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Olgu-1

Erkek hasta, kronik ishal yakinmasi

54 yasinda HIV tanisi konuyor

HIV-RNA= 64 000 k/mL; CD4= 32 (%8) hc/uL
TDF/FTC + LPV/r + TMP-SMX (profilaksi)

3. ay: ishal sebat ediyor > kolonoskopi = biyopsi
- tuberkiloz kolit (histopatolojik tani)

TDF/FTC (1x1) + DTG (2x50 mg) + anti-TB + TMP-
SMX (profilaksi)

e ventrikller tasikardi: diltiazem
* anksiyete: essitalopram

4. ay: sol bacakta DVT = pulmoner emboli = 6 ay
anti koagulan

1. sene 3. ay: Anti-TB 1 seneye tamamlanip kesildi
* beyinde tiberkilom?
* |RIS oldu, kortikosteroid almasi gerekti

2. sene 1. ay: kemik mineral dansitometresi
T-skor=" AP spine L1-L4 0.6 (N)
femur boyun -0.9 (N)

2. sene 10. ay kontroli: yilbasinda gogis agrisi =
akut MI - PCl ve stent

* TDF/FTC + DTG + klopidogrel + ASA + pravastatin
* CD4= 285 (%19) hc/uL

178 cm, 60 kg (VKi 18.9 kg/m?2) BC 97 cm
1. sene 82 kg 2VK! 25.9 kg/m?)
2. sene 92 kg (VKI 29 kg/m?) BC 106 cm

35 paket-yil sigara = Ml sonrasi birakti = BT ile
akciger kanseri taramasi (11 mm nodul, PET neg.)

TA= 130/80 - 140/90

1. sene 7. ay: TK 135 mg/dL TG 74 LDL 88 HDL 32
AKS 89 mg/dL

10 senelik kardiyovaskuler hastalik riski
D:A:D (FL12.69%
Framingham >30%

4. sene 4. ay: KB 128/81, 92 kg, BC 106 cm

5. sene 2. ay: randevusuz geldi, aglamaya basladi,
intihar egilimi belirtti, COVID zamani yalniz kalmis,
esine haksizlik ettigini dustintuyor, kendini sucluyor,
hemen yatirildi, psikiyatri tedavi basladi

* sifiliz antikor (+)



HIV ve Komorbiditeler

Osteoporoz ve Karaciger
Kiriklar Hastaligi

Noropsikiyatrik
Bozukluklar

Kardiyometabolik

Bobrek Hastalig Bozukluklar
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PLWH'de Azalan Kemik Mineral Yogunlugu

PLWH'de Kontrollere Kiyasla Kemik Kiitlesi Bilyiimesi’

' r v Pik kemik kutlesi - - '
ART'nin baglatiimasinin rejimden bagimsiz olarak t === HIV+ve ART'de

PLWH'de kemik kaybini artirdi§i gésterilmistir®- — HIVyok

HIV ile iligkili kronik enflamasyonun kemik
metabolizmasini etkileyebilecegine dair kanitlar
ortaya ¢ikmaktadir3-

BMD kazanimi veya kaybi

1
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Sekil Chisati EM ve ark. lan”Creative Commons Attribution License (CC BY) kapsaminda uyarlanmistir. © 2018 Chisati, Constantinou and Lampiao.
1.Yin MT, Overton ET. J Infect Dis 2011;203:1705-7; 2. Grant PM, Cotter AG. Curr Opin HIV AIDS 2016;11;326-32; 3. Ofotokun |, ve ark. Curr HIVIAIDS Rep 2012;9;16-25; 4. Ofotokun |, ve ark. A/DS2016;30:405-14;
5. Battalora L, ve ark. Curr infect Dis Rep 2014;16:1-10; 6. Grant PM, ve ark. Clin Infect Dis 2013;57:1483-88; 7. Chisati EM, ve ark. Front Physio/2018;9:1074.




EACS Kilavuzlari: Osteoporoz Taramasi

= > 40 yas kisilerde FRAX kullanarak klasik risk faktorlerini
g6z onlinde bulundurulur ve kirik riski tahmin edilir ‘ Kirik igin Klasik Risk Faktorleri

= AsagQidaki risklerden = 1'i olan herhangi bir kiside DXA
degerlendirilir: * Yaslilik
« Menopoz sonrasi kadinlar » Cinsiyet (kadin)
 Hipogonadizm

» 250 yas erkekler « Ailede kalca kingi hikayesi

« Dusme riski yuksek olanlar - Dtk VKi (< 19 kg/m?)
« Yiiksek kirik riski olan 40-50 yas aras! kisiler * D vitamini eksikligi
(DXA'siz FRAX degerlendirmesine gore > %20 10 yillik » Sigara kullanimi
major osteoporotik kirik riski) * Fiziksel hareketsizlik

 Dusuk etkili kirik hikayesi
* Asiri alkol tlketimi (> 3 birim/gun)
« Steroid maruziyeti (> 3 ay boyunca en az 5 mg/gun

« Oral glukokortikoid kullanimi (> 3 ay boyunca en az prednizon veya esdegeri)
5 mg/gun prednizon veya esdegeri)

« Dusuk etkili kirik hikayesi
« Klinik hipogonadizm (semptomatik)

HIV ile yasayan Kisilerin tedavisi i¢in Avrupa AIDS Klinik Birligi kilavuzlari. V 10.1 Ekim 2020 (Adres: https://www.eacsociety.org/quidelines/eacs-quidelines/eacs-quidelines.html, erigim tarihi: 18 May 2021).

