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HIV Tedavisi – Tarihsel Süreç 

Atta et al: Clin J Am Soc Nephrol 14: 2018 

AZT: Zidovudin 
NNRTI: Non-nucleoside reverse transcription inhibitor 

NRTI: Nucleoside reverse transcription inhibitor 
RT: Reverse transcription 

RTI: Reverse transcription inhibitor 



Cohen et al: N Engl J Med 2017:377: 2363-2374 

HIV ile İlişkili Böbrek  Hastalıkları 



Akut Böbrek Hasarı 
• 48 saat içinde serum kreatinin 

konsantrasyonunun ≥0.3 mg/dL 
(≥26.5 μmol/L) artışı 

 veya 

• Son 7 gün içinde bazal serum 
kreatinin konsantrasyonunun 
≥1.5 kat artışı 

 veya 

• İdrar hacminin 6 saat boyunca 
<0.5 ml/kg/saat olması 

KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) 2012 Clinical Practice Guideline  
for Acute Kidney Injury. Kidney Int Vol 2, Issue 1, March 2012 



Akut Böbrek Hasarının Nedenleri 

Johnson, Feehally, Floege: Comprehensive Clinical Nephrology, 2015 

İntrarenal nedenlerin 
%85’inden sorumlu 



KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) 2012 Clinical Practice Guideline  
for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int Vol 3, Issue 1, January 2013 

Kronik Böbrek Hastalığının Tanımı 

Böbrek yapısında veya işlevlerinde 3 aydan daha 
uzun süren bozukluklar 



Kronik Böbrek Hastalığının Evrelemesi 

KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) 2012 Clinical Practice Guideline  
for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int Vol 3, Issue 1, January 2013 



Kronik Böbrek Hastalığının Evrelemesi 

KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) 2012 Clinical Practice Guideline  
for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int Vol 3, Issue 1, January 2013 
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Böbrek fonksiyonlarının %50’si azalmadan 
serum kreatinin konsantrasyonu yükselmez ! 

Serum Kreatinini – GFR İlişkisi 

Kreatinin klirensi hesaplanmalı 



GFR’nin Hesaplanması için Kullanılan Formüller 



Kopp, Naicker: Comprehensive Clinical Nephrology, 2019  

HİV İnfeksiyonuna veya Tedavisine 
Bağlı Böbrek Hastalıkları 



HİVAN 
(HIV-Associated Nephropathy) 

• İlk olarak 1984 yılında tanımlanmıştır. 

• Afrika kökenlilerde beyazlara göre daha sıktır. 

• İlerleyici böbrek yetersizliği ve proteinüri görülür. 

• HİV ile böbrek epitel hücrelerinin infeksiyonudur. 

• Genetik duyarlılığı APOL1 geni olanlarda daha sıktır. 

• İnsidansı antiretroviral tedavisi sonrası giderek azalmıştır. 

 



HİVAN’ın Patogenezi 

Cohen et al: N Engl J Med 2017:377: 2363-2374 



• Afrika kökenliler 

• İlerlemiş HİV hastalığı 

• Hipertansiyon 

• Ödem 

• Hematüri 

• Nefrotik düzeyde proteinüri  

• Böbrek fonksiyonlarında hızlı bozulma 

HİVAN’ın Klinik Bulguları 



Glomerüler kapiller lümen bazal membran hücrelerinin kollapsı 
ile tıkanması ve glomerüler epitelin hipertrofi ve  hiperplazisi 

HİVAN 



HİVAN 

• Kollapsing fokal segment glomeruloskleroz; tubuluslarda dilatasyon; 
yoğun interstisyel inflamasyon; tubuloretiküler inklüzyonlar 



• ART almıyorsa hemen başlanır. 

• ART alan hasta toksisite açısından gözden 
geçirilir/değiştirilir. 

• ACE inhibitörleri ve ARB  (proteinürik ve/veya 
hipertansif hastalarda) 

• Glukokortikoidler, renal fonksiyonlar ve 
proteinüri üzerine etki? 

• Takipte nefrotoksik ilaçlardan sakınmak 
gerekir. 

HİVAN’ın Tedavisi 



Atta et al: Nephrol Dial Transplant 21: 2809-2813, 2006  



Atta et al: Nephrol Dial Transplant 21: 2809-2813, 2006  



Kopp, Naicker: Comprehensive Clinical Nephrology, 2019  

HİV İnfeksiyonuna veya Tedavisine 
Bağlı Böbrek Hastalıkları 



HIVICK 
(HIV Immune Complex Kidney Disease) 

Swanepoel et al. Kidney Int 93: 545-559, 2018  



HIVICK 
(HIV Immune Complex Kidney Disease) 

• Mezangial, subendotelyal, intra ve epimembranöz 
immun kompleks depolanmaları 

• İmmun kompleksler HİV antijeni ve antikor (gp 120 HİV’e 
karşı) içerir. 

• Depolanmalar çok yoğun olabilir (lupus benzeri GN) 

• İnterstisyel infiltrasyon sıktır. HİVAN’a göre daha fazla B 
hücreleri görülür. 

