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Insan Immiin Yetmezlik Viriisii ile
Enfekte 128 Olgunun Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of 128 Cases Infected
with Human Immunodeficiency Virus

OZET Amag: Tiirkiye'de insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte olgu say1s1 yillar i¢inde artmak-
ta, ancak klinik ¢aligmalar yetersiz oldugu i¢in bu olgularin 6zellikleri yeterince bilinmemektedir. Gereg ve
Yontemler: HIV enfeksiyonu tanisi ile Ocak 1996-Haziran 2009 tarihleri arasinda izlenen toplam 128 olgu
retrospektif olarak incelenmistir. Bulgular: Halen hayatta olan 92 olgunun %78'’i erkek, yas aralig1 23-67 (ort.
38.5) y1l, HIV enfeksiyonu siiresi 2-186 (ortalama 67) ay, klinik izlem siiresi 1-120 (ortalama 35) ay, CD4+
T lenfositi sayis1 10-1480 (ortalama 454) hiicre/mm?® ve plazma HIV-1 RNA diizeyi <47-107 (ortalama
373.000) kopya/ml olarak saptandi. Erkek olgular ile karsilastirildiginda kadin olgular daha geng (%80’i 41
yasin altinda) ve egitim diizeyleri daha diisiiktii. Kadin hastalarin %70’inin esi de HIV ile enfekte idi. Ttim
olgularin ancak %62’si diizenli olarak kontrole gelmekteydi. Sosyal giivencesi olmayan ve yesil kart sahibi
olgularin orani %63 idi. Hastalarin %79u heteroseksiiel ve %9 u damar i¢i madde kullanicis: idi. Yurtdi-
sinda yasama veya seyahat, mahkamiyet ve kan transflizyonu 6ykiisii, sirasi ile %22, %11 ve %7 olguda
saptandi. Olgularin %30’u firsatc1 enfeksiyonlar agisindan profilaksi ve %68'i antiretroviral tedavi almak-
taydi. Candida enfeksiyonu (%12), titberkiiloz (%10.9) ve sifiliz (%9.8) sik saptanan koenfeksiyonlardi. Has-
talarin %9, %43 ve %46’s1 daha 6nce, siras1 ile HCV, HBV ve toksoplazma ile karsilagmigti. Caligma dénemi
boyunca 36 6liim saptandi (%28.1). Olen hastalarin {icii (%8) kadin 33 (%92)'ii erkek, yas aralig1 26-79, or-
talama yag1 37.4 y1l idi. En sik 6liim nedeni enfeksiyonlar (%69.2) olup bu enfeksiyonlarin da %26.7’sini tii-
berkiiloz olugturmaktaydi. Sonug: Kronik seyri, yillar i¢inde hasta sayisinin artmasi ve en ¢ok cinsel olarak
aktif yag grubunun etkilenmesi HIV enfeksiyonunun Tiirkiye i¢in de 6nemli bir saglik sorunu oldugunu gos-
termektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV; edinilmis immiinyetmezlik sendromu; epidemiyoloji;
AIDS ile iligkili firsat¢1 enfeksiyonlar; antiretroviral tedavi

ABSTRACT Objective: Altough the number of HIV-infected cases has increased over the years in Turkey,
the characteristics of these cases are not known due to limited number of clinical studies. Material and
Methods: A total of 128 cases in follow-up for HIV infection between January 1996 and July 2009 were
retrospectively analyzed. Results: Ninety two cases were alive and 78 % of them were males. Age range was
23-67 (average 38.5) years. Durations of HIV infection and clinical follow-up were 2-186 (average 67)
months and 1-120 (average 35) months, respectively. CD4+ T lymphocyte count was 10 to 1480 (average
454) cells/mm?® and plasma HIV-1 RNA level was 47-107 (average 373.000) copies/ml. When compared to
the male cases, female cases were younger (80% were younger than 41 years old), less educated and most
(70%) had HIV-infected partners. Only 62 % of all cases attended regular control visits. The percentage of
patients with no social security and with green cards was 63 %. Seventy nine percent of the cases were het-
erosexuals and 9 % percent were IV drug users. History of traveling to or living in a foreign country, im-
prisonment and blood transfusion were present in 22%, 11% and 7% of cases, respectively. Thirty percent
of cases were using prophylactic treatment for opportunistic infections and 68% of them were using anti-
retroviral treatments. Candida infections (12%), tuberculosis (10.9%) and syphilis (9.8%) were the frequ-
ently detected coinfections. Nine perrcent, 43 % and 46% of the patients had evidence of past HCV, HBV
and Toxoplasma infections, respectively. During the study period, 36 deaths were recorded (28.1%). Thre-
e (8%) were female and 33 (92%) were male patients. Age range was 26 to 79, average 37.4 years. The most
common cause of death was infections (69.2%), and tuberculosis accounted for 26.7% of the infections.
Conclusion: Chronicity, increase in the number of patients over the years and involvement of sexually ac-
tive age groups show that HIV infection is an important health problem also in Turkey.

