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HIV Tedavi Biilteni - Tiirkiye projesi, Ege
Universitesi HIV/AIDS Arastirma Uygulama
Merkezi (EGEHAUM) ve International HIV
Partnerships (IHIVP) tarafindan ortak

olarak yiriitiilmektedir.

HIV Tedavi Biilteni-Tiirkiye, HIV i-Base
tarafindan aylik olarak yayimlanan HIV
Treatment Bulletin'dan gevirileri ve
Tiirkiye'den HIV ile iligkili haber, bilgi ve
yayinlari kapsayan, yilda ii¢ kez hem basili
hem de elektronik formatta yayimlanan

bir biiltendir. Amaci, saglik ¢calisanlarina
ve HIV pozitif bireylere, HIV tedavisi
konusundaki en giincel bilgileri zamaninda

aktarmaktir.

EGEHAUM 2009 yilinda Ege Universitesi
tarafindan, HIV/AIDS ile yasayanlarin
kaliteli saglik hizmetine ulasmalarini

saglamak, toplumu HIV/AIDS’ten koruyacak

() GILEAD

calismalar yapmak, egitim, aragtirma,
iletisim ve takim olusturma ¢alismalar:

yiriitmek amaciyla kurulmustur.

International HIV Partnerships
(https://ihp.hiv), HIV ve HIV ile iligkili
durumlarda hizl ve etkin yanitlar
olusturmak amaciyla, HIV konusundaki
paydaslar ile stratejik ortakliklar

kurar. IHIVP'nin danigmanlar1 Benjamin
Collins ve Ben Cheng, proje gelistirme,
tedavi ve arastirma konusunda bilgi saglama,
savunuculuk, hastalar, aktivistler, doktorlar,
hemsireler ve diger saglik ¢caligsanlari, bilim
insanlari, aragtirmacilar, akademisyenler,
uluslar arasi kuruluslar, resmi kurumlar ve
ilag ve tibbi tan1 konusunda ¢alisan sirketler
gibi taraflarla iletisim aglari olusturma ve
taraflar1 egitme konusunda 25 y1illik bir

deneyime sahiptir.

Gilead tarafindan kosulsuz desteklenmistir.
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EDITORDEN

Degerli Okur,

Ege Universitesi HIV/AIDS Arastirma ve Uygulama
Merkezi (EGEHAUM) ve International HIV
Partnerships (IHP) ile ortak yiiriitiilen bir proje
kapsaminda yayimlanan HIV Tedavi Biilteni—
Tiirkiye’nin, 2020 yilinin ilk sayisin1 dort ay gecikmeli
olarak degerli goriislerinize sunuyorum. Biiltenin
yayimlanmasindaki gecikmenin kaynagi, hepinizin
bildigi gibi, Mart ayinin bagindan itibaren iilkemizi
etkisi altina alan ve halen devam eden COVID-19
salgininda tistlendigimiz gorevler nedeniyle, rutin

islere ara vermemiz olmustur.

Bu sayida sizlere, biri salgin nedeniyle sanal ortamda
diizenlenen ii¢ ayr1 kongreden derledigimiz dikkat
¢eken sunumlarin 6zetlerini sunuyoruz. Bunlar
arasinda ozellikle, HIV enfeksiyonundan tamamen
arinmaya aday ikinci kisi olarak bildirilen Londra
hastasinda enfeksiyonun sifa ile sonlandigini bildiren
sunumu ilgiyle okuyacaginiza inaniyorum. Ayrica
iilkemizde kullanima yeni sunulan biktegravir temelli
tek tabletli rejime iligskin ayrintili bir 6zetin de ilginizi
¢ekecegini diisiiniiyorum. Bu sayida, hepimizi
derinden etkileyen COVID-19 salgininda HIV ile
enfekte bireylerin korunmasi konusunda hasta ve
hekimler i¢in 6neriler iceren DHHS kilavuzunun da
bir 6zeti bulunuyor.

Tiirkiye’'den Sayfalar boliimiiniin Soylesi kosesinde,
Cankaya Belediyesi HIV Goniillii Danismanlik ve Test
Merkezinden Hemsire Ayse Akaltun ile soylesi yaptik.
Pozitif Kose'de ise her zaman oldugu gibi, HIV ile
yagayan bir arkadasimizin 6ykiistinii okuyacaksiniz.

HIV Treatment Bulletin’in yayin hakkini EGEHAUM’a
veren Simon Collins’e, HIV Tedavi Biilteni -
Tiirkiye'nin yayin kurulunda yer almaya devam eden
degerli meslektaglarima, derginin her asamasinda
degerli katkilarini esirgemeyen Benjamin Collins’e,
Tiirkiye'den sayfalarin hazirlanmasinda emegi

gecen Tekin Tutar’a, dergiyi yayina hazirlayan Prodo
Danismanlik Egitim iletisim ve Hadi Sagin’a, derginin
tasarimini yapan Can Dereli’ye, basim iglemlerini
iistlenen EGE CTP ve Ugur Abur’a ve derginin
basimina kosulsuz destek saglayan Gilead’a ylirekten
tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor
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10. Uluslararasi HIV ve Yaslanma Calistay:

10th International Workshop on HIV & Aging
8-11 Ekim 2019, NewYork, Amerika Birlesik Devletleri

Yalnizligin ve sosyal izolasyonun HIV ile yasayan ileri yastaki
bireyler lGzerindeki etkisi

Simon Collins, HIV i-Base

10-11 Ekim 2019 tarihlerinde Amerika
Birlesik Devletlerinin New York kentinde
diizenlenen 10. Uluslararast HIV ve
Yaslanma Calistayrnda, Kaliforniya
Universitesinden Maille Karris, yalmzhk
ve sosyal izolasyonun yaslanma
tizerindeki etkileri hakkinda bir sunum
yapnus ve yalmzhk ile hastalarin

saghk durumlarimin iliskisini gozden
gecirmistir. [1]

Sosyal izolasyonu bireyin toplumla temasinin
derecesine gore tanimlamak miimkiindiir. Yalnizlik
ise bireyin tercihleri ve diger insanlarla gercek iligkisi
arasindaki farkin ortaya ¢ikardigi daha karmasik bir
durumdur.

Yalniz olmak ile yalniz hissetmek ayni degildir. Bir¢ok
insan kendi bagina olmaktan zevk alir ve yalniz
hissetmez. Kendi bagina olmak pozitif olabilirse

de, ¢cok daha yaygin goriilen yalnizlik, saghgin
bozulmasina neden olabilen bir durumdur.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan genis capli
ulusal ¢aligmalar, salgin boyutundaki yalnizlik
seviyesini ortaya koymustur. On yillar siiren bu
calismalarda, Amerikalilarin yaklasik yarisinin,
kendilerini bazen ya da her zaman yalniz ya da ihmal
edilmis hissettikleri, dortte birinin ise ¢evrelerinde
gercekten onlari anlayan insanlarin olmadigini
diistindiikleri bildirilmistir. Sosyal aglar, insan
sayisindaki artisla birlikte giderek kiiciilmiis ve
onemli konular1 paylasacak yakin birinin olmama
durumu 1984’te %10 iken 2018'de %18’e yiikselmistir.

[2]

Yaslanma baglaminda yalnizlik, hayatin hangi
doneminde (ergenlikte, orta yasta ya da ileri yasta)
olduguna ve 1rk ve cinsiyete gore de degisiklik
gostermektedir. Birgok calismada yakin sosyal aglarin
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olmasinin ve yalniz yagamiyor olmanin yalnmzlik
riskini azalttig1 gosterilmigtir.

Uzun yillar HIV ile yasayanlarda, HIV pozitif olmak,
arkadaslarini ve partnerlerini kaybetmelerinin de
etkisiyle yalnizlig1 arttirabilir. Tiim agamalardaki
HIV pozitif kisiler damgalanma ve ayrimciligin
yarattig1 sosyal etkilerle ve sosyal aglarinin kiiciilmesi
sonucunda sosyal izolasyon riskinin artmasi ile karsi
karsiyadir.

Genis capl bir meta analizde, toplumun genelinde
sosyal izolasyon ve yiiksek 6liim oranlari arasinda,
cinsiyetten, takip siiresinden ve cografi bolgeden
bagimsiz olarak giiclii bir iliski saptanmistir. Olme
olasiligini, sosyal izolasyon %29, yalnizlik %26 ve
yalniz yasama %32 oraninda arttirmistir. [3] Ayni
calismada daha genis sosyal ag1 olanlarin yasama
oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. [4]

Daha kiiciik ¢apli calismalarda, HIV ile yagsayan
bireylerde, yalnizlik oranlarinin daha yiiksek
(yaklasik %60), sigara, risk olusturacak diizeyde

alkol ya da madde kullanma, depresyon ve yasam
kalitesinin daha diisiik olmasi gibi saglig1 olumsuz
etkileyecek durumlarin daha sik oldugu gosterilmistir.
[5] Ozellikle izolasyon oranlarinin yiiksek olmasi
durumunda depresyon oranlarinin da yiiksek oldugu
saptanmuigtir.

Halk saglig1 bakis acisiyla, sosyal olarak izole

olan kisilerin tibbi masraflari1 daha yiiksektir. Bir
Amerikan ¢aligsmasinda, tibbi masraflarin izole
olmayanlara gore aylik 134 dolar (yillik 6,7 milyon
dolar) daha fazla oldugu ve kalp damar hastaliklari ve
inme ile daha da arttig1 belirtilmistir. [6]

Yalnizlik, stres ile kortizol diizeylerinin kontrol
edilememesi, yangisal siireclerin hizlanmasi, EBV ve
HHVS gibi viriislerin daha yiiksek aktivite gostermesi
ve bagisik yanitin zayiflamasi sonucunda saglik
iizerinde olumsuz etki gostermektedir. Tetiklenmis




stres testlerinde, IL-6 gibi, baz1 yang1 onciisii yasam (komiin) modelinin uygulandig: bir koyde,
sitokinlerin arttig1 gosterilmistir. [7] yaslandikca artan ihtiyaclarini desteklemek icin

Bine yakin HIV pozitif kisinin dahil edildigi bir kullanilacak ortak kaynaga, arkadas aglari katkida

calismada, herhangi bir iliski yasamiyor olmak, gelir bulunmaktadir. Birlikte yasam kdylerinin ihtiyaglari,

diizeyinin diisiik olmas1, tedaviye uyumsuzluk, tek insanlarin yaslandiklarinda 6zgiirce yasamalarini

yasamak, sigara kullanma, eglik eden hastaliklar saglamakta ve daha iyi ve saglkl olmalarin:

(kirtlganlik, biliste azalma, depresyon) ve yasam kolaylagtirmaktadir. San Diego'da, HIV ile yasayan

kalitesinde azalma, yalmizlik ile iligkili diger faktorler yagh bireyler igin baslatilan bir girisimi yerel LGBT

olarak bildirilmistir. [8] merkezi ile birbirine baglayan bir proje, bu tiir

girisimlerin siirdiirtilebilirligine iligkin sorunlarin
Yalnizhikla bag etmenin pratik yollari, psikososyal ¢oziilmesi agisindan umut vaat etmektedir. Bu projede,
terapi, arkadas edinme uygulamalar1 ve bog vakitlerde yasam kalitesini arttirmak icin gerekli ihtiyaclar:
yapilacak becerilerin ve aktivitelerin desteklenmesidir.  tan;mlamak ve karsilamak icin yerel sosyal medya
Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde birlikte uygulamalar1 ve sosyal aglar kullanilmaktadir. €)

Yorum

Sosyal olarak izolasyonun fazla olmasi, saghk durumunun kotiilesmesine neden olabilir. HIV ile yasayan
bireyler daha fazla sosyal izolasyona maruz kalsalar da, yasam tarzi girisimleriyle, durumu tersine ¢evirmek
icin bunu bir sans olarak gorebilmektedirler.

Cok az insan kasith olarak yalmz kalmayr ya da izole olmay: tercih eder. Ancak HIV ile yasayan bireylerde,
hem bireysel hem de toplumsal seviyedeki sosyal zorluklar, bu durumun kendiliginden ortaya ¢itkmasina neden
olabilir.

Sunumu dinleyen HIV ile yasayan toplumun tiyeleri, kendi yasamlarindan yola ¢ikarak bu konunun énemini
teyit eden yorumlar yaparak sunuma katkida bulunmus ve HIV ile yasayan bireylerde bu acidan daha fazla
calismaya gerek oldugunu belirtmistir.

Doktorlar i¢in en basit énert, hastalarina yalnz olup olmadiklarim sormak olacaktir.
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17. Avrupa AIDS Konferansi

17th European AIDS Conference
6-9 Kasim 2019, Basel, Isvicre

EACS Avrupa Tedavi Kilavuzu glincellemesi (Kasim 2019)
Simon Collins, HIV i-Base

EACS, her iki yilda bir HIV Tedavi
Kilavuzu'nda biiyiik capl, ara yillarda
ise daha kiiciik capl giincellemeler
yapmaktadir. Bu giincellemeler,
Avrupada onde gelen altmistan fazla
hekimin ve diger alanlarda uzmanlagmis
hekimlerin isbirligi ile gerceklesmektedir.
Kasim 2019 yilinda yapilan giincellemeye eklenen
yeni boltimler, basili kitabin sayfa sayisini 260’a
cikarmistir. Ayrica, ¢evrimici kilavuzda HIV
enfeksiyonunun yonetimine iligkin konferanslarin
video kayitlarina ulagsmak i¢in linkler de
bulunmaktadir. https://eacs.sanfordguide.com

Kilavuza, Apple ve Android cihazlardan iicretsiz
aplikasyonlar araciligiyla da erismek miimkiindiir.

Kilavuzda alt1 temel boliim bulunmaktadir; bunlar,
temel konular1 kapsayan genel boliim, antiretroviral
tedavi i¢in Oneriler, ilaclar arasindaki etkilesimler,
yandas hastaliklar, hepatit koenfeksiyonu ve firsatci
hastaliklar seklinde siralanabilir.

Bu basimda, en ¢ok basvurulan, ilk secenek
antiretroviral ilaclar veya virolojik geri tepmenin
yonetimi gibi béliimlerin yani sira, 6zel gruplar icin
hazirlanmis boliimler de bulunmaktadir. Trans
bireylerde, yasgh bireylerde ve bobrek islevi bozulmusg
bireylerde ilaglar arasindaki etkilesimlerin yonetimi
buna 6rnek olarak verilebilir.

Kilavuzun, HIV ile yasayan bireyler arasindaki
cesitlilige (farkli yas gruplari, cinsiyetler ve karmasik
tedavi Oykiileri gibi) yanit verecek bir kaynak olmak
iizere hazirlandig1 s6ylenebilir.

