 31(19.0) 0.78
Asi sonrasi COVID-19 éykUusu 5(@3.7) 8 (5.8) 0.57
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SB-07
HIV ile Yagayan Bireylerin SARS-CoV-2 Enfeksiyonu Acisindan
Degerlendirilmesi-On Calisma

Deniz Akyol, Dilsah Baskol, Olcay Buse Kenanoglu, Oguzhan Acet, Deniz Gékengin
Ege Universitesi Tip Faklltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Amagc: Bu calismada klinigimizde izlenen insan immuun yetmezlik virGst (HIV) ile yasayan bireylerden
SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu dogrulanmis olanlarin geriye ddonlk degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yoéntem: Klinigimizde takip edilen HIV ile yasayan bireyler geriye doéntk incelenmistir. Demografik
Ozellikler, SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) sonuclari, COVID-19 enfeksiyonu tanisindan
6nceki ve sonraki U¢ aylik zaman diliminde HIV-1 viral yik ve CD4 T lenfositi sayisi, klinik yakinmalar,
akciger goéruntileme bulgulari, uygulanan tedavi, takip sekli (ayakta/hastanede yatis), tani aldiktan
sonraki yedinci ve 30. glUnlerdeki klinik durum ile COVID-19 asilama durumlari kaydedilmistir.

Bulgular: Toplam 64 olgu dahil edilmistir. Ortalama yas 40,01+/-12,9’dur (min:22,maks:77). Olgularin
59unu (%92,1) erkekler olusturmaktadir. SARS-CoV-2 PZR testi tim olgularda pozitiftir. COVID-19
tanisindan énceki ve sonraki U¢ aylik zaman diliminde 55 olgunun (%85,9) HIV-1 viral yik, 39 olgunun
(%60,9) CD4 T lenfositi degerleri 6lctimUstir. Kirk doért olguda (%80) HIV-1 viral ylik negatif, 11 olguda
ortalama 29721+/- 72620 kopya/mL (min:24-maks:230941), ortalama CD4 T lenfositi sayisi ise 727+/-
376 /mm3 (min:8-maks:2189) bulunmustur. Sadece bir hastanin CD4 T lenfositi sayisi <200/mm3 (88/
mm3) tespit edilmistir. Olgularin 62’sinde (%96,8) klinik yakinma ortaya ¢cikmistir. En sik ates yUksekligi
(%53,2), miyalji/artralji (%46,7) ve tat-koku kaybi (%41,9) oldudu belirlenmistir. Bunlari halsizlik (%40,3),
OksUrik (%38,7), bas agrisi (%22,5) ve nefes darligi (%11,2) izlemektedir. Toplam 27 (%42,1) hastaya akciger
goérintdlemesi yapilmistir, alti hastada COVID-19 lehine pndmonik infiltrasyon saptanmistir, besinde hafif,
bir olguda agdir tutulum mevcuttur. Favipiravir tedavisini 43 olgu (%67,1), favipiravir ve hidroksiklorokinin
her ikisini G¢ olgu (%4,6) kullanmistir. Hastanede yatis ihtiyaci doért olguda gelismis, bu olgularin biri
yodun bakimda takip edilmistir. Yogun bakimda takip edilen olgunun yatis stresi bilinmemektedir; hasta
ivileserek yodun bakimdan taburcu edilmistir. iki olgu ¢ ve bes giin slreyle yatarak takip ve tedavi
edilmistir. Bir olguda halen servis yatisi sirmektedir. Otuz gunlUk izlemde olgularin hicbirinde &lUm
gelismemistir. Bir olguda tat/koku kaybi tani sonrasi birinci ayda halen devam etmektedir. COVID-19’a
yénelik 60 olgu (%93,7) asi yaptirmistir. iki olgu dért, alti olgu (¢, 44 olgu iki ve sekiz olgu ise bir doz asi
olmustur. CoronaVac asisini 11 (%18,3), BNT162b2 asisini 57 (%95) olgu yaptirmistir. Sekiz (%13,3) olgu ise
her iki asty1 yaptirmistir.

Sonuc: Ege Universitesi HIV kohortunda COVID-19 enfeksiyonunun genellikle hafif-orta siddette seyrettigi,
hastanede yatis gereksiniminin az ve mortalite oraninin distk oldugu, CD4 T lenfositi sayisi distk olan
olgularda agir hastalik gecirme egiliminin yUksek olmadigi tespit edilmistir. COVID-19 enfeksiyonu ic¢in
evrensel korunma onerileri HIV ile yasayan bireyler icin de gecerliligini sGrdirmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV ile yasayan birey, SARS-CoV-2 enfeksiyonu, COVID-19 asilamasi
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SB-08
Pandemi Déneminde Ugiincii Basamak Hastaneye Ddniisiip
HIV Takibine Baslamak

Fethiyve Akgul, Yusuf Arslan
Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Batman

HIV enfeksiyonu gérilme sikligi Glkemizde giderek artmaktadir. TUrkiye'de infeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji polikliniginde gbérev yapmakta olan hekimler bu hasta grubunun primer hasta takibini
yapanlardir. Ayni zamanda pandemi déneminde COVID-19 hastalarinin da primer bakiminda da bizler
go6rev yapmaktadir. Amacimiz ikinci basamak hizmeti veren hastanemizin is yikimizUin en fazla oldugu
pandemi déneminde UG¢clncl basamak hizmeti veren bir hastaneye dénUstlikten sonraki strecte HIV(+)
hastalarinin takibi ile ilgili tecrtbelerimizi ve yasadigimiz sorunlari paylasmaktadir.

Covid-19 pandemisinden sonra toplumun hemen her kesiminde karsimiza ¢ikan kaygi HIV ile yasayanlarin
da dahil oldudu pek cok dezavantajli grubu &nleyici/koruyucu ve tedavi edici sagdlik hizmetlerine
erisememe acisindan etkilemektedir. HIV tanisi almasina ragmen tedaviye baslamayi erteleyen kisilerin
kaygl dizeylerinin pandemiyle birlikte ylUkseldigi ve ulasabilecekleri bir tedavi merkezi arayisina girdikleri
gbérilmustar.

Pandemi ortalarina kadar ikinci basamak devlet hastanesi olarak hasta takibi yapan kurumumuz
pandeminin ortasinda Uclncl basamak egitim ve arastirma hastanesi olarak hizmet vermeye baslamistir.

ikinci basamak hizmeti verdigimiz ddnemde hasta takibiicin yeterli tetkiklere sahip olmadigimizicin primer
HIV hasta takibi yapamiyorken sadece dis merkez takipli hastalarin recetelerini dizenleyebiliyorduk.
Pandemi dénemde takiplerini Batman disinda yaptiran hastalarin kendilerini takip eden hekimlere
ulasmakta zorluk yasamasi, polikliniklerin kapali olmasi ya da COVID-19’un bulasmasindan endise duyarak
ulasim araclarini kullanamadiklarindan dolayi poliklinigimize basvuru sayisinda artis gdzlemlendi. Bununla
beraber hastanemiz Uclncl basamak hizmeti verdikten bir middet sonra takip icin gerekli tetkiklere
sahip olduk ve naiv hastalarin primer takibini de Ustlenmeye basladik. Yaklasik alti ayda yeni tani alan
10 hasta takibe alinmistir. Ve bu durum kUlc¢Uk bir il olmamiza ragmen hasta sayisinin azimsanmayacak
sayllarda oldugunu, hasta takibinin dnemini bize bir daha kanitlamistir.

Yasadigimiz sorunlar

1. Kurumumuzda CD4 calisiimadidi icin numunenin transferinde bazen sorunlar yasanabilecedini
gorduk.

2. Gebe hastamizin takibi icin kadin dogum uzmanini ikna etmekte zorluk c¢ektik.

3. Hastalarimiz erken tani olmasi nedeniyle firsatci enfeksiyonlari distindirecek bulgu yoktu ancak
firsatct enfeksiyonlarin ayirict tanisi icin gerekli molekUler testlerin ve tUberkilloz tetkiklerinine
erisimde zorluk yasayabilecegiz

4. Diger brans hekimlerinin HIV hakkindaki bilgi ve tutumlarinin cok eskiye dayandigini ve hala hastalarin
glincel tedavi seceneklerinden habersiz olup hastalik surveyinin ¢cok kisa oldugunu bildiklerini farkettik.
Ayrica cerrahi branslarin en ufak bir cerrahi gerektiren HIV hastalarini bu ylzden baska merkezlere
sevk ettigini gézlemledik.

Buglnden sonra da pandemi nedeniyle hastaneye basvuramayan ve yeni tani alacak ¢ok sayida hasta
olabilecegdini 6ngoériyoruz.

Anahtar Kelimeler: HIV, yeni tani, sorunlar
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SB-09
HIV ile Enfekte Hastalarin Cinsel islev Bozukluklarinin Partnerleriyle Birlikte
Degerlendirilmesi

Gizem Er!, Sua Simer!, Nazlim Aktug Demir', Memduha Aydin?, Onur Ural’
'Selcuk Universitesi Tip Fakdltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Tip Faklltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

Amac: HIV ile enfekte hastalarda tani sonrasi gérilen cinsel islev bozukluklari (CiB) sadece hastalari
degil hastalarin partner/partrjerlerini de etkilemektedir. Calismamizda HIV/AIDS hastalari ve partner/
partnerlerine yonelik olarak CIB birlikte degerlendirildi.

Yontem: Cinsel aktif 99 HIV (+) hasta ve son bir yil icinde dUzenli partneri olan 44 hastanin 45 partneri,
toplamda 144 kisi etik kurul onayi ile degerlendirildi. Calismaya gebe olmayan, 18 yas ve lzerinde olan
HIV (+) hastalar dahil edildi. CiB’in degerlendirilmesi amaciyla hastalara ve partnerlerine Arizona Cinsel
Yasantilar Olcedi (ACYO) ve Glombok Rust Cinsel Doyum Olcedi (GRCDO) yapildiTestlere ek olarak CiB
nedenleri arasinda yer alan anksiyete ve depresyonu dislamak amaciyla Beck Anksiyete Olcedi (BAO) ve
Beck Depresyon Olcegi (BDO) uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan 99 hastanin 1’i kadin, 88’i erkek olup 45 partnerin 33’0 kadin, 12’si erkekti.
Hastalar cinsel ydnelimlerine gére dedgerlendirildiginde, kadin hastalarin hepsi heterosekstel iken
erkek hastalarin 45’i heteroseksUel, 24’0 homoseksUel ve 19°'u biseksleldi. Kadin partnerlerin ise hepsi
heteroseksiel iken erkek partnerlerin 8’i heterosekstel, 3’0 homoseksUel ve T'i biseksteldi. Cinsel islev
acisindan partner durumuna gore hastalar dederlendirildiginde partneri olmayan hastalarin, partneri olan
hastalara gére GRCDO alt boyutlarindan siklik ve kacinma ile toplam puanlarinda yukseklik saptandi.
Bununla birlikte ACYO puanlarinda ise fark tespit edilmedi. Partneri olan hastalar ile partneri olmayan
hastalarin anksiyete ve depresyon Olceklerinde istatistiksel olarak anlamlh farkhlik yoktu. Partneri HIV
(+) olan hastalarin GRCDO doyum alt boyut puanlari disik saptandi. Antiretroviral tedavisinin ilk 3 yili
icerisindeki hastalarin, 3 yildan uzun sdredir tedavi alan hastalara gdére ACYO cinsel istek, lubrikasyon/
ereksiyon alt boyutlari ve toplam puanlari yiksek saptanirken iki grup arasinda GRCDO alt boyutlari ve
toplam puanlarinda fark bulunmadi. Partnerlerin HIV durumlarina gére cinsel islevleri degerlendirildiginde
HIV (+) partnerler ile HIV (-) partnerlerin GRCDO, ACYO, BAD, BDO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi.

Sonug¢: Calismamiz HIV/AIDS hastalarinin CiB’lerini partnerleriyle birlikte dederlendiren ilk calismadir.
HIV/AIDS tanisi almis olmak hastalarda erken dénemde cinsel fonksiyonlari bozarken cinsel doyumu
etkilememektedir. Cinsel doyumu etkileyen temel faktdr partner durumudur. DUzenli partneri olan
hastalar cinsel doyum problemi yasamazken partneri olmayan hastalar cinsel birliktelikten kacinarak
sikliglr azaltmaktadir. Dider taraftan HIV/AIDS hastalarinin partnerlerinde HIV pozitiflik durumundan
badimsiz olarak cinsel yasamda belirgin bir etkilenim gértlmemektedir. Ozellikle partnerlerle birlikte
HIV/AIDS hastalarinin dederlendirildigi yeni calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: cinsel islev bozuklugu, HIV/AIDS, partner
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Hastalarin ve Partnerlerin Cinsel Yasam ve Klinik Ozellikleri

Kadin Kadin Erkek
Ozellik hasta Erlziligsa)sta Ki-kare — p*  Ozellik partner  partner i yare
(n=11) i e (n=33)  (n=12) 2
n (%) . n (%) n (%)
Heterosekstel HomosekslUel Biseksuel
(n=45) (n=24) (n=19)
HIV tani sonrasi Partnerinin HI.V
cinsel iliski sikligi tani sonrasi cinsel 6
Siklikta azalma | 4 (36,4 23 (51D 21(87,5) 15 (78,9) iliski sikhg 7 (21,2) (50.0)
Siklikta 7 (63,6) 20 (44,4) 3(12,5) 4 (21,1 1,452 0,022 Siklhkta azalma 26(78,8) 5 (4’1 7 7,035 0,030*
IR S 0 (0,0) 2 (4,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 3S/g<kllkta degisiklik 0 (0) 18.3)
Siklikta artis Sikiikta artis
Yasam boyu
E ve /veya K Yasam boyu E ve
partner sayisi 1.400) 27 (60,0) 5(208) 5(26,9) /veya K partner 33 6
1-5 ORI <) 7(29,2) & (B sayisl (100,0)  (50,0)
0 (0,0) 4(8,9) 4 .(16,7) 4 (21 21,899 0,005 ! 3 19,038 <0,001*
6-10 1-5 0(0,0) 206,7)
11-20 0 (0,0) 8 (17,8) 3(12,5) 1(5,3) 11-20 0(0.0) 4(333)
2150 0 (0,0) 2 (4,4) 5(20,8) 6 (31,6) >50
>50
Cinsel eslerinin
HIV tani éncesi HIV tanisi éncesi
es durumu 0 (0,0) 17 (37,8) 19 (79,2) 13 (68,4) partnerin es 0 (0) 8 (66,7) .
Cok esli 11 (100) 28 (62,2) 5(20,8) 6 (31,6) IEAEEL | 007 durumu 33(100) 4 (33,3) 267o78 Tl
Tek esli Cok esli
Tek esli
HIV tanisi Cinsel eslerinin
sonras! es HIV tanisi sonrasi
0 (0,0) 6 (13,3) 9 (37,5) 3(15,8) partnerin es 1(3,0) 3(250) -
gg[(“g;‘l‘l 17100) 39 (86,7) 15625 16842 242 0051 qurumu 32(970) 9 (75.0) 0,052
. Cok esli
Tek esli Tek esli
Eslik eden diger Eslik eden
hastaliklar 6 (63,6) 31(69,0) 20 (83,3) 13 (68,4) hastaliklar 28(84,8) 12(100)
Yok 0 (0) 4(8,9) 0 (0,0) 2 (10,5) Yok 1(3,0) 0 (0,0)
DM 0 (0) 2 (4,4) 0 (0,0) 2 (10,5) 8,813 0,358 DM 0(0,0) 0(,0) 2045 0,727
HT 191D 6 (13,3) 104,2) 1(5,3) HT 1(3,0) 0 (0,0)
HL 3(27,3) 2(4,4) 3(12,5) 1(5,3) HL 3(92) 00
Diger Diger

* Pearson ki-kare testi **Fisher’in kesin testi
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Hastalarin Partner Durumuna ve ART Siresine Gére GRCDO, ACYO, BAO ve BDO Bulgulari

Partneri
Partneri Olan Olmayan HIV - Partneri HIV + Partneri Yeni tani ve 37 ay ve
= = Hasta Olan Hasta Olan Hasta 0-36 ay Uzeri
GRCDO Alt Hasta (n=44) _ o _ - * - = *
Boyutlari Ortanca (1.-3 (n=55) U [ (n=35) (n=9) v P (n=69) (n=30) u P
Ce reklik.) ’ Ortanca Ortanca (1.-3.  Ortanca (1.-3. Ortanca (1.- Ortanca (1.-3.
Y (1.-3. Ceyreklik) Ceyreklik) 3. Ceyreklik) Ceyreklik)
Ceyreklik)

Sikhk 4 (2-4,75) 5 (4-6) 606  <0,001 4 (2-4) 3 (1,5-5) 155,0 0,941 4 (3-6) 4 (3,75-5,25) 1009 0,841
iletisim 3(2-4) 3 (1-5) 122 0,531 3(2-4) 3(2-5,5) 138,5 0,575 3(2-4,5) 3(0-4,25) 916 0,360
Kag¢inma 2 (0-4) 3(2-5) 810,5 0,004 2 (0-4) 2 (1-4) 1455 0,722 30-4) 3(1,75-6) 954 0,533
Dokunma 3(0-6) 4 (2-7) 965 0,082 2(0-6) 4(2,5-6,5) 14,0 0,196 4 (1-6) 3,5(0-6,25) 998 0,776
Doyum 5,5 (3-7) 6 (4-8) 1046 0,244 6 (4-8) 2 (1-5,5) 735 0,014 6 (4-8) 6 (2-7,25) 896 0,286
Vajinismus/ R y ' R R .
HSERE 5(2,25-7) 5 (4-7) 1092 0,402 5(3-7) 5(2-7) 155,5 | 0,953 5(4-7) 5(2-6) 874,5 0,218
Anorgazmi/ ) . } } ~ )
Erken bosalma 6 (3-8) 6 (4-9) 1515 0,679 7 (3-8) 5(3,5-7) 145,5 0,725 6 (3,5-8) 6 (3,75-8) 964 0,587
Toplam 29 (18,25-34,75) 35 (26-41) 856 0,013 30 (19-35) 26 (17-375) 1370 0,550 32 (25-39,5) @ 7!239359 25) 915 0,360
ACYO Alt
Boyutlari
Cinsel istek 3(1,25-3) 3(2-4) 0on 0,135 3(-3) 3(2,5-3) 139,5 0,572 3(2,5-4) 2,5 (-3) 659,5 0,002
Cinsel uyarilma 3(2-3) 3(3-4) 952 0,058 3(2-4) 3(3-3) 135,0 0,489 3(3-4) 3(1,75-4) 8435 0,28
Lubrkasyon/ - 55(.254) | 323 1635 0736 3(-4) 2(,5-4) 1555 0952  3(2-4) 20-3) 767 0,036

reksiyon
Orgazm 3(2,25-3,75) 3(2-4) 1045 0,436 3(2-4) 3(3-3) 142,0 0,627 3(3-4) 3(2-4) 983,5 0,681
Doyum 2 (1-3) 3(1-3) 1159 0,707 2 (1-3) 3 (1,5-3,5) 129,5 0,397 3(2-3) 2 (1-3) 8435 0,27
Toplam 14 (11-15) 15 (M-17) 10335 0,212 14 (10-16) 14 (12,5-15,5) 138,0 0,569 15 (12-16,5) 12(8,75-15) 6775 0,006
BAO 8,5 (3-15) 10 (4-20) 1088,5 0,392 8 (2-15) 12 (6,5-23,5) 124,5 0,336 10 (4,5-19)  6,5(2,75-16) 840,5 0,138
BDO 9 (4-15) 15 (4-20) 970,5 0,091 9 (4-17) 8 (3-12,5) 132,5 0,466 12(4,5-19,5) 8,5(4-1725) 870 0,208

*Mann Whitney U testi
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SB-10
Factors Affecting Adherence to Anti-Retroviral Treatment among
HIV/AIDS Patients in Turkey

Hanife Nur Karakoc!, Selcuk Kaya?, Merve Aydin3, Iftihar Koksal*

Infectious Diseases and Clinical Microbiology Clinic, Bitlis Tatvan Public Hospital, Bitlis, Turkey
2Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Faculty of Medicine, Karadeniz Technical University,
Trabzon, Turkey
3Department of Medical Microbiology, Faculty of Medicine, KTO Karatay University, Konya, Turkey
‘Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Faculty of Medicine,

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University, Istanbul, Turkey

Objective: Adherence of antiretroviral therapy is critical to succeed in the treatment of HIV infection.
There is no approved opinion for the definition of adherence. Patient declaration is one of the
commonly used methods to determine treatment compliance. In this study, we aimed to investigate
the compliance rate of our patients with high-efficacy antiretroviral therapy, identify factors related to
compliance to improve treatment compliance and determine what can be done to increase compliance.

Method: 72 patients who admitted to the outpatient clinic with the diagnosis of HIV/AIDS and received
ART for at least 3 months and agreed to participate in study between January 1, 2018 and July 31,2018 were
included in the study. The sociodemographic characteristics of the patients, the possible transmission
routes of the disease, the reasons for admission, clinical features, comorbid diseases, the treatments
initiated and their side effects, additional treatments, clinical and laboratory findings, and mood were
evaluated. Treatment adherence of the patients was evaluated with the CASE adherence questionnaire
and pill counting method. The Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) questionnaire, was used to
investigate the effect of depression level on patients’ adherence to treatment. IBM SPSS 23 was used for
statistical analysis of the data. Mann-Whitney U test was used for comparison of two independent groups.
Chi-square test was used to compare qualitative data. Statistical significance level was accepted as p <0.05.

Results: The mean age of the patients was 44.9+14.8 years, 72.2% of the patients were male and
27.8% were female. 59.7% of our patients were defined as treatment compatible. 60 (83.3%) patients
used a single tablet regimen. The most commonly used combination is Tenofovir alafenamide/
Emtricitabine + Elvitegravir/Cobicistate. Patients’ age, disease duration, frequency of follow-
up clinic, depressive mood, substance use, and HIV positivity in their partners were found to
be effect on treatment adherence. However, gender, marial and educational status, occupation,
residential area, transmission route, duration on ART, ART regimen, ART treatment revision, recent
CD4, recent viral load, side effect, additional treatments, antibiotic prophylaxis, smoking habit,
alcohol use, comorbidity, co-infection were not statistically associated with treatment adherence.

Conclusion: Sufficient awareness should be created by allocating enough time to patients and patients
should be followed up more frequently. Since alcohol and substance use affects treatment adherence,
support should be sought from relevant institutions to limit alcohol and substance use in patients.
Depressive mood is more common in HIV/AIDS patients compared to the normal population and
negatively affects treatment adherence.

Keywords: Antiretroviral Therapy, Depression, Treatment Adherence
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Table 1. Distribution of Socio-demographic and Clinical Characteristics of Patients and Its Effect on ART Adherence.

Variables Adherent n (%) Not adherent n (%) P value OR (%95) CI
Gender
33 (63.5%) 19 (36.5%) 1.737 (0.612-4.926)
Male 10 (50.0%) 10 (50.0%) 0.438 1
1A89-§o 8 (571%) 6 (42.9%) 2.667 (0.538-13.212)
L 11 (68.8%) 5 (31.3%) 4.400 (0.889-21.780)
i o 6 (42.9%) 8 (571%) *0.028 1.500 (0.303-7.432)
iy 14 (87.5%) 2 (12.5%) 14.000 (2.080-94.236)
A5 4 (33.3%) 8 (66.7%) 1
g"@”}g' status 13 (59.1%) 9 (40.9%) 1.444 (0.321-6.493)
Juekt 25 (62.5%) 15 (37.5%) 0.769 1667 (0.413-6.726)
=, 5 (50.0%) 5 (50.0%) 1
Educational status
: ona 20 (50.0%) 20 (50.0%)
lilitersHeqeiimanischool 12 (66.7%) 6 (33.3%) 0135 2000 (0.627-6.377)
e 11 (78.6%) 3 (21.4%) 3.667 (0.887-15.156)
giff”“;"earfjgg‘ts 23 (65.7%) 12 (34.3%) 2.492 (0.846-7.338)
Ohermerant 10 (43.5%) 13 (56.5%) 0146 3.250 (0.783-13.482)
Sl 10 (71.4%) 4 (28.6%) 1
Residential area
22 (56.4%) 17 (43.6%) 1
oRan aions 21 (63.6%) 12 (36.4%) 0.703 1.352 (0.523-3.499)
HIV transmission route
i 33 (56.9%) 25 (43.1%) 1
Homosexual transmission
Heterosexual transmission 34((1%%%‘{;)) R 0.0%) N/A 0.758 (?\-]/73'3-32&
BIoc;]d transf#?éon 7 (100'0%2’) 0 N/A
Mother-to-child transmission 3
Dental procedures 2 (100.0%) 0 N/A
P Al 15 (62.5%) 9 (37.5%) 4167 (1.003-17.305)
R eEle 24 (70.6%) 10 (29.4%) *0025  6.000 (1.518-23.714)
St 4 (28.6%) 10 (71.4%) 1
Patioi el 24 (64.9%) 13 (351%) 2.769 (0.660-11.617)
R 15 (60.0%) 10 (40.0%) 0363 2250 (0.504-10.053)
10 years 4 (40.0%) 6 (60.0%) 1
Recent CD4 (cells/mm3) 13 (72.2%) 5 (27.8%) 1,300 (0.267-6.327)
e 21 (52.5%) 19047.5%) 0.320 0.553 (0.143-2134)
e 8 (66.7%) 4 (33.3%) 1
Recent Viral Load (HIV RNA) 43 (62.3%) 26 (37.7%) N/A
ML/ 0" 3 (100.0%) 0.061 N/A
ART regimens 40 (59.7%) 27 (40.3%) 1
ANRT S s nllRTZ NRTL+ Py 3(60.0%) 2 (40.0%) L2100 1.013 (0.158-6.469)
ﬁsT treatment revision 16 (59.3%) 11 (40.7%) o 1
Vel 27 (60.0%) 18 (40.0%) - 1.031(0.390-2.726)
Side effect 38 (64.4%) 21(35.6%) o= 2.895 (0.840-9.984)
ol 5 (38.5%) 8 (61.5%) ' 1
Antibiotic praphygaE 40 (60.6%) 26 (39.4%) a0 1.538 (0.288-8.211)
ol 3 (50.0%) 3 (50.0%) : 1
fdditionalfre gt 32 (681%) 15 (31.9%) oo 2.715 (0.999-7.380)
be. T (44.0%) 14 (56.0%) : 1
Follow-up clinic
| 13 (46.4%) 15 (53.6%) 1
(T)vf)g E:mgg R zgg{ 7 (43.8%) 9 (56.3%) *0.008 0.897 (0.261-3.088)
The e S 23 (821%) 5 (17.9%) 5.308 (1.568-17.967)
Smekinoihabip 22 (64.7%) 12 (35.3%) S 1.484 (0.547-3.840)
Nl 21 (55.3%) 17 (44.7%) : 1
Alcohol use
37 (66.1%) 19 (33.9%) ;
No e SRy B2 0.077 3.246 (1024-10.285)
Substance use
43 (63.2%) 25 (36.8%) . N/A
Vol 0" 473100.0%) 0.023 N/A
ﬁgmorbidity of other chronic illness 25 (64.1%) 14 (35.9%) 0560 1.488 (0.577-3.838)
vl 18 (54.5%) 15 (45.5%) : 1
ﬁgditional viral disease 39 (60.0%) 26 (40.0%) - 1
be. 4 (571%) 3 (42.9%) : 1.385 (0.237-8104)
RIS iesIofliIVinipartners 33 (70.2%) 14 (29.8%) OGS 3.536 (1.281-9.760)
Nel 10 (40.0%) 15 (60.0%) : 1
Case Adherence Index
& 0 29 (100.0%) . N/A
A 43 (100.0%) 0 e N/A
Depression Score (HAM-D) 30 (75.0%) 10 (25.0%) <0007  4385(1605-11.977)
13 (40.6%) 19 (59.4%) : 1

>=
ART: anti-retrgviral therapy, HIV: human immunodeficiency virus, INSTI: integrase strand transfer inhibitors, NRTI: nucleoside/
nucleotide reverse transcriptase inhibitors, NNRTI: non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors, Pl: protease inhibitér, OR
(%95) Cl: Odds ratio and 95% confidence interval, N/A: Not Applicable, HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale. *Statistical
significance level was accepted as p <0.05.
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SB-11
HIV lliskili Nedeni Bilinmeyen Ateste FDG-PET/BT’nin Yeri
Hazal Erdem’, Ayse Nur Beytur!, Fatih Beytur?, Ridvan Karaali', Bilgll Mete!, Kerim S&énmezogdlu?, Fehmi Tabak'

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, [stanbul
2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdlltesi, Nikleer Tip AD, Istanbul

Amag: HIV iliskili nedeni bilinmeyen ates (NBA), ayaktan hastalar icin 4 haftadan fazla veya yatan hastalar
icin 3 glinden uzun sUre atesin birkac 6lctimde 38.3 °C'den ylksek bulunmasi ve uygun degerlendirmeyle
tani konulamamis olmasidir. Bu calismada NBA ile basvuran HIV ile enfekte hastalarda 18F-FDG PET/
BT’ nin gérintlleme bulgularini ve taniya katkisini arastirmayi amacladik.

Yéntem: Klinigimize 2015-2021 yillari arasinda basvuran 545 hasta dosyasi tarandi. Tanisal amacla PET/
BT goruntilemesi yapilan HIV ile enfekte 35 NBA olgusu c¢alismaya dahil edildi. Lenfadenopati bulunan
olgularda en yUksek FDG tutulumu olan lenf nodunun SUVmax (maksimum standardize tutulum degeri)
degeri, capl, lokalizasyonu ile dalak ve kemik iligi FDG tutulumu kaydedildi. Hastalarda kesin tani
histopatolojik, mikrobiyolojik analizle ya da antiretroviral tedaviye (ART) yanitin takibiyle konuldu.

Bulgular: Calismaya aldigimiz 35 hastanin tamami erkekti. Ortalama yas 39,65 (sinirlar:25- 58) idi.
Olgulardan yalnizca Ucl ART altindaydi ve birinin viral yUkl saptanamayacak dizeyde idi. Ortalama
CD4 sayisi 131 hticre/mm?3 (sinirlar:5-1300) iken 28 olguda 200 hicre/mm?*Un altindaydi. Hastalardaki
ortalama ates slresi 45 glndu. Otuz ikisinde eslik eden gece terlemesi veya kilo kaybi vardi. Son tanilar
HIV ile iliskili lenfadenopati, tUberklloz, lenfoma, dissemine Kaposi sarkomu, tUberklloz disi mikobakteri
enfeksiyonu, akciger adenokarsinomu, CMV hastaligi, non-tifoidal salmonella bakteremisi ve transvers
miyelit olarak saptandi.

Lenfadenopatinin eslik ettigi 21 olguda FDG tutulum duzeyi HIV iliskili lenfadenopati, tiberklloz ve
lenfoma gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkl bulunmustur (p=0,018). En ylksek
FDG tutan lenf nodu capi istatistiksel olarak anlamli olmasa da (p=0,563), gruplar arasinda farkliydi.
HIV ile iliskili lenfadenopatilerde, tlberkiloz ve lenfomaya kiyasla, hem supradiyafragmatik hem de
infradiyafragmatik yerlesimin daha yaygin oldugu goraldi. Dalak ve kemik iligi FDG tutulumunun herhangi
bir spesifik etiyoloji icin tanisal olmadigi gérildi. Tani icin biyopsi yapilan 25 hastanin 23'iinde PET/BT
ornekleme yerinin belirlenmesinde katki sagladi. HIV iliskili LAP dislUnUlen ancak patolojik 6rnekleme
yapilimadidi icin firsatci enfeksiyon/malignite dislanamayan 3 hastanin ART baslandiktan sonraki ardisik
PET/BT gérinttlemesinde lenf nodu FDG tutulumunda belirgin regresyon goruldu.

Sonug: FDG-PET/BT gorUntlleme, NBA nedeniyle tetkik edilen HIV ile enfekte hastalarin tanisinda
yardimcidir. Verilerimiz, lenfomalarin tlberklloza kiyasla daha ylksek SUVmax degerlerine sahip
oldugunu géstermektedir. Daha disik SUVmax dlzeylerine sahip yaygin lenf nodu tutulumu olan
olgularda HIV iliskili lenfadenopati disUnUlebilir. Dalak ve kemik iligi FDG tutulumu tek basina tanisal
bulunmamistir. Biyopsi bolgesi ve tedavi yanitinin belirlenmesinde PET/BT gorintileme énde gelen
tanisal yéntemlerdendir.

Anahtar Kelimeler: HIV, NBA, PET/BT

Tablo-1
. . Diyaframin Diyaframin S
Olgu En yuksek En yuksek FDG . Dalak FDG Kemik iligi
tek tarafinda iki tarafinda
Son tani sayls| SUVmax tutan lenf nodu capi . . tutulumu, FDG tutulumu,
(n) ortalamasi ortalamasi, mm ehfadenopati, (BB DR, n (%) n (%)
’ n (%) n (%)
HIV- iliskili 7 10,74 14,29 1(%14,3) 6 (%85,7) 5(%71,4) 3 (%42,9)
TuberkUloz 8 17,05 16,38 4 (%50) 4 (%50) 6 (%75) 6 (%75)
Lenfoma 6 21,02 19,33 2 (%33,3) 4 (%66,6) 6 (%100) 4 (%66,6)

Ates ve lenfadenopatisi olan HIV ile enfekte olgularda PET/BT bulgulari
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SB-12
HIV Pozitifler Arasinda Damgalanma ve Ayrimciliga
Kim Daha Fazla Maruz Kaliyor?

Halya Ozkan Ozdemir', Fatma Nur Karaman Kabadurmus?, Selma Tosun', Durmus Ozdemir?
'SBU Bozyaka EAH, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir
2yasar Universitesi, Ekonomi BSldmd, [zmir

Amac: Damgalanma, insan immun yetmezlik virtst (HIV)/AIDS) ile yasayan insanlar icin birincil endise
kaynagidir. Ayrimcilik insanlarin yasam kalitesinin dismesine neden oldugu gibi kisinin saglik bakimi
ve sonuglarini olumsuz yénde etkiler. Ayrica damgalama ve ayrimcilik, etkili HIV &nleme ve tedavi
stratejilerinin 6ntndeki kalici engellerdir. Bu nedenle, bu ¢calismada, damgalanmanin U¢ boyutunu iceren;
icsellestirilmis, beklenen ve yasanmis HIV damgasinin demografik ve sosyo-ekonomik belirleyicilerinin
analiz edilmesi amaclanmistir.

Yéntem: SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi'n de tani anindan itibaren dizenli poliklinige
gelen 202 HIV pozitif kisinin kaydedilen klinik verileri kullaniimistir. Sosyo-ekonomik &lcimlerini almak
icin hastalarla ylUz yUze goérisildi. Bu gérisme sirasinda Earnshaw ve Chaudoir tarafindan &énerilen ve
damgalanmanin U¢ boyutunu iceren i¢sellestirilmis (6 soru), beklenen (9 soru) ve yasanmis (9 soru) HIV
Stigma 6lg¢ekleri uygulanmis olup okuma bilmeyen kisilere okunarak cevaplar sézel olarak kayit altina
alindi. Veriler STATA 14.2 kullanilarak Logit ve OLS modelleri ile analiz edildi.

Bulgular: Sonuclar yas ve medeni durumun damgalanmay! etkileyen iki énemli demografik faktor
oldugunu géstermektedir. Hem i¢sellestirilmis hem de beklenen damgalanma yasla birlikte azalmaktayken
bosanmis kisilerde daha yuksek dlUzeyde bulundu. Egitim ve gelir dizeyinin, Turkiye'de HIV ile ilgili
damgalanmanin azaltilmasina katkida bulunan en énemli faktérler arasinda oldugu ve egitimli insanlarin
daha dusuk icsellestirilmis damgalanma derecesine sahip oldugunu tespit edildi. Ek olarak, daha yUksek
bir gelir dlizeyinin, yasanmis damgalanma ile ters orantili oldugu bulundu. Ayrica calisma, LGBT'lerin,
uyusturucu kullanicilarinin ve kronik hastaliklari olan kisilerin yasanmis damgalanma dizeylerinin daha
yUksek dlzeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Daha ylUksek CD4+ T lenfosit sayisi ise daha yuUksek
dizeyde beklenen damgalanma oranina ragmen daha disik dizeyde yasanmis damgalama ile iliskili
bulundu.

Sonug¢: Bulgularimiz, iki veya daha fazla birlikte var olan damgalamanin aritmetik toplamlarindan daha
fazla etkiledigini savunan, damgalama Uzerine yapilan &nceki calismalari desteklemektedir. Ayrica

calismamiz kisinin saglik durumunun daha iyi olmasi ile daha distk dizeyde yasanmis damgalanma
arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: damgalanma, ayrimcilik, HIV/AIDS

e 28 ¢



am KLIMIK
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

e HIV/AIDS
v Q{:YBH DERNESE R"“”? @ veaim
Dernegi
KONGRES' ek
ANTALYA

SB-13
Erkeklerle Seks Yapan Aktif/Pasif ya da Pasif HIV Pozitif Bireylerde
Anal HPV Arastirmasi Nasil Yapiimal?

HUsnG Pullukeu'!, Candan Cicek?, Osman Bozbiyik®
'Ege Universitesi Tip FakUltesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinik Mikrobiyoloji AD
2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD
3Ege Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi AD

Amag: HIV ile birlikte yasayan kisilerde diger cinsel yolla bulasan hastaliklar da artan siklikta karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle HPV yaygin olarak gérilmektedir. Dis genital organlardaki lezyonlarin tani ve
tedavisi kolaydir. Ancak 06zellikle erkeklerle seks yapan erkekler (ESE)de anal lezyonlari saptamak
poliklinik kosullarinda zordur. Bu calismada belirtilen grupta anal HPV lezyonlarinin nasil saptanabilecegi
ve hastalarimizda anal HPV bulunma sikligi arastiriimistir.

Yéntem: Cinsel yonelimi Aktif/Pasif ya da pasif olan HIV ile birlikte yasayan ESE’lerin muayene kayitlari ve
laboratuvar sonuclari 1 Ekim 2021- 1 Ocak 2018’e kadar retrospektif olarak excell programina aktariimistir.
HPV saptanmasi ve tiplendirmesiicin HPV Real time PCR (14 HPV high risk subtype, Fast track Diagnostic
and Simens Healthineers Company) kiti kullaniimistir.

Bulgular: Retrospektif olarak 159 hastanin (en kug¢lk 19-en bUyUk 55 yas, ortalama 32,25 97,32)
muayene kayitlarina ulasildi. PCR testi mevcut olmadigi dénemde muayene edilmis olan 73 hastanin
altisinda anal kanal girisinde ya da perianal lezyon, birinde anal kitle saptandi(7/73). Bu hastalar
HPV tiplendirmesi yapilamadan direkt opere edildiler. HPV-PCR ic¢in anal strGntl 6rnegi alinan 86
hastanin 3’Gnde gdérinlr anal ya da perianal lezyon vardi (3/86). HPV pozitiflidi saptandiktan sonra
anal-perianal lezyon goérilmeyen hastalardan 11'inde rektal muayene anoskopi ile internal lezyon
saptandi. iki ydntem arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (P=0,21). Ancak sadece gdérsel muayene
ile HPV saptanan hasta orani % 9,6 (7/73) iken muayene ve PCR &rneklemesi sonucu saptanan
hasta orani % 16,3 (14/86)’tlr. Anal sUrintd 6rnedi alinan 86 hastanin 63’inde HPV-DNA pozitifligi
saptanmistir. Bir hastada lezyon olmasina ragmen PCR testi negatif bulunmustur. Lezyonu olan 12
hastada en sik saptanan serotipler 16,18,31,33, 35, 51,52,56°dir. Diger hastalar lezyon gelisme ihtimali
nedeniyle alti ay takip edilmislerdir. Bu hastalardan doérdinde lezyon gelismis ve opere edilmislerdir
Opere edilen 17 hastadan dérdinde nlUks saptanip re-opere edilmislerdir.

Sonug: HIV ile birlikte yasayan kisilerde hem tani aninda hem de takiplerde HPV arastiriimalidir. Anal
iliskilerde perianal ve anal kanal icinde lezyon gelisme riski oldugu i¢cin bu lezyonlarin varhigina dikkat
edilmelidir. Molekuler yéntem ve muayene birlikte kullanildiginda lezyonlarin saptanma olasiligi
artmaktadir

Anahtar Kelimeler: anal HPV, HPV, HPV tiplendirme
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SB-14
Istanbul’da HIV ile Enfekte Naif Hastalarda Diren¢ Mutasyonlari,
Genotip Dagilimi ve Kiime Analizi

Mert Ahmet Kuskucu', Hazal Erdem?, Yesim Tuyji Tok', Ebru Ylcebad', Bilgll Mete?, Dilek Sevgi Yildiz?,
Ahsen Oncul3, Esra Zerdali4, Hayat Kumbasar Karaosmanodglu®, Ozlem Altuntas Aydin®é, Alper GUndlz®,
Meliha Meri¢c Ko¢?, Fehmi Tabak?, Kenan Midilli’

'[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Istanbul
2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakliltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Istanbul
3SBU Sisli Hamidiye Etfal EAH, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, [stanbul
4fstanbul Haseki EAH, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, [stanbul
Sistanbul Bakirkdy Dr Sadi Konuk EAH, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Istanbul
6Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, istanbul
’Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Istanbul

Giris: Gelisen antiretroviral tedavi seceneklerine ragmen, HIV ile infekte bireylerde tedavi kararlarini
yénlendirmek ve bulasma agdlari gibi virolojik dinamikleri izlemek acisindan genotipik direnc analiz
yontemleri &dnerilmektedir. Bu calismada naif hastalardaki HIV-1 subtip dagiliimi, ARV direnc¢ ve aktariimis
diren¢c mutasyonu oranlarini, olasi bulas aglarini irdelemeyi amacladik.

Yéntem: Calismaya, 2018-2021 vyillari arasinda ARV direng testleri i¢cin sevk edilen 2311 naif hastadan
alinan plazma érnekleri dahil edildi. NUkleik asit izolasyonunun ardindan prot-RT gen bélgeleri RT-PCR ile
cogaltildi. Yeni nesil dizileme islemi, Nextera Kit ve lllumina MiniSeq platformu kullanilarak gerceklestirildi.
ARV direnci ve genotip tayini icin Stanford Universitesi HIV ilac Direnci Veritabani kullanildi. Kime analizi
icin Bayesian yéntemiyle filogenetik adac cizimi Ugene yazilimiyla yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 2311 hastanin 2142'si erkek, 169'u kadindi. Yas ortalamasi 36,1+15,5 idi.
Subtiplerin dagilimi Sekil-1'de gosterilmistir. B subtipi halen baskin olmakla birlikte, son yillarda subtip-
A'da artis goérllmektedir. B+CRFAG 3. en baskin subtiptir. Pl direnc mutasyonlarinin orani %2,4, NRTI
icin %4,8 ve NNRTI icin %3 olarak saptanmistir. Aktarilmis diren¢ mutasyonlari Tablo-1'de sunulmustur.
NNRTI'lar arasinda, dtstk dlzey direnc orani etravirin ve rilpivirin icin sirasiyla %12,7 ve %10,8 bulunmustur
(Sekil-2). Bu diren¢ profili, E138 kodonundaki degdisikliklere baglanmistir. Popllasyonumuzdaki 2311
susun 260'Inda (%11,25) E138 pozisyonunda mutasyon tespit edildi. Subtip dagilimi E138 mutant suslarda
olmayanlara gére farkli bulunmustur. Genel popUlasyonda subtip-B baskinken, E138 mutasyonlularda
B+CRFO2AG baskindi (Tablo-2). Bayesian filogenetik agac¢ yontemiyle E138 mutasyonuna ugramis suslar
arasinda 11 farkh kiime tanimlandi.

Sonug: Bolgemizde subtip-B'nin halen baskin olmasina ragmen prevalansinin azaldigini, subtip-A ve
B+CRFO2_AG'de bir artis oldugunu géstermistir. ARV diren¢ oranlari énceki yillara benzer olsa da, sinirli
kullanima ragmen ikinci nesil NNRT/I’'larda azalmis duyarlilia neden olabilecek %10’un Uzerindeki E138
mutasyonu oranlari dikkat cekicidir. E138 varyasyonlarini tasiyan kdkenler bu mutasyonlara ek olarak
kimelenme egilimi gdstermektedir ve bu durum yerel bulasma aglarinin varligiyla aciklanabilir. Genetik
bariyeri ylUksek ajanlar tedavide kullanima girse ve naif hastalardaki diren¢c mutasyon oranlari stabil
gbzlkse de tedavi dncesi direncg testi yapilmasi ve NNRTI alan hastalarin yakin takip edilmesi énem arz
etmektedir. DNA dizi analizi sonuclarina gére ARV direnci belirlenerek viral genotiplerin saptanmasi ve
kGme analizi verileri etkin ARV baslanmasini olanakli kilmaktadir. Bu veriler ayni zamanda HIV bulasma
aglarini anlamamiza katkida bulunarak, ilgili halk saghgi ve sivil toplum kuruluslarina kanita dayal olarak
yol gbsterip, hedef topluluklara yonelik énlemlerin daha etkin bir bicimde alinabilmesini de saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ARV direnci, kime analizi, yeni nesil dizileme
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Yillara gére HIV-1 subtip dadilimi
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ilac gruplarina gére ARV'ler icin tahmini direnc dizeyleri

Tablo-1
Pl NRTI NNRTI

Vahsi Tip Mutant Yuzde Vahsi Tip Mutant Yuzde Vahsi Tip Mutant Ylzde
D30 N % 0,04 M41 L % 2,77 K101 E,P % 0,39
M46 1L % 0,74 K65 R % 0,04 K103 N,S % 1,38
150 V,L % 0,43 D67 N,G,E % 0,3 V106 M,A % 0,04
154 V,LMATS % 0,04 K70 RE % 0,17 Y181 CLV % 0,04
Va2 ATFSCM,L % 0,13 V75 MTA,S % 0,04 G190 ASE % 0,09
N83 D % 0,09 M184 V1 % 0,39 p225 H % 0,04
185 \Y % 0,26 T215 Y,FLS,C.DV.E % 3,2

K219 Q,EN,R % 0,26

Aktarilmis ilac direnci mutasyonlarinin dadilimi (Dinya Sadhk Orgiti 2009 Stirveyans Mutasyonlari Listesine Gére)

Tablo-2
Subtip A Subtip B Subtip B+CRFO02_AG Subtip F Diger
E138 Mutasyonlu % 6,4 % 33,46 % 47,31 % 11,92 % 0,77
E138 Yabanil % 13,62 % 58,55 % 13,64 % 2,09 % 8,90

E138 mutasyonlu ve yabanil tiplerin subtip dagilimi
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Yeni Nesil Dizileme ile Antiretroviral Direnc¢ Testlerinde iki Farkl
Biyoinformatik Degerlendirme Algoritmasinin Performanslarinin
Karsilastiriimasi

Mert Ahmet Kuskucu', Yesim Tok!, Hazal Erdem?, Fehmi Tabak?, Kenan Midilli’
'JU-C, Cerrahpasa Tip Fakdultesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
2|U-C, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amagc: Yiksek potens ve genetik bariyere sahip antiretroviral rejimlerin genis kullanim bulmasina karsin
antiretroviral direnc halen problem yaratan bir konudur. Bu nedenle HIV ile enfekte hastalara tedavi
baslamadan énce genotipik ARV direnc testleri (gARDT) rutin kilavuzlarda onerilmektedir. Gelisen
teknoloji sayesinde gARDT klasik dizileme yerine yeni nesil dizileme (YND) ile daha yaygin bir sekilde
yapilmaktadir. YND beraberinde biyoinformatik degerlendirme konularini da giindeme getirmistir. Bu
calismada YND verilerinin analizi icin iki farkli hizalama algoritmasinin kullanildigi iki yordam ticari valide
bir sistem ile karsilastirilarak performans sinamasi yapilmistir.