Key Words: HIV; acquired immunodeficiency syndrome (AIDS); epidemiology;
AIDS related opportunistic infections; antiretroviral treatment
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ired Immune Deficiency Syndrome, AIDS),
yeni bir klinik tablo olarak ilk kez 1981 y1-
linda tanimlanmigtir. AIDS’e neden olan insan im-

E dinilmis immiin yetmezlik sendromu (Acqu-

miin yetmezlik viriisii (human immunodeficiency
virus, HIV) ise ilk olarak 1983 yilinda tanimlanmus-
tir.! Tim diinyada Nisan 2008 verilerine gore top-
lam 33.200.000 HIV ile enfekte erigkin ve ¢cocuk
hasta bulunmaktadir. 2007 yilinda 2500000 yeni en-
feksiyon ve 2100000 HIV ile iligkili 6liim saptan-
mistir. HIV ile enfekte olgularin ¢ogu (22 milyon)
Sahra-alt1 Afrika’da bulunmaktadir. Son yillarda
Endonezya ve Rusya Federasyonu'nda enfeksiyo-
nun hizla yayilmas: dikkat ¢ekicidir.?

Tiirkiye’de HIV ile enfekte ilk olgu 1985 yilin-
da saptanmis ve gecen yillar icinde toplam olgu sa-
yis1 Saghik Bakanligi'nin 2006 yili verilerine gore
2544’e olmugtur.® Her ne kadar heniiz yayinlan-
mamis olsa da Haziran 2010 verilerine gore olgu sa-
yisinin 4177’e yiikseldigi belirtilmektedir (Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri kisisel goriisme).
Tiirkiye’deki olgularin epidemiyolojik, klinik ve la-
boratuvar 6zelliklerini inceleyen ¢aligmalar kisith
sayidadir. Izlenen olgular ile ilgili verilerin payla-
silmas1 HIV enfeksiyonunun Tiirkiye’deki 6zellik-
lerinin saptanmasini saglayacaktir. Bu ¢alismada
amag, 13.5 yil iginde izlenen olgularin incelenme-
si ve Tiirkiye’deki diger caligmalar egliginde deger-
lendirilmesidir.

I HASTALAR VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, Ocak 1996 ile Haziran
2009 tarihleri arasinda izlenen 128 HIV ile enfek-
te hastaya ait tibbi kayitlar incelenmigtir. Caligma-
nin ilk bolimiinde hayatta olan 92 hastanin
ozellikleri, takiben de bu siire i¢inde kaybedilmis
olan 36 olgunun o6zellikleri degerlendirilmistir.
HIV enfeksiyonu tanist ELISA y6ntemi ile pozitif
saptanan anti-HIV testi, Western blot testi ile dog-
rulandiktan sonra konulmustur. Hastalardan, tibbi
kayitlarinin bilimsel caligmalarda kullanilmasina
izin verdiklerine dair bilgilendirilmis olur alinmis-
tir.

I SONUGLAR

HIV enfeksiyonu tanisinin ilk kez konuldugu tari-
he gore 92 olgunun yillar icindeki dagilimi Sekil
1’de gosterilmistir. Olgu say1sinda 2000-2001 yilla-
rinda goze carpan bir artig olmus, takiben olgu sa-
yilar1 asagr yukari sabit kalmistir. Olgularin
%86’s1n1n 2000 ve onu izleyen yillar i¢inde bagvur-
dugu saptanmustir.

HIV ile enfekte 92 hastaya ait genel 6zellikler
Tablo 1’de sunulmustur. Olgularin ¢ogu (%78.3) er-
kek hastalardir. Hastalarin yasa gore dagilimi Sekil
2’de gosterilmistir. En fazla sayida olgu 31-40 yas-
lar arasinda yer almaktadir. HIV ile enfekte hasta-
larin %28’inin (26/92) esinde de HIV enfeksiyonu
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SEKIL 1: HIV enfeksiyonu tanisinin ilk kez konuldugu tarihe gore 92 olgunun yillar igindeki dagilimi.
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TABLO 1: HIV ile enfekte 92 olgunun genel zellikleri.

Ozellik

Cinsiyet: kadin: s (%); erkek: s (%)

Yas: yil (ort.)

HIV enfeksiyonu slresi: ay {ort.)

Klinik izlem sresi: ay {ort.)

Hastalarin izlem agisindan uyumu: s (%)

= Uyumlu hastalar

= Uyumsuz hastalar / kontrole gelmeyenler
Cinsel tercih: s (%)

u Heteroseksliel, biseks(iel, homosekstel
Medeni durum: s (%)

= Evli, bekar, boganmig

Esin HIV enfeksiyonu agisindan durumu: s (%)
= HIV pozitif, HIV negatif, hilinmiyor

Bulas agisindan risk faktérleri: s (%)

= Damar ici ila¢ kullanimi

= Diger yollar ile madde kullanimi

= Kan transfiizyonu

= Mahkumiyet
Egitim durumu: s (%)
= Okuma-yazma bilmiyor

= lkokul, orta okul, lise mezunu

= Yabanci lilkede yasama veya seyahat 6ykust

Sonuglar
20 (21.7); 72 (78.3)
23-67 (38.5)
2-186 (67)
1-120 (35)

57 (62)
35 (38)

73 (79.3), 13 (14.2),  (6.5)

