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Tarihçe

• 1981: Avrupa ve Amerika’da eş zaŵaŶlı seŶdroŵuŶ 
taŶıŵlaŶŵası 
• 1983-85: HIV-1 taŶıŵlaŶŵası, ELISA testleriŶ gelişiŵi, 
hastalığıŶ Afrika’da taŶıŵlaŶŵası
• 1985-1995: DüŶyaya yayılaŶ hastalığıŶ öğreŶilŵesi
• 1995-2005: DavraŶış değişikliği ve aşıda ďaşarısızlık
• 2005’deŶ güŶüŵüze: Tedavideki gelişŵeler ve ďaşarılı 
öŶleŵler



Dünyada HIV ile yaşayan kişi sayısı 
yaklaşık ne kadardır ?

a) 37 milyon

b) 27 milyon

c) 17 milyon 

d) Hiçbiri



ϮϬϭϲ yılı verileriŶe göre

36,7 milyon

HIV ile infekte kişi sayısı

2016 yılıŶda

Yeni infekte olaŶ kişi sayısı

1,8 milyon

HIV ilişkili ölüŵ 

1 milyon

30,8-42,9 milyon



DüŶyada 

Toplam: 36.7 milyon (30.8-42.9 milyon)

YetişkiŶ: ϯϰ.ϱ ŵilyoŶ ;Ϯϴ.-40.2 milyon)

KadıŶ: ϭϳ.ϴ ŵilyoŶ ;ϭϱ.ϰ-20.3 milyon)                              

Erkek: 16.7 milyon (14-19.5 milyon

ϭϱ yaş altı çoĐuk: Ϯ.ϭ ŵilyoŶ ;ϭ.ϳ-2.6 milyon)

EpideŵiŶiŶ başıŶdaŶ itibareŶ
HIV ile iŶfekte kişi: ϳϲ,ϭ ŵilyoŶ
HIV/AIDS ilişkili ölüŵ: ϯϱ ŵilyoŶ
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HIV ile iŶfekte olaŶ yeŶi kişi sayısı



Bölgelere Göre Dağılıŵ ;ϮϬϭϲͿ
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HIV ile iŶfekte olaŶ yeŶi kişi sayısı

UNAIDS/WHO estimates 

Future
targets
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Doğu Avrupa ve Orta Asya için alarm
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Antiretroviral Tedavi AlaŶ Kişi Sayısı

UNAIDS/WHO estimates 



90-90-90 Hedefi

HIV statüsüŶüŶ 
farkıŶda olŵa

Tedaviye erişiŵ Viral supresyon

UNAIDS/WHO 



90-90-90 Hedefi (2016)

UNAIDS/WHO estimates



İyi Haďerler

• HaziraŶ ϮϬϭϲ: HIV ile yaşayaŶ ϭϵ,ϱ ŵilyoŶ kişi ART alıyor. 
ϮϬϭϬ'da ϳ.ϳ ŵilyoŶ, HaziraŶ ϮϬϭϱ’de ϭϱ,ϴ ŵilyoŶ kişi 

• ϮϬϭϲ: HIV ile yaşayaŶ haŵile kadıŶlarıŶ % ϳϲ’sı HIV'i 
öŶleŵek içiŶ ART erişŵiş duruŵda

• ÇoĐuklar arasıŶdaki yeŶi HIV eŶfeksiyoŶları ϮϬϭϬ'daŶ ďu 
yaŶa % ϱϬ azaldı

• ErişkiŶler arasıŶda ϮϬϭϬ yılıŶdaŶ ďu yaŶa yeŶi HIV 
iŶfeksiyoŶuŶda azalŵa ďekleŶdiği kadar değil 



HIV ďakıŵı ve tedavisiŶdeki soŶ 
değişiklikler

• Test et ve tedavi ďaşla:

Tedaviye ďaşlaŵa eşiği son on yılda
değişti
• UNAIDS 2020 hedefi 90-90-90

• UNAIDS 2030 hedefi 95-95-95

• PreP

• ÖŶleŵek içiŶ tedavi ;TasP)