€9 MSD


https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html

Karaciger Hastaligi, PLWH'de Ikinci En Yaygin Mortalite Nedenidir!

PLWH'de Oliim Nedenleri' = Hepatit virisu koenfeksiyonlari, PLWH'de karaciger hastaliginin
40- en 6nemli nedenini temsil eder’
« Diger bazi durumlar da PLWH'de karaciger yaralanmasina neden olabilir’
357
PLWH'de Karaciger Hastalgi Etiyolojilerinde Zaman Egilimleri?
30
Karaciger ile ilgili klinik DAA
;\325' komplikasyonlar
€ 20-
= TDF Karaciger
‘O 15- Hastaligi
- IDU — HDV
10 — HBV
91 — HCV
DILI
- — NAFLD
0 " HEV
AIDS Karaciger CVD AIDS dis! Diger ~
hastal|g| malign T T T T
. . hastaliklar 1980 1990 2000 2010 2020
OlUim nedeni Yil

Sekiller Joshi D ve ark.! ve Soriano V ve ark.'nin? izniyle uyarlanmigtir.
1. Joshi D, ve ark. Lancet2011;377:1198-209; 2. Soriano V, ve ark. A/DS Rev2013;15:25-31.



Olgu-2

57 yas, erkek, lenfoma (DBBHL)

HIV-RNA 1,180,402 k/mL
CD4 168 (%8) hc/mm3

TDF/FTC + DTG
sigara 30 paket-vyil, alkol icmiyor

170 cm, 106 kg, VKI 36.6 kg/m?
BC: 105 cm

AKS 133 mg/dL

ART’nin 3. yili
120 kg, VKi 41.5, BC 123, TA 155/95

TKS 450, HbAlc %7.4
TK 177 mg/dLHDL 45 LDL 113 TG 97

Framingham 10 yillik CVH riski >%30

DM2, HT, HL

kandesartan/ hidroklorotiazid 1x1
metformin/vildagliptin 1000/50 1x1
pioglitazon 15 mg 1x1

atorvastatin 10 mg 1x1

ART’nin 7. senesi, TAF/FTC/BIC
Baskili, CD4 459 (%27) hc/uL

sigara halen kullaniyor, alkol icmiyor
125 kg, VKIi 43.3, TA 125/85

AKS 128, HbAlc %7.1
TK 105 HDL 46 LDL 44 TG 74

ALT 38 IU/mL AST 26 IU/mL
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FibroScan 630 Expert / SN: F0110061
FibroScan® is a medical device intended as an aid for the management of patients with liver disease. Measurements should be performed by
a certified operator. The values obtained must be interpreted by a physician experiencex iver disease, taking into account
the complete medical records of the patient, the number of valid measurements and their dispersion. Probes must be calibrated according to
the manufacturer’s recommendations.

Probe XL+ / SN: 0095266 Software release number FS 4.1.2

O ecHosens’

e Asistan Dr Fatmanur Karatas’'in tez calismasi:

* HIV-1ile enfekte hastalarda alkole bagli olmayan
agh karaciger hastaligi prevalansinin ve risk
aktorlerinin arastirilmasi

* transient elastography with controlled attenuation
parameter (FibroScan®)

* CAP 309 db/m (ileri derece Iy_laélanma)
E 11.3 kPa (Metavir F3-ileri fibroz)

e EACS rehberi 2021

* NAFLD prevalansi PLWH'de (%30-40) genel
poplilasyona gore daha yuksektir

* NAFLD riski olan PLWH

* obezite, metabolik sendrom, ALT'nin siirekli yliksek
seyretmesi veya d-ilaclara maruz kalma
* Aciklanamayan karaciger testi anormallikleri igin
degerlendirmeye tabi tutulan PLWH'nin yaklasik
yarisinin NAFLD'si oldugu bulunmustur

e Ultrason, NAFLD'nin goriunttlenmesi icin tercih
edilen ilk basamak tani prosedurudur

* Uygun oldugunda ve deneyimli merkezlerde, HIV
ile iliskili NAFLD’1 teshis etmek icin kontrollu
atenuasyon parametreli gecici elastografi
kullanilabilir, ancak henuz optimal bir esik noktasi
belirlenmemistir. Birkag calisma, farkli degerler
(248 dB/m veya 285 dB/m) kullanarak HIV ile iliskili
NAFLD’da CAP esik degerini dogrulamistir



