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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,

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.

GlaxoSmithKline 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, 2022 yilinin ilk sayisini degerli

goriiglerinize sunuyorum.

Bu sayimizda yine birbirinden ilgi ¢ekici caligmalarin
ozetleri yer aliyor. Temas oncesi profilaksi alaninda
en onde gelen ve en deneyimli kliniklerden bir olan
Dean Street Clinic’ten profilaksi kullanirken enfekte
olan ve direng gelisen birkag olgunun bildirildigi
makale, bu konudaki endiselerin yersiz olmadigini ve
temas oncesi profilaksi kullananlarin yakindan takip

edilmesinin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koyuyor.

Diinyada kullanima sunulmus olan, iilkemizde de
hem hekimler hem de hastalar tarafindan heyecanla
beklenen uzun etkili kabotegravir ve rilpivirinin

2 ayda bir uygulama dozunun FDA tarafindan

kabul edilmis olmasi sevindiricidir. BHIVA da bu
dogrultuda kilavuzunda bir giincelleme yapmistir. Bu
glincellemeyi bu sayimizda bulabilirsiniz. Kok hiicre
nakli ile sifa bulan doérdiincii olgunun sunuldugu
makale de bu alanda yakin zamanda 6nemli
gelismeler olabilecegine dair umutlarimizi yesertiyor.
Ayrica bu sayimizda sifaya iligkin ¢alismalarin
ayrintili bir 6zetini bulabilirsiniz. Erkeklerle seks
yapan erkeklerde anal taramalarin anal kanserin
erken taninmasina ve tedavi edilmesine olanak
tanmidigini ortaya koyan Anchor ¢calismasini da ilgiyle
okuyacaginiza inaniyorum.

Tiirkiye'den Sayfalar boliimiiniin Soylesi kosesinde,
iilkemizde HIV ile yagayan bireylerin maruz kaldig:

damgalamaya iligkin ayrintili bir rapor yayinlayan
Pozitif Yasam Dernegi ile goriistiik. Pozitif Kose'de
ise yine HIV ile yasayan bir arkadagimizin dykiisiinii
okuyacaksiniz. Ayrica HIV/AIDS Korunma ve
Egitim Dernegi'nin onciiliigiinde Tiirkiye HIV

AIDS Platformu’nun siirdiirdiigii “Stiphen Olmasin”
inisiyatifine iligkin duyuru da dergimizin bu
boliimiinde yer almaktadir.

HIV Tedavi Biilteni Tiirkiyenin ¢evrimigi
yayinlanmaya basladigini bir kez daha hatirlatir,
biiltene yayinlanacagi ayin (Nisan, Agustos ve
Aralik) son giinii www.egehaum.com adresinden
ulagabileceginizi bilgilerinize sunarim.

HIV Treatment Bulletinin 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

ve derginin yayilanmasini kosulsuz destekleyen
GlaxoSmithKline’a yiirekten tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor
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KONFERANS RAPORLARI

18. Avrupa AIDS Konferansi

18th European AIDS Conference
27-30 Ekim 2021 Londra, Birlesik Krallik

Bulasma ve Korunma

Avrupa AIDS Dernegi’nden (European AIDS Clinical Society,
EACS) olgu tartismasi: Temas 6ncesi profilaksi (TOP) alan
kisilerde HIV tanisi-TOP’nin kesilmesi ya da ART rejimine

gecilmesi

Simon Collins, HIV i-Base

27-30 Ekim 2021 tarihlerinde
Londrada diizenlenen 18. Avrupa AIDS
Konferansinda Avrupa AIDS Dernegi
(European AIDS Clinical Society-
EACS) tarafindan sunulan olgulardan
birinde, temas éncesi profilaksi (TOP)
altindayken HIV tamist koymanin
zorluklar: vurgulanmistir. Hem olgu
sunumunda hem de panel tartismasinda
gtincel rehber onerilerinden farkh
yaklasimlar on plana ¢ciknstir.

Temas Oncesi profilaksinin HIV enfeksiyonundan
korunmada etkili olmasina ragmen, uyumun diisiik
oldugu durumlarda, direncli viriis ile karsilagilmasi
halinde ya da TOP kullanilmaya baslanmadan énce
serokonversiyonun atlanmasi s6z konusu oldugunda
HIV bulas1 goriilebilmektedir.

HIV enfeksiyonundan sonra TOP’ye devam edilmesi,
ilac direnci gelisme riskini arttirmaktadir. Bu durum
ayrica, etkinligi yetersiz bir temas sonrasi profilakside
oldugu gibi, serokonversiyonun aylarca gecikmesine
ve viral yiikiin baskilanmasina yol agarak taninin geg
konulmasina neden olabilir.

Temas oncesi profilaksi rejimine 4-6 hafta ara vermek,
HIV antikor ve viral yiik testlerinin daha dogru
sonuclanmasini saglayacaktir. Ancak bu da, enfekte
olmayan ve HIV edinme riski yiiksek olan bu kisileri
HIV enfeksiyonuna karsi savunmasiz birakmak
anlamina gelmektedir.

Yorum

Sunulan olgu, 31 yasinda, kimyasal seks yapan ve
Aralik 2020°de TOP kullanmaya baslamis, dérdiincii
kusak ELISA testi ile negatif saptanan gey erkek
hastadir.

Sekiz hafta sonra, 10 Subat tarihindeki kontroliinde,
dordiincii kusak hizli testi non-reaktif, ancak
dordiincii kusak laboratuvar testi reaktif saptanmistir.
Western Blot testi ise sadece p24 antijenine isaret
ettiginden, belirsiz olarak sonu¢lanmigtir. Bu agamada
ilac direncini 6nlemek icin TOP birakilmistir. Hasta
TOP’yi her giin diizenli aldigim belirtmis, ancak ilac
uyumu ila¢ konsantrasyonlari ile dogrulanmamastir.

Bir hafta sonra, 16 Subat’ta, hizl test reaktif,
laboratuvar testi non-reaktif ve viral yiik testi ise
negatif saptanmistir. Bu sonuclarin hangisinin
giivenilir oldugunu bu asamada bilmek miimkiin
degildir.

Yine bir hafta sonra, 26 Subat’ta, hizli test non-reaktif,
laboratuvar testi reaktif, Western Blot testi belirsiz,
ancak viral ylik <20 kopya/mL diizeyinde pozitif
saptanmuigtir.

Dort Mart tarihinde sonuclar benzer ¢ikmis, viral yiik
490 k/mL saptanmig ve HIV tanisi dogrulanmistir.

Antiretroviral tedavi rejimi emtrisitabin (FTC)/
tenofovir alafenamit (TAF), rilpivirin ve dolutegravir
seklinde diizenlenmis, vahsi tip viriis oldugu
goriildiikten sonra biktegravir/FTC/TAF rejimine

gecilmistir. o

Bu olgu sunumunda, TOP rejiminin kesilmesi 6nerilmistir; ancak bu kararin HIV enfeksiyonu riskine gére

kisisellestirilmesi gerekmektedir. Seks yapmaya ara vermek ya da kondom kullanmaya baslamak kimyasal

seks gibi bazi durumlarda kolay olmayabilir.
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Giincel EACS ve Ingiliz HIV Dernegi (British HIV Association-BHIVA) rehberlerinde boyle durumlarda TOP
rejiminin, tic¢ ilag igceren antiretroviral tedavi rejimine doniistiiriilmesi énerilmektedir. [2, 3]

EACS 2021 onerileri

TOP kullamm sirasinda HIV serokonversiyonunun erken bulgular: oldugunda ya da HIV tam testi pozitif
saptandiinda, TOP rejimine ara verilmeden iic ilac iceren antiretroviral tedavi rejimine gecilmelidir.

BHIVA/BASHH 2019 onerileri

TOP kullamim sirasinda serokonversiyon siiphesi varsa, tetkikler devam ederken antiretroviral tedavi
rejimine gecilmelidir. TOP kullamilmayan dénemde HIV tamiswyla ilgili atipik bir sonuc saptandifinda, kisinin
HIV durumu uzman hekim tarafindan netlestirilinceye kadar TOP kullamlmamahdir.

Kaynaklar

1. Jimenez CC. The difficulty to diagnose HIV infection in a person on pre-exposure prophylaxis: a case report. Clinical case session. EACS

2021. 30 Ekim 2021 Cumartesi, 08:45.

https://eacs2021.0pade.events/en/event/2051 (videoyu izlemek i¢in kongreye kayit olmus olmak gerekir)

2. EACS guidelines. Siiriim 11.0, Boliim 2, sayfa 22, (Ekim 2021).

https://www.eacsociety.org/media/final2021eacsguidelinesvi1.0_oct2021.pdf (PDF)
3. BHIVA/BASHH guidelines on the use of HIV pre—exposure prophylaxis (PrEP) (2018), Béliim 7.5.1. HIV Medicine, 10.1111/hiv.12718 (Mart 2019).

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hiv.12718

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

KONFERANS RAPORLARI

Retroviriisler ve Firsatci Enfeksiyonlar Konferansi 2022

Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI) 2022
2-6 Subat 2022 ve 22-24 Subat 2022, Sanal Konferans

Kanser ve HIV

ANCHOR calismasinda, calisma protokolii ile anal kanserin
%57 oraninda azaldigi gosterildi. Calisma sonuclari, HIV ile
yasayan bireylerin taranmasi gorusunu destekliyor

Kirk Taylor ve Simon Collins, HIV i-Base

AIDS tamimlayan bir hastalik olan anal
kanser, Birlesik Devletlerde HIV ile
yasayan bireylerde dordiincii siklikta
goriilmektedir. Bu grupta sikhgi
100.000 hasta yilinda 160 olup genel
toplumdakine gore daha yiiksektir.
Goriilme sikhgi 45 yasin iizerindeki gey
erkeklerde en yiiksektir.

HIV enfeksiyonu, enfeksiyonun siiresi ile iligkili olarak
heteroseksiiel erkekler ve kadinlar i¢in de anal kanser
gelisme riskini artirmaktadir.

Anal kanser, erken donemde tan1 kondugunda, basarili
bir sekilde tedavi edilebilen bir hastaliktir. Ancak
HPV’nin anal kanserle olan iliskisi, servikal kanser

ile olan iligkisine benzemekle birlikte, diizenli tarama
Onerilerinin ve programlarinin olmamasi nedeniyle

cogunlukla ge¢ donemde tanimlanmaktadir.

Faz 3 ANCHOR calismasi, 2014 yilinda HIV pozitif
bireylerde yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal
lezyonlarin (YSiLnin) tedavi edilmesinin anal
kanser sikligina etkisini degerlendirmek amaciyla
baslatilmistir. ikincil sonlanim noktalari, tedavinin
etkinligi, giivenirligi ve yasam kalitesine etkisi olarak
belirlenmistir.[2, 3]

Ekim 2021de yapilan ara analizi degerlendiren

veri gilivenligi izleme komitesi, randomizasyonu
durdurmaya ve tiim olgulara aktif tedavi secenegini
sunmaya karar vermistir.[4]

Calismanin ilk sonuclarini, 12-16 Subat ve 22-24 Subat
2022 tarihlerinde sanal olarak diizenlenen Conference
on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI)
2022’de 6zel bir oturumda sorumlu aragtirmaci Dr
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Joel Palefsky sunmustur.[5].

Calismada 15 merkezden katilimeilar, YSIL icin
hemen tedavi verilen ve yillik biyopsiler ile aktif takip
edilen iki grup olmak iizere randomize edilmislerdir.
Kanser siliphesi oldugunda her iki ¢alisma kolundaki
olgular daha yakindan takip edilmislerdir. Yiiksek
¢Oziiniirliiklii anoskopi ile 10.700°den fazla HIV pozitif
kisi taranmis ve %52’sinde biyopsi ile YSIL tanisi
konmustur. Goriilme siklig: tiim gruplarda benzer
(erkeklerde %53, kadinlarda %45, trans bireylerde
%62) bulunmustur.

