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HIV ve HAART
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& HIV enfeksiyonu kronik bir hastalik
¢ Otuzdan fazla onayh ilag mevcut
¢ Tedavi omiir boyu siirecek ve oldukga kompleks (HAART)

¢ Tedaviye erigebilen ve tedavi uyumu olan olgularda HIV ile iligkili 6limler
giderek azalmakta

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



. _ HIV yiikindi azaltir.

/ HLV

tedavisinde Immiin sistemi
kullanilan korur

Antiretroviral Hastaligin AIDS e
ilag (ART) ilerlemesini durdurur.

kulnusyunlurl HIV bulag riskini
ART kir saglamaz ancak

Uzunsidre ve daha iyi kosullarda uznl"l'lr
hayatta kalmay saglar

.
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TEDAVIYE NE ZAMAN
BASLAMALIYIZ ?

Tum rehberler 2015 yilindan itibaren

CD4 pozitif T lenfosit hiicre sayisina ve viral
yik diizeyine bakilmaksizin tim HIV pozitif

olgulara ART baslanmasini onermekte



Hizla ART Baslanmasi Gereken Durumlar

Akut/erken infeksiyon (akut retroviral sendrom)
HIV iligkili nefropati (HIVAN)

HIV/hepatitis B-C koinfeksiyonu

AIDS tanimlayici hastalik, HIV-iligkili demans
AIDS-iliskili malignite

Firsat¢i infeksiyonlar

Diisiik CD4 sayisi (<200 /mm3)

Gebelik

¢« ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

http://www.eacsociety.org/files/quidelines_8.2-english.pdf
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/Ivguidelines/adultandadolescentgl.pdf



Hizla ART Baslanmasi Gereken Durumlar

Akut/erken infeksiyon (akut retroviral sendrom)
Ciddi ve uzamig semptomlar

Norolojik hastaliklar

Yasin 50 lizerinde

Disik CD4 sayisi (<350/mm3)

Gebelik

http://www.eacsociety.org/files/2018_guidelines-9.1-english.pdf



Tedaviye Baglama Karari

Klinik muayene
Bazal tetkikler

= . HIV ilag¢ direng testleri
Degerlendir |  FEWW-RCy (o} IRPE

Acil tedavi baglamay:! gerektiren bir durum var mi?

4 U

EVET HAYIR

| l

Tedavi basla ¢ Hasta ile tedavinin yarar ve riskleri, ilag
uyumunun dnemi hakkinda konusulmals

¢ Tedaviye hazir ve istekli mi?
degerlendirilmeli

http://www.eacsociety.org/files/quidelines_8.2-english.pdf
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/Ivguidelines/adultandadolescentgl.pdf



Partll ART of HIV-positive Persons

This section provides an overview of the important agpects of the management of HIV-positive individuals starting or establizshed on ART. Recommendations
are based on a range of evidence, in particular it is weighted towards randomised controlled clinical trials. Other data have been taken into account, including
cohort studies, and whers evidence is limited the panel has reached a consensus around best clinical practice. The ART section is wide ranging and, with the
move to starting therapy independently of CD4 count, there is an important section on readiness to start. Treatment recommendations are based on drugs
licensed in Europe and range from initial therapy through to switching with or without virological failure. We highlight two important areas of ART. pregnancy
and TB. Details on the use of PrEP, which iz being rolled out across Eurcpe, are also included. Finally, with the increasing complexity of co-morbidities and
concomitant treatments, a large part of the section iz devoted to adverse effects, drug interactions and dose adjustments in renal and hepatic dizsease.

