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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
yayinlar1 kapsayan, yilda ii¢ kez elektronik
formatta yayinlanan bir biiltendir. Amaci,
saglik caliganlarina ve HIV pozitif bireylere,
HIV tedavisi konusundaki en giincel bilgileri

zamaninda aktarmaktir.

EGEHAUM 2009 yilinda Ege Universitesi
tarafindan, HIV/AIDS ile yasayanlarin
kaliteli saglik hizmetine ulagmalarini
saglamak, toplumu HIV/AIDS’ten koruyacak

calismalar yapmak, egitim, aragtirma,

() GILEAD

iletisim ve takim olusturma ¢alismalar:

yiiritmek amaciyla kurulmustur.

International HIV Partnerships
(https://ihp.hiv), HIV ve HIV ile iliskili
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,
hemgireler ve diger saglik ¢alisanlari, bilim
insanlari, aragtirmacilar, akademisyenler,
uluslar arasi kuruluslar, resmi kurumlar ve
ilag ve tibbi tam konusunda calisan sirketler
gibi taraflarla iletisim aglari olusturma ve
taraflar1 egitme konusunda 25 yillik 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, 2023 yilinin ilk sayisini degerli

goriiglerinize sunuyorum.

Bu sayimizda ¢cogunlugu 23-26 Ekim 2022
tarihlerinde yapilmis olan HIV ilac Tedavisi Glasgow
2022 ve 19-22 Subat 2023 tarihlerinde diizenlenen
30. Retroviriisler ve Firsat¢1 Enfeksiyonlar
Konferansi’nda sunulmus ¢alismalar olmak iizere,
HIV enfeksiyonu ile ilgili 6nemli bir¢ok ¢calismanin
bulgularini dikkatinize sunuyorum. Bunlardan biri,
kabotegravir ve rilpivirinin antiretroviral tedavi ve
temas oncesi profilaksi amaciyla kullanimina iligkin
ila¢ caligmalari. Ayrica uzun vadede, antiretroviral
tedavi yaklagimini 6nemli 6l¢iide degistirecegini
tahmin ettigim lenakapavirin iki farkl genis ¢caph
noétralizasyon yapan antikor ile birlikte kullanimina
iligkin umut vaat eden bir ¢alismanin da ilginizi
¢ekecegini diistiniiyorum. Doz belirleme ¢alismalari
sirasinda ortaya cikan ciddi yan etkiler nedeniyle
calismalar1 durdurulmus olan islatravir konusunda
yiireklendirici bazi bulgularin sunuldugu ¢alisma
da epey ses getirecek gibi goriiniiyor. Bir 6nceki
sayimizda yer verdigimiz ve giindeme 6nemli 6l¢ilide
yerlesmis olan doksisiklin ile cinsel yolla bulagsan
enfeksiyonlardan korunmak amaciyla temas

sonrasi profilaksi ve menengokok asisi ile gonorenin
onlenmesi konusunda yapilmig kongre sunumlarinin
Ozetini de ilgiyle okuyacaginiza eminim.

Tiirkiye'den Sayfalar boliimiiniin Soylesi kdsesinde,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali 6gretim {iyesi Doktor Koray Basar ile
soylesi yaptik. Pozitif Kése'de ise her zaman oldugu
gibi, HIV ile yasayan bir arkadasimizin oykiisiinii
okuyacaksiniz.

HIV Treatment Bulletin’in yayin hakkint 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 Cigdem Simsek’e, dergiyi yayina hazirlayan
Prodo Danismanlik Egitim iletisim ve Hadi Sagin’a,
derginin tasarimini yapan Can Dereli’ye ve derginin
basimina kosulsuz desek saglayan Gilead’a yiirekten

tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor
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KONFERANS RAPORLARI

HIV ilac Tedavisi Glasgow 2022

(HIV Drug Therapy Glasgow 2022)
23-26 Ekim 2022 Hibrit Konferans

Antiretroviraller

Glasgow 2022: islatravirin doz belirleme calismasinda lenfosit
sayisl Uzerindeki etkisi: post-hoc analiz

Kirk Taylor, HIV i-Base

Aralik 2021de, islatravir (IST)
kullammimin CD4 + T hiicresi
sayilarinda diisiise neden olabilecegi
endisesi ile bir¢ok klinik cahsmamn
durdurulmasina neden olan IST doz
belirleme (0,25 mg, 0,75 mg ve 2,25 mg)
calismalarimin post-hoc analiz sonuclari,
23-26 Ekim 2022 tarihlerinde hibrit
olarak diizenlenen HIV Ilac Tedavisi
Glasgow 2022 kongresinde sunulmustur.

[, 2]

Toplam lenfosit, CD4+ T hiicresi ve B hiicresi
sayilarinda en fazla azalmanin, ISL'nin en yiiksek
dozunda (2,25 mg) oldugu tespit edilmistir. En yiiksek
dozun 3 kat azaltilmasi ile 0,75 mg dozuna inildiginde
hiicre sayilarinin diizeldigi goriilmiistiir. Toplam
lenfosit ve CD4+ T hiicresi sayilarindaki degisiklikler,
0,25 mg ISL ve standart antiretroviral tedavi i¢in

benzer saptanmigtir.

Calismada diger hematolojik parametreler
(hemoglobin degeri, trombosit ve nétrofil sayilari)
etkilenmemistir.

Post-hoc analiz, protokol 11 uyarinca ISL (0,25, 0,75
veya 2,25 mg) + doravirin (DOR)/lamivudin (3TC)

Kaynaklar

veya DOR/3TC/tenofovir disoproksil fumarat (TDF)
alan katilimeilarin verileri ile yapilmigtir. Calismanin
60. haftasinda ISL dozu 0,75 mg olacak sekilde
standardize edilmis ve tiim katilimcilar 144. haftada
ISL/DOR (0,75/100 mg) rejimine gecirilerek bir y1l
boyunca takip edilmistir.

Calismanin 72. haftasinda, toplam lenfosit sayisinin
sirasiyla 0,25, 0,75 ve 2,25 mg ISL i¢in baslangica
kiyasla +%20,5, -%0,4 ve -%15,9 oraninda degistigi
saptanmigtir. CD4+ T hiicresi sayisinda ise +%24,0
(2,25 mg ISL), +%47,1 (0,75 mg ISL), +%79,8 (0,25 mg
ISL) ve %60,1 (DOR/3TC/TDF) oraninda degisiklik
oldugu gozlenmistir.

Islatravir dozunun 2,25 mg'dan 0,75 mg’a 3 kat
diisiiriilmesi, lenfosit ve CD4+ T hiicresi sayilarini
sirasiyla %21,2 ve %28 oraninda artirmigtir.
Tersine, ISL dozunun (0,25 mg'dan 0,75 mg’a) li¢ kat
artirilmasi, lenfosit ve CD4+T hiicresi sayilarinda
sirasiyla %10,8 ve %1,8 azalma ile sonuclanmistir.

Baska enfeksiyonlarla iligkili istenmeyen olaylarin
goriilme oranlar1 %71 (DOR/3TC/TDF), %58,1 (2,25
mg ISL), %73,3 (0,75 mg ISL) ve %65,5 (0,25 mg ISL)
olacak sekilde tiim gruplarda benzer bulunmustur.

Islatravir grubunda ilag ile iliskili olmayan, AIDS
tanimlayan iki olay bildirilmistir. o

1. Correll T ve ark. Total lymphocyte and lymphocyte subset changes in participants receiving islatravir (0.25, 0.75 and 2.25mg QD) and
doravirine (DOR) +/- lamivudine (3TC): post-hoc analysis from a phase 2b dose-ranging study (Po11). Sozlii 6zet 46. HIV Drug Therapy

Glasgow 2022 (23 -26 Ekim 2022).

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.26009 (6zet)

https://virtual.hivglasgow.org/programme/late-breakers-hot-topics (web sunumu)

2. Collins S. FDA further limit use of islatravir in ongoing studies. HTB (20 Aralik 2021).

https://i-base.info/htb/41866

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da, siirdiiriilmeyebilir.
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Glasgow 2022: Fostemsavirin etkinligini degerlendiren
BRIGHTE calismasinin 240. hafta sonuclari

Kirk Taylor, HIV i-Base

23-26 Ekim 2022 tarihlerinde

hibrit olarak diizenlenen HIV Ilac
Tedavisi Glasgow 2022de, cok ilaca
direncli enfeksiyonu olan hastalarda
fostemsavir (FTR) tedavisinin etkinligini
degerlendiren BRIGHTE calhsmasin
24o0. hafta sonuclari iki poster ile
sunulmustur. [1, 2]

Doksan altiner haftadaki virolojik etkinligin (%79),
240. haftada halen (%82) devam ettigi gortilmistiir.
Randomize kontrollii olan ve olmayan kohortlarda
viral yiikkii <200 kopya/mL olan katilimeilarin orani
sirasiyla %92 ve %77 saptanmistir. Randomize
olmayan grupta, en uygun omurga tedavisinin
basarisiz olmasi nedeniyle fonksiyonel FTR
monoterapisi alan hastalarda yiiksek oranda (%54)
virolojik basarisizlik oldugu bildirilmistir. [1]

Cok degiskenli analizde, virolojik baskilanmanin,
baslangictaki viral yilik ve CD4+ T lenfositi sayisi ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Virolojik basarisizlik,
GP120 mutasyonlari, baglangictaki CD4+ T lenfositi
sayisi ve viral yiik ile iligkili bulunmus olmakla
birlikte, bunlar 6ngordiiriicii faktorler olarak

tamimlanmamastir. [2]

Katilimcilar, randomize kontrolli (s=272, 3:1
FTR:plasebo) ve acik etiketli randomize kontrollii
olmayan (s=99) kollara kayit edilerek, bes yildan
fazla takip edilmistir. Katilimcilarin oykiisiinde, >1
ila¢ sinifina direng ve yogun tedavi deneyimi oldugu
bildirilmistir. Katilimcilarin baslangictaki ortanca
HIV RNA diizeyinin 4,6 log kopya/mL (Ceyrek
degerler araligi-CDA 1,6 ila 6,9), CD4+T lenfositi
ortanca sayisinin 80 hiicre/mm3 (CDA o ila 1160) ve
%30unda CD4+T lenfositi sayisinin <20 hiicre/mm3
oldugu bildirilmistir.

Fostemsavir ile birlikte kullanilan en uygun
omurga tedavisinin 96. haftadan sonraki etkinlik
ve giivenligini belirlemek i¢cin 240. haftada ara
analiz yapilmustir. Iki yiiz kirkine1 haftada, virolojik

Kaynaklar

etkinligin %82 oraninda devam ettigi ve randomize
olan ve olmayan kollarda katilimcilarin sirasiyla
%92’sinde ve %77’sinde viral yiikiin <200 kopya/mL
oldugu saptanmistir.

Virolojik basarisizlik, randomize olmayan kolda,
diger koldakine gore daha ytiiksek (sirasiyla %54 ve
%29) bulunmustur. Bu grupta baslangicta daha fazla
ila¢ direnci bulunmasi nedeniyle daha fazla virolojik
basarisizlik goriildiigii diisiiniilmektedir. Randomize
kontrollii ¢alisma kolunda, baglangigta CD4+ T
lenfositi say1s1 <20 hiicre/mL olan 33 kisiden 22’sinin
de dahil oldugu katilimcilarin %78’inde 240. haftada
CD4+T lenfositi sayisinin >200 hiicre/mm3 oldugu
bildirilmistir. Ayni kolda katilimcilarin >%60’1nda
viral baskilanma, 240. haftanin 6tesinde de devam
etmis, >%80’inde ise HIV RNA diizeyi >40 kopya/mL
bulunmustur.

Giivenlik profili, 96. hafta verileriyle benzer
bulunmustur. Calisma siiresi boyunca, ii¢ii normal
seyreden, ikisi komplikasyonla sonlanan (bir fetal
biiylime geriligi ve bir prematiire dogum) ve biri istege
bagh kiirtaj yapilan toplam alt1 gebelik goriilmiistiir.

ikinci posterde, virolojik sonuclarin ¢cok degiskenli
post-hoc analizi sunulmustur. Randomize kontrollii
gruptakilerin %65’inde, viral yiikte 8. gline dek >0,5
log kopya/mL azalma elde edilmistir. Viremisi devam
edenlerde (s=141), baslangictaki CD4+ T hiicresi

sayis1 ve HIV RNA diizeyi daha yliksek olanlarda,
virolojik baskilanmanin daha iyi oldugu, GP120
mutasyonlarinin (S375H/I/M/N/Y, M426L ve M434K)
bulunmasi halinde ise virolojik baskilanma elde etme
olasiliginin daha diisiik oldugu bildirilmistir. [2]

Protokolde tanimlanmis virolojik basarisizligin,
randomize olan ve olmayan kollarda sirasiyla

%8 ve %25 oldugu belirtilmistir. Her iki kol i¢in
virolojik yanit, basglangictaki CD4+T lenfositi sayisi,
HIV RNA diizeyi ve farmakokinetik parametreler
ile iligkili bulunurken, agik etiketli kolda GP120
mutasyonlarinin bulunmasi ve en uygun omurga
rejiminin yeterince etkili olmamasi, virolojik

basarisizlikla iligkili bulunmustur. o

1. Aberg J ve ark. Efficacy and safety of fostemsavir plus optimized background therapy in heavily treatment-experienced adults with HIV-1:
Week 240 results of the phase 3 BRIGHTE study. Poster 061 HIV Drug Therapy Glasgow (23 - 26 Ekim 2022).

