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2020: Pandemilerin kesişimi

HIV Pandemisi
DSÖ: Küresel epidemi

5 Haziran 1981
>40 yıl

SARS-CoV-2 Pandemisi
DSÖ

11 Mart 2020
2 yıl



Enfeksiyon yükü

https://covid19.who.int/
Erişim 04.03.2022 

COVID-19, 2 yıl HIV, > 40 yıl
Toplam 440.8 milyon kanıtlanmış olgu Toplam 79.3 milyon olgu 55.9-110 milyon

Toplam 5.97 milyon ölüm Toplam 36.3 milyon ölüm 27.2-47.8 milyon

2020 yılında 
• 37.7 milyon HIV ile yaşayan 
• 1.5 milyon yeni infeksiyon
• 680 bin AIDS-ilişkili ölüm

https://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet
Erişim 25.02.2022
2020 yılı, tahmini rakamlar

https://covid19.who.int/
https://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet


2015: 2030’a dek AIDS epidemisinin sonlandırılması

2020 için ara hedef UNAIDS 2020 tahmini
%90-90-90 %84-87-90
HIV pozitif kişilerin 
%73’ünde virolojik baskılanma

HIV pozitif kişilerin
%66’sında virolojik baskılanma

2010 yılına 
göre: • Yeni tanı: %75 azalma • Yeni tanı: 1,5 milyon - %31↓

• HIV ilişkili ölüm: <500 000 • HIV ilişkili ölüm: 680,000 - %47↓

• İnfant: Sıfır yeni infeksiyon • İnfant: 150,000 yeni infeksiyon

• Sıfır ayrımcılık 



SARS-CoV-2 HIV

Virüs klasifikasyonu β coronaviruses Lentiviruses

Virüs çapı 60-140 nm 100 nm

Reseptor bağlayıcı alan ACE2 reseptörü CD4 T hücre reseptörü, CCR5, CXCR4

Tutulan organ Akc, kalp, ileum, böbrek, mesane Lenfoid doku

Primer etkilenen hücre T lenfosit* T lenfosit

İmmün aktivasyon Akut
Sitokin fırtınası

Kronik
Yavaş, progresif immünyetmezlik

Bulaş Damlacık, temas, hava yolu Cinsel yol en sık, kan

Korunma Maske, sosyal mesafe Kondom, PrEP, TasP

Aşı Var Henüz yok 

SARS-CoV-2 ve HIV’in özelliklerinin karşılaştırması

Gatechompol et al. AIDS Res Ther (2021) 18:28

*Lenfopeni diğer viral infeksiyonlara göre daha uzun 
T hücre soyu daha ön planda



Yeni patojen, aynı eşitsizlik

Evsizlik
İşsizlik 

Konut ayrımı
Sosyal güvenlik

Sağlık hizmetine 
erişim

Mahkumiyet
Sağlayıcı yanlılığı

Federal kanunlar
Lokal politikalar

YAPISAL IRKÇILIK YOLLARI 

Sağlığın sosyal belirleyicileri nedeniyle ‘’renkli’’ topluluklarda SARS-CoV-2 ve HIV infeksiyonlarında
yaşanan eşitsizlikler şiddetleniyor



Siyahi Amerikalı: Sindeminin öldürücü gücüne maruz kalıyor

Sindemi
Sinerjistik epidemi

ABD nüfusunun %13’ü

COVID-19 olgularının %30’u

Siyahi Amerikalı

Komorbidite prevalansı yüksek
HT (57%), diyabet (%18) obesite (%50) 

Madde kullanım oranı daha yüksek

Sağlık sigortası yetersiz veya yok

HIV riskli davranış 
diğer gruplar ile benzer

Ama, HIV yükü yüksek 



HIV: SARS-CoV-2 infeksiyonuna duyarlılık



HIV: SARS-CoV-2 infeksiyonu oranı daha yüksek değil 

Genel popülasyondan 
daha düşük insidans

Benzer insidans Daha yüksek 
test pozitifliği

1 Barselona 
HIV pozitif: %67 daha düşük

2 Madrid 
HIV pozitif 30/100,000
Genel toplum     42/100,000
Sağlık personeli: 33/100,000

3 Fransa
Semptomatik COVID-19 riski 
• HIV pozitifler
• PrEP kullananlar
Genel toplum ile benzer

4 Wuhan: İnsidans oranı 
HIV pozitif       0.38 (0.24-0.53) 
Genel toplum 0.45 (0.45-0.46)

5 VACS: Pozitiflik oranı
• HIV pozitif    %9.7 
• HIV negatif   %10.1

6 San Francisco
Pozitiflik oranı 
• HIV pozitif %4.5 
• HIV negatif %3.5 

1.Inciarte A, AIDS 2020; 2. Del Amo J, Ann Intern Med 2020; 3. Charre C, AIDS 2020; 4. Huang J, CID 2020; 5. Park LR CT, AIDS 2020: 23rd International AIDS Conference Virtual; 6. 
Sachdev DM E, J Acquir Immune Defic Syndr 2020

