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Antiretroviral Tedavi ve Fırsatçı Enfeksiyonların 
İzleminde Güncel Rehberlerde Neler Değişti ?



HAART’nin keşfi

yüksek beklenti

1996

2012Yan etkiler,
eradike edilememesi, 

tedavi uyum 
problemleri, direnç

Yeni, basit, daha az toksik
ajanlar, kontrolsüz HIV 
replikasyonu sonucu 

gelişen komorbiditeler
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HIV TREATMENT



ART Naif HIV ile Yaşayan Bireylerde Başlangıç Kombinasyon Rejimi
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ART Naif HIV ile Yaşayan Bireylerde Başlangıç Kombinasyon Rejimi



Eğer kişi PrEP kullanırken HIV ile infekte olmuşsa, kullanılan ikili 
ajana direnç bariyeri yüksek bir 3. ajan (DRV/b,  DTG veya BIC)
eklenmelidir. 

ART Naif HIV ile Yaşayan Bireylerde Başlangıç Kombinasyon Rejimi



Virolojik  Baskılanma Sağlanmış Kişilerde İlaç Değiştirme Stratejileri

YENİ 



Virolojik  Baskılanma Sağlanmış Kişilerde İlaç Değiştirme Stratejileri



Virolojik Başarısızlık
Direnç mutasyonlarının varlığında tedavi önerileri için yeni ifadeler dahil olmak 
üzere bölüm güncellendi

En az 2 tercihan 3 aktif ilaç kullanın 
Sadece sınırlı NRTI mutasyonu varsa (M184 V 
ve/veya 1-2 TAM): yeni rejim 2 NRTI ve 1 aktif PI /b 
(DRV/r vb) veya BIC veya DTG içermelidir (RAL, 
EVG/c veya NRTI önerilmez)

Çok sınıfa direnç varsa
En az 1 tam aktif PI/b veya 1 tam aktif  2. sınıf INSTI 
(BIC, DTG)
+
Sınıfına direnç olsa bile aktif 1 veya 2 ilaç (1 veya 2 
NRTI ve /veya DOR)
ve/veya 
Daha önce kullanılmamış bir sınıftan 1 veya 2 ilaç 
(INSTI, NNRTI, PI/b)



HIV ile Yaşayan Gebe veya Gebelik düşünen Kadınlarda Tedavi

“ART kararı kişi ile birlikte verilmeli ve tolerabilite, olası uyum sorunları göz önüne 
alınarak bireyselleştirilmeli, ayrıca ART kullanımından kaynaklanabilecek olası riskler 
veya gebelikte değişebilecek  farmakokinetik özellikler  değerlendirilmelidir. « 



YENİ
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HIV ile Yaşayan Gebe veya Gebelik düşünen Kadınlarda Tedavi

• DTG gebeliğin ilk 6 haftasında kullanım için veya gebe 
kalmak isteyen kadınlarda kullanım için tartışılabilir

• TAF artık önerilen rejimler  arasında 
(14 haftalık gebelikten sonra)



ATV, ZDV

HIV ile Yaşayan Gebe veya Gebelik Planlayan Kadınlarda Tedavi

LPV/r artık 
alternatiflerden de 
kaldırıldı 



Temas Öncesi Proflaksi (PrEP)

Tüm bölüm güncellendi

YENİ

• 4.kuşak HIV testi TÖP başlanmadan önce 
bakılmalı, 1. ayda her 3 ayda bir tekrar 
edlmelidir

• Akut HIV infeksiyonundan şüpheleniliyorsa HIV 
RNA bakılmalıdır. 

• Risk varsa gebelik ve emzirme döneminde de 
TÖP’e devam edilebilir 



Pre-exposure Prophylaxis (PrEP)

Tüm bölüm güncellendi

YENİ

• TDF/FTC 1 tablet /gün erkek ve kadınlarda 
temas öncesi 7 gün ve son temastan sonra 7 
gün

• TAF/ETC ESE ve transgender kadınlarda 
etkili

• İsteğe bağlı TÖP: temastan 1 gün önce 2 
doz, temastan sonra 24 ve 48. saatlerde birer 
doz sadece erkekler için öneriliyor



§ ART, fırsatçı infeksiyon tedavisi başlandıktan sonraki 2 hafta içerisinde 
mümkün olduğu kadar erken başlanmalıdır 

Fırsatçı İnfeksiyonlarda ART Ne Zaman Başlanmalıdır ?

