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1.BOLUM




Giris

Saglik calisanlari ve tip 6grencileri icin hazirlanmis olan ve pratiginiz sira-
sinda HIV ile yasayan biri ile karsilastiginizda bilmeniz gerekenler hakkinda
genel bir bakis sunan JUSTRI kilavuzuna hos geldiniz.

Gecmiste, edinilmis bagisik yetmezlik
sendromu (acquired immune deficiency
syndrome-AIDS) gelismesi ile sonlanan
HIV hastalidi, ciddi mortalite ve mor-
biditeye neden olmus ve 1980'ler ve
90'larda tani almis olanlarin ¢ok buyuk
bir bolimU tani aldiktan sonraki birkag
yil icinde hayatini kaybetmistir. Ancak,
HIV enfeksiyonunu etkin bir bicimde
kontrol altina alan antiretroviral tedavi
(ART) ve tip alanindaki diger gelismeler
sonucunda bu akibet 6nemli 6lctide
degismistir.

HIV ile yasayanlarin yasam beklentisi
onemli dlgtide artmistir ve cogu kez
saglikliinsanlarinkine esdeger hale
gelmistir. GUnUmUzde izlem, tedavi ve
tibbi hizmetlerin odak noktasi, HIV ile
iliskili durumlar ile diger nedenlere bagli
hastaliklar arasindaki cakismayi yonetme
yonunde bir degisim gdstermistir. Burada
temel mesaj, HIV enfeksiyonunun artik
karmasik ve 6limcil bir hastalik degil,
cogu kez yonetilmesi epeyce basit bir
hastalik oldugudur.

Bu kilavuzun amaci, HIV ile yasayan birey-
leri, HIV disi nedenlerle tedavi eden saglik
calisanlarina pratik 6neriler sunmaktir.
Kilavuz, HIV ile yasayan bireylere farkli
disiplinlerde saglik hizmeti sunanlarin

ve bu kronik enfeksiyonla yasayanlarin
katkilariyla hazirlanmistir.

Bu kilavuzun, HIV ile ilgili konulari daha
iyi anlamanizi saglayacagini ve buradaki
bilgileri meslektaslarinizla paylasmaniz
halinde, HIV ile yasayanlarin ttim saglik

kuruluslarinda kaliteli bir saglik hizmetine
erismesine aracilik edecegini umuyoruz.

Kilavuzun Kullanimi

Bu kilavuz G¢ boélumden olusmaktadir.
Kisa bir giris bolumundin ardindan ikinci
bolum HIVile ilgili temel bilgileri icer-
mekte ve HIV ile yasayan bireylere saglik
hizmeti veren, ancak HIV enfeksiyonunun
klinik 6zellikleri ve tedavisi konusunda
sinirh bilgiye sahip saglik calisanlarina
yol géstermeyi amaclamaktadir. Ugtinc
bolimde ise her hastada HIV tanisini
distnmek gerektigi vurgulanmakta

ve test slrecinin nasll yonetilecegi ve
pozitif bulunan kisilerin HIV alaninda
uzmanlasmis saglik kuruluslarina nasil
yonlendirilmesi gerektigi tartisiimaktadir.

HIV enfeksiyonu, bilgilerin strekli degisim
ve gelisim gosterdigi dinamik bir alandir;
bu nedenle, metin icindeki bilimsel veri-
lericin kaynak gosterilmemistir. Ancak,
bu alandaki gelismeler hakkinda bilgi
edinilebilecek pek ¢ok cevrimici kaynak
bulunmaktadir. Cevrimici slayt porta-
limiz olan www.justrislide.com sitesinde

HIV enfeksiyonunu her agidan ele alan
sunumlara Gcretsiz olarak erismek mdm-
kundur. Basili tim materyalde oldugu
gibi, bu kilavuzdaki gtincellemeleri takip
etmenizi, dzellikle Aralik 2025'den sonra,
yeni surimler icin www.justri.org. sitesine
basvurmanizi dneririz.

ileride yayinlanacak yeni strimler icin
her tUr yorum, diizeltme ve fikirlerinizi
bekliyoruz; lUtfen goruslerinizi
home@justri.org sitesine iletin.
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HIV ve Damgalanma

AIDS epidemisinin bagindan bu yana HIV enfeksiyonu pek ¢ok toplumda
onemli 6lgiide damgalanmistir. Bunu tetikleyen en 6nemli unsurlar enfekte
olma korkusu ve salginin baslangicinda enfekte olanlarin cogunlukla gey
erkekler, damar ici madde kullananlar, go¢gmenler ve marjinallestirilmis

diger gruplar olmasidir.

Ancak damgalama, etkin tedavinin
kullanima sunulmasina ve tedavi
kullananlarda bulastiriciligin dnemsen-
meyecek kadar az olmasina ragmen
biyUk oranda degisiklige ugramadan
devam etmistir. Baslangicta basinin
sansasyonel ve ahlaki 6ne koyan tonu
one cikar ve etkili olurken, bircok
toplumda dindar ve tutucu kesimlerin
korku ve nefret séylemleri halen hiz
kesmeden stirmektedir. HIV enfeksiyonu,
tanimlanmasindan 40 yil sonra halen pek
cok Ulkede ve toplumda 6nemli dlctide
damgalanmaya devam etmektedir. By,
kolay kolay agik¢a tartisilabilen bir konu
degildir ve bu nedenle HIV ile yasayanlar
durumlariny, ailelerinden, partnerlerin-
den ve hatta HIV alani disinda ¢alisan
saglik calisanlarindan gizlemeyi tercih
edebilirler.

2017 yilinda Ingiltere ve Gallerde HIV

ile yasayanlarin yaklasik %5'ini temsil
eden 4400 kisi ile yapilan Positive Voices
calismasi, HIV ile yasayanlarin Birlesik
Krallik saglik sistemi icinde dahi halen
damgalamaya maruz kaldigi gercegini
gozler 6ndne sermistir. Her on iki kisiden
biri (%8), diger hastalardan farkli bir mua-
mele gorduklerini ve her 20 kisiden biri
(%5), kendilerine saglik hizmeti verilme-
digini veya almalari gereken tedavi veya
tibbi girisimin ertelendigini belirtmistir.
Bunun &tesinde, kisinin damgalan-
maya maruz kaldigi algisi da olumsuz

1. Bolim: Giris

sonuclara yol agabilir. Her alti kisiden biri
(%16), HIV durumlari nedeniyle diger
hastalardan farkli bir muameleye maruz
kalacaklari konusunda endise duydukla-
rini, her on kisiden biri de (%10) bu algi
nedeniyle, gereksinim duyduklari halde
saglik hizmetinden yararlanmadiklarini
belirtmislerdir.

‘Birinci basamakta, gastroenteroloji ve
endoskopi boliimlerinde, HIV uzmani
tarafindan HIV ile iliskili olmadigi
belirtilse bile, her tiir tibbi sorundan
HIV'i sorumlu tutma egilimi var’

Galismanin katilimcilarinin maruz kaldigi
ayrimci tutumlardan ¢cogu kez kasit veya
kot niyetten ¢ok, saglik calisanlarinin
yanlis anlamasinin ve iletisim eksikliginin
sorumlu oldugu goézlenmistir.

‘Herhangi bir cerrahi islem icin bas-
vurdugum her zaman adim listenin
sonuna yazildi ... aslinda hasta hepatit
Cyada HIV ile enfekte olsa da olmasa
da ameliyathanenin nasil temizlene-
cegi fark etmez’

Arastirmaya katilan her dort HIV pozitif
bireyden biri, aile hekiminin HIV ile ilgili
yeterli bilgisi olmadigi kanisina sahip
oldugunu belirtmistir. Az sayida HIV
pozitif olguya hizmet veren bir saglik
kurulusunda yeterli deneyimin olmamasi
kabul edilebilir bir durumdur; ancak anti-
retroviral ilaglar kullanan hastalarin baydk
cogunlugu, sagliklari ile iliskili durumlarin



ulastiriimasini beklemektedir.

‘Aile hekimim yasadisi ilag kullanip kullan-

madigimi, birden ¢ok partnerim olup
olmadigini soruyor; hatta erkek arkada-

simla 10 yildir stiren bir iliskim oldugunu,

tek partnerli oldugumu ve alkol bile
kullanmadigimi séyledigim halde bu

HIV'e atfedilmesi yerine, birinci basamakta
ya da uygun uzmanlik alanlarinda ¢6ziime

Galistigim Universite hastanesinde her
yil hala HIV ile iliskili ayrimcilida ugrayan
hastalar oldugunu 6grendigimde
sarsiliyorum ama buna sasirmiyorum. Bu
durum, tiim saglik calisanlarinin, isteme-
den de olsa, bireyleri damgalamaktan
kaginma konusunda ayni duyarliliga
sahip olmadigini fark etmemizi sagliyor
ve egitimler sirasinda bununla ytzlesme-
mizi gerektiriyor.

sorulari sormaya devam ediyor.

21. Yiizyilda HIV

Onemli noktalar:

1.

HIV enfeksiyonu, bireylerin cogunda
tedavi edilebilir bir durumdur.

HIV viral yukU saptanabilir dizeyin
altinda (genellikle <50 kopya/mL)
olan bireyler HIV'i cinsel yolla bulastir-
mazlar (belirlenemez=bulastirmayan;
B=B)

Birlesik Krallik‘ta HIV tanisi almis
kisilerin %95'inde viral yuk tedavi ile
saptanabilir dizeyin altina inmistir.

HIV'in mesleki islemler sirasinda
bulasma riski cok dusuktdr.

Mesleki islemler sirasinda HIV'e maruz
kalirsaniz (6rn., igne batmasi) temas
sonrasl profilaksi (TSP) agisindan
degerlendirilmek Uzere hastanenizin
calisan saghgi bolimine basvurma-
niz dnerilir.

HIV ile yasayan hastalar, HIV ile
enfekte olmayanlarla esdeger saglik
hizmeti almali ve saygi gérmelidir.

. HIV pozitif gebe kadinlarin, kilavuz
dnerileri dogrultusunda yonetilmesi
halinde bebeklerine HIV bulastirma
riski ihmal edilebilir dizeydedir.

. Tibbi sorunlarin hepsinin HIV'e bagli

oldugunu varsaymayin. Antiretroviral
tedavi almakta olan bireylerde olagan
tibbi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bunlar
icin hastanin HIV uzmanina yon-
lendirilmesi gerekmez. HIV ekibine
danisilarak olgunun uygun uzmanlik
dalina yonlendirilmesi dnerilir.

. Hastayi izleyen HIV ekibine (hemsire,

hekim, eczane ve diger disiplinler)
erismek kolaydir; olgunun danisiimasi
sorunun ¢ozulmesini hizlandirabilir.

10. Antiretroviral ilaclarla diger ilaclar

arasindaki etkilesimler dnemli bir
sorun olmakla birlikte, bundan
kolaylikla kacinmak mamkdnddr.
ilaclari recete etmeden énce
www.hiv-druginteractions.org sitesinde
ilac etkilesimleri agisindan kontrol
etmenizi dneririz.

HIV tedavisinin tiim yonlerine iligskin giincel bilgileri iceren klinik kilavuzlara
British HIV Association (BHIVA), www.bhiva.org ve European AIDS Clinical Society
www.eacsociety.org, web sitelerinden erismek miimkiindiir.
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HIV Alaninda Uzman
Olmayanlar icin HIV




HIV Enfeksiyonunun Temelleri

HIV insanlara ilk kez 1920’lerde orta Afrika’da bazi primatlardan ¢apraz tiir
enfeksiyonu seklinde bulasmistir. Birbirinden farkli iki viriis bulunmaktadir.
Bunlar, enfeksiyonlarin %95’inden sorumlu olan HIV-1 ve baslangicta bati
Afrika’da bulunmus olan, ikinci bir capraz tiir bulasi oldugu kabul edilen ve
daha az patojenik oldugu bilinen HIV-2'dir.

ileri dizeyde bagisik baskilanma,

firsatcl enfeksiyonlar ve timorler ile
karakterize olan ve hizla 6lime ilerleyen
AIDS adli klinik hastaligin epidemisi
1970'lerin ortalarinda baslamistir. ilk
Pneumocystis carinii pnémonisi (PCP)
ve Kaposi sarkomu (KS) olgulari 1981
yilinda bildirilmis ve iki yil sonra da HIV-1
tanimlanmistir. Bundan kisa bir stire
sonra HIV antikoru icin serolojik testler
gelistiriimisse de, HIV polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) kullanilarak yapilan viral

yUk 6l¢imU ancak bundan birkag yil
sonra mUmkun olmustur.

