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Değişen HIV epidemiolojisi

HIV enfeksiyonunun doğal seyri

Fırsatçı hastalıkların insidansı

Epidemiolojik veriler
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Long-acting injectable ART

LAP-associated virus (LAV) by Luc Montagnier et al

Human T-lymphotropic virus type III (HTLV-III) by Robert Gallo et al  
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2021 yeni HIV enfeksiyonu 

insidansı
2001’e göre (3.4 milyon 
yeni enfeksiyon)

%54 azalma göstermekte
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HIV ile yaşayan Dünya 

popülasyonun yaklaşık 

%60’ı Sahra altı 

Afrika’da yaşıyor. 

2021’de erişkin HIV 

prevalansı
Orta Doğu ve Kuzey 

Afrika’da %0.1’den 

Sahra altı Afrika’da 

%7’ye değişmekte. 

Bazı Sahra altı 

ülkelerde %25’in 

üzerinde.
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HIV/AIDS  2010’larda Dünya genelinde ilk 10 

ölüm nedenlerinden biriyken günümüzde 
14.sırada.

2019’da küresel çapta ölümlerin 

%1.5’i HIV/AIDS nedenli 
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2019’da küresel çapta ölümlerin 

%1.5’i HIV/AIDS nedenli

Avrupa’da <%0.1

Güney Afrika’da %28
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HIV/AIDS’den ölüm oranı

Avrupa’da < 1/100,000

Güney Afrika ve Mozambik’te 

>200/100,000
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1996 – 2001 arasında her yıl 

3 milyondan fazla insan HIV 
ile enfekte oldu. 

Sonrasında yeni enfeksiyonlar 

azalmaya başladı ve 2019’da 2 

milyonun altına indi (1990’dan 

beri en düşük sayı)

AIDS-ilişkili ölüm sayısı 

1990’larda artarak 2004-

2005’de pik yaptı (2 milyona 

yakın ölüm). 
Sonrasında azalarak 2016’dan 

itibaren bir milyonun altına 

indi. 



SG-06/23 T.C. Sağlık Bakanlığı

HIV Pozitif Olgular, Türkiye (15.11.2022, n=34,453)
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§HIV azalıyor ??

§%10-60 HIV olduğunun 

farkında değil
• Bunlar AIDS tanımlayıcı 

hastalıklardan biri ile prezente 
olabiliyorlar
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Primary infection Latent Phase AIDS

Journal of Internal Medicine 2008; 263 (3): 218-43. 
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CDC classification (2014)
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CD4 sayısından bağımsız 

sık görülenler: 

TB

Pnömokok pnömonisi

Zona
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§ AIDS tanımlayıcı hastalıkları olanlarda ART hemen başlanmalı

• Fırsatçı hastalıkların bir kısmının (kriptosporidiosis ve PML gibi) etkili tedavisi 

yok ancak ART ile immune fonksiyonun düzeltilmesi hastalık prognozunu 

iyileştirir 

§ Ancak erken başlanan ART bazı fırsatçı hastalıklarda (kriptokok 

menejiti veya TB menenjiti) ciddi IRIS riskini arttırabilir.
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En mortal fırsatçı enfeksiyonlar



SG-06/23 Brooks JT, et al. Clin Infect Dis 2009;48:609-11.

ART döneminde fırsatçı enfeksiyonların insidansında azalma

1996 ve HAART öncesi
Fırsatçı enfeksiyonların insidansı ve mortalitesi daha yüksek

ART ve primer profilaksi sayesinde 
HIV enf.nunun prognozunda ciddi düzelme 
Yaşam beklentisinde artma

AIDS gelişenlerde, 
öz.ART almayanlarda, 
mortalite yüksek
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1990’larda PCP Avrupa’da en sık FE

Profilaksi ve HAART ile birlikte 
bakteriyel pnömoni gelişmiş 

ülkelerde en sık  



SG-06/23 Buchacz K, et al. AIDS 2010;24:1549-59.

AIDS-tanımlayıcı fırsatçı hastalıklar (ABD)



SG-06/23 Buchacz K, et al. J Infect Dis 2016;214:862-72.

16 Cohort
63,541 kişi
261,573 kişi-yılı

%9’u en az bir fırsatçı 

enfeksiyon geliştirmiş.

Üç gözlem döneminde 

insidans ve mortalite
azalmış (p<0.001)



SG-06/23 Buchacz K, et al. JID 2016;214:862-72.

ART başlangıcında CD4 sayısı ile izlemde 
FE gelişme riski ters orantılı



SG-06/23 Buchacz K, et al. JID 2016;214:862-72.

FE tanısı konduğunda CD4 sayıları



SG-06/23 Tanaka T, et al. PLoS ONE 2021;16(8): e0256452.
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Woldegeorgis BZ, et al. Front. Public Health 2022;10:1064859.