Kilavuzda yapilan giincellemede, yeni antiretroviral
ilaclar, hastanin kosullarina ve farkli ilag
kombinasyonlarina ait notlar1 da icerecek sekilde
eklenirken, eski ve kullanimdan kalkmig olan bazi
ilaclar (eski proteaz inhibitorleri, didanozin ve

stavudin) onerilerden ¢ikarilmigtir.

6 Hiv Tedavi Blilteni - Turkiye

Bu basimdaki diger gilincellemeler asagidaki gibidir.
Tiim glincellemelere https://eacs.sanfordguide.com/

contents/changes-v9-1-to-vi0-o0 adresinden erismek

mumkindiir.

Her boliimde yapilan degisikliklerin, panel bagkanlar:
tarafindan aciklandigi kisa web sunumlarina http://
resourcelibrary.eacs.cyim.com/mediatheque/media.as
px?mediald=78087&playlistld=78091&channel=28172

adresinden ulasabilirsiniz.

Antiretroviral tedavi

+ Genetik bariyeri yiiksek, giiclendirilmemis
entegraz inhibitorlerinin (dolutegravir ve biktegravir)
ilk secenek antiretroviral rejimde ii¢iincii ilag olarak

oncelikli tercih edilmesine dair yeni 6neri eklenmistir.

+ Doravirin + 2 niikleozit analogu revers
transkriptaz inhibitorii (NRTI) 6nerilen rejimler
arasina eklenmistir.

+ Tenofovir disoproksil fumarat (TDF)/lamivudin
(3TC) kombinasyonunun endike oldugu durumlarda
omurga tedavisinde segilebilecegi belirtilmistir.

+ Dolutegravir (DTG) + 3TC ikili tedavisi 6nerilen
rejimler arasina dahil edilmistir.

+ Direng testi sonuglar1 bulunmayan olgularda
genetik bariyeri yliksek entegraz inhibitorlerinin veya
gliclendirilmis proteaz inhibitorlerinin kullanilmasi
onerilmistir.

+ Virolojik acidan baskilanmig olgularda DTG+3TC
ve darunavir/ritonavir + rilpivirin ikili tedavilerine
gecis yapilabilecegi belirtilmistir.

+ Gebe kalma ve gebelige iliskin boliimiin tamamy,

farkli senaryolari icerecek sekilde giincellenmistir.

+ Tiberkiiloz ve HIV koenfeksiyonu olan olgularda
antiretroviral tedavi 6nerileri, yeni ilaglarin
etkilesimleri acisindan giincellenmistir.

+ Temas sonrasi profilakside kullanilan ilaglar, yeni
onay alanlari da icerecek sekilde genisletilmistir.




+ Emtrisitabin/tenofovir alafenamit, erkeklerle seks
yapan erkekler ve trans kadinlarda temas sonrasi
profilakside kullanilmak iizere eklenmistir.

Ilac etkilesimleri
+ Tiim tablolar, biktegravir ve doravirini icerecek

sekilde giincellenmis ve kullanimda olmayan
antiretroviral ilaglar tablolardan ¢ikarilmigtir.

+ Hormon tedavisi ve cinsiyet degisikliginde
kullanilan ilaglar giincellenmigtir.

+ HIV tedavisi disinda kullanilan ilaclarin bobrek
islevine gore doz ayarlama semalari1 eklenmistir.

+ Yasli bireylerde kacinilmasi gereken ilaglar
listelenmistir.

Yandas hastaliklar

Bu, en ¢ok degisikligin ve eklemenin yapildigi
bolimdiir. Cok sayida komplikasyonu kapsamaktadir
ve degisikliklerin cogu yasam tarzina iliskin
degisiklikler seklindedir. Bunlarin ana baglhiklar1
asagidaki gibidir:

+ Elektronik sigara kullanimi, daha yakin
kardiyovaskiiler izlem (%20 yerine %10 riskin esas
alinmasina dayanarak), kan basinci ve hipertansiyon,
bobrek islevinin ve karacigerin izlemi.

+ Cinsel saghga iligkin degisiklikler:
Belirlenmeyen=Bulastirmayan kavrami, gebe kalma,
menopoz i¢in tarama.

+ Depresyonun, bireyin genel esenlik hali tizerindeki
etkisi.

+ Biligsel duruma iligkin 6nerilere beyin omurilik

Yorum

swvisinda direng testi ve antiretroviral ilaclara
bagli toksisite olasiliginda tedavinin degistirilmesi

konularinin eklenmesi.

Viral hepatit ile koenfeksiyon

+ Hepatoseliiler karsinom i¢in tarama 6nerileri.
+ Fibroz tanisi.

+ Hepatit B viriisii reaktivasyonu.

+ Dogrudan etkili antivirallerle basarisizliktan

sonra yeniden tedavi.

+ Dogrudan etkili antiviraller i¢in ilk secenek ve
alternatifler.

+ Akut hepatit C viriisti enfeksiyonunun yonetimi.
+ Hepatit D ve E yonetimi.

Fwrsate¢r enfeksiyonlar

+ Farkl firsatc1 enfeksiyonlarda antiretroviral
tedavinin baglama zamanina iligkin giincellemeler.

+ Bagisikligin yeniden yapilanmasina bagl yangisal
yanitin klinik goriiniimiine iligkin yeni tablo.

+ Sitomegaloviriis, herpes simpleks virtisii,
varisella zoster viriisii, histoplazmoz ve kriptokokkoz
tedavisinde giincelleme.

+ Talaromikoz tedavisine iligkin yeni bilgi.

+ Cokilaca direngli tiiberkiilozun yonetimine iligkin
ayrintilar ve tiim tiiberkiiloz ilaglarinin dozlarina
iligkin bir tablo.

Simon Collins, bu kilavuzun yandas hastaliklar
panelinde toplum temsilcisi olarak yer almaktadir. O

Bu kilavuz, HIV ile enfekte bireylere verilecek olan standart tibbi hizmetin gercevesini ¢izen ve ézellikle ulusal
kilavuzlarinda eski ve etkinligi az ilaglarin onerildigi iilkelerde, aktivistler icin standartlarin yiikseltilmest
acisindan hedefleri belirleyen bir kaynaktir. Ayrica, hangi nedenle olursa olsun, ulusal kilavuzu bulunmayan

tilkeler icin de giincel oneriler iceren onemli bir yayindir.

Kaynaklar

European AIDS Clinical Society (EACS). Guidelines version 10.0, Kasim 2019.

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

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

Antiretroviral gebelik kayitlari: dolutegravir ile ilgili glincelleme
Polly Clayden, HIV i-Base

Antiretroviral Gebelik Kayitlar1 (AGK)
kapsanndaki veriler, dolutegravir
(DTG) kullamiminda dogum kusurlar:
gelisme riskinin, genel toplumdaki

oramn tizerine ¢tkmadigim ortaya
koymaktadir. [1, 2]

Bu veritabaminda bir adet noral tiip
defekti (NTD) bildirilmis olmakla birlikte,
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yapilan toplam bildirim sayisi cok az
oldugundan, konsepsiyon sirasinda DTG
kullamimu ile NTD arasinda iliski olup
olmadigi konusunda herhangi bir sonuca
varmak mimkiin degildir.

Bu bulgular, 6-9 Kasim 2019 tarihlerinde
Isvicre’nin Basel kentinde yapilan 17. Avrupa AIDS
Konferansi’nda sunulmus ve AGK ara dénem
raporunda da bildirilmistir.

Antiretroviral Gebelik Kayitlar: sistemine 31 Temmuz
2019 itibariyle, DTG’ye maruz kalan 667 gebe
bildirimi yapilmistir. Bunlarin 357’si konsepsiyon
doneminde (konsepsiyondan 2 hafta 6ncesinden

28 giin sonrasina kadar), 67si ilk ii¢ ay icinde daha
gec bir donemde ve 243’ii de ikinci/ii¢lincii ti¢ aylik
donemde DTG’ye maruz kalmigtir.

Konsepsiyon sirasinda kadinlarin ortanca yasi 29
bulunmustur; kadinlarin %60’ 1ndan biraz fazlas
siyah irktandir ve %80’i, Amerika Birlesik Devletleri
kokenlidir. Sisteme giris yapildig1 sirada olgularin
%80’inden fazlasinda CD4 T lenfositi sayisinin >200
hiicre/mms3 oldugu saptanmistir.

Dolutegravire maruz kalan 667 gebe kadindan, 614

Yorum

tek bebek dogmustur; bunlarin 312’si konsepsiyon
doneminde, 631 ilk {i¢ ayin daha ge¢c doneminde ve
239’u ikinci/ii¢lincii ii¢ aylik donemde DTG’ye maruz
kalmigtir.

Dogan 614 bebegin 21'inde (%3,4; %95 gliven
araligi-GA 2,1 ila 5,2) dogum kusuru oldugu
bildirilmistir. Dolutegravire konsepsiyon doneminde
maruz kalan 312 bebekten onunda dogum kusuru
saptanmustir (%3,2; %95 GA 1,6 ila 5,8). ilk ii¢ ayin
gec donemlerinde ve ikinci/{i¢iincii ti¢ aylarda dogum
kusuru prevalansi birbirine benzer bulunmustur.

Bu veriler, DTG’ye maruz kalan bebeklerde,
Metropolitan Atlanta Konjenital Kusurlar Programi
(Metropolitan Atlanta Congenital Defects Program-
MACDP) ve Teksas Dogum Kusurlari Kayit Sistemi
(Texas Birth Defects Registry-TBDR) kapsaminda
genel toplumda her 100 canli dogum i¢in saptanan
sirastyla 2,72 ve 4,17 dogum kusurundan daha yiiksek
bir risk olmadigini ortaya koymaktadir.

Dolutegravire konsepsiyon doneminde maruz kalan
312 bebekten sadece birinde anensefali seklinde ortaya
cikan bir NTD saptanmistir.

Bir sonraki AGK raporu, 31 Ocak 2020’ye kadar olan
verileri kapsayacaktir.

Her ne kadar 312 dogumda bir olgu, NTD i¢in, Botswana'daki Tsepamo ¢alismasindakine benzer sekilde %0,3
prevalans anlamina gelse de konsepsiyon sirasinda DTG ye maruz kalan gebe kadinlarin sayisi, DTG ve NTD
arasindaki iliskiyi onaylamak ya da dislamak i¢in yeterli degildir (3 katlhk bir artisi gostermek i¢in 2000 olgu
gereklidir).

Kaynaklar

1. Vannappagari Vet al. — Dolutegravir (DTG) use during pregnancy and birth outcomes: data from the Antiretroviral Pregnancy Registry
(APR). 17th European AIDS Conference (EACS). Basel, Switzerland. 6—9 Kasim 2019. S6zlii sunum 6zeti PS1/2.

http://europeanaidsconference.eacs.cyim.com/mediatheque/media.aspx?mediald=78029&channel=28172 (web sunumu)

2. Antiretroviral Pregnancy Registry Steering Committee. Antiretroviral Pregnancy Registry Interim Report for 1 January 1989 through 31
July 2019.

http://www.apregistry.com/forms/interim_report.pdf (PDF)

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriillmeyebilir

Viral yuki saptanabilir diizeyin altinda olan annelerden dogan
ve neonatal temas sonrasi profilaksi kullaniimayan Isvicreli
bebeklerde HIV bulasi yok

Polly Clayden, HIV i-Base

Kasim 2019 tarihlerinde Isvicrenin Basel
kentinde diizenlenen 17. Avrupa AIDS
Konferansinda sunulmustur.

Isvicre verileri, annenin viral yiikiiniin
gebeligin ticiincii tic ayinda tam olarak
baskilannus olmast durumunda, HIV'e
maruz kalan bebeklerde neonatal

temas sonrasi profilaksi (TSP)
kullamlmasimin gereksiz olabilecegini
ortaya koymaktadir. [1] Bu bulgular, 6-9

Isvicre Halk Saglhig1 Federal Biirosu (Swiss Federal
Office of Public Health-FOPH) kilavuzu, Ocak
2016'dan bu yana, gebeligin {iglincii {i¢ ayinda viral
yiikii <50 kopya/mL olan (biri 36. haftada ya da daha
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sonra olmak lizere, en az 4 hafta ara ile iki kez 6l¢lilen)
kadinlardan dogan bebeklerde TSP yapilmasini

onermemektedir.

Bu calisma, Isvicre’de bu ulusal 6nerilerin ne oranda
uygulandigini ve giivenilir olup olmadigini arastirmak
amaciyla yapilmistir.

Arastirmacilar, Isvicre Anne ve Bebek HIV
Kohortu Calismasrndan ve isvicre HIV Kohortu

veritabanindan elde ettikleri verileri degerlendirmistir.

Degerlendirmeye, 2010 ve 2018 arasinda dogan

ve gebeligin liciinci tic ayinda maternal viral yik
sonucu bulunan bebekler dahil edilmistir. Analizde,
onerilerden 6nce ve sonra dogan bebeklerde neonatal
TSP uygulamasinin siklig1 karsilagtirilmigtir. Bebegin
HIV durumu 6 aylikken yapilan polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) ile degerlendirilmistir.

Calisma doneminde dogan 383 bebekten 363’tinde
(%94,8) gebeligin ticiincii ayinda maternal viral yiikiin
<50 kopya/mL oldugu tespit edilmistir. Bu bebekler
arasinda, 2016'da kilavuzda yapilan degisiklikten

Yorum

once dogan 267 bebegin 264’line (%98,9), sonra
dogan 96 bebegin de 12’sine (%12,5) TSP uygulandig:
goriilmiistiir (p<0,001).

Gebeligin ticlincii ic ayinda maternal viral yiikii
saptanabilir diizeyde olan 20 bebegin tiimiine TSP
uygulanmistir; bunlara 2016 yilinda ve daha sonra
dogan 5 bebek de dahildir.

Temas sonrasi profilaksi kullanilan 87 bebegin
hi¢birinde HIV enfeksiyonu gelismemistir.
Kilavuzdaki 6neriler degistirildikten sonra TSP
kullaniminin %86,4 azaldig1 ve vertikal HIV gecisinin
hi¢ olmadig: tespit edilmistir.

Bu degerlendirme, yeni 6nerilerin isvicre'de

hizla hayata gecirildigini gostermektedir. Bu da
klinisyenlerin iyi bilgilendirildigini ve bu degisiklige
dayanak tegkil eden kanitlarin kabul gordiigiinii
diisiindiirmektedir.

Arastirmacilar, yliksek gelirli diger iilkelerde
de neonatal TSP oOnerilerinin yeniden gézden
gecirilmesini 6nermektedirler. O

Isvicre, anne icin en iyi kosullarin saglandigi durumlarda neonatal TSP'nin kullamilmamasi énerisini yapan ilk

ytiksek gelirli tilkedir.

