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KOMPLIKASYONLAR 1

COVID-19
+ HIV ile yagayan bireylerde asemptomatik COVID-19
enfeksiyonu yaygin goriilmektedir

+ COVID giincellemesi: BA.4 ve BA.5 alt
varyantlarinin yeni dalgalar1 geldi. Tiim omikron
varyantlarinin antikor yanitindaki azalma ile iligkili
oldugu saptandi

+ Amerika’da yapilan bir caligsmada HIV pozitiflerde,
agillamadan sonra COVID-19 enfeksiyonu goriilme
siklig1, HIV negatif kontrollere gore daha yiiksek
saptanmistir

+ Yeni ortaya ¢ikan COVID-19 varyantlarina karsi
rapel doz asilama yapilmasi 6nemlidir

+ Antiretroviral tedavi altinda ve CD4+T hiicresi
sayis1 yiiksek olan HIV pozitif kisilerde, COVID-19 as1
yanitlar1 HIV negatiflerdekine benzerdir

Maymuncicegi

+ Semende maymun ¢icegi viriisiiniin DNA’sinin
saptanmasi, enfeksiyondan sonra sekiz hafta
boyunca kondom kullanilmasi gerektigi nerisini
desteklemektedir

+ Londradaki 54 maymuncicegi vakasinda, erken
bulgular daha az, cinsel organlardaki lezyonlar daha
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maddi destege ihtiyac vardir.
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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.




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 ikinci sayisini degerli

goriiglerinize sunuyorum.

HIV epidemisi siirerken hayatimiza giren, tiim
yasamimizi degistiren ve halen devam etmekte olan
COVID-19 salgini ve yakin tarihte ingiltere'de baslayip,
tiim Avrupa’ya hizla yayilmis olan maymuncicegi
salgini, enfeksiyon hastaliklar:1 diinyasinin
glindemine oturdu. Son iki y1ldir biiltenlerimizde HIV
enfeksiyonuna iligkin ¢alismalarin yani sira COVID-19
ile ilgili yayinlara da sikca yer verir olmustuk. Bu
sayida da COVID-19 ile ilgili yeni yayinlar: ilgiyle
okuyacaginizi umuyorum. Maymungcigeginin
bulasmasina ve klinik belirti ve bulgularina iligkin

iki ayr1 yayini da eminim dikkate deger bulacaksiniz.
Ayrica, her sayimizda oldugu gibi, HIV alanindaki
yenilikleri de ¢esitli makaleler ile yine siz degerli
okuyucularimizin dikkatine sunuyoruz.

Tiirkiye'den Sayfalar boliimiiniin Soylesi kdsesinde,
Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali 6gretim {iyesi Dogent
Doktor Didar Ugar ile sOylesi yaptik. Pozitif Kose'de
ise her zaman oldugu gibi, HIV ile yasayan bir
arkadasimizin Gykiisiinii 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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CROI 2022’deki calismalarda uzamig COVID’de farkh bagisik
yanitlarin oldugu ve uzamis COVID’in bir yildan fazla siirebildigi
gosterilmistir

CROI 2022de, uzamig COVIDe
odaklanan calismalar dahil, sunulan
calismalarin yaklasik %20’sinin
COVID-19 ile ilgili oldugu goriilmiistiir.

Bir kesitsel Fransiz ¢alismasinda, COVID
belirtilerinin hastane basvurusundan bir yil sonra
devam ettigi, belirtilerin kadinlarda erkeklerden daha
sik goriildiigii ve kisilerin %25 nin bir y1ldan sonra ise
donmedigi belirtilmistir. [1]

Baska bir calismada, hastaligin ilerleyisine etkisi
bilinmemekle birlikte, uzamis COVID’i olanlar,
antikor yanitlarina bakilarak ayirt edilmistir. [2]

COVID belirtileri hastane basvurusundan 12
ay sonra devam edebiliyor

Tleriye doniik bir kohort calismasinda, hastaneye
yatirilan 737 COVID hastasi bir yil siireyle takip
edilmistir.

Katilimcilarin %64’iiniin erkek, ortanca yasinin

61 y1l (ceyrek degerler araligi-CDA 5 ila 70) oldugu,
%37’sinin yogun bakimda yattig1 ve %27’sinde 12. ayda
>3 belirti saptandig1 bildirilmistir.

izlem ziyaretleri hastaneye yatisin 3., 6. ve 12.
ayinda yapilmigtir. Katilimeilar hayat kalitesi,
COVID belirtileri, psikolojik stres agisindan
degerlendirilmistir. En sik yorgunluk (%46), nefes

darhig1 (%33) ve eklem agris1 (%21) bildirilmistir.

Katihimeilarin %2571 bir y1l sonra halen ige
dénmemiglerdir. Kadinlarda bu oran (%34) erkeklere
gore (%24) daha fazla saptanmigtir. Kadinlarda ayrica
COVID belirtileri, depresyon ve anksiyete daha stk
bildirilmistir.

Uzamus COVID’i olan kisilerde aywtict antikor
yanitlar

Enfeksiyondan ii¢ ay sonra belirtileri devam eden
ya da tekrarlayan, uzamigs COVID’i olan hastalarda
antikor yanitlar1 degerlendirilmistir. [2]

Katilimcilar uzamig COVID tanisi olanlar (s=44),
COVIDden iyilesenler (s=25) ve COVID gecirmemis
hastalardan (s=4) olusmaktadir.

Calismada anti-COVID “spike” IgG ve IgA antikor
diizeyleri 6l¢tilmiis ve uzamig COVID’i olan hastalarin
%48’inde pozitiflik saptanmigtir. Seropozitif hastalarda
yangisal uyarilara ve in vitro COVID proteinlerine

kars1 T hiicresi yanitlarinin artmis oldugu saptanmagtir.
Seronegatif hastalarda ise antikor yanitlar1 COVIDden
iyilesen hastalardaki ile benzer bulunmustur.

Uzamig COVID’i olan hastalarda edinilmis bagisik
yanittaki degisiklikleri gosteren bu verilerin,
hastaligin sebat etmesinin nedenlerini ve bunun i¢in
kullanilabilecek tedavi yaklagimlari anlayabilmemize
yardimci olabilecegi diistintilmiistiir.

Uzanus COVID su anda basit bir tam testinin ya da altta yatan tek bir mekanizmanin olmadigu, birgok farkh
belirtinin goriilebildigi, iyi tammlanms bir komplikasyondur.

Bu ¢alismalar, COVID belirtilerinin devam edebilecegini ve bunlarin yasam kalitesi ile iliskisini

vurgulamaktadr.

Kervean ve meslektaglari, T hiicresi yamtlarimin farkhlastigim gésteren farkh antikor yanmtlar: oldugunu
bildirmislerdir. Ancak ¢alismalarinda bu bulgularin hastaligin ilerleyisi ya da agirhgi ile nasil bir iligkisi




oldugu belirtilmemistir.

Uzamis COVID etiyolojisinin anlasilmas: ve klinik yonetimi icin olast risk faktorlerinin belirlenebilmesini

saglayacak ¢calismalara thtiyag vardir.

Birlesik Krallik’ta, bir¢cok tibbi dernek, uzamis COVID rehberlerini yakin zamanda giincellemistir. [3]

Daha once bu rehberler, uzamis COVID ile yasayan kisilerin katihiminin az olmasu, belirtilerin farklihg: ve olasi

nedenler lizerinde yeteri kadar durulmamasi nedeni ile elestirilmistir. [4]

Chirouze C et al. Persistent COVID-19 symptoms are highly prevalent 12 months after hospitalisation. CROI 2022. 12-16 Subat 2022, Sanal

Konferans. Poster 628.

https://www.croiconference.org/abstract/persistent-covid-19-symptoms-are-highly-prevalent-12-months-after-hospitalization/

Kervevan et al. Divergent adaptive immune responses define two types of long covid. CROI 2022. 12-16 Subat 2022, sanal. Poster 322.

https://www.croiconference.org/abstract/divergent-adaptive-immune-responses-define-2-types-of-long-covid/

NICE et al. COVID-19 rapid guideline: managing the long- term effects of COVID-19. (3 Mart 2022).

https://www.nice.org.uk/guidance/ng188/resources/covidi19-rapid-guideline-managing-the-longterm-effects-of-covid19-pdf-51035515742

Gorna R et al. Long COVID-19 guidelines need to reflect lived experience. Lancet. 2021; 397: 455-457.

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)32705-7/fulltext

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

CROI 2022’de proteaz inhibitora temelli ikinci basamak
antiretroviral tedavi altinda baskilanmis olan yetigkinlerde
dolutegravir rejimine gecis ile ilgili bir calisma sunulmustur

Giiclendirilmis proteaz inhibitorii (PI)
temelli rejimden, dolutegravir (DTG)
temelli rejime gecis, tedavi deneyimdli,
viral yiikii saptanabilir seviyenin

altinda olan ve daha once entegraz ip¢ik
inhibitorii (INSTI) kullanmanus kisilerde
etkili ve giivenli bulunmustur.

Bu sonuclar, 2-6 Subat 2022 tarihlert
arasinda hibrit olarak diizenlenen
Retroviriisler ve Firsat¢i Enfeksiyonlar
Konferansi (Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections-CROI)
2022de sunulan, tkinci basamak
tedaviden DTG ye gecis cahismasimin
(2SD) bulgularina dayanmaktadar.

Bu acik etiketli, randomize kontrollii esdegerlik
calismasi Kenya'da dort merkezde yapilmistir.
Calismaya 18 yas ve lizerinde, en az 24 haftadir
ritonavir ile gliclendirilmis proteaz inhibitori (PI/r) ve
iki niikleozit revers transkriptaz inhibitorii (NRTT) ile
ikinci basamak tedavi alan, ¢alismaya kayit olmadan
en az 12 hafta once virolojik olarak baskilanmig ve
daha 6nce INSTT kullanim1 6ykiisii bulunmayan
hastalar alinmistir.

Katilimcilar, DTG’ye gecenler ya da PI/r rejimine
devam edenler olarak 1:1 olacak sekilde randomize
edilmigtir. Birincil sonlanim noktasi, %4 liik
esdegerlik sinir1 ile ilaca maruz kalan tedavi
amaclanan grup analizinde (intention to treat-exposed
(ITT-E), 48. haftada viral yiikli >50 kopya/mL
olanlarin orani olarak belirlenmistir.