Assessing HIV-positive Persons' Readiness to Start and Maintain ART™

Goal: to help persons start and/or maintain ART

The equipoise when to start ART has changed in light of the START trial Identify the person's stage of readiness using WEMS!'! technigues, and
[1]. Evidence is accumulating that staring ART on the same day after start dizcussion with an open question/invitation:

establizhing a diagnosis of HIY infection is feasible and acceptable to “I'would like to talk about HIY medicines.” <wait= “What do you think about
HI%-positive persons. MNevertheless, assessment of the readiness {o start them?*®

Baslanan Tedavinin De\;amllllg’ml Saglayabilmek Igin

Aile destegi

Sosyal destek

Alkol ve uyusturucu kullanimi
Depresyon durumu

Kognitif fonksiyonlar

= Meslek
Saglik giivencesi

http://www.eacsociety.org/files/2018_guidelines-9.1-english.pdf
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/Ivguidelines/adultandadolescentgl.pdf



Baslangi¢ Rejimine Karar Verirken

Viral yik
Genetik yapi (HLA) <R

Ilag direnci
Tropizm ':1235 ;:-

Eslik Eden Hastaliklar * Genetik Gunlik yasam
D|yqbe'|', b(]r'lyer'l YUksek ilag adedi

Kalp hastaligr, * Yan etkisi az .
Hepatit, Doz aralig
Hiper‘lipidemi‘ : Ilag gida iligkisi
BObrthg:I:.ﬁIoJ'Sl Ilag ilag etkilegimi
Depresyon Yan etkileri
Alkol veya uyusturucu

Firsatg enfeksiyonlar

http://www.eacsociety.org/files/2018_guidelines-9.1-english.pdf
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/Ivguidelines/adultandadolescentgl.pdf



HIV Enfeksiyonu Tedavisinde Kullanimda
Olan Antiretroviral Ajanlar

Nikleozid RTI (NRTI) | Nonniikleoz(t)ide RTI (NNRTT) .BOR?TS::G':,I;r(RTv)
» Zidovudin (ZDV) - Nevirapin (NVP) + Cobicistat (cobi)
. Didanosin (ddI) . Delavirdin (BLV) Proteaz Inhibitérleri (PT)
+ Zalsitabin (ddC) . Efavirenz (EFV) * Saquinavir (SQV)
- Stavudin (d4T) - Etravirin (ETR) - Ritonavir (RTV)
* Lamivudin (3TC) . Rilpivirin * Indinavir (IDV)
- Abakavir (ABC) . Doravirine * Nelfinavir (NFV)
- Emtrisitabin (FTC) | * Amprenavir (APV)
- Tenofovir DF (TDF) Integraz Inhibitérleri | |- Lopinavir/r (LPV/r)
-Tenofovir alafenamid (TAF) | - Raltegravir (RAL) * Atazanavir (ATV)
Fusion Inhibitérleri - Dolutegravir - Fosamprenavir (Fos-APV)
- Enfuvirtid (T-20) - Elvitegravir - Tipranavir (TPV)
CCRS Antagonist - Bictegravir - Darunavir (DRV)

|+ Maravirok (MVC) |




Nikleozid

reverz

transkriptaz
inhibitord
5
:

Integraz

inhibitord
+
Non
Proteaz Nﬁ‘z'ﬁfd
inhibitord transkriptaz
inhibitord

HAART



Hastaya Gore Tedavi

!




Hastaya Gore Tedavi

Viral yiik ve
CD4+ hiicre sayisi

Firsat¢i enfeksiyonlar

HLA-B *5701

Direnc testi

Kardiak risk faktorleri

Hiperlipidemi

Bobrek fonksiyonlar

Kemik mineral
danstometri

Psikiyatrik degerlendirme
Nobet gegirme oykisu
HIV demans

Gebelik?




Hastaya Gore Tedavi

HLA-B*5701
bakilamadi yada +
bulundu ise

>

Bobrek fonksiyonlarinda
Bozukluk var

r

\_

Abacavir iceren
rejimleri
kullanmayiniz

~N

J

> I

TDF'den

KACINILMALI

~\

HLA-B*5701 negatif ise ABC

GFR>30 ml/dak ise TAF




Hastaya Gore Tedavi

Kemik mineral
danstometrisinde
Osteoporoz varsa

-

.

