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Antiretroviral tedavi (ART)

* ART, HIV yonetiminde yasam slresini uzatan ve bulasmayi 6nleyen
temel yaklasimdir.

* Ozel popiilasyonlarda (gebeler, cocuk ve adolesanlar, yaslilar, eslik
eden komorbiditesi olanlar) tedavi karari daha dikkatli ve
bireysellestirilmis olmalidir.

* Kime, ne zaman ve nasil baslanacagi; ilac etkinligi, glivenlilik,
farmakokinetik ozellikler ile yakindan iliskilidir.



Gebelik- HIV

* Gebelerde HIV enfeksiyonunun tedavi edilmesi, hem gebe kadinin
sagligi hem de bebegin HIV ile enfekte olmadan dogmasi acisindan
son derece dnem tasimaktadir.

* Amacg, HIV-RNA duzeyini gebelik boyunca, 6zellikle de uGclnci
trimesterde ve dogum sirasinda tam baskilayarak bulas riskini <%5’e
indirmektir.

* Tim gebe kadinlar HIV acisindan dogum 0©ncesi donemde
degerlendirilmelidir.



e 2023’te ~1,2 milyon gebe olup ve 2024’te bu gebelerin %84l
ART almistir.

https://www.who.int/hiv-data-and-statistics



Gebelik- ART Kime ve Ne Zaman?

r B
HIV tanisi alan tum gebelere ART dnerilmektedir.

N Y

r ™
HIV tanisindan hemen sonra veya mumkiin olan en kisa siirede viral yiklerive CD4 T
lenfosit sayilari ne olursa olsun ART'ye baslanmasi 6nerilir.

\ Y

e ™
Tum gebe kadinlarin/kisilerin en geg 24. gebelik haftasina kadar ART'ye baslamis olmasi
onerilir.

\ Y

. )
HIV ile yasayan gebe kadinlarda, ART baslatilmasi direncg testi sonuclari beklenirken
geciktirilmemelidir.

\ Y

e ™
Viral yikiin >100.000 kopya/mL ve CD4 T lenfositi sayisinin <200 hiicre/mm?3 olmasi
durumunda ilk trimesterde tedaviye mutlaka baslanmalidir.

- J

Department of Health and Human Services (DHHS) Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults
and Adolescents With HIV, 2024
BHIVA guidelines on the management of HIV in pregnancy and the postpartum period 2025



Gebelik- ART Secimi Nasil Olmali?

* ART rejimini secerken veya degerlendirirken;

- Rejimin etkinligi,

- Gebenin hepatit B durumu,

- Ko-enfeksiyonlari,

- ART rejimindeki ilaclarin teratojenik potansiyeli ve
- llac-ilac etkilesimi g6z 6niinde bulundurmalidir.

Department of Health and Human Services (DHHS), Guidelines for the Use of Antiretroviral
Agents in Adults and Adolescents With HIV, 2024



Gebeler- Tedavi Naif Kisilerde ART Secimi

* Birinci basamak rejim

- TXF + XTC + DTG (50 mg, 1x1)

- TXF + XTC + DRV/r(600/100, 2x1)

e Alternatif rejim

- TXF + XTC + RAL (400 mg, 2x1)

- BIC/TAF/FTC

- ABC/3TC/DTG- HLA B*5701 negatif; aktif HBV enfeksiyonu yok; 10 yillik KVH riski <%10
- ATV/r+ TXF/XTC

*TXF: TDF/TAF, XTC: 3TC/FTC

EACS 2023, v12.0-.12.1



Practice Guideline > JAMA. 2025 Feb 18;333(7):609-628. doi: 10.1001/jama.2024.24543.

Antiretroviral Drugs for Treatment and Prevention of
HIV in Adults: 2024 Recommendations of the
International Antiviral Society-USA Panel

Tercih Edilen Rejimler
* TXF + XTC + DTG

* DTG kullanilamiyorsa;

- TXF + XTC + DRV/r (600/100, 2x1), daha 6nce maruziyet dncesi profilaksi icin LA-
CAB almis kisilerde, bu rejim InSTI tabanli rejimlere gore onerilir.