Çalışma 
3, 4: %99 ART alıyor
5: Veterans Aging Cohort Study
6: %44 virolojik baskılı



Hastaneye yatan COVID-19 hastalarında HIV prevalansı

New York
5,700 COVID-19

%0.8 (vs. toplum geneli %1.46)
HT: %56, DM: %34

İngiltere 
20,133 COVID-19

Kalp hastalığı: %31, DM: %21, Kronik akciğer hastalığı: %18, KBH: %16

DSÖ: Avrupa 
Bölgesi

%0.26 - 1

Güney Afrika %9.1 (Devlet Hastanesi: %20.4 – Özel Hastane %2.2)
(UNAIDS: 2020: Toplum geneli, 15-49 yaş, prevalans %19.1)

Richardson S, JAMA 2020; Docherty AB, BMJ 2020; Del Amo J, An n Inter Med 2020; Vizcarra P, Lancet HIV 2020; Geretti AM, CID 2020; Nomah 
D Lancet HIV 2021; Gervasoni C, CID ciaa579; Inciarte A, AIDS 2020; Blanco JL, Lancet HIV 2020; Jassat W, Lancet HIV 2021



Meta-analiz: HIV pozitif kişilerde SARS-CoV-2 riski daha yüksek

Scientifc Reports 2021;11:6283

1 Ocak 2020 – 12 Aralık 2020
22 çalışma 

20,982,498 COVID-19        
Kuzey Amerika, Afrika, Avrupa, Asya
≈580 bin HIV pozitif (536 bin Afrika)

HIV-pozitif bireylerde SARS-CoV-2 riski 
• Toplum genelinden daha yüksek: 

• RR 1.24 (1.05–1.46) Havuz analizi

• Ancak, hastaneye yatanlar arasında 
• Anlamlı fark yok: RR 1.22 (0.61-2.65)

• Çalışmalar arası varyasyon yüksek p=0.0003

COVID-19 hastalarında HIV prevalansı
• %1.22 (0.61-2.43) Havuz analizi

Katalonya %0.26 (0.23-0.29) - Seattle %4.17 (0.58-24.35)

• Toplum geneli:  %0.65 (0.48-0.89)
Tahmini nokta prevalans

RR: Risk oranı



HIV: SARS-CoV-2 pozitiflik oranı genel toplumdaki HIV negatif 
kişiler ile benzer

Chicago: 69,763 SARS-CoV-2 testi
n= 431, %0.6
HIV pozitif HIV negatif 
%7.2 test + %8.4 test + p =0.35

PLoS ONE 2021

New York: HIV pozitif vs HIV negatif, uyarlama sonrası
• COVID-19 tanı oranı benzer                                                                        Tesoriero JM, JAMA Network Open. 2021

Test pozitif vs negatif
• HIV klinik durumu
• Kronik hst
• ART rejimi

Fark yok

• Daha genç
• Siyahi
• Erkek 

p-değerleri < .0001



HIV: SARS-CoV-2 infeksiyonunun daha sık saptandığı alt 
gruplar

www.thelancet.com/hiv Vol 8 November 2021

N=13,142 HIV pozitif à
İspanya

N= 749 (%5.7) COVID-19;
Risk faktörleri
• Göçmen               aHR 1·55 (1·31–1·83) 
• ESE                        aHR 1·42 (1·09–1·86)
• ≥4 komorbidite aHR 1·46 (1·09–1·97)



HIV pozitif kişilerde COVID-19 



HIV pozitif kişiler:
Asemptomatik SARS-CoV-2 infeksiyonu sık 

• Mayıs 2020 – Şubat 2021
• RBD-spesifik IgG veya IgA
• N= 2,464 serum 
• SARS-CoV-2 pozitif

• Antikor pozitif 
• Klinik hastalık 

• Serum toplama döneminde
SARS-CoV-2 infeksiyonu kanıtı olanlar 
n=0 à n=318: %12.9↑

Asymptomatic SARS-COV-2 infection is extremely common among people with HIV (ACTG 5332/REPRIEVE; Poster Presentation: Tuesday, February 15, 2022, 4:00 PM –
5:30 PM EST) Isabelle R. Weir, et al. CROI 2022. 