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

~

J




Hastaya Gore Tedavi

i Psikiyatrik sorunlari
veya HIV demansi

\

g olan hasta y
r N
Yiksek kardiyak riski
olan hasta
\ y,
r N

QT uzanasi varsa

r ™
EFV ve RPV bazli
ilaglar

KACINILMALI y

r

ABC ve proteaz R
inhibitorld
tedavilerden
\ KACINILMALT

r N
EFV ve RPV bazli
ilaglar

KACINILMALI )




Hastaya Gore Tedavi

-

-
[

\_

~
Hiperlipidemisi olan
hasta
J
\
« H2 reseptor
antagonisti
 PPT
* Antiasit kullanimi
varsa
J

4 )
PI/r-PI/c

EFV
EVG/c
DIKKAT

- J
4 )
ATV diizeyi diisecegi
icin birlikte
kullanmaktan
kaginilmali

\_ J




Hastaya Gore Tedavi

CD4<200 hiicre/mm3

HIV RNA>100 000 kopya/ml

¥

-

RPV igeren rejim
DRV/r + RAL

ONERILMEZ

~

¥

-

\_

RPV bazli tedavi
ABC/3TC + EFV
ABC/3TC + ATV/r
DRV/r + RAL
ONERILMEZ

~

J




Hastaya Gore Tedavi

Direnc¢ testi ¢citkmadan
acilen tedavi

baslayacaksaniz

>

-

\_

tercih etmeyiniz
(Doravirin disinda)

~

Direng riski yiiksek olan
NNRTTI bazli tedavileri

J




Glncel rehberlerde
ilk tercih




S U D ELINES "

Wisit the AIDS M websiie to access the most up-fo-date guidslne.
Pegister for e-mail potification of paideline updates at biips- !\ aldsiofo b o/ e-Demws.

Version 9.1
October2018

English



EACS 2018-Ilk Secenekte Onerilen Tedaviler

Initial Combination Regimen for ART-naive Adult HIV-positive Persons

AlCaMgG-containing antac- | Mone
Iks o MARVREMINS Shoukd. | pone

ABC/3TC/DTG S

&ih befiore

600/300/50 5T 50 g 0w

. rrampicin.

Tmumeg ALCaNg-coraining amac- | None
Iis shouid be taken 2n Fher

EIC (fasting conditons)

whereas Ca, Mg, Fe o

MU IEMINS sUpplemenTs

£3n be adminisaraa ST

1 tabiet qo
o o

TAF/FTC
TDF/FTC
(Truvada; Hivend)

i

TAFFTC of TAFIFTC 10/200 mag. 1 tablet qd or Moniior In persons Wi a | With food
TOFFTC TDFIFTC 3004200 my, 1 tabiel qd known sufonamice alengy.

+ DRWIE" o + DR\C B00/150 myg, 1 Ebiet gd or

+ DRI + DRV 800 myg. 1 tablet qd + ATV 100 mg. 1 tablet qd or

TAFIFTCDRN: 10200/500: 50 mg, 1 tEbiet gd




EACS 2018 TIk Seienekte Oner'lldawler

irﬂm INSTI
ABCIITCOTE ABC/ITC/IOTGE GO0V30MS0 mo, 1 thket g AlCaNG-containing antac- | None
TAFFTC™ or TAFIFTC 25200 mag, 1 tablet qd or s oF mutiviamine should [ene
TDFFTC TOFFTC 300200 mg, 1 tabiet gf b L3ken wel separated n
+ DTG + DTG 50 mg, 1 tablet od fime (rmirimum 2n afer or
£n before).
DTG 50 myg bid with
rifampicin.
TARFTCHBIC TAFFTC/BIC 2520050 mg, 1 tbiet g AliCaNg-containing antac- | None
s should be taken 2h after
BIC (fasting condions)
wihereas Ca, kg, Feor
rmuiTviiamirs suppliements
£an be adminisiered simul-
taneously with food.
TAFFTC™ or TAFIFTC 25200 mag, 1 tablet od or Co-adminisiration of antac- | None

