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

olarak yiriitiilmektedir.

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

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

aktarmaktir.

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

saglamak, toplumu HIV/AIDS’ten koruyacak

() GILEAD

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

yiriitmek amaciyla kurulmustur.

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

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

deneyime sahiptir.

Gilead tarafindan kosulsuz desteklenmistir.
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EDITORDEN

Degerli Okur,

Ege Universitesi HIV/AIDS Arastirma ve Uygulama
Merkezi (EGEHAUM) ve International HIV
Partnerships (IHP) ile ortak yiiriitiilen bir proje
kapsaminda yayimlanan HIV Tedavi Biilteni—
Tiirkiye’nin, 2020 yilinin Agustos sayisini degerli

goriiglerinize sunuyorum.

Bu sayida, HIV/AIDS alaninda hepimizin yakindan
takip ettigi ve biri salgin nedeniyle sanal ortamda
diizenlenen ii¢ ayr1 bilimsel toplantidan derledigimiz
onde gelen sunumlarin 6zetlerini sunuyoruz.
Dolutegravirin gebelerde kullaniminin giivenli
olduguna dair sayis1 giderek artan kanitlara

katkida bulunan iki ¢alismay1 bunlarin arasinda
saymak miimkiin. Ayrica HIV ile yasayan bireylerin
heyecanla bekledigi kabotegravir-rilpivirin

uzun etkili enjeksiyonlarina iligkin sonuglarin
sunuldugu ¢alismanin ve yine ayni preparatin temas
oncesi profilakside kullanimina iligkin basarili
sonuglarinin sunuldugu calismanin ilginizi cekecegini
diisiiniiyorum. Bu sayida yine COVID-19 ve HIV
koenfeksiyonuna iligkin farkl iilkelerde yapilmis
calismalar1 ve COVID-19'un HIV alaninda elde
edilmis basarilar {izerindeki olas1 olumsuz etkilerini
glindeme getiren bir yayini1 da dikkatinize sunuyoruz.

Tiirkiye'den Sayfalar béliimiiniin Soylesi kosesinde,

15 yildir HIV pozitif bireylere akran danigsmanlhig:
veren Yasin E. ile sOylesi yaptik. Pozitif Kése'de ise her
zaman oldugu gibi, HIV ile yasayan bir arkadagimizin
Oykiisiinii okuyacaksiniz.

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

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

Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor
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17. Avrupa AIDS Konferansi

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

Uzun etkili kabotegravir ve rilpivirin: kadin ve erkeklerde
benzer sonuclar

Polly Clayden, HIV i-Base

Uzun etkili kabotegravir ve rilpivirin
(CAB/RPV LA) karma preparatuun ayhk
enjeksiyonlarim inceleyen iki adet faz

3 calismamin gollendirilmis analizi, 48.
haftada etkinligin erkek ve kadinlarda
benzer oldugunu ortaya koymustur. [1]

Istenmeyen olaylar (i0), enjeksiyon bolgesinde
agr1veya calismadan c¢ekilme oranlar: agisindan

da kadinlarla erkekler arasinda anlaml bir fark
gozlenmemistir. Calismanin kontrol kolu ile
kiyaslandiginda CAB/RPV LA kolunda tedavi
memnuniyeti de daha yiiksek diizeyde bulunmustur.

6-9 Kasim 2019 tarihlerinde isvicre'nin Basel
kentinde diizenlenen 17. Avrupa AIDS Konferansi'nda
ViiV Healthcare'den Romina Quercia, ATLAS ve
FLAIR calismalarinin kadin katilimcilarinda etkinlik,
glivenirlik ve hasta memnuniyeti acisindan yapilan

analizlerin bulgularin1 sunmustur.

ATLAS ve FLAIR calismalari uluslararasi randomize
(1:1), acik etiketli caligmalardir ve CAB/RPV LA aylik
enjeksiyonlarina gegmenin, mevcut antiretroviral
rejime devam etmeye esdeger oldugunu ortaya
koymuslardir.

ATLAS caligmasi, antiretroviral tedavi deneyimi olan
ve iki niikleozit analogu revers transkriptaz inhibitorii
(NRTTI) ve iiglincii bir ilag olacak sekilde tiglii rejim

ile durumu stabil olan hastalar: kapsamaktadair.
FLAIR katilimeilari ise tedavi deneyimsiz olgulardir
ve dolutegravir/abakavir/lamivudin ile 20 haftalik

bir indiiksiyon evresinden sonra agizdan sabit dozlu
kombinasyona gec¢ilmistir.

Randomizasyon asamasinda, her iki calismada da
CAB/RPV LA kollarina, kas i¢i enjeksiyonlardan énce
dort hafta boyunca agizdan CAB + RPV verilmistir.

Her iki calismada da kadin katilimcilarin sayisi
acisindan hedefler belirlenmistir; bu hedefler ATLAS
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caligmasi icin en azindan her dort katilimer igin bir
ve FLAIR caligsmasi i¢in her bes katilimer i¢in bir
seklindedir.

Dogum anindaki cinsiyete gore yapilan gollendirilmis
analiz icin, birincil sonlanma noktasi olan 48. haftada
viral yiikiin >50 kopya/mL ve ikincil sonlanma
noktasi olan 48. haftada viral yiikiin <50 kopya/mL
olmasi esas alinmigtir.

iki calisma birlikte ele alindiginda, CAB/RPV LA
kolunda katilimcilarin %27’si (162/591) kontrol
kolunda ise %28’1 (168/591) kadindir.

Baslangicta, kadinlarin %28’inde, erkeklerin %13{inde
beden kitle endeksi (BKE) >30 kg/m2 bulunmustur.
Kadinlarin yaklasik %407, erkeklerin %15den biraz
az1 Afrikali Amerikalhdir.

Calismanin 48. haftasinda, CAB/RPV LA kolunda

ve kontrol kolunda kadinlarin sirasiyla %3,1'inde ve
%0,6’sinda viral yiik >50 kopya/mL bulunmustur. Bu
oranlar erkekler icin de benzerdir (sirasiyla %1,4 ve
%32,1). Viral baskilanma oranlarinin da kadinlar ve
erkeklerde benzer oldugu gozlenmistir.

Her iki kolda toplam yedi olguda virolojik basarisizlik
oldugu dogrulanmigtir; CAB/RPV LA ve kontrol
kollarinda virolojik basarisizlik gozlenen sirasiyla

5/7 ve 2/7 kadin bulunmaktadir. Bu olgular halen
incelenmektedir ve virolojik basarisizligin birden ¢ok
etmene baglh oldugu diisiiniilmektedir.

Istenmeyen olaylar ve enjeksiyon bélgesinde gelisen
reaksiyonlar (cogunlugu 1. veya 2. derece) erkekler ve
kadinlar arasinda anlamli bir farklilik sergilememistir.
Enjeksiyon bolgesinde reaksiyon, kadinlarda erkeklere
gore daha fazla bildirilmistir (sirasiyla %82 ve

%66). iki kadin ve dort erkek, enjeksiyon bélgesinde
reaksiyon gelistigi gerekcesiyle calismadan cekilmistir
(her ikisi de yaklasik %1).

Calismada kalma oran1 CAB/RPV LA kullanan
kadinlarda yiiksek bulunmustur; bu oran tiim




calismada %92, kadinlarda %9o’dir. memnuniyeti orani, kontrol kolundakilerden daha

Calismanin 44. haftasinda yapilan “post hoc” analizde yliksek olmustur. Bu oran baslangigtan itibaren artis

CAB/RPV LA kolundaki katihmailarda tedavi gostermis ve kadinlarda erkeklere gore daha yiliksek

bulunmustur. 0
Yorum

Bu ¢alismalarda kadin katilimeir oranmimin %30 civarinda olmas takdir edilecek bir durumdur ve endiistrinin
faz 3 antiretroviral calismalarinda giiniimiizdeki beklentilerin epey tizerindedir.

Kabotegravirin erkekler ve kadinlarda farklhihik gosteren en 6nemli 6zelligi yarilanma omriidiir.
Kabotegravirin, sadece bir enjeksiyondan sonra bazi kadinlarda 3,5 yil, bazi erkeklerde de 2,5 yil boyunca
saptanabilir oldugu bildirilmistir.

Aym oturumda bir baska sunumda, HIV ile yasayan 38 milyon insanin 19 milyonunun kadin olduguna dikkat
cekilmistir. Bu %50,4’litk oran, HIV klinik calismalarina katilan kadinlar i¢in yakin tarihli bir analizde verilen
%18,9 oramn ile siddetle ¢elismektedir. [2]

CAB/RPV LA kolu i¢in yapilan gollendirilmis analizde, 48. haftada cinsiyet acisindan anlambh bir farkhlik
olmadigr anlasilmistir. Ancak kadin sayisimin yiiksek olmasi, bu analizin, diger ¢alismalarda bir elin
parmaklarim gegmeyecek sayida kadin ile yapilan alt grup analizlerindekinin aksine, anlam kazanmasin
saglamistir.

Kadinlar i¢in calismanin basinda sayt hedefi belirlenmis olmasi, genellikle faz 3 calismalarinda
goriilendekinden daha fazla cesitlilik sergileyen bir calisma toplumu elde edilmesini saglanustir. Gollendirilmis
analizde, kadinlarin %40 vmin siyah wrktan veya Afrikali Amerikal oldugu belirlenmistir; erkeklerde bu oran
%15den azdir. Kadinlarin yarisindan azi (erkeklerin %751) Bat1 Avrupa veya Kuzey Amerikadan ve %2171
(erkeklerin %4’li) Giiney Afrikadan alinnustir.

Kaynaklar

1. Quercia R et al. Outcomes for women in phase 3 trials of long-acting cabotegravir + rilpivirine: pooled ATLAS and FLAIR week 48
results.17th European AIDS Conference (EACS). Basel, isvicre. 6—9 Kasim 2019. Sozlii sunum 6zeti PS1/1.

http://resourcelibrary.eacs.cyim.com/?mediald=78023(web sunumu)

2. Sander F et al. Are there gender and age differences in ARV PK? 17th European AIDS Conference (EACS). Basel, isvicre. 6—9 Kasim 2019.
S6zli sunum ML1.

http://resourcelibrary.eacs.cyim.com/?mediald=78017(web sunumu)

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.
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10. Uluslararasi1 HIV ve Kadin Calistay:

10th International Workshop on HIV & Women
6-7 Mart 2020, Boston Amerika Birlesik Devletleri

Dolomite-EPPICC kesitsel calismasinda, perikonsepsiyon
sirasinda dolutegravir kullanan gebelerin bebeklerinde noral
tup defekti saptanmadigi gosterildi

Polly Clayden, HIV i-Base

Avrupa Dolomite- EPPICC (European Kadin Calistayrnda sunulmustur.
Pregnancy and Paediatric Infections Calismada, perikonsepsiyon sirasinda
Cohort Collaboration) kesitsel dolutegravire maruz kalan gebelerin
calismasiin bulgulari, 6-7 Mart bebeklerinde noral tiip defekti

2020 tarihlerinde Amerika Birlesik saptanmadigr belirtilmistir. Ancak
Devletlerinin Boston kentinde calisma veritabamnin bu nadir
diizenlenen 10. Uluslararas1 HIV ve gortiilen olaylar: tamamen dislamasi




icin yeterince biiyiik olmadigi
belirtilmektedir [1].

Mayis 2018'de Tsepamo ¢alismasinda dolutegravir
(DTG) temelli antiretroviral tedavi kullanirken gebe
kalan kadinlarin bebeklerinde noral tiip defektinin
belirgin 6l¢iide daha sik gelistigi saptanmigtir.

Bu bulgular, ilag ile ilgili bir giivenlik uyarisinin
yapilmasina, belirsizlige ve yanlis bilgilendirmeye
neden olmustur. [2]

Temmuz 2019'da sunulan verilerde noral tiip defekti
siklig1, 2018’deki oranlardan daha diisiik olmakla
birlikte, yine de diger antiretrovirallere gore daha
yiiksektir (sirasiyla %0,3 ve %0,1). [3]

Antiteroviral tedavi ve gebelik kayit sistemine gore
perikonsepsiyon sirasinda DTG’ye maruz kalan 312
kadindan dogan bebeklerin sadece birinde noral tiip
defekti saptanmigtir (%0,3). Ancak DTG’ye maruz
kalan gebe sayis1 azdir. [4]

Dolomite-EPPICC calismasi, Avrupa’da yapilan ¢ok
merkezli bir gozlemsel ¢caligmadir. 2017°de baslanan,
Avrupada ve Kanadada NEAT-ID ag1 kapsaminda
DTG’ye maruz kalan gebelerde ve bebeklerde, ilacin
kullanimin ve giivenligini arastiran Dolomite ve

EPPICC calismalarindan veri almaktadir.