Melkamu et al. BMC Infectious Diseases 2020; 20:50



SG-06/23 Wachamo D, et al. HIV/AIDS - Research and Palliative Care 2020:12 479–487 



SG-06/23 Kouanfack OSD, et al. International Journal of Maternal and Child Health and AIDS 2019; 8 (2): 163-172.

2017-2018
1617 HIV enfekte hasta

%25.9’unda en az bir FE

Zona ve TB en sık

Erkek cinsiyet, ≥50 yaş, CD4<200/mm3

FE gelişmesi için risk faktörleri
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§ 2010-2021, 503 HIV enfekte hasta

§ Toplam FE: 116 hasta (%23)

• %9 birden fazla FE 

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289
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§ Toplam malignite sayısı: 27 hasta (%5.4)

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289



SG-06/23 Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289
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§ Gelişmiş ülkelerde bakteriyel pnömoni riski genel popülasyonla çok 

benzer

§ ART öncesi dönemde yıllık bakteriyel pnömoni riski HIV ile enfekte 

kişilerde daha yüksekdi (%5-29)

§ ART kullanımı ile CD4<200 olan hastalarda bakteriyel pnömoni riski 
(1993-1998 arasında) %45 azalmış
o Sullivan JH, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2000;162(1):64

Bakteriyel pnömoni 



SG-06/23 J Infect Dis 2022;225:1592–600 

2008-2018
12,927 HIV ile yaşayan birey

985 bakteriyel pnömoni gelişmiş

İnsidans 1000 kişi yılında 13.2 vakadan 6.8 vakaya inmiş
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§ HAART döneminde de bakteriyel pnömoni sık enfeksiyonlardan 
biri. 
• 16 aylık ortalama izlem süresinde hastaların %2.1’inde gözlendi. 

o Gordin FM, et al. Am J Respir Crit Care Med 2008;178:630–6.

§ Mortalite %6-15.
o Cilloniz C, et al. Expert Rev Anti Infect Ther 2018;16:579–88.

§ Bakteriyel pnömoni HIV tanısı koyduran ilk belirti olabilir

§ Reküran pnömoni (öz. ≥2 atak/yıl) AIDS-tanımlayıcı durumlardan 

biri
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§ İleri yaş

§ Düşük eğitim seviyesi

§ Düşük CD4 sayısı

§ Yüksek viral yük
• ART kullanmama

§ IV ilaç kullanımı

§ Sigara kullanımı
• Bakteriyel pnömoni ve invaziv pnömokokal hastalık riskinde 2-5 kat artış 

§ Kaynakları yetersiz ülkelerde yaşama

§ Diğerleri: KOAH, alkol, PCP öyküsü, nötropeni, KS tedavisi, ciddi 
malnutrisyon

Pnömoni – risk faktörleri
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START trial

2009-2013

4685 HIV pozitif kişi

120’sinde ciddi bakteriyel enfeksiyon

Erken ART başlananlarda (CD4>500/mm3) geç başlananlara 

(CD4<350/mm3) göre %61 daha az pnömoni riski var HR 
0.39, 95% CI 0.26-0.57, p<0.0001) 

O’Connor J, et al. Lancet HIV 2017;4(3):e105.
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§ HIV enfeksiyonu reküran pnömokok pnömonisi ve bakteremisi için 
risk faktörüdür.

§ Bakteriyel pnömoninin de HIV enfeksiyonu üzerinde olumsuz etkisi 
var. 
• Geçici olarak CD4 sayısını azaltabilir. 

• Kalıcı olarak pulmoner fonksiyon azalır. 
üUzun dönem mortalitede 2-5 kat artış  
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§ AC Ca riski de artıyor. 
o Shebl FM, et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2010;55:375–9.

§ AC Ca genel popülasyona göre 1.7 kat daha sık. 
• Daha agresif ve daha genç yaşta görülüyor

o Sigel K, et al. AIDS 2012;26:1017-25.

o Makinson A, et al. AIDS 2016;30:573-82.

Bakteriyel pnömoni & AC Ca
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Tuberküloz

TB immunyetmezliğin tüm evrelerinde olabilir.
Erken dönemde ortaya çıkarsa klinik ve 
radyolojik bulguları immunkompetan
bireylerden farklı değildir. 
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§ Çevrede (yiyecek, su) yaygın olarak bulunur.

§ İnhalasyon, yutulma, inokülasyon yoluyla bulaşır.

§ Insandan insana bulaş olası değildir.

§ Tipik olarak CD4 <50/mm3 olanlarda görülür.