Her ne kadar bu éneriler bulas olmadigi konusunda giiven verse de, ¢ikarumin sadece 87 bebekte elde edilen
bulgulara dayamlarak yapilmis oldugu unutulmamahdir.

British HIV Association (BHIVA) kilavuzu bu tiir durumlar: “cok diistik riskli” olarak tamimlamakta ve TSP i¢in

iki hafta zidovudin ile monoterapi onermektedir. [2]

Kaynaklar

1. Traytel A et al. Discontinuation of neonatal postexposure prophylaxis in infants born to HIV-infected mothers with suppressed plasma viral
load: safety and implementation of the new Swiss recommendations. 17th European AIDS Conference (EACS). Basel, isvicre. 6—9 Kasim 2019.

S6z1i sunum 6zeti PS1/5.

http://resourcelibrary.eacs.cyim.com/mediatheque/media.aspx?mediald=78043&playlistId=78018&channel=28172 (web sunumu)

2. BHIVA guidelines on the management of HIV in pregnancy and postpartum 2018 (2019 ikinci ara giincelleme).

https://www.bhiva.org/file/5bfd3obegsdeb/BHIVA-guidelines-for-the-management-of-HIV-in-pregnancy.pdf (PDF)

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

ADVANCE calismasinda kemik ve bobrekteki degisimler
Polly Clayden, HIV i-Base

ADVANCE calhsmasinda, tenofovir
alafenamit (TAF) iceren tedavi kolunda
tenofovir disoproksil fumarat (TDF)
iceren tedavi koluna gore kemik mineral
yogunlugunda (KMYde) daha az azalma
saptannustir. Sonuclar, 6-9 Kasim

2019 tarihlerinde Isvicrenin Basel
kentinde diizenlenen 17. Avrupa AIDS
Konferansinda sunulmustur. [1]

Giiney Afrikada tedavi deneyimi olmayan 1053

katilimer ile yiiriitiilen 96 haftalik ADVANCE
calismasinda olgular, TAF/emtrisitabin (FTC)/
dolutegravir (DTG) veya TDF/FTC/DTG veya TDF/
FTC/efavirenz (EFV) olacak sekilde ilk basamak
ti¢ farkli tedavi rejimini almak iizere randomize

edilmigtir.

Kirk sekizinci hafta sonuclarinda, DTG temelli
tedavilerin, EFV temelli tedaviler ile esdeger oldugu
ve EFV temelli tedavilere gore viicut agirligini daha
fazla artirdig: gosterilmistir. Calismanin sonugclar:
21-24 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Meksikanin
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Mexico City kentinde diizenlenen 10. HIV Bilimleri
IAS Konferansi'nda sunulmus ve Temmuz ayinda
New England Journal of Medicine dergisinde
yayimlanmigtir. [2, 3, 4]

Calismanin amagclarindan biri, 96. haftada
katilimcilarin kemik ve bobrek degerlerinde gézlenen
degisimleri karsilastirmaktir. Analizlerin yapildig:
tarihte, katilimeilarin tamami 48. haftay ve yaklagik
yarisi ise 96. haftayr tamamlamigtir.

Bu alt analizde, tiim viicut, omurga ve kalca

KMY degerlerini 6l¢gmek icin baslangicta, 48. ve

96. haftada DEXA taramasi kullanilmistir. KMY
hesaplanmasinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin
osteopeni ve osteoporoz tanisi ve tedavisi icin 6nerdigi
T-degerleri kullanilmigtir.

Kirk yas ve iizerindeki katilimeilarda tahmini kirik
riskini hesaplamak i¢gin FRAX 6lgegi kullanilmigtir.
Bu 6lgekte, 10 y1llik kirik olasiligy, yas, cinsiyet,

boy, viicut agirligi, onceki kirik oykiileri, kortizon
kullanma, romatoid artrit bulunmasi, ikincil
osteoporoz bulunmasi, alkol ve sigara kullanimi

ve femur boynu KMY parametreleri kullanilarak
hesaplanmaktadir. FRAX 6l¢eginde Avrupa ve Giiney
Amerika toplumunu temel alan hesaplama yapildig,
Olcegin Afrikali bireyler icin diizenlenmedigi de akilda
bulundurulmalidir.

Bobrek iglevi, iirik asit, fosfat, B2 mikroglobiilin,
idrarda retinolii baglayan protein, serum kreatinin
kleransi, idrar albiimininin idrar kreatinine orani ile
degerlendirilmistir. Baglangictan itibaren her ziyarette
bu ol¢iimler yapilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 33 bulunmustur;

% 99,51 siyah 1rktan ve yaklasik %601 kadindir.
Baglangicta ortalama KMY degerleri tiim viicut, kalga
ve omurga i¢in sirasiyla 1,20 g/cmz2, 1,03 g/cm2 ve 1,00
g/cm2 bulunmustur. Bu degerler her ii¢ tedavi kolunda
benzerdir. Katilimeilarin <%1'inde kirik oykiisii
bulunmaktadir.

Tedavi kollar1 arasinda bazal bobrek islevi gostergeleri
birbirine benzerdir. Katilimeilarin %8’inde bobrek
bozuklugu bulundugu tespit edilmistir.

Calismanin 48. haftasinda tiim viicut KMY'de tiim
katilimcilarda benzer diizeyde bir azalma (yaklagik
-%7) saptanmistir ve bu azalma 96. haftada benzer
seviyelerde devam etmistir. Uc tedavi kolu arasinda
calismanin herhangi bir doneminde anlamli bir fark

saptanmamistir.

Tedavi kollarinda, omurga KMY’de azalma
saptanmistir. TDF igeren tedavi kullananlarda 48.
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ve 96. haftalardaki azalmanin, TAF iceren tedavi
kullananlardakine gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir (ortalama degisim sirasiyla -%6 ve -%4).
Aradaki fark 96. haftada istatistiksel olarak anlamlhidir
(p<0,001).

Tiim katilimcilarda kalca KMY'de azalma gorilmiistiir.
TDF/FTC/DTG ve TDF/FTC/EFV iceren tedavi
kollarinda azalma, TAF igeren tedavi kolundakine

gore daha fazladir (sirasiyla -%4,5, -%6 ve -%3). En
fazla azalma EFV kolunda goriilmiistiir. 96. haftada
kollar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlhidir
(p<0,001).

Tiim viicutta tedaviye baglh osteopeni gelisme orani
48. ve 96. haftalarda az miktardadir. TAF/FTC/
DTG, TDF/FTC/DTG ve TDF/FTC/ EFV kollar1 i¢in
96. haftada sirasiyla %1,8, %2,3 ve %0 bulunmustur.
Sadece TDF/FTC/DTG ve TDF/FTC/EFV kollar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir
(p=0,05).

Omurgada tedaviye bagl osteopeni gelisme orani, tim
viicuttakine gore 48. ve 96. haftada daha yiiksektir;
TAF/FTC/DTG, TDF/FTC/DTG ve TDF/FTC/ EFV
kollar1 i¢in 96. haftada sirasiyla %21, %23 ve %30
bulunmustur. Tedavi kollar1 arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmamistir. TDF/FTC/DTG kolunda
katilmeilarin %1inde 96. haftada osteoporoz gelistigi
gozlenmistir.

Kalcada tedaviye bagli osteopeni orani 48. ve 96.
haftalarda EFV kolunda en yiiksektir; TAF/FTC/
DTG, TDF/FTC/DTG ve TDF/FTC/EFV kollar1 icin

96. haftada sirasiyla %6,3, %11,1 ve %30 bulunmustur.
48. haftada sadece TAF/FTC/DTG ve TDF/FTC/

EFV kollar1 arasindaki fark anlamhidir (p=0,005).

96. haftada ise EFV kolu ile diger iki tedavi kolu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(her ikisi de p<0,001) anlagilmigtir.

T{im viicut verilerine gore katilimcilarda 48.
ve 96. haftalarda tedavi ile iligkili osteoporoz

saptanmamuigtir.

Calisma sonlandiktan sonra yedi kirik rapor edilmistir.
Bunlar tedavi kollar1 arasinda benzer orandadir ve
higbiri tedavi ilaciyla iligkili bulunmamagtir.

FRAX o6lgegine gore, 10 yillik kirik riski tahmininde,
major kirik riski TAF/FTC/DTG kolunda TDF/FTC/

DTG koluna gore %0,2 daha azdir. TAF/FTC/DTG ve
TDF/FTC/EFV kollar: arasinda fark saptanmamaistur.

Caligmada evre ii¢ ve dort bobrek yan etkisi <%1
tespit edilmistir. Tiim tedavi kollarinda kreatinin
kleransinda evre {i¢ ve evre dort bozukluk nadir olarak




saptanmistir ve kollar arasinda fark yoktur. TDF ve
TAF arasinda bobrek gostergeleri arasinda anlaml
fark saptanmamastir. EFV kolunda B2 mikroglobiilin
ve retinolli baglayan protein diizeylerinde belirgin fark
oldugu belirlenmistir.

Kaynaklar

Arasgtirmacilar, DTG ve TAF tedavisinde gozlemlenen
klinik obezite riski ve takiplerdeki kemik ve bobrek
gostergelerindeki degisimler icin daha uzun takip
siiresinin gerektigi sonucuna varmistir. o

1. Qavi A ve ark. The ADVANCE trial: the impact of DXA-assessed bone mineral density of TDF/FTC/EFV and TDF/FTC+DTG versus TAF/
FTC+DTG. 17th European AIDS Conference (EACS). Basel, Switzerland. 6—9 Kasim, 2019.S6zlii poster PS4/3.

http://www.professionalabstracts.com/eacs2019/iplanner/#/presentation/237 (6zet)

2. Venter WDF ve ark. The ADVANCE trial: Phase 3, randomised comparison of TAF/FTC/DTG, TDF/FTC/DTG or TDF/FTC/EFV for first-
line treatment of HIV-1 infection.10th TIAS Conference on HIV Science. Mexico City, Mexico. 21—24 Temmuz 2019. Sozlii poster WEAB0405LB.

http://programme.ias2019.org/Abstract/Abstract/4770 (6zet)

3. Venter WDF ve ark. Dolutegravir plus two different prodrugs of tenofovir to treat HIV. New England Journal of Medicine. Online ahead of

print. 24 Temmuz 2019.

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1902824

4. Clayden P. Dolutegravir-based first-line non-inferior to efavirenz-based ART but associated with substantial weight gain: results from the

ADVANCE study. HTB. 23 Agustos 2019.
http://i-base.info/htb/36581

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

KONFERANS RAPORLARI

27. Retroviriisler ve Firsatci1 Enfeksiyonlar Konferansi

27th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections
8-11 Mart 2020 Sanal Konferans

Londra hastasi allojenik kok hiicre nakli ile HIV enfeksiyonu
tamamen iyilesen ikinci Kisi

Simon Collins, HIV i-Base

Bu yil 8-11 Mart 2020 tarthleri arasinda
sanal olarak diizenlenen Retroviriisler
ve Firsatct Enfeksiyonlar Konferansi
(Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) 2020nin
tkinci giiniiniin, 07:30da, allojenik
hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN)
sonucunda HIV enfeksiyonu sifa ile
sonlanan ikinci kisi olarak bilinen
Londra hastasina iliskin ayrintilar
iceren bir basin konferansu ile
baslatilmasi planlannusti.

Sanal kongrede basin konferansi1 yapmak artik
miimkiin olmasa da, sunum iizerindeki ambargo yine
de erken kaldirildi. Bunun temel nedeni, olgunun
Lancet HIV dergisinde zaten yayimlanmis olmasiyda.
[1, 2]

CROI 2020’nin “HIV enfeksiyonunda sifa” konulu
manset haberi birka¢ nedenle 6nem tagimaktadir.

Oncelikle, CROI 2019'da HKHN yapilan Londra
hastasina ait ilk bildirimlerden sonra arastirmacilarin,
olgudaki remisyonun sifa olarak kabul edilmesi

icin koyduklari iki y1llik hedef siire agilmistir. [3, 4]
Olgudan alinan doku 6rneklerine uygulanan ultra
duyarl testlerde aktif HIV enfeksiyonuna dair hicbir
kanit bulunmamaistir.

ikincisi, Londra hastasi, CROI 2020°de planlanan
sunum ile ayn1 anda New York Times’a verdigi bir
beyanat ile kisisel deneyimlerini paylagmistir. [5]

Diiriistce yapilan ve hi¢ de kolay olmayan bu paylagim,
aslinda kismen, son sekiz y1l boyunca tedavi ve
izlemine katkida bulunmus olan ¢ok sayida hekim,
hemsire ve diger saglik ¢alisanlarina bir tesekkiir
niteligindedir; 6te yandan, kimligin gizliligini de
korumaktadir. Bu aciklama ayni zamanda, 12 y1l 6nce
benzer bir kok hiicre nakli ile HIV enfeksiyonundan
tamamen arinan ilk hasta olma niteligini tasiyan ve
HIV’de sifanin tek goriinen yiizii olan Tim Brown’a
(Berlin hastasi) bir destek niteligi de tasimaktadir.
Paylagimin bir diger yonii de, sadece HIV degil, ayn1
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zamanda kanser agisindan da bagka bireylere timit
vermesi ve bu hastaliklardan kurtulmanin miimkiin
oldugunu gostermesidir.

Nakil yapildiktan 30 ay sonra, ultra duyarh
testler kullanilarak yapilan incelemelerde HIV
viral yiikii plazma ve beyin omurilik sivisinda

(<1 kopya/mL) semen sivisinda (25. ayda

<12 kopya/mL) ve hiicrelerde (21. ayda <10 kopya/
milyon hiicre) 6l¢iilmiistiir. (Tablo 1)

Rektum, ¢ekum, sigmoid ve terminal ileum
dokularinda damlacik dijital polimeraz zincir

reaksiyonu (PZR) ile yapilan HIV DNA incelemesi
negatif sonug vermistir. Aksilladan alinan lenf bezi
dokusunda uzun terminal tekrarlayan dizinler

(long terminal repeats-LTR) ve Env bolgelerinde 30
kopya/milyon hiicre civarinda tespit edilmisse de
paketleme sinyali ve entegraz bolgesinde negatiftir.
Berlin hastasinda da saptanmig olan bu HIV-1 dizin
kalintilari, yalanci pozitif olabilecekleri gibi, kok hiicre
naklinden kacmis da olabilirler; ancak bunlar, replike
olmasi beklenmeyen parcaciklardir ve fosil viriis
olarak adlandirilmaktadir.