Tarama yapilan kisilerin %99,7’si CD4+ T lenfositi
sayisinin < veya >200 hiicre/mm3 olmasi, lezyon
biiyilikliigii ve calisma merkezi dikkate alinarak
tabakalandirilmis ve olgular tedavi kolu (s=2.227)
ya da aktif takip kolu (s=2.219) seklinde randomize
edilmigtir.

Tarama sirasinda anal kanser saptanan 17 (%0,16,
160/100.000) kisi ¢caligma digina alinarak tedavi icin
uygun merkeze yonlendirilmistir. Bu siklik, Birlesik
Devletler'de genel toplumdaki servikal kanser
sikligindan 20 kat daha fazladir.

Demografik verilerde ortanca yas 51 y1l (Ceyrek
degerler araligi-CDA 44 ila 57), HIV enfeksiyonunun
ortanca siiresi 17 y1l (CDA 10 ila 25) bulunmustur.
Katilimcilarin yaklasik %80’ erkek, %16°s1 kadin ve
%3'ti trans bireydir. Katilimcilarin %42’si Afrikali-
Amerikali, %23'ii beyaz ve %16’s1 ispanyol etnik
kokenlidir.

Katilimcilarin yaklagik %32’si aktif sigara
kullanmaktadir. Centers for Disease Control (CDC)
risk gruplamasina gore %78’i gey, %23l heterosekstiel,
%7’si damar ici ilac kullanicisi ve %3’ii kan tiriint
alicisidar.

Katilimcilarin ¢cogunda viral yiik kontrol altindadir
(%80’inde <50 kopya/mL, %7’sinde 50-200 kopya/
mL, %5’inde >1000 kopya/mL). CD4+ T lenfositlerinin
ortanca sayisi 600 hiicre/mm3 (CDA 400 ila 850)
bulunmustur ve hastalarin yaklasik yarisinda en
diisiik CD4+ T lenfositi say1s1 <200 hiicre/mms3 tespit
edilmistir. Her iki grupta katilimcilarin 6zellikleri

Yorum

benzerdir.

Tedavi ¢ogunlukla (93%) klinikte elektrokoter ile ve az
sayida hastada kizil Gtesi 151n ya da topikal tedaviler
ile yapilmigtir.

Veri giivenligi izleme komitesi, 32 kanser tanisi ile
ilgili bilgilendirilmistir. Bu hastalardan 30™u son
analize alinmigtir. Aktif takip edilen grupta invaziv
kanser, tedavi kolundakine gore daha sik (sirasiyla
21 ve 9) saptanmistir. izlem siiresi ortalama 25,8
aydir. Bu siirede anal kanser sikliginda %57 azalma
oldugu izlenmistir (%95 giiven araligi-GA %6 ila
%80; p=0,029). Anal kanserin yillik insidansi tedavi
ve takip kollarinda sirasiyla 100.000'de 173 ve 402
saptanmuistir.

Calismanin randomize kolu erken durdurularak, tim
katilimcilara tedavi 6nerilmis ve katilmeilar iki y1l
daha takip edilmistir.

Tedavi ve aktif takip kollarinda sirasiyla 54 ve 48 6lim
goriilmiistlir. Bunlarin hicbiri ¢caligsma ile ilgili degildir.
Her iki kolda istenmeyen etkiler (sirasiyla 683 ve

635) ve ciddi istenmeyen etkiler (sirasiyla 586 ve 658)
benzer saptanmigtir.

Tedavi kolunda caligma ile iligkili yedi adet ciddi
istenmeyen etki saptanmigtir. Bunlardan besi tedavi
prosediirii ile iligkili ve ikisi anal biyopsiden sonra
apse ya da enfeksiyon gelismesidir.

Yazarlar, bu calismanin anal YSIL tedavisinin anal
kanser gelisiminden korunmada etkili oldugunu
gosteren ilk calisma oldugunu ve bu verilerin, yeni bir
yaklasim olarak tarama ve tedavi yapilmasi goriisiini
destekledigini belirtmistir.

Ayrica yazarlar, anal kanser tanisini gelistirmek icin
egitim programlarinin gerekli oldugunu ifade etmis
ve yiiksek riskli kisilerde tarama programlarinin
desteklenmesini ve tedavinin gelistirilmesini

onermiglerdir.

Calisma ayrica, YSIL sikliginin yiiksek olmasina
ragmen, tarama ve tedaviye ayiracak yeterli kaynak
bulunmamasi nedeniyle bu sonuglarin hemen

kullanilmasindaki zorlugu da ortaya koymaktadir. o

ANCHOR calismasi, HIV ile yasayan bireyler i¢cin yeni bakim standartlarin olusturulmasini ve yeni servislerin
acilmasun destekleyen bir veritabam olusturarak énemli bir basar: saglamstir.

Ayrica YSIL tamist konduktan sonra takip icin olur veren bu kadar cok kisinin olmas: da dikkat cekicidir.
YSIL'in tedavisinin hemen yapilmast mantikl gibi goziikse de, servikal taramalar ile karsilastinldiginda anal
lezyonlarin daha biiyiik olmast nedeniyle bazi riskler tasunaktadir; ayrica lezyonlarin kétii tedavi edilmest,
gozden kacgirilmast ya da tekrarlamasi gibi durumlar da s6z konusu olabilir.
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Calismada ayrica hastaligin ilerlemesini gosterebilecek biyolojik belirtegler de arastirilmaktadir.

Ancak, YSIL sikhgimin yiiksek olmasi, tarama algoritmalarinda semptomu olan HIV pozitiflerin
onceliklendirilmesi anlamina gelmektedir. Bu durumda, parmak ile muayene yapildiginda kabarik lezyon
saptananlar, yiiksek ¢oziintirliiklii anoskopi icin oncelikli olmaldir. Taramalarda diger oncelik verilecek grup
ise enfeksiyon siiresinin uzun oldugu, en diisiik CD4+ sayistn diisiik oldugu, ileri yas erkeklerdir.

Birlesik Krallik'taki bir¢ok HIV klinigi tarama programlari yapmakta ya da arastirma ytiriitmektedir.

Homerton hastanesinde diizenli bir tarama servisi bulunmakta; bunun i¢in aile hekimi ya da uzman hekim
tarafindan yonlendirilmis olunmast gerekmektedir.

https://www.homerton.nhs.uk/homerton-anogenital-neoplasia-service/

University College London bes merkezde SEPAC adi verilen 40 yas tizerindeki gey erkekleri tarayan ulusal bir
calisma yiiriitmektedir.

https://www.ucl.ac.uk/global-health/research/z-research/sepac

Royal Free Hastanesi kabul edenleri yiiksek ¢oziiniirliiklii anaskopi klinigine yonlendirebilmektedir. Ayrica
kendi kendine meme muayenesine benzer sekilde kisilerin kendi kendilerine anal muayene yaptiklari bir
programa baslanmasi planlanmaktadir. Bu sekilde kisilerin kabarik lezyonlari erken fark edebilecegi
diisiintilmektedir.

Londrada birkag hastanede anal stiriintii testi yapilmakta ve yiiksek dereceli anomali saptandiginda kisi
anoskopti servisine yonlendirilmektedir.

Kaynaklar
Aksi belirtilmedikce kaynaklar 12-16 ve 22-24 Subat 2022'deki 29. Retroviriisler ve Firsat¢1 Enfeksiyonlar Konferansi (CROI) 2022’ye aittir.

1. Clifford GM et al. A meta-analysis of anal cancer incidence by risk group: Toward a unified anal cancer risk scale. Int J Cancer. 2021 Jan
1;148(1):38-47. doi: 10.1002/ijc.33185. Epub 2020 Jul 29. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32621759

2. ANCHOR Study website. https://anchorstudy.org

3. ClinicalTrials.gov. Topical or ablative treatment in preventing anal cancer in patients with HIV and anal high-grade squamous
intraepithelial lesions (ANCHOR). https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02135419

4. Early treatment prevents anal cancer in people living with HIV: ANCHOR study stops early. (HTB 12 March 2020).
https://i-base.info/htb/41378

5. Palefsky J et al. Treatment of anal high-grade squamous intraepithelial lesions to prevent anal cancer. CROI 2022. 12-16 February 2022,
virtual. Special Session Oral presentation 106.

https://ww2.aievolution.com/cro2201/index.cfm?do=abs.viewAbs&abs=3293 (abstract)

https://croi2o22.onlineeventpro.freeman.com/sessions/23875372/SPECIAL-SESSION-ANAL-CANCER-PREVENTION-AND-MANAGEMEN
T?subSessionIdToScroll=31523172 (webcast and 25 minute panel discussion)

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.
Sifa ile ilgili cahhsmalar
Kok hiicre nakli ile HIV enfeksiyonu sifa ile sonlanan dordiincii olgu
Richard Jefferys, TAG

2-6 Subat 2022de sanal konferans olarak CCR5 delta-32 mutasyonu olan bir vericiden kordon
diizenlenen Conference on Retroviruses  kankokhiicre nakli yapimstr.

and Opportunistic Infections (CROI) Burada amac, kanseri tedavi ederken, diger {i¢

2022de HIV enfeksiyonunun §ifa olgudaki (Timothy Ray Brown, Adam Castillejo

ile sonlanmasina lll§lel oturumda, ve Diisseldorf hastas1) modeli izleyerek, HIV

IMPAACT ca ll§masmm ekibinden enfeksiyonuna direncli bir bagisiklik sistemi
olusturmaktir.

Yvonne Bryson ve meslektaslari, yeni bir
kék hiicre nakli ile HIV enfe ksiy onunun Bu olgunun digerlerinden farki, kordon kanindan

. 7. elde edilen kok hiicrelerin, nakilden sonra yeni
sifa ile sonlandigt bir olgu sunmustur. [1] . o -
bir bagisiklik sistemi olusturmakta daha az etkili

HIV ile yasayan ve 2017'de akut miyeloit 16semi olmasi nedeniyle olguya ek olarak CCR5 delta-32
(AML) tanis1 alan bu kadin olguya, cogu HIV mutasyonu olmayan yetiskin bir akrabasinin periferik
kokeninin hiicrelere girmesi icin gerekli olan CCR5 kan hiicrelerinden elde edilmis kok hiicrelerinin

ko-reseptoriiniin sunulmasini engelleyen, homozigot
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de verilmis olmasidir. Nakilden kisa bir siire sonra,
bagisiklik sistemindeki hiicrelerin biiyiik cogunlugu
yetigkin kan hiicrelerinden elde edilen kok hiicrelerden
olusmustur. Ancak, zamanla kordon kanindan elde
edilen kok hiicrelerin orani artmastur.

Takibinin 100. giiniinde, tiim T ve miyeloit seri
hiicrelerinin (monositler/makrofajlar) kordon kani
kokenli oldugu ve CCR5-delta 32 mutasyonunu
tagidig tespit edilmistir. Daha 6nce Amerikan
Hematoloji Derneginin 2018'deki y1llik kongresinde
sunulan olguda, AML acisindan remisyon elde
edilmigtir. Olgunun baslangictaki antiretroviral
tedavisi siirdiiriilmiis ve viral yiik baskilanmisg olarak
devam etmistir. [2]

CROI 2022’de Yvonne Bryson, olguda nakilden {i¢

yil sonra antiretroviral tedavinin kesildigini ve HIV
viral yiiklinde geri tepme goriilmedigini belirtmistir.
Olgu, 14 aydir antiretroviral tedavi almayan ve HIV
viral yiikii saptanabilir seviyenin altinda devam eden
(bu donemde COVID 19 asis1 olmus ve istenmeyen
etki goriilmemis) orta yagli, melez bir kadin olarak
tanimlanmisgtir.

HIV rezervuarini 6l¢gmek i¢in kullanilan HIV DNA
testi, antiretroviral tedavi kesildikten hemen sonra
eser miktarda saptanmis, ancak sonrasinda negatif
bulunmustur. Takipte HIV’e kars: antikor ve T hiicresi

Yorum

cevaplari saptanamaz olmustur. Antiretroviral
tedavinin kullanilmadigi, serum ilag diizeyleri
oOlciilerek teyit edilmistir. Arastirmacilar, kadindan
alinan hiicrelerin HIV’e kars1 direngli oldugunu
laboratuvar kosullarinda gostermislerdir.