*BIC/TAF/FTC

- BIC/TAF/FTC alirken hamile oldugu tespit edilen kisiler, tolere edilebiliyorsa bu
rejime devam etmelidir.



Alternatif Rejimler

Rejimler

Olasi kullanim alanlari ve uyarilar

EFV / TDF / FTC veya 3TC

Tiiberkiiloz tedavisi alan HIV pozitif kisilerde
kullanilabilir. Gebelikte veya gebelik planinda,
eger dolutegravir, darunavir veya biktegravir
secenek degilse dusinilebilir.

RAL + TXF/XTC

Gebelikte veya gebelik planinda, eger
dolutegravir, darunavir veya biktegravir uygun
degilse dusunulebilir.

RPV/TXF/XTC

Kiiclik tablet boyutu avantajdir. Yalnizca
baslangi¢c HIV RNA <100.000 kopya/mL ve CD4
>200/uL ise kullaniimalidir. Gebelikte/gebelik
planinda, eger dolutegravir, darunavir veya
biktegravir uygun degilse diisiiniilebilir. PPi ile
birlikte kullanilmaz; yemekle alinmalidir.

ATV/r + TXF/XTC

Gebelikte/gebelik planinda, eger dolutegravir,
darunavir veya biktegravir uygun degilse
distnulebilir.

PPI'larla kullanilamaz.

Antiretroviral Drugs for Treatment and Prevention of HIV in Adults: 2024 Recommendations of the

International Antiviral Society—USA Panel




Practice Guideline > JAMA. 2025 Feb 18;333(7):609-628. doi: 10.1001/jama.2024.24543.

Antiretroviral Drugs for Treatment and Prevention of
HIV in Adults: 2024 Recommendations of the
International Antiviral Society-USA Panel

e Kullanimini Destekleyecek Yeterli Veri Olmadigindan Hamilelik
Sirasinda Baslanmasi Tavsiye Edilmeyen Rejimler;

- Doravirin iceren rejimler
- LA-CAB + LA-RPV

- DTG/3TC

- DTG/RPV



Gebelik-ART Onerileri
L [ |

Onerilen tedaviler DTG+ FTC/TDF

DTG+ FTC/TAF

DTG/3TC/ABC
Belirli klinik durumlarda RPV + FTC/TDF veya FTC/TAF veya
tercih edilebilecek 3TC/ABC

alternatifler

RAL 400 mg (2x/giin) + FTC/TDF veya
FTC/TAF veya 3TC/ABC

DRV/r 600/100 mg (2x/giin) + FTC/TDF
veya FTC/TAF veya 3TC/ABC

Efavirenz + FTC/TDF veya FTC/TAF veya
3TC/ABC

Bobrek veya kemik sorunu yoksa ilk
tercih

Kilo alimi tartisilmali, baslangic
kilosu dikkate alinmali

HLA B*5701 negatif; aktif HBV
enfeksiyonu yok; HBV'ye bagisik;
10 yillik KVH riski <%10; kilo alimi
tartisiimal

VL >100.000 kopya/mL veya CD4
<200 hiicre/mm? ise énerilmez;
yemekle alinmali

Karaciger disfonksiyonu
dolutegravir kullanimini
engelliyorsa

Gebelikte baslaniyorsa veya bilinen
direng varsa 2x/giin dozlama

Yan etki profili nedeniyle tercih
edilmez; TB tedavisi ile
etkilesimleri yénetmek igin
kullanilabilir; dogum sonrasi
degistirilebilir

BHIVA guidelines on the management of HIV in pregnancy and the postpartum period 2025



Gebelik- ART Secimleri

* Tercih Edilen Rejimler Alternatif Rejimler

- TXF + XTC + DTG DTG/ABC/3TC
-TXF + XTC + RAL

- BIC/TAF/FTC -EFV/TDF/FTC veya 3TC
- TXF + XTC + DRV/r -RPV/TXF/XTC

DHHS, Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents With HIV, 2024



Gebelik-ART

* Gebelik sirasinda ilac dizeylerinin azaldigini ve buna bagli olarak
virolojik baskilanmanin kayboldugunu gosteren veriler nedeniyle,

- EVG/c, ATV/c veya DRV/c dahil olmak lizere kobisistat iceren
rejimlerin gebelik sirasinda baslatilmasi 6nerilmemektedir.

