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0z

Genomik o6zellikleri benzer olan insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ve insan T-lenfotrofik viris-1/11
(HTLV-I/1I), ayni zamanda benzer bulasma yollarini kullanmakta ve T lenfositlerini enfekte etmektedir. Bu
epidemiyolojik benzerligin bir sonucu olarak HIV ve HTLV enfeksiyonlari birlikte gorilebilmektedir. Farkli
poplilasyonlarda ve cografik bolgelerde, HIV ve HTLV-I/Il koenfeksiyonu, degisen oranlarda gorilmekte-
dir. Turkiye’de HIV ve HTLV-I/Il koenfeksiyonundan etkilenen bireylerin sayisini tanimlayan poptilasyon
bazli herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu calismada Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Viroloji
Laboratuvarinda HIV viral ylk takibi yapilan hastalarda, HTLV-I/Il virislerinin seropozitiflik oranlarinin be-
lirlenmesi amaglanmistir. Calismaya Tibbi Viroloji Laboratuvarina Mayis 2017-Ocak 2019 tarihleri arasin-
da HIV pozitif olup, gercek zamanli ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu ile viral yik takibi yapi-
lan 47 olgu dahil edilmistir. Orneklerin HIV seropoxzitifligi, kemiliiminesans mikropartikiil immiin analiz
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yoéntemiyle dogrulanmustir. Orneklerde kemiliiminesans mikropartikiil immiin analiz yéntemiyle HTLV-I/
II'ye karsi antikor aranmistir. Calisma grubu, yas araligi 19-60 arasinda olan hastalardan olusmustur. Ca-
lisma popilasyonunun 39 (%83)'unu erkek bireyler ve 8 (%17)’ini kadin bireyler olusturmustur. Kirk
yedi serum 6rneginin 18 (%38.3)'inde <1000 kopya/ml, 10 (%21.3)’'unda 1000-10000 kopya/ml, 19
(%40.4)'unda >10000 kopya/ml HIV RNA viral yiik degerleri tespit edilmistir. Calismaya alinan érneklerin
tamaminda HTLV-I/II serolojisi negatif olarak bulunmustur. Hastalarin 42’sinde CD4+ sonuglari mevcut
olup bes hastanin CD4+ sonuclari calisilamamistir. Farkli retrovirtslerin birlikte enfeksiyonu, iyi bilinen
ve arastirilmasi gereken bir gercektir. HTLV-I koenfeksiyonu, HIV pozitif bireylerde hastaligin daha hizl
ilerlemesine yol acabilmektedir. Koenfeksiyonun hastaligin ilerlemesi Gzerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugu bilinse de, diinyada ve lilkemizde HIV pozitif bireylerde HTLV testini rutin olarak uygulayan ¢ok
az merkez bulunmaktadir. Retrovirislerin birbirleriyle koenfeksiyonunun klinik ve mikrobiyolojik 6neminin
degerlendirilmesi ve bu enfeksiyonlarin birlikte goriilme sikliginin belirlenmesi icin bireylerin ayrintili klinik
gecmislerini de iceren, daha yliksek sayida hastay kapsayan arastirmalara ihtiyac oldugunu, ayni zaman-
da bu konunun 6neminin biylk oldugunun farkina varilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: HIV; HTLV-1/1I; koenfeksiyon; seroprevalans; Tiirkiye.