Aragtirmacilar, Subat 2019’a kadar prenatal donemde
DTG kullanan tiim gebelerin ileriye yonelik takibiyle
elde edilen dogum sonuclarinin verilerini analiz
etmistir. Perikonsepsiyon sirasinda maruz kalma

gestasyonun ilk 6 haftasi olarak kabul edilmistir.

Calismanin amaci, Avrupa’da, DTG'nin gebelikte ve

Yorum

yeni dogandaki etkilerini gercek yasam verileriyle
degerlendirmektir.

Analizde, Birlesik Krallik ve irlanda (%76), ispanya
(%9,9), Isvicre (%6,4), italya (%6,4) ve Romanya
(%0,7) olmak tizere alt1 iilkeden 428 kadinda 453
gebelik degerlendirilmistir. Katilimcilarin ¢ogu siyah
Afrikali (%54) ve beyaz irktandir (%30). Bebeklerin
yaklasik %10™u vertikal yolla enfekte olmustur.

Dort yiiz elli {i¢ gebeligin (10’u ikiz gebelik) 18’
sonlandirilmis, 22’si kendiliginden diisiik ile
sonuc¢lanmigtir.

Canli dogan 417 bebekten 280’1 perikonsepsiyon
sirasinda DTG’ye maruz kalmistir. Bes bebek

olii dogmustur ve hepsi DTG’ye maruz kalmig
bebeklerdir; ancak bunlarin hicbirinde dogum kusuru
goriilmemigtir (her 1000 dogum igin 11,8 (%95 giiven
araligi-GA 3,9 ila 27,4). Yirmi ti¢ haftalik dogan bir
bebek 2 glinliikken 6lmiistiir.

Canli dogan 417 bebekten 17’sinde dogum kusuru
saptanmistir [%4,1 (%95 GA 2,4 ila 6,5)]; bir bebekte
iki dogum kusuru oldugu gézlenmistir. Dolutegravire
maruz kalan 226 bebegin ise 12’sinde dogum kusuru
tespit edilmistir [%4,5 (%95 GA 3,9 ila 5,1)].

On sekiz medikal kiirtajdan 1'inde dogum kusuru
saptanmigtir (29. gebelik haftasinda migrasyon
bozuklugu ve mikrosefali). Bu gebe perikonsepsiyonda
DTG’ye maruz kalmigtir.

Caligsmada tespit edilen 18 dogum kusuru genitoiiriner
(7), kalp (3), polidaktili (3), gastrointestinal (2) ve
diger (3) seklinde siniflanmistir. Santral sinir sistemi
kusuru saptanmamaigtir. O

Bu calismada su ana kadar Avrupada DTG kullanim ile ilgili olan en genis veri tabam kullamlmstir.

Gebelerin cogunlugu perikonsepsiyon sirasinda DTG ye maruz kalmistir (%70). Tiim grupta dogum kusuru
goriilme sikhigr %4,1 [sadece %3,1T EUROCAT (European Registration of Congenital Anomalies and Twins)

kusuru] bulunmustur.

Calismada néral tiip defekti saptanmanustir. Ancak néral tiip defekti gibi oldukc¢a nadir goriilen bir olayin
tic kat arttigimi gostermek i¢in 2000 kadimin belirtilen ilaca maruz kalmasi gereklidir. Calismanin 6rneklem
biiyiikhigii, bir sonuca varmak igin epeyce kiigiiktiir. Ancak ¢calisma devam etmekte ve bu veriler daha 6nceki

verilere katk: saglamaktadur.

Aym toplantida Lynne Mofenson, gebelerde antiretroviral tedavi kullammuyla ilgili ayrintih bir calisma
sunmustur. Sunumunda, perikonsepsiyonda DTG ye maruz kalma ile ilgili su zamana kadar yayunlannus/

sunulmus verilerin bir listesini paylasmstiwr. (Tablo 1)

Eldeki veriler degerlendirildiginde, Dr. Mofenson, DTG ye maruz kalanlarda (folik asit takviyesi olmadan)
noral tiip defekti stkhgim %0,27 (6/2233) olarak hesaplamistir. Bu degerin genel popiilasyondaki (folik asit
takviyesi olmadan) ile benzer oldugunu vurgulamstir (%0,09-0,1).

Folik asit takviyesi ile DTG ye maruz kalanlarda noral tiip defekti sikhigr %0,12 (1/847) ve genel toplumda folik
asit takviyest ile birlikte noral tiip defekti sikligr ise %0,06 saptanmstir.
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sunulmus veriler

Tablo 1: Perikonsepsiyonda dolutegravire maruz kalma ile ilgili yayimlanms ya da

Calhisma Folik asit Noral tiip defekti/
takviyesi prekonsepsiyonda maruz kalma

Tsepamo 2019 (NEJM 2019) Hayir 5/1683 (%0,30)

CDC-MoH Botswana Hayir 1/152 (%0,66)

Sibiude, France (CROI 2019) Hayir 0/41

Chouchana, France (JAIDS 2019) Hayir 0/49

Thorne, Dolomite-EPPICC 2020 Hayir 0/266*

Weissmann, Germany (Glasgow 2018) Hayir 0/3

Kowalska, eastern Europe (Glasgow 2018) | Hayir 0/24

Bornhede, Sweden (Eur J ID 2018) Hayir 0/14

Orrell, ARIA (Lancet HIV 2017) Hayir 0/1

APR July 2019 Cogu 1/312 (0.32%)

Brazil case-control (IAS 2019) Evet 0/384

ADVANCE, S Africa (IAS 2019) Evet 0/54

Money, Canada (BJOG) Evet 0/69

Grayhack, US (AIDS 2018) Evet 0/28

Kaynak: Mofensen L. 10. Uluslararas1 HIV ve Kadin Konferansi 2020.

*Dolomite-EPPICC c¢aligmasinin yeni sonuclari eklenmistir.

Kaynaklar

1. Thorne C ve ark. Outcomes following prenatal exposure to dolutegravir: the Dolomite-EPPICC Study. 10. Uluslararas1 HIV ve Kadin

Konferansi 2020. Boston, MA. 6—7 Mart 2020. S6zlii sunum 6zeti 2.

http://regist2.virology-education.com/presentations/2020/HIVWomen/10_Thorne.pdf (slaytlar)

2. Mofensen L. Prevention of Mother-to-Child Transmission. 10. Uluslararas1 HIV ve Kadin Konferansi1 2020. Boston, MA. 6—7 Mart 2020.
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27. Retroviriisler ve Firsat¢1 Enfeksiyonlar Konferansi

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

Dolutegravir-temelli antiretroviral tedavi gebe kadinlarda
guvenli ve etkili: VESTED calismasindan ilk sonuclar

Polly Clayden, HIV i-Base

8-11 Mart 2020 tarihlerinde sanal olarak
diizenlenen 27. Retroviriisler ve Firsatgi
Enfeksiyonlar Konferansi (Conference

on Retroviruses and Opportunistic
Infections-CROI) 2020de sunulan
bulgulara gore dolutegravir (DTG)
temelli rejimler gebelikte giivenli ve
etkindir. [1]

IMPAACT 2010 veya VESTED (Virologic Efficacy and

Safety of Antiretroviral Therapy Combinations with
TAF/TDF, EFV and DTG) calismasi, HIV pozitif gebe
kadinlarda ii¢ farkl: antiretroviral tedavi rejiminin
giivenirligini ve virolojik etkinligini inceleyen ii¢ kollu,
randomize, acik etiketli bir faz 3 calismadir.

Gebeligin 14-28. haftalar1 arasinda bulunan ve
antiretroviral tedavi deneyimi olmayan dokuz ayr1
iilkeden gebe kadinlar (halihazirdaki gebelikte 14
gline kadar antiretroviral tedavi kullanmis olmak
kabul edilmistir), DTG + tenofovir alafenamit (TAF) +




emtrisitabin (FTC) veya DTG + tenofovir disoproksil
fumarat (TDF) + FTC veya efavirenz (EFV) + TDF +
FTC almak {izere randomize edilmigtir.

Kadinlar doguma kadar 12-26 hafta boyunca ve
annelerle bebekler de dogumdan sonra 50 hafta
boyunca izlenmistir.

Calismada, DTG temelli rejimin EFV temelli rejime
esdeger olup olmadigi incelenmistir; primer sonlanma
noktasi dogum aninda viral yiikiin <200 kopya/mL
olmasi seklinde belirlenmistir. Esdegerlik elde
edildikten sonra da iistiinliik olup olmadigina
bakilmigtir.

Giivenlige iligkin birincil sonlanma noktalari, erken
dogum (<37 hafta), gestasyonel yasa gore kiiciik bebek
(<10. yiizdebirlik dilim), 6lii dogum veya spontan
diisiik seklinde belirlenmistir. Calismada ayrica,
annelerde ve bebeklerde gelisen istenmeyen olaylar ve
neonatal 6liimler de kollar arasinda kiyaslanmistir.

VESTED arastirmacilar: adina bulgulari sunan
Lameck Chinula, annelerde dogumdan sonraki 14
glinliik, yenidoganlarda da 28 giinliik izlemde elde
edilen verileri gostermistir.

VESTED c¢alismasina, Botswana, Brezilya, Hindistan,
Giiney Afrika, Tanzanya, Tayland, Uganda, Amerika
Birlesik Devletleri ve Zimbabwe'den 643 kadin dahil
edilmigtir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%88) Afrika
iilkelerindendir. Gebelige iliskin sonuglar 640 kadinda,
dogum anindaki viral yiik degerleri de 605 kadinda
(%94) elde edilebilmistir.

Calismanin baslangicinda ortanca yas 26,6,
gestasyonel yas 22 hafta, CD4 T lenfositi sayis1 466
hiicre/mms3 ve viral yiik 903 kopya/mL bulunmustur.
Kadinlarin cogunlugu (%83), calismaya dahil
olmadan Once ortanca 6 giin boyunca antiretroviral
tedavi kullanmistir; sadece %16’sinda viral yiik

<50 kopya/mLdir. Antepartum izlem siiresinin
ortanca degeri 17,4 haftadir.

DTG kolundaki kadinlarda dogum aninda viral yiik
Ol¢limiiniin <200 kopya/mL olma olasiligi, EFV
kolundaki kadinlara kiyasla anlaml 6l¢iide daha
fazla bulunmustur [sirasiyla %97,5 ve %91; fark %6,5
(%95 giiven araligi-GA 2,0 ila 10,7), p=0,005]. DTG
kullanan kadinlarda viral baskilanma elde edilinceye
dek gegen siire de EFV grubundaki kadinlara gore
daha kisadir (p<0,001).

DTG + FTC + TAF kolundaki kadinlarda gebelige
iligkin istenmeyen bir sonug gelisme orani (%24,1),
DTG + FTC + TDF (%32,9) veya EFV + FTC + TDF
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(%32,7) kollarindakine gore daha diisiik bulunmustur
(ikili karsilastirmada sirasiyla p=0,043 ve p=0,047).

Erken dogum DTG + FTC + TAF kolunda (%5,8), DTG
+ FTC + TDF koluna (%9,4) veya EFV + FTC + TDF
koluna (%12,1) gore daha nadir gozlenmistir (p=0,023).
Gestasyonel yasa gore kiiciik bebek dogma orani da
DTG + FTC + TAF kolunda (%16,3), DTG + FTC + TDF
koluna (%22,5) veya EFV + FTC + TDF koluna

(%20,5) gore daha az olmus, ancak bunlarin
kiyaslamalari istatistiksel anlamlilik sergilememistir.