Tablo 1. HIV enfeksiyonunda sifayi destekleyen kanmtlarin 6zeti
Test ve doku ornekleri Saptama alt sinir1/ | Bulgular Nakilden sonra
test duyarhilig: gecen zaman (ay)
Plazmada viral yiik <1 kopya/mL Negatif 30
Beyin omurilik sivisinda viral yiik <1 kopya/mL Negatif 25
Semen s1visinda viral yiik <12 kopya/mL Negatif 21
Semen hiicrelerinde viral yiik <10 kopya/milyon | Negatif 21
hiicre
Periferik CD4 T bellek hiicrelerinde HIV-1 Zayif pozitif * 28
DNA
Rektum, ¢ekum, sigmoid ve terminal ileum <10 kopya/milyon | Negatif 22
dokusuda HIV DNA (her bolge i¢in 150.000 | hiicre
ila 300.000 hiicre test edilmistir)
Aksiller lenf diigiimii dokusunda uzun 33 kopya/milyon Pozitif * 28
terminal tekrarlayan dizinler (Long-terminal | hiicre
repeat-LTR)
Aksiller lenf diigiimii dokusunda Env 26 kopya/milyon | Pozitif * 24
hiicre
Lenf diigiimiinde bozulmamis paketleme 30 kopya/milyon Negatif 24
sinyali ve entegraz hiicre
Aksilla dokusunda proviral DNA <0,5 bozulmamis | Negatif 27
proviral DNA
kopya/milyon
Antikor yanitlar Western blot Negatif (Env 27
bolgesinde diisiik
diizeyde pozitiflik,
fakat Env bolgesinde
bantlarda silinme *

* HIV-1 dizin kalintilari, yalanci pozitif olabilecekleri gibi, kok hiicre naklinden kagnus da olabilirler; ancak
bunlar, replike olmast beklenmeyen parcaciklardir ve fosil viriis olarak adlandirilmaktadir.

Bozulmamis proviral DNA testi de negatif
bulunmustur.

Plazmada HIV antikorlari, Western blot testinde
diisiik diizeyde Env reaktivitesi disinda saptanabilir
diizeyin altinda kalmistir. T hiicrelerinde verici

kimerizmi %99 oraninda devam etmistir.

Nakilden sonraki 28. ayda CD4 T lenfositlerinin

say1s1 430 hiicre/mm3 (%23,5), CD4:CD8 orani 0,86
saptanmigtir; bu rakamlar nakilden 6nceki rakamlara
yakindir.

Nakilden sonraki 2. ayda bagirsakta gelisen graft
versus host hastalig1 (graft versus host disease-GvHD)
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disinda GvHD gozlenmemistir ve periferik CD4 T
hiicrelerinde de verici kimerizmi %99 oraninda devam

emigtir.

Nakilden sonra CD4+ T hiicrelerinde CCR5 sunumu
yapilmadigi, hiicrelerin in vitro X4 tropik viriise
duyarli, fakat R5 tropik viriise direncli oldugu
gozlenmistir.

Aragtirmacilar ayrica, antiretroviral tedavi
kullanmayan birinde latent ve aktif HIV
enfeksiyonuna ait rezervuar boyutunu dikkate
alarak, beklenen geri tepmeyi simiile etmek ve
Londra hastasinin akibetini yorumlamak i¢in bir




matematiksel modelleme ¢alismasi1 da yapmiglardir.
Elde edilen bulgular, azalmis CD4 hiicresi havuzu
dikkate alinarak uyarlanmigtur.

Bunun amaci, 29 ay boyunca herhangi bir geri
tepme goriilmemesine ve 18. ayda 24 milyon CD4 T
hiicresinde viral ¢ogalmanin olmamasina dayanarak
gelecekte herhangi bir zamanda bir geri tepme olma
olasiligini (yasam boyu remisyon ile kiyaslayarak)
incelemektir.

Bu modele gore, %50 ve %80 kimerizm ile tam

Kaynaklar

remisyon olasilig1 sirasiyla %87 ve %98’dir. Duyarh
hiicrelerde %90 veya iizerinde azalma olmasi halinde
ise sifa neredeyse kesindir.

Yazarlar, bu durumun sifay1 temsil ettigi ve lenfoid
dokuda diisiik diizeyde kusurlu HIV genomlari
bulunmasinin bu sonucu etkilemeyecegi sonucuna

varmiglardir.

New York Times’da yayimlanan bu goriisme, olguya ait
pek cok kisisel bakis acilarini da igermektedir. [6, 7]

L+
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Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

Temas oncesi ve sonrasi profilaksi icin aylik islatravir: Yilda 12
adet hap tim diunyada milyarlarca insanin HIV’den korunmasi
acisindan mevcut gereksinimi karsilayabilir

Simon Collins, HIV i-Base

Bu yil 8-11 Mart 2020 tarthleri arasinda
sanal olarak diizenlenen Retroviriisler
ve Firsatc¢i Enfeksiyonlar Konferansi
(Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) 2020de
en cok ses getiren calismalardan biri,
ntikleozit analogu revers transkriptaz
inhibitorii (NRTI) grubundan
islatravirin (EFdA) HIVden korunma
amacwyla kullanmmuun incelendigi
calisma olmustur.

Islatravir, giiclii etkinligi ve uzun etkili formiilasyonu
(giinliik, haftalik ve aylik olarak agizdan ve yillik
implant seklinde kullanilabilir) sayesinde, temas
oncesi profilaksi (TOP) ve temas sonrasi profilaksi
(TSP) konusundaki diisiincelerimizi degistirmeye aday
gibi goriinmektedir.

Hayvan deneyleri, haftalik dozlarin

(>0,43 mg/kg), maymun bagisik yetmezlik viriisii
(simian immunodeficiency virus-SIV) ile rektal
karsilasmada enfeksiyonu 6nlemede %100 etkili
oldugunu ortaya koymustur.

CROI 2020'de Aaron Diamond AIDS Arastirma
Merkezi'nden Martin Markowitz tarafindan sunulan
ve islatravirin TSP’de ise yarayip yaramayacagini
arastiran makak calismasi da bu bulgular:
desteklemistir.

Calismaya, rektal yolla yiiksek dozda SIV ile
kargilastirilan 12 rhesus makak maymunu dahil
edilmistir. Viriis ile kargilasmadan 24 saat sonra
makaklarin yarisina dort kez haftalik islatravir (3,9
mg/kg) verilmis, kalan makaklar da tedavi verilmeyen
kontrol grubu olarak belirlenmistir.

Bu, her evrede ayni hayvanlarin kullanildig: ¢ok evreli
bir caligmadir. Son dozdan yedi hafta sonra, hayvanlar
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tekrar SIV ile kargilagtirilmig ve ti¢ kez haftalik
islatravir uygulamasi yapilmistir. Her seferinde yedi
haftalik temizlenme doneminden sonra ayni islem doz
azaltilarak (ii¢ kez haftalik doz, iki kez haftalik doz ve
bir kez haftalik doz) ti¢ kez daha tekrarlanmistur.

Islatravir, 4, 3 ve 2 kez uygulanan haftalik dozlarin
tamaminda %100 korunma saglamig, buna karsilik
kontrol grubundaki hayvanlar hizla enfekte olmustur.
Islatravirin tek dozluk uygulamasindan sonra, 4/6
hayvanda koruyuculuk siirerken, 2/6 makakta viremi

Yorum

gelismigstir (14. ve 49. glinler). Ancak bu hayvanlarda
hiicre i¢inde elde edilen en diisiik ilag seviyeleri, insan
calismalarinda (ayda bir kez 60 mg dozda) elde edilen
seviyelerden anlaml 6l¢iide daha diisiik bulunmustur.
Bu bulgu, arastirmacilarin, temastan sonraki 24

saat icinde bir kez uygulanacak TSP dozunun yine

de yiiksek diizeyde koruyucu olacagi sonucuna
varmalarina neden olmustur.

L+

Bu erken dénem bulgular, islatravirin TOP amaciyla agizdan ayhk kullanimu icin gelistirilecek formiilasyon
icin diizenlemelerin hizla yapilmas: agisindan gtiglii bir dayanak olusturmaktadir. Hatta bu konuda halk
saghgr agisindan acil bir durumun séz konusu oldugu soylenebilir.

Agizdan ayda bir kez kullamlacak TOP, giinliik TOP kullanamayan ya da kullanmak istemeyen pek cok
insamn gereksinimini rahathkla karsilayabilir. Yilda 365 giin boyunca TOP kullanma konusunda ayak direyen
insanlar, yilda sadece 12 hap ile HIV'den korunmann miimkiin oldugunu duyduklarinda kararlarum bir kez

daha go6zden gegirebilirler.

Diinyamin farkh bolgelerinde ve HIV insidansuun halen yiiksek oldugu toplumlarda islatravir ile faz 3 etkinlik
calismalarimin yapilmasi elzemdir. Food and Drug Administrationin tenofovir alafenamit/emtrisitabin i¢in
verdigi kararin ardindan, bu ¢alismalara kadinlarin da dahil edilmest zorunlu gériinmektedir.

Tabii ki ilacin fiyatlandirma politikast ve ilaca erisim konusu da simdiden planlanmaldir. Temas sonrasi
profilaksi amacwyla ya da TOP kapsaninda ayhk kullamlacak bir ilacin, cinsel etkinlik gosteren milyarlarca
insam kapsayan bir pazar payina sahip olacagr unutulmamahdir. Bu boyutta bir pazar, bu ilacin da jenerik
TOP preparatlarina benzer bir sekilde fiyatlandirilmasim saglayabilir.

Kaynaklar

1. Markowitz M et al. Weekly oral islatravir provides effective PEP against IV challenge with SIVMAC251. CROI 2020 (8-11 Mart 2020) Geg

bagvurulu s6zlii sunum 6zeti 89LB.

http://www.croiconference.org/sessions/weekly-oral-islatravir-provides-effective-pep-against-iv-challenge-sivmac251 (6zet)

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

Uzun etkili kabotegravir ve rilpivirin enjeksiyonlari iki ayda bir
uygulanabilecek

Simon Collins, HIV i-Base

Bu yil 8-11 Mart 2020 tarihleri arasinda sanal olarak
diizenlenen Retroviriisler ve Firsatgi Enfeksiyonlar
Konferans: (Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) 2020de ATLAS-

2M calismasinin 48. hafta sonuclarimin agiklandign
sozel poster sunumunda uzun etkili kabotegravir-
rilptvirin (CAB/RPV) kombinasyonunun iki ayda bir
uygulanan dozunun, ayda bir dozuyla esdeger oldugu
gosterilmistir. [1]

ATLAS ve FLAIR calismalarinda aylik doz uygulansa
da, farmakokinetik ¢aligmalar, uzun etkili ilaglarin
doz aralarinin daha da uzatilabilecegini ortaya

koymustur. Bu uygulamanin etkili olmasi1 halinde
hastane masraflar: azalacak ve hayal edilen yilda bir
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hastane ziyaretinin yolu acilacaktir.

ATLAS-2M caligsmasi, faz 3 acik etiketli bir egdegerlik
calismasidir. Calismaya alinan tedavi deneyimli 1045
hasta (as1l ATLAS calismasi katilimcilarinin yaklagik
%33’1), enjeksiyonlari sekiz haftada bir (s=522) ya da
dort haftada bir (s=523) uygulanmak iizere randomize
edilmigtir.

Calismanin ilk sonlanim noktasi 48. haftadaki viral
yiik degerinin saptanabilir olmasidir (>50 kopya/mL).
Anlik analizde esdegerlik alt sinir1 olan %4liik

farka gore, katilimcilarin 100. haftadan sonra ayni
doz araliginda devam edip etmeyeceklerine karar

verilmesi planlanmgtir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 24 (aralik 19-83)
bulunmustur; %28’ kadin, %73l beyaz irktan, %18’




siyahi/Afrikal1 Amerikali, %9u diger irklardandir.
Beden Kkitle endeksi (BKE) ortalama 26 kg/m? (Ceyrek
degerler araligi-CDA 23-29) ve CD4 T lenfositi

sayisi ortalama 661 hiicre/mm3 (CDA 508 ila 849)
saptanmuigtir.

Calismanin 48. haftasinda, sekiz haftada bir tedavi
uygulanan kolda saptanabilir viral ytlik %1,7, dort
haftalik tedavi uygulanan kolda ise %1 tespit
edilmistir. ilk sonlanim noktasinda (diizeltilmis fark
%0,8 [%95 giiven araligi-GA —o,6 ile +2,2] iki tedavi
kolu esdeger bulunmustur.

ikinci sonlanim noktasi olan viral yiikiin saptanabilir
seviyenin altinda (<50 kopya/ml) olmasi, aradaki
diizeltilmis farkin %0,8 [%95 GA —2,1 ile +3,7]
olmasiyla, iki tedavi kolunda esdeger bulunmustur.
Tedavi etkinliginin az olmasi nedeniyle sekiz hafta
kolunda 6 (%1,1) ve dort hafta kolunda 2 (%0,4)
katilimcida, yan etki nedeniyle sekiz hafta kolunda

9 ve dort hafta kolunda 13 katilimcida ve diger
nedenlerle sekiz hafta kolunda 12 ve dort hafta
kolunda 16 katilimcida tedavi kesilmistir.

Calismanin sekiz hafta kolunda 8 ve dort hafta
kolunda 2 hastada teyit edilmis virolojik basarisizlik
saptanmistir. Sekiz ve dort hafta kollarinda rilpivirin
direnci sirasiyla 6/8 ve 1/2 olguda ve entegraz ipcik
transfer inhibitorii (INSTI) direnci sirasiyla 5/8 ve 2/2

Yorum

olguda saptanmistir.

“Post-hoc” analizde sekiz haftalik tedavi kolunda
periferik kan mononiikleer hiicrelerinde yapilan
direng testlerinde, 5/8 hastada 6nceden edinilmis
rilpivirinle iligkili mutasyonlar (E138A, Y188L,
Y181Y/C, H221H/Y, E138E/A, Y188Y/F/H/L A),
1/8 hastada onceden edinilmis major INSTT ile
ilgili mutasyonlar (G140G/R) ve 5/8 hastada
L741 polimorfizmi (3 alt tip A ya da A1, 1 alt tip
C, 1 karisik alt tip) saptanmigtir. Dort haftalik
tedavi kolunda direng verisi sunulmamas, ileri
analizlerin sonuclarinin gelecek bir tarihte yapilacag:
belirtilmigtir.

Her iki tedavi kolundaki yan etkiler benzer
saptanmustir. Ilac ile iliskili yan etkilerin %96’s1 evre
1-2 olaylardir.

Ilac yan etkileri nedeniyle sekiz haftalik tedavi
kolunda 5 kisi ve dort haftalik tedavi kolunda 8 kisi
tedaviyi birakmistir.

Enjeksiyona bagh reaksiyonlar, sekiz haftalik tedavi
kolunda dort haftalik tedavi koluna gore daha az
enjeksiyon yapilmasina ragmen (ilk grupta 8470
kez, ikinci grupta 15711 kez) her iki grupta da benzer
saptanmuigtir.