• Maruziyet soŶrası profilaksi



Türkiye’de durum 









• Berktaş M, ÜŶal S. 
Türkiye’de HIV infeksiyonu ile yaşayaŶ yetişkiŶ sayısıŶıŶ 
tahmin edilmesi: 

23.192

• Sayan M, HıŶçal E, ŞaŶlıdağ T, Kaymakamzade B, Saad FT, 

Baba IA

Türkiye’de HIV/AIDS’in 1985-2016 yılları arasıŶdaki diŶaŵiği: 

75.255



829 HIV ile iŶfekte kişi
Erkek: 700 (%84,4) 

Evli: 348 (%42)

Heteroseksüel ďulaş: 437 (%52,7)

Hoŵoseksüel ďulaş: 256 (%30,9)



HIV’iŶ ŵorfolojik yapısı



VirusuŶ vüĐuda girişi

Üç şekilde:
• KoruŶŵasız CiŶsel ilişki yoluyla

• Kan yoluyla 

iv ilaç, iŶfekte kaŶ ve kaŶ ürüŶleri

• AŶŶedeŶ ďeďeğe 
İŶutero, doğuŵda,eŵzirŵe



HIV’in hücre içine girişi hangi hücre yüzey
yapısı ile meydana gelir?

a) Sadece CD4 molekülü
b) Sadece CD8 molekülü
c) Kemokin reseptörleri (CXCR4 ya da CCR5)

d) Hem CD4 molekülü hem de kemokin reseptörleri
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HIV ve HüĐre Reseptörleri HIV Receptors

HIV Receptors

Levy JA, NEJM, 335(20); 1528-1530

http://content.nejm.org/content/vol335/issue20/images/large/11f1a.jpeg




HIV’iŶ kazaŶılŵası
• HIV içiŶ yüzey reseptörü CD4 ŵolekülüdür
• CD4 reseptörleri: EŶ çok T leŶfositleri                                     

Makrofajlar, deŶdritik hüĐreler ve diğer aŶtijeŶ suŶaŶ 
hüĐrelerde

• HIV’iŶ koŶağa girişiŶde viral zarf proteiŶi olaŶ gp 120,  
deŶdritik hüĐrelerdeki CD4 ŵolekülüŶe ďağlaŶır

• DeŶdritik hüĐreler aŶogeŶital ŵukoza, servikovajiŶal epitel, 
toŶsiller ve adeŶoid dokuda ďuluŶŵaktadır 

• YeŶi kazaŶılŵış HIV iŶfeksiyoŶu T hüĐre tropik virustaŶ 
daha çok ŵakrofaj tropik virus ile olŵaktadır



HIV’in giriş bölgesinden dissemine hale 
gelmesi ortalama kaç gün alır?

a) 5 gün
b) 11 gün
c) 21 gün
d) 60 gün





Mukozal İŵŵuŶite

• HIV iŶfeksiyoŶu geŶellikle ŵukoz ŵeŵďraŶ yoluyla geçtiği 
içiŶ ŵukozal iŵŵüŶiteŶiŶ aŶlaşılŵası öŶeŵli 

• VüĐuduŵuzdaki eŶ ďüyük iŵŵuŶ orgaŶ ďağırsak ilişkili 
leŶfoid dokudur ;BİLDͿ

• Yüksek ŵiktardaki CD4 hüĐresiŶdeŶ dolayı BİLD HIV’in ana 

hedeflerinden biri

• ErkeŶ HIV iŶfeksiyoŶu sırasıŶdaki CD4 sayısıŶdaki düşüş 
ŵikroďiyal ürüŶleriŶ ; özellikle LPSͿ traŶslokasyoŶuŶa  yol 
açar. Bu da kroŶik HIV iŶfeksiyoŶu içiŶ patogŶoŵoŶik olaŶ 
iŵŵüŶ aktivasyoŶ ile soŶuçlaŶır.