Olit dogum, DTG + FTC + TAF kolunda (%3,7) ve DTG
+ FTC + TDF (%5,2) kolunda EFV + FTC + TDF (%1,9)
koluna gore daha fazla olmustur; tiimii i¢in p>0,05
(“post-hoc” analiz). Ancak neonatal 6liim, EFV +

FTC + TDF kolunda(%4,8), DTG + FTC + TAF (%1,0)
veya DTG + FTC + TDF koluna (%1,5) gore daha sik
gbzlenmistir (sirasiyla p=0,019 ve p=0,053).

Tim grupta, kadinlarin %23,0’tinde ve bebeklerin
%17,0’sinde bir veya daha fazla sayida >3. derece
istenmeyen olaylar gelismistir (tiimii icin p>0,05).

iki bebek <14 giinliikken HIV tanis1 almistir; bu
bebeklerin her biri bir DTG kolundandir. Dogum
aninda bebeklerin annelerinin viral yiikleri 58.590
kopya/mL ve <40 kopya/mL bulunmustur.

Annelerin viicut agirhginda artis, DTG + FTC + TAF
kolunda, DTG + FTC + TDF veya EFV kollarina gore
anlam 6l¢iide daha fazla olmustur (sirasiyla p=0,011
ve p<0,001). Ancak viicut agirligindaki bu artis, Tip
Enstitiistiniin ikinci ve ii¢lincii ii¢ aylar i¢in 6nerdigi
artistan (0,42 kg/hf) daha fazla degildir.

Aragtirmacilar, calismada kullanilan ii¢ rejimin de
yliksek oranda viral baskilanma sagladigi ve DTG
iceren rejimlerin virolojik etkinliginin, EFV temelli

rejimlerden daha iistiin oldugu sonucuna varmistir.

DTG + FTC + TAF kullananlarda EFV + FTC + TDF
kollarindakine gore gebelige iligkin istenmeyen
sonuclar daha az gelismis (erken dogum ve gestasyonel
yasa gore kiiclik bebek goriilme oraninin diisiik olmasi
nedeniyle) ve daha az neonatal 6liim goriilmiistiir.

Aragtirmacilar, bu bulgularin, gebe kadinlar dahil
tim toplumlarda DTG temelli rejimlerin kullanilmasi
seklindeki Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 6nerileri ile
ortlistiigiini belirtmiglerdir. Ayrica gebelikte TAF1n,
TDF’den daha fazla tercih edilebilecegine dikkat
cekmiglerdir. o




Yorum

VESTED en uygun antiretroviral tedaviyi bulma konusunda énemli bir cahsmadir. Bu nedenle, DSO
tarafindan énerilen ilk secenek antiretroviral tedavilerin kullamldigt bir toplumda yiiriitiilen bu tyi planlannus
randomize kontrollii cahismada elde edilen ilk sonuclar biiyiik oranda kabul gormiistiir.

DolPHIN 2 ¢alismasinda da, geg gebelik (gestasyonun 28. haftasindan itibaren) sirasinda DTG temelli
antiretroviral tedavi baslayan kadinlarda virolojik baskilanmamnin iyi oldugu gozlenmistir. [2] Bu calismada
da DTG kolunda é6lii dogum oranlar: yiiksek bulunmustur; ancak bunlarin antiretroviral tedavi ile baglantili
olma thtimallerinin olmadig1 ya da diisiik oldugu sonucuna varilmstir.

Gebelikte TAFin TDF ye gore daha tercih edilir oldugu seklindeki géoriisiin, TAF ile viicut agirhgindaki

artisin daha fazla oldugu seklindeki giincel ve VESTED ¢alismasinda da elde edilen veriler dikkate alinarak
hassastyetle degerlendirilmesi gerekir. Bu durumun daha ¢ok siyah Afrikal kadinlar icin gegerli oldugu

soylenebilir.
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ADVANCE calismasinin sonuclarina gére ilk basamak
antiretroviral tedavi rejimlerinde diyabet riski artiyor

Polly Clayden, HIV i-Base

8-11 Mart 2020 tarihlerinde sanal
konferans seklinde diizenlenen 27.
Retroviriisler ve Firsat¢t Enfeksiyonlar
Konferansi (27th Conference on
Retroviruses and Opportunistic
Infections-CROI) 2020de sunulan
ADVANCE ¢calismasiun sonuclarina gore
tenofovir alafenamit (TAF), emtrisitabin
(FTC) ve dolutegravir (DTG) alan
hastalarda diyabet riski artmaktadur. [1]

ADVANCE 1053 calismasinda, Giiney Amerikada
tedavi deneyimi olmayan hastalar ilk basamak ii¢
tedaviden birini alacak sekilde randomize edilmistir.
TAF/FTC/DTG kullanan hastalarda tenofovir
disoproksil fumarat (TDF)/FTC/DTG ve TDF/FTC/
efavirenz (EFV) kullananlara gore klinik obezite daha
fazla gortilmistiir. [2]

Klinik obezitenin iligkili oldugu riskler i¢in yapilan
analizde, asagidaki sorularin cevaplar1 aranmistir.

1. Kardiyovaskiiler hastalik riski ve diyabet
gostergelerinde hangi degisiklikler goriilmektedir?

2. Bu degisikliklere bakilarak kardiyovaskiiler hastalik
ve diyabet gelisme riski hesaplanabilir mi?

Baslangictaki 6zellikler {i¢ calisma kolunda da

benzerdir. Katilimeilarin %99’u siyah irktan ve
%59'u kadindir. Yas ortalamasi 31 bulunmustur ve
yaklasik %20’sinin viral yiikii 100,000 kopya/mL
ve CD4 T lenfositi sayisi1 yaklasik 350 hiicre/mm3
hesaplanmagtir.

Kadinlarin viicut agirhigi ve beden kitle endeksi (BKE)
erkeklere gore daha fazladir (BKE sirasiyla yaklasik
olarak 27 ve 21 kg/m2). Hastalarin ancak yarisinin
BKE’si normaldir; dortte birinde viicut agirhgi
normalden yiiksektir.

Kadinlarda viicut agirhiginin 96. haftadaki degisimi
erkeklere gore daha fazla olmustur. Kadinlarda
TAF/FTC/DTG, TDF/FTC/DTG ve TDF/FTC/EFV
kollarinda viicut agirhigindaki artis sirasiyla 8 kg, 5 kg
ve 3 kg hesaplanmistir. Erkeklerde ise ayni rakamlar
sirastyla 5 kg, 4 kg ve 1 kg olmustur.

Tedavi ile iligkili obezite kadinlarda TAF/FTC/DTG,
TDF/FTC/DTG ve TDF/FTC/EFV kollarinda sirasiyla
%28, %17 ve %12 oraninda goriilmiistiir. Erkeklerde
ise sirasiyla %7, %5 ve %3 saptanmistir.

TDF/FTC/DTG kolunda kolesterol degerleri diger iki
tedavi koluna gore daha fazla yiikselmistir.(Tablo 1)
Total kolesterol ve diisiik dansiteli lipoprotein (LDL)
kolesterol diizeyi TAF/FTC/DTG kolunda, aglik glikoz
diizeyi ise TDF/FTC/EFV kolunda diger kollardakine
gore daha yliksek saptanmigtir.




Tablo 2. Cahsmamn 96. haftasinda laboratuvar parametrelerindeki ortalama

(ceyrek degerler araligy) degisim

ART rejimi/ 1.TAF/FTC/DTG |2.TDF/FTC/DTG |3.TDF/FTC/EFV [1.kolile 1. kol ile 2. | 2. kol ile

Karsilagtirilan (s=185) (s=187) (s=191) 3. Kol kol 3. Kol

Total kolesterol 10,4 (-5,4 ila 24) 1,5(131ila19,7) |13,1 p=0,.022 | p=0,007 |p<0,001

(mg/d) (1,9ila 33,3)

LDL (mg/dl) 8,5(-6,2ila20,5) |2,3 6,2 p=0,82 p=0,007 |p=0,013
(-10,81ila 12,4) (-5,01la 22,0)

HDL (mg/dl) 4,6 (-2,3ila12,0) |3,9(-2,3ila12) 9,7 (2,3ila 19,3) p<0,001 p=0,73 p<0,001

Aclik glikoz (mg/dl) [19,3(7,7ila34,8) |[19,3 27,1 pP=0,0049 |p=0,21 Pp<0,001
(o,01ila 34,8) (11,6 ila 42,5)

Sistolik kan basinc1 |3,0 (-7,0ila11,0) 1,0 (-12,0ila8,0) [0,5(-9,0ila8,0) |p=0,19 p=0,03 pP=0,35

(mmHg)

ART, antiretroviral tedavi; DTG, dolutegravir; EFV, efavirenz; FTC, emtrisitabin; HDL, yiiksek dansiteli lipoprotein; LDL, diisiik dansiteli
lipoprotein; TAF, tenofovir alafenamit; TDF, tenofovir disoproksil fumarat.

Metabolik sendrom, Uluslararasi Diyabet Federasyonu
tanimina gore klinik obezitenin yani sira, trigliserit
diizeylerinde yiikselme, HDL kolesterol diizeylerinde
azalma, kan basincinda yiikselme, aclik glikozu
diizeylerinde artis durumlarindan en az ikisinin
bulunmasi olarak kabul edilmistir. Calismanin 96.
haftasinda, TAF/FTC/DTG, TDF/FTC/DTG ve TDF/
FTC/EFV kollarinda metabolik sendrom olgularin
sirasiyla %8, %6 ve %3linde saptanmigtir (p=0,031).

Calismaya katilanlarda kardiyovaskiiler olay riskini ya
da diyabet riskini hesaplamak i¢in ii¢ risk hesaplama

araci kullanilmigtir.

Framingham risk hesaplamasi 10 y1llik kalp krizi

ya da koroner olaylara bagli 6liim i¢in kestirim
yapmaktadir. Calismanin baslangicinda, gruplar
arasinda Framingham risk skoruna gore belirgin

bir fark saptanmamigtir ve risk diisiik olarak
degerlendirilmistir. Baslangictaki degerler TAF/FTC/
DTG, TDF/FTC/DTG ve TDF/FTC/EFV kollarinda
sirasiyla %2,37, %2,53 ve %2,24 bulunmustur.

Calismanin 96. haftasinda, tedavi kollar1 arasinda
fark saptanmamisg ve tiim gruplarda riskte hafif bir
artis olmustur (TAF/FTC/DTG, TDF/FTC/DTG ve
TDF/FTC/EFV kollarinda sirasiyla +%0,43, +%0,22 ve
+%0,28).

QRISK risk hesaplamasi 10 yillik kalp krizi ya da

inme riskini hesaplamaktadir. Framingam risk

Yorum

skoruna kiyasla, Afrika kokenli olmak gibi daha fazla
degiskene bakilmaktadir.

Bu hesaplamaya gore ¢calismanin baslangicinda 10
yillik kalp krizi ya da inme riski epeyce diisiiktiir;
TAF/FTC/DTG, TDF/FTC/DTG ve TDF/FTC/EFV
gruplarinda sirasiyla %0,6, %0,6 ve %0,5 saptanmistir.
Calismanin 96. haftasinda TDF/FTC/EFV kolunda
riskin, TAF/FTC/DTG kolundakine gore hafif arttig:
gozlenmistir (p=0,027).

QDiyabet skoru ile 10 y1llik diyabet gelisme riski
hesaplanmaktadir. Siyah Afrikali olmak hesaplamada
degisken olarak bulunmaktadir.

Bu skorlama sistemine gore basglangictaki 10 yillik
diyabet gelisme riski TAF/FTC/DTG, TDF/FTC/DTG
ve TDF/FTC/EFV gruplarinda %0,30, %0,40 ve %0,30
bulunmustur.

Caligmanin 96. haftasinda bu risk gruplarda sirasiyla
%0,90, %0,50 ve %0,70 diizeylerine yiikselmistir.
TDF/FTC/DTG kolunda risk, TAF/FTC/DTG
(p=0,004) koluna ve TDF/FTC/EFV (p=0,005) koluna
gore daha fazladir. TAF/FTC/DTG ve TDF/FTC/EFV
kollar1 arasinda anlamli degisiklik saptanmamuistir.

Aragtirmacilar, TAF/FTC/DTG kullanan kadinlarda
viicut agirhigindaki artigin sabitlesmeden yiikselmeye
devam ettigini belirtmislerdir; 96. haftadan sonra
hesaplama yapilmamastir.