HIV efeksiyonunun alamet-i farikasi
CD4+ hicrelere ait lenfopeni ve CD4+
hucre sayimi, 1990’larin ortalarinda
viral yuk testleri kullanima sunuluncaya
dek HIV ile yasayan bireylerin izleminin
temelini olusturmustur. Bu iki 6lcim,
hastaligin siddetini ve enfeksiyon
yukuni degerlendirmemizi saglayan
vazgecilmez gerecler olmaya devam
etmektedir.
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HIV enfeksiyonunun lic evresi

0 Akut HIV Enfeksiyonu (Serokonversiyon)

Serokonversiyon hastaligi, genellikle
HIV enfeksiyonundan sonraki 2-4

hafta icinde gelisir. Bu ddnemde, baz
bireylerde, ates, bas agrisi ve bogaz agrisi
gibi grip benzeri belirtiler gordltrken,
digerlerinde hicbir belirti yoktur. Bazi
bireylerde lenf bezlerinde blyime ve/
ya dokintd, cok az sayida bireyde de
siddetli olabilen nérolojik bozukluklar
ortaya cikabilir. Bu evrede, kandaki
virts duzeyleri cok yuksektir ve bu, HIV
bulastirma riskini dnemli dlctde artirir.

Serokonversiyon dékiints(

e Kronik HIV Enfeksiyonu

Bu donemde, HIV ile iliskili belirtiler
yoktur; ancak bu bireyler, tedavi basla-
nana kadar enfeksiy6z olmaya devam
ederler.

Antiretroviral tedavi kullanilmadigi
takdirde HIV hastaligi genellikle 5-10

yil icinde AIDSe ilerler; bazi bireylerde
bu ilerleme daha hizli olabilir. Bagisiklik
bozuldukea, agizda kandida enfeksiyonu
veya killi I6koplakiler, herpes zoster, foli-
kilit ve sebat eden fungal enfeksiyonlar
gibi HIV ile iliskili sik rastlanan durumlar
gelisebilir ve bunlar, yash bireylerde HIV
testi yapiimasini tesvik etmelidir.

Folikdilit

2. Bolim: HIV Alaninda Uzman Olmayanlar icin HIV




Adizda killi [6koplakiler Herpes zoster

e AIDS

HIV enfeksiyonunun son ve en agir evresi olan AIDS, CD4+ hiicre sayisi <200 hicre/
mm? oldugunda veya belli baz firsat¢i enfeksiyonlar ya da timérler ortaya ¢iktiginda
tanimlanir. Antiretroviral tedavi kullanilmadig takdirde sagkalim yaklasik 3 yil kadardir.

Kaposi sarkomu CMV retiniti

11
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Kisi HIV ile enfekte olduktan sonra hizla
yUkselen viremi, kismi bir bagdisik yanit
olusmasini tetiklese de bu yanit, latent
(kronik) donemde virtsin diizeyine
(veya sabitlenme noktasina) bagl bir hiz
ile zaman icinde azalir [Sekil 1]

Bu, virts dizeyi ile CD4+ hicrelerdeki
azalma arasindaki basit bir dengedir.
HIV RNA dizeyi <10.000 kopya/mL ise
hastalik yavas, >100.000 kopya/mL ise
cok daha hizli ilerler.

CD4+ hicre sayilari tamamen olmasa da
HIV ile iliskili klinik hastalik ile baglan-
tilidir. Hiicre sayisi 500 ile 200/mm?
oldugunda HIV ile iligkili klinik olaylar sik-
lasir ve agirlasir, hiicre sayisi <200/mm?
oldugunda AIDSe bagl enfeksiyonlar ve
timorler goértlmeye baslanir. CD4+

Akut HIV sendromu

hicre duzeylerinin sayisi sifira dogru
ilerledikce bu klinik durumlarin sikligi ve
siddeti artar ve mortalitede belirgin bir
artis gozlenir.

Ancak, etkili antiretroviral tedavinin
verilmesi ve bunun birey tarafindan
tam uyumla kullanilmasi durumunda,
viral ylk saptanabilir dizeyin altina iner,
CD4+ hucre sayisi artar, klinik remisyon
olur ve hasta enfeksiyoz olma 6zelligini
kaybeder.

Bir sonraki bolimde, HIV tedavisinin
nasil kullanildig, her ilacin yan etkilerinin
ne oldugu anlatilmaktadir. Ayrica, ciddi
olabilen, ART basarisizligi ile sonugla-
nabilen ve eslik¢i ilaclarin etkinligini
olumsuz etkileyebilen ilaclar arasi
etkilesimler de anlatiimaktadir.

Primer - X A
1200 | Enfeksiyon Virdisin genis capl yayilimi Olim 107
4 Lenfoid organlarin tutulumu \ -
1100 o
N
= [ ] 3
= 1000 Firsatg
£ 1af S
£ goo Klinik latentlik hastaliklar E
@ r 1 3
5 8oo =
I § =
z 790 Genel belirtiler A2l 2
2 2
&K 600 | o
k= I
Z 500 104 <
£ B
§ 400 z
E 300 §
3
S =200 S
O
4
100 S
o 10*

o

o 3 6 9 12 1 2

Haftalar

SEKIL 1. HIV enfeksiyonunun evreleri
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HIV'in konak
hticre ytizeyine
flizyonu

HIV RNA, revers transkriptaz,
entegraz ve diger viral
proteinler konak hiicreye girer

Yardimci reseptor Preentegrasyon %
(CCR5 veya CXCR4) /

kompleksi

Revers
transkripsiyon ile
viral DNA olusturulur Viral RNA

Revers
‘ transkriptaz

Viral DNA ¢ekirdege tasinir
ve konagin DNA'sina entegre

Entegraz

Al -wﬁ:

Viral DNA
Olgun

Konak DNA'si

Yeni viral RNA

Yeni viral RNA viral
proteinleri olusturmak igin
genomik RNA olarak kullanilir

Viriis salinir. Viral proteaz,
olgun enfeksiy6z viriis
parcacigini olusturmak igin
yeni poliproteinleri pargalar

Yeni viral RNA ve proteinler
konak hiicrenin yiizeyine
ulasir ve yeni, olgunlasmamis
HIV meydana gelir

SEKIL 2. HIV'in hiicre icindeki yasam déngiisii



HIV Tedavisi - Basit Bir Kilavuz

ilk antiretroviral ilag olan zidovudin (AZT) 1986 yilinda kullanima sunulmustur; o tarihten
bu yana tedavi yaklagimi, sayilan giderek artan ilaglarla 6nemli diciide degisim ve gelisim

gostermistir.

GUnUumuzde, HIV'in yasam dongusinin gesitli Hasta ART'ye basladiktan sonra viral yUk
evreleri Uzerinde etkili 5 ayri ilag sinifi bulun- saptanabilir dizeyin altina iner (kullanilan test
maktadir [Sekil 2]; yaklasik yirmi bes civarinda yontemine gore <20, 40 veya 50 kopya/mL) ve
ilag cogunlukla tek tabletli formulasyonlar CD4+ huicre sayisi yukselir; boylece HIV ile iliskili
seklinde kullanilmaktadir. ilag rejimlerinin durumlarin gelisme riski dnemli dlctide azalmis
¢ogunlugu Ug ilagtan olussa da, iki ilag iceren olur.

rejimler de giinimUzde giderek daha sik kulla-
nilir olmustur. ilag direnci olan bazi olgularin ise
daha karmasik rejimler kullanmasi gerekebilir.

Cogu durumda, tedavi kullanan bireylerin
%90'Inda viral yUk saptanabilir dizeyin
altindadir ve tedaviye uyum strdigu muddetce

GUnUmUzde, HIV tanisi alan tim bireylere bu diizeyde devam eder. GUnimuzde tedavisi
hizla ART baslanmaktadir; ancak, tiberkuiloz basarisiz olan birey sayisi cok azdir. Dolayisiyla,
ve serebral toksoplazmoz da dahil olmak tedavi degisiklikleri genellikle toksisiteden
Uzere bazi firsatgi enfeksiyonlarin bulunmasi kacinmak veya toksisiteyi azaltmak, ilaglar

durumunda, bagisikligin yeniden yapilanmasina  arasindaki etkilesimleri en aza indirmek veya
bagli sendromlarin gelisme riskini azaltmak icin,  kullanilan rejimi basitlestirmek icin yapilir.
tedavinin gecici olarak ertelenmesi gerekebilir.

Tablo 1 Antiretroviral ilaclar: genel bakis

Tek ilac Olarak Antiretroviraller

BN Giris inhibitérleri

1A Fiizyon inhibitérii
Enfuvirtid GUntmizde nadiren kullanilan T20, HIV'in CD4 reseptériine baglanmasini
[Fuzeon, T20] onleyen enjekte edilebilir bir antiretroviraldir. Baslica yan etkisi, enjeksiyon

bélgesinde reaksiyondur; bu, tedaviyi sinirlayacak dizeyde olabilir. Deri altina
glnde iki kez 90 mg olacak sekilde uygulanir.

1B CCRS5 Girig Inhibitérii
Maravirok MVC, virstin hiicre igine girmesini saglayan CCR5 ko-reseptorini bloke eder ve
[Celsentri, MVC] sadece CCR-5 reseptoriini kullanan (CCRS tropik) virls tzerinde etkilidir. HIV'in

cesitli tdrleri bulunmaktadir; bunlar, sadece CCR5 (R5) reseptorlerini kullananlar,
sadece CXCR4 (X4) reseptorlerini kullananlar, 'karma’ (RS veya X4 kullananlar) ya da
‘ikili’ (her ikisini de kullanan) seklinde siralanabilir. Bu nedenle, MVC kullaniimadan
once kanda tropizm testi yapiimalidir. MVC'nin basglica yan etkisi hipotansiyon olsa
da bu yan etki nadir gérilmektedir. Kullanilan diger antiretrovirallere gére glinde
bir veya iki kez 150/300/600mg dozunda uygulanir.

14 2. Bolum: HIV Alaninda Uzman Olmayanlar icin HIV



“ Revers transkriptaz inhibitorleri

2A

Lamivudin
[Epivir, 3TC]

Abakavir
[Ziagen, ABC]

Emtrisitabin
[Emtriva, FTC]

Tenofovir

Tenofovir Disoproksil
Fumarat
[Viread, TDF]

Tenofovir Alafenamit
[TAF]

Zidovudin
[Retrovir, AZT]

Stavudin [Zerit, D4T]
Didanozin [Videx, DDI]

Niikleozit Revers Transkriptaz inhibitorleri [NRTI]

En sik kullanilan antiretrovirallerden biridir. 3TC, hepatit B virlist (HBV) Gzerinde
de etkilidir. Genel olarak iyi tolere edilir; sik gériilmeyen énemli bir yan etkisi
periferik ndropatidir. Glinde bir kez 300 mg veya iki kez 150 mg dozunda
kullanilir.

Genellikle 3TC ile birlikte Kivexa adi altinda formule edilir (asagiya bakiniz).
Duyarli bireylerde asiri duyarlilik reaksiyonlarina neden olabilir ve bu ilag kullanil-
madan 6nce, HLAB5701 alleli i¢in genetik test yapilmasi dnerilir. HLAB5701
pozitifligi, asin duyarlilik reaksiyonu gelisme riskinin yiksek olduguna isaret eder
ve bu durumda ABC kullanilmamalidir. En sik rastlanan yan etkileri bulanti ve
bag agrisidir; bazi hekimler, kardiyovaskuler risk olusturdugu endisesi nedeniyle
bu ilaci kullanmaktan kaginmayi tercih etmektedir. Tek ilag sekli glinde bir kez
600 mg veya iki kez 300 mg dozunda kullanilir.

NRTI grubundaki bu ilag, tam olarak ayni olmasa da, 3TC ile benzer klinik 6zel-
liklere sahiptir ve genellikle tenofovir ile Truvada veya Descovy (asaglya bakiniz)
adi altinda birlikte formule edilir. Genel olarak iyi tolere edilir; nadir gérilen yan
etkileri periferik néropati ve deride pigmentasyondur. Tek ilag sekli glinde bir
kez 200 mg dozunda kullanilir.

