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Tedavi kilavuzlarina gore optimal bir HIV
tedavisi icin

HIV RNA'nin yiksek ve sturdarilebilir bir sekilde
baskilanmasi

Imm{inolojik fonksiyonun diizeltilmesi ve
korunmasi

HIV ile iliskili morbiditede azalma, sagkalim
sdresinin ve kaliteli yasam siresinin uzamasi

HIV bulasinin onlenmesi

DHHS. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents Living with HIV. Erisim tarihi: 12.02.2025




HIV tedavisinde hedefler

* Viral supresyona ulasmak ve * Kullanim kolayhgi

jc,urdurmek » Direng gelisimi olmadan uzun
* Immunolojik fonksiyonun donem etkililik

duzeltilmesi

* Yan etki bakimindan guvenlilik

* Uzamig sag kalim siresi » Diisiik ilac etkilesim potansiyeli

pidareiciteactazata * Komorbiditelerin yonetimi

* HIV bulaginin 6nlenmesi » Yasam kalitesinin iyilestirilmesi

ve stigmanin azaltiimasi

DHHS. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents Living with HIV. Erisim tarihi: 12.02.2025



Baslangic ART rejiminin secimini etkileyen

faktorler

Hastayla ilgili

¢ Tedavi 6ncesi viral ylk,

¢ Tedavi 6ncesi CD4 sayisi,
e Direng testi sonuglari,

e HLA-B*5701 durumu,

e Hastanin tercihi,

e Hastanin umulan uyumu,

Komorbiditeler

IETERIFAL

e Genetik bariyer,

e Yan etkiler,

e ilag-ilag etkilesim potansiyeli,

e Uyum (tablet sayisi, doz sikligi,
yiyecek gereksinimi)

e Maliyet.

e KVH, hiperlipidemi, renal hastalik,
osteoporoz, nérolojik hastalik,

e Koinfeksiyonlar,
® Gebelik veya ihtimali,
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EACS 2024: Tedavi Naif HIYK icin Onerilen Baslangic Rejimleri

S i o

2 NRTI + INSTI BIC/FTC/TAF
FTC/TAF veya TDF/XTC + DTG
1 NRTI + INSTI DTG/3TC HBsAg negatif ve HIV VY <500,000 k/mL
ise baslanir
TOP ile basarisizlik sonrasi énerilmez
2 NRTI + NNRTI FTC/TAF veya TDF/XTC + DOR veya
TDF/3TC/DOR

EACS Guidelines, Kasim 2024.



EACS 2024: Tedavi Naif HIYK icin Alternatif Baslangi¢ Rejimleri

I T [

2 NRTI + INSTI ABC/3TC + DTG ABC: HLA-B*57:01 negatif ve HBsAg
ABC/3TC/DTG negatif ise
FTC/TAF veya TDF/XTC + RAL

2 NRTI + NNRTI FTC/TAF veya TDF/XTC + EFV EFV: Yatmadan once veya aksam
FTC/TAF veya TDF/XTC + RPV yemeginden 2 saat dnce

RPV: CD4 sayisi >200 hicre/uL, HIV
VY <100,000 k/mL ise, gastrik pH
artiran ajan kullanilmiyorsa ve
gidayla alinir

2 NRTI + PI FTC/TAF veya TDF/XTC + DRV/c veya DRV/r  Yemekle birlikte
veya
FTC/TAF/DRV/c

EACS Guidelines, Kasim 2024.



HIV Clinical
Guidelines: Adult

DHHS 2024: Tedavi Naif HIYK igin Onerilen Baslangi¢ Rejimleri | ™

Reim o

BIC/FTC/TAF
DTG + (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC)

Asagidaki durumlarda onerilmez:

HIV RNA > 500,000 k/mL

HBV koinfeksiyonu veya HBV test sonuglarinin bulunmadigi durumlar
Genotipik direnc testi sonuclarinin bulunmadigi durumlar (6ncesinde
oral TOP kullananlar dahil)

DTG/3TC

DHHS Guidelines, Eyliil 2024.
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HIV Clinical
Guidelines: Adult

DHHS 2024: Tedavi Naif HIYK igin Onerilen Baslangic Rejimleri ™

Reim o

BIC/FTC/TAF
DTG + (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC)