- Bu rejimlerden birinde plazma viral yika baskilanmis olan gebe bir
kadin, sik (0rnegin aylik) viral yuk takibiyle rejime devam edebilir.

- Alternatif olarak, viral baskilanmayi sirdurecegi 6ngorulen baska bir
rejim gebelik stresince kullanilabilir.

DHHS, Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents With HIV, 2024



Gebelik- ART Dozaj Degisiklikleri

* Gebelikte rutin doz degisiklikleri genellikle 6nerilmez.

* Darunavir/ritonavir:
- Gebelikte baslatilirsa 600 mg/100 mg giinde iki kez uygulanmalidir.

* Raltegravir:

- Gebelikte baslatilir veya devam edilirse 400 mg gunde iki kez
uygulanmalidir.

BHIVA guidelines on the management of HIV in pregnancy and the postpartum period 2025



Gebelik- HIV Izlemi

* ART Baslama veya Degistirme:

- ART'ye basladiktan 2 hafta sonra, ardindan saptanmayana kadar aylik,
sonra en az 2 ayda bir, 36. haftada ve dogumda HIV viral yik testleri
ve toksisite izlemi yapilmasi onerilir.

* Stabil Virolojik Baskilanma:

- Gebelikte ART ile virolojik olarak baskilanmis kadinlarda her 2 ayda
bir, 36. haftada ve dogumda HIV viral yuk testi yapilmasi onerilir.

- CD4: Baslangicta ve <350 hiicre/mm? olmasi durumunda bakilmalidir.

BHIVA guidelines on the management of HIV in pregnancy and the postpartum period 2025
Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and Interventions to
Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States



Yeni ART ler

* Lenacapavir, Fostemsavir

- Gebelik sirasinda kullanimina dair spesifik gltvenlik veya
farmakokinetik verileri bulunmamaktadir. Bu nedenle, rutin ART rejimi
olarak 6dnerilmemektedir.

e Cabotegravir + Rilpivirin
- Gebelikte baslangic tedavisi icin 6nerilmez

- Bu rejimle viral olarak baskilanmis halde hamile kalan kisiler, oral
rejime gecisi veya yakin takip altinda (6rnegin 1-2 ayda bir viral yuk
takibi  ile) rejime devam etmeyi doktorlariyla  birlikte
degerlendirmelidir.

Department of Health and Human Services (DHHS), Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in
Adults and Adolescents With HIV, 2024

Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and Interventions to Reduce
Perinatal HIV Transmission in the United States



Case Reports > Clin Infect Dis. 2024 Dec 17;79(6):1468-1471. doi: 10.1093/cid/ciae242.

Long-Acting Injectable Cabotegravir and Rilpivirine
in a Pregnant Woman With HIV

Bebegin takip HIV-RNA degeri dogumdan sonra 1. haftada, 3. ve 6. ayda negatifti.

Bebek mama ile beslendi ve annenin viral yiku gebelik boyunca tespit edilemez kaldigi
icin bebek dogum sonrasi HIV profilaksisi almadi.

Konjenital anomali saptanmadi.

Gebelikteki RPV konsantrasyonunun, ayni siire boyunca LA CAB/RPV kullanan gebe
olmayan bireylerde bildirilenden %70-75 daha dusukta.



Review > Expert Opin Pharmacother. 2025 Jun;26(8):961-968.
doi: 10.1080/14656566.2025.2499151. Epub 2025 Apr 28.

A review of pharmacokinetic data describing long-
acting injectable cabotegravir during pregnancy

* Gebe bireylerde CAB’in farmakokinetiginde anlamli degisiklik olmadigi
gorllmekte ve PrEP icin CAB-LA kullanimini desteklemektedir.

