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HIV TEDAVİSİNDE   

İLAÇ ETKİLEŞİMLERİ 

  

ÖNE  ÇIKAN KONULAR ve YÖNETİMİ  



Bilgi 

Hazır olan kalıcı değil Sürekliliği sağlamak önemli 



Dünya HIV olgularını  

bir takım olarak takip ediyor 



Öğrenci 

Ülkemizde 
HIV Enfeksiyonu Takip Eden 

Hekim Enfeksiyon 
Hastalıkları 
Uzmanı 

Psikiyatrist 
 

Sosyal Hizmet 
Uzmanı 
 

Dedektif 
 

Farmakolog 
 



Rehberler  



HIV Enfeksiyonu Tedavisinde Kullanımda 
Olan Antiretroviral Ajanlar  

Nonnükleoz(t)ide RTI (NNRTI) 

• Nevirapin (NVP) 

• Delavirdin (DLV) 

• Efavirenz (EFV) 

• Etravirin (ETR) 

Nükleozid RTI (NRTI) 

• Zidovudin (ZDV) 

• Didanosin (ddI) 

• Zalsitabin (ddC) 

• Stavudin (d4T) 

• Lamivudin (3TC) 

• Abakavir (ABC) 

• Emtrisitabin (FTC) 

• Tenofovir DF (TDF) 

Proteaz İnhibitörleri (PI) 

• Saquinavir (SQV) 

• Ritonavir (RTV) 

• Indinavir (IDV) 

• Nelfinavir (NFV) 

• Amprenavir (APV) 

• Lopinavir/r (LPV/r) 

• Atazanavir (ATV) 

• Fosamprenavir (Fos-APV) 

• Tipranavir (TPV) 

• Darunavir (DRV) 

Boosterler 
• Ritonavir (RTV) 
• Cobicistat* (cobi) 

İntegraz İnhibitörleri 

• Raltegravir (RAL) 

• Dolutegravir* 

• Elvitegravir* Fusion İnhibitörleri 
• Enfuvirtid (T-20) 
 
CCR5 Antagonist 
• Maravirok (MVC) 



    CD4 sayısı < 500/μL iken ART başlananlarda  

    CD4 sayısı < 350/μL iken başlananlara göre 

    morbidite ve mortalite daha düşük 

Thompson et al, JAMA, 2012. 

Tüm HIV-Infekte Erişkinlere ART 
Önerilmesinin Gerekçesi 



CD4 sayısı < 500 /µL (AIa) 

CD4 sayısı> 500 cells/µL (BIII)  

Gebelik (AIa) 

Kronik HBV (AIIa) 

HCV koenfeksiyonu (CD4>500 ise ART  HCV tedavisi sonrasına 

ertelenebilir (CIII) 

HIV-ilişkili nefropati (AIIa) 

Opportunistik enfeksiyon (tüberküloz, meninjit)  

60 yaş üzerinde olmak (BII) 

Primer HIV enfeksiyonunun akut dönemi (semptomsuz) (BIII) 

 

Thompson et al, JAMA, 2012. 

Ne Zaman ART başlayalım?:  IAS–USA Önerileri 2012 

HIV bulaşı için yüksek risk olması 

Aktif veya yüksek riskli kardiyovasküler hastalık 



Tüm HIV-İnfekte Erişkinlere ART 
Önerilmesinin Gerekçesi 

Kardiyovasküler 
 Hepatik   
 Renal 
 Maligniteler 

Thompson et al, JAMA, 2012. 

• HIV replikasyonu 

• İmmün aktivasyon  

• İnflamasyon 



Erken Dönemde ART Başlamanın Fayda ve Riskleri 

Faydaları 

•İmmün disfonksiyonun ilerlemesini önlemek  

 ( immune aktivasyonu azaltmak) 

•AIDS’e ilerlemeyi geçiktirmek ve ömürü 

uzatmak 

•İlaç direncini azaltmak 

•Bazı ARV toksisite riskini azaltmak 

•HIV bulaşını azaltmak 

Riskler  

•Yaşam kalitesinin bozulması 

•Uyum olmazsa direnç gelişimi 

•Gelecekteki ilaç seçeneklerinin 

azalması 

•Tedavilerin tahmin edilemeyen uzun 

süreli toksisiteleri ve bazı ilaç 

/rejimleri etkinlik sürelerinin belirsizliği 

•İlaç etkileşimleri 

•İlaç dirençli suşların bulaştırılması 



Başlangıç Rejimine Karar Verirken  

 

