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HIV ve HAART 

HIV enfeksiyonu kronik bir hastalık 

Otuzdan fazla onaylı ilaç mevcut 

Tedavi ömür boyu sürecek ve oldukça kompleks  (HAART)  

Tedaviye erişebilen ve tedavi uyumu olan olgularda HIV ile ilişkili ölümler 

giderek azalmakta  

 

 

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



 



 



Rehberler 



TEDAVİYE NE ZAMAN 
BAŞLAMALIYIZ ? 

   Tüm rehberler 2015 yılından itibaren  

CD4 pozitif T lenfosit hücre sayısına ve viral 

yük düzeyine bakılmaksızın tüm HIV pozitif 

olgulara   ART başlanmasını önermekte 



Hızla ART Başlanması Gereken Durumlar 

 Akut/erken infeksiyon (akut retroviral sendrom)   

 HIV ilişkili nefropati (HIVAN)  

 HIV/hepatitis B–C koinfeksiyonu  

 AIDS tanımlayıcı hastalık,  HIV-ilişkili  demans 

 AIDS-ilişkili malignite   

 Fırsatçı infeksiyonlar  

 Düşük  CD4 sayısı (<200 /mm3)    

 Gebelik 

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



Hızla ART Başlanması Gereken Durumlar 

 Akut/erken infeksiyon (akut retroviral sendrom)     

 Ciddi ve uzamış semptomlar 

 Nörolojik hastalıklar 

 Yaşın 50 üzerinde  

 Düşük  CD4 sayısı (<350/mm3)    

 Gebelik  

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



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 tedavi başlamayı gerektiren bir durum var mı?  

EVET HAYIR 

Tedavi başla 

HIV ilaç direnç testleri 
HLA B 5701 testi 



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/2018_guidelines-9.1-english.pdf  
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adultandadolescentgl.pdf 



Başlangıç Rejimine Karar Verirken  

 

 

 Viral yük 
Genetik yapı (HLA) 

İlaç direnci 
Tropizm 

Eşlik Eden Hastalıklar 
Diyabet,  

Kalp hastalığı, 
Hepatit,  

Hiperlipidemi 
Böbrek patolojisi  

Gebelik 
Depresyon 

Alkol veya uyuşturucu 

Günlük yaşam 

İlaç adedi   

Doz aralığı 

İlaç gıda ilişkisi 

İlaç ilaç etkileşimi 

Yan etkileri 

Fırsatçı enfeksiyonlar 

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

HAART 
• Etkin 

• Genetik 
bariyeri yüksek  
• Yan etkisi az  



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 

• Doravirine  

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 

• Bictegravir 

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



HAART 

+ 

İntegraz 
inhibitörü 

Non 
Nükleozid 

reverz 
transkriptaz 

inhibitörü 

Proteaz 
inhibitörü 

CORE ajanlar 

 2 

Nükleozid 

reverz 

transkriptaz 

inhibitörü 



Hastaya Göre Tedavi 



Hastaya Göre Tedavi 

HLA-B *5701 

Direnç testi 

Viral yük ve  
CD4+ hücre sayısı 

Böbrek fonksiyonları 

Kemik  mineral 
danstometri 

Fırsatçı enfeksiyonlar 

Kardiak risk faktörleri 

Hiperlipidemi  

Psikiyatrik değerlendirme 
Nöbet geçirme öyküsü 

HIV demans 

Gebelik? 



Hastaya Göre Tedavi 

HLA-B*5701 
bakılamadı yada + 
bulundu ise 

Abacavir içeren 
rejimleri 

kullanmayınız 

Böbrek fonksiyonlarında 
Bozukluk var  

TDF’den  
 

KAÇINILMALI 

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



Hastaya Göre Tedavi 

HLA-B*5701 
negatif 

GFR˃30 ml/dak ise  
ABC veya TAF 

Kemik  mineral  
danstometrisinde 
Osteoporoz varsa 

 

TDF’den  
KAÇIN 



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 



Hastaya Göre Tedavi 

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

RPV içeren rejim 
 

DRV/r + RAL 
 

ÖNERİLMEZ 

RPV bazlı tedavi 

ABC/3TC + EFV  

ABC/3TC + ATV/r 

DRV/r + RAL 

ÖNERİLMEZ 



Direnç testi çıkmadan  

acilen tedavi 

başlayacaksanız 

 
Direnç riski yüksek olan 
NNRTI bazlı tedavileri 

tercih etmeyiniz 
(Doravirin dışında)  

 

Hastaya Göre Tedavi 



2  NRTI   İntegraz İnhibitörü + 

Güncel rehberlerde 
ilk tercih 



 



EACS 2018-İlk Seçenekte Önerilen Tedaviler 

ABC/3TC/DTG 
600/300/50 

Triumeg 

TAF/FTC 
TDF/FTC  

(Truvada; Hivend) 

 
TAF/FTC 

BIC 
(Bictarvy) 
 

DTG (tivicay) 

RAL (isentress) 



