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• Los Angeles
3 farklı hastaneden 
PCP’li 5 hasta

• NY.    PCP, KS ve diğer opp. enf

• 1982 Gay-Related Immune 
Deficiency 

1982 Eylül’de CDC: AIDS 
terimi ve ilk vaka tanımı



• 2021
• 38.4 milyon HIV ile yaşayan birey
• 1.5 milyon yeni enfeksiyon
• 650.000 ölüm

• Pandeminin başlangıcından beri
• 84.2 milyon HIV ile enfekte kişi
• 40.1 milyon ölüm

UNAIDS, Tem 2022



İlk yıllarda korku, damgalanma ve 
ayırımcılığı körükleyen yayınlar 



1983 - HIV-1’in izole edilmesi



Rock Hudson

Anthony Perkins

Isaac Asimov

Freddie Mercury
Magic Johnson -

1991



1985 – İlk 
Uluslararası AIDS 
konferansı

• Prof. Dr. Enver Tali Çetin
• 23/9/1985 İstanbul Tıp Fak.                 

AIDS merkezi
• 1986 Ankem ve Klimik dernekleri

kuruluşu
• 1992 AIDS Savaşım Derneği
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Türkiyede pratikte ART

• 1997’e dek mono veya dual NRTI
• 1997  NRTI + 3TC + RTV
• 1998                        + IND
• 1999-2000               + IND/r veya NVP
• 2001                        + LPV/r

• 2007                        + EFV     
• 2008  TDF/FTC



ŞK, 30 y, kadın
• 1989 HÜTF  zona zoster + atipik dermatit
• 8/1991 MÜTF Dermatoloji – eritemli papüler

döküntü, bilateral hiler LAP
• 10/1991 zona zoster
• 1992 cilt bx: sarcoidosis ile uyumlu, AC’de 1 cm 

nodül. Tbc ? Sarkoidoz ?
– Konjonktival nodüller – sarkoidoz. Steroid tedavisi
– 8/92 pnömoni, multipl pulmoner nodüller
– 11/92 LAP biopsi – kazeifiye granülomatöz lenfadenit
– Tbc tedavisi



• 14.2.94  HIV tanısı CD4 % 29
• ZDV + ddC
• 8/94 CD4 % 17
• 1/95  Cryptosporidium diaresi, 

oral candidiasis, intrakranial
kitle
• Toxo tedavisine yanıtsız, 

14/2/95 stereotaktik biopsi: 
Lenfoma

• Birkaç ay sonra exitus



HIV viroloji

Selim Badur Kenan Midilli



1996

• HAART
–2 NRTI +
• PI – SQR, RTV, IND
• NNRTI - NVP

Türkiye’de 1996 yılında ART geri
ödemesine geçilmiştir
+ Yeşil kart uygulaması (1992)



Science 1996;272:1167-70 Ann Intern Med 1997;126:946-954.



Hap sayısı

• Retrovir (ZDV) + Epivir (3TC) + Norvir (RTV) = 16 tablet
• Retrovir (ZDV) + Epivir (3TC) + Crixivan (IND)= 10 tablet
• Zerit (d4T) + Videx (ddI) + Crixivan (IND)= 12 tablet

• Combivir + Nevirapine = 4 tablet
• Combivir + Efavirenz = 3 tablet
• Truvada + Efavirenz = 2 tablet



AÇ, 28 y E, MSM

• 11/12/97 HIV (-)
• Şubat 1998’de mononükleosis benzeri tablo. 

Monospot (-)
• Kasım 1998’de anal condyloma için gittiği 

dermatolog           anti HIV (+)
• CD4 % 19 - 346,  HIV-RNA 6000 kopye/ml
• Taş öyküsü 1988 ve Gilbert hastalığı mevcut
• INH – latent Tbc tedavisi



ART – 13 tb



12/98  - 3/99 RTV + ZDV + 3TC Bulantı, ishal

3/99 – 10/00 IND 3 x 2
Aç karna bol su ile

-Renal taş öyküsü Uyum sorunları

10/00 Nevirapine
15 gün 1 tb, takiben 2 tb

Şiddetli raş,  oral tutulum -
stop

2000 – 3/02 IND + ZDV + 3TC

4/02 IND/r  2 x 2/1 Genelde tolere ediyor. 7/02 
taş düşürme

Göbekte yağlanma

2003 IND/r + Combivir Taş düşürme

6/06 Kaletra + Combivir HL

2010 tedavi
kesintisi

VL 12000  
M184V, PI ⏀

4/12 Truvada + Kaletra

7/16 Truvada + DTG Prox tubuler disfonksiyon

6/19 DTG + 3TC 2021 CD4: 1490
HIV-RNA < 20 (-)



İlk 72 saatte ART



HAART alan ve ihtiyacı olan insan, HAART hizmeti 
veren merkez sayısı

2006 sonu

Toplam 
HAART

HIV/AIDS 
Tedavisi veren 

merkezler

Tedaviye 
ihtiyacı olan 
hasta sayısı

758 27 2300
Dr. Peyman Altan, Temel Sağlık Hizmetleri Gn.Md., Zührevi Hast.Şb.Md.