49 (53), 31 (34), 12 (13)

26(28.3), 27 (29.3), 39 (42.4)

141)
33(36), 15 (16), 19 (21)

= Universite mezunu 6(6.5)

= Bilinmiyor 18 {19.5)

Mesleki risk: 20

= Uzun yol s6f0rl 4

= Turizm (barmen, seyahat isi, garson, animatér, 12(1,3,3,1,1,1,2)

sarkici, resepsiyon gérevlisi, yat kaptani)

= Acil tip teknisyeni 1

= Tibbi atik toplayicisi 1

= Seks calisani 2

Sosyal giivence: s (%)

= Yesil kart 50 (54)

= Sosyal Sigortalar Kurumu 19 {21)

= Bagkur 11(12)

= Sosyal glivencesi yok 8{9)

= Mahkam 4{4)
]
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]
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SEKIL 2: HIV ile enfekte 92 olgunun yas gruplarina gore dagilim.
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saptanmistir. Evli olan 49 hasta, bekar olan 31 has-
ta ve bosanmis olan 12 hastanin, sirasi ile 17
(%34.7), 4 (%12.9) ve besinin (%41.7) esinde de
HIV enfeksiyonu bulunmustur. Kadin hastalar (s=
20) ile erkek hastalar (s= 72) kargilastirildiginda, ka-
din hastalarin eslerinde seropozitiflik orani belir-
gin olarak daha yiiksek saptanmistir (sirasi ile %70
ve %17). Egitim diizeyleri agisindan degerlendiril-
diginde kadin hastalarin biri okuma-yazma bilmez
ve %70’1 (14/20) ilkokul veya ortaokul mezunu, er-
kek hastalarin ise %47’si (34/72) ilkokul veya orta-
okul mezunu olarak saptanmistir. HIV enfeksiyonu
bulagmasi agisindan riskli meslek 92 hastanin
20’sinde (%21.7) bulunmustur.

Hastalarin %68’inin (63/92) 1-105 (ort. 35.2)
aydir karma antiretroviral tedavi (kART) ve
%30’ unun firsat¢1 enfeksiyonlar agisindan profi-
laktik tedavi aldig1 belirlenmistir. Karma antiretro-
viral tedavi alan hastalarin %43’tinde plazma
HIV-1 RNA (RT-PCR) diizeyinin 6l¢iillemeyecek
diizeyde (<47 kopya/ml) oldugu saptanmistir. Plaz-
ma HIV-1 RNA diizeyi hastalarin tiimi géz 6niine
alindiginda 5.571 log;y, kART alan hastalarda 4.919
log;o ve KART almayan hastalarda 6.139 log; ola-
rak hesaplanmigtir. Karma antiretroviral tedavi
alan ve almayan hastalardaki ortalama CD4+ T len-
fositi say1s1t benzer bulunmustur. Sonuglar Tablo
2’de gosterilmistir.

Hastalarin %89, %43 ve %9’u daha 6nce, sira-
s1ile hepatit A viriisii, hepatit B viriisii ve hepatit C
viriisii ile karsilasmistir. Toxoplasma ve CMV IgG
antikorlar1 hastalarin, sirasi ile %46 ve %81’inde
pozitif saptanmigtir. Doksan iki hastanin %20’sin-
de nonspesifik enfeksiyonlar, %12’sinde Candida
enfeksiyonlari, %10.9’unda tiiberkiiloz ve %9.8’in-
de sifiliz bulundugu belirlenmistir. Nonspesifik en-
feksiyonlarin (s= 18) tiim enfeksiyonlarin (s= 61)
929.5’ini olusturdugu gozlenmistir. Serolojik test
sonuglari ile firsat¢1 ve firsat¢i olmayan enfeksi-
yonlarin dagilimi, sirasi ile Tablo 3 ve Tablo 4’te
verilmistir.

Iki hastada Kaposi sarkomu ve bir hastada
Hodgkin lenfoma olmak iizere {i¢ hastada maligni-
te saptanmistir. Saptanan diger hastaliklar psiki-
yatrik hastaliklar (s=9), polinéropati (s= 3), epilepsi
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TABLO 2: HIV ile enfekte 92 olgunun kART, plazma HIV-1 RNA ve CD4+ T lenfositi sayilari agisindan degerlendirilmesi.

Ozellik

KART alan hastalar: s {%); tedavi siiresi: ay {ort)

ikinci KART rejimine gegilen hastalar: s (%); tedavi stiresi: ay (ort)
Ugiinci KART rejimine gegilen hastalar: s (%); tedavi stiresi: ay (ort)
Firsatcl enfeksiyonlar agisindan profilaksi alan hastalar: s (%)
KART rejimleri: s {%)

B Zidovudin, lamivudin, nevirapin

B Zidovudin, lamivudin, lopinavir/ritonavir

u Zidovudin, lamivudin, indinavir

u Zidovudin, lamivudin, ritonavir

= Tenofovir, emtrisitabin, nevirapin

= Tenofovir, emtrisitabin, lopinavir/ritonavir

u Tenofovir, emtrisitabin, darunavirfritonavir, etravirin

kART alan hastalarda plazma HIV 1-RNA diizeyi: s (%)

= < 47 kopya/ml

= 50-500 kopya/ ml

= 501-1000 kopya/ ml

= 1000-100.000 kopya/ml

= >100.000 kopya/ml

CD4+ T lenfositi sayisi: hiicre/mm? (ort.)