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.26009 (6zet)

https://virtual.hivglasgow.org/posters-exhibitions/posters/efficacy-and-safety-fostemsavir-plus-optimized-background-therapy (poster)
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2. Gartland M ve ark. A multivariate analysis of the phase 3 BRIGHTE trial, trough week 24, to identify predictors of virologic response to
fostemsavir in heavily treatment-experienced people living with HIV. Poster 064 HIV Drug Therapy Glasgow (23- 26 Ekim 2022).

https://virtual.hivglasgow.org/posters-exhibitions/posters/multivariate-analysis-phase-iii-brighte-trial-through-week-24-identify

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da, siirdiiriilmeyebilir.

Glasgow 2022: Uzun etkili kabotegravir/rilpivirin tedavisinde
istenmeyen etkiler, uygulamalar ve katilimcilarin geri
bildirimleri

Kirk Taylor, HIV i-Base

23-26 Ekim 2022 tarihlerinde
Glasgowda diizenlenen HIV Ilac
Tedavisi toplantisinda, uzun etkili
kabotegravir + rilpivirin (CAB+RPV-
LA) formiilasyonlari (CAB+RPV-LA)
hakkinda cesitli sunumlar yer alnugtir.
Sunumlarda, istenmeyen etkilere,
uygulamalara ve katibmcilarin geri
bildirimlerine odaklamilmstur.

Faz 3 CAB+RPV-LA calismalarinda, dogrulanmis
virolojik basarisizliklar (DVB) degerlendirildiginde,
DVB icin, baslangicta rilpivirin direnci olmasi, A6/
A1 HIV alt tipi ile enfekte olmak, beden kitle endeksi
(BKE) degerinin >30 kg/m?2 olmasi ve 4. haftada

CAB diizeyinin azalmasi, risk faktorleri olarak
belirlenmistir. [1] Uzun etkili kabotegravir + rilpivirin
tedavisinde viral sigrama s1klig1, oral tedavidekine
benzer oranda goriilmiistiir ve viral sicramalarin,

virolojik basarisizlig1 6ngormedigi tespit edilmistir. [2]

Calismalarda, katilimeilarin %9’unda noropsikiyatrik
istenmeyen etkiler oldugu bildirilmistir. Bu etkilerin
cogu diisiik dereceli (<2) olarak simiflandirilmistir. [3]

Saglik calisanlar1 arasinda yapilan bir anket
calismasinda, uzun etkili antiretroviral tedavinin
uygulanmasina iligkin ‘cok olumlu’ veya ‘ son derece
olumlu’ goriisler bildirilmistir. [4]

Faz 3 calismalarda ve gercek yasam calismalarinda
katilimcilardan elde edilen geri bildirimlerde, HIV
tedavisinde uzun etkili formiilasyonlarin faydalar:
vurgulanmistir. [5-7]

Uzun etkili kabotegravirin, yiiksek riskli escinsel
erkeklerde ve trans kadinlarda temas oncesi profilaksi
(TOP) amachi kullaniminda etkin oldugu HPTN 083
¢alismasinda bildirilmistir. Uzun etkili kabotegravir
kullananlarda, yeni HIV tanilarinda %6611k bir
azalma oldugu bildirilmistir. [8]

Istenmeyen etkiler

Faz 3 calismalarinin 48. haftasinda CAB+RPV-
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LA tedavi kolunda DVB’nin %1,4 (s=23) oldugu
bildirilmistir. [1] Rilpivirine diren¢ mutasyonlar1
olmasi, BKE degerinin >30 kg/m2 olmasi veya HIV’in
A6/A1 alt tipi ile enfekte olmak gibi risk faktorlerinden
iki veya daha fazlasi bulunan katilimcilarda DVB riski
daha yiiksek bulunmustur.

Risk faktorlerinin post-hoc analizinde FLAIR (124
hafta), ATLAS (96 hafta) ve ATLAS-2M (152 hafta)
calismalarindaki katilimeilarin gollendirilmis verileri
kullanilmigtir. Analiz, 4. haftada CAB diizeylerinin
azalmasinin, DVB i¢in ek bir risk faktorii oldugunu
ortaya koymustur.

ikinci bir calismada, FLAIR ve ATLAS-2M calismalari
sirasinda toplanan RNA 6rneklerinde tespit edilen
viral sicramalarin analizinden elde edilen sonuclar
bildirilmistir. [2] Viral sicramalarin sikliginin, aylik
CAB+RPV-LA (%12), iki aylik CAB+RPV-LA (%8) ve
glinliik oral tedavi (%17) kollarinda benzer oldugu
bildirilmistir. Doksan altinc1 haftadaki (FLAIR) ve
152. haftadaki (ATLAS-2M) anlik durum analizlerinde,
viral sigramasi olan katilimeilarin>%9o1inda

viral yiikiin saptanabilir seviyenin altinda oldugu
bildirilmistir. Bu bulgular, viral sicramalarin viral
basarisizigi ongormedigini diisiindiirmektedir.

Uzun etkili CAB+RPV alan kisilerde noropsikiyatrik
istenmeyen etkiler (6rn. bas agrisi, bas donmesi,
depresyon ve anksiyete) gozlendigi bildirilmistir.
Egilimleri degerlendirmek i¢in, faz 3 calismalarinda
(ATLAS, ATLAS-2M ve FLAIR) ortaya ¢ikan
noropsikiyatrik istenmeyen etkilerin post-hoc
analizi yapilmistir. [3] Uzun etkili formiilasyonlar:
kullananlarda ilag ile iligkili néropsikiyatrik
istenmeyen etkiler %9 (s=111) oraninda gorilmiistiir.
Noropsikiyatrik istenmeyen etkilerin %96’s1 diisiik
derecelidir (<2); ilac ile iligkili 4. veya 5. derece

olay bildirilmemigtir Bu etkiler cogunlukla 4. ile 12.
haftalar arasinda ve seyrek olarak meydana gelmistir.
Bas agrisi ve bag donmesi bir hafta i¢cinde diizelme
egilimindeyken, uyku ve psikiyatrik bozukluklar
anlamh 6l¢iide daha uzun siirmiigtiir.

Psikiyatrik bozukluk veya madde bagimhlig 6ykiisii




olan katilimcilarda néropsikiyatrik istenmeyen
etkilerin ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Calisma siiresi boyunca ilag ile iligkili
ciddi noropsikiyatrik istenmeyen etki bildirilmemistir.
Katilimcilarin %26’s1 kadin, %19’u siyah irktandir ve
ortanca yasin 40 (Ceyrek degerler araligi-CDA 18 ila
83) oldugu belirtilmistir.

Uygulamalar ve katilimcilarin geri
bildirimleri

Saglik ¢alisanlarina, CAB+RPV-LA formiilasyonlar1
konusundaki algilarini belirlemek ve en iyi uygulama
stratejileri hakkinda bilgi vermek amaciyla anket
uygulanmistir. [4] Katilimcilarla, uygulama
basladiktan bir ay sonra (s=70) ve bir y1l sonra (s=62)
goriisiilmiistiir. Ankete katilanlarin ¢cogu hemsire
(%41) ve doktorlardir (%37). Direng (%35) ve viral
geri tepme (%30) gelisme riski konusundaki algi

ve enjeksiyonlari uygulayacak personel eksikligi
(%35) uygulamanin 6niindeki baglica engeller olarak
belirlenmigtir.

Uygulama basladiktan bir yil sonra, katilimcilarin
%76’s1, CAB+RPV-LAnin uygulanmasina iligkin
tutumlarinin “¢cok” veya “son derece” olumlu oldugunu
belirtmiglerdir. Yan etkiler ve enjeksiyonlarin evde
uygulanamamasi, uygulamanin 6niindeki engeller
olarak algilanmistir. Saglik ¢alisanlarinin %68’
uygulama baslamadan 6nce daha fazla bilgi sahibi
olmanin daha iyi olacagini belirtmistir; ancak yine

de uzun etkili formiilasyonlarin faydalar1 konusunda
olumlu diisiincelere sahiptirler.

ATLAS-2M calismasindaki katilimeilara,
enjeksiyonlarla ilgili deneyimlerini, kronik tedaviyi
ve tedavi memnuniyetini degerlendirmek i¢in anket
uygulanmistir. [5] Katilimcilarin %27’si kadin,
%73t beyaz irktandir; ortanca yaslari 42 (CDA 34
ila 50) bulunmustur ve %37’si daha 6nce ATLAS
calismasinda CAB+RPV-LA kullanmistir.

Calismanin 3. yilinda, enjeksiyon ile iligkili
reaksiyonlar, katilimcilarin %78’i tarafindan
“tamamen” veya “epeyce kabul edilebilir” olarak
nitelendirilmistir. Tedavinin kabul diizeyi, “tamamen
kabul edilemez” (0) ila “tamamen kabul edilebilir”
(100) arasinda olan bir 6lgek uyarinca >80 olarak
degerlendirilmistir. Aylik ve iki aylik rejimleri
kullanan katilimcilarin ortalama puanlari, o ile
66 arasinda bir 6l¢ekte ortalama >55 saptanmistir.
Katilimcilar, tedavinin rahatlig1 ve esnekliginden
memnun iken, yan etkiler, rahatsizlik hissi ve agr1

konusunda negatif goriis bildirmislerdir.

Deneme siiresi boyunca en az bir dozu atlayan ve oral

tedavi alan katilimcilar (s=70) bir alt analize dahil
edilmistir. Bu gruptaki kisilerin %88, oral rejimler
yerine uzun etkili tedavileri tercih ettigini belirtmisgtir.
Bu veriler, ATLAS-2M calismasinda gozlemlenen
yliksek katilim ve diisiik devamsizlik oranlarini
acgiklayabilir.

CARISEL caligmasina katilan Avrupal katilimcilara
(s=430), CAB+RPV-LA tedavisi hakkindaki
goriiglerini 6grenmek icin anket uygulanmistir. [6]
Yanitlar, caligmanin 1., 4. ve 12. aylarinda, “kesinlikle
katilmiyorum” (1) ile “tamamen katiliyorum” (5)
arasinda bes puanlik bir 6lcekle degerlendirilmistir.
Kabul edilebilirlik ve fizibilite puanlari 1. ayda >4,5
iken, zamanla orta diizeyde bir artis sergilemistir.
Tedavi memnuniyeti puanlari 1. ayda diismiis (-0, 73,
%95 giiven araligi-GA -1,37 ila -0,10), ancak sonraki
zaman noktalarinda >+2,84diizeyine yiikselmistir.
Katilimeilarin ¢cogu (%91), calismanin birinci

yilinda uzun etkili tedavi konusunda olumlu goriis
bildirmislerdir. Katilimeilar klinikte ortalama bir saat
gecirmislerdir ve %751 bu siireyi “kabul edilebilir”
bulmustur.

Katilimcilarin %311 uzun etkili tedavi ile ilgili
herhangi bir zorluk bildirmezken, olumsuzluklar
arasinda enjeksiyon yeri reaksiyonlari (%56), ise
gidememe (%13) ve tedaviyi almak i¢in yolculuk

etme zorunlulugu (%9) bildirilmistir. Katilimcilarin
%99’u ila¢ tasimaya gerek olmamasinin, rahathigin ve
damgalamada azalmanin, uzun etkili formiilasyonlari
tercih etmelerinde etkili oldugunu belirtmistir.

Etkinlik ve iki ayda bir uygulanan CAB+RPV-LA
rejimine uyum ile ilgili gercek yasam verileri, Alman
CARLOS kohort ¢aligmasi araciligiyla toplanmaigtir.
[7]1 Katilimeilarin (s=236) %951 erkektir ve ortanca
yas1 43 (CDA 36 ila 50) bulunmustur. Dogrulanmig
virolojik basarisizlik i¢in temel risk faktorleri 24 kisi
icin kaydedilmistir ve bir kisinin bilinen 2 risk faktorii
vardir. Uzun etkili tedaviye gecisin birincil nedeninin
katilimeinin istegi oldugu (%92) tespit edilmistir.