Subat ve Eyliil 2020 tarihleri arasinda, 795 hasta
randomize edilmis ve DTG kolunda 397 ve PI/r
kolunda 394 olacak sekilde, toplam 791 hasta analize
alinmistir. Katilimeilarin tiimii siyah Afrikali ve
ortalama yasi 46 y1l, 524’1 (%66) kadin olarak
bildirilmistir. Katilimcilar yaklasik bes bucuk yildir
PI/r rejimi altinda olan ve cogunlugu (yaklagik
%80’1) gliclendirilmis atazanavir alan hastalardan
olusmaktadir. Her iki kolda baslangig 6zellikleri
benzerdir. Katilimcilara ¢calisma 6ncesinde direnc
testi yapilmamigtir.

Kirk sekizinci haftada viral yiikii >50 kopya/mL
olanlar DTG ve PI/r kollarinda sirasiyla %5 (20/397)
ve %5,1 (20/394) saptanmustir. Iki grup arasindaki
fark —%0,04 (%95 giiven araligi-GA —3,09 ila +3,02)
olup es degerlik olciitii karsilanmistir.

Virolojik basarisizlik olan katilimcilarda DTG ya da
PI/r icin genotipik direng¢ saptanmamistir.

Tedavi ile iligkili istenmeyen etkiler (IE) DTG kolunda




92 kiside (%23,2), PI/r kolunda 78 kiside (%19,8) iliskili ciddi IE goriilmemistir. Kollar arasinda
goriilmiistiir. Evre 3 ya da evre 4 IE her iki kolda herhangi bir IE acisindan anlaml bir fark tespit
benzer (DTG ve PI/r i¢in sirasiyla %5,8 ve %6,9) edilmemistir.

. -
bulunmustur. Dolutegravir kolunda bir (%0,3) ve Viicut agirliginin baslangica gore artist DTG kolunda

(%2,1) PI/r koluna (%1,3) gore daha fazla olmustur.
(p=0,02).

PI/r kolunda 3 (%0,8) olgu herhangi bir iE nedeniyle
calisma ilacini birakmustir. iki kolda da tedavi ile

Daha once PI/r temelli ikinci basamak tedavi alan, virolojik olarak baskilanms hastalarda DTG ye gecis daha
once herhangi bir calismada degerlendirilmemistir.

Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde PI/r temelli rejimlerin, tablet yiikii, kullamm zorlugu, toksisite,
tiiberkiiloz ilaglar: dahil ilag etkilesimleri, maliyet gibi sorunlart bilinmektedir.

Bu nedenle bu calismada sunulan bulgular, oncesinde diren¢ durumu bilinmemesine ragmen faydal bir
secenek sunabileceginden, yiiz giildiiriiciidiir.

Calismada katiimcilarin yaridan fazlasi tenofovir ve lamivudin almistir ve NRTI omurga tedavilerini
karsilastiran bir veri sunulmamustir.

Ombajo L et al. A randomized trial of switching treatment-experienced adults from PI/r to DTG. CROI 2022. 12—16 Subat 2022. Hibrit
Konferans. Sozlii poster 136.

https://www.croiconference.org/abstract/a-randomized-trial-of-switching-treatment-experienced-adults-from-pi-r-to-dtg/ (6zet)
http://www.croiwebcasts.org/p/2022croi/croi/136 (internet yayini)

Web sitelerinin baglantilar1 makale sayfaya yerlestirildigi tarihte gecerli olsa da siirdiirtilmeyebilir.

Lenakapavir, Avrupa Birligi’nde, cok ilaca direncli HIV
tedavisinde onaylanmasi ile ilgili olumlu yorumlar almigtir

24 Haziran 2022de Committee for sunulan ve yakinda New England Journal of Medicine
Medicinal Products fOT’ Human Use (CHMP) dergisinde yayinlanan CAPELLA c¢alismasinin 26.
cok ilaca direncli HIV enfeksiyonu olan ~ Paftasonuglarna dayanmaktadur. 2]

kigilerin tedavisi igin Avrupa Birligl”ne Lenakapavir her alt1 ayda bir cilt alt1 enjeksiyon
lenak ap auirin on ay lanmasin 6n ermigtir. seklinde uygulanan bir kapsit inhibitoriidiir.

[1] CHMP’nin olumlu yorumlari ¢cogu zaman Avrupa
Birlizinde i icinde t Tmesi il

Bu 6neri, CROI 2022 ve EACS 2021 kongrelerinde gl nde ug ay igince tam onay veriimest 1ie
sonuc¢lanmaktadir.

Lenakapavirin onay icin basvurmasi giizel bir gelisme olup, ilk onay basvurusu ¢ok ilaca direncli HIV tedavisi
icin yapilan ilk antiretroviral olmustur.

Lenakapavir, diger aktif HIV ilaglari ile birlikte kullanmilmahdir. Tek basina kullamildiginda, direng icin genetik
bariyeri diistik oldugundan, bu yeni sinifin kullanum direng gelismesi nedeniyle kisitlanabilir.

CAPELLA ¢alismasinda viral basarisizlik, en uygun omurga rejimindeki oral antiretrovirallere uyumun az
olmasindan kaynaklanmsgtir.

Gilead firmast tiretim ve saklama ile ilgili konularin ¢éziildiiGiinii, yakinda Birlesik Devletler Gida ve Ilac¢

Kurumu’ndan (FDA) karar beklendigini duyurmustur. [3, 4]

Gilead press release. Investigational lenacapavir receives positive CHMP opinion for people with multi-drug resistant HIV. (24 Haziran
2022).




https://www.gilead.com/news-and-press/press-room/press-releases/2022/6/investigational-lenacapavir-receives-positive-chmp-opinion-for-

people-with-multi-drug-resistant-hiv

Lenacapavir in MDR HIV: phase 3 results of CAPELLA study published. HTB

https://i-base.info/htb/42883

Lenacapavir submitted to EMA for MDR HIV. HTB (17 Eyliil 2021).

https://i-base.info/htb/41294

Gilead resubmits new drug application to US Food and Drug Administration for lenacapavir, an investigational, long-acting HIV-1 capsid

inhibitor. (27 Haziran 2022).

https://www.gilead.com/news-and-press/press-room/press-releases/2022/6/gilead-resubmits-new-drug-application-to-us-food-and-drug-
administration-for-lenacapavir-an-investigational-longacting-hivi-capsid-inhibitor

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

Cok ilaca direncli HIV tedavisinde lenakapavir ile ilgili CAPELLA
calismasinin faz 3 sonuclarn yayinlanmigtir

Cok ilaca direncli HIV enfeksiyonu

olan kisilerde lenakapavir tedavisi ile
ilgili CAPELLA ¢calismasiin tiim faz 3
sonuclar, editor goriisiiyle birlikte New
England Journal of Medicine dergisinde
yaymlanmustir. [1, 2]

Lenakapavir, diger antiretroviral ila¢ siniflarina
kars1 diren¢ mutasyonlar: karsisinda etkinligini
koruyabilen, birinci kusak bir kapsit inhibitoridiir.
Cok ilaca direngli HIV tedavisinde endikasyon
basvurusu Birlesik Devletler Gida ve ilac Kurumuna
(United States Food and Drug administration-US
FDA) Haziran 2021°de ve Avrupa fla¢ Ajansrna
(European Medicine Agency-EMA) Agustos 2021de
yapilmigtir. [3]

Calismanin sonuclari, CROI 2022 ve EACS 2021de
ve HIV tedavi biilteninin daha 6nceki sayilarinda
sunulmustur. [4, 5]

Lenakapavir her alt1 ayda bir cilt alt1 enjeksiyon
seklinde ve diger antiretroviraller ile birlikte
kullanilmaktadir. Diger antivirallerin uzun etkili
secenekleri kullanima sunuluncaya kadar bu ilaglarin
oral dozlarinin kullanilacag: diistiniilmektedir.

Kombinasyon tedavisi olmadan, eslik eden oral
antiretroviral rejimine uyumun az olmasi halinde ya
da viral yiik baskilanamadiginda, lenakapavire karsi
kolayca direnc gelismektedir. CAPELLA calismasinda
8/72 katilimcida genel olarak erken virolojik
basarisizlik rapor edilmistir ve bunlarin dordii, tedavi

uyumunun diisiik olmasi ile iligkilidir.

CAPELLA calismasi tedavi deneyimi fazla, yarisinda
en az dort ilag sinifina, tigte birinde fostemsavire ve
iicte birinde ibalizumaba direng olan katilimcilardan
olusmaktadir.

Lenakapavir ile su zamana kadar, enjeksiyon
bolgesinde hafif reaksiyonlar disinda istenmeyen
etki az goriilmiistiir. Sadece iki hastada, daha sonra
iyilesme ile sonuclanan evre 3 olaylar bildirilmistir.
Yedi katilimcida bildirilen ciddi istenmeyen olaylarin
higbiri lenakapavir iligkili bulunmamistur.

Yayina eslik eden editor goriisiinde, CAPELLA
calismasinda katilime sayis1 az olmasina

ragmen, 12 yasindan biiyiik ergenleri, kadinlar1
(%25), CD4+ T hiicresi sayis1 diisiik olan kisileri
(ortalama 150 hiicre/mms3 (3-1296 ) icermesi
olumlu yorumlanmistir. Katilimeilarin baslangic
viral yiikiiniin (<15.000 kopya/ml) diisiik olmas1
ikincil sonlanim hedefine [viral yiikiin saptanabilir
seviyenin altinda (<50 kopya/ml) olmasi] ulasmay1
kolaylagtirmistir. Editor goriisiinde katilimeilarin
baslangictaki beden kitle endeksinin gorece yiiksek
oldugundan s6z edilmis olsa da, ¢evrim i¢i bulgularda
bu veriler yer almamaktadir.

Editor ayrica, halen devam eden temas 6ncesi
profilaksi (TOP) calismalarinda giivenlik konulariin
onemini ve gebelikte giivenlik verisi elde etmenin ve
diinyanin giiney bélgelerinde yasayan kisilerin TOP’ye
ulagmasinin zorluklarini da giindeme getirmistir.

