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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 iliskili haber, bilgi ve
yayinlar1 kapsayan, yilda ii¢ kez hem basili
hem de elektronik formatta yayimlanan

bir biiltendir. Amaci, saglik caliganlarina
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 ulagmalarini

saglamak, toplumu HIV/AIDS’ten koruyacak

A

calismalar yapmak, egitim, arastirma,
iletisim ve takim olusturma ¢alismalar1

ylirlitmek amaciyla kurulmustur.

International HIV Partnerships (www.thivp.
org), HIV ve HIV ile iligkili durumlarda
hizli ve etkin yanitlar olusturmak amaciyla,
HIV konusundaki paydaslar ile stratejik
ortakliklar kurar. IHIVP’nin danigmanlar:
Benjamin Collins ve Ben Cheng, proje
gelistirme, tedavi ve aragtirma konusunda
bilgi saglama, savunuculuk, hastalar,
aktivistler, doktorlar, hemsgireler ve

diger saglik caligsanlari, bilim insanlari,
arastirmacilar, akademisyenler, uluslar
arasi kuruluslar, resmi kurumlar ve ilag

ve tibbi tan1 konusunda c¢alisan sirketler
gibi taraflarla iletisim aglar1 olusturma ve
taraflar1 egitme konusunda 25 y1llik bir

deneyime sahiptir.

GlaxoSmithKline tarafindan kosulsuz desteklenmistir.
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EDITORDEN

Degerli Okur,

Ege Universitesi HIV/AIDS Arastirma ve Uygulama
Merkezi (EGEHAUM) ve International HIV
Partnerships (IHIVP) ile ortak yiiriitiilen bir proje
kapsaminda yayimlanan HIV Tedavi Biilteni—
Tiirkiye'nin, 2017 yilinin ilk sayisinda, HIV alaninda
bir¢ok giincel konu ile yine karsinizdayiz.

Giiniimiizde kullanimda olan antiretroviral ilaglar,
virolojik baskilamay1 saglamada artik son derece
bagarili. Simdi yeni hedef, giiciinden kaybetmeden
daha kolay kullanilan ve yan etkisi daha az olan

ilag rejimleri gelistirmek. Dergimizde sundugumuz
haftada iig giin ve dort giin tedavi, dolutegravir ve
lamivudin ile ikili tedavi, raltegravir ile tek doz
tedavi ve haftalik enjeksiyon seklinde uygulanan
ilaclar konusundaki ¢aligmalar, bu yaklagimlardan
bazilar1. Yine halihazirda HIV alanindaki en giincel
konulardan biri olan temas sonrasi profilaksiye iliskin
pek cok yeni calismanin derlendigi makalenin ilginizi
cekecegini umuyorum. Ayrica temas oncesi profilaksi
konusunda en 6nemli ¢ekincelerimizden biri olan
direnc gelismesi ile ilgili bir makale de bu sayimizda
yer aliyor. Londra ve New York'da yiiriitiilen 6nleyici
caligmalarla HIV insidansinda azalma saglanmig
oldugunu bildiren iki ayr1 makale de heyecan
uyandiriyor. Tabii ki makalelerimiz bununla sinirh
degil; dergimizin sayfalar1 arasinda ilginizi cekecek
daha pek ¢ok yayinin 6zetini bulabilirsiniz.

Tiirkiye'den Sayfalar boliimiinde Soylesi kosemizde,
HIV/AIDS alaninda ¢alismalarini yillardir siirdiiren
ve akran danismanlig1 konusunda engin bir deneyime
sahip olan aktivistler tarafindan kurulmus ve
faaliyetlerine yeni baglamis olan Pozitif-iz Sivil
Toplum Girisimi ¢calisanlari ile yaptigimiz soylesiyi
bulabilirsiniz. ilgiyle okuyacaginizi umuyorum.

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
agsamasinda degerli katkilarini esirgemeyen Benjamin
Collins’e, Tiirkiye'den sayfalarin hazirlanmasinda
emegi gecen Tekin Tutar’a, dergiyi yayina hazirlayan
Prodo Damismanlik Egitim iletisim ve Hadi Sagin’a,
derginin tasarimini yapan Can Dereli’ye, basim
iglemlerini {istlenen EGE CTP ve Ugur Abur’a ve
derginin basimina maddi ve manevi destek veren

GlaxoSmithKline’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor
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KONFERANS RAPORLARI

HIV’i Onleme Arastirmalar: Konferansi
HIV Research for Prevention-HIVR4P
17-21 Ekim 2016, Chicago, ABD

Bulasma ve Onleme

Diizenli olarak temas oncesi profilaksi kullanan bir kiside ilaca
direncli ikinci HIV enfeksiyonu olgusu

Simon Collins, HIV i-Base

17-21 Ekim 2016 tarihlerinde Amerika
Birlesik Deuvletlerinin Chicago kentinde
diizenlenen HIV’i Onleme Arastirmalart
(HIV Research for Prevention-HIVR4P)
konferansinda, temas oncesi profilaksi
(TOP) rejimine son derece uyumlu bir
hastada HIV enfeksiyonunun gelistigi
bildirilmistir.[1]

Bu bildiri, konferansa ge¢ dahil olan bir s6zlii bildiri
olarak, Cleveland Klinigi'nden, TOP kullanimini
savunan ve TOP’nin yararlar1 konusunda kisisel
goriislerini farkli mecralarda belirtmis bir doktor olan
Howard Grossman tarafindan sunulmustur.

Bildiride, etkin antiretroviral tedavi kullanan, viral
yiikii negatif olan bir esi bulunan ve Ocak 2016'dan
beri giinliik TOP kullanan HIV negatif bir erkek hasta
sunulmustur. Hasta kendi ifadesine gore, TOP’ye %100
uyumludur ve bu durum plazma ve sa¢ 6rneklerinde
yiiksek ila¢ konsantrasyonunun gosterilmesiyle
dogrulanmigtir.

Bu erkek hasta, Mayis ayinda, 4. kusak antikor-antijen
HIV testikullanilarak yapilan rutin HIV taramasi

Yorum

sirasinda HIV pozitif bulunmugtur ve devaml

esi disinda sadece iki kisiyle (11 ve 5,5 hafta 6nce)
kondomsuz cinsel iligkisi oldugunu bildirmistir. Bu
iligkilerde hasta, aktif (verici) olan estir. Filogenetik
analizin sonucu, hastada gelisen enfeksiyonun devaml
esi ile ilgili olmadigini gostermistir.

Hastanin viral yiikiiniin saptanamayacak diizeyde
(<20 kopya/mL) oldugu belirlenmis ve tedavi olarak
tenofovir disoproksil fumarat (TDF)/emtrisitabin
(FTC) yanina dolutegravir eklenmistir. Ancak,
proviral HIV DNA ile yapilan direng testinde, TDF ve
FTC de dahil olmak iizere niikleozit analogu revers
transkriptaz inhibitorleri (NRTI) ve nonniikleozit
revers transkriptaz ihibitorleri (NNRTTI) gruplarina
kars1 yliksek diizeyde direng gelismesine neden
olan K65R, M184V, K103S, E138Q ve Y188L revers
transkriptaz (RT) mutasyonlar1 saptanmaistur.
Antiretroviral tedaviye darunavir/kobisistat
eklenmigtir ve viral yiik saptanamayacak diizeyde
kalmaya devam etmistir.

Oturum sonrasinda sorulan sorular, ila¢ uyumu
iizerine takintili bir odaklanmaya yol agmis olsa
da, bu durum, genotipik testte goriilen yaygin
mutasyonlar: agiklamada etkili degildir. O

Bu olgu hayal kirict olsa da, beklenmeyen bir durum degildir ve ileride buna benzer baska olgularin

bildirilme olasiigr bulunmaktadir. Temas oncesi profilaksi, sadece rejimde yer alan ilaglara duyarh olan HIV

tizerinde etkili olabilmektedir. Benzer bir olgu daha 6nce 2016 yilinda diizenlenen 23. Retroviriisler Firsatgt

Retroviriisler ve Enfeksiyonlar Konferansinda (Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections-

CROI) bildirilmigtir.[2]

Sans eseri olarak K65R/MI84V mutasyonlarimin prevalans: diisiiktiir. Bu mutasyonlar Ingilteredeki (ve

ABDdeki) yeni HIV tamilaruun %1'inde saptanmaktadir; ancak bu durum cografi bolgeye gore degisebilir.

Bildirideki kisi, diger eslerle sumirh sayidaki temasi sonrasinda sanssizlik sonucu enfekte olmustur.

Bu olgu, TOPnin etkinliginin iki farkh durum géz oniine ahnarak aciklanmasina yardimer olabilir.
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Ilk olarak, TOP, TOPde kullamlan ilaglara direncli olmayan HIV'e karsi %100% varan 6lciide korunma

saglamaktadir.

Ancak ikinci olarak, bu etkinlik, TOPye uyum miikemmel oldugunda bile TDF veya FTC'den birine direncli

HIV ile karsilasma durumunda belirgin olarak azalabilmekte ve yine bu etki TDF ve FTC'nin her ikisine birden
direnc oldugunda sifirlanabilmektedir (6zellikle K65R ve M184V ile).

Bu ikinci senaryodaki risk, kaynak durumundaki esin viral yiikiine baghdir ve bu kisi heniiz tanmi almams ve

ART kullanmayan, akut enfeksiyon déneminde bir birey olabilir.

Bu oturumun basinda, ABD'de 100.000 kisinin TOP kullandigi bildirilmistir. Coklu ilaca direncli enfeksiyon

riski nedeniyle iki kiside basarisizlik goriilmiis olmasi, yine de toplam etkinligin halen 6nemli élciide ytiksek

oldugunu isaret etmektedir.

Dr Grossman kisisel olarak TOP kullanimina devam edilmesi gerektigi konusunda kararh bir durus

sergilemektedir.

Kaynaklar

1. Grossman H et al. Newly acquired HIV-1 infection with multi-drug resistant (MDR) HIV-1 in a patient on TDF/FTC-based PrEP.
HIVResearch for Prevention 2016, 17-21 Ekim 2016, Chicago, ABD. So6zlii sunum 6zeti OA03.06LB.

2. Knox C et al. HIV-1 infection with multiclass resistance despite preexposure prophylaxis (PrEP). 23. CROI 2016, Boston, ABD. Ge¢ kabul

edilen poster 6zeti 479aLB.

http://www.croiconference.org/sessions/hiv-1-infection-multiclass-resistance-despite-preexposure-prophylaxis-prep

Diger web sayfalarinin baglantilari yayin sirasinda giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

Onlarca yeni ilag, formilasyon ve dagitim secenegi ile temas
sonrasi profilaksi agi buyuyor

Simon Collins, HIV i-Base

17-21 Ekim 2016 tarihlerinde Amerika
Birlesik Devletlerinin Chicago kentinde
diizenlenen HIV’i Onleme Arastirmalart
(HIV Research for Prevention-R4P) 2016
konferansumin en onemli ozelligi, temas
oncesi profilaksi (TOP) icin beklenmedik
miktarda yeni molekiil ve formiille

ilgili arastirmamn bulunmasi olmustur.
Korunma konusundaki arastirmalara

odaklanan bu ozel konferans, cesitliligi
saglayacak kadar biiyiik ve aym
zamanda preklinik ve klinik calismalar:
degerlendirme, arastirmacilarla tamsma
ve konusma firsati bulacak kadar da
samimi olcekte gerceklesmistir.
Calismalarin cesitliligi, TOP icin arastirilan yeni
bilesiklerin sayisindan anlagilmaktadir. Bunlar
asagida siralanmais, ayrica Tablo 1'de gosterilmistir.

Halihazuda onayh
antiretroviralller

Mevcut stiflardan yeni
bilesikler

Yeni svuflardan yeni
bilesikler

NNRTT: rilpivirin, etravirin,
PI: darunavir

Entegraz inhibitorleri: raltegravir,
elvitegravir

Giris inhibitorleri: maravirok

NRTI: EFAA.NNRTT: dapivirin,
MIV-170, IQP-0528.

Entegraz inhibitorleri: kabotegravir,
MK-2048.
Giris inhibitorleri: vikrivirok

5P12-RANTES, DSo03/BMS-
599793, PIE-12 trimer D-peptit,
nifvirok

Notralizan antikorlar:

VRCo1, griffitsin

Tablo 1 NNRTI, noniikleozit revers transkriptaz inhibitorii; NRTI, niikleozit analogu revers transkriptaz

inhibitori; PI, proteaz inhibitorii.
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+ Halihazirda onayh antiviraller: (lamivudin,
emtrisitabin, tenfovir disoproksil fumarat (TDF),
tenofovir alafenamid (TAF), raltegravir, elvitegravir,
darunavir, rilpivirin, etravirin ve maravirok).

+ Bilinen siniflardan yeni bilesikler: nonniikleozit
revers transkriptaz inhibitorleri (dapivirin, MIV-170,
IQP-0528); entegraz inhibitorleri (kabotegravir, MK-
2048); giris inhibitorleri (vikrivirok, 5P12-RANTES,
DS003/BMS-599793, PIE-12 trimer D-peptit,
Nifvirok) ve niikleozit analogu revers transkriptaz
inhibitorleri (EFdA).

+ Yeni siniflardan yeni bilesikler: nétralizan
antikorlar (VRCoz, griffitsin).

Benzer sekilde, gelistirilmekte olan yeni sunum
sistemlerinin ve formiilasyonlarin cesitliligini gormek
de etkileyici olmustur. Bunlar agagida siralanmasg,
ayrica Tablo 2'de gosterilmistir.

+ Tek ve ¢ok bilesenli vajinal halkalar

+ Birya da iki dakika i¢inde ¢cabucak ¢6ziinmek
iizere tasarlanmis diger vajinal/rektal siipozituvarlar

+ Vajinal ve rektal jeller- kompartmanlardan biri ya
da her ikisi i¢in kullanilabilen

+ Nem ile temasla kalic1 olarak ¢6ziinen
nanoformiilasyonlarin kiiciik, ince ve hizh ¢oziinen
vajinal filmleri (MK-2048, vikrivirok, TDF, VRCo1 ve
digerleri gibi). Bu filmler, jellerle elde edilene benzer
ila¢ konsantrasyonlari saglamaktadir, ancak daha az
kirlilige neden olmaktadir.

+ Uzun etkili yumusak implantlar — uzun etkili

yavas salinimli formiillerin 1 mm ¢apinda 2 cm

uzunlugundaki pamuk benzeri materyalden yapilmig
iplerle birlestirilmesiyle olusan, boyun arkasi gibi
bolgelerin deri altina yerlestirilen implantlar

+ Uzun etkili enjeksiyonlar (kabotegravir)

+ Lavmana benzeyen, rektal doku tarafindan hizh
emilmesi i¢in tasarlanmig, hacmi az olan rektal
formiilasyonlar

Yeni calismalarin ¢cogunda, daha 6nce onay almig
ilaglara yeni deneysel bilesikler katilarak ve iki, {i¢ ya
da dort birlesigi harmanlayarak yeni formiilasyonlar
olusturulmustur.

Bu genis capli calismalarin tiimii, TOPnin daha iyi ve
kolay kullanimi i¢in biiyiik bir potansiyel oldugunu
gostermektedir.

Geg faz galismalari ilag tireticileri tarafindan
desteklenen kabotegravirin uzun etkili enjeksiyonu
ve TAF disinda, konferanstaki calismalarin hemen
hemen hepsi devlet ya da fonlarla desteklenen
bagimsiz akademik ¢alisma gruplar: tarafindan
yapilmistir. Bazi ila¢ firmalarinin ilaclar: temin
ettigi sdylense de, arastirmacilarin ¢cogu lisanssiz
bilesiklerin aktif hallerini kendileri imal ettiklerini
belirtmistir.

Kullanima sunulmak iizere olan bu yeni ilag grubu,
prensiplerin daha hizli kanitlanmasi ve arastirma
giderlerinin azaltilmasi amaciyla birden ¢ok bilesigin
ve formiilasyonun ayni ¢alisma icinde birbiriyle
kargilastirilmasini saglayacak onay yollar: gelistirme
konusunda denetci otoritelerin, fon saglayicilarin ve
arastirmacilarin isini zorlagtirmaktadir. o

Formiilasyon Yorum

Vajinal halkalar

Tekli ve coklu bilesik. TOP ilaclarinin kontrasepsiyon ve cinsel

yolla bulasan hastalik (HPV, HSV) tedavisinde kullanilan ilaglarla
koformiilasyonlari.

