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Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı 



• Erken tanı 

• Sağlık sistemine hemen dâhil olma ve sağlık 
sisteminin içinde kalma 

• Antiretroviral tedavi  

 

   bireysel mortalite ve morbidite 
oranlarını düşürürken, bulaşmanın da 
azalmasını sağlamaktadır. 



Hasta izlemi 

• Fonksiyonel durumun 
izlemi 

– Fiziksel 
• Kalp 

• Akciğer 

• Karaciğer 

• Böbrek 

• Kemik 

• Santral ve periferik sinir 
sistemi 

– Ruhsal 

• Virolojik izlem 

– Plazma HIV viral yükü 

• İmmünolojik izlem 

– CD4 T lenfositi sayısı 

• Direncin izlenmesi 

• Tedaviye uyumun 
izlenmesi 

• Özel durumlar 

 



İzlemin amaçları 

• Tedaviye başlama kararının verilmesi 
• Tedaviye yanıtın değerlendirilmesi 
• Yan etkilerin değerlendirilmesi 
• Antiretroviral direncin değerlendirilmesi 
• İlaç değişikliğine karar verilmesi 
• İlaç etkileşimlerinin izlenmesi 
• Fırsatçı hastalıkların önlenmesi 
• Yandaş hastalıkların izlenmesi 
• Hastanın yaşam kalitesinin artırılması ve 

sürdürülmesi 
 





Antiretroviral Tedaviye Yanıtın 
İzlenmesi 



Plazma viral yük düzeyi 

• ART’ye yanıtın en iyi göstergesi, klinik seyrin öngörülmesini 
sağlar ve tedavi seçiminde belirleyici1-4 

 

• AIDS tanımlayan olay/ölüm gelişme riski5 

– Viral yanıtı kötü (4-12 ay tedaviden sonra HIV RNA >3,7 log10 k/mL) 
olanlarda iyi (HIV RNA < 2,7 log10 k/mL) olanlara göre daha yüksek 

• Başlangıçta viral yükte iyi bir düşüş olması klinik ilerlemeyi 
önlüyor 

1 DHHS Kılavuzu 2018 https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adultandadolescentgl.pdf 
2 HIV Surrogate Marker Collaborative Group. AIDS Res Hum Retroviruses 2000 
3  Hughes MD Ann Intern Med 1997 
4. Marschner IC J Infect Dis 1998 
5. Thiebaut R. AIDS 2000 



Tanımlar 

 Virolojik baskılanma 

 HIV RNA’nın saptanabilir düzeyin altında olması 

 Virolojik başarısızlık 
 Viral replikasyonun baskılanamaması veya baskılanmasının sürdürülememesi (HIV RNA düzeyi 

>200 kopya/mL) 

 Yetersiz virolojik yanıt 
 ART’ye başlandıktan 24 hafta sonra, henüz virolojik baskılanmanın hiç sağlanamamış olduğu bir 

hastada ardışık iki RNA testinde HIV RNA düzeyinin ≥200 kopya/mL olması  

 Virolojik geri tepme 
 Virolojik baskılanma sağlandıktan sonra HIV RNA’nın saptanabilir düzeye (>200 kopya/mL) 

yükselmesi (EACS kılavuzunda bu sınır >50 k/mL) 

 Virolojik sıçrama 
 Virolojik baskılanma olduktan sonra HIV RNA’nın saptanabilir düzeye yükselip tekrar 

saptanamaz düzeye geri dönmesi 

 Düşük düzeyli viremi   
 HIV RNA ölçümünün saptanabilir düzeyde ve <200 kopya/mL olması 
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• Viral yükte istatistiksel açıdan anlamlı değişim 
3 kat (0,5 log10 kopya/mL)1 

• İdeal virolojik baskılanma—viral yük 
saptanabilir düzeyin altında (<20-75 k/mL)1 

