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HIV ve HAART 

Bu gün ki bilgilerimizle HIV ömür boyu süren kronik bir hastalık 

HAART ömür  boyu sürecek kompleks bir tedavi gerekli 

Sürekli yeni ilaçlar geliştirilmekte 

 

 

https://www.cdc.gov/hiv/library/dcl/dcl/092717.html 



Nükleozid RTI (NRTI) 

• Zidovudin (ZDV) 

• Didanosin (ddI) 

• Zalsitabin (ddC) 

• Stavudin (d4T) 

• Lamivudin (3TC) 

• Abakavir (ABC) 

• Emtrisitabin (FTC) 

• Tenofovir DF (TDF) 

•Tenofovir alafenamid (TAF) 

HIV Enfeksiyonu Tedavisinde Kullanımda 
Olan Antiretroviral Ajanlar  

Nonnükleoz(t)ide RTI (NNRTI) 

• Nevirapin (NVP) 

• Delavirdin (DLV) 

• Efavirenz (EFV) 

• Etravirin (ETR) 

• Rilpivirin  

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) 
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Geçmiş  Günümüzde  

3 farklı ilaç 20 ye yakın 

tablet  

Tek tablet  

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiIxfOG0NHXAhWKuRQKHf2ZDaEQjRwIBw&url=http://www.asaustin.org/haart-usage-decreases-chance-of-passing-on-hiv/&psig=AOvVaw1yocYUnRsbpgsGEsVtDjml&ust=1511420968808747


Rehberler 
DHHS: Department of Human and Health 

Services 

EACS: European AIDS Clinical Society 

WHO: World Health Organization (DSÖ) 

BHIVA: British HIV Association 

Ulusal HIV/AIDS Tanı Tedavi Rehberi 



Hızla ART Başlanması Gereken Durumlar 

 Akut/erken infeksiyon (akut retroviral sendrom)   

 Gebelik  

 HIV/hepatitis B–C koinfeksiyonu  

 AIDS tanımlayıcı hastalık,  HIV-ilişikili  demans ve  AIDS-

ilişkili malignite   

 Fırsatçı infeksiyonlar  

 Düşük  CD4 sayısı (<200 /mm3)    

 HIV ilişkili nefropati (HIVAN)    

http://www.eacsociety.org/files/guidelines_8.2-english.pdf 
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adultandadolescentgl.pdf 



Tedavi Ne Zaman Başlayalım? 

Hastalığın evresi? 
 

CD4 sayısı?  

 

Viral yük?  

 

 

 

 

200 h/mm3 

350 h/mm3 

500 h/mm3 



 



2015 

START ve TEMPRANO çalışmaları 

Tedavi başlama önerileri değişti 

Saptadığın anda tedavi ver 

Tedavi Ne Zaman Başlayalım? 



 



 



 



 



 İmmunolojik fonksiyonları  

   korumak ve iyileştirmek  

 AIDS’e ilerlemeyi geçiktirmek 

  ve ömürü uzatmak 

Viral yükü baskılamak  

 HIV bulaşını azaltmak 

Erken Dönemde Başlanan HAART 

Erken dönemde ilaç yan etkileri  

    nedeniyle yaşam kalitesinin bozulması 

 Tedavilerin tahmin edilemeyen uzun 

     süreli  toksisiteleri 

  Bazı ilaç /rejimlerin etkinlik sürelerinin belirsizliği  

 İlaç etkileşimleri  

 Uyum olmazsa direnç gelişimi ve  gelecekteki ilaç      

seçeneklerinin azalması 

 İlaç dirençli suşların bulaştırılması 

 



Tedaviye Başlama Kararı 

Hasta ile tedavinin yarar ve riskleri, ilaç 
uyumunun önemi hakkında konuşulmalı 
Tedaviye hazır ve istekli 
mi?değerlendirilmeli 

http://www.eacsociety.org/files/guidelines_8.2-english.pdf 
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adultandadolescentgl.pdf 

Değerlendir 

Klinik muayene 
Bazal tetkikler  

Acil başlamayı gerektiren bir durum var mı?  