Vajinal ve rektal siipozituarlar

Birkag dakika iginde hizla erimek {izere tasarlanmigtir.

Vajinal ve rektal jeller

Tek veya her iki kompartman icin gelistirilmektedir. Gelistirilmis
formiilasyonlar — kayganlastiricilara benzer.

Hizli eriyen filmler

Nemli ortama temas ettiginde hemen eriyen nanoformiilasyonlar.
MK-2048, vikrivirok, TDF, VRCo1 ve digerlerini kapsar. Jellere
gore daha temiz.

Uzun etkili yumusak implantlar

Konrtaseptif implantlara benzer sekilde deri altina yerlestirilebi-
len uzun etkili yavag salinimli formiilasyonlar.

Uzun etkili enjeksiyonlar

Kabotegravir

Rektal “dus” formiilasyonlar1

Kiiciik hacimlerin doku i¢ine hizla emilmesi i¢in hipo-ozmotik.

Tablo 2 HSV, herpes simpleks viriisii, insan papilloma viriisii; TDF, tenofovir disoproksil fumarat; TOP, temas

oncesi profilaksi.
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Yorum

Su anda korunma acisindan heyecan verici bir doneme girmis bulunmaktayiz. Preklinik calismalarda
incelenen bu tiriinlerin ¢ok azi onaylanacak olsa bile, modern antiretroviral tedavi doneminde zidovudin
monoterapisinde oldugu gibi, 5-10 yil icinde TDF/emtrisitabin formiilasyonunun da TOP agisindan modasi

gececek gibi goriinmektedir.

Saghik otoriteleri ve TOP kullananlar, tedavi konusunda calisan aktivistlerin antiretroviral tedavi

gelistirilmesi konusunda devletleri zorladiklar: gibi, bu alandaki calismalari izlemeli ve tesvik etmelidirler.

Ayrica, ruhsatlandirma onayi i¢in daha iyi model ve diizenlemelerin olusturulmast da asilmasi gereken énemli
bir zorluk gibi gériinmektedir. Temas 6ncesi profilaksiye iliskin calismalar, HIV’in bulasmasim 6nlemedeki
etkinligini olcecek gostergeleri simirh olan, antiretroviral tedavi calismalarina gore daha genis ¢caph, daha

uzun vadeli ve daha pahali calismalardir.

Temas éncesi profilaksi daha etkili bulundukca, kontrol grubuyla calisma grubunu eslestirmek giderek daha
da zorlasacaktir; ¢iinkii calismalara katilanlarin en azindan halihazirdaki standart hizmeti aliyor olmalar

gereklidir.

Bu nedenle, aym calismalarda umut vaat eden ¢oklu yeni bir bilesigin kullamlacag bir toplumsal cahismaya

gereksinim duyulabilir.

Kaynaklar

Tiim kaynaklar 17-21 Ekim 2016'daki HIV’i Onleme Arastirmalar1 Konferans: programina ve bildiri 6zetlerine aittir. Ozetlere http://www.
liebertpub.com/aid sitesinden ulagsmak miimkiindiir.

Yeni bilesikler

1. Herrera C ve ark. Increased activity of the entry inhibitor DSo03, a BMS-378806 analogue, through binding to the CD4-induced epitope in
HIV-1 gp120. Poster P08.04.

2. Kay M ve ark. Preclinical characterization of a potent D-peptide inhibitor of HIV entry: cholesterol-conjugated PIE12-trimer. Poster
PD08.04LB.

3. Madani N ve ark. Prevention of vaginal transmission of simian-human immunodeficiency virus (SHIV) in rhesus monkeys by small-
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KONFERANS RAPORLARI

HIV ilac Tedavisi
HIV Drug Therapy
23-26 Ekim 2016, Glasgow, Ingiltere

Tedavi stratejileri

HIV tedavisinin basitlestirilmesi: ikili tedavi ise yariyor, fakat
guclendirilmis proteaz inhibitorleri veya dolutegravir ile yapilan
monoterapi yararsiz

Simon Collins, HIV i-Base

23-26 Ekim 2016 tarihlerinde (NRTTI) igeren antiretroviral tedavi rejimi ile
fngiltere’nin Gla sgow kentinde istikrarli bir seyir gosteren 266 katilimcinin, ATV/r

ve lamivudin (3TC) iceren ikili rejime ge¢cmek ya da

diizenlenen HIV Ila¢ Tedavisi
toplantisinda, antiretroviral tedavi
rejimini basitlestirme stratejileri
konusunda baz sozlii sunumlar

iiclii tedavide kalmak iizere randomize edildigi ¢cok
merkezli, acik etiketli italyan ATLAS-M calismasinin
bulgularini sunmustur. [1]

Calismanin birincil sonlanma noktasi, 48. haftada

yap llml§tlr' virolojik basarisizligin ortaya ¢ikmasi olarak
ilk calismada, Roma'daki Klinik Enfeksiyon belirlenmistir ve ¢aligmanin 96. hafta sonuclari
Hastaliklar1 Enstitiisiinden Roberta Gagliardini, aciklanmistir.

f"ll(‘,’“f‘_"kl; ile ,gu@leln‘{mlml@ atazani“_r (AT_V/}?b‘fe“ ) Calismaya dahil edilen katihmeilarin %78 erkektir;
1K1 nukleozit analogu revers transkriptaz inhibitoru ortanca yas 44 (ceyrek degerler genisligi-CDG 36 ila
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51) bulunmustur. Calismanin baglangicinda CD4 T
lenfositlerinin ortanca degeri 600 hiicre/mm?3 (CDG
460 ila 780) ve en diisiik CD4 T lenfositi sayiminin
ortanca degeri 260 hiicre/mms3 (CDG 132 ila 360)
hesaplanmistir. Calismaya dahil edilme sirasinda
kullanilmakta olan antiretroviral rejimin ortanca
kullanim siiresi 28 aydir (CDG 16 ila 52 ay) ve
katilimecilarin %79’ unda tenofovir disoproksil fumarat
(TDF) antiretroviral tedavi rejiminde NRTI'lerden biri
olarak yer almaktadir.

Calismanin 96. haftasinda, ikili tedavi grubunda
virolojik basarisizlik gelismeyen katilimei sayis, tiglii
tedavi grubundakilerin sayisindan anlamli 6l¢iide
daha fazla bulunmustur (sirasiyla %77,8 ve %65,6; fark
%12,2; %95 giiven araligi-GA 1,2 ila 23,2). Virolojik
basarisizlik ikili tedavi grubunda iki (%1,6) ve tiglii
tedavi grubunda iki (%6,3) olguda ortaya ¢ikmistir
(p=0,056).

Geligen klinik olaylar a¢isindan iki grup arasinda

¢ok az fark oldugu belirlenmistir. Ancak, {iclii tedavi
grubuna kiyasla ikili tedavi grubunda TDF’nin
kesilmesi tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 (tGFH)
agisindan olumlu bir etki yaratirken, (sirasiyla -3

ve +5 mL/dak/1,73 m2, p<0,001), lipit degerlerinin
bozulmasina (total kolesterol-TK sirasiyla +15 ve

0 mg/dL; p=0,005; yeni baglangich 3./4. derece
hipertrigliseridemi sirasiyla %7,6 ve %1,6; p=0,027)
neden olmustur. Buna karsilik ikili tedavi kolunda
yiiksek dansiteli lipoprotein-HDL degerinin iiglii
tedavi koluna gore diizeldigi (sirasiyla +5 ve 0 mg/dL;
p=0,002) goriilmiistiir. Hiperbiliriibinemi ikili tedavi
kolunda, ti¢lii tedavi koluna kiyasla daha sik ortaya
gikmustir (sirasiyla %59,6 ve %35,8; p=0,001).

ikinci calismada, IRD INSERM’den Laura Ciaffi,
Kamerun, Senegal ve Burkino Faso'da Fransizlar
tarafindan yiiriitiillen ANRS MOBIDIP ¢aligmasinin
sonuglarini sunmustur. [2]

Bu caligmada, giiclendirilmis proteaz inhibitorii
(PI) iceren (darunavir/r veya lopinavir/r) ikinci sira
antiretroviral tedavi rejimlerini kullanmakta olan
265 katilimel, Mart 2014 ile Ocak 2015 arasinda PI
monoterapisi veya PI'ye ek olarak 3TC igeren ikili
rejim kullanmak iizere randomize edilmigtir.

Bu calismanin katilimeilarinin biiyiik boliimiini (%73)
kadinlar olugsturmaktadir; ortanca yas 42 yildir (CDG
36 ila 50). CD4 T lenfositlerinin ortanca sayisi 475
hiicre/mms3 (CDG 379 ila 652) ve ikinci antiretroviral
rejimin ortanca kullanim siiresi 37 aydir (CDG 30 ila
47). Neredeyse tiim katilimcilarda (%94), ilk tedavi
rejimini kullanirken, 3TC’ye yiiksek diizeyde direng

gelismesine neden olan M184V mutasyonunu da
icerecek sekilde ila¢ direncinin ortaya ¢ikmis oldugu

belirlenmistir.

Mart 2016'da yapilan erken tarihli bir analizin
ardindan, bagimsiz bir kurulus olan Veri ve Giivenlik
Izleme Kurulu (Data and Safety Monitoring board-
DSMB), virolojik basarisizlik orani ikili tedavi

koluna gore daha yiiksek olan monoterapi kolunun
durdurulmasinm énermistir. ikili ve tekli tedavi
kollarinda virolojik basarisizlik olgularin sirasiyla
<%3,0 (%95GA 0,8 ila 7,6) ve %22,6’'sinda (%95GA 15,8
ila 30,6) ortaya ¢ikmistir (p<0,001).

Virolojik basarisizlik gelisene dek gecen siirenin
ortanca degeri 24 haftadir ve tekli tedaviye NRTI
omurgasi yeniden eklendiginde, tiim hastalarda
virolojik baskilanma yeniden saglanmistir.

Madrid'deki La Paz Universitesi Hastanesinden José
Arribas, ritonavir ile giiglendirilmis darunavir (DRV/r)
ve iki NRTT ile virolojik baskilanma elde edilmis 249
hastay1, DRV/r ve 3TC ile ikili tedavi kullanmak ya

da {iclii tedaviye devam etmek {izere randomize eden
48 haftalik agik etiketli bir calismanin sonuglarini
sunmustur. [3]

Bu, birincil sonlanma noktasi 48. haftada virolojik
baskilanma olan bir agagi olmama caligmasidir (alt
sinir -%12).

Calismanin baglangicinda gruplarin 6zellikleri
dengelenmis olmakla birlikte, virolojik baskilanma
siiresi ikili antiretroviral tedavi kolunda diger kola
gore anlaml ol¢lide daha kisa (sirasiyla 21 ve 28
ay) bulunmustur. Katilimcilarin yaklasik %75’inde
omurga tedavisi olarak TDF/emtrisitabin (FTC) ve
%25’'inde abakavir (ABC)/3TC kullanilmaktadir.

Tedavi niyetli analizde 48. haftada virolojik
baskilanma (<50 kopya/mL) ikili ve iiclii tedavi
kollarinda %89 (112/126) ve %93 (114/123)
bulunmustur [fark -3,8 (%95 GA -11,0 ila +3,4)].
Gozlemsel analizde, virolojik olmayan nedenlerle
tedaviyi birakanlar sansiirlendikten sonra fark daha
da kiiclilmiistiir [sirasiyla %97 ve %98 (fark -1,7; %95
GA -5,8 ila +1,4)].

Siddetli yan etkiler her grupta %5 oraninda ortaya
¢ikmis ve bu nedenle tedaviyi birakanlar arasindaki
fark anlamli bulunmamigtir (%1 ve %2).

Ancak, ikili tedaviye gecildiginde tGFH ve TK/
HDL oraninda, iiclii tedaviye devam eden koldakine
gorece anlaml bir degisiklik elde edilmemis olmasi
sagirticidir.
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CD4 T lenfositi yanitlar1 iki grupta benzer bulunmus
ve ila¢ direnci gelismemistir.

Son olarak, ilag sayis1 azaltilmis idame tedavisi
konusundaki en tartismal yaklagimlar, dolutegravir
monoterapisinin kullanildig1 birkag Avrupa
¢alismasinda bildirilmigtir; bunlardan birine ait uzun

vadeli veriler Glasgow 2016 toplantisinda sunulmustur.

Rotterdam’daki Erasmus Universitesinden Bart
Rijnders, antiretroviral tedavi ile istikrarli bir seyir
sergileyen 104 kisiyi hemen ya da 24 hafta sonra
dolutegravir monoterapisine ge¢cmek iizere randomize
eden 48 haftalik DOLUMONO ¢aligmasinin

sonuclarini sunmustur.

Bu, birincil sonlanma noktasi 24. haftada viral
baskilanma saglanmasi (<200 kopya/mL)

olan bir agagi olmama (alt sinir olarak -%12
kullanilmistir) calismasidir. Calismaya alinma
Olciitleri arasinda, CD4 T lenfositi sayisinin

higbir zaman <200 hiicre/mm3 veya viral yiikiin
>100,000 kopya/mL olmamis olmasi bulunmaktadir.
Dolutegravir yemekle birlikte veya acken alinabilirse
de, ilacin yemekle birlikte alinmasi ilag diizeylerinin
artmasini sagladigindan, viral yiikii 20 kopya/mL
degerinin iizerine ¢ikan katilimcilara, ilac1 yemek

sirasinda kullanmalar1 s6ylenmigtir.

Calismaya katilanlarin %89’u erkek, %82’si beyaz
irktandir; ortanca yas 45 yildir (CDG 37 ila 56). En
yiiksek viral yiikiin ortanca degeri 22.000 kopya/mL
(CDG 7,000 ila 60,000) ve en diisiik CD4 T lenfositi
sayiminin ortanca degeri 345 hiicre/mms3 (CDG 270 ila
500) bulunmustur. Katilimcilarin antiretroviral tedavi
kullanma siiresinin ortanca 40 ay (CDG 25 ila 68)
oldugu belirlenmistir.

Calismanin 24. haftasinda, katilimecilarin neredeyse

tamaminda (biri harig tiimii) viral yiik saptanabilir

diizeyin altinda kalmaya devam etmistir (monoterapi

grubunda %98 (49/50) ve ii¢lii tedavi grubunda %100

(53/53); bu kosullarda monoterapi iiglii tedaviden

daha asag1 bulunmamstir (fark %2; %95 GA +%12 ila
-%5).

Ancak, hemen tedavi degisikligi yapilan grupta
bulunan ve dolutegravir monoterapisi ile virolojik
basarisizlik gelisen tek hastada, tedaviye %100 uyum
gosterilmesine (hap sayimi ve plazma diizeyleri
oOlciilerek) karsin, dort hafta sonra viral yiik geri
teperek 50.000 kopya/mL diizeyine yiikselmigtir.
Antiretroviral tedavi baglamadan 6nce alinip
saklanmis ve dolutegravir basarisizliginda elde
edilmis kan o6rneklerinde yapilan genotipik dizinleme
iglemleri, entegraz inhibitoriine kars: direng
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mutasyonlarinin bulunmadigini géstermistir. Olgu
calismaya alinmadan 6nce kullandig1 antiretroviral
tedavi ile dort y1l boyunca baski altinda tutulmustur;
calismaya dahil edilmeden 6nce rilpivirin/FTC/
TDF kullanmakta oldugu belirlenmistir. Olgunun

en diisiik CD4 T lenfositi diizeyi 290 hiicre/mm3 ve
en yliksek viral yiik diizeyi sadece 18.500 kopya/mL
bulunmustur. Olgu tekrar eski rejimine dondiikten
sonra viral yiik yeniden baskilanarak <50 kopya/mL
diizeyine donmiigtiir.

Ciddi bir endige kaynagi olan diisiik diizeyli viremi (50
ila 200 kopya/mL), monoterapi kolunda, ticlii tedavi
kolundakine kiyasla daha fazla hastada (sirasiyla

3/49 ve 0/53; p=0,12) ortaya ¢ikmigsa da, bu fark
istatistiksel acidan anlamh bulunmamaigtir.

Daha sonra bu ¢alismanin, tedavi degisikligi daha ge¢
donemde yapilmis koluna ait bulgular1 da iceren daha
uzun vadeli sonuglari da bildirilmigtir.

Calismanin 24. haftasinda, tedavi degisikligi
ertelenen 53 katilimecidan 7’sinde tedavi degisikligi,
doktorun karari ile (s=3), yer degisikligi oldugundan
(s=1), olgu onamini geri ¢ektiginden (s=1) ve diger
nedenlerden (s=2) yapilmamistir. Ertelenmis tedavi
kolundaki katilimcilardan biri, uyku bozuklugu
gelismesi nedeniyle dolutegraviri ¢alismanin 12.
haftasinda kesmistir; ilag kesildiginde viral yiik <50
kopya/mL bulunmustur.