EACS Kilavuzlar: Karaciger Hasarlanma Riskini Azaltma

= Yuksek karaciger enzimlerinin potansiyel nedenini belirleyin

= Kronik viral hepatitleri diglayin

= NAFLD riski olan veya NAFLD olan bireylerde lipid notr rejimlerin kullanimini degerlendirin
= Ultrason, NAFLD'nin goruntulenmesi igin tercih edilen birinci basamak tani prosedurudur

= NAFLD tanisi, hem ikincil nedenlerin hem de erkekler igin
= 30 g ve kadinlar igin = 20 g gunluk alkol tiketiminin hari¢ tutulmasini gerektirir

= Farmakoterapi, 0zellikle belirgin fibrozu = F2 olanlar ve daha az siddetli hastaligi olan ancak daha hizli hastalik
progresyonu riski yiksek olan bireyler (yani diyabetli, metabolik sendromlu, surekli artan ALT, yuksek
nekroenflamasyonlu) olmak tzere NASH'li bireyler igin ayriimalidir

= Sirozlu hastalar igin: diger komplikasyonlar tedavi edildikten sonra assiti tedavi edin; NSAID'lerden kaginin

HIV ile yasayan kisilerin tedavisi i¢in Avrupa AIDS Klinik Birligi kilavuzlari. V 10.1 Ekim 2020. Adres: https://www.eacsociety.org/quidelines/eacs-quidelines/eacs-quidelines.html, (erigim tarihi: 18 Mayis 2021).
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Genel Populasyonla Karsilastirildiginda Psikiyatrik ve Uyku Bozukluklari HIV ile Yagayan
Kisilerde Daha Siktir'-

ANKSIYETE! UYKUSUZLUK24

%28 ( N s

Ll %13.9
DEPRESYON! INTIHAR DUSUNCESI'?3

~%43 [ I .

%5-%10 N %4,8

HIV ile
H yasayanll Genel popiilasyon
kisiler

2%4-%78 Aralijinda.

PLWH, HIV ile yasayan kisiler.

Referanslar: 1. Fettiplace A ve ark. JAcquir Immune Defic Syndr. 2017;74(4):423-431. 2. Gutierrez J ve ark. SAGE Open Med. 2019;7:2050312119842268.

3. Ulusal Saglik Enstittist. Erigim tarihi: 30 Temmuz 2021. https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/suicide 4. Morin CM ve ark. JAMA Netw Open. 2020;3(11):e2018782. 6 MSD
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cART ile Goriilen llerlemelere Ragmen, HIV'de Nérobilissel Bozukluk Prevalans
Degismeden Kaliyor'-

cART 6ncesi gag'? Bellek ve yonetme bl
isleviyle
e e Bozukluk yok
iligkili bozukluklar? y
Motor beceriler, “MND
Bozukluk biligsel hiz ve .
yok konusma
akiciliginda HAND
2 - . agm v
bozukluklar cART caginda norobiligsel azalmanin degismeyen prevalansina
katki saglayan potansiyel faktorler®#:
» cART baslanmadan 6nce beyin hasari
» Zayif cART CNS penetrasyonu veya CNS'te ilaca direngli viral suglarin varhigi
nedeniyle CNS kompartmaninda eksik viral supresyon
» Beyinde artmis beta-amiloid birikimi
* CcARTIle ilgili CNS advers olaylar
ANI, asemptomatik nérobiligsel bozukluk; cART, antiretroviral tedavi kombinasyonu; HAD, HIV ile iliskili demans; MND, hafif nérobilissel bozukluk.
Referanslar: 1. Saylor D v ark. Naf Rev Neurol 2016;12(4):234-248. 2. Naveed Z ve ark. Sci Rep. 2021;11(1):3738. doi:10.1038/s41598-021-83131-1 MSD 30
3. Bougea A ve ark. 7her Adv Infect Dis. 2019;6:1-19. 4. Heaton RK ve ark. J Neurovirol. 2011;17(1):3-16.



Yaslanan HIV ile Yasayan Kisilerde Psikiyatrik Bozukluklar En Yuksek AIDS Disi
Komorbiditelerden Biri Olmaya Devam Ediyor’

AIDS dis1 komorbiditeleri olan HOPS Kohort? hastalarinin ylizdesi (N=1540)

70
B Kronik HBV
5 60 B Kanser®
ﬁ Kronik anemi
= 50 Kronik HCV
E B Dejeneratif eklem hastaligi/kirik
‘z 40 B Diyabet
-g B Kardiyovaskiiler hastalik
% 30 B Kronik bobrek hastalig
g Depresyon dahil psikiyatrik bozukluklar
5= Dislipidemi
2 20 . ’ .
g Hipertansiyon
(o)
x
10 Not: Yas gruplari genelinde her duruma yénelik egim igin
tim Cochran-Armitage Pdegerleri <0,05 olup psikiyatrik
I I I I I I hastalik ve kronik HBV enfeksiyonu diginda yasla birlikte
0 = anlamli artiglara isaret ediyordu
18-40 41-50 51-60 261
(n=180) (n=502) (n=560) (n=298)

Gozlem sonundaki yas grubu®

aHOPS kohortu: 9 ABD HIV kliniginde 1/1/1997 ile 30/6/2015 arasinda bakilan, ART'ta 2%75 gézlem siresiyle en az 5 yil takip edilen ve

HIV RNA seviyeleri <200 kopya/mL ile ART'ta 2%75 siiresi olan hastalar.!