DTG/3TC

IM CAB ile temas oncesi proflaksi 6yklisu varsa:
DRV/r veya DRV/c + (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC)

Genotip testi sonuglari beklenirken

Asagidaki durumlarda onerilmez:

HIV RNA > 500,000 k/mL

HBV koinfeksiyonu veya HBV test sonuglarinin bulunmadigi durumlar
Genotipik direnc testi sonuclarinin bulunmadigi durumlar (6ncesinde
oral TOP kullananlar dahil)

ART baslanmadan 6nce INSTI genotipik direng testi uygulanmalidir.
Genotip testi sonuclari gelmeden 6nce ART baslanmasi gerekirse bu
rejim onerilir

DHHS Guidelines, Eylil 2024.
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HIV Clinical
Guidelines: Adult

DHHS 2024: Tedavi Naif HIYK igin Onerilen Baslangi¢ Rejimleri = ™

Reim o

BIC/FTC/TAF
DTG + (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC)

Asagidaki durumlarda onerilmez:

HIV RNA > 500,000 k/mL

HBV koinfeksiyonu veya HBV test sonuglarinin bulunmadigi durumlar
DTG/3TC Genotipik direng testi sonuglarinin bulunmadigi durumlar (6ncesinde

oral TOP kullananlar dahil)

IM CAB ile temas oncesi proflaksi 6yklisu varsa:

DRV/r veya DRV/c + (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC)  ART baslanmadan 6nce INSTI genotipik direng testi uygulanmalidr.
Genotip testi sonuglari beklenirken Genotip testi sonuclari gelmeden 6nce ART baslanmasi gerekirse bu

rejim onerilir

DHHS Guidelines, Eylil 2024.
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HIV Clinical

DHHS 2024: Tedavi Naif HIYK'de Belirli Klinik Senaryolar igin | &,
Diger Baslangic Rejimleri

T i o

2 NRTI + INSTI ABC/3TC/DTG HLA-B*57:01 negatif ve HBsAg
negatif ise
2 NRTI + PI (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC) + DRV/c ilac etkilesimlerine bakin
veya DRV/r ABC: HLA-B*57:01 negatif ve HBsAg
ABC/3TC + DRV/c veya DRV/r negatif ise
2 NRTI + NNRTI TDF/3TC/DOR veya FTC/TAF + DOR RPV: CD4 sayisi >200 hicre/uL, HIV
VY <100,000 k/mL ise, gastrik pH
RPV/FTC/TAF artiran ajan kullanilmiyorsa ve
gidayla alinir

DHHS Guidelines, Eylil 2024.



DHHS 2024: Onerilen Rejimler veya Alternatif Rejimlerden
cikarilan ARV'ler

DHHS Guidelines, Eylil 2024.




HIV/AIDS

tL KITABI

|1 NOBEL TIP
N ETABEYLEN

Kasim 2024°de
gUncellendi

* Daha 6nce ART almamis bireylerde
birinci basamak ART rejimi;

* 2 NRTI + INSTI
veya
* 1 NRTI + INSTI
veya

e 2 NRTI +NNRTI eklenmesi
onerilmekte

* Onerilen ikili NRTI omurgasi;
* ABC/3TC veya
* Tenofovir (TDF veya TAF) ile FTC

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi, 2024



Daha 6nce antiretroviral
kullanmamis, eriskin HIV
pozitif bireyler icin birinci
basamak antiretroviral
tedavi

Onerilen Rejimler

A) Onerilen rejimlertt

Rejim Doz Uyan Gida Gereksinimi
» Al/Ca/Mg iceren antasit ve
multivitaminler ile es zamanl
ABC/3TC/DTG X
ABC/3TC/DTG** |600/300/50 mg alinmamalidir (en az 2 saat 6nce veya Yok

Giinde 1 tablet

6 saat sonra alinabilir).
» Rifampisin ile birlikte kullanilacaksa
DTG 50 mg giinde iki kez 6nerilir.

» HIVRNA >500.000 kopya/mL
olanlarda ve HBV koenfeksiyonu
olanlarda kullaniimaz.