Sonug olarak monoterapi koluna dahil edilmis olan
104 olgudan 95’i calismaya devam etmis ve 24. hafta
sonuclari bunlarin 85’inde elde edilebilmistir. Bu
olgularin 83’inde viral yiik <200 kopya/mL (%95;
%95 GA 91 ila 99) ve 79’'unda <50 kopya/mL (%93; 95
GA 85 ila 97) diizeyine erigmistir.

Calismanin ertelenmis tedavi kolundaki bir bagka
hastada ise, calismanin 12. haftasinda viral yiik geri
teperek 387 kopya/mL diizeyine ulastigindan virolojik
basarisizlik gelismistir. Bu olgunun uyum diizeyi %90
olmakla birlikte, 12. haftada, plazma ila¢ diizeylerinin
tedavi edici diizeyde oldugu saptanmistir. Bu olgunun,
kullandig: antiretroviral tedaviler ile dokuz y1ldir
baski altinda oldugu ve ¢alismaya alinmadan 6nce
efavirenz/FTC/TDF kullanmakta oldugu bildirilmistir.
Olgunun en diisiik CD4 T lenfositi sayisinin

220 hiicre/mms3 ve en yiiksek viral yiik 6l¢limiiniin
7400 kopya/mL oldugu belirlenmistir. Genotip
testleri, viral ylikiin diisiik olmasi nedeniyle basarisiz
olmustur. Onceki rejimi yeniden baslandiginda,
dordiincii haftada viral yiik 99 kopya/mL diizeyine
ulagmistir.

Erken tedavi kolundaki iki farkl: katilimeida da




30 haftalik monoterapiden sonra viral geri tepme
ortaya ¢ikmigtir; bu olgulardan birinde viral yiik
3.500 kopya/mL digerinde de 13.500 kopya/mL
diizeyine yiikselmistir. Her ikisi de %100 uyumlu
olduklarini bildirmislerdir ve bu, plazmadaki
ilag diizeyleri ile kanitlanmistir. Her iki olguda
da rilpivirin/FTC/TDF ile viral yiik yeniden

<50 kopya/mL diizeyine inmigtir. Direng testleri,
olgulardan birinde, raltegravir ve elvitegravire
diisiik diizeyde direnc gelismesine yol agan, entegraz
ile ilintili 230R miitasyonunun ortaya ¢iktigini

gostermigtir.

Glasgow’daki toplantida, ilag sayis1 azaltilmig
kombinasyonlari inceleyen ve genellikle ikili tedavinin
kullanildig: ¢alismalarin sunuldugu onlarca posterden
dordiinde, yukarida tartigilan s6zlii sunumlardakiyle
ilintili ek veriler bildirilmistir. Bu dort calismanin
hepsinde ikinci ilag olarak 3TC, iki ¢calismada PI ile

ve diger iki calismada da dolutegravir ile birlikte
kullanilmagtur.

Hospital de Getafe'den Maria Fontecha-Ortega ve
arkadaslari, 48 haftalik, tek kollu, acik etiketli, ileriye
doniik bir calismanin bulgularin1 sunmuslardir.
Calismada, giincel kombinasyonlardan birini
kullanmakta olan ve yan etkiye maruz kalan ya da
kullandig1 rejimin basitlestirilmesine gereksinim
duyan 99 hastada 3TC arti ritonavir ile giiglendirilmis
bir PI (darunavir 71 olgu ve atazanavir 7 olgu) iceren
ikili rejime gecilmigtir.

Olgularin ortanca yasi 50°dir (aralik 35 ila 74), %66’s1
erkektir, %6’s1 damar igi ila¢ kullanimi yolu ile enfekte
olmustur ve %55’inde HCV koenfeksiyonu vardir.

HIV enfeksiyonunun ortanca siiresi 20 yildir (CDG

16 ila 24); CD4 T lenfositi sayisinin en diisiik degeri
193 hiicre/mm3 (CDG 90 ila 306) bulunmustur ve
olgularin %42’si 6nceden AIDS tanisi almigtir.

Calismanin katilimcilar: daha once ortanca 40 ay
(CDG 12 ila 65) boyunca ortanca alt1 rejim (CDG 1ila
10) ile tedavi edilmistir. flac degisikligi yapildiginda,
olgularin %92’sinde viral yiik <50 kopya/mL CD4 T
lenfositlerinin ortanca sayisi1 555 hiicre/mms3 (CDG
394 ila 799) bulunmustur.

Calismanin 48. haftasinda, olgularin %97’sinde viral
yiikiin saptanabilir diizeyin altinda oldugu ve bu
olgulara, 6nceden viral yiikii saptanabilir diizeyde
olanlarin da dahil oldugu gozlenmistir. Ortanca CD4
T lenfositi sayis1 6. ayda +35 hiicre/mms3 ve 12. ayda
+80 hiicre/mm3 artis gostermistir.

Calismanin 218 hasta yil1 boyunca devam eden
izleminde sadece dort olguda virolojik basarisizlik

ortaya ¢ikmistir; bunlardan biri ilag etkilesimine,
ii¢ii de uyumsuzluga baghdir. Ayrica 16 hastada, yan
etkiler nedeniyle ila¢ degisikligi yapilmistir; 2 olguda
diyare, 1 olguda diger gastrointestinal yakinmalar

ve 13 olguda biiyiik oranda HCV ile ilintili ilag
etkilesimleri olmustur.

Caligsma grubunun %641 TDF kullanmay1 biraktig1
icin, 6 ay icinde kolesterol ve trigliseritlerde anlamli
artiglar olmustur. Buna karsilik, tGFH ve idrar
gostergelerindeki diizelme ile bobrek islevlerinin
diizelmesi bunu dengelemistir.

Ispanya'dan ikinci bir posterde, Granada
Hastanesi'nden Juan Pasquau ve arkadaslari, 3TC
ve giiclendirilmemis atazanavir (400 mg/giin) ile
ikili tedaviye gecis yapan 46 hastanin bulgularini
sunmustur. [10]

Bu grup, gecmiste ortalama 12 y1l boyunca ve
ortanca 4 (CDG 3 ila 6) rejim ile antiretroviral tedavi
gormiistiir. Ortanca yas 49 yildir (CDG 41 ila 53);
olgularin %65’1 erkektir, %43’ti 6nceden AIDS tanisi
almistir ve %18’i HCV ile koenfektedir. En diisiik CD4
T lenfositi sayisinin ortanca degeri 229 hiicre/mm3
(CDG 107 ila 375) bulunmustur.

Viral baskilanma diizeyi genelde iyi (44 hasta

yil1 boyunca izlemde sadece bir olguda virolojik
basarisizlik) ve viral yiik degerlerinin %95’ <50
kopya/mL (ve %67’si <20 kopya/mL) olsa da, 46
olgunun sadece 34’1 24 haftalik birincil sonlanma
noktasina erigebilmistir. Bunlardan sadece birinde
viral yiik >50 kopya/mL bulunmustur.

Montpellier Universite Hastanesinden Jacques
Reynes ve arkadaslari, virolojik baskilanmay1
saglamis iiclii tedaviden, yan etkiler nedeniyle giinde
bir kez 3TC art1 dolutegravir (50 mg) ikili rejimine
gecen 27 hastalik kohortun bulgularini sunmustur.

[11]

Yirmi erkek ve yedi kadindan olusan bu grupta
ortanca yas 59 yil (aralik 41 ila 77), en diisiik CD4

T lenfositi sayisinin ortanca degeri 167 hiicre/mm3
(aralik 8 ila 450), bazal CD4 T lenfositi sayisinin
ortanca degeri 601 hiicre/mms? (aralik 198 ila 1153)
bulunmustur. Katilimeilarin, ikili tedaviye gecmeden
once ortanca 215 ay (aralik 22 ila 329) boyunca
antiretroviral tedavi kullanmakta olduklar1 ve son
aniretroviral tedavi rejimini dort y1l kadar (ortanca
51 ay, aralik 13 ila 108 ay) kullanmig olduklar1
saptanmistir. Degisiklik yapildiginda kullanilmakta
olan ilaglar %48 olguda TDF, %81 olguda
gliclendirilmis PI ve %26 olguda raltegravir olarak
belirlenmistir.
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Yirmi yedi olgunun onunda (%37), 3TC’ye yiiksek
diizeyde direnc gelismesine neden olan M184V
mutasyonunun 6nceden saptanmig olmasi dikkat
¢ekicidir.

Calismanin 48. haftasinda virolojik basarisizlik
olmasa da, ii¢ katilimer ikili rejimi birakmigtir.
Birakma nedeni 2 olguda yan etki (halsizlik,
gastrointestinal yakinmalar, viicut agirhginda artis)
bir olguda da 18. haftada viral yiikiin 52 kopya/mL
bulunmasi nedeniyle tedavinin yogunlastirilmasi
olmustur.

Tla¢ degisikliginin, diisiik diizeyli viremi

(>20 kopya/mL) lizerinde herhangi bir etkisi olmadig:

saptanmuistir.

Giinde bir kez kullanilan iki kiiciik hapa gecildiginde
yasam kalitesinin arttig1 gortilmiistiir ve bu
katilimecilarin bircogunun ¢ok eski bir tedavi
gecmisgleri, ¢cok diisiik CD4 T lenfositi sayilar: ve
M184V mutasyonlari oldugu dikkati cekmektedir.

Son olarak, Bergamo'daki ASST Papa Giovanni
XXIII'den Franco Maggiolo ve arkadaslari, mevcut

Yorum

baskilayic1 (>6 ay boyunca <50 kopya/mL)
antiretroviral rejimlerini tolere edemedikleri i¢in 3TC
art1 dolutegravir iceren ikili rejime gecen 94 italyan
hastadan olusan ileriye doniik kohortun bulgularim
sunmustur. [12]

Bu grubun ortanca yasi 53 yildir (+/- standart sapma-
SS 11), %76’s1 erkektir ve antiretroviral kullanmis
olma siiresi ortalama 11,3 yildir (+/- SS 6,8). Gruptaki
hastalar gecmiste ortalama 4 farkli kombinasyon
(aralik 1ila 10) kullanmiglardir ve ¢calismaya dahil
edildiklerinde kullandiklar: rejimi yaklasik dort yildir
kullanmakta olduklarini belirtmislerdir.

Alt1 aylik izlem boyunca tedaviyi birakan veya virolojik
basarisizlik gelisen hasta olmamagtur.

CD4 T lenfositi sayis1 ortalama 61 hiicre/mms3
(p=0,018) artmasina karsin, CD8 T lenfositlerinin
sayisinda ya da CD4/CD8 oraninda anlaml bir
degisiklik olmamistir. flaclar iyi tolere edilmis, TDF
kesildigi halde kolesterol ve trigliseritlerde hafif
azalma ve plazma kreatinin diizeylerinde hafif artis
(0,92 mg/dLiden 1,00 mg/dLye; p<0,0001) olmustur.

Bu ¢alismalarin monoterapi kolundaksi bireylerin onemli bir boliimiinde viral baskilanma devam etse de,

uzun yillar viral baskilanma saglanmis ve tedaviye uyumu iyi olan kisilerde bile viral geri tepmenin 6nceden

kestirilebilir olmamasi, dolutegravir ile daha énce elde edilmis ve timit vaat eden verilerin, [5] lamivudini de

iceren ikili tedavi seklinde kullamlmak iizere yeniden degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

ANRS ¢ahsmasinda giiglendirilmis atazanavir ile yapilan monoterapinin basarisiz olmasi, bu uygulamamn

istenen sonuglart vermedigine dair onceki bulgular (ki bunlar, ANRS ¢alismasina ilk hasta dahil edilmeden

once yayimlanmstir) géz ontine alindiginda sasirtict degildir. Bu ¢calismalar arasinda, BMS tarafindan

yiiriitiilen ve basarisizlik oranlar yiiksek olmast nedeniyle Veri ve Giivenlik Izleme Kurulu tarafindan erken

durdurulmus olan bir calisma da bulunmaktadur. [6, 7, 8]

ANRS ¢alismasiin bu basarisizhiktan sonra (hasta alumi 2014de baglamistir) ve tedavi segenekleri daha az

olan bir hasta toplumunda yiiriitiilmiis olmas: endise verici olsa da, basarisizlik gelisen olgularda NRTI ler

eklendikten sonra viral baskilanmann yeniden elde edilmis olmasu yiireklere su serpmistir.

Baska bir rejimden giiglendirilmemis atazanavir ve abakavir/3TC kombinasyonuna ge¢is yapan 285 olguyu

irdeleyen geriye doniik bir derleme, yakin zamanda EuroSIDA kohortu tarafindan yayimlanmistir. Calismanin

48./96./144. haftalarinda virolojik basari elde edilenlerin oram swraswla %90/%87/%88 (virolojik yamitin

kaybwna kadar gegen zaman analizi kullamlarak) ve %74/%67/%59 (anlik durum analizi kullamlarak)

bulunmustur.

Cok degiskenli analizde, virolojik basarisizlik ile en diisiik CD4 T lenfositi sayist arasinda [Tehlike oranmi-TO her

100 fazla hiicre i¢in 0,63 (%95 GA 0,42-0,93)], viral yiik <50 kopya/mL oluncaya dek gegen zaman arasinda

[TO her 6 ay icin 0,87 (%95 GA 0,79-0,96], ve ge¢cmiste bir proteaz inhibitorii ile basarisizhik gelismis olmasi

arasinda [TO 2,78 (%95 GA 1,28-6,04] bir ilinti oldugu belirlenmistir. [13]
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Sifaya iliskin arastirmalar

Immiinoloji ve HIV’in persistansi—sifa acisindan énemi

Gareth Hardy, HIV i-Base

San Francisco California
Universitesinden ve amFAR
Enstitiisiinden Steve Deeks, Ingilterenin
Glasgow kentinde 23-26 Ekim 2016
tarihlerinde diizenlenen HIV Ilac
Tedavisi Konferanstnda HIV'in sifa

ile sonlanmas icin mevcut stratejileri
gozden geciren bir sunum yapmstir. [1]
Cesitli yaklagimlar incelenmekteyse de, HIV’in sifa ile
sonlanmasi icin muhtemelen birden ¢ok yaklagimin

birlikte kullanilmasi gerekecektir. Bu konuda genis
capli kombine ¢alismalar bes y1l icinde basglayabilir.

Deeks konusmasinda, HIV’in sifa ile sonlanmasi
konusunda gelistirilecek stratejilerin kiiresel bir etki
saglayabilmesi i¢in, Andrew Phlilips’in Zimbabwe'de
ylriittiigii bir modelleme ¢alismasinda tanimladig:
gibi, bes kosulun yerine getirilmesi gerektigini ifade
etmistir. [2]

1. Kalie etkinlik. iki y1ldan uzun bir siire tedavi
olmasa da aviremi siirmeli; kisa vadede virolojik
basarisizlik i¢in bir miktar esneklik pay1 bulunabilirse
de, uzun vadede basarisizlik olmamaldir.

2. Uriin. Oral veya parenteral olmali ve en fazla 6
ay stirecek sinirli bir zaman i¢inde uygulanmalidir;
ayrica, 6zel bir bakim da gerektirmemelidir.
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3. Hedef toplum. Etkin antiretroviral tedavi hastaligin
tiim evrelerinde, tiim toplumlarda cinsiyet ve viriis

alt tipi ayrim1 yapilmaksizin ve CD4 T lenfositi diizeyi
>350 hiicre/mms iken etkili olmalidir.

4. Guivenlik. Giiniimiizde kullanilan antiretroviral
tedavi ile benzer olmalidir ve bulagma riskini ihmal
edilebilir diizeye indirmelidir.

5. Maliyet. Girisim basina < $1400 oldugu takdirde
maliyet etkindir.

Sifaya iligkin uygulanabilir bir yontem gelistirmek
acgisindan en ¢ok imit vaat eden dort yaklagimin
hicbiri kiiresel etki saglayacak nitelikte degildir.

1. Gen ve hiicre temelli tedaviler, HIV’e direncli bir
bagisiklik sistemi gelismesini saglasa ya da genoma
entegre olmus viriisii oradan ¢ikarip alsa da, ¢ok
pahalidir ve bu tiir tedavilerin, halledilmesi gii¢
yan etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olma ihtimali
yiksektir.