®Cilt kanserleri harig ama malign melanom dahil.!

°En erken 6lim, HIV sadlik uzmaniyla son iletisim veya 30/6/2015." e MSD 9
AIDS, edinilmis immiin yetmezlik sendromu; ART, antiretroviral tedavi; HBV, hepatit B viriist; HCV, hepatit C virist; HOPS, HIV Ayakta Tedavi Hasta Galismasi; PLWH, HIV ile yasayan kisiler; RNA, ribontkleik asit.

Referans: 1. Palella FJ ve ark. A/DS. 2019;33(15):2327-2335.



Olgu-3

* 29 yas, erkek * Direnc testi istenip empirik ART
baslanacak ancak hasta «psikolojisi

e Goglste sikisma, nefes darlig , o
& 3M e, &l bozuk» izlenimi veriyor

karin agrisi, diskida kan yakinmalari
e HIV tanisi 1 sene dnce dis

merkezde konmus * BECK depresyon dlcegi
* 6 ay sire ile TAF/FTC/EVG/c almis e 21 soruluk, kendi dolduruyor, 10 dk strtyor
* «ilac ise yaramiyor sende» diyerek * depresyonla iliskili tutum ve belirtiler
ART kesilmig e hastanin puani 35
e 4 aydir ART almiyor « >30 agir depresyon
* HIV-RNA 10122 k/mL
CD4 312 (%36) hc/pL e Psikiyatri degerlendirmesi

e essitalopram 1x10 mg po



HIV Enfeksiyonu ve/veya Tedavisi Bobregin Farkli Bilesenlerini Etkileyerek
Cesitli Klinik Sendromlara Neden Olabilir’

HIV immun
kompleks bobrek
hastaligi’

HIV ile iligkili
nefropati

Komorbid y Akut Bobrek

CKD'3 e/ N Yaralanmasi’

Tedaviyle ilgili
bobrek
toksisitesi’24

Trombotik
mikroanjiyopati?

1. Wyatt C. 7op Antivir Med2017;25:13-6; 2. Alfano G, ve ark. J Clin Med2019;8:1254; 3. Naicker S, ve ark. Clin Nephro/2020;93(Suppl 1):S87-S93; 4. Swanepoel CR, ve ark. Kidney Int2018;93:545-59
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KDIGO Kilavuzlar: PLWH'de Bobrek Hastaligi Taramasi ve Izlemesi igin

Oneriler

CKD taramasi

HIV tanisi/hastalik evresi degerlendirmesi ve ART
baslangicinda

Serum kreatinin bazli

CKD-EPI denklemi ile GFR tahmini

Proteinuri degerlendirmesi*

CKD izleme

= Enazyilda bir kez, asagidakiler dahil olmak Uzere:
= GFR tahmini
= Proteiniri degerlendirmesi

TDF + RTV
veya COBl'de

Belirlenen CKD

Diisiik CKD riski ~

Yiiksek CKD riski *

Takip sirasinda yillik (klinik olarak stabil ve virolojik olarak baskilanmigsa)**
ART modifikasyonundan once ve 1 ay sonra

Takip sirasinda yilda iki kez (klinik olarak stabil ve virolojik olarak baskilanmigsa)**
ART modifikasyonundan once ve 1 ay sonra

Takip sirasinda yilda iki kez (klinik olarak stabilse; eGFR dususU veya belirgin
hipofosfatemi varsa daha sik)

Serum fosforu

Idrar tahlili

Proksimal tlbulopati gelistirdiginden suphelenilenlerde fraksiyonel fosfat ve idrarda diistk
molekuler agirlikli protein atilimi

Izleme igin KDIGO kilavuzlarini izleyin

*Kotilesen veya yeni baslayan protein(ri veya hematliriyi saptamak igin tim HIV pozitif bireylerde idrar tahlili yapilmaldir. Mimkiin oldugunda, proteiniri 6lgiimu (spot idrar albiimin-kreatinin orani) da yapilmalidir. **Klinik olarak stabil

olmayan, bagisikhgi ciddi baskilanmis veya viremik kisilerde daha sik izleme onerilir.

Swanepoel CR, ve ark. Aidney Int2018;93:545-59.