• İzole sıçramalar gözlenebilir; virolojik 
başarısızlık için kestirici değil.2 

1 DHHS Kılavuzu 2018 https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adultandadolescentgl.pdf 
2Havlir DV ve ark. JAMA 2001 



İzlem sıklığı 
Virolojik 

– ART kullanmayanlarda isteğe bağlı 

– Tedavi başlarken / değiştirirken 
• Başlamadan/değiştirmeden önce 

• 2-8 hf içinde 

• VY negatifleşene dek 4-8 hf aralarla 

– Virolojik baskılanma sağlanmış hastada toksisiteye bağlı 
değişiklik 
• Değişiklikten sonraki 2-8 hf içinde 

– Stabil ART rejimi kullananlarda 
• 3-4 ayda bir  

• Klinik gereksinim varsa 

• Duruma göre 6 ayda bir olabilir 
 

 1 DHHS Kılavuzu 2018 https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adultandadolescentgl.pdf 
2.HIV/AIDS Tanı İzlem ve Tedavi El Kitabı sürüm 1.0 2018 http://aidsvecinselhastaliklar.com/uploads/files/HIV%3AAIDS%20El%20Kitab%C4%B1%281%29.pdf 
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Virolojik başarısızlığın belirlenmesi 
 Düşük düzeyli viremi tartışmalı 

 Direnç mutasyonlarına yol açmıyor1 

 Uzun vadede stabil2 

 Baskılanmaya yakın düşük düzeyli viremi sırasında mutasyon gelişebilir 
(Öz. 3TC ve EFV)3 

 İlerleyici viral geri tepme için öngösterge olabilir4,5 

 Yeni testler çok daha düşük düzeyde RNA’yı saptayabiliyor6 

 Virolojik başarısızlık sınırı7  
 <200 k/mL (daha güvenilir)  
 <50 k/mL (yalancı başarısızlık) 
 Virolojik geri tepme açısından kestirici değerleri benzer 

 Antiretrovirallere direnç8-10  
 VY <200 k/mL 
 VY >200 k/mL  
 VY >500 k/mL  

1. Hermankova M. JAMA 2001 
2. Kieffer TL.  J Infect Dis 2004 
3. Taiwo B. Antiviral Therapy  2010 
4. Eron JJ.Lancet Infect Dis 2013 
5. Laprise C. Clin Infect Dis 2013 
6. Lima V. J Acquir Immune Defic Synd 2009 
7. Riabaudo H. 16. CROI 2009 
8. Eron JJ Lancet Infect Dis 2013 
9. Laprise C Clin Infect Dis 2013 
10. Aleman S AIDS 2002 
11. Karlsson AC AIDS 2004 



İzlem sıklığı 
İmmünolojik 

• CD4 T lenfositi mutlak 
sayısında %30, oranında 
%3 değişiklik anlamlı1  
– En hızlı artış ART’nin ilk 3 

ayı içinde  

– 3 yıl ART’ye rağmen CD4 
sayısı <200 hücre/mm3 
olanlarda  
• Mortalite2,3,4  

• AIDS ile ilintili olmayan 
hastalıklar (osteoporoz ve 
kırıklar5, KVH6, kanser7, KC 
hastalığı8) daha sık  

 

 

 

 

 

 

 

1DHHS Kılavuzu 2018 
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adulta
ndadolescentgl.pdf 

2Engsig FN ve ark. Clin Infect Dis  2014 

3Lewden C ve ark. Int J Epidemiol 2012 

4Baker JV ve ark. AIDS 2008 

5Yong MK ve ark. J Acquir Immune Defic Synd 2011 

6Lichtenstein KA ve ark. Clin Infect Dis 2010 

7Monforte A ve ark. AIDS 2008 

8Weber R ve ark. Archives Intern Med 2006 

 



İzlem sıklığı 
İmmünolojik 

• ART başlananlarda 

– ART başlandıktan sonra ilk 3 yıl içinde 50-150 
hücre/mm3 artış beklenir1 

– Beklenen artış olmazsa? 