Altinc1 ayda, katilimcilarin %89,5'inde HIV RNA
Ol¢iimiiniin saptanabilir seviyenin altinda ve %2’sinde
>50 kopya/mL bulundugu ve bir katilimcida DVB
oldugu bildirilmistir. lac ile iligkili istenmeyen
etkilerin ¢ogu diisiik derecededir ve bir kiside giderek
artan 3. derece kaygi bozuklugu gelismistir. Toplam
866 enjeksiyonun 218’inde enjeksiyon yerinde
reaksiyon gelistigi bildirilmistir. Enjeksiyonlar,
katilimcilarin >%97’sinde uygun doz araliginda
uygulanmistir. Altinci ayda tedavi memnuniyeti
puaninin 60,6 oldugu bildirilmistir.
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tanilarinda, TDF/FTC kullananlara kiyasla %66
oraninda bir azalma oldugu gozlemlenmistir.

Uzun etkili temas éncesi profilaksi (TOP)

olarak kabotegravir
Korlemenin kaldirilmasindan sonraki ilk yil icinde 52

yeni HIV vakasi bildirilmistir. Yeni HIV tanisi, TDF/
FTC kolunda (s=34), CAB-LA koluna gore daha sik
(s=18) saptanmuistir.

HPTN 083, HIV bulagma riski yiiksek olan escinsel
erkekler ve trans kadinlar icin TOP etkinligini
degerlendiren, faz 2b/3, randomize kontrollii bir
calismadir. [8]

Katihimeilar, 7 iilkede bulunan 43 merkezden Farmakokinetik veriler, CAB diizeylerinin ¢cogunlukla
. . etkin aralik icinde oldugunu, ancak bir katilimcida
calismaya alinmigtir. Uzun etkili kabotegravir,

TOP'de oral tenofovir disoproksil fumarat (TDF)/

emtrisitabin (FTC) preparatina bir alternatif olarak

kabotegravir diizeylerinin, nedeni bilinmeyen bir
sekilde, hizla azaldig1 goriilmiistiir. Uc olguda entegraz

. e ip¢ik inhibitorleri ile iligkili diren¢ mutasyonlari
degerlendirilmistir. p¢ ) o $ ¢ . Y .
oldugu tespit edilmistir. Kabotegravir, oral TOP’ye
Uzun etkili kabotegravir kullananlarda yeni HIV uzun etkili bir alternatif olusturmaktadir. o
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Glasgow 2022: Birlesik Krallik HIV ile yasayan kadinlarin
bebeklerinde anneden bebege HIV bulasma oraninin %0,3’iin
altinda oldugu belirtilmistir

Polly Clayden, HIV i-Base

23-26 Ekim 2022 tarihlerinde
Glasgowda diizenlenen HIV Ilac
Tedavisi toplantisinda sunulan verilere
gore, Birlesik Krallikta anneden bebege
HIV bulasma oranlar: ¢cok diisiik
diizeydedir.

Dogum oncesi saghk hizmeti alan, HIV
ile yasayan kadinlarin ozelliklerindeki
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degisiklikler, hizmet icerigini etkilemekte
ve stirekli takip gerektirmektedir. [1]

Bu diislik bulagsma orani, HIV enfeksiyonunun
gebelikte dogru yonetiminin ve %99 oraninda kabul
goren HIV taramasinin da dahil oldugu etkili bir

antenatal hizmet programinin bir sonucudur.

Birlesik Krallikta, 30 y1l1 agkin bir siiredir HIV ile
yasayan bireylerin siirveyansinin yapiliyor olmasi, bu




alandaki egilimlerin ve degisikliklerin izlenmesine
olanak tamimaktadir.

Sozli sunumda, Ulusal Saglik Bakanligi (National
Health Service-NHS) Birlesik Tarama Sonuglarinin
Stirveyans Servisi (Integrated Screening Outcomes
Surveillance Service-ISOSS) tarafindan toplanan
veriler kullanilarak HIV ile yasayan kadinlarin
gebeliklerine ait 6zellikler ve sonuglar ile ilgili
degisimler gosterilmistir.

Birlesik Tarama Sonuglarinin Siirveyans Servisi, NHS
Gebelikte Bulasici Hastaliklar:1 Tarama Programinin
ve University College London Great Ormond Street
Cocuk Saglhigi Enstitiisii kapsaminda yiiriitilmektedir.

Birlesik Krallikta HIV ile yasayan kadinlarin tiim
gebelikleri, bebekleri ve HIV ile yasayan tiim ¢ocuklar
1SOSS’a bildirilmektedir; ancak 2020'den sonra sadece
Ingiltere’nin sonuclar1 bildirilmeye baslanmigtr.

Veriler ve analizler, gebelikten 6nce HIV tanisi
konmus, tahmini dogum yapma tarihi 2014-2019
olan ve 31 Aralik 2021%e kadar bildirilmis kadinlar:
icermektedir.

Stirveyans doneminde 3353 kadindan 5858 gebelik
bildirilmistir. Yallik gebelik sayis1 2014—2015’te
yaklasik 1100 iken, 2018—2019'da 800—900 diizeyine
diismiistiir. Hamilelik sirasinda HIV tanisi konulan
kadinlarin sayis1 zamanla azalmistur.

2014-2019 arasinda dogum yapilan ortanca yas 34
iken, (Ceyrek degerler araligi-CDA 30 ila 38) zamanla
yikselmistir.

2014—2015 donemi ile 2018—2019 donemi arasinda,
annelere ait 6zelliklerde istatistiksel olarak anlaml
degisiklikler oldugu saptanmistir (p<0,001).

+ Kirk yas ve lizerinde olan annelerin orani

%12,5'ten %19,1%e yiikselmistir.

+ Sahra alt1 Afrika dogumlu kadinlarda gebelik
orani %72,0'den %64,1’e diismiistiir.

+ Dogu Avrupa dogumlu kadinlarda gebelik orani
%4,3’ten %6,9’a yiikselmistir.

+ HIV enfeksiyonunu vertikal yolla edinmis
kadinlarda gebelik oran1 %1,7’den %3,7’ye
yikselmistir.

Gebelikten 6nce HIV tanisi alan kadinlarin orani
2014—2015te %86,8’den 2018—2019’da %90,6’ya
ve ayni zaman dilimlerinde bu grupta gebe kalma
sirasinda antiretroviral tedavi kullanma orani
%77,8'den %89,0’a ylikselmistir (Her ikisi i¢in
P<0,001).

Antiretroviral tedavi altinda gebe kalan kadinlarin
orani 2014—2015’te %67,2'den 2018—2019’da %81,0’e
yiikselmistir (p<0,001).

Gebelikte tan1 alan kadinlarda antiretroviral tedaviye
gebeligin daha erken doneminde baglanir olmustur;
bu 2014-2015’te 19. gebelik haftas1 (CDA 16 - 23) iken
2018-2019'da 16. haftas1 (CDA 14 - 20) olmustur.

Dogumdan 6nceki ilk CD4+ T lenfositi sayis1

>500 hiicre/mms3 olan kadinlarin orani 2014—2015’te
%51,2 iken 2018—2019'da %58,5%e ylikselmistir
(p=0,001).

Siirveyans siiresi boyunca 5117 (%87,1) canli dogum
ve 44 (%0,75) 6li dogum olmustur. Genel olarak,
dogum yapan kadinlarin %92,1'inde viral yiik

<50 kopya/mL saptanmistir. Antiretroviral tedavi
altinda gebe kalanlarda bu oran %95,5 olup, iki zaman
periyodu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir.

Vajinal yolla dogum, 2014—2015’te %44,3’ten 2018—
2019'da %47,4%e yiikselmistir. Acil sezaryen orani
sirastyla %26,9'dan %22,3%e diigsmiistiir (her ikisinde
de p<0,001). Erken dogum orani ise yaklagik %12'de
sabit kalmistir

Ingiliz HIV Birligi (British HIV Association-BHIVA)
rehberinin 6nerilerine gore destekli emziren
olgular 2014—2015te %1,5’ten 2018—2019’da %5,8’e
yiikselmistir (p<0,001)

Ingiltere’de HIV pozitif anneden dogan bebekler icin
bulagma orani, 2000-2001de %2,86 iken, kararl bir
diisiis sergileyerek 2012’den bu yana yaklasik %0,3
diizeyinde sabitlenmistir.

ISOSS ile ilgili iki posterde, Birlesik Krallikta HIV
enfeksiyonunu vertikal bulas ile edinmis kadinlarin
gebelik sonuclari ve destekli emziren kadinlarin ileri
analizleri sunulmustur. [2,3]

Anneden- bebege bulas ile HIV enfeksiyonu edinmis
kadinlar, Birlesik Krallikta yeni ortaya ¢ikmig olan
bir kohorttur. Bu veriler ve analiz, 2006 ile 2021
yillar1 arasinda ISOSS’a bildirilen ve akibeti bilinen
gebelikleri kapsamaktadir; 2006'dan 6nce bu gruptan
gebelik bildirilmemistir.

Toplamda 17.478 gebeligin 202’si (%1,6) anneden
bebege gecis yoluyla HIV pozitif olan kadinlar
arasindadir. Bu grupta gebelik orani, 10 kat artis
gostererek, 2006-2009’da %0,3’ten, 2018-2021de
%3,5'e ylikselmistir. Ayni siirveyans doneminde,
heteroseksiiel yolla HIV bulasan kadinlarin gebelik
oranlarinda azalma goriilmiistiir (p<0,001).
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Anneden bebege gecis ile HIV pozitif olan kadinlarin
yaridan biraz fazlasi (%54), heteroseksiiel yolla HIV
bulasan kadinlarin ise %74’ Afrika dogumludur. Bu
oranlar Birlesik Krallik dogumlularda sirasiyla %15 ve
%37 saptanmistir (p<0,001).

Vertikal yolla HIV bulasan kadinlarin dogum
yaptiklari ortanca yaslari 24, heteroseksiiel yolla HIV
bulasan kadinlarin ise 34'diir.

Vertikal yolla HIV bulasan kadinlar arasinda, dogum
aninda viral yiikii <50 kopya/mL olanlarin orani,
heteroseksiiel yolla HIV bulasan kadinlardaki orana
gore daha azdir; 2006—2010 ve 2016—2021de sirasiyla
%55 ve %87’ye kars1 %74 ve %93 (p <0,05).

Vertikal yolla HIV bulasan kadinlardaki 202
gebelikten 170’1 (%84) canli dogum, 10u (%5)
diisiik, 18’ (%9) kiirtaj ve 41 (%2) 6lii dogum ile
sonuglanmistir.

Erken dogum ve diisiik dogum agirlig, vertikal
yolla HIV bulasan kadinlarin bebeklerinde daha
sik goriilmiistiir (her ikisi de <0,001). Takip siiresi
tam olan bebeklerin 1/150’sine (%0,66) HIV tanisi
konmustur.

Birlesik Krallikta destekli emzirmeyi secen kadinlarin
sayisl, az olsa da artmaktadir. BHIVA rehberi, bebegin
mamayla beslenmesini tavsiye etmekte, ancak

Yorum

viral yiikli saptanamayan seviyede olan, emzirmek
isteyen ve emzirmeye iyi uyum gosteren kadinlarin
desteklenebilecegini belirtmektedir.

ISOSS, 2012'den beri destekli emzirmeyle ilgili

veri toplamaktadir. Bildirilen 8526 canli dogumda,
emzirmek isteyen ve/veya emziren 267 (%3,1) kadin
bulunmaktadir. Bu say1 2012—2014’te y1lda 10’dan
az iken 2019—2020'de 4 kat artarak yilda 40 ila 50
civarina yiikselmistir. Analiz sirasinda 203 kadinin
emzirdigi pediatrik raporlar ile dogrulanmistir.

Bu bilgileri mevcut emziren 96 kadindan 77’sinin
BHIVA rehberine uygun olarak, her ay kendileri ve
bebek icin test yaptirdiklari, ancak bu gruptakilerin
yaklasik dortte birinde anne/bebek testi konusunda
sorunlar oldugu bildirilmigtir.

Analiz sirasinda emzirmeyi birakmis olan annelerde
(150/203) ortanca emzirme siiresinin 56 giin oldugu
belirtilmistir. Bu annelerden dogan bebeklerin
%71inde 18-24. aylarda antikor testi negatif
saptanmistir ve bugiine kadar bu bebeklere bulas
bildirilmemistir. Geri kalan bebeklerin 18—24. aydaki
test sonuclarina gore HIV durumu, ¢ogunlugu (%23)
hala takipte oldugundan, antikor testinden 6nce
taburcu edildiginden (%3) veya takipten ciktigindan
(%3) belirlenememistir. o

Birlesik Krallikta, HIV pozitif kadinlardaki yaklasik 900 gebeligin degerlendirildigi bu
calismada, vertikal bulasma oram %0,3’tin altinda olup, hayli giiven vericidir.

HIV enfeksiyonunu heteroseksiiel yolla edinmis kadinlarda oldugu gibi, vertikal olarak edinmis kadinlarin
sayist da giderek artmakta, ancak zaman iginde tiim belirteclerde iyilesme oldugu goriilmektedir. Sayilar az
da olsa, vertikal grupta anneden bebege bulasma riski hafif artnus olabilir. Yazarlar, vertikal olarak edinilmis
HIV enfeksiyonu olan kadinlarda, dogumda viral yiikii saptanamayan seviyede olanlarin daha az olmasiun
nedenini anlamak ve kohortta elde edilen sonucglari optimize edebilmek icin daha fazla calismaya ihtiyag

oldugunu belirtmektedirler.