Yontem: Merkezimizde gARDT yapilan 30 adet herhangi bir diren¢c saptanmayan ve 30 adet farkli ila¢
grubuna direncli bulunan érneklere ait ham veriler dahil edildi. Ham verilerin referans dizi ile én hizalama
islemi Burrows-Wheeler Aligner (BWA) ve Bowtie 2 (BT2) algoritmasi ile yapildiktan sonra siralama,
indeks olusturma ve derinlik analizleri Samtools paketi ile gerceklestirildi. Elde edilen islenmis dosyalarda
%20 ve %1 varyantlari icerecek dizi dosyalari kalite skoru 30 (Q=30) olacak sekilde iVar paketiyle
hazirlandi. Derinlik analizi ve grafik olusturmak icin R paket programi kullanildi. Batln paketlerin birbiriyle
haberlesmesi ve analiz yordaminin olusturulmasi icin Perl dili Linux altinda kullanildi.

Bulgular: Diren¢c mutasyonu saptanmayan 30 kdkenin 30’unda da BT2 ve BWA algoritmasiile %20 varyant
dlzeyinde diren¢c mutasyonu saptanmazken %1 varyant dizeyinde BT2 ile 1 Pl aksesuar mutasyonu,
1 NRTI direnc mutasyonu, BWA algoritmasi ile 3 Pl aksesuar mutasyonu ve 1 NRTI diren¢c mutasyonu
saptandi. Pl majér ve NNRTI direnci %1 dlzeyinde bu algoritmalarla da saptanmadi. Otuz direncli hastanin
2’sinde mevcut olan Pl majér diren¢c mutasyonlari tim algoritmalarla saptanirken, BWA algoritmasi ile
%1 dlzeyde ek 2 Pl major direnc mutasyonu ve 1 Pl aksesuar mutasyonu tespit edildi. NRTI direncli
hastalarda saptanan direnc mutasyonlari ayni sekilde tim algoritmalarla tespit edildi. NNRTI direnciyle
ilgili diren¢ mutasyonlari tUm algoritmalarla ayni sekilde tespit edilirken BWA ile %1 dlizeyde ek 2 NNRTI
diren¢c mutasyonu tespit edildi.

Sonug¢: Sinanan algoritmalar sonuclari acisindan birbirleriyle uyumlu bulunurken iVar sistemi ile Q=30
kalite skorunda analizin yapilmasi daha hassas sonuclar elde edilmesine yol agcmistir. Mindr varyantlarin
saptanmasinda BWA algoritmasi BT2 algoritmasina gdére daha Ustln gibi gbérilmekle birlikte BT2
algoritmasi bilgisayar kaynaklarini daha etkin kullanmaktadir. Mevcut ticari sistemlerin analiz bazli
Ucretlendirme yapmasi nedeniyle gelistirdigimiz bu yeni nesil dizileme biyoinformatik yaziliminin iyi bir
alternatif olacagini ve gARDT maliyetlerini azaltabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral direng, Biyoinformatik, Yeni nesil dizileme

sekil-1
Saptanan Pl Majar Saptanan Pl Aksesuar Sagtanan MRTI Sagtanan MMRTI
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Algoritmalarin Saptadigi Diren¢g Mutasyonlari A¢isindan Karsilastiriimasi
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HIV ile Yasayan Bireylerde Mortalite Nedenleri:
Yasat(a)madigimiz Sadece Viriis mi?

Behice Kurtaran, Merve Sanciodlu Demir, Ferit Kuscu, Ayse Seza inal, Stheyla Kémr,
; Aslihan Candevir, Yesim Tasova
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Adana

Amacg: HIV ile enfekte bireylerde etkin antiretroviral tedavi (ART) sonrasi yillar icinde mortalite oranlarinda
belirgin azalma ve AIDS ileiliskili olmayan nedenlere bagli mortalitede gdreceli bir artis meydana gelmistir.
Ancak bitmeyen HIV pandemisi, gecen yillar icerisinde halen damgalanma, psikososyal sorunlar ve kronik
inflamasyona bagl ko-morbiditeler sonucu hala enfekte bireyleri etkilemekte ve bazi agdir boyutlari ise
mortaliteye yol acmaktadir. Calismamizda, takip ettigimiz HIV ile yasayan bireylerde mortalite oranlari ve
nedenlerin ortaya konulmasi planlanmistir.

Yéntem: Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal’'nda 2017 Ocak-2021 Ekim arasinda yeni tani alan 559 hasta, geriye dénldk olarak taranmis ve
kaybedilen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile mortalite nedenleri not edilmistir.

Bulgular: Do6rt yil icinde yeni tani alan 559 hastanin 20’si erkek olmak Gzere 23’0 (%4,11) kaybedilmistir.
Kaybedilen hastalarin yas ortalamasi 44,8 +/- 13,3, tani sirasinda median CD4 sayisi 58, median HIV RNA
1.250.000 kopya/ml olarak hesaplanmistir. Tanidan élUme kadar gecen stre median 10 ay, ortalama ise
19,6 ay olarak belirlenmistir. Hastalarin 20’si tanidan sonraki ilk yil icinde, dokuzu ise bir ay icerisinde
kaybedilmistir. Kaybedilen hastalarin 12’si (%52) 2020-2021 yillarinda pandemi ddéneminde kaybedilmistir.
Olum nedenleri ve hasta karakteristikleri tabloda gdsterilmistir. Bes hastada malign hastalik, dért
hastada firsatci akciger enfeksiyonu, doért hastada santral sinir sistemi tutulumu ile giden hastaliklar,
iki hastada myokard enfarktlsul, bir hastada son dénem karaciger hastaligi not edilmistir. Bir hastanin
Olim nedenine ulasilamazken, ne yazik ki bes hasta adli vaka olarak not edilmis ve henliz 6lUm nedenleri
sonuclanmamistir. Ancak bu hastalardan Gc¢clniln evde 61U bulundugdu bilgisine hasta yakinlari ile baglanti
kurularak ulasiimistir.

Sonug¢: Olim oranlarindaki disise ragmen, yiksek etkili ART déneminde bile gec tani alan ve tedaviye
zamaninda ulasamadiklari icin firsatci akciger ve serebral hastaliklar ile lenfoma ve kaposi sarkomu
gibi AIDS iliskili maligniteler nedeniyle tani sonrasi erken dénemde kaybedilen hastalarin varligi ¢cok
GzUcUddr. Pandemi déneminin gec¢ tanida kismen etkisi olmakla birlikte, pandemi baslangic¢ slresi ile
hastalik evrelerindeki bu ileri fazlar tam olarak értismemektedir. Ancak &z kiyim stpheli élimler, travma
ve kazalar da bu hasta grubunda hastalik evresinden bagimsiz olarak psikososyal travma ve pandemi
déneminin ruh saghgi Gzerine olumsuz etkisi ile iliskilendirilebilir. Tani sonrasi erken dénemde psikiyatrik
ve sosyal destekler ile hizli tedavi baslangici ve sik araliklar ile hastanin izlemi, daha da 6nemlisi erken
taniile ilgili daha bUyUk adimlarin atilmasi acil bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Mortalite
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Oluim nedeni

Firsatci akciger enfeksiyonu, Pnémosistis pndémonisi?
Adli vaka, evde 61U bulunmus
Olum nedenine ulasilamadi
Adli vaka, travma, multipl frakttr, evde 6lG bulunmus
Myokard enfarktlsu
Otopsi, arastirma devam ediyor, evde 61U bulunmus
Adli vaka, Trafik kazasi
Serebral kitle; toksoplazmoz, mantar enfeksiyonu?
Firsatci akciger enfeksiyonu
Akciger tlberktlozu
High grade B hucreli lenfoma

Difflz blyUk B htcreli lenfoma (DBBHL) -Burkit
lenfoma arasi siniflanamayan grup/firsatci akciger
enfeksiyonu

Sepsis
HIV ensefalopati
Kriptokok menenijiti

Serebral kitle; toksoplazmoz? tlberklloz? beyin
apsesi?

Firsatci akciger enfeksiyonu
Alkolik dekompanse karaciger hastaligi/Sepsis
Kolon ca, Myokard enfarkttst

Kaposi sarkomu/ pulmoner kaposi? Firsatci akciger
enf?

DBBHL (beyintkemik+testis+akciger met, peritoneal
karsinomatozis)

Adli vaka, nedeni bilinmiyor
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HIV ile Yasayan Bireylerde COVID-19’un Seyri ve Sonlanimi:
Cok Merkezli Degerlendirme

Behice Kurtaran', Aslihan Candevir!, Cigdem Mermutluoglu?, Ayse Seza Inal', Ayse Ozlem Mete?, Safak Kaya“,
Ferit Kuscu', Gulden Eser Karlidag®, Mehmet Ozden®, Siheyla Komir', Mehmet Ali Asan’, Merve Ustlner!,
Mehmet Cabalak®, llkay Karaoglan3, Yasar Bayindir®, Ayhan Akbulut’, Emine Parlak®, Yusuf Kemal Arslan'™,

Mustafa Kemal Celen?, Tuba Damar Cakirca'", Yesim Tasova'
'Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Adana
2Djcle Universitesi Tip Fakliltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir
3Gaziantep Universitesi Tip Fakliltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep
“Diyarbakir SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall,
Diyarbakir
°Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Elazig
6/inénd Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya
’Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Elazig
8Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Hatay
SErzurum Atattirk Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Erzurum
°Frzincan Binali Yildirnm Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Erzincan
"Sanlurfa EJitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Sanlurfa

Amag: COVID pandemisi bilinmezlikleri ve yarattigi tim kaygilari ile etkisini gdstermeye devam ederken,
baslangicinda hangi hasta grubunu nasil etkileyecedi ve sonlanimina dair bilinmezliklere, gecirdigimiz
deneyimle yanit bulma dénemindeyiz. Amacimiz HIV ile yasayan bireylerde COVID’in seyri ve prognozu
hakkinda bir durum analizi yapmaktir.

Yontem: Calisma c¢cok merkezli, gbzlemsel, miUdahalesiz ve prospektif olarak yUrGtUlmuastar. Glney
Anadolu bélgesindeki yedi Uclncl basamak saglik kurulusundan toplanmistir. Hastalara ait veriler,
hastalarin enfekte oldugu dénemde dogrudan tarafimiza basvurup izlenmeleri sirasinda, ya da enfekte
oldugu zamanlarda telefon ile verdikleri bilgiler veya COVID sonras! ylz ylze takiplerinde verdikleri
Oykulerinden elde edilmistirVeriler SPSS versiyon 20 programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Merkezlerde HIV enfeksiyonu nedeniyle takipte olan tim hastalarin COVID gecirme bilgilerine
ulasilamasa da pandemi basindan beri 74 HIV ile enfekte bireyin yeni koronavirus (SARS-CoV-2) ile
enfekte oldugu belirlenmistir. Hastalarin 60’1 (81,1) erkek, 14’0 (%18.9) kadin,yas ortalamasi 41,1+13,8
(19-76),COVID tanisi aldiklarinda HIV enfeksiyonu tani stresi 49,9144,4 ay (1-288) idi.COVID tanisi
sirasinda CD4 sayisi 705,4+385,2 (10-1939) WBC 6951,9+3940,9 (2100-19600)/mm3,LDH 297,3+159,6
(146-879) mg/dL idi.Hastalarin 48’inde (%65,8) komorbidite yok iken; 25’inde (%34,2) vardi.Komorbidite
olan hastalarin 8inde Hipertansiyon,7’sinde diyabetes mellitus,altisinda kronik hepatit,3’Gnde kronik
bdbrek hastalig, iki hastada romatolojik hastalik, ikisinde astim ve ikisinde kalp hastaligi tanisi vardi. Uc
hasta henlz tedavi almiyordu. Bes hastada (%6,8) madde bagimhhgi vardi.Hastalarin 18’i (%24,3) sigara
icicisiydi. COVID semptomlari: 39 (%52,7) hastada kas/eklem agrisi, 27 (%36,5) hastada koku kaybi, 26
hastada (%35,1) 6kslUruk, 20 hastada (%27,0) bogaz adrisi, 14 hastada (%18,9) nefes darhdi.Hastalarin
30’unda (%40,5) pndmoni gelistigi 6grenilmistir; 22 (%29,7) hastada hafif, dort (%5,4) hastada orta ve
doért (%5,4) hastada agir.Bes hastada (%6,7) makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) gézlendi. Hastalarin
48'i (%64,9) evde izlenirken, 18’i (%24,3) servis, 3'0 (%4,1) yodun bakimda izlenmistir.Yatirilan hastalarin
6’si nazal kanule, Ti rezervuarli maskeye, ikisi yUksek akim oksijen tedavisine ihtiyac gdstermis, biri
mekanik ventilasyonda izlenmistir. On hastaya (%13,5) steroid tedavisi verilmistir.Hastalarin dérdl (%5,4)
kaybedilmistir.Kaybedilen hastalarin hepsinde eslik eden hastalik mevcuttu.

Sonug: Bu bulgular ile, takipte olan ve antiretroviral tedavi alan HIV ile enfekte bireylerde COVID seyrinin
iyi, hospitalizasyon ve yogun bakim gereksinimlerinin hastaliksiz popUlasyondan daha fazla olmadig,
HIV enfeksiyonunun agir seyir ve mortalite agcisindan risk faktéri olmadigi desteklenmistir. Bunun disinda
tedavi almayan, daha da 6nemlisi HIV enfeksiyonu tanisini henliz alamamis bireylerde seyrin nasil oldugu
da bu verilerle agciklanamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, COVID-19
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HIV ile Enfekte Hastalarimizda Kullandigimiz Antiretroviral Ilaglar,
Tedavi Degisiklikleri ve Nedenleri: 10 yillik Deneyimimiz

Nesibe Korkmaz, GénUl Cicek Sentlrk
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

Amagc: Mevcut HIV tedavisinde kullanilan antiretroviral tedavi (ART)secenekleri, tedavinin ilk yillarinda
kullanilan rejimlere gére daha tolere edilebilir, yan etki potansiyeli daha az ve etkinligi daha iyidir.
Bu nedenle, hem virolojik etkinlik hem de tolere edilebilirlik acisindan ilk antiretroviral tedavinin
optimizasyonu esastir. Bu amacla ¢calismamizda klinigimizde 10 yildir takip ettigimiz hastalarimizda ki
tedavi degisiklikleri, nedenleri ve yeni tedavi rejimlerinin irdelenmesi amaclandi.

Yéntem: Calismamiz da 2011-2021 tarihleri arasinda klinigimizde takip ettigimiz HIV ile enfekte hastalarin
dosyalari geriye dénlk olarak tarandi. HIV enfeksiyonu tanisi dogrulanmis, 18 yasindan bayUk, 1 yildan
uzun sUre takibe ara vermemis, en az 6 aydir ART kullanmakta olan hastalar calismaya dahil edildi. Exitus
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yas, cinsiyet, tedavide ilk kullanilan ART rejimi, tedavi
degisikligi nedeni, tedavi degisikligi sonrasi gecilen yeni rejim izlem formlarina kaydedildi.

Bulgular: HIV enfeksiyonu ile basvuran 244 hastanin 209’u calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin 184 (%88)’U erkekti. Hastalarin ortalama yasi 43,7 idi. Hastalar, lamivudin (3TC), tenofovir
disoproksil fumarat (TDF), emtrisitabin (FTC), efavirenz (EFV), dolutegravir (DTG), elvitagravir/c (EVG/c),
biktegravir (BIC), abakavir (ABC), darunavir/ritonavir (DRV/r) gibi ART rejimlerini kullanmaktaydi.
Hastalarin ilk basvurularinda ki birinci basamak tedaviler sirasi ile 85 (%40)’i TDF/FTC/EVG/c, 39 (%18)’u
ABC/3TC/DTG, 30 (%14)’'u TDF/FTC+EFV, 24 (%11)’4 TDF/FTC+DTG, 16 (%7)’st TAF/FTC/BIC, 9 (%4)’u
3TC+DTG, 6 (%2) hasta da diger cesitli rejimlerdi. Hastalarin 66 (%31)’sinda baslanan tedavide degdisiklik
yapildi. Tedavi degdisikliginin en sik sebebi 32 (%48) hastada tedaviyi basitlestirme, ikinci sirada ise 25
(%37) hastada gorulen intolerans, toksisite problemleriydi. Hastalarda yapilan tedavi degdisikligi nedenleri
Sekil ’de gérilmektedir. Tedavi degisikligi sonrasi hastalarda en cok kullanilan ikinci basamak tedavinin
30(%45) hastada TAF/FTC/BIC ve 11 (%16) hastada DRV/r+DTG oldudu saptandi. DRV/r+ DTG tedavisine
gecilen hastalarin hepsinde bdbrek fonksiyon bozuklugu gelistigi saptandi. Diger kullanilan rejimlerin, 8
hasta da ABC/3TC/DTG, 7 hasta da 3TC+DTG, 6 hasta da TDF/FTC+DTG ve 4 hasta da TDF/FTC/EVG/c
oldugu gézlend..

Sonug¢: Son yillarda gelistirilen yeni ART rejimleri ile birlikte yan etkiler giderek azalmakta ve tedavi
degdisikliginin ana nedeni tedavi basitlestirme olmaktadir. Hasta uyumu ve yasam kalitesini artirmak,
potansiyel toksisitelerin énlenmesi, hap ydkindn azaltilmasi gibi sebeplerle tedavi basitlestirme son
derece 6nemli bir yaklasimdir. Yeni tedavi rejimleriyle birlikte hastalarda yasam sireleri uzamakta ve
gelisebilen ek hastaliklar artmaktadir. Bu sebeple her hastanin kontrol vizitinde olasi ila¢ yan etkileri ve
ilac etkilesimleri multidisipliner bir yaklasimla izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, antiretroviral tedavi, yan etkiler
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HIV ile Enfekte Hastalarimiz Nasil Tani Aldi?
Operasyon Oncesi Istenen Tetkiklerin HIV Tanisinda ki Rolii?

Nesibe Korkmaz
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

Amagc: HIV infeksiyonunun diinya Uzerinden yok edilmesi i¢in calismalar yapan Birlesmis Milletler HIV/
AIDS Ortak Programi ( UNAIDS), 2020 yili icin zorlu bir hedef belirlemistir. Bu dogrultuda ¢alismamiz
da HIV tanisi ile 10 yildir takip ettigimiz hastalarimizin nasil tani aldiklarini irdeledik ve ilk 90 hedefini
tutturmak icin operasyon éncesi tetkiklerde taramanin énemini tartismayi hedefledik.

Yéntem: Calismamiz da 2011-2021 yillari arasinda kligimizde takip ettigimiz hastalarimizin dosyalarinda
ki veriler geriye dénlUk olarak incelendi. Basvuru aninda ilk HIV tanisini nasil aldigini bildigimiz, klinik
sikayetleri dosyalarinda kayith olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, bulas sekli,
CD4 sayilari da calisma kapsaminda degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 244 hastanin 228’i calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilenlerin yas ortalamasi 43,9,
%89’u erkekti. Hastalarin 55 (%24)’i homoseksUel, 136 (%59)’sI heteroseksleldi. Hastalarin 87(%38)’si HIV
tanisini, herhangi bir sikayet ile arastirilirken, 23 (%10)’0 esi ya da partnerinin pozitif olmasi Gzerine almisti.
Akut retroviral klinik semptomlari ile 8 (%3) hasta tani almisti. Genital sikayetler Uzerine (genital sigil,
Ulser, makatta sigil, akintl) basvuran 20 (%8) hastanin HIV ile enfekte oldugu goérilmustd. Hastalarin 40
(%17)"1 operasyon Oncesi tetkiklerde, 29 (%12)’u diger taramalar( evlilik dncesi, kan bagisi, askerlik, yurt
disi ¢ikis, portér gibi) sirasinda tani alirken, 21 (%9) hasta kendi istegiyle test yaptirmak istemisti (Sekil 1).
Operasyon 6ncesi tarama ve diger taramalar sirasinda HIV ile enfekte saptanan 69 hastanin 58 (%84)’inin
CD4 sayisi 200’Un Uzerinde idi. 2 hasta da kandida &zofajiti klinigi vardi, diger hastalar da HIV ile iliskili
hastalik saptanmad..

Sonug: Kan ve kan Urldnleri 6ncesi ve evlilik 6ncesi HIV enfeksiyonu acisindan tarama énerilmektedir. Fakat
rutin cerrahi islemler dncesi tarama énerilmemekte, maliyet etkin bulunmamakta ve standart enfeksiyon
kontrol komitesi &énlemlerine uyulmasi enfeksiyon kontrol komitelerince istenmektedir. Calismamiz da
hastalarin %17’sinin operasyon oncesi tetkiklerde, %12’sinin diger taramalar sonucunda tespit edildigi
saptandi. Kendi istediyle test yaptiranlar sadece %9’luk kismi olusturmaktaydi. Ayrica tarama sonrasi
tespit ettigimiz hastalarimizin cogunun AIDS klinigi olmadan tespit edildigi goéruldu. Yillara gbre artan
HIV vaka sayilari ve hastalari erken tespit etmenin uzun yasam sureleriyle iliskisini de unutmamaliyiz.
Operasyon éncesi istenen ya da diger taramalar sonucu tespit edilen vakalarin azimsanamayacak kadar
cok oldugunu distnUyoruz. Maliyet etkin olmasa da cerrahi 6ncesi taramalar ile saptanan hasta sayisinin
diger test yaptirma nedenleri ile karsilastirildiginda azimsanmayacak siklikta oldugu, e nabiz sisteminden
veya hastane kayitlarindan yakin zamanda yapilan test varligi kontrol edildikten sonra, her bireyin en az
bir kez HIV testi kontroll 6nerisi de gdz dnlne alinarak cerrahi dncesi tarama yapilabileceginin dogru
oldugu kanaatindeyiz. UNAIDS tarafindan hedeflenen 90- 90- 90 hedefinin ilk 90’ina ulasmak istiyorsak
taramalar ile tespit ettigimiz vakalarin sayisinin az olmadigini unutmamaliyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, tarama, UNAIDS 90-90-90 hedef

Sekil 1: HIV tetkik isteme nedenleri
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COViD-19 Pandemisi Dé6neminde HiV ile infekte Bireylerin Hastalik
Anksiyetelerinin Irdelenmesi

Sibel Bolukeu', Nurgul Yace?, Meliha Meri¢ Kog?
Yeditepe Universitesi Tip Faku/teSI /nfekSIyon Hastaliklari Ana Bilim DA, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Faktltesi, Infeksiyon Hastaliklari Ana Bilim DA, [stanbul

Amac: COVID-19 pandemisi déneminde bazi sagdlik anksiyetesi calismalari literatiirde mevcuttur.
Bununla birlikte mortalite ve morbiditesi ylUksek, ayni zamanda toplumda damgalanma riski olan HiV
pozitif kisilerin pandemi dénemine ait sadlik anksiyesini degerlendiren sinirli sayida calisma mevcuttur.
LiteratUrde, COVID-19 pandemi ddneminde genel ve sagdlik anksiyetesini dederlendiren anket calismalari
bulunmaktadir. Saglik anksiyetesini degerlendiren “Saglik anksiyete envanteri” (HAI)’'de 18 soru mevcut,
sorular 0-3 arasi puanlandirmistir. Bu 6lceklendirme envanteri Turkce’ye valide edilmistir. Puan arttikca
saglik anksiyetesi yUkselmektedir. Literatlrde HiV ve COVID-19 pandemisi icin &zel bir dlceklendirme
bulunmadidi icin bu 6l¢ceklendirmeden faydalanilarak 14 soruluk mini bir anket olusturuldu. Bilindigi
Uzere HiV ile infekte bireylerin mortalite ve morbiditesi yUksektir. Bu nedenle bu hasta grubunda normal
sartlarda anksiyetesi yUksek olan bireylerdir. Calismamizda pandemi déneminde toplum genelinde artan
saglik anksiyetesinin 6zellikle HIV ile infekte olan kisilerdeki durumunu irdelemeyi amacladik.

Yéntem: Calismaya klinigimizde takip ettigimiz HiV ile infekte bireyler dahil edildi. Génalli olur formu
sdzel olarak kendilerine iletilecek ve s6zlU olarak onamlari alindi ve telefon uygulamasi Gzerinden anket
sorulari aktarildi. Ankete katilan kisilerin demografik verileri, pandemi déneminde is durumlari ve HiV tani
ve takibi ile ilgili sGreci degerlendirilen sorular yani sira 14 soru anksiyetenin varligini degerlendirmek icin
soruldu ve 0-3 arasi puanlandi. Anket sonunda yUksek puan alan kisilere psikiyatrik muayene dnerisinde
bulunuldu. Bu kisilerin sonrasinda takibi yapildi ve ila¢ kullanimlari da ayrica sorgulandi.

Bulgular: Calismaya 196 kisi dahil edildi. Bunlarin %86,7’si erkek (n=170), yaslarinin ortalamasi 41,16+10,96
ve tani alma vyillarinin ortancasi 3,39 (1,5-5,6) idi. “Sagligimla ilgili her zaman endiselenirim”, “Dis
goérintstme ilgimi kaybettim”, “Eskiden zevk aldigim seylerden eskisi kadar zevk alamiyorum”, “Gergin
hissediyorum”, “Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu séyler” sorularina kadinlar anlamli sekilde
yUksek puan verdi (sirasiyla p=0,03, p=0,001, p=0,02, p=0,01 ve p=0,004) idi. Anti-psikiyatrik ila¢ ihtiyaci
ve psikolog destedine ihtiyaci oldugunu ifade edenler her iki cinsiyette benzerdi (p=0,05 ve p=0,26).
Anti-psikiyatrik ilac ihtiyaci olanlarin ve olmayanlarin yas ortalamalari benzerdi (p=0,19)

Sonug¢: Calismamiz salgin déneminde HiV ile yasayan bireylerin COVID-19 pandemisi déneminde &zellikle
kadin cinsiyette olanlarin ruh saghdi acisindan daha fazla etkilendigini gdstermektedir. HIV ile yasayan
bireylerin normal kosullarda dahi onlari zorlayan sartlarin yani sira pandeminin getirdigi yeni duygusal ve
maddi yUklerle ruh sagliklarinin daha fazla etkilenecegdi dikkate alinarak bu popuUlasyon i¢cin daha ayrintili
testlerin gelistiriimesinin yararli olacagdi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, COVID-19, anket
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HIV/AIDS ile Yasayan Bireylerde Damgalanmanin Anksiyete, Depresyon ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

KLIMIK

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Merve Kalyoncu Akdad', SUmeyye Kazanciodlu?, Hasan Kaya?3, Meltem Arzu Yetkin#
'Bursa Yiksek lhtisas EJitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bursa
2Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
SAnkara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
“Giresun Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

Amac: HIV/AIDS iliskili damgalama, toplumsal damgalama ve ic¢sellestirilmis damgalama seklinde iki
baslik altinda aciklanabilmektedir. Toplumsal damgalamada kisi toplum tarafindan én yargi ve ayrimciliga
maruz kalir. Bu olumsuz inanclari icsellestirmesi sonucunda ise i¢csellestirilmis damgalanma ortaya cikar.
Damgalanma, HIV/AIDS hastalarinda yasam kalitesini, ruhsal iyilik halini ve tedavi arayisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Ulkemizde HIV ile enfekte hasta sayisinin artmasina ragmen, HIV/AIDS ile iliskili
damgalanmay! cok yonlU degerlendiren calisma sayisi oldukca azdir. Bu calismanin amaci, HIV/AIDS
hastalarindaki damgalanma ile yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yéntem: Calismaya Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Poliklinigi’'nde en az ¢ ay 6nce HIV/AIDS tanisi konmus 54 hasta alinmistir. Olgulara
Sosyodemografik Veri Formu, HIV/AIDS Damgalama Olcegi (HADO-H) ve Short Form-36 (SF-36) Yasam
Kalitesi Olcegdi, Beck Depresyon Olcedi ve Beck Anksiyete Olcedi uygulanmistir.

Bulgular: HADO-H olumsuz benlik algisi alt boyutu puanlari ile SF-36’ nin fiziksel ve sosyal fonksiyon,
emosyonel rol gicliglu, mental saglik, vitalite, adri, genel saglik algisi alt 6lcekleri arasinda ters yoénli
anlamli iliski saptandi. S6zel siddet alt boyutu puanlariyla, yasam kalitesinin tim alt &lcekleri arasinda
ters yoénde anlamli bir iliski tespit edildi. Bulasma korkusu, olumsuz benlik algisi, is yerindeki damgalama
alt boyutlariyla depresif ve anksiyete semptomlari arasinda pozitif anlamli bir iliski saptandi. Saglik bakim
ihmaliyle depresif semptomlar arasinda pozitif ydnde anlamli iliski bulundu. CD4 dlzeyiyle damgalanma
ve yasam kalitesi alt 6lcekleri, depresyon, anksiyete semptomlari arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Tartisma: Damgalanma hem ruhsal hem de fiziksel olarak olumsuz saglik ¢iktilariyla iliskilendirilmektedir.
Calismamiz HIV/AIDS hastalarindaki damgalanmanin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini, depresyon ve
anksiyete belirtileriyle iliskili oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, damgalama, yasam kalitesi

HIV/AIDS ile yasayan kisilerde damgalama ile yasam kalitesi parametrelerinin korelasyonu.

Fiziksel Sosyal Fiziksel Emosyonel Mental - - Genel Depresif Anksiyete
fonksiyon = fonksiyon gugﬂgu rol glgligu  saghk Wizl Agn saglik semptomlar semptomlari
Olumsuz benlik algisi -0,444 -0,478  -0,230 -0,384  -0,472 -0,405 -0,306 -0,503 0,646 0,449
p-degeri 0,001 0,001 0,094 0,004 <0001 0,002 0024 <0001 <0001 0,001
SozIu saldir -0,563 -0,387  -0,368 -0,322 -0,515 -0,451 -0,436 -0,479 0,51 0,502
p-degeri <0,001 0,004 0,006 0,018 <0,001 0,001 0,001 <0001 <0001 <0,001
Sosyal izolasyon -0,289 -0,198 -0,167 -0,160 -0,347  -0,250 -0,219 -0,297 0,397 0,262
p-degeri 0,034 0,151 0,229 0,249 0010 0068 012 0,029 0,005 0,056
E{;‘lﬁf}’:j -0,388 -0,371 -0236 -0,178 -0,488 -0266 -0,359 -0,356 0,454 0,353
p-degeri 0,004 0,006 0,86 0199 <0,001 0,051 0,008 0,008 0,001 0,009
Saglik bakim ihmali -0,262 0,322 -0,307 -0260  -0,328 -0277 -0266 -0213 0,41 0,262
p-degeri 0,055 0,018 0,024 0,058 0,015 0042 0052 021 0,002 0,056
Bae:ggg:ﬁge” -0,553 -0,494  -0,355 -0,313 -0,589 -0,411 -0,440 -0,498 0,583 0,486
p-degeri <0,001 <0,001 0,008 0,21 <0,001 0,002 0,001 <0001  <0,001 <0,001
is yeri damgas! -0,311 -0,248  -0,289 -0,221 -0290 -0,301 -0,366 -0,358 0,315 0,369
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HIV Serodiskordans Ciftlerin Saghkl Bebekleri

_Simge Yasar, GUliz Evik, Serhat Sahinoglu, Gulden Erséz
Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Amag: GUnimuzde HIV enfeksiyonu, anti-retroviral tedavide gelismelere 6limcil bir hastalik olmaktan
cikip yasam boyu ila¢ kullanimini gerektiren kronik hastaliga déonismustdr.Bugin HIV enfeksiyonuna
yonelik eylem planinin 2030 vizyonu; “Yeni HIV enfeksiyonlarinin sifirlanmasi, HIV baglantili élimlerin
sifirlanmasi, HIV pozitif bireylerin daha uzun ve sagdlikli yasadigi bir dlinya yaratarak HIV’le baglantili
ayrimciliga son verilmesi” dir.

Yéntem: Mersin Universitesi Hastanesinde Enfeksiyon Hastaliklari klinigince 2012 yilindan ginimuize
kadar takip altinda olan serodiskordan 12 ciftin cocuk sahibi olmasi olmasina danismanlik yapilmistir.
Dokuz HIVile enfekteerkek ve lUckadin hastamizin bu slrecte cocuk sahibi olmustur. Gebelik strecinde
HIV pozitif anneler takip edilmis, bebeklerine dogumu takiben alti saat icinde profilaksi baslanmasi
saglanmistir. HIV pozitif erkek hastalarin eslerinin enfekte olmadan gebelik gelismesi ac¢isindan 6n
degerlendirme yapilmis ve gebe kalmalari acisindan dénerilerde bulunulmustur.

Bulgular: Kadin hastalarin hepsi gebelik sltrecinde HIV pozitif olduklarini égrenmislerdir. Gebelik
stirecinde tedavi baslanmis (lopinavir/ritonavir, emtristabin, tenofovir), takiplerinde son trimesterda
HIV RNA negatif olmasi saglanmis, sezeryan ile dogum sonrasinda bebeklerine dogum sonrasi hemen
profilaksi baslanmasi saglanmistir. Altinci ay kontrollerinde bebeklerde enfeksiyon saptanmamistir. Erkek
hastalarin gebelik dncesi spermiogram ve diger Urolojik dederlendirmesi yapilmis, eslerinin fertilite
acisindan degerlendirmesi yapilmis, menstlrelsiklustaolasi ovllasyon zamanlari belirlenmistir. TUm
erkeklerin kondomsuz iliski 6ncesi HIV RNA dlzeylerinin alti ay veya daha uzun sdredir negatif oldugu
saptandiktan sonra ovulasyon déneminde iliskide bulunmalari dnerilmistir. iki cift sadece ovulasyon
déneminde (iliski dncesindeki glin baslamak Uzere bes gin) TDF, emtristabin kullanirken bir cift bir ay
boyunca profilaksi kullandi, bir cift in vitroinseminasyon ile gebeligi sagladi. Hicbirinde eslerinde pozitiflik
gelismedi.

Sonuc: Onceki dénemde tedavide kismi etkinlik nedeniyle gebelik ve cocuk sahibi olmak HIVpozitif
bireylericin bulas acisindandnemli birrisk idi. Ancak HIV enfeksiyonunu, glncel tedavileri ve genis
katilmh calismalarin bilgileri 1siginda uygun tedavi ve planlama sonucunda belirlenemeyen viral yik olan
bireylerin bulastirici olmadigi gosterilmistir. Bu nedenle gebelik ve cocuk sahibi olmaya artik bir engel
degildir. HIV ile yasayan kisilerin toplum icinde hastaliklardan esit korunma ve saglik hizmetine erisimi
temel yaklasim olarak benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: ART, gebe, HIV
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Yeni tanili HIV-1 Enfekte Bireylerde Antiretrovirallere
Diren¢ Durumunun Analizi: 2016-2020

Tulin Demir’, Dilara Yildiran', Meral Turan', Ahmet Cadkan inkaya?, Meliha Cagla Sénmezer?, Serhat Unal?,
Aslihan Candevir®, Behice Kurtaran?®, Yesim Tasova®, Sebnem Erding®, Cigdem Hatipoglu®, Figen Kaptan®,
Aliye Bastug’, Gonul Sentlrk®, Irfan Sencan®, AysegUl Ulu Kili¢’°, Mehmet Cabalak®, Ozglr Gunal?,
Meltem Arzu Yetkin", Serhat Birengel™, Yasar Bayindir?, Ayhan Akbulut™
"Halk Saghgr Genel Muddrltigd, Ulusal HIV-AIDS Dogrulama ve Viral Hepatitler Referans Laboratuvari, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Faklltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Ankara
SCukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Ankara
4Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Universitesi Tip FakUltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
Sizmir Katip Celebi Universitesi Atatirk EJitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir
SAnkara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
’Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Ankara
8Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Kayseri
SMustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Hatay
°Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Giresun
"Ankara Universitesi Tip Faklltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Ankara
2Samsun EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun
3inénd Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Malatya
“Firat Universitesi Tip Faklltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Elazig

Amag: HIV-1 ile enfekte bireylerde viral baskilanmayi engelleyerek tedavi rejimlerinde dedisiklikler
yapilmasini gerekli kilan ila¢ direnci siklikla antiretroviral ilacin hedefledigi gen bdélgesindeki mutasyon
nedeniyle gelismektedir. Bu calismada; Eylil 2016-Aralik 2020 tarihleri arasinda Ulkemizde cesitli
merkezlerde yeni HIV-1 tanisi almis kisilerde proteaz ve reverse transkriptaz aktarilabilen ila¢c direnc
mutasyonlarinin (TDRM) arastirilmasi amaclanmistir. 2020-2021 Haziran tarihleri arasinda yeni tanili ve
tedavi deneyimli secili hasta grubunda ise integraz inhibitérlerine diren¢ durumu arastirilmistir.

Yéntem: Proteaz ve reverse transkriptaz DRM analizi icin 19 merkezden génderilen 1921 érnek, integraz
inhibitor DRM analiziicinise 414 6rnek incelemeye alinmistir. Viral yik( 500 IU/mL olan plazma &rneklerinin
%95’inden fazlasini amplifiye edecek sekilde optimize olan bir genotiplendirme protokoll kullaniimistir.
Antiretroviral ilaclardan Pl ve RT inhibitérleri icin hedef HIV-1 pol geninin proteaz (1-99. kodonlari) ve RT
(1-330. kodonlarr) bolgelerini iceren toplam 1307 bazlik kisim in-house PCR ile amplifiye edilmis ve DRM
populasyon bazli sekanslama ile incelenmistir. Subtip analizinde REGA HIV subtyping tool kullaniimistir.
Integraz inhibitérlerine direnc analizinde HIV-1 pol geni integraz bdlgesi 1-288. kodonlari in-house PCR
ile amplifiye edilerek dizi analizi ile nUkleotid dizileri incelenmistir. Diren¢c mutasyonlari “IAS-USA drug
resistance mutations list updates, 2019” ve “World Health Organization's Surveillance of Transmitted
HIV-1 Drug-Resistance: 2009 Update” &énerileri dogrultusunda HIV Stanford Database kullanilarak
belirlenmistir. HIV Stanford Database raporlandirma sisteminde HLR, LLR, IR olarak tanimlanan direng¢
tipleri “direncli” olarak analize alinmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 1921 6rnek en sik subtip B (%61.7) olarak tanimlandi. 216 (%11.2)
ornek subtip A, 126 (%6.55) dérnek subtip B+CRF02_AG ve 83 (4.3) 6rnek subtip G+CRF02_AG olarak
belirlendi. 434 (%22.5) 6rnekte en az bir ilac grubuna DRM vardi. En sik DRM NNRTI grubundaydi (PI
(81/434; %18.6), NRTI (105/434; %24.1), NNRTI (241/434; %55.5). Tum 6rnekler dederlendirildiginde; TDR
sikligr Pl, NRTI ve NNRTI grubu icin sirasiyla; %4,2; %5,46; %12.5 olarak belirlendi. En sik mutasyonlar;
Pl; M461/L (n=35), L10F (n=29) ve 154V (n=9); NRTI; T215Rev (n=56), M1841/V (n=34), M41L (n=29) ve
NNRTI; E138A (n=95), E138G (n=38) ve K103E/N (n=50) olarak belirlendi. NRTI DRM nedeni olan TAM-1
63 (%3.2), TAM-2 ise 51 (%2.65) d6rnekte izlendi. AltI 6rnekte PI, NRTI ve NNRTI DRM saptandi (Tablo).
INSTI DRM %5 olarak tespit edildi ve tim0 tedavi deneyimli hastalarda izlendi. Ancak yedi naive hastada
acc. DRM izlendi (Grafik 1). Tedavi deneyimli, PI, RT DRM olan bir hastada G140A, Q148R ve L74] DRM
saptandi ve BIC dahil tim INSTI direnci izlendi (Grafik 2).

Sonug¢: Calismamizda subtip B’nin halen en baskin tip oldugu ancak CRF’de artis izlenmistir. Yeni
tanili hastalarda DOR ve ETV disi NNRTI grubu ilac direncinde artis dikkat cekicidir. TDR INSTI
direnci izlenmemekle birlikte, tedavi alanlarda INSTI direnci ya da azalmis duyarlilik izlenmistir. Primer
enfeksiyonda ve LLV ile seyreden vakalarin PI-RT; PI/NRTI/NNRTI direncinde INSTI takibi gereklidir. TDR
prevalanslarinin farkl hasta populasyonlarinda Utlke dizeyinde genis kapsamli takibi tedavi rejimlerinin
planlanmasi ve tedavi rehberlerine yén vermesi acisindan ciddi yarar saglayacaktir.
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Anahtar Kelimeler: HIV, antiretroviral diren¢, mutasyon

Grafik 1. 2020-2021 yillari arasi calisma grubunda (n=414) Integraz inhibitér ila¢ direnci mutasyonu dadilimi
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Grafik 2. 2020-2021 yillari arasi INSTI DRM calisma grubunda (n=414) Integraz inhibitdrlerine direnc durumlarinin dagihmi
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HPLLR 2,17 217 0,72 0,72
H|R 0,24 0,24 0,24 0,72 1,69
i HLR 0,24 0,48 0,24 1,93 0,72
ELLR 1,93 0,24

Tablo. Calisma grubunda antiretroviral ajanlara diren¢c durumunun dagilimi

Pl NRTI NNRTI

N %R*  %R** N %R* %R** N %R* %R**
NFV 74 913 3,85 D4T 68 64,7 3,53 RPV 162 (HLR:12) 67,2 (4,97) 8,43 (0,62)
FPV 43 55 2323 AZT 59 56,1 3,07 NVP Al 29,4 3,69
IDV 17 20,9 0,88 ABC 57 54,2 2,96 EFV 69 28,6 3,59
LPV/SQV 16 19,7 0,83 dbDL 40 38 2,08 ETV 20 8,29 1,04
ATZ 15 185 0,78 FTC/3TC 36 34,2 1,87 DOR 32 (HLR=7) 13,2(2,9) 166 (0,36)
TPV 14 172 0,72 TDF 33 314 1,71
DRV i3] 3,7 0,15

*Direncli 6rnekler degerlendirildidginde direng orani (PI=81, NRTI=105, NNRTI=241) **Toplam &rnek sayisi degerlendirildiginde
direng orani (n=1921)
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SB-25
HIV-TR Kohortunda Dolutegravir-Lamivudin Geg¢is Tedavisi-
Gercek Yasam Deneyimi

Dilek Yagci Caglayik!, Deniz Gdkengin?, Dilara Inan3, Hllya Ozkan Ozdemir?, Asuman Inan®, HUseyin Bilgin',
Onurhan Yildiz!, Uluhan Sili', Ayhan Akbulut®, Volkan Korten'
'Marmara Universitesi Pendik Editim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, [zmir
SAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Antalya
“Sadhik Bilimleri Universitesi, Bozyaka EdJitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, [zmir
5Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul
5Firat Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Elazig

Dolutegravir (DTG) yUksek genetik bariyerli bir antiretroviral olup lamivudin (3TC) ile birlikte ikili tedavi
icin uygun bir molekilddr. Rutin klinik uygulamalardaki DTG-3TC uygulamasi ile ilgili cok az sayida
calisma mevcut olup, gecis ile ilgili yapilan faz calismasinda 48 haftalik veri sunulmustur. Calismanin
amacl DTG-3TC ikili tedavisine gecilen tedavi deneyimli hastalarda virolojik supresyonun devamini ve
metabolik degisiklikleri incelemektir.

Gozlemsel retrospektif calisma olarak 2015- 2021 yillari arasinda alti merkezde DTG-3TC ikili tedavisine
gecilen 107 hastanin degerlendirilmesi yapildi, ikili tedaviye gecis nedenleri, etkinlik ve yan etkilerin
degerlendirilmesi incelendi.

Calismaya alinan hastalarin 89’u erkekti, ortanca yas 55’ti, tanidan itibaren gecen sire ortanca 9 yildi,
9 hastada Kronik Hepatit B ve/veya C koenfeksiyonu vardi. Tedavi degisikligi sebepleri arasinda en sik
nefrotoksisitenin yer aldigi gézlendi (Tablo-1).

ilk 24 hafta icinde yanetki olarak asiri 6fke nedeniyle bir hastada ve ilacin yanlis kullanimi nedeniyle bir
hastada tedavi kesilerek baska rejime gecildi. En az 24 haftalik takibi tamamlanan 105 hasta oldu.

Virolojik basarisizlik ( ardisik HIVRNA >200 kopya/mL) saptanan hasta olmadi. DUsik dUzey viremi
(HIVRNA= 50-200 kopya/mL) 2 olguda saptandi. Uc hasta bilinmeyen sebeple ex oldu. Tedavi &ncesi
HIV direnc testi calisiimis olan 37 hasta incelendiginde 3TC duyarhligini azaltan ntkleozit analodu revers
transkriptaz inhibitéri mutasyonlarina (M184V, K65R, T69del, K70TS) rastlandi, bu mutasyonlara sahip
hastalarda aktif ila¢ sayisi 2'nin altina inmis olmasina ragmen virolojik basarisizlik yasanmadigi gdézlendi.
ikili tedaviye gecisile glomerdl filtrasyon hizi (GFR) dederinde anlamli bir diizelme oldugu izlendi (Tablo-2).
Proteinlri sebebiyle tedavi dedisikligi yapilan hastalarda proteinGri miktarinda, protein kreatinin orani ile
izlendiginde anlamli bir azalma tespit edildi (Grafik-1).