Tam yürürlüğe girmesi - 1 Ekim 2008



1998



DHHS: Changing Criteria for Initiating ART
CD4+ Count, 
cells/mm3

1998 2001 2006 2008 2009 2012

> 500 Offer if 
VL > 20,000

Offer if 
VL 

> 55,000

Consider if 
VL 

≥ 100,000

Consider in 
certain
groups

Consider Treat

350-500 Offer if 
VL > 20,000

Consider if 
VL 

> 55,000

Consider if 
VL 

≥ 100,000

Consider in 
certain 
groups

Treat Treat

200-350 Offer if 
VL > 20,000

Offer, but 
controversy 

exists

Offer after 
discussion with 

patient
Treat Treat Treat

< 200 or 
symptomatic 
disease

Treat Treat Treat Treat Treat Treat



Strategic Timing of AntiRetroviral Treatment (START) study

Ara analizde ciddi hastalık veya ölüm riskinin erken tedavi grubunda (CD4+ 
> 500 hücre/mm3) bekletilen gruba göre (350 hücre/mm3) % 53 azaldığının
tespit edilmesi üzerine çalışma sonlandırıldı.





Thabo Mbeki
Güney Afrika 2. başkanı

‘AIDS’e HIV virusu sebep 
olmaz, fakirlik sebep olur’ 

diyerek
2000-2005 arası ülkesinin 

ART’e ulaşımını geciktirerek
330.000 ölüme neden olduğu

hesaplanıyor





2002



Başkan GW Bush,  2003
5 yılda 15 milyar USD





1996 öncesi

HAART öncesi, ilaçsız veya
mono/dual tedavi

1996-2005

Erken HAART
ART CD4 < 200

Toksik ilaçlar

2005-2015

ART CD4 < 350
İyi tolere edilen ilaçlar

2015 sonrası

Herkese tedavi

Alıntı: T.Barber IAS 2022

HIV Yaşı



Yaşam beklentisi

Marcus JL, JAMA Network Open. 2020;3(6):e207954.





HIV ve Polipatoloji

Guaraldi G, CID 2011;53: 1120-6.



İnfeksiyon dışı komorbidite prevalansı

Korten V, et al. EACS 2017, PE11/19



HIVTR komorbidite pilot çalışma

• > 40 yaş
• 4/2015 – 4/2017arası
• 7 merkez’de izlenen

662 hasta, % 83.5 E
• % 45 aktif sigara içicisi
• % 13.6 obez (BMI>30)
• 7 infek. dışı komorb. 

Multimorbidite > 2

% 13,6

%
•Hiperlipidemi 22.4
•Hipertansiyon 16.5
•Diabetes mellitus        9.1
•KV hastalık 7.3
•Renal fonk. boz.           6.9
•Aids dışı kanser            2.0

Korten V, et al. EACS 2017, PE11/19



Lipid bozuklukları



KVH risk faktörleri prevalansı

• %45.7 sigara 

• %34.9 HL 

• %29.5 HT 

• %18.3 obezite

• %17 DM

• %7.2 erken başlangıçlı KVH 

aile öyküsü

• ESC-->  %75.3 
• AHA--> %47.1 
lipid düşürücü ajan için 
uygun



HIV ile yaşayan bireyler genel populasyondan daha 
fazla mental sağlık sorunlarından etkilenmektedir

a General population prevalence based on global systematic review (1980–2009; 87 studies; 44 countries); b General population prevalence based on World Health Organization World Mental Health Surveys (2001–2012; N=71,083); 
c PLWH prevalence based on Multicenter AIDS Cohort Study (2007–2012; N=364) and CHARTER study (N=1,555); d General population and PLHIV prevalence based on US retrospective cohort study (2013–2017; N=116,156)
PLWH: people living with HIV
1. European AIDS Clinical Society Guidelines. Version 10.0 November 2019 (Apr 2021; available at https://www.eacsociety.org/files/2019_guidelines-10.0_final.pdf). 2. Nel A, et al. AIDS Care 2011; 23:1360–5. 
3. Baxter AJ, et al. Psychol Med 2013; 43:897–910. 4. Koenen KC, et al. Psychol Med 2017; 47:2260–74. 5. Our World in Data 2019 – Drug Use (Apr 2021; available at https://ourworldindata.org/drug-use. 
6. National HIV Curriculum. Screening for Mental Disorders (Apr 2021; available at https://www.hiv.uw.edu/go/basic-primary-care/screening-mental-disorders/core-concept/all). 
7. Cohen J, et al. HIV DART and Emerging Viruses 2018 (Apr 2021; available at http://regist2.virology-education.com/presentations/2018/HIVDART2018/28_Cohen.pdf)

