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Nasıl yönetirsiniz? 

 35 yaş, E 

 Eşi ile birlikte geliyor 

 Fiziksel yakınma yok 

 Fizik muayene normal 

 Anti-HIV testi pozitif 

 18 gün önceki Anti-HIV testi negatif 

 Eşi ile 1 hafta önce cinsel ilişki 

 



3 gün sonra… 
 CD4 T lenfosit : 358 h/mm³ 

 

 HIV-RNA: 531 127 620 kopya/ml 

 

 Hemogram:N, Biyokimya:N, 





Hasta “Yeni Enfeksiyon” kabul edilerek… 
 Primer direnç testi istendi 

 

  Kaletra-Truvada tedavisi başlandı 

 

 Eşine aynı ilaçlar ile proflaksi başlandı 



 DHHS: Guidelines for the Use of Antiretroviral 
Agents in HIV-1-Infected Adults and Adolescents 
 Akut HIV enfeksiyonunun tedavisinin uzun dönemde 

klinik, immünolojik ve virolojik yarar sağlayıp sağlamadığı 
bilinmiyor 

 

 Akut HIV enfeksiyonunda tedavi isteğe bağlı (CIII) 

 

 Son 6 ay içinde serokonversiyonu olanlarda tedavi isteğe 
bağlı (CIII) 

 

 Akut /yeni HIV enf. tüm gebelere mutlaka ART başlanmalı 
(AI) 



Teorik yararlar… 
 Akut hastalık daha hafif geçebilir 

 Viral “setpoint” değişebilir 

 Viral mutasyon olasılığı azalabilir 

 Bağışıklık  sistemi daha az zarar görebilir 

 GIS lenfoid doku kaybı azaltılabilir 

 Bulaştırıcılık azaltılabilir 

 

 



ART başlanması seçilmiş ise 
 Primer genotipik direnç testi istenmeli 

 

 Sonuç beklenmeden ampirik ART rejimi ritonavir ile 
güçlendirilmiş Pİ içermeli 

 

 Tedavi süresi bilinmiyor. Kronik HIV  deneyimi ART 
kesmenin zararlı olabileceğini düşündürüyor 
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 CD4 T lenfosit: 712 h/ml 
 

 HIV-RNA: 19.989 kopya/ml 
 

 Antiretrovirallere primer direnç yok 



Tedavinin 4. ayı Tedavinin 8. ayı Tedavinin 11. ayı 

CD4 T hücresi (ml) 407  395 378 

HIV –RNA (kop/ml) 1172 Negatif Negatif 

Klinik Asemptomatik Asemptomatik Asemptomatik 

NELER OLUYOR? 



 Viral baskılanma olduğu halde immünolojik 
iyileşme olmaması (%14-26) 

                                          
                                   veya 
 
 İmmünolojik iyileşme olduğu halde viral 

baskılanma olmaması (%10-30) 



 Yaş ( Timus aktivitesinin azalması) 
 Tedavi öncesi CD4 nadir (barsak lenfoid 

dokusu kaybı) 
 CD4 sayısındaki yavaş düşüş 
 Genetik varyasyon (ARV etkileyen P 

glikoproteninin kodlayan gen (transporter 
MDRI-3445 TT genotipi) 

 T lenfosit apoptosisi ile ilgili genler 
 
 
 



 HIV-2 enfeksiyonu 
 

 İlaç toksisitesi: Tenofovir/ didanosine 
kombinasyonu: Her ikisinin de metabolitleri 
CD4 hücre pürin havuzunun dengesini bozarak 
sitotoksik etki yapabilir 
 

  Bazı ko-enfeksiyonlar: Ör: HTLV- 1 



 Grabar et al: 2100 ART alan hasta hasta 
                               Ortalama 44 ay izlenmiş 
      
Yetersiz immünolojik yanıtlılarda ölüm riski:  
                                     1.9 kat fazla 
 
 Clin Surv Study Group: 14 000 hasta 
  Diskordan yanıtlılarda yeni AİDS ile ilgili olay 

görülme riski 3 kat fazla 
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 Mevcut rejimin devamı öneriliyor 
 

 Rejimi değiştirmek veya güçlendirmenin 
etkisi olmamış 
 

 İnsan rekombinan growth hormon vermenin 
yararını gösteren bir çalışma var 
 

 İmmün modilatör kullanılması önerilmiyor 