EVET HAYIR 

Tedavi başla 



ART Başlamaya Karar verme ve  
Başlanan Tedavinin Devamlılığını Sağlayabilmek İçin 

Aile desteği 
Sosyal destek 

Alkol ve uyuşturucu kullanımı 
Depresyon durumu 

Kognitif fonksiyonları 
Meslek  

Sağlık güvencesi 

http://www.eacsociety.org/files/guidelines_8.2-english.pdf 
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adultandadolescentgl.pdf 



EACS 2017-İlk Seçenekte Önerilen Tedaviler 

ABC/3TC/DTG 
600/300/50 

Triumeg 

TAF/FTC 
TDF/FTC (Truvada; 

Hivend) 

 
TAF/FTC 
TDF/FTC 
EVG © 
Genvoya 
Stribild  

 

DTG (tivicay) 

RAL (isentress) 
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EACS 2017-Alternatif Tedaviler 

ABC/3TC+RAL 

TDF/FTC/EFV ABC/3TC+EFV 

ABC/3TC 
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DRV © 

DRV ® LOP® 

HIV RNA 
<100000 



EACS 2017-Diğer Tedaviler 

3TC+LPV ® 

RAL+DRV® 

RAL+DRV © 

HIV RNA 
<100000 
CD4>200 

ABC 
TDF 
TAF 

kullanılamıyorsa 



DHHS-Temmuz 2016-Önerilen Tedaviler 

ABC/3TC/DTG 

TAF/FTC 
TDF/FTC 

D
T
G 

RAL 

DRV/r 

TAF/FTC 
TDF/FTC 

İntegraz inhibitörlü kombinasyonlar 

Proteaz inhibitörlü kombinasyon 
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DHHS-Alternatif Tedaviler 

TAF/FTC 
TDF/FTC 

RPV 

TAF/FTC 
TDF/FTC 
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DRV® 

DRV © 

ABC/3TC 

DRV® 

DRV © 

NNRTI bazlı rejimler 

TAF/FTC 
TDF/FTC 

EFV 

Güçlendirilmiş PI bazlı rejimler 



DHHS-Diğer Tedaviler 

ABC/3TC+EFV 

ABC/3TC+RAL 

RAL+DRV® 

3TC+LPV ® 

ABC/3TC 

A 
T 
V
© 
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T
V 
® 



Başlangıç Rejimine Karar Verirken  

 

 

 Viral yük 
Genetik yapı 
İlaç direnci 
Tropizm 

Eşlik Eden Hastalıklar 
Diyabet,  

Kalp hastalığı, 
Hepatit,  

Hiperlipidemi 
Böbrek patolojisi  

Gebelik 
Depresyon 

Alkol veya uyuşturucu Günlük yaşam 
İlaç adedi   
Doz aralığı 

Başlangıç 
HAART 
 Rejimi  

http://www.eacsociety.org/files/guidelines_8.2-english.pdf 
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adultandadolescentgl.pdf 

Fırsatçı 
enfeksiyonlar 



Yan Etkiler-NRTI 

NRTI  Yan etki 

Tenofovir  dipivosil fumarat Böbrek Etkisi 
•Serum kreatinin↑ 
•Proteinüri 
•Hipofosfatemi 
•Glikozüri 
•Hipokalemi 
•Fanconi sendromu 
Kemik Etkisi 
•Proximal renal tubulopati-osteomalazi 
•Kemik mineral yoğunluğu 
Lipid profili üzerine etkisi  
.TAF ve abacavire göre daha iyi 