» Genotipik direng sonucu yoksa

DTG+3TC tercih edilmez.
DTG+3TC=» 50+2x150 mg » Al/Ca/Mg iceren antasitler Yok
Giinde 3 tablet* ve multivitaminler ile es zamanli
alinmamalidir (en az 2 saat 6nce veya
6 saat sonra alinabilir).
» Rifampisin ile birlikte kullanilacaksa
DTG 50 mg gunde iki kez énerilir.
" TAFFTC/BIC25/200/50mg | Agir karaciger yetmezliginde
TARFTCRIC Giinde 1 tablet kullanilmamalidir, Yok
TAF/FTC 25/200 mg : ;
3 pr » Al/Ca/Mg iceren antasit ve
I:F;FTC ?S;?F?I'g: tablet multivitaminler ile es zamanl
TDyF/FTC‘ 300/200 mg alinmamalidir (en az 2 saat 6nce veya Yok
A Giinde 1 tablet 6 saat sonnta.al{nab!lnr.).
DTG DTG 50 m » Rifampisin ile birlikte kullanilacaksa
PSR ’?HM DTG 50 mg giinde iki kez 6nerilir.
TDF/FTC/DOR
300/200/100 mg
TDF/3TC/DOR %’F‘fgé‘ab'e‘ 18 yasindan biiytklerde kullanilir,
veya 300/200 m CYP3AA4 Gzerinden metabolize olan Yok
TDF/FTC + DORe| 2 -4 ta%let & ilaglara dikkat
DOR 100 mg
Gunde 1 tablet
TAF/FTC 25/200 mg
Giinde 1 tablet veya
TAF/FTCs ;oo(fllgggm » Al/Mg iceren antasitlerle es
veya Giinde 1 ta?:l ; zamanl alinmasi énerilmez.
TDF/FTC* RAU['4SO e Rifampisin ile birlikte kullanilacaksa | Yok
+ Gl ik:“jefa — RAL 400 veya 800 mg giinde iki
RAL veya kez alinmaldir.
RAL 600 mg
Giinde bir defa 2 tablet

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi, 2024




Daha 6nce antiretroviral
kullanmamis, eriskin HIV
pozitif bireyler icin birinci
basamak antiretroviral
tedavi

Alternatif Rejimler

B) Alternatif rejimler (6nerilen rejimdeki ilaclardan higbiri kullanilamiyorsa, temin edilemiyorsa
veya uygun degilse)

2 Gida
- — - Gereksinimi
TAF/FTC
10/200 mg
Ginde 1 tablet veya
TAF/FTCe TDF/FTC 300/200 mg
veya Giinde 1 tablet
TDF/FTC: + ATV/c Yemekl
ATV/ca 300/150 mg e
veya Ginde 1 tablet veya
ATV/ran ATV 300 mg
Giinde 1 tablet ve
RTV 100 mg
Ginde 1 tablet
TAF/FTC 10/200 mg
Ginde 1 tablet
TAF/FTCe veya
veya TDF/FTC 300/200 mg
TDF/FTC* Ginde 1 tablet ve
. DRV/c 800/150 mg Stlfonamit alerjisi olan hastalar Yariakl
DRV/c Giinde 1 tablet izlenmelidir. SERe
veya veya
DRV/r* DRV 800 mg
Ginde 1 tablet ve
RTV 100 mg
Gunde 1 tablet
TDF/FTC 300/200 mg
TDF/FTC Giinde 1 tablet Yatmadan 6nce veya aksam o
+ ve arna
EFVer EFV 600 mg yemeginden 2 saat 6nce .
Giinde 1 tahlat
TAF/FTC/EVG/c
10/200/150/150 mg
. |Giinde 1 tablet Al/Ca/Mg iceren antasitler ve
I:‘F;FTC/EVG/C veya multivitaminler ile es zamanl Veriakle
TDyF/FI'CjEVG/c'-" TDF/FTC/EVG/c alinmamalidir (en az 2 saat 6nce veya
300/200/150/150 mg |6 saat sonra alinabilir).
Gunde 1 tablet
;@gggg :’ CD4 T lenfositi sayis
TAFFTCRPVE |2 s tablgt >200 hiicre/mm?® ve HIV RNA diizeyi
veya i <100.000 kopya/mL ise kullanilabilir. Vaiiakls
TDF/FTC/RPV* TDyF JETC/RPY PPI kontrendikedir. H2 antagonistleri,
300/200/25 mg RPV'den12 saat 6nce ve 4 saat sonra
Ginde 1 tablet glnabii;
RAL 400 mg, =
RAL® Giinde iki defal tablet |> CDA T lenfositi sayisi
+ DRV/c 800/150 mg =200 hucre/mon: ve-HIV A
DRV/c® Giinde 1 tablet veva dizeyi <100.000 kopya/mL ise
i DRV 400 m y onerilir. Yemekle
DR?V/r‘ Giinde 2 taglet s » Al veya Mg iceren antasitlerle
RTV 100 mg birlikte kullanilmasi 6nerilmez.