Depression 
20-40% in PLWH versus 7% in 
general population1

Anxiety
19-37% in PLWH2 versus 5-11% in 
general population3a

Post-traumatic 
stress disorder
15-26% in PLWH2 versus ~4% in 
general population4b

Substance 
abuse/dependence 
7-16% in PLWH2 versus 
2% in general population5

Cognitive 
disorders 
25-50% in PLWH versus 
5-7% in general population6c

Sleep 
disorders
11% in PLWH versus 
9% in general population7d

Bipolar 
disorders
2% in PLWH versus 
<1% in general population7d

Mood affective 
disorders
1% in PLWH versus 
<1% in general population7d

https://www.eacsociety.org/files/2019_guidelines-10.0_final.pdf
https://ourworldindata.org/drug-use
https://www.hiv.uw.edu/go/basic-primary-care/screening-mental-disorders/core-concept/all
http://regist2.virology-education.com/presentations/2018/HIVDART2018/28_Cohen.pdf


• 162 hasta (94% E) 

• median yaş: 43.5

• median eğitim: 13 y
• median nadir CD4: 295      

• güncel CD4: 624 h/mL

• HIV-RNA <200 kopya/mL 97.5% 

• median ART 3 yıl (IQR 1.5-6.6).

Frascati: 45.7% GDS: 31.5%

ANI=  37.7% ANI= 25.9% 
MND= 7.4% MND= 4.9% 
HAD=  0.6% HAD=  0.6%

ACE-R (<89)  3Q’s
Duyarlık 70.3 10.8
Özgüllük 64.8 88.6
Doğru 67.3       53

sınıflama oranı

Korten V, et al. HIV Med 2021; 22:60–66.



ART 2022: 10 tek tablet + 1 injektabl ART 

Juluca         Odefsey         Stribild           Symtuza         Triumeq

Atripla          Biktarvy       Delstrigo         Dovato            Eviplera

CAB-LA + 
RPV-LA
injections

Simon Collins, 2022



240. haftada virolojik sonuçlar (HIV-1 RNA <50k/mL)

5 yılda B/F/TAF

B/F/TAF ile yüksek virolojik baskılama oranları 240 hafta boyunca korunmuştur

Çalışma 1489
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99.7 99.298.9 99.6

M = E

97.7 99.0 99.2100 99.3 99.5

n = 320 302 294 284 276 273 270 251 243 226 219

Wohl D, et al. CROI 2022, Poster 494

M = E, eksik veri eşittir dışlanan veri;

Kör Tedavi Fazı (0-144 Hafta) OLE (144–240 Hafta) Kör Tedavi Fazı (0-144 Hafta) OLE (144–240 Hafta)

Başlangıca kıyasla medyan 
CD4 değişimi +331 hücre/μL 

Başlangıca kıyasla medyan CD4 
değişimi +313 hücre/μL 



Kilo değişimi

DTG = BIC > EVG/c TAF>ABC>TDF

Sax P, CID 2020;71(6):1380–9



EK , 31Y, E 
15/10/2015’de JTK nöbet ile acile 
başvurusunda sol frontotemporal bölgede 
kitle + ödem 
Anti HIV+ → CD4 %5, 170 hücre , HIV RNA: 
829334 
Empirik toxo tedavisine yanıt yok.
20/10/2015  TDF/FTC + DTG başlanmış.
Açık biyopsi.  Patoloji: High grade B cell 
lenfoma → 6 kür DEVIC
21/5/2016  Otolog-KHT  → 15/6/2016  
CD4 %20, 220 hücre, HIV RNA: 139 
14/7/2016  HIV RNA < 20
28/9/2022 Triumeq’e geçilmiş, hala devam 
ediyor. CD4 %34, 884 hücre

2015

2019



Dirençli hasta izlemi
Aktarılan ilaç direnci – Avrupa

Miranda MNS,. Front Microbiol. 2022;13:846943.