Destekli emzirmenin Birlesik Krallikta yavas yavas artmaya devam etmesi beklenmektedir. Bugiine kadar
vertikal bulasma bildirilmemistir. Ancak olgularin birkaci takipten ¢ikmistir ve bazilar: ise hala takip

edilmektedir.

Daha da onemlisi, Birlesik Krallikta meydana gelen vertikal bulasmalarin bir kismumin, viral yiikii
saptanamayan kadinlarin, bildirilmeyen ya da destekli emzirmesine bagh oldugu diistiniilebilir. Bu nedenle bu
secenegin ¢ok dikkatli tartisilmasi ve yonetilmesi gerekmektedir.

Bu miikemmel stirveyans programi, HIV ile yasayan gebe kadinlar ve bebeklerinin en iyi sekilde

yonetilebilmeleri i¢in gelecege rehberlik etmektedir.
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KONFERANS RAPORLARI

30. Retroviriisler ve Firsatci Enfeksiyonlar Konferansi

(30th Retroviruses and Opportunistic Infections Conference-CROI)
19-22 Subat 2023 (Seattle, Amerika Birlesik Devletleri)

Antiretroviraller

CROI 2023: Alt1 aylik lenakapavir + genis etkili iki noétralizan
antikor (bNADb) iceren ART, tek dozdan sonra 26 hafta boyunca
viral yukun baskilanmis olarak kalmasini saglamistir

Simon Collins, HIV i-Base

19-22 Subat 2023 tarihleri arasinda
Amerika Birlesik Devletlerinin Seattle
kentinde diizenlenen Retroviriisler

ve Firsatc¢t Enfeksiyonlar Konferansi
(Conference oon Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) 2023de,
yalmzca alti ayda bir verilen bir
antiretroviral tedavi kombinasyonunun
ilk sonuclar: sunulmustur. [1]

Bu calismada, oral antiretroviral tedavi altinda en az
iki y1ldir viral yiikii saptanabilir seviyenin altinda olan
kisilerin lenakapavir ve uzun etkili genis notralize
edici iki antikor (bNAb) kombinasyonuna gecisi
degerlendirilmistir. Sonuclar, Chapel Hill, Kuzey
Carolina Universitesi'nden Joe Eron tarafindan bir
sozlii sunumda detaylandirilmigtir.

Lenakapavir (LEN) cok ilaca direncli HIV
enfeksiyonunun tedavisinde, Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletlerinde onaylanmais, uzun etkili bir
kapsit inhibitoriidiir; bu ilacin, enfeksiyonun erken
doneminde kullanimina dair ¢alismalari devam
etmektedir. Alt1 ayda bir cilt altina enjeksiyon ile
uygulanmaktadir; ayrica haftalik agizdan hap sekli de
bulunmaktadir.

Bu calismada, her ikisi de 2020'de Gilead tarafindan
satin alinmadan 6nce Rockefeller Universitesinde
gelistirilmis genis capli nétralizan antikorlar olan
teropavimab (TAB, daha 6nce 3BNC117-LS ve GS-
5423 olarak adlandirilan) ve zinlirvimab (ZAB, daha
once 10-1074-LS ve GS-2872 olarak adlandirilan)
molekiillerinin tek doz infiizyonu kullanilmistir. [2]

Bu korlenmis, faz 1b kavram kaniti caligmasinda,
antiretroviral tedavi altinda viral yiikii baskilanmis 20
yetiskin, 30 mg veya 10 mg ZAB IV + 30 mg/kg TAB
IV ve LEN (yiikleme dozundan sonra 927 mg cilt alt)
alacak sekilde randomize edilmistir. Katilhmecilarin
calismaya katilma ol¢iitleri, meveut CD4+ T lenfositi
say1sinin >500 hiicre/mms3, en diisiik CD4+ T lenfositi
sayisinin >350 hiicre/mms3 ve baglangicta her iki
bNAb’ye fenotipik duyarliligin olmasi seklinde
tanimlanmistir.

Taranan 124 kisiden 55’1 her iki bNAb’a duyarli
bulunmustur ve 21’i ¢calismaya alinmigtir. Digerleri
calisma kriterlerini karsilamadigi (34/55) ve bir

kisi de rizasin geri ¢ektigi i¢in calismaya dahil
edilmemistir. Geriye kalan 20 katilimei, her bir doz
grubunda on Kkisi olacak sekilde randomize edilmistir.
Duyarlilik taramasina iligkin ayrintili sonuglar ayri bir
posterde bildirilmistir. [3]

Baslangic 6zelligi olarak katilimcilarin ortanca yasi 44
(Ceyrek degerler araligi-CDA 34 ila 51) bulunmustur;
%14’ kadin, %1471 siyah irktan, %14t Asyali, %33t
Ispanyol/Latin kokenli, CD4+ T lenfositi ortanca
say1s1 909 hiicre/mm3 (CDA 687 ila 1270, aralik 547
ila 1391), HIV tanisindan bu yana gecen ortanca siire
8,2 y1l (aralik 2,6 ila 26,3) ve ortanca beden kitle
endeksi (BKE) 30 kg/m2 (21 ila 54 araliginda) olarak
bildirilmistir. Katilimcilarin ¢ogu antiretroviral
tedaviye tani konulduktan sonraki bir yil i¢cinde
baslamistir ve mevcut tedavilerini kullanma siireleri

ortanca 2,6 yildir (aralik 2,0 ila 5,5).

Calismanin birincil sonlanim noktasi, ciddi istenmeyen
etkilerin, 4. veya 5. derece istenmeyen etkilerin ve

calisma ilacinin kesilmesine yol acan istenmeyen etkiler
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olmadan, ilacin giivenli oldugunun gosterilmesidir.
iki katilimeida, enjeksiyon bélgesinde 3. derece
reaksiyonlar gelismistir (biri seliilit, digeri eritem).

ikincil sonlanim noktasi, viral yiikiin 26. haftada
<50 kopya/mL saptanmasi olup, bu 6l¢iit her iki
kolda 9/10 katilimcida saglanmigtir. Diisiik doz
grubundaki bir kiside, 16. haftada viral yiik >50
kopya/mL saptanmigtir (ilk 6l¢limde 155, sonrasinda
524 kopya/mL olarak dogrulanmigtir). Direng testi
icin viral yilik cogaltilamamis, ancak ¢alisildig:
kadariyla diren¢ saptanmamaistir. Eski antiretroviral
tedavi rejimine gecildikten sonra, viral yiik yeniden
baskilanmistir. Yiiksek doz kolunda ise viral ytikii
<40 kopya/mL olan bir kisi, 12. haftada onayin1 geri
¢ektiginden ¢alismadan gikmisgtir.

Calisma boyunca CD4+ T lenfositi sayilari sabit kalmig
olmakla birlikte, katilimecilar zaten iki y1ldan uzun
stiredir antiretroviral tedavi kullandiklarindan, oral
tedavide kalmaya devam etseler bile CD4+ T lenfositi
sayilarinda artis olmasi beklenen bir durum degildir.

Ortanca CD4+ T lenfositi sayisinin 4. haftada
(s=20) ve 12. haftada (s=18) baslangica gore yaklagik
50 hiicre/mm3 azalmasina ve 26. haftada (s=18)

Yorum

12

baslangica gore yaklasik 50 hiicre/mm3 artmasina
ragmen, Ozellikle CD4+ T lenfositi sayilar1 baglangicta
yliksek oldugundan, bu degisikliklerin anlam ifade
etmedigi diisiinilmektedir.

Her ii¢ bilesigin terapotik ilag seviyeleri, 24-

26. haftalarda tiim katilimeilar i¢in inhibitor
konsantrasyon 90 (IC90)'1n (>2 pg/mL) lizerinde
kalmistir. Lenakapavir seviyeleri 4. haftada 5 ng/mL
IQ (Plazma LEN diizeyi/etkin konsantrasyon 95)
diizeyine ulagsmis ve bu diizey calisma boyunca
korunmustur. flac seviyeleri, virolojik geri tepme olan
katilimcida da benzer bulunmustur.

Bu iki bNAb’nin antiviral etkinligine iligkin veriler,
CROI 2023'te sifa ile ilgili bir calismada sunulmustur.
Farkl bir tasarima sahip olan bu ¢alismada,
baslangicta duyarlilik durumlari incelenen ve bNAb
alan her iki gruptaki katilhmeilarin viral yiikleri,
virolojik geri tepme goriilmeden 6nce ortanca 119
giin (CDA 77 ila 175) ve 98 giin (CDA 70 ila 175)
boyunca saptanabilir seviyenin altinda kalmigstir.
iki katilimeinin viral yiikii ise antiretroviral tedavi
olmadan bir y1l boyunca <50 kopya/mL olarak
baskilanmaya devam etmistir. [4] o

Bu sonuglar, ¢cok uzun etkili antiretroviral tedavinin potansiyelini gostermest acisitndan heyecan vericidir.

Calismada katiimcilarin, baslangigtaki CD4+ T lenfositi sayisimn yiiksek ve her iki bNAbye de duyarh olmast
ve viral yiiklerinin en az iki y1l boyunca <50 kopya/mL diizeyinde baskilanmis olmast ol¢iit olarak alinmstir.

Bu veriler, yalnizca tek doz tedaviden sonraki sonuglar: gostermektedir; ancak ¢oklu dozlarin kullamldigi daha
uzun ¢calismalar planlanmaktadir veya devam etmektedir. Mevcut ¢calismadaki tiim katihmcilar, ikinci doza
gecise izin verilmediginden oral antiretroviral tedaviye geri donmiistiir.
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Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda profilaksi

CROI 2023: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) icin
tek doz doksisiklinin temas sonrasi profilaksi (TSP) amaciyla

kullaniimasi ile ilgili bes calisma

Bu raporda, klamidya, sifilis ve duyarh
gonore enfeksiyonlarimin tedavisinde
kullamlan doksisiklinin cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar: (CYBEyi)
onlemede, temas sonrasi profilaksi
(Doksi-TSP) amacwyla kullamlmasim
ve antibiyotik direnci konusunu
degerlendiren bes sozlii sunumdan soz
edilmistir.

Bu calismalar, 19-22 Subat 2023 tarihlerinde,
Amerika Birlesik Devletlerinin Seattle kentinde
diizenlenen 30. Retroviriisler ve Firsat¢i Enfeksiyonlar
Konferansi (30th Retroviruses and Opportunistic
Infections Conference-CROI) 2023’te yer alan ve
doksisiklinin temas sonrasi profilaksi (DoksiTSP)
amach kullanimi ve CYBE'yi 6nleme konulu bir
sempozyumda sunulmustur. [1-5]

+ DoksiTSP’nin vajinal ve rektal dokulardaki
farmakokinetik (FK) 6zelliklerinin degerlendirildigi
bir calismada, 200 mg miktarindaki tek dozun,
klamidya ve sifilis i¢in 2-4 giin boyunca minimum
inhibitor konsantrasyon (MiK) degerinden >4 kat
daha yiiksek seviyelere ulastig: bildirilmistir. Ancak,
gonore i¢in elde edilen degerler koruyucu diizeyin
altindadir ve rektal dokuda MiK esiginin 4 kat {izerine
c¢ikilamamagtir. [1]

+ Bir Fransiz ¢alismasinda, escinsel erkeklerde,
DoksiTSP’nin klamidya ve sifilis olgularinin
insidansini 100 kisi y1l1 basina 35,4ten, 5,6'va
diisiirdiigii, menenjit asisinin da (4CMenB) gonore
oranlarini %53 azalttig1 bildirilmistir.[2]

+ Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD'de) yapilan
bir calismada, DoksiTSP kullananlarda antibiyotik
direncinin %8 arttig1 ancak metisiline direncli
Stapylococcus aureus (MRSA) saptama oranlarinin
degismedigi bildirilmistir. [3]

+ Kenya'da biyolojik kadinlar {izerinde yapilan

bir calismada, DoksiTSP kullananlarda bakteriyel
CYBE'lerin sayisinda kullanmayanlara gore genel
bir azalma oldugu bildirilmistir; ancak bu fark
istatistiksel olarak anlaml degildir. [4]

+ ABD’de DoksiTSP kullanimina yonelik retrospektif
bir calismada, tiim ytiiksek riskli gruplara doksisiklini
korii koriine recete etmek yerine, bir CYBE tanisinin
ardindan, bir y1l boyunca regetelemenin daha etkin
oldugu one siirtilmiistiir. [5]

DoksiTSP’nin mukozal dokulardaki
Jarmakokinetik (FK) ozellikleri

Cinsel yolla bulasan etkenlere maruz kalan mukoza
dokularindan (anal ve orofarinjiyal) alinan
siiriintiilerde, doksisiklin seviyeleri MIK degerinin
tizerinde kalmagtir. [1]

Kadinlarda DoksiTSP kullanimini destekleyebilmek
amaciyla, doksisiklinin anal ve vajinal mukozada
yeterli seviyelere ulagip ulasmadigini belirleyen bir FK
caligma yapilmistir.