 

1Kaufmann GR Arch Intern Med 2003 



• CD4 sayısındaki artışı olumsuz etkileyen faktörler 
– Tedaviye ara verilmesi, virolojik yanıtın iyi olmaması, ileri yaş, [Kaufman GR. Arch 

Intern Med 2003] 

– Yaş [Viard JP. J Infect Dis 2001; Althoff  KN AIDS 2010] 

– Tedaviye başlamadan önceki CD4 sayısı [Kaufmann GR AIDS 2000]  

– Alfa interferon kullanımı [Berglund O Clin Infect Dis 1991] 

– Rezidüel viral aktivite [Zhang L. N Engl J Med 1999] 

– HCV ile koenfeksiyon [Tsiara GC. J Viral Hepatit 2013; Greub G. Lancet 2000] 

• CD4 sayısında yanıltıcı yükselmeye neden olan faktörler 
– Splenektomi [Zurlo  JJ. Clin Infect Dis, 1995; Bernhard NF, J Human Virol 1999] 

– HTLV-1 enfeksiyonu  [Casseb J. Rev Inst Med Trop Sao Paulo 2007] 

 

 

 

 



• Washington, DC, Eylül 1998—Aralık 2011 
• 25.463 VY ve CD4 eşleştirmesi gözden geçirilmiş 
• Viral yükü sürekli baskı altında olan olgularda CD4 sayısının 

≥200 hücre/mm3 kalabilme olasılığı araştırılmış 
• CD4 T lenfositi sayısındaki düşme başlangıçtaki CD4 T 

lenfositi sayısı ile ilişkili bulunmuş 
– 200-249 arasında %25 
– 250-299 arası %16 
– 300-349 arası %5 
– ≥350 %2 

• Başlangıçtaki CD4 T lenfositi sayısı ≥350 hücre/mm3 
olduğunda sayının 4 yıl boyunca >200 hücre/mm3 
düzeyinde kalma olasılığı %97,5 
 Gale HB. Clin Infect Dis 2013 



• Tedavinin ilk 2 yılında/ART kullanırken viremi 
gelişirse/CD4 <300 hücre/mm3 ise 

– 3- 6 ayda bir 

• Tedavinin 2. yılından sonra viral yük baskı altında*  

– CD4 300-500 hücre/mm3
yılda bir 

– CD4 >500 hücre/mm3
isteğe bağlı 

 

*Klinik durum değişmedikçe 

*IFN, kortikosteroit, antineoplastik ilaç başlanmadıkça 
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CD4 >200 hücre/mm3 

CD4 >350 hücre/mm3 

CD4 >500 hücre/mm3 

Caniglia EC, et al Lancet HIV 2017 



• Üç strateji arasında 
• Sağkalım,  
• AIDS gelişmeden sağkalım ve  
• 2 yılda ortalama CD4 T hücresi sayısı açısından anlamlı fark yok 

• Sınır değeri >200 hücre/mm3 olanlarda  
• 2. yılda virolojik başarısızlık gelişme olasılığı daha fazla 

Caniglia EC, et al Lancet HIV 2017 

Virolojik baskılanma sağlanmış olanlarda CD4 T lenfositi ölçümleri yılda 
bir yapılabilir. 

CD4 >200 hücre/mm3 olanlarda virolojik başarısızlık olasılığı yüksek 
olduğundan HIV RNA takibi sık yapılmalıdır. 