Bu antiretroviral sik kullaniimaktadir; hem HIV hem de HBV Uzerinde etkilidir ve
HBV tedavisinde temel ilag olarak kullanilir. iki molekiler formda mevcuttur:

Genellikle FTC ile birlikte Truvada/Hivent/Sidatria/Truvent (asaglya bakiniz) adi
altinda formdle edilir. Yan etkileri bobrek toksisitesi (proksimal tibulopati ve
nadiren Fanconi sendromu) ve kemik mineral dansitesi (KMD) kaybidir. Bu ilagla
ciddi duzeyde toksisite nadir gértlmektedir. Tek ilag olarak gtinde bir kez 245
mg dozunda kullanilir.

Sadece FTC ile birlikte formule edildigi Descovy (asadlya bakiniz) adli preparati
mevcuttur. Bu ilacin bébrek ve kemik Gzerindeki toksisitesi TDF'ye kiyasla
daha azdir. Ritonavir veya kobisistat iceren rejimlerde glinde bir kez 10 mg,
digerlerinde glinde bir kez 25 mg dozunda kullanilir.

GUnUmUzde bu antiretroviral, ciddi toksisitesi (anemi, bulanti ve viicutta sekil
degisiklikleri) nedeniyle nadiren kullaniimaktadir. Sadece belirli bazi durumlarda
(6rn., gebelik, antiretrovirallere direng veya santral sinir sistemi penetrasyonu)
kullanilabilir. Ginde iki kez 250 mg dozunda uygulanir.

Bunlar ilk NRTl ilaglardandir ve ciddi yan etkileri (ileri dizeyde periferik néropati,
karaciger ve pankreas hasari) nedeniyle kullaniimamalidir.

Tablo 1 Antiretroviral ilaclar: genel bakis
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2B Non-Niikleozit Revers Transkriptaz inhibitorleri [INNRTI]

Efavirenz EFV, etkili bir ilag olmakla birlikte, dokintu (bazen Stevens-Johnsons sendromu),
[Stocrin, EFV] mizag degisikligi, psikoz, bilissel sorunlar, uyku bozukluklarr (uykusuzluk, anor-
mal riyalar), sersemlik, bulanti, hipotiroidizm, jinekomasti ve D vitamini eksikligi
gibi bircok yan etkiye sahiptir. Bunlarin cogu kisa sireli olsa da, kullananlarin
dnemli bir bélimiinde, 6zellikle de HIV ile yaslanan bireylerde kalici olabilir. Bazi
etkiler, subklinik olup, ilacin birakiimasiyla diizelme gosterebilir. Giinde bir kez
600 mg dozunda kullanlr.

Nevirapin NVP etkili bir ilag olmakla birlikte, kullanimin ilk birkac haftasi icinde ciddi
[Viramune, NVP] toksisiteye neden olabilir. Bunlar, Afrika kokenlilerde ve kadinlarda, 6zellikle de
gebelik ddneminde daha sik ortaya ¢ikan toksik epidermal nekroliz ve karaciger
yetmezligidir. NVP stabil kullanimda iyi tolere edilen bir ilactir. Giinde iki kez 200
mg veya uzun salinimli formdlasyonu giinde bir kez 400 mg dozunda kullanilir.

Rilpivirin RPV genellikle iyi tolere edilir. DokUntl ve mizag bozukluklari EFV ile oldu-
[Edurant, RPV] Jundan daha nadir goriilse de yine de ortaya cikabilir. Glinde bir kez 25 mg
dozunda kullanilir ve yemekle birlikte kullaniimalidir.
Etravirin ETR, NNRTI ilaglara direncli virlslerin cogu tzerinde etkilidir. Genellikle iyi tolere
[Intelence, ETR] edilse de, tebesire benzeyen yapisi nedeniyle pek sevilmeyen bir ilactir ve nadir

kullanilmaktadir. Dozu giinde iki kez 200 mg olmakla birlikte, siklikla gtinde bir
kez 400 mg seklinde kullanilmaktadir.

Doravirine DOR NNRTI'ye direngli bircok viris tizerinde etkilidir ve genellikle iyi tolere edil-
. mektedir; ancak bazen santral sinir sisteminde olumsuz etkileri olabilir. Glinde
[Pifeltro, DOR] bir kez 100 mg dozunda kullanilir. Cogunlukla 3TC ve TDF ile ayni formilasyon

icinde Delstrigo aduyla kullanilir (asagrya bakiniz).

“ Entegraz ipcik transfer inhibitorleri [INSTI]

Raltegravir RAL genellikle iyi tolere edilen bir ila¢ olmakla birlikte, ilk kullaniimaya baslandi-
[Isentress, RAL] ginda, karaciger enzimlerinde orta dizeyde yikselmeye neden olabilir; ayrica
uyku bozukluklarr da yapabilir. Dozu glinde iki kez 200 mg olmakla birlikte,
yeni formulasyonu giinde bir kez 1200 mg (iki adet 600 mg tablet) seklinde
kullanilmaktadir.

Elvitegravir [EVG] EVG tek ilag olarak formule edilmemistir; glclendirici bir ilag iceren tek tablet
rejimi seklinde formule edilmistir (asagiya bakiniz).
Dolutegravir DTG INSTI grubundan guglu bir ilactir ve genellikle iyi tolere edilmektedir;
[Tivicay, DTG] ancak uyku bozukluklari, bas agrisi ve bulantiya neden olabilir. Cok nadiren bazi

olgularda miza¢ degisiklikleri ve noropsikiyatrik yan etkiler de yapabilir. Hem
tek ilag olarak hem de 3TC ile Dovato, ABC ve 3TC ile birlikte Triumeq ve RPV ile
Juluca (asaglya bakiniz) adi altinda koformule edilmistir. Tek ilag olarak gtinde
bir kez 50 mg dozunda kullanilir (INSTI direnci olanlarda gtinde iki kez 50 mg).

Bictegravir [ BIC] BIC tek ilag olarak bulunmaz, Descovy (asagiya bakiniz) adi altinda tek tabletli
rejim olarak koformdle edilmistir.

Tablo 1 Antiretroviral ilaclar: genel bakis
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n Proteaz inhibitorleri [PI]

Gii¢lendirici ilaglar

= Ritonavir
[Norvir, RTV]

= Kobisistat
[Tybost, cobil

Atazanavir
[Reyataz, ATZ]

Darunavir
[Prezista, DRV]

Lopinavir/ritonavir
[Kaletra, LPV/r]
Fosamprenavir/ritonavir
[Telzir, FPV/r]
Sakinavir/ritonavir
[Invirase, SQV/r]
Tipranavir/ritonavir
[Aptivus, TPV/r]

Proteaz inhibitorleri cogunlukla sitokrom p450 sistemini bloke ederek, birlikte
oldugu PI'nin serum duzeylerini dustren dustk dozlu guclendirici ilaglarla bir-
likte formule edilir. Glglendirilmis Pl ilaglarin tamami serumda lipit diizeylerini
degisen derecelerde artirir ve bununla baglantili olarak kardiyovaskuler riskte

degisiklige neden olabilir. iki farkli gticlendirici ilag bulunmaktadir:

iyi tolere edilse de ishal ve bulantiya neden olabilir. Gliclendirici olarak giinde
bir veya iki kez 100 mg (birlikte oldugu Pl ilaca bagl) dozunda kullanilir ve
formulasyonda r' seklinde gosterilir.

Cobi tek basina HIV Gzerinde etkili degildir ve yan etki profili, RTV'ninkine
benzer. Glinde bir veya iki kez 150 mg dozunda kullanilir ve formulasyonda ‘c’
seklinde gosterilir.

ATZ genellikle iyi tolere edilirse de, kullanicilarin cogunda, klinik agidan énem
tasimayan konjuge olmayan hiperbiliribinemiye yol acar. Bu, deri ve sklerada
sarilik seklinde ortaya ¢ikabilir ve hastayi rahatsiz edebilir ve HIV uzmani olma-
yan klinisyenlerde gereksiz bir endiseye yol acabilir. Daha nadir goérilen ama
onemli yan etkiler ise, ilacin kristaller icermesi nedeniyle bobrek ve safra taslari
ve safra kesesinde camur gelismesidir. Ginde bir kez 100 mg RTV ile birlikte
glinde bir kez 300 mg (her biri ayri tablet) veya kobisistat ile birlikte ayni form-
lasyon icinde 150mg dozunda (asadtya bakiniz) kullanilir. ATZ ayrica guclendirici
olmadan (daha nadir) gtinde bir kez 400 mg dozunda da uygulanabilir.

DRYV, giiclti ve genellikle iyi tolere edilen bir ilagtir. Stlfonamit icermesi
nedeniyle stlfonamit alerjisi olanlarda dokintiye neden olabilir ve kullanimi
kontrendikedir. Ayrica bazi bireylerde ishal ve viicut agirliginda artisa neden
olabilir. Glinde bir kez 800 mg veya glinimuzde nadiren olmakla birlikte, glinde
iki kez 600 mg dozunda [her biri ayri tablet olacak sekilde 100 mg RTV veya
koformulasyon seklinde 150 mg kobisistat ile birlikte (asagiya bakiniz)] kullanilir.

Bunlar, glinimuzde daha nadir kullanilan Pl grubu ilaglardir. Hepsi ishal ve
hiperlipidemiye yol acabilir.

Tablo 1 Antiretroviral ilaclar: genel bakis
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Koformiilasyonlar

- Tek Tabletli Rejimler (TTR’ler)

Bunlar tim antiretroviral rejimleri olusturmaktadir. Yan etkileri, yukaridaki tek ilaglarin
ozelliklerine bakilarak 6ngorilebilir.

Atripla: EFV/TDF/FTC Dovato: DTG/3TC
Odefsey: RPV/FTC/TAF Triumeq: DTG/ABC/3TC
Eviplera: RPV/TDF/FTC Juluca: DTG/RPV

(ilk secenek tedavide kullanilmaz, sadece ilag
degisikliginde kullanilir)

Biktarvy: BIC/TAF/FTC

Delstrigo: DOR/TDF/3TC
Genvoya: EVG/c/TAF/FTC
Symtuza: DRV/c/TAF/FTC
Stribild: EVG/c/TDF/FTC

n Sabit Dozlu Kombinasyonlar (SDK’ler)

Bunlar genellikle diger antiretrovirallerle birlikte verilirler Yan etkileri, yukaridaki tek
ilaclarin 6zelliklerinde belirtildigi gibidir. Nadiren recete edilen Combivir ve Trizivir glinde
iki kez, bunun disindakilerin tamami giinde bir kez kullanilir.

NRTI Pl
Truvada: TDF/FTC Evotaz: ATZ/c
Kivexa: ABC/3TC Rezolsta: DRV/c
Descovy: TAF/FTC
Combivir: AZT/3TC

Trizivir: AZT/3TC/ABC

Tablo 1 Antiretroviral ilaclar (Koformdlasyonlar)
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Polifarmasi ve ilac Etkilesimleri

HIV ile yaslanan bireylerde polifarmasi ciddi bir sorundur. Bu nedenle, tani
konulan klinik durumun tedavisinin, ilaglar arasindaki etkilesimlerden
dogabilecek sorunlari dikkate almadan korlemesine yapilmamasi kritik

oneme sahiptir.

Saglik calisanlari arasinda, HIV ile yasayan
bireylere hangi ilaglarin ne amacla recete
edildigi konusundaki iletisimin kurulmasi
ve sirmesi son derece 6nemlidir; cinku
bireyin durumunda siklikla degisiklik olabilir
ve bu da ilaclar arasinda etkilesim ortaya
¢tkma riskini yukseltebilir. Bu da ciddi bir
morbidite ve hastanede yatis nedenidir.

Hastanin tim ilaglari saglik calisanlari,

ozellikle de mimkunse HIV alaninda uzman
bir eczaci tarafindan dizenli olarak kontrol
edilmeli ve hangisinin ne amagla kullanildigi
ve ilaglarn dizenli kullanmanin neden
onemli oldugu hatirlatiimalidir. Bu yaklasim,
ilaclarin dogru dozlarda kullaniimasini
sagladigi gibi, olasi yan etkilerin ortaya
cikmasi ihtimalini azaltir ve ilaclar arasindaki
etkilesimden kaginilmasini saglar.