€9 MSD




KVH Prevalansi ve Mortalite Oranlari HIV ile Yasamayan Kisilere Kiyasla HIV ile Yasayan
Kisilerde Daha Yiksek'’

1,5+ 2x 4.5 kata

artmis CVD yiikii riski,

ve 1990 ila 2015 igin 1990l yillarin sonu kadar daha yiiksek

bélgeler arasi 6nemli ile 2000'li yillarin basi

- 1 arasinda Ml veya
farklihk gostermekte inme dahil2-4.a

ani kardiyak oliim riski>”’

21996 ile 2009 arasinda ug farkli yayindan elde edilen veriler.
CVD, kardiyovaskiiler hastalik; MI, miyokard enfarktiisi; PLWH, HIV ile yagayan kisiler; PLWoH, HIV ile yagsamayan kisiler.

Referanslar: 1. Shah ASV ve ark. Circulation. 2018;138(11):1100-1112. 2. Triant VA ve ark. Circulation. 2018;137(21):2203-2214. 3. Triant VA ve ark. J Clin Endocrinol Metab. 2007,92(7):2506-2512. 4. Freiberg MS ve MSD 45
ark. JAMA Intern Med. 2013;173(8):614-622. 5. Tseng ZH ve ark. N Engl J Med. 2021;384:2306-2316. 6. Freiberg MS ve ark. J Am Heart Assoc. 2021;10:e021268. 7. Alvi RM ve ark. JACC Heart Fail. 2019;7(9):759-767.



KVH Riskinin HIV ile Yasayan Kisilerde Iki Kat Daha Yiiksek ve Geleneksel KVH
Risk Faktorleri Araligi icinde Oldugu Bildirildi'

HIV hastaligindaki KVH riskinin geleneksel risk
faktoruyle karsilagtiriimasi

5 5

4 4
S 3 £ 3
= c
© ©
o o
o
o RR=%2.16

1 1

0 0

Hypertension Diabetes Lipids? Smokingb HIv¢
\ J \ J
INTERHEART® SHAH ve ark®

aY(iksek ApoB/ApoA1 oran."3 PMevcut sigara kullanimina yonelik OR (%99 Cl); mevcut ve gegmis sigara kullanimina yonelik PAR."® cAkut M riskine yonelik OR (%99 Cl), yas, cinsiyet ve sigara kullanimina gére

ayarlandi." 92015 PAR'a dayali olarak 15 ila 49 yas grubuna yénelik HIV prevalans verileri kullanilir.2 SASCVD riski (CVD, inme veya MI).2

ASCVD, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik; CVD, kardiyovaskiler hastalik; Cl, gtiven araligi; HIV, insan immiin yetmezlik virtisti; PLWH, HIV ile yagayan kisiler; PAR, poplilasyona atfedilebilir riskler.

Referanslar: 1. Feinstein MJ ve ark. Circulation. 2019;140:¢98-e124. doi:10.1161/CIR.0000000000000695 2. Shah ASV ve ark. Circulation. 2018,138(11):1100-1112. 3. Hsue PY, Waters DD. Circulation. MSD
2018;138(11):1113-1115.
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HIV ile Yasayan Kisilerde Artan Kilo Artisi Prevalansi’

NA-ACCORD kohort ¢alismasinin sonugclari, HIV ile yasayan kisilerde ortalama BMI ve
baslangi¢ obezite prevelansinin istikrarli bicimde arttigini gosteriyor

Baslangictan ve 1998-2000'den
1 2007-2010'a kadar hastalarin
||

genel ylizdesinde %22'si

(%11'den %17'ye, £<0,001) kel

~%380'i hastalarin tedavinin
ilk tedavi yili sirasinda ilk 3 yili iginde oldu

4 Baslangicta asiri kilolu olan
|

ART, antiretroviral tedavi; BMI, viicut kitle endeksi; CVD, kardiyovaskiiler hastalik; NA-ACCORD, Kuzey Amerika AIDS Kohortu Arastirma ve Tasarim isbirligi; PLWH, HIV ile yasayan kisiler. MSD 48
Referans: 1. Koethe JR ve ark. AIDS Res Hum Retroviruses. 2016;32(1):50-58.



InSTI Bazli Rejimler Baslanan HIV ile Yasayan Kisiler, Ortalama Olarak NNRTI
Bazli Rejimlerle Karsilastirildiginda Daha Fazla Kilo Aldilar’

Rejim sinifina gore 5 yillik ART boyunca agirlik

InST basag 29 kg Kuzey Amerika AIDS Kohortu
Arastirma ve Tasarim Igbirligi (NA-

Plbased e ACCORD), ART baslanan 20.000'in

R uzerinde tedavi almamis HIV ile

37kg yasayan Kisilerde zaman icinde

agirhik degisikliklerine dair bir
analiz yapmak ve kilo artisina
yonelik risk faktorlerini arastirmak
icin kullanildi’

84 —

82 —

Ongoriilen agirlk (kg)

80 —

| | | | x x
0 1 2 3 = 5

ART Baslangicindan sonra gegen yillar

ART, antiretroviral tedavi; InSTI, integraz sarmal aktarim inhibitérti; NNRTI, niikleozid olmayan revers transkriptaz inhibitory; Pl, proteaz inhibitdrl; PLWH, HIV ile yasayan kisiler. MSD 49
Referans: 1. Bourgi K ve ark. J /nfAIDS Soc. 2020;23:e25484. doi:10.1002/jia2.25484