Itis: containing Al or Mg not
recommended Co-ad-
ministration of RAL 1200

TAF/FTC

TOF/ FTC : —

D D
R TAF/FTC R
V TDF/FTC V
® |worerc TorFTE 200200 mg. | o] ©
+ DRVIC” or + DR\Ic B00/150 mg, 1 tablet gd
]+ DRur + DR\ 800 myg. 1 tablet qd + R 1 tailet qd or

TARFTCDRNG 102000800: 50 mag, 1 tabiet gd




EACS 2018-Alternatif Tedaviler

B) Alternative regimens {to be used when none of the preferred regimens are feasible or available, whatever the reason)

Regmen Dosing “Cauion

2 NRTls + INSTI

. 1 tablet od IE'ia;--uil-:ln'ir_1'r5_t|:l:i|'n:|jn|'|u::l’arlan:::— Mone
ABC/3TC+RAL --L o re-:nmmen:l'gl or g et
Co-administration of RAL
1200 mg qd wath high dose
Ca not recormmended.
;ﬂﬁﬁ{.]_"j #El];ﬂ]] mig bid
TAF/FTC/EVG/c-6Genvoya [RIrT T A CaMg-containing antac- | With food
TDF/FTC/EVG/c Stribild ks il pinliirier e

tirne (rrinimum Zh after or
G b=fore).

Omnly if HV-VL < 100,000
copses/ml. At bed time or 2 hours. befione:
dnner

D0ZDUEND myg, 1 tablet qd

A P A o) oo A
ABC/3TC ... | HIV RNA TAF/FTC B

2 100000 NV @ TOF/FTC E v
hfood LG,

LI m:lm1

-.“- - =i = m ] qd“-

®

. qd
+ ATV = or DRV ® Enl]mg 11ﬂ:|et|:|d|:t
+ ATV errre). 1 tablet od + RV 100 mg, 1 tablet od




EACS 2018-Diger Tedaviler

ABC
TDF

TAF
kullanilamiyorsa

AV CaMg-containng antac-
s or multivitamins should
b= taken well separated in
time {rninirnum 2h after or

Only #HIV-VL < 500,000
: [T

Only if CD4 count > XX)
celsiul and HIV-VL <
100,000 copies'mlL Co-ad-
minstration of antacds
containing Al or Mg not

ed.

RAL+DRV ©




DHHS 2018-Onerilen Tedaviler

Table 6a. Recommended Antiretroviral Regimens for Initial Therapy (page 1 of 2)

Integraz inhibitorlii kombinasyonlar s

each class are arranged first by (NN . i-
provides ARV recommendation A BC / 3TC / DTG

LE h HIV

Recommended regimens are those with demonstrated durable virologic efiicacy, favorable tolerability and toxicity profies, and ease of use.
INSTI plus 2 METIs:
Mote: For individuals of childbeari jal, 222 Table &b before prescrbing one of t

* BICITAFIFTC [,M] _ | D N
* DTG/ABC/3TC 1.ﬂ-.I:|—lfHLA-B* ative TAF/FTC
* RAL® plus tenofovir/FTC® (BI for m/ TDF /FT C

1, 1n alphabetical order. Table 7

* DTG plus tenofovie®/FTC® (Al for




DHHS 2018-Onerilen Tedaviler

Recommended Initial Regimens in Certain Clinical Situations

Integraz inhibitorlii kombinasyon ﬁ Proteaz inhibitorli kombinasyon

oF individuals of childbearing potential, se2 Table 6o before prescribing one of these regi DRV/r
{FTC and TDFIFTC)

3701 negative and HIV RNA <100,000 c4& Snl TAF/FTC
ed Pl plus 2 NRTls: (In general, boosted DRV is preferred over boosted & é TDF/FTC
+ {DRVIc or DRVIr) phus tenofovirtlFTC® (Al
Ic or ATVIY) plus tencfovi/FTCa (BI) DRV@
e S
W HIVRNA ABC/3TC

(cor ABC/3TC 701 negative (BI)
? plus <100000 IFTC or EFV 600 mg/TDFI3TC, Bl for EFV 600 mg plus TAFFIC)
+ RPVtenofonir®/- [CF (BI}—it HIV RNA <T00,000 copies/mL and CD4 cell count >200 cells/mm?® [ERR»):4"A%




Recommended Initial Regimens in Certain Clinical Situations

These regnmsaeeﬁ&chv&mdi}lml:lehuham ma:isadumhge*suhm compared with the regimene listed above or have lese
: ations, one of theee regimens may be preferred (see Takle

g one of these regimens.