Tenofovir alafenamide 
fumarate 

Böbrek ve kemik yan etkileri daha  

Abacavir HLA B 5701 ile ilişkili  allerjik  yan etki 



Yan Etkiler-NRTI 
INSTI  Yan etki 

Dolutegravir-DTG • ≥%2 uykusuzluk, başağrısı 

• İntihar düşüncesi-nadir 

• Rifampisin DTG düzeyini düşürür 

• DTG Metformin düzeyini 2 kat artırır 

• Antiasitler ve laksatifler 

 
Raltegravir-RAL 
 

• Hipersensitivite reaksiyonu 

• CPK↑, kas güçsüzlüğü, rabdomiyoliz 

• Depresyon, İntihar düşüncesi-nadir 

 
Elvitegravir-EVG 
 

• Depresyon 

• İntihar düşüncesi-nadir 

• TG↑,LDL↑,HDL↑ 

• Bulantı-İshal 

• Antiasitler ve laksatifler 

 



Yan Etkiler-NNRVI 

Daha az 

Daha az 

NNRTI Yan etkiler 

Efavirenz SSS yan etkileri 
•Depresyon 
•Kötü rüyalar 
•Baş ağrısı 
•Baş dönmesi 
•İntihar eğiliminde artış 
Nöral tüp defekti 
Deri döküntüsü 
TG↑,LDL↑,Kolesterol↑ 

Rilpivirin 
HIVRNA ˃100 000 
CD4˂200 
Ortak yan etkiler efavirenze göre daha az 
 

SSS yan etkileri 
•Depresyon 
•Kötü rüyalar 
•Baş ağrısı 
•Baş dönmesi 
•İntihar eğiliminde artış 
•TG↑,LDL↑, 
•Kolesterol↑ 
•QT uzaması 



Yan Etkiler-PI 

Daha az 

Daha az 

PI Yan etkiler 

•Darunavir/Ritonovir -DRV/r 

•Darunavir/kobisistat - DRV /c 

GİS yan etkileri 
•Bulantı-kusma, ishal 
•Transaminaz  yüksekliği 
Lipid paneli 
•TG↑,LDL↑, Kolesterol↑ 
Deri döküntüsü,  
Ateş,  

Lopinovir/Ritonovir (LPV/r) 
 

GİS yan etkileri 
• Bulantı-kusma, ishal 
•Transaminaz  yüksekliği 
Lipid paneli 
•TG↑,LDL↑, Kolesterol↑ 
Deri döküntüsü,  
Ateş,  
Uzun süreli kullanımda QT uzaması (MI riski) 
İnsülin direnci 

Atazanavir/Ritonovir ATV/r 

Atazanavir/kobisistat ATV/c 

GİS yan etkileri 
• Bulantı, İshal  
• Sarılık, Kolelitiazis,  
• İndirekt hiperbilirubinemi,  
Nefrotoksisite, Nefrolitiazis,  
Deri döküntüsü,  



Rehberlerde ilk seçenek tedaviler 
2NRTI + İntegraz İnhibitörü 

  TAF/FTC 

TDF/FTC 

EVG © 

ABC/3TC/DTG TAF/FTC 
TDF/FTC+RAL 

 
Endikasyon 

 
12 yaş ve üzeri vücut ağırlığı en az 35 
kg olan HIV-1 ile enfekte, içeriğinde 
bulunan ajanlara karşı bilinen dirençle 
ilişkili mutasyonu bulunmayan erişkin 
ve adolesanların tedavisinde 
endikedir. 

 
12 yaş ve üzeri vücut ağırlığı en az 40 kg 
üzeri  HIV 1 ile enfekte içeriğinde 
bulunan ajanlara karşı bilinen dirençle 
ilişkili mutasyonu bulunmayan erişkin  ve 
adolesanların tedavisinde endikedir.  

