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* HIV, son durum
e Tleri evre HIV hastalidi tanimi

e DSO’niin ileri evre HIV hastalari icin mudahale
paket1

e T1k deJerlendirme ve HIV testi
* Tarama testleril ve tanisal testler
* ART'nin yOnetimi

* Profilaksi ve preemptif tedavi



HIV, son durum

e 2023 vyilinda 1.3 milyon yeni HIV tanisi
AIDS-iliskili
¢ 2023 yilinda 630.000 mdsi nedenlerle

hayatini kaybett]

Cogunlugu ileri evre HIV hastaliga
olan kisiler

WHO, HIV and AIDS. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/hiv-aids



HIV, son durum

* HIV testinin ve tedavisinin
yayglnlastlrllmas1ndakit>a$arllara ragmen

Ileri evre HIV hastaliga

tuim dunyada oOnemll bir sorun olmaya devam ediyor

HIV 1le yasayan kisileriwarlslna vakini
Ileri evre HIV hastalida




Ileri evre HIV hastaliga

Ileri evre HIV hastaligi tanimi (DSO)
' N

Eriskin, adolesan ve >5 yas cocuklarda
* CD4 hiicre sayisinin <200 hiicre/mm*® olmasi veya

* Hastaligin klinik evre 3 veya 4 olmasi

- J

* Bes yasindan kucuk tum cocuklar
* Hastali1gin 1ilerlemesi ve oOlum riskinin yuksek olmasi nedeniyle

* Hem daha once ART almamis, bakima yeni giren bireyler
* Hem de ART’y1l biraktiktan sonra bakima tekrar geri donen bireyler

WHO, Global HIV Programme, Advanced HIV disease

WHO, Guidelines for managing advanced HIV disease and rapid
initiation of antiretroviral therapy, 2017



Ileri evre HIV hastalida

* Agir hastaligi olan, hastaneye yatirilmasi
gereken yetiskinler, ergenler ve cocuklar
Asagidaki tehlike belirtilerinden birini
gosterebilir

*Eriskin ve adolesanlar
e Solunum hizi =230/dk
e Kalp hizi 2120/dk
* Yardimsiz yuruyememe
* Cocuklar
* Letarji
* Bilinc¢ bozuklugu
* NOobet gecirme
* Emmeme
* Tekrarlayan kusma ataklaria



Ileri evre HIV hastaliga

* Ileri evre HIV hastalidi olan bireyler
* Air derecede hasta olan
* Hastaneye vatirilarak 1zlenmesi gereken
e Olum riski yuksek olan bireyler

* ART'ye basladiktan sonra bile yuksek olum riski
altinda

* CD4 hicre sayisinin 100 hicre/mm3’in altina
dusmesiyle birlikte o0lum riski artmakta

* Siddetli hastalik ve olumun en yaygin nedenleri
e Tuberkuloz
* Kriptokokal menenjit
* Siddetll bakteriyel enfeksiyonlar
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Ileri evre HIV hastaliga

e Tleri evre HIV hastalidi olan kisilerde

Firsatci enfeksiyonlar

IRIS

Daha vyuksek viral rezervuar
Inflamasyon

AIDS 1le 1liskili olan ve olmayan komorbidite
riskinde artis

Daha fazla saglik hizmeti kullanima
Daha sik kontrol i1htivyaca
WHO .

CD4 and Viral Load monitoring in advanced HIV disease

* CD4 testi 1le 1leri evre HIV hastaliginin
zamaninda tanimlanmasi HIV programlarinda hayati



DSO’'niin ileri evre HIV hastalari icin miidahale

paketi

* DSO, 2023, ileri evre HIV ile basvuran kisilerde
morbilidite ve mortaliteyil azaltmak i1¢in muidahale
paketi

* Major firsatci enfeksiyonlar 1c¢cin tarama, tedavi
ve profilaksi,

* Hizli1 ART baslatilmasi ve
* Yogunlastirilmis uyum destek calismalarini

* Ama¢: En yaygin hastalik ve olum nedenlerini
yvonetmek 1¢in tani ve tedavilere erisimil
artirmak



DSO’niin ileri evre HIV hastalari icin miidahale

paketi

* Bu mudahale paketi vatirilarak i1zlenen ve ciddi
hastaligi olan ileri evre hastalara yonelik
bakima odaklanmakta