Segal-Maurer S et al for CAPELLA Study Investigators. Capsid inhibition with lenacapavir in multidrug-resistant HIV-1 infection. N Engl J
Med 2022; 386:1793-1803. DOI: 10.1056/NEJMoa2115542. (12 May 2022).

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2115542

Marrazzo J. Lenacapavir for HIV-1 — Potential Promise of a Long-Acting Antiretroviral Drug. N Engl J Med. Editorial comment. 2022;

386:1848-1849. DOI: 10.1056/NEJMe2204376. (12 May1s 2022).
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMe2204376




Lenacapavir submitted to EMA for MDR HIV, HTB (21 Eyliil 2019).

https://i-base.info/htb/41294

CROI 2022: Lenacapavir in treatment-experienced participants, and as PrEP in macaques. HTB (1 Mart 2022).

https://i-base.info/htb/42123

EACS 2021: Lenacapavir: drug resistance after viral rebound in treatment experienced participants. HTB (30 Kasim2022).

https://i-base.info/htb/41606

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

Birlesik Devletler Gida ve llac Kurumu (FDA) uzun etKkili
kabotegravir/rilpivirin enjeksiyon rejiminde oral baslangi¢
tedavisinin zorunluluk olmadigini, uzun etkili enjeksiyon
rejimine ergenler icin de endikasyon verildigini bildirmistir

24 Mart 20224de, Birlesik Devletler Gida
ve Ila¢ Kurumu (United States Food

and Drug Administration-US FDA)

uzun etkili kabotegravir ve rilpivirin
tedavisine baslamadan once bir ay tablet
sekillerinin kullamlmasi gerekliligini
istege bagh olarak degistirmistir. [1]
Simdiye kadar, ilaglarin yar1 6miirlerinin agir1

uzun olmasi nedeniyle hizla temizlenme olasilig1
bulunmadigindan, ayni ilaglarin tablet formlari ile

yapilacak bir 6n kullanimin, ortaya ¢ikabilecek asir
duyarlilik ya da diger yan etkilerin riskini azaltmak
icin bir giivenlik 6nlemi oldugu diisliniilmekteydi.

Ancak, ek bir giivenlik secenegi olarak kullanmak
isteyen kisiler i¢in tablet formlar1 yine de kullanilabilir
olacaktir.

Birkag giin sonra FDA, rejimin endikasyonunu en az
35 kilo agirliginda olan 12 yas ve lizerindeki ergenleri
kapsayacak sekilde genisletmistir. [2]

Daha ayrintili bilgiye prospektiisten ulagabilirsiniz.

ViiV Healthcare. ViiV Healthcare announces label update for its long-acting HIV treatment, Cabenuva (cabotegravir, rilpivirine), to be

initiated with or without an oral lead-in period. (24 Mart 2022).

https://viivhealthcare.com/hiv-news-and-media/news/press-releases/2022/march/viiv-healthcare-announces-label-update-for-its-long-

acting-hiv

ViiV Healthcare. ViiV Healthcare announces US FDA approval of Cabenuva (cabotegravir, rilpivirine) for virologically suppressed
adolescents living with HIV who are 12 years of age or older and weigh at least 35 kg. (29 Mart 2022).

https://viivhealthcare.com/en-us/media-center

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

RESPOND calismasinda entegraz ipcik transfer inhibitori
(INSTI) kullananlarda kardiyovaskiiler olay sikhiginin ilk alti
ayda arttigy, iki yildan sonra normale déndugu bildirilmistir

Uluslararasi cok merkezli bir kohort
calismast olan RESPOND ¢alismasiun
Lancet HIV dergisinde yayunlanan
bulgularina gore, kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) sikhg ile entegraz ipcik
transferi inhibitorii (INSTI) grubuna ait
ilaclar arasinda bir iliski saptannustir.
1]

Izlem ortanca siiresi 6 yilin iizerinde olan calismada,

INSTI iceren rejim kullananlarda KVH sikligi (1000
hasta yilinda 8), INSTI kullanmayanlara gore (1000

hasta yilinda 4) iki kat daha fazla bulunmustur. Risk
ilk alt1 ayda en yiiksek olup, iki y1ldan sonra normale
donmektedir.

RESPOND c¢alismasinda, Avusturalya ve Avrupa’daki
17 kohorttan KVH verisi toplanmigtir. INSTI
kullanmayan katilimeilarin (s=29.340) %74 tiniin
erkek, %25’inin kadin ve <%1’inin trans birey,
%70’inin beyaz 1irk, %10’unun siyah 1rk, ortanca
yasinin 44 (Ceyrek degerler araligi-CDA 36 ila 51) y1l,
giincel CD4+ T hiicresi ortanca sayisinin 524 (CDA 357
ila 715) hiicre/mm3 oldugu bildirilmistir. [1]




Analize, calismanin baslangicindan 6nceki 5 yillik
veriler dahil edilmis ve bundan sonra her yil veriler
glincellenmistir Calismaya alinmadan bir y1l 6nce ve
bundan sonra gerceklesen kardiyovaskiiler olaylar
merkezi olarak teyit edilmigtir. Kayit edilen olaylar;
oliimciil olan ya da olmayan miyokart enfarktiisii,
inmeler ve koroner anjiyoplasti ya da stent, baypas
cerrahisi, karotit endarterektomi gibi invaziv koroner
islemlerdir.

Entegraz ipcik transfer inhibitorii temelli rejim
kullanan katilimcilarin %62’sinin dolutegravir (DTG),
%24tinlin raltegravir,(RAL) %24iniin elvitegravir
(EVG) ve %6’sinin biktegravir (BIC) kullanmakta
oldugu bildirilmistir. Calisma, INSTI grubundaki her
bir ilacin KVH ile iligkisini saptayacak kadar giiclii
degildir.

izlem ortanca siiresi 6,16 y1l (CDA 3,87 ila 7,52) icinde

748 olay goriilmiis ve KVH siklig1 %2,5 hesaplanmisgtir.

En sik miyokart enfarktiisii (%40), ardindan inme
(%30) ve invaziv girisimler (%30) bildirilmistir.
Kohortta kardiovaskiiler olay siklig1 1000 hasta
yilinda 4,67 (%95 giiven aralig1-GA 4,34-5,01)
saptanmastir.

Kardiyovaskiiler hastalik insidansi baslangicta, 6.,
12., 24., 36. aylarda ve 36 aydan sonra bildirilmistir.
Altinc1 ayda KVH siklig1 INSTI temelli rejim
kullananlarda her 1000 hasta yilinda 4,19’dan (95%

GA 3,83-4,57) 8,49'a (%95 GA 6,58-10,71) ylikselmistir.

Ancak, INSTI temelli ART kullanimiyla KVH riski
arasinda kiimiilatif bir iligki saptanmamistir. Alt1
ay sonra KVH riski azalmis ve iki y1l sonra normale

donmiistiir.

Baslangictaki risk faktorlerinin (sigara kullanmak,
hipertansiyon, diyabet, bobrek hastaligi, dislipidemi
ve yas) izlemde KVH olaylar1 6ngorebilen belirtecler
oldugu bildirilmistir. Ancak, CD4+ T hiicresi

sayisi, HIV tedavisi ve geleneksel KVH riskleri i¢in
istatistiksel uyarlama yapildiktan sonra da erken
donemde INSTI temelli antiretroviral tedavi (ART) ile
KVH iligkisi devam etmistir.

Entegraz ip¢ik transferi inhibitori ile KVH iligkisi,
bir¢ok duyarlilik analizinde goriilmiistiir; ancak
sadece merkezi olarak teyit edilen KVH olaylarinin
(s=145) esas alindi1g1 modelde iligki saptanmamastir.
Bu durumda, uyarlanmais olay siklig1 1,37’ve (%95 GA
0,89-2,12) diismiis ve istatistiksel anlamini yitirmistir.
(p=0,22)

Kardiovaskiiler hastalik riskinin
mekanizmas bilinmemektedir

Gozlemsel bir calisma oldugundan RESPOND
calismasinda KVH riski ile nedensel iligkilerin
aciklanmasi miimkiin degildir.

Erken donemde riskin artmasi, ateroskleroz gibi yavas
ilerleyen durumlarin risk iizerinde bir etkisi olmadig1
anlamina gelmektedir. Yazarlar ayrica dislipidemiyi,
hipertansiyonu ve bagisik yeniden yapilanma
sendromunu da elemislerdir.

Makaleye eslik eden editor goriisiinde, mekanizmalar
iizerine fikirler 6ne siirmiistiir. Beden kitle

endeksi i¢in uyarlama yapilmas1 KVH riskindeki
artist aciklamadigindan, INSTT ile iligkili viicut
agirhgindaki artis da dislanmigtir. [2]

Uykusuzluk hem INSTT kullanimi hem de KVH
riski ile iligkilidir ve ileri degerlendirmeyi hak
etmektedir. Biyogostergeler ve tedavi degistirme
calismalarinda INSTI grubu ilaclarin kullaniminda
yangi profillerinde karmasik degisiklikler oldugu
saptanmistir ki bunlar, KVH riskindeki gecici artisi
acgiklayabilir.

Eger bu degisimler kisa siireliyse, KVH icin geleneksel
risk faktorlerinin azaltilmasi halinde 6. aydaki riskin
azaltilmas1 miimkiin olabilir.

Calismadaki INSTI kullanmayan kohortta tedavi deneyimi hayli fazladir. Kardiyovaskiiler hastalik i¢in
geleneksel risk faktorleri aym zamanda kardiyovaskiiler olaylar ile belirgin sekilde iliskilidir.

Bu nedenle ¢calismada, ilk alti ayda KVH riskinin arttigi, 18. aydan sonra ise azalarak normale dondiigii
bildirilmistir. Ancak saptanan erken risk, proteaz inhibitorleri (PI) ve abakavir kullanum dahil olmak iizere,
baslangi¢taki KVH risklerine gore uyarlama yapildiktan sonra da yiiksek kalmustir.