Her iki doz araligini deneyen hastalarin %94’ sekiz
haftalik doz araligini tercih etmistir. o

Bir kism agiklanan verilere gore, baslangictaki direng oranlar: daha énceki calismalara gore daha az olsa da,
calismamn bu yonii ileri bir analizi gerektirmektedir.

Diger yandan, enjeksiyon sayisumn yart yarwya azaltilmast hem katihmcilar hem de saghk sistemi igin faydah
olacaktir. CAB/RPV uzun etkili kombinasyonunun fiyatimin, agizdan kullamlan antiretroviral tedavilere gore
daha yiiksek olacagi tahmin edilmekteyse de, bu calismamn verilerine gore dozdaki azalmayla birlikte fiyatin
da diigsmesi beklenmektedir.

Uzun etkili kabotegravir ve rilpivirin, ATLAS faz 3 ¢calismast ve FLAIR ¢alismalarimin sonuglariyla Food and
Drug Administration (FDA) ve European Medicine Agency (EMA) tarafindan degerlendirilme asamasindadir.

Son kararin Aralik 2019 civarinda verilmesi iimit edilse de, iiretime baslamak i¢cin FDA ile ilgili diger
sorunlarin ¢éziilmesi beklenmektedir. [2]

Kaynaklar

1. Overton ET ve ark . cabotegravir + rilpivirine every 2 months is noninferior to monthly: ATLAS-2M study. 8-11 Mart 2020 CROI. Sozlii
sunum 34.
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ANTIRETROVIRALLER

Biktegravir/Emtrisitabin/Tenofovir alafenamid (BIC/FTC/
TAF) tek tablet rejiminin, sayilar giderek artan sabit dozlu
kombinasyon HIV tedavileri arasindaki yeri

H-J Stellbrink1 A Lazzarin,2 I Woolley 3 ve JM Llibre4

1ICH Study Center, Hamburg, Almanya, 2San Raffaele Scientific Institute, Milan, Italya, 3Monash Medical Centre, Monash
Universitesi, Melbourne, Vic, Avustralya ve 4University Hospital Germans Trias i Pujol ve “Fight AIDS” Foundation,

Badalona, Ispanya

Giintimiizde karma antiretroviral tedavi
(kART) kapsaminda kullandigumniz

giiclii ve giivenli tek tabletli rejimler
(TTR), HIV ile yasayan bireylerin

hem klinik sonuclarina hem de genel
anlamda yasamlarina 6nemli faydalar
saglamaktadir. Gelir diizeyi yiiksek
tilkelerde HIV’in yam sira, HIV ile iliskili
yandas hastaliklara giderek daha fazla
odaklamlmaya baslandigi goriilmektedir.
Hekimlerin HIV ile yasayan bireyleri
tedavi ederken amaci, HIV’in
baskilanmasiun yam sira, uzun vadede
tedaviye uyumu desteklemek ve yan
etkileri, morbiditeyi ve ilaclar arasindaki
etkilesimleri azaltmaktir.

Bu derlemede, yakin zamanda ruhsatlandirilmis
biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamid
(BIC/FTC/TAF) tek tabletli rejiminin ila¢ giivenligi
ve kullanim kolayhig1 ile yandas hastaliklar
agisindan zorluklar1 en aza indirmedeki rolii
degerlendirilmektedir.

Baslangicta bir KART rejimi segilirken, tedaviye
baslamadan 6nceki CD4 T lenfositi sayisi, plazma HIV
RNA diizeyi, HIV ila¢ direnci, hepatit B koenfeksiyonu,
HLA-B*5701 durumu, ilaclar arasindaki ve ilaclarla
gidalar arasindaki etkilesimler, gebelik durumu,
psikiyatrik hastaliklar, bobrek veya kemik hastaliklar:
gibi yandas durumlar, kullanim ve tedaviye uyum
kolaylig gibi faktorlerin degerlendirilmesi ve

dikkate alinmasi gerekir. Buna ek olarak, beslenme
gereksinimleri ve dozun alinmasi gereken zaman

(6rn. sabah doz alimi, gidayla birlikte doz alim1) gibi
konular da ila¢ seciminde belirleyici olabilmektedir.

Tedaviye hizli baglama stratejisi agisindan, secilen
rejimin tanidan hemen sonra ve baslangicta yapilan
test sonuclarini beklemeden baglamaya izin verecek
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kadar giivenilir, giiclii, iyi tolere edilir ve basit olmasi
gerekir. Dolutegravir (DTG)+FTC/abakavir (ABC) gibi,
hem HLA-B*5701 genotiplemesini hem de HBV testi
sonuclarini beklemeyi gerektiren rejimlere kiyasla,
BIC/FTC/TAF tedaviye hemen baslamak i¢in uygun
bir rejim olma potansiyeline sahiptir. Ayrica, DTG
temelli rejimlerle kiyaslandiginda, virolojik basar1
saglamak acisindan esdeger bulunmustur.

Tedavi deneyimsiz hastalar

Belli bash kilavuzlar, HIV ile enfekte tiim bireylerde
tan1 konduktan hemen sonra (hastanin tedaviye hazir
olmasi kosuluyla) entegraz ip¢ik transfer inhibitorii
(INSTTI) + 2 niikleozit analogu revers transkriptaz
inhibitori (NRTTI) igceren bir rejimle baslanmasini
tavsiye etmektedir.

Department of Human and Health Sciences (DHHS)
kilavuzu, “tavsiye edilen” baslangi¢ rejimlerini soyle

siiflandirmistir:
+ BIC/FTC/TAF
+ DTG + TDF veya TAF/FTC

+ DTG/ABC/lamivudin (3TC) — hastalarin
HLA-B*5701 negatif olmasi ve hepatit B
koenfeksiyonu bulunmamasi gerekmektedir

+ Raltegravir (RAL) + TDF veya TAF/FTC

European AIDS Clinical Society (EACS) kilavuzu

ise daha 6nce ART kullanmamig HIV ile enfekte
bireylerde baslangic tedavisi olarak TAF veya TDF
veya FTC gibi iki NRTI ile DTG, BIC veya RAL gibi bir
INSTI'yi ya da rilpivirin (RPV) veya giiclendirilmis
bir proteaz inhibitoriinii iceren bir rejimi tavsiye
etmektedir.

iki adet faz 3, cift kor, randomize kontrollii calismada,
BIC/FTC/TAF ve DTG + ABC/3TC veya DTG + TAF/
FTC etkililik acisindan karsilastirilmistir. Etkililik
agisindan, 48. haftada plazma HIV RNA diizeyleri

<50 kopya/mL olan hastalarin orani birincil sonlanim
noktasi olarak alinmistir. Bunlardan GS-US-380-1490




calismasinda olgular 1:1 oraninda, ¢ift kor olarak
giinde bir kez BIC/FTC/TAF veya DTG + TAF/FTC
alacak sekilde randomize edilmistir. Calismanin 48.
haftasinda hastalarin sirasiyla %89 ve %93tinde HIV
RNA <50 kopya/mL diizeyine ulagmisgtir; bu sonuglar
BIC’in esdegerligini dogrular niteliktedir. Calismanin
96. hafta sonuclarinda da esdegerlik devam etmistir;
BIC/FTC/TAF kolunda HIV RNA <50 kopya/mL olan
hastalarin orani %84, DTG + TAF/FTC kolunda ise
%86 bulunmus, iki kolda da tedaviyle ortaya ¢ikan
herhangi bir direng goriilmemistir.

ikinei calisma olan GS-US-380-1489 calismasinda
hastalar yine 1:1 oranda, bu kez BIC/FTC/TAF ve
DTG/ABC/3TC alacak sekilde randomize edilmistir.
Calismanin 48. haftasinda HIV RNA <50 kopya/mL
diizeyine ulasan hastalarin orami sirasiyla %92 ve %93
bulunmustur; sonuglar BIC’in esdegerligini dogrular
niteliktedir. Calismanin 96. haftasinda da esdegerlik
devam etmistir; BIC/FTC/TAF alan hastalarin %88,
DTG/ABC/3TC alan hastalarin ise %90 1nda HIV RNA
<50 kopya/mL hedefine ulagilmistir. Yine iki kolda da
katilimeilarin higbirinde tedaviyle ortaya ¢ikan direng
gorillmemistir.

Calismanin 96. haftasina kadar BIC/FTC/TAF
kolunda tedaviyi kesmeye yol acan ilag ile iligkili
herhangi bir olay goriilmezken, DTG/ABC/3TC
kolunda bulant1 oranlar1 anlamli 6l¢iide daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001).

BIC/FTC/TAF, 144. haftada da DTG igeren rejimlere
esdeger bulunmustur. Ayrica BIC/FTC/TAF ile

ortaya ¢ikan ilac ile iligkili istenmeyen olaylar, DTG/
ABC/3TC kullanirken ortaya ¢ikanlara kiyasla daha az
sayida olmustur (p<0,001).

Kullanmakta oldugu tedavi BIC/FTC/TAF ile
degistirilen hastalar

HIV-1ile enfekte, virolojik olarak baskilanmis 563
katilimciyla yapilmis cift kor bir calismada, DTG +
ABC/3TC'den sabit dozlu BIC/FTC/TAF preparatina
gecilmis ve 48. haftada HIV-1 RNA > 50 kopya/mL
olanlarin orani sirasiyla BIC/FTC/TAF grubunda %1,
DTG+ ABC/3TC grubunda <%1 bulunmustur (fark o,7;
%95 giiven araligi -1,0 ila 2,8 arasi); bu sonuclar asagi
olmama olgiitlerine uygundur. Tedaviyi birakanlarin
orani sirasiyla %2 ve %1 ve HIV RNA 6l¢iimii <50
kopya/mL diizeyine ulasan hastalarin orani yine
sirasiyla %94 ve %95 olmustur. Calismadaki higbir
hastada herhangi bir antiretrovirale kars1 direng

gelismemigtir.

Viral olarak baskilanmis, halihazirda giiclendirilmis
bir proteaz inhibitorii (PI) [darunavir (DRV)

veya atazanavir (ATV)] + 2 NRTI kullanan ve en

az 3 ay boyunca stabil bir ART rejimi alan, TAF,

FTC 3TC veya INSTT’lerle herhangi bir tedavi
basarisizlig1 oykiisii veya direng oykiisii olmayan ve
BIC/FTC/TAF a gecis yapan 290 hastada elde edilen
sonuglar da yine BIC igeren rejimin asagi olmadigini
ortaya koymustur. Caligmanin 48. haftasinda, BIC/
FTC/TAF kolundaki katilimcilarin %92,1’inde,
gliclendirilmis PI kolundakilerin ise %88,9'unda HIV
RNA 6l¢iimii <50 kopya/mL diizeyine ulagsmigtir ve
HIV RNA > 50 kopya/mL olanlarin orani her iki kolda
da %1,7 bulunmustur; bu da asagi olmama 6zelligini
dogrular niteliktedir.

Tamami kadinlardan olusan katilimcilarla

yapilan ve virolojik olarak baskilanmig hastalarda
BIC/FTC/TAF’a gecisin giivenlilik ve etkililigini
degerlendiren bir ¢calismada (s=470), 48. haftada PI
veya INSTI temelli bir rejimden BIC/FTC/TAF’a gecis,
onceki rejime devam etme ile esdeger bulunmustur.
BIC/FTC/TAF ve kontrol kolunda etkililik oranlar1
sirastyla %96 ve %95'tir.

Gebelik

EACS kilavuzu, tedavi deneyimi olmayan ve gebe
kalan tiim kadinlara hemen kART baglanmasini ve
miimkiinse INSTT igeren bir rejimin tercih edilmesini
onermektedir. DTG'nin konsepsiyon sirasinda ve
erken gebelikte kullanilmasi halinde bebekte noral
tiip defektlerinin beklenenden daha yiiksek oranda
goriilebilecegine iliskin calisma dikkate alindiginda,
INSTI grubundan tiim ilaclar i¢in benzer bir sinif
etkisinin olabilecegi diisiiniilse de, DHHS kilavuzu,
RAL ile elde edilen verilerinin giiven verici oldugunu
belirtmektedir. BIC i¢in ise heniiz gebelikte kullanima
iliskin yeterli veri bulunmamaktadir.

BIC’in direnc gelismesine karst
genetik bariyeri

In vitro veriler BIC ve BIC/FTC/TAF’1in direng
gelismesine karsi yiiksek bir genetik bariyere sahip
oldugunu gostermistir. Faz 3 randomize kontrollii
calismalarin hicbirinde entegraz veya revers
transkriptaza karsi herhangi bir direncg gelismemistir.

Yan etkiler acisitndan BIC

Santral sinir sistemi

ABC/3TC/DTG ile yapilan ¢ift kor karsilastirmada,
BIC/FTC/TAF santral sinir sistemi ve noropsikiyatrik
yan etkiler acisindan benzer sonuglar vermis; hastalar
tarafindan bildirilen sonuclarda ise bitkinlik/enerji
kaybi, bulanti/kusma, bas donmesi/sersemlik ve
uyumada giicliik gibi yakinmalar BIC/FTC/TAF
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kolunda anlaml 6l¢iide daha az goriilmiistiir.

Kardiyovaskiiler

Diger ART’lere kiyasla TDF nin lipit metabolizmasi

iizerinde avantajli bir etkiye sahip oldugu gozlenmistir.

TAF kullaniminda lipit diizeylerindeki artis,

TDF’ye gore daha fazla olmakla beraber, toplam
kolesterol-HDL oraninda herhangi bir degisiklik
gozlemlenmemistir. TDF’den TAF’a gecis yapildiktan
sonra goriilen lipit degisikliklerinin klinik agidan
anlami heniiz bilinmemektedir.

Kemik

ABC/3TC'den FTC/TAF’a gecis yapilan Faz 3 bir
randomize kontrollii ¢calismada, 48. haftada iki

grupta da kalca ve omurgadaki kemik mineral
yogunluklarinda neredeyse hic degisiklik

olmamigtir. Calisma 1489™un 96 haftalik verileri

de, baslangictan itibaren omurga ve kalga kemik
mineral yogunluklarindaki ortalama degisikligin,
BIC/FTC/TAF grubunda ABC/DTG/3TCdekine benzer
oldugunu gostermistir.

Diyabetes mellitus

Entegraz inhibitorleri ve TAF1n glikoz intoleransini
artirdig gosterilmemistir.

Viicut agirhginda artis

Tedavi deneyimsiz hastalarda, DTG ve BIC diger
INSTT'lere, TAF ise diger NRTT'lere gore viicut
agirhiginda daha fazla artisa neden olabilir. Hastalara
yasam tarzi degisiklikleri ile ilgili tavsiyelerde
bulunulmasi 6nerilmelidir.