Bu geng niifusta ek kalp krizi riski epeyce diisiiktiir. Ancak, TAF/FTC/DTG kullananlarda diyabet gelisme riski,
TDF/FTC/DTG kullananlara gére belirgin ol¢iide artmigstar.

Bu sonuglara gore tedavi alan her 1000 kisi dikkate aindiginda, TAF/FTC/DTG kullanan 4 kiside fazladan
diyabet gelisecektir. Arastirmacilar, sonucglari, diger bir risk hesaplamast (Cambridge algoritmast) kullanarak
da kontrol etmisler ve benzer sonuclarla karsilasnuslardir.

Giiney Amerika'da HIV endemisinin biiyiikliigii diistiniildiigiinde, ekstra diyabet olgulart hayli fazla olacaktir.

Diinya Saghk Orgiitii 2019 rehberinde, TDF/FTC/DTGyi ilk basamak tedavi olarak énermektedir. TAF/FTC/DTG
ise sadece osteoporozu ya da bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalar gibi 6zel durumlarda énerilmektedir.
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Dolutegravir + Lamivudin ikili rejimi arsivienmis mutasyonu
olanlarda ve uzun vadede etkili

Derleyen: Deniz Gokengin

8-11 Mart 2020 tarihlerinde sanal
olarak diizenlenen 27. Retroviriisler
ve Firsatg1 Enfeksiyonlar Konferansi
(Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) 2020de
sunulan posterler, dolutegravir (DTG)
+ lamivudin (3TC) ikili rejiminin,
arsivlenmis mutasyonu olanlarda

ve uzun vadeli kullammmda virolojik
baskilanma sagladigim ortaya
koymustur.

Underwood M ve arkadaglar [1] tarafindan sunulan
ilk posterde, tedavi deneyimi olmayan 1433 katilimci
ile yiiriitiilen GEMINI randomize klinik calismasinda
virolojik basarisizlik gézlenen katilimeilarinin
incelendigi alt analize iligkin veriler bildirilmistir. Bu
analizde, her iki tedavi kolunda virolojik basarisizlik
gozlenen katilimeilar, baglangictaki CD4 T lenfositi
sayilari, viral yiikleri, diren¢ durumlari, tedavi
boyunca viral yiiklerinde gozlenen degisim, tedavi

uyumlari ve tedavi kesintileri acisindan incelenmistir.

DTG+3TC tedavi kolunda 11, DTG+tenofovir
disoproksil fumarat (TDF)/emtrisitabin (FTC)

tedavi kolunda 7 katilimeida virolojik basarisizlik
goriilmiistiir. Katilimcilarin 4-12 haftalik araliklarla
takip edilen viral yliklerindeki degisim incelendiginde,
artan dogrusal bir egimden ziyade artan ve azalan
dalgali bir degisim gozlenmistir. Viral yiiklerde
gozlenen bu dalgali degisim nedeniyle katilimcilarin
tedavi uyumu incelenmistir. DTG + 3TC kolundaki 11
katilimcinin 6’sinda ve DTG + TDF/FTC kolundaki 7
katilimeinin t'inde virolojik basarisizligin tedaviye
uyum veya tedavide kesinti sorunlarina bagli oldugu

gosterilmistir.

Virolojik basarizilik gozlenen katilimcilarin higbirinde
tedavi kollarindaki ilaglara karsi direnc gelismemistir.
Katilimcilar, baglangictaki viral yiiklerinin < veya

> 100.000 kopya/mL ve CD4 T lenfositi sayilarinin

< veya > 200 hiicre/mm? olmasina gore incelendiginde,

tiim tedavi kollarinda virolojik basarisizligin diisiik
oranda ve kollar arasinda benzer diizeyde oldugu
goriilmiistiir.

Bu analiz ile DTG+3TC tedavisinin etkinliginin
siirdiiriilebilir ve direnc bariyerinin yiiksek oldugu
goriisii desteklenmistir.

DeMiguel ve arkadaslari tarafindan sunulan ikinci
posterde, tedavi deneyimli hastalarda yiiriitiilen

ve ileri nesil dizileme yontemi ile arsivlenmis 3TC
direnci saptanmasina ragmen 48. haftada DTG+3TC
tedavisinin virolojik kontrolii korumakta etkili
oldugunu gosteren acik etiketli, tek kollu, faz Ila,
ART-PRO pilot ¢caligmasinin uzun vadeli sonuglari
sunulmustur. [2,3]

Calismaya tedavi deneyimli, entegraz ip¢ik transfer
inhibitorid (INSTT) deneyimsiz, CD4 T lenfositi

sayisl >350 hiicre/mm? olan, ¢caligma baslangicindan
once bir yildir virolojik agidan baskilanmis (VY

<50 kopya/mL) erigkinler alinmigtir. Calisma
baslangicinda proviral DNA genotiplemesinde
M184V/1 veya K65R/E/N saptanan katilimcilar
calisma disinda birakilmigtir. Daha sonra
baslangigtaki proviral DNA, geriye doniik olarak
minor direng varyantlarini saptamak amaciyla

ileri nesil dizileme yontemi ile incelenmistir.

Tim katilimcilarin tedavileri DTG+3TC olarak
degistirilmistir. 27. CROI'de DTG+3TC tedavisinin 80.
hafta virolojik sonugclar1 ve direng analizi sunulmustur.

Calismada 41 katilhime (erkekler %78) DTG+3TC
tedavisine gecirilmistir; 21 katihmeinin plazma
genotiplemesinde M184V/I veya K65R/E/N direnci
bulunmus, 20 katilimecida bulunmamistir. Calismanin
80. haftasinda katilimcilarin %87,8’inde (37/41)
virolojik baskilanmanin (VY <50 kopya/mL)
korundugu gozlenmistir. Higbir hastada virolojik
basarisizlik goriilmemistir. Uc katilimcida virolojik
baskilanma siirmesine ragmen iki kisi calisma
protokoliiniin ihlal edilmesi, 1 kisi ise uykusuzluk yan
etkisi nedeniyle calismadan erken ayrilmistir.

Bu pilot calismada, ileri nesil dizileme yontemi




ile saptanan arsivlenmis 3TC direncine ragmen
DTG+3TC tedavisi, uzun vadede virolojik
baskilanmay1 korumada etkili bulunmustur.

Tiraboschi JM ve arkadaslari tarafindan sunulan
bir bagka posterde, [4] tedavisi DTG+3TC olarak
degistirilen hastalarin beyin omurilik sivilarindaki
virolojik baskilanma ve beyin omurilik sivisi

gostergelerindeki degisim incelenmistir.

Ispanya HIV/AIDS Arastirma Ag1 tarafindan
yiriitiilen ileriye doniik, tek kollu DOLAM
calismasina katilan, {iclii tedavi ile virolojik olarak
baskilanmis ve DTG+3TC almak iizere tedavileri
degistirilmis bireylerden 15 kisi bu norolojik alt
calismaya katilmigtir.

Caligmanin amaci, iiglii tedaviden DTG+3TC rejimine
gecis yapan hastalarin beyin omurilik sivisindaki viral
baskilanmanin ne kadar korundugunu ve yangisal
gostergelerde ve noronal hasar gostergelerinde
meydana gelen degisimin degerlendirilmesidir.

Calismanin baslangicinda ve ¢alismanin 48.
haftasinda, tedavi deneyimli 15 katilimeinin plazma
ve beyin omurilik sivis1 6rnekleri alinmigtir. Plazma
ve beyin omurilik sivisinda HIV-RNA ve beyin
omurilik sivisinda norofilament hafif zincir (NFL)
ile yangisal gostergeler (STREM-2 ve YKL-40)
Ol¢iilmiistiir.

Katilimcilarin %80’ erkek, ortanca yas 46'dir. Tedavi
rejimi degistirilmeden 6nce katilhimeilarin %60 1nin
nonniikleozit revers transkriptaz ihibitorii (NNRTT),
%26,7’sinin INSTT temelli rejimler kullandiklar:
tespit edilmistir. Katilmeilarin baslangictaki ve 48.
haftadaki plazma ve beyin omurlik sivis1 6rneklerinde
HIV-RNA tespit edilememistir. ikili tedavi altinda
48. haftada noéronal hasar veya yangisal gostergelerde
degisim goriilmemistir. Tedaviyi basitlestirmek
amaciyla ii¢lii tedaviden DTG+3TC tedavisine
gecildikten sonra, plazma ve santral sinir sisteminde

Kaynaklar

viral baskilanmada degisim olmadig1 g6zlenmistir.
Bu caligsma ile DTG+3TC tedavisi ile santral sinir
sistemi rezervuarindaki viral kontroliin korundugu

gosterilmistir.

Baldin G ve arkadaslari tarafindan sunulan bir
posterde [5], tedavi deneyimli katilimcilarda
DTG+3TC tedavisine gecis yapildiginda virolojik
baskilanmanin yiiksek oranda korundugunu ve
rejimin iyi tolere edildigini ortaya koyan TANGO
klinik ¢alismasinin sonuglarinin, bu ¢ok merkezli
ftalyan kohortunda elde edilen gercek yasam verileri
ile dogrulandig: bildirilmistir.

Bu gozlemsel calismada, HIV ile enfekte virolojik
olarak baskilanmis hastalarin tedavileri DTG+3TC
tedavisi ile degistirilmis ve hastalar TANGO klinik
calismasinin kriterlerine (virolojik basarisizlik
Oykiisiiniin ve M184V mutasyonunun olmamasi)
uyumlarina gore iki gruba ayrilmistir. Hastalarin
oykiileri, virolojik ve immiinolojik degerlendirmeleri
baslangicta, 48., 96. ve 144. haftalarda kaydedilmistir.

Calismada 557 hasta analiz edilmistir; bunlardan
1451 (%26) TANGO kriterlerini (TANGO grubu, TG)
kargilamigtir. TG grubunda 248 hasta yili takibi ve TG
olmayan grupta 776 hasta yili takibinde sirasiyla 1 ve
11 virolojik basarisizlik meydana gelmistir. Virolojik
baskilanmanin siirdiiriilme olasilig1 TG grubunda 48,
96 ve 144 haftada %99,2 (standart sapma-SS+1,6) ve
TG olmayan grupta sirasiyla %98,5 (SS+1,4), %97,7
(SS+1,8), %95,7 (SS+2,6) (p=0,189) bulunmustur.
TANGO klinik calismasinin kriterlerine uygunlugun
virolojik basarisizlik riskini etkilemedigi goriilmiistiir
(diizeltilmis risk oran1 0,35, %95 giiven araligi-GA
0,04-2,84; p=0,327).

Bu ¢ok merkezli calismanin sonuglari, TANGO

calismasinda elde edilenlerle uyumlu ve giinliik
pratige uygulanabilir bulunmustur. O

1. Underwood M ve ark. DTG+3TC vs DTG+TDF/FTC (Gemini 1&2): Confirmed virologic withdrawals through week 96. CROI 2020. Boston

ABD. Poster 483.

https://www.croiconference.org/abstract/dtg3tc-vs-dtgtdf-ftc-gemini-12-confirmed-virologic-withdrawals-through-week-96/

2. De Miguel B ve ark. Dolutegravir and lamivudine for maintenance of HIV viral suppression in adults with and without historical resistance
to lamivudine: 48-week results of a pilot clinical trial (ART-PRO) EACS 2019, Basel, isvicre. PS7/5

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hiv.12814

3. De Miguel B ve ark. Long-term DTG+3TC switch efficacy in patients with archived 3TC resistance CROI 2020; Boston, ABD. Poster 485.

https://2jg4quetidw2blbbg2ixwziw-wpengine.netdna-ssl.com/wp-content/uploads/sites/2/posters/2020/1430_3_DeMiguel _00485.pdf

4. Tiraboschi JM et al. HIV suppression and changes in markers in CSF from patients randomly switched to DTG + 3TC. CROI 2020;
Boston, ABD. Poster 435. https://2jg4quetidw2blbbq2ixwziw-wpengine.netdna-ssl.com/wp-content/uploads/sites/2/posters/2020/1430_1__

Tiraboschi_00435.pdf

5. Baldin G ve ark. Shall we dance? Extending Tango’s results to clinical practice. CROI 2020; Boston, ABD. Poster 492.

https://www.croiconference.org/abstract/shall-we-dance-extending-tangos-results-to-clinical-practice/
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BULASMA VE ONLEME

Uzun etkili kabotegravir enjeksiyonu HIV enfeksiyonunu
6nlemek icin temas 6ncesi profilaksi olarak kullanilabilir mi?