Kardiyovaskiiler hastalik ile diger antiretroviral ilaglar arasinda bazi baglantilar oldugu daha énceden
bilinmektedir; bunlar, indinavir, lopinavir ve darunavire birikimli maruz kalmanin yol actig1 risk ve
baslangi¢cta KVH riski yiiksek olan kisilerde yakin zamanda abakavir kullamimyla iliski risk olarak

tanumlanmastir.

Calismamin tartisma béliimiinde, riskteki kisa vadeli artisin mekanizmas: agitklanamanustir. Entegraz ip¢ik
transferi inhibitérlerinin faz 3 calismalarinda INSTI grubu ilaglarla KVH arasinda bir iligkinin saptanmadigi
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ve genis olcekli calismalar ile daha ileri arastirmalara thtiyag oldugu belirtilmistir.

Ingiliz HIV Birligi (British HIV Association-BHIVA) tarafindan hazirlanan HIV tedavi rehberlerinde INSTI
grubu ilaglar, CD4+ T hiicresi sayilarim diizeltmeleri, viremiyi hizla diisiirmeleri ve dirence karst yiiksek
genetik bariyerli olmalari nedeniyle ilk basamak tedavide onerilmektedir. [3]

RESPOND ¢alisma grubu 2017de kurulmustur ve caismann ilk verileri, INSTI grubu ilaglar ilk basamak
antiretroviraller olarak énerilmeden énce, 2012'de toplannustir. Dolutegravir 2013’te Amerikan Gida ve Ilac
Kurumu (United States Food and Drug Administration-US FDA) tarafindan onaylanmis ve ¢calismada en ¢ok
kullamilan INSTI olmustur. Biktegravir bundan 5 yil sonra onay alnustir ve yapr olarak DTGye benzeyen bu
INSTI grubu ilaca iliskin veriler daha azdir. INSTI grubundan her bir ilacin etkilerinin degerlendirilmesi i¢in
daha fazla veriye ihtiyac bulunmaktadir.

Sekiz randomize kontrollii calismamin degerlendirildigi bir meta analizde DTG ile KVH arasindaki iligki
arastiritlmistir. [4]

Ciddi kardiyovaskiiler olaylar, DTG i¢in %0,7, RAL ya da efavirenz i¢in %0,4 saptanmstir. Goreceli risk
1,6 bulunmus ve anlaml olarak degerlendirilmemistir. Olaylardan sadece birinin DTG ile iliskili oldugu
diisiintilmiistiir. Ciddi olaylarin ¢ogu (19/23), zeminde KVH riski bulunan kisilerde ortaya ¢ikmstir.

Yazarlar, INSTI kullanan kisilerde trombosit fonksiyonlarimin riskin olast mekanizmast olmast acisindan
arastirilmasim 6nermislerdir. Retroviriisler ve Firsat¢t Enfeksiyonlar Konferanst (CROI) 2019'da sunulan
bir posterde, bir hafta DTG kullanan HIV negatif goniilliilerde trombosit fonksiyonlarinda ihimh bir azalma
oldugu bildirilmistir. [5] Bu mekanizmamn agiklanabilmest i¢in INSTI kullanan HIV pozitif bireylerde
trombosit fonksiyonlarim degerlendiren ileri calismalar gereklidir.

Abakavir ile KVH riski arasinda iliski oldugunu bildiren D:A:D ¢calismast ile bu sonuglar arasinda benzerlikler
bulunmaktadir. Abakavir kullananlarda riskin, KVH riski zaten yiiksek olanlarda ve cogunlukla yas ile

iliskili olarak arttigi bilinmektedir. Firma tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii cahsmalarda iliski
saptanmamasuun ana nedeni budur. [6]

D: A:D ¢alismasimin ilk sonuglarinda, once ART kullammiyla, daha sonra da ART stmifwyla iligki bildirilmistir.
Ia¢ simiflarmin degil, bireysel ilaglarn iliskisini degerlendirmek icin daha uzun takip gerektiginden, her iki
iliski de yamlticidir. RESPOND calismast su asamada bireysel ilaclarin etkisini degerlendirememektedir.

O zamana kadar, en iyimser ¢ikarim, editor goriisiinde bahsedildigi gibi gelecekteki calismalarda bunun bir
swnif etkisi olmadigimin dogrulanmast olacaktir. [2]

Neesgaard B et al., Associations between integrase strand-transfer inhibitors and cardiovascular disease in people living with HIV: a
multicentre prospective study from the RESPOND cohort consortium. The Lancet HIV. DOI:10.1016/S2352-3018(22)00094-7. (07 Haziran
2022). https://www.thelancet.com/journals/lanhiv/article/PIIS2352-3018(22)00094-7/fulltext

Venter WDF et al. Integrase inhibitors hand us a new HIV clinical puzzle. The Lancet HIV. DOI:10.1016/S2352-3018(22)00122-9. (07
Haziran 2022).

https://www.thelancet.com/journals/lanhiv/article/PIIS2352-3018(22)00122-9/fulltext
BHIVA guidelines on antiretroviral treatment for adults living with HIV-1 2022 — consultation version. (09 Haziran 2022).
https://www.bhiva.org/guidelines

Hill AM et al. Risks of cardiovascular or central nervous system adverse events and immune reconstitution inflammatory syndrome,
for dolutegravir versus other antiretrovirals: meta-analysis of randomized trials. Current opinion in HIV and AIDS. DOI:10.1097/
COH.0000000000000445. (Mart 2018).

https://journals.lww.com/co-hivandaids/Abstract/2018/03000/Risks_of_cardiovascular_or_central _nervous_system.3.aspx

Taylor KA et al., Platelet function after dolutegravir and/or darunavir/cobicistat in healthy subjects. CROI 2019. 4-7 Mart 2019, Seattle.
Poster 640.

https://www.croiconference.org/abstract/platelet-function-after-dolutegravir-andor-darunavircobicistat-healthy-subjects/
Collins S. Increased risk of myocardial infarction associated with abacavir and ddI. HTB (1 Subat 2008).
https://i-base.info/htb/1792

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




HIV ile yasayan bireylerde asemptomatik COVID-19
enfeksiyonu yaygin goriulmektedir

Uluslararast REPRIEVE calismasindaki
katihmcilarin iigte birini iceren bir alt
calismada, Nisan 2020den bu yana
olgularin yaklasik %13tinde COVID-19
enfeksiyonu oldugu bildirilmistir. Bu
enfeksiyonlardan %601 asemptomatik
seyretmistir.

Katilimcilarin ortalama yasi 53 yil, %35’1i kadin,
%47’si siyah ya da Afrikali Amerikali, CD4+ T
lenfositi say1sinin ortalama 649 hiicre/mm3 ve

%97’sinde viral ylikiin saptanabilir seviyenin altinda
(<400 kopya/mL) oldugu bildirilmistir.

Calismaya dahil edilen 2464 kisiden 38’i COVID-19

tanisi almigtir; bunlarin 260'inda SARS-CoV-2
antikoru saptanmis, 58 kisiye ise klinik olarak tani
konmustur.

Katilimcilarin kendilerinin doldurdugu bir ankette,
%401 herhangi bir belirti bildirmigtir. Aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik skoru yiiksek olanlarda, ileri
yastaki bireylerde, siyah ya da Afrikal1 Amerikali
irktan olanlarda, diisiik ya da orta gelirli iilkelerden
gelenlerde belirtiler daha diisiik oranda bildirilmistir.

Obezitesi, metabolik sendromu bulunanlarda ve
yliksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol seviyesi
diisiik olanlarda belirtiler daha sik goriilmistiir.

HIV viral yiikii ve CD4+ T lenfositi sayisi ile belirtilerin
siklig1 arasinda bir iligki saptanmamigtir.

Overton ET et al. Asymptomatic SARS-CoV-2 infection is common among ART-treated people with HIV, JAIDS Journal of Acquired
Immune Deficiency Syndromes: — Volume — Issue — 10.1097/QA1.0000000000003000 doi: 10.1097/QA1.0000000000003000. (12 Nisan
2022). https://journals.lww.com/jaids/Abstract/9900/Asymptomatic_SARS_CoV_2_Infection_is_Common_among.27.aspx

COVID giincellemesi: BA.4 ve BA.5 alt varyantlarinin yeni
dalgalari geldi. Tum omikron varyantlarinin antikor yanitindaki
azalma ile iligkili oldugu saptandi

Bagunsiz Sage dergi grubunun haftahk
cevrim i¢i seminerleri, BA.4 ve BA.5

alt varyantlarimn yeni dalgalar: dahil
Birlesik Krallhik’taki COVID-19 haberlerini
yaymlamaya devam etmektedir. [1]

Son ii¢ haftadir, Kuzey Irlanda ve Iskocya
en yiiksek oranda olmak iizere, Birlesik
Krallk'taki tiim iilkelerde pozitif vaka
sayilarinda artis gortilmektedir.

Erken donemlerdeki (6zellikle Ocak 2021)

dalgalara gore daha diisiik de olsa, 6zellikle 65 yas
iizerindekilerin hastaneye bagvurular: artmaya devam
etmektedir.

Birlesik Krallik’taki niifusun yaklasik %20-%251 hala
asillanmamistir; 5-11 yas grubu ¢ocuklarin ise sadece

%10-%20’si ilk doz asilarini olmuglardir.

Son ¢evrimici seminerde, COVID tedavisinde
kullanilan antivirallerden ve monoklonal
antikorlardan (mAb) bahsedilmistir. Ozellikle Birlesik
Krallik’ta ag1 yanit1 olmayan kabaca 500.000 kisi icin
bu tedaviler 6nem tagimaktadir.

Su anda COVID-19 tanisiyla 5008 kisi hastanede
yatmaktadir. Bu say1, Nisan'daki 16.000 yatisa gore
hala hayli diisiiktiir Yogun bakimlarda bulunan hasta
sayisi da hala yiiksek degildir.

New England Journal of Medicine’in son sayisindaki
yazigmada, 6zellikle BA.4 ve BA.5 olmak iizere tiim
omikron suglarina kars1 antikor seviyelerinde azalma
oldugundan, COVID-19 asilarinda rapel dozlarinin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Boston'daki Beth Israel Deaconess Tip Merkezi'nden
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aragtirmacilar, Pfizer mRNA asisinin rapel dozlarini
yaptiran 27 kiside omikron varyantlarina kars: antikor
seviyeleri degerlendirmistir.