Bobrek

Calisma 1489’un 96 haftalik verileri, baslangictan

96. haftaya kadar tahmini glomeriiler filtrasyon
hizinda (eGFR'de) meydana gelen ortanca degisikligin,
ABC/DTG/3TC’ye kiyasla BIC/FTC/TAF’ta anlamli
Olciide daha az oldugunu gostermistir (p=0,01).

Hepatit B koenfeksiyonu

HBYV ile koenfekte bireylerde kullanilan HIV
tedavisi, hepatit B viriistine (HBV’ye) kars1 yiiksek
aktivitesi olan TDF veya TAF gibi en az bir bilesigin
rejimde bulunmasini gerektirir. HIV ile enfekte
bireylerde yapilan ¢alismalar, TDF veya TAF'1n FTC
ile kombinasyonunun HBV’ye kars1 yiiksek aktivite
gosterdigini ortaya koymustur.

Tiiberkiiloz

EACS kilavuzu, tiiberkiiloz tedavisi ile birlikte ilk
sirada TDF/FTC + RAL veya TDF/FTC/efavirenz
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(EFV) rejimlerinin kullanimini 6nermektedir.
Rifamisin grubu ilaglarla tedavi edilen hastalarda
BIC/FTC/TAF’1n kullanilmasi, ilaglar arasindaki
belirgin etkilesimler nedeniyle kontrendikedir. DHHS
kilavuzu, latent enfeksiyonun tedavisinde sadece
izoniyazit (INH) kullanilmas1 durumunda, herhangi
bir rejimin secilebilecegini belirtmektedir.

Bagisikligin yeniden yapilanmasina bagh yangisal

sendrom

HIV ile yasayan bireylerde mikobakteriyel
enfeksiyonlar, sitomegaloviriis enfeksiyonu ve
kriptokoksik hastalik bulunmasi halinde bagisikligin
yeniden yapilanmasina baglh yangisal sendrom
(BYYS) gelisebilir. RAL ile yiiriitiilen giincel bir
randomize kontrollii calisma, INSTT iceren rejimler
ile viriisiin hizla baskilanmasina karsin BYYS

riski bulunmadigini gostermistir ve bu ¢calismanin
sonuglar1 DTG ile BIC i¢in de uyarlanabilir.

Ilaclar arasindaki etkilesimler

British HIV Association (BHIVA) kilavuzuna gore
HIV ile yasayan her 3 ila 4 bireyden biri, klinik acidan
anlamh diizeyde ilag etkilesimine maruz kalma riski
altindadr.

Sar1 kantaron (St John’s wort), CYP3A4 indiiktori
oldugundan atazanavir (ATV), DTG, BIC, darunavir/
ritonavir (DRV/r) ve EFV'nin etkililigini azaltabilir.
Genel tavsiye, ART ile birlikte bitkisel tiriin
kullanilmamasidir.

Kalsiyum karbonat igeren antasitler, DTG'den 2 saat
Once veya 6 saat sonra verilebilirken, BIC ve yemek ile
birlikte iken ayn1 anda alinabilir.

Biktegravir CYP3A4'iin indiikleyicisi veya inhibitori
olmadigindan, elvitegravir/kobisistatin aksine,
CYP3A4 substrati olan diger ilaglarin metabolize
edilmesi lizerinde etkili degildir. CYP3A4’in indiiktorii
olan rifampisin, rifabutin, rifapentin, karbamazepin
gibi ilaclar, BIC dozunu diistirerek etkililigi
azaltabileceginden, bu ilaglarin beraber kullanilmasi
onerilmez.

Sonuc¢

BIC/FTC/TAF giliclendirilmemis bir INSTT ile

TAF1 bir araya getiren ilk tek tabletli rejimdir.

Genis capli, 96 (ve 144) haftalik ¢ift kor randomize
kontrollii ¢alismalarda bu kombinasyonun DTG
temelli rejimlerden asag olmadig: gosterilmistir.
Tolere edilebilir olmasi ve farmakolojik 6zellikleri,
BIC/FTC/TAF1, hem ART baglarken hem de bagka bir
ART rejimine gecerken yasanan sorunlar1 yonetmede




faydali bir arag haline getirmektedir. Ayrica bu rejim,
ART’ye hemen baglama yaklagimlarinda da faydal bir

Kaynaklar

secenek gibi goriinmektedir. o

1. Stellbrink H-J, Lazzarin A, Woolley I, and Llibre JM. The potential role of bictegravir/emtricitabine/tenofovir alafenamide (BIC/FTC/TAF)
single-tablet regimen in the expanding spectrum of fixed-dose combination therapy for HIV. HIV Medicine (2020), 21 (Suppl. 1), 3--16

HI\V VE COVID-19

Tani almamis ge¢ donem HIV enfeksiyonu olan bireyde
COVID-19 ile karistirllan Pneumocystis jirovecii pnémonisi
(PJP): hastaneye basvuru sirasinda HIV testi isteme
konusundaki acil gereksinim

Simon Collins, HIV i-Base

1 Temmuz 2020de Clinical Infectious
Diseases dergisine gonderilen bir
mektupta, COVID-19 6n tamst ile
hastaneye yaturilan bir bireyde
yanhshkla konulan Pneumocystis
Jjirovecii pnomonisi (PJP) tamsindan
soz edilmektedir. [1]

Bu olgu, 40°C ates, oksiiriik ve nefes darligi
yakinmalariyla Almanya'daki Saarland Universitesi
Tip Merkezi'ne yatirilan 52 yasindaki gay bir

erkektir. Olgu SARS-CoV-2 ve bakteriyel enfeksiyon
tanis1 almis ve meropenem ve linezolit iceren genis
spektrumlu bir antibiyotik rejimi ile tedavi edilmistir.

Ancak olgunun yakinmalar1 devam etmis ve yogun
bakima yatirilip mekanik ventilasyon uygulanmasi
gerekmistir. Olgunun CD4 T lenfositi say1sinin

12 hiicre/mm3, CD4 T lenfositi yiizdesinin %2 ve
CD4:CD8 oraninin 0,08 bulunmasi iizerine HIV testi
yapilmig ve pozitif bulunmustur; viral yiikiin 360.000

Yorum

kopya/mL oldugu tespit edilmistir. Tani ve hastanin
yonetimine iligkin ayrintilar, dergiye gonderilen
mektupta mevcuttur.

Darunavir/ritonavir (DRV/r), tenofovir disoproksil
fumarat (TDF)/emtrisitabin (FTC) igeren rejim

ile antiretroviral tedavi hemen baglanmis, ayrica
tedaviye trimetoprim-sulfametoksazol (TM-SMZ) ve
CMV koenfeksiyonu (kanda 170.000 U/mL) nedeniyle
gansiklovir (5 mg/kg) eklenmistir.

Hastanin klinik tablosu diizelmis, mekanik
ventilasyondan ayrilmasi ve daha sonra hastaneden

taburcu edilmesi miimkiin olmustur.

Makale bir yandan, COVID-19’'un, HIV
enfeksiyonunun belirtilerini maskeleme riskine vurgu
yaparken, diger yandan yogun bakimdaki bir olguya
giivenle antiretroviral tedavi baslandigina ve CD4

T lenfositi sayisinin ciddi diizeyde diisiik olmasina
karsin, bagisikligin yeniden yapilanmasina baglh yangi
sendromu gelismedigine dikkat ¢ekilmistir. o

Bu olgu, hastaneye yatirilan COVID-19 vakalarinda rutin HIV testi istenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Ancak test istemi, yukarida sunulan vakanin gay bir erkek olmas: dikkate alinarak sadece HIV i¢in gecgerli risk
faktérlerine dayamlarak yapilmamahdir.

Baska COVID-19 kohortlarinda da daha énce tam almanmus HIV olgularindan séz edilmektedir ve olgular CD4
T lenfositi sayilart daha yiiksekken tam alsalar bile, bu, HIV izlem hizmetlerine erken sevk edilebilmelerini
saglayacaktir.

7 Nisan 2020 tarihinde, British Medical Journal'a génderile bir mektupta, Ingiltere'de, heniiz tam almamis

ya da tam alnus ancak antiretroviral tedaviye heniiz baslamanus HIV pozitif bireylerde, HIV COVID-19
koenfeksiyonu konusundaki endiselerden soz edilmektedir. Bu mektubun 6nemli bir amaci da, tiim HIV pozitif
bireylerde COVID-19'un en iyi sekilde yonetilmesi ve HIV tedavisinin hi¢cbir nedenle kesilmemesi konusunda
farkindalik olusturmaktir. [1]

Ne yazik ki, Ingiltere'de, pandeminin erken déneminde COVID-19 oldugu diisiiniilen HIV ile iliskili bir
Pneumocystis jirovecii pnémonisi bildirilmis ve HIV tamst aldiktan sonra hasta élmiistiir.
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HIV ile yasayan bireylerde COVID-19 icin éneriler
(DHHS kilavuzu)

Ceviren ve ozetleyen: Deniz Gokengin

Son giincelleme: 19 Haziran 2020

Department of Health and Human
Sciences (DHHS), Amerika Birlesik
Devletlerinde HIV ile yasayan

bireyler ve onlara hizmet saglayan
saglik calisanlart icin bu kilavuzu
hazirlamistir. Kilavuzda, COVID-19 ve
HIV konusundaki giincel bilgiler 1s1ginda
genel oneriler yer almaktadir. Kilavuzda
yer alan oneriler tarafunca ozetlenmistir.

COVID-19a iliskin bilgiler stiratle
degismekte ve gelismektedir. Su

ana kadar elde edilen veriler, HIV

ile yasayanlarda COVID-19'un
prognozunun iyi oldugu ve genel
toplumdaki gibi yonetilmesinin uygun
oldugu dogrultusundadir.

HIV ile yasayan tiim bireyler i¢in genel oneriler

+ Giincel veriler, 60 yasin iizerindeki bireylerde
ve diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik,
solunum yolu hastalig1 veya obezite gibi yandas
durumlari olan bireylerde, SARS-CoV2'nin neden
oldugu COVID-19'un yasami tehdit edecek agirhikta
seyretme riskinin en yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir.

+ Sinirhi olmakla birlikte giincel veriler, HIV

ile yasayan bireylerde COVID-19 seyrinin HIV
negatif bireylerdekinden daha agir oldugunu
diisindiirmemektedir. Karma antiretroviral tedavi
(kART) kullanima girmeden 6nce, ileri diizeyde (CD4
T lenfositi say1s1 <200 hiicre/mm3) HIV enfeksiyonu,
diger solunum yolu enfeksiyonlari i¢in 6nemli bir risk
faktorii olarak kabul edilmekteydi. Bunun COVID-19
i¢in de gegerli olup olmadigi halen bilinmemektedir.

+ HIVile yasayan bazi bireylerde, COVID-19
hastaliginin daha agir seyretmesi acisindan

riski artiran baska yandas hastaliklar (6rn.,
kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger hastaligr)
bulunmaktadir. Kronik sigara kullanimi da hastaligin
daha agir gecirilmesi acisindan 6nemli bir risk
faktoridiir.

+ Bunedenle, bu konu hakkinda daha fazla bilgi
edinilinceye dek, HIV ile yasayan bireyler, 6zellikle
de ileri diizeyde hastaligi olan veya HIV enfeksiyonu
yeterince kontrol altinda olmayanlar acisindan daha
dikkatli olmakta yarar vardir.

+ HIVile yasayan bireylerin antiretroviral ve diger
ilaclarinin yeterli miktarda tedarik edilmesi icin her
tiir caba gosterilmelidir.

+ Influenza ve pnomokok asilarinin giincel olmasina

ozen gosterilmelidir.

+ HIVile yasayan bireylerin, sosyal mesafe ve dogru
el temizligi gibi korunma 6nlemlerini tam olarak
uygulamalari saglanmalidir.

Antiretroviral tedavi

+ Antiretroviral ve diger ilaclarin en az 30 giinliik
(ideali 90 giinliik) miktari tedarik edilerek hastalara

verilmelidir.

+ Tedavi rejiminin degistirilmesi planlanan
olgularda, acil bir durum s6z konusu degilse, yakin
izlem miimkiin olana dek degisiklik ertelenmelidir.

+ Giiniimiize dek COVID-19’un tedavisinde giivenli
ve etkin oldugu kanitlanmig bir ila¢ bulunmamaktadir.
Bazi antiretroviral ilaglar (6rn., lopinavir/ritonavir,
gliclendirilmis darunavir, tenofovir disoproksil
fumarat/emtrisitabin) da dahil olmak tizere, COVID-
19’'un tedavisinde veya 6nlenmesinde kullanilmak
iizere endikasyon dis1 recete edilmekte veya klinik




calismalarda denenmektedir. HIV ile yasayan
bireyler, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun énlenmesi veya
tedavisi amaciyla kullandiklar1 antiretroviral rejimi

degistirmemelidir.

HIV enfeksiyonunun izleminde klinik ve
laboratuvar ziyaretleri

+ HIVile yasayan bireyler, izlemlerinden sorumlu
saglik calisani ile birlikte, HIV izlemine iliskin
klinik randevularina bizzat gelip gelmeme konusunu,

yararlarini ve risklerini tartisarak karara baglamalidir.

Bu kararda, COVID-19 bulas1 agisindan yerel riskler,
klinige yapilacak ziyaret sirasinda karsilanacak
gereksinimler ve bireyin HIV durumu (6rn., CD4

T lenfositi sayis1, HIV viral yiikii) ve genel saglik
durumu dikkate alinmalidir.

+ Rutin uygulamalar, acil olmayan hizmetler ve
tedaviye uyum danismanligi i¢in sanal ziyaretler yiiz
yiize goriismelerin yerine kullanilabilir.

+ HIV viral yiikii baskilanmig ve genel sagligi
iyi olan bireylerde rutin klinik ve laboratuvar
ziyaretlerinin olabildigince ertelenmesi 6nerilir.

Ozel gruplar icin éneriler
HIVile yasayan gebe kadinlar

+ COVID-19 geciren bireylerde gebelik ve
sonug¢larina iligkin bilgiler sinirhdair.