 
16 yaşın altındaki hastalarda güvenlilik ve 
etkinlik belirlenmemiştir  

Renal  
fonksiyonlar 
 

TAF/FTC +EVG © CrCL > 30  ml/dk 
 
TDF/FTC+EVG ©  CrCL > 50  ml/dk 
 

CrCl > 50 ml/dk 
 

TAF/FTC+RAL CrCL > 50  ml/dk 

 
TDF/FTC+RAL CrCL > 30  ml/dk 
 

HLA gen tipi 
 

Önemi yok 
 

 

Tedaviyi  başlamadan önce her hastaya  
 HLA-B*5701 genini taşıyıp taşımadığı 
açısından test yapılmalıdır. HLA-B*5701 
genini taşıyan hastalara   kesinlikle 
başlanmamalıdır. 
 

Önemi yok 



Rehberlerde ilk seçenek tedaviler 
2NRTI + İntegraz İnhibitörü 

  TAF/FTC 

TDF/FTC 

EVG © 

ABC/3TC/DTG 

 

TAF/FTC 
TDF/FTC+RAL 

 
Miyokart 
Enfarktüsü 
(MI) 

 
Bir bağlantı bulunmamaktadır. 

 
Gözlemsel çalışmalar ABC ile MI riskinde 
artış arasında bağlantı olduğunu 
düşündürmektedir. Bu çalışmalar daha çok 
tedavi deneyimli hastalarda yapılmış 
çalışmalardır. 
 
ABC/3TC/DTG başlayacağınız hastada MI 
ile ilişkili diğer risk faktörlerini azaltmaya 
çalışın. 
• sigaranın bırakılması, 
• hipertansiyonun kontrol altına  alınması,  
• hiperlipidemi 

 
Bir bağlantı bulunmamaktadır. 



 

  TAF/FTC 

TDF/FTC 

EVG © 

ABC/3TC/DTG TAF/FTC 
TDF/FTC+RAL 

 

Hipersensitivite 
 
 

Özel bir uyarı bulunmamaktadır Tedavi öncesi HLA-B*5701  testi mutlaka 
yapılmalıdır. Pozitif olanlara kesinlikle 
başlanmamalıdır.  

Negatif olan kişilerde de halen hipersensitivite 
gelişme riski vardır. 

Hipersensitivite reaksiyonundan şüphe 
edildiğinde ( bronşit, faranjit, gastrointestinal 
problemler, influenza benzeri semptomlar dahil ) 
HLA B5701 geni  negatif olsa bile tedavi 
kesilmelidir. 

Raltegravir ilişkili hipersensitivite 
olabilir 
 

Rehberlerde ilk seçenek tedaviler 
2NRTI + İntegraz İnhibitörü 



Rehberlerde ilk seçenek tedaviler 
2NRTI + İntegraz İnhibitörü 

  TAF/FTC 

TDF/FTC 

EVG © 

ABC/3TC/DTG TAF/FTC 
TDF/FTC+RAL 

HBV 
Koenfeksiyonu 

Ko enfekte hastalarda tedavisinin kesilmesi 
Hep B alevlenmesine sebep olabilir.  

Ko enfekte hastada Lamivudin tek başına 
yeterli olmaz. 
Hep B için ayrıca ilaç eklenmesi önerilir.  

Ko enfekte hastalarda tedavisinin 
kesilmesi Hep B alevlenmesine 
sebep olabilir.  

Hepatik 
yetmezlik 

Hafif ve orta hepatik yetmezlikte doz 
ayarlaması gerekmez. (Child A ve B) 
 
Ciddi  hepatik yetmezlikli hastalarda önerilmez 
(Child C) 
 

Hafif hepatik yetmezlikli hastalarda ABC 
doz azaltılması gerekebilir (Child A) 
  
Orta ve ağır hepatik yetmezlikli 
hastalarda önerilmez. (Child B ve C) 

Hafif ve orta hepatik yetmezlikte 
doz ayarlaması gerekmez. (Child A 
ve B) 
Ağır karaciğer yetmezliğine 
farmakokinetiği çalışılmamıştır 

 
Güçlendirici 
Booster © ® 

© Cobicistat içerir. 
Bu nedenle eklenen her tedavi ilaç 
etkileşimi açısından değerlendirilmelidir. 
Özellikle tüberküloz tedavisi alan 
hastalarda kullanımı önerilmez. 