Rapel dozdan iki hafta sonra, nétralizan antikor
seviyelerinin ortanca degeri WA1/2020 referans
kokenine kars1 5783, BA.1, BA.2, BA.2.12.1 ve BA.4/5

ylikselmistir. Rapelden 6nce ayni alt varyantlara karsi
antikor seviyelerinin referans kokene gore 6,4, 7,0,
14,1 ve 21,0 kat azalmig oldugu tespit edilmistir.

Asilamaya ragmen BA.1ya da BA.2 alt varyanti ile
yakin zamanda enfeksiyon geciren kisilerde de benzer
sonuglar bildirilmistir.

alt varyantlarina karsi sirasiyla 900, 829, 410 ve 275%

Sonuclar, son varyantlarin hem ast hem de enfeksiyon ile olusan nétralizan antikorlardan kacabildiklerini,
BA.4 ve BA.5 tiirlerinin evrimlesmeye devam ettiklerini gostermektedir; ayrica vakalarin yeniden artisum da
actklamaktadir.

Bu iki yeni varyant daha énce ast olmus kisiler arasinda kolayca yayilma potansiyeline sahiplerdir. Onceki
varyantlar olarak yanhs stmiflandirilmalarindan dolay: yayilmalar: azimsanmus olabilir. [3]

Nature dergisinde yayimlanan bir derlemede, BA.2.12.1 varyantinin, asilannmus ve rapel yapilmis kisilerin
serumlarina BA.2den orta diizeyde (1,8 kat) daha direncli oldugu bildirilmistir. Buna karsilik, BA.4/5in
duyarhhguun belirgin diizeyde (4,2 kat) azaldigi saptannusgtir. [4]

Moderna ve Pfizer firmalari, BA.4/5 varyantina etkili rapel ast gelistirdiklerini bildirmistir; bu asilar halen
Birlesik Devletler Food and Drug Administration (FDA) tarafindan degerlendirilmektedir. [5, 6]

JAMA dergisindeki bir makalede, her iki asimin faydalar: konusundaki tartismalarin FDAda devam ettigi
bildirilmistir. [7]

Independent SAGE.
https://www.youtube.com/watch?v=g8pC_bOu4fA (24 Haziran 2022)
https://www.youtube.com/watch?v=g6owaH140Zg (17 Haziran 2022).

Hachmann NP et al. Neutralization escape by SARS-CoV-2 omicron subvariants BA.2.12.1, BA.4, and BA.5. NEJM. DOI: 10.1056/
NEJMc2206576. (22 Haziran2022).

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2206576

What Omicron’s BA.4 and BA.5 variants mean for the pandemic. Nature. (23 Haziran 2022).
https://www.nature.com/articles/d41586-022-01730-y?WT.ec_id=NATURE-20220630

Wang Q et al. Antibody evasion by SARS-CoV-2 Omicron subvariants BA.2.12.1, BA.4, & BA.5. Nature (2022). DOI: 10.1038/s41586-022-
05053-w
https://www.nature.com/articles/s41586-022-05053-w

Moderna PR. Moderna announces bivalent booster MRNA-1273.214 demonstrates potent neutralising antibody response against omicron
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Amerika’da yapilan bir calismada HIV pozitiflerde, agsilamadan
sonra COVID-19 enfeksiyonu goriilme sikligi, HIV negatif
kontrollere gore daha yuksek saptanmistir

Amerikada yapllan geni§ gaph bir JAMA dergisinde yayimlanan ¢alismada, 33.029 HIV
kohort cahismasinda, asilamadan sonra

COVID-19 enfeksiyonunun genel olarak az
oldugu, ancak HIV ile yasayan bireylerde

daha sik (%28) goriildiigii bildirilmistir.

pozitif birey ve {ice bir oraninda eglestirilmis 80.965
kontrol olgusu, asilamadan sonra COVID-19 gelisme
siklig1 acisindan karsilagtirilmigtir.

Asidan sonra enfeksiyon goriilme sikligi HIV pozitif




grupta her 1.000 kisi yilinda 55 (%95 giiven araligi-GA
52 ila 58) saptanmistir.

Kontrol grubu ile HIV pozitif grup iyi eslestirilmistir.
Katilimcilarin %92’sinin erkek, %38’inin beyaz 1rk,
%47’inin siyah 1rk, %13’iiniin Ispanyol, %3,4{iniin
Asyali, %70’inin 55 yas ve iizerinde (18->75) oldugu
bildirilmistir. Katilmeilarin %98’i mRNA asis1
olmustur.

Tam doz asilamanin ardindan, katilimeilarin %91'inde
viral yiik <50 kopya/mL ve CD4+ T lenfositi say1s1 636

hiicre/mm3 (%95 GA 449 ila 858) ve en diisiik CD4+ T
lenfositi sayis1 368 hiicre/mm3 (%95 GA 202 ila 584)
saptanmuigtir.

As1 sonrasi enfeksiyon, mRNA asisi olan 55 yas ve
iizerindeki ve CD4+T lenfositi sayis1 2500 hiicre/mm3
olan HIV pozitif bireylerde daha az goriilmiistiir.

iki grup arasinda agir hastalik riski acisindan fark
saptanmamuigtir.

Adenoviral ag1 olan %2’lik grupta ag1 sonrasi
enfeksiyon daha sik goriilmiistiir.

Ast sonrast COVID-19 enfeksiyonu Amerika Birlesik Devletlerinde tiim COVID-19 vakalarinin ¢ok az bir
kismum olusturmaktadir. Bir¢cok calismada CD4+ T lenfositi sayist iyi olan, antiretroviral tedavi altindaki HIV
pozitif bireylerde toplumdakine benzer bagisik yamit oldugu bildirilmistir.

Yazarlar, CD4+ T lenfositi sayistmin <200 hiicre/mm3 olmaswyla ast sonrast COVID 19 enfeksiyonu goriilme

stkhigr arasinda bir iliski saptanuslardir. Ancak calisma, CD4+ T lenfositi sayilariyla COVID-19 vakalar

arasindaki iliskiyi saptayacak kadar giiglii degildir.

Coburn SB et al. Analysis of postvaccination breakthrough COVID-19 infections among adults with HIV in the United States. JAMA.

DOI:10.1001/jamanetworkopen.2022.15934 (07 Haziran 2022).

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2793102

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

Yeni ortaya cikan COVID-19 varyantlarina karsi rapel doz
asilama yapilmasi onemlidir

New England Journal of Medicine
dergisinin 15 Haziran sayisinda, Ohio
Universitesi tarafindan yiiriitiilen ve
COVID-19 varyantlarina karst korunmada
rapel doz asilama yapilmasvun onemini
gosteren kiictik caph bir cahsma, editore
mektup seklinde yayimlannustir. [1]
Calismada, saklanmig serum 6rneklerinde, farkl
COVID-19 tiirlerine karsi notralizan antikor (nAb)

seviyeleri calisilmistir. Katilimcilar Moderna (s=4)
ya da Pfizer mRNA (s=11) agilar1 ile ii¢ doz asilanmisg

saglik calisanlar1 ve delta dalgasi (s=18) ya da omikron
dalgasi (s=30) sirasinda yogun bakimda takip edilen
hastalardan olugmaktadir.

Notralizan antikor seviyelerinin, D416G COVID-19
tiiri ile karsilagtirildiginda, BA.4/5 varyantlarina
karsi 4,1 kat, BA.2.12.1. varyantlarina karsi 3,2 kat
azaldig1 gosterilmistir. (p<0,001).

Yeni varyantlara karsi nétralizan antikor seviyesinin
iki kez asilanmiglarda en diisiik oldugu saptanmistir.
Rapel doz yapilmasi ya da COVID-19 hastaliginin
gecirilmis olmasi, rapel doz yapilmayanlara gore daha
yliksek notralizan antikor yaniti olusturmaktadar.

New England Journal of Medicine dergisinde yayimlanan bu kisa mektup énemli bir konuyu ele almaktadr.

Ancak katilimer sayistmin az oldugu dikkate ainmahdir.

COVID-19'un ardindan rapel doz asilama ile elde edilen bagisik yanitlarin tiire bagumh oldugu gosterilmistir.
Birlesik Krallik'ta, tic doz ast yapilan 700 saghk ¢calisaminda, omikron varyantina karst1 bagisik yanit, diger

varyantlara gore daha diisiik saptannustir. [2]

Bu veriler, COVID-19 rapel doz asilarimin yerel asilama programlarina uygun sekilde yapilmasuun énemini

vurgulamaktadr.

Qu P et al. Neutralization of the SARS-CoV-2 omicron BA.4/5 and BA.2.12.1 subvariants. NEJM. DOI: 10.1056/NEJMc2206725 (15 Haziran

2022).
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Reynolds CJ et al. Immune boosting by B.1.1.529 (Omicron) depends on previous SARS-CoV-2 exposure. Science. DOI: 10.1126/science/

abq1841 (14 Haziran 2022).
https://www.science.org/doi/10.1126/science.abq1841
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Semende maymun cicegi viriisiiniin DNA’sinin saptanmasi,
enfeksiyondan sonra sekiz hafta boyunca kondom kullaniimasi
gerektigi onerisini desteklemektedir

Giindemdeki maymungicegi salgum
cogunlukla cinsel icerikli sosyal

aglarda bildirilmis olmakla birlikte,
cinsel yolla bulasan bir hastalk olarak
tammlanmanustir. Bunun nedent,
maymuncicegi virtistiniin cinsel suilarda
saptanmasuyla ilgili yeterli verinin
olmamasidir.

Ancak Eurosurveillance dergisinin 2 Haziran 2022'de
acik erisimli olarak yayimladig1 calismada, Italyada
17-22 Mayis 2022 tarihlerinde maymuncicegi

tanisi alan dort erkek hastanin semeninde viriisiin

DNA’sinin saptandigi bildirilmistir.

Calismadaki hastalarin hepsi mayis ayinin ilk

iki haftasinda yolculuk yapmus, ticii de Biiyiik
Kanarya Adalar’'nda maymungicegi vakalari ile
iligkilendirilmis olan etkinlige katilmis, 30’lu
yaslarinda gey erkeklerdir. iki hasta antiretroviral
tedavi altinda olan HIV pozitif, diger iki hasta

ise temas Oncesi profilaksi kullanan HIV negatif
bireylerdir.