= Tiim hastalar

= KART alan hastalar

= KART almayan hastalar

Plazma HIV 1-RNA diizeyi: kopya/ml (ort. kopya/ml; logy()

= TUm hastalar

= kART alan hastalar

= KART almayan hastalar

Sonuglar
63/92 (68); 1-105 (35.2)
16/63 (25); 1-103 (21.4)
7/16 (43); 2-24 (7.9)
28/92 (30)

10-1480 (454)
10-1480 (437)
87-1050 (485)

<47-107 (373.000; 5.571)
<47-3.830.000 (83.000; 4.919)
100-21.000.000 (1.380.000; 6.139)

(s=1), AIDS demans kompleksi (s= 2) ve kriptoje-
nik karaciger sirozu (s= 1) seklinde siralanabilir.
Kadin hastalarin %25’inde (5/20) HIV ile enfekte
olduktan sonra gebelik gelistigi saptanmigtir. Ug
hastanin normal canli dogum yaptig1 6grenilmis,
bir hasta 6lii dogum yapmuis ve son olguda spontan
abortus olmustur.

Yukarida sunulan olgulara ek olarak caligma
donemi boyunca iicii (%8) kadin ve 33 (%92)’ii er-
kek, toplam 36 (36/128, %28.1) hasta hayatim1 kay-
betmistir. Olgularin ¢ogunlugunu (23/36, %64) 2000
ve onu izleyen yillarda tan alan hastalarin olugtur-
dugu gorillmiistiir. Hastalarin yas araliginin 26-79
(ort. 37.4) y1l oldugu belirlenmistir. Bilinen HIV en-
feksiyonu siiresinin dort giin ile 120 ay (ort. 39 ay)
oldugu saptanmistir. Klinik izlem siiresinin ise bir

ey

glin ile 84 ay (ort. 14.5 ay) arasinda degistigi, 15 has-

528

tada (%42) bir aydan kisa (1-24 giin, ort. 9.3 giin)
oldugu gortlmiistiir. CD4+ T lenfositi sayisinin 0 ile
688 (ort. 103) hiicre/mm? arasinda oldugu ve hasta-
larin %50’sinin 20 giin ile 72 ay arasinda (ort. 16 ay)
kART kullandig1 saptanmigtir. Klinik izlem siiresi
bir aydan kisa olan hastalardan ancak birine kART
baglanabildigi goriilmiistiir. HIV enfeksiyonu bula-
s1 acisindan risk faktorleri homoseksiiel iligki (s= 4,
%11), bisekstiel iliski (s= 3, %8), yurtdis1 oykiisii (s=
8, %22), mahktmiyet (s= 2, %6), damar i¢i madde
kullanimu (s= 1, %3), diger yollar ile madde kulla-
nimu (s= 1, %3), ameliyat oykiisii (s= 5, %14), kan
transfiizyonu (s= 1, %3) ve tibbi atik igne batmas:
(s=1, %1) olarak saptanmugtir. Sekiz (%22) hastanin
esi HIV pozitif, yedi (%19) hastanin esi HIV nega-
tif saptanmis; geriye kalan 21 (%58) hastanin esleri
hakkinda bilgi elde edilememistir. Hepatit B viriisii

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(3)
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TABLO 3: HIV ile enfekte 92 olgunun
serolojik test sonuglari.

Serolojik test Sonuglar
Hepatit A serolojisi: s= 76*
= Karsilasmamis: s {%) 8(11)
= Bagisik: s (%) 68 (89)
Hepatit B serolojisi: s= 82*
= Karsilasmamis: s (%) 43 (52)
= Bagisik (enfeksiyon sonrasi): s (%) 23 (28)
= Bagisik (asiya bagli): s (%) 4(5)
# izole anti-HBc IgG pozitif: s (%) 8(10)
= HBsAg pozitif: s (%) 4 (5)
Hepatit C serolojisi: s= 81*
= Anti-HCV pozitif: s (%) 7(9)
= Kronik HCV enteksiyonu: s {%) 3{4)
CMV serolojisi: s= 68*
= Negatif: s (%) 10 (15)
= |gG antikoru pozitif: s (%) 55 (81)
= |gM antikoru pozitif: s (%) 3(4)
Toksoplazma serolojisi: s= 76*
= Negatif: s {%) 40 (53)
= |gG antikoru pozitif: s (%) 35 (46)
= |gM antikoru pozitif: s (%) 1(1)

* Seroljik tetkik yapilabilen hasta sayisi.

