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 Günümüzde HIV/AIDS hastalığı ART rejimleriyle birlikte etkin tedavi edilebilmektedir. 

 Son çalışmalarda ilaç toksisitesini azaltmak için birinci basamak tedavi rejimlerinden olan DTG+3TC 
rejimine yönelim görülmektedir. 



 COVID-19 salgınının patlak vermesi dünya çapında sağlık sistemleri için önemli 
zorluklar yarattı ve HIV ile yaşayan tüm insanların yaşamını büyük ölçüde etkiledi.

 HIV tanısı, ilk tedavi ve bakımda kalma konusunda taviz verilemez.

 Zor durumlarda aşağıdaki rejimlerin benimsenmesini gerektirmektedir:

a. dirence karşı yüksek bariyer (izleme sıklığını azaltmak için); 

b. olumlu güvenlik profili ve az sayıda önemli ilaç-ilaç etkileşimi 

c. tercihen gıda ile uyumlu ve hasta uyumunu etkilemeyecek şekilde (bakıma uyumu 
ve bakımın kalıcılığını arttırmak için) 
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• Dolutegravir + lamivudin kullanımı, bu zor dönemde HIV tedavisinin yönetimini 

kolaylaştırmak için en umut verici çözümlerden biridir.

• DTG + 3TC, beklenen avantajları HIV ile yaşayan bireylerin optimal günlük bakımı için 

mevcut gereksinimleri karşılayan önemli bir aracı temsil etmektedir.

https://www.bhiva.org/file/5eac2b1e84f0f/BHIVA-interim-ART-guidelines-COVID-19- 01052020.pdf
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• Tek kollu test et ve tedavi et 

statejisi- STAT çalışması

• 131 kişi 
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 Birinci basamak tedavi rejimlerinden biri olan DTG+3TC rejimi 

polifarmasi, ilaç-ilaç etkileşimleri gibi sebeplerle sık kullanılmaktadır.

 Ancak HIV-RNA 500.000 kopya/mL altında olduğu zaman başlanmasının 

gerekmesi çeşitli kısıtlamalara sebep olmaktadır 

 Çalışmamızda kliniğimizde takip edilen  tedavi naif hastalar retrospektif  

olarak incelenmiş olup tedavi etkinliğinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 



 2019-2023 yılları arasında enfeksiyon hastalıkları polikliniğine başvuran;

 69 HIV ile yaşayan, tedavi naif olan ve DTG+3TC başlanan hasta 
değerlendirmeye alınmıştır. 

 Hastaların;

1) Demografik verileri 

2) HIV-RNA düzeyleri 

3) Viral baskılanma süresi

4) Polifarmasi

5) CD4 sayısı

6) CD4/CD8 oranı

gibi parametreler retrospektif olarak gözden gözden geçirilmiştir. SPSS ile 
analizler yapılmıştır.



n (%)

Yaş (ortalama yıl) 40,3±11,7

Cinsiyet

Kadın 5 (%7,2)

Erkek 64 (%92,8)

Ek Hastalık

Var 28 (%40,6)

Yok 41 (%59,4)

ART dışı İlaç Kullanımı

Yok 42 (%60,9)

1 veya daha fazla 27 (%39,1)



 69 hastanın 4’ünün viral RNA değerine ulaşılamadığı için çalışmaya dahil edilmedi.

 Kalan 65 hastanın;

17’sinde(%26,2)  başlangıç HIV-RNA 500.000 kopya/mL’den yüksek 

48’inde(%73,8) 500.000 kopya/mL’nin altındaydı

 3. ve 6. aydaki HIV-RNA düzeyleri de tabloda belirtilmiştir

 3.ay HIV RNA <200 kopya/mL: Hastaların %82’si

 6.ay HIV RNA <200 kopya/mL: Hastaların %92’si 

3. AY 

HIV RNA Düzeyi, 

n (%)

6. AY

HIV RNA Düzeyi

n (%)

<199 

kopya/mL

>200 

kopya/mL

<199 

kopya/mL

>200 

kopya/mL

BAŞLANGIÇ HIV RNA
< 500.000 

kopya/mL

24 (%82,8) 5 (%17,2) 14 (%87,5) 2 (12,5)

≥ 500.000 

kopya/mL

8 (%80) 2 (%20) 9 (%100) 0

p 1,0 0,520



 3.ay HIV RNA <50 kopya/mL: Hastaların %72’si

 6.ay HIV RNA <50 kopya/mL: Hastaların %80’i 

3. AY 

HIV RNA Düzeyi, 

n (%)

6. AY

HIV RNA Düzeyi

n (%)
<49 

kopya/mL

>50 

kopya/mL

<49 

kopya/mL

>50 

kopya/mL

BAŞLANGIÇ HIV 

RNA

< 500.000 

kopya/mL

22 (%76) 7 (%24) 13(%81) 3 (%19)

≥ 500.000 

kopya/mL

6 (%60) 4 (%40) 7 (%78) 2 (%22)

p 0,424 1



Tanı 

Anında

1.Ay 3.Ay 6. Ay

CD4 379±197 567±230 607±243 692±256

CD4 / 

CD8 

Oranı

0,43±0,25 0,54±0,25 0,63±0,30 0,64±0,31



HIV/AIDS hastalığı için etkin tedavi rejimlerinden birisi 
olan DTG+3TC tedavi rejiminin HIV-RNA ölçümü 
500.000 kopya/mL altında olduğu zaman başlanması 
önerilir

Ancak çeşitli sebeplerle HIV-RNA 500.000 kopya/mL
üstünde olduğunda başladığımız küçük örneklem 
grubunda yaptığımız karşılaştırmalı çalışmamızda 
anlamlı bir fark tespit edilmedi.



 Beni dinlediğiniz için teşekkür ederim…