* Ancak, gebelik déoneminde oral RPV ve RPV-LA icin mevcut veriler,
daha disuk ila¢ konsantrasyonlarini gostermektedir ve bu durum, HIV
tedavisi icin CAB-LA kullanimini sinirlamaktadir.

e Uzun etkili stratejileri degerlendiren gelecekteki calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.



Dogum-ART

Annede HIV viral yiki doguma yakin donemde >1.000 kopya/mL (veya
bilinmiyor) ise, dogum sirasinda IV ZDV inflizyonu onerilir.

ART alan ve viral yliki 50-1000 kopya/mL arasinda olan kadinlar icin, dogum
sekli ne olursa olsun IV zidovudin distnulebilir. Hastanin son ART uyumu ve
~tercihleri goz 6ntinde bulundurularak vaka bazinda karar verilebilir.

ART aliyorsa, HIV RNA dizeyleri son 4 hafta icinde <50 kopya/mL ise ve ART
rejimine uyum saglaniyorsa IV ZDV gerekli degildir.

BHIVA guidelines on the management of HIV in pregnancy and the postpartum period 2025
Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission

in the United States



Cocuk dogurma potansiyeli olan HIV pozitif
kadinlarda ART hususlari

Kapsamli Greme ve cinsel saglik danismanligi ve bakimi sunulmalidir.

Guvenli seks uygulamalari, Greme istekleri ve gebe kalma secenekleri, cinsel partner(ler)in HIV
durumu, istenmeyen gebeligi 6nlemek icin etkili dogum kontrol yontemlerinin kullanimi ve viral

baskilanmanin strdirilmesi yer almalidir.

ART'ye baslamadan 6nce gebelik testi yapilmahdir.

Muiumbkin oldugunca gebelikten 6nce ART baslatilmali ve viral baskilama saglanmalidir.

Department of Health and Human Services (DHHS), Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in
Adults and Adolescents With HIV, 2024






HIV ile Yasayan Yasl? Kisi Sayisi

* 50 yas ve uzeri kisiler icin tanimlanmaktadir.

e 2024 yilinin sonunda 50 yas ve uzeri HIV ile
yasayan Kkisi sayisi tahmini 10 milyonun biraz
Uzerindedir.

* HIV ile yasayan kisilerin %73'Gnin 2030 yilina
kadar en az 50 vyasinda olacagi tahmin
edilmektedir.

2024-unaids-global-aids-update-living-with-hiv
Smit M, et al. Lancet Infect Dis 2015.



HIV VAKALARININ YAS GRUBU VE CINSIYETE GORE DAGILIMI
(1985 — 15 Agustos 2025)*

YAS GRUBU ERKEK KADIN TOPLAM VAKA

0 77 51 128

14 16 16 92

5.9 33 15 48

10-14 30 21 51
15-19 1048 214 1262
20-24 5684 1008 6692
25.29 7740 1443 | 9183
30-34 6783 1544 8327
35.39 5724 1410 7134
40-44 4361 1140 5501
45.49 3558 823 | 4381
50-54 2754 594 3348
55-59 1875 450 2325
60-64 1207 247 1454
65 st 1143 230 1373
Bilinmeyen 115 55 170
TOPLAM | 42178 9291 || 51469

*15 Agustos 2025 tarihi itibari ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan vakalar

T.C. Halk Saghgi Genel MudurlGgi HIV istatistikleri




HIV ile Yasayan Yasli Kisiler- ART

 Amac: sadece viral baskilama degil; saglkli yaslanma, komorbidite
kontroll, yasam kalitesini artirmak.

* ART her yasta gerekli - ancak yaslilarda ila¢ etkilesimleri, yan etkiler
ve komorbiditeler kritik.

* ART kisisellestirilmelidir.



Yasli- ART Kime ve Ne zaman?

* Yasl bireyler de dahil olmak tzere, dogrulanmis bir HIV tanisi ve klinik
degerlendirme sonrasinda tim HIV ile yasayan kisilere hizli ART
baslangici dnerilmelidir.