TAF/FTC 
TDF/FTC 

RPV 

D
R 
V
© 

D
R
V 
® 

TAF/FTC 
TDF/FTC 

EACS 2018-İlk Seçenekte Önerilen Tedaviler 



EACS 2018-Alternatif Tedaviler 

ABC/3TC+RAL 

TDF/FTC/EFV ABC/3TC+EFV 

ABC/3TC 

A 
T 
V
© 

A 
T
V 
® 

TAF/FTC 
TDF/FTC 

A 
T 
V
© 

A 
T
V 
® 

DRV © 

DRV ® 

HIV RNA 
<100000 

TAF/FTC/EVG/c-Genvoya 
TDF/FTC/EVG/c Stribild 



EACS 2018-Diğer Tedaviler 

DTG+3TC 

RAL+DRV © 

ABC 
TDF 
TAF 

kullanılamıyorsa 

RAL+DRV® 



DHHS 2018-Önerilen Tedaviler 

ABC/3TC/DTG 

TAF/FTC 
TDF/FTC 

D
T
G 

RAL 

İntegraz inhibitörlü kombinasyonlar 

B
I
C 



 

TAF/FTC 
TDF/FTC 

E
V
G 
c 

 
Proteaz inhibitörlü kombinasyon 

 

R
A 
L 

ABC/3TC 

HIV RNA 
<100000 

DRV/r 

TAF/FTC 
TDF/FTC 

A 
T
V 
® 

A 
T 
V
© 

DRV/r 

ABC/3TC 

DRV® 

 
İntegraz inhibitörlü kombinasyon 

 

DRV® 

DHHS 2018-Önerilen Tedaviler 



 
NNRTI bazlı rejimler 

 

TAF/FTC 
TDF/FTC 

RPV 

EFV 600mg 

D
O
R 

HIV RNA 
<100000 
CD4 >200 

TAF/3TC 

EFV 600mg 

D
O
R 



DHHS-Diğer Tedaviler 

RAL + DRV® 

DTG + 3TC 

ABC 
TDF 
TAF 

kullanılamıyorsa 
HIV RNA <100000 

CD4>200 

3TC + DRV® 



Yan Etkiler - NRTI 
Periferik nöropati 
Pankreatit  
Lipoatrofi 
Hepatik steatoz  
Laktik asidoz 
Mitokondirial toksisite 
Abacavir ile deri döküntüsü (HLA B 5701) 
Tenofovir: Böbrek fonksiyonlarında bozulma, 

                   (Fanconi sendromu) 
                    Kemik mineral yoğunluğunda azalma 
    



INSTI  Yan etki 
Dolutegravir-DTG • ≥Nörel tüp defekti (gebelikte riskli) 

•%2 uykusuzluk, başağrısı, intihar 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, intihar düşüncesi(nadir) 

• TG↑, LDL↑, HDL↑ 

• Bulantı-İshal 

• Antiasitler ve laksatifler ile etkinlikte azalma 

•Gebelik 2 ve 3. trimestrinde kan düzeyleri düşüyor. 

(Gebelikte kullanılması önerilmez) 

Bictegravir İshal, Bulantı, Başağrısı  

Gebelikte güvenliliği  bilinmiyor. 



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 



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,  
•Nefrolitiyaz  

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 

BIC 

 

ABC/3TC/DTG 

 
TAF/FTC 
TDF/FTC 

RAL 

 

TAF/FTC 

TDF/FTC 

EVG © 
 
Endikasyon 

 
18 yaş ve üzeri vücut 
ağırlığı en az 35 kg olan 

 
12 yaş ve üzeri vücut ağırlığı 
en az 40 kg 

 
16 yaşın altındaki hastalarda 
güvenlilik ve etkinlik 
belirlenmemiştir  

 
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. 

Renal  
fonksiyonlar 
 

 
TAF/FTC + BIC  CrCL > 
30  ml/dk 
 
 

 
CrCl > 50 ml/dk 
 

 
TAF/FTC+RAL CrCL > 30  
ml/dk 

 
TDF/FTC+RAL CrCL > 50  
ml/dk 
 

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

Önemi yok 
 



   

TAF/FTC 

BIC 

 

ABC/3TC/DTG 

 
TAF/FTC 
TDF/FTC 

RAL 
 
 

 

TAF/FTC 

TDF/FTC 

EVG © 

 
Hipersensitivite 
 
 

 
Kaşıntı , Raş,  
Dudaklarda şişlik 

 

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 
 

 
Bir bağlantı 
bulunmamaktadır. 

Rehberlerde ilk seçenek tedaviler 
2NRTI + İntegraz İnhibitörü 



Rehberlerde ilk seçenek tedaviler 
2NRTI + İntegraz İnhibitörü 

   

TAF/FTC 

BIC 

 

ABC/3TC/DTG 

 

 
TAF/FTC 
TDF/FTC 

RAL 

 

TAF/FTC 

TDF/FTC 

EVG © 

 
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. 