HIV ilag etkilesimleri konusundaki en iyi kaynak Liverpool Universitesi ilag
etkilesimleri web sayfasidir. Kullanilmasi son derece basit olan bu sayfaya,
www.hiv-druginteractions.org cevrimici ya da aplikasyon olarak ulasmak mumkindar.
Sayfada sik araliklarla glincellenen asagidaki bilgiler bulunmaktadir:

= Etkilesim Cizelgeleri: HIV ilaclari ile olabilecek etkilesimlere iliskin bir genel bakis
ve takviye niteligindeki tGrtnler de dahil olmak tzere eslik eden ilaclarin genis bir

listesini kapsamaktadir.

= Tedavi Secim Cizelgeleri: Belli bash antiretroviraller ile gesitli tibbi durumlarin
(6rn., kanserler) tedavisinde veya ¢zel hasta gruplarinda (6rn., kontraseptifler)
kullanilan ilaglar arasindaki etkilesimleri gosterir.

= Bilgi Formlari: HIV ilaclarinin farmakokinetik ¢zellikleri, metabolizmasi ve dagili-

mina iliskin bilgi icerir.

6 HIV Drug Interactions

Albuvirtide (ABT)

Co-medications

Interaction Checker =3

Apps v

Drug Interactions

Reset Checker

No Interaction Expected

HIV Drugs
Search HIV drugs Q Search co-medications. Q
0O Az Class Trad: 0 Az
Abacavir (ABC) Acarbose
@ Abacavir (ABC) Abacavir (ABC)
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19


http://www.hiv-druginteractions.org

ilaclar Arasindaki Onemli Etkilesimler

Baska ilaclarla ciddi dizeyde etkilesimi warfarin ve dogrudan etkili oral antiko-
olmayan hicbir antiretroviral ilag grubu agulanlar (DEAK) ve nazal spreyler gibi
olmasa da, etkilesimler agisindan en cok  bir¢ok steroit preparati sayilabilir [Tablo
onem taslyanlar, bazi NNRTI grubuilaglar  2]. Bazi etkilesimler ciddi morbiditeye ve/

ve kobisistat ve ritonavir ile glclendi- ya ilag duizeylerini distrmek suretiyle
rilmis olanlardir [6rn., gUclendirilmis tedavi basarisizligina neden olabilece-
proteaz inhibitorleri ve elvitegravir ginden, bu ilaglarin recete edilmeden
(Stribild/Genvoya). once olasi etkilesimler agisindan kontrol

) ) . edilmesi yasamsal 6neme sahiptir.
Bazi antiretrovirallerle sik etkilesim yas P

gbsteren ilaglar arasinda statinler, mide
asidini azaltan receteli ve recetesiz ilaglar,

ANAHTAR

Turuncu - ilag duizeyleri etkilenir, doz degisikligi gerekebilir
Yesil - klinik agidan anlaml etkilesim yok

ATZ: atazanavir BIC: biktegravir COBI: kobisistat DTG: dolutegravir
DOR: doravirine EFV: efavirenz ETR: etravirin NVP: nevirapin
RAL: raltegravir RPV: rilpivirin RTV: ritonavir




Tablo 2 Antiretroviraller ile en sik ortaya cikan ilac etkilesimleri

Gliclendirilmis Pl'ler

ilaclar Stribild, Genvoya

Gli¢lendirilmemis

NNRTI'ler INSTI'ler

PPI'ler ATZ ile kontrendike

Diger gliclendirilmis Pl
ile etkilesim yok

ATZ ile arasinda 12 saat
olmalh

Diger Pl ile etkilesim
yok

Ranitidin

RPV ile kontrendike

EFV, NVP, ETR veya DOR ile
etkilesim yok

Etkilesim yok

RPV ile arasinda 12 saat
olmal

EFV, NVP, ETR veya DOR ile
etkilesim yok

Etkilesim yok

Antikolinerjikler

Oksibutinin Diizeyleri artar

Solifenasin Diizeyleri artar
Maksimum doz
5mg qd

Tolterodin Diizeyleri artar

EFV, NVP ve ETR ile diizey- Etkilesim yok
leri azalir

RPV veya DOR ile etkilesim

yok

EFV ve NVP ile diizeyleri Etkilesim yok
azalir; ETR ile artar

RPV veya DORile etkilesim

yok

EFV, NVP ve ETR ile diizey- Etkilesim yok

leri azalir

Her ikisi de QTc araligini
uzattigindan RPV ile dikkatli
kullaniimal

DOR ile etkilesim yok

Tablo 2 Antiretroviraller ile en sik ortaya cikan ilac etkilesimleri
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Gliclendirilmis Pl'ler Gliglendirilmemis

ilaclar Stribild, Genvoya NNRTI'ler INSTI'ler
Antikoagiilanlar/DEAK |
Warfarin Diizeyleri artabillir EFV, NVP ve ETR ile dlizey- Etkilesim yok
veya azalabilir; INR’yi leri artabilir veya azalabilir;
izleyin INR'yi izleyin
RPV veya DOR ile etkilesim
yok
Dij;ijk molekuler Etkilesim yok Etkilesim yok Etkilesim yok
agirhkl heparinler
Edoksaban Diizeyleri artar Etkilesim yok Etkilesim yok
Rivaroksaban EFV, NVP ve ETR ile diizey- Etkilesim yok
leri azalir
RPV veya DOR ile etkilesim
yok
Apiksaban EFV, NVP ve ETR ile diizey- Etkilesim yok
leri azalir
RPV veya DOR ile etkilesim
yok
Dabigatran COBI ile kontrendike ETR ve RPV ile diizeyleri Etkilesim yok
100 mg RTV ile birlikte  artar
kullanilabilir EFV, NVP veya DOR ile
etkilesim yok
Bulanti giderici ilaclar
Metoklopramid ve  Etkilesim yok Etkilesim yok Etkilesim yok
siklizin
Ondansetron Etkilesim yok Her ikisi de QTc araligini Etkilesim yok

uzattigindan RPV ile birlikte
kullaniminda dikkatli
olunmal.

DOR, EFV, NVP ve ETR ile
etkilesim yok.

Domperidon EFV, NVP ve ETR ile diizey- Etkilesim yok
leri azalir.

*Kardiyovaskdler Her ikisi de QTc araligini

riski yiksek olanlara uzattigindan RPV ile birlikte
domperidon 6nerilmez kullaniminda dikkatli

olunmal.
DOR ile etkilesim yok

Tablo 2 Antiretroviraller ile en sik ortaya cikan ilag etkilesimleri
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Gliglendirilmis Pl'ler Gli¢lendirilmemis

llaclar Stribild, Genvoya NNRTI'ler INSTI'ler
Anti-trombosit |
Klopidogrel EFV, NVP ve ETR ile Etkilesim yok
kontrendike
RPV veya DOR ile etkilesim
yok
Tikagrelor EFV, NVP ve ETR ile kulla- Etkilesim yok
nildiginda bu ilaca maruz
kalma azalir
RPV veya DOR ile etkilesim
yok
Prasugrel Etkilesim yok Etkilesim yok Etkilesim yok
Kortikosteroitler I
Prednizolon ve Diizeyleri artar EFV, NVP ve ETR ile diizey- Etkilesim yok
metilprednizolon leri azalir
RPV veya DOR ile etkilesim
yok
Flutikazon, EFV, NVP ve ETR ile diizey- Etkilesim yok
triamsinolon ve leri azalir
mometazon RPV veya DOR ile etkilesim
yok
Deksametazon Diizeyleri artar RPV ile kontrendike Etkilesim yok

EFV, NVP, ETR ve DORile
diizeyleri azalir

Diyabet ilaclari

Metformin Etkilesim yok Etkilesim yok DTG ve BIC ile
diizeyleri artar
RAL ile etkilesim

yok
Gliklazid RTV ile diizeyleri azalir EFV ve ETR ile duizeyleri Etkilesim yok
COBI ile etkilesim yok artar
NVP, RPV veya DORile
etkilesim yok
Sitagliptin Etkilesim yok EFV, NVP ve ETR ile diizey- Etkilesim yok
leri azalir
RPV veya DOR ile etkilesim
yok

Tablo 2 Antiretroviraller ile en sik ortaya cikan ilac etkilesimleri
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Gliglendirilmis Pl'ler Gli¢lendirilmemis

llaclar Stribild, Genvoya NNRTI'ler INSTI'ler
Dopamin Antagonistleri
Haloperidol Diizeyleri artar EFV, NVP ve ETR ile diizey- Etkilesim yok
leri azalir.

Her ikisi de QTc araligini
uzattigindan RPV ile birlikte
kullaniminda dikkatli
olunmal.

DOR ile etkilesim yok

Olanzapin RTV ile diizeyleri azalir ~ EFV ile diizeyleri azalir Etkilesim yok
COBI ile etkilesim yok NVP, ETR, RPV veya DOR ile
etkilesim yok.
Ketiapin EFV, NVP ve ETRile diizey-  Etkilesim yok
leri azalir.

Her ikisi de QTc araligini
uzattigindan RPV ile birlikte
kullaniminda dikkatli
olunmal.

DOR ile etkilesim yok

Risperidon Diizeyleri artar. EFV, NVP ve ETR ile diizey- Etkilesim yok
leri azalir.
RPV veya DOR ile etkilesim
yok.
Erektil Disfonksiyon (ED)

Sildenafil Pulmoner EFV, NVP ve ETR ile diizey- Etkilesim yok
Hipertansiyon icin leri azalr
kontrendike RPV veya DOR ile etkilesim
ED - maksimum doz yok
48 saatte bir 25mg

Tadalafil ED - maksimum doz 72 EFV, NVP ve ETR ile diizey- Etkilesim yok
saatte bir 10mg leri azalir
RPV veya DOR ile etkilesim
yok
Vardenafil EFV, NVP ve ETRle diizey- Etkilesim yok
leri azalr
RPV veya DOR ile etkilesim
yok
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ilaclar

Demir,
Kalsiyum, Cinko,
Magnezyum,
Aliminyum ve
Selenyum

Ibuprofen

Diklofenak*
*Dikclofenak,
kardiyovaskiiler riski
yliksek olanlarda
onerilmemektedir.

Naproksen

Gliglendirilmis Pl'ler
Stribild, Genvoya

NNRTI'ler

Mineral Takviyeler

Etkilesim yok

Etkilesim yok

Nonsteroit antienflamatuvar ilaclar

Etkilesim yok

Etkilesim yok

Etkilesim yok

EFV ve ETR ile diizeyleri
artar.

NVP, RPV veya DOR ile
etkilesim yok

EFV ve ETR ile duizeyleri
artar

NVP, RPV veya DOR ile
etkilesim yok.

EFV ve ETR ile duizeyleri
artar.

NVP, RPV veya DOR ile
etkilesim yok.

