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Olgu

• 55 y 

• 2016 yılında bir aydır devam eden ishal ve yaygın LAP ->HIV Ag/Ab 

pozitif 

• Heteroseksüel?

• Evli-> eşi negatif



Olgu

• Üniversite mezunu

• Ticaret ile uğraşıyor

• Eşlik eden hastalık yok

• Kullandığı ilaç yok

• Sigara: 40 paket/yıl, aktif içici günde yarım paket 

• Alkol : sosyal (ayda 1-2 kez)



Olgu

• Fizik bakı: servikal ve aksiller LAP, diğer sistem bakıları olağan

• 30.05.2016- viral yük 7.637.772 kopya/ml

• 30.05.2016- CD4 + T hücre sayısı:  (%11) 264 hücre/mm3, CD4/CD8:0,19

• HBsAg (-), Anti HBc total (-), Anti HBs (-), Anti HCV(-), Anti HAV total (+)

• Anti-T.pallidum IgM, IgG (-)



Olgu

• Toksoplazma IgM(-), IgG(-), CMV IgM(-), CMV IgG(+)

• KCFT, BFT normal

• Direnç testi gönderiliyor

• 13.06.2016’da RAL+ TDF/FTC başlanıyor

• 1. ayda viral yük: 898 kopya/ml  CD4+ T hücre: (%23) 782/mm3
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Olgu

• 20.12.2023 tedavisi kesilerek 1 hafta sonra direnç testi istendi.

• 27.12.2023 ->viral yük :474.000 kopya/ml



Metot

• Plazma örneğinden RNA ekstraksiyonu Qiagen EZ1 otomatize cihazı ile 
viral nükleik asit ekstraksiyon kiti kullanılarak ticari kit önerileri 
doğrultusunda yapıldı. 

• Antiretroviral direnç analizi in-house metot ile pol gen bölgesine 
spesifik primerler kullanılarak gerçekleştirildi. 

• Proteaz bölgesi 1-99. Kodon, reverse transkriptaz bölgesinin 1-258. 
Kodonları ve integraz bölgesinin 1-288. 

• Kodonları spesifik primerler ile çoğaltıldı ve amplifikasyon izlenen 
örnekler Sanger dizi analizi metodu ile sekans analizine alındı.





K14R, I15V, L19F, E35D, M36V, R41K, R57K, I62V, L63T, I64L, E65D,K70R, V77I, L89M





NRTI: S68G,  NNRTI:  yok
Diğer; V35T, V60I, D123E, T165I, K166R, D177E, T200A, R211K, K249Q





INSTI: Majör veya minör mutasyon yok
Diğer mutasyonlar:E11D, L28I, V32I, I72V, K111T, V201I





Tedavi öncesi 2016’daki direnç testi PI: Majör ve minör 
mutasyon yok
Diğer 
mutasyonlar:K14R, 
I15V, L19F, E35D, 
M36V, R41K, R57K, 
I62V, L63T, I64IL, 
E65D, K70R, V77I, 
L89M*
*PI duyarlılığı ile 
ilgili değil, B 
dışındaki alt 
tiplerde sıklıkla 
görülür.



Tedavi öncesi 2016’daki direnç testi

NRTI,NNRT ; Majör ve Minör mutasyon 
yok
Diğer mutasyonlar; V35T, V60I, S68G, 
D123E, T165I, K166R, D177E,T200A, 
R211K, K249Q, I293V, P294T, Q334E 



• Tedaviyi nasıl planlayalım?



Tedavi ve virolojik yanıt

• 07.02.2023-> DOL+DAR/r

Tarih Viral yük k/ml CD4 + T hücre% CD4/CD8

Ağustos 2022 1175 35 1,18

Aralık 2022 2640

Şubat 2023 3762 28,7 0,86

Nisan 2023 66

Ağustos 2023 <45 38,5 1,31

Kasım 2023 240

Ocak 2024 <45 37 1,30

Ağustos 2024 <45

Ocak 2025 <45 36 1,23

→