ABSTRACT

Human T-lymphotropic virus-I/Il (HTLV-I/Il) and human immun viruses (HIVs), that have similar ge-
nomic characteristics also share the same transmission routes and infect T lymphocytes. Regarding this
epidemiological similarity, HIV and HTLV infections can be seen together. HIV and HTLV-I/II coinfection
occurs with variable frequencies in different populations and geographic regions. There are not any
population-based studies carried out defining the number of individuals coinfected with HIV and HTLV-I/
Il'in Turkey. The aim of this study was to determine the seropositivity rates of HTLV-I/Il in patients whose
HIV viral load was monitored in Gazi University Faculty of Medicine Medical Virology Laboratory For-
ty-seven HIV positive cases followed-up in Medical Virology Laboratory for HIV viral load monitoring
between May 2017-January 2019 were included in the study. HIV seropositivity of the samples was
confirmed by the chemiluminescence microparticle immunoassay method. HIV viral load values of the
samples were evaluated by real-time reverse transcriptase polymerase chain reaction. The samples were
screened for antibodies against HTLV-I/Il using chemiluminescent microparticle immunoassay. The study
population range was between 19 to 60 years of age. Among the study population, 39 (83%) patients
were male and 8 (17%) patients were female. Of 47 samples, 18 samples (38.3%) had viral load of
<1000 copies/ml, 10 samples (21.3%) had viral load of 1000-10000 copies/ml, 19 samples (40.4%)
had viral load of 210000 copies/ml. HTLV serology was negative in all samples included in the study.
CD4+ results were available for 42 patients and the CD4+ results of five patients could not be studied.
Co-infection with different retroviruses is a well-known fact which should be thoroughly examined.
HTLV-I co-infection leads to faster progression of the disease in HIV-1 positive patients. Although it is
known that the co-infection has a significant effect on the progression of the disease, there are very few
centers in the world and in our country that routinely perform HTLV testing in HIV-positive patients. We
think that in order to evaluate the clinical and microbiological importance of the coinfection of retrovi-
ruses with each other and to determine the frequency of these infections together, there is a need for
studies involving a larger number of patients, including detailed clinical backgrounds of individuals, and
that the importance of this issue should be realized at the same time.

Keywords: HIV; HTLV-I/II; co-infection; seroprevelance; Turkey.

GiRiS
insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), bir lentiviriis olup retroviriis ailesindendir. CD4+

T lenfositleri enfekte etmesiyle hiicre sayisinda azalmaya neden olmakta ve immiin sis-
tem fonksiyonlarinda gerilemeye yol acmaktadir. Hiicre sayisi belirli bir seviyenin altina
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indiginde edinsel immin yetmezlik sendromu (AIDS) olarak adlandirilan durum gelis-
mektedir. Korunmasiz cinsel iliski, organ, kan ve kan urlinleri nakli, kontamine enjektor
paylasimi ya da igne yaralanmalari, anneden bebege gecis baslica bulas yollaridir'.

insan T-Hiicre lenfotropik viriisleri (HTLV), retroviriis ailesinin delta retroviriis cinsinde
yer almaktadir. Onkojenik retroviriis grubunda olup T lenfositleri enfekte etmektedir?. in-
sanda hastalik yapmasiyla ve epidemilere neden olmasiyla bilinen iki tipi mevcuttur: Bun-
lar HTLV-I/1I virtsleridir. HTLV-I cok daha yaygin olmakla birlikte diinya genelinde yaklasik
10 milyon kisinin bu virtsle enfekte oldugu diistinilmektedir. Japonya, Karayipler, Orta
ve Giiney Amerika’nin bazi bblgelerinde endemiktir®. Bulagmasi anneden cocuda, cinsel
temas, kan nakli ve kontamine ignelerin paylasiimasiyla gerceklesmektedir®.

Benzer genomik organizasyona ve tropizme sahip olan HTLV-I/Il ve HIV, T lenfositleri
enfekte etmektedir ve ayni bulasma yollarini paylasmaktadir. Bu epidemiyolojik benzerli-
gin sonucu olarak HIV ve HTLV koenfeksiyonlari sik gériilmektedir®. Bazi calismalar, HTLV-
I'in AIDS'in ilerlemesini hizlandirdigi hipotezini desteklerken, HTLV-II'in koenfekte hasta-
larda AIDS ilerlemesine karsi koruyucu oldugunu gésteren kanitlar vardir®”. Bu viriislerin
etkilesiminin potansiyel sonuglarina odaklanmis arastirmalarda, HTLV-I ile koenfeksiyon-
da, HIV'in konak hiicreye girisinde kullandigi ko-reseptorlerle iliskili genlerin ifadelenme-
sinde artis olabilecedi 6ngériiliirken®, HTLV-Il ile olan koenfeksiyonda, HIV baskilanmasiy-
la iliskili kemokinlerin hiicre ici regiilasyonlarinda artis oldugu gézlenmistir®.