Maliyetin daha dustk olmasi nedeniyle gecis gerekcgesi nefrotoksisite oldugu takdirde etkinligin farklilik
gbéstermemesi ve bdbrek dostu bir rejim olmasi ikili tedaviyi kullanilabilir hale getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: 3TC-DTG, ikili tedavi, nefrotoksisite

Grafik 1: Tedavi degdisimi dncesi ve dedisimden sonraki aylarda idrar protein kreatinin oraninin degisimi.
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Tablo-1: Calismaya alinan hastalarin genel ézellikleri

N=107
Yas, ortanca 55 (46-65.5)
Cinsiyet, erkek 89 (83.2)
CDC evre C 16 (15)
Tanidan itibaren gecen sure, yil 9.0 (8.0-9.5)
Ko-infeksiyon varligi 9 (8.4)
Degisim 6ncesi ART protokol sayisi 2 (1-3)
En dlsuk CD4+ T lenfositi sayisi 261 (103-452)
En yUksek HIV-RNA (log10 kopya/mL) 5(4.3-5.6)
Degisim sebebi olarak potansiyel toksisite 73 (68.2)
Toksisite turleri
Kardiyovaskuler 3(2.8)
Nefrotoksisite 54 (50.5)
Kemik 8 (7.5)
Dislipidemi 8 (7.5)
Onceki ART tipi
2NRTI+PI 14 (13.1)
2NRTI+INSTI 83 (77.6)
2NRTI+NNRTI 6 (5.6)
Degdisim 6ncesi TDF kullanimi 53 (49.5)
Proksimal tbul toksisitesi 28 (26.2)
Degisim 6ncesi viral basarisizlik 6 (8.3)
Degisim 6ncesi viral yuk 105 hasta igin
Negatif 96 (91.3)
Dusuk duzey viremi 3(2.8)
>200 kopya/mL 6 (5.7)

Devamli dediskenler ortanca (25-75%) seklinde verilmistir. Kategorik dediskenler n (%) seklinde verilmistir. ART: antiretroviral
tedavi, CDC: Centers for Disease Control, TDF: tenofovir disproksil fumarat, NRTI: nikleozit reverse transkriptaz inhibitérd, INI:

integraz inhibitéri NNRTI: non-niikleozit reverse transkriptaz inhibitérd, Pl: Proteaz inhibitéri

Tablo-2: Degisim 6ncesi ve sonrasi kreatinin klirensi, trigliserid ve alaninaminotransferaz degerlerinin karsilastiriimasi.

Degisim 6ncesi Degisim sonrasi p degeri

TUam hastalar

GFR, ortanca (25-75%) 72.9 (56.8-95.8) 75.1(60-98.2) >0.05
ALT (U/L) 25 (17.7-33.2) 24 (17-33) >0.05
Trigliserid (mg/dL) 148 (100-201.5) 130 (94.2-210.7) >0.05
Toksisite nedeni ile dedisim

GFR, ortanca (25-75%) 64.5 (50-88.7) 71.5 (54.5-85.7) 0.002
ALT (U/L) 27 (18.5-35.5) 24 (17-33) >0.05
Trigliserid (mg/dL) 152 (105.5-243) 138 (98.5-215.5) >0.05

ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartam aminotransferaz, GFR: glomerdil filtrasyon hizi.
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SB-26
Diizce Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Polikliniginde Takip
Edilen HIV Tanili Hastalarin Bagisiklama Durumu

; Yasemin Cakir', Nevin ince', Emel Caliskan?
'Dizce Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Dlzce
2Diizce Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Dizce

Amac: insan immuUn yetmezlik virisd / Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromunun (HIV / AIDS)
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde artan vaka sayilari ile ciddi bir halk saghgi problemi olmaya devam
etmektedir. Antiretroviral tedavi (ART) ile HIV tanili hastalarin yénetiminde blyUk adimlar atilmis ve HIV
Blimcll bir hastaliktan kronik bir hastaliga dontsmdUstar. HIV ile yasayan bireylerin takibinde komorbid
hastaliklar ve firsatci enfeksiyonlar dnemli yere sahiptir. immun sistemin baskilanmasi sonucu ortaya
cikan enfeksiyonlar ciddi mortalite ve morbidite nedeni olabilmektedir. Bu sebepten bu hastalarda asi ile
6nlenebilir hastaliklarin taranmasi ve duyarl kisilerin asilanmasi cok énemlidir. Biz de bu calismamizda
Duzce Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Polikliniginde takip edilen HIV tanili hastalarin
kizamik, kizamikcik, kabakulak, sucicedi, hepatit B, hepatit A, pndmokok, meningokok, influenza gibi asi
ile &nlenebilir hastaliklara karsi bagisiklanma durumunu belirlemeyi amacladik.

Yéntem: Arastirma retrospektif kohort calisma olarak dizayn edildi. 2013-2021 tarihleri arasinda takip
edilen HIV pozitif hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.Hastalarin demografik verileri ile
birlikte, poliklinik muayenesi sirasinda bakilmis olan HIV RNA, CD4 sonuclari ve serolojik tetkikleri (
kizamik Ig G, kizamikcik Ig G, kabakulak Ig G, VZV Ig G, anti Hbs, Hbs Ag, anti Hbc Ig G, anti HCV, anti
HAV Ig G) ve yapilan asilari excel formuna kayit edildi ve elde edilen sonuclari dederlendirildi. Rutin takibi
poliklinigimizde yapilmayan hastalar ve yeterli klinik verisine ulasilamamis hastalar calisma disi birakildi.

Bulgular: Calismaya poliklinigimizde takip edilen 79 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 41£13,88
(min: 20-max: 76) olup %18'i kadin, %82'i erkek idi. Hastalarin %24'G bekar, %44'G evli, %32'si ise medeni
durumu bilinmemekteydi. Hastalarin %78'inde ko-morbid hastalik yok iken %22'sinde DM, HT, malignite,
kardiyovaskuler hastalik gibi durumlardan en az biri mevcuttu. Hastalarin %57’ sine pndmokok asis1, %56’
sin meningokok asis;,%71'ine influenza asisinin yapildidi belirlendi.Hastalarin tani aldiktan sonraki ilk
vizitlerinde bagisiklik durumuna bakilmis olup, asilamalari planlandi. Kizamik antikoru bakilan 69 hastanin
%7'sinin, kizamikcik antikoru bakilan hastalarin %8'inin, kabakulak antikoru bakilan 69 hastanin %3'Gn0n
badisik olmadigl géruldiVZV antikoru bakilan 74 hastanin %1'i seronegatif saptandi. HAV’ a karsi 63
hastanin %80'inin badisikliginin oldugu saptandi.HBV icin ise hastalarin %48'inin bagdisik, %6'sinin kronik
hepatit B, %43'Gnln ise bagdisik olmadigi gbérulda.

Sonug: HIV pozitif yetiskinlerin bir kismi asi ile énlenebilir enfeksiyonlara karsi savunmasizdir. Asi
hastaliktan korunmada en &énemli role sahiptir. Calismamiz HIV ile yasayan bireylerde asi ile dnlenebilir
hastaliklar icin rutin serolojik taramanin ve bu hastalarin bagisiklanmasinin &nemi hakkinda énemli veriler
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, HIV
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SB-27
HIV ile Yasayan Bireylerde Karotis ve Brakial Arter Duvar Kalinhk Olciimii ve
Kardiyovaskiiler Hastalik Riski ile lliskisi

Zeynep Bilgic!, Bircan Kayaaslan', Murathan Koksal?, Ayse Kaya Kalem', Fatma Eser!, Imran Hasanoglu,
Rahmet Gulner!
"Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi; Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
2Ankara Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinidi

Amac¢: Calismamizda HIV enfeksiyonunun karotis ve brakial arter intima-media kalinhigina (IMT)
herhangi bir etkisinin olup olmadigi ve HIV ile yasayan bireylerde karotis ve brakial arter IMT &lcimUnin
kardiyovaskuler hastaligi (KVH) 6ngdrmede geleneksel kardiyovaskuler risk skorlamalarina bir katkisi
olup olmadiginin arastirilmasi hedeflenmistir.

Yéntem: Ankara Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi’nde takipli HIV
ile enfekte 66 kisiden hasta grubu, HIV ile enfekte olmayan ve hasta grubu ile yas-cinsiyet uyumlu 40
katilimcidan ise kontrol grubu olusturuldu. Gruplara B-mode USG ile karotis IMT (cIMT) 6lcimU yapildi.
cIMT 0.9 mm ve Uzeri subklinik ateroskleroz kabul edildi. Framingham risk skoru (FRS) ve D:A:D skorlari
hesaplandi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun ortalama yas (sirasiile 39.8+11.8 ve 40.4+12.6, p=0.8) ve cinsiyet (hasta
grubu %86,4 erkek, kontrol grubu %5 erkek; p=0.84) dagilimlari benzerdir. Labarotuvar parametrelerine
bakildiginda HbATc, total kolesterol ve LDL kontrol grubunda daha yUksek iken, inflamasyon belirtecleri
olan eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP hasta grubunda anlamli olarak daha yUksektir. Hasta ve kontrol
grubunun FRS gore risk dagilimi benzerdir (p=0.66). Hasta ve kontrol grubunda ortanca cIMT sirasi ile
0.92 (0.45-1.45) mm ve 0.55 (0.35-1.25) mm olup aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Brakial
arter IMT de benzer olarak hasta grubunda anlamli olarak daha yUksektir (hasta ve kontrol grubunda
sirasl ile 0.45 (0.30-0.76) mm ve 0.35 (0.17-0.50) mm; p<0.001). Hasta ve kontrol grubunda katilimcilar
40 yas alti ve Uzeri iki gruba ayrildiginda yine FRS’ye gére risk dagilimi benzerken, cIMT ve brakial arter
IMT sonuclari hasta grubunda daha yUksektir (her biri icin p<0.001). Erkek ve kadin cinsiyete gbre hasta
ve kontrol grubunda FRS sonuclari karsilastirildiginda gruplar arasinda benzerlik oldugu goérularken,
HIV ile enfekte erkek hasta grubunda enfekte olmayan erkek kontrol grubuna goére cIMT ve brakial arter
IMT daha yUksektir (p<0.001). Kadinlar arasinda ise hasta ve kontrol grubunda cIMT ve brakial arter IMT
Olcim sonuclari benzerdir. Hasta grubunda subklinik ateroskleroz saptanan ve saptanmayan bireyler
arasinda HIV’e &6zel dediskenler acisindan fark yoktur. Hasta grubunda FRS’nin hesaplanamadigi 30 yas
alti bireylerde ve FRS’ye gdre disuk riskli gruplarda cIMT ile subklinik ateroskleroz saptanmistir (sirasi ile
subklinik ateroskleroz oranlari; %20, %62.9). D:A:D sisteminde ise dUlsUk riskli hastalarin bile %39.7’'inde
subklinik ateroskleroz mevcuttur.

Sonug¢: KVH riskinin normal popUlasyona goére yiksek oldugu bilinen HIV ile enfekte bireylerde, enfekte
olmayan bireylere kiyasla cIMT ve brakial arter IMT anlamli olarak yUksek bulunmustur. HIV ile yasayan
bireylerde, 6zellikle genc¢ yaslarda, KVH riskinin hesaplanmasinda geleneksel skorlama sistemleri ile
gbzden kacan hastalarin yakalanmasi icin cIMT &6lcUmU oldukega faydali gézikmektedir.

Anahtar Kelimeler: brakial arter IMT, FRS, karotis IMT
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Hasta grubunda FRS ve D:A:D sistemine gdre olusturulan risk gruplarinin subklinik ateroskleroz oranlari
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FRS ve D:A:D risk gruplan

m FRS sisteminde subklinik ateroksleroz saptanan hastalann orani (%)

B [xA:D sisteminde subklinik ateroksleroz saptanan hastalann oram (34)

Hasta ve kontrol grubunun karotis ve brakial arter IMT 6lcim sonugclari

HIV (-) HIV (+) p-degeri
cIMT, ortanca (min,max), (mm) 0.55 (0.35-1.25) 0.92 (0.45-1.45) <0.001
Subklinik ateroskleroz, n (%) 2 (5.0) 38 (57.6) <0.001

Brakial arter IMT ortanca (min,max), (mm) 0.35 (0.17-0.50) 0.45 (0.30-0.76) <0.001

cIMT: karotis intima media kalinhidi, IMT: intima media kalinligi min: minimum, max:maksimum
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Comparison of Turkish version of the Medical Outcomes Study-HIV Health
Survey with Short Form Health Survey-36 in people living with Human
Immunodeficiency Virus
Elif Tukenmez Tigen', Buket Ertirk Sengel', Beste Ozben?, Volkan Korten'

'Marmara University School of Medicine Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Istanbul, Turkey
2Marmara University School of Medicine Department of Cardiology, Istanbul, Turkey

Objective: Several questionnaires have been developed to evaluate the quality of life (QoL) of people
living with human immunodeficiency virus (HIV). The aim of this study was to compare Turkish version
of the Medical Outcomes Study- HIV Health Survey (MOS-HIV) with Short Form Health Survey (SF-36)
in people living with HIV.

Methods: A hundred and fourteen patients (mean age: 45.6%11.4 years, 103 male) with HIV were
consecutively enrolled in this single center study. The MOS-HIV and SF-36 questionnaires were applied
to all patients at the same day. The MOS HIV included 35 items and assessed general health perceptions
(GH), physical functioning (PF), social functioning (SF), mental health (MH), bodily pain (P), cognitive
functioning (CF), health distress (HD), overall QoL, and health transition (HT), role functioning (RF),
physical (PHSS) and mental (MHSS) health summary score, and energy/vitality (EV). SF-36 included 36
items and measured eight domains of health concepts including SF, PF, P, RF, GH, role emotional (RE),
vitality (V) and MH. Both questionnaires used scale between O and 100 with higher score representing
better functioning and wellbeing. Correlation analysis and Bland- Altman plots were used to compare
the MOS-HIV and SF-36 questionnaires.

Results: GH, PF, P, RF, EV, SF, and MH domains of the MOS-HIV were significantly correlated with those
of SF 36. The agreement between the tests were 91.2% for PF, 92.1% for RF and pain, 94.7% for GH, 95.6%
for EV, 92.1% for SF and 93.9% for MH.

Conclusion: Turkish version of the MOS HIV was successfully adapted for people living with HIV in Turkey
and showed moderate correlations and agreement with SF 36 suggesting the use of Turkish version of
the MOS HIV as an alternative to SF 36 in assessing QoL in these patients.

Keywords: Human immunodeficiency virus, “Medical Outcomes Study - HIV Health Survey”, quality of
life

Figure 1. a-g. Correlation analysis (left) and Bland-Altman plots (right) for similar domains of MOS-HIV and SF36. [General
health (a), Physical functioning (b), Social functioning (c), Mental health (d), Pain (e), Role functioning (f), Energy/vitali
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Table 1: Characteristics and laboratory parameters of the patients
Mean age (years) 45.6 + 1.4 (range: 24 - 74)
Age groups:
20- 40 years old (n - %) > gg'ég
40-65 years old (n - %) 7 (61 '
>65 years old (n - %) ’
Male sex (n - %) 103 (90.4)
Duration of illness (month) 40.9 £ 50.9 (median: 24)
CD4 cell count 580.9 + 263 (median: 586; range: 9-1296)
CD4 cell count (n - %)
<200/mm3 (G,
200-500/mm3 72 (63.2)
>500/mm3 ’
Marital Status (n - %) 73 (64)
Not married (Single/divorced/widowed)
Marri 41(36)
arried
-0,
Employment (n-%) 89 (781)
Employed 25 (21.9)
Unemployed ’
Risk factors (n-%)
Drug usage 4 (3.5)
) 8 (7)
Blood transfusion 52 (45.6)
MSM :
Smoking (n-%) 60 (52.6)
-0,

ﬁ\RT group (n-%) 5(4.4)

51(44.7)
R 58(50.9)
Education (n-%)
Less than high school 30(26.3)
High school 25(15)

59(51.8)

Collage or above
ART group: Il: Integrase inhibitors; NNRT: Non-nucleosid revers transcriptase inhibitors;
Pl: Protease inhibitors; MSM: Male who have sex with male
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P-02
Stipheli SLE Tanisi Konulan Yeni Tanili HIV/AIDS Olgusu

Mige Sénmezisik, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu
SBU DR Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Edinselimmunyetmezlik sendromu (EiYS) ve Sistemik Lupus Eritematozis (SLE) ates, lenfadenopati,
dékintd, renal, nérolojik ve hematolojik tutulum vb. cok sayida ortak klinik 6zellige sahiptir. HIV ile enfekte
olgulardazayifpozitifotoantikorlarveSLE'lihastalardadayanlispozitifHIVtestisonuclarisaptanabildiginden,
ikihastaligiayirt etmek zor olabilmektedir. Bu calismada SLE uyumlu klinik bulgular ve anti dsDNA pozitifligi
olan, stpheliSLE tanisikonularakimmunsUpresiftedavibaslananyenitaniliHIV ile enfekte olgu sunulmustur.

Olgu: 53 vyasinda, erkek, bilinen ek hastaligi ve ilac kullanimi olmayan hasta kilo kaybi, gece
terlemesi, ates, ishal, gezici artralji sikayetleri ile Dahiliye poliklinigine basvurusunda malignite
ve vaskulit én tanilariyla tetkik amacli interne edilmis. Tetkiklerinde sedimentasyon hizi 79 mm/
saat (N:0-20 mm/saat), Hemoglobin 10,8 g/dl (N:12,9-15,9 g/dl), lenfosit sayisi 770 (N:1090-2990),
C-reaktif protein 23 mg/L (N:0-5 mg/L) ve anti-dsDNA pozitif saptanmasi Uzerine sUpheli SLE
tanisi konularak Romatoloji Klinigi tarafindan hastaya hidroksiklorokin ve steroid tedavisi baslanmis.
Hasta tetkik edilmeye baslandiktan 6 hafta sonra anti-HIV pozitif saptaninca tarafimiza danisiimis.
Antiretroviral tedavi (ART) baslanan hastanin tekrar edilen antids-DNA sonucu negatif sonuclanmis ve
ates, ishal, eklem agrisi sikayetleri ART sonrasi gerilemistir. Hastanin son bakilan antids-DNA’sinin da
negatif olmasi, ART ile sikayetlerinin gerilemesi Uzerine SLE tanisi dislanarak hidroksiklorokin ve steroid
tedavisi Romatoloji tarafindan sonlandirilmistir. Hasta halen poliklinigimizde HIV enfeksiyonu tanisiyla
takip ve tedavi edilmektedir.

Sonug: HIV enfeksiyonu ve SLE'deki klinik ve laboratuvar bulgularinin benzer olmasi nedeniyle,
sUpheli otoimmin hastaligin degerlendiriimesinde daha sk HIV taramasi yapilmasi ve
gereksiz tetkik ve tedaviyi 6nlemek amaciyla hekimlerin bu olasi iliski konusunda bilin¢clendirilmesi 6nemli
gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Edinsel immun yetmelik, HIV, Sistemik lupus eritematozis
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P-03
Patolojik Yontemle Tani Konulan HIV Hastasi

Fethive Akgll, Yusuf Arslan
Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Batman

Amac: insan immin yetmezlik virtsd (HIV) hastaligi tanisi icin yapilmasi gereken ilk test, Anti-HIV testidir.
Pozitif Anti-HIV saptanmasi durumunda ise dogrulama testi istenmelidir. Dogrulama testinin de pozitif
bulunmasi ile tani konur. Bu standart tani ydéntemi semasi ile daha pahali ve kompleks bir test olan
dogrulama testlerinin gereksiz istemleri engellenmektedir. Sunumumuzda standart tani ydntemi olan
laboratuvar sonuclarina bakilmaksizin lenf nodu eksizyonu sonrasinda patolojik inceleme ile rastlantisal
bir sekilde tani konan HIV olgusunu sunduk.

Olgu: 27 yasinda erkek hastanin bilinen bir hastaligi yokmus. Yabanci uyruklu esinden mart 2020’de
ayrilip Turkiye’ye yerlesmis. O dénemde ates, halsizlik, bas agrisi ve bel agrisi sikayeti olmus. Basvurdugu
merkezlerde test yapilmamis ancak COVID-19 olabilecedi ifade edilmis. Kranial Manyetik Rezonans
Goéruntuleme(MRG) ve lomber MRG c¢ekilmis ve normal sonug¢lanmis. Temmuz 2020’de ishal sikayeti
ile tekrar bir saglik merkezine basvurmus ve Anti HIV testi negatif olarak sonuc¢clanmis. Mayis 2021 de
halsizlik ve boyunda sislik sikayeti ile dahiliye poliklinigine basvurmus. Ultrasonografide servikal boélgede
blUyldl 23 x 8 mm olan, incelmis ekojen hiluslari bulunan,oval konfiglrasyonlu, kortikal kalinlasma
gobsteren lenf nodlari izlenmis Olasi malignite ekartasyonu acisindan tedavi sonrasi kontrol inceleme,
gereklilik halinde histopatolojik tani &énerilmis. Hastadan LAP etiyolojik arastirma nedeniyle toxoplazma,
sitomegalovirls, Ebstein-Barr virlst ve hepatit panelleri gdbnderilmis. Bu tetkiklerde ANTI-HIV pozitif
sonuclaniyor. Ancak gizlilik nedeniyle ANTI-HIV sonucu sisteme yansimiyor. Hastaya iki gln sonra
biyopsi yapiliyor. Histopatolojik incelemede; kapsul ve sinUs yapilari intakt olup, yaygin, irreguler, cografik
follikUler hiperplazi izlenmis, germinal merkezlerde tingible body makrofajlarda artis yanisira fokal olarak
follikal lizisi ile uyumlu goérinim izlenmis, histomorfolojik ve immunhistokimyasal bulgular olgunun
klinik ve laboratuvar bulgulari destekliyor ise ‘HIV lenfeniti‘ lehine degerlendirilebilecedi belirtilmis. Bu
raporlar Uzerine hasta enfeksiyon hastaliklari poliklinige yonlendirilmis. Fakat hasta ailevi problemleri
ve sosyal glvencesinde sorun olmasi nedeniyle U¢ ay sonra poliklinigimize basvurdu. Basvurdugunda,
genel durumu iyiydi. Herhangi bir sikayeti yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde Anti-HIV pozitifligi saptandi.
WBC: 7860 g/L, Nétrofil: g/L 3060, Lenfosit 3750 g/L, Trombosit: 185.000 g/L, VDRL-RPR: Pozitif,
diger laboratuvar tetkikleri normal olarak sonuc¢landi. Dogrulama sonucu da pozitif bildirilen hasta takibe
alindi. HIV RNA ve CD4 hicre sayisi sonucuna gore tedavi planlanacak.

Sonug: Lenfadenopati bulgusu olan her hastadan Anti-HIV testi istenmeli ve sonucuna gbre biyopsi
karari verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ANTI HIV, lenfadenopati, patoloji
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Bictegravir/Emtricitabine/Tenofovir Alafenamide (B/F/TAF) for
The Treatment of People Living with HIV (PLWH): 12-month (12M)
Effectiveness, Persistence, and Safety in A Multi-Country Cohort Study

Josep Mallolas’, Laurent Hocqueloux?, John S Lambert?, Itzchak Levy?, Christoph Wyen?,
Berend Van Welzen®, Ozlem Altuntas Aydin’, Sandra Schreiber®, David Thorpe®, Marion Heinzkillg,
Andrea Marongiu®, Richard Haubrich, Hugues Loemba"
'HIV Unit, Hospital Clinic of Barcelona, Barcelona, Spain
20rléans Regional Hospital, Orléans, France
33Mater Misericordiae University Hospital, Dublin, Ireland; UCD, Dublin, Ireland
4Sheba Medical Center, Tel Hashomer Hospital, Ramat Gan, Israel; Sackler Medical School, Tel Aviv University, Tel Aviv, Israel
>Praxis am Erbertplatz, Cologne, Germany
SUniversity Medical Centre Utrecht, Utrecht, Netherlands
’Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Basaksehir Cam and Sakura City Hospital, Istanbul, Turkey
8Gilead Sciences GmbH, Munich, Germany
°Gilead Sciences Europe Ltd, Stockley Park, UK
°Gilead Sciences, Foster City, USA
"Montfort Hospital, Ottawa, Canada

Purpose: BICSTaR (GS-EU-380-4472/GS-CA-380-4574/GS-1L-380-5335) is an ongoing, multinational,
observational cohort study evaluating real-world effectiveness and safety of B/F/TAF in ART naive (TN)
and ART-experienced (TE) PLWH.

Methods: This 12M pooled analysis included PLWH starting B/F/TAF in clinical practice from June
2018 to September 2020 (latterly during the COVID-19 pandemic) in Europe/Israel/Canada. Outcomes
included virological effectiveness (HIV-T RNA <50 copies/ml [missing=excluded]), persistence, drug-
related adverse events (DRAESs), and laboratory parameters.

Results: 1,135 PLWH were included (Table 1). The TE group had older median age than TN. Of TE
participants, 65%/20%/16% switched from INSTI/NNRTI/Pl-based regimens (36% TDF/46% TAF/13%
ABCQC); 12% had prior virologic failure. Baseline resistance was documented in 124/535 participants (NRTI/
NNRTI/PI/INSTI=6%/6%/3%,/0.2%). Prevalence of comorbidities (47%/72% TN/TE) and concomitant
medication usage was high. At 12M, 97% (149/154) of TN and 96% (771/800) of TE participants had HIV-
1 RNA <50 copies/ml, and persistence on B/F/TAF was high (91% [1032/1135]). Effectiveness measures
are reported for subgroups (Table 2). In a multivariable analysis, TE participants with neuropsychiatric
disorder ongoing at baseline had lower odds for viral suppression (odds ratio=0.45, 95% Cl| 0.21-
0.96). There was no emergence of resistance to the components of B/F/TAF. DRAEs occurred in 13%
(148/1135) of participants; gastrointestinal and neuropsychiatric DRAEs were the most common (3%
each). Discontinuations due to DRAEs were low (TN 4%; TE 6%). Serious DRAEs were rare (0.2%; 2 TE
participants with depression). Weight change is reported (Table 2). Lipid/estimated glomerular filtration
rate (eGFR) changes are shown (Figures 1/2).

Conclusion: B/F/TAF was associated with high levels of effectiveness and persistence after 12M in
this large real-world cohort of TN and TE PLWH with a high comorbidity burden. Effectiveness was
demonstrated across key subgroups (females, older participants, late presenters). Importantly, there
were no new or unexpected safety findings. Collectively, these real-world data continue to support the
use of B/F/TAF in clinical practice.

Keywords: Bictegravir/emtricitabine/tenofovir alafenamide (B/F/TAF), Real Life Study, BICSTAR
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Figure 1. Lipid Levels at baseline and at 12 months in A) TN and B) TE PLWH treated with B/F/TAF
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Figure 1. Lipid levels at baseline and at 12 months
in A) TN and B) TE PLWH treated with B/F/TAF
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Figure 2. eGFR levels at baseline and at 12 months in PLWH treated with B/F/TAF

Figure 2. eGFR levels at baseline and at
12 months in PLWH treated with B/F/TAF
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Table 1. Baseline characteristics of participants included in the analysis (N=1,135)

HIV RNA <50 copies/ml, n/N (%)
Male sex, n (%)

Median (Q1, Q3) age, years

Race: White / Black / Asian, n (%)
Any ongoing comorbidity, n (%)

Neuropsychiatric / hyperlipidaemia / hypertension at baseline, n (%) for each

Receiving concomitant medication(s), n (%)

Late presenters (CD4 <200 cells/ul and/or >=1 AIDS-defining event at baseline), n (%)

TN (n=180)

2/177 (1)

159 (88)

38 (30, 48)

139 (77)/21(12) / 7 (4)
85 (47)

28 (16) /10 (6) /12 (7
69 (40)

49 (28)

Data cut-off 22 February 2021

TE (n=955)

783/849 (92)

791(83)

49 (39, 56)

741(78) /142 (15) / 26 (3)
691(72)

244 (26) /205 (22) /182 (19)
561 (61)

Table 2. Viral load at 12 months, and change in CD4 count, CD4/CDS8 ratio, and weight from baseline

Group

Female participants

Participants aged >=65 years

Participants aged >=50 years
Late presenters (CD4 <200 cells/ul and/or >=1
AIDS-defining event at baseline)

All participants with data available at baseline
and 12 months

All participants with data available at baseline
and 12 months

All participants with data available at baseline
and 12 months

Parameter

HIV RNA <50 copies/ml at 12
months, % (n/N)

HIV RNA <50 copies/ml at 12
months, % (n/N)

HIV RNA <50 copies/ml at 12
months, % (n/N)

HIV RNA <50 copies/ml at 12
months, % (n/N)

Median (Q1, Q3) CD4 count change

from baseline, cells/ul

Median (Q1, Q3) CD4/CDS8 ratio

change from baseline

Median (Q1, Q3) [min, max] weight

change from baseline, kg

TN

100 (18/18)

100 (6/6)

94 (32/34)

93 (39/42)

P<0.001

0.28 (0.15, 0.43); n=117;
P<0.001

3.4 (0.3,8.0) [-10.3, 33.0];
n=90; P<0.001

P values calculated using the Sign test
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200.5 (110.0, 359.5); n=140;

TE

97 (125/129)

93 (63/68)

96 (370/387)

20.0 (-73.0, 117.0); n=647,
P=0.002

0.04 (-0.05, 0.15); n=562;
P<0.001

1.0 (-1.0, 3.0) [-29.3,19.6];
n=532; P<0.001
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Patient-Reported Outcome (PRO) Measures at 12 Months (12M) in A Real-
World Cohort of People Living with HIV (PLWH) with A High Prevalence of
Comorbidities Receiving Bictegravir/Emtricitabine/Tenofovir Alafenamide
(B/F/TAF)

Jason Brunetta', Antonella D'arminio Monforte?, Berend Van Welzen3, Ana Milinkovic*, Husnu Pullukcu®,
Andrea Marongiu®, Marion Heinzkill’, David Thorpe®, Almudena Torres Cornejo®, Antonio Antela®
'Maple Leaf Medical Clinic, Toronto, Ontario, Canada
2ASST Santi Paolo e Carlo, San Paolo Hospital, University of Milan, Milan, Italy
3University Medical Center Utrecht, Utrecht, Netherlands
“Chelsea and Westminster Hospital, London, UK
SDepartment of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Faculty of Medicine, Ege University, Izmir, Turkey
6Gilead Sciences Europe Ltd, Stockley Park, UK
’Gilead Sciences GmbH, Martinsried, Germany
8Gilead Sciences, Amsterdam, Netherlands
9Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, A Corufia, Spain

Purpose: BICSTaR is an ongoing, multinational, observational cohort study evaluating B/F/TAF in ART
therapy-naive (TN) and ART-experienced (TE) PLWH. The BICSTaR population has a high baseline
prevalence of comorbidities (particularly neuropsychiatric). PROs were prospectively collected.

Methods: 180 TN/955 TE participants were considered for the 12M analysis (cut-off Feb 2021, including
people enrolled from Jun 2018 to Sept 2020, i.e. partially during the COVID-19 pandemic). PRO measures:
adherence (visual analogue scale [VAS]); physical/mental health (Short Form 36 [SF-36] questionnaire:
aggregated Physical/Mental Component Summary [PCS/MCS] scores); HIV-Symptom Index (HIV-SI;
symptoms dichotomised into bothersome/not bothersome); HIV Treatment Satisfaction Questionnaire
(HIVTSQ; TE only); physician visits. VAS/SF-36/HIV-SI: analysis population restricted to participants with
questionnaires completed at both baseline/12M. SF-36/HIV-SI/HIVTSQ were described for participants
with/without prior/ongoing neuropsychiatric comorbidities (TE only as TN subgroup was small).

Results: Adherence to treatment was high at baseline (TE) and was maintained at 12M after switch
to B/F/TAF (Table [T] 1). Statistically significant improvements in PCS/MCS scores were observed in
TN participants at 12M (P<0.05); scores remained stable in TE participants (Fig.l). The median [Q],
Q3] number of bothersome symptoms in TN participants declined from 6 [2, 9] at baseline to 2 [0,
6] at 12M (P<0.001; T1); TE, no change in absolute count. Statistically significant reductions in the
frequency of several bothersome symptoms were reported in TN participants (P<0.05) (Fig.2) (TE: no
statistically significant changes). Treatment satisfaction was high at baseline (TE), with improvements
observed at 12M following switch to B/F/TAF (P<0.001) (T1). Physician visits are shown (T1).
In TE participants with baseline prior/fongoing neuropsychiatric comorbidities (275/955 [29%]), similar
PRO trends were seen (T2).

Conclusion: In this real-world cohort of PLWH with a high prevalence of comorbidities (and in the setting
of a global pandemic), patient-reported adherence, physical/mental health, bothersome symptoms, and
treatment satisfaction were maintained/showed improvements during 12M of B/F/TAF treatment.

Keywords: Bictegravir/emtricitabine/tenofovir alafenamide (B/F/TAF), Real Life Study, BICSTAR
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Figure 1. SF-36 PCS and MCS scores in A) TN participants (n=91) and B) TE participants (n=497) at baseline and 12M after

initiation of B/F/TAF

Figure 1. SF-36 PCS and MCS scores in A) TN participants (n=91)
and B) TE participants (n=497) at baseline and 12M after initiation of BIF/TAF
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Figure 2. Proportion of individuals reporting a symptom as "bothersome” using the HIV-SI in TN participants (n=102) at baseline
and 12M after initiation of B/F/TAF

Figure 2. Proportion of individuals reporting a symp as ‘both

in TN particip (n=102) at baseline and 12M after initiation of BIF/TAF (only symptoms
with a statistically significant difference between baseline and 12M are shown®)
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'Boihersome ltem score equal to | have had this symptom and it bothers me a littie/it bothers me/it bothers

me a lot’; BP; were in the

ip

population with a score available at baseline and 12M.

Solhemome ¥ without statistically significant differences between bumlnn and 12M were: pain,
bowel

numbness/tingling in the hands or feet; lrouble remembering; n )

movements; feeling sad/down/depressed; feeling nervc L difficulty alli g

cough/trouble breath; bloating/pain/gas In the stomach; problems with having sa;. such as loss of

interest or lack of salisfaction; changes in the way the body looks, such as fal deposits/weight gain; and
changes in the way the hair looks/hair loss. The only symptom that had an increased number of reports of
bothersome symptoms al 12M versus baseline was ‘'changes in the way the body looks. such as fal
deposits/weight gain’ (11% increase in TN participants [P=0.822]); “Such as rash, dryness, or itching.

P values calculated by McNemar test (with Bonferroni corection to account for multiple testing). Analysis
carried out in participants with questionnaires completed at bolh basellne and 12M.

12M, 12 months; HIV-SI, HIV Index; TN, treat

(only symptoms with a statistically significant difference between baseline and 12M are shown [b])
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Table 1 (T1). VAS adherence score, change in bothersome symptom count, HIVTSQs/c score (baseline/12M),
and physician visits (12M)

TN TE
Mean (SD) VAS adherence score at baseline, % (a) N/A 97 (11) [n=203]
Mean (SD) VAS adherence score at 12M, % (a) 96 (14) [n=180] 98 (4) [n=203]
Participants with >=95% VAS adherence score at baseline, n/N (%) (b) N/A 634/752 (84)
Participants with >=95% VAS adherence score at 12M, n/N (%) (b) 73/81(90) 435/493 (88)
Median (Q1, Q3) absolute change in HIV-SI bothersome symptom -1(-5, 0); P<0.001 (d) 0 (-2, 2); P=0.018 (d,e)
count from baseline at 12M (a,c) [n=102] [n=564]
Median (Q1, @Q3) HIVTSQs score at baseline (b,f) N/A 55 (50, 60) [n=883]
Median (Q1, @3) HIVTSQc score at 12M (b,g) N/A TRHRR, 297 FD001 (D
Numb_er of participants with >=1 physician visit due to HIV infection or nget?nglﬁ;/g”Onoes(g) Dlgugotglgéhse%/isuﬁgs(;f))
other illness over the last 6 months (assessed at 12M), n (%) 37/100 (37) 253/543 (47)

(a) Analysis carried out in participants with questionnaires completed at both baseline and 12M; (b) Baseline analysis carried
out in participants with questionnaires completed at baseline, and 12M analysis carried out in participants with questionnaires
completed at 12M; (c) The overall bothersome count indicates the number of bothersome symptoms and ranges from O to 20;

(d) Wilcoxon signed rank test (null hypothesis: negative ranks=positive ranks); (e) In the HIV-SI bothersome symptom count for
TE, the sum of negative ranks is higher than the sum of positive ranks. (f) Scores range from O to 60 (60=highest treatment
satisfaction),; (9) Scores range from -30 to +30, where positive total scores indicate improvement in treatment satisfaction. 12M,
12 months; HIV-SI, HIV Symptom Index; HIVTSQs/c, HIV Treatment Satisfaction Questionnaire status/change versions; N/A, not
applicable; Q, quartile; SD, standard deviation; TE, treatment-experienced; TN, treatment-naive; VAS, visual analogue scale.

Table 2 (T2). SF-36 PCS and MCS, overall bothersome symptom count, and treatment satisfaction at baseline and absolute
change at 12M, by prior/ongoing neuropsychiatric comorbidity at baseline (TE only)(a)

With prior/ Without prior/ongoing
ongoing neuropsychiatric disorder = neuropsychiatric disorder
(n=275) (n=680)

. : 56.5 (51.0, 59.3) [n=605] P<0.001 (b) for difference
Median (@1, @3) SF-36 PCS 522 (46.2, 57.3) [n=241] between participants with and without prior/
score at baseline ) .

ongoing neuropsychiatric disorder
Median (Q1, Q3) SF-36 PCS +0.6 (-3.2, 5.3) [n=160]; P=0.096 -0.2 (-3.5, 3.0) [n=337]; P=0.325 (e) for change
score absolute change at 12M (¢) (d) for change from baseline from baseline

. 3 51.7 (43.0, 56.9) [n=605] P<0.001 (b) for difference
z:%orllaagt(bga}sgi?eSF el 431 (32.6, 52.8) [n=241] between participants with and without prior/

ongoing neuropsychiatric disorder
Median (Q1, Q3) SF-36 MCS +1.4 (-4.6, 7.4) [n=160]; P=0.061 (f) +0.4 (-3.6, 4.7) [n=337]; P=0.274 (e) for change
score absolute change at 12M (c) for change from baseline from baseline
Median (Q1, Q3) HIV-SI overall 6 (3,10) [n=176]; 3 (0, 5) [n=388];
bothersome count at baseline; -0.5 (-4, 2); P=0.023 (f) for 0 (-2, 2); P=0.527 (e) for change from baseline
absolute change at 12M (g) change from baseline [n=176] [n=388]
Median (Q1, Q3) HIVTSQs score 54 (48, 59) [n=2501]; 56 (50, 60) [n=633];
(h) at baseline; HIVTSQc score +23 (12, 28) [n=185]; P<0.001 (d) +24 (9, 29) [n=406]; P<0.001 (d) for change from
(i) absolute change at 12M (h,i) for change from baseline baseline

(a) Baseline analysis carried out in participants with questionnaires completed at baseline, and absolute change at 12M analysis
carried out in participants with questionnaires completed at both baseline and 12M; (b) Wilcoxon test (null hypothesis of equal
medians); (c) SF-36 scale is O-100, where higher scores indicate better quality of life. SF-36 summary scores are standardised
to a mean of 50, with scores >50 and <50 representing better than average and poorer than average function, respectively;
(d) Signed rank test (test for the null hypothesis that median=0); (e) Sign test (test for the null hypothesis that median=0), (f)
Student’s t test (test for the null hypothesis that mean=0); (g) Symptoms were dichotomised into ‘not bothersome’ (scores
of O/1) or ‘bothersome’ (scores of 2-4), and the median was calculated across all symptoms reported; (h) Scores range from
0-60 (60=highest treatment satisfaction), (i) Scores range from -30 to +30, where positive total scores indicate improvement
in treatment satisfaction. Details on individual neuropsychiatric disorders were not collected. 12M, 12 months; HIVTSQs/c, HIV
Treatment Satisfaction Questionnaire status/change versions; MCS, Mental Component Summary; PCS, Physical Component
Summary; Q quartile; TE, treatment-experienced.
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Diizenli Takip ve Tedavi Olmamis HIV ile Enfekte Olguda Gelisen
Non-Tifoidal Salmonella Bakteriyemisi

Adile Sevde Demir, Esra Salim, Zuhal Yesilbag, Hayat Kumbasar Karaosmanodlu )
Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AnaBilim Dali, Istanbul

Amag: Antiretroviral tedavinin (ART) kullanima girmesinden 6nce Nontifoidal Salmonella (NTS)
bakteriyemisi nispeten sik goérilen bir AIDS tanimlayici hastalik iken son yillarda son derece nadir
karsilasiimaktadir. Bu ¢calismada, HIV enfeksiyonu tanisi almasina karsin takip ve tedavi olmayan ve 10 yil
sonra NTS bakteriyemisi ile prezente olan bir HIV-enfekte olgu sunulmustur.

Olgu: YUksek ates, ishal, kilo kaybl, halsizlik sebebiyle acile basvuran 54 yasinda, erkek hasta, yapilan
tetkiklerinde pansitopeni ve kreatinin artisi olmasi Gzerine tetkik edilmek Gzere Dahiliye Klinigine interne
edilmis. Atesleri devam eden ve genel durumu bozulan hastanin laboratuvar incelemesinde CRP:414
mg/L (N:0-5 mg/L) ve Prokalsitonin:52 ng/ml (N< 0.05 ng/ml) saptanmasi tzerine tarafimiza konsulte
edilmis ve hastaya sepsis 6n tanisi ile Meropenem 2*1 gr IV (renal doz) tedavisi baslanmis. Yapilan
tetkiklerinde anti-HIV testi + saptanmasi Uzerine klinigimize nakledildi. Anamnezinde 10 yil 6dnce HIV
enfeksiyonu tanisi aldigl ancak takip ve tedavi olmadigi belirlenen hastanin CD4 + lenfosit sayisi: 354
hiGicre/mm3 (CD4/CD8: %0,13) ve HIV RNA: 314.000 kopya/mL olarak gérildid. Hastanin Meropenem
tedavisine devam edilerek ayni zamanda antiretroviral tedavi ( LAM (Lamivudin) 150 mg 1*1 ve DTG
(Dolutegravir) 50 mg 1*1 ) baslandi. Meropenem tedavisinin 4. glinidnden itibaren atessiz, genel durumu
daha iyi olan hastanin alinan doért kan klltirinde de Salmonella spp Gremesi gérildi. Antibiyogram
sonucunda Siprofloksasin duyarhlidi olmasi sebebiyle Meropenem tedavisi, 9.glnlnde Siprofloksasin
2*400mg |V ile dedistirildi. ART 10. gln, Antibiyoterapi 14. gininde (Meropenem 9 gln, Siprofloksasin
5 glin) akut faz reaktanlari ( CRP:16.33 mg/L, Prokalsitonin:0.36 ng/ml) gerileyen hastanin alinan kontrol
kan kaltdrlerinde Greme olmadi. Hasta klinik ve laboratuvar bulgulari dlzelince antibiyoterapisi 6 haftaya
tamamlanmak ve poliklinikten takip edilmek Gzere taburcu edildi.

Sonug: Bagdisikligi yeterli yetiskinlerde, Nontifoidal Salmonella bakteriyemisi enfeksiyonu kendi kendini
sinirlayan ishalli bir hastaliga neden olup, %1-4'Unde gecici bakteriyemi meydana gelir ve genel mortalite
%0.5'tir. Buna karsilik, NTS bakteriyemisi olan HIV ile enfekte yetiskinler arasinda sik oranda tekrarlayan
bakteriyemi ve yatan hastalarda %80’lere varan oranda ¢ok ylUksek mortalite gdzlenir. Bu sebeple tedavi
sUresinin de saglikl bireylerde 14 gln iken HIV+ olgularda 3-6 haftaya uzatiimasi énerilmektedir. Sonuc
olarak; Non-tifoidal salmonella bakteriyemisi olan hastalarin ayni zamanda HIV ile enfekte olup olmadigi
arastirilmalil ve tedavi ona goére planlanmalidir. Ayrica, ates-ishal gibi sikayetleri veya sepsis bulgulari olan
HIV+ olgularda NTS bakteriyemisi mutlaka akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Firsatci Enfeksiyonlar, Non Tifoidal Salmonella

e 59 ¢



am KLIMIK
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

e HIV/AIDS
v @cvan DERNESE R"“”? @ vo el
Dernegi
KONGRES' ek
ANTALYA

P-08
Direng¢ Testinde Israrli Olmak

_ Seyma Kuvvetliisik, Aysun Yal¢i, Zehra Karacaer, Hanefi Cem Gl
Saglik Bilimleri Universitesi Gdlhane Egitim Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Abd

Amag: Antiretroviral tedavi (ART) ile HIV infeksiyonu tedavi edilebilir kronik bir hastalik haline gelmistir.
Son yillarda integraz inhibitérla (INSTI) rejimler kombinasyon icinde ilk secenek olarak yer almaktadir.
Genetik bariyeri ylUksek ilaclar alirken virolojik basarisizlik olmasi durumunda direnc¢ testlerinin
tekrarlanmasi hayati 6nem tasimaktadir. Biz de tedavi alan bir hastada virolojik basarisizlik sonucu M184V
ve K65R mutasyonu saptanan bir olgu sunmayi amacladik.

Bulgular: 42 yas erkek hasta gd6gus hastaliklari servisinde kaviter lezyon ile takip edilmekte iken anti-HIV
testinin pozitif olmasi nedeniyle klinidimize nakil alindi. Yapilan tetkiklerinde; CD4; 10.8/mm3 (%2.7),
CDS8; 317,6/mm3 (%79.4), CD4/CDS8; 0.034, HIV RNA; 1410000 IU/ml idi. Tedavi 6ncesi antiretroviral
diren¢ génderildi ve HLA B 5701 negatif sonuc¢landi. Hastanin direnc testi sonuclanan kadar hastanemizde
baska secenek olmamasi nedeniyle elimizde bulunan Embrisitabin / Tenofovir Disopuroksil Fumorat
ve Raltegravir tedavisi baslandi. G6gUs Hastaliklari klinigindeki takipleri sirasinda hastanin akciger
tomografisindeki multipl kaviter lezyon ve multipl kistik alanlara aspergilloz tanisi ile vorikonazol
tedavisi baslanmisti. CD4+ hicre sayisinin <200 /mm3 olmasi nedeni ile trimetoprim sulfometaksazol
profilaksisi eklendi. Takiplerinde virolojik baskilanma saglanamayan hastanin HIV RNA’si 5370000 U/
ml idi. Antiretroviral direnc testi sonuclanan hastada M184V direnc geni saptandi. Hastanin mevcut ART
tedavisi kesilerek Biktegravir/Embrisitabin/Tenofovir Alafenamid seklinde diizenlendi. Tedavi degisiklik
sonrasi 1. ayda bakilan HIVRNA 1990000 1U/ml idi. Ancak tedavinin ilk ayinda ve ikinci ayinda bakilan
HIV RNA testlerinde gerileme saptanmayan hastadan tekrar diren¢ testi génderildi. M184V ve K65R
mutasyonu saptandi.