Dort hastanin {iciinde ates ya da halsizlik gibi sistemik
bulgular saptanmistir. Hepsinde diger bulgulardan
iki-li¢ glin sonra ortaya ¢ikan, ¢ogunlukla cinsel
organlarda ve/ya aniiste maymuncicegi iilserleri
gozlenmistir. Dort hastanin ii¢linde viicudun diger
boliimlerinde (gogiis, kollar, bacaklar ve ayaklar)

de iilserler goriilmiistiir. Maymungicegine iliskin

gecmisteki bilgilerde iilserlerin ¢ogu zaman ayni anda
olustugu belirtilmesine ragmen, bu dort hastada
iilserler farkli zamanlarda ortaya ¢ikmaistur.

Uc farkli polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi ile
semen ornekleri incelenmistir. i1k test ile viriisiin
ortopoksviriis ailesinden oldugu, sonra maymungicegi
DNA’s1 ve son olarak da maymungigegi viriisiiniin
kladi tespit edilmistir.

Maymungicegi viriisiiniin DNA’s1 dort hastanin
iiglinde, ilk bulgulardan 5-7 glin sonra alinan semen
orneklerinde pozitif saptanmistir. Viral yiik kantitatif
olarak bildirilmemesine ragmen, kantitasyon
dongiisiiniin (Cq) 27 ila 30 araliginda olmasi
nedeniyle, viriis yiikiiniin ¢cok az oldugu tahmin
edilmigtir.

Kantitasyon dongiisii (Cq) viral yiik icin bir gosterge
olarak kullanilabilmektedir. Bir¢ok PZR testinde
bir dongiiniin 36 ila 40 araliginda olmasinin negatif
PZR sonucuna esdeger oldugu kabul edilmektedir.
Bu nedenle aragtirmacilar, bu diizeyler ile viriis
izolasyonunun miimkiin olamayacagi yorumunu

yapmiglardir.

Semen Ornegi, diger calisilan dokuz 6rnekten (serum,
plazma, deri ve cinsel organlardaki iilserler, bogaz
stirlintiisii, kabuk, digki ve tiikiiriik) sadece biridir.
Tim 6rnekler tiim hastalar igin calisiilmamis olsa da
orneklerin ¢cogunda maymun cigegi viriisii DNA’s1
fakli1 zamanlarda pozitif saptanmistir. Muhtemelen bu
orneklerde viral ylik daha yiiksektir.

Arastirmacilar, viicudun diger boliimlerinde hiicre kiiltiirii ve PZR ¢calismalarina devam ederken, analizlerde

bazi onemli bosluklar olmasina ragmen, ilk veriyi iirettikleri icin tebrik edilmelidir. Calismadaki ek veriler

sunulur sunulmaz bu bilgilerin giincellenmesi birincil éncelik olmahdir.

Saptanan DNAmin, semendeki gercek bir ol¢iimden degil de iiretritten, iiretradaki ya da penisteki
lezyonlardan viriisiin semene bulasmasi sonucu saptanmis olmas olasihgi da bulunmaktadur.

Bu calisma, tiim hastalar kondomsuz cinsel iliskiye girmis olsalar da, maymuncicegi viriisiintin cinsel yolla




bulasan bir hastalik oldugunu ya da bu hastalara cinsel iliski ile bulasmis oldugunu kamitlamak igin yeterli
degildir.

Calisma sonucglari, maymungicedi viriisii bulgular: tyilestikten sonra, kisilerin sekiz hafta boyunca kondom
kullanmasi gerektigi onerisini desteklemektedir. Sekiz hafta siiresi kamta dayah olmamakla beraber, verilerin
toplanmaya devam ettigi bu donemde kisa vadeli bir énlemdir. Bu sekiz haftalik siire zarfinda cinsel silarda
viriis DNA’stmin saptanmasi, erken dénemlerde saptanmasina nazaran hastaligin yayilmasinda cinsel yolun
daha riskli oldugunu gosterecektir. [2]

Bu 6nlem, daha dnce Zika ve Ebola gibi diger viral enfeksiyonlarda bildirildigi gibi cinsel swilarin rezervuar
oldugu kamitlandigi takdirde gecerlilik kazanacaktir. [3]

Bu baglamda, viriisiin uzun vadeli ahinan orneklerde ii¢ aydan daha uzun siire devam ettigini ortaya koyacak
genis capl calismalara ihtiyag vardir.

Arastirmacilar, semen sinsinda viriis saptanmasuun her zaman cinsel yolla bulas anlanmina gelmedigini, bu
konuda daha ileri calismalarin gerekli oldugunu vurgulamislardir. [3, 4]

Eurosurveillance dergisinin aym sayisinda Avusturalya, Portekiz ve Birlesik Krallhik’tan da maymuncicegi
olgular bildirilmistir. [5]

Andrea A et al for the INMI Monkeypox Group.. Epidemiological, clinical and virological characteristics of four cases of monkeypox support
transmission through sexual contact, Italy, May 2022. Euro Surveill. 2022;27(22):pii=2200421. (2 Haziran 2022).

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2022.27.22.2200421
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2022.27.22.2200421.
UK Health Security Agency (UK-HSA). Principles for monkeypox control in the UK: 4 nations consensus statement. (30 May1s 2022).
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Le Tortorec A et al. From ancient to emerging infections: the odyssey of viruses in the male genital tract. Physiol Rev. 2020;100(3):1349-414.
doi:10.1152/physrev.00021.2019. (20 May1s 2020).

https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/physrev.00021.2019
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Eurosurveillance, 27(22), (2 Haziran 2022).
https://www.eurosurveillance.org/content/eurosurveillance/browse

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

Londra’daki 54 maymuncicegi vakasinda, erken bulgular daha
az, cinsel organlardaki lezyonlar daha fazla gorualmustur.
Cinsel saglik merkezleri icin acil maddi destege ihtiya¢ vardir.

Lancet Infectious Diseases dergisinin 1
Haziran 2022 sayisinda, 14-25 Mayis 2022
tarthlerinde Londradaki dort cinsel saglik
merkezinde, polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) ile dogrulannus 54 maymun cicegi
vakasi geriye dontik olarak degerlendiren
bir makale yayimlannustir.. [1]

Tiim vakalar, cogunlukla cinsel saglik kliniklerinde
tan1 konmus, ikisi ise acil servisten sevk edilmis gey
(s=52) ya da biseksiiel (s=2) erkeklerdir. Hastalarin
ortalama yasinin 41 y1l (Ceyrek degerler araligi-CDA
34 ila 45), 38 hastanin (%70) beyaz irktan, sekiz
hastanin (%15) siyah ya da karisik irktan, dort
hastanin (%7) Asyali ve dort hastanin (%7) ise diger
etnik kokenlerden oldugu bildirilmistir. Olgularin

yarisi Birlesik Krallik disina ve sadece Avrupa
iilkelerine yolculuk yaptigini bildirmistir.

Hastalarin yaklasik dortte biri (s=13) HIV pozitif
(hepsi antiretroviral tedavi kullanan ve CD4+ T
lenfositi say1s1 >500 hiicre/mm3) ve diger hastalarin
neredeyse tamami temas 6ncesi profilaksi kullanan
kisilerdir.

Hastalarin ticte ikisinde halsizlik, iigte birinde
genellikle {i¢ glinden az siiren ates bildirilmistir. On
hastada (%18) ise erken donem bulgusu goriillmemistir.

Tim vakalarda, %94’tinde aniiste ve cinsel organlarda
iilserler ve %89unda birden fazla viicut bolgesinde
olmak tizere deri lezyonlar1 goriillmiistiir.

Hastalarin dortte birinde bir ya da daha fazla cinsel
yolla bulasan enfeksiyon saptanmistir. Bunlardan
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13’ti gonokoksik veya klamidyal enfeksiyondur (alt1
faringiyal, iki iiretrit, bir rektal gonore, dort rektal, iki
iiretral klamidya).

Vakalarin yaklasik yarisi son ii¢ ay icerisinde >5 ve
iicte biri de >10 partnerle birlikte oldugunu belirtse
de, bircok vakada sayinin daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir.

Sadece bes hasta (%9), agr1 tedavisi ya da seliilit gibi
lokal deri komplikasyonuna bagli antibiyotik tedavisi
almak iizere hastaneye yatmistir.

Bu caligmada, olgularda baslangic belirtileri, daha
once Nijeryada yapilmis caligmalarda bildirilenden

Yorum

daha az, cinsel organlardaki tilserler ise daha

fazla saptanmistir. Ayrica, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin yiiksek oranda saptanmasi, cinsel
iligki sirasinda yakin temasa baglh bulagma oldugunu
diisiindiirmektedir; ancak cinsel sivilarin ek olarak
risk olusturup olmadig1 daha netlesmemistir.

Calismada ayrica, taninin giivenle konabilmesi ve
olgularin uygun sekilde yonetilebilmesi i¢in, merkezi
bir klinik olusturulurken gerekli prosediirlerin ne
oldugu tanimlanmis ve yeni ortaya ¢ikan ve yayilan bu
salgin ile miicadele i¢in cinsel saglik merkezlerinin acil
maddi destege ihtiyaci oldugu belirtilmistir. o

Bu zamana kadar, salguun hizla artarak alti hafta i¢inde 1200den fazla vakaya ulasacagi, salgimn
baslangicinda acgiklanan halk saghgr modellemeleri ile tahmin edilememistir.

Benzer salginlar, Almanya, Ispanya, Fransa ve Portekiz gibi bircok Avrupa iilkesinde bildirilmistir. [2]

Halka agiklanmayan, giincellemesi yapilan yeni modellemeye gore “Onur Haftast” etkinliklerinden sonraki

haftalarda belirgin bir artis beklenmektedir.