 

İlaç Etkileşimleri Toksisite  

Eşlik Eden Hastalıklar 
Diyabet 
Hepatit  

Günlük yaşam 
İlaç adedi   
Doz aralığı 

Başlangıç 
Rejimi  

HAART 



Zararlı Etki Sinerjistik/ 
Faydalı Etki 

Interpretation of Data İlaç Etkileşimleri  

Saatli bomba 

İlaç sayısı fazla etkileşim fazla 



İlaç Etkileşimlerinde Farmakodinamik 

Farmakodinamik etkileşimler 

Additif (1+1=2) ve sinerjistik (1+1=3) etkileşim 

Antagonistik (1+1=0) veya karşıt etkileşim  

Toksik etkileşim 
"d drugs" -- ddC ( Zalcitabine, Hivid), ddI (didanosine, Videx), ve d4T 
(stavudine, Zerit)  

Pankreatit,  

Periferik nöropati (sinir hasarı) 

Mitokondrial toksisite yapar 

                Bu ilaçlar kombine edilmemelidir 



İlaç Etkileşimleri 

HIV pozitif bir olguda 
beklenmedik bir klinik 
tablo geliştiğinde 

Ayrıntılı ilaç 
anamnezi 
alınmalıdır 

 Fırsatçı enfeksiyon 
 Malignite 
 İlaç yan etkileri ya da etkileşimleri akla getirilmeli 



Çakışan Toksisiteler 

Periferal nöropati 

Didanozin, Stavudin, Zalstabin, İzoniazid 

Kemik iliği süpresyonu 

Zidovudin, Dapson, Hidroksiüre, Ribavirin, TMP-SMZ 

Hepatotoksisite 

Nevirapin, Efavirenz, Marovirok, NRTI’leri, PI’leri, 

Makrolidler, İzoniazid 

Pankreatit 

Didanozin , Ritonavir, Stavudin, TMP-SMZ, Pentamidin 



İlaç Etkileşimlerini Yönetmek 

NRTI 

Komedikasyonlar PI 

NNRTI 

İlacın hangi yolla metabolize edildiğini bilmekten geçer 

Diğerleri 



Nucleoside Reverse Transcriptase 
İnhibitörleri (NRTİ) 

Hepatik metabolizmaları yoktur 

Hücresel kinazlar tarafından fosforile edilerek 

metabolize edilirler 

Diğer antiviral ajanlar ile farklı yoldan metabolize 

olduğu için ilaç etkileşimleri azdır 

 



Non Nucleoside Reverse Transcriptase 
İnhibitörleri (NNRTI) ve  
Protease İnhibitörleri (PI) 

            PI  

Tümü CYP3A4 substratıdır  

Serum düzeyleri  

   CYP indükleyicileri ve 

inhibitörlerinden 

etkilenebilir 

Bazıları CYP izoenzimlerini 

indükler veya inhibe eder 

 

  NNRTI  

CYP3A4 substratıdır 

Bazıları indükleyici 

(Nevirapin)   

Bazıları hem indükleyici 

hem inhibitör (Efavirenz) 

Etravirin 3A4, 2C9, 2C19 

substratı  

   2C9 ve 2C19 inhibitörüdür 



Bu sistemde ilaç metabolizmasında görev 

yapan çok sayıda izoenzim yer alır     

                1A2, 2C19, 2C9, 2D6, 3A4 

HIV ilaç etkileşimlerinin büyük bölümünden  

              3A4 ve 2D6  sorumludur 

     
 

Sitokrom P450(CYP450) Enzim Sistemleri 

P450 enzim substrat tablosu 
http://medicine.iupui.edu/flockhart/ 



• Metabolizması 
için enzimatik 
yolu kullanan 
ilaçlar 
 

Substrat 

• Metabolizmayı 
hızlandırırlar 

• Substrat 
seviyesi düşer  

 

İndükleyiciler  
• Metabolizmayı 

yavaşlatır 

• İlaç seviyesi 
artar toksisite 
gelişir 

İnhibitörler 

Sitokrom P450(CYP450) 