REPRIVE: 40-75 y, ART+, stabil

Kümülatif SARS-CoV-2 insidansı

Ab+, klinik hst yok
n=0 à n=260%82



HIV: COVID-19 bulaş ve şiddeti açısından riskli durumlar daha 
yaygın

Yaşlanma Akciğer hastalığı KVS Evsiz 

Alkol Sigara İnhaler madde Kalabalık 

Jacobs GP, Public Health Action 2017; Fitzpatrick ME, AIDS 2018; Crothers K, Clin Chest Med 2007; Triant VA, Curr HIV/AIDS Rep 2013; Mdodo R, 
Ann Intern Med 2015; Shiau S, Addict Behav 2017; Williams EC, Alcohol Clin Exp Res 2016; Testino G, Alcohol and Alcoholism 2020; Fazel S, Lancet
2014; Aidala AA, AIDS Behav 2007; Mosites E, MMWR 2020; Imbert E, CID 2020 

San Francisco: 
COVID-19 pozitif, 193 HIV ile yaşayan kişi
- %55’inin barınma imkanı var



HIV: COVID-19 sonucunun kötü olması riskini arttıran faktörler 

Kötü 
sonlanım

Ek 
hastalık

Fırsatçı 
infeksiyon

CD4 <200

HIV 
kontrolü 

yok
TBC, PCP

Boulle A, CID 2020; Dandachi D, CID 2020, Feldman C, Pneumonia 2021



HIV pozitif kişilerde COVID-19 hastalığının şiddeti

Daha şiddetli infeksiyon ile ilişkili kesin kanıt yok
• ART 
• Virolojik olarak baskılı 
• CD4 düzeyi iyi 

Hastaneye yatan COVID-19 hastaları: HIV pozitif vs HIV negatif
• Daha genç
• Komorbidite oranı daha yüksek … yanlılık

Vizcarra P, Lancet HIV 2020; Inciarte A, AIDS 2020; Dandachi D, CID 2020



HIV ve Komorbidite: Şiddetli COVID-19 olasılığı daha yüksek

• 9 çalışmanın meta-analizi
• HIV pozitif kişiler
• Komorbidite var vs. yok

• KBH: OR= 9.02 (2.53–32.14) 

• DM: OR=6.69 (3.03–19.30)

• KVH: OR= 4.75 (1.89–11.94)

• HT: OR=4.14 (2.12–8.17) 

• Solunum hastalığı: OR= 3.67 (1.79–7.54) 



CD4 sayısı: COVID-19 sonucu ile ilişkili  

Boulle A, CID 2020, Dandachi D, CID 2020;                                             Hoffmann C, HIV Med 2021; 

<350 hücre/mm3 <200 hücre/mm3

• Şiddetli COVID-19 aOR 2.85 (1.26-6.44, p=0.01)

• En düşük CD4 sayısı: Mortalite riskinde 
artış  Almanya, İtalya, İspanya

• Mortalitede artış                     Güney Afrika

• Virolojik baskılanmadan bağımsız 
olarak kötü sonuç                                ABD

Spinelli MA, Lancet HIV 2021; Wang M, Int J Infect Dis 2020

Kohort çalışma: 
HIV pozitif (vs HIV neg)
Antikor düzeyi daha düşük 
• Anti-RBD IgG -%53
• Pseudovirus nötralizan Ak   -%67

Olgu sunumu: 
HIV + COVID-19 
CD4: 34 hücre/mm3

• SARS-CoV-2 spesifik IgM ve IgG yanıtı geç
• Uzun süren hastalık 



Nomah DK, 
Lancet HIV 2021

PISCIS 
cohort 

13,142 HIV
↓

PADRIS data
749 (%5·7%) 
SARS-CoV-2

koinfekte



HIV: Hastaneye yatış riski ile ilişkili

New York Eyaleti
HIV ve COVID-19 epidemi merkezi

2988 HIV pozitif + COVID-19
896 hastaneye yatış
207 ölüm

Kohort çalışma  

Tesoriero JM, JAMA Network Open. 2021

HIV tanısı bilinen kişilerde COVID-19 nedeniyle 
hastaneye yatış riski daha yüksek:
• vs Toplum                          sRR: 1.38 (1.29-1.47) 
• vs HIV negatif saptanan  sRR: 1.47 (1.37-1.56)