HIV i-Base sitest, diger sivil toplum orgiitleri ile birlikte dort hafta boyunca ¢coklu partnerlerin olabilecegi

durumlardan sakimlmasim 6nermistir. Bu sekilde salgin daha net anlasilana kadar, saghk kuruluslari
korunabilir ve vaka sayilar: azaltilabilir. [ 3, 4] Site aym zamanda acil maddi destek ¢cagrisi yapmaktadir. [5]

Birlesik Krallik dahil birgok iilke, yiiksek riski olan erkekler i¢in asilama program baslattigum duyurmustur. [6]
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Giliney Afrika HIV enfeksiyonundan korunmada dapivirin vajinal
halkanin kullanilmasini onayladi

11 Mart 2022de Giiney Afrika Ilac
Diizenleme Kurumu (South African
Regulatory Authority-SAHPRA) ayhk
kullamlacak dapivirin vajinal halkamn,
yetiskin kadinlarda, HIV enfeksiyonunun
cinsel yolla bulasmasim 6nlemek amacwyla
kullamlmasmu onaylanustir. [1]

Bu onay, Avrupa ilac Ajansi (European Medicine
Agency-EMA), HIV sikliginin yiiksek oldugu iilkelerde
dapivirinin onaylanmasini destekleyen goriistinii
bildirdikten 18 ay sonra gerceklesmistir. [2]

Uluslararasi Mikrobisitler Ortaklig: (International

Partnership for Microbicides-IPM) tarafindan yapilan
yayinda kadinlar i¢in daha iyi seceneklere ihtiyacin
oldugu ve dapivirin halkanin, kendi kendine kolay
uygulanabilir olmasinin bir avantaj olusturdugu
vurgulanmistir. Ancak, dapivirin vajinal halkanin
etkinliginin, diger temas 6ncesi profilaksi (TOP)
seceneklerinden daha diisiik olugu belirtilmistir.

Kullanim onay1 bagvurusunu destekleyen, Ring

ve ASPIRE faz iic calismalarinda etkinlik sirasiyla
sadece %31 ve %27 saptanmigtir. Alt grup ve ‘post-
hoc’ analizlerinde, diger TOP calismalarindakine
benzer sekilde, uyumun daha fazla olmasinin
etkinligi artirdig1 ve yas1 daha biiyiik olan kadinlarda
etkinligin daha iyi oldugu gozlenmistir. [3, 4, 5]

IMP press statement. South Africa approves dapivirine vaginal ring for use by women. (11 Mart 2022).

https://www.ipmglobal.org/content/south-africa-approves-dapivirine-vaginal-ring-use-women
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1506110
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TURKIYEDEN SAYFALAR

Soylesi

Bu sayimizda, Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalklari1 Anabilim
Dah 6gretim iiyesi Dogent Doktor Didar Ucar dergimize konuk ettik. Kendilerine,
sorularimiza verdigi yanmtlar icin tesekkiir ederiz.

HTB: Bize kisaca kendinizi tanitir misiniz?

DU: 2010 yilindan itibaren Cerrahpasa Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dal'nda uvea biriminde
gorev yapmaktayim. Uvea deyince, iiveit dedigimiz
g0z i¢i inflamasyonlar1 ve tedavisini kapsar. Goz ici
inflamasyonlar enfeksiyona bagli olabilecegi gibi,
enfeksiyona bagli olmayan nedenlerle de gelisebilir.
HIV pozitif kisilerde ise bu durumu daha siklikla
firsat¢1 enfeksiyonlarin gelismesine bagh olarak
gorilyoruz

HTB: HIV ile ilgili farkindaliginizi nasil / nereden
kazandiniz?

DU: Genel bir toplum ve tip bilgim tabii ki olmakla
beraber asil farkindaligim HIV hastalarinda
gelisebilen firsatc1 goz enfeksiyonlariyla 6zellikle
ilgilenmeye baglamamla, yani uzmanlik alanim olmasi
ile daha da artt1.

HTB: Kag yildir HIV pozitif kisilere bakiyorsunuz?

DU: 2003 yilinda goz ihtisasima bagladim; o tarihten
itibaren bir sekilde aslinda karsilastigim soylenebilir.
Ancak 2010 yilindan itibaren bilfiil HIV pozitif
kisilerde gelisebilecek goz ile ilgili patolojilerle

ilgileniyorum.

HTB: ilk HIV pozitif hastanizi ne zaman
gormiistliniiz ve neler hissetmistiniz?

DU: 11k 2010 yilinda gérmiistiim. Daha 6nce de
soyledigim gibi, HIV pozitif bireyler bize en ¢ok
enfeksiyon nedeniyle gelirler ve yine béyle bir
durumdu. Hastanin CMV retiniti vardi. Bizim i¢in bu
tiir durumlar acil durumlardir; hastanin gérmesini ve
goziinii koruyabilmek amaciyla ¢cok hizli karar verip
harekete gegcmemiz gerekir.

Simdi doniip bakinca ne hissetmistim acaba diye
diisiintiyorum ama sanki hissedecek zamanimiz,
liikksiimiiz yoktu. Geng bir hastaydi, genis bir enfeksiyon
alani vardi, gérmesi ciddi tehdit altindaydi ve hastanin
HIV porzitif oldugu bilgisi yoktu. Cok hizli 6rnek alip
tahlillerini yollayip hemen tedavisine basladigimizi

hatirliyorum. Bu arada HIV pozitifligi belli olmustu.
Onunla ilgili tedavisine de hemen baglandi. Her sey
olmasi gerektigi gibi gecikme olmadan ilerlemisti.
Durum stabillesince sadece bir rahatlama ve faydal

olmanin verdigi huzuru hissettim diyebilirim.

HTB: Ozellikle HIV ile yasayan kisilerde goz saglig:
agisindan dikkat edilmesi gereken seyler nelerdir?

DU: Gorme ve goz ile ilgili bir durum yasadiklarinda
gecikme olmadan bu alanda deneyimi olan hekimlere
mutlaka miiracaat etmeleri gerekli. Kendileri

icin 6nemsiz gibi goriinen bir durum bir firsatci
enfeksiyonun baslangici olabilir ve enfeksiyon gibi
durumlarda biliyorsunuz ki ne kadar erken tani
konup tedavi baglanirsa o kadar ¢cabuk ve etkili

bir sonu¢ almak miimkiin. Enfeksiyon diger tiveit
tiirleri gibi degil, erken tani ve etkili tedavi ile

sonug alabileceginiz tablolardir. O yiizden bu gibi
durumlarin 6niine gegebilmek agisindan erken
miiracaat da ¢cok 6nemli.

HTB: HIV pozitif hasta takibi yapan hekimler,
hastalarinin goz saghigi agisindan nelere dikkat
etmeliler? Ornegin:

Frengi tamst alan bir hastasimi mutlaka goz

hekimine konsiilte etmeli midir?

DU: Okiiler sifiliz ad1 verilen, sifilizin goz
tutulumunda genelde hastanin goz ile ilgili bir
sikayeti olur; bu nedenle higbir goz sikayeti olmayan
HIV pozitif sifiliz olgurinin hepsi i¢in goz taramasi
yapilmalidir demek ¢cok dogru olmayabilir. Ciinkii
uluslararasi olarak da boyle bir tarama onerisi
bulunmamaktadir. Ancak bu her enfeksiyon i¢in
gecerli degil. Mesela erken evre CMV retinitinde hasta
bunun pek de farkinda olmayabilir. Hastalarin hicbir
sikayeti olmasa bile tam bir g6z muayenesi yapilmasi
cok onemlidir. HIV pozitif bireylerde 6zellikle goz
bebegini genisleterek goz dibi muayenesi yapilmasi
cok 6nemlidir. Ozellikle CD4 seviyesi diisiik hastalar
firsatci goz enfeksiyonlar: agisindan risk altindadir ve
her ne kadar karma antiretroviral tedavi kullanima




girdikten sonra bu tarama protokolii artik rutinden
¢ikarilmis olsa da, ben CD4 sayis1 100’iin altinda olan
hastalarin g6z muayenesine yonlendirilmesini dogru
buluyorum.

Her HIV ile yasayan kisiye goz muayenesi

yapumasiu onerir misiniz?

DU: Oneririm. HIV pozitif, negatif tiim bireylere
belli araliklarla g6z muayenesi yapilmasi gerekir.
Clinkii baz1 goz patolojilerinde hasta asemptomatik
olabilir ancak rutin muayene sayesinde erken tani
konulup gérme kaybinin 6niine gegilebilir. HIV
pozitif bireylerde, 6zellikle CD4 say1s1 200’tin
altinda olanlarda enfeksiyon riski de arttig i¢in goz
muayenesi hastanin sikayeti olmasa da 6nemli.

Ne kadar siklikla go6z muayenesi olunmasum

oneriyorsunuz?

Bu siklik yasa gore degiskenlik gosterir. Cocukluk
caginda bu sikliklar séyledir: Yeni dogan doneminde
mutlaka ilk muayene yapilmalidir. 6-12 ay arasi 2.
muayene, 1-3 yas arasinda bir kez, 3-5 yas arasinda
bir kez ve bundan sonra da bir ila iki y1lda bir goz

muayenesi onerilir.

Erigkin ¢aginda ise; 20-29 yas arasinda yilda bir
kez, 30-39 yas arasinda yilda 2 kez, 40 yasinda bir
kez, 40-65 yas arasinda doktorunun 6nerisine gore
ve 65 yasindan sonra 1-2 yilda bir olacak sekilde
yapilmalhdir.

Bir sikayet olmadan da goz hekimine

gidilmeli midir?

DU: Evet daha 6nce de soyledigim gibi goz muayenesi
i¢cin mutlaka bir sikayet olmasi beklenmemeli, belli
araliklarla g6z muayenesine gidilmelidir.

HTB: Enfeksiyon hastaliklar1 disinda ¢aligan ve HIV
pozitif kisilere hizmet saglayan saglik caliganlarina ne
onerirsiniz? (Ornegin, HIV pozitifleri diger herhangi
bir hasta gibi muayene etmek, standart 6nlem almak...
vs)

DU: HIV pozitif bireyleri muayene ederken genel

muayene sirasindaki standart 6nlemlere uymak yeterli.

Aslinda muayene ettigimiz her bireyin kan ve cesitli
viicut sivilar1 ile bulasabilecek enfeksiyon tasiyicis

olarak kabul edip standart 6nlemlerimizi almaliyiz.