Gli¢lendirilmemis
INSTI'ler

ilaglarla arasinda
en az 6 saat
olmasi onerilir

Etkilesim yok

Etkilesim yok

Etkilesim yok

Morfin

Kodein ve
dihidrokodein

Tramadol

Oksikodon

Opiyatlar

Diizeyleri artar, opiyat
toksisitesi agisindan
izlenmeli

Etkilesim yok

Diizeyleri artar

Diizeyleri artar

EFV ve ETR ile duizeyleri
artar; opiyat toksisitesi
acisindan izlenmeli
NVP RPV veya DORile
etkilesim yok

Etkilesim yok

EFV ve NVP ile diizeyleri
artar

ETR, RPV veya DORiile
etkilesim yok

EFV, NVP ve ETR ile dlizey-
leri artar

RPV veya DOR ile etkilesim
yok

Etkilesim yok

Etkilesim yok

Etkilesim yok

Etkilesim yok

Tablo 2 Antiretroviraller ile en sik ortaya cikan ilac etkilesimleri
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Gliglendirilmis Pl'ler Gli¢lendirilmemis

llaclar Stribild, Genvoya NNRTI'ler INSTI'ler
Sedatifler
Diyazepam Diizeyleri artar EFV ve NVP ile diizeyleri Etkilesim yok
ve diger azalir; ETR ile birlikte
benzodiyazepinler kullanildiginda maruz
kalma artar
RPV veya DOR ile etkilesim
yok
Temazepam Etkilesim yok Etkilesim yok Etkilesim yok
Zopiklone Diizeyleri artar EFV, NVP ve ETR ile diizey- Etkilesim yok
leri artar
RPV veya DOR ile etkilesim
yok

Simvastatin EFV, NVP, ETR ve RPV ile Etkilesim yok
kontrend

DOR ile etkilesim yok

Rosuvastatin Diizeyleri artar Etkilesim yok Etkilesim yok
Maksimum doz
10mg qd
Atorvastatin Diizeyleri artar EFV, NVP ve ETR ile diizey- Etkilesim yok
Maksimum doz leri azalir
20mg qd RPV veya DOR ile etkilesim
yok

Tablo 2 Antiretroviraller ile en sik ortaya cikan ilag etkilesimleri

ACIKLAMA

Yukaridaki tablo ilaglar arasindaki tiim etkilesimleri kapsamamaktadir.
Bu konuda daha ayrintili bilgiye, asagidaki web sitelerinden ulagmaniz mimkdnddr:
=  www.hiv-druginteractions.org

= www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html

HIV tedavisi konusundaki bilgiler hizla degismekte oldugundan, bu kitapta yer alan bilgilerin hastaya
uygulanmadan énce kontrol edilmesi kuvvetle énerilir. Ilaclar arasindaki etkilesimler konusunda daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duymaniz halinde, HIV konusunda uzmanlasmis bir eczacidan yardim istemeniz
uygun olacaktir.
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HIV izleminde Kullanilan Testler

HIV ile yasayan tiim hastalarda, HIV durumunun izlenmesi, tedavi basarisizli-
ginin, ilag toksisitelerinin ve olasi yandas hastaliklarin degerlendirilmesi icin
bazi testlerin diizenli olarak yapilmasi gerekir. Testlerin kapsami ve sikhgi,

yerel kilavuzlara gore degiskenlik gosterebilir.

s N
Alti1 ayda bir yapilacak testler Yilda bir yapilacak testler
= HIV viral yuk = (CD4sayisi
= Tam kan sayimi = Serum lipit duizeyleri
= Karaciger enzimleri ve bobrek = Hepatit B ve C testleri (Hepatit
islevine iliskin testler C testi sadece risk tastyanlar igin
= Sifiliz ve diger cinsel yolla bulasan Gnerlir)
enfeksiyonlar (CYBE) = Kadinlarda servikal ve anal kanser
= Surekli tedavi gerektiren diger taramas|
durumlarla iliskili testler = FErkeklerle seks yapan erkekler
= Tenofovir disoproksil fumarat (ESE) i aiel fanser e Tz
(TDF) kullaniliyorsa idrarda
protein:kreatinin orani (IiPKO)
_ J U

Diger tim test ve tarama programlari, genel toplum icin yapilanlara benzer sekilde

planlanmalidir.
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HIV Enfeksiyonunda Sik Rastlanan

Yandas Hastaliklar

AGIZ, DERI VE SAC

HIV enfeksiyonu, 6zellikle CD4+ hiicre
sayllari <500/mm3 oldugunda, agiz
icinde bazi durumlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Klotrimazol/hidrokortizon
krem ile tedavi edilebilen oral kandida ve
anguler selitis, 3 hafta boyunca giinde U¢
kez 800 mg asiklovir ile tedavi edilebilen
kil I6koplaki ve agiz Glserleri bunlar
arasinda sayilabilir. Jinjivit, disetlerinde
cekilme ve tikurikte azalma da HIV
enfeksiyonunda sik karsilasilan durum-
lardir. HIV ile yasayan bireylerde, yas ne
olursa olsun, dis replasmani dahil olmak
Uzere dis ile ilgili her tlr islem gUvenle
yapilabilir. Ancak genel anestezik madde
uygulanmasi gerekiyorsa, bu maddelerin
bazi antiretroviral ilaglarla ciddi etkile-
simleri olabileceginden, dis hekiminin,
kullanilan antiretroviral rejim hakkinda
bilgi sahibi olmasi gerekir [Tablo 2].

Antiretroviral tedavi ile CD4+ hucre sayis
artinca, HIV ile baglantili olan folikdlit,
seboreik egzama ve bakteriyel deri
enfeksiyonlarinda dizelme olabilir; ancak

bunlar i¢in yine de standart tedavi uygu-
lanmasi gerekebilir. Herpes zoster (zona)
HIV enfeksiyonunun tim evrelerinde sik
gordlir ve uygun sekilde tedavi edilmeli-
dir. Sigiller ve molluskum kontagiyozum
gibi bazi viral enfeksiyonlar, bagisikligin
gUclenmesiyle birlikte agirlasabilir.
Antiretroviral ilaglarin bircogdu, alerjik
deri doklntulerine ve bazen de Stevens
Johnson sendromuna yol acabilir [Tablo
1]. Deri kanserleri HIV enfeksiyonunda
daha sik ortaya ¢ikar ve genel toplumda
oldugu gibi tedavi edilmelidir.

HIV enfeksiyonunda ayaklarda, periferik
noropati, fungal enfeksiyonlar ve verriler
gibi tedaviye hayli direncli olabilen
sorunlar ortaya cikabilir.

Saglarin kismi veya tam kaybi ve HIV ile
yasayan ESE'de sik rastlanan bir cinsel
yolla bulasan enfeksiyon olan sifilize
bagl yamali sa¢ dokilmesi HIV enfeksi-
yonunda gorilebilen alopesi formlaridir.

KALP VE KAN DAMARLARI

HIV enfeksiyonunda kardiyovaskiler
hastalik (KVH), HIV ile enfekte olmayan
bireylerde oldugundan daha erken bir
yasta ortaya ¢ikabilir. Degistirilebilir risk
faktorlerine, dzellikle de HIV enfeksiyo-
nunda daha sik rastlanan hipertansiyon
ve sigara kullanimina midahale edilmesi
kritik 6neme sahiptir. Q-risk 3 ve
Framingham gibi kardiyovaskuler risk

degerlendirme gerecleri, HIV ile yasayan
bireylerdeki riski oldugundan daha az
gosterse de, yine de degerlidir.

Antiretroviral ilaglarla etkilesimi olmayan
statinlerin ve antikoagulanlarin secilmesi
konusuna azami 6nem verilmelidir
[Tablo 2]; ciinkl bunlar, HIV tedavisi
gobren bireylerde en sik rastlanan ciddi
ilac etkilesimleri arasindadir.

2. Bolim: HIV Alaninda Uzman Olmayanlar icin HIV



Hipertansiyon, hem yaslilikta hem de
HIV enfeksiyonunda, 6zellikle de viral
yUk yiksek, birey Afrika kokenliise ve/
ya diyabeti varsa ortaya ¢ikabilir. Hem

hipertansiyon hem de diyabet genel
toplumda oldugu gibi tedavi edilir; ilaglar
arasindaki etkilesimler mutlaka dikkate
alinmalidir [Tablo 2].

AKCIiGERLER

HIV tedavisi, Pneumocystis pnémonisi
(PCP) gibi ciddi veya dlimcal enfek-
siyonlarin dnemli dlgtide azalmasini
saglamistir; bu nedenle HIV ile yasayan
bireylerde ortaya ¢ikan akciger enfek-
siyonlarinin ¢ogu, toplumda edinilmis
enfeksiyonlardir. CD4+ hiicre sayilari
<200/mm3 olan bireylere, PCP'den
korunma amaciyla oral kotrimoksazol
veya solunum yoluyla pentamidin
verilmektedir.

HIV ile yasayan bireylerde kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH)
oranlari yUksektir. Bunda, HIV ile enfekte
bireylerde sigara kullanma oranlarinin
yUksek olmasi ve tekrarlayan akciger
enfeksiyonlarina egilim bulunmasi gibi
faktorler ve HIV ile iliskili bagisik aktivas-
yon rol oynamaktadir. Solunum yoluyla
kullanilan steroitler ile baz antiretroviral
ilaglar arasinda ciddi ve kaginilabilir
etkilesimler olabilir [Tablo 2].

influenza, HIV ile yasayan bireylerde,
ozellikle de CD4 sayisi dUstk olanlarda
daha agir bir hastaliga yol acabilir; HIV
enfeksiyonunda grip asisinin énledigi
6lum ve hastalik orani, diger bircok
gruba kiyasla cok daha fazladir. CD4 sayisi
ve yastan bagimsiz olarak HIV ile yasayan
tdm bireylere inaktive edilmis grip asisi
uygulanmalidir; ancak canli atente nazal
sprey asl kullanilmamalidir.

Pnomokoksik enfeksiyonlar, antiretroviral
tedavi kullaniyor olsalar bile HIV ile

yasayan bireylerde, 6zellikle de CD4 sayisi
dusuk olanlarda, genel toplumdakinden
daha siktir. HIV ile yasayan herkese,
yastan bagimsiz olarak pnémokok asisi
yapilmasi dnerilir; agl, CD4+ hiicre sayisi
>200/mm3 olanlarda daha etkilidir.
BHIVA'nin giincel asilama politikasina
www.bhiva.org/vaccination-guidelines adresin-
den erismek mimkunddr.

HIV enfeksiyonu, tiberkiloz (TB) hastaligi
gelisme olasiligini artirmaktadir ve CD4
duzeyleri cok dusuk olanlarda hasta olma
riski daha da yuksektir. Antiretroviral
tedavi, aktif TB gelisme riskini dnemli
Olclide azaltsa da, TB'nin endemik
oldugu Ulkelerden gelen bireylerde ve
CD4 sayisi diistk olanlarda TB taramasi
yapilmasl yine de 6nem tasimaktadir.
Tedavi genel toplumdaki gibi yapil-
maktaysa da, bazi antiretroviraller ile TB
ilaclari arasindaki etkilesimlerin dikkate
alinmasi dnemlidir. [Tablo 2].

Akciger kanseri, HIV ile yasayan birey-
lerde, genel toplumdakinden 2-3 kat
daha siktir ve oran yasla birlikte artar.
Sigara akciger kanseri ile yakindan
iliskili oldugundan, bu yuksek riskin
HIV'in kendisine mi yoksa fazla miktarda
sigara kullanimina mi bagli oldugu tam
olarak bilinmemektedir. HIV ile yasayan
bireylerde akciger kanseri disinda baska
nedenlerle de akcigerde kitle gortntusd
olabileceginden, bu durumun dikkatle
incelenmesi dGnem tasimaktadir.

29


https://www.bhiva.org/vaccination-guidelines

BOBREKLER

HIV enfeksiyonunda bobrek hastalidi,
birkag istisna disinda genel toplumda
gorulene benzer. Ozellikle Afrika kokenli-
lerde tedavi edilmemis HIV enfeksiyonu,
HIV ile iliskili nefropati ile ortaya ¢ikabilir;
bu durumun tek tedavisi antiretroviral
tedaviye baslamaktir. Bazi antiretroviral
ilaclar, ilag kristallerinden meydana gelen
bdbrek taslarina, bazilari da proksimal

tlbulopati ve bazen de Fanconi sendro-
muna yol agarlar [Tablo 1].

HIV enfeksiyonu ve ciddi bobrek hastaligi
olan her bireyin bir nefrolog ile birlikte
izlenmesi Onerilir. Tedavi altindaki HIV
enfeksiyonu, transplantasyon icin bir
engel olusturmaz.

KEMIKLER VE EKLEMLER

HIV hem osteopeni hem de osteoporoza
yol acarak, olagandan daha erken yasta
kiriklara neden olabilir. Bunun nedeni
tam olarak bilinmese de, HIV enfeksiyonu
ne kadar uzun stredir devam ediyorsa
risk de o kadar fazladir. HIV ile enfekte
kadinlarda menopoz erken olabilecegin-
den, osteoporoz riski artar. HIV ile enfekte
erkeklerde sik gorilen hipogonadizmde
de kemik kaybi riski yUksektir. HIV ile
yasayanlarda FRAX skorunun degeri ve
DEXA taramalarinin ne siklikta yapilimasi
gerektigi bilinmemektedir; HIV ile
enfekte olmayanlarda yapilmis ¢alisma-
lardan edinilen veriler, bu kararin, ilk kez
saptanan osteoporozun siddetine gore
verilmesi gerektigini distindirmektedir.

Tedavi, genel toplumda oldugdu gibidir.