§ Tüberkülozda:  CD4 sayısından bağımsız olarak TB tedavisi başlandıktan 
sonraki 2 hafta içerisinde başlanmalıdır 

§ Tüberküloz menenjitte: ART 4 hafta sonrasına ertelenmelidir, CD4< 
50(100) h/µl ise ilk 2 hafta içerisinde başlanabilir



Fırsatçı İnfeksiyonlarda ART Ne Zaman Başlanmalıdır ?

§ Kriptokok menenjitinde ART en az 4 hafta sonrasına  (DSÖ 4-6 hafta, 
bazı uzmanlar 6-10 hafta öneriyor) ertelenmelidir



§ Kriptokok antijeni pozitif ve CD4<100 h/µl ise flukonazol ile 
proflaksi

§ (CD4 sayısı<100 h/µl serum kriptokok antijeni ile tarama )  

YENİ



Pneumocystis jirovecii Pnömonisi

Sekonder Proflaksi
§ CD4>100 h /µl ve HIV viral yük 3 ay üzerinde saptanamaz 

düzeyde ise kesilebilir 

Tedavi
§ «Orta- ciddi PJP’de standart tedaviye kaspofungin ve diğer 

ekinokandinlerin eklenmesi: düşünülebilir ama zorunlu değil « 
olarak değiştirildi.



Tam duyarlı TB 
§ Alternatif kısa rejim: rifapentine ulaşılabiliyorsa 
§ rifapentin izoniyazid pirazinamid ve moksifloksasin 2 ay,

§ sonrasında rifapentin izoniyazid ve moksifloksasin ile 2 ay 

Tüberküloz 1



§ Dirençli TB teksti DSÖ 2020 
kılavuzu ile uyumlu olarak 
değiştirildi 

§ XDR-TB tanımı
§ MDR-XDR için tüm oral 

rejimler
§ ve seçilmiş MDR-XDR 

gruplarda  daha kısa (6-12 
ay ) rejimler 

§

Tüberküloz 2









§ HIV antikor testi negatif veya indeterminant olarak gelen, uygun 
semptomları ve temas öyküsü bulunan hastalarda düşük HIVRNA 
düzeyleri bile (örn HIV RNA< 3000 k /ml) akut HIV infeksiyonu ile 
uyumludur.  



Bostwana Tsepamo Doğum Sonuçları Sürveyans Çalışması
§ Mayıs 2018: Planlanmamış analizde dolutegravir kullanırken hamile kalan kadınlardan doğan 

infantlarda NTD prevalansı yüksek bulunmuştu1

‒ Konsepsiyonda DTG içeren - DTG içermeyen ART : %0.94 vs %0.12 (prevalans farkı: %0.82; % 95CI: 
0.24-2.3)

§ Daha fazla veri birikince DTG ile NTD prevalansı azaldı ve konsepsiyonda DTG içermeyen 
ART’den anlamlı farkı kalmadı

1. Zash. NEJM. 2018; 379:979. 2. Zash. IAS 2021. Abstr. PE02B52.

Data Through March 20212
Conception Pregnancy

HIV Negative
(n = 144,967)DTG

(n = 5860)
Non-DTG

(n = 22,475)
EFV 

(n = 13,217)
DTG

(n = 5535)

Total NTDs per exposures, n/N 9/5860 22/22,475 8/13,217 3/5535 97/144,967

NTD prevalence, % (95% CI) 0.15
(0.08-0.29)

0.10 
(0.06-0.15)

0.06 
(0.03-0.12)

0.05 
(0.02-0.16)

0.07 
(0.05-0.08)

Prevalence diff. for DTG at 
conception, % (95% CI) Ref 0.06

(-0.03 to 0.20)
0.09

(-0 to 0.23)
0.10

(-0.03 to 0.24)
0.09 

(0.01-0.23)



§ ART’nin gastroenterit, pankreatit, cerrahi gibi 
nedenlerle 1-2 gün kesilmesi sorun yaratmaz 

§ Planlanmamış ara vermelerde (ilaç toksisitesi gibi 
ART mümkün olan en kısa süre kesilmelidir.) 

§ Hayatı tehdit eden bir toksisite yaşanırsa tüm ilaçlar 
kesilmeli ve tamamen farklı bir kombinasyonla 
devam edilmelidir. 



§ Bostwana Tsepamo çalışmasının yeni sonuçları konsepsiyon sırasında 
Dolutegravir kullanılmasının nöral tüp defektlerine yol açma riskinin 
önceden belirlenenden düşük olduğunu gösterdi, bu nedenle kılavuzdan 
tablo 6b kaldırıldı. 