Hastaneye yatış riski HIV evresi ile ilişkili
• Evre 2 vs. 1: aRR 1.29 (1.11-1.49) 
• Evre 3 vs. 1: aRR 1.69 (1.38-2.07) 



HIV: COVID-19 nedeniyle hastaneye yatanlarda 
mortaliteyi arttırıyor

47,592 COVID-19

122 (%0.26) HIV pozitif
Daha genç 
- Ortanca 56 vs 74 yaş; P < .001
Komorbidite daha az
Daha fazla sistemik semptom
Lenfosit sayısı daha yüksek
CRP daha yüksek

HIV 
pozitif 

HIV 
negatif

Kümülatif mortalite
28-gün

%26.7 %32.1; P = .16

<60 yaş %21.3 %9.6; P < .001 
[log-rank test]

Yaşa göre uyarlama aHR 1.47 
(1.01-2.14; P = .05)

Diğer değişkenlere 
göre uyarlama

aHR 1.69 
(1.15-2.48; P = .008)

Analiz <60 yaş grubu 
ile sınırlandığında 

aHR 2.87 
(1.70-4.84; P < .001)



• 17,282,905 erişkin / 14,882 ölüm 

• 27,480 (%0.16) HIV+ / 25 ölüm

• Yaş ve cinsiyete göre ayarlama
• HIV pozitiflerde ölüm riski daha yüksek
• aHR 2.90 (%95 GA 1.96-4.30)

• Siyah ırk: ölüm riski daha yüksek 
• vs siyah olmayan
• P-etkileşim=0.044

Bashkaran K, Lancet HIV 2021

Figure 3: HRs for the association between HIV and COVID-19 mortality

p<0·0001

Erkek, Siyahi
Yoksunluk bölgesi

p<0·0001



HIV: COVID-19 nedeniyle hastaneye yatış, şiddetli hastalık ve 
ölüm oranı daha fazla

Wang X, Lancet HIV 2021

ABD, N3C data                                                                                           NIH

1 Ocak 2020 – 8 Mayıs 2021

1,436,622 erişkin COVID-19; 13,170 HIV pozitif

1. Hastaneye yatış: HIV pozitif %28.28 vs HIV negatif %18.17 p <0.0001

• OR HIV pozitiflerde yüksek
• Birçok faktöre göre uyarlama: İlişki azalıyor, ancak yine de anlamlı 

aOR 1.20 (1.15-1.26)

2. Şiddetli hastalık: HIV pozitif %3.61 vs HIV negatif %1.73 p <0.0001

3. Ölüm: HIV pozitif %3.38 vs HIV negatif %1.8 p <0.0001

Demografik
Yaşam şekli
Komorbidite
COVID-19 tarihi



Meta-analiz: HIV pozitif kişilerde COVID-19 nedeniyle ölüm 
riski daha yüksek

19 çalışma kalitatif, 5 çalışma kantitatif analiz

• HR 1.95 (1.62–2.34) vs. HIV negatif

22 çalışma 

• RR 1.78 (1.21–2.60) vs. HIV negatif
• Mortalite oranı (havuz analizi) 

• %12.65 (6.81-22.3, I 2=%74; p<0.01)
• ABD: %35 (10–72)
• İtalya %4 (1.07–15.48)



HIV: COVID-19 nedeniyle hastaneye yatanlarda 
mortaliteyi arttırıyor

• 24 ülke, 29 Nisan 2021’e dek

• 168,649 COVID 19; 15,522 HIV pozitif (%94’ü Güney Afrika)

• Yatış anında şiddetli/kritik hst riski HIV pozitiflerde daha yüksek →
• Şiddetli veya kritik COVID-19 → %35 ölüm
• Hafif veya orta derece COVID-19 → %17 ölüm

• Yatış sonrası ölüm riski HIV pozitif kişilerde %30 daha yüksek vs HIV negatif
• DM, HT, erkek cinsiyet veya >75 yaş: Her biri riski arttırmakta 
• DSÖ Afrika Bölgesi: HIV bağımsız risk faktörü aHR 1.29 (1.23-1.34)
• Avrupa: aHR 0.59 (0.29-1.2); Amerika: aHR 0.92 (0.37-2.31)

aOR 1.06 (1.02-1.11) 