2. Enfeksiyonun ¢ok erken déneminde antiretroviral
tedaviye baglanmasi, latent rezervuarin miktarini
azaltsa da, zaten HIV ile enfekte olmus bireyler
iizerinde herhangi bir etki gostermeyecektir.

3. Latent HIV’in histon deasetilaz (HDAC)
inhibitorleri gibi maddelerle indiiklenmesi suretiyle
rezervuarin miktarini azaltmay1 hedefleyen “sokla ve
oldiir” stratejileri.

4. Antiretroviral tedavi kullanilmadan, HIV’in,
konak araciligiyla siirekli kontrol altinda tutulmasini

saglamay1 amaclayan immiinoterapiler.

“Sokla ve oldiir” yaklagimina iligkin baslica
endiselerden biri, replikasyon yetenegine sahip HIV
ile enfekte az sayida hiicrenin sebat ederek, sistemik
enfeksiyonu yeniden baglatabilecegi diisiincesidir.
Nitekim bu durum, aylarca aviremik olduktan sonra
viral alevlenmeyle sonuclanan “Boston hastalar1” ad1
verilen hastalarda ortaya ¢gikmistir. [3]

Bu hastalarin viral yiikleri 10 milyon kopya/mL
diizeyine ulasacak sekilde geri tepmis ve HIV’e karsi
yasam boyu bagisikliga sahip olmadiklarindan,
ciddi sonuglarin dogmasina neden olmustur.

Deeks, bunun, rezervuar azaltacak yaklagimlarin,
immiinoterapi yaklagimi ile birlikte kullanilmas1
gerektigine isaret ettigini ve sifaya iligkin
uygulanabilir ve kiiresel diizeyde ekili olabilecek

en iyi strateji oldugunu belirtmektedir. immiin
temelli tedavilerin gelistirilmesinde en ¢ok timit vaat
eden ornekler onkoloji alanindan gelmektedir; bu
alanda uygulanmais olan benzer yaklasimlar, timor
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boyutunun kiiciiltiilmesinde 6nemli 6l¢iide basar1
saglamistir.

Deeks, gecmiste karsilagilmis olan 6nemli engelleri
ortadan kaldirmay1 amaglayan as1 gelistirme ve
immiin temelli tedavi alanlarindaki gelismelerden de
sz etmigtir. Bu gelismeler kanser immiinoterapisinde
ogrenilenler baglaminda ele alindiginda, HIV’in kalic
bir sekilde kontrol altina alinabilmesi i¢in, ii¢ kosulun
yerine getirilmesi gerektigi ortaya ¢cikmaktadir: (i)
hastalik/viriis yiikiiniin az olmasi; (ii) yangi diizeyinin
diisiik olmasi ve (iii) dokuda yerlesik T hiicrelerinin,
bagisik yanittan kagan varyantlari hedefleyecek
sekilde kalic1 yanit olusturmalari.

T hiicrelerinde kalic1 yanit olusturdugu gosterilmis
olan ve iimit vaat eden yeni as1 yaklasimlar1 arasinda
Oregon Saglik ve Bilim Universitesi'nden Louis
Picker tarafindan gelistirilmis olan CMV temelli

as1 bulunmaktadir. Bu asi, saldirgan ve alisilmisin
disinda genis ¢apli CD8 T hiicresi yanitlarini
indiiklemektedir. [4]

Dahasi, bagisiklik sisteminin Toll benzeri reseptorleri
(Toll-like receptors-TLR) iizerinden sinyal olusturan
adjuvanlar kullanilarak {imit vaat eden gelismeler
saglanmistir. Bunlar arasinda, Gilead'in TLR-7
agonisti olan GS-9680 maddesi bulunmaktadir. Bu
madde, SIV ile enfekte Rhesus makaklarinda asidan
bagimsiz olarak uygulandiginda dahi rezervuar
miktarini azaltmig ve immiin kontroliin saglanmasi ile

sonug¢lanmigtir. [yayimlanmamig veri]

Onkolojik immiinoterapi alaninda elde edilen
gelismelerden ¢ikarilan bir bagka 6nemli ders de
yangisal ortamlarin siklikla bagisiklig1 diizenleyici
sinyal olusturma yolaklarini aktive etmeleri

ve T hiicresi yanitlarinin olusmasini 6nemli
olc¢iide engelleyebilmeleridir. PD-1, CTLA-4, IDO,
interlokin-10 (IL-10) ve tip-I interferon (IFN-I)

bu yolaklar arasinda sayilabilir. Bu molekiillerin
inhibitorleri gelistirilmektedir; bunlardan bazilar
kanser tedavisinde iimit vaat eden sonuglar elde
edilmesini saglamigtir. [5].

Deeks konusmasinin sonunda, “erken tedavi et, giicli
tedavi et” stratejilerinin, VISCONTI kohortunda
oldugu gibi, yeni HIV enfeksiyonlari icin yararh
olmakla birlikte, [6] halihazirda HIV ile yasayan

on milyonlarca insana yardimei olamayacagini
belirtmistir. Deeks, en ¢ok iimit vaat eden yaklagimin,
once, HDAC inhibitorleri gibi latentligi tersine ¢eviren
maddelerle rezervuarin azaltilmasi (belki de 2
logaritmaya kadar) oldugunu ileri siirmiistiir. Boylece,
yeni agilar, adjuvanlar ve yangi karsit1 maddeler ile




indiiklenecek HIV’e 6zgiil uzun siireli ve genis capli
T hiicresi yanitlarinin, HIV’i kontrol altina almasina
olanak taninmis olacaktir.
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Antiretroviraller

Haftada bir kez albuvirtit inflizyonu: T-20 benzeri bilesigin
erken donem sonuclari

Simon Collins, HIV i-Base

HIV’in gp-41 proteini iizerinde etkili
uzun zincirli bir aktif peptit ve enfuvirtit
(T-20) benzeri bir molekiil olan giris
inhibitorii albuvirtit icin 6n sonuclarimn
bir kismu, bu bilesigi gelistiren Cin ilag
firmasi, “Frontier Biotechnologies’den
Dong Xie tarafindan aciklanmustir. [1]

Albuvirtit oral ilaclara erigimin kisitli oldugu
[entegraz inhibitorii, ikinci kusak nonniikleozit revers
transkriptaz inhibitérleri (NNRTI) ya da proteaz
inhibit6rlerinin bulunmadigi] Cin’de alternatif ikinci
basamak kombinasyonlarda kullanilmak iizere
geligtirilmistir. Bu molekiile iligkin ilk calismalarda,
daha 6nce tedavi kullanmamis hastalarda, 6 haftadan
uzun siire boyunca 320 mg dozda albuvirtit kullanimi
ile HIV RNA diizeyinde ortalama 1,0 log kopya/mL
diisiis oldugu gosterilmistir. [2]

Albuvirtit T-20 ile karsilagtirildiginda, giinde iki kez
subkutan enjeksiyon yerine haftada bir kez intraven6z
infiizyon seklinde kullanilmasini saglayan 12-14 giinliik
plazma yar1 6mrii ve yan etkileri arasinda enjeksiyon
yeri reaksiyonlar1 olmamasi ile 6ne cikmaktadir.

Bu, tedavi deneyimli 389 hastay1 kapsayan,
randomize, acgik etiketli, faz 3 esdegerlik ¢alismasidir.
Olgular, lopinavir/ritonavir (LPV/r) ile albuvirtit ya
da Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 6nerilen niikleozit
analogu revers transkriptaz inhibit6rlerinden birini
iceren ikinci basamak kombinasyon tedavisi alacak
sekilde randomize edilmistir. Caligmaya alinan
olgularda, birinci basamak antiretroviral tedavi
kullanmaktayken HIV RNA diizeyinin >1000 kopya/
mL olmasi kogulu aranmistir.

Calisma, katilimcilarin yarisi kentsel, diger yarisi
kirsal kesimden olacak sekilde, Cin’in 12 bolgesinde
baslatilmigtir. Birincil sonlanim noktasi, 48. haftada
HIV RNA diizeyi <50 kopya/mL olan katilimecilarin
orani olarak belirlenmistir. Albuvirtit kolundaki
katilimcilara her hafta klinik takip, kontrol
grubundakilere ise 3 ayda bir takip yapilmigtir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 40 (standart sapma-
SSD +/- 11) bulunmustur ve %25’ kadindir. Ortalama
CD4 T lenfositi sayis1 ve HIV RNA diizeyi sirasiyla
yaklagsik 240 hiicre/mm? (SS +/- 140) ve 3,8 log (+/-
1,0 log) kopya/mL (%10’unda >100,000 kopya/mL)
saptanmigtir. Katilimeilarin %80’inde en az bir major
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ilag direnci mutasyonu bulundugu, ¢cogunda da hem
NNRTI hem de niikleozit analogu revers transkriptaz

(NRTT) mutasyonlarinin birlikte oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin yaklasik %75’inin tenofovir temelli
rejim kullandig: bildirilmistir.

Bu ara dénem analizi 389 hastanin 208’ini
kapsamaktadir. Bu 208 olgudan 175’1 (sirasiyla
albuvirtit ve NRTI gruplarinda, 24. haftada 83 ve
92, 48. haftada 50 ve 48 kisi) modifiye tedavi niyetli
analize dahil edilmigtir.

Her iki kolda da 24. haftada %80 viral baskilanma
saglanmakla birlikte, 48. haftada bu oran albuvirtit ve
kontrol grubunda sirasiyla %80 ve %66 (fark %14,4,
95% giiven analizi-GA -3,0 ile 31,9) bulunmustur. Her

Yorum

iki zaman diliminde de albuvirtitin karsilastirildig:
molekiilden daha asag: olmadig1 gosterilmistir.

flag iyi tolere edilmistir. Yan etkilerin cogunun gruplar
arasinda benzer oldugu saptanmigtir. Olgularin %751
yan etki bildirmis (cogunlukla diyare), ancak ik grupta
da sadece %5 ve %3 oraninda ciddi yan etki (sadece
NRTI grubunda ortaya ¢ikan gastrointestinal bir yan
etki ilag ile iligkili bulunmustur) rapor edilmistir.
Enjeksiyon yeri reaksiyonu bildirilmemistir.

Bu sonuglara bakilarak Cin'de albuvirtit i¢in ¢oktan
onaya basvurulmustur. Ozellikle diger uzun etkili
ilaglarla birlikte kullanildig: takdirde, gelecek yil
diger iilkelerde uluslararasi ¢caligmalarin yiiriitiilmesi
planlanmaktadir. o

Umut vaat eden bu sonuclar, bu bilesigin yeni onay almus ilaglar i¢inde farkh bir profile sahip olmast ve

entegraz inhibitorleri de dahil olmak iizere birden ¢ok ilaca direnci olan ve yeni ilaglara thtiya¢ duyan hastalar

icin yardun edebilecek olmasi agisindan dikkat ¢ekicidir.

Ayrica her hafta klinigi ziyaret etmeyi gerektiren formiilasyonun yerine, kisinin evde kendi kendine enjeksiyon

yapmaswna olanak tamyan bir subkiitan formiilasyon da gelistirilme asamasindadir.

Son zamanlarda enjeksiyonunun giicliigii nedeniyle, T-20 son derece nadir kullamlir olmustur.

Kaynaklar

1. Wu H ve ark. Efficacy and safety of long-acting HIV fusion inhibitor albuvirtide in antiretroviral- experienced adults with HIV-1: interim
48-week results from the randomised, controlled, phase 3, non-inferiority TALENT study. Glasgow Congress on HIV Therapy, 23-26 Ekim

2016 (Glasgow 2016). S6zlii bildiri 0336. Web sunumu:
https://vimeo.com/189136480

2. Wu H ve ark. Albuvirtide, the first long-acting HIV fusion inhibitor, suppressed viral replication in HIV-infected adults. 52nd ICAAC, 9-12

Eyliil 2012, San Francisco. Ozet H554.

http://www.abstractsonline.com/Plan/ViewAbstract.aspx?sKey=e1c18d5b-830f-4b4e-8671-35bcfb20eed5&cKey=70d14bcc-bad6-4754-
b4b1-66b7d2559a23&mKey=%7b6B114A1D-85A4-4054-A83B-04D8B9B8749F%7d

Web sitelerinin baglantilar1 makale sayfaya yerlestirildigi tarihte gecerli olsa da siirdiiriilmeyebilir.
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Retroviriisler ve Firsatc¢i Enfeksiyonlar Konferansi

Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections
13-16 Subat 2017, Seattle, ABD

Cocuklarda tedavi

Dolutegravirin cok kiiclik cocuklarda farmakokinetik 6zellikleri,
glivenirligi ve etkinligi
Polly Clayden, HIV i-Base

Amerika Birlesik Devletlerinin Seattle
kentinde 13-16 Subat 2017 tarihlerinde
diizenlenmis olan Retroviriisler ve

Firsat¢t Enfeksiyonlar Konferansinda
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(Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) sunulan
verilere gore dolutegravirin stispansiyon
icin hazirlannus graniil formiilasyonu, 2




ile 6 yas arasindaki cocuklarda tatmin
edici konsantrasyonlar saglamstar.

Bu analizde dolutegravirin giicli bir ila¢ oldugu ve
dort hafta boyunca iyi tolere edildigi anlagilmigtir.

IMPAACT P1093, yasa gore belirlenmis pediyatrik
kohortlarda (4 hafta ile <18 yas arasi) dolutegravirin
farmakokinetik (FK) 6zelliklerini belirlemek ve
uygun dozunu bulmak i¢in halen devam eden, faz
1/2 agik etiketli bir calismadir. Her yas grubu igin,
erigkinlerde giinde bir kez 50 mg ile elde edilene
benzer konsantrasyonlar saglayan ve giivenirlik ve
tolere edilebilirligi kabul edilebilir diizeyde olan
dolutegravir dozlar1 secilmektedir.

Dolutegravir, 6 yas ve lizerinde ve en az 30

kg agirliginda olan ¢ocuklar ve ergenler icin
onaylanmistir. P1093 calismasindan Theodore Ruel ve
arkadaslari, 2 yag ile <6 yas arasindaki ¢ocuklarin ara
donem analizine ait 4 haftalik bulgular1 sunmustur.

Bu calismada cocuklar, dolutegravir siispansiyon
i¢in graniil formiilasyonunu giinde bir kez ~0,8
mg/kg dozunda kullanmistir. Cocuklar daha 6nce
antiretroviral kullanmis olmakla birlikte, entegraz
inhibitorii kullanmamistir. On iki haftaya kadar
varan siire boyunca basarisiz bir antiretroviral

rejim kullanmakta olan ya da en azindan 4 haftadir
antiretroviral tedavi kullanmayan ¢ocuklar ¢aligsmaya
alinmigtir. Erigkinlerde elde edilmis verilere gére FK
hedefler, 24 saatlik egri altindaki alan (EAA)24sa
aralig1 37 ila 67 mg*saat/L (birincil) ve 24 saatlik
konsantrasyon (K24sa) aralig1 0,77 ila 2,26 mg/L
(ikincil) geometrik ortalama alinacak sekilde

Yorum

belirlenmistir.

Dozu belirlemek i¢in 10 katilimeida yiiriitiilen
yogun FK analizler kullanilmigtir. Dolutegravirin
siispansiyon icin graniil formiilasyonu, daha
onceki P1093 kohortlarindan elde edilmis verilere
dayanilarak, giinde bir kez ~0,8 mg/kg dozunda
degerlendirilmistir.

Omurga rejimi belirlendikten sonra, dolutegravirin
viicut agirligina gore ayarlanan dozu, ¢alismanin 5.-10.
giinleri arasinda agizdan uygulanmis ve FK analiz
tamamlanmistir. Giivenirlik, tolere edilebilirlik ve
viral yiik 4. haftada degerlendirilmistir; ¢calisma 48.
haftaya tamamlanmak iizere devam etmektedir.

Baslangicta cocuklarin (5 kiz ve 5 erkek) ortanca yasi
4,3 y1l (ceyrek degerler gensligi-CDG 3,6 ila 4,6), viicut
agirhigi 15,5 kg (13,8 ila 15,9); CD4 T lenfositi sayisi
1323 hiicre/mms3 (CDG 763 ila 2441); CD4 T lenfositi
orani %28,0 (CDG 22,0 ila 31,4) ve viral yiik 4,8 log10
kopya /mL (CDG 4,7 ila 5,3) bulunmustur.

