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Olgu-I

• 28 yaşında erkek hasta,

• Şikayeti: Halsizlik, ara ara diş eti kanaması,

• Dört yıldır idyopatik trombositopenik purpura
tanısıyla Hematoloji uzmanı tarafından yakından
takip edilmekteymiş. Yaklaşık bir yıl önce bir anal
fissür nedeniyle bir hastanede (Eğitim ve
Araştırma Hastanesi) opere edilmiş. 8 ay önce ise
almakta olduğu ilaçların etkisiz kaldığı
düşüncesiyle (İTP) aynı hastanede splenektomi
yapılmış.



Olgu-I

Hasta, kanama diyatezinin gelişmesi üzerine takip
eden hematoloji uzmanının (Yurt dışında kongrede
olması nedeniyle) önerisiyle bir başka hastanede
çalışan hematolog arkadaşına ilgilenmesi için
yönlendirilmiş. Hızlı bir değerlendirme sonucunda,
ilk değerlendirmede serolojik bazı testlerin
bakılmasını da istemiş ve istenen testlerin
sonuçları değerlendirildiğinde: anti-HIV testi
pozitif gelmiş.
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Doğrulama testi de pozitif olduğunu saptadığımız 
hasta takibimize alındı (Hematologu tarafından 
bize yönlendirilmişti).

Fizik muayenede: 

Hasta Cushingoid görünümde idi, yüz pleotorik, 
ensede dolgunlaşma fark edildi. Splenektomi 
insizyonu gözlendi.

Diğer sistem muayenelerinde özellik yoktu.
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İlaç ve Alışkanlıklar:

Prednizolon 20 mg/gün

Eltrombopag: 50 mg/gün



Laboratuvar

Hastanın laboratuvar bulguları:

Tam idrar analizi: pH:7
Sedim: Normal

Sedimantasyon 8 mm/saat
CD4: 68/mikrolitre
HIV RNA 296 000 kopya/mikrolitre
Lökosit 17 500/mikrolitre

Nötrofil: 14 650 (%83.7)
Lenfosit: 1500 (%8.5)
Hemoglobin: 11.6 gr/dl
Trombosit: 98 000/mikrolitre

Antitoxoplasma IgG:pozitif
AntiCMV IgG: pozitif
VDRL: Negatif
TPHA: Negatif
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• Hastaya Elvitagravir/C/TAF/Emtrisitabin
• Günde 1 adet

• Kotrimoksazol 1X1

başlandı.



Altı ay sonra….



• Hastanın prednizolon ve eltrombopag tedavisi 
kesildi (kademeli kesildi ve yaklaşık 2 aydır iki ilacı 
da kullanmamaktaydı)

• Son Değerleri:
– HIV RNA: SAPTANAMAZ düzeyde

– CD4+T lenfosit: 290 /mikrolitre

– Trombosit: 379 000/mikrolitre

– Lökosit: 14 100/mikrolitre

– Hb: 11.4 gr/dl



Antiretroviral Tedavide Hangi 
Parametrelere Dikkat Edilmeli?

• Etkinlik
• HLA-B 5701
• Kronik HBV koinfeksiyonu
• İlaç direnç anamnezi
• Hali hazırda kullanılan NRTI ilaç hangisi?

– Emtrisitabin/TDF
– Abakavir/lamivudin
– Diğer NRTI
– NNRTI (efavirenz, rilpivirin)

• Hali hazırda kullanılan 3. ART ilacı hangisi?
– Dolutegravir
– Ritonavir destekli PI
– Elvitegravir/cobicistat
– Efavirenz veya nevirapin
– Raltegravir
– Rilpivirin

• ART’nin hangi komponentinin değiştirilmesi gerekir?



Omurga için seçeneklerimiz neler?

• ABC/3TC

– HIV RNA < 100.000, güç?

– HLA-B*5701

– Kardiyovasküler risk?

• TDF/FTC
– Kemik ve Böbrek ?

• TAF/FTC
– Tenofovir’in etkinliği 

– Kemik ve böbrek üzerine nötr



NNRTI
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RPV

INSTI
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PI NNRTI
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Üçüncü ajanda seçeneklerimiz?



INSTI

• Kılavuzlarda integraz çağı

• Tolerabilite

– DTG&CNS etkisi?

• Direnç

– Toplumda integraz direnci?

• İlaç ilaç etkileşimi

– Cobicistat < Ritonavir (CYP 3A inhib.)



Kronik inflamasyon,                                                                                      
HIV pozitif hastalarda artmış komorbidite riskiyle ilişkilidir 

Tedavisiz HIV infeksiyonu

İmmünregulatuar hücrelerin 
kaybı

HIV replikasyonu Bağırsak mukozasınının
bütünlüğünün ve mikrobiyal

translokasyon kaybı

Azalan ama persistan kronik inflamasyon, 
immün aktivasyon, yükselmiş koagülasyon

belirteçleri, mikrobiyal translokasyon ve 
artmış ko-enfeksiyon riski

Artmış komorbidite ve klinik hastalık insidansı

ART

Dislipidemi, sigara kullanımı, lipodistrofi, hipertansiyon, 
obezite, madde kullanımı gibi komorbidite için bilinen risk 

faktörleri

Deeks SG. Annu Rev Med 2011;62:141‒155 



İnflamatuvar Belirteçler Açısından 
Eşdeğer Azalma !!