Retroviral koenfeksiyonlarin varligi, HIV'in kesfine dayanmaktadir ve koenfeksiyonlarin
biyolojik ve klinik 6nemiyle ilgili genis bilgiye sahip olmamiza ragmen yapilan arastir-
malar, her zaman kapsamli istatistiksel ve bilimsel kanitlarla desteklenmemistir. Hasta-
nelerde rutin olarak HTLV testleri yapilmadigindan, koenfeksiyon varhiginin risk altindaki
gruplarda yeteri kadar sorgulanmamasina neden olmaktadir. HIV ve HTLV koenfeksiyon-
larinin tespit edilenden daha fazla oldugu distntlmektedir. Bu calismadaki amacimiz;
hastanemiz Tibbi Viroloji Laboratuvarinda gercek zamanli revers transkriptaz polimeraz
zincir reaksiyonu (rRT-PCR) ile HIV viral yiik takibi yapilan HIV pozitif hastalarda, HTLV-I/
[l seroprevalansini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmlar Etik Kurulunun onayiyla
gerceklestirildi (Karar No: 88 ve Tarih: 21.10.2019).

Calisma Grubu

Mayis 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
basvurarak, Tibbi Viroloji Laboratuvarinda HIV PCR pozitif bulunup, rRT-PCR ile viral yiik
takibi yapilan 47 hasta, bilgilendirilmis onam alinmasini takiben calismaya dahil edildi.
Hastalardan rutin tetkik islemleri sirasinda 6nceden alinan kan 6rnekleri santrifiij edilerek
plazmalar ayrildi ve calisma yapilincaya kadar -80°C’de saklandi. Hastalarin HIV seropo-
zitiflikleri tekrar dogrulandi ve sonrasinda HTLV-I/1l serolojisi calisildi.
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HIV-1/HIV-2 Seroloji

Serum ornekleri calismadan 6nce oda sicakligina getirilip HIV seropozitifligi, kemilG-
minesans mikropartikll imminoassay (CMIA) yontemi ile Architect i2000SR cihazinda,
ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo kiti (Abbott Laboratories, Almanya) kullanilarak calsild.
ilk asamada, hasta érnekleri paramanyetik mikropartikiillerle karistirildiktan sonra, érnek-
lerde bulunan HIV-1 p24 antijeni ve HIV-1/HIV-2 antikorlarinin, HIV-1/HIV-2 antijen ve
HIV p24 monoklonal antikorlarla kapli mikropartikiillere baglanmasi saglandi. Yikama
asamasindan sonra HIV p24 antijeni ve HIV-1/HIV-2 antikorlari akridinyum isaretli konj-
gata baglandi. Hidrojen peroksit eklenmesini takiben olusan kemiliminesans reaksiyon,
rolatif 1sik birimi [Relative Light Unit (RLU)] olarak olctildi. Hasta sonuglari, Sample RLU/
Cutoff RLU (S/CO) orani olarak hesaplandi; <1 indeks (<1 S/CO) degerleri non-reaktif; >1
indeks (=1 S/CO) degerleri reaktif olarak kabul edildi.

HIV-1 Gercek Zamanh Revers Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu

HIV seropozitif saptanan 6rneklerin, HIV-1 RNA viral yik degerlerinin saptanmasi, rRT-
PCR yontemiyle yapildi. Ekstraksiyon islemi, EZ1 Virus Mini Kit v2.0 kitiyle EZT Advanced
sisteminde (Qiagen, Almanya) yapildi. Amplifikasyon islemi ve amplikonlarin saptanmasi
artus HI Virus-1 RG RT-PCR (Qiagen, Almanya) kitiyle Rotor-Gene Q cihazinda (Qiagen,
Almanya) Cycling Green floresans kanalinda yapildi. Amplifikasyon egrilerinin degerlen-
dirilerek, viral ylik belirlenmesi, Rotor Gene Software (Qiagen, Almanya) ile yapildi.

CD4+ T Hiicre Sayilan

Hastalarin HIV viral ylk takibiyle, CD4+ T lenfosit sayimi birlikte yapildi; CD4+ T len-
fosit sayilari, EDTA iceren tiiplere alinip kan 6rneginde akim sitometri cihaziyla (Beckman
Coulter® Navios, ABD) CD4-FITC monoklonal antikorlari (Beckman Coulter®, ABD) cali-
sildi. Orneklerde 10000 hiicre sayildi. Es zamanl alinan kan sayimi érneklerinden alinan
lenfosit sayilari kullanilarak mutlak T lenfosit degerleri hesaplandi.

