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HIV INFEKSIYONU / AIDS

Ogrenme diizeyi
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Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
SEVK
KORUNMA
OGRENME DUZEYi ACIKLAMA

Acil durumu taniyarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana yénlendirebilmeli.

On tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yénlendirebilmeli.

Tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleri yaparak uzmana yoénlendirmeli.

Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli.

Birinci basamak kosullarinda uzun sireli izlem ve kontroliini yapabilmeli.
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Korunma énlemlerini (birincil, ikincil, Ggincll korunmadan uygun olan/ olanlari) uygulayabilmeli.




HIV ile AIDS ayni midir?

HIV = AIDS I?




HIV

Insan immunyetmezlik virusu
(Human Immunodeficiency Virus)

Credit: NIAID



HIV-1, HIV-2

HIV-1 =» Diinyada yaygin =» Tiirkiye’de !

HIV-2 =» Bati Afrika ve Gliney Asya’da endemik

=» HIV-1’e gore bulas riski daha az



H‘V ~ HUMAN IMMUNODEFICIENLY VIRVS @

CDY + cel

Bagisiklik
sisteminin
hicrelerini

enfekte eder

Cmacro pwage

https://www.youtube.com/watch?v=5g1ijpBl6Dk



https://www.youtube.com/watch?v=5g1ijpBI6Dk
https://www.youtube.com/watch?v=5g1ijpBI6Dk




HIV enfeksiyonu # AIDS

* Enfeksiyon = Mikroorganizmanin viicuda girip

verlesmesi.

* Enfeksiyon hastaligi =»Mikroorganizmanin etkisiyle
vicudun/bagisiklik sisteminin verdigi reaksiyonlar =»

patolojik belirti bulgular



HIV enfeksiyonu (primer) =2 Akut retroviral sendrom

N

HIV enfeksiyonundan en erken 2-3 hafta sonra baslayan,

belirtisiz gecen veya 1,5-2 ay kadar stiren belirti bulgularla
karakterize hastalik durumu

Akut retroviral sendrom :>




Ani gelisen spesifik olmayan hastalik belirtileri:

* Ates

e Halsizlik, istahsizlik

e Uzun siiren / gecmeyen bogaz agrisi, okstirik
* Lenf bezi sislikleri

e Ciltte dokuntu

e Bulanti-kusma, ishal 3\&
e Kas-eklem agrilari ng
) &5
* Basagrisi S¢
° I /‘@é .
Kilo kaybi ZA

e Terleme




AIDS

(Acquired Immuno Deficiency Syndrome =
Edinsel iImmunyetmezlik sendromu)

Firsatci infeksiyonlar,

Kaposi sarkomu, ,HIV
enfeksiyonundan
HIV’a bagh tukenme | Bagigikhik yillar sonra
cokmesi ! gelisen
sendromu, hastaliklar
toplulugu

B hiicre lenfomasi gibi



HIV/AIDS oldirir ma?

=)

HIV ile enfekte bireyleri, AIDS’e yol agan firsatci
enfeksiyonlar ve kanserler oldiirur

HIV/AIDS tedavisi olmayan bir hastalik midir?

HIV/AIDS, tedavi ile yonetilebilir
kronik bir enfeksiyondur




HIV infeksiyonu tedavisiz ! dogal seyri
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Tarihce

1982 =» AIDS vaka tanimi

1983 =» HIV izole edildi
1985 =» HIV tani testleri / T’de ilk vaka !

