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OZET

http://www.ncbi.nlm.nih.govlentrez/internet adresinden, “HIV infeksiyonu, AIDS” anahtar sozciikleri ile 01.01.2004-
31.12.2004 tarihleri arasinda tarama yapilarak ulagilan yaymlardan sadece “randomize kontrollii caligmalar” alinms,
bunlar arasinda da daha ¢arpict bulunan arastirmalar konusma metnine dahil edilmis, alt basliklar altinda verilmistir.

HIV infeksiyonu olan hastalarda tiiberkiiloz tedavisinde prednisolon kullaninimn yeri olup olmadigint arastiran iki
calisma, HIV infeksiyonunun perinatal gecisi ile ilgili bir arastirma, antiretroviral tedavide lamivudininin kullanimin
inceleyen ¢alisma, HIV-hepatit C ko-infeksiyon tedavi alternatiflerinin karsilastirdigr aragtirma ile HIV ile ilintili lipodistrofide
rosiglitazon kullaminminmin incelendigi ¢calismalar konusma metnine dahil edilmistir.

Anahtar sozciikler: AIDS, antiretroviral tedavi, HIV, tiiberkiiloz

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.

Keywords: AIDS, antiretroviral treatment, HIV infection, tuberculosis

I. FIRSATCI INFEKSIYONLAR

1. Dexamethasone for the treatment of tuberculous
meningitis in adolescents and adults.

Thwaites GE, Nguyen DB, Nguyen HD et al: Oxford

Deksametason Plasebo
University Clinical Research Unit at the Hospital for Tropical n=274 n=271
Diseases, Ho Chi Minh City, Vietnam.
N Engl J Med 2004;351(17):1741-51.
Amacg * Sonlamm noktast: Dokuz ay sonunda sagkalim ve sakatlik
Tiiberkiiloz menenjiti olan erigkin hastalarda, anti- olarak secilmis.
tiiberkiiloz tedaviye kortikosteroid eklenmesinin ve HIV-ko- Bulgular
infeksiyonun 9. ay sonunda morbidite ve mortalite lizerine * Deksametazon tedavisi verilenlerde 6liim riskinin, plasebo
etkisini aragtirmak. grubuna gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede azaldigi
Yontem tespit edilmis (Rolatif risk: 0.69, p=0.01).
* Randomize, ¢ift-kor, plasebo kontrollii * Her iki grupta da yasamaya devam edenlerde, sakat kalma
* 545 hasta (yag > 14) calismaya alinmis. riski agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmans.
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* Altgrup analizi:

* Menenjitin agiligina gére yapilan analizde de deksametason
kullananlarda 6liim riski azalmist1.

e HIV infeksiyonu olanlarda da deksametason kullanimi,
azalmig 6liim riski ile beraberdi.

Sonug

* Tiiberkiiloz menenjiti olan 14 yas iistii erigkinlerde

HIV ile infekte olanlarda da, adjuvan deksametason

tedavisi sagkalimi artirmig, ancak ciddi sakatliklar1

Onlememisgtir.

2. A randomized, double-blind, placebo-controlled trial of
the use of prednisolone as an adjunct to treatment in HI'V-
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.
Amacg

HIV-1 ile infekte hastalarda, plevral tiiberkiiloz tedavisinde
prednisolon kullanimin sagkalim {izerine etkisini arastirmak.

Yontem
* Randomize, ¢ift-kor, plasebo kontrollii
* 197 hasta (yas > 14) calismaya alimus.

Plasebo
n=98

Prednisolon
n=99

* Birincil sonlanim noktasi: 6liim olarak secilmis.

Bulgular

* Mortalite hizi, prednisolon grubunda 21 6liim/100 hasta
yili ve plasebo grubunda 25 6liim /100 hasta yil1 olarak
bulunmus.

* Yasa, cinsiyete ve baglangic CD4+ T hiicre sayisma gore
diizeltilmis mortalite hiz orani 0.99 bulunmusg (p=0.95).

* Prednisolon grubunda Kaposi sarkomu insidans1 daha
yiiksek olarak tespit edilmis (p=0.02).

Sonug
e Sagkalim iizerine anlaml bir etkisi olmadig1 ve artmig
Kaposi sarkomu ile birlikte oldugu i¢in HIV-1 ile infekte
hastalarda plevral tiiberkiiloz tedavisinde adjuvan prednisolon
tedavi Onerilmemigtir.

II. INFEKSIYONUN PERINATAL GECISI
1. Nevirapine and zidovudine at birth to reduce perinatal
transmission of HIV in an African setting:a randomized
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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.
Amac¢

Ik defa dogum eylemi sirasinda basvurup HIV
infeksiyonu icin test edilen ve intrapartum nevirapin verilen
annelerin bebeklerine tek bagina nevirapin ile nevirapin-
zidovudin kombinasyonu verilmesinin, anneden bebege viriis
gecis riski agisindan fark yaratip yaratmadigini arastirmak.

Yontem
» HIV ile infekte, daha 6nce antiretroviral tedavi almamas,
intrapartum nevirapin verilen 894 kadin hastanm bebekleri
caligmaya alinmis.

nevirapin
n=448

nevirapin + zidovudin
n=446

* Bebeklerde dogumda, 6.-8. haftalarda HIV infeksiyon
siklig1 aragtirilmas.

Bulgular

* Anneden ¢ocuga gecis dogum sirasinda nevirapin grubunda
% 8.1, kombinasyon grubunda % 10.1 olarak saptanmig
(p=0.3).