)0 copiesimL
HIV RNA

Boosted Pl plus 2 NRTIs: {In gensral, boosted DRV is preferred <100000

* (DRVic or DEVIr) plus tenofovirFTCE (Al

CcD4 >200

TAF/FTC
TDF/ FTC : TC)

mL 4




DHHS-Diger Tedaviler

ABC
TAF

kullanilamiyorsa

RAL + DRV® HIV RNA <100000
L Bl CcD4>200

3TC + DRV®

EL= i ==

- DTG plus 3TC (BI)
- DRVIr plus RAL BID {GI—if HIV RNA <100,000 copiealmL and GD4 csll count >200 cellsimm’
- DRVIr once daily plus 3TC® (Cl)




Yan Etkiler - NRTI

¢ Periferik néropati

¢ Pankreatit

¢ Lipoatrofi

¢ Hepatik steatoz

& Laktik asidoz

¢ Mitokondirial toksisite

& Abacavir ile deri dokiintist (HLA B 5701)

¢ Tenofovir: Bobrek fonksiyonlarinda bozulma,
(Fanconi sendromu)
Kemik mineral yogunlugunda azalma




INSTI

Dolutegravir-DT6 - >Nérel tiip defekti (gebelikte riskli)
%2 uykusuzluk, basagrisi, intihar diisiincesi (nadir)
« Rifampisin DTG diizeyini diisirir
* DTG Metformin diizeyini 2 kat artirir

» Antiasitler ve laksatifler

. * Hipersensitivite reaksiyonu
Raltegravir-RAL
« CPK?, kas gligstizliigli, rabdomiyoliz

- Depresyon, Intihar disiincesi(nadir)

* Depresyon, intihar distincesi(nadir)
- TG7, LDL?T, HDLY
« Bulanti-Ishal

» Antiasitler ve laksatifler ile etkinlikte azalma

Elvitegravir-EVG

*Gebelik 2 ve 3. trimestrinde kan diizeyleri diisiiyor.
(Gebelikte kullaniimasi 6nerilmez)

Bictegravir Ishal, Bulanti, Bagagrisi
Gebelikte giivenliligi bilinmiyor.



NNRTE

Efavirenz

Rilpivirin

HIVRNA >100 000
CD4<200

Ortak yan etkiler efavirenze
gore daha az

SSS yan etkileri

‘Depresyon

*Kotu riyalar

Bas agrisi

*Bas donmesi

Intihar egiliminde artis
Néral tip defekti ?2?
Deri dokuntis

TG1 LDL1,Kolesterolt

SSS yan etkileri

*Depresyon

*Kotu riyalar

*Bas agrisi

*Bas donmesi

Intihar egiliminde artis
TGI,LDLT,

Kolesterolt

QT uzamasi



*Darunavir/Ritonovir -DRV/r
*Darunavir/kobisistat - DRV /c

Lopinovir/Ritonovir (LPV/r)

Atazanavir/Ritonovir ATV/r
Atazanavir/kobisistat ATV/c

GIS yan etkileri
*Bulanti-kusma, ishal
*Transaminaz yiiksekligi
Lipid paneli

*TG?1,LDL?, Kolesterolt
Deri dokiinttisd,
‘Nefrolitiyaz

GIS yan etkileri

« Bulanti-kusma, ishal

*Transaminaz yiiksekligi

Lipid paneli

*TG1,LDL?T, Kolesterolt

 Deri dokiintisd,

« Ates,

« Uzun siireli kullanimda QT uzamasi (MI riski)