1987 = Zidovudin (ilk tedavi, ama cabuk direnc !)

|

1996 =» Cok aktif kombine tedaviler ! (HAART: Highly

Active Antiretroviral Therapy) = '[ [



2000

HiV ile yasayan (M)

2005 2010

2015

2016

2017

Yeni tani HiV enf. (M)

>15 Yas yeni (M)

<15 yas yeni

AIDS ile iliskili 6liim

2,8 1,8

24 1,6
420,000 180,000
940,000

WHO, UNAIDS Global epidemic 2017




North America and Western and Central Europe

Easte
é & Centfal Asia

2.4 million [1.3 million $ 1.8 million]

[1.5 million — 3.5 million]

-

Middle East & North Africa
240 000

Caribbean 150 000 - 320 000
280 000 [ ]

[210 000 — 340 000]

Sub-SaharqInI.Africa
Latin Ameri 25.8 million
1.7 million. [24.0 million - 28.7 million]

[1.4 million — 2.0 million]

Vakalarin 2/3’u
Sahra alti Afrika’da

Asia and the Pacific
5.0 million
[4.5 million - 5.6 million]



HIV/AIDS Ulkemizde sorun mudur?

HIV/AIDS giderek artan bir salgindir

HIV/AIDS tanisi koymak zor mudur ?

HIV/AIDS siiphesinde
mutlaka test (Anti HIV) istenmelidir




Ulkemizde tani

Cogunlugu ameliyat oncesi tarama testi ya da ayirici tani
yaparken istenen testlerle; MAALESEF !!!

Ulkemizdeki HIV-pozitif olgular
Kotls;
25-34 yas grubunda en yuksek
20-24 yas grubunda artiyor 1! 68\
Daha da kdtusu; ‘ a

1/ 2’si = gec evrede
1/ 3-4’tii =P ileri evrede tani aliyor




2011-2015 yeni tani alan HIV-pozitif bireylerin yas dagilimi
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Yas gruplan
Erding FS, et al. 30th IUSTI Europe Conference, 2016: 115-6.
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Epidemiyoloji- Turkiye

Yeni tani
HIV Toplam
pozitif
1985 0 3
1995 60 89
2000 115 162
2005 253 299
2010 519 590
2014 1892 131 2023
2015 2072 112 2184
2016 2470 103 2573

Toplam vaka

HIV ile enfekte

AIDS

=>20293
=> 18557
= 1736

Gergekte ? 75.000

istanbul
lzmir
Ankara
Antalya
Adana
Bursa
Mersin
Hatay
Kocaeli

Mugla




20 17 Bilinmeyen: 2

(% 0,03)

UYRUK AIDS TOPLAM VAKA YUZDE
Diger Ulke Vatandast 183 11,9
T.C. Vatandast 135% 88.0
Bilinmeyen 1 0,1
TOPLAM 1537 100

Tablo 8. AIDS Vakalarinin Uyruga Gore Dagihmi (Tiirkive 1985 — 31 Aralik 2016)**
**: 30 Haziran 2017 itibarwla dodrulamast ve bildirimi yapilan vakalar.

HIV Tedavi Biilteni - Tiirkiye Agustos 2017 sayi:2



TURKIYE’DE BILDIRILEN HIV/AIDS VAKALARININ YAS GRUBU VE CINSIYETE GORE DAGILIMI
01 EKiM 1985 — 31 ARALIK 2017 Tiirkiye Halk Saghgi Midurltgi, Bulasici Hastaliklar Daire
Baskanligi, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Birimi

0 49 29 78

1-4 37 32 69
5-+9 17 13 30
10-14 17 12 29
15-19 259 98 357
20-24 1642 473 2115
25-29 2420 685 3105
30-34 2449 658 3107
35-39 2062 520 2582
40-44 1526 354 1880
45-49 1256 236 1492
50-54 902 207 1109
55-59 626 165 791
60-64 383 88 471

65 ve Usit 378 83 461
Yas! bilinmeyen 147 61 208

Toplam 14170 (%79) 3714 ( %21) 17884




TURKIYE’DE BILDIRILEN HIV/AIDS VAKALARININ OLASI BULASMA YOLLARINA GORE DAGILIMI
01 EKiM 1985 — 31 ARALIK 2017 Tirkiye Halk Saghgi Midurltgi, Bulasici Hastaliklar Daire