Katilimcilar tek doz DoksiTSP (200 mg) aldiktan
sonra, FK ozellikler 7 glin boyunca plazmada, rektal
ve vajinal dokuda degerlendirilmistir. En yiiksek
konsantrasyona (Cmax) ulagma siirelerinin, plazmada
4 saat, vajinal dokuda 8 saat ve rektal dokuda 48 saat
oldugu saptanmigtir.

Mukozal dokulardaki Cmax seviyeleri, klamidya ve
sifilis icin MiK degerinin 5 katinin iizerinde degerlere
ulasmis ve 48 saat boyunca MiK seviyesinin 4
katindan daha yiiksek degerde kakmistir. Gonore icin
MIiK degeri daha yiiksektir ve C max seviyesi sadece
vajinal dokuda 11 saat boyunca MiK seviyesinin 4
katindan daha yiiksek degere ulagmis, ancak rektal
dokuda bu seviyeyi tutturamamaigtir.

Calismaya alinan katilimeilarin (s = 20) %55’ (s =
11) siyah irktan, %451 (s= 9) kadindir. Erkeklerin
ortanca yas1 38 ve kadinlarin ortanca yas1 34 olarak
belirtilmigtir.

DoksiTSP ve 4CMenB asisumin CYBE insidanst
lizerindeki etkisi

ANRS Previnir HIV temas oncesi profilaksi (TOP)
calhismasinda, TOP kullanan escinsel erkeklerde
bakteriyel CYBE insidansiun 75,8/100 kisi yili
oldugu bildirilmistir. Tetrasiklin direncinin hayli
yaygin oldugu (2021de %65) Fransada, DoksiTSP'nin
klamidya ve sifilis insidansuu %70 oraminda azalttig
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ancak gonore insidans iizerinde anlaml bir etkisi
olmadigr géosterilmistir.[2]

Menenjit ve gonore etkeni bakterilerin, dig zar
vezikiilii (OMV) proteinleri ortaktir ve 4CMenB asis1
gonore bulagsmasini %50’den fazla azaltabilmektedir.
[6] Paris Universitesinden Jean-Michel Molina'nin
CROI 2023’teki bir sunumunda 4CMenB asis1
uygulandiktan sonra gonore enfeksiyonu
saptanmasina kadar gegen siire belirtilmistir. [2]

Calismada katilimcilar, 4CMenB agis1 olanlar
(s=257) ve olmayanlar (s=245) seklinde randomize
edilerek 96 hafta boyunca takip edilmistir. As1
olanlarda gonorenin daha nadir bulastig1 tespit
edilmistir [sirasiyla 17 ve 32 vaka; uyarlanmis tehlike
orani (UTO) 0,49 (%95 gliven aralig1 (GA) 0,27

ila 0,88]. ilacla iliskili ciddi istenmeyen olay (10)
bildirilmemistir. Bu veriler, gonore bulagini 6nlemek
i¢in agilarin gelistirilmesini desteklemektedir.

Ayni calismada DoksiTSP’nin klamidya ve sifilis
insidansi tizerindeki etkisi de degerlendirilmistir.

Calismaya, son bir yi1lda CYBE oykiisii olan 502
escinsel ve bisekstiel erkek (2:1 oraninda) rastgele
DoksiTSP (s=332) veya standart tedavi (ST)

(s=170) alacak sekilde dahil edilmistir. Calismada
katilimcilarin cinsel iligkiden sonraki 72 saat i¢inde
DoksiTSP’yi almis olmalar: kosulu getirilmistir.

DoksiTSP, klamidya ve sifilis insidansini 100 kisi y1li
basina 35,4ten 5,6’ya diisiirmiistiir. (UTO 0,16, %95
GA 0,08 ila 0,30).

Gonore vakalarinin, DoksiTSP kullananlarda, UTO
degeri 0,49 (%95 GA 0,32 ila 0,76) olacak sekilde daha
az sayida oldugu bildirilmistir. Tetrasikline direncli
gonore ¢alismanin basinda 7, DoksiTSP alanlarda 21,
standart tedavi alanlarda 37 kiside saptanmigtir. Cok
ilaca direncli gonore orani ise DoksiTSP grubunda
14,4 kat daha fazla bulunmustur.

DoksiTSP’ye uyum %80 oraninda olmustur. Ug
kisi, istenmeyen gastrointestinal etkilerden ya
da istenmeyen etkilerden korkmalari nedeniyle
calismadan ayrilmigtir.

Bu caligmada katilimeilarin %80,5’i beyaz irktandir;
ortanca yas 39 yildir (Ceyrek degerler araligi-CDA
33-47). Bir 6nceki y1l iginde edinilmis olan CYBE’lerin
ortalama sayisinin 2 (CDA 1-2) ve en sik enfeksiyon
tiirtintin gonore (%68) oldugu bildirilmistir.

Bu ¢aligmaya aslinda 700’den fazla katilimer alinmasi
planlamig, ancak her iki miidahalenin sonugclari agik¢a
etkili oldugundan ¢alisma erken durdurulmustur.

Hiv Tedavi Blilteni - Turkiye

Antibiyotik direnci

Antibiyotik direnci ve DoksiTSP kullaniminin
degerlendirildigi acik etiketli bir ¢calismanin sonuclari,
California San Francisco Universitesinden Anne

Luetkemeyer tarafindan sunulmustur. [3]

Calismaya, son bir yilda CYBE gecirmis olan ve
antiretroviral tedavi ya da TOP kullanan 637 escinsel
ve biseksiiel erkek ve trans kadin katilmistir.

Katilimcilar, kondomsuz cinsel iliskiden sonraki 72
saat icinde tek doz DoksiTSP (200 mg) veya standart
tedavi (ST; doksisiklin olmadan) almak iizere 2:1
oraninda rastgele atanmistir. Veri Giivenligini izleme
Kurulu, tiim katilmecilara erken erisimin saglandig:
besinci aydan sonra, ST kolunun erken kapatilmasini
Onermistir.

flac direnci, 0. ve 12. aylarda nazal/orofarenjiyal
siirlintiilerden bakteri (S. aureus) kiiltiirii yapilarak
degerlendirilmistir. Baglangictaki tetrasikline direncli
gonore insidansi, DoksiTSP alan gruptaki ile benzer
bulunmustur. S. aureus kolonizasyonu DoksiTSP
grubunda %14 azalmis, ancak doksisikline direncli
S. aureus oran1 %8 artmigtir. Metisiline direncli

S. aureus goriilme orani1 DoksiTSP ve ST kollarinda
%6 iken, doksisikline diren¢li MRSA oraninda bir
degisiklik saptanmamistir. Komensal Neisseria
tlirlerinin {igte ikisinde doksisiklin direnci oldugu
tespit edilmistir ve DoksiTSP kullanim1 bu orani
etkilemememistir.

DoksiTSP’nin Kenya’daksi cis cinsiyetli
kadwnlar iizerindeki etkisi

Baska bir sozlii sunumda, Minnesota
Universitesinden Jenell Stewart, Kenya'daki cis
cinsiyetli kadinlarda DoksiTSP kullamimindan s6z
etmistir.

Bu calismada, HIV icin TOP kullanan 449 kadin,
agik etiketli DoksiTSP veya ST kollarina rastgele
atanmstir. [4]

Katilimcilarin ortanca yasi 24 yil (CDA 22-27) ve her
grup icin baglangictaki bakteriyel CYBE insidans1 %18
olarak bildirilmistir.

Toplam 109 CYBE (klamidya, s=85 ve gonore, s=31)
atag bildirilmistir. DoksiTSP kolundaki vakalarin
mutlak sayis1 daha diisiik olsa da, goreceli risk 0,88
(%95 GA 0,60-1,29) hesaplanmistir.

Calismada 80 (DoksiTSP i¢in 44 ve ST i¢in 36) gebelik
oldugu bildirilmistir. Gebelikler i¢in uyarlandiginda
goreceli risk 0,91 (%95 GA 0,62-1,35) diizeyine
ylikselmistir.




Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarda tespit edilen bu kullanicilar1) DoksiTSP recete etmek veya CYBE
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ve tanisi konulduktan sonra bir yillik DoksiTSP recete
arastirmacilar bunun, vajinal dokulardaki doksisiklin ~ etmek gibi 10 olas1 DoksiTSP stratejisi incelenmistir.
seviyelerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini ~ Arastirmacilar, kriterlere uyan her bir kisiye DoksiTSP
belirtmislerdir. recete edilecegini ve her kiginin bunu birden fazla kez

Hicbir ciddi istenmeyen etki goriillmemis, ancak dort alabilecegini varsaymislardur.

katilimci, DoksiTSP nedeniyle sosyal zarara ugradigini ~ Klamidya, gonore ve sifilis i¢in genel insidans hiz1 100
bildirmigtir. Baglangigta 6 olan doksisikline direncli kisi y1l1 bagina 37 bulunmustur. DoksiTSP’in, HIV
gonore vakalarinin sayisi takipte 22’ye yiikselmistir. pozitif kisiler, TOP kullanicilar1 ve TOP kullanmayan

. i . i kisiler icin benzer etkinlige sahip oldugu kestirimi
DoksiTSP’nin etkin recetelenmest
yapilmigtir.

Antibiyotik direncinin gelismest, antibiyotiklerin

uzun stireli kullammmnda evrensel bir sorundur. Yazarlar, CYBE teshisi konulan kisilere bir y1l

Amerika Birlesik Devletlerinde yiiriitiilen geriye boyunca DoksiTSP recete edilmesinin, sonraki CYBE

o e e .
déniik bir cahsmada, antimikrobiyal etkinligi en iist vakalarini1 %42 azaltabilecegini 6n gormiislerdir. Bu

diizeye ¢ikarirken doksisiklin kullamimini azaltmak stratejinin, tiim TOP kullanicilarina DoksiTSP regete

amaciyla DoksiTSP receteleme yaklagimlar edilmesinden daha etkin olacagi belirtilmistir.

degerlendirilmistir. [5] Calisma, escinsel (%87) ve biseksiiel (%7) erkekleri,
o o o

Bu cahsmada, Fenway Health (Boston, MA) t1'~an.s c11.151yeth kad.ml'arl (./04) ve do'gumda ?rkelk '

merkezindeki elektronik saglik kayitlar: cinsiyeti atanmis cinsiyetsiz (non-binary) bireyleri

(%2) igermektedir. Kohortta HIV ile yasayan bireyler

(%14), TOP kullananlar (%54) ve TOP kullanmayan

kisiler yer almistir. Katilimcilarin %6,5’inin siyah

degerlendirilmistir. Bes y1lda 10.546 katilimcinin
doksisiklin regetesi verileri degerlendirilmis ve

sonugta 28.324 kisi y1l1 izlem verisine ulagilmigtir.
irktan, %5,9'unun Asyali ve %14,6’sinin Latin kokenli

Belirli gruplara (6rnegin, HIV pozitif kisiler ve TOP oldugu belirtilmistir. o
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CROI 2023: Anneler ve bebekleri icin yerinde tani testleri-LIFE
calismasinin sonuclari

Polly Clayden, HIV i-Base

Dogum sirasinda yerinde yapilan viral profilaksi rejimlerinin kullamlmasi

yiik testleri, HIV icin yiiksek riskli thtimalini yiikseltmistir. Ayrica, dogum
olarak kabul edilen yeni doganlarin swrasinda yerinde yapilan testler ve
sayistm onemli olciide artirmistir. Bu antiretroviral tedaviye erken donemde

da, yiiksek riskli bebeklerde daha giiclii ~ baslanmasi, HIV pozitif bebeklerde
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erken oliim oranlarim azaltmistr.
LIFE ¢calismasiun bu bulgulari, 19-

22 Subat 2023 tarihlerinde, Amerika
Birlesik Devletlerinin Seattle kentinde
diizenlenen 30. Retroviriisler ve
Firsatc1 Enfeksiyonlar Konferansi
(30th Retroviruses and Opportunistic
Infections Conference-CROI) 2023te iki
sozlii oturumda sunulmustur. [1, 2]

LIFE caligmasi, Tanzanya ve Mozambik’teki 28 adet
kirsal birinci basamak saglik tesisinde yiirtitiilmiistiir.
Bu kiime tipi randomize edilmis ¢alismada, hizli
sonuclar saglayan yeni yerinde yapilan tani testlerinin
faydalar1 incelenmistir.

Calismada, anneden bebege bulas acisindan yliksek
risk tasityan bebeklerin saptanmasi ve bu sayede
bebeklere genisletilmis profilaksi uygulanabilmesi
acgisindan dogum sirasinda annelere yerinde yapilan
viral yiik testinin uygulanabilirligi degerlendirilmistir.