e Insiilin direnci

6IS yan etkileri

« Bulanti, Ishal

« Sarilik, Kolelitiazis

- Indirekt hiperbilirubinemi

* Nefrotoksisite, Nefrolitiazis
« Deri dokiintsd,



Rehberlerde ilk segenek tedaviler
2NRTI + Integraz Inhibitori

TAF/FTC ABC/3TC/DT6 TAF/FTC TAF/FTC
BIC ToP/TC TDF/FTC
EVG ©
Endikasyon 18 yas ve lzeri vicut 12 yas ve iizeri viicut agirligi 16 yasin altindaki hastalarda 12 yas ve lzeri viicut agirligi en
agirhgi en az 35 kg olan enaz 40 kg glivenlilik ve etkinlik az 35 kg olan HIV-1ile
belirlenmemistir enfekte, igeriginde bulunan
ajanlara karsi bilinen direngle
iliskili mutasyonu bulunmayan
eriskin ve adolesanlarin
tedavisinde endikedir.
Renal TAF/FTC +EVG © CrCL > 30

fonksiyonlar

TAF/FTC + BIC CrCL >
30 ml/dk

CrcCl > 50 ml/dk

TAF/FTC+RAL CrCL > 30
ml/dk

TDF/FTC+RAL CrCL > 50
ml/dk

ml/dk

TDF/FTC+EVG © CrCL > 50
ml/dk

HLA gen tipi

Onemi yok

Tedaviyi baglamadan once her
hastaya

HLA-B*5701 genini tastyip
tasimadigi agisindan test
yaptlmalidir. HLA-B*5701
genini tasiyan hastalara
kesinlikle baglanmamalidir.

Onemi yok

Onemi yok




Rehberlerde ilk secenek tedaviler
2NRTL + Integraz Inhibitord

TAF/FTC ABC/3TC/DT6 TAF/FTC TAF/FTC
BIC ToP/TC TDF/FTC
EVG ©
Hipersensitivite | Kasinti, Ras, Tedavi dncesi HLA-B*5701 testi Raltegravir iligkili Bir baglanti

Dudaklarda sislik

mutlaka yapilmalidir. Pozitif olanlara
kesinlikle baslanmamalidir.

Negatif olan kisilerde de halen
hipersensitivite gelisme riski vardir.

Hipersensitivite reaksiyonundan siiphe
edildiginde ( brongit, faranjit,
gastrointestinal problemler, influenza
benzeri semptomlar dahil ) HLA
B5701 geni negatif olsa bile tedavi
kesilmelidir.

hipersensitivite olabilir

bulunmamaktadir.




Rehberlerde ilk segenek tedaviler
2NRTL + Integraz Inhibitora

TAF/FTC ABC/3TC/DTG TAF/FTC TAF/FTC
BIC TopsrTC TOF/FTC
EVG ©
Miyokart Bir baglant Gozlemsel galismalar ABC ile MI Bir baglanti Ozel bir uyar

Enfarktisd | bulunmamaktadir.
(MI)

riskinde artis arasinda baglanti
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
¢alismalar daha gok tedavi deneyimli
hastalarda yapilmis ¢alismalardir.

ABC/3TC/DT6 baslayacaginiz
hastada MI ile iligkili diger risk
faktorlerini azaltmaya galisin.

* sigaranin birakilmasi,

* hipertansiyonun kontrol altina
alinmast,

* hiperlipidemi

bulunmamaktadir.

bulunmamaktadir




Rehberlerde ilk secenek tedaviler

2NRTI + Integraz Inhibitori

TAF/FTC
TAF/FTC
TAF/FTC ABC/3TC/DTG | _ PRTE TDF/FTC
BIC EVG ©
HBV Ko enfekte hastalarda Ko enfekte hastada Ko enfekte hastalarda Ko enfekte hastalarda
. tedavisinin kesilmesi Hep B Lamivudin tek basina tedavisinin kesilmesi Hep B | tedavisinin kesilmesi Hep B
Koenfeksiyonu alevlenmesine sebep olabilir. yeterli olmaz. alevlenmesine sebep olal:F))ilir' alevlenmesine sebep olabilir.
Hep B igin ayrica ilag '
eklenmesi dnerilir.
Hepaﬂk Hafif hepatik yetmezlikli | Hafif ve orta hepaﬁk Hafif ve orta hepatik
t lik Hepatomegali ve Hepatik steatoz | hastalarda ABC doz yetmezlikte doz ayarlamasi yetmezlikte doz ayarlamasi
yetmezli Ciddi hepatik yetmezlikli azaltilmasi gerekebilir gerekmez. (Child A ve B)

hastalarda 6nerilmez (Child C)