Ortalama dolutegravir dozu 0,87 mg/kg (aralik 0,58
ila 1,06). EAA24sa ve k24sa geometrik ortalama
degerleri sirasiyla 44,7 (%36) mg*saat/L ve 0,51 (%68)
mg/L bulunmustur. K24sa hedefin altinda olmakla
birlikte, erigkinler i¢in bildirilen farmakodinamik
esigin tizerindedir. Katilimeilar arasinda 6nemli

ol¢iide degiskenlik oldugu gozlenmistir.

Dort haftalik tedavinin sonunda viral yiik, 10
katilimcinin sekizinde <400 kopya/mL ve altisinda
<50 kopya/mL bulunmustur. Uciincii veya dordiincii
dereceden yan etki gelismemis veya yan etki nedeniyle
tedavinin kesildigi olgu olmamuistir. 0

Siispansiyon i¢in graniil formiilasyonu ticari kullanima sunulmayacak olsa da, bu veriler, dolutegravirin

bu yas grubunda ya da daha kiiciik ¢cocuklarda yiirtitiilecek olan ve hasta alimina baslamis calismalarda

incelenecek ezilebilir tablet formunun dozunun belirlenmesinde bir temel olusturacaktur.

Kaynaklar

Ruel T et al. Dolutegravir pharmacokinetics, safety and efficacy in HIV+ children 2 to <6 years old. CROI 2017. 13—17 Subat 2017. Seattle,

Washington. Poster 6zeti 806.

http://www.croiconference.org/sessions/dolutegravir-pharmacokinetics-safety-and-efficacy-hiv-children-2 (6zet ve poster)

Web sitelerinin baglantilar1 makale sayfaya yerlestirildigi tarihte gecerli olsa da siirdiiriilmeyebilir.
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ingiltere ve irlanda’da yasca daha biiyiik kadinlarin da
aralarinda oldugu HIV pozitif ve HIV negatif gebeliklerde
benzer sonuclar alindi: 15 yilin gézden gecirilmesi

Polly Clayden, HIV i-Base

Ingilterede son yillarda HIV pozitif
kadinlardaki gebeliklerde bir artis
oldugu goriilmektedir. Daha ileri
yaslardaki kadinlar arasindaki gebelik
oram da artnustir. Ileri yastaki kadinlar
arasinda, erken dogum, diistik dogum
agiwrhgr veya vertikal HIV bulasi riskinde
bir artis oldugu saptanmanustr.

Ancak, HIV negatif popiilasyondakine benzer
sekilde, gen¢ annelere gore daha ileri yastaki HIV
pozitif annelerde ¢ogul gebelik, 6lii dogum veya
bebekte kromozom anomalisi olma riskinin arttig:

gorillmektedir.

ingiltere ve irlanda'da, Gebelikte ve Cocuklukta HIV
Ulusal Caligmasi (National Study of HIV in Pregnancy
and Childhood-NSHPC) tiim HIV pozitif gebe
kadinlar ve onlarin ¢ocuklari ile ilgili kapsamli toplum
kaynakl siirveyans verilerini toplamaktadair.

Claire Townsend ve arkadaslari, 2000-2014 yillar1
arasinda Ingiltere ve irlanda’da dogum yapan HIV
pozitif geng (<40 yas) ve daha yagh kadinlarin (>40
yas) gebelik sonuclarini ve maternal 6zelliklerini
karsilastirmak amaciyla NSHPC verilerini kullanarak
bir analiz yapmigtir. Arastiricilar elde ettikleri
bulgular1 HIV Medicine’in 16 Kasim 2016 sayisinda
yayimlamiglardir.

Analiz, 2015 Haziran sonuna kadar bildirilmis olan,
gebelik oncesinde HIV tanisi almig ve 2000-2014
yillar1 arasinda dogum yapmis olan kadinlardaki
canli dogum veya 6lii dogumla sonuclanan tekli ve
cogul gebelikleri icermektedir. Toplam 15.501 gebelik
arasinda, yasca daha biiyiik kadinlarda 2000-2004
arasinda elde edilen %2,1’lik oranin (73/3419) 2010-
2014 arasinda %8,9'a (510/5748) ¢iktig1 gorilmiistiir
(p<0,001).

Yas1 biiyiik olan kadinlarin digerlerine gore gebelikte
ve dogum sirasinda daha ¢ok antiretroviral tedavi
kullanmis olduklari belirlenmistir. Ayrica bu grupta
antiretroviral tedaviye daha erken baglanmistir;
geng kadinlarda tedaviye baglama zamani ortanca
23,5 hafta iken ileri yastaki kadinlarda 22,8 haftadir
(p=0,02).

Daha ileri yastaki kadinlarda, geng olanlara gore acil
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sezaryen veya operatif vajinal dogum oranlarinin
daha fazla olmadig: gézlenmistir (sirasiyla %23.,9'a
kars1 %25,7; p=0,2 ve %4,6’ya kars1 %3,1; p=0,1). Yine
ayni sekilde, daha ileri yastaki kadinlar arasinda
erken dogum veya diislik dogum agirhigi riskinde de
artig saptanmamigtir. Yagli annelerin bebeklerinde
¢ok diisiik (<1,5 kg) veya yiiksek (>4 kg) dogum agirlig1
gelisme riski daha fazla olsa da, her iki durum da
istatistiksel acidan anlamli bulunmamaigtir.

Anne yagina gore vertikal bulas oranlarinda bir
farklilik saptanmamistir (genclerde %0,8, ileri
yastakilerde %0,6; p=0,05). Kaydedilen 13 anne
oliimiiniin hicbiri yash annelerde olmamistir.

Cogul gebelik riski ileri yastaki annelerde genclere
gore daha fazla bulunmustur (sirasiyla %3 ve %1,9;
p=0,03). Kromozom anomalisi riski, ileri yastaki
annelerin bebeklerinde geng yastakilere gore daha
yliksek bulunmustur (sirasiyla % 1,6 ve %0,2;
Pp<0,001). Konjenital anomali riskinin artmis oldugu
saptanmistir (ileri yasta %4,2 ve genc yasta %2,8;
p=0,002); yapisal anomali oranlari iki grupta benzer
bulunmustur.

fleri yastaki annelerde 6lii dogumlarin genc

annelere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir
(sirasiyla %1,6 ve %1,0). Bu durum, tek degiskenli
analizde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(odds orani1-O0 1,70 (%95 giiven araligi-GA 0,99-
3,01; p=0,05). Zaman dilimi, 6nceki dogumlar ve
antiretroviral tedavi tipine gore uyarlama yapildiginda,
iligkinin arttig1 ve istatistiksel olarak anlam kazandigi
goriilmiistiir [uyarlanmis OO 2,39 (%95 GA 1,32-4,32;
p=0,004)]. Arastiricilar, bu modelde gebelik sonucu
ile anlamli iligkisi olan degiskenin zaman dilimi
oldugunu bildirmistir.

Aragtiricilar bu bulgularin, HIV negatif toplumlarda
da yapilmis ve 6lii dogum, kromozom bozukluklari,
cogul gebelikler gibi gebelik sonuglari ile yasli anne
baglantisinin gosterildigi calismalarla uyumlu
oldugunu ac¢iklamistir.

Arastiricilar, cogul gebelik oranlarina iligkin

bulgularini 2014°deki genel topluma ait oranlar ile
kargilagtirdiklarinda, sonuglarin kendilerininkine
benzer oldugunu gormiistiir; 40-44 yas arasindaki
kadinlarda oran %2,9 (NSHPC calismasindaki %3




ile benzerdir) bulunmustur ve 20-24 yas arasindaki
kadinlarda %0,96'dan, 35-39 yas arasindaki
kadinlarda %2,3%e (<40 yas olanlardaki %1,9 ile
benzerdir) kadar degiskenlik gostermektedir

Ayni zamanda, yash annelerle iligkili 6lii dogum
riskinin ikiye katlanmis olmasinin, yiiksek gelire
sahip tilkelerde genel toplumda yapilmis olan 5
¢alismanin meta analizinden elde edilen sonugla
benzer oldugu belirtilmistir. HIV pozitif kadinlardaki
6lii dogum oranlari genel toplumdakinden daha
yiiksek bulunmustur (tiim grupta %0,47, 40-44 yas
arasinda %0,76, >45 yasta %0,95); en biiyiik fark daha
geng kadinlarla yapilan karsilagtirmada goriilmiistiir.

Tiim grupta erken dogum orani genel tolumdakinden
Yorum

Bu bulgular ¢ok giiven vericidir.

yliksek olsa da (sirasiyla %13,2 ve %6,2), HIV pozitif
annelerle yapilan diger calismalarin aksine, erken

dogum riskinde bir artis gozlenmemistir.

Bu analizin kisithiliklari, gebelikte klinik ve artalan
ozellikleri ile ilgili az sayida bulgunun olmasi, ayrica
sigara kullanimi, dogum komplikasyonu veya
hipertansiyon 6ykiisii gibi faktorlerle ilgili hicbir
bilginin olmamasidir.

Aragtiricilar, “bu bulgular, bu grupta ¢ogul gebeligin,
ayrica yandas hastaliklarin ve 6lii dogum ve
kromozom anomalileri gibi istenmeyen sonuclarin
ortaya ¢ikma riskinin artmig olmasi nedeniyle, ileri
yastaki HIV pozitif annelerde gebelik yonetimi ile ilgili

fikir vermektedir” sonucuna varmigtir.

Bu ¢calisma gostermektedir ki, 2000den bu yana 15.000 HIV pozitif kadinin 6nemli bir béliimii 6nemli

bir komplikasyonun ortaya ¢itkmadigr gebelikler ge¢irmislerdir. Bu durum, 40 yas alti ve tistii kadinlari

kapsamaktadir ve genel toplumda oldugu gibi, kadinlar artik eskiye gore daha ge¢ yasta cocuk sahibi olmayt

secmektedirler.

Ileri yas (>40) bazi komplikasyonlarla iliskili olsa da, yasa bagh benzer etkiler HIV negatif kadinlarda da

ortaya ¢ikmaktadir (genel topluma iligkin veriler). Daha yash kadinlarin ¢ogu, yasin riskleri artirdigim

bilmektedirler ama ne HIV'in kendisinin ne de antiretroviral tedavinin anne yast kadar énemli oldugu

bilinmelidir.

Townsend ve arkadaslarimin makalesini hizlica okuyanlar i¢in belirtmek gerekirse, calismanmin ozetinde, yasca

biiyiik HIV pozitif ve negatif kadinlarin gebelik sonuglar: arasindaki benzerliklerin iizerinde durulmanmustir.

Ancak, makalenin tartisma béliimii miikemmeldir; bu nedenle, calismamn tamamuun okunmast faydal

olacaktr.

Kaynaklar

Townsend CL et al. Pregnancies in older women living with HIV in the UK and Ireland. HIV Medicine. 16 November 2016.

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hiv.12469/full

Diger web sayfalarinin baglantilari yayin sirasinda giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

Yaslanma ve yasam beklentisi

Etkin ART kullanan HIV pozitif kigilerde beyin yagslanmasinin
hizlandigina dair kanit bulunamadi

Simon Collins, HIV i-Base

Bir Avrupa calismasinda, iki yillik
stire icinde yiiksek duyarhhkh beyin
goriintiileme taramalari ve bilissel test
sonuclarina dayanarak, antiretroviral
tedavi alan HIV pozitif kisilerde beyin
yaslanmasimin hizlandigina dair bir
kanit elde edilmedigi bildirilmistir.

HIV pozitif grubun bazal degerlerinde bazi farkliliklar
oldugu bildirilmisse de, antiretroviral tedavi

kullaniminin ileri farkliliklar: belirgin 6l¢iide 6nledigi
gorilmiigtiir.

Amsterdam ve Londra’'da gerceklestirilmis olan
calisma, ¢cok benzer 6zelliklere sahip HIV negatif
kontrol grubunu icermesi nedeniyle dikkat ¢ekicidir.
Sonuglar, 13-16 Subat 2017 tarihlerinde Amerika
Birlesik Devletlerimin Seattle kentinde diizenlenmis
olan Retroviriisler ve Firsat¢i Enfeksiyonlar
Konferansi (Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) 2017'deki bir posterde
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COBRA igbirligi adina Londra Kraliyet Koleji'nden
James Cole tarafindan sunulmustur. [1]

Sonuglar, kisilerin bir siire¢ boyunca izlenmis olmalar1
ve normal yaglanmaya bagli degisimlerin oraninin
benzer bazal risklere sahip olan HIV pozitif ve

HIV negatif kisiler arasinda karsilastirilmis olmasi
acisindan da énemlidir. Ozellikle yaslanmayla iligkili
olan noro-biligsel degisiklikler HIV pozitif kisilerin
basta gelen kaygilarindan biridir.

Bu calisma, Amsterdam Tip Merkezi ve Londra
Kraliyet Koleji'nde antiretroviral tedavi alan ve en
az 12 ay siireyle viral yiikleri negatif olan 134 HIV
pozitif kisi ile kontrol grubunu olusturan 79 HIV
negatif kisiyi kapsamaktadir. Kisilerin ¢aligsmada
kalig stireleri iyidir; HIV pozitiflerde 120/134, HIV
negatiflerde 76/79 kiside izlem sonuglari elde
edilebilmistir (ortanca 1,9 yil).

Baslangicta ortalama yas 57 (standart sapma-SS+/— 7)
bulunmustur. HIV pozitif grupta CD4 T lenfositlerinin
ortalama sayis1 646 hiicre/mms3 (+/- 213) seklinde
yiiksek bulunurken, en diisiik CD4 T lenfositi sayisinin
185 hiicre/mms3 olmasi (+/-144), bir¢ok yaghh HIV
pozitif kigide oldugu gibi, bu kisilerde eskiye dayanan
bir HIV hasari oldugunu gostermistir. Sadece dokuz
HIV pozitif ve alt1 HIV negatif kadini igeren bu
calisma daha cok erkek hastalarla yapilmis olsa da,
elde edilen sonug, her bir iilkede yaslanan HIV pozitif
toplumun cinsiyet dengesini yansitmistir.

Noro-goriintiileme, manyetik rezonans (MR)
goriintiilemenin degisik modaliteleri kullanilarak,
beynin ¢oklu bolgelerinde baslangigta ve iki y1lin
sonunda goriilen degisikliklerin yasa, taramalar
arasinda gecen siireye, kafa i¢ hacmine ve tarayicinin
tipine gore uyarlanmasiyla gerceklestirilmistir.
Norofizyolojik degerlendirmeler i¢in de benzer sekilde
uyarlanmig analizler olusturulmustur.

Yorum

Elde edilen baslica sonuclara gore, iki grubun arasinda
baslangicta bazi farkliliklarin oldugu anlagilmistir.
HIV negatif gruba gore HIV pozitif grupta gri cevher
hacminin biraz daha az (sirasiyla 0,68 ve 0,65 L;
p=0,02) oldugu, beyaz cevherin mikro yapisinda
bozukluklar (p<0,01) bulundugu ve biligsel islevin
daha kotii (7 fonksiyondan doérdiinde- dikkat, hiz,
motor fonksiyon ve toplam biligsel performans; hepsi
i¢in p<0,01) oldugu saptanmistir.

Coklu beyin bolgelerini tarayan herhangi bir MR
goriintiileme modalitesi ile, gri cevher kaybi ve beyaz
cevher yapisi da dahil olmak {izere, baslangig ve izlem
arasindaki degisimlerin iki grup arasinda belirgin
farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Aym sekilde,
norofizyolojik degerlendirmelerle 6l¢iilen alt1 biligsel
alandaki degisimlerin de gruplar arasinda farklilik
gostermedigi anlasilmistir. Goriilen degisimler,
HIV'den daha ¢ok yaslanma ile iligkilendirilmistir.
Biligsel performansin zamanla azalmadig ve iki grup
arasinda toplam biligsel durumda minér artiglarin
oldugu goriilmiistiir (HIV pozitiflerdeki +0,45’e karsi
HIV negatiflerde +0,79); bunun da tekrarlanan testler
nedeniyle ortaya ¢ikan bir 6grenme etkisine bagh
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Aragtiricilar analizlerinde, HIV negatif kontroller
ile kargilastirildiginda, antiretroviral tedavi
kullanan HIV pozitif kisilerde beyin yaslanmasinin
hizlandigina dair bir kanit elde edememistir.

Halen slirmekte olan bir analizde, bazalde hafif
diislik bulunan sonuglarin, enfeksiyonun siiresi,
antiretroviral tedaviden 6nce gecirilen siire, en
diisiik CD4 T lenfositi sayis1 ve yasam faktorleri ile
iligkili olabilecegi diisiiniilerek, bu risk faktorleri
arastirilmaktadir. Elde edilecek sonugclar, en az bu
calisma kadar 6nemli olacaktir.