+ Gebelik sirasindaki immiinolojik ve fizyolojik
degisiklikler, genellikle gebe kadinin viral solunum
yolu enfeksiyonlarina duyarliligini artirmaktadir;
benzer bir durum COVID-19 i¢in de gegerli olabilir.
Diger koronaviriis enfeksiyonlarinda gozlendigi
gibi, gebe kadinlarda COVID-19 morbidite veya
mortalitesinin, genel toplumdakinden daha yiiksek
olmas1 beklenir. [1]

+  Sinirh olmakla birlikte giincel veriler, gebe
bireylerin COVID-19 enfeksiyonuna daha duyarl
olduguna ya da hastaligi daha agir gegirdigine
isaret etmemektedir. [2,3] COVID-19 enfeksiyonu
geciren gebe kadinlardan olusan kiigiik bir grupta,
fetal distres ve erken dogum gibi gebelikle ilgili
istenmeyen sonuglarin oldugu dikkati cekmistir ve
benzer bir durum gebelikte gecirilen SARS ve MERS
enfeksiyonlarinda da bildirilmistir. [4-6]

+ COVID-19 enfeksiyonu geciren gebe kadinlar:
kapsayan kiiciik bir grupta, COVID-19’un vertikal
gecis gostermedigi bildirilmisse de, en az bir neonatal
COVID-19 olgusu tanimlanmastir. [3,7,8]

SARS-CoV-2"ye maruz kalma nedeniyle karantinada
olan HIV ile yasayan bireyler

Saglik calisanlarinin yapmasi gerekenler:

+ Hastalarin antiretroviral ve diger ilaglarinin
yeterli miktarda bulundugundan emin olunmalidir.

+ COVID-19 ile iligkili belirtilerin ortaya ¢ikmasi
halinde, hastanin gerekli saglik hizmetini almak iizere
bir saglik kurulusuna yonlendirilebilmesi a¢isindan
hastanin degerlendirilmesini saglayacak bir plan
gelistirilmelidir.

HIV ile yasayanlarin yapmasi gerekenler:

+ Izlemlerini yapan saglik calisanina, karantinada
olduklarini bildirmelidirler.

+  Ozellikle de antiretroviral ve diger ilaclara olan
gereksinimleri hakkinda bilgi vermelidirler.

+ Atesve diger belirtilerin (6rn., 6ksiiriik, nefes
almada giicliik) gelismesi halinde, izlemlerini yapan
saglik calisanina haber vermelidirler.

+ COVID-19 diistindiiren belirtilerle bir saglik
kurulusuna bagvurmalari halinde, 6nceden
hekimlerine haber vermeleri, saghik kurulusuna
vardiklarinda maske, el temizligi ve sosyal mesafe
kurallarina uymalari onerilir.

COVID-19 tamist alan HIV ile yasayan bireylerin
yonetimi
Hastanede yatmasi gerekmeyen HIV ile yasayan birey:

+ Evde destek tedavisi ile semptomlarini
gidermelidir.

+ Izlemini yapan saglk calisani ile iletisimini
siirdiirmeli ve belirtilerde kotiilesme oldugunda bilgi

vermelidir (6rn., 2 glinden uzun siiren ates, yeni
gelisen nefes darlig).

+ Antiretroviral ve diger ilaclarini kullanmaya
devam etmelidir.

Hastanede yatan HIV ile yasayan birey:

+ Antiretroviral tedaviye devam edilmelidir.
Kullanilan antiretroviral ilaclar hastanede mevcut
degilse hastanin evindeki stoktan temin edilmelidir.

+ Hastanin kendi antiretroviralleri yerine
baska antiretroviral ilaglarin kullanilmasindan
kaginilmalidir.

+ Nazogastrik yoldan beslenmesi gereken hastalar
icin bazi ilaglarin likit formiilasyonar1 bulunmakta,
bazilar1 ise ezilerek kullanilabilmektedir.
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HIV izlemi yapan hekimler icin ek oneriler

+ HIVile yasayan bireyler, kriz ve ekonomik
kirilganlik donemlerinde beslenme, barinma,
ulasim ve ¢cocuk bakimi konusunda yardima ihtiyac
duyabilirler. Hastanin tibbi bakim hizmetine bagh
kalmasini ve antiretroviral tedavisini siirdiirmesini
saglamak icin, klinisyenler, hastanin sosyal
destege olan ihtiyacini belirlemeli ve onlarin dogru
kaynaklarla iletisimini saglamalidir.

+ Bukriz déneminde, sosyal mesafe ve izolasyon,
HIV ile yasayan bireylerin ruh saghg lizerinde
olumsuz etki yapabilir ve madde kullanim diizeyini
artirabilir. Klinisyenler, hastalarin endiselerini
degerlendirmeli ve gerekli gordiikleri takdirde, ek
danigsmanlik vermelidirler.

+ Rutin hastane ziyaretleri yerine teletip secenekleri
kullanilabilir.

+ COVID-19'un yayiliminin 6nlenmesi igin alinan
onlemlerin, kadinlar ve kizlara karsi cinsiyete

dayali siddet uygulanma olasiligini artirdigina ve bu
bireylerin, kendilerini taciz edenlere kars1 kendilerini
savunma veya onlardan uzaklagsma ya da disaridan

Kaynaklar

yardim alma kapasitesini sinirladigina dair yayinlar
bulunmaktadir. Saglik caligsanlari, sanal ya da yiiz
ylize, her klinik ziyarette, gizlilik kurallarin1 gozeterek
hasta ile goriismeye 6zen gostermelidir.

+ COVD-19 salgim sirasinda ¢ocuk dogurma
cagindaki tiim kadinlarla gebelik konusu, COVID-19
ve gebelik hakkinda bilinen ve bilinmeyen tiim
noktalar gozetilerek tartisilmalidir. Konsepsiyondan
onceki tartismalar hasta odakli olmali ve gebelikte
COVID-19 hakkinda daha fazla bilgi edininceye ya
da pandeminin tepe noktasi agilincaya dek gebelik
planlarinin ertelenmesi secenegini de icermelidir.
Pandemiden korunma 6nlemleri uyarinca evde

kalan kadinlarda, istem dis1 gebelik riskinin
artabilecegi dikkate alinmali ve uygun kontrasepsiyon
yontemlerinin uygulanmasi veya siirdiiriilmesi,

acil kontrasepsiyon olasiligini da igerecek sekilde
degerlendirilmelidir. Klinik veriler, son kullanma
tarihi ge¢mis rahim i¢i araglarin ve kontraseptif
implantlarin kullanilmaya devam edilebilecegine
isaret etmektedir. Hastanin deri altina kendi kendine
enjekte edebilecegi depo medroksiprogesteron asetat
preparatlari da bir segenek olabilir. o

1. DHHS Interim Guidance for COVID-19 and Persons with HIV. https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/8/covid-19-and-persons-with-hiv--
interim-guidance-/554/interim-guidance-for-covid-19-and-persons-with-hiv
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TURKIYEDEN SAYFALAR

Soylesi

Bu sayimizda Cankaya Belediyesi HIV Goniillii Damismanlik ve Test Merkezinden
Hemsire Ayse Akaltun ile soylesimizi gerceklestirdik. Kendisine, sorularimiza verdigi
yamnitlar icin tesekkiir ederiz.

HTB: Cankaya Belediyesi HIV/AIDS Goniilli
Danigmanlik ve Test Merkezinin kurulug
hikayesinden bahseder misiniz?

AA: Cankaya Belediyesi Goniillii Danismanlik ve Test
Merkezi (GTDM) Aralik 2016'da acild1. Oncesinde
sekiz ay kadar merkez personelinin egitimi,

fiziksel sartlarin olusturulmasi i¢in ¢alismalar
yapildi. Merkezde iki hemsgire ve bir sosyolog gorev
aliyor. Saglik Bakanligi ile imzalanan bir protokol
cercevesinde calismalar yiiriitiiyoruz. Bakanlk test
kitlerini, Cankaya Belediyesi de personel ve merkez
binasi ihtiyacini karsiliyor. Bizim agilmamizdan sonra
Besiktas, Niliifer, Konak ve Mersin Belediyeleri de ayni
protokol gercevesinde merkezler act1.

HTB: Merkezinize HIV testi i¢in bagvuran kisilere
uygulanan islemler hakkinda bilgi verir misiniz?

AA: Calisma saatleri icerisinde bagvuran kisilerle bir
On goriisme yapiyoruz ve test yaptirmak icin sebepleri,
test i¢in pencere donemine uygun olup olmadiklar:
gibi bilgileri aliyoruz. Ayrica HIV/AIDS/cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar hakkinda bilgi verip, bulagsma
ve korunma yontemlerini anlatiyoruz ve sorularimi
cevapliyoruz. Test icin uygun zaman dilimindeyseler
test odasina alip islemlere bagliyoruz. Anonim olarak
yapmak icin bir kodlama kullaniyoruz. Parmak
ucundan aldigimiz birka¢ damla kanla hizli/kombo
test uyguluyoruz. Sonuglar 10 ile 20 dakika igerisinde
¢ikiyor. Sonuclari bildirirken de bir gériisme yapip
tekrar gelmeleri gerekiyorsa bilgilendiriyor, HIV
statiilerine gore yonlendirme yapiyoruz. Elimizde
varsa koruyucu materyallere ulagimlarini saghyoruz.
Merkezde iicretsiz ve anonim test yapmak diginda
telefon danismanlig da veriyoruz.

HTB: Merkezinizden herkes hizmet alabiliyor
mu? Hangi giin ve saatlerde hizmetlerinizden
yararlanilabiliyor?

AA: Evet, herkes hizmet alabiliyor. On sekiz yasgini
oldurmus bireyler kendileri bagvurabiliyorlar; 18 yasin

altindakiler i¢in yanlarinda yasal bir vasi olmasi kurali
araniyor. Sal1 09:00/20:00, Carsamba 09:00/17:00
ve Persembe 09:00/20:00 saatleri arasinda hizmet

veriyoruz.

HTB: Merkezinize kurulusundan bu yana halkin
ilgisi nasil? Kurulusunuzdan bu yana kag kisiye test
uygulandi ve pozitif sonug sayisi nedir?

AA: Bir kag sebepten dolay: kesin rakamlar
veremeyecegiz size ne yazik ki. A¢ildigimizdan beri
5000 civarinda bireye ulagtigimizi ve ortalama olarak
40/50 testte bir pozitif sonug verdigimizi soyleyebiliriz.

HTB: Merkezinizdeki testleri anonim olarak
yapiyorsunuz fakat tipki diger GDTM ler gibi yiiksek
pozitiflik oranlarina sahipsiniz. Bu merkezlerin
Tiirkiye’deki HIV epidemiyolojisinin anlagilmasinda
onemli roller listlenebilecegini diisiinmekteyiz ve
test yaptiran kisilere yasi, cinsiyeti/cinsel yonelimi,
seks iscisi olup olmadig gibi sorulardan olusan basit
ve anonim bir anketle veri toplanmasi gerektigine

inaniyoruz. Sizce bunu uygulama sansiniz var mi?

AA: Epidemiyoloji agisindan bunun 6nemli oldugu
konusunda sizlere katiliyoruz. Fakat isleyis olarak
merkezlerde pek miimkiin olmadigini diisiiniiyoruz.
Bunun birkac sebebi var tabii. Oncelikle anonim bir
merkeziz ve kisilerin bize daha rahat ulagsmalarini
saglayan sey de bu giiven. Danigsmanlik baglangicinda
kisilere konustuklarimizin o odada kalacagina dair
verdigimiz bir giivence var. Goriismeler sirasinda
cinsiyet kimligini konugsmamiza ragmen kayitlarda
biyolojik cinsiyetinin yazilmasini isteyen pek ¢ok
birey var. Diger kurumlarda test yaptirmak yerine
bizde yaptirma sebepleri ayrimciliga ugramayacaklari,
bilgilerinin paylasilmayacagi, damgalanmayacaklarina
dair inang. Bu giiveni olusturmak icin ¢ok ¢alistik ve
bdoyle bir anket bunu sarsabilir.

HTB: Diger cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in de

anonim ve {icretsiz test imkan1 sagliyor musunuz?

AA: Ne yazik ki test yapamiyoruz ama bu konuda da
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danmismanlik verip yonlendirmeler yapiyoruz.

HTB: Kurum biinyesinde ¢aligan personelinizin ya
da merkezin hizmet kalitesini arttirmaya yonelik
yiiriittiigliniiz calismalar var midir?

AA: Biz bu isi goniillii yapan bir ekibiz. Miimkiin
oldugunca biitiin ¢calismalara/calistaylara

katilmaya calisiyoruz. Sivil toplum kuruluslari
(STKler) ile siirekli gortismeler yapip neler
yapabilecegimizi tartisiyoruz. Ankara icerisinde bir
ag kurulmasim sagladigimiz fikrindeyiz. Tedavi i¢in
yonlendirebildigimiz/randevu alabildigimiz hekimler,
sosyal hizmet acgisindan iletisime gectigimiz STK'ler
var. Yabanci uyruklu danmisanlarimiza Ingilizce
danismanlik veren sosyolog arkadasimizin olmasinin
yani sira Arapga ve Farsca icin yardim aldigimiz
dernekler var. Ayrica bir siiredir goniillii olarak akran
danismanhigimizi yapan arkadaslarimiz da var.

24 Hiv Tedavi Bulteni - Turkiye

HTB: Bizim sormay1 unuttugumuz fakat sizin sdylemek
istediginiz bir sey varsa liitfen okuyucularimizla
paylasir misimz?

AA: Biz ve bizden sonra agilan biitiin GDTM lerdeki
arkadaslarimiz bu isi goniillii yapiyorlar. Ikincil
travmasi yiiksek, stresli bir is yapiyoruz. Cogu
zaman gormezden gelinen merkezleriz. Hepimiz
kisisel ugraslarimizla bu merkezler devam etsin

diye cabaliyoruz. Fiziksel sartlarimizin diizeltilmesi,
gelismeler konusunda egitimler alabilmek, gerekli
destegin saglanmamasi gibi pek ¢ok sorun yasiyoruz.
Koruyucu materyalleri danisanlara ulastirmak icin
kisisel ¢abalar gosteriyoruz.

Bu c¢abalarimizda yalniz olmadigimizi bilmek biitiin
merkezlerde ¢alisan arkadaslarimiza iyi gelecektir diye
diistiniiyoruz.

HTB: Tesekkiir ederiz. o




Pozitif Kose

SEVGI, HIV ve BEN

20 Nisan 2015. Hi¢ unutamayacagim o tarihi.

Her zamanki gibi ise gitmek {izere erkenden uyandim.
Ancak, bu sefer yataktan kalkmam ¢ok zor oldu.
Kendimi bitkin ve gli¢siiz hissediyordum. Zor da

olsa yataktan kalkip giyindim. Gomlegimi giymekte
zorlandim ¢iinkii sag kolumu kaldiramiyordum.
Nedenini bilmedigim bir giic kayb: yasiyordum. isim,
evde kalip dinlenmeme imkan verecek bir is dali
degildi. Ozel bir kurumda 6gretmendim ve belirli bir
saatte isimde, sinifimda, 6grencilerimin karsisinda
olmak zorundaydim. Hem 6grencilerimi 6gretmensiz
birakamazdim hem de derse girmezsem isimi
kaybederdim. Kendimi toparlayip ise gitmek iizere
evden c¢iktim. Ve yagsadigim kabuslar o an basladi.