Bu olgu, HIV enfeksiyonunda sifanin elde edilebilir
oldugu, HIV ile yasayan ve hematolojik malinitesi olan
kisilerde, homozigot CCR5 delta-32 mutasyonu olan
vericilerden yapilan kok hiicre naklinin erkeklerde
oldugu gibi kadinlarda da ise yaradig: goriisiinii
desteklemektedir.

Bryson, kordon kaynakli kok hiicre bankalarinin
CCR5 delta-32 mutasyonu i¢in test yapabilecegini

ve bu olguda oldugu gibi CCR5 delta 32 mutasyonu
negatif vericilerin belirlenmesi ile HIV ile yasayan ve
kok hiicre nakli gereken kisiler i¢in sansin artacagini

vurgulamigtir.

Sifaya iliskin calismalarda kordondan elde

edilen kok hiicrelerin naklinin kullanilmas: ile

ilgili veriler ve farkli irklardan kisiler i¢in uygun
vericilerin belirlenme yollar1 i¢in Lawrence Petz ve
arkadaslarinin 2015 yilinda yayinladiklar: derlemeye
bakilabilir. Hem yetigkinler hem de ¢ocuklarda
Afrikali, Ispanyol ve Cinli Amerikali irklar icin uygun
verici bulma sansi epeyce diisiiktiir. [3] O

Bu olguda daha o6nce sifa ile sonlanan Berlin, Londra ve Diisseldorf olgular: gibi kemoterapi ve tiim viicut
sinlamast yapilmasina ragmen, kok hiicre nakil prosediirlerinde belirgin farkhlhiklar bulunmaktadir.

Bu olguda kordon kokenli kok hiicre nakli kullamilmasi, graft-versus-host hastaliguun gériilmemesinin nedeni

olabilir.

Ancak daha 6nce pediyatrik bir olguda kordon kaynakh kok hiicre nakli basarisiz olmus ve 12 yasindaki erkek
cocugu graft-versus-host hastaligindan kaybedilmistir. Hem yas hem de hastalik siddetinin farkh olmast
nedeniyle bu olgularin karsilastirilmasi kolay degildir.[4]

Bu olgunun hem kadin hem de melez olmasi, uygun verici bulma thtimalini ciddi él¢iide azaltmaktadir.

Kordon kaynakl kok hiicrelerin kullamilmas ile yetiskin vericilerin uyumu icin gerekli olan kat1 kurallar
azalmistir. Ancak, yetiskin bir akraba vericinin tiim nakli karsilamas: i¢in yeterli sayida hiicresi

bulunmayabilir.

Olgunun sifa degil de remisyon olarak tammlanmasiun nedent, diger olgularda sifa kararuun verilmest i¢in

gereken takip siiresinin ¢ok uzun tutulmus olmasidir.

Nedense New York Times ve Washington Post gibi bir¢ok basin kurulusunda yayimlanan haberlerde,
Diisseldorf hastast unutularak sadece CROI 2019da sunulan Londra hastasindan bahsedilmistir.[5]

Kaynaklar

Aksi belirtilmedikge kaynaklar 12-16 ve 22-24 Subat 2022'deki 29. Retroviriisler ve Firsat¢i Enfeksiyonlar Konferansi (CROI) 2022’ye aittir.

1. Bryson Y et al. HIV-1 remission with CCR5A32A32 haplo-cord transplant in a US woman: IMPAACT P1107. CROI 2022, 12-16 ve 22—24

Subat 2022, Sanal Konferans. S6zlii sunum 65.

https://ww2.aievolution.com/cro2201/index.cfm?do=abs.viewAbs&abs=3310 (abstract)
https://croi2022.onlineeventpro.freeman.com/live-stream/23875346/HIV-RESERVOIRS-AND-CURE-STRATEGIES (webcast)

2. HsuJ et al. CCR5 deltag2 cord & haploidentical grafts: allogeneic stem cell transplant for HIV+ /AML patient: a case report from the
IMPAACT P1107 observational study. Blood 2018; 132 (Supplement 1): 2184. doi: 10.1182/blood-2018-99-117734
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https://doi.org/10.1182/blood-2018-99-117734

3. Petz LD et al. Progress toward curing HIV infection with hematopoietic cell transplantation. Stem Cells Cloning. 2015;8:109-116. DOI:
10.2147/SCCAA.S56050.

https://www.dovepress.com/progress-toward-curing-hiv-infection-with-hematopoietic-cell-transplan-peer-reviewed-fulltext-article-SCCAA

4. Rothenberger M et al. Transplantation of CCR5A32 homozygous umbilical cord blood in a child with acute lymphoblastic leukemia and
perinatally acquired HIV infection, Open Forum Infectious Diseases 5(5) ofy090, DOI: 10.1093/ofid/ofyo90. (May 2018).

https://academic.oup.com/ofid/article/5/5/0fy090/5001531

5. UK patient likely to be the second person cured of HIV: two further cases at CROI 2019 of HIV remission after allogenic stem cell
transplants/ (HTB March 2019). https://i-base.info/htb/35767

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

ANTIRETROVIRALLER

Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi kabotegravir/rilpivirin uzun etkili
rejiminin iki ayda bir enjeksiyon dozunu onayladi

Simon Collins, HIV i-Base

Amerikan Gida ve I lag Dairesi (US Boylece ilacin endikasyonu daha énce Avrupa ilac
Food and Drug Administration-FDA) 1 Ajansi (European Medicine Agency-EMA) tarafindan
Subat 2022de kabotegravir/rilpivirin onay alan endikasyon ile uyumlu hale gelmistir.
uzun etkili enjeksiyon rejiminin Bu karar, faz 2 ATLAS-2M ¢alismasinda, iki ayda

endika syonunu g eni§ leterek iki ayda bir bir enjeksiyon uygulanmasinin etkinliginin ve tolere

uygu lanacak dozu onay lam1§ e edilebilirliginin, ayda bir enjeksiyon uygulanmasi ile
benzer bulunmus olmasina dayanmaktadir.

Kaynaklar

1. ViiV press release. ViiV Healthcare announces US FDA approval of Cabenuva (cabotegravir, rilpivirine) for use every two months, expanding
the label of the first and only complete long-acting HIV treatment. (1 Subat 2022).

https://viivhealthcare.com/hiv-news-and-media/news/press-releases/2022/january/viiv-healthcare-announces-fda-approval-of-cabenuva-
for-use-every-two-months

2. Overton E et al. Long-acting cabotegravir and rilpivirine dosed every 2 months in adults with HIV-1 infection (ATLAS-2M), 48-week results:
arandomized, multicentre, open-label, phase 3b non-inferiority

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

ingiliz HIV Birligi (British HIV Association-BHIVA), uzun etkili
kabotegravir ve rilpirivin enjeksiyonlari hakkinda ara rehber
Onerilerini yayinladi

Simon Collins, HIV i-Base

British HIV Association (BHIVA) 7 Subat entegraz inhibitorii (INSTI) ya da nonniikleozit revers
2022de uzun etkili kabotegravir ve transkriptaz inhibitorii (NNRTI) grubu ilaglara karsi
rilpivirin (CAB/RPV—LA) enjeksiyonlarl direnc ya da virolojik basarisizlik 6ykiisii olmamasi

. . .. erekmektedir.
hakkinda ara rehber onerilerini 8
yaylnlamz stir. [1] Onceki BHIVA rehberlerinden farkl olarak, tedavi

uyumu iyi olmasina ragmen viral basarisizlik

Bu oneriler, Nisan ayinda yayimlanacak antiretroviral olabilecegi uyarisiny, risk faktérlerini ve olast

tedavi rehberinin giincellenmesinin ilk adim1 olarak

kullanicilar i¢in uygunluk 6dlciitlerini iceren bir
kabul edilmektedir.

basyaz1 bulunmaktadir.

Avrupa Birligi endikasyonlarinda, halihazirda Klinik caligma kapsaminda ya da genisletilmis erisim

kullanmakta olduklari antiretroviral tedavi rejimi yoluyla bu tedaviyi kullananlar, kullanmaya devam

altinda alt1 aydan fazla siiredir viral yiikleri edebileceklerdir.

saptanabilir seviyenin altinda olan kisiler bu )
tedaviden yararlanabileceklerdir. Ayrica kisilerin Iki ayda bir yapilacak enjeksiyonlar sirasinda viral
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yiik testi yapilmasi ve sonucun saptanabilir diizeyde
bulunmasi halinde testin hemen tekrar edilmesi
onerilmektedir.

CAB/RPV-LA kullamama icin olciitler

1. Enjeksiyon seklindeki antiretroviral tedaviye
gercekten ihtiyacin olmasi,

2. En az alt1 ay siiresince viral yiikiin <50 kopya/mL
olmasi,

3. INSTI ya da NNRTI direncinin (olas1 ya da bilinen)
olmamasi,

4. NNRTI ya da INSTT iceren antiretroviral tedavi
rejimleri ile virolojik basarisizlik ya da plansiz tedavi
kesilme Oykiisti olmamasi,

5. INSTI ile monoterapi 6ykiisii olmamasi,

6. iki ayda bir enjeksiyonu tolere edebilecek ve
devamlilik i¢in s6z verebilecek olunmasi,

7. Tam uyuma ragmen virolojik basarisizlik riski

Yorum

bulundugunun (yaklagik ilk y1lda 70’de bir, ikinci y1lda
60'da bir) kabul edilmesi,

8. Beden Kkitle endeksinin <30 kg/m2 ve ilk bagvuruda
direng testi var ise A1/6 disinda bir alt tipe sahip
olunmasi,

9. Hepatit B tedavisi ya da 6nlenmesi icin tenofovir
iceren rejime ihtiya¢ olmamasi.
CAB/RPV-LA tedavisine devam edilmesi

1. Bir klinik arastirmada CAB/RPV- LA baslanmis
olmasi,

2. Genigletilmis erisim ya da hasta programlar ile
CAB/RPV- LA baglanmis olmas.

Takip onerileri

1. Her vizitte HIV-RNA testi

2. Viral geri tepme olursa test tekrar1 ve direng testi

L+

BHIVA'min Nisandaki bahar konferansinda yayimlanacak yeni tedavi rehberine kadar bu ara rehber énerileri

gecerlidir.

BHIVA énerilerinde ilk kez ilact kullanacak kisiler i¢in olasi riskler hakkinda bilinglendirme ve uyari

yapilmistir; ashinda bu her ilag i¢in yapimahdar.

Ancak tedavi uyumunun iyi olmasina ragmen direng gelisme mekanizmalar: agiklanmanusgtir.

Bir kestirim modelinde, viral basarisizlik, (a) Beden kitle endeksinin >30 kg/cm2 olmasi; (b) sekizinci haftada
RPV seviyelerinin diisiik olmasi; (¢) Baslangigta RPV mutasyonlarimn bulunmasi; (d) A1 ya da A6 HIV alt
tiplerinden (Rusya'da yaygwn) birinin olmast seklinde siralanan risk faktérlerinden iki ya da daha fazlasimn

bulunmasu ile iliskili saptanmstir.

Bunlardan, RPV seviyelerinin diisiik olmast ve baslangigta mutasyonlarin bulunmasi1 CAB'nin tek tedavi olarak
kalmasina neden olacagindan, direnc ile iliskisi en kolay takip edilebilen ve agiklanabilen risk faktorleridir.