Baskanligi, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Birimi

Olasi Bulagsma Yolu

Heteroseksuel cinsel iliski
Homoseksiel/bisekstel cinsel iliski
Damar ici madde bagimliligi
Anneden bebege gecis

Hemofili hastasi

Kan ve kan urtnleri transfizyonu
Nozokomiyal bulasma

Homoseksiel/bisekstiel cinsel iliski + damar ici
madde bagimlihgi

Bilinmeyen

TOPLAM

6403
2499
245
156
23
97
78
171

8554
17884

Toplam vaka Yiizde (%)

35,8
13,97
1,37
0,87
0,13
0,54
0,44
0,96

47,83
100



Tuarkiye’de HIV’in bulasma yollarinda
villar icindeki degisim sorun !

%80.0

%70.0.

%60.0

%50.0
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%0.0

ESE:

i o e E- |
Heteroseksuel ESE Damariciilac  Anneden  MNozokomiyal Bilinmiyor
kullanimi bebede gecis veya
transfuzyon
Erkeklerle seks yapan erkekler.

m 2011
& 2012
» 2013
m 2014
® 2015

Erdinc FS, et al. 30th IUSTI Europe Conference, 2016: 115-6.



HiV’in baslica bulasma yollari

1. Cinsel yol (mukozal)

2. Kan yolu
—iv. madde kullananlarda igne —
| | The most common methods of transmission of HIV are:
pay a§|m|y a Unprotected //" Sharing
os e - e sex with an needles
—Kan ve kan arunleri nakli ile fected y I
o partner infected
3. Anneden bebege P person

(gebelikte, dogum, siit)

M{ | Transmission

\_{%\. from infected
s .‘)
- r

mother to
fetus

e Saglik calisanlarina bulasma

‘v

-

Almost eliminated as risk factors for HIV transmission are:

Infection
from blood
products

* Cevresel bulasma

— (lab, horizontal, dokulen
kana temas)




Temas tipi

Her temas icin HIV gegis riski

(%)

Anal iliski-alici 1,11
Anal iliski-aktif 0,06
Vajinal iliski-alici 0,10
Vajinal iliski-aktif 0,08
Oral iliski-alici 0,02
Oral iliski-aktif 0
Kan transfiizyonu (1 tinite) 90-100
Enjektor ile yaralanma 0,30
Enjektor paylasimi 0,67
Mukozal membran temasi 0,63

Sultan B. HIV/AIDS—Research and Palliative Care 2014;6:147-158






HIV’in bulasmadigi durumlar

Kondomla cinsel iliski

Ayni ev, isyeri ve odada bulunma

Sosyal temaslarla (6plisme, dokunma, oksama, el sikisma, sarilma)
Herkese acik yizme havuzu, genel tuvalet, dus, saunada
Baskalarinin kullandigi tabak, bardak ve benzeri esyalari kullanmak
Halka acik restoran ve benzeri yerlerde yemek yemekle

Hayvan isirmasi, ari, sinek ve bocek sokmalariyla

Oksiirme ve hapsirmayla

Camasir ve benzeri giyeceklerin ortak kullaniimasiyla

Kapi kolu, telefon kulakligi yoluyla [




Gozle goriinur miktarda kan icermeyen salgilarla;

* GOz yasl

* Ter

e Tukruk

e Balgam

* Burun salgilar
* |drar

* Diski HIV

* Kusmuk ile BULASMAZ




BULASMAZ...

Kondom ile iliski Opiismek Ayni kaptan Kuafér
yemek ve igmek

Hayvanlar Elele tutusmak  Sivrisinek Kapikolu

Tuvalet Aynmi sofra Ayni ortamda
bulunmak

BULASABILIR...

O 6 O

Anneden bebege Kanyolu
Kondomsuz lliski (Dogum & Siit) ortak enjektor




HIV/AIDS'in kesin tedavisi var midir?

