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Saglik Calisanlarinin HIV/AIDS Olgularini izleme
Surecinde Yasadiklari

HIV/AIDS olgularini izlemenin kendisine mesleki bir ayricalik
getirdigini dusunen: %47

Isi nedeniyle kendisine HIV infeksiyonu bulasacagi kaygisi

tasiyanlar : %67
— Doktor % 39
— Hemsire %19

(I,-I/aGSGtaIara cogunlukla yuksuz, yargisiz ve yansiz yaklasabilen:
(1]

EI‘I1V/AIDS hastasi takip etmemeyi (mumkun olsa) tercih eden: %

Riskli temas oykusu : % 17
— vucut sivilari ile temas: %76
— kesici-delici yaralanma: % 24

Sadece 2 kisi (%2) temas sonrasi kemoprofilaksi almistir

Dokuzoguz B ve ark. AIDS Kongresi 2005, Ozet Kitabi



Primer HIV enfeksiyonu :
Taninin onemi

- Baskalarina bulasin onlenmesi

- Baslangi¢ direnc testinin
yapiimasi

» Hastalik bulgularinin bilinmesi



artralji, basagrisi, GIS sikayetleri

— Nadiren: hepatosplenomegali, agiz mukozasinda
pamukcuk, firsatci enfeksiyonlar

— Norolojik bulqular: aseptik menenijit,
menengoensefalit, periferal noropati, yuz felci,
Guillain-Barré sendromu

Primer HIV enfeksiyonu :
Klinik bulgular
Hastalarin %80-90°’1 semptomatiktir
Enfekte olduktan 2-3 hafta sonra ortaya cikar
Bulgular
— Siklikla: ates, LAP, farenjit, dokuntu, miyalji,



Yeni Basvuran HIV Enfeksiyonlu
Hastaya Yaklasim



Tedavi Edilmeyen HIV
Enfeksiyonunun Dogal Seyri
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Firsatci enfeksiyonlar ve maligniteler

ajinal kandidiyazis
Cilt bulgulan
Bitkinlik
Bakteriyel pnomoni

Herpes zoster

Oral hairy leukoplakia, pamukcuk,

ates, ishal, kilo kaybi
osi sarkomu, non-Hodgkin lenfoma

Pneumocystis jiroveci pnomonisi

Toxoplasmosis, ozefagial kandidiazis,
cryptococcosis

CMV, MAC, SSS lenfoma

Zaman
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® Ne zaman HIV tanisi konmusg?

® Ne zaman enfekte olmusg? (Olasi zaman)
©



Ne zaman enfekte olmus?

(Olasi zaman)

® Sigara, alkol, uyusturucu madde
kullanimi?

® Enjektor paylagsimi?

® Cinsel yasam oykusu
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® Yas:27 Erkek

® 3 yillik evli

® C.neoformans menenijiti

® Anamnez:
Uyusturucu kullanimi yok
Heteroseksuel cinsel yagsam
Supheli cinsel temas yok

® 3 gun sonra ayrintili anamnezde:

Parkta 3 kisi tarafindan tecavuze ugrama
hikayesi

Lisede IV uyusturucu kullanim oykusu
Klinikte kolonya icerken yakalandi



® Daha once antiretroviral tedavi almis mi?
® Tedaviye cevap, yan etki?

® Eslik eden hastaliklar var mi?

® Erigkin asilamasi durumu?

® Kullandigt ilaglar

® Allerjileri



Sosyal, cinsel ve aile oykusu

® Kisinin yagsam kosullari ve
hastaligina olan etkisi

® Cinsel esinin bilgilendirilmesi



® Genel duzenlemeler disinda her
ulkenin HIV hukukuna iligkin
mevzuati olmali

® Ulkemizde konuya iliskin 6zel bir
duzenleme yok



Olgu:

® Esini bilgilendirmedigi icin HIV
bulagsina neden olan hasta
“Taammuden adam oldurmeye
tesebbus’ten yargilanmaya devam
ediyor



Sistemlerin degerlendirilmesi

® HIV enfeksiyonunda gorulebilecek
sikayet ve bulgular sorgulanmali

Ates, gece terlemesi, kilo kaybi, bas agrisi, cilt-mukoza
lezyonlari, solunum sikintisi, ishal, depresyon hali, libido, istah
vb



\l aYal
ayveliv
o Cilt muayenesi

Seboroik dermatit

Kaposi sarkomu

Follikulit

Fungal enfeksiyonlar

DeAviacie

Lipodistrofi, lipoatrofi

Yag dagiliminda anormallikleri



HIV Enfeksiyonunda Ciit Buiguiari:
Seboroik Dermatit




ANEAH, 1.Enf. Hast.ve Kln.Mikr.Klinik arsivinden



HIV Enfeksiyonunda Cilt Bulgular:
Herpes Zoster




Verrucae vulgares
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HIV Enfeksiyonunda Cilt Bulgulari:

Onikomikozi

E RN EREREREN

ANEAH, 1.Enf. Hast.ve Kln.Mikr.Klinik arsivinden




HIV Enfeksiyonunda Cilt Bulgular:
Molluscum Contagiosum




HIV Enfeksiyonunda Cilt Bulgulari:
Derin mantar enfeksiyonu
ANEAH, 1.Enf. Hast.ve Kln.Mikr.Klinik arsivinden