Enjeksiyon teknigine bagh olarak bireylerde ortaya ¢ikabilecek olast farmakokinetik farklhilhiklar da direncle

iliskili olabilir. [2]

Kaynaklar

1.  BHIVA. 2022 interim BHIVA guidance on long-acting cabotegravir/rilpivirine (LA-CAB/RPV) for antiretroviral therapy. (7 Subat2022).

https://www.bhiva.org/HIV-1-treatment-guidelines

https://www.bhiva.org/file/62012a06e2920/interim-BHIVA-guidance-on-LA-CAB-RPV-for-antiretroviral-therapy.pdf (PDF)

2.  Khoo S. Long-acting ARVs: Research into the pharmacology of treatment and prevention. hanc HIV AIDS Network. (30 Nisan2021).

https://fredhutch.hosted.panopto.com/Panopto/Pages/Viewer.aspx?id=6ef6e731-aaa6-46dd-bg21-ad66016ddc60

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.
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KOENFEKSIYONLAR VE
KOMPLIKASYONLAR

CD4+ T lenfositi sayisi>200 hiicre/mm?2 ve viral yuki
saptanabilir seviyenin altinda iken progresif multifokal
I6kansefalopati (PML) tanisi alan nadir olgular

Simon Collins, HIV i-Base

Progresif multifokal lokoansefalopati Progresif multifokal 16kansefalopati tanisi alan
(PML), artik daha az g(')'riilmekle birlikte, hastalarda CD4+T lenfositi sayis1 ortalama 395 hiicre/
geni§ cap h bir Fransiz kohortundaki mm3 [Ceyrek degerler aralig1 (CDA) 310 ila 477] ve
PML hastalarindan viral yiikti
saptanabilir seviyenin altinda ve CD4
T lenfositi sayilar: yiiksek olan PML
olgularina iliskin bir derleme AIDS
dergisinde yayimlannustir.

HIV viral yiikiin saptanabilir seviyenin altinda olma
siiresi ortalama 41 ay (CDA 8 ila 67) bulunmustur.

Progresif multifokal 16kansefalopati i¢in risk faktorleri
degerlendirildiginde, bir hastada biiyiik B hiicreli
lenfoma i¢in rituksimab temelli kemoterapi 6ykiisii,
alt1 hastada HCV koenfeksiyonu, dort hastada siroz,

Dat’AIDS kohortunda 2000 ile 2019 yillar1 arasinda lic hastada herpes viriisii-8 koenfeksiyonu, iki hastada
571 PML olgusu bildirilmistir. Bu olgulardan 10’unda Kaposi sarkomu, bir hastada Castleman hastalig1 ve
(%1,75) CD4+T lenfositi say1s1>200 hiicre/mm3 vve bir hastada IgA’ya bagh multiple miyelom bulundugu
antiretroviral tedavi ile HIV viral yiik saptanabilir bildirilmistir. O

diizeyin altindadir.

Yorum

Firsatgi hastaliklar, genellikle CD4 T lenfositi sayis: diisiik, antiretroviral tedavi almayan ve viral yiikii yiiksek
olan olgularda goriilmekle birlikte, nadiren de olsa, olgularin immiiniteyi baskilayan 6zel durumlar: nedeniyle
CD4 T lenfositi sayist yiiksek ve viral yiikii baskilanmus olgularda da ortaya c¢ikabilecegi akilda tutulmahldir.
HIV ile yasayan bir bireyde ortaya ¢ikan klinik ve laboratuvar anormallikler degerlendirilirken firsat¢i
hastaliklar ayirict tamda mutlaka dikkate ainmahdir.

Kaynaklar

1. Dalla-Pozza P ve ark. Progressive multifocal leukoencephalopathy in patients with immuno-virological control and at least 6 months of
combination antiretroviral therapy. AIDS, doi: 10.1097/QAD.0000000000003145. (6 Aralik2021).

https://journals.lww.com/aidsonline/Abstract/9o00/Progressive_multifocal_leukoencephalopathy in.96259.aspx

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

Etkin ART ile telomer boyundaki HIV ile iligkili kisalma
Oonleniyor

Simon Collins, HIV i-Base

On yedi yllllk bir gall§mada’ tedavi metabolik sendrom ve biligsel bozukluk ile de iligkili
edilmeyen HIV enfeksiyonunun telomer bulunmustur. Ayrica, hizli ve yogun yaglanma ile
boyunda belirgin kzsalmaya neden iligkili oldugu endisesi de bulunmaktadir.

oldugu, ancak etkin antiretroviral Isvigre HIV kohortu calismasinda 107 katilimer,
tedavi ile hasarin artmasuun on lendig“i antiretroviral tedavi baglanmadan 6nce en az ii¢ yil
gds teri lml§ tir [1 ] (ortalama 7,7 y1l; ceyrek degerler araligi-CDA 4,7 ila 11

y1l ) ve baslandiktan sonra en az {i¢ y1l (ortalama 9,8
Telomer boyu, genel toplumda yaglanma, koroner yil; CDA 7,1 ila 11,1 y1l) izlenmistir. Daha sonra ¢alisma
arter hastalig1 ve tiim nedenlere bagl mortalite ile boylamsal acidan analiz edilmistir.

iligkilidir. HIV ile yasayan bireylerde ise telomer boyu, . . o
Katilimcilarda telomer boyundaki degisim, niceliksel
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polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi ile 6l¢iilmiis ve
analizde yas, cinsiyet, CD4:CD8 orani degiskenlerine

gore diizenlenmistir.

Antiretroviral tedavi rejiminden 6nceki dénemde,
telomer boyunun her y1l ortalama % -2,12 oraninda
kisaldigi (CDA %-3,48 ila %-0,76; p=0,002)
saptanmigtir. ART rejimi ile baskilanmadan

sonraki donemde ise belirgin bir degisiklik olmadig1

Yorum

belirlenmistir (her y1l degisim ortalama %+0,54 (CDA
% —0,55 ila + %1,63; p=0,329).

Bireysel HIV tedavi rejimleri ile telomer boyundaki
degisim arasinda bir iligki saptanmamigtir. Ancak
grubun bir 6nceki ¢caligmasinda 239 tek niikleotitli
polimorfizmlere dayanarak tanimladig: bireysel
telomer risk skoru, telomer boyundaki kisalma ile
iligkisini stirdlirmiistiir. (genel p=0,019) O

Bu etkileyici veri tabam, hem antiretroviral tedavi almayanlar ile ilgili iistiinde pek durulmayan endiselert,
hem de etkin antiretroviral tedavi alanlardaki faydalarin klinik onemini gosterecek kadar genis capldir.
Ayrica, herkese antiretroviral tedavi baslanmasin uzun vadede saghk tizerindeki etkisinin 6nemini

vurgulamaktadr.

Retroviriisler ve Firsatgi1 Enfeksiyonlar Konferansi (CROI) 2022de CHARTER ¢alismasuun sonuglarinin

sunuldugu bir posterde, tenofovir alafenamit (TAF) kullanmiminin telomer boyunun kisalmas ile iliskili oldugu,
ancak tenofovir disoproksil ile boyle bir iligki belirlenmedigi belirtilmistir.[2]

Calismada, 2003-2007 yillar arasinda antiretroviral tedavi baslanan 121 HIV pozitif hastada ol¢tim yapilnus
ve ortalama 12,4 yil sonra élgiimler tekrarlannustir. Calismamn 6nemli bir kisithhgu, ilk degerlendirmede TAF

bulunmadigindan, TAF éncesi degerlendirmenin yapilamarmis olmasidir.

Kaynaklar

1.  Schoepf IC et al for the Swiss HIV Cohort Study. Telomere length declines in persons living with HIV before antiretroviral therapy start
but not after viral suppression: a longitudinal study over >17 years. J Infect Dis. 2021 Dec 15:jiab603. doi: 10.1093/infdis/jiab603. (21 Aralik

2021). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34910812

2. Upal R et al. Tenofovir alafenamide is associated with shorter telomere length in people with HIV. CROI 2022. Poster 625.

https://ww2.aievolution.com/cro2201/index.cfm?do=abs.viewAbs&abs=2431

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

REPRIEVE calismasinda, antiretroviral tedavi alan 40 yas
ve Uzerindeki hastalarin %44’tinun elektrokardiyografi
incelemesinde patolojik bulgular saptandi.

Simon Collins, HIV i-Base

HIV ile yasayan bireylerde
kardiyovaskiiler risk icin statin
kullanumum arastiran genis olgekli,
uluslararasi, randomize kontrollii
REPRIEVE ¢alismasinda, antiretroviral
tedavi altinda olan 40 yas ve tizerindeki
hastalarin %44’iinde elektrokardiyografi
(EKG) incelemesinde patolojik bulgular
saptanmustir.

Calismaya 2015 ile 2019 yillar1 arasinda, ilk bagvuruda
ve takiplerde EKG incelemesi yapilmis olan 7750 kisi

alinmigtur.

Katilimcilarin yas ortalamasi 50 yildir (45 ila 55).
Katilimcilarin %69’u erkek, %431 siyah ya da Afrikal

Kaynaklar

Amerikal1,%35’1 beyaz, %151 Asyali ve %7’si diger
wrklardan olugsmaktadir. Cogunda (%97) HIV viral yiik
<400 kopya/mL ve CD4 +T lenfositi sayis1 ortalama
620 hiicre/mm3 bulunmustur.

Katilimcilarin yaklagik yarisinda (%44) EKG'de en
az bir anormal bulgu saptanmistir. QTc araliginda
uzamanin erkeklerde kadinlara gore daha fazla
(sirasiyla %9 ve %6; p=0,001), Asya kokenlilerde

ise diger 1rklara gore en az iki kat (sirasiyla %12 ve
%?7; p<0,0001) daha fazla oldugu saptanmigtir. Viral
yikii >400 kopya/mL olanlarda QTc’nin uzamis
olma olasiligy, viral yiikii saptanabilir seviyenin
altinda olanlara gore iki kat daha fazla bulunmustur;
(uyarlanmis odds orani 2,05, %95 giiven araligi-GA

1,22la 3,45). @

Bloomfield GS et al. Prevalence and correlates of electrocardiographic abnormalities in adults with HIV: Insights from the randomized trial to
prevent vascular events in HIV (REPRIEVE). JAIDS, doi: 10.1097/QA1.0000000000002877. (6 Aralik2021).

https://journals.lww.com/jaids/Abstract/9ooo/Prevalence_and_Correlates_of_Electrocardiographic.95753.aspx
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KORUNMA VE BULASMA

56 Dean Street klinigi, yakin zamanda temas oncesi
profilaksiye uyumun azalmasi nedeniyle M184V mutasyonlarina
sik rastlandigini ve iyi uyum gosteren yedi olguda da HIV bulasi

oldugunu bildirdi

Simon Collins, HIV i-Base

HIV enfeksiyonundan korunmada

temas oncesi profilaksi (TOP) hayli etkili
olmasina ragmen, Londrada 56 Dean
Street Klinigi, TOPye uyumlarin iyi
oldugunu ifade eden yedi kiside HIV
bulas1 oldugunu ve ilaca uyumu diistik
olanlarda da ilac direnci gelisme riski
oldugunu bildirmistir. [1]

iki bin on alt1 ile 2020 yillar1 arasinda tan1 alan

1030 HIV pozitif kisiden yaklasik %5’i (s=52) TOP
kullandigini belirtmistir. Kullanicilarin %98’inin yas
ortalamasi 34 yildir (Ceyrek degerler araligi-CDA 28
ila 42); %65’i beyaz ve %65'’i Birlesik Krallik disinda
dogan gey ya da biseksiiel erkeklerdir.

Olgularin %35'i tanidan 6nceki giin TOP kullandigin,
%46's1 TOP’yi aralikh kullandigini ifade etmistir.
Bunlardan 11/24’ii giinliik TOP, 13/24’ii 2:1:1 seklinde
kullandiklarini ifade etmislerdir. Kullanicilarin 9/52’si
(%17) ilaca ulasmada sorun yasadiklarini belirtmigtir.

Olgularin 5/52%i (%10) tek esli bir iligkiye basladiklari,
3/52'si (%6) seks yapmay1 planlamadiklar: icin TOP’yi
biraktiklarini belirtirken, 3/52’si (%6) gerekcesiz
TOP’ye ara vermeye karar verdiklerini, 1/52’si (%2)
TOP icin lisanli olmayan bir rejimi (raltegravir)
kullandigin ifade etmistir.