EACS 2021 Rehberinde Viicut Agirhgi Artisi : Onerilen Rejim

Regimen Main requirements Additional guidance (see footnotes)

Recommended regimens

2 NRTIs + INSTI
ABC/3TC + DTG HLA-B*57:01 negative | (ABC: HLA-B*57:01, cardiovascular risk)
o ABC/3TC/DTG HBsAg negative Il (Weight increase (DTG))
* INSTI ve TAF tedavisi, TAF/FTC/BIC Il (Weight increase (BIC, TAF))
kilo artisiyla iligkili olabilir
TAF/FTC or TDF/XTC Il (Weight increase (DTG, TAF))
+ DTG Il (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.
« ABC tedavisi, yiiksek Ik 0=N1g)
: . . TAF/FTC or TDF/XTC Il (Weight increase (RAL, TAF))
kard|yovaskuler riskiolan  +RraL qd or bid Il (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.
0 . . TAF dosing)
hastalarda (>%10) dikkatli V' (RAL: dosing)
kullaniimalidir. 1 NRTI + INSTI
XTC + DTG or 3TC/DTG HBsAg negative Il (Weight increase (DTG))
HIV-VL < 500,000 copies/mL V  (3TC/DTG not after PrEP failure)
Not recommended after PrEP failure
2 NRTIs + NNRTI
TAF/FTC or TDF/XTC + DOR or Il (Weight increase (TAF))
TDF/3TC/DOR Il (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.
TAF dosing)
VI (DOR: caveats, HIV-2)

https://www.eacsociety.org/media/final2021eacsguidelinesv11.0_oct2021.paf e M SD 50



EACS 2021 Rehberinde Vucut
AGirhgr Artisi : Onerilen Rejim

« CAB hari¢ tum INSTI icin (RAL, DTG, BIC,
EVG/c) — gozlenen kilo artigi metabolik
advers olay altinda belirtilmistir

« Tum PP'lar (ATV, DRV, LPV)igin gozlenen
dislipidemi metabolik advers olay altinda
belirtilmistir

« NNRTFlar arasinda sadece EFV igin

dislipidemi metabolic advers olay olarak
belirtilmigtir.

https://www.eacsociety.org/media/final2021eacsquidelinesv11.0_oct2021. pdf

EFV Rash Hepatitis Neuropsychi- Dyslipi- | plasma
atric events daemia, 25(0OH)
including: Gynaeco- vitamin D
depression, mastia
sleep
disturbance,
headache
ETV Rash
NVP Rash* Hepatitis* *Systemic
hypersensitivity
(CD4 count and
gender
dependent)
RPV Rash Hepatitis 1 eGFR™ Depression,
Sleep
disturbance,
Headache
DOR Sleep
disturbance,
Headache
Pis
ATV Hyperbiliru- | eGFR, Dyslipi-
binaemia, Nephrolithiasis daemia
Jaundice,
Nausea Cholelithiasis |
: and 1 = i
DRV Rash Diarrt IHD Nephrolithiasis 3ysl|pioa-
LPV" | IHD 1 eGFR Dyslipi-
daemia
Boosting
RTV Nausea and | eGFR" Dyslipidae-
diarrhoea mia
COBI Nausea and | eGFR Dyslipidae-
diarrhoea mia
INSTI
RAL Nausea Myopathy, Sleep Weight gain | Systemic
Rhabdomy- disturbance, hypersensitivity
olysis Headache syndrome!*
DTG Rash Nausea | eGFR" Sleep Weight gain | Systemic
disturbance, hypersensitivity
Headache syndrome
(< 1%)
1 Risk of neural
tube defects
(pre-concep-
tion)*
EVG/c Nausea, | eGFR" Sleep Weight gain
Diarrhoea disturbance,
 Headache :
BIC | eGFR" Sleep Weight gain
disturbance,
Headache
CAB Injection Sleep Pyrexia *'
site reac- disturbance,
tions” Headache




HIV ile Yasayan Kisilerde Artan KVH Yuku Karmasik bir Faktorler Etkilesiminden
Kaynaklanir?

HIV ENFEKSIYONUNUN GELENEKSEL
KENDISI: RiSK FAKTORLERI: DIYABET,
ENFLAMASYON SIGARA KULLANIMI,
VE IMMUN DiSFONKSIYON DiSLIPIDEMI, HTN VE

OBEZITE

ART ILE iLGILi YAN ETKILER:
DiSLiPIDEMI VE
ENDOTELIYAL DiSFONKSIYON

ART, antiretroviral tedavi; CVD, kardiyovaskler hastalik; HIV, insan immn yetmezlik virist; HTN, hipertansiyon; PLWH, HIV ile yasayan kisiler. MSD 58
Referans: 1. Vachiat A ve ark. J Am Coll Cardiol. 2017;69(1):73-82.