Simon Collins, HIV i-Base

On sekiz Mayis 2020de uluslararast

faz 2b/3 HPTN 083 calismasinda
kabotegravir enjeksiyonlarimin HIV
bulasma riskini etkin bir sekilde azalttigi
gosterilmistir. Tenofovir disoproksil
fumarat (TDF)/emtrisitabin (FTC) ile
agizdan giinliik temas oncesi profilaksi
(TOP) kullananlara gore kabotegravir
enjeksiyonu kullananlarda HIV
enfeksiyonu daha az goriilmiistiir. [1, 2]

Bu calismada, iki y1ldir kabotegravir alan tiim
katilimcilara, artik tedaviyi degistirme secenegi
sunulacaktir. Eger onaylanirsa ki beklenti bu
yondedir, uzun etkili kabotegravir enjeksiyonu
HIV enfeksiyonunu 6nlemenin yeni yolu olarak
goriinmektedir.

HPTN 083 calismasinda, erkeklerle seks yapan
erkeklerin ve trans kadinlarin olusturdugu 4570
kisilik calisma katilimeilar, baglangictaki dort
haftalik dozdan sonra her sekiz haftada bir kas igi
kabotegravir enjeksiyonu ya da her giin agizdan
TDF/FTC almak tizere iki gruba ayrilmistir. Her
gruba ayrica plasebo da verilmistir. i1k beg hafta
boyunca her iki ilacin da plasebo kontrollii oral sekli
kullanilmistir. Calisma, Arjantin, Brezilya, Peru,
Tayland, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Vietnam
ve Gliney Afrika olmak lizere 43 merkezde yapilmigtir.

[3]

Caligmaya Aralik 2018'de baglanmig ve Mart 2022'de
son verilmesi planlanmigtir. Ancak COVID-19
nedeniyle olusan seyahat sinirlamasi nedeniyle veriler,
bagimsiz veri giivenlik takip kurulu tarafindan erken
degerlendirilmistir. Calisma baslangigta, uzun etkili
kabotegravirin TDF/FTC’ye iistiin olup olmadigini
gostermek icin planlanmistir. Ancak veri glivenlik
kurulu, esdegerlik calismasinin, kabotegravirin,
agizdan TDF/FTC'den daha etkili oldugunu gostermek
icin gerekli fark: saglayacagini belirtmistir. Bu
nedenle, agizdan TDF/FTC alan kolda tedavinin

kesilmesi ve tiim katilimcilarin kabotegravir ile devam
etmesi Onerilmistir.

Calismanin su zamana kadar yayimlanan en

énemli sonucu, enjeksiyon seklindeki TOP’nin,
agi1zdan alinan TOP’ye gore %69 daha fazla etkin
oldugudur. Toplamda 50 hasta HIV pozitif olmustur.
Bunlardan 12’si kabotegravir kolunda ve 38’i ise
TDF/FTC kolundadir. Bu sonugclara gore HIV siklig1
kabotegravir kolunda %0,38 (%95 giiven araligi-GA
%0,20 ila %0,66) ve TDF/FTC kolunda %1,21 (%95
GA %0,86 ila %1,66) hesaplanmistir. Calismada
baslangigta planlanan HIV siklig1 172 yeni enfeksiyon
seklindedir.

Baslangictaki demografik verilere gore katilimcilarin
%37’si ABD, %43’ii Latin Amerika, %16,5’i Asya ve
%3,51 Afrika iilkelerinden caligmaya alinmistir.
Ortalama yas 28dir. Katihmecilarin %401 25 yasindan
kii¢lik, %66’s1 30 yasindan kii¢iiktiir. Trans kadinlar
katilimeilarin %12’sini olusturmaktadir ve ABD’den
katilanlarin yarisi siyah ya da Afrika kokenli olarak
belirtilmigtir.

Bu sonuglarin aciklandigi basin toplantisinda genel
olarak ilacin giivenilir ve iyi tolere edilir oldugu
sOylenmistir. Agizdan tedavi koluna kiyasla aktif
enjeksiyon uygulanan grupta enjeksiyon yeri
reaksiyonlar1 (sirasiyla %31 ve %80) ve ilaci birakma
(sirasiyla %0 ve %2,2) daha fazla goriilmiistiir.

Bir y1l sonra baslayan benzer bir ¢calisma (HPTN
084) Botswana, Kenya, Malawi, Giiney Afrika,
Esvatini, Uganda ve Zimbabwe'den 3200 cinsiyet
degistirmis kadinla yapilmistir. Calismaya kayitlar
tamamlanmak iizere olup, katilimcilarin %25’ takip
edilmeye baglanmistir. Ayn veri giivenligi merkezi,
bu ¢aligmanin planlandig: gibi devam etmesini

Onermistir. [4]

Her iki calisma da ViiV Healthcare ve Gilead
Sciences tarafindan desteklenen ABD Ulusal Alerji ve

Enfeksiyon Hastaliklar1 Enstitiisii tarafindan finanse
edilmistir. €




Yorum

HPTN 083 calismasimun sonuclart uzun etkili kabotegravirin TOP olarak kullamilmas icin Food and Drug
Administration ve European Medicines Agency basvurularinda kullanilacaktir. Ne zaman basvurulacagi daha
bildirilmemistir.

Bu sonuclar, HIV icin yiiksek risk grubunda olup, adizdan TOPye erisemeyenler icin kolay ve uygulanabilir bir
secenek olmast acisindan onemlidir. Ancak tiim sonuglar yayimlanmadigindan dikkatli yorumlanmahdar.

Bu cahsmada her ne kadar uzun etkili kabotegravir, agizdan TOP'den daha etkili gibi goziikmekle birlikte, bu
her iki calisma kolundaki tedavi uyumunun farkh seviyelerde olmast ile aciklanabilir. Kabotegravir kolunda
uyumun, enjeksiyonlarin ¢alisma ziyaretleri sirasinda uygulandigr dikkate ahindiginda %100 olmasi beklenir.
Ancak agizdan kullamlan TOP icin uyum, kisilerin her giin bir tablet icmesi gerektigini hatirlamasina baghdir.

Sunum sirasinda, cahsmamn farmakokinetik alt cahsmalarinda agizdan TOP kolunda ilag diizeylerinin
genellikle 1yi oldugu belirtilmistir. Ancak yeni enfeksiyonlar, ila¢ dozlarim atlayan kisilerde gelismistir. Diger
cahsmalarda agizdan TOP'de uyum iyi oldugunda etkinligin %100 oldugu belirtilmistir.

Net konusmak gerekirse, % 100 uyum oldugunda kabotegravir enjeksiyonlari, ajizdan TOPden daha az
etkili gibi goziikmektedir. Tiim sonuclarin agitklanmaswyla, kabotegravir grubundaki yeni enfeksiyonlar daha
ayrintih yorumlanacak ve calismann baslangicinda erken enfeksiyonlarin mi, bazi zaman araliklarinda ilag
seviyesinin diisiik olmasuun m, ya da ilag direnci gelismesinin mi daha onemli oldugu anlasilacaktir.

Agizdan TOP tedavisine tam uyum gésteren bir kisinin uzun etkili kabotegravir tedavisine gecisinde HIV
karsisinda su anki korunmast azalabilir. Ancak uyum sorunlar: olan kisilerde uzun etkili kabotegravirin daha
avantajh olmast beklenir.

Kaynaklar

1. HPTN press release. Long-acting injectable cabotegravir is highly effective for the prevention of HIV infection in cisgender men and
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Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriillmeyebilir.

HIN VE COVID-19

New York City kohortunda HIV pozitif erigkinlerde COVID-
19’a bagh akibetin, HIV negatif olanlardakine benzer oldugu
bildirildi
Simon Collins, HIV i-Base

New York’ta 88 HIV pozitif bireyde degerler genisligi (CDG) 54 ila 67] bulunmustur;

COVID-19'un akibetini inceleyen geriye ~ ©'sularn cogu siyah (%40) veya Latin (%30)

déniik bir olgu kontrol gallgmasmda wrkindandir. Olgular, yas, cinsiyet veya irk/etnik koken
2

HIV negatif bireylerdekinden herhangi

bir fark bulunma dlgl bildirilmigtir. [1] Bu eslestirmede gruplar arasinda yine de anlamlh
farkliliklar tespit edilmistir; kontrol grubu ile

acgisindan kontrollerle 1:5 oraninda eslestirilmistir.

12 Mart ve 23 Nisan 2020 arasinda bes ayr1 klinikte kargilagtirildiginda HIV pozitif grupta sigara

yatarak izlenen 4,402 eriskinden 88’1 HIV pozitiftir kullananlarin orani daha yiiksektir (sirasiyla %23 ve

(%2). HIV pozitif grubun ortanca yas 61 [Ceyrek %55; p<0,001) ve yandas hastaliklar daha fazladir
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[kronik obstriiktif akciger hastaligi (sirasiyla %3 ve
%10; p<0,001), siroz (sirasiyla %2 ve %6; p=0,02) ve
kanser oykiisti (sirasiyla %17 ve %6; p=0,001)].

HIV pozitif bireylerin tiimii antiretroviral tedavi
kullanmaktadir (%78’i entegraz ip¢ik inhibitorii
temelli); %81'inde viral yiik saptanabilir diizeyin
altindadir. Ancak, sadece %58’inde CD4 T
lenfositlerinin sayis1 >200 hiicre/mms3 tespit
edilmigstir ve yiizdesi de genellikle hastaneye kabul
edilmeden Once yapilan testlerdekinden daha diisiik
bulunmustur [ortanca diisiis —%4 (CDG %o0 ila %9].

Calismada kontrollerle kiyaslandiginda HIV pozitif
olmanin, hastaligin seyri ve sonuglar1 agisindan

Kaynaklar

herhangi bir farklilik yaratmadig bildirilmistir.
Hastaneye kabul sirasinda COVID-19'un siddeti
(oksijen gereksinimi ile 6l¢lilmiistiir) de iki grup
arasinda benzer bulunmustur (p=0,15). Hastanede
yatistan sonra olumsuz sonuglar goriilme siklig:
yiikselse de bu da iki grup arasinda benzer
bulunmustur. Tiim grup dikkate alindiginda,

HIV pozitif grupta ve kontrol grubunda mekanik
ventilasyon ihtiyaci sirasiyla %18 ve %23 olmus,
olgularin sirasiyla %21 ve %20’si 6lmiistiir.

Calismada, 6liimiin birikimli insidansinda da gruplar
arasinda herhangi bir fark gézlenmemistir (p=0,94).

[+)

1. Sigel K et al. Covid-19 and People with HIV Infection: Outcomes for Hospitalized Patients in New York City. Clinical Infectious Diseases,

ciaa880, DOI: 10.1093/cid/ciaa880. (28 Haziran 2020).

https://academic.oup.com/cid/article/doi/10.1093/cid/ciaa880/5864410

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

Almanya’da HIV ve COVID-19 koenfeksiyonu olanlarda ciddi
sonuclar gelisme orani yiiksek

Simon Collins, HIV i-Base

COIVD-19 tamist alan 33 HIV pozitif
bireyden olusan bir kohortta (30
erkek, 3 kadin) elde edilen sonuclar
Infection adl derginin Mays sayisinda
yayrmlannustir. [1]

Giintimiize dek daha biiyiik ¢capli kohortlara

(ISARIC COVID-19 veritabaninda 18107 olguda

87 HIV ve COVID-19 koenfeksiyonu ve New York
calismasinda 5700 olguda 43 HIV ve COVID-19
koenfeksiyonu) iligkin bulgular yayimlanmis olmakla
birlikte, bunlarin ikisinde de hastalara iligkin klinik
ayrintilardan s6z edilmemistir. [2, 3] Buna karsilik,
daha az sayida olguyu kapsayan yayinlarda ve bunlar
arasinda bes olgu ile en biiyiik ¢capl ¢calisma olan
Barselona calismasinda olgularla ilgili daha fazla bilgi
verilmistir. [4]

Almanya ¢alismasinda, 12 farkli HIV merkezine

11 Mart ve 17 Nisan 2020 arasinda basvuran 33
bireye iligkin anonim veriler geriye doniik olarak
incelenmistir. Otuz {i¢ olgunun 32’sinde klinik

akibet bilinmektedir. Caligmada ortalama yas 48
(aralik 26 ila 82) bulunmustur ve olgularin tamami
antiretroviral tedavi almaktadur. iki olgu haric viral
yiik <50 kopya/mL saptanmistir; diger iki olguda viral
yiik, yogun bakim biriminde kritik diizeyde hastalik
ile yatarken <1000 kopya/mL bulunmustur. Tim
grubun %76’s1 hastalig: hafif gecirmis, %91 iyilesmis
(s=29) ve %9’u (s=3) Olmiistiir.

