
 

BAŞAK DOKUZOĞUZ  
 

ANKARA NUMUNE EĞİTİM ARAŞTIRMA HASTANESİ 



ANTİRETROVİRAL TEDAVİ 

NE ZAMAN BAŞLAYALIM ? 

NE BAŞLAYALIM ? 

 







Tedavinin Hedefleri  

• Viral yük etkin ve sürekli olarak baskılamak 

• İmmünolojik fonksiyonu düzeltmek ve korumak 

• HIV ilişkili morbidite ve mortaliteyi azaltmak 

• Hayat kalitesini arttırmak 

• Yaşam süresini uzatmak 

• Vertikal HIV bulaşını engellemek 

• HIV bulaşını önlemek 



. De Cock KM, El-Sadr WM. ,  When to Start ART in Africa — An Urgent Research Priority N Engl J Med 2013 



Kitahata MM, et al. N Engl J Med. 2009;360:1815-1826. 
*Per 100 cells/mm3 increase. 

Ölüm riskiyle ilişkili parametreler Relative Hazard (CI %95) P  

HAART CD4 ≤ 350/mm3 (vs CD4 351-500 /mm3) 

  Kadın  

  İleri yaş ( her 10 yıl) 

  Başlangıç CD4+ sayısı 

HAART CD4 ≤ 500 /mm3 (vs CD4 > 500 /mm3) 
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  Kadın  

  İleri yaş ( her 10 yıl) 

  Başlangıç CD4+ sayısı 

NA- ACCORD  
 North America AIDS Cohort Collaboration on Research and Design  



ATHENA  
AIDS Therapy Evaluation in the Netherlands 

Gras L. Et al. JAIDS 2007;45:183  



ART Ne Zaman Başlayalım?  

DHHS 
2014 

EACS 
2013 
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2014 
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Semptomatik  + + + + 
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 AI 

+ + + 
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+/- 
Hasta ile 

görüşerek 
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Eşlik eden 

durumlara göre 

+ 
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 BIII 

+/- 
Hasta ile 

görüşerek 

değerlendirilir 

+/- 
Tbc 

İzlem kısıtlılığı 





• HIV ilişkili morbidite ve mortaliteyi azaltmak 

• HIV infekte kişilerden bulaşın önlenmesi 

 



• Tedavi hasta bazında değerlendirilir 
 

• Klinik ve/veya psikososyal durumuna göre 

ertelenebilir  
 

• Ancak mümkün olduğunca erken başlanmalıdır 

  

 



Hemen Tedavi Başlanması Gerekir ! 

• Gebelik 

• AIDS tanımlayıcı durumlar  

– HIV ilişkili demans, malignite 

• HIV nefropatisi (HIVAN) 

• Akut / erken infeksiyon 

• HIV/ HBV koinfeksiyonu 

• HIV/HCV koinfeksiyonu 

 





• GÜUÇME82  
 

• 2004    CD4: 475 /mm3 

                          688 /mm3 

                          555 /mm3 

                          422 /mm3 

2009    CD4: 250 /mm3 

• 2015    CD4: 741 /mm3 

 

• ADELAR73 
 

• 2011    CD4: 612 /mm3 

                          508 /mm3 

2013    CD4: 482 /mm3 

• 2015    CD4: 948/mm3 

 





NRTI  

INI 

PI 
NNRTI 

CCR5 
antagonisti 

FI 
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PI 
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veya 
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NRTI 

 

INSTI PI 

 

NNRTI 

 

DHHS TDF/FTC 

ABC/3TC** 

DTG** 

EVG/c 

EVG/c/TAF/FTC 

RAL 

DRV/r 
 

EACS TDF/FTC 

ABC/3TC** 

 

DTG** 
EVG/c 

RAL 

DRV/r RPV 

BHIVA TDF/FTC DTG 

EVG/c 

RAL 

ATZ/r 
DRV/r 

 

RPV 
 

WHO TDF/3TC (FTC) DTG EFV 

ART - İlk Seçenek  



NRTI INSTI PI NNRTI 

DHHS ABC/3TC* 

TDF/FTC& 

DRV/c* 
ATV/r& 

ATV/c& 

EFV 
RPV 

 

EACS ABC/3TC” 

 

TDF/FTC# 

RAL” DRV/c 
ATV/r 
ATV/c 
LPV/r# 

EFV 

BHIVA ABC/3TC EFV 

WHO 2NRTI RAL ATV/r 
LPV/r 
DRV/r 

ART - Alternatif 



• MİDOBA65 

• Asemptomatik   

• CD4 : 375/mm3 

• VY   : 5.9x 106 

a) TDF/FTC  + DRV/r 

b) TDF/FTC  + LPV/r 

c) TDF/FTC  + EFV 

d) TDF/FTC  + DTG 

e) TDF/FTC  + EVG/c 

f) TDF/FTC  + RAL 

g) ABC+ 3TC +…… 

h) ZDV/3TC  +…….. 