Hedef, 2030’a kadar HIV/AIDS salginini
bitirmek =» Kiir
(ama zor ! goriiniiyor)




ART’siz |

-—lﬁ -_,9 Sitokin artisl

Muscular System




Neden tedavi?

Bireysel tedavi

1.
» HIV/AIDS ile iliskili hastaliklar
ve olumcul durumlari
onlemek icin

mmmmmmmmmmmmmm



v U Nervous System Digestive System Muscular System
Bagisiklik yetmezligi M
Dogrudan organ hasarlari “
Kronik yangi ile organlarda hasar
Circulatory‘ System Respiratory System Skeletal System
2.

Bagisiklik fonksiyonlarinda iyilesme ve
Kaliteli - uzun bir yasam i¢in




Yasam beklentisi ne kadar?

20 yasinda HIV pozitif bireyde
yasam beklentisi 50-55 yil !

0 10 & 30 40 50 0 N 80 9 100
i . i i I ' I [ [ ]

HIV olmayan 79Il

11yl

20 yasinda HIV tanist
almis ve tedavi verilen

20 yasinda HIV tanisi
almig, tedavi almayan

32 yil




Neden tedavi?

3.
Bireysp\el tedavi Bulasmanin engellenmesi
. =Toplumun korunmasi igin

{2 %




Undetectable = Untransmittable

HIV Positive

Becomes Undetectable - Noninfectious

Undetectable means ZERO risk of infection




2015 hedefleri

1. 2.

3. 4, o

é

HIV’in cinsel iv. madde HIV pozitif HIV ile yasayan HIV enfekte
yolla gegisini kullananlar bebek 15 milyon TBC’dan
%50 azaltmak arasinda HIV dogumunu kisinin hayat oliimleri %50
bulagini %50 elimine etmek kurtarici azaltmak
azaltmak ve HIV’e bagh antiretroviral
anne oliimlerini tedaviye
azaltmak ulasmasi




»

Tani koyulabilsin

2020 hedefleri

Tedavi alabilsin
(30 milyon birey)

HIV baskilansin

v

Bulastiricihk &

Kaliteli saghkh
yasam sirme



Neden ART?

38 milyon

%53’linde RNA
belirlenemez
seviyede

%79’u HIV 3/5’i ART
durumunu biliyor aliyor
i 18 milyonu
8 milyonu tedaviye
bilmiyor

ulasiyor

9.5 milyonu
negatif




Her HIV (+) ve AIDS kisiye
tani konur konmaz tedavi

Klinik evre ve CD4 sayisina bakilmaksizin tedavi
baslanmalidir (Al)

Agir ve ilerlemis HIV enfeksiyonu ve CD4 sayisi
< 350/mm3 olanlar hemen !




Tedavi ne kadar stirecek?

Antiretroviral tedavi (ART)

111 Omiir boyu !!!




HAART oncesi donem 1-2'li tedavi

| HAART dénemi, iiclii kombinasyonlar |

—)

Azilag
Zayif etkinlik
Fazla yan etki

o Potency

Cokilag
lyi etkinlik
Toxicity Fazla yan etki

0 Potency
o Toxicity

Etravirine

4 n

Kombine t
tablet

Az ilag
Daha iyi etkinlik
@k az yan etki )

Raltogtavy Dolutegrave
Maraviroc
Darunavir Evitegarvir
Tipranavif
Fosamprenavir
Emtricitabine
Atazanavir
Enfuvirtide
Tenofovr
Lopinavir/rtonavie
Ampronavie
Abacawir
Efaviconz
Delavirdine
Nolfinavir
Noviapine
Indinavi
Ritonavir
uinavir
Lamlmmo
Stavudine
Zalatabine
N
Zidovudine e ‘
|
1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015>






Tek tablet rejimleri

Stribild

Genvoya

BN e

Triumeq
Biktegravir+ Emtrisitabin+ Tenofovir = kullanimda degil

ikili tedavi

(Truvada / Hivent / Sidatria)

-+

Tivicay /
Isentress /

Prezista+r




Maliyet

Sadece HIV tedavi maliyeti

(koruyucu ilaclar, yandas hastalik tedavi masraflari haric)

2.200-2.800 £/ ay

30.000 £ /il

o

ot .
. 6{)* X Omiir boyu
(o)



HSGM

e Ulkemizde ilaca erisimde sorun yasanmamaktadir.