Arastirmalar, HIV pozitif bireylerin yaklasik
Ucte birinde D vitamini eksikligi oldu-
gunu, bunun CD4 sayisinin az olmasi,
glines 1sigina az maruz kalma ve/ya

koyu cilt rengi ile iliskisi bulundugunu
gostermistir [Tablo 1]. Bu durumda yerine
koyma tedavisi dnerilir.

HIV enfeksiyonunda yangi ve enfeksi-
yona bagl olarak eklem sorunlari sik
goraldr. Bunlarin tani ve tedavisi genel
toplumda oldugu gibidir. Ancak, agizdan,
goz icine veya enjeksiyon seklinde steroit
uygulanmasi durumunda antiretrovi-
raller ile olasi ilac etkilesimleri agisindan
dikkatli olmak gerekir [Tablo 2].

KAN HASTALIKLARI VE KANSERLER

Anemi ve trombositopeni, HIV enfeksiyo-
nunda sik gordlir; HIV enfeksiyonunda
anemi, PCP tedavisinde ve énlenme-
sinde kullanilan kotrimoksazole bagli
olabilir.

HIV bagisiklik sistemini baskilayarak,
kanser hicrelerinin taninmasini ve yok
edilmesini engeller; bunun sonucunda
kanser gelisme riski artar ve daha

erken yasta ortaya ¢ikar. Gegmiste,
bagisiklik sistemi ¢cok zarar gérmus HIV
ile enfekte bireylerde ¢ kanser tipi
gorulmekteydi; AIDS ile iliskili kanserler
olarak bilinen Kaposi sarkomu (KS),
non-Hodgkin lenfoma ve kadinlarda
servikal kanser. Bunlara AIDS ile iligkili
kanserler denilmektedir ve bunlarin
tumda viral kdkenlidir. Kaposi sarkomu
bazen atlanabilir veya yanlis tani alabilir;

2. Bolim: HIV Alaninda Uzman Olmayanlar icin HIV



bununla ilgili gértntdlere www.hiv.va.gov/
provider/image-library/ks-hhv-8.asp adresinden
ulasabilirsiniz.

AIDS tanimlayanlar disindaki bazi
kanserler de HIV enfeksiyonunda genel
toplumdakinden daha sik goralurler;
ancak bu, HIV ile yasayan bireylerde
sigara kullanma oraninin daha yuksek
olmasina ve herpes ya da hepatit virlsu
ile koenfekte olmaya baglidir. Akciger
kanseri, Hodgkin lenfoma, kadin ve
erkeklerde anal kanser ve dzellikle
hepatit B ve C ile enfekte olanlarda daha

sik gorulen karaciger kanseri (hepatose-
[Uler karsinom) bunlar arasinda sayilabilir.
Bobrek ve deri kanserlerinin yani sira,
|6semi ve bas ve boyun kanserleri de HIV
ile enfekte olanlarda, genel toplumdakin-
den iki kat daha sik goralur.

HIV ile yasayan bireylerde kanser
taramasl, genel pratisyenler tarafindan,
ingiltere'nin kanser tarama programlari
uyarinca yapilmali, anal intraepitelyal
neoplazi (AIN) tarama hizmetleri ise HIV
kliniklerinde verilmelidir.

KARACIGER HASTALIGI VE ViRAL HEPATIT

Karaciger hastaligl, HIV ile yasayan birey-
lerde sik gorulur. En sik nedeni hepatit

B ve C'ye bagli kronik viral enfeksiyonlar
olmakla birlikte, ilaglar (hem antiretroviral
hem de recetesiz satilanlar ve bitkisel
olanlar da dahil olmak Gzere diger
ilaclar), alkol k&tiye kullanimi, eglence
amaclh kullanilan ilaglar ve obezite ile
iliskili nonalkolik yagh karaciger hastalig,
karaciger hastaligindan giderek daha

sik sorumlu tutulmaktadir. Bazi firsatgl
enfeksiyonlar (6rn. mikobakteriyel
enfeksiyonlar, viseral laysmanyaz ve
yaygin CMV enfeksiyonu) ve bunlar

icin uygulanan tedaviler de karaciger
hastaligina neden olabilir.

Karaciger enzimlerinde herhangi bir artis,

nedeni belirlemek ve karacigerdeki yangi
ve fibrozun dizeyini saptamak igin yerel
hepatoloji ekibi ile birlikte mutlaka aras-
tinlmalhdir. Cogu olguda bunu girisimsel
olmayan bir ydntem (hepatik elastografi,
APRI, FIB-4) ile yapmak mUmkun olsa da,
nadiren karaciger biyopsisi de gereke-
bilir. ilaca bagh karaciger hasarinda, bu
duruma neden olan ilaglarin kesilmesi
gerekir.

= Hepatit A (HAV) HIV ile enfekte
ESE'lerde siktir; antikoru bulunma-
yanlarda, gelecekteki enfeksiyonlar

dnlemek agisindan asilama dnemlidir.

= Hepatit B (HBV) ile enfekte bireyler,
mumkunse bir hepatolog ile birlikte
izlenmelidir. HBV i¢in kullanilan bazi
antivirallerin ayni zamanda HIV igin
de etkili olmasi ve tek basina kulla-
nilmalart durumunda HIV'i yeterince
baskilayamamalar nedeniyle, HBV
enfeksiyonu olan tim bireylerde HIV
testi yapilmalidir [Tablo 1]. Bagisik
olmayanlara HBV asisi uygulanmalidir.

= Hepatit C (HCV): Antikorlarin
bulunmasi halinde HCV RNA viral yuk
dlctlmelidir; viral yUk saptanabilir
dizeydeyse olgu, sifa saglayacak
tedavinin uygulanmasi igin HIV
alaninda deneyimli bir hepatologa
yonlendirilmelidir.
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HORMONLAR VE LiPODISTROFi

Tiroit hastaliklari HIV enfeksiyonunda genel
toplumdakinden daha sik gértlmese de,
bazi antiretrovirallerin hipotiroidiye yol
actiklari bilinmektedir. [Tablo 1].

HIV ile enfekte kadinlarda adet déngu-
stinde duzensizlikler olabilir ve menopoz
erken (45yasindan once) gelisebilir. HIV
pozitif kadinlarda homon yerine koyma
tedavisi konusundaki arastirmalar
sinirlidir ve bu tdr tedaviler arasinda en sik
kullanilanlar, antiretrovirallerle etkilesim
gosterebilir; liverpool-hiv-hep.s3.amazonaws.
com/prescribing_resources/pdfs/000/000/028/
original/TS_HRT_2019_0ct.pdf?1571043505
adresinde bu konuda ayrintili bilgi bulabi-
lirsiniz. Menopoz boyunca ve sonrasinda
cinsel aktivitesini strdren kadinlar, glivenli
seks yapmalari ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar agcisindan dizenli araliklarla

incelenmeleri konusunda tesvik edilmelidir.

Tum kadinlara, servikal taramalarini 65
yasina kadar diizenli strdtrmeleri ve her
yasta meme kanserinin farkinda olmalari
ogutlenmelidir. HIV ve bazi antiretroviraller,
memede degisiklige yol acarak, memenin
daha buyuk ve daha yumrulu olmasina
neden olabilir; bu yumrular genellikle
meme dokusunun iyi huylu kistleridir.

HIV ile enfekte erkeklerde testosteron yet-
mezligi siklikla erken yasta ortaya ¢ikar ve
CD4 duzeyi dustk olanlarda veya androje-
nik steroit (testosteron takviyesi) kullanmis
olanlarda daha sik gorulur; olgularin
¢ogunda yerine koyma tedavisi ise yarar.
HIV ile yasayan erkeklerde agrili jineko-
masti bazi antiretoviral ilaglara, anabolik
steroitlerin eglence amagli kullanimina
veya hormon dengesizliklerine bagli olarak
ortaya ¢ikabilir [Tablo 1]. Bu durumda
ultrasonografik inceleme yapiimali ve kisi

bir endokrinologa yonlendirilmelidir.

Seks sikligi ve sekse olan ilgi, HIV ile yasa-
yan bireyler arasinda degisen diizeylerde
olmak Uzere yasla birlikte azalir; kadinlarda,
menopozun baslamasiyla birlikte aniden
ortaya ¢ikabilir. Erkeklerde hem yaslanmaya
hem de HIV enfeksiyonuna bagl olarak
erektil disfonksiyon, ejakilasyonda sorunlar
ve orgazm olamama gibi bozukluklar gori-
lebilir; bunlar cogu kez bazi antiretroviral
ilaclar, 6zellikle de proteaz inhibitorleri, bazi
antidepresanlar ve antihipertansif ilaclar ile
baglantili olabilir.

Bedenin gorlntusinde yasa bagli olarak
ortaya ¢ikan degisikliklerin yani sira, HIV'e
bagl lipodistrofi de lipoatrofi (yag kaybi)
veya lipohipertrofi (yag kazanimi) seklinde
ya da bazen her ikisi ayni bireyde ayni
anda gordlebilir (www.hiv.va.gov/provider/
image-library/lipodystrophy.asp adresindeki
gorlntdlere bakiniz). Bazi antiretroviraller
(bir kismi ginimuzde kullaniimayanlar
dahil), en dustk CD4 sayisi, yetersiz/yanlis
beslenme, aile Gykusu ve sigara kullanma,
bu duruma katki sagladigr distintlen fak-
torlerdir. Ginimuzde, yanak ve sakaklarda
dolgunlugu saglayan yagin kaybi ile yizde
ortaya ¢ikan lipoatrofi bazilari tarafindan
HIV'in alamet-i farikasi olarak kabul
edilmekte ve damgalanmaya ve zsayginin
kaybolmasina neden olabilmektedir. HIV
ile iliskili lipoatrofi, yaslanmaya bagl olarak
kollar, bacaklar, ayaklar ve kalcalarda ortaya
¢ikan lipoatrofiyi taklit edebilir.

Lipohipertrofi, kadinlarda ve erkeklerde,
vlcutta olusan yagin, i¢ organlarin
cevresinde ve daha da belirgin olarak
memelerde ve bel cevresinde birikmesidir.
Lipohipertrofinin, viicut agirligindaki
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atistan ayirt edilmesi zordur ve bu ayrimi
yapacak bir test yoktur. Antiretroviral
tedaviye baslanmasi‘sagligin yeniden
kazanilmas'ile sonuglanir ki bunun sonucu
da genellikle vicut agirh@inin artmasidir;
ancak bu artis her zaman viicudun dogru
bolgelerinde olmaz. Hangi ilaglarin
lipodistrofi agisindan en iyi ya da en kotu
olduguna dair kanitlar halen toplanmakta-
dir ve zaman icinde degisim gosterebilir.

HIV enfeksiyonunda ytzde olusan lipoatrofi
sonucunda ortaya ¢ikan yag kaybini orta-
dan kaldirmak icin kozmetik tedaviler (deri
dolgulari) basariyla kullanilabilir. Kalcalarda
olusan lipoatrofi, bazi oturma pozisyonla-
rinda rahatsizlik duyulmasina neden olabilir
ve uyku ve banyo sirasinda da glglik
yaratabilir. Kadinlarda lipoatrofinin asiri
olmasi halinde memelerin kucultilmesi
gerekebilir.

SINIRLER VE BEYIiN

HIV, hem santral hem de periferik sinir
sistemini tutabilirse de HIV hastaligr siklikla
serebral toksoplazmoz, CMV ansefaliti,
kriptokoksik veya tiberkuléz meneniit ve
beynin primer lenfomast ile ortaya ¢ikar.
HIV enfeksiyonu tedavi edilmemis kisilerde
ve CD4 +hcrelerin sayisinin az oldugu
kisilerde beyin hastaliginin siddeti daha
fazladr.

Antiretroviral tedavinin kullanima sunulma-
sindan bu yana, HIV'e bagli demans sikligi
azalmistir. Ancak, HIV enfeksiyonu kontrol
altinda olmayan ya da ge¢miste beyin
hastaligi gecirmis olanlarda bazi sinirbilissel
sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Ancak bazi arastirmalar, HIV ile yasayan
bireylerin daha uzun stire hayatta kalmasi
nedeniyle, 6zellikle de HIV enfeksiyonu

antiretroviral tedavi ile yeterince kontrol
altina alinmamis olanlarda, HIV ile iliskili
sinirbilissel bozukluklarin daha sik goralur
oldugunu ileri surmektedir. HIV ile iliskili
sinirbilissel bozukluklar, belirti vermeksizin
sinirlerde degisikliklerin meydana geldigi
asemptomatik sinirbilissel yetersizlik ya da
konsantrasyon suresi, kisa vadeli bellek ve
gunluk yasam etkinliklerini strdirme yete-
neginde dikkati ¢eker diizeyde bozulma ile
seyreden hafif bilissel yetersizlik seklinde
olabilir.