Giinde 1 tablet

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi, 2024




IAS 2024: Tedavi Naif HIYK i¢in Onerilen Baslangic Rejimler

Reim o

BIC/FTC/TAF
DTG + (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC)

Asagidaki durumlarda onerilmez:
HIV RNA > 500,000 k/mL

DTG/3TC Genotipik direnc testi, HIV RNA ve HBV seroloji sonuglarinin
bulunmadigi durumlar

IAS Guidelines, Aralik 2024.



IAS 2024: Tedavi Naif HIYK i¢in Onerilen Baslangic Rejimleri

Reim o

BIC/FTC/TAF
DTG + (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC)

Asagidaki durumlarda onerilmez:
HIV RNA > 500,000 k/mL

DTG/3TC Genotipik direnc testi, HIV RNA ve HBV seroloji sonuglarinin
bulunmadigi durumlar

TAF/FTC veya TDF/FTC ile temas oncesi profilaksi 6ykusi varsa:

DTG veya BIC + (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC) ART’ye baslamadan 6nce direnc testi icin kan 6rnegi alinmali
Genotip testi sonuclari gelmeden 6nce ART'ye baslanacaksa bu
ilaclardan olusan 3 ilagh bir rejim baslatilmalidir

IAS Guidelines, Aralik 2024.



IAS 2024: Tedavi Naif HIYK i¢in Onerilen Baslangic Rejimleri

Roim o

BIC/FTC/TAF
DTG + (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC)

Asagidaki durumlarda onerilmez:
HIV RNA > 500,000 k/mL

DTG/3TC Genotipik direng testi, HIV RNA ve HBV seroloji sonuglarinin
bulunmadigi durumlar

TAF/FTC veya TDF/FTC ile temas oncesi profilaksi 6ykusi varsa:

DTG veya BIC + (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC) ART’ye baslamadan 6nce direnc testi icin kan 6rnegi alinmali
Genotip testi sonuclari gelmeden 6nce ART'ye baslanacaksa bu
ilaglardan olusan 3 ilagh bir rejim baslatiimahdir

IM CAB ile temas oncesi proflaksi 6ykiisii varsa:

DRV/r veya DRV/c + (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC) ART baglanmadan 6énce INSTI genotipik direng testi uygulanmahdir.
Genotip testi sonuglari beklenirken Genotip testi sonuglari gelmeden 6nce ART baslanmasi gerekirse bu
rejim onerilir

IAS Guidelines, Aralik 2024.



IAS 2024: Tedavi Naif HIYK Icin Diger Baslangic Rejimleri

T i e

2 NRTI + INSTI (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC) + RAL
2 NRTI + PI (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC) + DRV/c
veya DRV/r

(TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC) + ATV/r
2 NRTI + NNRTI TDF/3TC/DOR veya FTC/TAF + DOR

RPV/FTC/TAF veya RPV+TDF/3TC

EFV/TDF/FTc

Gebelik veya plani varsa, DTG, BIC
veya DRV secenek degilse

DRV: CAB ile TOP alanlarda direnc
testi sonuclari ¢cilkmadan 6nce
ATV: gebelikte secenek olabilir

DOR: INSTI intoleran hastalarda
RPV: CD4 sayisi >200 hiicre/uL, HIV
VY <100,000 k/mL ise, ayrica
gebelikte secenek olabilir

EFV: tiberkulloz tedavisi sirasinda
veya gebelikte secenek olabilir

IAS Guidelines, Aralik 2024.