— HIV ile yasayan kisilerin tedaviye kolay ve kesintisiz

ulasmasinin saglanmasi,
— sosyal destek, bakim olanaklarinin iyilestirilmesi ve
— yasam kalitelerinin arttirilmasi icin

— saghk hizmeti sunumunda gerekli dizenlemeler

yapimistir.



12 populations being left behind

| am a young

woman.
76% of adolescent

| am a person
living with HIV.

Worldwide, 1% million girls in sub-Saharan

of the 35 millian Adrica do not have
PlECIP‘E living with comprehensive and
HIV taday de nat comect knowledge
knev that they have aboaut HIV.

the virus.

| am a man whao has

sex with other men.

Same-sex sexual canduct
i eriminalized in

T8 countries,

| am a pregnant woman.
Only 44% of pragrant wemen in
lowar- and middle-incame countries
received HIV testing and counselling
in 2013.
| am a child.
Of the 3.2 million
children under the
age af 15 living with
| am a transgender HIV, 2.4 million are nat
accessing antiretraviral
therapy.
Transgender women are
4% times mare likely to
acquire HIV than all adults
of reproductive age. .

| am a prisoner.
HIV prevalence amang
prisoners in some
settings is 50 times
higher than amang the

general Pupu.ﬁlian.

| am a migrant.

Areamnd the wadd,
3% countries have
an HIV-related travel

restriction.

| am a displaced
person.

At the end of

2013, there wers
51.2 million people
forcibly displaced
worldwide.

| am an injecting
drug user.

Only 55 of 192 countries
offer a needle—syringe
pragramme.

| am a sex worker.

iV prevalence
among sex workers is
12 tirmes greater than
among the general
population.

| am a person living
with a disability.

23% of men with a dizability
da nat return to sesk
health care because they
were treated badly at a

previous visit

| am 50+.

The life axpectancy

of people aged 50 and
alder living with HIV and
accessing treatmeant

is the same as the life
expectancy of athers of
the same age.




Tedavi — takip nerede yapilmahdir?

HIV/AIDS takip eden
(deneyimli) merkezlerde

&

Ayaktan-Poliklinikte
+

Yatarak-klinikte

Hasta uyumu sarttir



Yeni tedavi yaklasimlari / Kiir ?

TasP (Treatment as Prevention)
PrEP (Pre Exposure Prophylaxy)
Rezervuar bagisiklik hlicrelerinin aktive edilmesi

Tedavi kesilmis bireylerde virusun tespit edilmemesi
mekanizmalarinin aciklanmasi = kendi kendini
asllama? =»

Elit kontrolorler=» Fonksiyonel kiir

DNA asilari

CD4 hucrelerinin éldarilmesi

Histone Deacetylase (HDAC) inhibitorleri



HIV/AIDS bulasinda riskli guruplar

1. Cinsel temas
Heteroseksueller
Homosekslel / biseksiiel davranisli erkekler
2. Iv. madde kullanan-enjektdr paylasanlar
3. Tedavi amacli sik transfizyonu yapilanlar
Hemofiliaklar
4. AIDS riski taslyan anneden dogan bebekler

5. Saglik calisanlari (dusuk risk)




Hangi durumlarda HIV/AIDS’ten siiphe edilmelidir ?