Simon Collins, COBRA isbirliginin bilimsel danisma
kurulunun bir tiyesidir. o

Bu sonuclar umut vericidir ve giiniimiizde tedavi kilavuzlarinda énerilen iiniversal antiretroviral tedavi

kullammumn bir diger yararim da destekler niteliktedir.

Bu ¢calismada, her ne kadar iki gruba ait bazal farkhhiklar tartisitimamus olsa da, en diisiik CD4 T lenfositi

sayilarinda bile ileri degisimlerin oram tizerinde uzun dénemde bir etkinin goriilmemesi de ayrica umut

vericidir.

Bu ¢calismada az sayida kadin olmast ve bu nedenle sonuglarin yetersizligi nedeniyle, kadinlarda da sonuglarin

benzer olup olmadigimi arastirmak tizere calisma yapilmas: 6nem tasimaktadir.

Kaynaklar

Cole JH et al for the COBRA collaboration. Longitudinal analysis shows no evidence for accelerated brain ageing in treated HIV. Conference on
retroviruses and Opportunistic Infections-CROI 2017, 13-16 Subat 2017, Seattle. Ge¢ poster 6zeti, 352LB.
http://www.croiconference.org/sessions/longitudinal-analysis-shows-no-evidence-accelerated-brain-ageing-treated-hiv (6zet ve poster)
Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.
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ANNEDEN BEBEGE BULAS

ABD’de yapilan bir calismada annenin kullandigi
TDF+FTC+LPV/r dogumla iligkili olumsuz sonuclarda artisa
neden olmuyor

Polly Clayden, HIV i-Base

Amerika Birlesik Devletlerinde HIV
ile enfekte gebe kadinlarda tenofovir
+ emtrisitabin + lopinavir/ritonavir
(TDF+FTC+LPV/r) karma rejimi,
zidovudin (AZT) + lamivudin (3TC) +
LPV/r veya TDF + FTC + atazanavir
/ritonavir (ATV/r) karma rejimleri
ile kiyaslanmis ve dogum sirasinda
istenmeyen olaylarin gelisme riskinde
artisa neden olmadigi sonucuna
varilmstir.

PROMISE calismasinda TDF/FTC/LPV/r koluna
ayrilan kadinlarin bebeklerinde ¢ok erken dogum
orani, AZT+3TC+LPV/r, koluna ayrilan kadinlardan
dogan bebeklere gorece daha yiiksek bulunmustur.

AZT+3TC+LPV/R, TDF+FTC+LPV/r ve
TDF+FTC+ATV/r karma rejimlerine in utero maruz
kalmis bebeklerde dogumla iligkili istenmeyen
sonuglarin gelisme riskini kiyaslamak amaciyla

ileriye doniik iki farkli kohorta (IMPAACT P1025 ve
PHACS) iligkin veriler kullanilmigtir. Bu kiyaslamanin
sonuglari, Amerika Birlesik Devletleri’nin Seattle
kentinde 13-16 Subat 2017 tarihlerinde diizenlenmis
olan Retroviriisler ve Firsat¢1 Enfeksiyonlar
Konferansi'nda (Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) sunulmustur.

Gebelik sirasinda ilk kullanilan rejim, bebegin maruz
kaldig1 rejim olarak belirlenmigtir. Aragtirmacilar,
erken (<37 hafta) ve ¢ok erken (<34 hafta) dogum,
diisiik (<2500 g) ve ¢ok diisiik (<1500 g) dogum
agirhigy, birlesik istenmeyen olaylar ve ciddi
istenmeyen olaylar (yukaridaki sonuglarin yani sira
fetusun kaybi bebek mortalitesi) gibi parametreleri

incelemislerdir.

Calismaya dahil edilen 4646 bebegin 128
(2,8%), 539 (11,6%) ve 954 (20,5%)’tinde anneler
sirasiyla TDF+FTC+LPV/r, TDF+FTC+ATV/r

ve AZT+3TC+LPV/r kullanmistir. {1k kullanilan
antiretroviral rejime gore riskler Tablo 3'te

. C . gosterilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nden biiyiik ¢aplh ve
TDF+FTC+LPV/r TDF+FTC+ATV/r AZT+3TC+LPV/r
Erken dogum 27 (%21,4) 86 (%16,1) 184 (%19,5)
Cok erken dogum 5 (%4,0) 26 (%4,9) 44 (%4,7)

Diisiik dogum agwrlhgt 30 (%23,8)

86 (%16,2) 175 (%18,8)

istenmeyen sonug 36 (%28,1)

127 (%23,7) 256 (%27,2)

Ciddi istenmeyen sonuc¢ 7(%5,5)

28 (%5,2) 51(%5,4)

Tablo 3 Kullanilan antiretroviral rejime gore olumsuz sonuclarin gelisme riski.

Arastirmacilar, ham ve uyarlanmis analizlerde,
AZT+3TC+LPV/r veya TDF+FTC+ATV/r ile
kiyaslandiginda TDF+FTC+LPV/r karma rejiminin,
dogum sirasinda istenmeyen olaylarin gelismesi ile
iligkili olmadig1 sonucunu elde etmiglerdir. Calisma,

Kaynaklar

ciddi sonuglarin degerlendirilmesi icin yeterli giice
sahip degildir. Amerika Birlesik Devletlerindeki bu
iki biiyiik kohortta gebelik sirasinda TDF+FTC+LPV/r
kullaniminin nadir olmadig1 gézlenmigtir. O

Rough K et al. TDF/FTC in pregnancy shows no increase in adverse infant birth outcomes in US cohorts. Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI 2017, 13-16 Subat 2017, Seattle, ABD. Poster 6zeti 779.

http://www.croiconference.org/sessions/tdfftc-pregnancy-shows-no-increase-adverse-infant-birth-outcomes-us-cohorts (6zet ve poster)

Web sitelerinin baglantilar1 makale sayfaya yerlestirildigi tarihte gecerli olsa da siirdiiriilmeyebilir.
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HABERLER

New York’ta 2015’te yeni tanimlanan HIV enfeksiyonlarinin
sayisi azaldi; hedef 2020’de yeni enfeksiyon oranini %75
azaltmak

Simon Collins, HIV i-Base

New Yorka iliskin yeni yayimlanan
verilere gore, HIV prevalansimin yiiksek
oldugu ve yaklasik 120.000 HIV pozitif
bireyin yasadigi bu biiyiik kentte yeni
enfeksiyon oram giderek azalyor. [1]

New York’un, hem temas 6ncesi profilaksi hem de
temas sonrasi profilaksiye kolay erisimi saglayan
ve gec tanilar1 azaltmay1 amagclayan kararl bir
programin bir parcasi olarak yeni enfeksiyon
oranlarini azaltma hedefini belirlemis olmas1
onemlidir. Bu plana gore hedef, 2020 yilinda yeni
enfeksiyon oranlarinmi %75 oraninda azaltmaktir. [2]

2015'de sehirde 2.493 yeni HIV tanisi ve 1.307 yeni
AIDS tanisi oldugu bildirilmistir. 2015’in sonunda
toplam 121.616 HIV/AIDS tanili insanin olacagi
tahmini yapilmistir. 2015 yilinda HIV ile yasayan
1.678 kisi 6lmiigtiir.

2001 ile 2015 arasinda, hem genel olarak hem de
cinsiyet, irk/etnik grup, tan1 alinan yas, ikamet edilen
yer ve bulasg riskine gore ayr1 ayr1 incelendiginde yeni
HIV tanisi alanlarin orani diismiistiir (trans cinsiyetli
bireyler, Asyalilar/Pasifik adalilar ve erkeklerle

seks yapan erkekler ve cinsel aktivite gosteren
transseksiieller haric tiim gruplarda p<0,01). Yeni
tanilarin yaklasik %60’n1in erkekle seks yapan erkek
(1450/2493) olmasina ragmen, son sekiz yilda (2007-
2015) bu grubun sayilar1 belirgin sekilde azalmistir.

Yeni tanilarla, bolgeyi temel alan yoksulluk arasinda
dogru orant1 bulunmaktadir; az, orta diizeyde, yiiksek
diizeyde ve ¢ok yiiksek diizeyde yoksul bolgelerde

yeni tani sayilari sirasiyla 188, 698, 594 ve 735 olarak
bildirilmistir. Buna karsilik, gelir diizeyi yiiksek olan
baz1 bolgelerde de HIV insidansinin yiiksek oldugu

belirlenmigtir.

Bu raporda, kilit toplumlarda HIV tanisinin zaman
igindeki egilimini gosteren grafikler, HIV dagilimini
gosteren haritalar ve HIV ile yasayan bireylerde saglik
hizmetlerine erisim, viral baskilanma ve mortaliteye

iligkin baz1 sonuglar bulunmaktadir.

Verilerin dogumdaki cinsiyet yerine cinsel kimlige
gore belirtilmesi, Latin/Ispanyol ve Afrikali/
Amerikal bireylerde HIV konusuna odaklanan bir
boliimiin bulunmasi, hepatit C’ye iligkin verilerin
bulunmasi ve yeni tan1 almis transseksiiel kadinlar ile
erkeklerle seks yapan erkeklerin secilmis 6zelliklerini
karsilagtiran bir boliimiin olmasi rapordaki
yeniliklerdir.

Onemli noktalar;

+ New York sehrinin tarihinde ilk kez y1llik yeni
HIV enfeksiyonu sayisi 2015 yilinda 2.500%in altina
diiserek 2.493 olmustur (2014’e gore %8,3 diisiis).

+ Erkeklerle seks yapan erkekler (ESE) ve
kadinlarda yeni HIV tanisi 2015 y1linda 6nemli 6l¢iide
diismiistiir (2014’e gore sirasiyla %10,5 ve %8 azalma).
Ayrica 2015'de, 2001 yilindan bu yana 20-29 yaslar:
arsinda yeni tan1 HIV enfeksiyonlari en diisiik oranina
ulagmigtir.

+ HIV enfeksiyonunun anneden ¢ocuga gecisini
tamamen 6nleme konusundaki bagar1 sayesinde,
2015'de New York sehrinde dogan bebekler arasinda
hi¢ HIV enfeksiyonu saptanmamuistir.

+ HIVile yasayan kisiler arasinda, tiim nedenlere
bagli mortalite orani ve HIV ile iligkili mortalite orani
2001'den bu yana belirgin olarak diismeye devam
etmistir.

+ HIV nedeniyle saglik hizmeti alan kisilerdeki viral
baskilanma orani 2015 yilinda artmistir (2014'de %81
iken %83 olmustur).

+ 2015'in genelinde yeni tanilarin %71i zamaninda
saglik hizmeti almis ve antiretroviral tedavi alanlarin
%83’linde viral baskilanma saglanmistir (<200 kopya/
mL).

Ancak halen, cins, 1rk/etnik koken, HIV bulagsma
riski, cografi bolge ve bolgeler arasi yoksulluk
seviyesine bagli farkliliklar sebat géstermektedir.
Afrikali/Amerikalilar HIV enfeksiyonundan
orantisiz etkilenmeye devam etmektedir. Kent
niifusunun sadece %22’sini olugturan Afrikali/




Amerikalilar, 2015’te New York’da yeni tan1 almig HIV
enfeksiyonlarinin %42’sinden sorumludur. Siyahi

ve Latin/Ispanyol HIV pozitif kisilerde, HIV tanisi
oranlari, HIV tanis1 aldiktan sonra kisa vadeli sag
kalim ve saglik hizmeti alanlarda viral baskilanma
oranlari da diger gruplara gore daha kotiidiir.

Irk, cinsiyet, cins ve bulas riski gibi baz1 demografik

Yorum

ozelliklere bagli olarak viral baskilanma ve saglik
hizmetine erisim ac¢isindan farkhiliklar oldugu
bildirilmektedir.

Hepatit C ve HIV koenfeksiyonu oranlar1 dikkat
cekici diizeydedir. HIV ile yasayan bireylerin sadece
%58’inde HCV i¢in tarama yapilmis, ancak test
edilenlerden %12’si pozitif saptanmigtir. o

Bu rapor, yeni enfeksiyonlar: azaltmak gibi zor hedefler koyan bir saglk sistemi yaklasiminin 6rnegi olmasi

acisindan onemlidir. Veriler iyimser olsa da, gelecek yila kadar “End the Epidemic” programuun etkilerini

gormek miimkiin olmayacaktir. Ayrica, 2020 hedeflerini yakalamak i¢in oranlardaki bu diistis yeteri kadar

giiclii degildir.

Ingiltere, 15 yilik zaman diliminde HIV insidansim azaltma hedefini yakalamada siirekli basarisiz olmustur.

Tedaviye erisim oranlarimin ve antiretroviral tedavi alanlarda viral baskilanma oranlarimn yiiksek olmasina

ragmen HIV insidansinda degisiklik olmanustir.[3]

New York ve Ingiltere arasinda belirgin farkhihklar olmasina ragmen, benzerlikler onemlidir. New York'da HIV

ile yasayan kisilerin sayisi, Ingiltere'de yasayanlarin tamamindan daha fazladir. Her ikisinde de iyi bir halk

saghg alt yapist mevcuttur. Her ikisi de saglikta yapilan miidahalelerin etkisini gosterecek miikemmel bir

stirveyans verisine sahiptir.

New Yorkda yiiksek riskli toplumlarda temas sonrast profilaksinin kolay ulasilabilir olmast belirgin bir farktir.

Bu durum, Ingiltere'de Sajhk Bakanhdgimin yeni aldifi ve temas sonrast profilaksinin ulasilabilirligini yillarca

ertelemesi kararwyla gelismektedir. [4]

New Yorkda temas sonrasi profilakst, bir halk saghgi konusu olarak kabul edilmekte ve toplu tastma araglar

dahil olmak iizere, genis caph reklamlarla tamtilmaktadir.

New Yorkda transseksiiel kisilerde HIV ile ilgili veriler 2005 ten beri toplanmaktadir.[5]
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Londra’daki dort klinikte gey erkekler arasinda HIV
insidansinda belirgin azalma oldugu bildirildi: temas sonrasi
profilaksi, erken test yaptirma ve erken antiretroviral tedavi
muhtemel etkenler

Simon Collins, HIV i-Base

Aralik ayimin sonunda, Londra’min 6nde
gelen cinsel saghk klinikleri, sosyal
medyayt kullanarak 2016da HIV pozitif
tamis1 alan gey erkeklerin sayisinda

belirgin azalma oldugunu bildirmistir.

Bu 6n veriler daha 6nce yapilan degerlendirmelere
dayanmaktadir. Her y1l benzer sayida test
yapilmaktadir ve her donemde benzer sayida cinsel
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yolla bulasan hastalik (CYBH) rapor edilmektedir. Bu
diisiislin biiyiik boliimii, temas sonrasi profilaksideki
artis, erken test uygulanmasi ve erken antiretroviral

tedavi ile aciklanabilir.

56 Dean Street Klinigi, 22 Aralik'da Facebook
sayfasindan, 2015’te HIV tanisi alan gey erkek
sayisinin 626'dan, 2016'da 373’ gerileyerek, %40 lik
bir diislis sergiledigini bildirmis ve her yil icin Ocak ve
Kasim aylarinin grafiklerini yayinlamistir. [1]

Ertesi glin Mortimer Market Merkezi, Twitter
hesabindan 2016'da Ocak-Eyliil doneminde HIV
tanilarinda, 6nceki y1la gore %50 azalma, Homerton
Cinsel Saglik Merkezi de %40 diisiis bildirmistir.[2, 3]

Birkagc giin sonra 28 Aralik’ta Bart Cinsel Saglik
Merkezi, 2016 yilinda gey erkeklerde yeni HIV
tanisinin 2015 yilina gore %36 oraninda diistiiglinii
Twitter hesabindan duyurmustur. [4]

Eger dogrulanirsa, bu sonuclar bir ilk olacaktir; son
15 y1ldir Ingiltere'de gey erkeklerde HIV insidans:
ya stabil kalmis ya da giderek artmistir. 2016
yilinda CYBH oranlarinda azalma olmadan HIV
oranlarinin diismesi, bunun HIV riski ile iligkili
cinsel davraniglarin degismesinden degil, daha ¢ok
HIV’e kars1 korunmanin artmasi, 6zellikle de temas
sonrasi korunma ve erken tedavi ile iligkili oldugu
diistintilmektedir.

+ Ekim 2014'de PROUD c¢aligmasinin erken
sonuglar1 aciklandiktan sonra, tiim katilimcilara
temas sonrasi profilaksi 6nerilmesiyle, Londra
kliniklerinde ytizlerce erkege temas sonrasi profilaksi
baslanmis olmasi gerekir.