Yorum

Temas Oncesi profilaksiye uyumunun cok iyi oldugunu
ifade eden, ancak ilag diizeyi bakilmayan 7/52 (%13) olguda
TOPnin neden basarisiz oldugu aciklanamamistir. Bu
kisilerden 2/7’sinde tan1 aninda M184V mutasyonunun
bulunmasi, ilag direnci olan HIV ile karsilagtiktan sonra
enfekte olduklarini diistindiirmektedir.

Temas oncesi profilaksiyi ¢evrimici yoldan temin eden
5/7 olguda HIV serokonversiyonunun gecikmesi ve/ya
TOP’ye baslarken HIV enfeksiyonunun fark edilmemis
olmasi 6nemli bir faktor olabilir ve bu kigilerde son
negatif HIV testinden sonra gecen ortanca zaman

124 giindiir. HIV, klinige yapilan ilk ziyarette tespit
edilmigtir.

M184V mutasyonu daha énce TOP kullanmis olan
grupta, kullanmamais olanlardakine gore daha ytiksektir
(sirasiyla %30 ve %1; p<0,01). Temas oncesi profilaksi
kullanimi zamanla artarak 2020 de %20’ye ulagmistir.

Temas oncesi profilaksi kullanma 6ykiisii olan hastalarin
hepsinde tenofovir temelli antiretroviral tedavi
altinda 24. haftada viral yiik saptanabilir seviyenin
altina inmistir. Uciincii ilac olarak giiclendirilmis
darunavir (s=28), biktegravir (s=8), dolutegravir

(s=7) ya da raltegravir (s=4) kullanmilmigtir. Klinik
protokoliinde darunavir rejiminden ii¢ ay sonra entegraz
inhibitorlerine gecis planlanmis, ancak hastalarin

14/28’inde gecis yapilmistir. o

Kisa stirede antiretroviral tedaviye yamit ahinmast 6nemli olmakla beraber, M184V mutasyonunun ilag etkinligini
azaltmasi nedeniyle, kalici viral yamiti degerlendirmede uzun vadeli takip sonuglar: 6nem tasimaktadir.

Londra 56 Dean Street klinijinde TOP kullanim oranlar: dikkat cekicidir. Klinikte 2020 yihindan beri Ulusal
Saghk Sistemi (NHS) iizerinden 25.000den fazla kisiye TOP recete edilmistir. [2]

Ilk analizde M184V direncine odaklanilmasina ragmen, TOP uyumunun yiiksek oldugu kullamcilar arasindaki

HIV bulas: da daha ayrintili bir analizi gerektirmektedir.

Kaynaklar

1. Girometti N ve ark. Rising rates of recent PrEP exposure among MSM newly diagnosed with HIV: antiviral resistance patterns and

treatment outcomes. AIDS, doi: 10.1097/QAD.0000000000003143.

https://journals.lww.com/aidsonline/Abstract/9o00/Rising_rates_of_recent_PrEP_exposure_among_MSM.96256.aspx

2. Dean Street press release. HIV PrEP awareness week: 29 Kasim — 5 Aralik https://www.dean.st/prep

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da stirdiirtilmeyebilir.
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SIFA

Uluslararasi AIDS Dernegi’nin
(International AIDS Society-1AS) HIV enfeksiyonunda sifa
konusuna yaklagimi: sorular ve cevaplar

Giris

2021 Diinya AIDS giiniinde, HIV
enfeksiyonunda sifa ile ilgili caismalar yeni
bir bakts acisiyla gozden gecirilimistir.
Nature dergisinin 1 Aralik 2021 sayisinda,
Uluslararas1 AIDS Dernegi (International AIDS
Society-IAS), son bes yilda sifa konusunda yapilan
arastirmalari ve gelecek bes y1ldaki evrensel bilimsel

yaklagimi degerlendiren bir derleme yayinlanmigtir.

[1]

HIV enfeksiyonunda sifa kulaga basit gelse de

bircok sorunun ¢oziilmesini gerektiren zor bir
siirectir. Sifaya iligkin aragtirmalar yillardir devam
etmektedir; ancak bir¢ok alan daha yeni anlagilmaya
baslanmistir. Arastirmalar, sifanin formiiliiniin
gercekten bulunacagina dair iimit vaat etmektedir.
Calismacilar, sifanin gercekten basarili sayilabilmesi
icin herkes agisindan ulasilabilir olmasi gerektiginin
farkindadirlar.

IASnin sifaya iliskin calismalar
konusundaki raporu nedir?

IAS, her bes yilda bir, sifa ile ilgili
calismalarwn 6zetini bir rapor olarak
yaymnlamaktadr.

Raporun 170'den fazla yeni ¢alismay1 igeren ti¢iinciisii
1 Aralik 2021de yayinlanmigtir.

i1k rapor 2012'de, ikinci rapor ise cevrimici, acik
erigimli olarak 2016'da yayinlanmistir. [2, 3]

Bu raporlar ileri diizeyde teknik bilgi icerdiginden,
biri gifaya iligkin ¢aligmalari takip eden ve yayinlayan
tibbi yayincilara, digeri de HIV ile yasayan kisilere
yonelik iki ayr1 6zet bulunmaktadir. [4,5]

Sifa neden onemlidir?

Antiretroviral tedavi (ART) ile bircok insan
uzun ve aktif bir yasam siirebilmektedir.

Antiretroviral tedavi ile HIV viral yiikii saptanabilir
seviyenin altina diisiirilmekte ve bu sekilde viriistin
cinsel yolla bulagmasi 6nlenmektedir. Ancak HIV’in
bircok hiicrede sessiz olarak kalmasi nedeniyle ART
kesilememektedir.
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+ Hala ART’nin 6miir boyu alinmasi gerekmektedir.

+ Tedavi cogunlukla giinliik alinan tabletler seklinde
olup atlanmamalidir.

+ Bazi kigilerde yan etkiler goriilmektedir.
+ Bazi kisiler hala ART’ye ulasamamaktadir.

+ Antiretroviral tedaviye devlet araciligiyla pahali
bir tedavi olarak ya da uluslararasi fon destegi ile

ulagilabilmektedir. Bu yilda {i¢ milyar dolara mal

olmaktadir.

+ Sifa her zaman siirekli tedaviden daha iyidir.

Sifaya iligskin caligmalar umut vaat etmektedir ve
umut her zaman iyidir.

Sifa neden bu kadar zor?

HIV rezervuart

HIV’in enfeksiyondan kisa bir siire sonra bagisiklik
sisteminin baz1 hiicrelerinin igine yerlesmesi ve
hiicrenin genetik sifresi ile birlesmesi nedeniyle HIV
enfeksiyonunda sifanin saglanmasi zordur. Uzun
siire sessiz kalan bu hiicrelerde saklanan viriise ART
etkili olamaz. Bu hiicreler HIV rezervuari olarak
adlandirilir ve sifaya iligkin calismalarda ana odaktir.

Bu hiicreler viicudun farkli boliimlerinde, 6zellikle
lenf diigtimlerinde, bagirsaklarda, karaciger de ya da
beyinde bulunabilirler.

Rezervuar enfeksiyonun ¢ok erken agamalarinda,
ilk haftalarda olugsmaktadir. Bu dénem birc¢ok
kisinin HIV pozitif oldugunu bilmedigi donemdir.
Bu hiicrelerin bazilar1 20, 30 ya da 40 yil sessiz
kalabilirler.

Sessiz hiicreler zararsizdirlar. Bu, bagisiklik
sisteminde gorev alan bircok hiicre i¢cin normal bir
durumdur. Ancak bu hiicreler ¢esitli nedenlerle
aktiflesebilirler. Hiicrelerin ART alirken aktiflesmesi
halinde sorun olmamaktadir. Ancak ART kesilmig
ise, viral yiik on y1ldan fazladir saptanabilir seviyenin
altinda olsa bile, aktif hiicreler viral geri tepmeye
neden olabilmekte, viral yiik yeniden cok yiiksek
degerlere cikabilmektedir.




Liver
Lymph
‘rg._mdo
. . Macrepbages -
G, umetoms J
" » O .
. W) - Actvaled
w ) SRR system
Ressuncety  Pesting
immuns kilieg Resprrsetoa  Astecyte
o O Garame | spechic stimuiabon
E&:ﬂiﬁ H '3 \‘ itogration U f
a 1 ) Trarscriptional tes 4 Adpacytes
9 actty = :. ”‘9
Dendeiic ¢
- Intact
ol Y versus

Provns sequence

Tissue  Cellhpe  Call properties and kcatizn

4 defectne
Y povinses

HIV rezervuari viicudun farkli blgelerinde ve farkl tip hiicreleri icermektedir. HIV bu hiicrelerin i¢indeki

DNA ile biitlinlesmigtir. Hiicrelerin ¢cogu sessiz agamada olup, ART bu hiicrelerin i¢indeki viriis tizerinde etkili

degildir. (c) Nature Medicine.

Sifa icin calisan cok arastirmact var mi?

Bircok farkh arastirma grubu siirekli bu
alanda calismaktadar.

Calismalarin sayisi son on yilda hayli artmigtir. Bunu
desteklemek i¢in ayrilan maddi kaynaklarda da artis
olmustur.

Arastirmacilar birlikte calismaktadirlar. Boylece farkli
aragtirma gruplarinin ayni calismalari tekrar etmesi
onlenmektedir.

Sifaya iligkin ¢alismalar, bilim insanlarinin ortak
bir amac icin birlikte calismalarina giizel bir 6rnek
olusturmaktadir. Bu aragtirmalar tanimlanirken ne,
nasil 6l¢iilmeli konusunda tiim arastirmacilar fikir

birligine varmistur.
Ana arastirma hedefleri nelerdir?

Ana raporda sifa i¢in farkh yaklasimlar
aciklannustir.

Bunlar:
+ HIV rezervuarini anlamak ve 6lgmek

+ Bagisiklik sisteminin HIV enfeksiyonunu farkl
yollarla nasil kontrol ettigini anlamak

+ HIV rezervuarini hedef alacak yeni yollar bulmak

+ Bagisiklik sistemini degistiren ya da uyumunu
saglayan yeni yollar kesfetmek

+ Sifaya iligkin calismalari farkh sekillerde
degerlendirebilmek i¢in daha iyi testler gelistirmek

+ Cocuklar i¢in gifa calismalarinda yeni bir odak
olusturmak

+ Sifaya iligkin ¢caligmalarin sosyal yonlerine egilmek;
ornegin HIV ile yasayan bireylerin fikirlerine yer
vermek ve ¢aligmalarin etik ve giivenli oldugundan
emin olmak

Son gelismeler nelerdir?

Son bes yilda bir¢ok onemli gelisme olmustur.

1. Viral rezervuar hakkinda daha fazla bilgi ortaya
konmustur.

2. Sifa ile sonlanan 6zel olgularin sayis1 artmistur.

Bu olgularin sifa ile sonlanma nedenleri birbirinden
farkhidir. Aralarinda tedavi almadan sifa ile sonlanan
iki elit kontrol olgusu da bulunmaktadir.

3. Yeni ilaglar ve yeni yaklagimlar ¢aligilmigtir.

4. HIV’in antiretrovirallerden nasil saklandig1 ve
ART Kkesilince nasil viral geri tepme oldugu daha iyi

anlagilmigtir.
HIV rezervuarim anlamak

Yeni gelismelerden biri de HIV
rezervuarmumn daha iyi anlasilmis
olmaswdr.

Baslangicta rezervuarin sabit bir hiicreler grubu
oldugu ve ART ile bile degismedigi diisiiniilmekteydi.
Ancak;

+ Rezervuar diisiiniildiigiinden daha dinamiktir.

+ Zamanla rezervuara yeni hiicreler katilir.