 
Özel bir uyarı 
bulunmamaktadır 



Rehberlerde ilk seçenek tedaviler 
2NRTI + İntegraz İnhibitörü 

   

TAF/FTC 

BIC 

 

ABC/3TC/DTG 

 
TAF/FTC 

TDF/FTC+RAL 

TAF/FTC 

TDF/FTC 

EVG © 

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.  

Ko enfekte hastalarda 
tedavisinin kesilmesi Hep B 
alevlenmesine sebep olabilir.  

Hepatik 
yetmezlik 

 
Hepatomegali ve Hepatik steatoz 
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 

 

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

Kemik mineral 
yoğunluğu 

 
TAF/FTC sorunsuz 

Sorunsuz  TDF/FTC sıkıntılı 
TAF/FTC sorunsuz 
RAL miyopati 
rabdomiyoliz 

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



İlaçların Gebelik 
Kategorisi 

ANTİRETROVİRAL FDA gebelik kategorisi 

NRTI 

Lamivudin (3TC) C 

Zidovudin (AZT, 
ZDV) 

C 

Tenofovir DF (TDF) B 

Emtristabin (FTC) B 

Abacavir (ABC) C 

Didanozin (ddI) B (önerilmez) 

Stavudin (d4T) C (önerilmez) 

NNRTI 

Nevirapin (NVP) B (önerilmez) 

Etravirin (ETR) B (önerilmez) 

Rilpivirin (RPV) B 

ANTİRETROVİRAL FDA gebelik kategorisi 

Proteaz inhibitörleri 

Lopinavir +ritonavir (LPV/r) C 

Atazanavir (ATV) B 

Ritonavir (RTV) B (tedavi dozunda önerilmez) 

Sakinavir (SQV) B (önerilmez) 

Darunavir (DRV) C 

İndinavir (IDV) C (önerilmez) 

Fosamprenavir (f-APV) B (önerilmez) 

Tipranavir (TPV) C (önerilmez) 

Füzyon İnhibitörü 

Enfuvirtid (T-20) C 

Reseptör Antagonisti 

Maraviroc(MCV) B (önerilmez) 

İntegraz  inhibitörü 

Raltegravir (RAL) C 

Elvitegravir B 

Dolutegravir B (önerilmez) 

Cobistat  B (önerilmez) 



Gebelikte Tercih Edilen ART 
NRTI 

Abacavir/lamivudin 
Tenofovir (TDF) /emtristabin  
 Tenofovir(TDF)/lamivudin  

PI  
DRV/r   İki doz 
ATV/r   neonatal bilirübinemi 

İntegraz  Inh.  
Raltegravir 

NNRTI  
EFV kullanmakta ise devam edebilir   



Gebelikte ART Alternatif 

NRTI 

Zidovudin/lamivudin 

PI  
LPV/r    

NNRTI  
EFV 
RPV   



Gebelikte ART Önerilmeyenler 

 Dolutegravir: İlk trimestrde Nöral tüp defekti 

EVG/Cobi/TDF/FTC veya EVG/Cobi/TAF/FTC 

   2. ve 3. trimestrde kan düzeyinin yetersiz kalması ve 

viral alevlenmeler nedeniyle 

Bictegravir: Gebelikte kullanımı ile ilgili yeterli veri 

yok.  

ddI, d4T veya 3 NRTI rejimi önerilmez 

 

 



Tüberküloz ve ART 

Latent TB- INAH Tüm ART rejimleri kullanılabilir 

Latent TB 
Haftada bir İNAH+ rifapentin 

TDF/FTC  veya ABC/3TC 
+ 

EFV veya  RAL 

TB tedavisinde rifabutinli  
tedavi rejimini tercih  et 

2NRTI 
+ 

EFV veya RAL veya DTG 

Tüberküloz tedavisi başlanan hastalarda 
Tenofovir  alafenamid + Bictegravir veya elvitagravir cobistat 
içeren rejimlerin başlanması önerilmez  



Tüberküloz Tedavisi ve ART 

CD4 sayısı <50 hücre/mm3olan hastalarda: ART 

mümkün olduğunca erken “tüberküloz tedavisi 

başlandıktan 2 hafta sonra” başlanmalı (AI). 

CD4 sayısı ≥50 hücre/mm3 olan hastalarda: ART 8 

hafta içinde başlanabilir(AIII).     

Tüberküloz menenjitli hastalarda: ART'ı erken 

başlarken dikkatli olunmalıdır, çünkü randomize bir 

çalışmada yüksek yan etkiler ve ölüm oranları 

bildirilmiştir (AI).  

 



Gıdalar ve İlaçlar 
Gıdadan etkilenmeyen ilaçlar 

Dolutegravir 

Raltegravir 

Bictegravir  

Abacavir 

Gıda ile alınması gerekenler 

ATVr/ ATVc bazlı rejimler 

DRVr/DRVc 

EVG/c/TAF/FTC 

EVG/c/TDF/FTC 

BIC/TAF/FTC 

RPV bazlı rejimler 

Mide boş iken alınması gerekenler 

EFV bazlı rejimler 



İlginiz İçin Teşekkür Ederim 