acisindan serolojik tetkikleri bulunan 25 hasta de-
gerlendirildiginde, HBsAg pozitifligi, izole anti-HBc
IgG pozitifligi, gecirilmis enfeksiyona baglh bagisik-
lik ve astya bagh bagisikligin, sirasi ile ti¢ (%12), ti¢
(912), dort (%16) ve dort (%16) hastada saptandigy;
11 (%44) hastanin daha 6nce hepatit B ile kargilag-
madig: goriilmiistiir. Anti-HCV testi bakilan 24 has-
tanin dordiinde (%17) antikorlar pozitif bulun-
mustur. Oliim nedeni olarak bazi hastalarda birkac

enfeksiyon ve/veya hastaligin birlikte bulundugu
gorilmis; 45 (%67) enfeksiyon hastaligi, 11 (%16.4)
HIV tiikenmislik sendromu, alt1 (%9) HIV ansefa-
lopatisi, dort (%6) malignite ve bir (%1.5) trafik ka-
zas1 olmak tizere toplam 67 farkli hastalik
saptanmistir. En sik goriilen enfeksiyonlar akciger
tiiberkiilozu (s= 12/45, %26.7), Pneumocystis jiro-
vecii pnomonisi (s= 7/45, %15.6), invaziv Candida
enfeksiyonlar (s= 7/45, %15.6) ve serebral toksop-
lazmoz (s= 5/45, %11.1) olarak saptanmigtir. Malig-
niteler non-Hodgkin lenfoma (s= 2), multipl
miyelom (s= 1) ve akciger kanseri (s= 1) olarak bu-
lunmustur. Oliimle sonlanan ve sonlanmayan olgu-
larin 6zellikleri Tablo 5’te gosterilmistir.

I TARTISMA

Tiirkiye’de HIV ile enfekte olgu sayis1 yillar i¢inde
artmakta, ancak toplam olgu sayis: tam olarak bili-
nememektedir. Bir ¢caligmada 2000-2005 yillarina
ait Saglik Bakanlig1 ve Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerinden yola ¢ikilarak Trkiye'deki HIV/AIDS
insidans ve prevalans hizlar1 hesaplanmis; ancak
bakanlik kayitlari ile ulusal hastalik yiikii ¢aligma-
sinda hesaplanan hizlarin uyumlu olmadig: goril-
miistiir. Yazarlar, istatistik kayit sisteminin gii¢len-
dirilmesi gerektigini vurgulamigtir.®

Tiirkiye’deki HIV/AIDS olgularinin ¢cogunlu-
gunu erkekler olugturmaktadir.® Farkli caligmalar-
da bu oran %68 ile %92 arasinda bildirilmigtir.>!!
Olgularin yas dagiliminin 13 ile 81 yil; ortalama ya-
sin 34-43 + 10 yil arasinda degistigi, ve olgularin
%70’inin 15 ile 39 yas arasinda bulundugu bildiril-
mektedir.>!

TABLO 4: HIV ile enfekte 92 olguda saptanan firsatci ve firsatci olmayan enfeksiyonlarin dagilimi.

Enfeksiyon

Candida enfeksiyonu {oral/ézofagiyal/perianal)
Tberkilloz (akciger/lenfadenit/tiriner/perikardit)
Sifiliz

Varicella zoster virisii enfeksiyonu (primer/zona)
CMV {retinit/pndmoni/nérolojik hastalik)

Kronik HCV enfeksiyonu

Pneumocystis jirovecii pndmonisi

Toksoplazma ansefaliti

Diger non-spesifik enfeksiyonlar

Hasta sayisi %
11 (6/4/1) 12
10 (6/2/111) 11
9 10
5(1/4) 5
3{1/1/1) 3

3 3

1 1

1 1
18 20

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(3)
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TABLO 5: Oliim ile sonlanmayan ve élimle sonlanan HIV ile enfekte olgularin karsilagtirmasi.

Ozellik

ilk tan tarihi 2000 ve sonras olan olgular: %
Erkek olgu: %

Ortalama bilinen HIV enfeksiyonu slresi: ay
Ortalama Klinik izlem stiresi: ay

Ortalama CD4+ T lenfositi sayisi: hticre/mm?
KART alan olgular: %

Ortalama kART siiresi: ay

AntiHCV pozitifligi: %

HBsAg pozitifligi: %

Tlberkiloz koenfeksiyonu: %

Pneumocystis jirovecii pnémonisi: %
Toksoplazma ansefaliti: %

Malignite: %

Oliim ile sonlanmayan olgular

Oliim ile sonlanan olgular

s=92 s=36
86 64
78 92
67 39
35 14.5
454 103
68 50
35.2 16
9 16
5 12
11 33
1 19
1 14
33 8.3

Tiirkiye’de HIV enfeksiyonu agisindan ana bu-
lag yolu, her iki cins i¢in de heteroseksiiel iligkidir.
Erkekler arasinda homoseksiiel veya bisekstiel ilis-
ki ikinci sirada yer almakta; Tiirkiye’de escinselli-
gin tabu olarak algilanmasi nedeni ile erkek erkege
iliskinin oldugundan daha az bildirildigi diistintil-
mektedir.’ Bulas yolu olarak cinsel iligki olgularin
%59 ile %89’unda bildirilmigtir.”* Heteroseksiiel
iligki oranlar1 da benzer olup % 56 ile %85 arasin-
da degismektedir.'®"" Homoseksiiel iligki ise bir
calismada %15 oraninda bildirmigtir.!! Kan trans-
fizyonu 6ykist onceki caligmalarda %7 ile %11
arasinda degismektedir.”® Her ne kadar Tirkiye,
Dogu Avrupa iilkelerine cografi olarak yakin olsa
da Tiirkiye’de damar i¢i madde kullanimi bu tilke-
lerdeki kadar yaygin degildir.” Tirkiye’de HIV ile
enfekte olgularin %7-8’inde damar i¢i madde kul-
lanim1 saptanmugstir.>” Tirkiye’de bulas yolu bili-
nemeyen HIV ile enfekte olgular ise %23 gibi
yiiksek oranlara ulagabilmektedir.”