Olgularda birgok farkl siniftan ¢esitli antiretroviral
ila¢ kombinasyonlari kullanildig, 20 olgunun
tenofovir alafenamit (TAF)/emtrisitabin (F) veya
tenofovir disoproksil fumarat (TDF)/F omurga
rejimini kullandig, 20 olguda entegraz ipgik transfer
inhibitorii (INSTI), dérdiinde proteaz inhibitori (PT)
(tamami darunavir) ve dokuzunda da nonniikleozit
revers transkriptaz inhibitorii (NNRTI) secildigi
tespit edilmistir. On iki olguda CD4:CD8 orani > 1,00

saptanmuigtir.

Enfeksiyonun olas1 bulagma yolu 14 olguda CoV-2
pozitif oldugu belgelenmis biri ile yakin temas ve 14
olguda da yakin tarihte yurt digina seyahat olarak
belirlenmistir. Olgularin cogunlugu (s=26) ayakta,
yedisi de hastanede yatarken COVID-19 tanisi almigtir.

SARS-CoV-2 tanisi almadan onceki ortanca CD4 T
lenfositi sayis1 670 hiicre/mm3 (aralik 69 ila 1715)
bulunmustur.

Tiim grup dikkate alindiginda, 14/33 (%42) hastaneye
yatirilmis ve 6/14 (%43) yogun bakim biriminde tedavi
edilmistir. Olen iic hastadan biri 82 yasinda bir erkek
(28 y1ldir HIV pozitif ve COVID-19 tanis1 almadan
onceki viral yiikii saptanabilir diizeyde), biri 55 yaginda
ve CD4 T lenfositi sayisi (69 hiicre/mms3) ve CD4:CD8
orani (0,06) cok diisiik bir erkek ve sonuncusu da
hipertansiyonu, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
tip-2 diyabeti olan 59 yasinda bir erkektir. O




Yorum

Geriye doniik ve kontrol grubu olmayan bu calismada HIV ve COVID-19 koenfeksiyonu olanlarda oliim oramn,
HIV negatif olanlardakinden neredeyse iki kat daha yiiksek bulunmustur (siraswla %9 ve %3,7), agir seyirli
olgu sayist daha fazla (siraswyla %24 ve %19) ve hastanede yatis oram daha yiiksek olmustur (siraswyla %42

ve %17). Ancak yazarlar, HIV enfeksiyonu kontrol altinda olanlarda morbidite ve mortalitenin daha yiiksek
oldugu seklinde bir ¢ikarim yapmanuslar, bu rakamlarin, HIV pozitif bireylerin hastaneye 6nlem olarak daha
fazla yatirilnus olmasina ve sadece semptomatik bireylerin kohorta dahil edilmis olmasina bagh olabilecegi
yorumunu yapnuslardir. Ancak mekanik ventilasyonun gerekli oldugu iki olguda viral yiikiin saptanabilir
diizeyde olmasi, HIV enfeksiyonunu kontrol atina almamn énemini ortaya koymaktadir.

Bu verilerin dikkatle yorumlanmasi gerekse de, COVID-19 olgularumin yonetiminde, ilk basvuru aminda HIV
durumunun belirlenmesinin ve tibbi kayitlara ve veritabanlarina girilmesinin acil oldugunu ortaya koydugu
soylenebilir.

Kaynaklar

1. Harter G et al. Infection (2020). DOI: 10.1007/515010-020-01438-z. (11 May1s 2020).
https://link.springer.com/article/10.1007/s15010-020-01438-z

2. ISARIC Clinical data COVID-19 report (27 Nisan 2020).

https://media.tghn.org/medialibrary/2020/05/ISARIC_Data_ Platform_COVID-19_Report_27APR20.pdf (PDF)

3. Collins S. HIV is not linked to higher risk of COVID-19 in large New York cohort. (12 May1s 2020). http://i-base.info/htb/37739

4. Collins S. Case series of five HIV positive people diagnosed with COVID-19 in Spain. (17 Nisan 2020). http://i-base.info/htb/37661

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

Ispanya’da COVID-19 tanisi konan bes HIV pozitif olgu serisi
Simon Collins, HIV i-Base

Barselonadaki ‘Hospital Clinic’ dolutegravir temelli antiretroviral tedavi kullanan

hastanesine 2020 Mart ayinn ilk iki
haftasinda basvuran, ilk 543 ardisik
COVID-19 hastasimn sunuldugu bir
calismada, bes hastamin HIV pozitif
oldugu belirtilmistir. Bu hastalarin
ayrintilart olgu serisi olarak Lancet HIV
dergisinde yayimlannustir.

dort hastanin viral yiikii saptanabilir seviyenin
altinda ve CD4 T lenfositi sayis1 >400 hiicre/mm3
saptanmigtir. Olgulardan biri, CD4 T lenfositi say1s1
11 hiicre/mm3 ve tedavi almayan, yeni tani almis gec

basvurmus bir olgudur.

iki hasta iist solunum yolu enfeksiyonu ve ii¢ hasta
viral pnomoni ile bagvurmustur. Viral pnémonili

hastalardan ikisinin yogun bakim ihtiyaci1 olmustur.
Genel olarak ¢alismadaki hastalarin 62’si (%12) COVID-19 tedavisinde deneysel yaklasim olarak cogu

yogun bakima yatiriimig ve 208’ine poliklinik takibi hastanin antiretroviral tedavisi lopinavir/ritonavir +

onerilmistir. tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin seklinde

Bes (%0,92; %95 giiven aralig1-GA 0,39 ila degistirilmistir. Azitromisin ilk giin yiikleme dozu

2,14) HIV pozitif hastanin iicii erkek ve ikisi
transseksiieldir. Dordii kendini erkekle seks yapan
erkek olarak tanimlamistir. Yaslari 29 ila 49 arasinda
degismektedir. Olgularin COVID agisindan toplumsal
maruz kalma riskleri saglik sektoriinde calismak, seks
iscisi olmak, COVID-19 tanili biriyle zaman gegirmek
ve bir kiside alt1 giin 6ncesinde kimyasal seks partisi
yapmak olarak belirtilmistir.

ikisi giiclendirilmis darunavir temelli, ikisi

Kaynaklar

olarak giinde bir kez 500 mg, ardindan dort giin
giinde bir kez 250 mg; hidroksiklorokin ilk giin
yiikleme dozu olarak giinde iki kez 400 mg, ardindan
dort giin giinde 200 mg ve interferon beta-1b 8 milyon
iinite 48 saatte bir deri altina uygulanmistir.

Pnomonisi olan {i¢ hasta antibiyotik tedavisi, iki hasta
kortikosteroit ve bir hasta tosilizumab almistir.

Caligsma sirasinda dort hasta taburcu edilmis ve bir
hasta yogun bakimda kalmistur. O

1. Blanco JL et al. COVID-19 in patients with HIV: clinical case series. Lancet HIV. Correspondence. DOI: 10.1016/S2352-3018(20)30111-9. (15

Nisan 2020).

https://www.thelancet.com/journals/lanhiv/article/PIIS2352-3018(20)30111-9/fulltext

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.
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Olgu serileri darunavirin CoV-2’ye karsi koruyucu olmadigini
gosteriyor

Simon Collins, HIV i-Base

In vitro calismalar, giiclendirilmis Yine de, koruyucu olmadigina dair bilgiyi dogrulamak
darunavirin CoV- 2’ye kar§1 olasi icin, gliclendirilmis darunavir (DRV) temelli
antiviral etkisinden soz etse de, Mart antiretroviral tedavi kullanmaktayken COVID-19
2020de Janssen bu ilacin COVID-19
arastirmalarinda kullamlmasina
kars1 oldugunu duyuran bir beyanat
yaywnlamustir. [1]

tanisi alan ti¢ HIV pozitif (iki erkek ve bir kadin) olgu
bildirilmistir. [2]

COVID-19 tedavisinde DRV kullanimi kilavuzlarda
artik yer almadigindan bu olgularin ayrintilarindan
burada so6z edilmeyecektir. o

Kaynaklar

1. Janssen press statement. Lack of evidence to support use of darunavir-based treatments for SARS-CoV-2. (16 Mart 2020).
https://www.janssen.com/uk/sars-cov-2-treatment

2. Riva D et al. Darunavir does not prevent SARS-CoV-2 infection in HIV patients. Pharmacological Research (157), 104826 (20 Nisan 2020).
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1043661820311348

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

Onde gelen SARS-CoV-2 antikor testleri 6zgiilliik dlciitlerini
karsilasa da duyarllik él¢itlerine uymuyor

Simon Collins, HIV i-Base

fngiltere Halk Saghgr Kurumu (Public Bakanhg) tarafindan talep edilmistir.
Health England-PHE) tarafindan SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisi laboratuvarda
yaylmlanan 30 sayfallk raporda, onde dogrulanmis olgulardan, enfeksiyondan >20 giin
gelen dort SARS-CoV-2 antikor testinin sonra alinan 536 Ornekte, testlerin duyarlilig
(Abbott, DiaSorin, Roche ve Siemens incelenmistir. Ozgiilliik, saghkli eriskinlerden

2 )

e eqyeer ey eeiq N demiden 6 - 1 1
menseli) ozgtilliik olciitlerine uydugu, pandemiden 6nee (2015-2018) alnmis olan 994

ancak sadece Siemens testinin duyarhlik
olciitlerini de karsiladigh bildirilmistir.

ornekte analiz edilmistir. Elde edilen bulgular
Tablo 3'de gosterilmistir.

Testlerin duyarlilik 6l¢iitlerini karsilamasi igin,

Oxford Universitesi Hastanesi Ulusal Saglik Hizmeti bugiilliik esik degeri >%08 olarak belirlenmis ve 6rnek

Vakf1 Trostii bagimsiz aragtirmacilar: tarafindan zamanlama aralig1 semptomlarin baslangicindan

yiriitiilen bu calisma, Saglik ve Sosyal Yardim sonraki >30 giine kadar uzatilmistur.

Tablo 3. Dort ticari SARS-CoV-2 antikor testinin duyarhlik ve 6zgiilliigii

Test Duyarhhk Ozgiilliik MHRA hedefiiriin profili ile karsilastirma*
[%95 GA] [%95 GA]

Abbott 92,7 (90,2; 94,8) 99,9 (99,4; 100) Ozgiilliik 6lciitiinii karsiliyor

DiaSorin 95,0 (92,8; 96,7) 98,6 (97,6; 99,2) Ozgiilliik 6lciitiinii karsihyor

Roche 97,2 (95,4; 98,4) 99,8 (99,3; 100) Ozgiilliik 6lciitiinii karsiliyor

Siemens 98,1(96,6; 99,1) 99,9 (99,4; 100) Ozgiilliik ve duyarhlik 6lciitiinii karsiliyor

GA, giiven arali§i; MHRA, Birlesik Krallik Ila¢ ve Saghk Uriinleri Ruhsatlandirma Kurumu (UK Medicines and Healthcare
products Regulatory Agency).
*Her test i¢in duyarhlik ve 6zgiilliik hesaplannus ve elde edilen bulgular, SARS-CoV-2 tamisinda kullanilacak enzim
immiinoassayler i¢cin MHRA tarafindan belirlenmis hedef iiriin profili degerleri ile karsilastirilmigtar.

Kaynaklar

1. Public Health Englans. Evaluation of sensitivity and specificity of four commercially available SARS-CoV-2 antibody immunoassays.
(Temmuz 2020).

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_ data/file/898437/Evaluation__of _sensitivity_
and_ specificity_of_4_commercially_available_ SARS-CoV-2_antibody_immunoassays.pdf (PDF)

Bu rapor 10 Temmuz 2020 giinii yayimlannstir.