Sonug¢: Olgumuzda NRTI direncinde sik gérilen mutasyonlardan M184V ve K65R mutasyonu saptanmistir.
Tedaviye yanitsizlik durumunda genetik bariyeri ylUksek olan ilaglar kullanilmasina ragmen direnc
testlerinin tekrarlanmasi ve direncg testlerinde israrli olmak tedavinin planlanmasinda énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: antiretroviral tedavi diren¢, m184v mutasyonu, direng testi tekrari
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Covid-19 Pandemisi Déneminde ve Oncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesinde Takip Edilen HIV Pozitif Hastalarin Degerlendirilmesi

_ Sebnem Senol Akar, Deniz Ozer, Cigdem Banu Cetin
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Faklltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amac: Aralik ayi itibari ile 2 yila yaklasan pandemi slreci tUm kronik hastalari etkiledigi gibi HIV pozitif
hastalarin da tani ve takip slrecini etkilemistir. Saglik bakanhgi verileri 2018 ve 2019 yillarinda 4000
civarindaki yeni tani sayisinin 2020 yilinda yariya dlUstiguni bildirmektedir. Calismamiz hastanemizde
pandemi éncesi ve sonrasi donemde tani alan HIV pozitif hastalarin Tarkiye verileri ile farklari ve
benzerliklerinin arastiriimasini amaclamaktadir.

Yéntem: Calismaya Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda 1 Ocak 2007-30 Eylul 2021 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen HIV/
AIDS hastalari dahil edilmistir. 18 yasindan biyUk olan ve HIV enfeksiyonu/AIDS tanisi dogrulanmis,
dosyalarina ulasilabilen 72 hasta degerlendirmeye alinmis, veriler hasta mahremiyetini saglayacak sekilde
kaydedilmistir. Olgularin tanimlayici verileri elde edildikten sonra yillara gore tani yasi, tani anindaki CD4
sayisl ve hastalik evresi vb. parametreler ile karsilastiriimasinda ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular: 72 HIV/AIDS hastasi calismada dederlendirilmistir. Bunlardan 3 tanesi HIV'e bagli enfeksiyonlar
nedeni ile kaybedilmis, 18 tanesi en az bir yildir takiplerine gelmedigi icin kayip olarak nitelendirilmistir;
571 halen takibimizdedir. Tani aninda yas ortalamasi 35,8+12,3 olup, hastalarin %89’u erkektir. Hastalarin
%36’s1 evli; yaklasik %26,4'0 lise seviyesi lUzerinde egitim almisken, %18'i ilkdéJretim seviyesi ve altinda
almistir. Olgularin yaklasik %23,6's1 Manisa disinda ikamet etmektedir. 72 hastanin 14’0 kendi istekleri veya
sUpheli iliski sonrasinda test yaptirdidi sirada tani almis olup, %46'si1 bulas yolunu bilmedigini séylemistir.
Hastalarin tani aldiklari yillara gére dagilimi grafikte belirtilmistir.

Pandemi éncesi ve sonrasi ddnemde yeni tani alan hastalarin 2018 ve sonrasindaki yillara gore sayilari,
yaslari (sirasiyla %35,9+12,3 ve 35,8%11,9), baska bir hastalik nedeniyle tetkik edilirken tani alma oranlari
(%50, %44), tani anindaki CD4 hicre sayilarinin 200’Un altinda olmasi (%22, %22) benzer bulunurken, tani
aninda sUpheli bir temas sonrasi kendi istedi ile test yaptirma orani belirgin derecede yUksekti (sirasiyla
%9,4, %27,8) ve kadin hastalarin tani alma sikligi azalmisti (erkek sirasiyla %94, %87).

Sonug: Yillara gbre say! artisi Saglik Bakanligi verileri ile uyumlu olmakla birlikte, pandemi sirasindaki
tani azalmasi hastanemize yansimamistir. Bu ildeki tek HIV pozitif hasta takibi yapan U¢clncl basamak
hastane olmamiza bagli olabilir. Yeni tani alan kadin sayisindaki azalma istatistiksel olarak hasta sayimizin
az olmasina bagl hatali olabilecedi gibi, dezavantajli grup olan kadinlarin hastaneye gelme olasiliklarinin
azalmasindan da kaynaklanabilir. Ancak pandemi ddéneminde preoperatif taramalarin azalmasi ve
hastalarin saglik hizmetinden faydalanmaya cekinmesi gibi gerekceler gbéz 6nlne alinirsa sayinin
saptanandan daha fazla oldugunu tahmin etmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, pandemi, HIV/AIDS

Hastalarin Tani Aldiklari Yillara Gére Dagilimi

HASTALARIN TANI ALDIKLARI YILLARA GORE DAGILIMI
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HIV ile Enfekte Bireylerin COVID-19 Asisi Yaptirma Durumlari

Funda Balaylar, Hilal Kupeli, Hilya Ozkan Ozdemir, Selma Tosun
SBU [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: DUnya Saglik Orgiti COVID-19 virtistiniin, HIV ile yasayan bireylerde ciddi veya 8limctl COVID-19
hastaligi gelistirme riskinin daha fazla oldugunu ve mortalite icin &nemli bir badimsiz risk faktoérl olarak
kabul edildigini vurgulamaktadir. Sinirli verilere ragmen, DSO'nin dnerdigi COVID-19 asilar HIV ile yasayan
insanlar icin glvenli oldugudur ve kisilerin asilanmalari énerilir.

Amac¢: Bu calismada; Uclncl basamak bir hastanede Enfeksiyon hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
polikliniginde takip edilen HIV ile enfekte kisilerin COVID-19 hastaligina karsi korunmak icin yaptirdiklari
asilarin cesidi, yapilma sayisi, tUm hasta grubunda ve yaslarda asilanma oranlarinin incelenmesi
amaclanmistir.

Yéntem: Calismaya 2008 yilindan bu yana SBU izmir Bozyaka EJitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
hastaliklari polikliniginde takip edilen HIV pozitif hastalar dahil edildi. Dosya sisteminden isim, soyisim,
TC numaralari bulunan kisilerin COVID-19 asisI yaptirip yaptirmadiklari, hangi asiyi tercih ettikleri, ka¢
doz asi olduklari ve asilanma tarihleri asi takip sisteminden (ATS) kontrol edilerek incelendi ve excel
dosyasina kaydedildi.

Bulgular: ATS sisteminden kayitlarina ulasilan 45’i kadin, 384’si erkek olmak Uzere toplam 429
HIV pozitif hasta calismaya dahil edildi.Toplam 429 hastadan 60’ Inin(%14) hicbir COVID-19 asisi
yvaptirmadigi belirlendi.COVID-19 asisi yaptirmayan 60 kisiden 53’'Unin (%88) 50 yasin altinda
oldugu saptandi(Sekil 1). Sekil 1. Covidl9 asisi yaptirmayan hasta sayisinin yaslara gére dadilimi
En az bir doz asI yaptirmis olan 369 hasta incelendigindel6 hastaya (%4 ) 2 doz inaktif asi, 276 (%75)
hastaya 2 doz mRNA asisi uygulanmis oldugu gérildi. Uctincl doz asilarini yaptiran 37 hasta,ddrdinci
doz asllarini yaptiran 5 hasta mevcuttu. Geri kalan 35 hastaya ise inaktif veya mRNA asilarindan yalnizca
1 doz uygulandigi saptandi. Covid asili hastalarin hangi asi ile asilandiklari sekil 2’te g&sterilmistir.

Sonug: Bagdisiklik sistemi baskilanmis bir hasta grubu olarak HIV ile enfekte bireylere CD4 sayisina
bakilmaksizin erken asilama icin dncelik verilmelidir ve kisilerin asi olmasi dnerilmelidir. Calismamizda
HIV ile enfekte oldugu halde COVID-19 asisi yaptirmamis olan kisilerin cogunlukla 50 yasin altinda oldugu
goérilmas olup, toplumun diger kesimlerinde de tespit edilen oranlara benzerdir.Bu yas grubuna yénelik
olarak asilanmanin énemi konusunda egditimin artirilmasi ve farkindalik kampanyalari gibi eylemlere
ihtiyvac oldugu inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Asilama, Covid19
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Sekil 1: Covid19 asisI yaptirmayan hasta sayisinin yaslara gére dagilimi
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Sekil 2. HIV ile enfekte hastalarin hangi Covid19 asisi ile asilandiklari ve asi dozlari
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HIV ile Yasayan Bireylerde COVID 19 Enfeksiyonu Sikligi ve
COVID 19 Asilanma Durumunun Degerlendirilmesi

Merve Bozdad, Aysun Yalcl, Zehra Karacaer, ismail Yasar Avci
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,Ankara

Amac:Buarastirmainsanimmun Yetmezlik VirGst (HIV) ile yasayan birey (HiYB)’lerde covid 19 enfe_ksiyonu
gecirme sikligini, klinik seyrini ve komplikasyonlarini belirlemek amaciyla planlanmistir. Ayrica HIYB’lerin
covid 19 asilanma sikligi ve asi sonrasi gelisen yan etkilerin dederlendiriimesi hedeflenmistir.

Yéntem: Calisma 11.03.2019-10.10.2021 tarihleri arasinda klinigimizin takibinde olan HIiYB arasinda
retrospektif olarak yapilmistir. Veriler takip dosyalarindan elde edilmis; demografik veriler, antiretroviral
tedavi (ART) bilgileri, CD4 T lenfosit hlcresi ve HIV RNA dlzeyleri, covid 19 enfeksiyonu gec¢irme
durumu, covid 19 asilanma durumlari, asi yan etkileri kaydedilmistir. Covid 19 enfeksiyonu olan bireylerde
enfeksiyon dénemine en yakin, diger bireylerde ise glncel laboratuvar sonuclari degerlendirmeye
alinmistir. Calismaya verilerine tam olarak ulasilamayan bireyler dahil edilmemis, takibe devam eden tim
bireyler arastirmada yer almistir.

Bulgular: Bu calismada 49 HiYB degerlendirilmistir. Yas ortalamasi 41,2+12,8 yil olan bireylerin 8’i kadin,
471 erkektir. HIV pozitiflik stresi ve ART slresi ortalamalari sirasiyla 35,6+18,6 ay 34,6 + 18,8 ay olarak
hesaplanmistir. HIV RNA dlzeyleri 47 kiside negatif olup, birinde ART’ye yeni baslandidi (6470 kopya/
ml), digerinde ise henliz baslanmadidi icin pozitif dliizeydedir (32000 kopya/ml). CD4 T lenfosit dlzeyi
ortalamasi 768,7 +351,2 hlicre/uL olarak tespit edilmistir. Takibimizdeki HiYB’lerin dokuzunun (%18,4)
covid 19 enfeksiyonu gecirdidi, birisi son asidan 3 hafta, digeri 6 hafta olmak Uzere iki bireyin asi sonrasi,
yedisinin ise asilanma 6ncesi dénemde enfekte oldugu gdézlenmistir. Bunlarin tamami bu sUreci hafif
semptomlarla evde gecirmis olup komplikasyon gelismemistir. Bu hastalarin bilgileri Tablo Tde yer
almaktadir. HiYB’lerden %91,8’i covid 19 asisi olmustur; dérdl covid 19 asisi yaptirmayi kabul etmemis,
bunlardan ikisi enfekte olmustur. mMRNA asisini 31, inaktif asiyi 13 birey tercih ederken bir kisi ilk dozu
inaktif, digerini ise mMRNA asi ile yaptirmistir. iki doz asilama 31, (ic doz asilama dokuz ve tek doz asilama
bes kisiye uygulanmistir. Asilanan 45 bireyden 29’u asi sonrasi herhangi bir yan etki bildirmezken, geri
kalaninda asi yerinde agri (9), ates (3), bas agrisi (2), burun akintisi (2), halsizlik (1), titreme (1), bulanti
(1) olarak hafif yan etkiler olusmustur.

Sonug¢: Calismanin yapildigi dénemde Ulkemizde nlfusun %8,8’inin covid 19 enfeksiyonu gecirdidi,
%74,5’nin cift doz covid 19 asisi yaptirdigi bilinmektedir. Bu verilere gére calismadaki HiYB’lerin covid 19
enfeksiyonu gecirme ve asilanma orani toplumun diger kesiminden yUksek bulunmustur. Ayrica covid 19
klinigi ve asi sonrasi yan etkiler acisindan diger bireylerden daha riskli olmadiklari gértlmustar. HiYB’lerin
asllanmaya daha duyarl olduklari da ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: covid 19, HiYB

Tablo 1
hasta vyas ART durumu CD4 T lenfosit diizeyi(hticre/ul) HIV RNA dizeyi(kopya/ml) asllanma durumu
1 32 tedavide 954 negatif ASISIZ
2 40 tedavide 855 negatif ASISIZ
3 36 tedavide 1308 negatif ASISIZ
4 41 tedavide 595 negatif 6 HAFTA SONRA
5 36 tedavide 710 negatif ASISIZ
6 58 tedavide 900 negatif ASISIZ
7 31 tedavide 429 negatif ASISIZ
8 42 tedavide 918 negatif ASISIZ
9 155 tedavisiz 716 32000 3 HAFTA SONRA

Covid 19 enfeksiyonu geciren HIYB’lerin demografik verileri, ART, HIV RNA, CD4 T lenfosit dizeyleri, asilanma durumlari
(vakalarin timd erkektir)
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P-15
Covid 19 Salgini Oncesi ve Sonrasinda Yeni Tani
HIV Pozitif Hastalarin Karsilastirilmasi

Klibra Kocak, Ayse Ozlem Mete, Enes Erbadci, Elif Yasamall, ilkay Karaoglan
Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Amagc: Aralik 2019 da Cin’in Wuhan kentinde atipik pndmoni etkeni olarak ortaya c¢ikan akut solunum
sendromu koronavirls 2(SARS-COV-2) virisinin neden oldugu Coronovirls Hastaligi 2019 (COVID-19)
salgini tim danyay! etkisi altina almistir.Ulkemizde bulasin énlenmesine yoénelik cesitli kisitlamalar
getirilmistir.Hastanelere girisi azaltmaya y&nelik elektif operasyonlarin ertelenmesi, poliklinik randevu
sayllarinin azaltilmasi gibi 6nlemler yer almistir.Salginin yarattigi korku ve endise de hastalarin hastane
basvurularini azaltmistir.insan imman yetmezlik virist(HIV)ile enfekte bireylerin de hastane basvurusu
azalmistir, tani, takip ve tedavileri aksamistir.Bizler de hastanemize COVID19 salginindan énce ve sonra
basvuran yeni tani HIV ile enfekte bireyleri inceledik, ulastigimiz verileri paylasacagdiz.

Yontem: Poliklinigimize COVID19 salginin baslangici olarak kabul edilen 31Aralik2019'dan &nceki 18ay ve
sonraki 18ay icerisinde basvuran yeni tani HIV pozitif hastalar retrospektif olarak tarandi ve karsilastirildi.

Bulgular: 31Aralik2019 tarihinden dnceki 18ay icerisinde 74 hastaya HIV hastaligi tanisi kondu,67’si(%90,5),
erkek 7’si (%9,5)kadindiYas ortalamasi 39,3(20-73) idi.Baska bir hastalik arastirilirken rastlantisal olarak
(25;%42,4), cerrahi dncesi (17;%28,8), sUpheli cinsel iliski sonrasi(6;%10,2),kan bagisi déncesi(5;%8,5),
partner pozitifligi nedeniyle (5;%8,5) evlilik basvurusu éncesi(1;%1,4) anti HIV pozitiflidi saptandi(Grafik1).
Hastalarin HIV RNA ortalamasi 622037,70 kopya/ml, CD4 T hUcre sayisl ortalama 477,48uL, yUzdesi
%22,35 ti.(tablo 1).Sonraki 18ay icerisinde ise 45 HIV ile enfekte bireye tani kondu, bu hastalardan 47i
(%91, Derkek, 4’0 (%8,9)kadindiYas ortalamasi 39,51(21-77)di.AntiHIV tetkiki 22’sinde (%55)raslantisal,
8'inde(%20) cerrahi 6ncesi,5’ inde(%12,5) stpheli iliski sonrasi kisinin istedi nedeni ile, 3’linde (%6,7)kan
bagdisi éncesi ve 2 hastada(%4,4) kisinin partnerine tani konulmasi sonrasi pozitif saptandi(Grafik 1).HIV
RNA dUzeyi ortalamasi 94857111 kopya/ml, CD4 T hiicre sayisi 394,28/l ve ylzdesi ortalama %18,38'tu
(Tablo 1).

Sonug: HIV enfeksiyonunun 6lumcul bir hastalik olmaktan ¢ikmasinda yeni tani HIV pozitif bireylerin
erken tespitinin de etkisi bUyuktur.Salgindan énceki ve sonraki 18ay icerisinde yeni tani HIV pozitif
bireyler karsilastirildi, salgin éncesine gdre sonrasindaki yeni tani konulan hasta sayisi azalmistir.HIV
RNA duzeyleri dnceye gére artmis,CD4 T hiicre sayilari azalmistir. Oncesi ve sonrasinda en sik neden
raslantisal anti HIV pozitifligi iken, cerrahi dncesi islemlerde pozitiflik orani &nceye gbére azalmistir.Salgin
nedeniyle elektif cerrahi islemlerin ertelenmesi yeni tani HIV pozitif bireylerin taninmasini geciktirdigini
dustindirmektedir. Birlesmis Milletler HIV/AIDS programi dogrultusunda HIV hastaliginin kontrold icin
90-90-90 olarak adlandirilan kiresel hedeflere ulasmak icinde bulundugumuz COVID19 salgini nedeniyle
mUmkuUn dedildir, yeni stratejilerin gelistiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, HIV Enfeksiyonu, Salginin Etkileri
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Grafik 1

Ee

Anti HIVTetkiki Yapilma Nedenleri

HASTALARIN YUZDES]

Hastalarin 31/12/2019 tarihinden énceki 18 ay ve sonraki 18 ay icerisinde Anti HIV tetkiki yapiima nedenleri ve hasta sayilari

Tablo 1
Covid-19 salgimindan onceki yeni tam HIV Covid-19 salginindan onceki yeni tani HIV
pozitif verileri (n:74) pozitit hastalkann verileri (n:45)
Minimum Maksirmium Median Mirimum ks imuim Median.
HIV RNA kopya/ml 3670 6400000 622037,70 13100 10000000 9485711
CD 4T lenfosit (%) 2 43 22,35 1 42 18,38
CD 4T lenfosit (n) 17 1104 477 48 ] 941 35428
Lakosit (wml) 2230 16010 6539,59 2870 12810 6390,89
Lenfosit (n) (u'mi) 870 6750 220149 540 4630 2002 67
Lenfosit (%) (wmi) 7 65 3476 T 56 3373
MNatrofil (n) (pmil) 980 13360 364541 1140 10480 3531.,56
Notrofil (%) (wimi) 27 83 54,21 16 88 54 60
Trombesit (n) (u/mil) 112000 400000 23887297 33000 358000 221688,39
Hemoglobin (g/dI) 96 17,9 14,703 74 19.4 14,284
ALT {UL) 7 671 3546 il 366 42 44
ASTIUL) 13 Nz 31,35 13 3 44 11

Covid-19 salgininin baslangici olan 31.12.2019 tarihinden énceki ve sonraki 18 ay icerisinde hastanemize basvuran hastalarin
laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi
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Pandemi Ddneminde Malinite ile Birlikte Tani Alan HIV Olgulari

Sebnem Senol Akar!, Deniz Ozer!, Ismet Aydogdu?, Zeynep Kiyak!, Simge Yavuz', Ece Gdkyayla3,
Cigdem Banu Cetin’
'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Enfeksiyon Hastaliklari AD
2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi [¢c Hastaliklari AD, Hematoloji BD
3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar AD

Amac: COVID-19 pandemisi saglik kuruluslari ve calisanlarinin dncelidini bu yeni hastalida ydénelterek
kronik hasta takibini zorlastirmis ve erken tani almasi gereken hastalarin tanilarinin gecikmesine yol
acmistir. Bu sunumda bir yil icinde daha 6nce karsilasmadigimiz kadar sik olarak malinite tetkiki sirasinda
tani alan t¢ HIV olgusu ile duruma dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Yéntem: 1 Ocak-1 Temmuz 2021 tarihleri arasinda malinite 6n tanisi ile tetkik edilirken klinigimize Anti HIV
pozitifligi ile danisilan G¢ hasta sunulmustur.

Olgu 1 40 yasinda kadin sag aksillada 7x7 cm capinda agrili kitle ile basvurdugu genel cerrahi
polikliniginden biyopsi 6ncesi tarama amach istenen HBsAg ve Anti HIV testi pozitifligi ile
klinigimize yénlendirildi. Hastanin 7 yil édnce tani aldigi ama sonuclarini takip etmedidi 6gdrenildi.
Tani aninda HIV RNA 200000 IU/mL ve CD4 lenfosit sayisi 196/mm3, HBV DNA 500.000.000 k/
mL idi. TAF/FTC/c/EVG tedavisi baslandi. Buradan yapilan biyopside hasta diffiuz buayuk B hucreli
(DBBH) non-hodgkin lenfomma (NHL) tanisi aldi. R-CHOP tedavisi etkilesimi nedeniyle tedavi BIC/
FTC/TAF olarak degistirildi. 5 kir KT alan hasta hematolojik acidan remisyonda kabul ediliyor.

Olgu 2

35 yasinda erkek, sagda boyun tim bdlgelerinde kisa caplari 3 cm ye ulasan ¢cok sayida konglomere LAP
nedeni ile KBB tarafindan yapilan tetkikler sirasinda Anti HIV pozitif bulunmasi Gzerine poliklinigimize
yonlendiriliyor. HIV RNA 100000 IU/mL ve CD4 lenfosit sayisi 216 /mm3 olan hastanin antiretroviral
tedavisi BIC/FTC/TAF ile baslandi. Kontrol HIV RNA testi laboratuvara bagl nedenler ile gbrilemeyen
hastada dnce ince igne biypsisi sonra tru-cut servikal LAP biyopsisi yapildi. DBBH NHL olarak tani alan
hastaya bu hafta R-CHOP kemoterapisi baslandi.

Olgu 3

45 yasinda erkek 4 aydir devam eden sikayetler nedeniyle still hastaligi ve malinite 6n tanilari ile
romatoloji servisinde takip edilirken Anti HIV testi pozitif bulunmasi nedeni ile klinigimize konsulte
edildi. Tani aninda HIV RNA 2000000 IU/mL ve CD4 lenfosit sayisi 57/mm3 idi. Yatisinda pnémonisi olan
atesi devam eden olguda balgam ARB pozitif bulunmasi Uzerine anti retroviral tedavi éncesinde 4’lU
thberkUloz tedavisi baslandi. Ardindan yiksek doz RAL ve TAF/FTC tedavisi eklendi. Coklu antibiyotik
tedavisi ve anti tlberkUlo tedavinin 6.haftasinda yaygin makulopapuller dékintld nedeni ile danisildigi
Dermatoloji kliniginin ayrintili incelemesinde sweet sendromu 6n tanisi olmakla birlikte sagd nazolabial
sulkusta asimetrik hiperpigmente makull olan hastada malin melanom dUsUntldd. Eksizyonel biyopsi ile
malin melanom tanisi dogrulandi. Ancak hastanin enfeksiy®z durumunun gerilememesi, genel durumunun
dldzelmemesi nedeniyle henliz kemoterapi planlanamadi.

Sonug: COVID-19 slrecinde getirilen kisitlamalar ve 6zellikle Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinin asiri
yodunlugundan HIV ile yasayan tim bireylerin olumsuz etkilendikleri gézlenmistir. Ge¢ tani hastalarda
komorbiditelerin artmasina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hiv, malinite, pandemi
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P-17
COVID-19 Déneminde HIV Yayilimini Etkileyen Davranissal Faktorlerin
Degisiminin Arastirilmasi

Emine Yaylall', Meliha Cagla S6nmezer?, Berna Ozelgln3, Ahmet Bilgic?, Toros Sahin3, Gokcem Ozcagdli®,
Ayse Deniz Gokengin*
'Istanbul Teknik Universitesi, isletme Fakdltesi, Enddistri Mihendisligi Bélimd, [stanbul
2Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Kliinik Mikrobiyoloji, Ankara
3Gilead Sciences, istanbul
4Ege Universitesi, Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari, [zmir

Amag: Covid-19 slrecinde uygulanan sokada cikma yasaklari, uzaktan egitime gecilmesi gibi tedbirler
sosyal hayatta insanlarin birbirleriyle etkilesimlerini minimum dizeye indirmistir. Bu sebeple, yayiliminda
insan etkilesimlerinin kilit nitelik tasidigr HIV enfeksiyonu s6z konusu oldugunda, alinan énlemlerin HIV
bulasi Uzerindeki etkisi merak konusudur. Bu calismada, pandemi déneminin davranislara etkisinin ve
bunun HIV yayilimina olasi katkisinin incelenmesi amaclanmistir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin
Covid-19 vakalarina yogunlasmasiyla diger hastalarin hastaneye gitme yénUnde nasil bir tutum
sergiledikleri de diger bir arastirma sorusudur.

Yéntem: Bu calismada Covid-19 slresince HIV yayilimini etkileyen davranislarda meydana gelen
degdisimleri dlcmek amaciyla bir anket olusturulmustur. Anket; cinsel saglik, Greme saghgi ve HIV ile
ilgili sivil toplum kuruluslari aracilidiyla dagditilmis ve HIV ile yasayanlara ek olarak HIV negatif bireylere
de ulasmay! amaclamistir. GOnullG katilimcilara, internet Gzerinden hazirlanan 10 sorudan olusan anket
gdnderilmis ve cevaplar toplanmistir. iki hafta streyle yayinda kalan ankette, demografik bilgilere ek
olarak HIV bulasiciligini etkileyen kondom kullanma, cinsel iliskiye girme sikligi, cinsel iliskiye girilen
partner sayisi ve kondoma erisimi iceren sorular yer almaktadir. Ankette incelenen davranislarin pandemi
dncesi dbneme kiyasla ne oranda arttigi/azaldidi ve pandemi déneminde hastaneye erisim konusunda
nasil bir tutum sergilendigi sorgulanmistir.

Bulgular: Bu calismada anket sorularin 20 glin boyunca kullanicilarla paylasiimis ve ve toplam 47 katilimci
yanit vermistir. Ankete katilan kisiler genel olarak 25-35 yas grubunda yogdunlasirken (%42,55), cogunlukla
erkek bireylerden (%82,98) olusmaktadir. Ayrica, katilimcilarin yarisindan fazlasi cinsel ydnelimini
escinsel (% 55,32) olarak belirtmistir. Pandemi déneminde katilimcilar kondoma erisim konusunda guclik
yasamadiklarint (%78,22) bildirmislerdir. Yirmi sekiz (%59,22) olgu hastaneye basvuracak bir sadlik
problemi yasadidini (%59,22) ve bunlarin yaklasik yarisi (%47,22) hastaneye hemen basvurduklarini ifade
etmislerdir (Tablo 1). Katilimcilarin cinsel iliskiye girme sikligi ve partner sayisi pandemi éncesi déneme
gobére %47 oraninda azalirken, kondom kullaniminin %24 oraninda artig1 gérilmektedir. Keyif verici madde
kullanimi ise pandemi éncesi duruma gobre %17,5 oraninda azalmistir (Tablo 2).

Sonug¢: Calismanin bulgulari, pandemi déneminde cinsel davranislarda azalma gérilirken, kondom
kullaniminin arttigini ortaya koymustur; bu degisimin, HIV yayillimini azaltici etkisi olabilecegi
dUstntlmektedir. Anketin az sayida kisiyle ve istege bagdli katilimla gerceklestiriimis olmasi, calismayi
kisitlayan en énemli unsurdur. Saglik hizmetlerine erisimin zorlastigi pandemi déneminin HIV yayilimi
Uzerindeki gercek etkisi, gelecek yillardaki vaka sayilari ile daha iyi anlasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: anket calismasi, Covid-19, HIV
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Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zellikleri, pandemi déneminde kondoma ulasim ve hastane erisimi

R\
3
)
- H
4

Hastalarin karakteristik ozellikleri Sayi (%)
Yas grubu
18-25 9(19,15)
25-35 20 (42,55)
35-45 10 (21,28)
45-55 5(10,64)
>55 3(6,38)
Cinsiyet
Kadin 4 (8,51)
Erkek 39 (82,98)
Trans kadin 1(2,13)
Trans erkek 0(0)
Diger 3(6,38)
Cinsel yénelim
Heterosekslel 8(17,02)
Bisekslel 6(12,77)
Escinsel 26 (55,32)
Diger 7(14,89)
Pandemi déneminde kondoma erigim konusu
Kondoma erigsimde glg¢lilk yasamadim 37 (78,72)
Kondoma erisimde gliclik yasadim 4 (8,51)

Kondom kullanma gereksinimi duymadim 6(12,77)
Pandemi déneminde hastaneye basvurmay
gerektirecek bir rahatsizhik/ yakinma/ hastalk
durumunun varligi
Evet 28 (59,57)
Hayir 19 (40,43)
Yukaridaki sorunun yaniti evet oldugunda
hastaneye basvuru durumu
Hemen bagvurdum 17 (47.22)

Tablo 2. Anket sonuclarina gére pandemiden énceki dénem ile kiyaslandiginda pandemi déneminde hastalarin
davranislarindaki degisim miktari

Davramglar Ortalama [95% CI]
Pandemi déneminde cinsel iliskive girme sikhdi -47% [-62,7 ,-31,28]
Pandemi doneminde cinsel partner sayisi -47% [-63,7 ,-30,33]
Pandemi doneminde kondom kullanma arami +24% [0,28 , 47 9]
Pandemi doneminde keyif verici madde kullanma sikhd -17.5% [43.7,8.7]
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P-18
HIV Enfeksiyonlu Olguda Pulmoner Kaposi Sarkomu

Sezin Hosgel Sevdimbas', Siheyla Kébmar', Ertugrul Bayram?, Berksoy $ahin?, Yesim Tasova'
'Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Dahiliye Onkoloji Anabilim Dali, Adana

Amagc: insan immuUn yetersizlik virislyle enfekte olan hastalarda malignite gelisme riski artmistir.
Maligniteler bu hasta grubunda morbidite, mortalitenin 6nde gelen sebebidir. Kaposi sarkomu (KS)
AIDS’li olgularda en sik goérdlen malign hastaliktir. KS, insan herpes virGst 8 (HHV-8) ile iliskili, vaskuler
endotel, peri vaskller bag dokusu hucrelerinin proliferasyonundan olusan multifokal bir timédrdar. KS
tipik olarak deri lezyonlariyla kendini gdsterir. Hastaligin seyrinde akciger parankimi tutulumu az goérulur,
ancak daha semptomatiktir. Bizde HIVle iliskili pulmoner KS takip ettigimiz hastayi ele aldik.

Olgu: 48 yasinda, erkek hasta, KAH mevcut. Ekim 2020 yilinda halsizlik, 15 kilo kaybi, gece terlemesi,
sikayetleriyle dis merkeze basvuran hastanin tetkiklerinde anti HIV pozitifligi saptanmasi Uzerine HIV
tanisi almis. Hastaya tenofovir disoproksilfumarateveraltegravir tedavisi baslanmis. 2 ay sonra hastanin
boyun, ekstremitelerinde morren klimakiler lezyonlar olusmus. Hastanin biyopsi sonucu KSyla uyumlu
olarak gelmis, Hasta ileri tetkik, tedavi amaciyla hastanemize ydnlendirilmis. Hastanin yatisinda 1 aydir
olan hemoptizi, &ksltrik, sari balgami mevcuttu. Hastanin PAAGde yaygin infiltrasyonlari olmasi
nedeniyle tigesiklin, lipozomalam foterisin B baslandi. Firsatci akciger Enf? Pnémoni? Tbc? Pcp? én
tanilariyla Torako abdominal pelvik bilgisayarli tomografi planlandi. Hastanin takiplerinde solunum
sikintisi olmasi, inflamatuar degerlerinde artis nedeniyle tedavisine piperasilintazobaktam eklendi TAPCT
raporu: Bilateral akciger tim dUzeylerde daginik yerlesimli multipl sayida spikulasyon g&steren yer
yer birlesme egdilimi kazanan buzlu camdan istesinde yumusak doku lezyonlari izlenmektedir, bulgular
Oncelikle firsat¢i akciger enfeksiyonu lehine degerlendirilmistir seklinde raporlandi(Resim1). Bronkoskopi
yapildi. Balkx Greme yok, bal arb negatifti. Patolojisinde spesifik bulgu saptanmadi. Hasta Radyoloji,
Onkoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari ana bilim dallarinin katildigi konseyde degerlendirildi. Hastanin
antibiyotik veantifungal altinda kontrol Toraks CTsinde bilateral plevral eflUzyonda, her akcigerdeki yaygin
infiltrasyonlarda progresyon saptanmasi, klinik olarak verilen tedavilerden fayda gérmemesinedeniyle
konsey karariyla hastanin akciger tutulumunun KS'abaglh olabilecedi distnuldi(Resim2) 19 03 2021
tarihinde 1 doz paklitaksel KTsi, 2. 04 2021 tarihinde 2. Dozpaklitaksel ktsi verildi Takiplerinde melenasi
gelisti tekrar hipotansiyonu gelismesi, cbc dlslsU olan hastaya vazo pressér destek tekrar baslandi.
Endoskopi planlandi. Endoskopi sonucu, Bulbus, duedonum ikinci kisimda KS gastrointestinal sistem
tutulumuyla uyumlu olabilecek infiltratif lezyonlar izlendi seklinde raporlandi. Hipotansiyonu derinlesen
saturasyon dusUkligu gelisenhastanintakiplerinde solunum arresti gelisti. Etkin kardiyo pulmoner
resusitasyon, ventilasyona yanit alinmayan hasta 17.04.2021 exitus olarak kabul edildi.

Sonug: HIV iliskili KS, genellikle multi fokal, yaygin lezyonlarla karakterizedir. Tedavisinde ART baslanmali
ART, KS'nin gerilemesini indUklemek icin yeterli olsada, semptomatik pulmoner tutulumuolan,
ART'yeragmen hastalik progresyonu kaniti olan hastalarda sistemik kemoterapinin eklenmesi endikedir.

Anahtar Kelimeler: Hiv enfeksiyonu, Pulmoner Kaposi sarkomu
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Resim1

Tani anindaki Ct

Resim2

Kontrol Toflaks Ct
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P-19
HIV/AIDS Hastalarinda Kronik Yangi ile iliskili Laboratuvar Parametreleri,
Ko-Morbidite ve Ko-Enfeksiyonlar

; ~ Sabri Atalay, Hividar Altan, Hilal Abakay, Glrsel Ersan
Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Amac¢: GUnUimUzde etkili antiretroviral tedavi (ART) sayesinde HIV enfeksiyonu, kronik bir enfeksiyon
halini almistir. Hastalarin yasam suUresi ve kalitesi artmis, bulas oranlari azalmistir. Elde edilen virolojik ve
immuUnolojik yanitlara karsin, HIV ile yasan bireyler bazi kronik hastaliklar acisindan HIV negatiflere gbre
daha fazla risk altindadir. Bu durumun HIV enfeksiyonunun kendisi, kullanilan ART ve azalmakla beraber
devam eden kronik immuUn aktivasyonla iliskili oldugu distndlmektedir. Bu ¢calismada yangisal streclerle
iliskili bazi laboratuvar parametrelerinin ve iliskili ko-morbid durumlar ile ko-enfeksiyonlarin sikliginin
belirlenmesi amaclanmistir.

Yéntem: Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi HIV/AIDS polikliniginde takipli ve 2018-2020 yillarinda ilk kez HIV enfeksiyonu
tanisi alan ve en az 1 yillik izlemi tamamlanan 50 hasta calismaya alinmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik verileri, sigara icme durumlari, CRP, CD4 sayilari, CD4/CD8 orani, ko-morbiditeler ve ko-
enfeksiyon durumlari incelenmistir. irdelenen degiskenler icin sonuclar sayi ve ylizde olarak verilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 50 hasta alinmistir. Hastalarin ortalama yaslari 36 yildir, sadece 5 (%10)’i
kadindir ve 27 (%54)’si sigara icmektedir. Hastalarin bazal CRP dUzeyi 4.82 mg/L iken, virolojik
baskilanma (RNA <50 kopya/mL) elde edildikten sonra bu deger 2.65 mg/L olarak bulunmustur. CD4
saylsl ortanca olarak 299 (2-716) hulcre olarak saptanmistir. CD4/CD8 orani tedavi éncesi, 6. ay ve 12.
ayda sirasiyla; 0.32, 0.76 ve 0.77 olarak saptanmistir. Bu oran 28 hastada ortanca 16. ayda (1-19 ay)
Tin Gzerinde cikarken, 22 hastada tedavi slresince bu dizeyin altinda kalmistir. Olgular ko-morbiditeler
acisindan degderlendirildiginde 20 (%40) hastada osteopeni/osteoporoz ve dislipidemi, 12 (%24)
hastada karacigerde yadlanma, 6 (%12) hastada bdbrek yetersizligi, 4 (%8) hatada diyabet saptanmis, 1
olguda AIDS disi kanser (Akciger) saptanirken, hicbir olguda serebrovaskller hastalik saptanmamistir.
Hastalarimizda saptanan ko-enfeksiyonlar degerlendirildiginde ise; hastalarin tamaminda CMV, %98’inde
EBV, 2 olguda HBV ve 1 olguda da HCV enfeksiyonu saptanmistir.

Sonug: Poliklinigimizde takip edilen HIV pozitif bireyler siklikla sigara icme ve dislipidemi gibi kronik
hastaliklar icin geleneksel risk faktdrlerine sahiptir. ART sonrasi CRP degeri dismekte, CD4/CD8 orani
tedavi slreciyle beraber artmakta ancak sadece hastalarin yaklasik yarisinda, ortanca 16. ayda 1 dederinin
Uzerine cikmaktadir. Ko-morbiditeler ve basta CMV ve EBV olmak Uzere ko-enfeksiyonlar siktir. Bu durum
hastalarin kronik yangi ile karsi karsiya kalmasina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, yangi
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Pandemi Siirecinde HIV Pozitif Hastalarin Takipleri

Melahat Yilmaz, Merve BUylkcelik, Onur Kaya, Esra Nurlu Temel, Onur Unal, Gl Ruhsar Yilmaz,
. FUsun Zeynep Akcam
Suleyman Demirel Universitesi Tip Faklltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall, Isparta

Amagc: Aralik 2019°da baslayan ve devam etmekte olan COVID-19 pandemisi; hastanelerde artan is yukd,
uygulanan karantina ve kisitlama dénlemleri, sadlik hizmetlerine erisimde zorluklar ve COVID-19 bulas riski
acisindan endiseler olmasi nedeniyle HIV pozitif hasta takibinde aksamaya yol acmistir. Bu calismanin
amaci, Stleyman Demirel Universitesi (SDU) Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Polikliniginde takip
edilen HIV pozitif olgularin hastane basvurularina COVID-19 pandemisinin etkisini arastirmaktir.

Yéntem: Mart 2020°den itibaren daha énce HIV pozitifligi tanisi almis ve pandemi slrecinde, Mart
2020- Eylal 2021 tarihleri arasinda yeni tani HIV pozitifligi olan, ayaktan takip edilen olgularin hastane
basvurulari retrospektif olarak hastane elektronik bilgi sistemi araciligiyla bulundu. Dis merkezde takip
edilen ve SDU’ye sinirli sayida basvuran olgular calisma disi birakildi. Diizenli takip kriteri olarak hastalarin
poliklinigimize en az 6 ayda bir basvurmasi kosulu arandi. Takipleri dizensiz olan hastalar aranarak
basvurmama nedenleri soruldu.

Bulgular: Toplam 61 hasta kaydi incelendi. On U¢ hasta takiplerine dis merkezde devam etidi icin calisma
disi birakildl. Kalan 48 HIV pozitif olgunun 12’sinin (%25) Mart 2020 déncesinde de takiplerine dizenli
gelmedigi belirlendi. On bes olgunun (%31,2) pandemi slrecinde ayaktan basvurularinda aksama oldugu
saptandi. Bu olgular arandiginda sosyal glvencesi olmayan bir olgu disinda kalanlarin COVID-19 bulasi
endisesi ile kontrole gelmedikleri &grenildi. Yirmi bir hastanin (%43,7) pandemi dénemindeki takiplerinde
herhangi bir aksaklik olmadigi tespit edildi. DUzenli takibe gelen hastalarin %42,8’i yeni taniydi. Pandemi
slrecinde 10 yeni tani HIV pozitif olgu tespit edildi. Yeni tani alan olgulardan birinin takibinin sosyal
glvencesinin olmamasi nedeniyle dizensiz oldugu saptandi.

Sonug¢: Pandemide hastalar bulas korkusu nedeniyle acil durumlar icin bile saglik kurumuna basvurmaktan
kacindi. Ulkemizde hastane basvurularini azaltmak icin ilac raporlari uzatildi, recetesiz ilac temin imkani
saglandi. En az 6 ayda bir kontroll gereken tetkik sonuclari, tedavi basarisi/yetersizligi ve yan etkilerin
takibi gibi konularda da aksama olmamasi icin diizenlemeler yapilmasi gerektigi dislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: AIDS, COVID-19, HIV
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Kedi Tirmigi Hastaligi ile Birlikte Burkitt Lenfoma Tespit Edilen Yeni Tanili
HIV/AIDS Olgusu

Elif Aydin, Ece Demirkirkan, Sevgi Alan, Alper Giindlz, Mesut Ayer, Ozlem Altuntas Aydin
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Servikal lenfadenopati etiyolojisi arastirilirken kedi tirmigi hastaligi ile birlikte santral sinir sistemi
tutulumlu Burkitt lenfoma tespit edilen yeni tanili HIV/AIDS olgusu sunulmustur.

Yoéntem: Hastanin kayit bilgileri retrospektif olarak incelenmistir.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 37 yasinda evcil hayvan dikkani sahibi erkek hasta, 3 ay 6nce sag elini
kedi tirmaladiktan 7 gin sonra sag kulak alti lenf bezindeki sislik nedeniyle bir hastaneye basvurmustur.
Basvurdugu merkezde lenf bezi biyopsisi yapilmis, patolojik dederlendirme reaktif degdisiklik lehine
yorumlanmis, neoplazi saptanmamistir. Ayni merkezde hastanin Bartonella henselae IFA pozitif tespit
edilmis, kedi tirmigi hastaligina yonelik azitromisin tedavisi baslanmistirTakibinde lenfadenopatide
kU¢cUlme oldugu belirtilmistir. Ancak hastanin iki hafta sonra ayni lenf bezinde blylUmenin devam
etmesi Uzerine rifampisin 300 mg/gin baslanmistir. Ayni zamanda istenen VDRL, TPHA, Anti-HIV ve
HIV dogrulama testlerinin pozitifligi nedeniyle tarafimiza ydnlendirilen hasta interne edilmistir. Sifilize
yonelik benzatin penisilin 2.4 MU tedavi verilmistir. Hastanin fizik muayenesinde sad servikal bélgede 5
cm capinda sert, dizgln sinirli, agdrili ve son 1 haftada hizla bUyUduguna belirttigi lenfadenopati, sagda
dlsuk el tespit edilmistir. Néroloji konsilltasyonunda istenen kranial manyetik rezonans gérinttleme (MRI)
normal, boyun ultrasonografisi ve MRI'da sag sternokleidomastoid kasinda 5.5 cm x 3.5 cm lenfadenopati
saptanmistir. Lenfadenopatiden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi patoloji sonuglari Malign lenfoma,
High grade, B hlcreli Burkitt lenfoma ile uyumlu gelmistir. Laboratuar incelemesinde HIV RNA: 338636
kp/ml, CD4 hiicre sayisi 158/mm3 olan olguya TDF/FTC+DTG iceren tedavi baslanmis ve néropsikiyatrik
yan etkiler nedeniile DTG yerine RAL iceren rejime gecilmistir. Hematoloji klinigi tarafindan doksorubisin,
vinkristin, etoposid, rituksimab tedavisi baslanmistir. Takibinde sol gbdzde pitoz, bacaklarda hissizlik,
idrar kacirma gelisen hastada lomber MRI'da L3-4-5 korpusunda litik lezyonlar, medulla spinaliste T12
dlUzeyinde metastatik lezyon saptanmis, intratekal MTX, ARA-C, deksametazon, medulla spinalise
radyoterapi uygulanmistir. Tedavinin 3.ayinda PET incelemede tim lezyonlarda regresyon tespit edilen
hastanin HIV-RNA negatif, CD4 sayisi 134/mm3 oldudu gdértlmuUstar. Takibinin 9.ayinda yapilan kranial
MRI'da sol oksipitalde 3 cm metastatik kitle tespit edilmistir. Ani bilin¢g degdisikligi gelisen hasta yogun
bakimda exitus olmustur.

Sonug: Patoloji ve laboratuar bulgulari ile kanitlanmis enfeksiydz lenfadenopatiler olsa bile HIV ile enfekte
hastalar uzun sureli takip edilmeli, ayirici tanida maligniteler ve lenfadenopatiye yol acabilecek diger
enfeksiydz etkenler akilda tutulmalidir. HIV ile iliskili kanserlerden Burkitt lenfomada santral sinir sistemi
tutulumu oldukca nadir olup mortal seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: BURKITT LENFOMA, HIV/AIDS, LENFADENOPATI
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HIV/ AIDS lle Yasayan Bireylerin SARS-CoV-2 Agilama Durumlarinin
Incelenmesi

Firuze Soyak, Emine Coskun Basinli, Sevgi Ozan, Murat Kutlu, Selda Sayin Kutlu
Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Denizli

Amag: Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronavirls-2 (SARS-CoV-2)’ye karsi gelistirilen glvenli
ve etkin asilarla asilama, viral bulasi ve adir hastaligi énlemede en 6nemli asamayi! olusturmaktadir.
Salginla mUcadelede yaslilar, kronik hastaligi olan ve bagdisiklik sistemi baskilanmis hastalar 6ncelikli
olarak asilanmasi gereken gruplardir. insan Bagdisiklik Yetmezligi Virtst (HIV)/ Edinsel immin Yetmezlik
Sendromu (AIDS) ile yasayan bireyler, azalan bagisiklik sistem yanitlari, daha yUksek komorbidite
prevalansi, SARS-CoV-2 infeksiyonunun HIV 'in bazi pulmoner komplikasyonlarina benzemesi ve pandemi
sUresi boyunca HIV tedavi ve takibinde olusan gecikmeler nedeniyle SARS-CoV-2 icin duyarl grupta yer
almaktadir. Ancak asiya ulasmada yasanan sikintilar, bilimsel temeli olmayan asi karsithdi/asi tereddidi
sorunlari nedeniyle asilama oranlari disuk seviyede kalmaktadir. Bu calismada HIV/AIDS ile yasayan
bireylerin asilanma durumlarinin incelenmesi amaclanmistir.