* Dogumda infekte olmayan bebeklerde, 6-8. haftalarda
bulas tespiti sirasiyla % 6.5 ve 6.9’mus (p=0.88) (Bu
donemde bebeklerin % 99-100’i anne siitii ile beslen-
mekteymis).

Sonug¢
* Anneden bebege bulas siklig1, yanliz nevirapin verilen
bebeklerle, nevirapin ve zidovudin kombinasyonu birlikte
verilen bebeklerde benzer bulunmustur.

III. ANTIRETROVIRAL TEDAVI

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.

DelJesus 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.



Amacg

HIV-1 RNA diizeyi = 400 kopya/ml ve CD4+ T hiicre
sayis1 > 100/mm?3 olan, antiretroviral tedavi almamus hastalarda
giinde tek doz (300 mg/giin) lamivudin ya da giinde iki kez
150 mg/giin lamivudinin, zidovudin (2x300 mg/giin) ve
efavirenz (600 mg/giin) kombinasyonunun 48. hafta sonundaki
tedavi bagarisini aragtirmak.

Yontem
* Daha once hig¢ antiretroviral tedavi almamis 554 hasta
calismaya alinmus.

N=278

Lamivudin 300 mg/giin (tek doz)
+ Zidovudin (2x300 mg/giin)

+ Efavirenz (600 mg/giin)

N=276

Lamivudin 2x150 mg/giin (giinde 2 doz)
+ Zidovudin (2x300 mg/giin)

+ Efavirenz (600 mg/giin)

 Sonlanim noktasi olarak 48. hafta sonunda tedavi basarisi
alinmas.

Bulgular
¢ Lamivudin giinde tek doz uygulanan grupta HIV-1 RNA
diizeyi 400 kopya/ml’in altina inen hasta yiizdesi % 64,
giinde iki kez uygulanan hastalarda % 63 olarak bulunmus,
fark istatiksel olarak anlamli degilmis.
* Bazal CD4+ T hiicre sayisinda, bazal degere gore artig
her iki grupta da benzermis.

Sonu¢
* Zidovudin ve efavirenz ile kombinasyonda, lamivudinin
giinde tek doz kullanimu ile iki kez kullanimi1 arasinda
tedavi basaris1 agisindan fark bulunmamagtir.

IV. HEPATIT C KO-INFEKSIYONU

1. Peg-interferon alfa-2a plus ribavirin for chronic hepatitis
C virus infection in HI'V-infected patients.

Torriani FJ, Rodriguez-Torres M, Rockstroch JK et al for
APRICOT Study Group.

N Engl J Med 2004;351(5):438-50.

Amacg
Hepatit C ile de infekte olan HIV-infekte hastalarda peg-
interferon alfa-2a tedavisinin etkinlik ve giivenirliligini aragtirmak.

Yontem
¢ Hem HCV hem de HIV ile infekte, daha 6nce interferon
ve ribavirin tedavisi almamuig hastalar caligmaya alinmus,
N=868.
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Interferon alfa-2a
(3 milyon IU, 3/hafta)
+ Ribavirin (800 mg/giin)

Peg-interferon
Alfa-2a (180 pg/hafta)
+Ribavirin (800 mg/giin)

Peg-interferon
alfa-2a (180 ug/hafta)

+ plasebo

* Hastalar 48 hafta tedavi edilmis, tedavi bitiminden sonra
da 24 hafta siireyle takip edilmis.

* Birincil sonlanim noktast, 72. hafta sonunda kalic1 virolojik
yanit saglanmasiymis (HCV RNA diizeyinin < 50
IU/ml olmasi).

Bulgular

* Kalici virolojik yanit saglanma hizi peg-interferon ile
ribavirin kombinasyonu uygulanan grupta % 40, peg-
interferon ile plasebo grubunda % 20, interferon ile
ribavirin grubunda % 12 olarak bulunmus (p< 0.001).

e HCV genotip 1 ile infekte hastalarda kalic1 virolojik
yanit saglanma yiizdesi peg-interferon ile ribavirin
kombinasyonu uygulanan grupta % 29, peg-interferon
ile plasebo grubunda % 14, interferon ile ribavirin grubunda
% T olarak bulunmus.

* Peg-interferon iceren tedavi alan hastalarda nétropeni
ve trombositopeni siklif1 daha fazla iken, ribavirin alan
hastalarda anemi daha siklikla tespit edilmis.

Sonug

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 gore daha etkili bulunmugtur.

V. DIGER

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.

Amacg

Hiperinsulinemisi ve lipoatrofisi olan HIV ile infekte
hastalarda, bir peroksisom proliferator-aktive reseptdr gamma
antagonisti olan rosiglitazonun (4 mg/giin) etkisini aragtirmak.

Yontem
e 28 HIV ile infekte hasta calismaya alinmais.
« Insulin duyarhlig1 euglisemik hiperinsulinemik klemp
testi ile 6l¢tilmis.



* Bacak subkiitan yag alani bilgisayarli tomografi ile
tespit edilmis.
* Caligma siiresi li¢c aymas.

Bulgular
e Insulin duyarhilig1 rosiglitazon grubunda 1.5 +2.1 mg
glikoz/kg/dk, plasebo grubunda —0.4 + 1.6 mg glikoz/ kg/
dk olarak bulunmus (p=0.02).
* Bacakta subkiitan yag alani rosiglitazon grubunda 2.3
+ 8.4 cm?, plasebo grubunda —0.9 + 1.9 cm? bulunmus
(p=0.02).

Sonug¢
Olgu sayis1 az ve caligma siiresi kisa olmasina ragmen,

rosiglitazonun, insulin duyarhilig1 ve lipoatrofi iizerine olumlu
etkileri saptanmugtr.
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