* ART baslatilmasi, direnc testi sonuclari beklenirken
geciktirilmemelidir; rejim sonuclar alindiktan sonra degistirilebilir.

BHIVA-guidelines-on-antiretroviral-treatment-for-adults-living-with-HIV-1-2022.
WHO HIV Prevention, Testing, Treatment, Service Delivery And Monitoring



Yasli- ART Secimi ve Yonetimi

e Standart Rejimler: Yasl HIV ile yasayan bireylere standart ART
rejimleri baslanmasi dnerilir.

* Diisiik Hap Yukii ve Yiiksek Genetik Bariyer: Ideal olarak, ART'ye
glinde bir kez uygulanan, disuk hap yukutne ve dirence karsi yuksek
genetik bariyerli bir rejimle baslanmasi onerilir.

EACS 2023, v12.0-.12.1
BHIVA-guidelines-on-antiretroviral-treatment-for-adults-living-with-HIV-1-2022



HIV+ Olgularin Cogu Icin Tavsiye Edilen

Baslangic ART ler

EACS 2024
BIC/FTC/ITAF

DIGIABCI3IC
Beadtrabarind B

DTG + TDF/XTC

A [DEXTC

BIC/FTC/TAF

DTG + TDF/(FTC veya 3TC)

XTC + DTG veya 3TC/DTG

DTG/3TC

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

IAS-USA 20242

BIC/FTC/TAF

DTG + TDF + (FTC veya 3TC)

DTG/3TC

*DRV/b + (TDF veya TAF) « (FTC veya 3TC)

Asagidaki durumlarda DTG/3TC (veya DTG+3TC) dnerilmemektedir®

0 Genotip (direng) testi 6ncesinde ART baslanmasi gerekiyorsa™®

G Kronlk hepatit B Infeksiyonu'#*

PrEP basanisizhiginda'

a HIV/RNA diizey| >500.000 k/mL"**

DTG/3TC ile tedavi uyumu ve virolojik yanit icin yakin takip onerilir?

SEACS i HY infuiadyotrandn geresd () teed acrucy Oncenivae ledev! Lepaten TOF vays TAF FTIC ve DRVIS DTG veye BIC dan tiran kerminasgars Ormdl
c hutatsatale

IFTC podiom STC frmyn em tew)

Taie, referacmlsrdan ysasengh(

S el beglargycs ign dedaiendiistdeces 3er taferer DrHE (DR veys DRVIC) + (TAF veys TDF) » (STC veys FTCE EACE. P « TDRFTC TAFIFTC, TDF/STC veya ABCATC

1. EACS Guideines Version 12

2024 2 Ganonl KT, Lanoowitz RJ, Sax PE, et al. Anfiretroviral Drugs for Treaiment and Prevention of HIV in Aduits: 2024 Recommendatons of the Intemationat Amtiviral
Soclety—USA Panel. JAMA. 3. DHHS Guideines for the Use of Antirelroviral Agents In Aduills and Adoiescents with HIV.Eyl0l 2024 . Eriglm Tarini Aralk 2024



Komorbiditeler

Yasli HIV ile yasayan kisilerde kronik komorbiditelerin yiksek
prevalansi 6nemli bir zorluktur.

2030 yilina kadar HIV ile yasayan yasl bireylerin ortalama ug
adet ek hastaliga sahip olmasi beklenmektedir.

Komorbid durumlarin optimal yonetimi saglanmalidir.

BHIVA-guidelines-on-antiretroviral-treatment-for-adults-living-with-HIV-1-2022.
WHO HIV Prevention, Testing, Treatment, Service Delivery And Monitoring



Polifarmasi

50 yasin Uzerindeki HIV ile yasayan kisiler arasinda %15-%94 arasinda
degismektedir.

Polifarmasi; artan hastane yatisi, dusmeler, glicsuzlik, bilissel gerileme,
islevsel dusus ve 6lim gibi olumsuz saglik sonuclariyla iliskilidir.

ART ilaclariile HIV disi diger ilaclar arasindaki potansiyel ilac-ilac
etkilesimleri dikkatle degerlendirilmelidir.