Hepatositler  

Enzim İndüksiyonu  

•A ilacı vücuda girdiğinde 

enzim üretimini arttırır  

•B ilacını metabolize eden 

enzim miktarı artar  

•B ilacının  kan düzeyi düşer 

etkinliği kaybolur   

A A B 

B 

B 

      İnhibisyon   

•A ilacı enzim üretimini inhibe 

eder 

•B ilacı metabolize edilemez 

•Kan seviyesi yükselir  

•Toksik etki oluşur  



İlaç Etkileşiminin Sonuçları 

1. İlacın farmakokinetiğindeki değişikliler 
     Absorpsiyon, Dağılım, Metabolizma ve Ekskresyon (ADME) 

Toksik 

Efektif 

Etkisiz 
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CYP 3A4 

 
Substratlar 

•Kalsiyum kanal blokürleri 

•Karbamazepin 

•Kortikosteroidler 

•Digoksin 

•Siklosporin  

•Methadon 

•Proteaz inhibitörleri 

•Amitriptilin 

•Kinidin  

 

İnhibitörler 
•Eritromisin  

•Klaritromisin  

•Efavirenz  

•Greyfurt suyu 

•Ketokanazol 

•İtrakonazol 

Proteaz Inhibitorleri 
•Ritonavir 

•Amprenavir 

•Atazanavir  

•İndinavir 

•Nelfinavir 

•Sakinavir  

İndükleyiciler 

•Karbamazepin  

•Fenitoin  

•Fenobarbital 

•Rifampin  

•Rifabutin 

•Nevirapin  

•Efavirenz 

  



CYP 2C9/19 

 
Substratlar 

•Diazepam 

•NSAI ilaçlar 

•Fenobarbital 

•Fenitoin 

•Tolbutamid 

•Varfarin 

•Sertalin 
 

İnhibitörler 

•Ritonavir 

•Delavirdin 

•Efavirenz 

•Simetidin  

•Fluksetin  

•Omeprazol  

•TMP/SXT 

İndükleyiciler  

•Rifampin 

•Karbamazepin 

•Fenobarbital  



CYP 2D6 

İnhibitörler 

•Ritonavir 

•Simetidin  

•Fluksetin 

•Haloperidol  

•Paroksetin  

•Kinidin  

•Metadon   

Substratlar 
•Amfetaminler  

•Kodein- morfin 

•Haloperidol 

•Metoprolol  

•Fenotiazin 

•Risperidon 

•Amitriptilin  



Antiretroviral İlaçlar ve Bu İlaçların CYP 450  Üzerine  Etkisi 
ARV Sınıfı CYP 450 Üzerine Etkisi 

 

Nükleozid/Nükleotid RTI Minimal veya yok 
 

Non Nükleozid RTI Efavirenz  CYP 3A 4 üzerine inhibitör ve indükleyici 

Delavirdin CYP3A4 inhibitörü 

Proteaz İnhibitörleri En potenti ritonovir olmak üzere tüm PI leri CYP 3A4 

inhibitörü   

Nadiren CYP 450 indüklenmesi yapabilirler 

Fusion İnhibitörleri 
 
 

Enfuvirtide CYP 450 ile etkileşmez 

CCR 5 İnhibitörü Maravirok CYP 450 inin substratıdır 
 

İntegraz İnhibitörü Raltegravir CYP 450 ile etkileşmez 
 



 

terapötik 



HIV Tedavisinde İlaç Etkileşimleri 

HAART çağı 

ARV+ ARV 

ARV 
+ 

Fırsatçı 
Enfeksiyon 
Tedavisinde 

Kullanılan İlaçlar 

ART + 
Komorbiditelerin 

Tedavisinde Kullanılan 
İlaçlar 



HIV Tedavisinde İlaç Etkileşimleri 

ARV+ ARV 

Etkinlikte 
Azalma Toksisitede  

Artma 

Beklenen sinerji 



Enfeksiyon Hastalıkları Hemşiresi 

Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği Hemşiresi  

27 yaşında, evli  

HIV-infekte bir hastadan kan alırken, iğne batması 

nedeniyle yaralanıyor  

Kendisine AZT/3TC/LVP/r başlanıyor 

Kullanılan rejim uygun mu ? 