* Agir hastaligi olan kisilere bakim saglamaya
oncelik verilmelil

* Gelisen akut olaylar, yasami tehdit eden durumlar
hizla taninmali, tedavi edilmel1l

* Gerekli profilaksiler Onerilmell
* ART' ye devam edilmeli
* Tedaviye uyum saglanmali



DSO’niin ileri evre HIV hastalari icin miidahale

paketi

*Birincil basamak saglik hizmetine basvuran ancak
yatili bakima ihtiya¢ duyan kisiler ig¢in

* Net sevk kriterleri belirlenmell,

* Daha Ust duzey tesislere nakil 1c¢cin ambulans veya

diger ulasim araclarina erisimdeki engeller
kaldirilmali,

* Hastaneden taburcu olduktan sonra da uygun takibin
saglanmasi 1c¢cin gereklili sevk mekanizmasi saglanmali

* Takipten ayrilan HIV hastalari

* Hastaligin 1lerlemesinil engellemek 1c¢cin tekrar takip
ve bakima alinmali



DSO’ niin ileri evre HIV hastalari icin miidahale

paketi

* Uyum ve destek midahaleleri
* Uyum danismanligi
* Ev zlyaretleri veya telefon gorusmeleri
e Evde bakim/palyatif bakim olanaklari

* Toplum kaynakli kuruluslar (STK)
* HIV testinil desteklemede

e Tleri evre HIV hastalidi konusunda farkindaliga
artirmada

* Hasta 1nsanlari bakim alabilecekleri merkezlere
yonlendirmede

e Hact+alilk+ran 1vi1lececmenin ardindan rebhabilitacexvyoan re



Ilk degerlendirme ve HIV testi

e Tleri evre HIV nedeniyle hastaneye gelen bircok kisi HIV
durumunu zaten biliyor

* Hastaneye basvuru sirasinda HIV durumlari sorgulanmalzi

e HIV durumlarini bilmeyen kisiler icin, DSO’niin HIV testi
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HIV yukunuin yuksek Tum saglik kurumlarina
oldugu yerlerde basvuran, tim
kisilere

HIV yukunun disuk HIV enfeksiyonuna i1saret
oldugu yerlerde edebilecek durumlari olan
kisilere




HIV testi

" HIV testi )
stratejlsinin
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masi
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Ilk dederlendirme ve HIV testi

* HIV durumunun bilinmesi, tani 1le 1liskili1
kararlar alma acisindan oOneml1l
* HIV test hizmetlerinin aksamlari ve hafta sonlari ve
* Hastanelerin tum alanlarinda mevcut olmasi dusunulmeli

* HIV testi gdnulluluk esasina dayaniyor, ancak,

* Kisi biling¢sizse ve kisinilin en 1yl bakimi alabilmesi
i¢cin HIV testi yapmanin kisinin yararina oldudguna
karar verilmesi halinde §

HIV
testinin yapilmasi

e Kig1 7ihinsel kavvasitesini veniden kazandidinda testin



Tarama testleri ve tanisal testler

* CD4 hucre sayisi ve viral yuk testleri

* F'irsatci enfeksiyonlar 1¢in hastaliga yonelik
testler

* Kriptokok 1infeksiyonu
* Tuberkuloz



CD4 hucre sayisi ve viral yuk testleri

* HIV 1le yasayan kisiler hastaneye vatirildiginda
veya ciddi bir hastalik nedeniyle basvurdugunda
CD4 hucre sayimi yapilmali

* FFlow sitometriye dayali hasta basi CD4 testleri

* Firsat¢ci enfeksiyonlarin olasiligini belilirlemek
ve profilaksi gereksinimil

* Tedavl basarisini godstermek

*En az alti aydir ART alan kisilerde, dusuk CD4
hucre sayisi, tedavili basarisizligini
diusundurebilir

D o L | e e T D 349 =T 1 I e e



CD4 hucre sayisi ve viral yuk testleri

* Bazen, bazal CD4 sayisi c¢ok dusuk i1ken tedavi
baslananlarda viral yuk tamamen baskilandiga
halde CD4 sayisinda artis yasanmayabilir

e Immiin diskordans

e Immiin diskordans olan kisilerde

e JTlac iyi tolere ediliyorsa ART rejimleri
degistirilmemell
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Advanced HIV disease (AHD) G d N w
means you have or could o o e s =
get certain illnesses that
happen when someone's AFROCAB
CD4 count is low. Advanced HIV disease

» Anyone living with HIV who is (AHD) can be prevented!
older than five years and has a
CD4 cell count less than 200 has
AHD.
. Knowing you and your

e All child ith HIV i
children wi younger child’s HIV status early and

than five years old are considered
to have AHD if they have not been
taking their ARVs every day for at
least one year.