Afrika olguları hariç: Risk ↑
aOR 2.27 (1.73-2.97)

DSÖ: Bertagnolio S, IAS 2021



Genel 
toplum 

22,308 
COVID-

19

625 
ölüm 

38 yaş

37 yaş 

63 yaş 

Ölüm: 
• En güçlü RF ileri yaş, DM > TB, HIV

• HIV: Ölüm riski aHR 2.14 (1.70–2.70) Bağımsız ilişkili
- Viral yük ve immünsüpresyondan etkilenmiyor

• HIV ilişkili standardize mortalite oranı: 2.39 (1.96-2.86)
• Nüfusa atfedilebilir kesir: %8 (6.1–11.1)

• Eşlik eden TB: aHR 2.70 (1.81–4.04)                   Bağımsız ilişkili
• Geçirilmiş TB:  aHR 1.51 (1.18–1.93)

Boulle A, CID 2020

HIV prevalansı
Gruplar arası fark yok

%17

HIV ve eşlik eden TBC: COVID-19 
mortalitesi ile bağımsız ilişkili



HIV: Karıştırıcılara göre uyarlandığında hastaneye yatış sonrası 
iyileşme şansını etkilemiyor

Lee MJ, HIV Med 2022

İngiltere RECEDE-C19 study

1 Şubat 2020 - 31 Mayıs 2021 

3:1 oranında eşleştirme HIV negatif 181, HIV pozitif 68

• Hastane, SARS-CoV-2 test tarihi, yaş, cinsiyet, çoklu yoksunluk endeksi 

Klinik iyileşme ve taburcu

• HIV pozitif: Daha az aHR = 0.57 (0.39-0.85, p = 0.005)

• Etnik köken, kırılganlık, başlangıç hipoksemi, semptom süresi, VKİ, komorbidite eklendiğnde

• Etki azalmış: aHR = 0.70 (0.43-1.17, p = 0.18) 

• Kırılganlık, malignite: Daha kötü sonuç ile ilişkili ✓



N=94 koinfekte olgu
• Yaş: Ortanca 51 yıl (IQR 47–56)
• %73.4 erkek
• %76.6 asemptomatik/hafif COVID-19

Uzamış-COVID 
• Prevalans: %43.6 (33.4–54.2)

• Orta-şiddetli COVID-19 hst: Risk ↑
- aOR 4.7 (1.4–17.9; p = .016)

• Semptom süresi: ortanca 15 gün (IQR 7–30)

• %10.6 persistan semptom (ortanca 109 gün)

HIV pozitif kişilerde uzamış-COVID



Tenofovir

• SARS CoV-2 Rd-RNA polimeraz inhibisyonu (olası inhibitör aktivite) 

• İspanya

TDF/FTC: Yoğun bakıma yatış veya ölüm yok

• İspanya: SARS-CoV-2 seropozitif: TDF/FTC vs TAF/FTC: aOR 0.49 (0.26-0.94, p 0.031)

• Afrika: COVID-19–ilişkili ölüm riski, çok değişkenli analiz: 

• TDF alanlarda anlamlı olarak düşük vs ABC vs ZDV aHR 0.41; P = .007

• PrEP TDF/FTV: Benzer veya daha yüksek SARS-CoV-2 seroprevalansı

Yanlılık
Yaş

Komorbidite
2. veya 3. basamak ART

Tüberküloz

Elfiky AA, Life Sci 2020; Jockush S, bioRxiv 2020; del Amo J, Ann Inter Med 2020; Berenguer J, Clin Microbiol Infect 2021; Western Cape
Department of Health in collaboration with the National Institute for Communicable Diseases, South Africa CID 2021; Ayerdi O, Open Forum Infect
Dis 2020; Delaugerre C, IAS Conference 2021.

COVID-19 TDF/FTC TAF/FTC ABC/3TC Diğer 

Tanı /10,000 16.9 39.1 28.3 29.7

Yatış /10,000 10.5 20.3 23.4 20.0

Gelincik



Tenofovir

Nazofaringeyal virüs klirensi
• 7. günde ≈ 0.8 log10 SARS-CoV-2 RNA ↓
• Semptom süresi, hastaneye yatış benzer
• TDF/FTC: Advers olay daha fazla oranda



HIV: COVID-19 aşısı

COVID-19 riskini 
azaltmak için 

Persitan infeksiyon ve
mutasyonları önlemek 
için



HIV pozitif kişilerde SARS-CoV-2 aşısı

• Aşı çalışmaları: HIV pozitif kişiler düşük oranda yer alıyor 
Pfizer:%0,5; Moderna:%0.6