Tedavi Naif HIYK icin Onerilen Baslangic Rejimleri
o same | nwjaws o o

ABC/3TC/DTG
BIC/FTC/TAF BIC/FTC/TAF BIC/FTC/TAF BIC/FTC/TAF
FTC/TAF veya TDF/XTC + DTG DTG + (TAF veya TDF) + (FTC DTG + (TAF veya TDF) + (FTC  TAF/FTC veya TDF/FTC +DTG
veya 3TC) veya 3TC)
DTG/3TC DTG/3TC DTG/3TC DTG/3TC
FTC/TAF veya TDF/XTC + DOR TDF/3TC + DOR veya
veya TDF/3TC/DOR

TDF/3TC/DOR
TAF/FTC veya TDF/FTC + RAL



Tedavi Naif HIYK icin Onerilen Baslangic Rejimleri
S eacsaza | owsaies | iasaoaa | HVADSEKiab 2020

BIC/FTC/TAF

FTC/TAF veya TDF/XTC + DTG

DTG/3TC

FTC/TAF veya TDF/XTC + DOR
veya
TDF/3TC/DOR

BIC/FTC/TAF

DTG + (TAF veya TDF) + (FTC
veya 3TC)

DTG/3TC

CAB ile TOP oykiisii varsa

DRV/r veya DRV/c + (TAF veya
TDF) + (FTC veya 3TC)

BIC/FTC/TAF

DTG + (TAF veya TDF) + (FTC
veya 3TC)

DTG/3TC

CAB ile TOP oykiisii varsa
DRV/r veya DRV/c + (TAF veya
TDF) + (FTC veya 3TC)

TAF/FTC veya TDF/FTC ile
TOP 6ykiisii varsa

DTG veya BIC + (TAF veya TDF)
+ (FTC veya 3TC)

ABC/3TC/DTG

BIC/FTC/TAF

TAF/FTC veya TDF/FTC +DTG

DTG/3TC

TDF/3TC + DOR veya
TDF/3TC/DOR

TAF/FTC veya TDF/FTC + RAL



EACS ve DHHS son guncellemelerindeki
onemli degisiklikler

* Her iki rehberde de abakavir (ABC); dnerilen baslangic rejimlerinden

alternatif rejimlere tasinmistir:
* HLA -B*5701 testi gerekliligi,
* ABC ile iliskili kardiyovaskuler olaylar icin artmis risk oldugunu gdsteren veriler
ve
* Baslangic tedavisi icin cesitli baska seceneklerin mevcudiyeti nedeniyle
* Raltegravir (RAL); artik baslangic tedavisi olarak 6nerilmemektedir:

* Direnc acgisindan ikinci kusak INSTI ile karsilastirildiginda distk genetik bariyer

ve daha fazla hap yukiine sahip olmasi nedeniyle
* DHHS 2024 rehberinde baslangic rejimi olarak hem 6nerilen hem alternatif rejimlerden

cikariimistir



Baslangic ART rejiminin secilmesi

Hastayla ilgili Komorbiditeler lacla ilgili

¢ Tedavi 6ncesi viral ylk, e KVH, hiperlipidemi, renal hastalik, e Genetik bariyer,
* Tedavi 6ncesi CD4 sayisi, osteoporoz, norolojik hastalik, e Yan etkiler,

* Direng testi sonuglari, * Koinfeksiyonlar, e ilag-ilag etkilesim potansiyeli,
* HLA-B*5701 durumu, * Gebelik veya ihtimali, e Uyum (tablet sayisi, doz sikhigl,

e Hastanin tercihi, yiyecek gereksinimi)
e Hastanin umulan uyumu, * Maliyet.




NRTI Secimi

* Kullanimi onayli NRT/'ler:

* Zidovudin (ZDV),
 Stavudin (d4t), }>
* Didanozin (ddl

* Abakavir (ABC),
* Tenofovir disoproksil fumarat (TDF),
* Tenofovir alafenamid (TAF),

* Lamivudin (3TC) ve
* Emtrisitabin (FTC)

Eski NRTI'lerin (ZDV, d4T, ddl) ciddi

toksisite oranlarinin yuksek olmasi

nedeniyle artik kullaniimasi

onerilmemektedir.