Get tested
today to know
you and your
child’'s HIV and
CD4 status!

starting on ART immediately

. Adherence and taking ART

regularly

. Taking prescribed medicines

to prevent TB and other
opportunistic infections

. Getting you and your child’s

viral load tests when due




Firsat¢ci enfeksiyonlar icin hastaliga yonelik

testler

* HIV 1le yasayan ve ciddi sekilde hasta olan
kisilerin, belirli firsatcg¢i enfeksiyonlar ic¢in
tarama ve tani testlerine erisime 1htivyaci var

* Bazi1i testler, 1leri HIV hastaligi olan tum
bireylere sunulmasi gereken baslangic¢c tarama
testleridir

* Bazi1i testler 1se vyalnizca klinik bir endikasyon
(11lgi1li hastaligin belirti ve semptomlari)
varsa, onceden belirlenmis bilr alt grupta veva
pozitlif bir tarama testinden sonra kisilere
sunulmasi gereken tani testleridir

* Baz1 testler hem tarama hem tani amacli olarak
1791 1 a+~49 1T a5 1 3 -



Firsat¢i enfeksiyonlar icin hastaliga yonelik

testler

* Bu testlerin, saglik sisteminin tum
seviyelerinde,
* Ciddi hasta olan 1leri evre HIV 1le yasayan
bireylerin degerlendirilebilecegl veya
* Acil servisler gilbi triyaj yapilabilecegi,
* Genellikle HIV hizmetlerinin bir parcasi olarak

kabul edilmeyen yerlerde de kullanilabilir hale
getirilmesi Onemli

* Bu testlerin mesaili disinda aksamlari ve hafta
sonlari da erisilebilir hale getirilmesi1
gerekli

e Tleri evre HIV hastalarinda tarama yapilmasi
ogereken en dnemlili enfeksivonlar



Kriptokok enfeksiyonu

* CD4 sayisi <100 hiucre/mm® olan eriskinlerde ve
adolesanlarda, serumda kriptokokal antijen
taramasi vyapilmali

e CD4 sayisi <200 hiticre/mm?®, tarama yapilmasi
dusinulmeli

e <10 vas cocuklarda

* Kriptokokal hastalik prevalansi dusuktiur, hastalik
belirtileri yoksa antijen taramasi genellikle
onerillmez

* Kriptokokal menenjit belirti ve bulgulari olan

* <10 vyas cocuklarda

* Eiriskin ve adolesanlarda serumda kriptokok antijen
testil vapilmalil



Tuberkuloz (TB)

* DSO 6nerisi: HIV ile yasayan tiim bireyler TB
acisindan taranmali

* TB taramasi

« Oksiirtik, ates, kilo kaybi ve gece terlemelerini sorgulayan
dort semptomlu tarama testi

* C-reaktif protelin testi
* Akciger grafisi
* Balgamda tuberkuloz icin molekuUler tani testi

* Tarama stratejlisinin sec¢cimil

* Taranan populasyonun ozelliklerine ve mevcut kaynaklara
bagli

* Tarama testi pozitif ise
* Balgamda TB icin molekuler test
. idra;dajlateral akis lipoarabinomannan testi (LF-LAM)



Tuberkuloz (TB)

Idrarda LF-LAM testi

*TB belirtileri ve semptomlari olan HIV 1le
vasayan tum kisilere vapilmalzx

*TB semptomlarindan bagimsiz olarak
* Ciddi hastaligi olan, evre 3 veya 4 bireylere

e Yatirilarak izlenen ve CD4 sayisi <200 hicre/mm’® olan
bireylere

e Avakta tedavi gdren ve CD4 sayisi <100 hicre/mm’® olan
bireylere de yapilmalz

v' Uriner LAM testinin negatif olmasi tiberkiilozu
dislamaz

v TAM testi pozitif ise TR tedavisi baslanmali



Tuberkuloz (TB)