• Aşıya humoral ve hücresel yanıt farklı değil; 
mRNA: 12 HIV pozitif vs 17 sağlıklı donör: benzer

Adenovirüs: n=57 HIV pozitif (E, çoğu beyaz, ART+, VY <50, CD4 ≥350 (ortanca 700 hücre)

- Anti-spike IgG: Pik 42. gün, 56. güne dek sürüyor, CD4 veya yaş ile korele değil 

• CDC: Aşı için HIV pozitif kişiler yüksek-risk grubunda kategorize ediliyor https://clinicalinfo.hiv.gov

Pollack FP, NEJM 2020; Baden LR, NEJM 2020; Woldemeskel BA, CID 2021; Frater J, Lancet HIV 



HIV: COVID-19 aşı rapeli

CD4 <200 hücre/mm3

N= 200
CD4 200-500 hücre/mm3

N= 133
CD4 >500 hücre/mm3

N= 131

Ortanca 175 günde 
antikor düzeyi anlamlı ↓
Saptanamaz düzeyde
nötralizan antikor: %62 %15
Spike prt’ne karşı IFN-γ
salınımı yok            %35 %9 %7

Klinik 
önemi?

2 doz
mRNA

Antinori A, CROI 2022, Abstract 291; Vergori A, CROI 2022, Abstract 293

N=216 ART alan, CD4 <200 hücre/mm3 veya önceden AIDS tanısı olan 
CD4 <200 vs >200 hücre/mm3

• 3. Doz aşıdan sonra antikor düzeyi artıyor: %95 vs %98
• Nötralizan antikor pozitifliği: %86 vs %98  

291

293



HIV: COVID-19 aşı oranları, genel popülasyondakileri yansıtıyor

Ocak – Temmuz 2021, 6952 katılımcı: Aşılanma olasılığı %47

Bölge (Hastalık yüküne göre) Kümülatif aşılanma oranı

Yüksek gelirli süper-bölge* %64
Latin Amerika ve Karayip %51
Güneydoğu/Doğu Asya %36
Güney Asia %16
Sahra-Altı Afrika %12

• Yüksek: ABD %67, Peru %60, Brezilya %55

• Düşük: Güney Afrika %11, Uganda %3, Haiti %0

*Aşı ile ilişkili F’ler: Yaş, Beyaz ırk, doğuştan erkek 
cinsiyet, VKİ, çok fazla KVH RF olması



HIV: Uzun süreli SARS-CoV-2 virüs saçılımı
HIV+ vs genel popülasyon: Anlamlı fark yok. 
• Başlangıç SARS-CoV-2 VY yüksek ve CD4 <200 ise
• Daha yüksek miktarda ve daha uzun süre                

SARS-CoV-2 saçılımı
Ortanca 27 gün (8-43) vs 7 gün (4-13), p<0.001

• HIV-RNA baskılı değil: Benzer sonuç

SARS-CoV-2 RT-PCR: 101. güne dek pozitif

VY: 198,000 k/mL, CD4: 2 hücre (%0.3), BIC/F/TAF

VY: Viral yük



Kontrol altında olmayan HIV infeksiyonu: Yeni SARS-CoV-2 
mutasyonlarının ortaya çıkması

• HIV pozitif 3 olgu
• Olgu A: Miliyer TBC
• Olgu B: DBBHL
• Olgu C: 10 yıldır aralıklı ART

• N501Y mutasyonu (tüm olgularda+) 
• Viral RBD’nin konak hücresi
ACE reseptörüne bağlanması:
10X artış

Riddle Anna C, Generation of novel SARS-CoV-2 variants on B.1.1.7 lineage in three patients with advanced HIV disease, MedRxiv 2022



COVID-19 tanı ve tedavisi toplum geneli ile benzer
- Ayırıcı tanı: İmmün yetmezlik varsa PCP, TBC

HIV infeksiyonu takibi
- ART’ye ara verilmemesi 
- Çok gerekli değilse ART değişikliği yapılmaması
- COVID-19 tedavisi - ARV ilaçlar ile ilaç-ilaç etkileşimi
- COVID-19 seyri sırasında virolojik sıçrama, CD4 hücre sayısında düşme görülebilir