• İŶtestiŶal ŵukoza HIV içiŶ öŶeŵli ďir rezervuar 



Virus-Konak Dinamikleri

• GüŶde yaklaşık 10 milyar virion üretilir
• Her infekte hüĐre 10 yeni hüĐreyi infekte etmeye yeterli

virus üretir
• Plazmada HIV virion ortalama öŵrü ~6 saat

• HIV ile enfekte olŵuş CD4 lenfosit ortalama öŵrü ~ 1.6

güŶ



CDϰ T HüĐreleri

• HIV tarafıŶdaŶ tercihli olarak infekte edildiğiŶdeŶ
foŶksiyoŶlarıŶıŶ HIV infeksiyonu içiŶ uygun olup olŵadığı
belirsiz

• IL-2 üretiŵi ve fonksiyonunda bozulma

• İŵŵuŶ tükeŶiş
• PrograŵlaŶŵış hüĐre ölüŵü
• CD4 fonksiyon kayďı:iŶhiďitör sinyal yolakları CTLA-4, TIM-

3, IL-10

• SayılarıŶda azalma



CD4 HüĐre SayısıŶda Azalŵa 
Nasıl MeydaŶa Gelir ?

• HIV-araĐılı direkt sitopatik etki 
• HIV-araĐılı siŶsisyuŵ oluşŵası
• CD4 T-hüĐre rejeŶerasyoŶuŶda ďozulŵa
• Total T-leŶfosit sayısıŶıŶ deŶgesi ;azalŵış CD4, artŵış CD8)

• HIV-spesifik iŵŵuŶ yaŶıt 
• Otoimmun mekanizma

• ProglaŵlaŶŵış hüĐre ölüŵü ( apopitozis)



İŵŵuŶ aktivasyoŶ

• Normalde yaďaŶĐı bir antijene karşı oluşturulur ve antijen

ortadan kaybolunca sessiz durumuna geri döŶer
• Ancak HIV infeksiyonunda bu aktivasyon devam eder ve

kroŶikleşir
• İŵŵuŶ aktivasyon derecesi viral yükteŶ ďağıŵsız olarak

hastalığıŶ prognozu ile ilişkilidir
• İŵŵuŶ aktivasyonun öŶeŵli bir nedeni barsaklardaki HIV

infeksiyonunun patolojisine ďağlıdır
• HIV’in kendisi de bir neden



HIV patogenez

HIV

Immun aktivasyon

Inflamasyon
Immun yetmezlik

Kardiyovaskuler risk

Kemik

Bilişsel ďozukluk
Kanser

YaşlaŶŵaŶıŶ 
hızlaŶŵası

AIDS

Kanser

HBV/HCV



HIV İnfeksiyonu: Doğal Seyir

Yıllar

Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease. Kumar, Vinay, MBBS, MD, FRCPath; Abbas, Abul K., MBBS; 
Aster, Jon C., MD, PhD. Published January 1, 2015. 



Primer (Erken) HIV infeksiyonu

• HIV infeksiyonunun erken döŶeŵiŶde ďüyük miktarda
duyarlı CD4 hüĐre sayısı var, özgül ďağışık yaŶıt yok

• Bu nedenle viral replikasyon çok hızlı
• HIV RNA düzeyi 107 kopya / ml’den daha yüksek
• %40-70 geçiĐi semptomatik hastalık
• Akut ŵoŶoŶükleoz benzeri sendromlar, vireminin varlığı ile

ďağlaŶtılıdır.
• HIV’ e özgül ďağışık yaŶıtıŶ gelişŵesi virus spesifik CD8

sitotoksik T lenfositlerin ortaya çıkŵası ile

• Plazma RNA düzeyi 2-3 log düşer ve akut retroviral sendrom
ďulguları iyileşir.