HIV ile yasayan bireylerde sik gorulen
periferik noéropati, dogrudan bazi anti-
retroviral ilaclara [Tablo 1], baska ilaclara,
vitamin eksikliklerine, diyabete ve asiri alkol
kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikabilir.

GOZLER

Bagisiklik sistemi antiretroviral tedavi ile
bir kez geri kazanildiktan sonra, HIV ile
dogrudan baglantili herhangi bir g6z
hastaliginin ortaya ¢cikmasi beklenmez.
Atazanavir ve Evotaz, konjuge olmamis
hiperbiliribinemiye neden olmak suretiyle
sklera ve/ya deride sari renk olusmasina

neden olabilir; bu durumun herhangi bir
klinik anlami bulunmamakla birlikte, sariliga
neden olabilecek diger nedenlerin mutlaka
dikkate alinmasi dnerilir. Goz hastaliklarinin
izlem ve tedavisi, genel toplumda oldugu
gibidir.
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Yeni HIV tanisini atlamayin




konulmasi

HIV testi basit bir islemdir ve HIV'i dnleme, tedavi etme, bakim ve destek hiz-

HIV tanisinin daha etkin bicimde

metlerine erismenin tek yoludur. Her kademeden saglik calisaninin, hangi
durumlarda HIV tanisinin olasi oldugunu bilmesini ve HIV testi istemesini
saglayacak mekanizmalarin bulunmasi, HIV testi siirecinin iyilestirilmesi

acisindan elzemdir.

Avrupada HIV enfeksiyonlarinin yaklasik
U¢te birinin hendz tani almamig oldugu
ve yeni tani almis HIV ile enfekte birey-
lerin yaklasik %50'sinin saglik hizmetine
ge¢ (CD4 sayisi <350 hicre/mm3 iken)
ulastigr tahmin edilmektedir; bu durum
siklikla, bireyde klinigi agir durumlarin
gelismesi ve 6lim riskinin artmasi ile
sonuglanir

Bu bolim, HIV ile enfekte olan, fakat
henlz tani almamis bireylere hizmet
veren birinci basamak, acil servis ve HIV
disi uzmanlik alalarinda ¢alisan hekimler
ve hemsireler icin hazirlanmustir. Farkli tip
alanlarinda HIV enfeksiyonunun tanimla-
nabilmesi icin gerekli temel bilgileri icerir;
bu nedenle buradaki bilgilerin tamami
sizin pratiginize uygun olmayabilir.

HIV enfeksiyonu hangi yolla edinilmis
olursa olsun, teste yeterince bagvurul-
mamasl, bireyin ge¢ tani almasina ve
geri dondst olmayan zarar gérmesine,
hatta 6Imesine neden olmaktadir. Erken
tani bir yandan bulasmayi énlerken, 6te

yandan bireyin akibetinin iyi olmasini ve
dolayistyla HIV ile ilintili hastaliklara bagli
morbidite ve mortalitenin azalmasini
saglar.

Testin dnidndeki engeller, risk algisinin
dustik olmasi, ayrimcilida ugrama ve
damgalanma korkusuyla riskin dile
getirilmesinde gucluk ve saglik calisanla-
rinin HIV testini rutin hizmetin bir parcasi
olarak gdrmemeleri ya da risk faktorlerini
ve HIV kuskusu yaratan klinik durumlari
degerlendirememeleri veya anlayama-
malari seklinde siralanabilir.

HIV tanisi alan bireylerin dnemli bir
bolumunin, tani 6ncesinde saglik
kuruluslarina (6rn., acil servis veya birinci
basamak) HIV enfeksiyonunu disiin-
duren belirti ve bulgularla birden ¢ok
kez basvurduklari bilinmektedir. Kitabin
bu bolimU, bu hasta grubuna erken
doénemde HIV testi yapilmasini tegvik
ederek, onlarin saglik hizmetine erken
ulasmasini saglamayr hedeflemektedir.
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HIV testlerinde kim hedeflenmeli?

HIV testi oranlarinin en yiiksek oldugu ortamlar, testin, rutin saghk
hizmetinin bir parcasi olarak 6nerildigi, cinsel saglik klinikleri ve ante-

natal kliniklerdir. Yapilan calismalar, testin hangi ortamda onerildigine
bakilmaksizin, kisilerin, kendilerine HIV testi teklif edilmesinden rahatsiz
olmadiklarini gostermistir. Herhangi bir kan testi yaptirmak lizere basvuran
kisilere proaktif olarak HIV testinin 6nerilmesi diisiiniilmeli, HIV riski yiiksek
olan bireylere ise mutlaka test onerilmelidir.

HIV riski yiiksek olan gruplar asagida siralanmistir:

1. HIV pozitif bireylerin cinsel partnerleri 5. Damar i¢i madde kullanma oykisu

veya cocuklari olanlar
2. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonu 6. Seks isciligi yapma 6ykusd olanlar
olanlar

7. HIV testi yaptirmak isteyenler

3. Erkeklerle seks yapan erkekler

8. Igne batma veya kanla temas dykiisi
4. HIV prevalansinin ytksek (>%0,1) olanlar
oldugu Sahra alti Afrika ve Glney
Londra gibi bir bolgede yasayanlar

9. Gosterge niteligindeki hastaliklardan
biri ile basvuranlar (asadiya bakiniz)

- J justri.
r pa- m‘

=

JUSTRI kilavuzu
www.justri.org/could-this-be-hiv

= in
Bu HIV olabilir mi¢
HIV enfeksiyonunun erken tanis!

icin bir kilavuz
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GOSTERGE NIiTELiGiINDEKi DURUMLAR

Test teklif edilmesi gereken bireyleri
hedeflemek icin, HIV gostergesi olan
durumlarin (Ek 1 ve 2) kullanilmasinin
yararl olduguna dair kuvvetli kanitlar
bulunmaktadir. Gosterge olan durumlar
HIV in Europe tarafindan www.hiveurope.eu/
Portals/0/Guidance.pdf (belirlenmistir (Ek 1):

1. AIDS tanimlayan durumlar (bu
durumlarda test yapiimamasi tibbi
hata olarak kabul edilmektedir)

2. Tani konmamis HIV enfeksiyonu
prevalansinin >%0,1 oldugu
durumlar (bu durumlarda HIV
testinin yapilmasi kuvvetle dnerilir)

. HIV enfeksiyonunun tanimlan-
mamasi halinde bireyin klinik
yonetiminin birey acisindan zarar
verici olacagi durumlar (6rnegin
bagisikligi baskilayici tedavi kulla-
nimi) (bu durumlarda test yapilmasi
onerilir)

Yakin zamana dek test dncesi ayrintili
danismanlik ve yazil onam alma islem-
leri, bazi saglik calisanlarinin HIV testi
teklif etmesinin éntinde ciddi bir engel
olusturmaktaydi. Elde edilen kanitlar,
hekimin yasi ve deneyimi azaldikca test

teklif etme olasiliginin arttigi yonindedir.

Hemisireler, bilgi gereksinimini deger-
lendirmek, bulasma, korunma, tedavi ve
destek konusunda kaynak saglamak ve
HIV testi konusunu tartismak acisindan
onemli bir konuma sahiptirler.

Aslinda birinci basamakta ve cesitli
uzmanlik alanlarinda ilk kez gérulen
hastalarin timdne HIV testi dnerilmesi
gerekli olmakla birlikte, gdsterge olan
durumlarin tanimlanmasi, saglik calisa-
ninin HIV testi dnermesini kolaylagtirmak
ve bu sekilde stireci normallestirmek
acisindan onemli bir katki saglayabilir.
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HIV testi nasil uygulanmali?

HIV testlerini nasil uygulayacaginiz bulundugunuz ortama ve yerel hizmet-
lerin durumuna gore belirlenecektir. Asagida bununla ilgili dikkate alinmasi
gereken genel konulardan so6z edilmistir.

Calstiginiz saglik kurulusuna HIV
disundurecek bir durum ile basvuran bir
bireyle nasil basa ¢ikacaginiz konusunda
onceden bir planinizin olmasi dnemlidir.
Eger bir hastanede calisiyorsaniz, bireyi,
hastane kapsamindaki HIV hizmetlerine,
pratisyen olarak calisiyorsaniz, yerel bir
hastaneye veya HIV testi hizmeti veren

yerel bir kurulusa sevk edebilirsiniz.
Ancak planiniz ne olursa olsun, bireye

HIV testi yapmayi teklif etmek, sonuglari
degerlendirmek ve bu sonuglar dog-
rultusunda eyleme ge¢cmek konusunda
net bir isleyisin olmasi gerekir. Tabii ki
kendi bulundugunuz kurumda bireye
hemen test yapmayi teklif etmeniz ve
daha sonra bireyi yerel HIV hizmetleri ile
iletisime gecirmeniz tercih edilirse de bu
her zaman mdmkin olmayabilir.

HIV TESTLERI

Tani amaciyla kullanacaginiz HIV testleri
cesitlidir ve bu testlerden hangisini

kullanacaginiz konusunda yerel laboratu-
variniza danismaniz énerilir.

BIiLGILENDIRME VE EGITiM

Eger kendi calistiginiz kurulusta HIV testi
yapacaksaniz, test islemini ylritecek
olan ¢alisanlarin iyi egitilmis olmalari

ve birey ile test konusunu konusabilir

ve testi yapabilir olmalari énemlidir. Bu
egitimi genellikle HIV hizmeti veren yerel
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kuruluslar verebilir. Herhangi bir dokto-
run veya hemsirenin HIV testi yapmayi
teklif edebilir olmasi gerekir. Test yaptik¢a
isin kolaylastigini ve calisanlarinizin da bu
konuya alistigini goreceksiniz.




HIV testinin teklif edilmesi

Calistiginiz kurulusa basvuran bir bireye test yapmayi nasil teklif edecegi-
nizi 6nceden planlayin. Bu goriisme giivenli bir ortamda yapilmalidir. Test
teklifini yaparken anlagilir bir dil kullanin.

Asagidaki cimle bunun icin iyi bir Test konusunda yazili bir bilgilendirme
ornektir:“Size ... [gosterge olan notu olmalidir ve bireye, bu konuda
durumun adini soyleyin] tanisi koyduk; soru sormak ve konuyu tartismak icin
bu durumda genellikle rutin olarak bazi yeterince zaman taninmalidir.

testler yapiyoruz ve bunlar arasinda HIV

testi de var. Sizin i¢in uygun mudur?”

SIK SORULAN SORULAR:

S HIV oldugumu mu yaptirdiginizi bilecek

diisiiniiyorsunuz?
HIV riski tasimiyorum — neden test

Y Bilmiyorum ama bu durumla yaptirmam gerekiyor?

gelen herkese HIV testi yapilmasini
Bneriyoruz. Y Bircok kisi, kendisi bilmese de

enfekte olma riski tasimaktadir; yakin
S HIV testi yaptirdigimi kim bilecek? zamanda HIV testi yaptirmadiysaniz
Y VYaptugimiz tim testlerde oldugu size koydugumuz tani ile bagvuran
gibi, HIV testi de mahremiyet herkese HIV testi yaptirmasini
gozetilerek yapilmaktadir ve sadece oneriyoruz.
sizinle ilgilenen saglik calisanlari test

HASTA KABUL ETMEZSE

Birey test yaptirmayi kabul etmezse, daha sonra yapilacak ziyarette test
bu secimin virtsle ilgili yanlis inanglara yapma firsati da kagirlmamalidir; eger
ya da testin olasi olumsuz sonuglarina HIV tanisi olasiligi kuvvetli ise birey yerel

bagl olmadigindan emin olmak igin testi  cinsel saglik klinigine veya HIV testi
reddetme nedenleri arastinimalidir. Tani hizmeti veren yerel kuruluslara yonlen-
aldigr durumun olasi komplikasyonlari dirilmelidir. HIV testini reddedenlerin
hakkinda bilgi verilmelidir. Bireye test cogu genellikle HIV pozitif oldugunu

yaptirmasi igin baski yapilmamali, ancak bilmektedir.
daha sonraki bir tarihte ya da klinige
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TEST SONRASI TARTISMA:
Bu alinacak sonuca baghdir.
HIV testi negatif ise:

...HIV enfeksiyonundan ciddi dizeyde
kuskulanildigi takdirde, bireyin hizla
degerlendirilmesi ve HIV RNA testi
yapilmasl igin sevk edilmesi gerekece-
ginden, tartisma, pencere dénemini,
diger bir deyisle, serokonversiyonu
disundurecek bir hastalik olup olmadigi
konusunu kapsayacaktir. Bu tartisma
bireye, sagligini koruyacak bilgilerin
aktarilmast icin de iyi bir firsattir; bu

aktarimin diizeyi, testin hangi ortamda

yapildigina baglidir. Bireylerin destek ve
daha ayrintili bilgi edinmek icin uygun

sekilde yonlendirilmelerini (web siteleri
veya diger saglik calisanlari) saglayacak
bir plan da bulunmalidir.