TB molekuler testleri

* Tarama testleri pozitif olan ve akciger TB
suphes1l olan kisilerde
* Balgam veya diger respiratuvar Orneklerde

* Tarama testleri pozitif olan ve akciger disi TB
suphes1 olan bireylerde

* Kan, BOS, 1drar, lenf nodu aspirati veya biyopsisi,
plevral, peritoneal, perikardiyal ve sinovyal
sivilarda



Prevent Meningitis
i ¢ EE A ¢

The beginning stages of
cryptococcal infection can
be wnthout symptoms

yUNC

. Repd togou clinici |
" you are expe‘?iencmg
M Headaches Y o
' = Sore eyes when b4

looking at light
« Neck stiffness and
pain
» Blurry/double vision
» Altered mental status
. Convulsmns

¥Unitaid 47 AFROCAB

»
p/

Get screened for TB at every clinic
encounter or report to your clinic if
you or your child is having any of the
following:

» Cough for any amount of time

» Fever

» Weight loss

» Excessive sweating while sleeping

at night (night sweats)

» Unitaid E. ", AFROCAB




HIV 1le 1liskili infeksiyoz ve

non-infeksiyoz durumlarin yonetimi

* HIV 1le yasayan kisilerde en sik hastaneye
vatis nedenleri

* TB, kriptokok infeksiyonu ve ciddi bakteriyel
infeksiyonlar

e Tleri evre hastalarda adir seyrin ve hastaneye
vatisin diger nedenleri
* Maligniteler
* Solunum yolu infeksiyonlara
* Santral sinir sitemi 1nfeksiyonlarz
* Diyare

* Nasting sendromu ve yetersiliz beslenme



Ileri evre HIV hastalarinda ART’'nin yoénetimi

Hizli ART

* HIV tanisinin konuldugu gunden itibaren 7 gun
1icinde ART’nin baslatilmasi

e Tleri evre HIV olan kisilere hastalidin
degerlendirmesl ve tedavinin baslatilmasi ic¢in
oncelik verilmell



Tedavi naif veya tedaviyi birakmis olan, ART

almayan bireyler

* ART almayan HIV 1le yasayan bireye mumkuin olan en kisa
suirede ART baslanmali

e DSO'ntin ileri evre HIV pozitif bireylerde ART'ye baslamaya
yonelik farkli bilr onerisi yok

* MSS belilrti ve semptomlari olan kisilerde ART
TB menenjiti ART, TB menenjiti tedavisinin
baslanmasindan dort hafta sonrasina

Kriptokokal ART, kriptokokal menenjit tedavisinin
menenjit baslanmasindan 4-6 hafta sonrasina
kadar ertelenmell

* TB'li kisilere, mumkin olan en kisa surede ve TB



Tedavi naif veya tedaviyi bairakmis olan, ART

almayan bireyler

*TB veya kriptokokal menenjit disindakil firsatcz
enfeksiyonlari olan veya tani 1c¢in test
sonuclarini bekleyen kisiler 1c¢in

* ART'ye ne zaman baslanacadgina dalr belirli bir oneri
yok

* Eirken ve gecikmis ART arasinda 1statistiksel olarak
anlamli bir fark gdsterilmemis

Boniatti MM, et al. PLoS One. 2020;15:e0239452

Peralta-Prado AB, et al.. 1llth IAS Conference
on HIV Science, 2021

* Daha once ART almis ancak tedaviyil yarida kesmis
kisilerin 1lk ART rejimleri NNRTI bazli ise, DTG

.lf\ﬁw-l'l L\'I'I/‘ 'V‘f\_I'ITY\f\ f‘l’f\f‘i'l -IYY\f\C"'I K\Y\f\'l/"l -ITY\K\-II"|_K\



ART almakta olan bireyler

* Ciddi hastaligi olan ve ART'yil alti aydan uzun
siredir alan birey
* Tedavi uyumu degerlendirilmeli
* HIV viral yuk testi yapilmali