Ydéntem: Calismaya son bes yil icerisinde hastanemize basvuran HIV/AIDS ile yasayan 18 yas Ustl 200
birey dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet bilgileri, asi doz sayilari, NT162b2 messenger RNA (mRNA)
asisi ve inaktif (CoronaVac) asilarindan hangisini yaptirdigi kayitlardan geriye dénik olarak incelenmistir.
En az iki doz inaktif asi ve/veya mRNA asisi ile asilanan hastalar tam asili, asilarin herhangi biriyle bir doz
asilanmis bireyler eksik asili, henliz asilanmayan hastalar ise asisiz olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan HIV/AIDS ile yasayan bireylerden 171 (%86)’i erkekti ve ortalama yas 37 olarak
bulundu. Bireylerden yedisi iki doz inaktif asi ve iki doz mRNA asisi, 105’i iki doz mRNA asisi, bir hasta bir
doz inaktif asi ve iki doz mRNA asisl, 19°u iki doz inaktif asi ve bir doz mRNA asisi ile, ddérdl U¢ doz inaktif
asl ve dokuzu iki doz inaktif asi ile tam asiliydi. Bireylerin 27 (%13,5) ’si eksik asiliydi ve 28 (%14)’inin
herhangi bir asilamasi yoktu. iki doz mRNA asisi ile asilamasini tamamlayan 113 kisi (%56,5) vardi. Bireylerin
145 (%72,5)'inde iki doz asilama tamamlanmisken 55 (%27,5)'i eksik asili veya asisiz olarak saptandi.
S O N U C
HIV/AIDS ile yasayan kisilerde asilanma oranlari, giincel duruma bakildiginda, Turkiye geneli ile benzer
bulunmustur. Bu risk grubunda asisiz ve eksik asili oraninin %27 olmasi, HIV tanili bireylerin asilanmasi
icin daha fazla caba gosterilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, Covid-19, HIV/AIDS
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HIV(+) Hastada Klinigi Agir Seyreden Bir Serebral Toksoplazmoz Olgusu

) ; Beyza Erol, Tuna Demirdal
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi Atatiurk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, [zmir

Amac: Toksoplazma ensefaliti, CD4 T-lenfosit sayisi 200 hiicre/mm? altinda olan HIV(+) bireylerde sik
goérulen bir firsatcl enfeksiyondur. Ates, konflzyon, bas agrisi ve fokal nérolojik bulgular goérulebilir. Tipik
olarak beyin BT veya MRI ile kontrast tutan multipl lezyonlar goérulUr. Enfeksiyon hemen her zaman
latent doku kistlerinin reaktivasyonu seklinde ortaya cikar. Bu bildiride klinigi agir seyreden bir serebral
toksoplazmoz olgusu deneyimi paylasiimistir.

Olgu: 38 yasinda kadin hastada bas agdrisi etyolojisi arastirilmis ve BT’de kranial yer kaplayan olusum
saptanmisti. Etyoloji icin beyin biyopsisi karari alindi, dncesinde yapilan tetkikinde anti-HIV(+) bulundu ve
tani dogrulandi. Beyin BT’sinde sag frontal lobda sinirlari secilebilen kitle, orta hat yapilarinda sola dogru
sift saptandi. Yapilan sag frontal lobektemi sirasinda alinan numunenin frozen incelemesinde koagulatif
nekroz alanlari, vaskulit bulgulari, multipl abse formasyonlari, beyin parankiminde lenfoplazmositer yapisal
infiltrasyon ve Toxoplasma gondii takizoit formunu dUstndUlren organizmalar izlendi. Anti-toxoplasma-
IgM (3.78 AU/mL), anti-toxoplasma-lgG (85.4 IU/mL) pozitif saptandi. Trimetoprim-sulfametoksazol
tedavisi baslandi. Tedavinin 14.ginlinde anjio6dem gelisti, klindamisin tedavisine gecildi. Klindamisinle
ishal gelismesi Uzerine primetamin 200 mg yukleme, ardindan 50 mg/gln idame verildi. Yaninda 25
mg/gun folinik asit verildi. Antiretroviral tedavide emtrisitabin+tenofovir disoproksil fumarat+lopinavir/
ritonavir baslandi. Baslangicta HIV-RNA:163000 kopya/mL, CD4 T-lenfosit 19 hlicre/mm?3 saptandi. Dil
Uzerinde beyaz plaklari ile oral kandidiyazis tanisi aldi ve flukonazol 200 mg/gin baslandi. Hasta post-
op sol hemiparezik ve afazik olarak izlendi, yutma refleksi yoktu. Takibinde aspirasyon pndmonisi gelisti
ve solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakim Unitesine alindi. Piperasilin-tazobaktam tedavisi baslandi.
Tedavi ile genel durumu dlzelerek ekstlbe oldu, tekrar servise alindi. Toksoplazma tedavisi 6 haftaya
tamamlandi, PEG ile taburcu edildi. Antiretroviral tedavinin 2.ayinda HIV-RNA 2400 kopya/mL, CD4 T
lenfosit O hiicre/mm? olarak saptandi. Hasta tedaviye uyumsuzdu, kontrollere diizenli gelmedi. 5 yillik
takibinde HIV-RNA 825 kopya/mL altina inmedi. Hastanin en son kontroltinde 1,5 yildir ilaclarini icmedidi
PEG’i cikarilmis oldugu icin bir aydir beslenemedigi 6éJrenildi. Hastaya yeniden PEG acildi. Direncg testi
yapilamadigi icin, tedavisi abakavir+lamivudin+dolutegravir olarak degistirildi. Son kontrolinde CD4
T-lenfosit sayisi 44 hicre/mm3(%5), HIV-RNA (-) saptandi. Hastanin takibi devam ediyor.

Sonug: HIV (+) hastalarda serebral toksoplazmozun erken tani ve hizli antiretroviral tedavi sayesinde
gdrilme sikhgr azalmakla beraber, hala 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. HIV(+) saptanan her
hastada Toxoplasma gondii’'ye ydnelik tanisal arastirmalar ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Serebral toksoplazmoz, Toxoplasma gondii
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HIV Enfeksiyonu Olan Bireylerde Anksiyete, Depresyon ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Mustafa Serhat Sahinoglu', Fatma Ozlem Kandemir?
'Konya Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji /KONYA )
2Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD /MERSIN

Amag: Calismamizda HIV enfeksiyonu olanlarda anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi dlzeylerini
belirlemeyi, calisma sonuclarini etkileyen faktorleri ve bu faktorlerin birbirleriyle olan iliskilerini ortaya
koymay! amacladik.

Yéntem: Arastirmaya Mersin Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklarinda takipli ve 01.03.2020 ile
01.11.2020 tarihleri arasinda basvuran 18 yasindan blyUk 208 hasta ile kontrol grubu olarak herhangi
kronik hastaligi olmayan 18 yasindan blyuUk 100 kisi olmak Uzere toplam 308 kisi dahil edilmistir. Calismaya
katilanlara sosyodemografik veri formuyla SF-36 (Kisa Form-36) Yasam Kalitesi Olcegdi, Beck Depresyon
Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olcedi (BAD) verildi. Gerekli istatistiki calismalar yapilarak dlcek skorlari
gruplar arasinda karsilastirildi. Ayrica HIV enfeksiyonu olan grupta 6l¢cek sonuclarina etki eden faktorler
arastirildi.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda HIV enfeksiyonu olanlarda kontrol grubuna gére BDO ve BAO
puanlari anlamli olarak daha yUksek (p<0.05), SF-36 skorlari ise agri alt grubu haricinde anlamli sekilde
daha diUsik saptanmistir (p<0.05).(Tablo 1) Calismamizda, depresyon tanisi icin BDO toplam puani
Uzerinden kesme degeri >= 17 olarak alindiginda, HIV enfeksiyonu olan grupta depresyon orani %31,7,
kontrol grubunda %8'di. (p: <0,0001) BAO icinse kesme puani >= 16 oldugdunda anksiyete orani %221,
kontrol grubundaysa %9 bulunmustur. (p<0,005) Anksiyete ve depresyon varliginin yasam kalitesini
olumsuz ydnde etkiledigi saptanmistir (p<0.05). (Tablo 2) Yas, ilac yan etkileri, lipodistrofi varhgi,
cinsel yolla bulas ve cinsel yénelim; yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete skorlarinin timu ile iliskili
bulunmustur(p<0.05). (Tablo 1,2) Alkol kullanimi, viral yUk ve psikiyatrik hastalik éykisu, disik yasam
kalitesi ve yUksek anksiyete ile iliskili bulunmustur (p<0.05). Yasam kalitesi ve depresyon puanlari,
poliklinik kontrollerini ve tedaviyi aksatma ile negatif yonlU, sosyal destek ve takip eden hekimle olan
ivi iletisim ise pozitif yonlU iliskili bulunmustur (p<0.05). Erkek cinsiyet, bekar olmak ve tek tablet ART
rejimi kullanmak, cesitli yasam kalitesi puanlarindaki ytkseklikle iliskiliyken dUsUk egitim seviyesi, sigara
kullanmak, ek kronik hastaliga sahip olmakise dlslk yasam kalitesi puanlariylailiskilisaptanmistir (p<0.05).
Takip sUresi, tedavi degisikligi, cok tabletten tek tablet rejimine gecis ve gelir dlzeyi ile yasam kalitesi,
BDO ve BAO puanlari arasinda herhangi iliski bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: HIV enfeksiyonu olan bireylerde, HIV enfeksiyonu olmayanlara gére yasam kalitesi daha dtsUktar.
Ayrica bu hastalarda anksiyete ve depresyon daha siktir ve bu durum yasam kalitesini olumsuz ydénde
etkilemektedir. Anksiyete ve depresyonun azaltilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi icin bu bireylere
tibbi ve sosyal destek saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, HIV, Yasam KALITESI
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Tablo 1: HIV grubuyla Kontrol grubun SF-36 puanlari ve HIV grubunda YK, BDO ve BAO puanlarina etki eden faktérler

SF-36

Fiziksel fonksiyon
Fiziksel rol glclugu
Emosyonel rol gtc¢lugu
Enerji canhilik

Ruh sagligi

Sosyal islevsellik

AJri

Genel saglik algisi
Beck depresyon puani

Beck Anksiyete Puani

HIV ve Kontrol gruplarinin SF- ) Cinsel hasEtZI:(grgr;g(hip ya;adr:n?;krim? Lipodistrofi

36 puanlarinin karsilastirilmasi = yonelim (p) ) ) P

0,009 0,0210 0,000 0,042 0,016

0,001 # 0,006 # 0,012
<0,0001 # # # #

0,001 # 0,032 0,003 0,012

0,001 0,0140 # 0,022 0,041

0,040 # # 0,002 0,044

# # 0,005 0,043 0,008

<0,0001 # 0,002 0,036 0,195

0,0490 # 0,001 0,024

0,0130 # 0,002 0,05

# Verilere iliskin istatistik degerlendirmeler yapiimis olup, sadece p dederi<0,005 olan verilere yer verilmistir.

Tablo 2: BDO ve BAO skorlarinin SF-36 ile korelasyonu ve yas ile SF-36, BDO ve BAO skorlari korelasyonu

Depresyon Puani
Anksiyete Puani
Fiziksel fonksiyon
Fiziksel rol gtc¢lugu
Emosyonel rol glcltgu
Enerji canlilik

Ruh Saghgi

Sosyal islevsellik

AQdri

Genel Saglik Algisi

Yasam Kalitesi
Olcegdi Skorlari

DEPRESYON
Puani

Sperman Rho

0,603
-0,467
-0,328
-0,374
-0,720
-0,713
-0,606
-0,491
-0,657

DEPRESYON
Puani

p

<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001
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Yasam Kalitesi
Olcegdi Skorlari

ANKSIYETE
Puani

Sperman Rho

0,603
-0,377
-0,180
-0,360
-0,536
-0,510
-0,454
-0,453
-0,505

ANKSIYETE
Puani

p

<0,0001
<0,0001
0,009
<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001
<0,0001

YAS
HIV
(n=208)

Sperman
Rho

-0,218
-0,154
-0,268
-0,272
0,082
0,024
0,151
0,175
-0,079
-0,024

YAS

HIV
(n=208)

p

0.002
0.026
<0,0001
<0,0001
0,239
0,728
0,029
0,012
0,255
0,729
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HIV Pozitifligi Nedeniyle Klinigimizde Takipli Hastalarda
COVID-19 Sikhigi ve Seyri

Mustafa Serhat Sahinoglu', SUmeyye Aksu? Simge Yasar?, Tuba Akdogan?, Guliz Evik?, Gulden Ers6z?
'Konya Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji /KONYA )
2Mersin Universitesi Tip Fakliltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD /MERSIN

Amag: COVID-19 pandemisi slrecinde riskli hasta gruplarini tanimlamak her acidan ¢cok bldydk édnem
sarf etmistir. Bu gruplardan biri de HIV ile yasayan kisilerdir. Bununla birlikte, HIV ve COVID-19 arasindaki
iliski belirsizdir. Calismada klinigimizde takip edilen HIV pozitif bireylerde COVID-19 sikligini ve hastaligin
seyrinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntem: Mersin Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari polikliniginde takiplerine dizenli devam
eden HIV pozitif olan kisilerin retrospektif dosya ve hasta takip sistemi Gzerinden bilgileri incelend..
SARS-Cov2 PZR ile dogrulanmis, COVID-19 tanisi alan hastalarin yas, cinsiyet, tani tarihi, COVID-19
tanisina en yakin tarihteki CD4 sayisi, HIV RNA, komorbiditeleri ve aldigi antiretroviral tedavileri (ART)
kaydedildi. Mevcut hastalarin COVID-19’la ilgili pndmoni varhgdi, agir pndmoni varligi ve mortalite ile ilgili
kayitlar kaydedildi. Degerlendirmede tanimlayici istatistiksel testler kullanildi.

Bulgular: Bu dénemde dizenli takibine devam eden 220 kayithh HIV pozitif bireyin 15’inde (%6.8)
COVID-19 tanisi mevcuttu. 13’0 (%86.7) erkek, 2’si kadindi. Yas araligi 19-63, yas ortalamasi ise 38.6’ydlI.
HIV tanisi sonrasi COVID-19 tanisi almaya kadar ortalama izlem slresi 28.28 (6-60) ay olarak saptandi.
CD4 sayilari ortalama 639.6 (111-1471), tani konuldudunda HIV RNA bir hastada 104.909 1U/mL,
digerlerinde saptanamayan dlzeydeydi. Sekiz Hastanin komorbiditesi mevcuttu ve en sik komorbidite
HBV enfeksiyonuydu (%20) (Tablo 1). Hastalarin hepsi ART tedavisi altindaydi (Tablo 2). Hastalarin 4’G
(%26.6) yatarak, 17'i ayaktan tedavi gérdi. Uc hastada COVID-19 pndmonisiyle uyumlu radyolojik tutulum
saptandi. Bunlarin 2’sinde radyolojik ve klinik bulgular agir pnémoni ile uyumluydu ve yatarak takip edildi.
Takip edilen 15 hastanin biri kaybedildi. Olimle sonuclanan hastanin tanisi 6 ay énce konulmustu ve
lenfoma 6n tanisi mevcuttu. Hastada adir pndmoni saptanmamasina karsin bisitopenisi olmasi nedeniyle
6lUm nedeni olarak altta yatan hematolojik hastaligin komplikasyonu oldugu dustndlda.

Sonug: HIV enfeksiyonu olanlarda COVID-19 sikligina ve seyrine dair ¢esitli gértsler vardir. Genel olarak
cesitli komorbiditelere sahip HIV enfeksiyonu olan bireylerin hastaligi daha siddetli gecirdigi gérisu
mevcuttur. HIV enfeksiyonu olanlarin COVID19 insidansini belirleyebilmek ve de COVID-19°un HIV
enfeksiyonu olanlarda seyrini dederlendirebilmek icin daha blyUk calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HIV, KOMORBIDITE
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

AR AIDSVE
CYBH DERNES

Yas 38.61x10,9
Cinsiyet (erkek, %) 13 (%86.6)
Komorbid Hastaligi olan 6 (%40)
DM 1

Malignite 2

Kronik Hepatit B 3
Serebrovaskuler Hastalik 1

Sifiliz 1

Tanidan itibaren gecen slre 28.2+18,39
CD4 sayisi 639.6+390
HIV RNA negatifligi 14 (%93)

Tablo 2. Antiretroviral tedaviler

Tedavi Hasta (n, %)
TAF/FTC/COBI/EVG 5 (%33)
TAF/FTC/BIC 5 (%33)
ABC/3TC/DTG 4 (%27)
TDF/FTC+DTG 1(%7)
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HIV ve Uveit
SUmeyye Aksu’, Giiliz Evik', Simge Yasar', Ozlem Yildirm?, Gulden Ers6z’

'Mersin Univ_ersitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin

Amac: HIV ile enfekte bireylerde retinit en sik gérilen end-organ tutulumlarindan biridir. Hastalarin
2/3’Unde tek tarafli tutulum olarak baslar, ancak tedavi verilmezse veya immun iyilesme olmazsa codu
hastada bilateral tutulum gelisir. Periferal retinit asemptomatik olabilecedi gibi tam kat nekrotizan retinit
goérulebilir, ART veya CMV spesifik tedavi verilmedigi takdirde 10-21 glin icerisinde mutlak ilerleyicidir.
Ayrica tedavi slUrecinde olan AIDS olgularinda ilac nedenli Uveit veya immin diUzelme Uveiti de
go6zlenebilecedi akilda tutulmalidir. Burada nekrotizan Gveit nedeniyle tedavi almakta iken HIV pozitifligi
saptanmis bir olgu sunulmustur.

Olgu: Mayis 202Tde 43 yas erkek hasta 2 haftadir gérme bulanikligi olmasi nedeniyle Géz Hastaliklari
poliklinigine basvuruyor. Gz muayenesinde arka segmentte multipl retinit odaklari, bos damarlar olmasi
nedeniyle CMV iliskili olabilecegi distnllen nekrotizan Gveit tanisi kondu ve prednizolon oftalmik sollsyon
24x1,tropikamid damla 3x1 damla baslandi. Ayrica etyoloji arastirilirken HIV pozitif oldugu saptandi. Hasta
2013 yilinda HIV tanisi alip, U¢ yil elvitegravir, kobisistat, emtrisitabin ve tenofovir disoproksil fumarat
kullandigini dizenli takipten ciktigini, son 1,5 yildir cezaevinde olmasi nedeni ile tedavisiz kaldigini ifade
ediyor. Kasim 2020 yilinda Covid-19 pndmonisi nedeniyle yaklasik 20 glin hastane yatisi olan ve bu
sUrecte steroid tedavisi alan hastaya gansiklovir temin edilememesi nedeniyle asiklovir 3x 10mg/kg olarak
baslandi. CD4: 53/mikrolitre olmasi nedeniyle teimetoprim/stlfametaksazol, azitromisin, dolutegravir,
tenofovir disoproksil /emtrisitabin kombinasyonu baslandi. Hastanin CMV IGG pozitif CMV IGM negatif
idi. Hastanin kliniginin ilerleyici olmasi nedeniyle ve temini saglandiktan sonra tedavinin 10. glininde
gansiklovir IV tedavisine gecildi. Hastanin bir ay sonraki CD4:144/ mikrolitre olarak saptandi ve gbz
muayenesinde multipl retinit odaklari, periflebit, bos damarlarin yani sira subretinal intraretinal hemoraji,
superiorda skarlasmaya baslamis olmasi nedeniyle immun didzelmeye bagli inflamasyon sendromu (IRIS)
olarak dUsunuldd ve prednizolon 60 mg tedaviye eklendi. Hastanin tedavisine valgansiklovir oral formuna
dnce 2x450 mg, tedavinin ikinci ayinda 1x450mg gecildi. Hastanin her iki gdziinde halen 2/10 ve 4/10
gdbrme kaybi mevcuttur.

Sonug: Anti-retroviral tedavi éncesi CMV retinitli HIV pozitif bireylerde énemli bir morbidite nedeni idi
fakat gunimuzde ART ile cok daha nadir gdérilmesine karsin dizenli tedavi almayan hastalarda dnemli bir
problem olmaya devam etmektedir. Ayrica hastalarda Covid-19 pandemisinde pndmoni olgularinda yaygin
steroid kullanimi diger bir rsik faktorl olarak karsimiza cikmakta CMV enfeksiyonunda alevlenmelere
neden olmaktadir. Bu nedenle HIV pozitif olgularda tedavinin d&nemi ve immun sUpresyonun iliskili oldugu
hastaliklarin gérdlme olasiligi oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Cmvy, Hiv, Uveit
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HIV Tanisiyla Takipli Hastalarimizdaki Akciger Patolojisi Hangisiydi-
COVID-19 mi PCP mi?
Mustafa Serhat Sahinoglu', Guliz Evik?, Gllden Erséz?

'Konya Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji /KONYA )
2Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD /MERSIN

Amag: Covid-19 pndmonisinin bilgisayarli tomografide (BT) en spesifik bulgusu periferik yerlesimli ve
bilateral, daha cok alt loblarda yer alan buzlu cam opasiteleridir. COVID-19 pandemisinden HIV tanililari da
etkilenmistir. Ayrica PCP, HIV icin hala énemli problem olmaya devam etmektedir. PCP’de gbzlenen tipik
radyolojik bulgularsa hilus cevresinde iki tarafli buzlu cam goérinimuindeki infiltratlardir. Calismamizda
klinigimizde pndmoni gelisen HIV tanili olgularda ayirici tanisinda yasanan problemleri sunarak, COVID-19
ve PCP acisindan farkindalik yaratma amacladik.

Olgu 1: 19 yasinda erkek hastada, basvuru tarihinden 6 ay énce HIV pozitifligi saptanmisti. Tani tarihinde
Biktarvy baslanmisti. CD4 378/ uL’ydi. Hastanin Hb: 6 mg/dL, PIt:44x103 hicre/mL saptanmasi Uzerine,
malignite 6n tanisiyla FDG PET/BT yapildi. Hastada yaygin konglomere hipermetabolik multiple sayida
lenfadenopatileri saptandi ve lenfoma acisindan biyopsi yapilmasi planlandi. Hastanin pre-op tekiklerinde
SARS-Cov2 PZR pozitif saptanmasi Gzerine favipiravir baslandi. Vitalleri stabil, Sp02(OH) 98 olan hastanin
yatisinin 2. ginlnde dispne gelisti ve Sp0O2(OH) 90’a distl, toraks BT'de buzlu cam alanlarinin yani
sira, bal petegdi gérintlst nedeniyle Covid -19 pndmonisi acisindan stpheli, daha ¢cok PCP pnémonisi
ile uyumlu gdérinim saptandi. Balgam kilturiinde Greme olmadi. TMP-SMX (TMP 20 mg/kg/gln) ve
metilprednisolon (60 mg) baslandi. Hasta takibin 4. gininde lenfoma &n tanisinin komplikasyonu olarak
dissemine intravaskuller koagulasyon ve tumér lizis sendromu gelismesi nedeniyle kaybedildi.

Olgu 2: 43 yasinda erkek hastanin 2013 yilinda HIV pozitifligi saptanmis ve Stribild baslanmisti. Son 1
yildir takipten cikan ve 9 aydir tedavisini almayan hasta &ksurUk, halsizlik sikayetiyle basvurmus, SARS-
Cov2 PZR negatif olmasi ancak toraks BT’de akciger lezyonlari Covid-19 pndmonisi ile uyumlu olarak
degerlendirilmesi nedeniyle favipiravir tedavisi verilerek evde izlem ®&nerilmisti. ilk basvurudan 10 giin
sonra dispne ve ates sikayetiyle tekrar hastaneye basvuran hasta HIV pozitif oldugunu séylememis, ates
38, takipneik olmasi ve spo2 dismesi nedeniyle BIPAP %40 O2 ile acilde takip edilmisti. D&rdinci kez
PZR negatif olmasi sonrasi ve HIV pozitifligi nedeniyle tarafimiza konsulte edilen hastanin CD4: 53/ uL,
HIV RNA 15500 kp/mL idi. Toraks BT’de progresyon gdsteren yaygin buzlu cam alanlari mevcuttu ve
Covid-19 yani sira PCP pndmonisinin de 6n tanida olabilecedi seklinde yorumlandi. Balgam kalttrinde
Ureme olmayan hastada TMP-SMX (TMP 20 mg/kg/gun) eklendi. ART olarak dolutegravir (2X50 mg),
TDF ve emtristabin baslandi. Hasta takip sonucunda sifa ile taburcu edildi.

Sonug: iki olgumuzda da mikrobiyolojik olarak PCP etkenini saptayamadik. Covid-19 ve PCP icin kullanilan
tani testlerinin sinirhligi, klinik ve radyolojik 6zelliklerin benzer olmasi bazen ayirici tanida zorluklara
neden olabilir. HIV tanisi almis Kisilerin tani ve tedavi takibinin titizlikle yapilmasi dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HIV, PCP
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HIV ve Kaposi Sarkomu

_Zulal Yavuz Akay, Ibrahim Cetin, Guliz Evik, Gulden Ersoz
Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Amacg: Kaposi Sarkomu AIDS tanimlayici en sik gértlen malign hastaliktir. Kaposi sarkomu ciltte agrisiz,
hiperpigmente, makuler veya noduler cilt lezyonlaridir. Daha nadiren tekli veya az sayida lezyon ile kendini
gobsterebilir. HIV pozitifligi bilinmeyen hastalarda Kaposi sarkomu saptanmasi durumunda mutlaka
HIV acisindan tarama yapilmasi gerekmektedir. Burada Kaposi sarkom tanisi sonrasinda HIV pozitifligi
saptanmis bir hasta sunulmustur.

Olgu: Agustos 202T7'de 63 yasinda erkek hasta Dermatoloji klinigine bilateral ayak sirti ve bacakta bazilari
pigmente, eritemli yama ve papuller lezyonlari nedeniyle basvuruyor ( Sekil A ve B). Ayaklarindaki
tekrarlayan kirmizi lezyonlar nedeniyle birkac¢ yildir farkli kliniklerde birka¢ kez kriyoterapi uygulanmis.
Hastaya dermatofibrom, bazal hiicreli karsinom &n tanilari ile biyopsi yapiliyor. Kaposi sarkomu tanisi alan
hastada anti-HIV testi pozitif saptanmasi nedeniyle klinigimize sevk ediliyor. Dogrulamasi pozitif gelen
hasta,turizim sektérinden emekli. Fizik muayenede ayrica perianal bdlgede HPV lezyonlari saptandi.
Bunun haricinde komorbiditesi olmayan hastada baska bir patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin HIV
RNA:30655IU/mL, CD4:623/mikrolitre, CD8:870/mikrolitre, CD4/CD8:0.72, VDRL negatif ve diger
laboratuvar degerleri normal olarak saptandi. Hastaya bictegravir/emtricitabine/ tenofovir alafenamide
baslandi. Bir ay sonra hasta kontrole geldi. ilaclarini dizenli kullandigini séyleyen hastanin tetkikleri
tekrarlandi. HIV RNA: O IU/ml, CD4:72/mikrolitre, CD8:978/mikrolitreCD4/CD8:0.69 ve dider laboratuvar
degerleri normal olarak saptandi. Tedavi sirasinda yeni lezyon gelismedidi, geriledigi géruldi

Sonug¢: Kaposi sarkomu her ne kadar AIDS tanimlayici hastalik olsa da HIV pozitif kisilerde hastaligin
herhangi bir evresinde gérllebilir. Bu nedenle saptandiginda HIV acisindan tarama yapilmalidir. Bunun
yani sira HPV gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarda da HIV acisindan tarama yapilmasi gerekir. Kaposi
sarkom hafif-orta dlzey tutulumlarda anti-retroviral ilaclarin kullanilmasi Kaposi sarkomun ilerlemesini
engellemesinin yani sira tedavisini de saglayacaktir, ek tedavilere genelde gerek yoktur.

Anahtar Kelimeler: HIV, Kaposi

Kaposi

Sekil: A; ayak sirtinda Kaposi sarkom lezyonlari, B; Bacakta daha énce krioterapi yapilmis lezyonlar
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SARS-CoV-2 Pandemisi Déneminde COVID-19 Semptomlari ile Basvuran Akut
Retroviral Sendrom Olgusu

Ece Demirkirkan, Elif Aydin, Ezgi Yilmaz, Alper Giindlz, Ozlem Altuntas Aydin
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

Amag: COVID-19 ve akut retroviral sendrom (ARS) seyrinde izlenen semptomlar benzerlik gdstermektedir.
Pandemi strecinde COVID-19 6n tanisi ile interne edilip, ARS tanisi konulan bir olgu sunulmustur.

Yoéntem: Hastanin kayit bilgileri retrospektif olarak incelenmistir.

Olgu: Hipotiroidi 6yklst olan 31 yasinda erkek homosekslel hastanin, bodaz adrisi ve ates sikayeti
ile basvurdugu merkezde yapilan nazofarengeal SARSCoV-2 PCR incelemesi negatif bulunmustur.
Toraks tomografisinin COVID-19 ile uyumlu olmasi Uzerine ayaktan favipravir tedavisi verilmistir. Bu
tedavinin 8.gunldnde sikayetlerine nefes darliginin da eklenmesi UGzerine klinigimize interne edilmistir.
Fizik muayenedesinde 39.2°C ates, solunum sayisi 22/dakika, tim vicutta makutlopapuler dékintl, sert
damakta enantem, sag servikal bélgede 3.5 cm, bilateral aksiller 2.5 cm agrili dizgUln sinirl lenfadenopati
haricinde diger bulgulari normal bulunmustur.SARSCoV-2 PCR incelemesi tekrarlanmis, negatif
saptanmistir. Oksijen saturasyonu oda havasinda %93, P-A akciger grafisinde bilateral orta ve alt zonlarda
dUsuk dansisiteli pndmoni odaklari olan olgunun laboratuar incelemesinde lenfosit 670/mm3, trombosit
97000/mm3, AST 79 U/L, ferritin 3097 ng/mL, LDH 907 U/L, CRP 113 mg/L tespit edilmistir. COVID-19
nedenli makrofaj aktivasyon sendromu distinUtlerek 80 mg/glin metilprednizolon tedavisi baslanmistir.
idrar ve kan kultirinde Greme olmamistir. Solunum yolu PCR panelinde (Bio-Speedy solunum yolu RT-
gPCR MX-245) etken saptanmamistir. idrar ve balgamda tlberkiloz PCR negatif bulunmus, mikobakteri
kaltirinde Ureme olmamistir. Metilprednizolon tedavisinin  7.gindnde (semptomlarin 15.gUn0)
semptomlari gerilemeyen hastada COVID-19 antikor testi de negatif sonuclanmistir. Bu dénemde VDRL/
TPHA negatif, anti-HIV reaktif saptanmistir. Hastanin 3 ay dnce yapilan anti-HIV testi negatif sonuclanmis
ve 2 ay dnce korunmasiz stipheli cinsel temas dykist oldudu ddrenilmistir. HIV-RNA > 10000000 kopya/
ml, CD4 sayisi 125/mm3 bulunmustur. ARS tanisi ile TDF/FTC+DTG tedavisi baslandiktan 2 hafta sonra
semptomlarinda belirgin dizelme olan hastanin halen takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Pandemi slresinde COVID-19’a 6zgU belirti ve bulgular ile basvuran hastalarin ayirici tanisinda
ARS atlanabilmektedir. Bu nedenle HIV enfeksiyonunda erken tedavi baslanma sansi kaybedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Retroviral Sendrom, COVID-19, HIV/AIDS
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HIV/AIDS Hastalarinda Antiretroviral Tedavi Degisiklik Nedenlerinin
Irdelenmesi

Mehmet Cabalak, Eda Selin Parlak, Tayibe Bal, Yusuf Onlen
Mustafa Kemal Universitesi Tip Faklltesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,Hatay

Amac: Antiretroviral tedavi (ART), HIV / AIDS'e badli morbidite ve mortaliteyi dnemli dlctide azaltmistir.
Fakat bu basariya ragmen hastalar tedaviye 6mur boyu devam ettikleri icin baslangi¢c rejiminin
sUrdarulebilirligi zor bir hale gelmistir. ART tedavi degisikligi, toksisite, yan etki gelisimi, gebelik, eslik
eden komorbiditeler, hasta uyum zorlugu ve virolojik baskilanmanin saglanamamasi gibi nedenlerle
siklikla gerekli olabilmektedir. Bu calismada Hatay MKU Hastanesi’nde HIV / AIDS nedeniyle takip edilen
hastalarda ART dedisiklik nedenlerinin irdelenmesi amaclandi.

Yéntem: Bu retrospektif, kesitsel, tek merkez calisma HIV nedeniile Ocak 2018- Aralik 2020 yillari arasinda
Hatay MKU Tlp__FakUItesi Hastanesi’nde takip edilen 156 olgu calismaya dahil edildi. Calisma icin Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Tip FakUltesi Retrospektif Etik Kurulu onayi (referans numarasi:22.04.2021-06)
alindu.

Bulgular: Olgularin 119 (%76,3)’u erkekti. Yas ortalamasi 38 yil (20-83) idi. Olgularin 37 (%23,7) de ilac
degisikligi yapilmisti. En sik tedavi degdisiklik nedeni osteopeni 15 (%40,5) idi. Diger degisiklik nedenleri;
gebelik (10), tedavi uyumsuzlugu (5), hasta istegi (3), hekim karari (3), GFR’de azalma (2), bulanti (1) ve
alerji (1) oldugu saptandi. Olgularda virolojik basarisizlik nedeniyle ila¢ degdisikligi tespit edilmedi.

Sonug¢: ART kullanan HIV hastalarinda rejim degdisikligi nedenlerine dair Turkiye'de genel olarak ¢cok az
veri mevcuttur. Bu nedenle, bu calismada elde edecegdimiz veriler ART ila¢c ydnetimi icin uzun vadeli
bir stratejik plan cizmeye yardimci olabilir. Biz de bu calisma ile Hatay MKU Hastanesi’nde HIV / AIDS
hastalari arasinda ART rejim degdisikligi nedenlerini ve deneyimlerimizi irdeledik.

Anahtar Kelimeler: HIV, Antiretroviral tedavi, Tedavi degdisikligi
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HIV(+) Hastada Ulseratif ve CMV Koliti Birlikteligi

) Nermin Hlseynova
Izmir Katip Celebi Universitesi ve Atatlirk eah

Amag: HIV(+) hastalarda CMV end organ hastaligi en sik retinit tablosuyla gorultr. Kolit ise hastalarin
%5-10’unda vardir. Cogunlukla énceden CMYV ile enfekte bireylerde latent enfeksiyon reaktivasyonu veya
yeni bir susla re-enfeksiyon seklinde karsimiza cikabilir. Kolitis Glseroza da immun sistemin bozulmasina
badli olarak HIV(+) hastalarda saptanan enflamatuar barsak hastaliklarindandir. Bu calismada Ulseratif
kolit ve CMV kolitinin oldugu bir HIV(+) olguyu sunmay! amacladik.

Olgu: Oykustinde koroner arter hastaligi ve Ulseratif kolit olan 55 yas erkek hasta serebrovaskuler
olay(SVO) tanisi ile tedavi almisti ve bu sirada anti-HIV(+) cikmasi Uzerine taburculugunu takiben
enfeksiyon hastaliklari polikilinigine basvurdu. Ulseratif kolit icin 2 aydir PO mesalazin aliyordu.
Tetkiklerinde HIV-RNA: 3277 kopya/ml, CD4:593h/mm3, CD4/CD8:0.37 idi, DTG+3TC tedavisi baslandi.
Anti-HBs -, HBsAg-, antiHBcIGg-, anti-CMV IgG+, anti-rubella IgG+. Antiretroviral tedavinin 3.ayinda olan
hasta poliklinigimize akut ishalle basvurdu. 10 gindir devam eden glnde 5-7 kez kanl ishal, geceleri
artan karin adrilari, uyku bozuklugu yakinmalari vardi. HIV-RNA:-, CD4 860h/mm3 idi. Dis merkez
basvurusunda diskl érnedi molekiler yéntemler ile incelenmis. Diski direkt baki: Lékosit ve eritrosit (+),
diski kaltUri: enteropateojen Greme yok, C. difficile toksin A/B:-. 1 hafta PO siprofloksasin+metronidazol
tedavisi almis. Klinik yanit olmamis. Gastroenteroloji tarafindan mesalazin tedavisine devam edildi.
Kolonoskopi yapildi ve “mukozada édemli, Gzeri beyaz eksudali derin Ulserler” saptandi. Alinan biyopside
patolojik olarak sitopatik etki varhgi gérildd ve CMV immunhistokimyasal calismada (+) pozitif saptandi.
CMV-DNA:1391 IU/ml olarak saptandi, CMV kolit tanisi ile valgansiklovir 2*900mg PO baslandi. CMV
retiniti yoktu. Tedavinin l.ayinda CMV-DNA:- saptandi. Tedavi 45 glne tamamlandi ve hastanin tim
gastrointestinal yakinmalari kayboldu. idame tedavi verilmedi

Sonug: HIV(+) hastalarda CMV hastalidinin codu vakasi CD4 sayisi <50 h/mm3 ile iliskili gelismis
immunosupresyon ortaminda ortaya c¢ikar. En sik etkilenen bélge kolondur (%47). CMV koliti nadir
goérulmekle birlikte, HIV hastalarinin takibinde akla gelmesi gereken enfeksiyon hastaliklarindandir.

Anahtar Kelimeler: HIV (+), Ulseratif kolit ve CMV koliti
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COVID-19 Pandemisinde Milier Tiiberkiiloz Klinigi ile Basvuran ve
Yeni Tani Alan HIV Enfeksiyonu Vakasi

) _ Ravza GUnduz, Afsana Suleymanli, Merve Sari, Yasemin Cag )
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Faklltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: TlberkUloz, Human Immunodeficiency Virus (HIV) ile yasayan bireylerde firsat¢ci enfeksiyonlarin en
6nemli ve sik gérllenlerinden biridir. Hastalik HIV enfeksiyonunun ilerleyisini hizlandirmakta ve Acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS) tanimlayici hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bu calismada milier
tUberkiloz klinigi ile basvuran ve yeni tani alan bir HIV olgusunu sunmay! amacladik.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta klinigimize 1.5 aydir halsizlik, istahsizlik, geceleri 40°C’ye ulasan Usime-
titremenin eslik ettigi ates, gece terlemesi, 1 aydir balgamli 6ksUrik yakinmasi ile basvurdu. Hastanin
son 1 ayda 10 kg kilo kaybi mevcuttu. Hasta bu sikayetlerle 1 ay énce dis merkeze basvurmus,
levofloksasin tedavisi baslanmis, tedavinin 3. gind yakinmalari gerilemis ancak tedavi bitiminden
2 gUn sonra yakinmalari yinelemisti. Ozgecmisinde 1 yIl &nce Herpez Zoster enfeksiyonu &ykisd (T11
dermatomunda) mevcuttu. Fizik muayenede genel durumu iyi, suuru acik, oryante-koopereydi. Atesi
36.6°C, kalp tepe atimi 84/dk, kan basinci 126/72 mmHg, solunum sayisi 20/dk, oksijen satlrasyonu
%96 (oda havasinda) idi. Bilateral én servikal ve sag submandibuler bélgede 2 cm capinda multiple
lenfadenopati mevcuttu. Akciger muayenesinde sol bazalde solunum sesleri azalmisti. T11 dermatomunda
sagd vlcut yariminda hipopigmente goérinUm mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde WBC:5.700/
uL, Hb:10 g/dl, Htc:31%, CRP:111 mg/L, trombosit:356.000/uL, sedimentasyon:120 mm/h ve Anti-
HIV:pozitif saptandi. HIV-RNA:4243883/kopya, CD4 sayisi:73 olarak sonuclandi, PPD testi anerjik idi.
Toraks BT incelemesinde her iki akcigerde tim loblara yerlesmis random dagilim gdsteren Ust lob ve
alt lob superior kesimlerde yer yer konfluens olusturan multiple miliyer nodul, her iki hemitoraksta
plevral kalinlasmalar ve sagda 9 mm, solda 15 mm kalinlikta yodun icerikli efflzyon izlendi.(Sekil 1)
Hastaya miller tuberkiloz én tanisiyla INH 1x300 mg/gun/PO, rifampisin 1x600 mg/gun/PO, ethambutol
1x1500 mg/gin/PO, pirazinamid 1x1500 mg/giin/PO ve Pneumocystis jiroveci pndmonisi profilaksisi
amaciyla trimetoprim sulfometaxazol fort tb 1x1/giin/PO baslandi. Tedavi &ncesinde bronkoalveoler lavaj
ornekleri alindi. Tedavinin 3. gininde hastanin yakinmalari geriledi. Tedavinin 8. gininde anti-retroviral
tedavi (ART) (Tenofovir Disproksil-Emtrisitabin-Dolutegravir) baslandi. Alinan bronkoalveoler lavajda
ARB pozitif saptandi, mikobakteri kultlrinde M. tuberculosis Uremesi saptandi. Tedavinin 1. ayinda
kontrol degerlendirmesi yapilan hastanin genel durumu iyi, yakinmalari gerilemis izlendi. Hastanin anti-
tUberkiloz ve ART devami planiyla takibi devam etmektedir.

Sonug: COVID-19 pandemisinde HIV enfekte bireylerin tani ve takiplerinde 6nemli sorunlar yasanmaktadir.
HIV enfeksiyonu tanisinda gecikme tlberkUloz gibi firsatci enfeksiyonlarin sikliginda artisa yol agcmaktadir.
Bu nedenle tUberkiloz stphesi durumunda hastalarin HIV enfeksiyonu acisindan degerlendirilmesi 6nem
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, HIV, Milier TuberkUloz

sekil 1

¢ 89



KLIMIK

K MIKROBIYOLOJI VE
HASTALIKLARI DERNEGI

e HIV/AIDS
v Q{:YBH DERNESE R"“”? @ veaim
Dernegi
KONGRES' ek
ANTALYA

P-34
AIDS iliskili Pneumocystis Jirovecii Pnémonisi: Bir Vaka Serisi

Hatice Dilara Karakus, Meliha Meri¢ Kog, Yasemin Akkoyunlu, Bilent Durdu, Gilay Okay, Turan Aslan
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Istanbul

Amac: Pneumocystisjiroveciipndmonisi,CD4 sayisidlisik HIV enfekte bireylerde ensikrastlanilanpndmoni
nedenidir. Calismamizda hastanemizde takipli HIV pozitif olgularin Pneumocystis jirovecii pndmonisi ile
birlikteligi ve seyri acisindan irdelenmesi amaclanmistir.

Yéntem: 2013-2021 villari arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde takipli olan HIV ile enfekte hastalarin dosyasi retrospektif
olarak tarandi. Pneumocystis jirovecii pndmonisi tespit edilen olgularin cinsiyet, yas, baslangic HIV RNA
seviyeleri ve CD4+T lenfosit sayilari, oksijen ihtiyaclari, tedavisi, anti retroviral tedavi rejimleri, klinik
seyirleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 292 HIV ile enfekte olgudan 7’sinde(%2,39) Pneumocystis
Jirovecii pndmonisi saptandi. Olgularin hepsi erkekti. Olgularin yas ortalamasi 41,7(28-54) idi. Hastalarin
3 tanesi HIV tanisini biliyordu, 4 hasta ise Pneumocystis jirovecii pndmonisi ile birlikte HIV tanisi almisti.
Tani aninda HIV RNA mediani 1.969.272 kopya/mL(negatif- 8.084.147kopya/mL) ve CD4+T lenfosit sayisi
mediani 61 hicre/mm3(5-135 hiicre/mm3) idi. Olgularin hepsinde CD4+T lenfosit sayisi<200 idi. Tium
olgularda ates ve nefes darligi gérilirken, 1 olguda ishal, 1 olguda bilin¢c bulanikhdi, 1 olguda ékstrik
eslik etmekteydi. Olgularin 3'Gnde tani, bronkoalveolar lavaj materyalinde Pneumocystis jirovecii PCR ve
antijen testlerinin pozitifligi ile, 1'inde akciger wedge rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelemesi ile,
3'Unde klinik ve radyolojik degerlendirme ile konuldu. Olgularin timulUnde akciger tomografisinde yaygin
atipik pndmonik infiltrasyona sekonder buzlu cam dansiteleri izlendi. Hastalara intravendz Trimetoprim/
Sulfametoksazol giinde 4 kez 15-20 mg/kg/gln dozunda baslandi. 4 hastanin oksijen saturasyonu
(sp02)<%90 seyrettiginden, bu hastalar Yogun Bakim Unitesinde takip edilerek Prednizon 5 gin
boyunca glnde iki kez 40 mg, sonraki 5 glin ginde bir kez 40 mg, 11 glin boyunca ginde 20 mg seklinde
doz semasi uygulandi. Hastalardan 5 tanesine Emtrisitabin/Tenofovir disoproksil fumarat/Dolutegravir, 2
tanesine Elvitegravir/Kobisistat/Emtrisitabin/Tenofovir alefenamit fumarat tedavisi baslandi. 7 olgunun
timQ tedavi altinda iyilesme gésterdi, Trimetoprim/Sulfametoksazol 800/160 mg tablet profilaksisi
baslanarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Pneumocystis jirovecii pndmonisi AIDS hastalarinda en sik goérulen firsatct solunum yolu
enfeksiyonudur. Antimikrobiyal tedavide ilk tercih Trimetoprim/Sulfametoksazol'dur. Orta ve adir
enfeksiyon tablosundaki hastalarda kortikosteroidler tedaviye eklenmelidir. BT ile akcigerde yaygin buzlu
cam infiltrasyonlari tanida yardimcidir. Pandemi déneminde COVID-19 &n tanisi ile yatan hastalarin ayirici
tanisinda, 6zellikle HIV pozitif hastalarda Pneumocystis jirovecii pndémonisi gibi firsatci enfeksiyonlar
acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Pneumocystis jirovecii, Pnémoni
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COVID-19 Bildiklerimiz: Ge¢ Tanili Bir HIV/AIDS Olgusu

Burak Kizilcay, Zuhal Yesilbag, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu )
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Koronavirus Hastaligi-2019 (COVID-19) tim dlnyay! etkilerken diger enfeksiyon hastaliklari
da es zamanli olarak go6rUlmeye devam etmektedir. Hastaligin en sik gérilen klinik tablosu
ates, 0Oksurik, nefes darligi ve akciger gérintllemesinde bilateral infiltratlarla karakterize
pnédmonidir. HIV enfekte bireylerde go6rlilen firsatci enfeksiyonlar da ayni klinik bulgularla
basvurabildiginden 6&zellikle pandemi ddéneminde bu hastalarin tanisi gecikebilir. Bu calismada
COVID-19 6n tanisiyla pandemi hastanesinde yatarken HIV enfeksiyonu tanisi konulan ve klinik ve
radyolojik bulgularin esasen firsatci enfeksiyonlarla iliskili oldugu belirlenen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 30 yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan, nefes darligi ve ates sikayetleriyle basvuran erkek hasta,
tetkiklerindeWBC:14780/uL,LYM:420/uL,CRP:155mg/d|,ferritin:1296ng/ml,LDH:227U/L,D-Dimer:133ng/
ml,prokalsitonin:4,03ng/mL,toraksBT’debilateralyayginperiferalbuzlucam,konsolidealanlar,sagdakcigerde
massif plevral eflizyon saptanmasi Gzerine siddetli COVID-19 6n tanisiile pandemi hastanesine yatirilmistir.

iki kez bakilan SARS-CoV-2 RT-PCR testi negatif sonuclanan ancak takiplerinde ates ve prokalsitonin
yUksekliginin devam etmesi Uzerine hasta tarafimizca degerlendirildi. Son 3 ayda 15 kg kaybl, gece
terlemeleri ve oral kandida plaklari olmasi nedeniyle génderilen Anti-HIV testi pozitif saptandi. Sag
masif plevral efflzyonu bosaltilan hastada plevral sivi eksuda karakterindeydi, kaltirinde Greme olmadi.
ARB negatif, Mycobacterium tuberculosis PCR pozitif saptanan hastaya dortli antitUberklloz tedavi
baslandi. HIV RNA:765595 Kopya/mL,CD4 lenfosit sayisi:21 hucre/ul CD4/CD8: 0,07 olarak saptandi.