+ Bu yeni hiicreler beklenmedik bir yolla olusmaktadir.
Cogalmak icin 6nce aktiflesmek yerine, hala sessiz
iken kendilerini kopyalamaktadirlar. Bunu yaparken
hala ART’den etkilenmemektedirler.
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+ Arastirmacilar rezervuari 6lgmek ve ¢alismak icin
yeni yollar gelistirmislerdir.

+ Kadinlarda erkeklere gore rezervuarda farkliliklar
olabilmektedir.

+ Fare modelinde rezervuar aktiflestirilmigtir.
Bircok nedenden 6tliri, sifaya iligkin ¢alismalarinin
hayvanlarda (6zellikle maymunlarda) yapilmasi

zorunludur.

Viral rezervuarin hedeflemesinde dort
yaklasim

HIV rezervuarwmnda dort farkh yaklasim
bulunmaktadar.

1. Viriis iceren hiicreleri aktive etmek ve temizlemek.
Bu yonteme’ sok et ve 6ldiir’ ya da ‘uyandir ve
temizle’ denilmektedir. Sessiz hiicreleri sok edip
aktiflesmelerini ve ART tarafindan temizlenmelerini
saglamak i¢in farkli ilaglar denenmistir. Bu yontem
sadece fare ¢alismalarinda basarili olmustur.

2. Sessiz hiicrelerin aktiflesmesini 6nlemeye calismak.

Bu yonteme ‘engelle ve kilitle’ denilmektedir. Boylece
HIV ile enfekte sessiz hiicreler kapatilabilecektir.

3. Rezervuari azaltmak ve bagisiklik sisteminin ART
olmadan HIV’i kontrol altina almasini saglamak. Bu
yonteme ‘azalt ve kontrol et’ denilmekte ve bu amag

i¢in as1 ya da monoklonal antikorlar kullanilmaktadir.

4. HIV ile enfekte hiicreleri kesip ¢ikarmak i¢in gen
terapisi (genetik makaslar) kullanmak.

Bu dort yaklagim hayli karmasgik ve zordur. Amac,
sessiz olan diger bagisiklik hiicrelerine zarar
vermeden HIV ile enfekte az sayidaki hiicreyi
bulmaktir. Diger bir zorluk da bagisiklik hiicreleri
sessizken HIV ile enfekte olup olmadigini anlamanin
kolay bir yolunun olmamasidir.

Remisyonda olan ya da sifa elde edilen
kisiler

HIV enfeksiyonu olan bir kag kisinin sifa
ile sonu¢lanmis olmast heyecan vericidir.
Sifa elde etme yollar: ¢cok sayrda kiside

kullammlamayacak olsa da bazi nadir olgular
hakkwinda bilgilenmek onemlidir.

+ Uc olguda gen terapisi kullanilmistir. Bu
uygulamada, epeyce riskli ve zor bir siire¢ olan kok
hiicre nakli uygulanmstir. [6, 7, 8, 9]

+ iki elit kontrol olgusunda HIV enfeksiyonu artik
bulunmamaktadir. [10, 11, 12]

+ HIV enfeksiyonunun ileri agsamasinda olan bir
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olgu, aciklanamayan bir sekilde sifa ile sonuglanmis
goriinmektedir. [13,14]

+ ART kesildikten sonra HIV’i kontrol altinda
tutmaya devam eden (bu olgular sifa elde etmis kabul
edilmemektedir) 6rnekler bulunmaktadair. [15, 16]

Kemik iligi nakli, sifa ile sonuglanan birkag olguda
kanseri tedavi etmek amaciyla kullanilmigtir. HIV
enfeksiyonunun bu yolla sifa ile sonlandig1 gosterilmis
olsa da bu uygulamanin, hayat1 tehdit edecek diizeyde
riskleri bulunmasi nedeniyle genis ¢apli kullanilmasi
miimkiin degildir. Bu hastalar 2008'de Berlin'den
(Timothy Ray Brown) 2019’da Londra’dan (Adam
Castillejo) ve 2019'da Diisseldorf’tan bildirilmistir. [6,
7, 8]

Bu hastalar arastirmalara aktif olarak destek
olmuslardir. Cogu zaman fazladan, zor testleri
yaptirmay1 kabul etmislerdir. Bazilar1 HIV'de sifa
calismalari i¢in halkin yiizii olmustur. Gegen yil
Timothy Ray Brown, HIV enfeksiyonu nedeniyle
degil, kanser ile iligkili komplikasyonlar nedeniyle
kaybedilmistir. Kendisi on y1ldan fazladir ilham veren
bir aktivist olmus ve gercekten 6zlenmistir. [9]

Ayrica ilk kez dogal yolla sifa elde edilen iki olgu

da bildirilmistir. Bunlardan birincisi, gecen y1l
Kaliforniya’dan bildirilen, 30 yildir HIV ile yasayan
bir kadindir ( Loreen Willenberg). Kendisi diger 60
HIV elit kontrol olgusu ile birlikte bir calismada yer
almaktadir. Bu kisilerde, ART kullanmadiklar1 halde
CD4 T lenfositi sayisi yiiksek ve viral yiik saptanabilir
seviyenin altindadir. Arastirmacilar, milyarlarca
hiicre 6rnegini HIV acisindan taradiktan sonra, bu
olguda sessiz hiicreler dahil HIV enfeksiyonuna iligkin
bir kanita rastlamamiglardir. Bu sonug, diger elit
kontrol olgularina, gelecekte sifa ile sonlanabilecekleri
umudunu vermistir.[10]

Bu durum, giiclii bir bagisiklik sisteminden ¢ok,
viriisiin insan DNA’sinin aktif olmayan uzak bir
bolgesine yerlesmesi ile aciklanmaktadir. Bu inaktif
DNA bolgeleri gen ¢olii olarak adlandirilmaktadir. [11]

Son olarak Arjantin'den iki farkli kadinda sifa elde
edildigi bildirilmistir. Her ikisi de bu zamana kadar
isimsiz kalmaya karar vermiglerdir.

ik olgu, IAS"n sifa ile ilgili makalesi yayinlandiktan
birkag hafta sonra bildirilmistir. Esperanza hastasi
olarak bilinen bu olgu, yedi y1ldan fazladir HIV ile
yasayan bir elit kontrol olgusudur. Sadece gebeligi
sirasinda ART kullanmistir. Ayrintihi testler ile sessiz
hiicrelerde bile HIV enfeksiyonu saptanmamaistir.[12,

13]




ikinci olgunun 2014 yilinda bildirilmesine ragmen,
takibiyle ilgili ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Bu olgunun
aciklamasi net degildir. Oncesinde ileri diizey HIV
enfeksiyonunun komplikasyonlari nedeniyle ileri
diizeyde hasta olarak bildirildiginden, aligilmadik

bir olgudur. Antikor testleri su asamada negatif
saptanmaktadir.[14, 15]

Sifa olarak kabul edilmemekle birlikte, ART
kesildikten sonra HIV enfeksiyonunu kontrol

altinda tutan nadir olgular da bulunmaktadir.
Bazilarina gore bu olgular, ART almadan yillarca
saglikl kaldiklarindan, sifaya yakin olarak
degerlendirilmektedir. Bazilar1 bunu fonksiyonel sifa
olarak tanimlamigtir. Ancak bazilarinda viral geri
tepme goriilmiistiir. Bu nedenle ART almasalar da bu
kisilerin takiplerine devam etmeleri gerekmektedir.

Bu olgular, ART’ye ihtiyaclar1 olmasi ve enfeksiyondan
hemen sonra ART kullanmalar1 nedeniyle elit
kontrol olgularindan farklidir. Visconti kohortu
kapsaminda bulunan ve 20’den fazla Fransiz hastay1
igeren bu gruptan bazilarinda viral yiik, ART
kesildikten sonra on yildan uzun siiredir saptanabilir
seviyesinin altinda seyretmektedir. Ancak bazilari
ART’ye tekrar baslamak zorunda kalmiglardir. Bu
olgularla arastirma yapmak ilgin¢ olmakla beraber,
hiicrelerinde kolayca HIV saptanabildiginden sifa
olarak kabul edilmemektedirler.[16, 17, 18, 19]

Bagisiklik sisteminin hedeflenmesi

Bazi arastirma gruplar: bagisiklik sistemini
hedeflemektedirler.

Yeni gelismeler arasinda ART olmadan HIV
enfeksiyonunu kontrol altinda tutmak i¢in bagisiklik
sistemini temel alan tedaviler bulunmaktadir. Bu
sekilde HIV enfeksiyonu bir yi1ldan uzun siiredir
kontrol altinda olan iki olgu bulunmaktadir.[20]

Bu yaklasimda monoklonal antikorlar
kullanilmaktadir. Asiya benzer bir bagisiklik etkisi
olusturmak i¢in bunlar bazen diger ilaglarla birlikte de
kullanilmaktadir.

Diger arastirma gruplari ise HIV enfeksiyonuna
kars1 bagisik yanit olusturmak i¢in hiicre ve gen
tedavilerine odaklanmislardir. Bu yaklasimda, baz
kanserlerin tedavilerinde kullanilan son teknolojiden
yararlamilmaktadir. Ornegin, CRISPR/Casg ya da
(CAR)-T hiicreleri kullanilarak gen diizenlemesi
yapilmaktadir.

Bu yaklasimlar 6niimiizdeki bes y1l boyunca devam
edecektir.

Cocuklarda ve genclerde sifa ile ilgili
calismalari ne durumda?

Cocuklarda sifa elde etmek, en az
yetiskinlerde oldugu kadar énemlidir.

+ HIV enfeksiyonu ile doganlar ya da dogumdan
hemen sonra enfekte olanlarda farkl bir bagisiklik
oykiisii bulunmaktadir.

+ Bu hastalar, HIV pozitif olmadan 6nce bagisiklik
sisteminin tamamen gelistigi yetiskinlerden farklidir.

+ Yetigkinlere gore tedaviye cogu zaman daha erken
baslanmaktadir.

+ Cocuklarin 70 ya da 80 y1l HIV ile yasamasi
beklenmektedir. Antiretroviral tedaviye erken
basladiklarindan uzun yillar ART kullanmalari
gerekmektedir.

Sifaya iliskin baz1 yaklasimlarin muhtemelen
once yetigkin ¢aligmalarinda giivenli oldugu
gosterilmelidir. Ancak arastirmalarda genglere
ozel konular da bulunmali, 6nce yetigkinde sifa
konusunun ¢oziimlenmesi beklenmemeli ve geride

kalinmamaldir.

Sifaya iliskin arastirmalarda etik
konular

Sifaya iliskin arastirmalar bilimsel ve
tibbi zorluklar disinda baska zorluklar da
icermektedir.

Sifaya iligskin caligmalarda HIV ile yasayan

kisilerin duygu ve diisiincelerine de yer verilmesi
gerekmektedir. Ayrica sadece bir kag aktivistin degil
daha genis topluluklarin katilimi saglanmalidir.

+ HIV ile yasayan kisiler sifa konusunda ne bekliyor?

+ HIV ile yasayan kisilerin yasam kalitesini artiracak
en 6nemli seyler nelerdir?

+ HIV ile yasayan kisiler i¢in ilaglar olmadan
yasayabilmek ne kadar 6nemli?

+ Partnerlere karsi giivenli olarak kalmak (tedavi
altindayken Belirlenemez=Bulastirmaz benzeri) ne
kadar 6nemli?

+ HIV testinin hala pozitif saptanmasi fark eder mi?

+ HIV enfeksiyonunda sifa ile remisyon arasindaki
fark nasil yonetilmeli?

Sifa ile ilgili caligmalarda ayrica etik sorunlar da
bulunmaktadir. Eger gercekten sifa sans1 yoksa bu durum
katilimcilara agikca anlatilmalidir. Ayrica ¢ocuklar,
ergenler ve yetigkinler i¢in farkl sorunlar bulunmaktadir.
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Aragtirmalarin miimkiin oldugunca giivenli olmasi
saglanmalidir. Ancak bilingli bir gekilde tedaviye ara
verilmesini gerektiren bazi ¢caligmalar vardir. Yeni bir
calismada, ART almadig1 donemde ilaca direngli bir
HIV kokeni ile reenfekte olan bir katilime1 olmustur.
Bagka bir calismada da HIV negatif partnerin tedaviye
ara verildigi donemde HIV pozitif oldugu bildirilmistir.

