
148

ANKEM Derg 2005;19(Ek 2):148-151.

HIV �NFEKS�YONU: 2004 YILI L�TERATÜRÜNDEN SEÇMELER

Gülay SA�N GÜVEN

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, �ç Hastalıkları Anabilim Dalı, ANKARA

gsain@tr.net

ÖZET

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/internet adresinden, “HIV infeksiyonu, AIDS” anahtar sözcükleri ile 01.01.2004-

31.12.2004 tarihleri arasında tarama yapılarak ula�ılan yayınlardan sadece “randomize kontrollü çalı�malar” alınmı�,

bunlar arasında da daha çarpıcı bulunan ara�tırmalar konu�ma metnine dahil edilmi�, alt ba�lıklar altında verilmi�tir.

HIV infeksiyonu olan hastalarda tüberküloz tedavisinde prednisolon kullanımının yeri olup olmadı�ını ara�tıran iki

çalı�ma, HIV infeksiyonunun perinatal geçi�i ile ilgili bir ara�tırma, antiretroviral tedavide lamivudininin kullanımını

inceleyen çalı�ma, HIV-hepatit C ko-infeksiyon tedavi alternatiflerinin kar�ıla�tırdı�ı ara�tırma ile HIV ile ilintili lipodistrofide

rosiglitazon kullanımının incelendi�i çalı�malar konu�ma metnine dahil edilmi�tir.

Anahtar sözcükler: AIDS, antiretroviral tedavi, HIV, tüberküloz

SUMMARY

HIV Infection: Article Samples from 2004 Literature

Using “HIV infection, AIDS” key words, literature between 01.01.2004- 31.12.2004 has been searched from the web

page “http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/” and only randomized, controlled trials and among them most attractive ones

have been included to the summary and given under sub-titles.

Two researches evaluating the use of dexamethasone in HIV-infected patients with tuberculosis, one article about

perinatal HIV transmission, one research evaluating use of lamivudine in antiretroviral treatment, an article searching

different alternative treatments in HIV-hepatitis C co-infection and a research looking up to use of rosiglitazone in HIV

lipodystrophy have been included.
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I. FIRSATÇI �NFEKS�YONLAR
1. Dexamethasone for the treatment of tuberculous
meningitis in adolescents and adults.
Thwaites GE, Nguyen DB, Nguyen HD et al: Oxford

University Clinical Research Unit at the Hospital for Tropical
Diseases, Ho Chi Minh City, Vietnam.
N Engl J Med 2004;351(17):1741-51.
Amaç

Tüberküloz menenjiti olan eri�kin hastalarda, anti-
tüberküloz tedaviye kortikosteroid eklenmesinin ve HIV-ko-

infeksiyonun 9. ay sonunda morbidite ve mortalite üzerine
etkisini ara�tırmak.
Yöntem

• Randomize, çift-kör, plasebo kontrollü
• 545 hasta (ya� > 14) çalı�maya alınmı�.

• Sonlanım noktası: Dokuz ay sonunda sa�kalım ve sakatlık
olarak seçilmi�.

Bulgular
• Deksametazon tedavisi verilenlerde ölüm riskinin, plasebo

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede azaldı�ı
tespit edilmi� (Rölatif risk: 0.69, p=0.01).

• Her iki grupta da ya�amaya devam edenlerde, sakat kalma
riski açısındanistatistikselaçıdananlamlıbirfarksaptanmamı�.

Deksametason Plasebo
n=274 n = 27 1



• Altgrup analizi:
• Menenjitina�ırlı�ına göre yapılananalizde de deksametason

kullananlarda ölüm riski azalmı�tı.
• HIV infeksiyonu olanlarda da deksametason kullanımı,

azalmı� ölüm riski ile beraberdi.
Sonuç

• Tüberküloz menenjiti olan 14 ya� üstü eri�kinlerde
HIV ile infekte olanlarda da, adjuvan deksametason

tedavisi sa�kalımı artırmı�, ancak ciddi sakatlıkları
önlememi�tir.

2. A randomized, double-blind, placebo-controlled trial of
the use of prednisolone as an adjunct to treatment in HIV-
1-associated pleural tuberculosis.
Elliott AM, Luzze H, Quigley MA, et al: Uganda Virus
Research Institute, Entebbe.
J Infect Dis 2004;190(5):869-78.
Amaç

HIV-1 ile infekte hastalarda, plevral tüberküloz tedavisinde
prednisolon kullanımın sa�kalım üzerine etkisini ara�tırmak.

