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Turkiye’de HIV-Viseral Laysmanyaz
Koinfeksiyonunda Sekonder Profilaksi

Secondary Prophylaxis in HIV-Visceral Leishmaniasis Coinfection in Tiirkiye
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Viseral laysmanyaz (VL) iilkemizde dzellikle Dogu Anadolu, Ege, I¢ Anadolu ve Akdeniz bélgesinde endemik
olarak goriilmektedir ve etken tiir cogunlukla Leishmania infantum'dur (1). Diinya Saglik Orgiiti'niin 2017 y1-
linda yayimladig: el kitabinda Avrupa igin tahmini yillik VL insidans1 1100-1900 olgu arasinda degismekte olup
Giircistan, Ispanya, Arnavutluk, italya, Tiirkiye ve Azerbaycan en ¢ok etkilenen iilkeler olarak bildirilmistir (2).

Diger yandan tilkemizde HIV ile yagayan birey sayis1 her gecen giin artmaktadir; bu durumun HIV-VL ko-
infeksiyonu olasiligini da artirabilecegi 6ngériilmektedir (3). HIV infeksiyonu, VL gelisme riskini artirmakta,
VL ise HIV hastaliginin ilerlemesini hizlandirmaktadir (4,5). Baslangic CD4" T lenfosit sayisi Leishmania-HIV
koinfekte hastalarda daha diisiik olmakla birlikte VLnin kendisi de CD4" T lenfositlerinde bir azalmaya neden
olmaktadir (4,5). HIV- VL koinfeksiyonunda L. infantum’a kars: yaklagik 40-60 mg/kg toplam dozda lipozomal
amfoterisin B (LampB) ile primer tedavi 6nerilmektedir (5,6).

Immiinsupresyon, tedaviye yanitin azalmasi, yiiksek niiks orani ve mortalite riski gibi nedenlerden dolay:
HIV-VL koinfeksiyonunda sekonder profilaksi uygulanmasi 6nerilmektedir (4,5). Koinfekte hastalarda yasam
boyu VL niiks orany, takip siiresine bagl olarak %60-100 arasinda degismektedir (7). Bununla birlikte, sero-
lojik testlerde antikor yanitlar yillar sonra bile tespit edilebildiginden, nitkseden VL tanist i¢in dalak, kemik
iligi veya lenf diigiimii aspiratlarinda parazitin mikroskopiyle gosterilmesi gerekmektedir. Bu durum, invazif
islemlerin tekrarlanmasini gerektirdigi i¢in zorluk yaratmaktadir (7).

Viseral laysmanyaz tanist konuldugunda CD4* T lenfosit sayis1 <200/mm? olan hastalarda, primer tedavi sonra-
sinda en az 6 ay boyunca 3-4 haftada bir LampB ile sekonder profilaksi uygulamasi 6nerilmektedir (5,6). CD4*
T lenfosit sayist >350/mm?>e yiikselip HIV RNA yaklagik 6 ay boyunca negatif saptanincaya kadar sekonder
profilaksinin 12-18 aya kadar uzatilabilecegi belirtilmektedir (5,6).

Diinya Saglik Orgiitii 2022 kilavuzunda, diinya genelinde VL insidans1 azalma olmasina ragmen HIV ile koin-
fekte olgu sayisinin arttigi, HIV ve VLnin endemik oldugu bolgelerin giderek daha fazla 6rtiistiigii vurgulan-
maktadir (7). Ayni kilavuzda, Tiirkiye laysmanyaz agisindan endemik fakat HIV-VL koinfeksiyonu bildirilmeyen
tilkeler arasinda yer almakta; Giiney Avrupada ise yetiskinlerde yeni VL olgularinin %70’inin HIV infeksiyonu
ile iliskili oldugu belirtilmektedir (7).

Ulkemizden bildirilen ilk HIV-VL koinfeksiyonu olgusu Soyak ve arkadaslari (3) tarafindan 2024 yilinda Klimik
Dergisinde yayimlanmistir (3). HIV ile yasayan birey sayisindaki artis ve bildirilen olgu sayilarinin ¢ogalma-
siyla farkindaligin artacag: ve daha fazla koinfeksiyon olgusunun saptanacagini diisiiniiyoruz. Bildigimiz ka-
daruyla iilkemizden bildirilen ikinci HIV-VL koinfeksiyonu olgusunu, Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Derneginin (KLIMIK) 2025 yilinda diizenledigi kongrede poster olarak sunduk (8). Olgumuzun
takibi sirasinda Soyak ve arkadaslarinin (3) ¢alismasindaki ayrintili olgu sunumundan biiyiik 6lgiide yararlan-
dik ve bunun i¢in tesekkiirlerimizi sunariz. Biz de HIV-VL koinfeksiyonunda sekonder profilaksinin 6nemini
vurgulamak ve tilkemizde profilaksi uygulamasindaki sistemsel sorunlara dikkat ¢ekmek amaciyla bu yaziy1
hazirladik. S6z konusu olguya benzer bigcimde, olgumuz igin de primer tedavi tamamlandiktan sonra sekonder
LampB profilaksisi planladik; ancak Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’ndeki kisitlamalar nedeniyle ilag raporu
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yenilenemedi. Saglik Bakanligrndan endikasyon dis1 ilag kullanim onay1
alarak sekonder profilaksi uygulamasina baslayabildik.

Niiks gelismesi durumunda daha yiiksek doz LampB igeren rejimlerle
tedavinin tekrarlanmasi 6nerilmektedir (4,5). Caligmalarda yiiksek niiks
oranlar1 bildirildigi de dikkate alindiginda, sekonder profilaksi maliyeti-
nin niiks sonrasi yeniden tedavi maliyetiyle benzer diizeyde olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yine de etkinlik-maliyet analizleri sonucunda, SUTta
HIV-VL koinfeksiyonu ve sekonder profilaksiye iliskin diizenleme ya da
ekleme yapilmas: faydali olabilir. Bu diizenleme gergeklesinceye kadar,
endikasyon dis1 ila¢ kullanim onayiyla sekonder profilaksi uygulamasi
bir se¢enek olarak degerlendirilebilir.

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmugtur.
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