Mevcut tedaviyle ates ve akut faz reaktan yuUksekligi devam eden, desatlre olan ve akcigerde
bilateral infiltrasyonu saptanan hastaya Pndémosistis Jirovecii pndmonisi 6n tanisiyla TMP-
SMX baslandi. Hasta uyumsuzlugu nedeniyle BAL O6rnekleme yapilamadi. Takiplerinde klinik ve
laboratuvar bulgulari dUzelen, oksijen ihtiyaci azalan hastada kontrol goérlntllemeyle steroid ve
tedavi dozda verilen TMP-SMX 21 glne tamamlandi. AntitUberklloz tedavinin 14. glininde hastaya
FTC/TDF+ DTG baslandi. Klinidi dlzelen hasta antiretroviral tedavinin birinci ayinda taburcu edildi.

Sonug¢: Pandemi déneminde ates, solunum sikintisi, 6kstrUkle gelen her hastada 6ncelikle COVID-19
dUstndlmekte olup diger enfeksiydz etkenler atlanabilmektedir. Klinik yanit alinamayan, COVID-19 PCR
testi negatif saptanan hastalarda pndémoni yapan diger etkenler &zellikle de HIV enfekte bireylerde
firsatci enfeksiyonlar mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HIV, Firsat¢i Enfeksiyon
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Resim 1: Bilateral yaygin infiltrasyonlar ve sag akcigerde plevral efizyon

Olgu bélimu 2. paragraf sonu

Resim 2: Tedavi sonrasi l.ayinda kontrol akciger grafi

Sonug kismi sonu
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HIV ile Enfekte Bireylerde Osteoporoz/Osteopeni Sikligi ve
D Vitamini ile lliskisinin Degerlendirilmesi

Bahar Celik, Nesibe Korkmaz, Génul Cicek Sentiirk, Derya Tunc, irfan Sencan
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Ankara

Amag: HIV ile enfekte bireylerde kirik prevalansi, HIV ile enfekte olmayan bireylere gbre daha yuksektir.
HIV ile enfekte bireylerdeki osteopeni ve osteoporozun etyolojisinde bircok faktdr yer almaktadir.
Viral yUk, sistemik enflamasyon, antiretrovirallerin kemik mineral yogunlugu Uzerindeki negatif etkileri,
sedanter yasam, D vitamin alim yetersizligi baslica sebepler arasindadir. Bu calismada, HIV ile enfekte
bireylerin kemik mineral dansitometri (KMD) sonuclari, D vitamini dederleri ve osteoporoz/osteopeni ile
D vitamin dUzeyleri arasindaki iliskinin irdelenmesi hedeflendi.

Yontem: Klinigimizde 2014-2021 tarihleri arasinda takip edilen HIV ile enfekte toplam 242 hastanin
yas, cinsiyet, CD4 degerleri, KMD sonuclari, 25-(OH) D vitamini degerleri geriye ddnik olarak takip
dosyalarindan taranmistir. Serum 25-(OH) Vitamin D diizeyi <20 nmol/ml “ciddi yetersiz”, 20-30 nmol/
ml “yetersiz”, >30 nmol/ml “normal” olarak kabul edilmistir. KMD’leri dual enerji x-ray absorbsiyometri
ile DUnya Saglhk Orguti'nin kriterlerine gére T-skor -2,5 ile -1 arasindakiler “osteopeni”, T-skor <-2,5
bulunanlar “osteoporoz” olarak yorumlanmistir.

Bulgular: HIV ile enfekte 242 hastanin yas ortalamasi 43,9 (19-78) idi. Hastalarin 213’0 (%88) erkek,
CD4 ortalamalari 424 saptandi. Hastalarin 143’Gnin KMD sonuclarina ulasildi. KMD sonucuna ulasilan
143 hastanin 44 (%30,7)'Unde osteopeni, 8 (%5,59)'inde osteoporoz, 91(%63,6)'inde de kemik mineral
yogunlugu normal saptandi. 25-(OH) D vitamini degderlerine ulasilan 117 hastanin 85 (%72,6)’inde ciddi
eksiklik, 25(%21,3)’inde yetersiz D vitamini dUzeyleri saptandi. Osteopeni saptanan 44 hastanin 30’unun,
osteoporoz saptanan 8 hastanin 7’sinin D vitamini sonucuna ulasiimis olup sonuclari Sekil ’de 6zetlenmistir.

Sonug: Hastalarimizin %36,3’(inde osteoporoz/osteopeni gorildi, %72,6’sinda ise D vitamini diizeylerinde
ciddi eksiklik mevcuttu. Osteopeni ve osteoporoz saptanan HIV enfekte bireylerde saptanmayanlara gore
D vitamini eksikligi daha fazla saptandi. Yapilan calismalarda genel populasyonla karsilastirildiginda HIV
pozitif bireylerde osteoporoz ve osteopeni riskinin sirasiyla 3,7 ve 6,4 kat artmis oldugu bildiriimektedir.
D vitamini eksikligi de osteoporoz/osteopeniye ve fraktiirlere neden olan veya katkida bulunan énemli
durumlardan biridir. HIV ile enfekte hastalarda, antiretroviral tedavi ve diger nedenler ile birlikte kemik
mineral yogunlugundaki azalma dustnUlecek olursa hastalari kiriktan korumak icin kemik saghginin
dlzenli araliklarla degderlendirilmesi, gerekli vitamin ve mineral takviyelerin yapilmasi kemik kaybini
engellemek icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: D Vitamini, HIV, Kemik Mineral Yodunlugu
Sekil 1. KMD Sonuglariyla D Vitamini Degerlerinin Karsilastirilmasi
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P-37
HIV ile Enfekte Hastalarda COVID-19’a Karsi Asilanma Durumu

Ali Bahadir Polat, Génil Cicek Sentirk, Nesibe Korkmaz, Ezgi Gizem Sibar, irfan Sencan
Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,Ankara

Amacg: HIV ile enfekte bireylerde komorbiditeler sik gérllmektedir. Bu komorbiditeler nedeniyle,
COVID-19 ile ilgili komplikasyon riski artmakta ve asilanma oldukca &énemli bir hal almaktadir. Fakat
yapilan calismalarda HIV ile enfekte hastalarda yUksek oranda COVID-19 asisina karsi tereddt oldugu
goérilmektedir. Bu calisma ile hastanemizde takipli HIV ile enfekte hastalardaki asilanma oranlarini normal
toplum ve dinya genelindeki HIV hastalari ile karsilastirmak amaclanmistir.

Yontem: Hastenemizde takipli olan HIV ile enfekte toplam 240 hastanin dosyasi retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin asilanma durumlarina, hastane bilgi ydonetim sistemi ile e-nabiz sistemi Uzerinden
ulasildi. Sonuclar TC Saglik Bakanligi verileri ile karsilastirildi.

Bulgular: HIV ile enfekte takip edilen 240 hastanin yas ortalamasi 43,9(19 -78) idi. Hastalarin 211(%87)’i
erkek cinsiyetti. Hastalarin 1971 (%79,59) en az bir doz COVID-19 asisi olmustu. Asi olmayan hasta sayisi
ise 49(%20,41) olarak bulundu. iki doz Biontech olan hasta sayisi 108 (%44,99), 2 doz Sinovac olan hasta
sayisl 25 (%10,41) olarak saptandi. Hastalarin asilanma durumlari Sekil T’de 6zetlenmistir.

Sonug: HIV ile enfekte siyahi amerikalilarda yapilan bir calismada COVID-19 asI glvensizligi %97 olarak
bulunmustur. Yine Fransa’da yapilan bir calismada HIV ile enfekte hastalarda COVID-19 asI tereddltu
%28,7 olarak bulunmustur. TC Saglik Bakanligi verilerine gdére en az 1 doz asi olanlar %87,75 iken bu
oran hastanemizde takipli HIV ile enfekte hastalarda %79,59°'dur. Yine ayni verilere gbre en az 2 doz
asl olanlarin orani %74,36 iken hastanemizde takipli HIV hastalarinda bu oran %69,58 olup yine genel
toplumdan daha distk oldugu gdzlenmistir. HIV ile enfekte bireyler SARS-CoV-2 enfeksiyonu icin risk
grubundadirlar. Dolayisi ile bu virGse karsi asilanma oranlarinin normal topluma gdre daha fazla olmasi
beklenir. Bunun nedenlerinden biri bu hastalarin enfekte olurum korkusu ile COVID-19 déneminde kontrol
icin hastaneye gelmemeleri, ilaclarini direkt eczaneden aliyor olmalari olabilir. Daha ileri ¢alismalarda
bunun nedenleri arastirilarak bu hasta grubunun da asilama oranlari arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, COVID-19, HIV

Sekil 1. Hastanemizde Takipli HIV ile Enfekte Hastalarda COVID 19'A Karsi Asilanma(n=240)

Hastanemizde Takipli HIV ile Enfekte
Hastalarda COVID 19'a Karsi Asilanma(N=240)
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HIV ile Enfekte Hastalarda Hepatit B, Hepatit C ve Sifiliz Birlikteligi

Derya Tung, Gonil Cicek Sentirk, Nesibe Korkmaz, Ezgi Gizem Sibar, Muhammet Ridvan Taysi
Ankara Diskapr Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: HIV, sifiliz, hepatit B virtst (HBV) ve hepatit C virist (HCV), en yaygin olani cinsel yol olmak Uzere
ortak bulasma yollarina sahip dért yaygin enfeksiyondur. Dinyada, HIV enfekte bireylerin %5-10" unda
HBYV, yaklasik %25-30’ unda HCV ko-enfeksiyonu gdzlenmektedir. Damar ici madde kullanan kisilerde
HIV-HCV ko-enfeksiyonu orani %75’ lere varabilmektedir. Ayrica son yillarda HIV ve sifiliz vakalarindaki
artis da koreledir. Bu sonuclar géz énlne alindiginda hastanemizdeki HIV ile enfekte hastalarda HBV,
HCV ve sifiliz birlikteliginin tespit edilmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu calismada 2014-2021 yillari arasinda hastanemizde takip edilen HIV ile enfekte 241 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelenerek HBV, HCV ve sifiliz ko-enfeksiyonu oranlari arastirildi.

Bulgular: Calismaya, HIV enfeksiyonu tanisiyla takip edilen 241 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 219’ una
HbsAg bakilmis olup 9’ unda (%4.1) pozitif saptanmistir. Anti-Hbs bakilan 207 hastanin 79’ unda (%38.1)
pozitif deger oldugu gérllmuastir. Anti-HbclgG dederine ulasilan 162 hastanin 51’ inde (%31.4) pozitiflik
elde edilmistir. Anti-HCV degerine ulasilan 215 hastanin hicbirinde pozitiflik saptanmamistir. Hastalarin
192’ sinin VDRL degerine ulasiimis ve 22’ sinde (%11.4) VDRL’ nin pozitif oldugu gértlmustar.

Sonug: Genel popllasyonda ki HbsAg pozitifligi (%4) ile calismamiz da bulunan HbsAg pozitiflidi
(%41) benzer bulunmustur. Ulkemizde anti-HbclgG pozitifligi %30.6, anti-Hbs pozitifligi de %32
olarak goésterilmistir. Calismamizda anti-HbclgG pozitifligi benzer iken anti-Hbs pozitifligi daha yuksek
saptanmistir. AntiHbs pozitifliginin calismamizda ki HIV hastalarinda yliksek saptanmasinda hastalarin
asilanmasinin takip edilmesinin katkisi oldugu dustnUlmustir. Saghk Bakanligi 2021 verilerine goére
Ulkemizde sifiliz insidansi %2.1" dir. Bizim ¢calismamiz da ise VDRL pozitifligi %11 olarak saptanmistir. Bu
sonuclara goére sifiliz tanisi alan hastalarda HIV taramasi, HIV tanisi alan hastalarda da sifiliz taramasinin
oldukc¢a dnemli oldugu gdérilmustir. Bununla birlikte Hepatit B ile ilgili serolojik testlerin yapilmasi gerek
asilama endikasyonu gerekse de tedavi plani acisindan énem arz etmektedir. Calismamiz da Hepatit C
ko-enfeksiyonu saptanmamis olmakla birlikte 6zellikle damar i¢i ila¢c kullanan HIV hastalarinda akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Ko-enfeksiyon, Sifiliz
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HIV Enfeksiyonu ve immun Trombositopenik Purpura

Deniz Ozer!, Sebnem Senol Akar', Zeynep Kiyak!, ismet Aydogdu? Cigdem Banu Cetin'’
'Manisa Celal bayar Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi I¢c Hastaliklari AD, Hematoloji BD

Amag: HIV ile iliskili immUn trombositopenik purpura (ITP) sik gorulUr. Hastalik sirasinda oldugu kadar
tani 6ncesinde de gorllebilen ITP ile HIV birlikteligi akilda olmasi gereken bir durumdur.

Olgul: 25 yasinda erkek, bilinen komorbiditesi olmayan hasta trombosit sayisinin (plt) 5.000/mL
saptanmasi nedeniyle hematoloji takibine alinir. Bir ay 6nce tonsillit tanisi ile ampisilin-sulbaktam,
amoksisilin-klavulonat ve metamizol alan hastanin fizik bakisinda tonsiller hiperemik ve hipertrofik, agiz
icinde Ust damakta minimal petesiler, sad kolda dirsede kadar, sag bacak ic tarafinda ve gégus 6n ylizinde
ve sag 6n kolda ekimozlar gozlenir. Sol oksipital bdlgede kUc¢Uk iki adet lenf bezi palpasyonu disinda
fizik bakisi normal bulunur. Laboratuvar testlerinde; ALT: 83 U/L, AST:49 U/L, LDH: 274 U/L, periferik
yaymada her sahada 1-2 trombosit, 10.000 ile uyumlu, hipokrom mikrositer eritrositleri oldugu gdzlenen
hastaya ITP tanisi ile kortikosteroid baslanir, aferez trombosit replasmani yapilir. Hastanin kortikosteroid
tedavisine dramatik yaniti olur ve oral tedaviye gecilerek taburcu edilir. Bir ay sonra yapilan kontrollerinde,
daha énceden gorilmeyen hepatosplenomegali, portal ven ¢api artisi saptanan, CMV IgM ve IgG pozitif
bulunan hasta ve poliklinigimize ydnlendirilir. Hastanin sorgulamasinda 6 ay énce sUpheli cinsel temasi
ve penil Ulser 6ykUsU oldugu 6grenildi. Anti HIV ve VDRL testi pozitif bulundu, sifiliz tedavisi baslandi.
Dogrulama testi pozitif gelen hastanin, takip ve tedavi icin poliklinigimize baglandi.

Olgu 2: 26 yasinda énceden bilinen bir hastaligi olmayan kadin hasta, evlilik 6dncesi tetkiklerde anti HIV
pozitifligi olmasi nedeniyle tarafimiza ydnlendirildi. Fizik bakisinda inguinal, aksiller ve servikal mualtipl
lenfadenopatileri mevcuttu. HIV dodrulamasi pozitif, tani aninda hafif trombositopenisi (155.000/mL)
olan HIV RNA 2350 Kopya/mL, CD, says! 848 olan hastaya raltegravir+tenofovir disoproksil+emtrisitabin
baslandi. inguinal bdlgeden yapllan eksizyonel biyopsi sonucu reaktif hiperplazi olarak yorumlanan
hastanin ilk 3 ay takibinde sorun yasanmadi. DérdUncl ayda genel durum bozuklugu bayilma nedeniyle
acil servise basvuran hastanin fizik bakisinnda bir anormallik gérilmezken, plt: 14.000 /mm?, bulundu.
Hematoloji tarafindan HIV enfeksiyonuna sekonder ITP tanisi ile IVIG tedavisine baslandi. Hasta bir yil ITP
ve HIV acisindan sorunsuz izlendi. Ancak pandemi ile birlikte hasta takiplerine gelmedi.

Sonug: HIV enfeksiyonu icin tanida klinik kategori B sinifinda bulunan hastaliklardan olan ITP etiyolojisi
arastirilirken HIV icin de gerekli tetkiklerin yapilmasi &nerilmektedir. HIV ile iliskili ITP ile kanama
meydana gelmesi nadir olup trombosit sayisinda spontan bir artis olabilir. Bu nedenle orta dereceli
trombositopeninin tedavi edilmemesi 6nerilirken trombosit sayisi cok disikse veya kanama varsa tedavi
zorunludur ve immun stpresyonu arttirmadan hizl bir trombosit artisi saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, komplikasyonlar, trombositopeni
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iki Olgu Nedeniyle Elvitegravir/ Kobisistat/ Emtrisitabin/Tenofovir
Alafenamidin Doz Asiminin Degerlendirilmesi

Behice Kurtaran, Siheyla Kémir, Sezin Hosgel Sevdimbas, Selim Geng, Yesim Tasova
Cukurova Universitesi Tip Fakdlltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

Amagc: HIV enfeksiyonunun kendisinin sosyal iliskiler ve ruh saglhgi Gzerinde olumsuz etkileri oldugu gibi
kullanilan antiviral ilaclarin yan etkileri de ruhsal hastaligin gelisimine yol acabilmektedir. Olgularimizda
kullandiklari ART'yle 6z kiyim girisimi ele alinmistir.

Olgu 1: 37 yas, erkek hasta, Kasim 2017°de boyunda sislik ve son 1,5 aydir olan kilo kaybi nedeniyle
basvurusu sirasinda HIV enfeksiyonu tanisi almistir. ilk basvurusunda CD4 ylzdesi 17, 8, CD4 sayisi 306/
mm? olan hastaya ELV/COBI/FTC/TAF baslandi. Temmuz 2018'de 23 adet ELV/COBI/FTC/TAF hapini
icerek intihar girisiminde bulunan hasta bir giin yogun bakimda olmak Uzere 4 gin hastanede takip
edilmistir. Genel durumu iyi, bilinci acik, hemodinamik acidan stabil olan hasta kendi istedi taburcu
olmustur. Takiplerinde kan sonuclarinda, biyokimyasal dederlerinde anormallik tespit edilmedi. Hasta
Kasim 2020’de gecirdigi trafik kazasi sonucu hayatini kaybetmistir.

Olgu 2: 52 yas erkek hasta, tanidan 1 yil dnce koroner bypass operasyonu sonrasi takiplerinde Agustos
2018 yilinda HIV enfeksiyonu tanisi almis. Tanida CD4 sayisi 602/mm?3 (%17,2), HIV RNA 67600 kopya/ml
olarak saptanmistir. Hastanin DAD skoru 10,5 olarak hesaplanmistir. Hastaya kullandigiilaglarla etkilesimine
bakilarak ELV/COBI/FTC/TAF tedavisi baslanmistir. Hasta ART’nin 1. yilinda iskemik serebrovaskuUler
olay gecirmis, sonucunda gecici afazisi meydana gelmis, hastaya klopidogrel baslanmistir. Hasta Eylul
2027de Acil poliklinigine 2 kutu ELV/COBI/FTC/TAF'la 6z kiyim girisimi sonrasi getirilmistir. Son 6 aydir
takibine gelmeyen hasta, bilinc bozukludu, bilateral gérme kaybi, MR’da akut ve kronik iskemi/hemoraji
ayririmi yapilamayan alanlar saptanmasi Uzerine Néroloji YBU’ne yatiriimistir. HIV RNA negatif saptanan,
takiplerinde metabolik sorunu olmayan, suuru dizelen hasta, gecirdigi SVO sonucunda gelisen kortikal
korlik tanisiyla taburcu edilmistir.

Her iki olguya da diyaliz, plazma ferez veya hemodiyafiltrasyon uygulanmamistir.

Sonu¢: Bu hastalarimizda oldugu gibi psikiyatrik problemler yasayan hastalari erken tespit edip
daha sik araliklarla vizitlere cadirmak, psikiyatrik destek saglamak hastalidin seyrini olumlu
yoénde etkiler, hastanin yasam kalitesini arttirir. Yapilan bazi c¢alismalarda integraz inhibitérleri
ve efavirenz kullanan hastalarda, ilaclarin depresyona yatkinhdi, intihar egilimini arttirabildigi
gobsterilmis. Bu nedenle kullanilan ART ilaclarinin yan etkileri konusunda dikkatli olunmalidir.
Olgularda yiksek doz ELV/COBI/FTC/TAF kullanimi sonrasi hayati tehdit edecek sagdlik sorunuyla,
hepatotoksisite, kardiyotoksisite, nefrotoksisiteyle karsilasiimamistir. ikinci olgu zeminde vyatan
ateroskleroz, dizensiz antikoagtlan kullanimiyla iskemik serebral hastaliklara yatkinlidi olan bir hasta
olup, yUksek doz ELV/COBI/FTC/TAF alimi dncesinde de iskemik SVO dykUsU bulunmaktadir. ilaca bagli
iskemik yatkinhgi %100 dislamak olasi olmasa da, hastada bu hadisenin gelismesi icin yeterince yatkinhk
oldugu kanaatindeyiz. Her iki hastanin vitaller istabil olup taburcu olmustur. Bu durum ELV/COBI/FTC/
TAF etken maddeli ilacin terapdtikdoz araliginin genis oldugu, lethal dozunun yUksek oldugu konusunda
fikir vermektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, Néropsikiyatrik problemler, integraz inhibitérleri
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HIV ile Yasayan Bireylerin COVID-19 Pandemisinde Aksayan Poliklinik
Izlemleri Olumsuz Sonug¢lara Neden Oldu mu?

Ceyda Geyiktepe GUclU', Serkan Strme’, Gllsah Tuncer!, Osman Faruk Bayramlar?, Filiz Pehlivanoglu’,
Gonll Sengdz!, Hindirin Takak!
'Saghk Bilimleri Universitesi, Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dall, [stanbul
2Bakirkdy lice Saglk Mdddrldigd, istanbul

Amacg: Bu calismada COVID-19 pandemi déneminde bir yildan uzun stredir poliklinik takibine gelemeyen
HIV ile yasayan bireylerin klinik durumlari ve virolojik, immunolojik, serolojik, biyokimyasal parametlerinde
degdisiklik olup olmadiginin saptanmasi amaclandi.

Ydntem: infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigimize Agustos 2021-Eylul 2021 tarihleri
arasinda basvuran ve en az 12 aydir takibe gelmemis HIV ile yasayan bireylerin glncel HIV-RNA ve
CD4+ T lenfosit sayisi, karaciger ve bodbrek fonksiyonlari, lipid profilleri, ve serolojik tetkikleri bir dnceki
degerleriyle karsilastirildi. Kolmogorov-Smirnov testi normal dagilim analizi icin kullanildi. Strekli
degiskenler acisindan iki grubu karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi ve Badimsiz Orneklem T-testi
kullanildi. Kategorik veriler Ki-kare testi veya Fischer's Exact testiyle karsilastirildi. Analiz IBM SPSS-22
kullanilarak yapildi. p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %86’si erkek ve ortalama yasi 44.8+10.9°du. Ortalama takip sUreleri 5.8+2.8 yildi. Alti
(%10.5) hasta COVID-19 gecirdigini ve evde izolasyonla takip edildigini belirtti. 53 (%93) hasta COVID-19
asilamasini tamamlanmisti. Pandemi slrecinde Sagdlik Bakanlidi tarafindan yayimlanan genelgeyle tim
hastalar ilaclarini eczaneden temin edebilmislerdi. Bir yil &nce bes hasta saptanabilir viral yike sahipken,
glncel tetkiklerde dokuz hastada viral yUk saptanabilir dizeydeydi. Karsilastirildiginda iki kat artis olsa da
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0.25). CD4+ T lenfosit sayisinda anlamli oranda disme saptanirken
(p=0.001), CD4+/CD8+ oraninda anlaml bir farklilik saptanmadi (p=0.58). Gecen slrede hepatit B veya
C ile gelisen koinfeksiyon belirlenmedi. D6rt hastada VDRL titresinde artis saptandi. Hastalarda kreatinin
dederi ortalamasinin daha énce 0.91+0.28 mg/dl iken, 1.02+0.69 mg/d| olarak arttidi gérildi (p=0.005).
Yillara gére AST diizeyi ortalama 23+7 IU/ml ve 23+10 IU/ml (p:0.14); ALT dlzeyi ortalamasi ise 25%14 ve
25%18 (p: 0.47) idi.

Sonug: COVID-19 pandemisi toplumun genelini etkilemekle birlikte, HIV ile yasayan bireylerin de dizenli
izlemlerine ara vermelerine neden olmustur. Bir yillik sGrecte hastaligin takibinde en 6nemliiki parametrede
(CD4+ T lenfosit dlzeylerinde disme ve istatistiksel anlamliliga ulasmasa da saptanabilir viral ylike sahip
hasta sayisinda artma) bozulma oldugu goéridlmustdr. Gincel HIV rehberlerinde de hastalarin 3-6 ayda bir
kontrole gelmesi énerilmektedir. Sonuc olarak, HIV ile yasayan bireylerin poliklinik izleminde bir yil arayla
takibin uygun olmayacagdi diustnulmuastuar.

Anahtar Kelimeler: covid-19, hiv, izlem
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HIV ile Yasayan Bireylerin COVID-19 Salgininda Saglik Hizmetine ve
llaglara Erisimi ile llgili Yasadiklari Sorunlar ve Kaygi Diizeyleri

Ferit Kuscu, Melek Tutku Kacar, Behice Kurtaran, Aslihan Candevir, Ayse Seza inal, Siheyla Kémr,
) Damla Erdogan, Yesim Tasova
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Milrobiyoloji Ana Bilim Dali

Amag: COVID-19 hastaligi, 2019 Aralilk ayinda ortaya ciktigindan buglne kadar milyonlarca insanin
hastalanmasina ve 6limine neden olmustur. Hastanelerdeki yogunluklar ve salginin yayillimini
durdurmak icin yapilan toplumsal kapanma stratejileri gibi nedenlerle kronik hastaligi olan bireylerin
saglik hizmetlerine erisimi sekteye ugramistir. HIV ile yasayan bireyler de bu gruplar icinde énemli bir yer
tutmaktadir. Bu calismada COVID-19 salgini sirasinda HIV ile yasayan bireylerin, yasadiklari sorunlar ve
icinde bulunulan durumun hastalarda anksiyeteye yol acip acmadiginin arastirilmasi amaclanmistir.

Yéntem: HIV pozitifligi ile poliklinigimizde takip edilen ve Haziran-EylUl 2021 tarihleri arasinda, ¢alismaya
katilmayi kabul eden hastalardan 50 tanesine demografik verileri de iceren 16 soruluk bir anket ile birlikte
Beck Anksiyete 6l¢cedi uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin 46's1 (%92) erkek, 4'U ise (%8) kadindi ve yas ortalamasi 3510 yildi. Hastalarin
%46'sl genel yasam Kkalitesinin azaldigin;;%50'si kaygl dlzeyinin arttidini; %24'G para, yiyecek gibi
kaynaklara erisiminin azaldigini; %18'i yiyecek almada ve kira 6demede zorluk cektigini belirtmistir.
Hastalarin %10'u bu slrecte isini ve sadlik glvencesini kaybettigini; %5'i ise evsiz kalip baska birisinin
yanina tasindigini sdylemistir. Hastalarin %6'si bu sUrecte ART erisiminin azaldigini, %30'u poliklinik
ziyaret sayisinin azaldigini, %18’ ise HIV RNA gibi testleri yaptirmada azalma oldugunu sdylemislerdir.
Hastalarin anksiyetelerini dederlendirmede kullanilan ortalama Beck Anksiyete puani 12%11 olup hafif
dizeyde anksiyete belirtilerini gdstermekteydi.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerin gunlik yasantilarindaki zorluklar ve sorunlar, COVID-19 pandemisi ile
daha da derinlesmistir. Calismamizda elde ettigimiz veriler bu grup hastalarin saglik hizmeti alimindaki
zorluklari ve anksiyete dlUzeylerini gdstermeye yardimci veriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, COVID-19, anksiyete
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HIVAN ile Prezente Olan Bir Akut Retroviral Sendrom Olgusu

Esra Ensarogdlu, Samiha Ulufer, Zuhal Yesilbag, Hayat Kumbasar Karaosmanodglu )
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: HIV iliskili bébrek hastaliklari arasinda en yaygin gorilen HIV iliskili nefropati (HIVAN), daha ¢ok
siyahi irk ve ileri evre HIV enfeksiyonunda karsilasilabilen bir klinik durumdur ancak nadir olarak akut HIV
enfeksiyonunun da bir parcasi olarak karsimiza cikabilmektedir. Bu calismada akut bdbrek yetmezligi
(ABY) ile basvuran ve HIVAN tanisi alan bir akut retroviral sendrom olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastalik ve ilac kullanim 6ykUsU olmayan 39 yasinda erkek hasta bir aydir olan idrar
cikisinda artma, adiz kurulugu ve kasinti sikayetleri ile dis merkeze basvurmus ve yapilan tetkiklerde
kreatinin yUksekligi saptanmasi Uzerine hastanemiz Acil servisine y&nlendirilmis. Hasta ABY tanisi ile
tetkik edilmek Uzere Nefroloji servisine yatiriimis. Hastanin yatisinin ikinci gininde ates, kusma ve
ishal sikayetleri baslamasi Uzerine akut gastroenterit én tanisiyla ampirik olarak Seftriakson 1x2gr ve
Metronidazol 2x500 mg baslanmis olup 6 glnlUik tedavi sonrasi ates ve ishal gerilemis. Alinan gaita
mikroskopisi ve gaita kultUrinde patoloji saptanmamis. 24 saatlik idrar protein 6215 mg/24 h, C3, C4
dederleri normal sinirlarda ANA, Anti-dsDNA, p-ANCA, c-ANCA antikorlari negatif goértlmuUs. Kreatinin
degerleri giderek artan hastaya gecici sagd juguler hemodiyaliz kateteri takilip, bdbrek biyopsisi yapilimis.
Anti-HIV testi pozitif saptanan ve mevcut durumunda diyaliz ihtiyaci olmayan hasta, yatisinin 10. gininde
klinigimize devredildi. Alti ay ve iki hafta énce yapilan anti-HIV testlerinin negatif oldugu 6grenilen hasta
sorgulandiginda riskli temas 6yklsU olmadigini ifade etti ancak mevcut bulgulariyla akut retroviral
sendrom dUsUnUlerek, antiretroviral tedavi (3TC+ DTG) renal dozda baslandi. Laboratuvar bulgularinda
HIV RNA:16.700.000 kopya/mL, CD4+ T lenfosit sayisi: 660 hiicre/mm3 (CD4/CD8: %0,14), C-reaktif
protein: 5,1 mg/L, sedimantasyon: 31 mm/saat, kreatinin:6,74 mg/dL, GFR:10 ml/dk idi. Uriner ultrason
sonucunda her iki bébrek parankim ekosu grade 2 parankimal hastalik lehine saptandi. Hastanin bébrek
biyopsisinden gdnderilen patoloji sonucunda; én planda Fokal Segmental GlomerUloskleroz olarak
degerlendirildi ve mevcut durumu ile HIV iliskili Nefropati (HIVAN) olarak yorumlandi. Yatisinin 15. ve
ART’nin 13. gUntinde genel durumu iyi, aktif sikayeti olmayan, kreatinin: 7,41 mg/dl, GFR: 8 ml/dk ancak
nefrolojik acidan yatis endikasyonu ve diyaliz ihtiyaci bulunmayan hasta Nefroloji énerileri ve ART ile
Enfeksiyon Hastaliklari ve Nefroloji poliklinik takibi planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Akut bdbrek hasari gelisen risk grubundaki bireylerde basta HIVAN olmak tzere HIV iliskili renal
hastaliklar akla getirilmeli ve nadir de olsa akut HIV enfeksiyonunun bir parcasi olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: ABY, Akut Retroviral Sendrom, HIVAN
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HIV/AIDS iliskili Kaposi Sarkomu Tanisi Alan Olgularimizin Klinik Ozellikleri

Cagdla Eksi, Gulay Okay, Bulent Durdu, Yasemin Akkoyunlu, Turan Arslan, Meliha Meri¢ Kog
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Istanbul

Amag: Kaposi sarkomu genellikle deriyi tutan, sistemik, multisentrik ve yavas seyirli vaskiler bir timor
olup, AIDS’li olgularda daha sik gorulen indeks malign hastaliklardan biridir. Calismamizda klinigimizde
izlenen HIV ile enfekte hastalarda tespit edilen Kaposi Sarkomu vakalarinin klinik ézellikleri irdelenmistir.

Yéntem: Bezmialem Vakif Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi’'nde 2013-2021 yillari arasinda takipli olan HIV ile enfekte hastalardan Kaposi sarkomu tespit
edilen hastalar calismaya dahil edildi. Bu olgularin cinsiyet, yas, baslangic HIV RNA seviyeleri ve CD4+ T
lenfosit sayilari, tutulum yeri, anti retroviral tedavi (ART) rejimleri, kemoterapi ihtiyaci ve klinik seyirleri
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 292 HIV ile enfekte olgudan 7’sinde (%2,39) Kaposi Sarkomu saptandi.
Olgularin hepsi erkek, yaslarinin mediani 39 (34-66) idi. Hastalarin yalnizca bir tanesi Kaposi sarkomu
tanisi aldiginda HIV tanisini biliyordu ve 4 yildir tedavi altindaydi. Kalan alti olgu ise Kaposi sarkomu tanisi
aldiktan sonra HIV tanisi almisti. Tani aninda HIV-RNA mediani 383.607 kopya/mL (negatif-1.760.274
kopya/mL) ve CD4+T lenfosit sayisi mediani 142 hiicre/mm? (110-732 hiicre/mm3) idi. Olgularin dérdiinde
CD4+ T lenfosit sayisi<200 hicre/mm? idi. Bes olgu cilt lezyonlari, iki olgu lenf nodlarinda sislik
sikayetiyle basvurmustu. Hastalarin cilt lezyonlarindan ve lenf nodlarindan alinan biyopsi materyalinin
patolojik incelemesi Kaposi sarkomu ile uyumluydu. Batln hastalarda cilt tutulumu mevcuttu. Olgularin
altisinda gastrointestinal mukoza tutulumu, bir olguda akciger tutulumu ve Uc¢ olguda da lenf nodu
tutulumu saptandi. Hastalarin kullandigi antiretroviraller sdyleydi: Uc tanesi tenofovir disoproksil
fumarat/emtrisitabin/dolutegravir (TDF/FTC+DTG), ¢ tanesi elvitegravir/kobisistat/emtrisitabin/
tenofovir alafenamid (EVG/c/TAF/FTC), bir tanesi de emtrisitabin+tenofovir alafenamid+biktegravir
(B/FTC/TAF). Olgulardan dérdinde kaposi sarkomu lezyonlari antiretroviral tedavi ile geriledi.
Yaygin tutulumu olan olgulardan ikisine kemoterapdtik ajan olarak Liposomal Doxorubisin, birine
peginterferon alfa 2A verildi. Takiplerde Liposomal Doxorubisin tedavisi alan bir olgu kaybedildi (Tablo 1).

Sonug: HIV ile enfekte olgularda Kaposi sarkomu goértlme riski, genel toplumla kiyasla daha fazladir.
Ozellikle cilt lezyonlari ile basvuran HIV ile enfekte hastalarda mutlaka ayirici tanida dikkate alinmalidir.
Kaposi sarkomu tanisi alan hastalar da mutlaka HIV enfeksiyonu ac¢isindan arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Kaposi

Tablo 1
Tani aninda Tani aninda
o cd4+ T HIV-RNA ) . : ; S ; Klinik
Olgu Yas Cinsiyet lenfosit sayis| diizeyi Tutulum yeri Biyopsi materyali ART rejimi Kemoterapi seyri
(hicre/mm3®)  (kopya/mL)
51 E 17 15.967 Cilt + gastrointestinal gingiva B/FTC/TAF - regrese
34 E 128 sy | Sl e s Deri,duodenum,mide UBEIETC+DTG | To-ioggomal ex
akciger Doxorubicin
Cilt+lenf nodu+ Supraklavikular lenf EVG/c/TAF/ :
39 = 342 1.085 gastrointestinal nodu,mide,duodenum,rektum FTC regrese
26 £ 231 1760.274 C|It+Iepf nogiu+ Postaurikuler lenf nodu,sigmoid  EVG/c/TAF/ B e
gastrointestinal kolon FTC
34 E 142 1.683.025 Cilt+lenf nodu+ Axiller lenf nodu,derimide | TDF/FTC+DTG | LiPosomal | o e
gastrointestinal Doxorubicin
. . . EVG/c/TAF/  peginterferon
66 E 732 Negatif Cilt Deri FTC alfa 2A regrese
49 E 1o 383.607 Cilt +gastrointestinal Dil koku,vokal kord TDF/FTC+DTG - regrese
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HIV ile Enfekte Hastada Miliyer Tiiberkiiloz Olgusu

Samiha Akkaya, Esra Ensaroglu, Ramazan Korkusuz, Zuhal Yesilbag, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Amagc: Lenf bezlerinin yaygin tutulumunda ilk planda lenfoproliferatif maligniteler disUnllse de 6zelikle
HIV enfekte hastalarda firsatci enfeksiyonlar mutlaka akla gelmelidir. HIV enfekte hastalarda immun
yetmezligin ilerlemesiyle tUberkulloz basillerinin hematojen ve lenfatik yayilimlari ile miliyer tUberkiloz
gelisebilmektedir. Bu calismada lenfoproliferatif hastalik acisindan tetkik edilirken HIV tanisi alan miliyer
tUberklloz olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastalik ve ila¢c kullanim &6ykUsU olmayan 36 yasinda erkek hasta halsizlik ve ates
nedeniyle Dahiliye poliklinigine basvurmus. Fizik muayenesinde servikal ve aksiller yaygin lenfadenopati,
hepatosplenomegali, tetkiklerinde anemi saptanan hasta lenfoproliferatif hastaliklar acisindan tetkik
edilmekte iken anti-HIV testi pozitif citkmasi Gzerine poliklinigimize y®nlendirildi. ishal ve oral alimda
bozulma olmasi nedeniyle takip ve tedavi amaciyla servisimize yatirildi. Hastanin dykutstnde istahsizlik,
halsizlik, ates, son 2 ayda 18 kilo kaybi sikayetleri mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda CD4+ T lenfosit
sayisl: 19 hicre/mm3 (CD4/CD8: %0,11) ve HIV RNA: 635.000 kopya/mL, C-reaktif protein: 109 mg/L,
sedimantasyon: 27 mm/saat idi. Toraks tomografisinde mediastende ve sad hiler bélgede 50x40 mm
boyuta ulasan multiple konglomere lenfadenopati ve sag akciger Ust lobda interlober ve interlobller
septal kalinlik artislari saptandi. TiberkUloz &n tanisiyla bronkoskopi yapilarak bronkoalveolar lavaj (BAL)
orneklerinden aside rezistan basil (ARB) ve tlberkiloz kulttrd génderildi. Profilaktik olarak TMP/SMX
800/160 mg 1x1, Klaritromisin 2x500 mg baslandi. Atesi devam eden, kan-idrar-balgam kultUrlerinde
anlamli Greme olmayan hastada én planda tUberkUloz dUstnulerek dértlU anti-tiberklloz tedavi, ardindan
2 hafta sonra antiretroviral tedavi (TDF/FTC + DTG) baslandi. BAL’da ARB negatif sonuclanan, ele gelen
periferik lenfadenopatileri de olan hastada ayirici tanida lenfoma da oldugdu icin PET-CT c¢ekildi. PET-
CT’de servikal, mediastinal ve abdominal lenfatik zincirde cogu konglomerasyon gésteren cok sayida
hipermetabolik lenf nodu izlendi. Kesin tani icin sol aksillar lenf nodundan eksizyonel biyopsi yapildi.
Patolojik incelemede EZN histokimyasal boyama ile basil izlendi. BAL kUltirinde M.tuberculosis complex
Uredi. Anti-tUberkUloz ilac duyarlilik testi sonucarinda izoniyazid ve rifampisin direnci saptanmadi. Klinigdi
dlzelen ve akut faz reaktanlari gerileyen hasta dortlG antitUberklloz ve antiretroviral tedaviyle taburcu
edildi.

Sonug: Tuberkilozun endemik gérildigu Ulkemizde HIV enfekte hastalarda tUberkiloz reaktivasyonu
sik gérulmektedir. Lenfadenopati ve B semptomlari ile basvuran hastalarda &zelikle de HIV ile yasayan
bireylerde tUberklloz ayirici tanida mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, lenfoproliferatif hastalik, miliyer tUberkiloz

Resim 1: Bilateral miliyer tarzda noduler infiltrasyon, sag akcigerde yaklasik 7x4cm hiler lenfadenopati,
yer yer tomurcuklanmis agac géranimleri

Olgu kismi sonu
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Olgu Sunumu: Cryptococcus Neoformans Menenjiti

Hakki Meric Tarkkan', Dilek Yildiz Sevgi', Ahsen Oncul', Ayse Baris?, Okan Derin', Nurgll Yildirim?,
Banu Bayraktar?, llyas Dokmetas'
'S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji/ Istanbul
2S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi/ Istanbul

Amacg: Cryptococcus neoformans dogdada yaygin bulunan, sadlikli bireylerde codunlukla asemptomatik
seyreden bir fungal enfeksiyon etkenidir. immunsuprese kisilerde, &zellikle T hiicre defekti bulunan ve
CD4 sayisi <100/mm3 HIV ile enfekte bireylerde santral sinir sistemi en sik tutulum yeri ve en dnemli
mortalite nedenidir.

Olgu: Bilinen hastalik dykislU olmayan 28 yasinda erkek hasta, bir aydir devam eden bas agrisi ve ates
yUksekligi sikayeti ile cesitli tedaviler kullanmis olup dizartrik konusma ve denge kaybi gelismesi Gzerine
dis merkez acil birime basvurmus, lomber ponksiyon (LP) yapilmis. BOS’ da pleositoz ve Anti-HIV pozitif
bulunan hasta meningoensefalit 6n tanisiyla tarafimiza sevk edildi. Fizik muayenede bilin¢ acik, oryante,
koopere. Dizartri, denge kaybi ve ense sertligi saptandi. Kranial BT cekildikten sonra yeniden tanisal
amach LP yapildi. BOS’da l6kosit: 280/mm3, eritrosit: 60/mm3, glukoz: 20,4 mg/dl, protein: 246,3 mg/dI
saptandi. BOS 6rnegdinden aerop, anareop, mikobakteri ve mantar kultlrleri, mikobakteri PCR, sendromik
menenjit paneli, C. neoformans antijen calisildi. BOS direkt baki ve gram boyamada maya hicreleri ve
I6kositler izlendi. Cini mUrekkebi ile boyanan BOS’da kapsullt, tomurcuklanan maya hicreleri géruldu.
Kan kalttrleri alindi. Hastaya C. neoformans menenijiti 6n tanisiyla amfoterisin B 4mg/kg+ flukonazol
1200mg iv; semptomlari ve BOS bulgulari kronik menenjit ile uyumlu oldugu icin 4’l0 antitGberklloz
tedavi, yetersiz tedavi gérmuls bakteriyel menenjit 6n tanisiyla seftazidim baslandi. PCP proflaksi
icin trimethoprim-sulfametaksazol forte tablet eklendi. Hastanin C. neoformans antijen pozitif olarak
saptandi. Hastanin BOS’ unda ARB gorilmedi. TUberklloz PCR negatif saptandi. Antitlberklloz tedavi
kesildi. Hastanin kan ve BOS kdulttrinde C. neoformans Uremesi gorildld. Hastanin seftazidim tedavisi
kesildi. CD4:56/mm3, HIV-RNA:572.000 kopya/MI saptandi. Hasta indUksiyon antifungal tedavi altinda
bosaltici ve kontrol LP yapilarak izlendi. BOS bulgularinin didzeldigi goérildi. Tedavinin G¢clncl haftasi
sonunda alinan BOS’da lUreme olmadi. Hastanin amfoterin B tedavisi kesilerek, flukonazol 800 mg ile
konsolidasyon tedavisine devam edildi. Sikayetleri belirgin gerileyen hastanin tedavisinin 36. gliininde
TDF/ FTC+ DTG baslandi. Poliklinigimizden izlenirken, tedavinin 111. giint ve ART’nin 77. gininde bas
adrisi ve bulanti sikayeti ile basvurdu. LP yapildi. BOS’ da I6kosit: 40/mm3, eritrosit: 2/mm3, glukoz:33
mg/dl, protein: 132 mg/dl saptandi. TUberklloz PCR negatif, ARB negatif saptandi. Hasta nuks ile tekrar
yatirilarak indUksiyon tedavisine gecildi. Halen klinigimizde izlenmektedir.

Sonug: Cryptococcus neoformans menenjiti CD4<100/mm3 hastalarda aklimiza gelmesi gereken kronik
menenjit etkenidir. Santrifdj edilmis BOS 6rnegdinden cini mirekkebi ile boyama taniya yardimci olmakla
beraber, altin standart etkeni BOS veya kandan izole etmektir. Mortalitesi ylksek oldugundan erken tani,
uygun tedavi ve yakin izlem gereklidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, Cryptococcus neoformans, kronik menenjit
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Coklu Firsat¢i Enfeksiyonlari Olan AIDS Olgusu

Esin Nagihan Oztirk, Dilek Yildiz Sevgi, Ahsen Oncl, Ceren Atasoy Tahtasakal, Hakki Meri¢ Tarkkan,
Nurgul Yildirim, Nuray Uzun, llyas Dékmetas )
S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal EJitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji/ istanbul

Amac: HIV ile enfekte kisilerin gec¢ tani almasi firsatci enfeksiyonlarin eslik ettigi adir tablolara neden
olmaktadir. Olgumuz, basvuru aninda ileri evre olup Pneumocystis jirovecii pndmonisi (PCP), CMV
enfeksiyonu ve dissemine tlberklloz gibi birden fazla AIDS tanimlayici hastaligi olan ve kaybedilen bir
olgudur.