• Antiretroviral tedavi (ART) yokluğuŶda infeksiyonun altıŶĐı
ayıŶda bireysel bir ayar ile plazma RNA düzeyi sabit hale

gelir

• Bu ayar ŶoktasıŶı konak faktörleri, virus faktörleri,
farmakolojik ŵüdahaleler belirler

• Sabitlenen plazma viremi düzeyi hastalığıŶ ilerleme hızı ile

ilişkilidir



LateŶt DöŶeŵ

• Bu aşaŵada kişi HIV taşıyıĐısı durumuna geçer
• 7 ila 10 yıl sürer
• Kişi güŶde 1 ila 10 milyar arasıŶda HIV üretir
• SoŶuç olarak CD4 T-hüĐreleri yavaş yavaş azalmaya ďaşlar



Elit kontroller (EC)

• Az sayıdaki HIV ile infekte kişide
• ART yokluğuŶda CD4 sayısı normal kalır, plazmadaki viremi

düşük düzey ya da saptanamaz düzeyde



Kronik ve persistan infeksiyon

• HIV infeksiyonu insanlardaki viral infeksiyonlar arasıŶda
benzersiz

• Primer infeksiyonun ardıŶdaŶ güçlü hüĐresel ve sıvısal
ďağışık yaŶıt gelişir
• Ancak virus ďağışıklıktaŶ kaçar
• Hatta çelişkili bir şekilde ďağışık aktivasyondan güç alır ve

hiç bir zaman vüĐuttaŶ tam olarak temizlenemez

• ART almayan bir hastada klinik hastalık ortaya çıkŵadaŶ
öŶĐe değişeŶ derecelerde viral replikasyon devam eder

• BöyleĐe kronik bir infeksiyon gelişir
• HIV ile enfekte hüĐre rezervuarları: VirüsüŶ 

eradikasyonuna engel



Kronik ve persistan infeksiyon

Çeşitli mekanizmalar ile ďağışıklık sisteminden

kaçaďilŵesi

Yüksek hızda viral 
replikasyoŶ düzeyi Mutasyonlar ve

rekombinasyonlar

Viral çeşitlilik
SSS giďi iŵŵüŶolojik 
açıdaŶ ayrıĐalıklı 
ďölgelerde gizleŶeďilŵesi



İleri Evre HIV Hastalığı 

• ART almayan ya da HIV replikasyonunun kontrol altıŶa
alıŶaŵadığı hastalar

• CD4 hüĐre sayısı < 200 hüĐre µ/L
• Fırsatçı infeksiyonlara duyarlı
• CDC’nin AIDS taŶıŵı
• ART ile sağkalıŵ öŶeŵli oranda artar



SoŶuç olarak

▪ HIV iŶfeksiyoŶu düŶyada azalŵa eğiliŵiŶde, ülkeŵizde ise 
yıllar içiŶde artŵakta

▪ HIV  immun sisteme zararı güŶler içiŶde ve süresiz
▪ HIV rezervuarları çok erkeŶ oluşur
▪ HIV koŶtrolsüz ďir inflamasyoŶ oluşturur
▪ HIV hastalığıŶ erkeŶ evreleriŶdeŶ itiďareŶ zararlıdır
▪ İnflamasyon viral supresyonda bile devam eder

▪ ProgŶoz içiŶ eŶ iyi yol  erkeŶ , maksimum ve kalıĐı viral 
kontrol sağlaŶŵası
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Teşekkür ederiŵ

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjSyuHbo4vMAhUI6RQKHVfQBrQQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fsehriarslan.blogspot.com%2F2013%2F07%2Fberlinli-hasta-timothy-brown.html&psig=AFQjCNGr3M2xRXFoBZXVwkrCx18Ic_o5bg&ust=1460625382838368


En az 1 yıldır tedavi alaŶ 263 hasta

MPR, ACTG, Geri bildirim

Tedavi ďağlılığı: %85

EŶ sık ŶedeŶ uŶutŵak
Oluŵsuz ilişki: 
KadıŶ, fırsatçı iŶfeksiyoŶ, aŶtitďĐ, ek 
ilaç kullaŶıŵı
Oluŵlu ilişki:
İlaĐı kullaŶaďileĐeğiŶdeŶ eŵiŶ 
olŵa, ilaĐı alŵadığıŶda direŶç 
gelişeďileĐeğiŶiŶ farkıŶda olŵa