Güçlendirici 
Booster © ® içermez. 
 

 

Güçlendirici 
Booster © ® içermez 

 

Lipid profiline 
etkisi 

Lipid ler üzerine olumsuz 
etkileri var 

Kemik mineral 
yoğunluğu 

TDF/FTC sıkıntılı 
TAF/FTC sorunsuz 

TDF/FTC sıkıntılı 
TAF/FTC sorunsuz 
RAL miyopati rabdomiyoliz 



Hastaya Göre Tedavi 

HLA-B*5701 

Direnç testi 

Viral yük + CD4 

Böbrek 
fonksiyonlarını 
değerlendir 

Kemik  mineral 
danstometri 

Fırsatçı enfeksiyonlar 

Kardiak risk faktörleri 

Hiperlipidemi  

Psikiyatrik sorunu var mı? 
Nöbet geçirme öyküsü 

HIV demans 

Gebelik? 



Hastaya Göre Tedavi 

Direnç testi çıkmadan  acilen 

tedavi başlayacaksanız 
Direnç riski yüksek 
olan NNRTI bazlı 
tedavileri tercih 

etmeyiniz 

HLA-B*5701 + ise Abacavir içeren 
rejimleri 

kullanmayınız 



Hastaya Göre Tedavi 

Böbrek fonksiyonlarını 
değerlendirilmeli 
Bozukluk varsa  

TDF’den  
 

KAÇINILMALI 

HLA-B*5701 negatif ise ABC 
GFR˃30 ml/dak ise TAF 



HLA-B*5701 negatif ise ABC 
GFR˃30 ml/dak ise TAF 

Kemik  mineral 
Danstometrisini 
değerlendir 
Osteoporoz varsa 
 

TDF’den  
KAÇINILMALI 

Hastaya Göre Tedavi 



Hastaya Göre Tedavi 

CD4˂200 hücre/mm3 HIV RNA˃100 000 kopya/ml 

RPV bazlı tedavi 
 

DRV/r+RAL 
 

ÖNERİLMEZ 

RPV bazlı tedavi 

ABC/3TC + EFV veya ATV/r 

DRV/r + RAL 

ÖNERİLMEZ 



Hastaya Göre Tedavi 

Psikiyatrik sorunları 
veya HIV demansı 

olan hasta 

EFV ve RPV bazlı 
ilaçlar 

KAÇINILMALI 

Yüksek kardiyak riski 
olan hasta 

ABC ve proteaz 
inhibitörlü 

tedavilerden 
KAÇINILMALI 

QT uzanası varsa 
EFV ve RPV bazlı 

ilaçlar 
KAÇINILMALI 



Hastaya Göre Tedavi 

PI/r-PI/c 
EFV 

EVG/c 
DİKKAT 

Hiperlipidemisi olan 
hasta 

H2 reseptör 
antagonisti 

PPI 
Antiasit kullanımı 

varsa 

ATV düzeyi düşeceği 
için birlikte 
kullanmaktan 
kaçınılmalı 



İlginiz İçin Teşekkür Ederim 



Tüberküloz  

Sadece İNAH proflaksisi alıyorsa tüm rejimler 
başlanabilir 
RİF ile TAF birlikte kullanımı önerilmiyor 
EFV kullanılıyorsa doz arttırmak gerekmiyor 
RAL kullanıyorsa 2x800mg  
DTG kullanıyorsa 2x50mg  
CD4<50 ART hemen TB başlandıktan sonraki 2 
hafta içinde 
CD4>50 TB tedavisinin 8. haftası içinde 
Gebe hastada hemen ART 
 