Olgu: Bilinen hastalik 6yklslU olmayan 46 yasinda kacak gd6¢cmen kadin hasta acil servise bir haftadir
olan nefes darhigi, UsUme-titreme, bodaz adrisi ve yutma gUcliga ile basvurdu. Oksiiriik ve balgam
tariflemiyordu. Ates: 36 C, oda havasinda desaturasyonu ve takipnesi mevcut olup hipotansiyon ve
tasikardisi yoktu. Fizik muayenede orofaringeal yaygin kandida ile uyumlu lezyonlar mevcuttu, solunum
sesleri azalmis olarak duyuldu. Tetkiklerinde WBC:17450 106/L, (n6trofil:12960 106/L lenfosit:3730 106/L)
CRP:72 mg/L, LDH:870 U/L, Na:128 mmol/L, anti HIV:pozitif saptandi. Toraks BT’de bilateral yaygin
buzlu cam infiltrasyonlari goérildid, SARS-CoV2 PCR negatif sonuclandi. Hasta PCP ve kandida &ézofajiti
on tanilari ile interne edildi. Arter kan gazinda Spo2<90 goérilen hastaya trimetoprim sulfametoksazol
3x800 mg 1V, metilprednizolon 2x40 mg |V, flukonazol 1x400 mg IV tedavisi ile MAC profilaksisi
acisindan klaritromisin 2x500 mg po baslandi. HIV RNA:969000 kopya/ml, CD4 sayisi:44/mm?3 saptandi.
Dissemine tUberklloz acisindan balgam mikobakteri kiltlrl istendi ancak balgam indiksiyonuna ragmen
uygun balgam &rnegdi alinamadi. idrarda ARB saptanmadi. Tedavi ile énce klinik bulgulari gerilemeye
baslayan hastaya LPV/r 2x2 tablet + TDF/FTC 1x1 tablet baslandi. Takiplerinde ates yUkseklidi olan
hastadan alinan kan kdltlrlerinde Ureme olmadi. Solunum sikintisi devam eden hastadan tekrarlanan
SARS-CoV2 PCR, solunum yolu multiplex paneli ile influenza antijeni negatif sonuc¢landi. Kontrol toraks
BT’de progresyon goérildd. Yeni gelisen perianal bdlgede agrili Glserler, labium i¢ ylzinde beyaz renkli
plaklar olan hastadan HSV-CMV atipik anal Ulser én tanilari ile perianal bdélgeden biyopsi alindi. Doku
biopsisinde CMV PCR:179224 |U/L saptandi. Tedaviye valgansiklovir 2x900 mg po eklendi. Karin agrisi,
batinda hassasiyeti olan, AFR artisi gérilen hastaya ampirik meropenem 3x1 gr |V tedavisi baslandi.
Bakilan batin BT'de batin ici serbest hava, terminal ileal anslarda dilatasyon, mezenterde santral hipodens
nekrotik multiple LAP gérildi, enfeksiydz enterit zemininde perforasyon olarak yorumlandi. Hasta genel
cerrahi klinigince acil operasyona alindi. Hasta postoperatif 6. giiniinde Yodun Bakim Unitesinde eksitus
oldu. Perop alinan biyopsi patoloji raporunda yaygin supuratif granulom yapilari gérildi, EZN boyamada
yaygin aside rezistan basil géruldu.

Sonug: ileri evre HIV/AIDS olan hastalarda birden fazla firsat¢i enfeksiyon birlikte goérulebilecegi gbz
O6nlnde bulundurulmalidir. Ulkemizde kacak gbc¢men olarak yasayan kisilerin saglk hizmetine gec
basvurusu, dil ve saglik glvencesi sorunlari tani ve tedavide glcltklere neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: CMV, PCP, tliberkiloz
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HIV ile Enfekte Hastalarda COVID-19 Prevalansi ve Asillanmanin Etkisi

Muhammet Ridvan Taysi, Gonul Cicek Sentirk, Nesibe Korkmaz, Derya Tung, Ezgi Gizem Sibar, irfan Sencan
S.B.U. Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amacg: HIV ile enfekte, antiretroviral tedavi (ART) almayan ve disik CD4 hlcre sayisina sahip bireyler,
firsatci enfeksiyonlar ve AIDS ile ilgili komplikasyonlar acisindan yUksek risk altindadir. Ancak bu hasta
popullasyonunda COVID-19 hastaliginin klinik 6zelliklerini arastiran calisma sayisi sinirlidir. Bu ¢calismada
hastanemizde takip edilen HIV ile enfekte hastalarin Covid-19 enfeksiyonu gecirme oranlari, bu hastalarin
klinik 6zellikleri ve COVID-19’a karsi asilanma durumlari irdelenmek istenmistir.

Yontem: Hastanemizde 2014-2021 yillar arasinda takip edilen HIV ile enfekte hastalarin SARS-CoV-2
PCR sonuclari retrospektif olarak tarandi ve COVID-19 pandemisinin baslangicindan itibaren PCR
sonucu pozitiflesen hastalarin bulgulari arastirildi. Ayni zamanda bu hastalarin COVID-19’a karsi asilanma
durumlari hastane sisteminden geriye dénUk olarak tarandi.

Bulgular: Calismaya HIV ile enfekte 241 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 214’0 (%88,7) erkek, 27’si (%11,3)
kadindi. Hastalarin 30°u (%12,5) COVID-19 hastaligi gecirmisti. COVID-19 geciren hastalarin yas ortalamasi
471di ve sadece iki hastada ek kronik hastalik (birinde diyabetes mellitus, birinde diyabetes mellitus
ve hipertansiyon) mevcuttu. Batiin hastalarin CD4 sayisi 350/mm3 (zerindeydi ve HIV RNA sonuclari
negatif olarak takip edilmekteydi. Bu hastalarin SARS-CoV-2 PCR sonugclari pozitiflestigi sirada %83’0nln
(25) asi olmadigi, %10’unun (3) ise tek doz asi (iki hasta Biontech, bir hasta Sinovac), %7’sinin (2) cift doz
as! (Biontech) oldugu saptandi. Hicbirinin COVID-19 nedeniyle hastane yatis ihtiyaci olmamisti.

Sonug: HIV ile enfekte kisilerin genel populasyona kiyasla COVID-19 klinik komplikasyonlari edinme
riskinin daha yUksek olup olmadigina dair kanitlar yetersizdir. Calismamizin bulgulari, dizenli ART alan,
viral yUkU baskilanmis ve CD4 sayisi yiksek olan HIV ile enfekte hastalarda, COVID-19’un ciddiyetinin
artmadigini distindirmektedir. Ayni zamanda HIV ile enfekte hastalardan COVID-19 gecirenlerin codunun
asisiz olmasi da bize asinin, COVID-19°dan korunmada &énemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, COVID-19, HIV
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Mycobacterium Avium Kompleks Infeksiyonu ile Seyreden Yeni Tani
HIV/AIDS Olgusu

Merve Ustliner, Suheyla Kémur, Behice Kurtaran, Aslihan Candevir, Ayse Seza inal, Ferit Kuscu, Yesim Tasova
Cukurova Universitesi Tip Fakdlltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Adana

Amag¢: Mycobacterium avium kompleks (MAC) infeksiyonu icin hlcresel immuUn yetmezlik, en énemli
risk faktorudur. Dissemine MAC hastalidi tipik olarak CD4 hiicre sayisi <50 hlcre/mm3 olan hastalarda
gorillr. Antiretroviral tedavi (ART) almayan, agir immuin yetmezligi olan hastalarda %20-40 arasinda
degisen dnemli bir insidansa sahiptir. Ozellikle yeni tani olgularda HIV RNA dizeyinin >1000 kopya/
mL’nin Uzerinde olmasi ve firsat¢l enfeksiyon &ykUsinin olmasi hastalik olasiligini artirmaktadir. Bu
raporda yeni tani, ileri dénem, dlisik CD4 sayili HIV pozitif hastalarda diger firsatci enfeksiyonlarin da
eslik ettigi MAC infeksiyonuna dikkat cekmek istedik.

Olgu: 33 yasinda erkek hasta, bekar, Universite mezunu, homoseksiel. Bilinen kronik hastaligi yok. 2 ay
dnce baslayan istahsizlik, kilo kaybl, ishal sikayeti mevcutmus. Son 1 aydir ise sagd gdzde bulanik gérme
sikayeti baslamis. Ara ara ates 6éykUsU ve 3 haftadir olan 6ksUrUk, balgami varmis. Makatta sigil ve makattan
cerrahi 6yklsli mevcut. Dis merkezde mukozit ve yutma glc¢ligu sebebi ile endoskopi yapilmis, kandida
Ozefajit tanisi almis, bu strecte gdnderilen anti-HIV pozitif olarak gelmis. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaci
ile hastanemize ydnlendirilerek enfeksiyon klinigine yatirildi. CD4 sayisi 18 hiicre/mm3, CD8 sayisi 396
hiicre/mm3, CD4/CD8 orani 0,04, HIV RNA diizeyi 684000 kopya/mL idi. Ozefajit icin flukonazol tedavisi
verildi. Kotrimaksazol proflaksisi baslandi. Gorme bulaniklidi nedeniyle yapilan g6z dibi muayenesinde
sag optik disk sinirlari silik kabarik, optik disk ¢cevresinde hemorajik alan, makula ve perifer retinada
yaygin atrofik ve hemorajik alanlar, buzlu dal anjiti, vitritis saptandi. CMV retinit acisindan gansiklovir
baslandi. Takibinin 3. ginl balgam ARB ++ olarak gelen hastaya dortld antitUberklloz tedavi baslandi.
Ek olarak MAC acisindan klaritromisin tablet tedaviye eklendi. BOS'ta ARB negatif, BOS HIV RNA 17700
kopya/mL olarak sonuclandi, kultiirde Greme olmadi. Kontrol géz muayenesinde bulgularinda regresyon
izlendi. Arb pozitifliginin ve antitlberklloz tedavisinin 10. gindnde balgam tlberkiloz kultirinde ‘non-
tUberkiloz mikobakteri’ Gremesi oldu. izoniyazid ve pirazinamid tedavisi kesilerek; rifampisin, etambutol
ve klaritromisin olarak tedavisine devam edildi. Takip ve tedavisinin 15. gininde antiretroviral tedaviye
emtrisitabin/ tenofovir disoproksil fumarat ve dolutegravir olarak baslandi. Atesi olmayan, genel
kliniginde dizelme gdrilen hastanin takip ve tedavisi servis sartlarinda devam etmektedir.

Sonug¢: MAC infeksiyonu, bu grup hastalarda firsatci enfeksiyonlar arasinda yUksek insidansa sahiptir.
Yeni tani alan, ileri dénem, CD4 sayisi dUsUKk, viral yuka fazla, firsat¢i enfeksiyonlarin izlendigi HIV pozitif
hastalarda MAC tanisini atlamamak ve kemoproflaksi vermek komorbidite ve morbidite acisindan énem
arz etmektedir. Bu slrecte én tanilar ve klinik deneyim ile birlikte klinik sGphe duyulan hastalarin firsatg¢i
enfeksiyonlar acisindan tedavilerinin geciktirilmemesi, hizli ART baslangici icin de énemli gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, firsatci enfeksiyonlar, mycobacterium avium kompleks infeksiyonu
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ilk Basvurusu Kiitandz Kriptokkoz Olan Bir HIV/AIDS Olgusu

Ezgi Erdal Karakas, D&ndU Celik, Ekrem Salduz, Burcin Arpaci, Yasar Bayindir
Inénd Universitesi Tip Fakdlltesi, Enfeksiyon Hastaliklarr Ana Bilim Dali, Malatya

Amacg: Kitandz kriptokokkoz, travmatik inokllasyon sonrasi gelisen primer ve akcigerlerden hematojen
fungal yayilim sonrasi gelisen sekonder kutandz kriptokokkoz olarak siniflandirilmaktadir. Enfeksiyon
lokalize kUtandéz kriptokokkoz ve dissemine kriptokokkozun kUtandz manifestasyonu seklinde de
siniflandirilabilir. TUm kriptokokkoz olgularinin %5-15’i dissemine kriptokokkozun kiitan®z manifestasyonu
seklinde gérilebilmektedir. Ozellikle tedavi edilmemis AIDS hastalarinda dissemine kriptokokkoz ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunda dnceden tani almamis HIV ile yasayan
bir hastada kltandz kriptokokkozu sunmayi amacladik

Olgu: Otuz alti yasinda erkek hasta, klinigimize yedi aydir yliz ve g6z kapadinda olan yara, ates, kilo
kaybi ve halsizlik sikayetleri ile basvurdu. Ylzdeki yaralar icin daha &énce farkl kliniklere basvurmus ve
uygulanan tedavilerle lezyonlarda dizelme olmamis. Fizik muayenede ylzdeki lezyonlar disinda patolojik
bulguya rastlanmadi. Yapilan tetkiklerde Anti-HIV pozitif, HIV-RNA: 9 milyon kopya/mL, beyaz kire:
780/mm3, hemoglobin: 8,4 g/dL, trombosit: 113.000/mm3, CD4 sayisi: 6,6 ve CD4/CD8: 0,05 idi. Hasta
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigine tetkik ve tedavi edilmek Uzere yatirildi. FTC/
TAF/BIC tablet/gtn (hizli tedavi), trimetoprim/sulfametksazol tablet/gln, azitromisin 1250 mg/hafta,
folik asit 5mg tablet/gin baslandi. Hastaya akcider ve batin bilgisayarli tomografi, kontrastli beyin MR
tetkikleri yapildi. Radyolojik olarak patolojik bir bulguya rastlanmadi. Ancak, hasta LP’yi kabul etmed.i.
Sol yanak bodlgesinde ve sol g6z kapadi lateralinden alinan deri biyopsi &érnedinde, fungal
enfeksiyonlar acisindan histokimyasal olarak c¢ok seyrek sUpheli alanlar mevcut oldugu
rapor edildi. Yatisinin ve tedavinin ikinci gininde 400 mg/gin flukonazol IV baslandi. Hasta
IRIS acisindan ve menenjit acisindan yakin takip edildi. Ancak bir komplikasyon gelismedi.
Yatisinin 21. glUninde oral 400 mg flukonazol ve mevcut tedavi/profilaksi ile taburcu edildi.
Poliklinik kontrollerine dlizenli gelen hastaninilaclarini dlzenli kullandigi kanaatine varildi. Son kontrolinde
yapilan tetkiklerde CD4:37,2; CD4/CD8: 0,05; HIV RNA (-) CMV PCR (-) ti. Yuzdeki yaralar tama yakin
geriledi.

Sonug: HIV/AIDS tanisi alan hastalarda dissemine kriptokokkoz &nemli bir sorun olarak bilinmektedir.
Menenjit klinigi mevcut olmayan hastamizda kltandz kriptokokkoz tedavisi ile lezyonlari tama yakin
ivilesmis olup, kultirde Greme saptanmamis ve histopatolojik olarak seyrek fungal yapilarin gérilmesi
ile tani konulmustur. Deri lezyonlarinin cesitliligine dikkat edilerek bu tur hastalarda klinik sphe halinde
kGtandz kriptokkoz akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kriptokokkoz, HIV
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HIV ile Yasayan Bireylerde COVID-19 Asi Kararsizligi: Literatiir Verileri

) Merve Blyulkcelik, GUl Ruhsar Yilmaz, Onur Kaya
Suleyman Demirel Universitesi Tip Faklltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall, Isparta

Amag: SARS CoV-2 infeksiyonu saptanan HIV-pozitif olgularda HIV-negatiflere gdre mortalite riskinin
daha yUksek oldugu yapilan calismalarda ve yakin zamanda yayinlanan meta-analizlerde bildirilmistir.
Bu calismada literatlrde HIV-pozitif olgularda COVID-19 asi kararsizligini inceleyen makalelerin sonuclari
degerlendirildi.

Yoéntem: 15 Eyltl 2021- 30 Eylul 2021 tarihleri arasinda “PubMed”, “Scopus” indekslerinde ve yayimlanma
Oncesi tarama sitesi olan “Medvrix”de, “HIV; COVID-19; vaccine hesitancy” anahtar kelimeleri kullanilarak
yayin taramasi yapildi.

Bulgular: Arastirilan konuda ingilizce dilinde yayimlanmis bes makale bulundu. Bir makalenin Ekim
2020’de diger dért makalenin Mart 2021-Agustos 2021 arasinda yayimlandigi belirlendi. Toplam 1020
HIV-pozitif olgunun 337’sinde (%33) asi kararsizhdi bildirildigi saptandi. En ylUksek oranin (%38.4)
Hindistan’da yapilmis bir calismada bulundugdu tespit edildi.

Sonug: Literatlirde yayimlanan calisma sonuglarina gére COVID-19 asi kararsizligi HIV-pozitif olgularin
yaklasik Gg¢te birinde saptanmis olup bu konu UGzerinde durulmali ve asilanma oranlarinin artirilmasina
yoénelik stratejiler olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; HIV; vaccine hesitancy
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HIV iliskili Kaposi Sarkomu ve Salmonella Bakteremisi

Farida Ahmadova', Muhammet Cihan Isik!, Meliha Cagla Sénmezer', Arzu Ayhan®, Gllsen Hazirolan?,
Deniz Can Glven®, Murat Tuncel*, Ahmet Cagdkan Inkaya', Alev Turker®, Serhat Unal’
'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiiltesi Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji AD, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip FakdiltesiMikrobiyoloji AD, Ankara
*Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji AD, Ankara
4Hacettepe Universitesi, Tip Fakdiltesi, Nikleer Tip AD, Ankara
SHacettepe Universitesi Tip Fakiltesi,Medikal onkoloji AD, Ankara

Giris: HIV ile yasayan kisilerde, tanida gecikme cesitli firsatci enfeksiyon ve kanser prevalansinda artisa
neden olmaktadir. Burada Salmonella spp. bakteremisi ve Kaposi sarkomu (KS) ile tani alan bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Universite ddrencisi 23 yasinda erkek, gliinde 3-4 defa, titremeyle yikselen ve 40°C’ye ulasan
vUcut sicakhgi sebebiyle poliklinigimize basvurdu. Kisi, dért gindur, giinde 4-5 kez olan kanli ve mukuslu
olmayan sulu ishal ve kuru 6ksUrUkten yakiniyordu. Sekiz ay énce her iki kasik bélgesinde lenf bezlerinde
blUylme fark etmisti. Boyun ve bogaz bdlgesinde sislikler saptamasi Uzerine bir ay énce dis merkeze
basvurmus. Lenfadenit nedeniyle arastirilirken HIV enfeksiyonu tespit edilmis ve lenf nodu biyopsisinde
Castlemann hastaligindan sGphe edilmis. Hastaya antiviral tedavi baslanmis fakat hasta ilaci kullanmamis.
Tarafimiza basvuru sirasinda HIV virls yUuka: 1258984cp/mL, CD4: 11/mm3, CD8: 59mm3,CD4/CDS8:
0,18/mm? saptandi. Emtrisitabin + tenofovir alafenamid + biktegravir ve profilaktik olarak tmp/smx,
azitromisin tedavisi baslandi. Alinan kan kultUrlerinde Salmonella spp. (Grup D) Uremesi tespit edildi.
Salmonelloz nedeniyle 14 gln slreyle siprofloksasin tedavisi uygulandi. Takiplerinde vicut sicakligi
besinci ginden itibaren normale déndl. Dis merkez lenf nodu érnekleri yeniden incelendiginde KS tanisi
konuldu. Ekokardiyografideki efflizyon KS tutulumu olarak disinildi. Hastaya KS mukoza tutulumu
acisindan endoskopi ve kolonoskopi yapildl. Proksimal gastrit, 6zofagusta KS acisindan stUpheli alanlar,
kolon ve ileumda yaygin Kaposi tutulumu ile uyumlu gérinim tespit edildi. Kolononoskopik biyopsi
materyalleri; immunhistokimyasal calismalarda CMV negatif, Kaposi sarkomunu temsil eden hicrelerde
HHV8 PCR pozitif raporlandi. Bu nedenle hastaya 6 kir pegilelipozomal doksorubisin rejimi uygulandi.
Kemoterapi sonrasi perikardiyal efflizyonun geriledidi ve PET BT’'de daha 6nce ylksek aktivite gbsteren
odaklarin azaldigl saptandi. Hastanin ayaktan takibi sirasinda antiviral tedavi baslangicindan 5 ay sonra
Hiv virGs yUkd negatiflesti.Kemoterapi kesildi. Kemoterapi kesildikten 5 ay sonra nefes darligi gelisen
hasta yeniden kontrol edildi. Fizik muayenesinde solunum seslerinin azaldigi ve her iki hemi toraksta
akciger orta zonlara kadar matite tespit edildi. Yeniden cekilen PET BT’de yaygin plevral ve perikardiyal
eflzyon mevcuttu. Effizyon bosaltildi ve plevral érnekten HHV-8 PCR calisildi. HHV-8 PCR pozitif,
sitolojik incelemede KS tutulumuyla uyumlu bulundu. Bu asamada kemoterapi olarak haftalik paklitaksel
rejimi planlandi. 5 kir sonrasi yeniden PET-BT gorintilemesinde malign infiltrasyon kaynakli olabilecedi
dlsintlen FDG tutulumlarinin azaldigi saptandi.

Sonug¢: KS insidansi ART’nin yaygin kullaniimasiyla azalmis olsa da, halen daha HIV ile yasayan kisiler
icin dnemli bir morbidite sebebidir. KS takibinde cok disiplinli takim calismasinin dnemini bir kez daha
vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hiv, castleman, kaposi

kolonoskopi

Gis tutulumu
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HIV/HCV Koinfekte Olgularda Kronik Hepatit C Tedavisi ve Sonugclari

Gililsen Yériuk, Nagehan Didem Sari, Giulhan Ozdemir, Burcin Sahin, Merve Altinkaynak, Ayse inci, Mustafa Yildirm
SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Human immundeficiency virGs (HIV) ve hepatit C virls (HCV) ile infekte hastalarda bulas yollari
ortak oldugundan HIV/HCV koinfeksiyonu sik goérilmektedir. HIV infeksiyonu HCV progresyonunu
hizlandirmakta, hastalarda siroz ve hepatoselliler karsinom gérialme sikhdr artmaktadir. HIV/HCV
koinfekte olgularin tespiti ve tedavisi bu nedenle dnemlidir. Biz bu calismamizda HIV ile yasayan bireylerde
HCV koinfeksiyonu sikligini ve tedavi edilen olgularin demografik, klinik, laboratuvar 6zellikleri ile tedavi
basarilarini incelemeyi amacladik.

Yontem: Calisma Ocak 2006-Eylul 2021 arasinda Enfeksiyon Hastaliklari Polikliniginde takip edilen 18
yas ve Uzerinde HIV ile yasayan bireylerde HCV ile koinfeksiyonu olan tim bireylerin dahil edilmesiyle
retrospektik olarak yapildi. Hepatit B viris (HBV) veya hepatit delta virlGstyleHDV) infekte olgular
ile duzenli takibi olmayan olgular calismaya dahil edilmedi. Hasta bilgileri elektronik ortamdaki hasta
dosyalarindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 765 HIV ile yasayan bireyden 18’nin (%2,3) anti HCV dederi pozitifti.
HIV/HCV koinfekte olgulara ait demografik, klinik, laboratuvar ézellikleri ile aldiklari tedaviler tablo T'de
verilmistir.

Sonug: Pegileinterferon ve ribavirin tedavisinin yan etkileri ve tedavi uyumu nedeniyle HIV/HCV koinfekte
olgularda tedavi basarisi dUstktir. GUnimuzde kullanilmakta olan direkt etkili oral antiviral ajanlar
(DEAYIn HIV/HCV koinfekte olgularda tedavi basarisi yiksektir ve yan etkisi azdir. Siroz ve hepatoselltler
karsinomdan kacinmak icin HIV/HCV koinfekte HCV RNA’si pozitif olgularin mutlaka tedavi edilmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/HCV koinfeksiyonu, pegileinterferon, direkt etkili antiviral ajanlar
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HIV/HCV koinfekte olgularin demografik, klinik, laboratuvar ézellikleri ve aldiklar tedaviler

Ee

Karakteristikler ::%:a((;ij iig,‘gymbavmn EE4A,(%)
Yas(yil) 40(34-62) 44(34-49) 44(37-62)
(Cljgfj‘lf/;rkek)’ . 9/9(50/50)  4/4(50/50) 2/2(50/50)
Cinsel egilim, n(%)

ESE 5(27,8) 2(25) (]
Heteroseksuel 13(72,2) 6(75) 4(100)
Aliskanliklar, n(%)

VDU 3(16,7) 1(12,5) 1(25)
Genotip, Nn(%)

Genotip 1 8(61,5) 8(100) 2(50)
Genotip 3 323D 0 2(50)
Genotipi belirlenemeyen 2(15,4) 0 (0]
Siroz, n(%) 211, 1(02,5) [0}
Bazal HCV RNA

/L)

>30 13(72,2) 8(100) 4(100)
Bazal CD4(htcre/mm3)

>200 16(88,9) 8(100) 4(100)
Bazal HIV RNA(kopya/mL)

>50 16(88,9) 3(37,5) [¢]

ALT (IU/L)

>Normal 4(22,2) 3(37,5) 1(25)
Komorbiditeler

Hipertansiyon 2010 112,5) 2(50)
iskemik kalp hastaligi 1(5,6) 0 1(25)
Diyabet 1(5,6) 1(12,5) (o]
Kronik bébrek yetmezligi 1(5,6) 1(12,5) 1(25)
Tedavi naif 9(69,2) 4(50) 2(50)
Tedavi deneyimli (7,7) 4(50) 2(50)
Tedavi basarili 6(46,1) 2(25) 4(100)
Yan etki 6(46,1) 5(62,5) 1(25)
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Noérolojik Tutulum ile Gelen Tedavisiz HIV olgusu

) Fadime Ayvaz, Selcuk Kaya
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Amacg: HIV(Human immunodeficiency virus) ile enfekte bireylerde goérilen nérolojik hastaliklar,merkezi
sinir sisteminin firsatci enfeksiyonlari, polindropatiler ve HIV ensefaliti gibi cesitli nedenlere baglanabilir.
Bu olguda, nérolojik semptomla basvuran HIV tanili ancak tedavisiz bir hastaya yaklasim sunuldu.

Olgu: Yirmi alti yas erkek hasta acil servise yaklasik 15-20 dakika stren sol kol ve bacakta kuvvetsizlik ve
terleme sikayeti ile basvurdu. Uc giin dnce 2-3 saat slren anlamsiz konusmalar ve hareketleri oldugunu
belirtti. Fizik muayenede vitaller stabil, oryantasyon kooperasyon tam, meninks irritasyon bulgulari negatif,
nérolojik defisit yoktu. Laboratuvar parametrelerinde anemi, trombositopeni ve lenfopenisi mevcuttu.
Cekilen MRG "bilateral frontal ve sag parietal loblarda kortikal ve subkortikal alanlarda kontrastlanmayan,
difuzyon kisitlanmasi gdstermeyen, FLAIR sekansta sinyal artisi izlenmektedir (progresif multifokal
I6koensefalopati?, HIV ensefalopati?)” olarak yorumlanmasi Uzerine hastanin 7 yil 6dnce HIV tanisi
aldidi ancak tedavi almadidi égrenildi. Hasta ileri tetkik icin servise yatirildi. HIV-RNA:8620000 copy/
ml| CD4:17 olarak sonuclandi. Olasi firsatcli enfeksiyonlar acisindan lomber ponksiyon yapildi. Bos
basinci normal, gérinimu berrak,glukoz:38mg/dL es zamanl kan glukozu:75mg/dL, protein:69mg/dL,
pleositoz saptanmadi. Gram boyama, c¢ini mirekkebi boyama ve ARB’de bakteri gérilmedi. Serumda
Toksoplazma IgG ve IgM negatif, CMV IgM negatif IgG pozitif, sifiliz tetkikleri negatif sonuclandi. JC
virts tetkik edilemedi. Hastaya 6n planda HIV ensefalopatisi dlistnllerek acil olarak emtrisitabin +
tenofovir disoproksil+dolutegravir ve profilaktik olarak azitromisin ve kotrimaksazol baslandi. Bos'ta
CMV,HSV,Enteroviris PCR negatif sonuclandi. Bos kiltUrlerinde GUreme olmadi. ART tedavisinin l.ayinda
cekilen kontrol MRG’de lezyonlarda belirgin klicilme izlendi. Hastada lezyonlarin kictlmesi ART tedavine
yanit olarak degerlendirildi.

Sonug¢: ART;HIV'den kaynaklanan beyin hasarinin bir kismini tersine ¢cevirmek, néropsikolojik ve bilissel
yetileri iyilestirmek, semptomlarin baslamasini geciktirmek gibi etkileriyle HIV iliskili ensefalopatide en
etkili tedavi olarak karsimiza cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalopati, HIV, HIV iliskili ensefalopati
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Periferik Néropati: Atipik Bir Prezentasyon mu?

Heval Can Bilek, Aydin Deveci, Esra Tanyel
Ondokuz Mayis Universitesi T/p Fakdltesi

Amac: Noropati; insan bagisiklik yetmezligi virdst (HIV-Human Immunodeficiency Virus ) pozitif
ve Kazanilmis bagisiklik yetersizligi sendromu (AIDS-Acquired Immune Deficiency Syndrome) tanili
hastalarda en sik gérilen noérolojik komplikasyon olsa da tanisi ve tedavisi siklikla gecikmektedir.
Genellikle yasami tehdit eden bozukluklar olmamakla birlikte, &nemli morbiditeye neden olurlar (1).

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan ve garson olarak calisan 35 yasindaki erkek hasta on gin kadar
devam eden sik ve mukussuz ishalden iki hafta sonra ylizinde uyusma fark etmesi Gzerine basvurdugu
saglik kurulusunda fasiyal paralizi tanisi almis. iki hafta sonra da &nce sad daha sonra sol bacaklarin kuvvet
kaybi ve yUriyememe sikayeti gelisen hasta dis merkezden hastanemiz N&roloji anabilim dalina sevk
edilmis. Hastanin nérolojik muayenesinde; solda periferik fasiyal paralizisi, her iki alt ekstremite proksimal
kaslarinda daha belirgin kuvvet kaybi ve sagda yUksek corap-eldiven hipoestezi saptanmis. Hastanin
elektrondromyografisi: “Alt ekstremite hakimiyetli ya da alt ekstremite baslangic¢li sensorimotor mikst tipte
polindropatik tutulum” olarak raporlanmis. Hastaya ilgili bélim tarafindan Gullien-Barre 6n tanisi ile bes
gln intravendz immunoglobulin (IVIG) uygulanmis. Klinik yakinmalarinda kismi diizelme saptanan hasta
bir ay sonra kontrole cagrilarak taburcu edilmis. Klinik takiplerinde belirgin iyilesme gérilmeyen hastadan
etiyolojik arastima icin ¢ekilen akciger ve batin BT’sinde aksiller, ingUinal, ¢dlyak, portokaval, aortokaval
ve paraaortik bélgelerde cok sayida kalin korteksli lenf nodlari raporlanmis. Hematoloji anabilim dalina
konsulte edilen hastaya kemik iligi biyopsisi ve Pozitron emisyon tomografisi (PET) planlanmis. Hastanin ilk
klinik sikayetlerinin baslamasindan iki ay sonra calisilan HIV serolojik tetkiklerinde, HIV antikor (Anti-HIV)
pozitifligi saptanmis ve bu durum Uzerine tarafimiza tarafimiza konsulte edildi. Hasta klinigimize devralindi.
HIV enfeksiyonu dogrulamasi yapilan hastanin HIV-Polimeraz zincirleme tepkimesi (polymerase
chain reaction -PCR) ile viral yik 150.000 kopya/ml, CD4 T-lenfosit sayisi 516/mm3 olarak saptandi.
Antiretroviral tedavi (ART) baslanan hastanin Gclncl ay kontrollerinde belirgin iyilesme goéruldu.

Tartisma: Periferik ndéropati, HIV enfeksiyonunun en sik gérllen nérolojik komplikasyonudur, farkli
calismalarda prevalansi %1,2 ile %69,4 arasinda bildirilmistir ve enfeksiyonunun baslangi¢taki tek belirtisi
olabilir (1,2). Distal simetrik polinéropati (DSP) de en yaygin periferik ndéropati taridir ve DSP'nin baslica
klinik semptomlari genellikle alt ekstremitelerde simetrik olarak ortaya ¢ikan distal uyusma, parestezi ve
disestezidir (3).

Sonug: Periferik ndropatilerin etiyolojisi arastirilirken, morbiditelerin dnlenmesi ve erken dénemde ART
baslanmasi acisindan, HIV enfeksiyonunu ayiricl tanida mutlaka distinmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, erken tani, polindropati

HIV/AIDS’te gdriilen néropati tiirleri

W |
| I

inflamatuvar

Distal simetrik Mononéropati  Mononérépati Brakiyal Sl
it P ; P ¥ : demiyelinizan
polindropati multipleks pleksopati P :
polinéropati
Kaynak: Gonzilez-Duarte, Alejandra, Katia Cikurel, David M. Simpson and David M. Simpson. “Selected Meurologic Complications of HTV
and Antiretroviral Therapy.™ hitps/www prn.org images/pdfs’' 75 gonzalez-duarie alejandra. pdf
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Tedavi Uyumsuz Olan, HIV ile Yasayan Bir Hastada
Saptanan Toksoplasma Ensefaliti

; Habibe Tulin Elmaslar Mert
Trakya Universitesi Tip Faklltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilimdali, Edirne

Amag: ileri ddnem HIV enfeksiyonu kliniginde hayati tehdit eden bircok firsatci enfeksiyonun gérildigu
bilinmektedir. Tedaviye baslamis ve rutin takiplerle kliniginin olumlu seyretme ihtimali yuksek olan
ama tedavisini ve takibini birakan bu olgumuzun sunumu ile tedaviye baslamak kadar tedaviye devam
edebilmenin de énemine dikkat cekmeyi amac¢lamaktayiz.

Olgu: ik HIV pozitifligi 2013 yilinda saptanip antiretroviral tedavi(ART) baslanmis olan 39 yasindaki
erkek hasta son Uc¢ yildir takibe gitmemis ve tedavisini birakmis. Son 15 gindlr olan ates yuksekligi
nedenli cesitli merkezlere basvurmus. Biling bozuklugu ve idrar kacirma sikayeti de eklenen hasta
yakinlari tarafindan 112 aracilidi ile Acil Servisimize getirildi. Acil serviste yapilan degerlendirmesinde
herhangi bir enfeksiyon odagdi saptanilmamasi Gzerine yapilan lomber ponksiyon ile beyin omurilik sivisi
(BOS) incelemesinde 15 hc/mm?, protein 115 mg/dL, glikoz 42 mg/dL, es zamanli kan sekeri 117 mg/dL
saptaninca tarafimiza konsulte edildi. Fizik muayenede ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgusu
olmayan hastanin kontrasth kranial magnetik rezonans goérintilemesinde(MRG) subkortikal yerlesimli
periferik heterojen kontrast tutulumu g&steren multipl lezyonlar izlendi(Resim 1). Genel durumu kotu
olan hasta yodun bakimda takibe alindi. Antitoksoplasma IgG pozitif saptaninca én planda "Serebral
Toksoplazmoz" dUstnilerek ko-trimeksazol baslandi. CD4 32 hc/mm?® saptanan hastaya azitromisin
proflaksisi baslandi. TuberklUloz menenjit ve beyin absesi ekarte edilemedidi icin dortld antitlberklloz
tedavi ve meropenem, vankomisin, deksamatazon eklendi. Dé6rdlncl gln bilinci acilan hasta tedavi
devami tetkik ve takip amacl Enfeksiyon Hastaliklari servisine devir alindi. HIV-RNA PCR: 66300 iU/ml
saptandi. Tedavinin 15. ginld ART (Dolutegravir (2x50 mg), tenofovir disoproksil fumarat, emtricitabin)
baslandi, ko-trimeksazol harici antimikrobiyal tedavi kesildi. BOS’da Mycobacterium tuberculosis PCR
testi negatif gelince antitiberkilloz tedavi kesildi. Deksametazon kademeli olarak azaltildi. Ko-trimeksazol
tedavisinin dérdidnci haftasinin bitiminde kontrol kontrastl kranial MRG tekrar edildi. ilk incelemede
goérilen lezyonlarin sayl ve boyutunda belirgin azalma saptandi(Resim 2). Sonrasinda Halk Saglidi
Laboratuvarina génderilmis olan BOS’da Toxoplasma gondii real-time PCR pozitif olarak sonuclandi.
Hasta ko-trimeksazol tedavisini alti haftaya tamamlayip poliklinik kontroliine gelmek Uzere azitromisin
proflaksi ve ART ile yurtyebilir sekilde taburcu edildi.

Sonug: ileri ddnem HIV enfeksiyonunda tedavi baslanmamis yada baslanip sonrasinda tedaviyi birakmis
olan, &zellikle CD4 sayisi dUsUk hastalarda intrakranial lezyon varliginda toxoplasma ensefaliti gdz ardi
edilmemelidir. Hastalarin rutin takibinde tedaviye uyumu arttirici énlemlere ve uygulamalara ihtiyac¢
vardir.

Anahtar Kelimeler: HIV, toksoplasma ensefaliti, Toxoplasma gondii
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Resim 1

Tedavi éncesi lezyonlarin gérintdsdi

Resim 2

Tedavinin dérddncl haftasinin sonundaki lezyonlarin gérintisd
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P-57
Talaromyces Marneffei’ye Bagh Tiirkiye’de Goriilen ilk Talaromikoz Olgusu

Ahmet Furkan Kurt', Ebru Cicek? Tamer A.m. Alhelou?, Bilgll Mete', Ridvan Karaali', Mert Ahmet Kuskucu?,
Gokhan Aygun', Omer Fehmi Tabak'
'[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Istanbul
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari AD, istanbul
3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, GSgis Hastaliklari AD, Istanbul
4jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, [stanbul

Amag: Talaromyces marneffei termal dimorfizm gd&steren, 6zellikle GUneydogu Asya ve Guney Cin gibi endemik
bolgelerde veya bu bélgeleri ziyaret eden immunsupressif bireylerde talaromikoz olarak bilinen sistemik mantar
enfeksiyonuna neden olan bir mantardir. T.marneffei 25°C’de kUf formunda Ureyip, kolonilerin etrafina yayilan kirmizi
renkli pigment Uretirken, 370C’de maya formunda Uremektedir. Bu sunumda Turkiye’'deki ilk T.marneffei’'ye bagdi
talaromikoz olgusunu sunmay! amacladik.

Olgu: 32 yasinda, 2 yildir Hong Kong’da yasayan Turk vatandasi erkek hasta, ates, son 4 ayda 15 kg kaybi, gece
terlemesi, 6ksUrik ve halsizlik sikayeti ile basvurdugu dahiliye polikliniginde HIV (+) saptanmasi Uzerine tarafimiza
yonlendirildi. Tetkiklerinde pansitopenisi, fizik muayenesinde bilateral servikal ve aksiller en blUyUdu 2*2 cm
boyutunda multipl lenf nodlari ve hepatosplenomegalisi olan hasta tetkik ve tedavi icin servise yatirildi. Yatis
tetkiklerinde: WBC:3300/mm3, Hgb:7,7 g/dl, Lenfosit:900/mm3, PLT:61.000/mm3, CRP:170 mg/L, Prokalsitonin:0,75
ng/mL (N:<0,5), ESH:112 mm/s saptandi. KiltlUrlerinde Ureme olmayan, atesleri devam eden ve CD4 sayisi:139/
mm3, HIV RNA:15.848.931 IU/ml olan hastaya lenfoproliferatif hastalik, firsat¢ci enfeksiyonlar acisindan ¢ekilen PET-
BT'de bilateral plevral-perikardiyal eflizyon, hepatosplenomegali, multipl supra ve infradiyafragmatik (en belirgini
sol servikal) malignite dlUzeyinde hipermetabolizma artisi gdsteren lenf nodlari saptandi. Sol servikal lenf nodu
eksizyonel biyopsi sonucu plazmoblastik lenfoma olarak sonuclanmasi Uzerine hastaya yatisinin 18.giniinde ART
baslandi. Yatisinin 24.g0nlUnde gdnderilen kan kaltGrinin Gram boyamasinda mantar hifleri (resim 1) gortlmesi
Uzerine liposomal amfoterisin-B baslandi. Sabouraud dekstroz agarda kolonilerin etrafina yayilan kirmizi pigment ile
mikroskobik olarak micel, konidiofor ve konidi yapilarinin gérilmesi ve hastanin seyahat 6éykUsl géz 6nlne alindiginda
T.marneffei sGphesi olustu, etken 370C’de inklbasyona birakildiginda maya kolonilerinin olustugu géraldi (resim
1. Gen sekanslama yontemi ile T.marneffei tanisi dogrulandi. Ayni dénemde 6ksUrigud nikseden hastanin toraks
BT’sinde bilateral yaygin buzlu cam gérinim sonucunda PCP/talaromikoz &én tanilari disintlerek tedaviye TMP-
SXT eklendi. Antifungal tedavi ile kan klltUrU negatiflesen ve atesleri kismen kontrol altina alinan hastaya yatisinin
49.g0nUnde kemoterapi baslandi. Kemoterapinin 5.g0nl genel durumu kétllesen, takipneik ve hipoksemik olan
hastaya genis spektrumlu antibiyoterapi baslandi ve yogun bakim Unitesine alindi. KaltUrlerde Greme olmayan hasta
tim tedavilere ragmen yatisinin 58.gUnUnde kaybedildi.

Sonug¢: Talaromikoz immunsupressif bireylerde endemik bolgeler basta olmak Uzere seyahat iliskili olarak dinya
genelinde gorulebilmektedir. T.marneffei konidileriyle temastan aylar-yillar sonra hastaligin gelisebilmesi nedeniyle

immuUnsupressif atesli her hastada seyahat 6ykUsinUn sorgulanmasi blyUk énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: firsatci enfeksiyon, talaromikoz, talaromyces marneffei

Resim 1: T.marfeneii'nin makroskopik ve mikroskopik gériintiileri

A-Kan kiltirl mikroskopisinde hif garintilst, B-25°C'de kif seklinde Greme ve etrafa yayilan kirmiz
pigment, C-25°C'de kanidiofor ve konidilerin mikroskobik gériinimi, D-37°C'de maya seklinde dreme
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Nadir Bir Olgu: P. jirovecii Pndmonisi ve Tiiberkiiloz Koenfeksiyonu

Serife Barcin Ozturk!, Tugba Yildirim', Beliz Karamanc!', Murat Telli?, Can Karaman?
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip FakUltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Aydin
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Aydin
SAydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Radyodiagnostik Ana Bilim Dali, Aydin

Amag: P. jirovecii pndmonisi (PCP), CD4 sayisi disUk olan HIV ile yasayan bireylerde énde gelen firsatg¢i
enfeksiyonlardandir. TiberklUloz (TB) ise CD4 sayisindan badimsiz olarak ortaya cikan énemli morbidite
ve mortalite nedenidir. Ancak hem P. jirovecii hem de M.tuberculosis ile ikili akciger enfeksiyonu nadiren
bildirilmistir. Bu yazida HIV enfeksiyonu ile iliskili es zamanli PCP ve TB saptanan ve TB iliskili IRIS gelisen
bir olgu irdelenmistir.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta 2 aydir olan halsizlik, kilo kaybi, sa¢c dékUlmesi yakinmalari nedeniyle yapilan
Anti-HIV testinin pozitif saptanmasi Uzerine poliklinigimize basvurdu. Muayenesinde, ylzde eritemli
skuamli plaklar, bacaklarda makuler dokintl mevcuttu, diger sistemm muayeneleri normaldi. HIV-RNA,
akim sitometri, serolojik ve biyokimyasal testleri istendi. Hasta 5 gln sonra 6ksUrik, balgam ve nefes
darhdi ile poliklinigimize basvurdu. Akcigerde ral duyulmasi, CD4 sayisinin 31 h/mm? saptanmasi Uzerine
servise yatirildi. Toraks BT bilateral buzlu cam dansiteleri, ince retikiler infiltrasyonlar ile PCP pnémonisi
lehine yorumlandi. Balgam kualtart, PCP PCR, ARB ve mikobakteri kultart calisildi. PCP PCR pozitif
saptanmasi Gzerine TMP/SXT baslandi. ARB ¢ kez negatif saptandi. PPD anerjikti. TB-PCR kit olmamasi
nedeniyle calisilamadi. HIV RNA 1.087.000 kopya/ml saptanan hastaya BIC/FTC/TAF tedavisi baslandi.
TMP/SXT tedavisi 14. giinlinde saturasyon dustkligu ve NIMV ihtiyaci gelismesi Gzerine yodun bakima
alindi, prednizolon tedavisi baslandi. Akciger grafisinde bilateral infiltrasyon artisi gérildl. Prednizolon
ile oksijen ihtiyacl azaldi, servise cikarildl. Balgamda M.tuberculosis GUremesi bildirilmesi Gzerine dortlG
antitlberktloz tedavi baslandi ve ART TDF/FTC + DTG (1X2) olarak degistirildi. ART 1. ayinda bakilan
CD4 486 h/mm3, HIV RNA 38.440 kopya/ml olarak saptandi.