İzolasyon
- SARS-CoV-2 viral saçılımı daha uzun olabilir

Aşı
- HIV pozitif kişilerin tümü aşılanmalı (Aşı kısıtlı ise CD4 <350 hücre olanlar öncelikli)
- Diğer aşılar: Pnömokok, influenza (SARS-CoV-2 aşısından en az 1 hf önce veya sonra)

Pasif immünizasyon, monoklonal antikorlar: Henüz yeterli veri yok 



COVID-19 pandemisinin HIV üzerine etkisi

• Sağlık sisteminde bozulma
• Evde-kal emri
• İnfeksiyon bulaşma korkusu



COVID-19 pandemisinin HIV üzerine etkisi

HIV takibi 

• Kişisel klinik vizitlerinin aksaması

• ART almakta olanlarda laboratuvar izleminin 
kısıtlı olması

• Laboratuvar kapasitesinin SARS-CoV-2 
testlerine yönelmesi, HIV viral yük testlerinde 
gecikme yaşanması 

• ARV ilaçların zamanında dağıtılamaması, ilaç 
temininde yaşanan problemler 

• PrEP, HIV testi, kondom, CYBİ taraması 
açısından sıkıntılar

Psikososyal problemler 

• İşini kaybetme, ekonomik problemler

• Stigma, aile içi şiddet, sosyal izolasyonun 
artması

• Stress, anksiyete, depresyon, uyku bozukluğu

• Dışlanma, kriminalizasyon, eşitsizlik, 
ayrımcılık, sağlık bakımı ve HIV tedavisine 
erişim algısının bozulması

• Madde, alkol tüketiminde artma  



Normale dönme: 
- Cinsel yolla bulaş Temmuz 2021’e dek 
- HIV bakımı Ocak 2022’ye dek 

1,161 (%1) daha fazla infeksiyon (vs. COVID-19 salgını yok)

COVID-19: HIV bulaşı üzerine etkisi belirsiz

ABD, 32 şehir (metropol)
Projeksiyon: 2020 à 2025
- Yeni tanı HIV

Simulasyon
2020 yılında sayıda azalma
2021 veya 2022 geri tepme

İyimser 
simülasyon

Kötümser 
simülasyon

Cinsel yolla bulaş ↓↓ Değişiklik yok 
Virolojik 
baskılanma

Sürdürülüyor ↓

İnsidans oranı

(%95 güvenilir 
aralık)

%8 daha düşük 

(%14 daha düşük –
değişiklik yok)

%11 daha yüksek

(%1 - 21 daha yüksek)



Pandemi kısıtlamalarına rağmen HIV bulaş riski devam ediyor

• İrlanda
• Kasım 2019: Ulusal PrEP programı

Kasım 2018-2019
• Yeni tanı n=95 (%63 ESE)

Anlamlı azalma  p.0003

Kasım 2019-Kasım 2020
• Yeni tanı n=73 (%66 ESE)

PrEP etkisi? Henüz erken… 

Aralık 2020, PrEP reçete edilen n=546
- %20 karantina nedeniyle dozunu değiştirmiş
- %33 rektal infeksiyon saptanmış



2020: Pandemi nedeniyle HIV servislerine başvuru ve HIV testi 
azaldı 

https://www.theglobalfund.org/media/10776/covid-19_2020-disruption-impact_report_en.pdf

%41 ↓ %37 ↓ 



Boston: HIV testine erişme ve PrEP

Ocak 2020 – Nisan 2020: Fenway Health: LGBTQIA+ healthcare: 
- HIV testi %85.1 azalma
- Aktif olarak PrEP kullanan olgu sayısı %18.3 azalma



COVID-19 pandemisi PrEP kullanımındaki artış eğilimini bozdu

PrEP reçetesi     %22 ↓ 
Yeni PrEP %25 ↓

Daha çok etkilenen
- Daha genç
- Özel sigorta



Covıd-19 pandemisi: Evde kal döneminde virolojik baskılanma 
oranı azaldı

"Evde-kal" döneminde (vs pre-COVID dönem)
Virolojik baskılanma olmaması daha yüksek 
• aOR 1.32 (1.08-1.53)
• Evsiz: COVID döneminde olasılık 3X yüksek

• Siyahi: Hem pre-COVID, hem COVID döneminde 
virolojik baskılanma olasılığı daha düşük  



https://www.theglobalfund.
org/en/our-covid-19-response/

https://www.theglobalfund/


HIV servislerinin kesintiye uğramasının Sahra-Altı Afrika’daki 
olası yansıması

ART’nin 6 aylık bir 
kesintiye uğraması 
AIDS-ilişkili 1 milyon ölüm 
(940 bin – 1.1 milyon) 