• HIV enfeksiyonunda  
– KS, NHL, HL, servikal ca anal ca ve KC 

ca riskinde artma1,2  

– Kardiyovasküler hastalık riskinde 
yükselme3,4 

– Kemik mineral dansitesinde azalma 
ve kırık riskinde artma5,6 

– Böbrek işlevlerinin bozulma riskinde 
artma7 

– Karaciğerle ilişkili ölüm riskinde 
artma8  

– Nörobilişsel bozukluk gelişme 
riskinde artma9 

 

1Bedimo RG. J Acquir İmmune Defic 
Synd 2009 

2Silverberg MJ Cancer Epidemiol 
Biomarkers Prev 2001 

3 Freiberg MS JAMA Intern Med 2013 

4Islam FM. HIV Med 2012 

5Brown TT. AIDS 2006 

6 Triant VA J Clin Endocrinol Metab. 
2008 

7 Bonjoch A. Antiviral Res 2010 

8 Weber R. Arch Intern Med 2006 

9 Heaton RK. Neurology 2010 

 



Yandaş Hastalıkların İzlemi 

• Hematolojik izlem 

– Tam kan sayımı (1-4 
kez/yıl) 

– Hemoglobinopatiler 
(gereğinde) 

 

• Metabolik/endokrin 
bozukluklar 

– Lipit düzeyleri (yıllık) 

– Glikoz (yıllık) 

– BKE (yıllık) 

– D vitamini (gereğinde) 
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• Karaciğer hastalıkları 

– Risk değerlendirmesi 
(yıllık) 

– KCFT (yılda 1-4 kez) 

– Fibroz evrelemesi (yıllık) 
• HBV/HCV koenfekte 

– USG (yılda 2 kez) 
• Siroz  gelişmiş hastalar ve 

HBV koenfekte olup HSK 
gelişme riski yüksek 
hastalarda 

 

 

• Karaciğer hastalığı riski 

– Alkol kullanımı 

– Viral hepatit 

– Obesite  

– DM  

– İnsülin direnci  

– Hiperlipidemi  

– Hepatotoksik ilaçlar 

 

1. DHHS Kılavuzu 2018 https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adultandadolescentgl.pdf 
2. EACS Kılavuzu sürüm 9.1 2018 http://www.eacsociety.org/files/2018_guidelines-9.1-english.pdf 
3. HIV/AIDS Tanı İzlem ve Tedavi El Kitabı sürüm 1.0 2018 http://aidsvecinselhastaliklar.com/uploads/files/HIV%3AAIDS%20El%20Kitab%C4%B1%281%29.pdf 



• Böbrek hastalıkları 

– Risk değerlendirmesi* 
(yılda 1 kez) 

– eGFR* (3-12 ayda bir) 

– Tam idrar analizi (yılda 1 
kez) 

• eGFR <60 mL/dk veya hızlı 
azalma var  ise 6 ayda bir 

• proteinüri ≥1+ ve/ya eGFR 
<60 mL/dk ise İP/K veya İA/K 

 

• Kronik böbrek hastalığı riski 

– Hipertansiyon 

– DM  

– Aile öyküsü  

– Viral hepatit  

– Sigara  

– İleri yaş  

– Düşük CD4 sayısı 

 

• eGFR<90 mL/dk ise, KBH riski varsa, nefrotoksik ilaçlar  
başlanacaksa daha sık izlem 
**TDF veya TAF kullanıyorsa serum fosfor düzeyleri izlenmeli 
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• Kemik hastalığı 
– Kemik profili (Ca, PO4, ALP) (yılda 

1-2 kez) 
– Risk değerlendirmesi (>40 yaş için 

FRAX) (2 yılda bir) 
– DEXA 

1. ≥50 y erkek  
2. postmenopozal kadın  
3. kırık riski yüksek (40-50 yaş) 

(FRAX >%20) 
4. frajilite fraktürü öyküsü  
5. düşme riski yüksek olanlar 
6. klinik hipogonadizm 
7. steroit kullanımı (5 mg/qd >3 ay 

boyunca) 

 
 

• Kemik hastalığı riski 
– İleri yaş  
– Kadın cinsiyet 
– Hipogonadizm  
– Ailede kalça kırığı öyküsü  
– BKE’nin düşük olması 
– D vitmini eksikliği 
– Sigara kullanımı 
– Fiziksel inaktivite 
– Hafif travma ile kırık 
– Aşırı alkol kullanımı (3 birim/g)  
– Steroit kullanma (>3 ay 5mg/g 

prednizolon) 
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Freepik from www.flaticon.com  

