Muzaffer Fincanci

HIV Enfeksiyonunda
Klinik ve Immunolojik Siniflama ve
ART Baslama Karari Alinmasi
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HIV enfeksiyonu siniflama sistemi

_ Klinik kategorl A Klinik kategorl B Klinik kategorl C

CD4>500/plL
CD4:200-499/pL A2 B2 C2
CD4<200/pL A3 B3 c3



/
Klinik Kategori A
Akut primer HIV enfeksiyonu
Persistan jeneralize lenfadenopati

Asemptomatik HIV enfeksiyonu
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Klinik Kategori B

Basiller anjiomatoz

Orofarengeal kandidiyaz

Tedaviye yanit vermeyen vulvovaginal kandidiyaz
Servikal displazi/karsinoma insitu
Konstittisyonel semptomlar; ates, ishal, kilo kaybi
Oral tuyla lokoplaki

Idiyopatik tombositopenik purpura

Listeriyoz

Pelvik enflamatuvar hastalik

Perferi noropati

Herpes zoster enfeksiyonu
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Klinik Kategori C

Trakea, brons veya akciger kandidiyazi
Osefagiyal kandidiyaz
Servikal kanser

Dissemine veya akciger dis1
koksidioidomikoz

Akciger dis1 kriptokokkoz
Kronik intestinal isosporiyaz (>1 ay)

Kr)onik intestinal kriptosporidiyaz (> 1
ay

Sitomegaloviriis hastalig1 (karaciger,
dalak, lenf bezi haric)

Sitemegaloviriis retiniti

HIV'e bagl ensefalopati

Herpes simplex'e bagli 1 aydan fazla
suren tlserler, brongit, pnomoni veya
osefajit

Dissemine veya akciger dis1
histoplazmoz

Kaposi sarkomu
Burkitt lenfomasi
Primer beyin lenfomasi

Dissemine veya akciger dis1
Mycobacterium avium complex(MAC)
veya M.kansasii enfeksiyonu

Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu
Pneumocystis jirovecii pnomonisi
Tekrarlayan pmononiler

Progressif multifokal l6koensefalopati
Tekrarlayan Salmonella septisemisi
Beyinde toksoplazmoz

HIV tiikenmislik sendromu



Bazi firsatci hastaliklar ile CD4 (+) T lenfosit
sayisi arasindaki iliski

Sinir yok Pulmoner tuberkiloz, Herpes zoster virus (HSV) enfeksiyonu, bakteriyel
pnomoni, kaposi sarkomu, lenfoma

CD4<200mm?* Pneumocystis jerovicii pnémonisi (PCP), 6zofageal kandidiaz, Progressif
multifokal l6koensefalopati,, Herpes simplex virus (HSV) enfeksiyonu

CD4<100mm?* Serebral toksoplazmoz, HIV ensefalopatisi, kriptokokkoz, milier tuberkiiloz

CD4<50 mm?® | CMV retiniti, kriptosporidioz, MAC ve diger atipik mikobakteri
enfeksiyonlari



ART ne zaman baslamali?

Karari etkileyen faktorler

HIV ile iliskili semptomlar

CDy4 sayisi ve viral yuk

Hastalik seyrini etkileyen komorbiditeler
Gebelik

Hastaligin yayilma olasiligi

Hastanin isteqi

Sosyo-ekonomik durum



ART baslanmasi onerilen HIV ile iliskili
semptomatik hastaliklar
CDC : Kategori B ve C
DSO : Klinik evre 3 ve 4

Akut ve yeni HIV enfeksiyonu (Erken HIV
enfeksiyonu) (BII)



Asemptomatik hastada CD4 sayisina
gore tedavi onerileri

CD4 sayisi DHHS EACS WHO BREZILYA BOTSWANA
(hticre/mm?) 2013 2013 2013 2008 2008
+ + + + +

<200
200-350 + + + + +<250
350-500 +(All) + + . .
>500 +(BIII) + - - -

+ : Tedavi edilmelidir
+ : Tedavi baslanmasi yararlidir. Hastanin 6zel kosullarina gore tedavi dnerilir
- : Tedavi 6nerilmez