Ontani

1. Gecmeyen uzun siireli bogaz agrisi/ farenjit
2. Asiri halsizlik, yorgunluk, gece terlemeleri
3. Sebebi bulunamamis
— Uzun sureli ates
— >1 ay suren kronik ishal
— <3 ayda, >% 10 kilo kaybi
Sureklilik gosteren, periferik, 05-2 cm’lik LAP
Orofarengeal / genital mantar enf. (kandidal)
Zona vd. cilt dokuintuleri
Yeni tani TBC
CYBi (gonore, Sy, iiretrit/vajinit, HSV) olmasi

o N U o

risk gruplarindan herhangi birindeyse siphelenmek gerekir.




Sonuc

HIV/AIDS ile her hekim karsilasabilir, akla gelmeli
Bulasma yollari bilinmeli, 5nemsenmeli /Risk gruplari bilinmeli

AntiHIV istenmeli = sonucunu takip etmeli; lab. isbirligi

Ontani = deneyimli merkeze en kisa siirede

sevk edilmeli

Saglik calisani olarak hasta damgalanmamali
Universal korunma tedbirleri ihmal edilmemeli

Empati, etkili iletisim, gliven telkini hastanin tedaviye

uyumunu ve takibe gelmesini saglar =» Toplumu korur




Korunma (temas oncesi)

e
a1




Korunma (temas oncesi)




Temas sonrasi profilaksi (TSP) asagidaki durumlarda onerilir

Risk
Kan

Genital
salgilar

intravenoz
ilag kullanimi

Temasin niteligi

lv veya im igne ile ya da
intravaskdiler gerec ile
subkutan veya
intramuskuler
penetrasyon

Kesici alet (lanset), im
veya sc igne, sutir ignesi
lle perkutan yaralanma
Mukoza veya buttnlugu
bozulmamis deri ile

»>15 dakika temas

Anal veya vajinal seks

pEymalk ks durumy

HIV pozitif veya serolojik
durumu bilinmiyor, fakat
HIV icin risk faktorleri
mevcut

HIV pozitif

durumu bilinmiyor fakat
HIV icin risk faktorleri
mevcut

http://www.eacsociety.

org/guidelines/eacs-

guidelines/eacs-

| guidelines.html

Ejakulasyon ile sonlanan
alici oral seks

Siringa, igne, hazirlik
malzemesi veya herhangi
baska bir malzeme
paylasim

HIV pozitif

HIV pozitif
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+ Kaynak kiside hemen HCV ve HIV aranmasi (HIV durumuu bilinmiyor-
sa) onerilir.
+ Kaynak kisi ART kullanmakta olan HIV pozitif bir bireyse ve HIV-VY
saptanabilir dizeydeyse direng testi isteyin.
+ Kaynagin tedavi 6ykuslne veya daha dnceki direng testi sonuglarina
Gre TSP'yi bireysel olarak dizenleyin.

+ TSP'ye ideal baglama zamani temastan sonraki ilk 4 saattir ve bu sire
48 saati gegcmemelidir.
» TSP'nin suresi 4 hattadir
* Standart TSP rejimi: TDF/FTC (alternatif. ZDV/I3TC) + RAL/ DRV-r /LPV-r ya da

TDF/FTC+DTG
+ Cinsel temas olduysa cinsel saglik acisindan tam tarama énerilir
« fzlem:
— Temastan sonraki 48 saat icinde HIV serolojisi + HBV ve HCV, gebelik
testi (kadinlar)
— Temastan sonraki 48-72 saat icinde TSP endikasyonunun HIV
kousunda uzman bir hekim tarafindan yeniden degerlendiriimesi
— TSP rejiminin tolere edlip edilemedigini degerlendirin
— Kaynak kisi HCV pozitif ise (belgelenmis veya kuskulu) temastan
sonraki 1. ayda transaminazlar, HCV-PZR ve HCV serolojisi
— Cinsel temasta HIV serolojisini temasttan 2 ve 4 ay sonra, sifiliz
serolojisini 1 ay sonra inceleyin

http://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html
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