insan T-Lenfotropik Viriis Serolojisi

Orneklerde HTLV-I/Il seropozitifligi, Architect rHTLV-I/Il kitiyle (Abbott Laboratories, Al-
manya), CMIA yéntemiyle Architect i2000SR cihazinda calisildi. Ornekler, paramanyetik
mikropartikullerle karistirildiktan sonra, 6rneklerdeki antikorlarin, HTLV-1/Il gp46 sentetik
peptitleri ve gp21 rekombinant antijeniyle kapli mikropartikiillere tutunmasi saglandi.
Kemiltminesans reaksiyon, RLU olarak ol¢tildi. Sonuglar, S/CO orani olarak hesaplandi
(<1 S/CO, non-reaktif; >1 S/CO, reaktif).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizde SPSS versiyon 22.0 kullanildi. Kategorik degiskenler sayi, ylizdeyle;
stirekli degiskenler ortalama, standart sapmayla sunuldu. Kategorik degiskenlerin karsilas-
tirmasinda ki-kare testi kullanildi. Viral yiik ve T lenfosit sayisi iliskisi Pearson korelasyon
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analiziyle degerlendirildi. istatistiksel olarak p< 0.05 anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya toplam 39 erkek (%83) ve 8 kadin (%17) hasta 6rnegi dahil edilmistir.
Calisma popitilasyonu yaslari 19-60 arasindayken erkeklerde ortalama yas 33.6 + 9.8; ka-
dinlarda ortalama yas 38.4 £ 11.8 olarak bulunmustur. Katimcilar yaslarina gore tg ayri
grupta (19-39, 40-59 ve 260 yas) incelenmistir. Hastalarin biyik cogunlugu 19-39 yas
grubunda (37 hasta, %78.7) yer alip, 40-59 yas grubunda dokuz hasta (%18.2) ve >60
yas grubunda bir hasta (%2.1) yer almistir. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi yonin-
den istatistiksel olarak fark gozlenmemistir (p> 0.05) (Tablo I).

Hastalarin HIV viral yiik tayini anindaki CD4+ T lenfosit sayilari, 53.94-1652.44/mm?>
arasinda degismistir. CD4 diizeyi, <200/mm? olan hasta sayisi alti (%14.3), 200-349/
mm? araliginda olan hasta sayisi dért (%9.5), 350-499/mm? araliginda olan hasta sayisi
10 (%23.8), >500/mm?3 olan hasta sayisi 22 (%52.4) bulunmustur. CD4+ ve viral yiik
degerleri arasinda ters yonlu orta diizeyde bir iliski saptanmis (r=-0.33, p= 0.033) ve bu
iliskinin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (Tablo II). Bes hastanin viral yik
degerleri ile es zamanli bakilan CD4 sayilarina ulagilamamis ve 42 hasta sonucuyla viral
yuik ve CD4 sayisi degerlendirmesi yapilmustir.

Hastalarin timiinde HIV serolojisi pozitif bulunmustur. Bu hasta érneklerinin tamami-
nin HIV poritiflikleri ulusal referans laboratuvarinda dogrulanmistir. Orneklerin HIV viral

Tablo I. Orneklerin Yas ve Cinsiyete gére Dagilimi

Yas gruplari Erkek n (%) Kadin n (%) Toplam n (%)
19-39 31 (66) 6 (12.8) 37 (78.7)
40-59 8(17) 1(2.1) 9 (19.2)
>60 - 1(2.1) 1(2.1)
Toplam 39 (83) 8(7) 47 (100)

*ki-kare calisilmistir: p> 0.05.

Tablo II. Orneklerin CD4+ T Lenfosit Sayisi ve HIV Viral Yiik Deerlerine gére Dagilimi

Viral yiik (kopya/mm)

Toplam <1000 1000-10000 >10000
CD4+ T lenfosit sayisi (hiicre/mm?) n (%) n (%) n (%) n (%)
<200 6(14.3) 2 (33.3) - 4 (66.7)
200-349 4(9.5) - - 4 (9.5)
350-499 10 (23.8) 4 (40) 3 (30) 3 (30)
>500 22 (52.4) 11 (50) 4(18.2) 7 (31.8)
Toplam 42 (100) 17 (40.5) 7 (16.6) 18 (42.9)

*Pearson korelasyon; r=-0.33, p= 0.033
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Tablo IlI. Orneklerin Yas ve Cinsiyete gére HIV, HTLV Seropozitifligi ve HIV Viral Yiik Degerleri