Başlangıç ART Rejimleri 

Bileşenler  Önerilen Rejimler 

NNRTI + 2NRTI • Efavirenz/tenofovir/emtricitabine (AIa) 

• Efavirenz + abacavir/lamivudine (AIa)  (bazal 
plazma HIV-1 RNA <100,000 kopya/mL olan 
HLA-B*5701-negatif hastalarda 

PI/r +  2NRTI • Darunavir/r + tenofovir/emtricitabine (AIa) 

• Atazanavir/r + tenofovir/emtricitabine (AIa) 

• Atazanavir/r + abacavir/lamivudine (AIa)   
plazma HIV-1 RNA <100,000 kopya/mL olan 
hastalarda 

İntegraz inh  + 2NRTI •  Raltegravir + tenofovir/emtricitabine (AIa)  

Thompson et al, JAMA, 2012. 



Tenofovir - Didanozin: Didanozin dozunda artışa neden olur (günlük doz 250 mg’a 
inilmeli), toksisite artar (laktik asidoz böbrek yetmezliği), etkinlik azalır 

Lamivudin ve Emtricitabin: Antagonist 

Didenozin - Stavudin: Mitokondrial toksisite artışı (laktik asidoz, pankreatit, polinöropati) 

Zidovudin - Stavudin: Antagonist 

NRTI + NRTI 



NRTI + NNRTI 



NRTI + PI 
%34  

Atazanavir ile didanozin  kullanıldığında kan düzeyleri düşer 

Atazanavir Tenofovirle birlikte kullanıldığında atazanavir düzeyi düşer, tenofovir 
düzeyi artar böbrek toksisitesine dikkat 



NRTI + Giriş-/İntegraz 
İnhibitörleri 

Enfuvirtid 



Diğer Kombinasyonlar 

CYP 450 

 

PI leri 

CYP3A4 substratıdır  

Serum seviyeleri  

CYP indükleyicileri - inhibitörlerinden etkilenebilir 

CYP izoenzimlerini indükler veya inhibe eder 

 

 

NNRTI leri 

CYP3A4 substratı  

Nevirapin: İndükleyici 

Efavirenz: Hem indükleyici hem inhibitör  

Etravirin: 2C9 ve 2C19 inhibitörüdür 

 

Maravirok  
CYP 450 
substratı 



NNRTİ+ Giriş-/İntegraz- İnhibitörleri  
 

NNRTI ler kombine edilmez 

Marovirok düzeyi efavirenz ve etravirin ile birlikte kullanıldığında düşer doz 2x 600 mg 
olmalı 
Efavirenz ve etravirin ile birlikte kullanıldığında Raltegravir düzeyi düşer 



 

Proteaz İnhibitörü + Proteaz İnhibitörü 

(Ritonavir) Norvir’in; (tipranavir) Aptivus, (fosamprenavir) Lexiva,(saquinavir) 
  
Invirase, (lopinavir) Kaletra, (darunavir) Prezista ile kombine kullanımı için FDA onayı var  
 
 



CYP 3A4 İndükleyici ve İnhibitörleri ile Maravirok Dozu 

Birlikte kullanılan ilaç Maravirok  

CYP3A4 İnhibitörleri 

Proteaz inhibitörleri (tipranavir/r  hariç) 

Delavirdin 

Ketokonazol, İtrakonazol, Klaritromisin 

2x 150 mg/gün 

CYP3A4 İndükleyicileri 

Efavirenz veya Etravirin 

Rifampin 

Karbamazepin, fenobarbital, fenitoin 

2x 600 mg/ gün 

Diğer ilaçlar ve diğer ARV ler 

Tipranavir/r, nevirapin, tüm NRTI leri, enfuvirtid 

2x 300 mg/ gün 



Başlangıç ART Rejimleri 

Bileşenler  Önerilen Rejimler 

NNRTI + NRTI • Efavirenz/tenofovir/emtricitabine (AIa) 

• Efavirenz + abacavir/lamivudine (AIa)  (bazal 
plazma HIV-1 RNA <100,000 kopya/mL olan 
HLA-B*5701-negatif hastalarda 

PI/r +  NRTI • Darunavir/r + tenofovir/emtricitabine (AIa) 

• Atazanavir/r + tenofovir/emtricitabine (AIa) 

• Atazanavir/r + abacavir/lamivudine (AIa)   
plazma HIV-1 RNA <100,000 kopya/mL olan 
hastalarda 

İntegraz inh  + NRTI •  Raltegravir + tenofovir/emtricitabine (AIa)  

Thompson et al, JAMA, 2012. 