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.




COVID-19, Sahra alti Afrika’da antiretroviral tedavi temininde
kesintiye neden olarak HIV ile iligkili fazladan 500.000 oliime
neden olabilir

Polly Clayden, HIV i-Base

On bir Mayis 2020de yayimlanan
bir modelleme calismasinda COVID-
19'un, HIV hizmetlerinde kesintiye
neden olarak, 500.000n tizerinde
HIV ile yasayan yetiskinin oliimiiyle
ve vertikal gecisin ti¢ kat artmasiwyla
sonuclanabilecegi belirtilmistir. [1, 2]

HIV Modelleme Konsrosiyumu'ndaki aragtirmacilar,
COVID-19 epidemisinin HIV hizmetlerinde neden
oldugu aksakliklarin, HIV ile iligkili 6liimler ve

yeni enfeksiyonlar tizerindeki etkilerini arastirmak
amaciyla bir modelleme c¢aligmasi yapmistir.

Cesitli olasi senaryolarin HIV tedavisi ve koruyucu
hizmetler tizerindeki etkilerini kestirmek i¢in, bes
bagimsiz HIV epidemisi modelinin (Goals, Optima
HIV, HIV Synthesis, Imperial College London Model
ve EMOD) sonuglarini birlestirmislerdir.

Beklendigi gibi, HIV bakim hizmetlerindeki
aksakliklarin, mortalite riskini artirdig: tespit
edilmistir. En 6nemli aksakligin, antiretroviral
temininde, tedaviye devam etmeyi olanaksiz kilan
kesintiler oldugu belirtilmistir.

Modele gore, aniretroviral tedavi teminindeki 6

aylik kesinti, kesinti olmayan bir y1illik donemle
karsilastirildiginda, HIV toplumunda mortalite riskini
2 kat (1,87 ila 2,80 kat) artirmigtir.

Ayrica, 6 aylik kesintiyi takip eden bes yilda, her y1l
igin %40 (%35 ila %41) daha fazla 6liim goriilecegi
tahmin edilmistir. Bu hesaplamayla, 6 aylik kesintinin
ardindan, Sahra alt1 Afrika iilkelerinde HIV ile iligkili
fazladan 500.000 (471.000-673.000) 6liim goriilecegi
bildirilmigtir.

Kaynaklar

Antiretroviral tedavi temininde sporadik (toplumun
kiiciik bir boliimiinde veya kisa bir siire i¢in) olan
kesintilerin, 3 ve 6 aylik kesintilere (1,05 ve 1,17 kat)
gore bes y1l iginde mortalite {izerinde daha az (1.00 ve
1.03 kat) etkisi olacagi belirtilmistir.

Yazarlar ¢cogunlukla dolutegravir temelli antiretroviral
tedavinin kullanildig: bir senaryoda bile kesintilerin
ilac direncinde artisa neden olacagini ve gelecek 5 y1l
icinde viral yiikii saptanabilir seviyenin altinda olan
kisilerin %1 daha az olacagini belirtmistir.

Trimetoprim siilfametoksazol stokunun kesintiye
ugramasi halinde ise bir y1l icinde HIV’e bagh
mortalitenin %8 artacag tahmin edilmektedir.

Anne ve bebegin HIV enfeksiyonundan korunmasina
iligkin faaliyetlerin durmasiyla birlikte, vertikal
enfeksiyonlarda belirgin artis (Malawide %78,
Mozambik’te %37, Uganda’da %104 ve Zimbabwe'de
%78) olmasi beklenmektedir. Antiretroviral tedavideki
3 ve 6 aylik kesintilerin, bir y1lda HIV pozitif dogan
bebeklerde sirasiyla 1,67 ve 2,07 kat daha fazla artisa
neden olacagi belirtilmistir.

Uzaktan kondom dagitim programlarindaki kesinti
ile yeni HIV enfeksiyonlarinda yilda %25’e varan artig
saptanabilecegi tahmin edilmektedir. Temas Oncesi
profilaksi programlari su anda bir¢cok merkezde kiicitk
oOlcekli olmasina ragmen, 6 aylik bir kesintiyle HIV
sikliginda yi1lda %1’lik bir artis olmasi beklenmektedir.

Yazarlar, COVID-19’un etkilerinin yonetiminde
hiikiimetlerin, bagiscilarin, ila¢ temin edenlerin ve
derneklerin, fazladan 6liimlerin engellenmesi i¢in
HIV ile yasayan kisilere antietroviral tedavi temin
edilmesine, HIV sikligindaki artisin 6nlenmesi i¢in
ise koruyucu hizmetlerin saglanmasina odaklanilmasi
gerektigini belirtmistir.

1. Jewell B ve ark. for the HIV Modelling consortium. Potential effects of disruption to HIV programmes in sub-Saharan Africa caused by

COVID-19: results from multiple models.Pre-print 11 May1s 2020.
https://doi.org/10.6084/mo.figshare.12279914.v1

2. WHO press release. The cost of inaction: COVID-19-related service disruptions could cause hundreds of thousands of extra deaths from HIV.

11 May1s 2020.

https://www.who.int/news-room/detail/11-05-2020-the-cost-of-inaction-covid-19-related-service-disruptions-could-cause-hundreds-of-

thousands-of-extra-deaths-from-hiv

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.
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TURKIYE'DEN SAYFALAR

Soy

lesi

Bu sayimizda 15 yildir HIV pozitif bireylere akran damismanhgi veren Yasin E. ile
soylesimizi gerceklestirdik. Kendisine verdigi icten yanitlar ve alandaki hizmetleri
icin tesekkiir ediyoruz.

HTB: HIV tanisim1 ne zaman aldiniz, tani stirecindeki
duygularinizi ve yasadiklarinizi paylasir misiniz?

YE: Genelde ¢ok sik hastalanmayan, hastalandigimda
da cabucak toparlayan bir yapim vardir. 2004

yilinda birkag kez grip oldum fakat viicudum her
zamankinden daha zor toparlads; bir haftada
gecirdigim gripler bir iki aya uzayan siireclerde

gecti. Ben de “her zamankinden ge¢ toparladim ama
diizeldim siikiir.” dedim. Gayet saglikli hissetmeye
basladim. 2005 y1linda insan Kaynagim Gelistirme
Vakfrnin cinsel saglik ile ilgili bir anketine katildim.
Tamamen rastlantiydi. Anket sonunda “Hi¢ HIV testi
yaptirdiniz mi1?” sorusu vardi. Hayir yaptirmamistim.
Ucretsiz yaptirabilirsiniz dediler ve bir laboratuvara
yonlendirdiler. Agikgasi tan siirecindeki duygulari
tam olarak tarif etmek ¢ok miimkiin degil. Yani o an
yasadiginiz korkunun, endigenin, kendinize kars1
degersizlesmenizin hissiyatin1 aktarmak ¢ok zor. Pimi
¢ekilmis bir bomba verilmis ve saniyeler varmis gibi
hissettiginiz anlar oluyor 6zetle. Bunun tek nedeninin,
ne sizin, ne testinizi yapan laboratuvarin ne de tedavi
icin gittiginiz hastanedeki saglik personelinin HIV
/AIDS’i tanimasi, HIV hakkinda dogru ve giincel
bilgileri takip etmesi diye diisliniiyorum. Tabi bunlar1
anlamam bir anda olmadi; HIV ile zamanla birlikte
biiytidiik diyebilirim.

HTB: HIV aktivizmi ve 6zellikle akran danigsmanlig1

yapmaya nasil karar verdiniz?

YE: Bahsettigim siirecte herhangi bir beklentisi
olmadan, benim hayatimi kolaylagtirmak i¢in zaman
ayiran, enerjisini paylasan, uzun siiredir HIV ile

yagsayan akranlarimin biiyiik destegini asla unutamam.

Sanirim aktivizm yapmaya karar vermemi saglayan
en kuvvetli sebep bu. Yani 6zetle bana akranlarimin
uzattig1 eli siki siki tutabildigim icin hayattayim.
Ben neden elimi uzatmayayim bir bagkasina diye
diisiinerek akranlarima destek olmay1 istedim.

HTB: Akran danigsmanlig1 ve onu degerli kilan sizce
nedir?

YE: Benim sahip oldugum ilgi ve destege ihtiyaci olan
o kadar ¢ok insan var ki...

Hekimlerimizin tedavilerini yonetirken hastalar ile
iletisimleri tilkemiz sartlarinda ne yazik ki kisith
oluyor. Mesela bana dogrulama sonucumu ilettikleri
zaman sadece 5 dakika bilgi alabildim. O bilgilerin
yarisini da anlamiyorsunuz zaten. Yani bir travma
icindesiniz ve sizden, harfleri kullanmadan ciimle
kurulmasini istemek gibi bir sey bu. Hekimlerimiz
eksiksiz bilgilerini aktarmak konusunda gayet
istekliler ama aktarilan bilginin kars: tarafta anlasilip
anlagilmadigina iligkin bir degerlendirmeleri olamiyor.
Kisinin tedavisini siirdiiriilebilir bir disiplinle almas1
ve HIV ile yasami normallestirmesi icin konusmaya,
anlamaya ve 6grenmeye ihtiyac var. Bunu da ancak
aymni siirecleri deneyimleyen birisinden duydugunda
kendini daha giivende hissediyor. Clinkii karsisinda
yasayan, kendi gibi olan birisinden duyuyor

bunlar1. Inanin, bu kisi de mucizevi bir bicimde bir
doniisiim sagliyor. Yasadig1 tiim olumsuzluklari ya

da benzerlerini yagamis, ayni yolu uzunca bir vakitte
yliriimiis ve hayatinda HIV’i normal yasaminin iginde
giivenli bir yere yerlesirmis birinden fikir almak,
siirecle ilgili bilgi edinmek ¢ok degerli.

HTB: HIV pozitiflerin akran danigsmanina en ¢ok
sordugu sorular nelerdir?

YE: Genelde ilk soru hayatta kalmakla ilgili oluyor.
“Ne kadar yasarim, evelenebilecek miyim, ¢cocuk sahibi
olabilecek miyim?” gibi genelde sosyal yasamini ve
varligin siirdiirebilmekle ilgili oluyor. Bu sorulara
cevaben karsisinda, bunu deneyimlemis birini
gormek ve ondan dinlemek, uzun siireler diisiinecegi
bu sorulara somut yanitlar bulmasini hizlandiriyor.
Sonraki siirecte ilac tedavisi, sosyal giivence, ilaca
erisim konularinda sorulari oluyor. Yani adim adim
ilerliyor. Hayatta kalacagini anladigindan emin
oldugunda, bunu saglayacak olan seyler nelerdir,
bunun icin neler yapmali gibi meselelere odaklaniyor.
Bir siire sonra daha emin ve daha giiclii oluyor HIV’e
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ve hayata karsi.

HTB: Bu gegen 15 yillik siirecte danisanlarin
profilinde ya da tani siireclerinde yagsadiklari
acisindan degisen seyler oldu mu?

YE: Evet oldu. Eskiden daha ¢ok travmatize oluyordu
sanirim insanlar. Ciinkii bu konuda konusan, s6z
iireten insanlara ulasmak bir sorundu ve toplumda
bilgi eksikligi/yanlisligi daha fazla s6z konusuydu.
Giintimiizde HIV bilgisi toplumdaki belli gruplarda
eskisine gore ¢ok daha yiiksek. Bunun yaninda

artik dogrudan ulasabilecekleri, bu konuda destek
alabilecekleri, kendileri gibi olan 6znelerin kurdugu
dernekler var. Yani bilgiye ulasmak neredeyse 151k
hizinda. Yani daha az yalniz zamanlar gegiriyor
giiniimiizde tan1 alan arkadaslar. Ornegin dogrulama
sonucunu alir almaz bir dernege ulasabiliyor. Ya da
hekimler dogrudan yonlendiriyorlar bu numarayi ara
diye. Bu anlamda bir degisim var. Ama bu hicbir sorun
yok herkes gilivende demek degil. Hala ¢ok travmatik
durumlarda yasayan arkadaslarimiz oluyor. Bir de
degisim sancili bir siire¢. Buradaki sanci da dogru
olan bilgiye ulasabilmek. Yani HIV konusunda bir¢ok
bilgi veren forum, facebook grubu vs bir¢ok icerik var.
O nedenle bilgiye ulagsmak i¢in dogru yonlendirmeleri
alabilmeleri ve dogru kaynaklara ulasabilmeleri
kiymetli hale geldi gliniimiizde. Bir de hastanelerin
enfeksiyon boliimleri daha ¢ok hasta gordiigiinden,
eskiye nazaran daha hizli hizmet sunabiliyorlar.
Randevu almak, rutin testlerin yapilmasi konusunda
eskiden beklenir, sevk istenir vs. bir ¢ok prosediir
olurdu. Bu siiregler biraz daha hizlandi. Yani
hastanelerde gec¢irdigimiz zaman kisald: gibi
hissediyorum.