Guaraldi G, et al. BMC Geriatr. 2018;18:99
McNicholl IR, et al. Pharmacotherapy. 2017;37:1498-1506.



Relationship of polypharmacy to HIV RNA suppression in people aged 2 50 years
living with HIV

MM Murray B | Lin, A Buros Stein, ML Wilcox, | Cottreau, M Postelnick, F] Palella

e <15 ilac alan hastalarda, >15 ilac alan hastalara kiyasla daha yUksek
bir ortanca CD4 T lenfosit sayisi vardi (495/392 hiicre/uL).

* Depresyon/anksiyete, hiperlipidemi ve kendi kendine bildirilen uyum,
saptanamayan plazma HIV RNA duzeyi ile iliskili faktorler olarak
bulunmustur.

* >15 ilac kullanimi, akciger hastaligi ve CD4 T lenfosit sayisinin <200
hicre/pL olmasi tespit edilemeyen plazma HIV RNA olasiliginin
azalmasiyla iliskilendirilmistir.
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Yasa bagh degisikliklerin oral ART uyumunu ve farmakolojisini etkilemesi



KLINIK DURUM ONERILER

TDF'den kaginilmali (RTV ile birlikte
kullanildiginda yiiksek risk)

ATV'den kaginma digtindlmeli

ABC veya TAF kullaniimali

TAF KrKl > 30 mL/dak ise kullanilabilir

- KrKl <50 mL/dak, ABC/3TC temelli rejimler
e-GFR<60 kullanilmamali (3TC doz ayart)

mi/dak » ABC veya TAF kullanilamadiginda diger
| | tercihler:
IOFE——===- sadece KrKl> 60 ml/dak ODT6+ 3TC
o + veya
TDF +cobi----sadece KrKl> 70 ml/dak QO DRV/r +3TC
TAF-——— - sadece KrKl> 30 ml/dak | 1 pRV/r + RAL

(HIV RNA<100,000kopya/mL ve CD4 >200/mm3)

DHHS, Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents With HIV, 2024



KLINIK DURUM ONERILER

* Bazi ARV'ler kontrendike veya doz ayari
Karaciger hastalig gereKkir

ve siroz « Child B ve C'de ABC kontrendike

« TDF'den kaginilmali
Osteoporoz * ABC/3TC veya TAF kullaniimali

DHHS, Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents With HIV, 2024



{ e
KLINIK DURUM ONERILER

» EFV ve RPV temelli rejimlerden
kaginiimali

Oncesinde psikiyatrik hastalik dykiisii
olan INI temelli ART kullanilan

hastalar yakindan izlenmeli

Psikiyatrik hastalik

» EFV temelli rejimlerden kaginilmali

HIV iliskili demans

* Hasta metadon kullaniyorsa EFV temelli
Narkotik replasman tedavisi rejimlerden kaginiimali
» EFV kullaniliyorsa metadon dozunun
arttirilmasi gerekebilir

DHHS, Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents With HIV, 2024



KLINIK DURUM ONERILER

« ABC veya LPV/r temelli rejimlerden kaginmay diisiin

DTG RAL veya RPV temelli rejimler tercih edilebilir

« PI tercih edilecekse ATV temelli rejimler DRV temelli rejimlere
gore daha avantajl

Yiksek kardiyak risk

QT uzamasi « EFV veya RPV temelli rejimlerden kaginilmali

Lipid diizeyleri iizerine olumsuz etkileri olan rejimler:
« PI/r veya PI/c
- EFV
Hiperlipidemi - EVG/c
BIC, DOR, DTG, RAL veya RPV 'in lipid profili lizerine yan etkileri
daha disiik
(TDF lipidleri digiiriir, bu da TAF'a gegiste artan lipitlerle
iliskilidir)

DHHS, Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents With HIV, 2024



Yasli- HIV yonetimi

ART ve es zamanli ilaclara bagli advers ilac reaksiyonlari, HIV pozitif yasl
~bireylerde geng bireylere gore daha sik gorulebilir.