§ Modern HIV çağında dissemine MAC enfeksiyonu çoğunlukla HIV tanısını 

bilmeyen veya ART almayan, ileri immunsupresyonu olanlarda %20-40

• ART ile belirgin bir şekilde insidans azalıyor 

Mycobacterium avium Complex (MAC) Hastalığı



SG-06/23 Buchacz K, et al. AIDS 2010;24:1549-59.

Dissemine MAC enfeksiyonunun insidansı (ABD)



SG-06/23 Yangco BG, et al. AIDS Patient Care and STDs 2014;28(6)

1996-2007

369 HIV pozitif, CD4<50/mm3 

HIV RNA < 1000 kopya/mL olan hastalarda 

görülmemiş. 
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§ CMV genel popülasyonda yaygın – prevalans %45-%100

• Cannon MJ, et al. Rev Med Virol 2010;20:202–13

§ HAART öncesi CMV’ye bağlı erken mortalite yüksek (en tehlikeli FE.lardan 

biri)

• Salomon N, et al. AIDS 1997;11:319–24.

§ Japonya’da CMV koenfeksiyonu sık ve major AIDS-tanımlayıcı hastalıklar 

arasında en yüksek mortalite oranlarından birine sahip

• Tanaka T, et al. PLoS One 2021;16:e0256452.

CMV
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§ Vakaların çoğunda CD4 <50/mm3

• Latent virusun reaktivasyonu ile aralıklı veya kalıcı viremi kolonizasyona

veya lokalize enfeksiyonlara yol açar.

§ En sık retinit

§ MSM.lerde CMV antikor pozitiflik oranı >%90

§ İlave risk faktörleri: önceki FE, yüksek HIV RNA (>100.000 

kopya/mL), yüksek CMV viremi seviyesi

o DHHS, 2023 



SG-06/23 Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2004;23:550-9.

Her bir takvim yılında CMV hastalık insidansında %49 azalma (p<0.0001) (n=8.556). 
Mortalite 1994-95’de %79’dan 2000-2001’de %42’ye gerileme (p<0.0001).
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§ AIDS-ilişkili ölümlerin %47’si IFI.lara ait

• Denning DW, et al. Philos Trans R Soc B Biol Sci 2016;371:20150468.

§ Japonya’da büyük prospektif bir kohort çalışmasında fungal pnömoni 

mortalitesi %4.
• Nishijima T, et al. AIDS 2020;34:913–21.

§ PCP tüm dünyada en sık IFI
• de Sousa-Neto AL, et al. J Biosci Med 2020;08:15–26

• Diğerleri cryptococcosis, histoplasmosis, IPA 

• Pfavayi LT, et al. Sci Rep 2021;11:13240.

IFI
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§ Sağlıklı çocukların 2/3’ü 4 yaşına kadar karşılaşıyor.

§ Hava yolu ile bulaşır.

§ Hastalık yeni enfeksiyon ile veya latent enfeksiyonun reaktivasyonu 

ile oluşabilir.

Pneumocystis jirovecii Pnömonisi (PCP)
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§ Etkili ART ve PCP profilaksisi öncesi PCP insidansı %80’ne çıkarken ABD ve batı 

Avrupa’da 100 hasta yılında %1’in altına indi.

• Buchacz K, et al. AIDS. 2010;24:1549-59.

• Buchacz K, et al. J Infect Dis 2016;214:862-72.

• Lundberg BE, et al. AIDS 2000;14:2559-66.

§ İleri immunsupresyonda PCP riski belirgin artar (%90’ında CD4 <200/mm3). 

• Kaplan JE, et al. J Infect Dis. 1998;178:1126-32.

• Plair J, et al. N Engl J Med. 1990;322:161-5. 

§ Her yıl dünya genelinde >400.000 PCP vakası 

§ Mortalite %10-30

• Lancet Infect Dis 2017 (http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(17)30303-1) 
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§ CD4 <200/mm3 (%90)

• CD4 <%14

§ Önceden PCP atağı

§ Oral kandiyazis

§ Reküran bakteriyel pnömoni

§ İstemsiz kilo kaybı 

§ Yüksek HIV RNA yükü

PCP – Risk faktörleri
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§ Cryptococcal menenjit için küresel hastalık yükü yüksek. 
• 2008’de 957,900 vaka/yıl

• 2014’de 223,100 vaka/yıl

§ Hastalarda sıklıkla CD4<100/mm3

Lancet Infect Dis 2017; 17: 873–81

Cryptococcosis
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§ HIV-ilişkili cryptococ menenjiti yıllık 150.000-200.000 ölümden 

sorumlu

• Bu ölümler özellikle Sahra altı Afrika’da (3.ayda mortalite halen %70)

• Lancet Infect Dis 2017 (http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(17)30303-1) 

§ Cryptococcus neoformans

§ Crytococcus gattii 
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§ Histoplasma capsulatum kuş, 
tavuk veya yarasa atıkları ile 
kontamine nitrojenden 
zengin toprakta çoğalır. 
Mikrokonidiaların 
inhalasyonuyla alınır, 
akciğerlerde maya formuna 
dönüşür ve enfeksiyon gelişir. 