* NNRTI bazli blir rejim alan ve viral yuku 1000
kopya/mL'den fazla olan kisiler

* DTG iceren ART rejimine gecirilmelil

* DTG veya PI 1ceren bir rejim alan yuksek viral
vuke sahip kisiler
* En az bilir ay boyunca tedaviye uyumun artirilmasi 1c¢in
danismanlik almali ve

* Viral yuk testi tekrarlanmali



Profilaksi ve preemptif tedavi

* Profilaksi ve Onleyici tedavi mumkin olan en
kisa surede ve taburcu olmadan oOnce
baslatilmalx

* Gerekli durumlarda
* Kotrimaksazol profilaksisi
* TB 1¢in Onleyici tedavi
* Kriptokokoz i1¢cin preemptif tedavi verilmelil



Taburcu olduktan sonra

* Hastaneden taburcu olduktan sonra
e Olum, tekrar vyatis

* Taburcu olduktan sonraki tedavileril ic¢in saglik
hizmetine baglanmalari ic¢in destek saglamak

* Telefonla takip gorusmeleri gibi mudahaleler
saglamak

e T1lac temininde bosluklar olmamasi icin
hastaneden taburcu olurken yeterli 1ilac
saglanmalil



> Ann Glob Health. 2022 Mar 8;88(1):16. doi: 10.5334/aogh.3532. eCollection 2022.

Implementing Advanced HIV Disease Care for
Inpatients in a Referral Hospital in Malawi -
Demand, Results and Cost Implications
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Malavi'de, yatan hastalara yonelik i1leri HIV bakimi,
Saglik Bakanligi 1le sivil toplum kurulusu arasindakil
ortak bir program kapsaminda saglanmis

Hastane kliniklerinin yanina 1leri evre HIV hastaligi
odasi kurulmus ve bir danisman, bilir hemsire ve bir klinik

gorevlisi tarafindan ydonetilmis

Ekip, tum yatan hastalara danismanlik hizmeti sunmus, CD4
hiucre sayimi, LF-LAM ve serum kriptokokal antijen tarama
testleri yapilmis

ART almayan kisilere ART baslanmis, ART ve ko-trimoksazol

profilaksisinin kliniklerde hizla baslatilabilmesi
a1l anmi o



e Afrika'daki dokuz ulke, 1leri HIV bakimi
saglamak i1c¢cin, bir vakif tarafindan
desteklenen modell benimsemisler.

* Bu model, birincil saglik merkezlerinden
hastanelere hasta sevkini ve tasinmasini,
numunelerin daha merkezil laboratuvarlara
tasinmasini ve hastaneler ve didger klinikler
arasinda 1ki yonlu tavsiye, destek, mentorluk
ve kalite 1yilestirmesinil i1cermektedir

The global advanced HIV disease toolkit. Geneva: International
AIDS Society; 2022



Review 2 Lancet HIV. 2023 Jul;10(7):e482-e484. doi: 10.1016/52352-3018(23)00109-1.
Epub 2023 Jun 7.

Ending AIDS deaths requires improvements in
clinical care for people with advanced HIV disease

who are seriously ill

Rachael M Burke 1, Nicholas Feasey ¢, Ajay Rangaraj #, Maria Ruano Camps #, Graeme Meintjes ,
Wafaa M El-Sadr ®, Nathan Ford 7

Ileri HIV hastalidi olan kisiler sagdlik hizmetlerine
1kl sekilde basvurabilirler

* Sagliklai ancak ciddi hastalik gelistirme riski yuksek olanlar
* Ciddi sekilde hasta olanlar

Her 1ki grup da 0Ozel yonetim yaklasimlari gerektirir

I1lk grup genellikle birinci basamak bakim hizmetleriyle
desteklenebilir

Ancak 1kinci grup, yuksek olum riski altindadir ve
1leri tani metotlarina ve klinik bakima ve muhtemelen
hastaneye yatirilmaya 1htiyac duyar

Ciddi hastalik wve élﬁmlriskilalt1HQa olan HIV ile



Ozetle..

e Tleri evre hastalari saptamak icin HIV ve CD4
saylsl testlerini yapmak oOnemlil

* Tani ve tarama testlerinin erisilebilir olmaszi
saglanmal1

* Agir klinige neden olan durumlar arastirilmali
ve tedavli edilmelil

* ART baslanmali ve surdurulmelil

* Yakin 1zlem saglanmali ve tedavi uyumu
desteklenmell