HIV - PEP 

 Son rehberlerde önerilen HIV PEP Rejimi 
  

 
Raltegravir (Isentress; RAL) 2x 400 mg tablet 
                         + 
Tenofovir + Emtricitabine (Truvada), 1x1 tablet 
 

Raltegravir (İsentress) ülkemizde geri ödemeye girdi 

Ancak onayı tedavi deneyimli hastalarda olduğu  

İçin temas sonrası proflakside kullanmak mümkün değil 



HIV Tedavisinde İlaç Etkileşimleri 

HAART çağı 

ARV+ ARV 

ARV 
+ 

Fırsatçı 
Enfeksiyon 
Tedavisinde 

Kullanılan İlaçlar 

ART + 
Komorbiditelerin 

Tedavisinde Kullanılan 
İlaçlar 



Olgu-Klaritromisin 
68 yaşında erkek hasta 

HIV pozitif, NNRTI içeren HAART tedavisi alıyor  

     [ Tenofovir + Emtristabin (Truvada)+ Efavirenz (Stokrin) ] 

Digoksin kullanıyor 

Atipik pnömoni nedeniyle 5 gün önce klaritromisin tedavisi başlanmış (CYP3A4 

İnhibitörü) 

Hastada kas güçsüzlüğü, halsizlik, göğüs ağrısı ve gastrointestinal semptomlar 

gözleniyor 

Böbrek fonksiyonlarında bozulma izleniyor 

Digoksin serum konsantrasyonu yükselmiş saptanıyor (3.89 ng/mL)  

Olguyu nasıl değerlendirebiliriz ? 



Aynı Yolla Metabolize Olan 3 İlaç 

Efavirenz CYP 3A4 indükleyicisi 
                
                CYP 2C9/19 inhibitörü 
 
 
Digoksin   CYP 3A4  substratı 
 
 
Klaritromisin CYP 3A4 inhibitörü 
 



NRTI /NNRTI  
+ 

Antimikrobiyaller 

Azitromisinin NRTI ve NNRTI leri ile etkileşimi yok 

Klaritromisin NNRTI’leri ile kullanıldığında aktif metabolitleri artar, azitromisini 
tercih et 
Eritromisin NNRTI’lerinin serum düzeyini arttırır, azitromisini tercih et 



Olgu-Klaritromisin 
68 yaşında erkek hasta 

HIV pozitif, NNRTI içeren HAART tedavisi alıyor  

     [ Tenofovir + Emtristabin (Truvada)+ Efavirenz (Stokrin) ] 

Digoksin kullanıyor 

Atipik pnömoni nedeniyle 5 gün önce klaritromisin tedavisi başlanmış (CYP3A4 

İnhibitörü) 

Hastada kas güçsüzlüğü, halsizlik, göğüs ağrısı ve gastrointestinal semptomlar 

gözleniyor 

Böbrek fonksiyonlarında bozulma izleniyor 

Digoksin serum konsantrasyonu yükselmiş saptanıyor (3.89 ng/mL)  

Klaritromisin kesiliyor 

Digoksin düzeyi düşüyor 

Böbrek fonksiyonları düzeliyor 

GI yan etkiler kayboluyor 



  Kombinasyonda NNRTI yerine PI olsaydı 

    

          PI leri CYP 3A4 inhibitörü 

 
          Digoksin   CYP 3A4  substratı 

 

       Klaritromisin CYP 3A4 inhibitörü 

 

 



PI /Giriş-/İntegraz İnhibitörü  
+ 

Antimikrobiyaller 

Azithromycin 

Atazanavir düzeyi düşer,klaritromisin düzeyi artar, QT uzar, Klaritromisini % 50 azalt 

Tipranavir + klaritromisin, tipranavir düzeyi çok yükselir. Birlikte kullanılmamalı 

Maravirok düzeyi çok yükselir, dozu 2x 150 mg/güne inilmeli 



Olgu-Rifamisinler 

35 yaşında bayan hasta 

4 aydır tüberküloz nedeniyle tedavi alıyor 

Son iki aydır rifampin + INAH kullanıyor 

Tetkikleri sırasında HIV+ liği saptanıyor 

CD4 sayısı 18/ml 

Viral yük 12 X10 8 kopya/ml 

ART ve tüberküloz tedavisini nasıl planlayalım? 