• Böbrek yetersizliğinin ilerlemesi HİVAN’a göre daha 
yavaştır.  



HIVICK 
(HIV Immune Complex Kidney Disease) 

• Klinikte, böbrek yetersizliği, mikroskopik hematüri, 
hipertansiyon ve nefrotik sendrom ile kendini gösterir. 

• Hipokomplementemi ve kriyoglobulinemi görülebilir. 

• MPGN veya daha seyrek olarak membranöz nefropati 
şeklindedir.  

• Kesin tanı için böbrek biyopsisi gerekir.  

 



HİV ile İlişkili Glomerulonefrit 





Foy ey al: Clin J Am Soc Nephrol  8: 1524-1532, 2013 



Foy ey al: Clin J Am Soc Nephrol  8: 1524-1532, 2013 



Foy ey al: Clin J Am Soc Nephrol  8: 1524-1532, 2013 



Kopp, Naicker: Comprehensive Clinical Nephrology, 2019  

Antiretroviral Tedavinin 
Renal Toksisitesi 



Tenofovir Nefrotoksisitesi 

Swanepoel et al. Kidney Int 93: 545-559, 2018  



Tenofovir Nefrotoksisitesi 

Cohen et al: N Engl J Med 2017:377: 2363-2374 



Swanepoel et al. Kidney Int 93: 545-559, 2018  



Antiretroviral Tedavi (ART) ile İlgili Öneriler 

Swanepoel et al. Kidney Int 93: 545-559, 2018  

TDF: Tenofovir Disproksil Fumarat; IDV: Indinavir 
ATV: Atazanavir; LPV: Lopinavir 



Swanepoel et al. Kidney Int 93: 545-559, 2018  

HİV (+) Hastalarda Kronik Böbrek Hastalığı 
Gelişimi için Risk Faktörleri 



HİV (+) Erişkinlerde Böbrek Hastalığı Taraması 
ve Takip Önerileri 

Swanepoel et al. Kidney Int 93: 545-559, 2018  



Swanepoel et al. Kidney Int 93: 545-559, 2018  

HİV (+) Erişkinlerde Kronik Böbrek Hastalığı 
Risk Faktörlerinin Tedavi Önerileri 



Kopp, Naicker: Comprehensive Clinical Nephrology, 2019  

Antiretroviral Tedavi 



Hou, Nast: Curr Opin Nephrol Hypertens 27: 2018  

HİV ile İnfekte Hastada Kronik Böbrek Hastalığı 



Renal Replasman Tedavileri 

Kronik Hemodiyaliz 
Kronik 

Periton Diyalizi 
Böbrek 

Transplantasyonu 

Kadavra verici 
Canlı verici 



Rasch et al. Nephrol Dial Transplant 29: 1232-1238, 2014  



Rasch et al. Nephrol Dial Transplant 29: 1232-1238, 2014  

Renal Replasman Tedavisi 



Swanepoel et al. Kidney Int 93: 545-559, 2018  

HİV (+) Hastalarda Böbrek Transplantasyonu  



Stock et al. N Engl J Med 363: 2004-2014, 2010 



Stock et al. N Engl J Med 363: 2004-2014, 2010 



Stock et al. N Engl J Med 363: 2004-2014, 2010 



Stock et al. N Engl J Med 363: 2004-2014, 2010 



Stock et al. N Engl J Med 363: 2004-2014, 2010 



Stock et al. N Engl J Med 363: 2004-2014, 2010 



Muller et al. N Engl J Med 372: 613-620, 2015  

• Prospektif ve non-randomize çalışma 

• 27 HIV-pozitif hasta 

• CD4 T-hücre sayısı ≥ 200 /mm3 

• Plazma HIV RNA (-) 

• Ortanca takip süresi: 2.4 yıl 



Muller et al. N Engl J Med 372: 613-620, 2015  



Muller et al. N Engl J Med 372: 613-620, 2015  NNRTI: Nonnucleoside reverse-transcriptase inhibitor 



Muller et al. N Engl J Med 372: 613-620, 2015  

1 yıl: %93; 3 yıl: %84; 5 yıl: %84 



Muller et al. N Engl J Med 372: 613-620, 2015  

1 yıl: %84; 3 yıl: %84; 5 yıl: %74 



• HİV infeksiyonu olan kronik böbrek hastalarında tedavi 
yöntemlerinden biri  böbrek transplantasyonudur.  

• İdeal immunosupressif tedavi bilinmemektedir.  

• Klinik çalışmalarda yüksek sıklıkta rejeksiyon 
bildirilmiştir.  

• İmmünsupressif tedavinin HİV infeksiyonunun seyrine 
olumsuz bir etkisi yoktur. 

• Bazı immünsupressif ilaçlar, antiretroviral etkiler 
gösterebilir.  

• Antiretroviral tedavi ile immunsupressif ilaçlar arasında 
etkileşim olmadığından emin olunmalıdır.  

 

HİV ve Böbrek Transplantasyonu 

Nashar, Sureshkumar. World J Nephrol 5 (4): 300- 307, 2016 



Sabrınız için teşekkür ederim… 