HIV pozitif yaslh bireylerin kemik, bobrek, metabolik, kardiyovaskdiler,
bilissel ve karaciger sagligi yakindan izlenmelidir.

Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari ve diger uzmanlar, HIV ile
yasayan yaslilarin tibbi bakimini optimize etmek icin birlikte calismalidir.

DHHS, Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents With HIV, 2024



Yasli- HIV Yénetimi

i

Norobilissel islevlerde yasa bagli disus, HIV olmayanlara kiyasla
~daha hizhdir.

Fa

| Bilissel bozulma, tedaviye uyumun azalmasi ve 6lim riskinin artmasi |
~da dahil olmak tzere daha kotu saglik sonuglariyla iligkilidir.

Geriatri konsultasyonu, HIV bakimi ile entegre edilebilir.

Department of Health and Human Services (DHHS), Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in
Adults and Adolescents With HIV, 2024



ART uyumunu
kolaylastirmak icin

gereksiz HIV disl
ilaclarin kesilmesi

Uyum

ART rejimlerinin
basitlestirilmesi

DHHS, Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents With HIV, 2024

Hap kutulari veya
gunluk takvimler
gibi uyum
yardimcilarinin
kullanimi

Aile tyeleri ve
arkadaslardan
destek gibi kanita

dayali davranissal
yaklasimlarin
uygulanmasi




Ergen- HIV

Genellikle 10-19 yas arasi kisiler
olarak tanimlanir.

Diinya genelinde HIV ile yasayan 10-
19 yas araligindaki 1,57 milyon
ergen vardir.

2024 yilinda 1,1 milyonu ART
almaktadir.

https://data.unicef.org/topic/hivaids/adolescent

1

L/ ",
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Ergen- ART Kime, Ne Zaman?

 HIV ile yasayan tim yetiskinler ve ergenler icin, DSO klinik evresi ve
CD4 hicre sayisi ne olursa olsun, ART onerilir.

e GuUnde bir kez uygulanan, dustik hap yuktne ve dirence karsi ylksek
genetik bariyerli bir rejimle baslanmasi onerilir.

* Tedaviye baslama karari direng testi sonuclari beklenirken
geciktirilmemelidir. Sonuclar alindiginda rejim degistirilebilir.

WHO HIV Prevention, Testing, Treatment, Service Delivery And Monitoring
DHHS, Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents With HIV, 2024



Ergenlik- ART baslamadan 6nce

r 2
Gecmiste ART ilag (tedavi veya profilaksi amaciyla) kullanip kullanmadig.

\ J
C 3
Virtsun direng durumu, cocugun vicut agirhgi, puberte durumu,
\_ _J
4 )
Kullanmakta oldugu diger ilaclar
\_ J
\

>
Kronik hastalik (tiberkiloz, hepatit B ve hepatit C enfeksiyonu, kronik bobrek veya karaciger hastaligi) gibi eslik
eden durumlarin olup olmadigi belirlenmelidir

\ J
e 3
Tedavi baslanmadan 6nce ABC kullanimi agisindan HLA-B*5701 testi istenmelidir; test pozitif olanlarda
alternatif tedavi secenegi distnilmelidir.
\ J
e 3

