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Amac

e Turkiye’de Mart 2020°’de COVID-19 gorilmeye basladiktan sonra

* |lk aylarda saglik hizmeti bu yone kaymis

* Kronik hastaliklarin tani ve takibinde diinyada da oldugu gibi aksakliklar
yasanmistir *

* COVID-19 pandemisi baslangicindan sonra klinigimizde yeni tani alan
son donem HIV infeksiyonlu bireylerin oraninin arttigi gézlemlendi

* Bunun Uzerine pandemi dncesi ve pandemi sonrasi donemde yatan
hastalarin degerlendirilmesi amaclandi

* Amo JD, et al. Curr Opin Infect Dis. 2022;35(1):9-14.
Mohammed AH, et al. AIDS Rev. 2020;22(3):151-157.



Yontem

* Pandemi 6ncesi (PO) dénem: Eyliil 2017- Subat 2020
* Pandemi sonrasi (PS) donem: Nisan 2020 - Eylil 2022

e Hastane yatisinda veya son 3 ay icinde bakilan CD4+ T lenfosit, CD+8 T
lenfosit ve HIV RNA duzeyleri olan hastalar calismaya dahil edildi




Yontem

* [stanbul Tip Fakiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
kliniginde yatirilarak izlenen HIV infeksiyonlu bireylerin
* Demografik ozellikleri
Klinik 6zellikleri
Laboratuvar 6zellikleri
Yatis nedenleri

Kullandiklari antiretroviral tedavi (ART) veya tedavi deneyimsizse yeni
baslanan ART sinifi

retrospektif olarak incelendi, 6nceden hazirlanmis formlara kaydedildi



Istatistik

e |statistiksel analizler SPSS programiyla (versiyon 28) yapildi

* Analizlerde Fisher’in kesin testi, Ki kare testi ve Mann Whitney-U testi
kullanildi

* p degerinin 0.05 altinda olmasi anlamli kabul edildi



Bulgular

* COVID-19 PO dénemde 52 hasta S
COVID-19 PS donemde 36 hasta

* PS donemde (2020 yilinda) Gi¢ ay boyunca servisimize rutin hasta
yatisi yapilamadi

* Erkek cinsiyet baskindi %92
* Ortalama yas 4614
* Ortalama yatis stresi 22+18 giln



Bulgular

* Yatis nedeni:
* %52.3'l firsatgl infeksiyon/malignite
* %47.7'si diger infeksiyon/hastalik

* Hastalarin %62.5’i AIDS tablosundaydi

* %50’si tedavi deneyimliydi
* %81.8’i NRTI + INSTI kullaniyordu ya da baslanmisti



Bulgular

* Firsatci infeksiyon ve maligniteler:

13 CMV hastalig

12 PCP

11 Tuberkuloz veya atipik mikobakteri inf.
4 Kriptokok inf.

4 Salmonella bakteriyemisi

3 Toksoplazma ensefaliti

3 Kaposi sarkomu

2 PML

2 Primer beyin lenfomasi

1 Kriptosporodiyoz



COVID-19 pandemisiyle hastaneye yatirilarak takip edilen
HIV infeksiyonlu bireylerin 6zellikleri

Pandemi 6ncesi Pandemi sonrasi yatan Toplam
yatan hastalar hastalar P
(n=52) (n=36) (n=88)
Erkek cinsiyet, n (%) 48 (%92.3) 33 (%91.7) 81 (%92) 1,000
Yas, ortalama * SD (median) 45 + 15 (44) 46 + 13 (44) 46 + 14 (44) 0,671
Yatis siiresi (giin), ortalama * SD (median) 20 + 14 (14) 26 + 22 (18) 22 + 18 (16) 0,502
Gelis CD4+ T lenfosit (hiicre/pl), ortalama * 0,029
SD (median) 442 + 459 (210) 254 + 371 (115) 352 +427 (158)
- = o
Gelis CD_8+ T lenfosit (hiicre/ul), ortalama * 812 + 494 (774) 878 + 925 (740) 844 + 734 (761) 0,645
SD (median)
i ’ i 0,009

CD4+{CDB+T lenfosit orani, ortalama + SD 0,56 £ 0,53 (0,33) 0,29 + 0,35 (0,19) 0,42 £ 0,47 (0,26)
(median)
Gells_HlV RNA (kopya/ml), ortalama £ SD | 844439 + 3510648 3103451 + 7097991 1829137 + 5453968 0,036
ez (54280} (505702) (129404)
AIDS tablosu, n (%) 29 (%55.8) 26 (%72.2) 55 (%62.5) 0,117
Tedavi deneyimi, n 29 (%55.8) 15 (%41.7) 44 (%50) 0,193
(%)
Diizensiz tedavi, n (%) 11 (%21.2) 9 (%25) 20 (%22.7) 0,672
Antiretroviral tedavi |NRTI + Pl 10 (%19.2) 1(%2.8) 11 (%12.5) 0,005
Sl NRTI+ INSTI 37 (%71.2) 35 (%97.2) 72 (%81.8)

Pl + INSTI 5 (%9.6) 0 5 (%5.7)
Yatis nedeni, n (%) Firsatgi infeksiyon | 26 (%50) 20 (%55.6) 46 (%52.3)

ve/veya malignite

Diger nedenler 26 (%50) 16 (%44.4) 42 (%47.7) 0,608




Sonucg

* Bu calismada yatan hasta sayisinda PS donemde dusus olmakla
birlikte; ibre yeni tani alan, hem immiinolojik hem de virolojik agidan
kotli durumda olan hastalar lehine kaymisti

* Ulkemizden yapilan bir calismada da yeni tani alan HIV infeksiyonlu
bireylerin PS donemde azaldigi, bu hastalarin CD4+ T lenfosit
sayllarinin daha disuk oldugu gosterilmisti *

* COVID-19 pandemisinin hastalik ve komplikasyonlar disinda yaratmis
oldugu kollateral hasar dikkat cekicidir

* Karaosmanoglu HK, et al. Curr HIV Res. 2022;20(3):236-241.



Sonucg

* HIV infeksiyonlu bireylerin pandemi dénemlerinden etkilenmemesi
icin hastalarin tedavi uyumu yakindan takip edilmelidir

* Sosyal platformlarda hastaligin bulasma yollari ve korunma
yontemleri anlatiimali, tanida gecikme olmamasi adina tarama
testlerinin yayginlastiriilmasi icin saglik meslek érgutleri ve sivil toplum
kuruluslariyla is birligi yapilmalidir