+ Toplum aktivistleri, Ulusal Saglik Hizmetleri
(National Health Services-NHS) yetkililerinin

Yorum

yavas davranmasi nedeniyle, jenerik temas sonrasi
profilaksiye internet {izerinden kolay erisilebilir ve
ucuz bir se¢genek sunmuslardir. [6, 7, 8]

+ 56 Dean Street, Mortimer Market ve Barts gibi
birgok cinsel saglik klinigi jenerik temas sonrasi
profilaksi kullananlar i¢in {icretsiz test yaptirma
imkan1 saglamistir.

+ HIV tanisi alan herkes i¢in rutinde HIV tedavisi
ulagilabilir hale gelmistir. Cinsel yolla bulas riski,
etkin tedavi altinda stabil olanlarda sifira yakindir. [9]

Dean Street klinigi Londra’da HIV tanisi alan gey
erkeklerin yaklagik yarisinin yakin zamanda (dort ay
icinde) enfekte oldugunu bildirmistir. Bu, kisinin en
bulastirici oldugu ve erken tedavi ile (su an rutinde
klinikte uygulaniyor) bulas riskinin neredeyse sifira
yaklasacak kadar azaldig1 donemdir.

Temas sonrasi profilaksi, giinliik ya da ihtiya¢ halinde
kullanildiginda %99’dan daha etkilidir. 2016 yilinda
temas sonrasi profilaksiye ulasilabilirligin artmasi

ile HIV insidansinda azalma bildirilmesi sadece

bir tesadiif degildir. Erken tani ve erken tedavi ayni
derecede etkili olmusa benzemekedir.

Ayni donemde Ingiltere'de NHS, temas sonrasi
profilaksi saglama cabalarini daha ileri aragtirmalar
isteyerek engellemistir. Simdi de bunu ii¢ y1l daha
ertelemek niyetindedir.[10]

Ingiltere’de NHS halen HIV tedavisinin bagisiklik
sisteminde belirgin hasar oluncaya kadar
ertelenmesini 6neren rehberlere inatci bir sekilde
uymay siirdiirmektedir. Neyse ki HIV tedavisi, kisi
partnerine bulastirma riskini azaltmak istediginde
recete edilebilmektedir. o

Bu sonuclar, bu yiizyil icinde Ingiltere'de yiiriitiilmiis olan tiim prospektif HIV azaltma programlarinn

sonuglarindan ¢ok daha anlamhdir. Bu sonuglar biiyiik oranda NHSnin resmi destei olmadan elde edilmisgtir.

Kendi programlarum gelistiren bu klinikler cinsel saglik politikalarinda ulusal bir degisime gidilmesi

konusunda baski yapmahdir.
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SONUNDA: ingiltere’de gey erkekler ve transseksiieller
genital sigilleri ve anal kanserleri 6nlemek icin asilandi- pilot
calismadan etkileyici sonuclar

Simon Collins, HIV i-Base

Ingilterede gey erkeklerin ve
transsekstiellerin dort degerlikli insan
papilloma viriisii (HPV) asisina erigimi
stmirhdir. Bu konuda halen devam eden
bir pilot cahismamn bulgular: hayli iimit
vaat etmektedir.

Ingiltere’de gey toplumu tarafindan yillarca yiiriitiilen
kampanyalar araciligiyla Ulusal Saglik Hizmetleri
(National Health Services-NHS) kurumuna gey
erkeklere esdeger saglik hakk: saglamasi igin

yapilan baski sonucunda elde edilen ilk veriler, HPV
asisina yiiksek diizeyde talep oldugu ve asinin kolay
uygulanabilir oldugunu gostermistir. Programi
yiiriitmekte olan Ingiltere Halk Saglig1 Kurumu
(Public Health England-PHE) tarafindan, resmi
olmayan kisa bir brifingle pilot program hakkinda
siirh veriler sunulmustur.[1]

Giris

HPV viriislinlin 100'den fazla tipi (40 tanesi

genital sistemi enfekte ediyor) bulunmasina

ragmen, sadece 6nemli birka¢ koken saglikla iligkili
komplikasyonlarin ¢ogundan sorumlu tutulmaktadair.
Kullanimdaki aginin 6, 11, 16 ve 18 kokenlerine kars1
etkinligi cok yiiksektir. Genital sigillerin %90’ 1ndan
fazlasina HPV 6 ve 11 kokenleri neden olmaktadir.
HPV 16 ve 18 ise vajina, vulva ve serviks kanserlerinin
%70’'inden ve erkeklerde HPV ile iligkili kanserlerin
%90 1ndan (aniis %80-85, penis %50, ag1z ve bogaz
%36) sorumludur.

Ingiltere’deki halk saglig1 yaklasimi, 2012’de baglatilan
okul agilama programiyla, sadece 12-13 yaslarindaki
kiz ¢cocuklarinin (daha sonra 13-17 yas kizlar1 da
kapsayacak sekilde genisletilmistir) asilanmasi
seklinde olmustur. Asilanma oranlar yiiksek
oldugundan, yetiskin heteroseksiiellerin de kitlesel
bagisiklik nedeniyle korunmasi saglanmistur.

Ancak bu karar, o zaman bile hatali bulunmustur.
Clinkii bu yaklasim, HPV ile iligkili bir¢ok kanserin
gelismesi agisindan yiiksek risk tasiyan, ozellikle

de HIV pozitif gey erkekler igin higbir korunma
saglamamigtir

Esit erigim icin yillarca yapilan kampanyalardan
sonra, Kasim 2015’te uzmanlardan olusan bagimsiz
bir komite olan Bagisiklama ve Asilama Komitesi
(Joint Comittee on Vaccination and Immunization-
JCVI) 45 yasina kadar olan gey erkeklerin ve
erkeklerle seks yapan diger erkeklerin asilanmasi
Onerisini getirmistir. Bu oneri, hizmete iligkin
masraflarin az olmasi halinde agilamanin maliyet
etkin olacagi tahminine dayanilarak yapilmistir.
Oneri, asilamanin, bu sinirlar disindaki baz 6zel
bireyler (daha yagh gey erkekler, seks iscileri ve HIV
pozitif kadin ve erkekler) agisindan 6nemli yararlar
saglayacagi konusuna dikkat ¢ekmistir. [2]

Ingiltere’nin halk saghig1 veritabaninin gézden
gecirilmesi, 45 yas iist sinir1 dikkate alindiginda,
110.000 gey erkegin agilamaya uygun olacagini ortaya
koymustur. Cinsel saglik merkezleri, as1 basina 10
sterlinlik bir 6deme yaparak, gey erkeklerin asiya
erisimini genisletme konusuna destek vermektedirler.
Hem British HIV Association (BHIVA) hem de British
Association for Sexual Health and HIV (BASHH) pilot
programa ciddi sekilde destek vermektedir. [4, 5]

Ozetle pilot program

Asginin 6zellikle dort ana koken i¢in yiiksek etkinlik
gosterdigi ve yliksek diizeyde koruma sagladig:
calismalarda acik olarak gosterilmistir. [3] PHE
programi talep ve erisim konularindaki sorulara
yakindan bakmay1 amaclamaktadir.

+ Program ingiltere'de 43 cinsel saglik merkezini
kapsamaktadir. [6] Klinikler en iyi cografi kapsam
diistiniilerek sec¢ilmistir. Calismaya katilma teklifi
sunulan tiim klinikler teklifi kabul etmistir. Toplamda
on bes kasaba ve sehirdeki (Brighton, Bournemouth,
Weymouth, London, Milton Keynes, Great Yarmouth,
Norwich, Bristol, Salisbury, Swindon, Chippenham,
Manchester, Birmingham, Solihull ve Newcastle)
klinikler programa katilmistir.

+ Katilim Haziran 2016'da baglamigtir; Kasim
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2016’ya kadar tiim klinikler as1 hizmeti sunar hale
gelmigtir. Bu islem beklenenden biraz daha uzun

stirmiistiir.

+ Yaklasik 15.000 as1 yapilma talimati verilmistir;
fakat agilanan kigilerin sayisina iligkin veri yoktur.

+ Erisilebilirlik ve hizmet konusundaki ankete 3,700
kisi katilmigtir.

Programin amaclar

Pilot HPV bagisiklama programinin amaci iki temel
konuyu aragtirmaktir. [7]

1. Genitoiiriner Tip ve HIV klinikleri araciligiyla as1
saglamanin maliyet etkinligini, asinin kabuliini,
klinige devamhiligin etkisini ve pilot uygulama
sirasinda daha 6nceden tahmin edilemeyen sorunlari
aragtirmak

2. Genitotiriner Tip ve HIV kliniklerine giden 45 yas
ve altindaki erkeklerle seks yapan erkeklerin tiimiine,
tam doz HPV agisinin bir “firsat” olarak énerilmesine
verilen karsilig1 aragtirmak. Bunun anlami, kamuoyu
kampanyasi olmaksizin rutin klinik ziyaret sirasinda
aginin teklif edilmesidir. Katilime klinikler igin
hazirlanmis bir program kitapc¢ig1 bulunmaktadir. [8]

Bu program, hizmet maliyetinin en diisiik diizeyde
olmasi i¢in, rutin klinik randevular: sirasinda

ag1 teklif edilecek sekilde tasarlanmistir. Ancak
klinige sadece as1 olmak icin gelenlere de as1
yapilabilmektedir. Maliyet etkinligin dogru
hesaplanabilmesi i¢in bu olgularin ayrica kayit
edilmesi gerekmektedir.

Su zamana kadar asiy1 bu sekilde alanlarla ilgili cok az

Diger sorular

Toplantida programla ilgili soru sorma sansi
verilmistir. Tartigsmalardan sonra asagidaki noktalar

netlestirilmistir.

+ Gey erkekler i¢in olan program, her y1l 350.000
geng kadinin agilandig kiz ¢ocuklari igin olan
programa gore ¢ok kiiciik ¢capli goriinmektedir.

+ Klinikler uygulamada, asilamanin rutin klinik
randevularinin icine kolayca entegre edilebildigine
karar vermiglerdir. Aginin yiiksek oranda kabul
gordiigi bildirilmistir.

+ Kabul edilme orani epeyce yiiksektir. HPV asis1
hepatit B asis1 gibi bagka asilarla es zamanli olarak
uygulanabilmektedir.

+ Her ne kadar program gey erkekler i¢in planlanmig
da olsa, transseksiieller de programa katilabilmektedir.
Program yiiriitiiciileri, eldeki katilim formlariyla

bu verinin nasil toplanacagi konusunda fikir sahibi
olmadiklarini belirtmislerdir.

+ Pilot calisma sadece sinirh sayidaki klinikler
icin gecerlidir; su anda 44 ya da 45 yasinda olup, bu
kliniklere bagvurmayanlar i¢in daha sonra bir sans
daha verilmesi planlanmamaktadir.

+ Klinige sadece as1 i¢in bagvurulmasi
onerilmemekle birlikte, bu sekilde bagvuranlara a1
yapilmigtir; bu tiir bir kullanim, daha sonra yapilacak
analiz i¢in not edilmektedir.

+ Pilot program sirasinda 43 katilimei klinigin
listesinin genisletilmesi diisliniilmemektedir.

+ Pilot program, ergen erkeklerin agilanmasi

kay1t bulunmaktadir. konusunda hazirlanmakta olan JCVI raporundan ayr1
yiriitiilmektedir.

2006 Gardasil-4 degerlikli (6, 11, 16 ve 18 kokenlerine kars1) as1 Amerika Birlesik Devletlerinde
onaylandi.

2008 JCVI Ingiltere’deki kiz cocuklarini agilama programini énerdi.

012 Ingiltere’deki 12-13 yasindaki kiz cocuklarim asilamay1 hedefleyen program, 13-17 yasindakileri
de kapsayacak sekilde genigletildi.

2015 JCVI 45 yas ve daha genc gey erkekler ve erkeklerle seks yapan diger erkekler icin agilama 6nerdi

2016 Kirk ii¢ klinik programa katildi (Mayis-Kasim)
Mart’ta ilk veri degerlendirmesi, Mayis’ta da 6n rapor bekleniyor. Muhtemelen sadece ilk bir ya

2017 da iki asilamanin sonuclarini icerecek. Tam doz asilamanin 12 ay i¢inde (24 aya kadar olabilir)
yapilmasi planlaniyor. Kirk {i¢ klinikte katilimcilarin alinmasina devam ediliyor.

2017 JCVI kizlar i¢in uygulanan asilama programinin benzerini erkekler i¢in degerlendiriyor

2018/19 Uygulama onayindan sonra tam erisim bekleniyor

Tablo 4 ingiltere’de HPV asisina erisim zaman cizelgesi
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+ Galler, iskocya ve Kuzey Irlanda’da ayr toplumlarda HPV tiirlerinin dagilimi ve prevalansi

programlar halen plan agsamasinda bulunmaktadir. + Zaten enfekte olmus bireylerde ag1 yanit:

+ Ingiltere Halk Saghg1 Kurumu (PHE) pilot

. + Yasin ag1 yanitina etkisi
calismay1 dogrudan halka tanitma hakkina sahip

olmasa da, sivil toplum 6rgiitleri bunu yapabilir. + HIV’in (antiretroviral ile tedavi edilen veya
NHS’nin hazirladig: kitapciklar, katilimer kliniklerde edilmeyen) ag1 yamtina etkisi.

bol miktarda bulunmaktadar. Bu sorularin hicbiri asiya erisimi engellememelidir;
+ Tam erisimin 2018/2019 yilinda olmasi ancak, en azindan katilhimecilarin bir alt grubunda
beklenmektedir. (Tablo 4). baslangicta alinan 6rneklerin saklanmamis olmasi

kacirilmig bir firsattir.
+ Programin maliyeti kamuoyuna agiklanmamaistir.

Asinin, bu viral kokenlerle kargilagsmig ya da halen

Agt etkinligi ve yamti iizerine veriler enfekte olanlarda bile koruyucu etkiye sahip olma

Bu program etkileyici olmakla beraber, klinik ihtimali dikkate deger bir durumdur. As1 dogal bagisik
aragtirma icin biitce ayrilmamis oldugu aciktur. yanit1 kamgilayarak cok daha yliksek diizeylere

Bu programin bir klinik arastirma grubuyla ulagmasini saglamaktadir. Bu 6zellikle, HPV ile

iligkilendirilmemis olmasi, asagidaki konularda veri iligkili kanser riski genel toplumdakine gore daha

yliksek olan HIV pozitif kisiler i¢in 6zellikle 6nem arz
etmektedir. o

toplama firsatinin kagirilmasina neden olmustur:
+ Ingiltere’de halihazirdaki prevalans ve cesitli
Yorum

Program gey erkekler icin gelistirilmis olsa da, doktorlarin, transsekstiellerin de programdan
yararlanabileceginin farkinda olmasi onemlidir. Ayrica program, HPV'ye karst korunmaya erisim
konusundaki adaletsizligin bir nebze diizeltmesi acisindan faydahdir.

Avustralya'da okuldaki kizlar1 asilama programinda elde edilen veriler, serviks kanserlerinin %75’ inden
sorumlu HPV tiplerinde %77 azalma, 18 yasin altindaki kizlarda yiiksek dereceli servikal anormalliklerin
insidansinda yaklasik %50 azalma, heteroseksiiel erkeklerde ve 21 yasin altindaki kadinlarda genital
sigillerde %90 azalma saglandigim ortaya oymustur. [9]

Benzer korunma diizeyleri, cinsiyet ya da cinsten bagimsiz olarak tiim vatandaglar i¢in miimkiin olmahdr.

Gecen yil British HIV Association konferansinda sunulan kiigtik capl (s=50) bir calismada, 18-25 yas
arasindaki gey erkeklerin yarisimin anal siirtintiilerinde yiiksek riskli HPV genotipleri bulunmus ve
katihmcilarin %68’inde HPV DNA saptanmstir. [10]

HPV deriden deriye temasla yayilmaktadir. HPV testi rutin olarak yapilamadigindan, tiim HPV olgularimin

tammlanamadigi ve tedavi edilemedigi diisiiniilmektedir.
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TURKIYE'DEN SAYFALAR

Soylesi

Bu sayimizda, faaliyetine yeni basglamis olan Pozitif-iz Sivil Toplum Girisimi ile soylesimizi
gerceklestirdik. Kendilerine, sorularimiza verdikleri yanitlar icin tesekkiir ederiz.