HTB: Sonugta siz de HIV pozitif bir bireysiniz ve
akranlarimizin yasadig: travma siireglerinde onlarin
yaninda oluyorsunuz. Bu durumun sizin ruh sagliginiz
iizerinizde ne gibi etkileri oluyor?

YE: Aslina bakarsaniz ¢ok boyle durumlar
yasamiyorum. Yani bir kisiye destek oldugumda
onun yiikiinii hafiflettigimi hissettigimde bu beni
daha da motive ediyor. Sadece bazen ¢ozlimsiiz
durumlar oldugunda, 6rnegin yabanci uyruklu

ama lilkemizde tedaviye erigemeyen bir akranim
oldugunda, ya da HIV'den dolay1 isten cikartilan bir
akranim oldugunda bu canima sikabiliyor. Bunun
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iizerine yapilmasi gerekenleri yapmaya calismak ama
nihayetinde sonuca ulagtiramadigim ¢éztimsiizliikler
elbette ki beni etkiliyor. Diinyanin ne kadar adil
oldugu, sistemin neden bazi insanlar1 israrla digsarda
tutmaya caba sarf ettigi gibi konular1 diisiinmekten
yoruldugum zamanlar olmuyor degil.

HTB: Internet ve sosyal medya iizerinden birbirine
ulasan HIV pozitiflerin birbirini olumsuz
etkilemesi ya da yanlis yonlendirmesi olabiliyor.
Bu gibi durumlar nedeniyle bazi doktorlar akran
danismanligina olumsuz bakiyor. Bu konuda ne
diisiiniiyorsunuz?

YE: Biraz once de dedigim gibi, bilgi kaynaklarinin
hizla artmasi ve bu bilgi kaynaklarinin giivenilirligi
konusunda dikkatli olmak gerek. Acik¢asi
hekimlerimizin olumsuz bakmasindaki siireci
anlayabiliyorum. Yani hastasinin yapmasini istedigi
seyleri, dikkat etmesini istedigi noktalar: anlatip,
bunun tam ziddinda davranan hastalari olduklarinda
verdikleri zaman, harcadiklar: emek ya da tedaviyi
olumsuz etkileyecek bir durumdan dolay1 hem
hastalar1 icin hem de kendileri i¢in {iziiliiyorlardir
diye diisiiniiyorum. Bu noktada aslinda akran
danismanhigindan degil, sosyal medya ya da internet
forumlarindaki yorumlar, yazilar ya da kaynag:

belli olmayan iceriklerden hastalarini uzak tutmaya
calistiklarini diisliniiyorum. Alanda calisan dernekler
ve akran danismanliklarina yonlendirmeleri iyi
oluyor. Tibbi agidan tedavilerini takip ederken hic
akran destegi almamis ve dogru kanallardan akran
destegi almis hastalarim diisiinmelerini rica edecegim
yaziy1 okuyan hekimlerimizden. Akran danigmanlig:
tedavinin 6nemli basamaklarindan birisidir. Akran
destegi alan kisilerin tedavi kontrol zamanlari,
ilaclarinin diizenli kullanimu, cinsel yolla bulagan
diger enfeksiyonlara karsi daha duyarli olabildiklerini
gozlemleyeceklerdir diye diisiiniiyorum.

HTB: Bizim sormadigimiz ve sizin okuyucularimiz

ulagtirmak istediginiz bagka bir konu var midir?

YE: Cok tesekkiir ederim bu yayimda bu konuya
zaman ve yer ayirdiginiz igin.

HTB: Tesekkiir ederiz. 0




Pozitif Kose

HIV ile Tamsmak

HIV tanim1 Temmuz 2006'da aldim. Teshis
oncesi uzun yillar cildimde sorunlar olusmustu.
Dirseklerimde kalin sedef tabakasi, gogsiimde
ve sirtimda kasint1 ve dokiintiilerim vardi.
Dermatologlar ilaclar veriyorlardi. Neticede baslarda
azaliyor ancak tekrar hiz kazaniyordu. Tanidan iki
y1l 6nce dermatolog koltuk altimda lenf nodiilii tespit
etti. Unlii 6zel bir hastanede ameliyat ile nodiil ve
de gogsiimdeki dokiintiiden biyopsi parcasi alindi.
Doktor “Goziiniiz aydin kanser degilsiniz” demisti,
ancak kasint1 sikayetlerim bir tiirlii ge¢miyordu.
Ozel calisan 3 profesdre gittikten sonra kabartilar
gittikce koyulagsmaya baslad1 ve neticede Cerrahpasa
hastanesinde biyopsiye karar verildi. Biyopsi
yapilirken bir de kan testi yapmaya karar verdiler.
“Sifilizden siipheleniyoruz” deyince “bir de ELISA
testi yapin” dedim. “Gerek yok” demelerine ragmen
ELISA testi de eklediler. Kan testimi 6zel bir kurumda
yaptirdim. Test sonucu faks ile geldi ancak ELISA testi
sonucu yoktu. Laboratuvari telefon ile aradim. Nazik
bir sekilde doktoruma miiracaat etmemi soylediler.
Hemen durumu anladim ve doktoruma gittim.
Doktor durumu bana iletti. Yiiz ve viicudumdaki mor
kabartilarin HIV’e bagh Kaposi oldugunu soyledi.
Doktor Cerrahpasa'da profesor oldugundan beni
Cerrahpasa enfeksiyon boliimii bagskanina yoneltti.

Doktordan ayrildiktan sonra ¢ok karmasik duygular
i¢inde idim. “Bu is buraya kadarmis” dedim ve en
kotiisiinii, 6limii kabul ettim. Hi¢ “Neden ben?”
sorusunu sormadim. Ofkelendim, ama 6fkem
kaderime degildi veya niye kaptigim i¢in degildi.
Ofkem bu kadar gecikmis oldugum icin ilkin kendime
sonra da gittigim o kadar iinlii doktorlara idi, ¢iinkii
Kaposi hakkinda higbir bilgi sahibi degillerdi.

Eve gelince ilkin internete girdim. Karsima ¢ikan ilk
site HATAM idi. HIV, AIDS ve Kaposi arastirinca
Oyle aciklama ve resimler ile karsilagtim ki hemen
kapattim ve ikinci kez “Bu is burada biter” dedim.
Kafama biri balyoz ile vurmustu sanki. iki giin
kendimi toparlamaya ¢alistim. Her sabah kabus
gormiis olacagimi diislinerek uyandim. Kimse ile
olay1 daha paylasmamistim. Tek diisiincem bir tecrit
odasinda tek basima 6lecegim idi.

iki giin sonra Cerrahpasa Enfeksiyon béliimii
baskanina gittim. Enfeksiyon boliimii bodrum

katinda bir yerde idi. Demir parmaklikli kapilar ile
hastalarin boliimii ayrilmisti. Sok olmustum ama
neticede “Ne fark eder?” durumunda idim. Bolim
baskani simdi sebebini hatirlamiyorum “Samatya’da
yeni bir boliim acildi, ¢ok iyi takip ediyorlar ve eski
asistanim orda calisiyor” diyerek telefon ile arayarak
beni Uzman Dr. Bahadir Ceylan’a yonlendirdi. O
giin poliklinik giinii olmamasina ragmen Bahadir
Bey gereken ilgiyi gosterdi. Nasil gostermesin?
Karsisinda yiizii ve viicudunun iist kismi kaposiler ile
kapli bir adam duruyordu. Derhal tedaviye basladik.
Tedavi baglangicinda CD4’lerim 72, HIV RNA ise
sayllmayacak diizeyde idi. Tedaviye Kaletra ve
Combivir ile basladim.

Yurtdisina gitmeyi diistindiim. Yurtdisinda doktor
bir arkadagim ile goriistiim. Kendisi Amerikali

cocuk anestezi uzmani idi ve Fransa'da ¢alisiyordu.
Durumumu ve tedavimi detayli anlattim. Uzmanlar
ile konstiltasyon yapmis. Tedavimin dogru oldugunu
ve yurtdisina gitmem gerekmedigini soyledi. Sabirl
olmami ve kaposilerimin ancak 14 ay sonra bitecegini

soyledi.

Tedavimin ilk ayinda kaposilerim daha ¢ogald,

halsiz ve ishal idim. Agzim aftlar ile doluydu. Ust
damagimda da kaposi vardi ve bu yiizden kaposilerin
i¢ organlarimda da tutulup tutulmadigin tetkik icin
kolonoskopi, gastroskopi, akciger ve goz muayeneleri
yapilds. ilk ay bir gelisme olmayinca kaposilere
enterferon ile tek tek miidahale etme diisiiniildii ancak
o kadar ¢oktu ki... Yine de son bir ¢are olarak bir
kenarda tutuluyordu bu opsiyon.

Bu siire igerisinde ¢ok hassas olmustum. Belli
etmesem de sik sik duygulaniyor ve gozlerim
doluyordu. Kendimi i¢ten kirli hissediyordum. Bu
esnada Pozitif Yagsam Dernegi'ne gitmeye karar
verdim. ilk gidisimde yoénetim kurulu toplantisi vardi
ve Prof.Dr. Deniz Gokengin ile karsilastim. Onun
goriisleri benim rahatlamam igin ¢ok faydali oldu.

Siki bir tedaviden sonra yavas yavas kaposilerin
renkleri acildi ve Amerikali doktor arkadasimin
soylemis oldugu gibi tam 14 ay sonra tamamen
kayboldu.

Temmuz'da tedaviye baglamamin 14. y1li olacak.
Tedaviye 52 yasinda basgladim. Bugiin 66 yasindayim
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ve doktorlarim sayesinde saglhigim yerinde. Yine

gec baslamig olmanin 6fkesini ve pismanhigini

spor yapiyorum, geziyorum ve emekliligin tadinm ruhumun derinliklerinde hep yasadim.
¢ikariyorum. Sansliydim, hig bir yerde ayrimciliga ) o
maruz kalmadim. Teshis ve buna bagh olarak tedaviye Kemal Demir

Hi
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HIV/RIDS

KONGRESi2020

19-22 KASIM 2020

BILGILENDIRME!

Degerli meslektaglarimiz ve degerli katimeilarimiz,

Diinyay etkisi altina alan COVID - 19 pandemisi
nedeniyle HIV/AIDS Kongresi'nin 19 - 22 Kasim 2020
tarihleri arasinda E - KONGRE olarak
online gergeklestirilmesine karar verilmistir.

Oniimiizdeki yil pandeminin etkilerinden kurtulmus olarak
saglikl bir sekilde bir arada olmayi temenni ediyoruz.

Tiirkiye HIV/AIDS Platformu adina

Kongre Bagkani
Prof. Dr. Serhat Unal




-BASE YAYINLAR

The Training Manual for
Advocates (Savunucular icin
Egitim Kilavuzu)

Yeni baslayanlar i¢in egitim amagclh kullanilabilecek
bu el kitabi, gbzden 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 yapumahdir?”)

Photography by Wolfgang Tillmans

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

arasi alanda bilgisizligin giderilmesi i¢in yiirtitiilen
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 ilacg
Siyatlandirmalarmna 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 kayitlarinmi ve Oykiilerini tutmalari i¢in
hazirlanmistir.

HTB South (HTB Giiney)

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

ARV4IDUs (Damar ici 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. o
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HIV i-Base, HIV pozitif kisilere ve HIV
alaninda calisan saglik calisanlarina

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

tibbi danismanlarin denetimi altinda
hazirlanmaktadir. Tedavi kilavuzlar:

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

HIV Treatment Bulletin
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