TumU miyopati, hepatik steatozis, laktik

asidoz veya lipoatrofiye yol acabilen

mitokondriyal toksisiteye neden

olabilir;

e ZDV kemik iligi baskilanmasina
neden olabilmekte,

» Periferik néropati genellikle ddl veya
d4T kullanimiyla goralur




TAF ve TDF

* Tenofovirin (TFV) oral 6n ilaci olan TAF
ve TDF plazmada TFV'ye hidrolize
edilir ve daha sonra hucre icinde

GUT PLASMA uvTarcerce | tenofovir difosfata (TFV.'[.)P§. .
]glonu)g.turulur (NRTI aktivitesi gosteren
orm

o * TDF; plazmada kolayca TFV'ye
TDF (300 mg) - Egllyglr&\aekte ve plazma diizeyi yiiksek
TFV-DP—] Eﬁ}

* TAF plazmada nispeten stabil kalir ve

TAF (25 mg) —*—J daha dustk plazma ve daha yuksek hticre
\ ici TFV konsantrasyonlari ile sonuclanir
* Oral uygulamadan sonra, TAF 25 mﬁ,
TRV - TDF 300 mg ile gorulenden %90 daha

disitk plazma TFV konsantrasyonlari
ile sonuclanmistir

Ray AS. Antiviral Research 2016;125:63-70



NRTI Secimi

ARV ilaglar | Avantajlari Dezavantajlar

TDF/FTC

TDF/3TC

TAF/FTC

HBV’ye karsi etkin, HIV/HBV koinfeksiyonunda
onerilen ikili NRTI

ABC veya TAF’a gore daha dusuk lipid seviyeleri saglar

CrCl <60 mL/dk olanlarda TDF kullanimi genellikle
onerilmez

TDF kullanilirken CrCl <50 mL/dk olursa doz
ayarlamasi gerekir

HBV'ye karsi etkin, HIV/HBV koinfeksiyonunda
onerilen ikili NRTI

TDF/FTC’ye gore, renal fonksiyonda daha az bozulma,
daha az proteintri, KMY’da daha az kayip

eGFR >30 mL/dk kullanilabilir

Hemodiyaliz hastalarinda doz ayari yapilmaksizin
kullanilabilir

Renal toksisite, proksimal tubulopati ve akut veya kronik bobrek
yetmezligi daha fazladir,
e Ozellikle giiclendirici ile kullanildiginda

KMY’nu azaltabilir, KMY kaybi TAF’a gére belirgindir. Ozellikle

glclendirici ile kombine edildiginde daha belirgin azaltir

* Osteopeni/osteoporozu olan kisilerde dikkatli kullanilmal veya
kullanilmamalidir

LDL ve HDL kolesterol ve trigliserid diizeyleri TDF alan katilimcilara
gore daha yuksek bulunmus ancak, toplam kolesterol/HDL
oranlarinin farkhlik gostermedigi saptanmistir. Bu bulgunun klinik
onemi agik degil

TDF ve ABC'ye gore daha fazla kilo alimiyla iliskilendirilmistir



NRTI Secimi

* Abakavir, TAF ve TDF’ nin Kullanilamayacagi veya Optimum Olmadigi
Rejimler:

* Bu kisilerde yalnizca DTG/3TC onerilmektedir

* Klinik calismalarda birkac¢ baska iki ilacli rejim degerlendirilmistir
ancak yetersiz veri nedeniyle su anda ilk tedavi icin
onerilmemektedirler

* Tenofovir icermeyen rejimler, HBV koinfeksiyonu olan bireylerde, HBV
aktivitesi olan bir ila¢c da (yani entekavir) icermedigi stirece
kullaniilmamalidir



INSTI Secimi

* BIC ve DTG’in direnc bariyeri daha yuksektir ve farmakokinetik
glclendirici gerektirmezler

* Belirli INSTI tabanli rejimlerle daha fazla kilo alimi oldugunu gosteren
veriler vardir
* Kilo alim1 INSTI veya TAF tabanli bir rejimi ertelemek icin bir neden
olmamalidir

* EVG ve RAL, direnc bariyerlerinin daha disuk olmasi nedeniyle artik
ilk secenek tedavi olarak énerilmemekte
* RAL icin hap yuku diger INSTI'lere gore daha yuksek
* EVG; COBI ile kombine bu nedenle ilag etkilesimleri riski daha fazla



INSTI: Dikkat edilmesi gerekenler
I S

DTG Gerek yok Al/Ca/Mg iceren antiasit ilaglar ve multivitaminlerle farkli zamanlarda alinmal
Bu ilaglardan 2 sa 6nce veya 6 saat sonra DTG verilmeli
Rifampisin ile birlikte verilecekse 2 x 50 mg verilmelidir