HTB: Pozitif-iz kimdir, kimlerden olugsmaktadir?

PSTG: Pozitif-iz Sivil Toplum Girigimi, HIV pozitif
kisileri ve onlarin yakinlarini fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden giiclendirmeyi amaclayan bir sivil toplum
girigimidir.

Bu amaca uygun olarak onlarin ihtiyac duyabilecekleri
destek ve danigmanlik hizmetlerini iiretir. Bununla
birlikte HIV ve AIDS’e yonelik 6nyargilarin
azaltilmasina, konuyla ilgili giincel ve dogru bilgilerin
toplumda yayilmasina katkida bulunur.

Pozitif-iz, HIV/AIDS'i birey ve halk saglig1 acisindan
degerlendirmenin yani sira, insan haklari olarak da
ele alir ve bu cergevede faaliyetlerini yiiriitiir.

Pozitif-iz’in kurucular1 10 y1ili agkin siiredir HIV/AIDS
alaninda caligmalar yiiriitmiis ve bunu kendisine

misyon edinmig aktivistlerdir.

HTB: Bir girisim olarak varliginiz siirdiiriiyorsunuz,
derneklesme gibi bir hedefiniz var m1?

PSTG: Elbette ki yasal statii agisindan dernek
yapisinda faaliyetlerimizi siirdiirmeyi planliyoruz;
fakat bunun gerceklesmesi icin 6ngordiiglimiiz bazi
projelerimiz var. Bunlari hayata gecirdigimizde yasal
statii kazanimimiz daha hizli ve kolay olacak diye
umuyoruz. Derneklesmek teknik olarak basit gibi
goriinse de siirdiiriilebilirlik acisindan 6nkosulun

iyi bir planlama oldugunu biliyoruz. Oniimiizdeki
donemde HIV ile yasayan kisi ve yakinlarina destek ve
bilgi iiretme faaliyetlerimizi siirdiiriirken derneklesme
konusunda da planlarimiza ve ¢caligmalarimiza devam
edecegiz.

HTB: Bu alanda faaliyette bulunan sivil toplum
orgiitlerinden farkl olarak sizin odaklandiginiz alan
nedir?

PSTG: Aslinda asag1 yukar: hepimizin amaclar:
ortak. Bu alandaki ¢calismalarin tiimii 6nleme,
tedavi, bakim ve destek hizmetleri boyutlariyla
yiriitiilmekte. Biz de bunlar1 birbirinden ayirmadan
HIV/AIDS alanindaki ¢alismalarimizi siirdiiriiyoruz.
Toplumu, HIV pozitifleri ve onlarin yakinlarini
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bilgilendirmeye yonelik faaliyetlerde bulunuyoruz.
HIV/AIDS alanindaki tibbi gelismeleri yakindan
takip ediyor ve bunlar1 kamuoyu ile paylasiyoruz.
Toplumdaki bilgi eksikligine ve 6nyargilara kars1 bu
calismalarimizin anlaml oldugunu diisiintiyoruz.
Tiim bunlarin 6tesinde 6zellikle 6nem verdigimiz ve
uzmanlastigimiz alan ise HIV pozitiflere sagladigimiz
akran danigmanligi. Onlarin HIV ile yagsama
becerilerini gelistirmek ve HIV pozitifler arasindaki
dayanigsmayi giiclendirmek kendimize misyon
edindigimiz baglica ¢aligma alanlarimiz.

HTB: Akran danigmanliginin 6neminden bahsettiniz.
Akran danigsmanhg nedir ve neden bu kadar

onemlidir?

PSTG: Evet, akran danismanligini cok 6nemsiyoruz
¢linkii Tiirkiye’de su an bunun layikiyla yapildig: bir
yer ne yazik ki bulunmamakta. On yildan fazladir
HIV/AIDS alaninda farkli kurumlarda yiiriittiigiimiiz
calismalar bizlere, akran danigmanhiginin HIV/
AIDS’in yayiliminin 6nlenmesinde, HIV pozitiflerin
yasam kalitelerinin ve toplumdaki farkindaligin
arttirilmasinda ne derece ekili ve 6nemli oldugunu
gosterdigi icin buna 6zellikle vurgu yapiyoruz.

HIV tanisi alan kisiler ve yakinlar: agir bir travma
stireci ile karsilagabiliyorlar. Bilmedikleri ama
o6grenmek zorunda olduklari bu yeni yagamlari
konusunda tibbi, psikolojik, sosyal ve hukuki alanlara
yonelik ¢okca sorulari oluyor. Uzmanlardan yardim
alabilseler de, onlar i¢in HIV ile yasama becerisi
gelistirmis bir akrani ile karsilasmak ve onlarca
sorunun tek bir kisi tarafindan cevaplanabiliyor
olmasi genel yasamini ve statiisiinii kabullenme
siirecini oldukea kolaylastiriyor. Akran danigsmanligi
ile “HIV pozitifler uzun ve saglikli bir yagam
siirdiirebilirler” s6yleminin alt1 doldurulmus oluyor.
Tani alan kisi kendisi gibi bagkalarinin da oldugunu
bizzat goriiyor ve akran danigmaninin rol modelligi
sayesinde gelecege daha umutlu bir sekilde bakabiliyor.

HTB: Pozitif-iz olarak simdiye kadar ne gibi caligmalar
yiiriittiiniiz?




PSTG: Sosyal medya hesaplarimizi olusturarak ise
basgladik. Sonrasinda ise web sitemizi olusturduk.

Su an bu hesaplarimiz ve web sitemiz iizerinden
toplumu ve HIV pozitifleri bilgilendirmeye yonelik
iceriklerimizi paylasiyoruz ve igerik gelistirmeye
devam ediyoruz. Bizlere bu platformlardan ulagan
kisilerin sorularini yanitliyoruz ve tani alan kisilere
danigsmanlik veriyoruz. Fiziki bir mekanimiz heniiz
olmadigi i¢in bu danismanliklari genellikle ¢evrimici
ve telefon aracilig1 ile saghiyoruz. Thtiyaca gore giivenli
alanlar belirleyerek HIV pozitif kisiler ve yakinlari ile
yliz ylize goriismelerimizi de gerceklestiriyoruz.

Davet aldigimiz her platforma bizleri temsilen

bir arkadagimizi gonderiyoruz. Faaliyetlerimize
basladigimiz giinden bu zamana kadar; Kaos GL -
HIV Farkindalik Sempozyumu, Kaos GL-Ayrimcilik
Karsit1 Sempozyum, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencileri HIV Farkindalik Séylesisi, Kaos GL-

HIV ve Sosyal Hizmet Toplantisi, Tiirk Psikologlar
Dernegi-Ruh Saglig1 Seminerlerine katilarak, HIV/
AIDS’in tibbi, sosyal ve tedavi boyutu ile ilgili
deneyimlerimizi aktardik. Sisli Belediyesi ve New York
Eyalet Universitesinin ortakliginda diizenlenen HIV/
AIDS Calistayrnda HIV Akran Danigsmanlig ilke ve
kurallari ile ilgili katilimcilara sunum gerceklestirdik.
Bunlarin disinda Tiirkiye’'de anonim HIV testini
yapan ilk belediye olan Sisli Belediyesi'nin Goniillii
Danismanlik Test Merkezinde test yaptiran ve pozitif
sonug alan kisilere akran destegini saghyoruz. Her
hafta Carsamba giinii Sisli Belediyesi Sisli Saglik
Islerinde danmismanlik vermeye devam ediyoruz.
Kuruldugumuz giinden bu zamana kadar tanisini
yeni 6grenen 100’lin iizerinde HIV ile yasayan kisiye
danigsmanlik destegi sagladik.

HTB: Gelecekte yapmayi diistindiigiiniiz ¢alismalar
hakkinda bilgi verir misiniz?

PSTG: Oncelikli hedefimiz HIV/AIDS alaninda Tiirkce
icerik eksikligini gidermek. Buna yonelik olarak
sosyal medya hesaplarimizi ve web sitemizi siirekli
giincelleyerek bu alanda referans kaynaklar haline
getirmeyi hedefliyoruz.

Tabii ki derneklesme siirecimizi bir an 6nce
tamamlamak ve Pozitif-iz’i HIV pozitifler i¢in destek
ve dayanismanin merkezi haline getirmek istiyoruz.

HTB: Bizim sormay1 unuttugumuz fakat
sizin sOylemek istediginiz bir sey varsa liitfen
okuyucularimizla paylagir misiniz?

PSTG: Oncelikle bizi konuk ettiginiz icin tesekkiirler.
Her seyden 6nce, enfeksiyon hekimleri ve saglik
calisanlarina yonelik Tiirkge icerikli bu yayininizin

varliginin ¢ok kiymetli oldugunu diisiiniiyoruz.

Bunun i¢in tiim ekibinizi tebrik ederiz. Her ne kadar
hekimlere yonelik olsa da bize de katk: saglayan bu
dergide, HIV ile yasayanlar icin de bir alan ayirmis
olmaniz ayrica degerli, tekrar tekrar tegekkiir ederiz.
Kronik bir saglik hali olan HIV’in sadece tibbi bir
mesele olarak goriildiigii, HIV ile yasayanlarin
ozellikle saglik alaninda hak ihlaline ugramadig giizel
glinler gérmeyi umut ediyoruz.

HTB: Tesekkiir ederiz. o
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Pozitif Kose

Sevdicegim’e

2009 yazinin sonlarina dogruydu, bir arkadasimla
Taksim'de bir mekanda oturmus ¢ay sohbet keyfi
yaparken ¢ikt1 karsima. Keyifli sohbetimize daha da
keyif katmisti. Sonrasinda bir iki telefonlagsmadan/
mesajlasmadan sonra tekrar bulustuk.

Artik haftada bir kez bulusuyorduk ama
mesajlagsmalar her aksam devam ediyordu. Keyifli
sohbetler, eglenceli saatler hizla gegiyordu.
Ailemizden, arkadaglarimizdan, dostlarimizdan,
acilarimizdan, mutluluklarimizdan kisacas: her
seyden ayni dilde konusuyorduk. Her bulusmanin
bitiminde beni otobiise bindirir ve otobiis hareket
edene kadar da camdan bakisirdik. Ama ii¢ilincii
bulugsmanin bitiminde farkl bir sey oldu. Benimle
bir sey konusmak istedigini ama bunu bir dahaki
bulusmada konusmak istedigini soyledi!

O gece uyku tutmadi. Aklimdan, olmad iste, benden
hoslanmadi diye gecirdim sabaha kadar. Sonra
igyerindeki arkadasimin baginin etini yedigimi ¢ok net
hatirliyorum. Bu hislerimi kuvvetlendiren seylerden
biri de mesajlarinin azalmasiydi. O birkag giin bana
aylar gibi gelmisti ve nihayet bulugsma giinii geldi catti.

Korkak adimlarla bulusma yerimize ilerlerken
bir yandan da aklimdan ne konusacagini tahmin
etmeye calisiyor ve nasil cevap vermem gerektigini

geciriyordum.

Oturduk, kahvelerimiz geldi, her yudumda heyecanim
ve korkum bir kat daha artiyordu. Gozlerine
baktigimda ise gordiigiim tek sey tedirginlikti. Sonra
soze bagladi. Sana bir sey aciklamak istiyorum dedi ve
cantasindan birkag tane brosiir ¢ikartip verdi. Sana
bunu a¢iklamadan daha ileri gitmeyi dogru bulmadim
ama bana hemen cevap verme, aksam eve gittiginde
bunlari iyice oku, aklina takilan bir sey olursa su
siteye bak hatta istersen bana telefon agip sor.

Ben HIV pozitifim dedi.

O an birkag saniyede aklimdan gecenlere kendim de
sasirdim! HIV, AIDS, OLUM!

Ve agzimdan sadece “6lecek misin?” sorusu ¢ikiverdi.

Yiiziindeki buruk giilimseme beni kendime getirdi

ve kendimi tutmay1p boynuna sarildim. Aglamak
istiyordum ama bir yandan sagkinlik bir yandan konu
hakkindaki cahilligim beni iizdii.

Evet, o geceki kisa sohbetimiz neseli degildi ama hepsi
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gerceklerdi. Bana kisa birkag bilgi verdikten, birkag
oneriden sonra, verecegim karar ne olursa olsun saygi
duyacagini ve kabul edecegini s6yledi. Yine otobiise
kadar beraber yiiriidiik, istiklal Caddesi yine aym
Istiklal Caddesi’ydi. Insanlar yine her zamanki gibi
bizim, yani iki erkegin niye yan yana yiirtidiigiimiizii
bilmeden yanimizdan gegciyorlardi. Degisen bir sey
yoktu. Yine otobiis hareket edene kadar camdan
bakistik, bize yonelen saskin ve belki de kizgin
bakiglara ragmen her zamanki gibi.

Eve geldigimde yataga uzandim ve diistinmeye
basladim. Acaba bende her sey ayn1 miydi peki?
Duygularim, hissettiklerim, onu diisiiniince
istemsizce giilimsemem degismis miydi? Hayir
degismemisti ¢linkii ylizlimde yine o istemsizce olusan
giiliimseyisi fark ettim.

Verdigi brostirleri cantadan ¢ikarip okumaya basladim,
yetmedi soyledigi internet sitesine girip aklimdaki
soruya tam bir cevap aramaya basladim. Okudukca,
daha dogrusu okudugumu anlamaya basladikga cevabi
buldum.

Evet, 6lecekti ama 6mrii ne kadarsa onu yasayip
oOlecekti, yani hepimiz gibi. Belki bir trafik kazasinda,
belki serseri bir kaza kursunuyla ya da bir depremde
oOlecekti ama HIV yiiziinden 6lmeyecekti. Diizenli
olarak ilacini aldig1 miiddetce, saglikli beslendigi
siirece omrii ne kadarsa yasayacakti herkes gibi.

Uykusuz bir gece ve sonrasinda dalgin bir ¢alisma
giiniiniin ardindan aklima yeni sorular takildi. Acaba
ben hazir miydim? Ne yapmam nasil davranmam
gerekiyordu? Yoksa acima duygusu muydu?

Bu sefer cevab1 bulmam uzun siirmedi. Hayr,
hissettigim duygu kesinlikle acima degildi, zira
acinacak bir durum yoktu ortada. Kendim olacaktim
her zamanki gibi zaten karsimda da kendisini oldugu
gibi gosteren diiriist biri vardi. Telefona sarilip onu
aradim ve en yakin ne zaman bulasabiliriz diye
sordum. Sonra o bulugsmalarin ard1 arkasi kesilmedi,
git gide siklast1 ve tek bir beden olarak devam ediyor.

Yiireklerimize dokunmaya baslayal 8 y1l oldu. Acisiyla
tathisiyla yillardir birlikte yasiyor, zorluklar: asiyor,
ayni evi ayn1 yatag1 paylasiyor ve oniimiizdeki yillar
nasil yasamak istedigimizin planlarini yapiyoruz.

Ve o giin “6lecek misin?” diye sordugum adam bana
yasamay1 0gretmeye devam ediyor...

sB.Q
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The Training Manual for
Advocates (Savunucular icin
Egitim Kilavuzu)

Yeni baslayanlar i¢in egitim amagch kullanilabilecek
bu el kitabi, gozden gecirilmis, giincellenmis ve
tam metin olarak ¢evrimici yayinlanmaktadir
(http://www.i-base.info/education). HIV pozitif
hastanin bakimi ve alacagi 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 yapiumahdwr?”)

Photography by Wolfgang Tillmans

Yirmi bes iilkeden aktivistlerin katilimi ile tedaviye
iligkin bilgisizligi gidermek amaciyla hazirlanmigtir.
Bu kitabin satisindan 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: - uluslarast ilac¢
Siyatlandirmalarina iliskin
raporlar)

flac 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 yazilmigtur.
http://www.i-base.info/guides

Treatment ‘Passports’ (Tedavi
‘Pasaportlar?t’)

Bu gozde kitapgiklar, HIV pozitif bireylerin, kendi

saglik kayitlarini 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
basgka makale ve haberleri iceren biiltendir.

ARV4IDUs (Damar ici ilac
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. 0
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HIV i-Base, HIV pozitif kisilere ve HIV
alaninda calisan saglik ¢alisanlarina

HIV tedavisine iligkin en yeni bilgileri
aktarmay1 amaclayan, HIV pozitifler
tarafindan yonetilen, AIDS Treatment
Project igin ¢aligmis olan ekip tarafindan
2000 yilinda, Londrada kurulmus aktivist
bir gruptur. HIV i-Base yayinlari, HIV
pozitif kigilerin 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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