Yöntem
• Randomize, çift-kör, plasebo kontrollü
• 197 hasta (ya� > 14) çalı�maya alınmı�.

• Birincil sonlanım noktası: ölüm olarak seçilmi�.

Bulgular
• Mortalite hızı, prednisolon grubunda 21 ölüm/100 hasta

yılı ve plasebo grubunda 25 ölüm /100 hasta yılı olarak
bulunmu�.

• Ya�a, cinsiyete ve ba�langıç CD4+ T hücre sayısına göre

düzeltilmi� mortalite hız oranı 0.99 bulunmu� (p=0.95).
• Prednisolon grubunda Kaposi sarkomu insidansı daha

yüksek olarak tespit edilmi� (p=0.02).

Sonuç
• Sa�kalım üzerine anlamlı bir etkisi olmadı�ı ve artmı�

Kaposi sarkomu ile birlikte oldu�u için HIV-1 ile infekte
hastalardaplevral tüberküloz tedavisinde adjuvanprednisolon
tedavi önerilmemi�tir.

II. �NFEKS�YONUN PER�NATAL GEÇ���
1. Nevirapine and zidovudine at birth to reduce perinatal
transmission of HIV in an African setting:a randomized

controlled trial.
Taha TE, Kumwenda NI, Hoover DR et al:

Department of Epidemiology, Bloomberg School of Public
Health, Johns Hopkins University, Baltimore, USA.
JAMA 2004;292(2):202-9.
Amaç

�lk defa do�um eylemi sırasında ba�vurup HIV
infeksiyonu için test edilen ve intrapartum nevirapin verilen

annelerin bebeklerine tek ba�ına nevirapin ile nevirapin-
zidovudin kombinasyonu  verilmesinin, anneden bebe�e virüs
geçi� riski açısından fark yaratıp yaratmadı�ını ara�tırmak.

Yöntem
• HIV ile infekte, daha önce antiretroviral tedavi almamı�,

intrapartum nevirapin verilen 894 kadın hastanın bebekleri
çalı�maya alınmı�.

• Bebeklerde do�umda, 6.-8. haftalarda HIV infeksiyon
sıklı�ı ara�tırılmı�.

Bulgular
• Anneden çocu�a geçi� do�um sırasında nevirapin grubunda

% 8.1, kombinasyon grubunda % 10.1 olarak saptanmı�
(p=0.3).

• Do�umda infekte olmayan bebeklerde, 6-8. haftalarda

bula� tespiti sırasıyla % 6.5 ve 6.9’mu� (p=0.88) (Bu
dönemde bebeklerin % 99-100’ü anne sütü ile beslen-
mekteymi�).

Sonuç
• Anneden bebe�e bula� sıklı�ı, yanlız nevirapin verilen

bebeklerle, nevirapin ve zidovudin kombinasyonu birlikte
verilen bebeklerde benzer bulunmu�tur.

III. ANT�RETROV�RAL TEDAV�
1. Once-daily versus twice-daily lamivudine, in combination
with zidovudine and efavirenz, for the treatment of
antiretroviral-naive adults with HIV infection: a
randomized equivalence trial.
DeJesus E, McCarty D, Farthing CF et al. and EPV20001
International Study Team.
IDC Research Initiative, Altamonte Springs, FL, USA.
Clin Infect Dis 2004;39(3):411-8.
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Amaç
HIV-1 RNA düzeyi � 400 kopya/ml ve CD4+ T hücre

sayısı > 100/mm3 olan, antiretroviral tedavi almamı� hastalarda
günde tek doz (300 mg/gün) lamivudin ya da günde iki kez
150 mg/gün lamivudinin, zidovudin (2x300 mg/gün) ve
efavirenz (600 mg/gün) kombinasyonunun 48. hafta sonundaki
tedavi ba�arısını ara�tırmak.

Yöntem
• Daha önce hiç antiretroviral tedavi almamı� 554 hasta

çalı�maya alınmı�.

• Sonlanım noktası olarak 48. hafta sonunda tedavi ba�arısı
alınmı�.

Bulgular
• Lamivudin günde tek doz uygulanan grupta HIV-1 RNA

düzeyi 400 kopya/ml’in altına inen hasta yüzdesi % 64,

günde iki kez uygulanan hastalarda % 63 olarak bulunmu�,
fark istatiksel olarak anlamlı de�ilmi�.

• Bazal CD4+ T hücre sayısında, bazal de�ere göre artı�
her iki grupta da benzermi�.

Sonuç
• Zidovudin ve efavirenz ile kombinasyonda, lamivudinin

günde tek doz kullanımı ile iki kez kullanımı arasında
tedavi ba�arısı açısından fark bulunmamı�tır.