Bu caligmada da HIV ile enfekte olgularin ¢o-
gunlugunu erkeklerin olusturdugu (105/128; %82)
goriilmiistiir. Hatta 6len hastalar ayr1 olarak deger-
lendirildiginde bu oramin daha da yiikseldigi
(6liimle sonlanmayan ve 6liimle sonlanan olgular,
sirasl ile %78 ve %92) saptanmistir. Hastalarin yas
ortalamasi da onceki caligmalar ile benzer bulun-
mugtur. Bu bulgular, tilkemizde HIV ile enfekte
hastalarin yas ve cinsiyet gibi 6zelliklerinin bolge-
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lere gore degismedigini gostermektedir. Ancak,
HIV enfeksiyonu bulagmas: ac¢isindan risk faktor-
leri arasinda yer alan biseksiiel ve homoseksiiel ilis-
ki (s= 19; 9%20.7) ve damar i¢i madde kullanimi (s=
8; %9) bu ¢caligmada daha yiiksek oranlarda saptan-
mig; bu durumun hasta popiilasyona bagl olabile-
cegi gibi hastalarin cinsel tercihini veya yasa dis1
madde kullanimim gizlemesi nedeni ile 6nceki ¢a-
ligsmalarda daha az oranda saptanmis olmasi ile de
iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Mesleki risk ol-
gularin ancak %22’sinde saptanmakla birlikte, bu
meslekler arasinda turizm ile ilgili islerin biiyiik ¢o-
gunlugu olusturmasi (%60) ise dikkat ¢ekicidir.

Tiirkiye’de kadinlara HIV bulagmasinda en
O6nemli risk eginin HIV ile enfekte olmasidir. Bir
calismada yazarlar, izlenen 13 kadin hastanin seki-
zinin (%61.5) tek esli oldugunu, HIV enfeksiyonu
icin riskli davraniglarinin olmadigini ve HIV bula-
sinin eslerinden oldugunu bildirmistir.” Bu ¢alig-
mada da kadin hastalarin timiiniin evli veya
bosanmis oldugu ve olgularin %70’inin esinde de
HIV enfeksiyonu oldugu saptanmistir. Ayrica ka-
din hastalarin erkeklerden daha geng (41 yasin al-
tindaki kadin ve erkek olgularin orani, sirasi ile
%80 ve %58) olmast, egitim diizeylerinin daha dii-
siik olmasi1 ve HIV ile enfekte olduktan sonra %25
oraninda gebelik gelismis olmasi, bu hasta grubu-
nun 6zel olarak degerlendirilmesi gerektigini gos-
termektedir.
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Tiirkiye’deki HIV ile enfekte olgularin saglik
glivencesine sahip olmamalarn dikkat ¢ekicidir. Sos-
yal giivencenin yesil kart ile saglandig: olgu orani,
bir ¢alismada %62.5 olarak bildirilmistir.!° Benzer
sekilde bu ¢alismada da olgularin %54’ iniin yesil
kart sahibi oldugu, %9 unun ise hicbir sosyal gii-
vencesinin olmadigi bulunmugtur.

HIV ile enfekte olgularin diger enfeksiyon
hastaliklar1 agisindan taranmas: gereklidir. Tiirki-
ye’de tiiberkiiloz koenfeksiyonu %11 ile %40 ara-
sinda; Candida enfeksiyonlar1 (orofarinks veya
6zofagus tutulumu) %20 ile %39 arasinda; sifiliz
912.5 oraninda ve kriptokok menenjiti % 3,7 (1/27
olguda) ile %7.8 (1/13 olguda) arasinda bildirilmis-
tir.7* 12 Elli-ti¢ hastanin degerlendirildigi bir ¢alis-
mada HBV ve HCV ile karsilagma oranlari, sirasi ile
%064 ve %19 olarak belirtilmistir.!* On alt1 hasta-
nin incelendigi bagka bir ¢alismada ise HBsAg po-
zitifligi %6.3 oraninda, anti-HBs pozitifligi %43.8
oraninda ve anti-HCV pozitifligi %12.5 oraninda
saptanmigtir.' Bu ¢aligmada HBV ile karsilagma
(%43), HBsAg pozitifligi (%5) ve anti-HCV pozi-
tifligi (%9) daha diisiik oranlarda saptanmigtir. Ol-
gularin yaklagik yarisinin daha 6nce toksoplazma
ve HBV ile karsilasmamis oldugu goz 6niine alinir-
sa, koenfeksiyonlardan korunmada bu hastalarin
egitiminin ve gereginde asilanmalarinin ne kadar
6nemli oldugu gorilmistiir.