2013 yılında tanı alan (8 yaş) 
HIV RNA:4.378.407 kopya,
CD4 %1 

15 y, Mart 2021 HIV RNA: 489.625 
CD4: 181 hücre , CCR5 % 0
HLA B57: negatif

Yüksek doz DRV/r + Etravirine ile suprese



1 Aralık 2009



6 Kasım 2022

Onur yürüyüşü 2007-2014



HIV AIDS STK Platformu

AIDS Savaşım Derneği • Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklarla
Savaşım Derneği • Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıkları Önleme
Derneği • İnsan Kaynağını Geliştirme Vakfı • Kaos Gey ve
Lezbiyen Kültürel Araştırmalar ve Dayanışma Derneği • Klinik
Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Derneği • Pembe
Hayat LGBTT Dayanışma Derneği • Pozitifler Derneği • Pozitif
Yaşam Derneği • Türkiye Aile Sağlığı ve Planlaması Vakfı • 
Yeniden Sağlık ve Eğitim Derneği



Avrupa – Geç başvuru

Miranda MNS, 
Pathogens 
2021,10, 835



HIV tedavi kaskadı



PrEP

2011

2014



Treatment as Prevention (TasP)
2011  HPTN 052
Tedavi bulaşı % 96 
azaltıyor (ara analiz)

2017 CDC duyurusu

Belirlenemeyen viral 
yükü olan kişiler, cinsel
partnerlerine virusu
bulaştırmaz

N Engl J Med 2016;375:830-9

B=B

https://www.cdc.gov/hiv/clinicians/treatment/partner-prevention.html


Türkiye HIV/AIDS Platformu



Kür’e doğru - 2009

• Timothy Ray Brown –
Berlin hastası
• CCR5 - (delta32/delta32) 

delesyonlu
• Allo HSCT



Önümüzdeki yıllarda korunma ve tedavinin 
yönlendiği yer

• Uzun etkili antiretroviraller

• Geniş nötralizan antikorlar



VRC01
VRC02

2010



Anti-HIV-1 bNAbs Targeting Different Epitopes in 
Clinical Trials

Neutralization Targets bNAbs with Greater Breadth and Potency

ME71CH24_Karuna ARjats.cls December 24, 2019 11:39
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Figure 1
Potency–breadth curves for a panel of 97 viruses (a) and neutralization (IC50) heatmap for a panel of 120 viruses (b) across three clades
represented in the star phylogeny (c). In the heatmap, each block in the horizontal axis represents a different virus against which
neutralization of the broadly neutralizing antibodies along the vertical axis, grouped by epitope, was evaluated in TZM-bl cells.
Figures 1a and 1b were created with data in the Los Alamos National Laboratory CATNAP database (33).

shades in the heatmap represent their higher IC50, the inhibitory concentration at which 50%
of individuals are protected upon exposure, re!ecting their lower potency compared to the left-
shifted curves (Figure 1a) and orange and red shades (Figure 1b) of most modern bnAbs. The
blunting of the pre-2009 mAb curves at or below 50% of viruses neutralized and the quantity of
blue-shading in the heatmap re!ect their limited breadth.

Notably, different bnAb classes exhibit characteristic neutralization sensitivity pro"les, often
explained by mutations in amino acids or potential N-linked glycosylation sites on or around
bnAb contact residues. For example, bnAbs in some classes, like CD4bs and MPER, tend to bind
epitopes that are highly conserved across strains and carry high "tness costs to escape; these classes
typically exhibit signi"cant breadth, albeit often with lower potency for some CD4bs bnAbs. V3
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Hsu et al, Front Immunol 2021 Karuna et al,  Ann Rev Med 2020

v Bi-specific & tri-specific
v AAV-delivery





HIV Geniş nötralizan antikorlar (BNAbs)

• >17 bNAbs insanlarda emniyet ve PK yönden değerlendirilmiş

• Antiretroviral ve aşı benzeri konak immunitesini arttırıcı etki
gösteriyorlar
• Daha etkili ve geniş spektrumlu
• Daha uzun yarı ömürlü à 2-6 ayda bir verilebilen
• Subkutan kullanım

• Kombinasyon stratejileri:  Faz 1 ve 2 çalışmalar
• 2, 3, ve 4 BnAb kombinasyonu
• BnAbs + uzun etkili ARV 

• ACTG 5357:  VRC07-523LS + cabotegravir-LA (NCT03739996)
• 3BNC117 + albuvirtide (NCT03719664)



ATLAS, ATLAS-2M + FLAIR Pooled Analysis: 
Virologic Suppression by Regimen

Orkin. HIV Glasgow 2022. Abstr 044.
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Uzun etkili cabotegravir 
enjeksiyonları HIV enfeksiyonunu 
önlemede günlük oral 
TDF/FTC’den daha etkili



Lenacapavir yılda 2 enjeksiyon PrEP
Faz 3 çalışmaları



• AIDS’i sona erdirmek
• Kür