Rifabutinle doz ayarlamasi gerekmez

BIC Gerek yok Al/Mg iceren antiasitler BIC'den en az 2 saat sonra veya 6 saat 6nce uygulanir
Ca iceren antiasitlerle yemekle birlikte ayni anda verilebilir, ancak a¢ karnina kullanilmamali
Rifabutinle birlikte kullanilmaz

Rifampisinle birlikte kontrendike

EVG/c Yiyeceklerle birlikte Al/Ca/Mg iceren antiasit ilaglar ve multivitaminlerle farkli zamanlarda alinmali
alinmali 2 sa sonra veya 6 saat 6nce
RAL Gerek yok Al veya Mg iceren antiasit ilaglarla verilmemelidir, alternatif ilag kullanin

Rifampisin ile birlikte verilecekse 2 x 400-800 mg verilmelidir



NNRTI Secimi

* NNRTI’lar INSTI'lerden veya gliclendirilmis Pl'lerden daha disuk bir
direnc bariyerine sahiptirler

* DOR, RPV ve EFV



NNRTI: Dikkat edilmesi gerekenler
o eamaowan

DOR Etkilenmez EFV'den daha az merkezi sinir sistemi yan etkisine sahip
Hem DRV/r hem de EFV'den daha olumlu lipid etkilerine sahip
EFV veya RPV'e gore daha az potansiyel ilag etkilesimine sahip
Yuksek HIV RNA seviyeleri ve dusiik CD4 sayilarindan etkilenmez

RPV Yiyeceklerle birlikte alinmali  CD4 < 200 hicre/ul ve HIV RNA > 100 000 kopya/ml ise kullanilmamali
(min 390 Kcal gerekir) Birlikte PPI verilmesi kontrendikedir

H2 antagonistleri RPV’den 12 sa 6nce veya 4 sa sonra alinmalidir

EFV Yatarken veya Suisid girisiminde bulunmus veya mental hastaligi olanlara
aksam yemeginden 2 sa verilmemelidir

once



Pl Secimi

* Guncel rehberlerde sadece glclendirilmis DRV 6neriliyor
* DRV dahil bazi Pl'ler ile kardiyovaskuler olay riskinin artmasi arasinda
bir iliski bulmustur;
* Ancak bu konuda daha fazla calismaya ihtiyac vardir
* COBI ile guclendirilmis rejimler yetersiz ilag seviyeleri nedeniyle
gebelik sirasinda baslatilmamal



ART baslanmasi

* Tum rehberler tedaviye mumkiin olan en kisa siire icinde
baslanmasini 6nermektedir
* ART kullanimini ve bakima katilimi artirmak
* Viral baskilanma slresini hizlandirmak
* Bulastirabilecegi sureyi kisaltmak

* Antiretroviral tedaviye uyumun ve tedavi basarisinin
artirilmasi icin hizli ve acil ART kavramlari giindeme gelmistir



ART baslanmasi

Acil ART, teshis konduktan sonra, diger
sonuclarin cikmasini beklemeden ayni gun,
hatta ayni vizit icinde tedavinin baslanmasidir

Hizli ART, tani anindan itibaren yedi gun
icerisinde ilaclara baslanmasidir




Acil/Hizli ART baslanmasi

* Hizlh ART baslanmasinin uzun vadeli bakim katilimini ve virolojik

baskilamayi iyilestirip iyilestirmedigi henuz bilinmemekte

* HIV tanisinin konuldugu giin ART baslanmasi:
* Kaynak yogun bir slirec
* Bu strateji ek personel, multidisipliner koordinasyon, ilacin hemen temini ve "olagan

bakim" hasta hizmetlerine (6rn. klinik degerlendirme, egitim, danismanlik, kabul

laboratuvar testleri gibi) 2 veya 3 saatlik bir zaman gerektirebilecek



ART baslanmasi

* ART’ye baslama zamaninda 6nemli olan, tedaviye, tibbi endikasyon ve
kontrendikasyonlardan 6din vermeden, HIV ile yasayan kisinin hazir