IV. HEPAT�T C KO-�NFEKS�YONU
1. Peg-interferon alfa-2a plus ribavirin for chronic hepatitis
C virus infection in HIV-infected patients.
Torriani FJ, Rodriguez-Torres M, Rockstroch JK et al for
APRICOT Study Group.
N Engl J Med 2004;351(5):438-50.

Amaç
Hepatit C ile de infekte olan HIV-infekte hastalarda peg-

interferon alfa-2a tedavisinin etkinlik ve güvenirlili�ini ara�tırmak.

Yöntem
• Hem HCV hem de HIV ile infekte, daha önce interferon

ve ribavirin tedavisi almamı� hastalar çalı�maya alınmı�,

N=868.

• Hastalar 48 hafta tedavi edilmi�, tedavi bitiminden sonra
da 24 hafta süreyle takip edilmi�.

• Birincil sonlanım noktası, 72. hafta sonunda kalıcı virolojik
yanıt sa�lanmasıymı� (HCV RNA düzeyinin < 50
IU/ml olması).

Bulgular
• Kalıcı virolojik yanıt sa�lanma hızı peg-interferon ile

ribavirin kombinasyonu uygulanan grupta % 40, peg-
interferon ile plasebo grubunda % 20, interferon ile
ribavirin grubunda % 12 olarak bulunmu� (p< 0.001).

• HCV genotip 1 ile infekte hastalarda kalıcı virolojik

yanıt sa�lanma yüzdesi peg-interferon ile ribavirin
kombinasyonu uygulanan grupta % 29, peg-interferon
ile plasebo grubunda % 14, interferon ile ribaviringrubunda
% 7 olarak bulunmu�.

• Peg-interferon içeren tedavi alan hastalarda nötropeni
ve trombositopeni sıklı�ı daha fazla iken, ribavirin alan

hastalarda anemi daha sıklıkla tespit edilmi�.

Sonuç
Hem HIV hem de HCV ile infekte hastalarda, peg-

interferon alfa-2a ile ribavirin kombinasyon tedavisi, peg-
interferon monoterapisine ve interferon alfa-2a ve ribavirin

kombinasyonuna göre daha etkili bulunmu�tur.

V. D��ER
1. Metabolic effects of rosiglitazone in HIV lipodystrophy:
a randomized controlled trial.
Hadigan C, Yawetz S, Thomas A, Havers F, Sax PE, Grinspoon

S: Massachusetts General Hospital and Brigham and Women's
Hospital, Boston, Massachusetts, USA.
Ann Intern Med 2004;140(10):786-94.

Amaç
Hiperinsulinemisi ve lipoatrofisi olan HIV ile infekte

hastalarda, bir peroksisom proliferatör-aktive reseptör gamma
antagonisti olan rosiglitazonun (4 mg/gün) etkisini ara�tırmak.

Yöntem
• 28 HIV ile infekte hasta çalı�maya alınmı�.
• �nsulin duyarlılı�ı euglisemik hiperinsulinemik klemp

testi ile ölçülmü�.
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N= 278 N=276
Lamivudin 300 mg/gün (tek doz) Lamivudin 2x150 mg/gün (günde 2 doz)
+ Zidovudin (2x300 mg/gün) + Zidovudin (2x300 mg/gün)
+ Efavirenz (600 mg/gün) + Efavirenz (600 mg/gün)

Peg-interferon Peg-interferon Interferon alfa-2a

Alfa-2a (180 μg/hafta) alfa-2a (180 μg/hafta) (3 milyon IU, 3/hafta)

+Ribavirin (800 mg/gün) + plasebo   + Ribavirin (800 mg/gün)



• Bacak subkütan ya� alanı bilgisayarlı tomografi ile
tespit edilmi�.

• Çalı�ma süresi üç aymı�.

Bulgular
• �nsulin duyarlılı�ı rosiglitazon grubunda 1.5 ± 2.1 mg
glikoz/kg/dk, plasebo grubunda –0.4 ± 1.6 mg glikoz/ kg/
dk olarak bulunmu� (p=0.02).

• Bacakta subkütan ya� alanı rosiglitazon grubunda 2.3
± 8.4 cm2, plasebo grubunda –0.9 ± 1.9 cm2 bulunmu�
(p=0.02).

Sonuç
Olgu sayısı az ve çalı�ma süresi kısa olmasına ra�men,

rosiglitazonun, insulin duyarlılı�ı ve lipoatrofi üzerine olumlu
etkileri saptanmı�tır.
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