 



Seçenekler 

2 NRTI NNRTI 

PI 

İntegraz  
inhibitörü 

Rifabutin 

Rifampin 

Dozu:450-600mg/ güne çık  Efavirenz dozunu 800 mg/güne çık 



Seçenekler 

2 NRTI NNRTI 

PI 

İntegraz  
inhibitörü 

Rifabutin 

Rifampin 

Dozu çok yükselir 
Dozu 150 mg/ güne inilmeli  

Proteaz inhibitörü düzeyi çok düşer 
Birlikte kullanma ! 



Seçenekler 

2 NRTI NNRTI 

PI 

İntegraz  
inhibitörü 

Rifabutin 

Rifampin 

Etkileşim önemli değil 

Raltegravir dozu çok düşer 
Rifampinle birlikte kullanma 



NRTI/NNRTI 
+ 

Antiviral Ajanlar 

Nefrotoksisite 

Hemotoksisite 

Laktik asidoz 

Bosepravir düzeyi düşer 
Birlikte kullanma 



PI /Giriş-/İntegraz İnhibitörü  
+ 

Antiviral Ajanlar 
  
 

Proteaz inhibitörleri ile kullanılmaz 

Proteaz inhibitörleri ile kullanılmaz 



NRTI/NNRTI 
+ 

Antifungal Ajanlar 

Özellikle NNRTI lerinin düzeyi artar, azollerin düzeyi azalır 
Yine de kombinasyonlarda ilk tercih flukonazol 



PI/Giriş -/ İntegraz İnhibitörleri 
+ 

Antifungal ajanlar 

Azoller özellikle ritonavirli PI leri ile birlikte kullanıldıklarında dozları çok artar doz azaltmak gerekir 

Özellikle vorikonazolün ritonavirle birlikte kullanımı kontrendikedir  

Maravirokla birlikte kullanılacaksa  maravirok dozunu azaltmak gerekir 



HIV Tedavisinde İlaç Etkileşimleri 

HAART çağı 

ARV+ ARV 

ARV 
+ 

Fırsatçı 
Enfeksiyon 
Tedavisinde 

Kullanılan İlaçlar 

ART + 
Komorbiditelerin 

Tedavisinde Kullanılan 
İlaçlar 



NRTI/NNRTI + Antikonvülzanlar 

Karbamazepim Efavirenz ve nevirapin düzeyini düşürür 

Gabapentin ile efavirenzin santral sinir sistemi yan etkilerini arttırır 

Valpropik asit zidovudin düzeyini arttırır yan etki açısından dikkatli olunmalıdır 



PI/ Giriş/ İntegraz İnhibitörü 
+  

Antikonvülzan 

Proteaz inhibitörleri ile kullanılmamalı 
PI düzeyi düşer 
Karbamazepin düzeyi çok yükselir toksik etki oluşur 



Olgu: Antipsikotik ve 
Antidepresanlar 

51 yaşında HIV enfekte bayan 

Bipolar kişilik bozukluğu mevcut 

6 hafta önce tenofovir emtristabin +lopinavir/r 

başlanmış 

Lityum tedavisi alıyor, son bir yıldır hastalığı stabil 

Acil servise intahar girişimi nedeniyle getiriliyor 

Burada ters giden durum ne olabilir? 



Olgu: Antipsikotik ve 
Antidepresanlar 

51 yaşında HIV enfekte bayan 

Bipolar kişilik bozukluğu mevcut 

6 hafta önce tenofovir emtristabin +lopinavir/r 
başlanmış 

Lityum tedavisi alıyor son bir yıldır hastalığı stabil 

Acil servise suisid girişimi nedeniyle getiriliyor 

Burada ters giden durum ne olabilir? 