HIV ile Yasayan Kisilerde Obezite, Kalict Immuin Aktivasyona ve
Enflamasyona Katki Saglayarak KVH Riskini ve Mortalitesini Artirir!2

BMI ile sirkiile inflamasyon biyomarker diizeyleri arasindaki iligkiyi anlamanin,
HIV ile yasayan kisilerde KV mortalite riskini ongormek acgisindan 6nemli sonuglari olabilir?

PEARLS cgaligmasina yapilan Emekliler Yaglanma Kohortu
bir alt calismadan elde edilen gozlemsel galigmanin bir alt
sonuglar, zaten asiri kilolu grubunda,
veya obez olanlar arasinda
devam eden kilo artis,

IL-6 ve sCD14

eszamanli obezite ortaminda
HIV ile yagayan kisilerdeki
KVH riski

Vve mortalitenin virolojik supresyona
gostergeleri ola1raé|k ragmen sCD14 diizeylerini?
tanimlanmigtir® artiriyor goriiniiyordu’

aYas, cinsiyet, llke, tedavi kolu, tarama CD4+ T hiicresi sayisi, plazma baslangig log10 HIV tip 1 RNA yiikii ve prevalent tiberkiiloza gére ayarlanan analiz.!
BMI, viicut kitle endeksi; CV, kardiyovaskiiler; CVD, kardiyovaskiiler hastalik; IL-6, interldkin 6; PEARLS, Kaynak Sinirli Ortamlarda Antiretrovirallerin Prospektif Degerlendirmesi; PLWH,

HIV ile yasayan kisiler; sCD14, ¢dzlinlir CD14. MSD 61
Referanslar: 1. Mave V ve ark. J Infect Dis. 2016;214(1):65-72. 2. Taylor BS ve ark. J Acquir Immune Defic Syndr. 2017;75(5):500-508.



Obezite, Enfekte Olmayan Kisilerle Karsilagtirildiginda HIV ile Yasayan
Kisilerde Cok YUksek Diabetes Mellitus Riskiyle lliskilidir!-2

Birka¢ kohort ¢aligsmasi, enfekte olmayanlarla karsilastirildiginda HIV ile yasayan kisilerde obezite
iliskisinin daha yiiksek tip 2 DM riskiyle iliskili oldugunu bildirdi'2:

Emekliler Yaglanma Kohort Calismasi?

HIV+ kigileri arasinda
DM riskinin alinan her 2.3 kiloyla neredeyse

IKIYE KATLANARAK 2x DAHA YUKSEK

2005'te %6,8'den 2015'te %15,1'e ulagmustir, oldugu goriilmiis
bunun nedeni kismen artan yas ve BMI idi (%14’e denk geliyor; enfekte olmayanlarda bu oran %8)

Londra kohort ¢calismasi’

HIV ile yasayan kigilerde tip 2 DM prevalansi

(HR = 1,14 [%95 CI: 1.10-1.17] veya 1.08 [%95 CI: 1.07-1.10], etkilesim igin £<0.01)

BMI, viicut kitle endeksi; Cl, gliven araligi; DM, diabetes mellitus; HIV, insan immiin yetmezlik viristi; HR, tehlike orani; PLWH, HIV ile yasayan kisiler. MSD 63
Referanslar: 1. Duncan AD ve ark. PLoS One. 2018;13(3):e0194199. doi:10.1371/journal/pone.0194199 2. Herrin M ve ark. JAcquir Immune Defic Synar. 2016;73(2):228-236.



KVH Risk Faktorleri HIV ile Yasayan Kisilerde KV Olaylarin Ana Faktorleridir? S

Tum hastalarda 2017 ile 2030 arasinda KVH vakalarinda ortalama yillik yuzde azalmalar
(model simulasyonu temel alinmigtir)

Erken HIV tani KVH risk tastyan cART Sigarayi birakma Hipertansiyon/dislipidemi Ortak mudahale
ve tedavisi kullanmaktan kaginma izleme/tedavisi

%0.1-%0.8 %1.7-%3.7 %6.0-%13.1 %17.0-%20.0 %20.2-%30.5

. . %50 oraninda basarili uygulama varsayilarak onlenen % . %100 oraninda basarili uygulama varsayilarak onlenen %

cART, kombinasyon antiretroviral tedavi; CV, kardiyovaskiiler; CVD, kardiyovaskiler hastalik; HIV, insan immiin yetmezlik viristi; HTN, hipertansiyon; PLWH, HIV ile yasayan kisiler. MSD 64
Referans: 1. Smit M ve ark. Clin Infect Dis. 2018;66(5):743-750.