Sifanin anlami, HIV enfeksiyonunun bir daha geri
gelmemek iizere gitmesidir. Ancak remisyonun anlama,
uzun yillar sonra bile HIV enfeksiyonunun tekrar
ortaya ¢ikabilecek olmasidir. Bu gerceklesirse viral
yiik ¢ok hizli bir gekilde yiikselebilir. Bu nedenle evde
uygulanabilecek viral yiik testlerine (su anda piyasada
olmayan) ihtiyacg vardir.

Sifanmin bulunmasi ne kadar stirecek?

Bu, cevabini herkesin bilmek istedigi bir sorudur.
Ancak su anda hi¢ kimse bu sorunun cevabini veremez.

+ Bilim insanlar1 sifanin bulunacagini séyleseler de

bunun ne zaman olacagini soylemek miimkiin degildir.

+ Bunun icin en az on y1l daha zamana ihtiyac oldugu
diistintilmektedir.

Konuya iliskin 6nemli mesajlar nelerdir?

+ Sifanin bulunmasi 6nem arz etmekte ve buna ihtiyag
duyulmaktadir. Bu basarilabilir bir hedeftir.

Kaynaklar

+ Bu hedef i¢in birgok iilkeden ¢ok sayida arastirmaci
birlikte calismaktadar.

+ Son bes y1lda 6nemli bilimsel gelismeler olmustur.

+ Sifa biiyiik ihtimalle bir¢ok farkli yaklagimin ve
tedavinin bir arada kullanilmasiyla elde edilecektir.

+ Hem cocuk hem de yetiskin HIV ile yasayan bireyleri
kapsayan daha genis topluluklarin ¢calismalara aktif
olarak dahil edilmesi gereklidir.

+ Sifanin basarili sayilabilmesi i¢in tiim tilkelerdeki
insanlar i¢in ulagilabilir olmas: gerekmektedir.

+ Beklenmedik bir gelisme olmadig: takdirde sifa i¢in
en az on y1l daha gerekmektedir.

IAS ve yazar grubu

Uluslararasi AIDS Dernegi 1988 yilinda kurulmustur.
HIV enfeksiyonu ile ilgili lider konumunda bilimsel ve
tibbi bir organizasyondur. Yiiz yetmisten fazla tilkeden
13.000den fazla tiyesi bulunmaktadir. Uluslararasi
AIDS konferansi da dahil bir ¢ok egitim faaliyetini
ylriitmektedir. (www.iasociety.org)

Bu raporun yazarlar: farkli tilkelerden 40’dan fazla
uzmandan olugsmaktadir. Yazar grubunun basinda
Profesor Sharon Lewin ve Dr Steven Deek yer
almaktadir; ayrica grupta toplum goniilliileri de
bulunmaktadir. O
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HI\ VE COVID-19

HIV ile yasayan bireylerde uzamig COVID daha sik gériliiyor
Simon Collins, HIV i-Base

Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilnus ve hentiz hakem incelemesi
devam eden bir makalede, COVID-19
gecirip iyilesmekte olan 39 HIV ile
yasayan bireyde ve bu kisilerle bire bir
eslestirilmis olan 39 HIV negatif bireyde
SARS-CoV-2Yye 6zgiil siisal ve hiicresel
bagisik yamitlarin biiyiik oranda benzer
oldugu, ancak HIV ile yasayanlarda
uzun COVID goriilme oranmimin anlamh
olciide daha fazla oldugu (olasihiklar
orant-00 4,01, %95 gtiven aralhigi-GA
1,45 ila 11,1; p=0,008) bildirilmistir.
Katilimcilar, San Francisco California

Universitesi “Long-term Impact of Infection with
Novel Coronavirus-LIINC” (Yeni Koronaviriis

Enfeksiyonunun Uzun Vadeli Etkisi) COVID-19
iyilesme kohortuna dahil edilmistir (NCT 04362150).

Yorum

Uzun COVID, COVID-19 tanisindan sonra alt1
haftadan uzun siiren herhangi bir belirti olmasi
seklinde tanimlanmigtir. Degerlendirme yapilan
ortanca siire ve belirtilerin siddeti iki grup arasinda
benzer bulunmustur.

HIV ile yasayan bireylerin, antiretroviral tedavi
kullandig1 ve viral yiikiin saptanabilir diizeyin altinda
oldugu bildirilmistir. HIV pozitif ve HIV negatif
grupta CD4 T lenfositlerinin ortanca sayisi (Ceyrek
degerler araligi-CDA) sirasiyla 596 hiicre/mm3 (CDA
404 ila 740) ve 670 hiicre/mm3 (CDA 594 ila 918)
CD4:CD8 orani ise sirasiyla 0,94 (CDA 0,51 ila 1,10) ve
2,00 (CDA 1,52 ila 2,32) bulunmustur.

Persistan belirtileri olanlarda PD-1 CD4 T hiicrelerinin
oraninin daha yiiksek ve bazi yangi gostergelerinin
(IL-6, TNF-alfa ve IP-10) diizeylerinin anlamh 6l¢iide
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Makalede ayrica immiinolojik yanitlar da ayrintili
olarak bildirilmistir. €)

Bu ¢alismada, HIV negatif kontrollerle tyi eslestirilmis HIV pozitif bireylerde uzun COVID gelisme riskinin
dort kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ancak, calisma katilumcilariun sayisimin az olmast nedeniyle
calisma, HIV'in etkisini 6lgmeye yetecek giice sahip olmayacaktir; bu nedenle makalenin sonunda, elde edilen
bulgularin daha genis capl calismalarla desteklenmesi gerektigi belirtilmistir.

Kaynaklar

1. Peluso MJ. Post-acute sequelae and adaptive immune responses in people living with HIV recovering from SARS-COV-2 infection. (14
Subat 2022). https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.10.22270471v1.full

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriillmeyebilir.
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TURKIYE'DEN SAYFALAR

Soylesi

Bu sayimizda, Tiirkiyede HIV ile yasayan kisilerin damgalanmasi konusunda bir
rapor yaywnlayan Pozitif Yasam Dernegi baskan Mehmet Omay ile soylesimizi
gerceklestirdik. Sorularimiza verdikleri yanitlar icin kendisine tesekkiir ederiz.

HTB: Gectigimiz aylarda saglik ¢alisanlar: arasinda
HIV’e iligkin damgalamanin tespitine yonelik bir
¢alisma yiiriittiiniiz ve oldukca ¢arpici sonuglari olan
bir rapor yayinladiniz. Calismanizin amaci, hedef
gruplar1 ve yontemi hakkinda bilgi verebilir misiniz?

PYD: Bagimsiz bir arastirma kurulusu tarafindan,
saglik sektorii calisanlarinin HIV farkindalik
seviyelerini ve HIV ile yasayan bireylere karsi
ayrimcilik seviyelerini belirleyebilmek amaciyla
calismamizi gergeklestirdik. Calismamizda cerrahlar,
dis hekimleri, aile hekimleri, is yeri hekimleri, hasta
haklar1 birimi ¢alisanlarindan olusan toplam 408
saglik sektorii ¢alisani ile tablet yardimu ile yiiz yiize

anket teknigi kullanilarak gortismeler gerceklestirildi.

Calismada goriismecilerin sorulara verdikleri
yanitlarin yani sira, bilin¢disi aragtirma yontemi
kullanarak da ciktilar elde edildi. Bu analiz
kisilerin diisiincelerinden ziyade bilincaltinda
yatan diislincelere ulasmamizi saglayan bir
yontem. Temelleri Harvard Universitesi’'nde atilan
Implicit Association Test (IAT) teknigi baz alinarak
olusturulan bu yontem, insanlarin bilin¢altinda
eslestirme hizindan yola ¢ikarak analiz yapilmasini
saglamakta.

HTB: Her bir hedef gruba yonelik arastirmanizdaki
bulgular: merak ediyoruz. Cerrahlar, dis hekimleri,
aile hekimleri, igyeri hekimleri ve hasta haklar
birimlerinde ¢alisanlari tek tek ele alirsak saglik
calisanlarinin HIV bilgileri, HIV pozitiflere yonelik
tutum ve davraniglar: hakkinda arastirmanizda ne

gibi veriler ortaya ¢ikti?

PYD: Arastirmanin hedef kitlesinin, HIV’e iligkin
temel tip egitimlerinin disinda HIV ile ilgili egitim
alma durumunu sorguladigimizda, hekimlerin ve

dis hekimlerinin biiylik cogunlugunun temel tip
egitimleri disinda HIV ile ilgili egitim almadiklarini
gordiik. Bu da giincel gelismeleri takip etmelerini
engellemekte. Bir¢ok yanlis bilginin altinda bu egitim
eksikliginin yattig1 diisiiniilebilir. Hasta haklar1
biriminde caligsanlarin da yaklasik yarisi bugiine

Hiv Tedavi Blilteni - Turkiye

kadar HIV ile ilgili bir egitim almamuslar.

Temel egitim diginda HIV ile ilgili egitim almadiklar1
icin neredeyse hicbir hekim HIV hakkinda genis

bir bilgisi oldugunu belirtmedi. HIV ile yasayan
kisilere temas etme orani azaldikea yiizeysel bilgim
var diyenlerin oraninin arttigini gordiik. HIV
hakkinda oldukea genis bilgim var 6nermesine
katilma durumuna baktigimizda cerrahlarin %11, disg
hekimlerinin %10, aile hekimlerinin %4, is yeri hekimi
ve hasta haklar1 birim ¢aliganlarinin %5 oraninda
dagilim gosterdigine taniklik ettik. Bilgi eksikliginin
ortaya ¢iktig1 bir bagka alan ise B=B kavraminin
farkindaligina iliskin oldu. Hekimlerin sadece 3’ter’i
B=B kavramini daha 6nce duyduklarini belirttiler.
“HIV tedavisi bulastiricilig1 engeller ” ifadesine
katilma oraninin dis hekimlerinde %43 ve hasta
haklar1 birimi ¢alisanlarinda %44 diizeyinde kalmasi
bilgi eksikliginin ne kadar yiiksek diizeyde oldugunu
bize gosterdi.