§ Raltegravir çoğu kişiye önerilen sınıfından, belirli klinik durumlarda 
önerilen kategorisine alındı







• Virolojik yetersizlik saptanan hastalarda» yeni rejim en az 2 , 
tercihen 3 aktif ilaç içermeli» önerisi, 

• «yeni rejim biri yüksek direnç bariyerli (dolutegravir ya da 
güçlendiricili darunavir vb) iki tam aktif  ilaç içermeli» olarak 
değiştirildi 



• ART ile viral yükün baskılanmasına rağmen CD4 sayısı düşen hastalar ile 
ilgili çalışmalar gözden geçirildi ve  klinik pratikte inflamasyon
düzeylerinin monitorize edilmesinin gerekli olmadığı açıklandı.



Latent TB
• 3 ay haftada 1 INH ve Rifapentin
• 4 ay günlük Rifampin
• 3 ay günlük INH ve Rifampin











§ ATV/r, DRV/r tercih edilen PI’leri







Gebelik Tedavi: DHHS Kılavuzu Aralık 2021

İki NRTI 
ABC/3TC veya
TDF/FTC veya TDF/3TC
TAF/FTC

İntegraz inhibitorü
Dolutegravir (gebelik boyunca ve 
gebelik deneyenlerde  tercih edilen 
ajan)
Raltegravir (günde 2 kez) veya
veya 
Proteaz inhibitörü
Darunavir/ritonavir (günde 2 kez)
veya
Atazanavir/ritonavir

DHHS Perinatal Guidelines. 2021. 

Biktegravir (yetersiz veri)  Elvitegravir/kobi (FK 
sorunlar)  DRV/kobi (FK sorunlar)  ATV/kobi
(FK sorunlar)
DOR (yetersiz veri)
2-ilaç rejimleri önerilmez

+



21 Ocak 2021’de, Uzun Etkili KAB+ RPV, FDA 
Tarafından Onaylandı
• FDA endikasyonu :
• Stabil bir ART rejimi ile virolojik olarak baskılanan yetişkinlerde tam bir 

rejim olarak
• KAB ve RPV’e bilinen  ya da şüphe edilen direnç veya tedavi başarısızlığı öyküsü 

olmayan hastalarda 

• Tolerabiliteyi sağlamak için başlangıçta yaklaşık 1 ay oral rejim
• Başlangıç oral tedavinin son gününde
• KAB 600 mg + RPV 900 mg gluteal enjektabl başlanır ve ayda 1 enjeksiyonlar ile 

devam edilir

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2021/212888s000lbl.pdf.



DHHS Açıklaması: Uzun Etkili KAB +RPV

• Oral ART ile en az 3 aydır viral baskılanmanın dökümante edildiği hastalarda KAB 
ve RPV İM enjeksiyonlar optimizasyon stratejisi olarak kullanılabilir) (AI), 
• Herhangi bir ilaca direnç olmamalıdır 
• Daha önce virolojik başarısızlık olmamalıdır
• Aktif HBV infeksiyonu olmamalıdır ( oral HBV tedavisi alanlar dışında)
• Gebelik ve gebelik planı olmamalıdır
• Oral ya da İM KAB veya RPV ile belirgin ilaç ilaç etkileşimi olan tedavi alanlar 

kullanmalıdır

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv/hhs-adults-and-adolescents-antiretroviral-guidelines-panel



Guideline Recommendation for Rapid ART Recommendation on Rapid ART in 
Patients With OIs

EACS1

Whether rapid, possibly same-day ART start is 
proposed to newly diagnosed persons or postponed 
until complementary assessments depends on the 

setting and medical circumstances, medical indications 
to start ART more urgently and risk of loss from care

In persons with OIs, ART initiation may 
have to be deferred; initiate ART as soon 
as possible and within 2 wk after starting 

treatment for the OI

DHHS

Initiate ART immediately (or as soon as possible) after 
HIV diagnosis to increase the uptake of ART and linkage 

to care, decrease the time to viral suppression for 
individual patients, and improve the rate of virologic 

suppression among persons with HIV

When no effective therapy exists for the 
OI, initiate ART without delay2;

Pneumocystis jirovecii: ART should be 
initiated in patients, when possible, within 
2 wk of Pneumocystis jirovecii diagnosis3

IAS-USA4
Start ART as soon as possible, including immediately 

after diagnosis, if patient is ready
Initiation of ART is recommended 

within 2 wk of initiation of 
treatment for most OIs

Hızlı Tedavi:  Kılavuz Önerileri 

1. EACS Guidelines. v11 October 2021. 2. DHHS ART Guidelines. August 2021. 
3. DHHS OI Guidelines. Augost 2021 4. Saag. JAMA. 2020;324:1651. 







§ Maske 

§ Mesafe

§ Yorgunluk 

§ Üstüne kırgınlık 

Bizde Neler Değişti 