AIDS ilişkili ölüm: 
10 yıllık sürede elde 
edilen kazanımlar 
kaybebilebilir



COVID-19’un HIV üzerindeki etkisine karşılık vermek için sağlık 
hizmetleri hazırlıklı olmalı 

HIV yükünün yüksek olduğu 44 ülke
Afrika, Latin Amerika – Karayipler, Avrupa, Asya

2019 
1 Ocak – 31 Ağustos

2020 
1 Ocak – 31 Ağustos

Ülkeler arası heterojenite yüksek

HIV testi ↓
Pozitif HIV testi oranı ↑
Yüz-yüze konsültasyon ↓
Bakım: Kayıt altına girme ↓

İstatistiksel anlamlı



Kimberly A. Stanford          LETTER

HIV tarama programlarının COVID-19 testi ile birleştirilmesi

1 Ocak – 30 Nisan 2020: HIV testlerinde %49 azalma

The University of Chicago Medicine 
• Acil servis 
• COVID-19 PCR ile birlikte HIV testi
• Akut HIV İnfeksiyonu tanısı (/gün)
• Pandemi döneminde anlamlı yüksek (vs önceki 4 yıl)

İnsidans oran oranı 2.43 (1.22-4.83;P = .01)

Diğer acil servisler: AHI tanısında %25 azalma 
P = .59



COVID-19 salgınının HIV üzerine etkisi
Anket, n=247 
Ort yaş: 44.5 ± 13.2 yıl, %73.7 erkek

• Anksiyete (GAD-2 score ≥ 3): 67 (%27.1) 
• Depresyon (PHQ-2 score ≥ 3) 69 (%27.9) 
• HIV bakımı 

• Pre-COVID döneme döndü: %48.6
• Son 1 ay içinde HIV takibi yok: %43.7

• COVID-19 aşısı: %76.1 istekli

• Madde kullanımı ↑ 
Nisan 2020: %58.6 à %67.2 (p < 0.001)

Gelir düzeyi yüksek ülkelerde anksiyete ve depresyon 
oranı anlamlı olarak daha düşük. 

Salgının etkisi devam ediyor



DSÖ: Çözüm önerileri

Anket Önceliklerin belirlenmesi %76
Tele-tıp yerine yüzyüze vizit %63
Görev değişikliği %57
Yeni tedarik zinciri ve dağıtım kanalları %54
Topluluk erişimi %53
Hastaların başka merkezlere 
yönlendirilmesi

%52



Sonuç 

• HIV infekte kişilerde bağışıklık sisteminin sağlam olması, COVID-19 ilişkili zararların 
azaltılmasında olumlu yönde etkili olmaktadır.

• Pandemi bitecek, ancak COVID-19 devam edecektir.

• HIV epidemisinin sonlandırılması çabalarında, 2020 yılı hedefine ulaşılamamıştır.

• COVID-19 pandemisi, HIV ile savaşta elde edilen kazanımları tehdit etmektedir.

• HIV infeksiyonunun siyasi gündemde tutulması için çaba göstermek gerekmektedir.



• Teşekkür ederim



OLGU: 54 y, E
26.10.2021: Dahiliye 
ABH, anemi
Anti-HIV pozitif

28.10.2021: İnfeksiyon Hst
Yeni tanı?
2015: Nikah işlemleri 
- Takipsiz

01.11.2021: SARS-CoV-2 PCR pozitif
- Aynı odada kalan hasta pozitif
COVID-19 Kliniği’ne nakil: 
Favipravir, steroid
23.11.21 taburcu

Büllöz amfizem alanları Yeni gelişen, COVID-19 pnömonisi ile 
uyumlu buzlu cam alanları

2 doz inaktive SARS-CoV-2 aşısı

Tarih HIV-RNA k/mL CD4 T hücre/mm3

26.10.21 16,000 690

23.11.21 <10 740

02.12.21 87 1690

15.02.22 50 1700

02.11.21
BIC/F/TAF



Rick F, HIV Medicine 2021

Çözüm
Önerileri Kliniklere ulaşımın azalması: 

Seyahat kısıtlamaları, sokağa çıkma 
yasakları, karantina, korku

Ekonomik kriz, gelirin azalması 

HIV testi sayısının azalması 

Takipte kalmanın azalması

HIV viral yük testine ulaşanların
sayısında azalma