HIV viral yiik (kopya/ml) HTLV
HIV seropozitif <1000 1000-10000 >10000 seropozitif
Cinsiyet  Yas aralig: n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Erkek 19-39 31 (66) 10 (21.3) 8(17) 13 (27.7)
40-59 8(17) 3 (6.4) 2 (4.3) 3(6.4)
260
Erkek toplam 39 (83) 13 (27.7) 10 (21.3) 16 (34)
Kadin 19-39 6 (12.8) 3(6.4) - 3(6.4)
40-59 1(2.1) 1(2.1)
=60 1(2.1) 1(2.1)
Kadin toplam 8(17) 5(10.6) - 3(6.4)
Toplam 47 (100) 18 (38.3) 10 (21.3) 19 (40.4)

yuik degerleri 171 ile 1350000 kopya/ml arasinda degismektedir ve 18 (%38.3) hastada
viral yik <1000 kopya/ml iken, 10 (%21.3) hastada viral yik 1000-10000 kopya/ml
arasinda, 19 hastada (%40.4) viral yik >10000 kopya/ml saptanmistir. Calismaya alinan
orneklerin tamaminda HTLV serolojisi negatif olarak degerlendirilmistir. Olgularin yas ve
cinsiyete gore viral yiik degerlerinin dagiimi ve HTLV seroloji sonuglari Tablo Ill'te gos-
terilmistir.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitiiniin Kasim 2020 verilerine gére, 2019 yilinda diinya genelin-
de 38 milyon kisinin HIV/AIDS ile yasamakta oldugu belirtimektedir®. Tiirkiye’de 1985
yihnda ilk HIV/AIDS olgusunun tespitinden 30 Kasim 2020 tarihine kadar 27.767 olgu
bildirilmistir. Olgularin 1492’si 2020 yilinda bildirilmis olup toplam olgularin %5.4'tni
olusturmaktadir'’. HTLV prevalansini belirlemeye yonelik genis cografyalar kapsayan
epidemiyolojik veriler kisith olup diinya genelinde 5-10 milyon kisinin HTLV ile enfekte
oldugu tahmin edilmektedir'2.

Turkiye'de HTLV-I/Il seroprevalansini saptamaya yonelik arastirmalar sinirli olup genel
poptlasyonu kapsayan calismalar mevcut degildir. Bu konuda tlkemizde yapilan ilk cahs-
mada saglkli kan vericisi ve cesitli hastaliklari olan toplam 663 kisi degerlendirilmis ve bir
kiside seropozitiflik saptanmis fakat dogrulama testleriyle negatif bulunmustur'®. Madde
kullanimina eslik eden enfeksiyonlarin sikhgini arastiran bir calismada HTLV seropozitif-
ligine rastlanmamigstir'®. Ulkemizdeki en kapsamli aragtirma 2010 yilinda kan merkezine
basvuran 10000 saglikh kan vericisiyle yapilmistir; érneklerde anti-HTLV-I/1I antikorlarina
bakilmis ve HTLV poxitifligine rastlanilmamustir’>. israil’de saglikli kan vericileriyle yapilan
ve calismaya dahil edilen kisilerin etnik kokenlerine gore siniflandirildigr bir arastirma-
da Tiirk kdkenli 25054 kisinin dérdiinde HTLV-I tastyicihdr bildirilmistir'®. Genel Tiirkiye
poptlasyonunda veya 6zgul hasta gruplarinda, ozellikle HIV pozitif bireylerde, HTLV-I
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prevalansini bildiren tlkemizle ilgili veriler bulunmamaktadir.

HTLV'nin endemik oldugu Brezilya’da yapilan calismalarda HTLV-1 enfekte kisi sayisinin
800000 oldugu tahmin edilmektedir'2. En son Santa Catarina eyaletinde 2019 yilinda
yapilan calismada, HTLV seropozitifligi %1.1 diizeyinde belirlenmistir'”. Brezilya’da HIV
pozitiflerde HTLV prevalansini belirlemeye yonelik bircok calisma mevcut olup bu calis-
malardan elde edilen verilerin 1siginda Brezilya hiiklimeti HIV-1 pozitif kisilerin HTLV-I/II
serolojisi ydniinden taranmasini 5nermektedir'8.