• T skoru normal ise 1, 2 ve 5. risk gruplarında 3-5 yıl sonra tekrarla 
• 3. ve 4. gruplarda tekrarlanması gereksiz 
• 7. grupta steroit kullanımı devam ediyorsa tekrarla 

http://www.flaticon.com/


https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=9 



KMD olmaksızın riskin belirlenmesi KMD eklendikten sonra girişime karar verilmesi 

World Health Organization. WHO risk fracture assessment tool. 
Available at www.shef.ac.uk/FRAX. 



file:///C:/Users/TOSHBA~1/AppData/Local/Temp/b2b_1a_frat_pdf.pdf 
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• Kardiyovasküler 
hastalıklar 

– TA (yıllık) 

– EKG (gerekli ise) 

– KVH skorlaması (2 yılda 
bir) 
• >40 yaş erkekler ve >50 

yaş kadınlar 
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http://www.cvriskcalculator.com/ 



http://www.cvriskcalculator.com/ 



http://www.hivpv.org/Home/Tools/tabid/91/ctl/ExamView/mid/500/eid/0/lid/0/Default.aspx 

 
 

RİSKİN DEĞERLENDİRİLMESİ     
 

Düşük: <%10 KAH 10 yıllık risk 
    Orta: %10-20 KAH 10 yıllık risk 
    Yüksek:>%20 KAH 10 yıllık risk 

 



http://www.hivpv.org/Home/Tools/tabid/91/ctl/ExamView/mid/500/eid/0/lid/0/Default.aspx 

 
 

RİSKİN DEĞERLENDİRİLMESİ     
 

Düşük: <%1 KKH 5 yıllık risk 
    Orta: %1-5 KKH 5 yıllık risk 
    Yüksek:>%5 KKH 5 yıllık risk 

 



Kardiyovasküler risk skorlama gereçlerinin karşılaştırılması 

Korten V ve ark. ID Week 2017 Poster sunumu 



Bilişsel yetersizlik ve Depresyon  
 

• Bilişsel yetersizlik 

1. Sık bellek kaybı yaşıyor 
musunuz? (örn. özel olayları, 
randevuları vb unutuyor 
musunuz?) 

2. Mantık yürütme, aktivite 
planlama veya problem 
çözme yetinizin yavaşladığını 
düşünüyor musunuz? 

3. Dikkatinizi toplamada güçlük 
yaşıyor musunuz? (örn. kitaba 
veya filme konsantre olma 
gibi) 

 

 

 

• Depresyon 

1. Son birkaç ay içinde 
kendini üzgün, sıkıntılı, 
ümitsiz hissettin mi? 

2. Genellikle yapmaktan 
hoşlandığın aktivitelere 
karşı ilgini kaybettin mi? 

 

EACS Kılavuzu sürüm 9.1 2018 http://www.eacsociety.org/files/2018_guidelines-9.1-english.pdf 



Kanser taraması 

– Mamografi 
• 50-70 yaş kadınlarda 1-3 yılda bir 

– Sıvı temelli sitoloji  
• ≥21 yaş kadınlarda veya cinsel 

aktivite başladıktan  sonraki 1 yıl 
içinde 1-3 yılda bir 

– Rektal tuşe ve anal sitoloji  
• 1-3 yılda bir (yararı bilinmiyor) 

– AFP ve USG 
• Sirozlu olgularda ve HSK gelişme 

riski olan HBV enfeksiyonunda 6 
ayda bir (tartışmalı) 

– PSA 
• >50 yaş olup 10 yıllık yaşam 

beklentisi olan erkeklerde 2-4 
yılda bir 

– GGK/sigmoidoskopi/kolonoskopi  
• 50-80 yaş olup 10 yıllık yaşam 

beklentisi olanlar 1-3 yılda bir 
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