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Giris:

« HIV ile yasayan bireylerde asi ile onlenebilir viral enfeksiyonlar gok ciddi
seyredebilmektedir

* Bu nedenle bu hastalarda hepatit A (HAV), hepatit B (HBV), hepatit C (HCV),
kizamik, rubella, kabakulak, herpesvirisler (HSV), sitomegaloviris (CMV),
serolojilerine bakilmasi karsilasmamis olanlarin asi ile korunmasi mimkindur

* Benzer sekilde sifiliz ve toxoplazmoz i¢in de faranma yapilmasi 6nerilmektedir
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Assessment of Initial & Subsequent Visits

Follow-up

frequency

Tuberculosis

Prior to
:itnm:nsis starting
9 ART
CXR
PPD

IGRA in selected high-risk

Re-screen if

Consider routine CXR in persons from high TB
prevalence populations.
Some national guidelines consider the ethnicity,

. - . exposure CDA4 count and ART usage to define indication for

el e LD, latent tuberculosis infection screening.
Use of PPD/IGRA depending on availability and
local standard of care. IGRA should, however, be
tested before PPD if both are to be used, given the
potential for a false positive IGRA after PPD.
See Diagnosis and Treatment of TB

Others Varicella zoster virus + Offer vaccination where indicated

serology

Measles/Rubella serology Offer vaccination where indicated

Toxoplasmosis serology

CMV serology

Cryptococcus antigen +/- Consider screening for cryptococcus antigen in
serum in persons with CD4 count < 100 cells/uL

Leishmania serology +/- Screen according to travel history/origin

Tropical screen (e.g. Schis- +/- Screen according to travel history/origin

tosoma serology)

Influenza virus Annual In all persons with HIV, see Vaccination

Streptococcus pneumoniae Mo recommendations available regarding the need
for a booster dose, see Vaccination

Human papilloma virus + As indicated Vaccinate all persons with HIV with 3 doses be-

tween ages 9 and 40. If HPV infection is estab-
lished, efficacy of vaccine is questionable, see
Vaccination

SARS-CoV-2

In a pandemic situation, vaccinate irrespective
of CD4 count and HIV-VL according to national
guidelines




HIV ve HBV

* HIV ve HBV arasindaki etkilesim ciddi, yasami tehdit eden
komplikasyon riskinin artmasina neden olur

* Ko-enfeksiyon durumunda HBV enfeksiyonunun yol agtigi kronik
hepatit ve karaciger kanseri hizlanir

* HIV ile enfekte bireylerde morbidite ve mortalitenin artisina yol agar

Hepatitis B and A vaccination in HIV-infected adults: A review. Mena, AL Garcia-Basteiro and JM Bayas.
Human Vaccines & Immunotherapeutics 11:11, 2582--2598; November 2015



HIV ve HCV

* Birlikte enfeksiyon durumu her iki enfeksiyonun dogal seyrini etkiler
« Siddetli karaciger hasarina ve hepatotoksisiteye ilerleme riski artar

« Sonu¢ mortalite ve morbiditede artis

Abbasali Javadi, Behrooz Ataei,Nazila Kassaian, Zary Nokhodian, Majid Yaran.
Co-infection of human immunodeficiency virus,hepatitis C and hepatitis B virus among injection drug users in Drop in
centers. Journal of Research in Medical Sciences Supplement 1 March 2014



Amag:
* Bu ¢calismada;

« HIV ile yasayan bireylerde HAV, HCV, HBV, kizamik, kabakulak, rubella, CMV,
sifiliz ve toksoplazmoz serolojik gostergeleri ile koinfeksiyonlar agisindan

taranmasi,

* Koinfeksiyonlarin tespit edilmesi durumunda profilaksi/tedavi ve/veya
astlama programlarinin planlanmasi amaglanmistir



Yontem:

. ga||§mam|zda 1 Ocak 2016-31.Aralik 2023 arasinda enfeksiyon hastaliklar: poliklinigine
asvuran ve HIV enfeksiyonu tanisiyla takip edilen hastalar dahil edildi

« Hastalarin rehber onerileri dogrultusunda ilk tani anindaki yaﬁ, cinsiyet, medeni durum,
yasadigi yer, CD4 sayisi, HIV RNA, HAV, HCV, HBV, kizamik, kabakulak, rubella, CMV, HSV,
sifiliz ve toksoplazmoz serolojik test sonuglari hastane bilgi sistemi araciligi ile retrospektif
olarak hasta takip formlarina kayit edildi

 Hastalar < 50 yas ve 250 yas olarak 2 gruba ayrilarak serolojik gostergeler agisindan
karsilastirildi

« Verilerin istatistiksel analizi igin;
« IBM SPSS Statistics 23 deneme sirimi kullanildi
* Sonuglar sayi, yiizde olarak verildi.
 Verilerin normallik testi igin Shapiro-Wilk testi kullanildi

« Surekli degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalari parametrik kosullar saglandiginda T-testi, non-
parametrik kosullarda'ise Mann-Whitney U testi ile analiz edildi.