Ergenlerde tedavi dncesi gebelik testi yapiimalidir.
- y




Ergenler- ART Secimi

Tercih edilen

b e
6-12years ABC +3TC
TAF f+ XTC 5
b e
>12years ABC +3TC
TAF f+ XTC &

Alternatif

i
TDF +XTC

i
TDF +XTC

EACS 2023, v12.0-.12.1

Tercih edilen
J

BIC

DTG

BIC

DTG

k

Alternatif

DRV/r
EFV
ELV/cC
RAL
/

DRV/b
EFV

/
RAL

/
RPV



Alternatif Rejim

Yok

2NRTI + ATV/r veya

2NRTI + DRV/r8 veya

2NRTI+EFVRveya

2 NRTI+ LPV/r® veya

2 NRTI + RAL®

=12 yas ve Tanner evre
1-3

=35 kg
Yok

2 NRTI +DOR!

2NRTI + ATV/r veya

2NRTI + DRV/r8 veya

2NRTI+EFV? veya

2 NRTI+ LPV/r® veya

2 NRTI + RAL®

>25 kg

2 NRTI +EVG/c!

>35 kg

2 NRTI +ATV/c veya DORI veya RPV*

>40 kg

2NRTI+ DRV/r2

Eriskin hastalar icin onerilen tedavi rejimi

HIV/AIDSTANIIZLEMVETEDAVIELKITABI,3.1,2024




Diger ilaclarla kombinasyonda kullanim igin tercih edilen ikili NRTI omurga tedavi
secenekleri

Yas ikili NRTI omurga tedavi secenekleri
ABC + (3TC/FTCF

ZDV + (3TC/FTC)e

Dogumdan <1 aya kadar bebekler

=1 ay ile <2 yas ABC + (3TC/FTCF
ABC + (3TC/FTC)
= 2yas ile Tanner 1-3 FTC/TAF: (=35 kg ve Pl temelli tedavi

alanlar icin)

=12 yas ve Tanner 4-5 Eriskin hastalar icin onerilen tedavi rejimi

HIV/AIDSTANIIZLEMVETEDAVIELKITABI,3.1,2024



Ergenlik- ART

* DTG, ozellikle TAF ile kombinasyon halinde kullanildiginda ailelere ve
genclere bu konuda danismanlik yapilmali ve kilo takibi yapilmalidir.

* |lk uzun etkili enjekte edilebilir ART rejimi (kabotegravir ve rilpivirin),
viral olarak baskilanmis 212 yas ve 235 kg agirligindaki ergenlerde
kullanim icin yakin zamanda onaylanmistir.

* Ancak ergenlerde kullanima iliskin veriler sinirhdir.

HIV/AIDSTANIIZLEMVETEDAVIELKITABI,3.1,2024



Ergen- HIV Izlem

* 3-4 ayda bir viral baskilanma acisindan izlenmesi 6nerilmektedir.

* ART basladiktan ya da tedavide degisiklik yapildiktan sonraki 1-2.
haftalarda hastalar ilac uyumu ve olasi yan etkiler acisindan klinik
olarak, 2-4. haftalarda da virolojik yanit ve toksisite bulgulari acisindan
laboratuvar dlcimleri ile degerlendirilmelidir.



Motivasyonlar

e Kisisel faydalari vurgulanmali (6rnegin, viral baskilama, iyilestirilmis
saglik).

* HIV negatif cinsel partnerlere tespit edilemeyen esittir bulasamayan
(U=U) statlisiintin aciklanmasi,

* HIV ile yasayan ergenler arasinda damgalanmayi azaltma ve uyumu
lyilestirme acisindan 6zellikle gucli bir motivasyon kaynagi olarak islev
gorebilir.



Yasam tarz|

* HIV dogumda veya yasamin erken donemlerinde edinildiginde, HIV ve
ART ile iliskili komorbiditeler ile cok uzun yillar boyu kisilere eslik
edebilmektedir.

* Ergenlik ve genc yetiskinlik gibi kritik dénemlerde koruyucu saglik
bakimi ve olumlu saglik davranislarinin tesvik edilmesi, gelecekteki
aliskanliklari ve yasam boyu klinik sonuclari sekillendirebilir.




Ergenler- Psiko-sosyal destek

Gizlilik ve giiven

Akran destegi ."
‘V .
Madde kullanimi

Ruh saghgi

Danismanlik ve siddet/istismar
psikoterapi oykiisu, okul
devamsizhigi

Tedavi uyumu ve
ila¢ yan etkileri

Cinsel ve iireme saghgi

Onay/riza, kondom becerileri, gebelikten
korunma, PrEP/partner tedavisi bilgisi; cinsel
yolla bulasan enfeksiyon taramasi

Okul ve sosyal yasam

Aile ve bakici katilimi

Sosyoekonomik destek

Gegis plani

- Eriskin poliklinigine kademeli devri, ilag ve
randevu 6z-yonetimi



*Tesekkiirler..