Kiresel HIV enfeksiyonlarinin licte ikisinden fazlasina sahip olan Sahra Alti Afrika, diin-
yadaki HIV yayginhginin en ¢ok goriildiigi bolgedir. Diinya genelinde 2019 yilinda giin-
Iik yaklasik 4500 yeni HIV enfeksiyonu bildirilmistir ve bunlarin yaklasik %59'u Sahra
Alti Afrika Ulkelerinden kaynaklanmaktadir'®. Afrika kitasinda agirlikli olarak Sahra Alti
Afrika’'nin etkilendigi, HIV prevalansinin yiiksek oldugu bolgelerde yapilan calismalarda
HIV/AIDS ile yasayan bireylerde HTLV-I varli§i %4-28 oranlarinda bildirilmistir'®.

Koenfeksiyonun HIV pozitif bireylerde hastaligin ilerlemesindeki etkisini arastiran ca-
hismalar, koenfeksiyonun olumsuz klinik sonuglarla iliskilendirilebilecegini 6ne siirmekte-
dir*>. HTLV-I ve HIV koenfeksiyonundan etkilenen kisilerde, HIV iliskili viral yiik ve CD4+
sayisi gibi belirtecler ve hastaligin klinik evresi arasinda ayrisma oldugu gozlenmistir ve
HTLV'nin endemik oldugu bolgelerde, koenfekte bireylerde CD4+ lenfosit sayisini klinik
belirteg olarak kullanirken dikkatli olunmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir>2%-22,

Yapilan calismalarin sonuclar birlikte ele alindiginda, HTLV-l koenfeksiyonunun HIV
ile iliskili hastalik Gzerindeki gercek etkisini tanimlamamiza izin vermemektedir. Mevcut
calismalarin metodolojik yonden zayif yanlari vardir. Bunlar genellikle 6rneklem biyukli-
gunun yeterli olmamasi, kesitsel veya retrospektif arastirma ve enfeksiyon aninda yeterli
klinik veri bulunmamasiyla iliskilidir. Koenfeksiyonun klinik sonuclarini farkli yonleriyle de-
gerlendiren kapsamli ve giincel calismalar literatlirde yer almamaktadir. Koenfeksiyonun
hastahgin klinik seyri tizerindeki etkisiyle ilgili bilgimiz sinirli olsa da retrovirislerle koen-
feksiyonun ayrintili olarak incelenmesi gerektigi iyi bilinen bir gercektir ve AIDS ilerlemesi
Uzerindeki roliini tanimlamak icin koenfekte hastalarin daha genis kohortlarini iceren
prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Turkiye’de HTLV-I/Il koenfeksiyonundan etkilenen HIV pozitif bireylerin prevalansini
belirlemeye yonelik ulusal ve uluslararasi literatlr taramasinda konuyla ilgili calismalara
rastlanmamistir. Bu calisma, Tirkiye’de ilk kez HIV pozitif bir poptlasyonda HTLV se-
roprevalansini bildirmek icin yapilmis kesitsel bir arastirmadir. Koenfeksiyonun hastalik
ilerlemesi Uzerinde etkisi olabilecegi daha once yapilan calismalarda gosterilmesine rag-
men Ulkemizde HIV pozitif bireylerde HTLV testi rutin olarak yapilmamaktadir. Ancak
Ulkemizde de HIV olgulari giderek artmakta ve insanlarla birlikte virisler de sinirlari as-
makta oldugundan ileride karsilasmayacagimiz anlamina gelmemektedir'*'3. Retroviriis-
lerle koenfeksiyon durumunun HIV pozitif bireylerde hastaligin ilerlemesi tizerine etkisi
olabilecegi g6z oniinde bulunduruldugunda, HTLV-I/II'nin HIV hastalarinda arastiriimasi
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gerekli olabilir ve bu retrovirtslerin bulagmasini dnlemede halk saghgr politikalari destek-
lenmelidir. Prevalans tahminleri, retrovirislerle koenfeksiyonun klinik 6neminin deger-
lendirilmesi ve HIV pozitif bireylerde HTLV seropozitifliginin saptanmasina yonelik tarama
testlerinin rutin degerlendirmeler icinde yer alip almayacagini belirlemeye yonelik ¢cok
merkezden yonetilen ve calismaya dahil edilen kisilerin ayrintili klinik 6zge¢mislerini de
iceren arastirmalarin yapilmasi gereklidir.
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