Bulgular 1

* Gahsmaya 1 Ocak 2016-31.Aralik 2023 tarihleri
arasinda poliklinige basvuran 191 hastadan

demografik verileri tam olan 131 hasta dahil
edildi

« HIV ile enfekte bireylerin CD 4 hiicre sayisi
2-1055 hiicre/mm3 araliginda olup ortanca degeri
287 hiicre/mm3

* CD4 hiicre sayisi
200 hicre/mm3 altinda = %295
200 hiicre/mm3 lizerinde = %70,5

» HIV RNA diizeyleri 3951-60885144 IU/ml
arasinda olup median degeri 426000 IU/ml

Tablo 1: Demografik 6zellikler tablosu

I N

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Medeni Durum
Evli
Bekar

Yasadig Yer
Merkez
Tasra

Yas (+ SD)
(min-max)

Yas dagilimi
<30y
30-39
40-49
50-59

260

Yillara Gore Hasta Sayisi
2016-2017
2018-2019
2020-2021
2022-2023

19 14,4

61 46,2
i

59 44,7
7 Go3 D
43,16 (+12,71)
(21y-85y)

23 17,42

31 23,49

39
23 17,7

16 12,12

17 12,88

33 25

33
9



Tablo 2: HIV ile Yasayan Bireylerin Tani Anindaki Serolojik Gostergeleri

HBsAg
AntiHBs

Anti HCV
Anti HAV IgG
VDRL

TPHA

CMV IgG
Toxo 1gG
Kizamik 1gG
Rubella IgG
Kabakulak IgG
HSV Tip 1 I1gG
HSV Tip 2 I1gG

3/123 (%2,4)

51/121 (%42,1

2/122 (%1,6)

59/91(%64,8)

11/117 (%9,4)
4/95 (%4,2)
98/98 (%100
38/92 (%41,3)
64/76 (%84,2)
53/64 (%82,8)
62/75 (%82,7)
81/89 (%91)
32/87 (%36,8)

120/123 (%97,6)
70/121 (%57,9)
120/122 (%98,4)
32/91 (%35,2)
106/117 (%90,6)
86/97 (%88,7)
54/92 (%58,7)
12/76 (%15,8)
11/64 (%17,2)
13/75 (%17,39)
8/89 (%9)

55/87 (%63,2)



50 yas ve lizeri grubunda anti HAV IgG pozitiflik
orani (792) diger gruba (7%54,5) gore yiiksekti ve
bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,001)

« ToxoIgg pozitiflik orani 50 yas ve lizeri grupta
(7%68) diger gruba gore yiiksek saptandi (p:0,002)

AntiHbs pozitifligi her iki grupta birbirine benzer
oranlarda saptandi

Diger bakilan serolojik parametreler
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi

Tablo 3: Yasa gore Serolojik verilerin karsilagtirmasi

<50 yas 2 50 yas -
n:93 (%70,45) | n:39 (%29,55)
HbsAg 2 (%2,3) 1(%2,8) 1,00
AntiHbs 37 (%42,5) 14 (%41,2) 0,892
Anti HCV 0 2 (%5,7) 0,081
CANMHAVIES 36 (%654 5) 23 (%92) 0,000
VDRL 8 (%9,3) 3 (%9,7) 1,00
TPHA 9 (%12,9) 2 (%7,4) 0,722
CMV IgG 71 (%100) _ 27 (%100) -
@g(‘ 22 (%32,4) 17 (%68) @
Kizamik IgG 45 (%80,4) 19 (%95) 0,166
Rubella IgG 41 (%82) 12 (%85,7) 1,00
Kabakulak IgG 46 (%82,1) 16 (%84,2) 1,00
HSVTip 116G 56 (%88.9) 25 (%96,2) 0,429
HSV Tip 2 IgG 13 (%31,7) 5(%35,1) 0,703



Sonuglar 1:

* Hepatit B agilamasi yoninden yastan bagimsiz olarak antiHBs pozitiflik
orani %50 altinda

* Bu sebeple ilk tani aninda hepatit B asilama programina alinmasi rutin
hale getirilmeli

* Hepatit A asilamasi ¢ocukluk asi takvimine 2012 de rutin olarak eklendi

- Ozellikle 50 yas alti HIV + kigilerde hepatit A agisindan taranmali ve
astlama programina alinmali

 Hepatit C agisindan koinfekte oldugunda komplikasyonlar hizla
gelisebileceginden taranmali ve pozitiflik aninda hemen tedavi
diugidndlmeli



Sonuglar 2:

* Rehberlerde Toxoplazma agisindan tim hastalarin faranmasi
onerilmekte

* Calisma sonucunda;
« Toxoplazma pozitiflik oranimiz %41,3
* Pozitif hastalarin % 68 i 50 yas lizerinde

* Bu sebeple ilk tani aninda taranarak 50 yas altinda akut enfeksiyon,
50 yas lzerinde de reaktivasyon agisindan takip edilmeli



Sonuglar 3:

* Rehberlerde Sifiliz ve cinsel yolla bulagan hastaliklar tim
hastalarin taranmasi onerilir

« Calismamizda VDRL + lik orani %9,4 TPHA + lik orani %4,2

» Ik tani aninda taranmasi ve nérolojik sikayetlerle
basvuranlarda ayirici tanida disinilmelidir



Sonuglar 4:

« CMV ilk tanida taranmasi rehberlerde onerilir

« CMV igin bakilan IgG antikor pozitifligi o kiside daha sonrasi igin CMV
enfeksiyonu gelisme riskinin diisik oldugunu gosterir

* Latent kalabilir ve reaktivasyona yol acabilir
* Calismamizda yastan bagimsiz tim hastalarimizda CMV IgG + saptandi

» Seronegatif bireyleri saptayabilmek adina HSV-2 taramasi énerilir



Sonuglar 5:

* Rehberlerde asi ile korunulabilir hastaliklar olan kizamik, Rubella,
serolojik durumunun ilk tani aninda taranmasi ve seronegatif
olanlarin asilanmasi énerilmekte

* Calismamizda kizamik IgG (+) 7%84,2 Rubella IgG (+) %82,8 saptand

* Cocukluk ¢agr asi takviminde olmasina ragmen seronegatif olan HIV
(+) hastalara CD4 sayilarina bakilarak kizamik ve Rubella igin
astlanmasi saglanmalidir
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