Ayrica, bebeklere dogumdan hemen sonra HIV testi
yapilmasi ve bunun ardindan hemen antiretroviral
tedavi baglanmasi halinde, morbiditede azalma,
HIV enfeksiyonunun ilerlemesinde yavaslama ve
oliim oraninda azalma saglanip saglanamayacagi

incelenmigtir.

Anneye yerinde viral yiik testi

Calismanin bu kisminda, dogum sirasinda annelere
yerinde viral yiik testi yapilarak, bu uygulamanin,
vertikal gecis riskini belirlemede ve yenidoganlara
genisletilmis profilaksi uygulanmasina etkisi olup
olmadig1 degerlendirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, dogum sirasinda veya
dogumdan sonra HIV tanisi alan, HIV enfeksiyonunu
hamilelikte veya emzirme sirasinda edinen,
hamileligin son haftalarinda antiretroviral tedaviye
baslayan (dogumdan 6nce 4 haftadan az siire alan)
veya dogum aninda dek viral baskilanma (<1000
kopya/mL) saglanamayan annelerden dogan bebekleri
yiiksek riskli olarak tanimlamaktadir. Yiiksek riskli
bebeklere genisletilmis [zidovudin (AZT) + nevirapin
(NVP)] profilaksi ilk alt1 hafta boyunca ve ek olarak
emzirme sirasinda alt1 hafta daha 6nerilmektedir.

Yiiksek riskli bebekler, calismanin A kolunda
(miidahale) yerinde yapilan viral yiik testi ile B
kolunda (kontrol) ise mevcut klinik kriterlere
bakilarak ve dogum oncesi bakim bilgileri
kullanilarak belirlenmistir.

Tanzanyada, her iki grupta da annenin risk faktorleri
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esas alinarak yenidoganlara genisletilmis profilaksi
uygulanmis, A kolunda annenin viral yiiki de
dikkate alinmistir. Her iki kolda diisiik riskli olarak
degerlendirilen bebekler yalnizca NVP almigtir.
Mozambik’te ise genisletilmis yenidogan profilaksisi
rutin olarak uygulanmaktadir.

Aragtirmacilar, anneye yerinde yapilan viral yiik
testinin, yliksek riskli bebeklerin saptanmasinda
(Tanzanya ve Mozambik) ve yiiksek riskli bebeklere
genigletilmis profilaksisi verilmesinde (Tanzanya) ne
kadar etkili oldugunu degerlendirmislerdir.

Degerlendirme, HIV ile yasayan 6512 annenin
katilimiyla gerceklestirilmistir. Katilimeilarin
%28’inin iiclinci ii¢ ayda tan1 aldigi, %99’ unun
antiretroviral (%76,5’i dolutegravir temelli)
kullanmakta oldugu, antiretroviral tedavi ortanca
stiresinin 6,05 ay oldugu ve %21,9'unda viral
yiikiin baskilanmamis (<1000 kopya/mL) oldugu
belirtilmigtir.

Calismada, 6568 bebegin %19’u A kolunda ve %4’
B kolunda yiiksek riskli olarak siniflandirilmistir
(p<0,001). A kolunda bebeklerin %82,5’i, anneye
dogum sirasinda yerinde yapilan viral yiik testinin
sonucu kullanilarak siniflandirilmigtir. Birden
fazla yliksek risk kriteri olanlarin %96’sinda dogum
sirasinda viral yiikiin yiliksek oldugu saptanmigtir. B
kolunda ise, diger kriterlere gore tanimlanan %4tin
yani sira, annelerinin viral yiikii dogum sirasinda
baskilanmamis olmasi nedeniyle bebeklerin %22’si
daha yiiksek riskli olarak siniflandirilmistir.

Tanzanyada, A kolundaki yiiksek riskli bebeklere
genigletilmis profilaksi uygulanma olasiligi, B
kolundakilere gore daha yiiksek saptanmistir
[sirasiyla %59,8 ve %31,4 (olasiliklar orani- OO

3,75, %95 giliven aralig1-GA 1,34-10,49)]. Ancak,
dogum aninda yiiksek riskli olarak siniflandirilmis
olmalarina ragmen, bebeklerin A kolunda %40,2’sine
ve B kolunda %68,6’s1na genisletilmis profilaksi
uygulanmamaigtir.

Bebeklerde erken tam ve antiretroviral tedavi

baslanmast

LIFE ¢alismasi ile ilgili ikinci sunumda, yerinde
yapilan testlerin ve antiretroviral tedaviye hemen
baslanmasinin uygulanabilir oldugu belirtilmistir.
Bu yaklasim ile yagamin ilk alt1 ayindaki mortalitede
goreceli olarak %67 oraninda bir azalma oldugu
bildirilmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamlh bulunmamastir.

HIV pozitif bebeklerde erken mortalite oranlar:




yiiksektir ve en sik yasamin ilk 2-3 ayinda
goriilmektedir. Taninin ge¢ konmasi, antiretroviral
tedavinin gecikmesine ve ¢cogu zaman bu yiiksek
riskli donem gectikten sonra baglanmasina neden
olmaktadir

Bu calismada, yerinde yapilan HIV testlerinin,
bebeklerin erken tanis1 amaciyla kullanilmasinin
ve dogumdan hemen sonra antiretroviral

tedavi baglanmasinin, virolojik baskilanma

ve erken donemde mortalite {izerindeki etkisi
degerlendirilmistir.

Calismanin A kolunda (miidahale) dogumda HIV
pozitif olan bebekler i¢in yerinde yapilan testler ile
bebeklere erken tan1 konmasi ve HIV pozitif saptanan
bebeklere dogumdan hemen sonra antiretroviral
tedavi baglanmasi saglanmigtir. B kolunda (kontrol)
ise yerinde yapilan testler ile 4-6 haftalik bebeklere
erken tan1 konmasi ve pozitif saptanan bebeklere
ART baglanmasi saglanmistir. Antiretroviral tedaviye
baslama kararini1 hemsireler vermistir.

Bebeklere dogumda NVP +AZT/lamivudin (3TC)
igeren bir antiretroviral tedavi rejimi baglanmistir.
Bebekler 4-6 haftalik olduklarinda, dogumda
baslanan rejim lopinavir /ritonavir (LPV/r)+ abakavir
(ABC)/3TC ile degistirilmis veya dogumda tedavi
baglanmamigsa ilk kez bu rejimle baglanmistir.

Calisma, anneden bebege HIV gecisinin bebeklerin ilk

12 haftasi icinde %4 olacagi kestirimiyle planlanmaigtir.

Ancak, gercek yasamda bulas orani ¢cok daha diisiik
olmustur. {1k 12 haftalik dénemde 6605 bebekten
124’ HIV tanis1 almistir [gecis oran1 %1,88 (%95 GA
%1,56 ile %2,23)]. Bu gecislerin yaklasik %50’si dogum
sirasinda meydana gelmistir.

Yorum

On ikinci haftada anneden bebege gegis orani
Tanzanya'da Mozambik’te oldugundan daha diisiik
(sirasiyla %0,62 ve %2,69) saptanmistir (p <0,001).

Dogum sirasinda antiretroviral tedavi altinda
olmayan veya HIV durumu bilinmeyen annelerin
oraninin %8,9, dogum sirasinda viral yiikii >1000
kopya/mL olan, yani antiretroviral tedavi rejimi
basarisiz olan annelerin oraninin ise % 90,3 oldugu
bildirilmistir. Annelerin cogunun dolutegravir temelli
tedavi kullanmakta oldugu bildirilmistir. Calismanin
ara analizlerinden birinde, NVP direncinin %50
civarinda oldugu bildirilmistir.

A kolunda bebeklerde erken tani testlerinin
sonuclanma ortanca siiresinin 20,3 saat ve
antiretroviral tedaviye baglama ortanca siiresinin 23
saat oldugu belirtilmistir.

Dogumdan sonraki 4-6. haftalardaki virolojik
baskilanma oranlar1 A ve B kollarinda sirasiyla

%38 ve %6 olmustur (p=0,001). Dogumdan

sonra antiretroviral tedavi baglanan bebeklerde
4-6. haftalarda virolojik baskilanma orani %59
bulunmustur. Aradaki fark 18. ayda sirasiyla %66 ve
%30 olacak sekilde yiikselmistir (p=0,005).

Altincr ayda kadar A kolundaki bebek dliimlerinin

B kolundakine gore daha diisiik [sirasiyla %5,8 ve
%14,5, (uyarlanmig tehlike oran1-uTO 0,328 (%95

GA 0,099 — 1,093)] oldugu bildirilmistir (p=0,07)
Ancak, sayilar kii¢iik (sirasiyla 4 ve 8) oldugundan bu
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamustir. Tki
grup arasindaki bu mortalite fark: 12. ve 18. aylarda
devam etmemistir. Mortalite ile agir klinik olaylar
birlestirildiginde, kollar arasinda fark saptanmamaistir.

L+

Bu sonuglar, kirsal bir kesimde, birinci basamak saglik hizmeti veren yerlerde hem annelerde viral yiik hem
de bebeklerde tam testlerinin yapilmasimn miimkiin oldugunu gostermektedir. Testler hemsireler tarafindan

yapilmas ve ¢ok kisa stirede sonuglanmstir.

Arastirmacilar, ilk degerlendirmede, annelerde yerinde yapilan viral yiik testinin daha fazla sayida riskli
bebegin tespit edilmesini saglamaswina karsin, yenidoganlara genisletilmis profilaksi baslama oranlarinin
beklenenin altinda kaldigina dikkat ¢cekmislerdir. Yiiksek riskli bebeklerin yogun oldugu bélgelerde evrensel
profilaksi uygulamasa tercih edilebilirse de, yiiksek riskli bebeklerin daha az oldugu bolgelerde bu, bir¢ok
bebegin gereksiz yere AZTye maruz kalmasina neden olacaktir.

Ikinci degerlendirmede, dzellikle Tanzanya'da, bircok annenin basarisiz rejimler kullamyor olmasina

ragmen, anneden bebege gecis oranlarimin diisiik olmasi etkileyicidir. Bu oranlarin diisiik olmasi, calismanin
giiciiniin az oldugu anlanina gelmektedir. Orneklem biiyiikliijii icin hedeflenen 224 HIV pozitif bebektir ve bu
degerlendirmede 124 bebek bulunmaktadir. Bu nedenle, bebeklerde erken tanimin ve hemen ART baslanmasinin

etkisi, tahmin edilenden daha az bulunmusgtur.

Miidahale grubunda, izleme alinan bebeklerde virolojik baskilanma oranlar: da beklenenden daha diistiktiir
(3 -6. ayda yaklasik %30). Arastirmacilar, ilag graniillerinin tadimin bu durumu agiklayabilecegini, ézellikle
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bebekler biiytidiikce ve daha fazla doza ihtiyag duyduklarinda, bu etkinin artabilecedini 6ne stirmiislerdir.
Annelerin tamy1 saklamalar: ve graniilleri cocuklarina gizlice vermek zorunda olmalari isi zorlastirmaktadar.
On sekizinct ayda, baskilanma oranlarinda, miidahale grubunun lehine bir fark olmustur, ancak bu sirada
bazi ¢cocuklar, dolutegravir temelli antiretroviral tedaviye gectiginden bu analize dahil edilmemistir.

Erken donemde dolutegravir temelli antiretroviral tedavi rejimlerinin etkisini gormek ilging olacaktir.

Kaynaklar
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Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da, siirdiiriilmeyebilir.

ANTIRETROVIRALLER

Etkili antiretroviral tedavi altinda devam eden disiuk dizeyli
viral ylik, rezervuarin klonal genislemesiyle baglantilidir ve
tedavinin degistirilmesinden etkilenmemektedir

Simon Collins, HIV i-Base

Daha once antiretroviral tedavi altinda
viral yiikii baskilanms dort kiside yeni
gelisen ve devam eden diisiik diizeyli
viral yiikiin nedenlerini arastiran
arastirmacilar, bu durumun, rezervuar
hiicrelerinin klonal genislemesinden
kaynaklandigim bildirmislerdir.
Olgularin tiimii, miikemmel uyumu olan
ve ilag direnci olmayan kisilerdir. [1]

Makalede, viremiye, 5-lider dizininde kusur bulunan
proviriisleri tasiyan klonlarin neden oldugu ile ilgili
yeni bulgulara yer verilmistir.

Bu vakalarin her birinin viral yiikii, uzun yillar
boyunca antiretroviral tedavi ile baski altinda
tutulmus iken, takip sirasinda viral yiikiin
agiklanamayan bir sekilde yiikselmesi ve saptanabilir
seviyede devam etmesi klinik bir zorluk olusturmustur.
Bu durum, antiretroviral tedavinin degistirilmesi ile

diizelmemistir.

Tiim vakalarda viral ytiik, kilavuzlarin tedaviyi
degistirmeyi 6nerdigi seviyelere kadar yiikselmistir.