§ Histoplasma capsulatum 

ABD’de en sık endemik 
mikoz. 

Histoplasmosis
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§ Histoplazmoz dünya genelinde sıklıkla ihmal ediliyor, tanınmıyor 

veya yanlış TB tanısı alıyor.

§ Endemik bölgelerde HIV/AIDS hastalarında görülme sıklığı %2-25

§ Hastaların %50-75’inde ilk AIDS tanımlayıcı enfeksiyonu temsil 

etmekte

§ Mortalite %10-60  

Lancet Infect Dis 2017 (http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(17)30303-1) 
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§ Histoplazmoz vakalarının çoğu CD4 sayısı <150/mm3 indiğinde 
latent Histoplazma enfeksiyonunun reaktivasyonuyla gelişir. 

McKinsey DS, et al.  CID 1997;24:1195–1203 
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§ Histoplazmoz insidansı da etklili ART ile azalmakta ancak bazen ART 
başlandıktan sonra immun rekonstitüsyon latent, tanınmamış 
Histoplasma enfeksiyonunu açığa çıkarabilir. 



SG-06/23

§ Coccidioides immitis

§ C.posadasii

§ Artrokonidiaların inhalasyonu, 
insanda morfolojik değişikliğe 
uğrayarak endosporlara 
dönüşmesi ve organlara 
yayılması ile enfeksiyon gelişir. 

§ Semptomatik 
koksidioidomikoz gelişme riski 
CD4<250/mm3 olan ve 
endemik bölgelerde yaşayan 
hastalarda sık   

Coccidioidomycosis
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§ Doku kistlerini taşıyan pişmemiş etin 
yenmesi veya kedi dışkısı ile atılan ve 
çevrede sporlanan ookistin yutulması ile 
primer enfeksiyon meydana gelir. 

§ Latent doku kistlerinin reaktivasyonu ile 
meydana gelir.

§ İnsandan insana bulaşmaz. 

Toxoplasma gondii Ensefaliti (TE)
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§ CD4 >200/mm3 olan hastalarda nadirdir.

§CD4 <50/mm3 olan hastalar en yüksek risktedir.  

§ Toxoplasma seroprevalansı farklı coğrafik bölgelerde değişiklik 

göstermektedir: ABD’de %11, Avrupa, Latin Amerika, Afrika’da 

%50-80.
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§ Herpes zoster HIV ile enfekte bireylerin %20-30’unda görülmekte

§ Risk faktörü olmayan, genç bir bireyde ortaya çıkması HIV testi için 
gerekçedir. 

Herpes zoster
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Maligniteler
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§ HHV-8 (KSHV) ile ilişkili vasküler tümör

§ 4 epidemiyolojik formu var:

• AIDS-ilişkili veya epidemic KS 

üART öncesi ABD’de genel popülasyona göre AIDS’li hastalarda 20.000 kat fazla idi

üÖz.CD4<200/mm3 olan hastalarda

• Endemik veya Afrikan KS

• Organ transplant-ilişkili KS

• Klasik KS 

Kaposi sarkomu (KS)



SG-06/23 Clinical Infectious Diseases 2013;57(5):756–64

KS insidansı özellikle ART'nin
başlanmasından sonraki ilk altı 
ayda yüksektir ve daha sonra 
tedaviye devam edilmesiyle 
dramatik olarak düşer.

ART başlangıcından hemen 
sonraki yüksek insidans, immün
rekonstitüsyon inflamatuar
sendromu tarafından KS’nun
alevlenmesi ve açığa çıkmasıyla 
ilişkilidir.



SG-06/23 JAMA. 2002;287(2):221-225.

Kaposi sarkomu insidansındaki düşüş, KSHV prevalansını azaltmadı. 

HHV-8 enfeksiyonunun yaygınlığı, 1978/1979'dan (yüzde 26,5) 1984/1985'e (yüzde 29,6) 

ve 1995/1996'ya (yüzde 26,4) kadar San Francisco'daki erkekler arasında yaklaşık olarak 

sabit kaldı.

Başlangıçta hem HIV hem de HHV-8 ile enfekte olan HIV ile yaşayan bireyler arasında, 

10 yıllık KS geliştirme olasılığı yaklaşık %50 idi.

Martin JN, et al. N Engl J Med. 1998;338(14):948.

Kortikosteroid kullanımı ve fırsatçı enfeksiyonlar mevcut KS’un alevlenmesi ile ilişkilidir.
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The earlier the diagnosis, 
the better the prognosis,

the less the opportunistic diseases.