Tiirkiye’de HIV ile enfekte olgularda nérolojik
tutulum siklig1 prospektif bir caligmada %30 olarak
bildirilmistir.!* Bu ¢aligmada noropsikiyatrik has-
taliklar, yasayan olgular ile kiyaslandiginda, 6len
olgularda daha yiiksek oranda (sirasiyla %18.5 ve
230.6) saptanmigtir.

Daha 6nce antiretroviral tedavi almamis erig-
kin hastalara onerilen kKART rejimleri sik olarak
giincellenmektedir.””" kART i¢in iki niikleozit re-
vers transkriptaz inhibitorii (NRTT) ilaca ya bir non-
niikleozit revers transkriptaz inhibitérii (NNRTI) ya
bir proteaz inhibitérii (PI) ya da bir entegraz inhi-
bitorii eklenmesi 6nerilmektedir.!”!® Uluslararas
AIDS Cemiyeti (International AIDS Society, IAS)’
nin son rehberi 2010 yilinda yayinlanmigtir.’® Bu
rehbere gére 6nerilen ilaglar: a) NRTI olarak teno-
fovir ile emtrisitabin kombinasyonu; b) NNRTI ola-
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rak efavirenz; c) PI olarak ritonavir ile gliclendiril-
mis atazanavir veya ritonavir ile gliclendirilmis da-
runavir; d) entegraz inhibitérii olarak da raltegravir
seklindedir.’® Ayni rehbere gore kART i¢in kulla-
nilabilecek alternatif ilaclar: a) NRTI olarak abaka-
vir ile lamivudin kombinasyonu; b) PI olarak
ritonavir ile gii¢lendirilmis lopinavir veya ritonavir
ile gliclendirilmis fosamprenavir ve c) ko-reseptor
CCRS5 antagonisti maravirok seklindedir.'® Bir bag-
ka kaynakta ise NRTI olarak tenofovir ile emtrisita-
bin kombinasyonu veya abakavir ile lamivudin
kombinasyonu énerilmekte; alternatif NRTI olarak
zidovudin ile lamivudin kombinasyonu veya teno-
fovir ile lamivudin kombinasyonunun kullanilabi-
lecegi belirtilmektedir.”” Onerilen PI ilaglar hepsi
de ritonavir ile gii¢lendirilmis olmasi kosuluyla ata-
zanavir, darunavir, fosamprenavir, lopinavir ve sa-
kinavir; onerilen NNRTI ilaglar efavirenz ve
nevirapin; ve onerilen entegraz inhibitdrii ilag ral-
tegravir seklindedir.”

Tiirkiye’de HIV ile enfekte olgularin %56 ile
%061.5’ine kKART tedavi baglanmaktadir.”!! Ttrki-
ye’deki hastalarda antiretoviral ilaglarin etkinligi-
nin degerlendirildigi calismalar ise az sayidadir. Bir
calismada zidovudin, lamivudin ve nevirapin bagla-
nan alt1 olgunun ti¢tinde (%50), tedavinin 24. haf-
tasinda, plazma HIV-1 RNA diizeyinin <50
kopya/ml saptandigi, CD4+ T lenfositi say1sinin ise
ortalama 101 hiicre/mm? arttig1 bildirilmistir.”® Bir
diger calismada kART kullanan 16 olgu incelenmis,
ilk tedavi rejimi ile ancak ¢ olguda (%18.75); ikin-
ci rejime gecildikten sonra {i¢ olguda daha plazma
HIV-1 RNA diizeyinin 6l¢iilemeyecek kadar (<500
kopya/ml) baskilanabildigi bildirilmistir.'® Doksan
iki olgunun degerlendirildigi bu ¢aligmada hastala-
rin %68’ ine kART baglandigi, tedavi baslanan has-
talarin %25’inde ikinci ila¢ rejimine gecildigi,
ikinci ilag rejiminde olan hastalarin da yaklagik ya-
risinda (%43) tiglinct ilag rejimine gecilmek zorun-
da kalindig: saptanmistir. Tiirkiye’de kART igin
kullanilabilecek ilag secenekleri kisith sayida oldu-
gu icin hastalara tedavi baglarken veya tedavi degi-
sikligi yaparken hasta i¢in en uygun rejim dikkatli
olarak secilmelidir. Virolojik baskilamanin, immii-
nolojik diizelmenin ve klinik iyilesmenin saglan-
mast ve direng gelisiminin 6nlenmesi i¢cin HIV ile
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enfekte hastalarin kART’ye uyumu tam olmalidir.
Ancak sosyal giivenlik kurumu kapsami disinda ka-
lan hasta say1sinin yiiksek olmasi ve bu olgularda
zaman zaman tedaviye ara verilmek zorunda kalin-
mast kaygi vericidir.