Katilimcilarin dérdi, 15 yildan uzun siiredir (15-

32 y1l) HIV ile yasamaktadir; bu olgularin viral
yiikleri, 7-27 y1l gibi uzun siireler boyunca kullanilan
antiretroviral tedavi ile baski altinda tutulmustur

ve CD4+ T lenfositi sayilar yiiksektir. Bu olgularda,
tedavinin giiclendirilmesi de dahil olmak iizere,
yapilan hicbir degisiklik basarili olmamistir.

18 Hiv Tedavi Blilteni - Turkiye

+ Birinci olgunun plazma ortanca viral yiik degeri
dort yildan uzun stiredir 8o (37-156) kopya/mL
diizeyinde seyretmektedir.

+ Ikinci olgunun on yi1ldan uzun siiredir aralikli
viremileri olmaktadir ve ortanca viral yiik degeri 75
(<20-300) kopya/mL diizeyindedir.

+ Uciincii olgunun dért yildir viral yiikii saptanabilir
diizeyde ve ortanca 123 (26-857) kopya/mL civarinda
seretmektedir.

+ Dordiinci olgu, neredeyse iki y1l boyunca ortanca
2979 (1145 - 5138) kopya/mL diizeyinde seyreden viral
yiik degeri ile en dikkate deger olgudur.

Bu sonuglar, viral yiikiin yeniden baskilanmasi
amaciyla antiretroviral tedavinin degistirilmesini
oneren HIV tedavi kilavuzlarinda su anda ele
alinmayan viral geri tepmenin klinik yonetimi
agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu durum, olgunun antiretroviral tedaviye yeterli
uyum gostermedigi seklinde degerlendirildigi
takdirde, HIV ile yasayan bireyler ve doktorlar1
arasindaki giiven iligkisinin zedelenmesine neden
olabilir.

1. Butiir olgularda, halihazirda tedavi
kilavuzlarinda onerildigi gibi, rejimin giiclendirilmesi
de dahil olmak tizere tedavi degisikligine gidilmesinin,
viral yiikiin yeniden baskilanmas {izerinde herhangi
bir etkisi olmayacaktir.




2, Buvakalarda viral evrimin olmamasi, ilag
direncinin bir sorun olmadigina isaret etmektedir.

3. Calismada elde edilen viriis indiiklenebilmis,
ancak viral RNA iceren, zarfi olmayan ve enfektif
olmayan viryonlar iiretmistir.

Yorum

4. Diizenli antiretroviral tedavi kullanan her 250
kisinin birinde goriilebilen bu durumu, diisiik diizeyli
viremiyi saptayabilecek kolay bir yontem olmadan
tespit etmek miimkiin miimkiin degildir. O

CROI 2019da sunulan benzer vakalarda, vireminin 50-200 kopya/mL diizeyinde oldugu dikkati cekmektedir;
bu diizeyde viremisi olanlarda tedavi degisikligi yapilmast onerilmez. [2, 3, 4]

Bu makale, tiim rehberlerde antiretroviral tedavinin degistirilmesinin tavsiye edildigi >1000 kopya/mL

diizeyinde viremi ile seyreden olgular: kapsamast agisindan dikkate degerdir.

Hem kendi sagliklari icin hem de partnerlerini korunmak i¢in viral yiiklerinin saptanamaz seviyede (<50
kopya/mL) olmasuu bekleyen HIV ile yasayan bireylerde, diisiik seviyeli viral yiik (>50 ila 1000 kopya/mL),

onemli bir stres ve endise kaynagidir.

Bu sonuglar, viral yiikte geri tepmeye yol acan kaynagin belirlenmesi icin kolay bir teste thtiyac oldugunu

vurgulamaktadr.

Bu alanda daha fazla arastirmaya gereksinim oldugu agiktir.
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SIFAYA ILISKIN CALISMALAR

Sifa ile sonlanan Diisseldorf olgusu Nature Medicine
dergisinde yayimlandi

Richard Jefferys, TAG

20 Subat 2023’te haberlerde, yasami
tehdit eden bir kanseri tedavi etmek igin
kok hiicre nakli yapildiktan sonra HIV
enfeksiyonu sifa ile iyilesen bes kisiden
biri olan Diisseldorf olgusu sunulmustur.

Bugiine kadar bildirilen bes olgunun hepsinde

oldugu gibi, kok hiicre vericisi, bagisiklik sistemine
ait hiicrelerin cogunu HIV varyantina direncli hale
getiren CCR5delta-32 mutasyonunu homozigot olarak
tasgimaktadir.

Bjorn-Erik Ole Jensen ve meslektaglari tarafindan
Nature Medicine dergisinde yayimlanan ayrintili

bir makalenin basinda yer almasi ile konu haber
giindemine tasinmastur. [1]

2021 yilinda Hollandali bir haber kaynagina verdigi
roportajda kendisini Mark olarak tanitan olgunun dort
yildir antiretroviral tedavi kullanmadig: ve HIV viral
ylikiinde geri tepme olmadig1 bildirilmistir. Makalede,
iki kez akut miyeloit 16semi niiksii ve ¢ok sayida
kronik viral enfeksiyonun (sitomegaloviriis, herpes
simpleks viriisii 2, insan herpes viriisii 8 ve Epstein-
Barr viriisii) yeniden aktivasyonu goriilmesine ragmen,
olgunun su anda saghiginin iyi oldugu bildirilmistir.
Kok hiicre naklinden sonra gelisen greft-versus-

host hastaligina bagh olarak ortaya ¢ikan bilateral
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keratokonjonktivit sikka halen devam etmektedir.

Haber bagliklarindan bazilar1 Mark’in kronolojik
siray1 yansitan {i¢lincii vaka oldugunu belirtirken
(Timothy Ray Brown ve Adam Castillejo’dan sonra),
digerleri onu bugiine kadar aciklanan toplam vaka
sayisini yansitmak acgisindan besinci (New York
City ve Los Angeles’da City of Hope'daki olgular da
eklenerek) olarak belirtmislerdir. [3, 4]

Diisseldorf olgusunun ilk bilimsel bildirimi,
antiretroviral tedavinin kesilmesinden 6nce, 2016
Retroviriisler ve Firsatct Enfeksiyonlar (CROI)
Konferansi'nda bir poster sunumu ile yapilmistir [5]

Yorum

Antiretroviral tedavinin kesilmesinden sonraki
izlemlere iligkin bulgular ise CROI 2019 ve 2020°de iki
poster ile sunulmustur. [6, 7]

HIV enfeksiyonuna iligkin sifa caligmalari alaninda
bu vaka uzun siiredir bilinmektedir. Bu nedenle

gecen y1l City of Hope tarafindan benzer bir HIV sifa
vakasinin duyurulmasi ve yanlighkla dordiincii olarak
adlandirilmasi hayal kiriklig: ve kafa karigiklig
yaratmistir. Diisseldorf olgusu hakkindaki bilgilerin
heniiz bir dergide yayimlanmadigi gerekcesiyle boyle
bir adlandirma yapildig1 belirtilmistir. [8]

Bu makalenin, bu belirsizligi ortadan kaldiracag:
diistinilmiistir. o

Nature Medicine dergisindeki bu makaleden kisa bir siire sonra, New York City vakast Cell dergisinde agik

erisimli bir makale olarak yayimlanmstir. [9]

Bu olguya iliskin ozellikler asagida siralanmustir:

CCR5A32/A32 haplo-kordon naklinin ardindan HIV-1 remisyonu olan ilk melez kadindr.

CCR5A32/A32 kordon grefti ile bagisiklik %100 yeniden yapilandirilmis ve HIV kékenlerine direng gelismistir.

Antiretroviral tedavi kesildikten =18 ay sonra greft versus host hastaligi olmaksizin HIV viral yiikiinde geri

tepme saptanmanustir.

Tespit edilebilir HIV-1 DNA/RNA bulunmamaktadir; replikasyon yapabilen viriis ve HIV antikor yaniti

kaybolmustur.

Alint1
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20 Hiv Tedavi Blilteni - Turkiye



TURKIYEDEN SAYFALAR

Soylesi

Bu sayimizda, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah 6gretim
tiyesi Docent Doktor Koray Basari dergimize konuk ettik. Kendilerine, sorularimiza
verdigi yanmtlar icin tesekkiir ederiz

HTB: Kendinizden bahseder misiniz? Koray Basar
kimdir?

KB: Acik ve uzun adini soyleyeyim; ruh saghigi ve
hastaliklar1 uzmaniyim. Psikiyatri yerine bunda 1srar
etmem illa bir hastalik ya da bozukluk oldugunda is
goren bir hekim olmadigimizi, sagligi korumak ya da
tehdit eden riskler konusunda kisileri giiclendirmekle
ilgili yoniimiizii vurgulamak icin. 2007°de uzmanlik
egitimimi tamamladigim Hacettepe Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dalinda 2010'dan beri 6gretim
iiyesiyim. Hem egitim ve arastirmayla hem de klinik
uygulamalarla mesguliim. Daha ¢ok cinsel kimlikle
ilgili cesitlilik, bu alanda ayrimcilik ve damgalamaya
maruz kalan kisiler ve ailelerine destek, ayrimciligin
ruhsal etkileri ve dayaniklilik ile ilgiliyim. Dayanigsma
ve Orgiitliliige yasamin her alaninda 6nem veriyorum.
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nde genel sekreterlik ve
bagkanlik yaptim; halen de bazi temsil gérevlerim
devam ediyor.

HTB: Mesleki yagsaminizda HIV ile ilk ne zaman
tanmistiniz? Neler hissettiniz?

KB: Tip 6grencisiyken ingiliz Kiiltiir kiitiiphanesinde
okudugum bir kitapla haberdar oldum, doksanl
yillarda. Hacettepe Tip Fakiiltesinde bu konuda
calisan bir 6grenci toplulugu oldugunu 6grenince de
hemen katildim. Temel ekseni bilgilendirme, 6zellikle
de ayrimciliga zemin olusturan onyargilarla miicadele
ve farkindalik, davranis degisikligi yaratmak olan
etkinlikleri yillarca siirdiirdiik. Savunuculugu
ogrendim, ¢cok da gelistim kisisel olarak. Mezun

olup uzmanlik egitimimde HIV ile yasayanlara,
ozellikle yeni tan1 konulanlara, ruh saghg: hizmeti
sunmaya bagladigimda 6znelerin kendi seslerini
duyurabilmesinin 6nemini artik kavramistim.

Tipta gelismelerle birlikte ilk zaman yasadigimiz
dehsetli bekleme hali yerini biraz olsun toplumu
teste, tan1 konulani tedaviye yonlendirmeye, HIV ile

yasayanlarin gilincel sorunlarina odaklanmaya birakti.

i1k zamanlardaki belirsizlik icinde korkulu bekleyis,
yanlis bilgiden, olumsuz tutumdan kaynaklanan

saglik tehditlerine, haksizliga, ayrimciliga 6fkeye
doniistii. Tabii bunlar1 miicadeleyi giliclendirecek,
harekete gecirici yakit olacak sekilde kullandim. Yillar
icinde kat edilen mesafeyi gordiikge de orgiitliiliik
icinde kendime giivenim artt1. Simdi daha sogukkanls,
kararli, ayaklar: yere basan bir tepki veriyorum
diyebilirim.

HTB: Sizce HIV’in hem toplum hem de kisi psikolojisi
iizerinde nasil etkileri var?

KB: Geligmelerle eskisi gibi HIV 6liimle degil de
yasamakla birlikte anilmaya basladiysa da, test ya

da tan1 agamasinda bircok kiginin aklinda canlanan
hayatlarinin devam etmeyecegi, en azindan eskisine
benzer sekilde devam edemeyecegi. Bu ¢ok korkutucu,
kisinin kendi basina bas etmesi gii¢ bir gelisme. Ama
boyle durumlarda destek alabileceginiz yakinlariniz,
tepkilerinden de endise ettiginiz kisiler. Bu nedenlerle
beden saglig1 etkilenmemisse dahi tani ruhsal bir
soruna neden olabiliyor. Ozellikle danismanlikla,
dogru bilgi ve yalniz birakilmamayla bu biiytiik 6l¢tide
yatisiyor. Ama erken donemin zorlugu gormezden
gelinemez.

Sonra HIV ile yasamanin kesfedilmesi, farkli yagam
alanlarinda olasi zorluklarin tistesinden gelinmesi
gerekiyor. Bu zorluklarin uzmani hekimler degil.
Benzer zorluklar1 yasayip deneyimle egitimli olmus,
diger HIV ile yasayanlar. Bu dirsek temasi bu siireci
kolaylagtirabilir. Herhangi bir siiregen hastaliktan
farkh degil, tedaviyle kontrol altinda. Artik en 6nemli
risk viriis degil, ayrimcilik. Buna kars: da dayanikhilik
akran ve aileden alinan destekle gliclenebiliyor. Yine
olumsuz olaylar ya da beden saghiginin bozulmasiyla
ruhsal kétiilesmeler olabilir. HIV ile yasamanin dogal
olarak mutsuzluk, umutsuzluk olmadigin bilip, boyle
durumlarda uzman destegi mutlaka alinmali.