oldugu mumkuln olan en kisa zamanda baslamaktir

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi, 2024



ART baslanmasi

* ART’nin erken baslanmasi 6zellikle su alt gruplarda cok 6nemli

* AIDS tanimlayici hastaligi olan hastalar,

HIV ile iliskili nefropati (HIVAN) tanisi almis olanlar,

HBV veya HCV koinfeksiyonu olanlar,

Akut veya yeni edinilmis HIV infeksiyonu olanlar ve

Gebeler

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi, 2024



Primer HIV Infeksiyonu

* Tanim
* Son 6 hafta icinde yuksek riskli temas

* Plazmada saptanabilir virts (p24Ag ve/veya HIV RNA ile) ve/veya

* Anti-HIV antikor reaktivitesi gelistirmesi (negatif veya indeterminate sonuctan
pozitife kadar)

 Klinik semptomlarla birlikte veya olmadan

e Siniflama

* Akut infeksiyon: HIV antikoru olmadan vireminin saptanmasi (p24Ag ve/veya HIV
RNA ile)

* Yeni infeksiyon: HIV antikorlarinin tespit edilebilir hale geldigi, infeksiyondan sonraki
<6 aylik donem olarak kabul edilir

EACS 2024



Primer HIV Infeksiyonunda Tedavi

* Primer HIV infeksiyonu olan tim hastalara tedavi onerilmelidir

* Ancak bazi hastalara acil tedavi baslanmalidir
* Akut infeksiyon
* Ciddi veya uzamis semptomlar
* Norolojik hastalik
* Yas 250 ise
* CD4 sayisi < 350 hiicre/mm?3ise

EACS 2024



Virolojik olarak baskilanmis kisilerde ilac
degisikligi (switch)

Virolojik baskilanma: En az 6 ay boyunca HIV RNA <50 kopya/mL olarak tanimlanir

1.

w

Rejimde yer alan antiretroviralin
neden oldugu belgelenmis toksisite

Uzun vadeli toksisitenin énlenmesi
llac-ilac etkilesimlerinden kacinma

Planh gebelik veya gebe kalmayi
isteyen kadinlar

Yaslanma ve/veya mevcut rejimdeki
ilaclarin olasi olumsuz etkileriyle
ortaya cikan komorbiditeler
(6rnegin KVH riski, metabolik
parametreler)

6. Basitlestirme: Hap yuku, gida

kisitlamalarini, uyumu iyilestirmek ve
izleme gereksinimlerini azaltmak

Rejime tenofoviri dahil ederek HBV
infeksiyonundan veya
reaktivasyonundan korunma
Rejimin guclendirilmesi: Viral
basarisizligi 6nlemek icin rejimin
dirence karsi bariyerinin artirilmasi
(6rnegin, uyumu azalmis kisilerde)

Maliyet azaltma: Mevcut rejimlerinin
jenerik formuna mimkunse gecis




Uzun Etkili Intramuskiler Cabotegravir + Rilpivirin

* Asagidaki kriterlerin hepsini karsilayan kisilerde mevcut oral ARV
rejiminin yerine aylik veya 2 ayda bir uzun etkili IM CAB/RPV'nin
kullanilabilecegi dnerilmektedir:

* Stabil bir ARV rejiminde en az 3 ay boyunca devam eden viral baskilama
* CAB veya RPV'ye karsi belgelenmis veya supheli diren¢ gecmisi yok

» Aktif HBV infeksiyonu olmayan

* Gebe olmayan veya gebelik planlamayan

* CAB veya RPV ile onemli ilac etkilesimleri olan ila¢ almayan

* CAB ve RPV ile oral baslangic tedavisi istege baglidir
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Tavsiye edilmeyen rejimler

* Monoterapi
* Cift veya Uclli NRTI kombinasyonlari

* Spesifik iki ilac kombinasyonu,

* Ornegin; 1 NRTI + 1 NNRTI veya 1 NRTI + 1 giiclendirilmemis PI, 1 NRTI + RAL,
MVC + RAL, PI/b + MVC, ATV/b + RAL

 Aralikli tedavi, ardisik veya uzun sureli tedavi kesintileri
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Sonuc

* Viral supresyona ulasmak ve stirdirmek, sag kalim siiresinin
uzatilmasi ve HIV bulasinin 6nlenmesi amaciyla mutlaka ART

baslanmasi gerekli

* Hastaya gore en uygun tedavi rejimini belirlenmesi basari oranini

artiracaktir