(Child A)

Orta ve agir hepatik
yetmezlikli hastalarda
onerilmez. (Child B ve C)

gerekmez. (Child A ve B)
Agir karaciger yetmezligine
farmakokinetigi
cahsiimamigtir

Ciddi hepatik yetmezlikli

hastalarda 6nerilmez (Child C)

Kemik mineral
yogunlugu

TAF/FTC sorunsuz

Sorunsuz

TDF/FTC sikintili
TAF/FTC sorunsuz
RAL miyopati
rabdomiyoliz

© (Cobicistat icerir.
Bu nedenle eklenen her
tedavi ilag etkilesimi
agisindan
degerlendirilmelidir.
Ozellikle tiiberkiiloz
tedavisi alan hastalarda
kullanimi onerilmez.




: :
I I Gg Iar‘ ' n Ge b el I k Proteaz inhibitorleri

Ka_l_e O r. is i Lopinavir +ritonavir (LPV/r) C
9 Atazanavir (ATV) B
ANTIRETROVIRAL | FDA gebelik kategorisi Ritonavir (RTV) B (tedavi dozunda 6nerilmez)
NRTI Sakinavir (SQV) B (6nerilmez)
Darunavir (DRV) C
Lamivudin (3TC) C _
Indinavir (IDV) C (6nerilmez)
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Gebelikte ART Alternatif
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Gebelikte ART Onerilmeyenler

¢ Dolutegravir: Ilk trimestrde Noral tiip defekti
¢ EVG/Cobi/TDF/FTC veya EVG/Cobi/ TAF/FTC

2. ve 3. trimestrde kan dizeyinin yetersiz kalmasi ve

viral alevlenmeler nedeniy

© Bictegravir: Gebelikte kul
yok.

e

animi ile ilgili yeterli veri

© ddI, d4T veya 3 NRTI rejimi onerilmez



Tuberkiloz ve ART

Latent TB- INAH Tim ART rejimleri kullanilabilir

T TC ABC/3TC
Latent TB DF/F viya BC/3

Haftada bir INAH+ rifapentin EFV veya RAL

TB tedavisinde rifabutinli 2NRTI

tedavi rejimini tercih et

+
EFV veya RAL veya DTG

Tiberkiiloz tedavisi baslanan hastalarda
Tenofovir alafenamid + Bictegravir veya elvitagravir cobistat
iceren rejimlerin baslanmasi onerilmez




Tuberkuloz Tedavisi ve ART

© CD4 sayisi <50 hiicre/mm3olan hastalarda: ART
miimkiin oldugunca erken “tiberkiiloz tedavisi
baslandiktan 2 hafta sonra” baslanmali (AI).

© CD4 sayisi 250 hiicre/mm?3 olan hastalarda: ART 8
hafta icinde baslanabilir(AIII).

¢ Tiiberkiilloz menenjitli hastalarda: ART"| erken
baslarken dikkatli olunmalidir, ¢linki randomize bir

¢alismada yiksek yan etkiler ve 6lim oranlar
bildirilmistir (AI).



Gidalar ve Ilaclar

Gidadan etkilenmeyen ilaglar

Dolutegravir
Raltegravir

Bictegravir

Abacavir

6ida ile alinmasi gerekenler

ATVr/ ATVc bazh rejimler
DRVr/DRVc
EVG/c/TAF/FTC
EVG/c/TDF/FTC
BIC/TAF/FTC

RPV bazli rejimler

Mide bogs iken alinmasi gerekenler

EFV bazli rejimler