Birilerini disarida biraktig1 her durumda kaybeden
toplum ve toplum saglig1 oluyor. HIV ile ilgili de
durum bu. Yanlis bilgilerin hakim oldugu toplumlar
korunmanin, testin, tedavinin 6niine kendisi

engeller kurup salginin kontrol edilmesini onliiyor.
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Ozellikle suclayicy, etiketleyici tutumlar kisilerin
canini ¢ok yakiyorsa da, tek bedel 6deyenin onlar
olmadigini soyleyebilirim. Neyse ki ilk yillardan
farkli simdi. Durumuyla ilgili acik olabilen, sosyal
yasaminda belirgin sorun yagamayan kisiler de

cok. Iste benzer kisilerle temas, HIV ile yasayan
kigilerin bu konuda umudunu giiclendirip ayakta
kalmalarini kolaylastirabilir. Bir giin daha ¢ok HIV ile
yagayanin acik ve goriiniir olmasi toplumsal tutumu
da degistirecektir. Ancak bu yolda 6nemli bir eksiklik
ayrimcilik karsisinda yasal diizenleme eksikligi,
dahasi olan diizenlemelerin isletilmemesi.

HTB: HIV ile yasayanlarla caligsan saglik calisanlari
ile pek ¢ok kez atolyeler yaptiniz. Bu atolyeler
ile ilgili gozlemleriniz nelerdir, etkilerini nasil

degerlendiriyorsunuz?

KB: Aslinda 6grenciyken basladigim isin devama.
Saglik ¢aligsanlar1 kisinin hemen her zaman ilk
muhatabi oluyorlar. Test ve tani sonrasi yagananlarin
nasil seyredecegi en ¢ok da saglik calisaninin
tutumuyla ilgili. Ne yapmalari ve yapmamalar1
gerektigini bilmeleri ¢cok onemli degisiklik yaratabilir.
Dahasi takip sirasinda her zaman asikar sekilde
yapilmasa da kimi s6z, davranis ve uygulamalarin
rahatsiz edici oldugunu biliyoruz. Sadece HIV ile ilgili
degil, herhangi bir kimlik ve 6zellikle ilgili ayrimc1
olmayan, kapsayici bir tutum gelistirmeyen birinin
iyi bir saglik calisani olarak meslegini siirdiirmesi
miimkiin degil. Bu sadece HIV’e de 6zel degil. Yine
sadece hasta degil yani kaybeden.

Bu soylediklerim sadece dogrudan HIV ile ilgili
calisanlarla da ilgili degil. HIV ile yasayanlarin 6nemli
diizeyde ayrimciliga maruz kaldiklar1 alanlardan biri
saglik kurumlari. Her saglik calisaninin ayrimeilik
karsisinda donanimli olmasi gerek. Dahas1 ayrimeilik
karsisinda kisiyi giiclendirecek miidahaleleri bilmeli,
yonlendirebilmeli. Ornegin akranlara ulasmaya
aracilik etmek, aileden destek almak konusunda
cesaretlendirmek, tabii destek ve kilavuzluk
saglayarak.

HIV ile ilgili gelismeler konusunda séyledigim iyimser
sozleri bu konuda sdyleyemem. Maalesef yillar icinde
saglik calisanlar: ve adaylarinin tutumunda beklenen
iyilesmeyi gormiiyorum. Tabii toplum genelinde tutum
ne kadar degistiyse o kadar iyiye gitmistir. Ama saghk
calisani kendi meslek egitimi ya da isini yaparken
devam eden egitimlerle bu konuda komsusundan,
kardesinden daha yetkin olmayacaksa egitim neden
var ki? Maalesef bu konu yaygin egitim i¢inde siklikla
yer bulmuyor. Yer verilse de siiresi ve etkinligi yetersiz.
Onemli girisimler var, etkili de olabilir ama maalesef
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sistemli ve yaygin degil. Ornegin yillardir Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi birinci sinif 6grencileriyle

“Damgalanma, Ayrimcilik ve Tip” dersi yapiyoruz.
Konulardan biri de HIV. Ama bu ders bile se¢meli.
Ogrencilerin daha biiyiik yas gruplarindan daha ilgili
olmas1 umut veriyor tabii. Ogrenci topluluklar1 bu
konuya ¢ok 6nem veriyor, etkinlik yapiyor.

Atolyeler, egitimler o sirada etkili gortiniiyor. Ancak
tutum ve davranis degisikligi icin bunun tek basina
yeterli olmayabilecegini bilecek kadar tecriibem var.
Bu sadece bir kap1 araliyor zihinlerde. Uygulama
sirasinda, akranlari iginde kimilerinin kendini gézden
gecirdigini ve iyi uygulama ornekleri verebildigini
biliyorum. Bu da ¢abayi degerli kiliyor. Zira hepsi
degil bir béliimiinde bile degisim gercgeklesince bu
yaninda yakininda diger calisanlara da bulasiyor. En
azindan olumsuz tutumlar konusunda pervasizlik

ortadan kalkabiliyor.

HTB: HIV tanisi alan kisilerin psikolojik
saglamliklarini arttirmak icin saglik calisanlarina
neler Onerirsiniz?

KB: Aslinda biraz bahsettim ama ekleyeyim. ikili
iligkisinde az veya ¢cok damgalayici olmamasi
kisinin bagkalariyla iligkisinde umutlu olmasi i¢in
saglam bir zemin. Bu tutumunu agik¢a yaymasi ya
da ayrimciliga acikca direnmesi de kisinin giiglii
hissetmesine katkida bulunur. Akran ve aile destegi
konusunda desteklemesi, 6zne orgiitlerle temasa
cesaretlendirmesi mutlaka gerekiyor. Bu “soyle,

ara, git” demekten ibaret kalmamali, ise yaramaz
ciinkii. i¢sel damgalama ve bircok kaygi bu siirecleri
zorlagtirir. Giivenli iligki kurulan bir saglik ¢aliganiyla
bu zorluklar agilabilir.

HTB: Bagka eklemek istedikleriniz...

KB: Bir yerde soyledim bu konuda ¢alismanin beni
gelistirdigini. Herkese de onerecegim bu aslinda.
Dayanigmanin bir pargasi olmak, birilerine dokunmak
en ¢ok insanin kendisine iyi geliyor. Sadece iyi
hissetmek anlaminda da degil, farkinda olmadiginiz
bir¢ok yoniiniiz gelisiyor. Sadece HIV ile yasayanlara
degil, saglik calisanlarina da sesleniyorum:
ayrimcilikla ilgili miicadelenin bir ucunu tutun,
ayrimciliktan kisisel olarak etkilenmiyor olmaniz da
ayrimcilik yapmamig olmaniz da miimkiin degil. Konu
mutlaka sizle ilgili, ¢6zlimiin parcasi olun. Tabii bunu
baskasinin yerine konusarak degil de, durdugunuz
yerden baskasinin sesini giiclendirerek yapin.

Cok tesekkiir ederim.

HTB: Tesekkiir ederiz. o




Pozitif Kose

Kinayelerin esliginde yaralar: sevmek

Dispanserin bahcesine oturmus etrafi seyrediyordum.
Karincalar yuvalarindan ¢ikmais, erik agaclari

¢icek agmig, giines yiiziimii yakiyor... Diisiinmeden
edemiyorum. Ayiplanacak yanlarima bir yenisi

daha eklendi. Trans bir kadin oldugum yetmezmis
gibi artik bir de HIV’le yasiyorum. Daha dnce size
soylediler mi bilmiyorum ama trans bir kadin oldugun
i¢in mutlu olamazsin, olmamalisin. Ciinkii trans
kadinlar saldirgandir, ¢irkindir, ancak komedi unsuru
olabilirler. E doguramayan kadinlar da yarimdir
mesela. Sismanlar acgozliidiir, zayiflar “hastalikli”
gibidir. HIV pozitifler de giinahlarinin bedelini
odiiyordur. Sonug¢ta mutlu olmamalisin. Mutlulugu
sadece makbuller ve makuller hak eder. Yeri gelince
de kendi mutluluklarindan bagkalarina kendileri
istedikleri kadar bahgeder.

Elbette anlattigim kadar masum degil. Bu durum
ayn1 zamanda bir sisteme delalet eder. Bir yanda
sagliklilar vardir, diger yanda ise sagliksiz olanlar.
Saglikli olanlar daha ayricalikli olmalidir. Daha
‘temiz’lerdir, daha iyilerdir onlar. Sagliksiz olanlar ise
ayricaliklara sahip olamazlar. Kirli ve kotiilerdir keza.
Oyle ki HIV’le yasayanlara aciyabilirsin, merhamet
edebilirsin. HIV’le yasayan biriyle birliktelik
yasamazsin ama kalbi kirllmasin diye yemege
¢ikabilirsin. O da sana bunun karsiligini vermelidir.
Verdigin kadariyla yetinmeyi bilmelidir.

Peki ya diger ihtimaller? Mesela bir trans kadinin
“iyi ki trans bir kadinim” dedigi o ihtimal. Nasil da

utanmaz degil mi? Bir de 6viiniiyor. Artik ahlaksiz

ve utanmaz biri oldu bile. Ya da her seye ragmen bir

HIV pozitif kisinin “iyi ki HIV pozitifim” dedigi o an.

Oldukga sok edici. Delirmig olmali herhalde. Yalnizca

delirmemis, ayn1 zamanda sistemi de mahvediyor.

Tan1 aldigim zaman dedikodulari kaldiracak

glicim olmadig i¢in agildim. Annemin, babamin,
kardesimin karsisina gecip soyledim. Hala o ani,
hissettigim korkuyu unutamam. Sonra okudugum
iiniversitedeki hocaya, en yakin arkadaglarima, simif
arkadasglarima, partnerlerime... Aklima kim geliyorsa
hepsine sdyledim. Kendimi sevme siirecim tam
burada basladi. Baz1 arkadaslarim vardi ¢ok yakin
olduklarini sanirdim. Artik yoklar. Kayiplar ardi
ardina geldi ama ben oldugum seyi degistiremezdim.
Kabul etmeyi 6grendim. Beni boyle yani oldugum
gibi kabul etmeyecek olanin hayatimdan gidisini

el sallayarak izlemeyi 6grendim. Sonucta bir insan
hayatinda kag kez HIV pozitif olabilir ki? Ardindan
yeni arkadaslar geldi, sivil toplum orgiitleriyle
tanistim. Edebiyat 6gretmeni olmak isterdim. insan
haklar1 savunucusu oldum. “Bana bunu agiklamak
zorunda degilsin” diyebilecek partnerliklerim oldu.
HIV yalnizca cevremi, isimi degistirmedi. iliskilerimi
ve hayata bakis acim1 da degistirdi. HIV benim bir
parcam. Sokiip atamadigim, sevmeyi 6grendigim icin
deli saniliyorum. Gorme engelli biri de sevemez mi
kendini, kendi miicadelesini, kendi 6ykiisiinii? Ya da
memelerinden biri alinmig bir kadin? Ya da hayata
kars1 koyan bir trans kadin?

Yaralari1 sevmek, onlarla hemhal olabilmek, “iyi

ki” diyebilmek neresinden bakarsam bakayim
devrimeci bir eylem. Beni hayatta tutuyor, miicadelemi
hatirlatiyor, sistemi degistiriyor. Miicadelenin ta
kendisi 6fkeden, inattan, cesaretten gegiyor. Yaralar:
sevebilmenin, onlarla gurur duyabilmenin bir 6fkeyle,

inatla, cesaretle ilgisi var.

Dispanserin bahgesinde karincalar yuvalarindan
cikarken, erik agaclari ¢icek acarken ve giines yiiztimii
yakarken karar verdim vazgegmemeye. Vazgececek
olani da tutup kendi yoluma katmaya. Bu yazi, daha
dogrusu dertlesme burada biterken bir soruyla
ayrilmak istiyorum. Sizin miicadeleleri biiyiitecek

yaralariniz neler?
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The Training Manual for
Advocates (Savunucular icin
Egitim Killavuzu)

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

Jenerik Klinik Formlar

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

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

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

Photography by Wolfgang Tillmans

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

arasi alanda bilgisizligin giderilmesi i¢in yiiriitiilen
calismalarda kullanilacaktir.

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

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

http://www.ukcab.net

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

Ilac endiistrisi ve toplum savunuculari ile tedavi
maliyeti ve tedaviye erisim konusunda yapilan iki
toplantinin raporlarini icermektedir.
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i-Base treatment guides (i-Base
tedavi kilavuzu)

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

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

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

HTB South (HTB Giiney)

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

ARV4IDUs (Damar ici ila¢
kulananlar icin ARV tedavi)

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

yayindir. o




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

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

tibbi danismanlarin denetimi altinda
hazirlanmaktadir. Tedavi kilavuzlar:

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