 

 

 

 

OLGU 





Tedavi Başlarken DİKKAT ! 

• CD4<200/mm3 

• RPV  

• DRV/r+RAL  

 

• VY> 100 000 kopya/ml 

• RPV  

• ABC/EFV  

• ATV/r ve DRV/r+ RAL  

Virolojik başarısızlık 

Virolojik başarısızlık 



Tedavi Başlarken DİKKAT ! 

• HLA-B  5701 pozitif 

• ABC     

 

• Direnç testi sonucu beklenemeyen hasta 

• NNRTI   

• INSTI   ??? 

Fatal olabilen allerjik reaksiyon 

Aktarılan direnç mutasyonları 



Eşlik Eden Durumlar 
• Fırsatçı hastalık 

– Tbc 

• Eşlik eden infeksiyonlar 

– HBV,   HCV 

• Malignite varlığı  

– meme, hepatobiliyer, kolorektal, 

prostat, servical, anal 

• Kardiyovasküler durumu  

• Böbrek  

• Karaciğer 

  

• Diabet  

• Dislipdemi  

• Kemik metabolizması 

• Depresyon  

• Madde kullanımı 

 



Tedavi Yan Etki/ Komplikasyon 

• Kardiyovasküler 

• Diabet  

• Dislipdemi  

• Lipodistrofi  

• Kemik metabolizması 

• Laktik asidoz 

 

risk önlenmesi 





http://tools.acc.org/ASCVD-Risk-Estimator/ 

Kardiyak Risk Değerlendirmesi 

    

    ABC ve LPV/r içeren şemalardan kaçınılmalı      

    



GFR <70 mL/dk  

• EVG/c/TDF/FTC  

• ATV/c ve TDF   

• DRV/c ve TDF 

kaçınılmalıdır 

www.davita.com/gfr-calculator/ 



Kronik Böbrek Hastaları İçin Seçenekler 

• ABC/3TC  

• HLB*5701 negatifse 

• HIV RNA> 100 000 k/mL ise EFV veya ATV/r birlikte 

kullanma 

• CrCl < 50 mL/dk ise ABC+ 3TC kullan ( 3TC doz 

ayarlaması için) 

• Diğer seçenekler 

• DRV/r + RAL ( HIV RNA <100,000 /mL ve  CD4 >200/mm3) 

• LPV/r + 3TC 



Böbrek Yetmezliğinde Doz Ayarlaması 



Karaciğer Yetmezliğinde Doz Ayarlaması 



• Hiperlipidemi  

– PI/r   -  ABC  -  EFV  - EVG/c ………olumsuz etkisi 

olduğu göz önüne alınmalı 

• Osteoporoz 

– TDF………   uzak durmayı düşün 

• Psikiyatrik hastalık 

– EFV……….  kaçınılmalı 

• HIV ilişkili demans 

– EFV ……..  kaçınılmalı DRV/r ve DTG içeren 

şemalar tercih edilebilir 

 



Madde Bağımlılığı Tedavisinde Doz Ayarlama 



İlaç Etkileşimleri 



Bağışıklama 

• İnfluenza 

• Pnömokok 

• Meningokok 

• HPV 

• HBV 

• HAV 

• VZV 



Gebelik  



OLGU 

• MİDOBA65 

• Asemptomatik   

• CD4 : 375/mm3 

• VY   : 5.9x 106 

 

• Antidepresan 

• LAD  %30 daralık 

• Osteopeni ....Femur, lomber 





Hekim Ne İster 

• Açık davranmasını 

• Kontrole düzeli gelmesini 

• Tedavi uyumunu 

 

 

 





Ayrımcılık  

•Toplumda 

•Sağlık kuruluşlarında 



Hasta Ne İster 

• GİZLİLİK 

• Hastanede  

• Aile- sosyal çevrede 

• Kayıtlarda  

• İş yerinde  

• Moral destek 

• İŞ ????? 

• Tedavi süresi ???? 

 

 

 



ART   Başlarken 

• ART’nin yararı 

• Uyumun önemi 

• Uyumu bozan faktörler 

Uyumu sağlayacak stratejiler önerilebilir 
 

• Tedavi süresiz devam etmeli  

• Bağışıklık sisteminin korunması 

• Virüsün   baskılanması 

 

 

  BİLGİLENDİRME   



ART   Başlarken  

• Hasta bu tedavi ile  

• tam şifa bulmayacağını 

• virüsün yok edilemediğini anlamalıdır 

 

• Bulaştırmamak için önlem almalı 

 

  BİLGİLENDİRME   



Hasta Ne İster 

• Tanıdığı hekimi görmek 

• Tüm sıkıntılarını anlatmak 

• Cinsel yaşamda değişiklik olmasın 

• Evlenmek ….. Çocuk 

• Kontrole gelmek ????? 

• Seyahat  

• Tek doz tedavi 



   TEŞEKKÜR EDERİM   



TEŞEKKÜR EDERİM 