Meslek gruplarina 6zgii sordugumuz sorulardan

da bahsedecek olursak her 3 cerrahtan 1i saghk
personelinin HIV ile yasayan kiginin ameliyatina
girmeme hakki oldugunu diisiiniiyor. Kiginin

HIV statiisilinii 6grendikten sonra bu durumu
bashekimlige veya hasta yakinlarina haber veririm
diyen cerrahlarin oraniise %32. HIV ile ilgili bilgi
seviyesi en diislik gruplardan olan bir diger grup

dis hekimlerinde HIV anksiyetesinin de olduk¢a
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dis hekimlerinin

%57’si kisinin operasyon 6ncesinde HIV statiisiinii
bildirmek zorunda oldugunu belirtmistir. Her 3 dis
hekiminden 1i kisinin HIV statiislinii 6grendiginde
muayenehanede Kkisi ile temas edecek tiim personele
bilgi verecegini belirtmistir. Hasta tercihi konusunda
ise HIV ile yasayan kisiyi tercih etme oran1 Hepatit

B ile kiyaslandiginda oldukga diisiik kalmistir. Aile
hekimlerine iligkin verilere baktigimizda kisinin HIV
statiisiinli 6grendikten sonra hastaneye yonlendirmek
isteyen aile hekimleri, muayenehanelerindeki tibbi
ekipmanlarin kisi ile ilgilenme konusunda yeterli




olmayacagini diisiinmektedir. Aile hekimlerinin
biiytik cogunlugu (%81) evlilik 6ncesi gelen ciftlerden
HIV testi istedigini ve bunun zorunluluk oldugunu
belirtmigtir. Bir kisim aile hekimi ise zorunluluk
olmasa da HIV testi istemenin 6nemli oldugunu
aktarmistir. Aile hekimlerinin yaklasik 4’te1’i kisinin
HIV statiisiinii partneri ile de paylasarak hak ihlali
yaptiginin farkinda degildir. is yeri hekimlerine 6zgii
verileri inceledigimizde, ise alim goriismelerinde

is yeri hekimlerinin %28’inin HIV testi istedigi
anlasilmistir. Is yerlerindeki en problemli konunun
kisisel verilerin korunmasi konusunda yasandigi
goriilmiistiir. Is yeri hekimlerinin yaklasik yarisi
kisinin HIV statiisiinii herkesin 6grenebilecegi

sirket dosyalari icerisinde sakladigini ifade etmistir.
Is yeri hekimlerinin hak ihlalleri konusunda
bilgilerinin sinirli oldugu goriilmiistiir. Calisanin
HIV statiisiinii igsverenle ve ¢aligma arkadaslari ile
paylagsma konusunda beis goriilmemektedir. Ayni
pozisyona basvuru yapan iki aday senaryosunda

ise ig yeri hekimlerinin yaklasik 3’te1’i tercihlerini
HIV ile yasamayan adaydan yana kullanacaklarini
belirtmistir. Hasta haklar1 birimi ¢alisanlar1 arasinda
da kiginin HIV statiisilinii 6grendikten sonra bir
kuruma yonlendirdigini belirtenler, ya enfeksiyon
hastaliklarina, ya Saglik Bakanligina ya da psikologa
yonlendirmede bulunduklarini belirtmislerdir. Sadece
1 kisi HIV danigsmanlik merkezine yonlendirdigini
belirtmistir.

Aragtirma bulgularinin analizi sonucunda tiim
saglik calisanlarinda HIV ile yasayan kisilere kars1
bir stigma oldugu belirlenmistir. En yiiksek stigma
seviyesine is yeri hekimleri ve dis hekimleri sahiptir.
Bunu cerrahlar takip etmekte. Aile hekimlerinin

ve hasta haklari birimi ¢alisanlarinin ise en diisiik
stigma seviyesine sahip gruplar oldugu goriilmiistiir.

HTB: Arastirma sonuglarina gore saglik ¢aligsanlari
arasinda HIV ile iligkili damgalamay azaltmak i¢in
neler yapilmalidir?

PYD: Genel olarak HIV ile yasayan kisilerin
hastaneden is yerine kadar bir¢ok alanda saglik
calisanlar: tarafindan hak ihlallerine maruz kaldig:
goriilmektedir. Bu hak ihlallerinin ana nedeni ise
bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir. Saglik
calisanlari, HIV ile ilgili bir¢cok giincel gelismeye ve
bilgiye hakim olmamakla birlikte, bu durum onlarin
HIV’e karsi olan anksiyete diizeylerini arttirmaktadir.
Anksiyete durumu da HIV ile yasayan kisilere

karsi stigma gelistirmelerine neden olmaktadir. Bu
nedenle en 6ncelikli olarak tiim saglik ¢aliganlarina
kapsamli bir HIV egitimi verilmelidir. HIV ile

ilgili yeni gelismeler hakkinda saglik ¢alisanlarini
belirli donemlerde bilgilendirmek i¢in ilgili devlet
kurumlarinin destegi ile bir mail listesi olusturulabilir
ve egitimin siirdiiriilebilir olmasi saglanabilir. Saglik
calisanlarinin 6rgiitlendigi meslek dernekleri ile
igbirligi gelistirilerek HIV farkindalik egitimleri
yayginlastirilabilir. Ayrica, HIV ile ilgili bilgi
eksikliginin yani sira kisisel verilerin korunmasi

ve hak ihlalleri konusunda da bilgi eksikliklerini
giderebilmek adina saglik caligsanlari i¢in egitimler
diizenlenmeli ve yayginlagtirilmalidir. Bu alanlarda
alinacak egitimler sadece HIV ile yasayan kisilerin
degil tiim hastalarin haklarinin korunmasini
saglayacaktir.

Online arama motorlarina HIV ile ilgili bilgi aramasi
yapildiginda bir¢cok hastanenin sitesinde yaniltic
bilgiler bulunmaktadir. Ozellikle bilgi konusunda
giivenilir olan hastanelerin HIV ile ilgili sayfalarina
diizenleme getirilmelidir. Ozellikle HIV statiisiinii
ilk defa hastanelerde 6grenecek kisiler i¢in hem
hekim odalarina hem de hastane genelinde uygun
yerlere HIV bilgilendirme brosiirleri birakilabilir. Bu
sayede HIV statiisiinii ilk kez 6grenecek kisilerin
daha dogru yonlendirilmesi saglanabilir. HIV ile
ilgili yayinlarda redaktorliik yapilmali, HIV ile ilgili
bilgi veren film, dizi, belgesel gibi i¢eriklerin 6zellikle
dijital mecralardaki dogrulugu denetlenmeli, yanlis

bilgilendirmelerin 6niine gec¢ilmelidir.

HTB: Bu 6nemli ¢caligmay yiiriittiigiiniiz ve
verdiginiz bilgiler i¢in tesekkiir ederiz. O
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Pozitif Kose

Bu da Oldu Iste...

“Oliiyorum Tanrim
Bu da oldu iste
Her 6liim erken oliimdiir
Biliyorum Tanrim
Ama ayrica aldigin su hayat,
Fena degildir...
Ustii kalsim...”

Cemal Siireya

Kosar adim yiiriiyordu. Hani bazen bedenimiz
hareket halinde oldugunu unutur da sadece zihnimiz
calisiyor gibi hissederiz ya, ulasacag yere oyle

bir hayal gibi ¢abucak ve bir anda kavusmus gibi
hastanenin kapisinda buldu kendini. Kafasindan
gecenleri gercek sanarak, kendi kurgusunu yazmis da
oynayacak gibi sakin, kendinden emin ve hazir gibiydi
olup biteceklere. Oyle yogun diisiincelerle, biraz kafas:

bulanik ve heyecanini saklamaya calisarak girdi iceri...

Kendisini karsilayan insanlarin gozlerinde, bir anlam
arayisi icine girdi hemen. Bir duygu ariyordu. Acima?
Merhamet? Ayiplama? Uzgiinliik. Kadin olaninda,
insani bir duyarhlik gordii, sakinligini korumaya
calisan ve karsisindakini rahatlatma egiliminde

olan bir tavri vardi. Kelimelerini 6zenle se¢meye
calisirken yakalandi kadin. “ Durum bu kadar ciddi
mi?” dedi gelen adam. Bunu soylerken giilimsedi,
karsisindakileri anlamaya yonelik bir ¢cabaydi sanki
bu. “Korkmuyorum, ¢ekinmiyorum, gelmis olani
seziyordum, biliyordum. Kendime bile agiklikla

itiraf edemedigim bu seyi, artik sakinmadan ortaya
koymanin vakti geldi.” diye gecirdi icinden. Ah...
Gercekten Oyle miydi? Sessizlikle dinledi kendisine
anlatilanlari. Odadan ¢ikti.

Simdi onun diinyas: donmeyi bir siireligine
birakmist1. Binadan ¢ikarken bir an olsun durup
diistinmeye bile gerek duymadan, hizla yliriimeye
basladi. Nereye yiiriidiigiinii bile bilmeden — neye

ya da kime gidecegini - diisiinmeden sadece hareket
ediyordu. Zihninde konusan bu ses kimindi peki? Sese
yabanciydy, ilk defa duyuyordu. Cok hizli, derinden
gelen ve bulanik bir sesti bu. Yiiriidiigii caddeyi,
cevresindeki agaclari, binalari, insanlari -her seyi

ve herkesi- unutmustu. Hareket eden bir kas kiitlesi
sahibini yitirmisti adeta. Sonra bu miithis kaos,
dudaklarindan dokiilen basit bir sozle ¢oziildii: “Daha
O0denecek bor¢larim vardi.”
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“Oliiyorum Tanrim, bu da oldu iste-“ diye gecirdi
icinden. “ Bu da oldu iste... ’-Bu da oldu iste-yi
tekrarladi, diline doladi. Kendisine soyle bir disardan
bakti: Acidy, iiziildii, anlamaya calisti. Kayboldugu
zaman labirentlerinden bugiiniine dénmekte hayli
zorlandi. Acinin ve 6liimiin yiiziine vurdugu bu ¢iplak
gercekligi sindirmek belli ki zaman alacakti. Hem her
seyin bittigi yerde miydi acaba? Bu kadar yasamaya
programli bir bedenin, bu denli 6lmeye meyilli bir
bilinci olmasi ne ilging degil mi? Giiresmeden pes
etmeye hazirdi, bir nedene mi muhtact: yitimli
diinyadan bir an once ¢ekip gitmek i¢in? Diisiindii.
Evinin oniine kadar geldigini fark etti. Yasadig1
mekana bir yabanci goziiyle yeniden bakip orada var
olan adamin umutlari oldugunu, gelecege yonelik
hayaller tagidigini, o evin odalarinda heyecanlar1
ve agklar1 oldugunu hatirladi. Neden sonra agzina
dayanip adeta ¢ikmak icin ¢irpinan sozciikleri
dinlerken buldu kendini.

-Paslanacagina yipran diyen ey ulu derya, bir vurumluk
canim kaldi, onu da sen alma- dedi.

Gozleri yasararak giiliimsedi.

O giinii, o ani, kendisiyle paylasilan o ‘bilginin’
sonrasinda yasadigi savrulmalarin, dengesini
kaybetmis duygu ve diisiincelerin kafasina kazilmais,
bilincinde ayr1 bir yere oturmus oldugunu fark
ediyordu simdi. Kag y1l gecmisti? Yasamdan
cekilmekle yasamda kalmak arasindaki ag1 bu kadar
degisken olabilir miydi? Artik degildi, hem ne demisti
biiyiik bilge: Her hastalik bize bir sey anlatir: Beni
duy, beni gor, beni bil. Duyamadigin, goremedigin,
hissedemedigin bir seyler var. Ben burdayim, seni
buldum ve sana sOyleyeceklerim var der gibi.

Artik goriiyorum, duyuyorum, hissediyorum.
Varligimin, hicbir seye bagli olmadan degerli
oldugunun ayriminda, yol almaya devam ediyorum...

Ekin o
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HIV durumunu bilmeyen enfekte kisilerin taniya
yonlendirilmesine katki saglamak, toplumumuzun
HIV/AIDS konusundaki farkindaligini artirmak ve dogru
bilinen yanliglan diizeltmek icin Siiphen Olmasin
isimli proje, 1 Aralik Danya AIDS giintinde lansmani
yapilarak 2021 yili Aralik ayi itibaniyla hayata gegmistir.

Siz de, Siiphen Olmasin platformunu takip edip
paylasarak ve boylece HIV/AIDS konusundaki
farkindaligi artirarak stipheleri ortadan kaldirmaya
destek olabilirsiniz.

Stiphen Olmasin hakkinda detayl bilgi almak igin,
Suphen Olmasin sosyal medya hesaplarini ve web
sitesini ziyaret edebilirsiniz.

E’/suphenolmasincom

/suphenolmasincom

@ /suphenolmasin.com
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-BASE YAYINLARI

The Training Manual for
Advocates (Savunucular icin
Egitim Kilavuzu)

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 yapiumabhdir?”)

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
Siyatlandirmalarina 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 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




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

HIV tedavisine iligkin en yeni bilgileri
aktarmay1 amagclayan, HIV pozitifler
tarafindan yonetilen, AIDS Treatment
Project i¢in ¢aligmis olan ekip tarafindan
2000 yilinda, Londra’da kurulmus aktivist
bir gruptur. HIV i-Base yayinlari, HIV
pozitif kisilerin katilim1 ve katkisi ile

tibbi danigmanlarin denetimi altinda
hazirlanmaktadir. Tedavi kilavuzlar

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