Sonug: Aktif TB hastaliginin ortaya ¢ikmasi immUn yetmezlik derecesinden etkilenir. CD4 sayisi <200
h/mm?3 ise klinik ve radyolojik bulgular yaniltici olabilir. Klinik bulgusu olan hastalarda balgam ARB,
kaltar ve TB PCR istenmelidir. ARB negatif klltlr pozitif olgularin erken tanisinda PCR cok degerlidir.
PCP'si olan badisikhgr baskilanmis konaklarda, CMV, Cryptococcus, Aspergillus, M. avium
intracellulare ile es zamanli akciger enfeksiyonu %40'a varan oranlarda bildiriimektedir. Ancak hem
P.jirovecii hem de M.tuberculosis'in neden oldugu ikili pulmoner enfeksiyon nadiren bildirilmistir.
TB iliskili IRIS, ART’ye baslayan hastalarin %8-40’indan fazlasinda bildirilmistir. CD4 <50 h/mm? olmasi,
tedavi 6ncesi yuksek viral yuk, hizli CD4 artisi veya HIV RNA'da hizli disls baslica risk faktorleridir.
Olgumuzda ardisik ARB negatifligi, TB PCR calisilamamasi ve tipik radyolojik bulgularin yokluguna
bagl es zamanli TB tanisinin konulamamis ve TB-IRIS gelismistir. Bu enfeksiyonlardan herhangi birinin
varliginda, uygun tedaviye ragmen iyilesme eksikligi veya klinik bozulma gérilen hastalarda es zamanli
TB ve PCP tanisi dtustndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, TUberkUloz, PCP

Toraks BT

Her iki akciger Ust loblarda silik buzlu cam dansiteleri ve ince retikdler infiltrasyonlar
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Trimetoprim Sulfametoksazol ile iliskili Nadir ama Ciddi Yan Etki:
Hiponatremi

~ Gulsim ince, Derya Seyman, Aysegiil Seremet Keskin, Kiibra Demir Onder
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Antalya

Amac¢: Antiretroviral tedavi(ART) almayan veya tedaviye uyumsuz olan HIV’li bireylerde firsatci
enfeksiyonlar sikca gdérilmektedir. CD4<200/mm3 olan HIV’li bireylerde en 6nemli firsatci enfeksiyon
Pneumocystis jirovecii pndmonisi(PCP)’dir. Trimetoprim Sulfametoksazol(TMP-SMX) PCP tedavisinde
ilk tercih edilen rejimdir. TMP-SMX’in hayati tehdit etmeyen bulanti, kusma, dékuntd, kasinti gibi yan
etkileri yaninda hayati tehdit eden Steven Johnson sendromu, hiperkalemi, hiponatremi gibi yan etkileri
de bulunmaktadir. HIV olmayan bireylerde TMP-SMX yan etkileri %6-8 iken, HIV’li bireylerde bu oran
%25-50’ye cikmaktadir. Bu raporda PCP icin TMP-SMX alan ve ciddi hiponatremi gelisen HIV olgusu
sunulmustur.

Olgu: iki yildir HIV pozitif ve ART almayan 29 yas erkek hasta, bir aydir ateslenme, gece terlemesi,15
gundur efor dispnesi, gdgus agdrisi sikayeti ile basvurdu. Toraks tomografisinde atipik viral pnémoni ve
PCP ile uyumlu bulgular olmasi nedeniyle COVID pndmonisi ve PCP &n tanilari ile pandemi servisine
yatirildi. Klaritromisin, TMP-SMX 3x2 fort tb ve Favipravir tedavisi baslandi. Klinik takipte tlUberkulloz,
CMV ve COVID ekarte edilen hastanin CD4 144/mm3, HIV RNA 811541kopya/mL, sodyum(Na) 130mmol/L
idi. Pandemi nedeniyle bronkoskopi yapilmadigindan BAL’dan PCP DFA gdnderilemedi. Genel durumu
dlzelen hastaya Emtrisitabin+Tenofovir Alafenamid+Biktegravir baslandi. TMP-SMX tedavisinin 8.glni
Na 129mmol/L olan hasta, mineralli sivi almasi dénerilerek taburcu edildi. Taburculuktan ¢ gin sonra
ani gelisen bilinc dedisiklidi ve ajitasyon nedeniyle acil servise getirilen hastanin Na 106mmol/L, K 4.3
mmol/L, diger kan tetkikleri ise normaldi. Derin hiponatremi nedeni ile tetkik edilen hastanin serum
osmolaritesi 350 MOS/Kg, idrar osmolaritesi 75 MOS/Kg, idrar sodyumu 15 mmol/L idi. Bu sonuclarla
uygunsuz antididretik hormon sendromu (UADHS) 6n planda disUnilmeyen ve yodun bakim Unitesine
alinan hastanin %3’lUk NaCl infGzyonu ile 31.saatte bilinci normale déndi. Santral sinir sistemi enfeksiyonu
dUstndlmeyen hastanin klinigi sodyum tedavisi ile hizla dizeldigi icin hastada TMP-SMX’e bagl
hiponatremi gelistigi dustintldu. Hastanin TMP-SMX tedavisi stoplandi. Sitma Savas Biriminden Primakin
temin edilerek PCP tedavisi Primakin 1x30mg ve Klindamisin 3x900 mg ile tamamlandi. PCP sekonder
profilaksisi icin Antalya Eczacilar odasi ile iletisime gecilerek yurt disindan dapson ve primethamin temin
edildi. Hastanin sekonder proflaksi tedavisi devam ediyor.

Sonug: PCP, ART almayan ve CD4 sayisi dlslk olan hastalarda en sik gérllen firsat¢l enfeksiyonlardan
biridir. COVID pandemisi ile savastigimiz su glnlerde PCP ve COVID enfeksiyonun radyolojik olarak ayirt
edilmesi oldukca glctdr. Merkezimizde pandemi servisinde COVID olasi vaka olarak takip ettigimiz 7
HIV’li bireyin 5’i PCP tanisi almistir. PCP tedavisinde ilk tercih olan TMP-SMX’in hayati tehdit eden ve
bircok klinik tablo ile karisabilen yan etkileri oldugu unutulmamalidir. ART almayan, PCP nedeni ile takip
ettigimiz hastanin serum osmolarite, idrar osmolarite ve Na dlzeyleri gbdz énlne alindiginda UADHS
disintlmedi. Sodyum tedavisi ile klinigi hizla dizelen hastada gelisen hiponatreminin TMP-SMX'in yan
etkisi oldugu kanaatindeyiz. Bu raporda HIV disinda rutin pratigimizde de siklikla kullanilan TMP-SMX’e
bagli ciddi hiponatreminin gelisebilecedine, elektrolit takibinin &nemine ve Ulkemizde olmayan alternatif
profilaksi ilaclarinin temin edilebilecedine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: HIV, Trimetoprim Sulfametoksazol, Hiponatremi
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Tedavi Oncesi CD4 Sayisi <200/mm3 Olan HIV ile Enfekte Hastalarin
ART Sonrasi Degerlendirilmesi

Yakup Gezer, Sibel Altunisik Toplu, Adem K&se, Funda Memisoglu, Mehmet Ozden, Ezgi Erdal Karakas,
) : Yasemin Ersoy, Yasar Bayindir
Inénd Universitesi Tip Fakdlltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

Amac: HIV ile enfekte hastalarda antiretroviral tedavi (ART) ile CD4 sayisinin >200/mm3 seviyelerine
ulasmasi ve HIV RNA saptanamayan dlzeye gelmesi hedeflenmektedir. Bu calismamizda hangi ART
rejiminin ne kadar strede hedef degderlere ulastiginin dederlendirmesi amaclanmistir.

Yéntem: indnU Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde 2011-
2021 yillari arasinda tani alip, ART baslanan 164 hasta arasindan CD4 sayisi <200/mm3 olan 33 hastaya
ait veriler hastane bilgi yénetim sisteminden geriye ddnUk olarak tarandi. Klinigimizin takip protokollne
uygun olarak gelen hastalar icinde ART baslandiktan sonra CD4 sayisi >200/mm3 degerleri ve HIV
RNA’nin <50 kopya/mL’ye ulasma streleri saptandi.

Bulgular: Otuz U¢ hastanin yas ortalamasi 43,9+12,7 idi. Erkeklerin orani %93,3 olup, kadinlarin orani %6,1
idi. Yirmi bir hastada HIV RNA <50 kopya/mL ve 18 hastada CD4 sayisi >200/mm3 seviyelerine ulasmis
oldudu tespit edildi. ART sonrasi hastalarin CD4 sayisi>200/mm3 seviyesine ortalama ulasma zamani 5,2
ay, HIV RNA <50 kopya/mL’ye ortalama ulasma sUresi 5,6 ay idi. ART rejimlerine gbre hastalar gruplara
ayrilarak ortalama hedeflenen degere ulasma slreleri Tablo’da verilmistir.

Sonug: Calima érneklemi az oldugundan ART rejimleri arasinda karsilastirma yapilamasa da, etkili ART ile
CD4 sayisi <200/mm3 olan hasta grubunda bile 5-6 ayda HIV RNA dizeyinin <50 kopya/mL’ye ve CD4
sayisinin >200/mm3’e ulasabilecedi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi takibi, CD4 sayisi, HIV RNA

ART rejimlerine gore belirlenen hedef degerlere ulasma zamani

CD4 sayis1>200 /mm3

Antiretroviral Tedavi Rejimleri n z?g;gn n <50 kopyHaD/mE,\iéman @)
TAF+Emtrisitabin+Cobisistat+Dolutegravir 7 4,4 7 4,7
TDF+ Emtrisitabin+Darunavir+Ritonavir 4 7.8 4 12
TDF+Emtrisitabin+Efavirenz 4 6,5 4 6,7
TDF+ Emtrisitabin+Dolutegravir 2 585 1 5
TAF+Emtrisitabin+Biktegravir 1 2 2 &5
Raltegravir+Darunavir+Ritonavir - - 1 2
Toplam 18 5,2 21 5,6

°122 -



e HIV/AIDS
v Q{:YBH DERNESE R"“”? @ veaim
Dernegi
KONGRES' ek
ANTALYA

P-61
COVID-19 Pandemisi Doneminde Yeni Tani Alan HIV Pozitif Bireylerin
Epidemiyolojik, Klinik, Laboratuvar ve Antiretroviral Tedaviye Yanit Profili

Ozlem Altuntas Aydin, Alper Gunduz )
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir SUAM, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,Istanbul

Amac: Ulkemizde ilk COVID-19 olgusunun gérildigi 11 Mart 2020 tarihinden itibaren pandeminin kontrol
altina alinabilmesi amaciyla uygulanan izolasyon &nlemleri ve tam kapanmalar nedeniyle HIV pozitif
bireylerin tanialmasi sekteye ugramistir. Bu ddénemde yeni tanialabilmis HIV pozitif kisilerin epidemiyolojik,
klinik, laboratuvar 6zellikleri ve baslanan antiretroviral tedaviye (ART) yanitlari incelenmistir.

Yéntem: Temmuz 2020-Eylldl 2021 arasinda yeni tani ile hastanemizde takip edilen HIV pozitif bireylerin
kayitlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yeni tani almis 187 HIV pozitif kisiye ait bilgiler tablo 1 ve 2'de sunulmustur. Olgularin en cok
tarama testleriile (47 olgu, %25.1) HIV enfeksiyonu tanisi aldiklari gdérilmektedir. Tarama testleri icerisinde
en ¢ok kan bagisi (17 olgu), preoperatif (16 olgu) ve evlilik 6ncesi (6 olgu) tetkikler yer almaktadir. HIV
iliskili hastalik nedeniyle tani aldigi gdsterilen 39 (%20.9) olgunun 12'si akut retroviral sendrom, cinsel
yolla bulasan hastalik (CYBH) nedeniyle yapilan incelemede tani alan 31 (%16.6) olgunun 29'u erken
evre sifilizdir. CD4 sayisi<=200/mm?® olan 67 (%35.8) kisinin 23'Gndn CD4 sayisi 50/mm?®{n altinda
saptanmistir. Korunmasiz cinsel temasta bulastiricilidin ortadan kalktigr kabul edilen 200 kp/ml'nin
altinda HIVRNA dlzeyine ART'nin 3.ayinda olgularimizin %73.9'u, 6.ayinda %90.9'u ulasmistir.

Sonug¢: Calismamizda COVID-19 pandemisi déneminde HIV pozitif bireylerin blyUk kisminin ge¢ evrede
tani aldiklari gérilmektedir. ART'nin kullanima girmesinden sonra neredeyse hic¢ karsilasmadigimiz CMV
enfeksiyonu, kriptokok enfeksiyonu, kaposi sarkomu pandemi déneminde yeni tani alan olgularimizda
tespit edilmistir. P. jirovecii pnémonisi, COVID-19 klinigi ile benzer bulgulari olmasi nedeniyle ayirici
tanida akilda tutulmasi gereken bir durum olmustur. Bu dénemde CYBH'larin, 6zellikle sifilizin HIV pozitif
kisilerde yUksek oranda saptanmis olmasi ve yeni tani almis olgularin yarisindan fazlasinda viral yukin
100000 kp/ml'nin Gzerinde olmasi bulasicilik acisindan endise vericidir. Erken tanida yetersiz kalinmasi,
hizli ART baslanmasina ragmen gerekli viral supresyon oraninin ancak 6.ayda saglanmasi pandemi
dénemi ve sonrasinda yeni HIV ile enfekte kisilerin sayisinda artis olabilecegini distindurmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HIV/AIDS, yeni tani
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COVID-19 déneminde yeni tani almis HIV pozitif bireylerin demografik verileri

Ee

Olgularin demografik verileri %
Cinsiyet

Kadin 10.2
Erkek 89.8
Yas

18-30 yil 33.7
31-49 yil 51.3
50 ve Uzeri 15

Medeni Durum

Bekar/Dul 53.5
Evli 46.5
Egitim durumu

Okur-yazar/ilkokul 40.6
Ortaokul/Lise 41.7
Universite 17.7
HIV testi yapilma nedeni

Tarama testleri 251
HIV iliskili hastalik 20.9
Cinsel yolla bulasan hastalik varligi 16.6
HIV iliskisiz hastalik tetkik edilirken 12.3
Kendi istedi ile tetkik 1.2
Partnerinin HIV (+) olmasi 9.6
COVID-19 iliskili durum sirasinda tetkik 4.3
Sigara kullanimi 50.8
Alkol kullanimi 1.2
Uyusturucu madde kullanimi 8
HIV enfeksiyonunun olasi bulasma yolu

Heteroseksiel temas 50.8
Erkek homoseksUel temas 49.2

COVID-19 déneminde yeni tani almis HIV pozitif bireylerin klinik, laboratuvar ve tedaviye yanit 6zellikleri

Olgularin ézellikleri %
Basvuru sirasinda CD4 sayisi (/mm?)

0-200 35.8
201-499 39.6
500 ve Uzeri 24.6
Basvuru sirasinda HIVRNA duzeyi (kp/ml)

0-9999 9
10000-99999 32.6
100000 ve Gzeri 58.4
HBYV koenfesiyonu 2.7
HCV koenfeksiyonu 1.6
Sifiliz koenfeksiyonu 29.9
HIV enfeksiyonu disi komorbidite varligi 20.9
Basvuru sirasinda firsat¢i enfeksiyonlar

CMV enfeksiyonu 4.3
Tuberkiloz

Pulmoner - Ekstrapulmoner ttberktloz 37-21
Oral/dzefajiyal kandida enfeksiyonu 37
P. jirovecii pndmonisi 2.7
Kriptokok enfeksiyonu 11
Basvuru sirasinda kanser varhgi

HIV iliskili kanserler 5.9
HIV iliskisi olmayan kanserler 11
ART 3. ayda HIVRNA 200 altinda olanlar 73.9
ART 6. ayda HIVRNA 200 altinda olanlar 90.9
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P-62
HIV ve Nérokognitif Bozukluklar

Ulvive Abisova, Siheyla Kbmar, Aslihan Candevir, Ferit Kuscu, Behice Kurtaran, Ayse Seza Inal, Yesim Tasova
CUTF, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Adana

Amag: HIV ile ilskili nérolojik bozukluk (HAND) olarak da adlandirilan HIV ensefaliti, HIV enfeksiyonunu
takiben degisen siddette bir dizi nérobilissel kusur icerir. Bu durumun klinik gérinimuU asemptomatik
veya mindr ndérobilissel bozukluktan ciddi demansa kadar degisir. Tani, klinik néropsikiatrik degerlendirme
ve radyolojik calismalarin bir kombinasyonuna dayanir. Biz de asagdida HIV ile iliskili ensefalopati gérilen
1 olguyu irdeledik.

Olgu: 46 Y/E hasta, 3 aydir olan ates, 6ksUruk, balgam, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi sikayetlerinin yanisira
3 aydir olan unutkanlik, anlama glc¢ltgu, cevresindeki yakinlarini tantlyamama, ylrime bozuklugu, kisisel
bakim ve glinlUk yasamin temel aktivetelerinin yerine getirmekte zorlanma sikayetlerinin olmasi Gzerine dis
merkeze basvurmus. Sikayetleri Gizerine bakilan ANTIHIV testi pozitif gelen hasta tarafimiza yénlendirildi.
Bilinc bulanikhigida olan AIDS tanili hastanin ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yatisi yapildi. Ek
hastalik ve dtzenli kullandidi ila¢c yoktu. Tani aninda gortlen CD4 sayisi 51/mm3 ve HIVRNA 2946000 cp/
ml olarak saptandi. Kontrastli Serebral MR ve Diflizyon MR planlandi. Noéroloji bélimine konsulte edildi:
hastanin mevcut kliniginin HIV ile iliskili olabilecegdi disinuldi ve kontrastli Serebral MRG 6nerildi. Beyin
BT gorintilemede serebellar atrofi, kronik iskemik degisiklikler, Toraks BT filminde sag akcigerde bayugu
sag akciger alt lob stperior segmentte paravertebral alanda 3 mm capinda él¢cllen birka¢c adet nonspesifik
buzlu cam dansitesinde nodiler lezyon saptandi ve bulgular firsatci akciger enfeksyonunu disindarda.
Hastaya LP planlandi. Bakilan direk bakida hiicre gérilmedi. BOS materyalinden HIVRNA, VDRL/TPHA
ve BOS kultard planlandi. BOS HIVRNA dizeyi 80700 cp/ml olarak, BOS VDRL/TPHA ise negatif
olarak sonuclandi. Hastaya elvitegravir+kobisistat+emtrisitabin+tenofovir 1x1 tablet,Trimetoprim/
Sulfametoksazol tablet haftada 3 defa 1x1 ve Flukonazol 1x200 mg profilaktik tedavi baslandi ve
tetkikleri tamamlanan hastanin tedavisi dlUzenlenerek taburcu edildi. Hasta tabucu edildikten 1 hafta
sonra kontrol poliklinik muayenesine c¢agdrildi. Kliniginin dizelmemesi ve bakilan CMVPCR degerinde
12500 cp/ml olarak saptanmasi Uzerine CMV ensefaliti? ontanisiyla tekrar klinigimize yatisi yapildi.
Toraks BT filminde buzlu cam dansitesinde nodiler lezyon saptanmasi, hastanin 6kstrik ve balgam
sikayetlerinin olmasi ve CMV ensefaliti? DUsUnUlen hastaya [V Gansiklovir 2x5mg/kg tedavisi
baslandi. Tedavisi 21 glne tamamlandiktan sonra kliniginin dizelmesi ve vitallerinin de stabil seyr
etmesi Uzerine hasta POValgansiklovir 2x900mg tablet ve diger aldigi tedavilerle taburcu edildi.
Sonuc: Hastanin poliklinik mUayenesinde akut faz reaktanlarinda artis gérilmesi Gzerine klinigimize
yatisi yapildi. Nérolojik mUayene: bilinci daha iyi, s6zIlU uyaranlara cevap vere biliyor, oryantasyon ve
kooperasyonu kisitl. Laboratuvar ve radyolojik tetkikleri planlandi, mevcut profilaksi ve tedavilerine
devam edildi. Hastanin takip ve tedavisi tarafimizca devam etmektedir.

Sonugc: AIDS CMV ensefaliti olan hastalarda yaygindir, patolojik serilerde %17 ve %26 oraninda goérulir.
Mikroglial noduUller beyin sapinda goérUlir, ancak spesifik degdildir. CMV ensefaliti klinik, radyolojik veya
serolojik olarak kesin olarak teshis edilemez, ancak biyopsi veya élim sonrasi BOS ta izole edilmisitir.
CMV ensefaliti AIDS hastalarinda beyin sapi bulgularinin bir nedenidir. HIV ensefalopatisinin beyin sapi
belirtileri ile ortaya ¢cikmasi olasidir. Bizim olgumuzda AIDS tanisi alan hastada CMV enfeksiyonunun
da olmasi mevcut ndérokognitif bozuklugun AIDS yada CMV enfeksiyonuna bagl olduguna tam karar
verilememistir. Ancak yasamda CMV ensefaliti tanisi koymak zor oldugu icin beyin sapi bulgulari ile
basvuran AIDS hastalarinda CMV enfeksiyonuna ydnelik tedavi verilmesi distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: CMV, ENSEFALOPATI, HIV
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P-63
Yeni Tani Almis HIV'le Yasayan Bireylerde Dolutegravir/Lamivudin’in
"Test ve Tedavi” Ortaminda Birinci Basamak Tedavi Olarak Uygulanmasinin
Fizibilite, Etkililik ve Glivenliligi: STAT Calismasi 48. Hafta Sonuclari

Charlotte Paige Rolle!, Mezgebe Berhe?, Tulika Singh®, Roberto Ortiz*, Anson Wurapa®, Moti Ramgopal®,
Dushyantha T. Jayaweera’, Peter A. Leone8, Jessica E. Matthews?8, Michael Cupo®, Mark R. Underwood?,
Konstantinos Angelis™, Brian R. Wynne?8, Deanna Merrillé, Christopher Nguyen®, Jean Van WykK",
Andrew R. Zolopa®, GUrcan Paracikl™
'Orlando immdiinoloji Merkezi, Orlando, FL, ABD
2Baylor Universitesi Tip Merkezi, Dallas, TX, ABD
3Desert AIDS Projesi, Palm Springs, CA, ABD
“Bliss Saglik Hizmetleri, Orlando, FL, ABD
sInfectious Disease Specialists of Atlanta, Decatur, GA, ABD
5Midway Immcinoloji ve Arastirma Merkezi, Fort Pierce, FL, ABD
’Miami Universitesi Miller Tip Fakdltesi, Miami, FL, ABD
8ViiV Healthcare, Research Triangle Park, NC, ABD
9GlaxoSmithKline, Upper Providence, PA, ABD
°GlaxoSmithKline, Brentford, Birlesik Krallik
Vijiv Healthcare, Brentford, Birlesik Krallik
2Stanford Universitesi, Palo Alto, CA, ABD
BGlaxoSmithKline, Istanbul, Tirkiye

Amac: Dolutegravir/Lamivudin (DTG/3TC), tedavi naif ya da tedavi deneyimli HIV ile yasayan bireylerde
(PLWH) endike bir tedavi rejimidir. Bununla beraber, aktarilmis diren¢c ya da baslangic hepatit B
koenfeksiyonu gibi sebeplerle, test ve tedavi ortaminda faydasi hakkinda sorular devam etmektedir. Bu
bildiride, Amerika Birlesik Devletleri'nde bir test ve tedavi ortaminda DTG/3TC'yi birinci basamak rejim
olarak kullanmanin fizibilitesini degerlendirildigi STAT calismasinin 48 haftalik sonuglarini sunuyoruz.

Yoéntem: STAT, tarama/temel laboratuvar sonuclari olmadan HIV-1 teshisinden sonraki 14 gln icinde
DTG/3TC'ye baslayan yetiskinlerde yapilan tek kollu bir calismadir. Test sonuclari geldikten sonra,
DTG veya 3TC direnci veya HBV ko-enfeksiyonu varsa ve kreatinin klerensi <30 mL/dak/1.73 m2 ise,
katilimcilarin antiretroviral tedavileri (ART) ayarlandi ve ¢calismaya devam edildi. Etkililik analizi (ITT-E),
48. haftada HIV-1 RNA <50 k/mL olan kisilerin tim katilimcilara orani ve 48. haftada HIV-1 RNA datasi
olan katilimcilara orani seklinde hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya 131 katilimci dahil edilmistir. 48. haftaya kadar bu katilimcilardan 10'unun tedavisi
su sebeplerle degistirilmistir: 5'i baslangic HBV'si, 1'i baslangi¢c M184V direnci, 1'i advers olay (2. derece
dékintl), 1i birinci trimester gebelik ve 2'si kendi istegiyle calismadan ayrilma. 48. hafta sonrasi 1
katilimcinin tedavisi, etkisizlik nedeniyle degistirilmistir. 48. haftada, tim katilimcilarin %82'si (107/131)
ve mevcut verileri olanlarin %97'si (107/110) HIV-1 RNA <50 k/mL seviyesine ulasmistir (Tablo). Tedaviyle
ortaya c¢ikan direncle iliskili mutasyonlar gézlenmeyen iki katilimci (%2) dogrulanmis virolojik basarisizlik
kriterlerini karsilamis, ancak her ikisi de DTG/3TC tedavisinde kalmistir. ilac iliskili AO'larin orani distk
dlzeyde (%8) gbzlemlenmistir ve herhangi bir ilac iliskili ciddi AO'ya rastlanmamistir.

Sonug: Bu veriler DTG/3TC tedavisine laboratuvar sonuclarini beklemeden hizli baslamanin fizibilitesini
desteklemekte ve sonradan baslangi¢c direnci veya HBV koenfeksiyonu varligi saptansa dahi rutin klinik
bakim yoluyla uygun ART ayarlamalarinin glvenli bir sekilde yapilabilecegini gdostermektedir.

Anahtar Kelimeler: DTG/3TC, HIV, Test ve Tedavi
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24. ve 48. Haftalarda HIV-1 RNA <50 k/mL olan Katilimcilarin Orani (ITT-E Analizi)

Sonuclar, n/N (%) 24. Hafta a 48. Hafta
HIV-1 RNA <50 k/mL (ITT-E olmayan analiz) 102/111 (92%) 107/110 (97%)b
HIV-1 RNA <50 k/mL 102/131 (78%) 107/131 (82%)
HIV-1 RNA >=50 k/mL 9/131 (7%) 3/131 (2%)
Calismadan ayrilmayan ama verisi kayip olanlar 5/131 (4%) 3/131 (2%)d
Calismaya devam etmeyen katilimcilar 15/131 (11%) 18/131 (14%)e

ART, antiretroviral tedavi; DTG/3TC, dolutegravir/lamivudin; ITT-E, tedavi amacli-maruziyet. a 24. haftadaki etkililik analizlerinden
elde edilen ayrintil sonuclar ACTHIV 2020’de poster olarak sunulmustur; b 48. haftada HIV-1 RNA <50 k/mL olan 107 katilimcidan
1000, HIV-1 RNA >=50 k/mL olan katilimcilardan 3'G DTG/3TC kullaniyordu. Baslangicta HIV-1 RNA >=500.000 k/mL olan ve
48. haftada verisi olan 17 katilimcinin timdnde HIV-1 RNA <50 k/mL olarak tespit edilmistir. c 48. hafta ziyaretinden énce ART'yi
degdistiren 10 katiimcidan 7'sinde 48. haftada HIV-1 RNA <50 k/mL olarak saptanmis, 2'si calismayi birakmis ve 1'i calismaya
devam etmis ancak 48. haftada HIV-1 RNA degerlendirmesini kacirmistir. d 1 katiimci, COVID-19 nedeniyle 48. haftada HIV-1 RNA
degerlendirmesini kacirmistir. e 8 (%6) katilimci takipten ciktigi icin, 6 (%5) katiimci onaminin geri alinmasi nedeniyle, 4 (%3)
katiiimci ise tedavi ile ilgili olmayan diger nedenlerle calismaya devam etmemistir.
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P-64
HIV-1 Enfeksiyonlu Eriskinlerde Uzun Etkili Kabotegravir + Rilpivirin'in
Etkililigi: Randomize, Acik Etiketli, Faz 3 FLAIR Calismasi 124. Hafta
Sonuglari (ITT-E Popililasyon)

KLIMIK

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Chloe Orkin!, Ronald D’amico?, Enrique Bernal Morell3, Darrell H. S. Tan?4, Harold Katner®, Yashna Singhé,
Hans Jurgen Stellbrink’, Elena Belonosovaé, Rebecca Demoor?®, Sandy Griffith?, Shanker Thiagarajah®,
Rodica Van Solingen Ristea, Susan L. Ford", Herta Crauwels'®, Parul Patel?, Amy Cutrell?, Kimberly Y. Smith?,
Kati Vandermeulen', Marty St. Clair?, William R. Spreen?, GUrcan Paracikli'

'Queen Mary Universitesi, Londra, Birlesik Krallik
2ViiV Healthcare, Research Triangle Park, NC, Amerika Birlesik Devletleri
SHospital General Universitario Reina Sofia, Murcia, [spanya
“Bulasici Hastaliklar B&limd, St. Michael Hastanesi, Toronto, Kanada
sMercer Universitesi Tip Fakiiltesi, Macon, GA, Amerika Birlesik Devletleri
Desmond Tutu Saglik Vakfi, Cape Town, GlUney Afrika
’ICH Egitim Merkezi, Hamburg, Almanya
80rel Bélge AIDS Merkezi, Orel, Rusya
9GlaxoSmithKline, Londra, Birlesik Krallik
° Janssen Arastirma ve Gelistirme, Beerse, Belcika
"GlaxoSmithKline, Research Triangle Park, NC, Amerika Birlesik Devletleri
2GlaxoSmithKline, Istanbul, Tirkiye

Amag: Kas i¢i enjeksiyon olarak uygulanan uzun etkili (LA) kabotegravir (CAB) ve rilpivirin (RPV), HIV-1icin glnlik
oral tedavilere alternatif olarak gelistirilmistir. Faz 3 FLAIR calismasi (NCT02938520), virolojik olarak baskilanmis
HIV'le yasayan bireylerde, gunltk oral dolutegravir/abakavir/lamivudin (DTG/ABC/3TC)'den aylik CAB+RPV

LA'ya gecisin, 48. hafta ve 96. haftada es etkili oldugunu gdstermistir. Bu bildiride, FLAIR ¢alismasinin 124. hafta
sonuclari sunulmaktadir.

Ydéntem: Takip asamasinda (0-100 hafta), katiimcilar DTG/ABC/3TC'ye devam etmek veya >=4 haftalik bir oral
CAB+RPV tedavisi aldiktan sonra aylik CAB+RPV LA'ya gecmek Uzere 1:1 randomize edilmistir. 100. haftada
DTG/ABC/3TC alan katilimcilara CAB+RPV LA'ya gecebilme veya calismadan ¢ekilme secenedi sunulmustur.
Birincil sonlanim noktasi, 48. haftada (FDA Anlik Géruntl algoritmasi) plazma HIV-1 RNA'sI >=50 kopya/mL olan
katiimcilarin orani olarak belirlenmistir. 124. hafta sonlanim noktalari; HIV-1 RNA >=50 ve <50 kopya/mL olan
katiimcilarin orani, dogrulanmis virolojik basarisizlik (DVB; iki ardisik viral yik >=200 kopya/mL), gUvenlilik ve
tolerabilite olarak belirlenmistir.

Bulgular: CAB+RPV LA alan 283 katilimcinin; medyan (aralik) yasi 34,0 (19-68) yil, %22'si kadin (dogumdaki
cinsiyet) ve %76'si beyazdir. 124. haftada, 14 (%4,9) katiimcida HIV-1 RNA >=50 kopya/mL olarak saptanmis ve
227'sinde (%80,2) baskilanma strdurtdlmasttr (HIV 1 RNA <50 kopya/mL). 124. hafta itibariyla 5 (%1.8) katilimcida
DVB saptanmis, bunlarin 1tanesi 96. haftadan sonra eklenmistir (Tablo). ilaca bagli en yaygin advers olay (AO),
cogu derece 1 veya 2 (%99,5) olmak Uzere enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari (ISR'ler) olarak gdzlemlenmistir. ISR
gorulme sikligl, zaman icerisinde azalma géstermistir (4. hafta: %72, 48. hafta: %23, 96. hafta: %19, 124. hafta: %18).
124 hafta boyunca, sadece bir katilimcida ilaca bagl ciddi advers olay sebebiyle tedaviden ayrilma gortlmuastar.

Sonug¢: CAB + RPV LA tedavi rejimi, 124. haftada katilimcilarin cogunda virolojik baskilanmayi strdirmis ve 48.
ve 96. hafta sonugclariyla tutarlh gtvenlilik ve tolarabilite sonuclari géstermistir. Bu sonuclar, uzun etkili CAB + RPV
tedavi rejiminin, iyi tolere edilen, etkili ve strdurulebilir bir idame tedavisi oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: CAB + RPV LA, HIV, Uzun etkili tedaviler
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124. Haftada Etkililik (FDA Anlik Durum) ve Giivenlilik Verileri

Sonug, n (%) CAB+RPV LA

ITT-E PopuUlasyon n=283

HIV-1 RNA <50 kopya/mL 227 (80.2)

HIV-1 RNA >=50 kopya/mL 14 (4.9)
Penceredeki verilerin esigin altinda olmadigi katilimcilar 5(.8)
Etkisizlik sebebiyle tedaviden ayrilanlar 8(2.8)
Esigin altinda olmamasina ragmen baska bir sebeple 1(0.4)
tedaviye devam etmeyenler ’

Virolojik data yok 42 (14.8)
AO sebebiyle tedaviden ayrilan 15 (5.3)
Diger sebeplerle tedaviden ayrilan* 26 (9.2)
Calismadan ayrilmamasina ragmen verisi olmayan 1(0.4)

Basansiik o 501.8)

Guvenlilik

Enjeksiyon sayisit 17,392

ISR sayisit 3732
Adri, n (%)is 3131 (18)
Noddul, n (%)f 162 (1)
Sertlik, n (%) 158 (1)
>=3 derece ISR 18
ISR veya enjeksiyon toleransi nedeniyle tedaviden ayrilan 7(2)
katihmcilar

Derece 3 veya 4 herhangi AO 49 (17)
ISR hari¢ 38 (13)
ilag iliskili AO 17 (6)
ISR haric ilac iliskili AO 50

AO nedenli tedaviden ayrilma 15 (5)

Herhangi cAO 33 (12)
ilag iliskili cAO 1(<DI

AO, advers olay; CAB, kabotegravir, DVB, dogrulanmis virolojik basarisizlik; INSTI, integraz inhibitéri, ISR, enjeksiyon bdlgesi
reaksiyonu; ITT-E, tedavi amacli maruz kalan; LA, uzun etkili;: NNRTI, non-ntikleosit revers transkriptaz inhibitéri;, RAM, direncle
iliskili mutasyon, RPV, rilpivirin; cAQO, ciddi advers olay. *Diger nedenler sunlardir: yer degistirme, ziyaret siklidi, enjeksiyonlarin
tahammdl edilemezligi, hamilelik, enjeksiyon sikligi, seyahat yikd, cezaevine girme, takipten ¢cikma ve digerleri. 196. haftadan

(108. haftada) sonra bir katilmci DVB kriterini karsilamistir; baslangicta INSTI veya NNRTI RAM'leri yoktu, ancak L74] entegre

polimorfizmleri mevcuttu. NNRTI RAM'leri VIO6V/A, VIO8V/I, EI38G ve M230L ve INSTI RAM'leri N155H ve R263K, stipheli virolojik
basarisizlikta bulundu. tOlay dlizeyinde veriler. §Yalnizca insidansi >=%1 olan ISR'ler listelenmistir. 148. hafta analizinde sag diz
monoartriti rapor edilmistir.
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P-65
TAF Bazh (TBR) Bir Rejimden DTG/3TC Sabit Doz Kombinasyonuna (FDC)
Gecilmesi, Ayni Tedaviye Devam Edilmesine Kiyasla Virolojik Baskilanmanin
Korunmasi Ac¢isindan 144 Hafta Boyunca Es Etkilidir (TANGO Calismasi)

Olayemi Osiyemi', Faiza Ajana?, Fiona Bisshop?, Stéphane De Wit*, Joaquin Portilla®, Jean Pierre Routy®,
Christoph Wyen?, Mounir Ait Khaled?, Keith A. Pappa®, Ruolan Wang?®, Peter A. Leone?, Jonathan Wright'©,
Brian Wynne?®, Jean Van Wyké&, Michael Aboud?, Kimberly Y. Smith®, Glrcan Paracikli"

"Triple O Arastirma Enstitlisi PA, West Palm Beach, FL, ABD
2Centre Hospitalier de Tourcoing, Tourcoing, Fransa
SHoldsworth House Medical Brisbane, Queensland, Avustralya
4CHU St-Pierre, Briiksel, Belcika
SHospital General Universitario de Alicante, Alicante, [spanya
6McGill Universitesi Sadlik Merkezi, Montreal, QC, Kanada
’Praxis am Ebertplatz, K6In, Almanya
8VijiV Healthcare, Brentford, Birlesik Krallik
°ViiV Healthcare, Research Triangle Park, NC, ABD
°GlaxoSmithKline, Brentford, Birlesik Krallik
"GlaxoSmithKline, [stanbul, Tirkiye

Amac: Dolutegravir/Lamivudin (DTG/3TC), HIV-1 enfeksiyonunun tedavisi icin kullanilan 2 ilacl bir
rejimdir (2DR). Yapilan calismalarda es etkililigi, tedavi naif HIV'le yasayan bireylerde (PLWH) 3 yillik ve
tedavi deneyimli PLWH'de 2 yillik verilerle kanitlanmistir.

Yontem: Randomize, acik-etiketli, faz Ill bir es etkililik calismasi olan TANGO, HIV-1 ile enfekte, virolojik
olarak baskilanmis (>6 ay, daha énce virolojik basarisizligi olmayan, majér NRTI ya da INSTI direnci
olmayan) eriskinlerde, 3 ya da 4 ilacl TBR’ye devam edenlere kiyasla giinde bir doz DTG/3TC’e gecisin
etkililik ve glvenliligini degerlendirmektedir. 144. hafta analizinde, Snapshot virolojik basarisizlik (VF)
icin %4’1Uk ve virolojik basari (VS) icin %8’lik es etkililik siniri kullanilmistir (VS; FDA Snapshot algoritmasi,
intention-to-treat-exposed [ITT-E] popUllasyon).

Bulgular: Calismaya, codu elvitegravir/kobisistat kullanan (%66) 741 randomize katilimci (DTG/3TC:
369; TBR: 372) dahil edilmistir. Snapshot VF icin ITT-E analizinde DTG/3TC’ye gecis 144. haftada TBR’ye
devam eden gruba kiyasla es etkili: %1.3’e karsi %0.3; dlzeltilmis fark: -%1.1 (%95 GA: -%2.4, %0.2), per-
protokol analizde ise TBR’den UstUn bulunmustur: %1.1e karsi %0; dUzeltilmis fark: -%1.1 (%95 GA: -2.3,
-0.0); P=0.044 (iki-tarafl)). Snapshot virolojik basari her iki kolda da ylUksek bulunmus ve es etkililigi
gdstermistir (Tablo). DTG/3TC'de O katilimci ve TBR’de 3 katilimci (<%1) direnc gelismesi nedeniyle
protokolde tanimlanan virolojik basarisizlik kriterlerini karsilamistir. DTG/3TC’de O katilimci ve TBR’'de
6 katilimci (%1,6) etkisizlik nedeniyle tedaviye devam etmemistir. Genel yan etki oranlari kollar arasinda
benzer olmustur (Tablo). Total Kolesterol (TC), LDL-kolesterol ve trigliseridler, DTG/3TC ile anlamli
bicimde duzelirken, HDL-kolesterol dedisiklikleri anlamli bicimde TBR lehine olmustur. Kollar arasinda
TC/HDL-C orani acisindan fark bulunmamistir. Sistatin C ile GFR azalmasi ve proksimal tibuler fonksiyon
belirtec degisiklikleri kollar arasinda benzer gerceklesmistir. Adirliktaki baslangica gbére ortalama
degisiklik, DTG/3TC ve TBR kollarinda sirasiyla 2,2 ve 1,7 kg olarak gdzlemlenmistir ve >=%10 agirlik artisi
olan katilimcilarin orani kollar arasinda benzerdir (sirasiyla %13 ve %12).

Sonug: HIV-1 ile enfekte olmus tedavi deneyimli eriskinlerde TAF-bazll 3 ya da 4 ilach bir rejimden
DTG/3TC’ye gecis, ayni rejime devam eden gruba kiyasla, 144. haftada virolojik baskilanmanin korunmasi
acisindan es etkili bulunmustur. DTG/3TC ikili tedavi rejimi; 144 hafta boyunca gdsterdidi uzun sureli
etkililik, olumlu glvenlilik ve tolerabilite profili, sifir virolojik basarisizlik ve yuUksek direnc bariyeri ile
saglam bir gecis secenegdi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DTG/3TC, 2DR, HIV
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ITT-E ve Giivenlilik Popiilasyonlari i¢in 144. Hafta Etkililik ve Anahtar Giivenlilik Sonuglari

Snapshot analizine gore 144. haftada ¢alisma sonucu (ITT-E populasyonu), n (%) ?LSQZ;? (NT:B352)
HIV-1 RNA >=50 k/mL (Snapshot virolojik basarisizlik) 1(0.3%) 5 (1.3%)
HIV-1 RNA <50 k/mL (Snapshot virolojik basari)a 317 (85.9%) 304 (81.7%)
144. haftada virolojik verisi yok 51 (13.8%) 63 (16.9%)
Et(l;!i)lik acisindan degerlendirilebilir populasyonda 144. haftada virolojik basari,b (N=364) (N=370)
HIV-1 RNA <50 k/mL (Snapshot virolojik basari) 317 (87.1%) 304 (82.2%)
Anahtar glvenlilik sonuglari (gtvenlilik popUlasyonu), n (%) (N=369) (N=371¢c)
Herhangi bir advers olay (AO) 336 (91%) 335 (90%)
Ayrilmaya neden olan AO ya da 6lum 23 (6%) 7 (2%)
ilacla iliskili derece 2-5 AQ’lar d 21 (6%) 13 (4%)
Ciddi advers olaylar 57 (15%) 44 (12%)

a (DTG/3TC) - TBR'de fark icin dizeltilmis Snapshot virolojik basari: %4.2 (%95 GA: -%1.1, %9.5). Hesaplamalar ve gliiven araliklari
baslangicta temel ajan sinifi icin diizeltme yapilan Cochran-Mantel-Haenszel siniflanmis analizine dayanmaktadir. b DTG/3TC
ve TBR kollarinda duyarlilik analizleri sirasiyla 5 ve 2 katilimciyi dislamistir, ¢cinkl COVID-19 pandemisinin etkileri nedeniyle 144.
Haftada HIV-1 RNA verileri yoktur. (DTG/3TC) - TBR’de fark icin dizeltilmis Snapshot virolojik basari: %4.9 (%95 GA: -%0.3,
%10.2). ¢ 1 katilimci TAF-bazli rejim yerine TDF-bazli rejim aldidi icin ¢cikarilmistir. d DTG/3TC kolunda her ikisi de tedaviyle iliskili
olmayan 3 6/im olmustur (1 cinayet, T madde kétiye kullanimi ve T iskemik hepatit).
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COVID-19 Salgininin HIV ile Yasayanlarin Poliklinik ik Basvuru Siirecine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Asli Ozer!, Ugur Onal', Ayse Sena Sisman', Esra Kazak!, Yasemin Heper', Harun Agca? Ferah Budak?, Emel Yiimaz|,
Barbaros Oral?, Halis Akalin'
'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD,Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Bursa
SBursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Immunoloji AD, Bursa

Amac: DUnya Saglik Orgiti tarafindan pandemi olarak kabul edilen COVID-19 (Yeni Koronaviris
Hastalig)) salgininin HIV (insan imman Yetmezlik VirGs() ile yasayanlarin da dahil oldugu toplumun
her kesimini dnleyici ve tedavi edici sadlik hizmetlerini kullanma konusunda etkiledigi bildirilmistir. Bu
calismada, COVID-19 pandemi sUrecinin HIV ile yasayan hastalarin poliklinik ilk basvuru sltrecine etkisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Poliklinigi’'ne 01/03/2019 ile 01/03/2021 tarihleri arasinda basvuran HIV dodrulama testi
sonucu ile birlikte kesin tani almis olan eriskin hastalar (>=18 yas) retrospektif olarak degerlendirildi.
Pandemi déncesi dénem 01/03/2019 ile 01/03/2020 tarihleri arasi, pandemi dénemi ise 01/03/2020 ile
01/03/2021 tarihleri arasi olarak iki ayri grup seklinde incelendi. istatiksel anlamlilik dederi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Toplam 179 hasta (%10 kadin) calismaya dahil edildi. Pandemi 6ncesi dénemde basvuran
toplam 89 hastanin (%9 kadin) ortalama yasi 36.26%1.29 yil olarak saptandi. Pandemi dncesi ddénemde
en stk HIV testi istenme nedeni ve bulas yolu, klinik siphe (43%) ve heterosekslel cinsel iliski (35%)
iken yandas hastalik olarak en sik diyabetes mellitus (%8) gérildid. Pandemi éncesi ddbnemde hastalarin
ortalama HIV viral yiuk diizeyi 986.016 + 292.778 IU/ml ve ortalama CD4 sayisi ise 406 + 25 /mm3
olarak saptandi. Pandemi déneminde ise toplam 90 hasta (%11 kadin) degerlendirilmis olup ortalama
yas 36.9911.26 yil olarak saptandi. Pandemi ddneminde en sik HIV testi istenme nedeni ve bulas yolu
pandemi dncesi dénem verilerine benzer sekilde klinik siphe (38%) ve heteroseksulel cinsel iliski (50%)
iken yandas hastalik olarak en sik sifiliz (%16) goruldi. Pandemi &dncesi ddénemde sifiliz toplam alti (%7)
hastada gérilirken pandemi ddneminde toplam on dort hastada (%16) tespit edildi (p=0.054). Pandemi
déneminde hastalarin ortalama HIV viral yUk dlzeyi 688.924 + 236.082 IU/ml ve ortalama CD4 sayisi ise
420 + 29 /mm3 olarak saptandi. Firsatci enfeksiyonlar pandemi dncesi dénemde toplam doért hastada
saptanirken pandemi déneminde toplam sekiz hastada saptandi ancak bu farklilik istatiksel olarak anlamli
goérllmedi (p=0.24). Pandemi éncesi ddonem ile pandemi dénemi karsilastirildiginda hastalarin cinsiyet,
ortalama yas, HIV RNA dlzeyi ve CD4 sayilarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik gérilmedi (Tablo-1).

Sonug: Calismamizda COVID-19 pandemisinin HIV ile takip edilen hastalarin basvuru slUrecine istatiksel
olarak anlaml sayilabilecek olumsuz yénde bir etkisinin olmadigi gérildd. Bu sonucun baslica etkeni
olarak ise pandemi dénemi boyunca merkezimizdeki poliklinik hizmetinin HIV ile takip edilen hastalar
acisindan pandemi éncesi ddneme benzer sekilde devam etmis olmasi distnuldd.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HIV, firsat¢i enfeksiyonlar
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Tablo-1: HIV tanisi alan hastalarin pandemi dncesi ile pandemi dénemi verilerinin karsilastiriimasi

Pandemi éncesi dénem Pandemi dénemi P degeri
Yas (yil) 36.26+1.29 36.99+1.26 0.692
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 81/8 80/10 0.637
HIV viral yak (IU/ml) 986.016 + 292.778 688.924 + 236.082 0.431
CD4 sayist (/mm3) 406 + 25 420 + 29 0.731
CD4 sayisi <200 /mm3 14/89 14/87 0.948
CD4 sayisi <350 /mm3 43/89 40/87 0.756
Firsatci enfeksiyon eslik edenler 4/89 8/90 0.240
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