Ritonavir lityum düzeyini belirgin şekilde düşürüyor ve hastalık 

aktive oluyor 

Hastada efavirenz başlasaydık, ilacın SSS yan etkileri nedeniyle 

hastalığı aktive olacaktı 

Raltegravir  uygun bir seçenek olabilir, bu seferde raltegravirin  

dozunu arttırmak gerekir 



NRTI/NNRTI 
+ 

Antidepresan İlaçlar 

Efavirenz bupropion ve sertralin  düzeylerini düşürür, SSS yan etkileri artabilir 

Bu nedenle ilaç kan düzeyinin takibi gerekir 



PI/ Giriş/ İntegraz İnhibitörü 
+  

Antidepresan İlaçlar 

PI ve TCA antidepressan artar PI leri SSRI ve bupropion düzeyini düşürür 



Olgu- Metadon 
33 yaşında bayan hasta HIV+, uyuşturucu bağımlısı 

Metadon tedavisi alıyor 

CD4 sayısı 176 

Viral yük 120,000 kopya  

Truvada/ efavirenz tedavisi başlanıyor 

İki hafta sonra uyku bozukluğu, anksiyete, titreme, 

ishal ve tremor şikayeti ile başvuruyor 

Bu aşamada sorun nerede? Ne yapmalıyız? 

Tanımlanan semptomlar yoksunluk semptomları ile uyumlu  

Sebep: Efavirenz - metadon etkileşimi 

Efavirenz metadon düzeyini düşürmekte 

Çözüm metadon dozunu arttırmak 



NRTI/NNRTI 

PI/Giriş-/İntegraz İnhibitörü 

Buprenorphin azalır  

Buprenorphin artar  

Methadone azalır 

Methadone azalır 

DDI ve AZT düzeyi düşer 

Anti - Addiktif İlaçlar 



NRTI/NNRTI 
+ 

Gastrointestinal Ajanlar 

Rilpivirin H2 reseptör blokürleri ile kullanma,  

Gerekli ise rilpivirinden 12 saat önce veya 4 saat sonra ver 

Proton pompa inhibitörleri Rilpivirin düzeyini çok düşürür 

Rilpivirini proton pompa inhibitörleri ile kombine etme 



PI/Giriş-/İntegraz İnhibitörü 
+ 

Gastrointestinal Ajanlar 

Anti asitler Proteaz İnhibitörlerinin düzeyini düşürür bu nedenle aralarında en az iki saat bulunmalı 
Simetidin düzeyi hafif artar ve SQV düzeyi çok yükselir. Birlikte kullanma 

ATZ/r ile PPI birlikte kullanılmamalı, terapötik ilaç düzeyi takibi gerekir  
Raltegravir düzeyi artar ilişki açık değil 



Olgu- Antidislipidemik 

 57 yaşında erkek hasta 
CD4= 358, Viral yük negatif  
Bir yıldır Zidovudin/Lamivudin /Kaletra kullanıyor 

Bazal kolesterol paneli: 

 Total kolesterol : 268  

 LDL: 170 

 HDL: 43  

Trigliserit: 277 



Diyet Spor 



Olgu- Antidislipidemik 

 57 yaşında erkek hasta 
CD4= 358, Viral yük negatif  
Bir yıldır Zidovudin/Lamivudin /Kaletra kullanıyor 

Bazal kolesterol paneli: 
 Total kolesterol = 268,  
 LDL= 195, 
 HDL=43,  
Trigliserit=277.  

9 ay sonra 
Bazal kolesterol paneli: 
 Total kolesterol = 368,  
 LDL= 247, 
 HDL=23,  

Sigara kullanmıyor 
Ailede kalp hastalığı öyküsü var 
Dahiliye hekimi atorvastatin tedavisi başlıyor 
Bu hastayı nasıl yönetirsiniz ? 



PI/NNRTI 
+ 

Statin ve Lipid Düşürücüler 

PI leri statin metabolizmasını inhibe eder. Statin düzeyleri çok yükselir, miyopati riski artar,  
Statin mutlaka kullanılacaksa, düşük doz başlanmalı yada pravastatin veya fluvastatin tercih edilmeli 
NNRTI leri statin metabolizmasını arttırır. Atorvastatin düzeyi düşer, doz arttırmak gerek. 
 Yada pravastatin veya fluvastatin tercih edilmeli 

Darunovir+pravastatin  
Statin düzeyi ciddi boyutta artar 
Kombinasyonundan sakın 



Bilgi 

Hazır olan kalıcı değil Sürekliliği sağlamak önemli 
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