HIV/AIDS TANI TEDAVI REHBERI - TURKIYE

KLINIK KATEGORI CD4 T HUCRESI SAYISI ONERILEN

Semptomatik hasta Herhangi bir deger Tedavi baslanmali
Asemptomatik hasta <350 hiicre/mm3 Tedavi baslanmali

Tedavi baslanmasi

Asemptomatik hasta 350-500 hiicre/mm3 yararlidir. Hastanin 6zel
kosullarina gore tedavi
onerilir.

Tedavi baslanabilir.
Asemptomatik hasta >500 hiicre/mm3 Hastanin ozel kosullari

degerlendirilerek, istekli ve

hazirsa tedavi 6nerilebilir.




Daha Erken ART Baslanmasi Onerilen Durumlar

CD4 T hiicrelerinin sayisinda hizli azalma (>100
hiicre /mm3 /yil) (Alll)

Viral yik >100 000 kopya/ml (BIl)
HIV ile iliskili bébrek hastaligi (HIVAN) (All)
HIV ile iliskili nérokognitiv bozukluk

Yiksek kardiyovaskiler risk
Malinite varliQi

Otoimmuin hastalik
>50 yas (BlIl)



Daha Erken ART Baslanmasi Onerilen Durumlar

Kronik HBV /HIV koenfeksiyonu (All)
- HBV’nin tedavi edilmesi gerekiyorsa veya CD4<500 ise = ART +

- HBV’nin tedavisi gerekmiyorsa ve CD+>500 ise — ART*

Kronik HCV /HIV koenfeksiyonu (BIl)

Gebelik



Gebelerde antiretroviral tedavi/profilaksi degerlendirmesi

Gebelik durumu Tedavi/profilaksi

Kendi saghgi icin ART gereksinimi |Omiir boyu tedavi

olan gebeler . Tedavi almayan gebelerde miimkiin olan en kisa siirede ART
baslanmalidir. (Acil tedavi gereken gebelere gebeligin ilk ti¢
ayinda olunsa bile tedavi baglanmalidir®)

. Tedavi alanlarda almakta oldugu tedavinin etkinligi
degerlendirilmeli, ART siirdiirtilmelidir®.

Kendi saghg icin tedavi Gebelik boyunca profilaksi

gereksinimi olmayan gebeler . HIV viral yiik diizeyine ve CD4 sayisina bakilmaksizin tiim
gebelere ARV profilaksi (gebeligin 14. haftasindan sonra, 28.
haftasindan 6nce ) baslanmalidir.




TuberkuUloz tedavisi bc1§|cmcm

koenfeksiyonlularda ART

CD4<50 h/mm3

CD4>50 h/mm3 + aQir klinik tablo var

CD4>50 h/mm3 + aQir klinik tablo yok

Gebelik varsa

MDR tiberkiloz varsa

2 hafta icinde baslanmali

(Al)

2-4 hafta icinde baslanmali

(BI,BIII)

2-4 haftadan sonraya ertelenebilir
8-12 haftayi gegmemeli

(Al,BIII)

Olabildigince erken baslanmali

(Alll)

2-4 hafta iginde baslanmal

(BIII)



Erken tedavi icin uyarilar

ARV ilag toksisiteleri yasam kalitesini ve tedaviye
uyumu olumsuz yonde etkileyebilir.

Erken donemde ilag direnci gelismesi ileriki tedavi
seceneklerini azaltabilir.



ART’nin ertelenebilecegi durumlar

® Hastanin ila¢ kullanma isteginin olmamasi

o Ilac;larln devamhhglmn saglanmasmln garanti altia

alinamamasi
e Ilac alimini aksatabilecek cerrahi girigim olasilig
® ARV ile etkilegebilecek tedavi zorunluluklar
* CD4>500 hiicre/mm?3

e “Uzun surede ilerleme gostermeyen hastalar” ? ve “elit

kontroller” ?