HIV ile Yagayan Kigilerde KVH Riskinin Ele Alinmasi: KVH Risk Degerlendirmesi
Hesaplayicilarina Genel Bakig'™

HIV populasyonlarinda kullanilan CVD risk hesaplayicilari

Framingham Aterosklerotik D:A:D Skoru BK Bazli Sistematik Retrospektif
Risk Skoru CVD Risk Skoru Risk Skoru Koroner Risk Kardiyovaskiiler
Degerlendirmesi Miinster Skoru
v CHD gelistirmeye v FRS arti v HIV spesifik v KVO olarak v" 12 Avrupa kohort v' CVB riskini
dair 10 yillik riski DM tani veya degiskenleri igerir ve tanimlanan KAH, calismasindan elde hesaplar; azinliklar,
hesaplar tedavide degiskenleri gozlenen MI, KAH ve inme ve gecici edilen 10 yil élimcdl >65 yas kadinlar ve
igerir KVO oranlarini iskemik atakla ilgili CVD risk erkeklerde sinirli
FRS'den daha dogru 10 yillik riski hesaplayicisi dogdruluk
ongordr hesaplar; TC/HDL-C

oranin igerir

CHD, koroner kalp hastaligi; CVD, kardiyovaskiiler hastalik; D:A:D, Anti-HIV llaglarinin Advers Olaylari hakkinda Veri Toplama; HIV, insan immiin yetmezlik viriisti; M1, miyokard enfarktiisi; PLWH, HIV ile yagayan kisiler; TC/HDL-C, total

kolesterol/ylksek yogunluklu lipoprotein kolesterol.
Referanslar: 1. Achhra AC ve ark. Curr HIVIAIDS Rep. 2021;18(4):271-279. 2. Jonas DE ve ark. AHRQ Publication No. 17-05235-EF-1 Haziran 2018. 3. Khambhati J ve ark. Clin Cardiol. 2018;41:677-684. 4. Hickey 9 MSD 72

A, Bagchi S. JAIDS Clin Res. 2016;7(6):1-4.



HIV ile Yasayan Kisilerde Statin Tedavisi Kullanimi Halen Disuk'

KV risk faktorleri bulunan hastalarda 2006 ila 2013'te tibbi tedavi

Y - NAMCS ve NHAMCS'ten elde edilen

80.0 sonuglar, hekimlerin genellikle

70.0 kilavuzlarda onerilen kardiyovaskuler

00 I bakimi yetersiz kullandiklarini ve HIV
% enfekte olmayan yetiskinlere gore HIV
R enfekte yetiskinlere aspirin ve statini
:g 40.0 daha az regete ettiklerini belirtiyor
§ 30.0
$ * Aspirin ve statin recete oranlar

20.0 arasindaki farklar, bakim kalitesini

10.0 . iyilestirme firsati temsil ediyor

i
No HIV HIV No HIV No HIV HIV
Aspirin Statin Antihypertensive

CV, kardiyovaskiler; HIV, insan immiin yetmezlik virlisti; NAMCS, Ulusal Ayakta Tedavi Tibbi Bakim Anketi; NHAMCS, Ulusal Hastanede Ayakta Tedavi Tibbi Bakim Anketi; PLWH, HIV ile yagayan kisiler. M SD 73
Referans: 1. Ladapo J ve ark. JAm Heart Assoc. 2017,6(11):007107. doi:10.1161/JAHA.117



HIV ile Yasayan Bireylerde Kardiyovaskuler Hastaligi Yonetmek,
Bireysellestirilmis ve Cok Yonli Bir Bakim Yaklasimi Gerektirir'

EACS KILAVUZLARI ONERILERI

Hastalik etiyolojisinde ileri surulen tium
faktorleri ele alan mudahaleler dusunulmelidir
« Viral yuk supresyonunu korumak i¢in ART
« KVH'yi onlemek i¢in geleneksel, degistirilebilir
risk faktorleri yonetimi
v' Statin tedavisi
v" Kan basinci kontrolu
v" Sigarayi birakma
v" Yasam tarzi degisiklikleri
« ART rejiminin optimize edilmesi ve pozitif veya
notr KV etkileri olan tedavilerin dustinulmesi

ART, antiretroviral tedavi; CV, kardiyovaskiiler; CVD, kardiyovaskiiler hastalik; EACS, Avrupa AIDS Kilinik Birligi; HIV, insan immiin yetmezlik virisu.

Referans: 1. Avrupa AIDS Klinik Birligi. Giincelleme Tarihi: Ekim 2021. Erigim tarihi: 27 Ekim 2021. https://lwww.eacsociety.org/media/final2021eacsguidelinesv11.0_oct2021.pdf 6 MSD 76


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

Olgu-4

e 42 yas, erkek hasta

* 6 yildir ART aliyor, suprese

e Son 3 yildir ABC/3TC/DTG

* CD4 1276 (%44) hc/mm3

e 71 kg, 178 cm, VKI 21.5 kg/m?
* BC87cm

* TA: 140/85 mmHg

* 40 paket-yil sigara
alkol sosyal

 Ailede KVH oykusu yok

e AKS: 69 mg/dL
TK 230 mg/dL TG 156 LDL 132 HDL 66

* 10 senelik KVH riski (EACS sitesi/ CHIP)
 D:A:D (F) %16
* Framingham %18.4

e KVH riski nasil yonetilmeli?
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