HTB: HIV alaninda sizi en ¢ok etkileyen bir aniniz
veya deneyiminiz oldu mu? Olduysa kisaca anlatir

misiniz?

DU: Evet cok etkilendigim bir hastam olmustu.
Yurtdisindan ¢ok geng bir HIV pozitif hastaydi. Bana
yonlendirildiginde her iki gozde korliik seviyesinde
gorme kaybi vardi. Yaklasik bir y1l 6nce gorme kaybi
sikayetleri baslamist1. Doktora da miiracaat etmis,
ancak yeterli tedavi almadig icin her iki gozde de
gorme kaybi gelismisti. Burada tedavi uyumsuzlugu da
s0z konusu olabilir tabii; ¢iinkii hasta HIV tedavisini
de agir geliyor gerekgesi ile birakmisti. Bize miiracaat
ettiginde sifiliz tedavisini almasi gereken sekilde
almadig i¢in yine de tedaviyi bastan uyguladik; neyi
kurtarabiliriz diye elimizden geleni yaptik ancak
maalesef ¢ok ge¢ kalindig1 icin 6nlenebilecek bir
gorme kaybinin oniine gecememistik. Bu arada tabii ki
hastayi1 enfeksiyon hastaliklarina yonlendirdik ve HIV
icin almasi gereken tedavisi diizenlendji, hi¢ olmazsa
gelisebilecek sistemik problemlerin 6niine gecilmis
oldu.

HTB: HIV ile yasayanlara yonelik var olan
damgalama ve ayrimciliklari sizce nasil

engelleyebiliriz?

DU: Hepimize ¢ok is diisiiyor. Gerek pozitif bireyler,
gerek sivil toplum kuruluslari, gerekse biz saglik
calisanlar1 bu konuda daha fazla bilgilendirme
yapmaliy1z. Oncelikle kendi cevremizle baslayip,
ulasabildigimiz kadar ¢ok insana ulagsmaliyiz. Sosyal
medya, basin yayin gibi.

HTB: Bagka eklemek istediginiz bir sey var m1?

DU: Tesekkiir etmek isterim. Bu soylesi ile bu alanda
katkida bulunmak beni 6ncelikle cok mutlu etti. ilave
olarak rutin g6z muayenesinin énemine tekrar dikkat
cekmek istiyorum. Go6z sadece klinik muayene ile bile,
ozellikle sistemik iligkili olabilecek pek ¢ok patolojik
tablo hakkinda ipucu elde edilebilecek bir organ

ve boylece erken tani ile pek ¢ok hastaligin tedavi
edilmesi miimkiin olabilir.

HTB: Tesekkiir ederiz. o

Pozitif Kose

Bardaktan bosanircasina yagmur yagiyordu. Ayni
sekilde gozlerimden de bardaktan bosanircasina
gozyaglar1 akiyordu. Bir yandan araba kullanip

bir yandan “neden ve nasil ben” diye diistiniirken
alt gecidin duvarina dogru hizlanma diirtiisii geldi
icimden. O bir saniyelik an bu is baglamadan bitsin
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deyip duvara ¢arpma fikriydi bu. Mantigim tamamen
devre disiydi o an. Calan telefonla irkilip yolumda
gitmeye devam ettim. Evet HIV statiisiinii 6grenmenin
soku maalesef bende de biiyiik olmustu.

Ben rumuz Ela. Tibbi mikrobiyoloji lisansiistii
egitimi almis ve bu alanda asistanlik yapmig bir
akademisyenim. Pandemi siirecinde tani almis

HIV pozitif bir kadinim. Enfeksiyon ilk hissedilir
belirtisini haftalarca siiren kas agrisi ile vermisti.
Pandemide daha asilamalarin baslamadig1 donemde
gecmeyen kas agrisi, gece ates basmasi terlemesi ile
hastaneye basvurunca ilk akla Covid-19 geliyordu.
Kan degerlerinden viral bir enfeksiyon gecirdigimi
diistinmiistii doktorlar. Covid-19 acisindan birgok
tetkik yapildi ama covid olmadig: anlasildi. Peki ne
diye ge¢miyordu bu agrilar? Acaba romatolojik bir
rahatsizlik mi var diye diistiniip onun i¢in detayl
muayeneler ve tetkikler yapildi. Yine bir soruna
rastlanamadi. Farkli agr1 kesiciler kullana kullana

o kas agrilar1 dinmeye basladi. Tan1 almadan 6nce
bariatrik cerrahi igslemi yapilmisti. Durmayan bir kilo

verme siirecim vardi ama bunu ameliyata baglamistim.

Derken arkasina firsatci enfeksiyonlar bas gosterdi.
Hekim arkadaglarimla konusurken “Ya HIV pozitif
gibi iyice ¢oktii galiba bagisikligim” bile demistim
ama hep kendimi korudugumu diisiindiigiim icin
HIV olasiligini otomatik eliyordum aklimdan. Ciinkii
aldigim egitimlerden sonra cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlarin farkinda olup korunmaya dikkat
eden (ya da ettigini zanneden) birisiyim. Artik lenf
nodlarimin sismesiyle hekim de HIV olma ihtimalini
diistliniip antikor testi istedi. O an bagimdan asag1
kaynar sular dokiildii sanki. Biitiin belirtiler,
yasadigim saglik sorunlarini diisliniince evet HIV
enfeksiyonu ile birebir uyusuyordu.

HIV pozitif bireylerin diizenli tedavi aldiklarinda
nasil da herkes gibi normal yasam siiresine sahip
oldugunu, kadinlarin saghikh ¢cocuklar diinyaya
getirdigini bile bilsem de, kendi basina geldigi zaman
biitiin toplumsal baski {isiisiiyor beynine. Antikor
test sonucunu 6grendigimde babamin vefatini
ogrendigimde yasadigim sok gibi bir sok yasadim.
Yagmurlu o kis giinii, bir anligina da olsa bitsin
istedim her sey.

Dogrulama testinin sonucunun gelmesini haftalarca
bekleyemeyecektim. Ozel bir laboratuvarda
dogrulama testini yaptirip hizla tedaviye baglamak
istiyordum. Ama gel gor ki pandemide her giin on
binlerce yeni vakanin oldugu bir dsnemde istanbul'da
hangi hastanede nasil randevu bulabilecegim ki diye

kara kara diisiinmeye basladim. Hekim olan kardesim,
arkadaslarim sayesinde tedavi i¢in hekim ve hastane
belirleme siirecim hizli gecti. Yakin dostlarim,
akademiden yakin arkadaglarimin enfeksiyon
konusunda 6nyargisiz, bilingli insanlar olmasi tani alir
almaz cekinmeden onlara agiklamamai kolaylastirda.
Destekleri travmay1 atlatma siirecimi hizlandirdi.

Daha once varliklarindan haberdar olsam da pek
bakmadigim sivil toplum kuruluslarinin sosyal
medya ve internet sitelerini didik didik taradim.
Insanlarin yasadiklar: toplumsal sorunlar1 okudukca

“ileride kesin ben de bunlari1 yasayacagim” diislincesi

depresyona siiriikledi. ARV ilag tedavisine bagladigim
giin kendime zarar verme diirtiisiinii ilk defa
hissettim. Hemen terapi ile kendimi toparlamam
gerektigine karar verdim. Bu kadar olumsuz seyleri
anlatmamin nedeni goz korkutmak degil aslinda.
Bilimsel kismin ve saglik agisindan gelismeleri bilse
bile toplumsal 6nyargilar, baskilar yiiziinden insanin
yine travma yasayabildigini anlatmak amacim. Ama
bu bilgiler sayesinde travma kisa siiriiyor. Elbette
STK’larin danismanlik hizmetleri, destekleri bu
travmay1 atlatmada ¢ok yardimei oluyor.

Bende de siire¢ bu sekilde oldu. Yagami sonlandirmak
istetecek kadar biiyiik soktan sonra zamanla hayatina
normal sekilde devam etmeye basliyor insan.

HIV pozitif oldugumuzu herkese aciklamak,
soylemek zorunda degiliz. Ama soyledigimde eger
karsimdaki bilingsizce konusup yorum yapiyorsa,
karsisinda iiziilmek ya da rencide hissetmek yerine
gerekli bilgilendirmeleri yapiyor, cehaletini yiiziine
vuruyorum acikc¢asi. Mantar enfeksiyonu gibi

bir enfeksiyon geciriyor olsak benzer yorumlari
yapmayacak insanlarin mikroorganizmaya gore boyle
tavir almasini anlayamiyorum. Bu yaklagimlarla
karsilasmamak, cekinmeden tereddiit etmeden HIV
statiisiinii aciklayabilmek i¢cin miimkiin oldugu kadar
toplumda bireyleri bilin¢lendirmek, HIV ile ilgili bilgi
diizeylerini arttirmak gerekiyor. Her alanda oldugu
gibi HIV konusunda da egitim sart.




-BASE YAYINLAR

The Training Manual for
Advocates (Savunucular icin
Egitim Kalavuzu)

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

Jenerik Klinik Formlar

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

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

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

Photography by Wolfgang Tillmans

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

arasi alanda bilgisizligin giderilmesi i¢in yiirtitiilen
calismalarda kullanilacaktir.

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

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

http://www.ukcab.net

World CAB - reports on
international drug pricing
(World CAB: - uluslarast ilacg
Siyatlandirmalarina iliskin
raporlar)

flac endiistrisi ve toplum savunuculari ile tedavi
maliyeti ve tedaviye erisim konusunda yapilan iki
toplantinin raporlarini icermektedir.

i-Base treatment guides (i-Base
tedavi kilavuzu)

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

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

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

Bu gozde kitapgiklar, HIV pozitif bireylerin, kendi

saglik kayitlarinmi ve Oykiilerini tutmalari i¢in
hazirlanmistir.

HTB South (HTB Giiney)

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

ARV4IDUs (Damar ici ilac
kulananlar icin ARV tedavi)

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

yayindir. o
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HIV i-Base, HIV pozitif kisilere ve HIV
alaninda ¢alisan saglik calisanlarina

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

tibbi danismanlarin denetimi altinda
hazirlanmaktadir. Tedavi kilavuzlar:

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