Yolda yiiriirken bir anda bacaklarimda hissizlik

oldu ve yere y1gi1ldim. Kalkmaya calistim ama
basaramadim, bacaklarim viicudumu kaldiracak
kadar giiclii degildi. Kendimdeydim, bilincim
yerinde idi ama viicuduma s6z geciremiyor,
uzuvlarimi kontrol edemiyordum. Kimse yardima
gelmedi. Bir siire sonra kars1 diikkandan yash bir
amca “ambulans ¢agirdim, birazdan gelir” dedi
uzaktan. Ve ambulans geldi. Gorevliler beni tutup
kaldirdilar. Ayakta durabiliyor ve yavas da olsa
ylirtiyebiliyordum. Gorevliler yiiriiyebildigimi, bu
yiizden de hastaneye gotiiremeyeceklerini soylediler.
Sasirmistim. “Evet yliriiyorum ama diisiince kendi
basima kalkacak kadar giiclii degilim” diyebildim,
ama dinlemediler. Bana bir kagit uzatip “ambulansin
geldigine dair suray1 imzalayin” dediler. O an kafam
karmakarigikti. “Neyim vardi da bu kadar gii¢siizdiim,
neler oluyordu bana boyle?” diye diisiiniiyordum. Bir
an evvel hastaneye gitmek zorundaydim. Uzatilan
kagidi imzalayip taksi ile hizla hastaneye yetistim.
Acilde beni yatirip tetkiklere basladilar. Bu arada

sag kolumdan baglayan gli¢siizliik, sag bacagima,

sol bacagima ve oradan da sol koluma ge¢misti.
Biitiin viicudumda giic kaybi1 vardi artik. Bu arada

is yerime haber verdim. Ogrencilerim merak edip
hastaneye geldiler. Bir yandan iiziiliiyor bir yandan da
ogrencilerimin bana verdigi degeri, sevgiyi goriince
seviniyordum. Ama kafam karmakarisikti. Neden
boyle oldum ben? Aksama dogru bana hastaneye
yatmam gerektigini soylediler. Hemen néroloji
béliimiine yatisim yapildi. Ogrencilerim bana pijama
almiglardi. Onlara gitmelerini soyledim ama gitmek
istemiyorlardi. Basimda refakat olarak bir kisinin

kalmas1 konusunda anlagtik. Bu arada yurt disinda
yasayan aileme haber verdik. Gece 15 dakikada

bir doktorlar ve hemsireler beni siirekli kontrol
ediyorlardi. Kotiilesebilecegimden endise ediyorlar ve
yogun bakima alinabilecegimi soyliiyorlardi. Sabah
oldu. Siirekli gelip benden kan aliyorlar, yeni yeni
tetkikler istiyorlardi. Heniiz teshis konamamisti.
ikinci giiniin aksaminda bir kiz 6grencim refakat
olarak kald1 yanimda. Ailesinden benim i¢in izin
almisg, ailesi de “6gretmenini yalniz birakma” demis.
Bunu 6grenince gozyaslarimi tutamadim. Ve {igiincii
glin, nihayet teshis kondu ve Guillain Barré sendromu
oldugum sdylendi. Neydi bu? ilk defa duymustum.
Ender goriilen bir hastalikmis. Artik tedaviye
baslanabilirdi. i1k sordugum soru “Tekrar ayaga
kalkip yiirtiyebilecek miyim?” oldu. Aldigim cevap
bana diinyalari geri verdi. “Evet, yiiriiyebileceksin”
dedi doktor. Teshis konulmustu ve simdi tedaviye
baslanabilirdi. Hemen bu norolojik tutulma igin
tedaviye baslandi. Artik umudum vardi.

Benden hala kan aliyorlardi. O giin 6gleden sonra
HIV pozitif oldugumu da soylediler. Korkmustum.
Hastaneye bagka bir rahatsizliktan dolay1 gitmisken
HIV ile yasadigimi da 6grendim. Daha 6nce

test yaptirmayi hi¢ diistinmemistim. Kegke test
yaptirsaydim ve daha dnce 6grenebilseydim. Bu kar
kot bir tablo ile karsilasmazdim ve HIV viicuduma

daha az zarar vermis olurdu.

Annem geldi. Guillain Barré i¢in 6 giin boyunca bana
IVIG tedavisi uygulandi ve fizik tedavi ve enfeksiyon
birimlerine bagvurmam soylenerek taburcu edildim.
Artik hicbir sekilde kimildayamiyor sadece nefes
alabiliyordum. istanbul'da yakinimiz olmadig icin
memlekete gitmemizin daha mantikli olacagini
diistindiik. Annem 75 yasinda. Ucak biletimizi aldik.
Havaalanina vardigimizda beni bu sekilde ucaga
alamayacaklarini sGylediler. Caresiz kalmistik.
Caresizligimizi gorevlilere anlattik ve kabul ettiler. Bu
arada memlekette akrabalara haber verdik, ucaktan
inigte ambulans bekliyordu. Hemen 6zel bir hastaneye
yatisim gerceklesti ve fizik tedaviye baslandi.
Fizyoterapiste HIV pozitif oldugumu séylememin
dogru olacagini diistindiim, séyledim. O giin 6gleden
sonra 6zel hastaneden taburcu edildim. Yani resmen
hastaneden kovuldum. Oradan devlet hastanesine
gittik. Saat dordii gectigi icin poliklinikler kapanmasti.
Acile gittik. Ben sedyede idim. Yanimdakilerin
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HIV pozitif oldugumu bilmelerini istemiyordum.

Acil doktoruna 6zel bir sey soyleyecegimi belirtip
yaklagmasini rica ettim. Doktor yaklasmadi. Ben

de “HIV” dedim. Oldugu noktada bagirarak “AIDS
misin?” dedi. Beynimden vurulmustum. Yanimdakiler
herkes duymustu. “Evet” dedim. Acilde bir sey
yapamayacagini, ertesi giin poliklinige gitmem
gerektigini sdyledi. Caresiz eve dondiik. Ailede herkes
suskundu. Ertesi giin devlet hastanesi enfeksiyon
boliimiine gittik. Oradaki doktor, 6zel hastanenin
kendisini aradigin ve kendisinin de “Hastay1 buraya
gondermeyin, burada bir sey yapamam” dedigini
soyledi. “Tip fakiiltesine git” dedi. Kendimi bir mikrop
gibi hissettim. Bana yaklasan herkesi hasta edecek ¢ok
kot bir mikrop. Oradan tekrar eve dondiik ve ertesi
glin randevu alip tip fakiiltesine gittik. Burada bana
yeniden testler yapildi. HIV RNA sonucumu bekledik.
CD4 sayimin 112 oldugunu 6grendim. Ayni zamanda
norosifiliz tanisi da kondu. Belimden bir siv1 aldilar.
Tiim bunlar ayakta yapildi, hastaneye yatirilmadim.
Haftada 3 giin sabah hastaneye gidiyor, aksam eve
doniiyorduk. Beni battaniyelerle tasiyorlardi. Bazi
glinler kendimde olamiyordum. HIV RNA sonucunu
1,5 ay sonra 6grenebildim. Bu siirede sadece noresifiliz
i¢in 14 giin hastanede yatarak tedavi gordiim. HIV
icin RNA sonucu beklendigi i¢in herhangi bir sey
yapilmadi. Bu arada Ankara'dan Western blot
dogrulama sonucum da geldi, HIV pozitif oldugum
kesinlesti. Nihayet 1,5 ay sonra HIV tedavisine
basladim, ilaglarimi almaya basladim. Fizik tedaviye
gitmem gerekiyordu. Tip fakiiltesinin fizik tedavi
boliimiine gittim. Orada siirekli bir rahatsizligim olup
olmadigini sordular. HIV pozitif oldugumu séyledim.
Bana, HIV pozitifler i¢in uygun techizatlarinin
olmadigini bu yiizden de beni fizik tedaviye
alamayacaklarini soylediler. HIV pozitifler i¢in uygun
fizik tedavi teghizatlari nelerdi acaba? HIV pozitifler
i¢in ozel techizatlar m1 gerekiyordu ki? Yapabilecek bir
seyim yoktu. Zaten cogu giinler kendimde de degildim.
Caresiz eve dondiik. Beni tedavi etmeyeceklerinden
korktugum icin bagka bir hastanede HIV pozitif
oldugumu soylemeden fizik tedavi aldim.

Guillain Barré sendromu icin gerekli tedaviyi oldum.
Arkasindan da uzun bir siire yataga cakili kaldiktan
sonra fizik tedavi gorerek ayaga kalktim. Viicudum
tekrar gliclendi ve motor kabiliyetlerimi yeniden
kazandim. Bes y1l gecti, yiiriiyebiliyorum, hatta
kosabiliyorum.

Ha HIV mi? O zaten giinde 1 tane ilag ile ¢ok rahat
kontrol altina alinabiliyor. Her giin ilacim1 aliyorum,
sorunsuz normal yasamima devam ediyorum.

Korunmasiz cinsel iligki, kan yoluyla ve anneden
bebege gectigini, ayni odada bulunmakla, ayn1 kaptan
yemek ya da i¢mekle, opiismekle, sarilmakla, sohbet
etmekle asla bagkasina gegmedigini 6grendim.

Hastalik siirecimi gozden gecirdim. ilk asamada ucaga
alinmayisim, 6zel hastaneden kovulusum, devlet
hastanesi acil serviste yanima yaklagsmayip uzaktan

“AIDS misin?” diye bagiran doktor, enfeksiyon
doktorunun “O hastay1 buraya gondermeyin dedim
onlara, neden gonderdiler seni buraya?” demesi, tip
fakiiltesinde fizik tedaviye “HIV’e uygun techizatimiz
yok” denilerek tedaviye alinmamam, tiim bunlar
hasta ve kimildayamaz durumda olan biri i¢in biiyiik
travmalardi.

T{im yasadiklarimi degerlendirdigimde bir seyi

fark ettim. Beni en ¢ok etkileyen sey, HIV pozitif
olmam degildi, HIV pozitif oldugumu 6grenen
insanlarin tepkileriydi. Hastalandigim siirecte
ogrencilerimin benim i¢in yaptiklarini diisiindiim.
Ogrencilerimin beni ne kadar ok sevip énemsedigini
gordiim. Bir kiz 6grencimin ailesinden izin alarak
sabaha kadar basimda beklemesini émriim boyunca
unutmayacagim. Artik hayatimi insanlara sevgiyi
ogretmeye ve HIV’i anlatmaya adadim. Herkese
ay1rimsiz sevgi gosteriyorum, seviyorum ve
seviliyorum. Sevgi ¢ok giizel sey. Tesekkiirler HIV, bu
sevginin farkina varmami sagladigin igin.

Akdeniz o




-BASE YAYINLARI

The Training Manual for
Advocates (Savunucular icin
Egitim Killavuzu)

Yeni baslayanlar i¢in egitim amagclh kullanilabilecek
bu el kitabi, gézden gecirilmis, giincellenmis ve
tam metin olarak ¢evrimici yayinlanmaktadir
(http://www.i-base.info/education). HIV pozitif
hastanin bakimi ve alacag: saglik hizmetine iliskin
bilgiler icermektedir.

Jenerik Klinik Formlar

Bu formlar, bagka hastaneler tarafindan kullanilmak
iizere Royal Free Center for HIV Medicine igbirligi
ile hastalara iligkin verilerin kaydedilmesi amaciyla
gelistirilmistir.

http://i-base.info/category/publications/clinic-forms

i-Base Book: “Why we must
provide HIV treatment
information” (i-Base Kitabi: HIV
tedavisine iliskin bilgilendirme
neden yapulmabhdir?”)

Photography by Wolfgang Tillmans

Yirmi bes iilkeden aktivistlerin katilimi ile tedaviye
iligkin bilgisizligi gidermek amaciyla hazirlanmigtir.
Bu kitabin satigsindan elde edilen gelir, uluslar

arasi alanda bilgisizligin giderilmesi i¢in yiiriitiilen
calismalarda kullanilacaktir.

UK CAB: reports and presentations
(UK CAB: raporlar ve sunumlar)

The UK Community Advisory Board-UK CAB
(ingiltere Toplum Danisma Kurulu), ingiltere'de
toplumun tedavisi konusunda ¢alisan kisileri bir araya
getiren ve 2002 yilindan bu yana ¢alismakta olan bir
kuruldur. CAB’nin, kendi web sitesinde bilgilendirici
pek ¢cok bagka materyal de bulunmaktadir.

http://www.ukcab.net

World CAB - reports on
international drug pricing
(World CAB: - uluslarasu ilac
Siyatlandirmalarmna iliskin
raporlar)

Ilac endiistrisi ve toplum savunuculari ile tedavi
maliyeti ve tedaviye erisim konusunda yapilan iki
toplantinin raporlarini icermektedir.

i-Base treatment guides (i-Base
tedavi kilavuzu)

Tedavinin farkli yonlerini kapsayan beg ayr1
kitapciktan olusan bir seridir. Teknik olmayan, basit

bir dil ile yazilmistir.
http://www.i-base.info/guides

Treatment ‘Passports’ (Tedavi
‘Pasaportlar?t’)
Bu gozde kitapgiklar, HIV pozitif bireylerin, kendi
saglik kayitlarinmi ve Oykiilerini tutmalari i¢in
hazirlanmistir.

HTB South (HTB Giiney)

Giiney Afrikada yayimlanan ve HTB’nin i¢indeki
makalelerin ¢evirilerini ve Giiney Afrika’ya iligkin
bagka makale ve haberleri iceren biiltendir.

ARV4IDUs (Damar ici ila¢
kulananlar icin ARV tedavi)

Damar i¢i ila¢ kullanimi ve antiretroviral ilag
kullanimi konusunda genel bilgiler ve makaleler
iceren, Ingilizce ve Rusca yayimlanan elektronik bir

yayindir. o
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HIV i-Base, HIV pozitif kisilere ve HIV
alaninda calisan saglik calisanlarina

HIV tedavisine iligkin en yeni bilgileri
aktarmay1 amaglayan, HIV pozitifler
tarafindan yonetilen, AIDS Treatment
Project icin calismis olan ekip tarafindan
2000 yilinda, Londra'da kurulmus aktivist
bir gruptur. HIV i-Base yayinlari, HIV
pozitif kisilerin katilimi ve katkisi ile

tibbi danismanlarin denetimi altinda
hazirlanmaktadir. Tedavi kilavuzlar:

ve web sitesi dahil olmak {izere tiim
kaynaklar, hem tibbi danigmanlar hem de
HIV ile yasayan bireyler tarafindan gézden
gecirilmektedir.
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