HIV Enfeksiyonunda Cilt Bulgulari:
Derin mantar enfeksiyonu

ANEAH, 1.Enf. Hast.ve Kln.Mikr.Klinik arsivinden



HIV Enfeksiyonunda Cilt Bulgulari:
Derin mantar enfeksiyonu
NE;A;, 1.Enf. Hasf.ve Kin.Mikr.Klinik arsivinden



Lenfadenopati
muayenesi

Lokalize LAP, hepatomegali veya
splenomegali malignite belirtisi
de olabilir!
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Lenfadenopati




®Orofarenks muayenesi
Kandidiazis
Oral hairy lokoplaki
Kaposi sarkomu
Aftoz lezyonlar
Periodontal hastaliklar
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idiazis (thrush)
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| sarkomu

| Kapos

Tonsi

k arsivinden
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® Anogenital muayene
Condyloma accominata
Herpes simpleks __



®Fundoskopik muayene
CMV retiniti?



Kadinlara
* meme muayenesi
* genital muayene
genital ulserler
sigiller



Antiretroviral kullananlarda
yan etkilerin
degerlendirilmesi
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*Aneml Azt kullanimi i¢cin kontrendikasyon
*Bobrek fonksiyonu bozuk olanlarda
tenofovir kontrendike olabilir;
*Diabet tanisi poteaz inhibitoru kullanimi
icin kontrendikasyon yaratir.
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*Indinavir, atazanavir indirek bilirubini
arttirir

*Hepatotoksisite acisindan dikkat!

O

*Yuksekliginde HIV myopati?

*Azt tedavisine baslamadan once bazal
duzey bilinmeli



® Amilaz, Lipaz
*Pankreatit yan etkisi olan ilaglara
baslamadan once bazal duzey
(or. Didanozin)



O
*Bazal duzeyin yuksek olmasi Proteaz
inhibitorlerinin kullanimini engelleyebilir
*Diyet veya tedavi gerekebilir



Sifilis serolojik testleri
®RPR
©VDRL
*Periodik olarak tekrarlanmali
*Gerekirse tedavi verilmeli



® Gerekiyor ise HAV ve HBV asilamasi
® Kronik HB veya HC varliginda tedavi
planlanmasi



® Serokonversiyon gelisirse tedavi
verilmeli

01gG (+) ise CD4 sayisi 100 un altina
indiginde profilaksi

®1gG (-) iken P. jiroveci profilaksisi
verilmiyorsa veya CD4 100 un altina
indiginde profilaksi



®1gG(-) ve IgM(-)
ise yeni
enfeksiyondan
korunmak icin
onlem alinmasi



®CMV IgG (+) ise latent enfeksiyon

® CMV IgG ve IgM(-) ise yeni
enfeksiyondan korunma
(transfuzyon vb)

® ART sirasinda CMV ye bagl
hastalik sik degil



*Servikal Papanicolaou (Pap)
testi

*HPV DNA virus: Anal
karsinom acgisindan

*Gebelik testi
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® Pozitif ise (>5mm) ve
® Aktif Thc ekarte edilmisse
9 ay Isoniazid profilaksisi



® Testesteron duzeyi
Hipogonadotropizm riski?



®Elektrokardiografi
®PA AC grafisi



® Tam idrar

® Tiroid Fonksiyon Testleri

® Kolonoskopi

® Mammografi

hastalarin durumuna gore istenebilir



®Serumda Kriptokok antijeni
®MAC icin kan kulturu
rutinde oneriimez



*Firsatci enf. riskini belirlemek
*Firsatci enf. profilaksisine karar vermek

*Tedavi cevabini izlemek

® Baslangicta 1-4 hafta arayla 2 kez
bakilmahidir

*Hastaligin siniflandiriimasi

*Antiretroviral tedavi karari



Firsatci Enfeksiyonlar icin Primer
Profilaksi Endikasyonlari




*Prognozun tayini
*Hangi tedavi verilecegi karari

® Kantitatif HIV RNA viral yuk tespit
edilmeli

® Baslangicta 1 hafta arayla 2 kez
bakilmali

*ART ye baslama karari

*Tedavi takibi



® Direncli virus bulasini tespit icin
* Primer enf. sirasinda veya hemen
sonrasinda bakilmalidir

Amac: En uygun tedaviye baslamak

® Bolgesel diren¢ orani >%5 olan
yerlerde

® Virolojik cevapsizlik olanlarda
® Gebelikte



HIV infekte Kisilerin
siniflandiriimasi (CDC-1993)
CD4 sayisi A2 BP
>500 (<%29) A1 B1
200-500 (%14-%28) A2 B2
>200 (<%14)

a  Asemptomatik, PGL veya akut enf
b Semptomatik (A veya C degil)
€ AIDS tanimlayici bulgular



VHICH G BE TRANSMITTED BY GASUAL CONTAGT?
A, ADS B. MDY HIGIERIA




Dovt tuvw your vack on AIDS.
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Make H/\ "Prowmise.

Each of us cam help stop Hhe spread of HIV amd veduce Hhe iwmpack of AlDS.
You den't have to be a top scientist working ou a1 cure o make a diffevence.

Protecting yoursel amd others fvom HIV infection, welcoming someone living
with HIV into your life or evew just talking about HIV amd AIDS can help.
five yeu taking action?
)

Make your promise now at UNAIDS
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