40 3. Bolim: Yeni HIV tanisini atlamayin

HIV testi pozitif ise:

...saglik kurulusunun, HIV pozitif tanisini
nasil ydnetecedine dair yazili bir planinin
olmasi son derece 6nemlidir. Test
sonucunun bireye nasil, nerede ve kimin
tarafindan bildirilecedi konular mutlaka
onceden disinulmelidir.

Saglik ile iliskili tim iletisimlerde oldugu
gibi, HIV pozitif sonucunun bildirilmesi
konusunda da empati yaklasimi benim-
senmeli ve bundan sonra ne olacagina
dair net bir plan olmalidir. Tim ciddi
saglik sorunlarinda oldugu gibi, tani
alan bireyin HIV bakim hizmeti sunan
kuruluslara en hizli sekilde nakledilmesi
konusunda da énceden hazirlanmis bir
plan bulunmalidir. Birey, halihazirdaki ve
gelecekteki cinsel partnerlerini ve igne
paylasimi yaptigi partnerlerini koruma
gereksinimi konusunda bilgilendirilmeli
ve partner bildirimi birey ile tartisiimalidir.




EKLER

Gosterge olan durumlar




Ek 1: Gosterge olan durumlarin tanimlari ve HIV testi
icin oneriler

ASAGIDAKI DURUMLAR iCiIN TEST KUVVETLE ONERILIR:

AIDS tanimlayan durumlar*

Neoplaziler: Bakteriyel enfeksiyonlar
- Servikal kanser « Mycobacterium tuberculosis, pulmo-
- Non-Hodgkin lenfoma ner veya ekstrapulmoner
- Kaposi sarkomu « Mycobacterium avium complex

i . (MAC) veya Mycobacterium kansasii,
Viral enfeksiyonlar yaygin veya ekstrapulmoner

’ S!tomegalov!rgs reymn . + Mycobacterium, diger turler ekstra-
- Sitomegalovirts, diger (karaciger, pulmoner/ yaygin

el et ol 1) ) « Pnémoni, tekrarlayan (1 yil icinde 2
- Herpes simpleks, Ulser(leni >l ay/ veya daha fazla)
bronsiti/pnémonisi

. _ . ; - Salmonella septisemisi,
- Progresif multifokal [6koansefalopati

. . Fungal enfeksiyonlar
Paraziter enfeksiyonlar tekrarlayan

- Serebral toksoplazmoz -Pneumocystis carinii pnémonisi
- Kriptosporidiyoz >1 ay - Kandidoz, 6zofagal

+ Izosporiyaz >1 ay « Pulmoner kandidoz

- Atipik yaygin laysmanyaz - Kriptokokkoz, ekstrapulmoner

- Amerikan tripanozomiyazinin reak- - Histoplazmoz, yaygin/ ekstra
tivasyonu (menengoansefalit veya pulmoner

miyokardit) - Koksidiyoidomikoz, yaygin/ ekstra

pulmoner
- Penisillyoz, yaygin

*CDC ve WHO siniflama sistemine dayanilarak hazirlanmistir.
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ASAGIDAKI DURUMLAR ICiN HIV TESTLERI
KUVVETLE ONERILIR:

Tanimlanmamis HIV prevalansinin >%o0,1 olmasi olasi durumlar

- Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar -Lenfositik menenjit

- Malin lenfoma - Oral killr I6koplaki

« Anal kanser/displazi - Siddetli veya atipik psoriyaz

- Servikal displazi - Guillain—Barré sendromu

« Herpes zoster « Mononorit

- Hepatit B veya C (akut veya kronik) - Subkortikal demans

« MononUkleoz benzeri hastalik - Multiple skleroz benzeri hastalik

- Aciklanamayan I6kopeni / trombosi- - Periferik néropati
topeni; >1 ay suren - Hepatit A

- Seboreik dermatit/ekzantem - Aciklanamayan:

- Invaziv pnémokoksik hastalik » kilo kayb

- Agiklanamayan ates » lenfadenopati

- Kandidemi » oral kandidoz

- Viseral laysmanyaz » kronik ishal

+ Gebelik (dogmamis cocuk agisindan » kronik bobrek yetmezligi
onemli) - Toplumda edinilmis pnémoni

- Primer akciger kanseri . Kandidoz

ASAGIDAKi DURUMLAR ICIN TEST ONERILIR:

HIV prevalansinin <%0,1 oldugu tahmin edilse de, HIV
enfeksiyonunun tanimlanamamasi halinde bireyin klinik yonetimi
sirasinda zarar goérmesi olasi durumlar

-Bagisikigr baskilayici tedavinin agresif  « Beyinde yer kaplayan primer lezyon

dizeyde yapiimasini gerektiren - Idiyopatik/trombotik trombositopenik
durumlar: purpura
» Kanser

» Transplantasyon
» Bagisikhigi baskilayici tedavi gerekti-
ren otoimmun hastaliklar
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Ek 2: Uzmanlik alanina gére gosterge durumlar

ANAHTAR:
= AIDS tanimlayan
= HIV prevalansinin >%0,1 oldugu durumlar- Test yapilmasi kuvvetle 6nerilen durumlar

— HIV enfeksiyonunun tanimlanamamasi halinde bireyin klinik yonetimi sirasinda zarar
go6rmesi olasi durumlar

Lenfoma, non-Hodgkin

Kaposi sarkomu

Primer akciger kanseri

Anal kanser/displazi

Agresif diizeyde bagisikligi baskila-

yicI tedavi gerektiren kanser KULAK BURUN BOGAZ
. = Kandidoz trakeal/dzofagal
ROMATOLOJI = Monontkleoz benzeri hastalik

— Agresif dlizeyde bagisikhd baski-

layici tedavi gerektiren otoimmn ” . — -
hastalik NOROLOJI VE SINIR CERRAHISI

= Serebral toksoplazmoz

= Kriptokokkoz, ekstrapulmoner

|6koansefalopati

= Kandidoz, oral ve 6zofagal
= Kaposi sarkomu
= Oral killi [6koplaki

ERUERVEE A

= Tlberkiloz = Amerikan tripanozomiyazinin
= Pneumocystis carinii pnomonisi reaktivasyonu (menengoansefalit
= Pndmoni, tekrarlayan veya miyokardit)
= MAC akciger hastaligi = Guillain—Barré sendromu
= Histoplazmoz, yaygin/ekstra = Mononorit
pulmoner = Subkortikal demans
= Herpes simpleks bronsiti/ = Multiple skleroz benzeri hastalik
pnemonisi = Periferik néropati
= Kandidoz bronsiyal/akcigerler — Beyinde primer yer kaplayan lezyon
= Toplumda edinilmis pnémoni
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Servikal kanser = Aciklanamayan kronik bébrek
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar yetmezligi
Hepatit B ve C (akut veya kronik)

Gebelik (dogmamis cocuk agisin- . .
dan énemli) GASTROENTEROLOJI/HEPATOLOJI

Servikal displazi

Kriptosporidiyoz ishali, >1 ay
Mikrosporidiyoz, >1 ay
Izosporiyaz, >1 ay
Kandidoz, 6zofagal
Hepatit B veya C (akut veya kronik)
Agiklanamayan kronik ishal

DERMATOLOJI/
DERMATOVENEROLOJi /
GENITOURINERTIP

-
-
-
-
=
-

Kaposi sarkomu
Herpes simpleks Glser(ler)i

Atipik yaygin laysmanyaz
Seboreik dermatit/ekzantem = Lenforna, non-Hodgkin

Herpes zoster = Malin lenfoma

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar = Agiklanamayan I6kositopeni/ trom-
Hepatit B veya C (akut veya kronik) bositopeni; 4 haftadan uzun siiren

Siddetli veya yanitsiz psoriyaz Aciklanamayan lenfadenopati

Kandidemi Trombotik trombositopenik purpura
Kandidoz

OFTALMOLOJi
. S GENEL TIP
= Sitomegalovirds retiniti &ACILTIP

Listelenen durumlardan herhangi
birine uyan belirtiler

33030088818
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Tiberkuloz
Mycobacterium tuberculosis, pulmo-
ner veya ekstrapulmoner

Mycobacterium avium complex (MAC)
veya Mycobacterium kansasii, yaygin
veya ekstrapulmoner
Mycobacterium, diger tirler veya
tanimlanamayan turler, yaygin veya
ekstrapulmoner

Pnémoni, tekrarlayan (12 ay icinde 2
veya daha fazla atak)

Pneumocystis carinii pnémonisi
Kriptokokkoz, ekstrapulmoner
Salmonella septisemisi
Sitomegaloviris, diger (karaciger,
dalak, lenf bezleri haric)

Herpes simplex lser(len)i >1 ay/
bronsit/pnémoni

Kandidoz bronsiyal/trakeal/akcigerler
Kandidoz, 6zofagal

Atipik yaygin laysmanyaz
Histoplazmoz, yaygin/ekstrapulmoner

-

-

-
=
=
=
=
=
g
=
=
=
=
=
=

ENFEKSIYON HASTALIKLARI/iC HASTALIKLARI

Koksidiyoidomikoz, yaygin/
ekstrapulmoner

Amerikan tripanozomiyazinin reak-
tivasyonu (menengoansefalit veya
miyokardit)

Penisilyoz, yaygin

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon
Hepatit B veya C (akut veya kronik)
Mononukleoz benzeri hastalik
Invaziv pnédmokoksik hastalik
Herpes zoster

Lenfositik menenijit

Viseral laysmanyaz

Aciklanamayan kilo kaybi
Aciklanamayan ates
Aclklanamayan kronik ishal
Agiklanamayan lenfadenopati

Aclklanamayan I6kositopeni/ trombo-
sitopeni; >4 hafta sdren

Ek 2: Uzmanlhk alanina gore gdsterge durumlar



ROBIN LANGLEY’NiN ANISINA
18/6/1966 - 28/03/2021

Robin 28 Mart 2021 tarihinde aniden ve beklenmedik bir sekilde hayatini
kaybetti.

Bircogunuzun bildigi gibi Robin, JUSTRI kurulusunun kalbiydi ve projelerin
ve programlarin olusturulmasi, kusursuz yuratdlmesi ve olabildigince fazla
saylda izleyiciye ulastinlmasi icin yorulmadan calisti. Kendini isine adamis,
tutkulu ve basarili bir ydnetici olarak kurulusun yillar icinde biytytp
gelismesine, faaliyet gésterdigimiz yillar boyunca toplantilar ve kaynaklar
araciigiyla egitimi desteklememize, HIV, viral hepatit ve TB alaninda hizmet
verecek yeni saglik calisanlar yetistirmemize ve bu hastaliklardan mustarip
olan kisilerin yasamlarinin kolaylastirilmasina dnemli katkilarda bulundu.

Robin, sadece partneri Brent, ailesi ve yakin arkadaslarinin degil, birgo-
gumuzun yasaminda doldurulmasi mimkin olmayan bir bosluk birakt.
Brent de dahil olmak Uzere JUSTRI ekibi, sevgili arkadasimiz Robin'in anisini
onurlandirmak ve HIV alaninda savunuculuk yapmak tzere faaliyetimize
devam edecegiz.
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