Tiirkiye’de HIV ile enfekte hastalardaki mor-
talite oran1 %11 ile %31.3 arasinda degismekte-
dir.81° Tirkiye’deki HIV/AIDS olgularinda 6lim
nedenleri arasinda ilk sirada firsat¢i enfeksiyonlar
(%56.7), ikinci sirada HIV tiikenmiglik sendromu
(%30) ve tictincii sirada firsat¢i maliniteler (%13.3)
yer almaktadir.'® Firsatci enfeksiyonlar i¢inde de tii-
berkiiloz ilk sirada (%16.6) bildirilmigtir.'° Bu ¢alig-
mada mortalite orani (%28) diger caligmalar ile
benzer bulunmus; 6liim nedenleri arasinda enfek-
siyonlar daha yiiksek oranda (%67), HIV titkkenmis-
lik sendromu (%17) ve maligniteler (%9) ise daha
distik oranda saptanmigtir. Koenfeksiyonlar arasin-
da tiiberkiilozun (%27) ilk sirada yer aldig1, 6liimle
sonlanan 36 olgunun 12’sinde (%33.3) tiiberkiiloz
saptandig1 gortilmiistiir. Tiiberkiiloz koenfeksiyonu
mortalite tizerine etki eden 6nemli bir fakt6r ola-
rak saptanmigstir. Tiiberkiilozun HIV ile enfekte ki-
silerde en 6nemli firsatc1 enfeksiyon ve 6nde gelen
6lim nedeni oldugu bildirilmektedir.?® HIV enfek-
siyonunda hiicresel bagisikligin bozulmasi tiiber-
kiiloza duyarlilig1 arttirmakta; tiiberkiiloz ise HIV
enfeksiyonunun ilerlemesini hizlandirmaktadir.?!
Yeterli tiiberkiiloz tedavisine ragmen HIV ile en-
fekte olmayan olgular ile kargilagtirildiginda, HIV
ile enfekte olgularda mortalite daha yiiksektir.?%
Bu ¢alismada mortalite tizerine etki eden diger ko-
enfeksiyonlar Pneumocystis jirovecii pnémonisi ve
toksoplazma ansefaliti olarak belirlenmistir. Pneu-
mocystis jirovecii pndmonisinde fatalite %10 ora-
ninda bildirilmektedir.2#» Serebral toksoplazmoz da
benzer sekilde hayati tehdit edici bir hastaliktir.
HIV ile enfekte oldugunu bilmeyen, ge¢ bagvuran
veya takibe gelmeyen hastalarda goriilmektedir.?®
Bu caligmada 6len hastalarda yagayan hastalara ki-
yasla diger koenfeksiyonlarin da daha yiiksek oran-
larda (swrasiyla HBsAg pozitifligi %12 ve %5;
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antiHCV pozitifligi %17 ve %9) oldugu goriilmiis-
tir. HIV ile enfekte hastalarda hepatit B viriisii ve-
ya hepatit C virtisti koenfeksiyonu ve bu enfek-
siyonlar ile iliskili karaciger hasar1 morbidite ve
mortalite {izerine etkilidir. Koenfekte olgularda
HIV enfeksiyonu hepatit B enfeksiyonunun kronik-
lesme olasiligini arttirmakta; hepatit C enfeksiyo-
nunun da progresyonunu hizlandirmaktadir.”

HIV/AIDS olgularinda 6lim nedenlerinin
arastirildig1 Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, yeni
tan1 alan ve antiretroviral tedavi baglanamadan
olen olgu orani %42.9 olarak bildirilmistir.® Bu ¢a-
lismada da 6len hastalarin %42’sinin klinige bag-
vurduktan sonra ortalama dokuz giin i¢inde kay-
bedildigi ve bu olgulardan sadece birine kART bag-
lanabildigi saptanmistir. KART kullanma stiresi de
olen hastalarda (ort. 16 ay) yasayan hastalara (ort.
35 ay) gore belirgin olarak daha kisa bulunmustur.
Bu bulgular HIV ile enfekte olgulara tan1 koymak-
ta ve tedavide gecikildigini, hastalarin tedaviye eri-
simlerinin diisiik oldugunu, kART baslansa bile
yandas hastaliklar nedeni ile mortalitenin yiiksel-
digini gostermektedir. Olen olgularda yasayan ol-
gularla kiyaslandiginda CD4+ T lenfositi sayisinin
(swrasiyla ort. 103 ve 454 hiicre/mm?) belirgin ola-
rak daha disitk olmas: da bu olgularin daha ileri
donemde bagvurdugunu desteklemektedir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de de HIV ile enfekte
olgu sayisinin yillar icinde artmis olmasi bu enfek-
siyonun iilkemiz i¢in de 6nemli oldugunu goster-
mektedir. Hastalarin egitim diizeylerinin ve sosyo-
ekonomik diizeylerinin disitk olmas: toplumun
HIV enfeksiyonu konusunda bilinglendirilmesinin
gerekli oldugunu ortaya koymaktadir. Hastalarin
cogunlugunun geng erigkin yas grubunda olmasi ve
kadin hastalarin ¢ogunlugunun hastalig1 eslerinden
almis olmalar1 nedeniyle, HIV enfeksiyonundan
korunmada evlilik 6ncesi tarama testlerinin yapil-
masinin, ve HIV enfeksiyonu ile benzer yollarla
bulagan bagka bir enfeksiyon hastalig1 saptandigin-
da bu hastalarin HIV enfeksiyonu agisindan da ta-
ranmalarinin yararl olacag: diistiniilmiistiir.
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