İnflamatuvar Belirteçler



TAF’lı ART Rejiminin Etkililik ve 
Güvenlik Değerlendirmesi



Etkililik! 
(Naif Hastada)

Sax ve ark: TAF –TDF kıyaslaması: İki Faz III çalışma 
derlenmiş; virolojik süpresyon (92 ve %90), kadınlar 

arasında (%95’e %87), virolojik yükleri 100 000 
kopya/ml’nin altında olanlarda (%94’e %91) (p: 0.024)

CD4 açısından; 48. hafta verilerinde TAF’lı grup TDF’li
gruba kıyasla daha yüksek bulunmuş: 234’e 211 (p: 0.24)



Etkililik! 
(Virolojik Baskılı Hasta)

Randomize, çok merkezli, aktif kontrollü, açık etiketli, faz 
III, noninferiyorite çalışması

Hastaların bir kısmı TAF’a geçilmiş, diğer kısmı TDF’li rejim 
ile devam etmiş, hastalar bu şekilde randomize edilmiş. 

48. Haftada  virolojik  süpresyon TAF’lı rejimde %97, 
TDF’li diğer rejimlerde %93 (p: 0.0002)

Virolojik başarısızlık %1 ile benzer oranda



3 Çalışma; 
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• 62 yaşında erkek hasta

• Katarakt ameliyatı öncesinde yapılan serolojik
tarama testinde HIV pozitif olduğu saptanmış

• Takip için tarafımıza yönlendirilmiş

• Hasta değerlendirildikten sonra
doğrulama testi yapıldı, tedavi için ek tetkikler 
istendi. 



Laboratuvar

Hastanın laboratuvar bulguları:

Tam idrar analizi: pH:6
Sedim: 1 eritrosit 1 lökosit

Sedimantasyon 15 mm/saat
CD4: 165/mikrolitre
HIV RNA 108 000 kopya/mikrolitre
Lökosit 9 200/mikrolitre

Nötrofil: 7 200 (%78)
Lenfosit: 1 000 (%10.8)
Hemoglobin: 13 gr/dl
Trombosit: 180 000/mikrolitre

Antitoxoplasma IgG:pozitif
AntiCMV IgG: pozitif
VDRL: Negatif
TPHA: Negatif

Kreatinin: 1.3  mg/dl











Genel popülasyonda risk 
faktörleri: Diabetes mellitus, 

hipertansiyon, HCV 
infeksiyonu



Subject Gender eGFRCG,
mL/min

Age, years Race Renal adverse event on TDF

1* Male 116 45 White Renal tubular disorder

2* Male 104 51 White Fanconi syndrome, glycosuria

3 Male 98 27 American Indian/Alaska 
Native

Proteinuria

4 Male 94 50 White Blood creatinine increased, BMD 
decreased

5 Male 92 50 White GFR decreased

6* Male 88 33 White Renal tubular disorder

7 Male 83 36 White Blood creatinine increased, GFR 
decreased

8 Male 83 41 Black Renal failure

9* Male 82 53 White Renal tubular disorder

10 Female 73 53 Other Renal failure

11 Male 66 37 Black Nephropathy

12 Male 63 59 White Bladder spasm

1. Arribas J et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2017;75(2):211–8; yayınından uyarlanmıştır.
2. Gilead Sciences, data on file.

104/111 Tedavi deneyimsiz hastalarda ECFTAF çalışması 
TDF kolunda renal nedenlerle tedaviyi bırakan hastaların oranları



Lancet HIV 2019;6:e93-104



Lancet HIV 2019;6:e93-104



Lancet HIV 2019;6:e93-104



Clin Exp Nephrol (2012) 16:363–372 



HIV-Pozitif Hastada KBY İle İlişkili Faktörler

Clin Exp Nephrol (2012) 16:363–372 



HIV VE NEFROPATİ

HIV’e Özgü Glomerular
Hastalıklar

HIVAN

HIVIC

TMA

HIV’e Özgü Olmayan Glomerular
Hastalıklar

HCV’yla İlişkili 
MPGN/Kriyoglobulinemia
Diyabetik nefropati
Glomerular skleroz
Membranöz glomerulopati
Minimal Change Hastalıklar
IgA nefropatisi
Postinfeksiyöz

glomerulopati

Clin Exp Nephrol (2012) 16:363–372 



HIV İnfeksiyonu Sırasında 
Böbrek Hastalıkları

Clinical Nephrology, Vol. 83 – Suppl. 1/2015 (S32-S38) 



HIV’le İlişkili BB 
Hastalığının Erken 
Tanımlama Algoritması

Clin Exp Nephrol (2012) 16:363–372 



HIV İnfeksiyonu Sırasında 
Böbrek Hastalıkları

• Kronik böbrek hastalıkları, HIV infeksiyonu 
seyrinde önemli bir komplikasyon olarak 
karşımıza çıkmaktadır; %3.5-%48.5 (HIV’in
komplikasyonu olarak, diğer komorbid
hastalıklar olarak, HIV infeksiyonunun bir 
sonucu olarak)

Clinical Nephrology, Vol. 83 – Suppl. 1/2015 (S32-S38) 
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• Hastaya Elvitagravir/C/TAF/Emtrisitabin
• Günde 1 adet

• Kotrimoksazol 1X1

başlandı.



Bir yıl sonra….



Laboratuvar

Hastanın laboratuvar bulguları:

Tam idrar analizi: pH:6

Sedim: normal

CD4: 620/mikrolitre

HIV RNA : SAPTANAMAZ

Lökosit 8 000/mikrolitre

Nötrofil: 5 000 (%62,5)

Lenfosit: 2 100 (%26)

Hemoglobin: 13 gr/dl

Trombosit: 240 000/mikrolitre





Siz olsaydınız ne yapardınız?



Beni dinlediğiniz teşekkür ederim


