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Bir Virus, Bir Doniim Noktasi...
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Kuresel HIV yuku

41.0 1,2 570
mi lyon ml l xon bsi'tpiliskili

HIV ile yasayan kisi 2025 yeni enfeksiyonu

32,1
milyon

&1iim ART alan kisi

i

e ART
5“"’5 kapsayiciligz:

@UNAIDS

Kaynak: UNAIDS Global HIV & AIDS statistics — Fact sheet, 2026: 41,0 milyon PLHIV; 1,2 milyon yeni enfeksiyon; 570 bin &6lim; 32,1 milyon ART.




ART epidemiyolojiyi degistirdi
2010 sonrasi egilim: daha az yeni enfeksiyon, daha az 6lim, daha fazla tedavi

Yeni enfeksiyonlar AIDS iliskili o6lumler ART erisimi

542 57
azalm azalm

2010 2025 2010 2025
2,1 M 1,2 M 1,3 M 0,57 M

Yeni HIV enfeksiyonlari %42 azaldi; AIDS iliskili &lumler %57 azaldi;

2010 - 2025 milyondan 32,1 milyona yikseldi.

Kaynak: UNAIDS Fact sheet, 2026: yeni HIV enfeksiyonlari 2010’dan beri %42, AIDS iliskili odlumler %57 azaldi; ART erisimi 2010’da 7,6 M, 2025'te 32,1 M.
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95-95-95 hedeflerinde nerdeyiz ? GUNAIDS

Tedavi etkinligi ylksek; temel acik tani ve tedaviye erisimde

v
“an

88% 78% 74% 95%

d

Iy e

HIV durumunu bilen Tedavi alan Viral baskilanmis Tedavi alanlarda
(Tam HIV ile yasayanlar (Tam HIV ile yasayanlar (Tam HIV ile yasayanlar viral baskilanma
icinde) icinde) icinde) (Sadece ART alanlar

icinde)

Tedavi alanlarda viral baskilanma: yaklasik %95
Epidemiyolojik bosluk, teste ve tedaviye ulasamayan gruptadir

Kaynak: UNAIDS Fact sheet, 2026:; 2025'te tim PLHIV iginde %88 durumunu biliyor, %78 tedavi aliyor, %74 viral baskilanmis; tedavi alanlarda viral baskilanma %895.




ﬂlrihge

HIV epidemisi: kesiften etkili tedaviye uzanan yolculuk

1981 1983 1985 1987 1996 2010-2015 2020 -
[

OO ) > (&) (3% @

ik olgu Etkenin Tani testleri Ilk antiretroviral Kombine Tedavi Giincel donem

bildirimi kesfi kullanima girdi ilaclar antiretroviral tedavi stratejilerinde :

, _ , b (ART) doniisiim #\Bavangictd infepraz
ABD'de geng HIV HIV antikor testleri Zidovudin (AZT) inhibitérii temelli rejimler
erkeklerde nadir (sitopatik baslad.. onaylandi. Yiiksek etkinlikli « Daha gtivenli ve « Daha basit, daha iyi tolere
firsatci enfeksiyonlar retrovir(s) Kan taramasi Tedavide yeni bir kombine tedaviler etkili ilaglar edilen tedaviler
(Pnémoni, KS) tanimland.. miimkiin hale geldi. dénem basladi, (HAART) ile o “Treat All” yaklasimi  « Uzun etkili tedavi secenekleri
tanimland.. ancak tek ilagla viral baskilama ve (2015) « Bireysellestirilmis tedavi

etkinlik sinirliyd. mortalitede dramatik » ART ile bulasin « HIV'in kronik, yonetilebilir
azalma sagland. onlenmesi bir hastalik olarak kabuli
(U=V)

s

ah



ART’de U¢ D6niim Noktasi

Glincel Rehberler Isiginda Antiretroviral Tedavinin Evrimi..

1996 — Viral 2015 — Herkesi Bireysellestir
Baskilama Tedavi Et e Sadelestir o
e Kombine ART dénemi e Fvrensel tedavi dénemi o Kisisellestirilmis ve
strdirtlebilir ART dénemi
e Hedef: Virusu kontrol e Hedef: CD4 sayisindan
altina almak ve yasam bagimsiz, tani alan e Hedef: Dogru rejimi,
sliresini uzatmak herkesi tedavi etmek dogru kisiye, yasam boyu

siirdiiriilebilecek sekilde
secmek



Klinik Ozellikler
% Kur yok

.ﬁi Dogal seyri cok degisti

’Q Oncesinde komorbiditesi olmayan ve ciddi immunsupresyondan énce
O tedavi alanlarda

289  Hayat beklentisi genel popiilasyon ile ayni...

r_-'d Gunumuzde HIV enfeksiyonu kronik, yonetilebilir bir hastalik
“(©  olarak kabul ediliyor

& Omiir boyu siirecek bir tedavi gerekli



Tedavinin Hedefleri

Viral replikasyonun hizla
baskilanmasini saglamak

Bagisiklik sisteminin yeniden
vapilanmasi hizlandirmak

Rezervuar boyutu sinirlandirmak

Hastanin tedaviye bagliliga
artirmak

Yasam suresinl uzatmak ve yasam
kalitesini artirmak

HIV bulasini onlemek

Mumkun olan en kisa surede
baslanmalidir..

AIDS/ /o

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in
Adults and Adolescents with HIV




Tedavinin Hedefleri

_ Nasil
Kime? .
taklp
Ne zaman? edelim?
o o o
Ne
baslayali

m-



Rehberler Bize 2026’da Ne

Sc’jyliiny“ H(;VA

British HIV Association

HIV/AIDS

» HIV enfeksiyonu olan eriskin
bireylere,

» CD4 T lenfositi sayisindan bagimsiz

olarak
» Antiretroviral tedavi (ART £57DR
( ) VV%’LM\%& Orld H @cI:IbHealth Or
. . \ /
baslanmasl mudideadie nia datledoeatehend1 I ... Q&\l A‘/’Orgamzauuu

HIV-1-Infected Adults and Adolescents — e —




ART Ne Zaman?

* Acil: teshis konduktan sonra, diger sonuclarin c¢cikmasini beklemeden

ayni gun, hatta ayni vizit icinde tedavinin baslanmasidir

* Hizli: tani anindan itibaren yedi gun icerisinde ilaclara
baslanmasidir

Akut HIV enfeksiyonu

Semptomlarin siddetll veya uzun suUrell olmasi
Gebelik,

2 50 yas ve

CD4 T lenfositi sayisinin <350 hiicre/mm3 olmasi.



Acil: teshis konduktan sonra,
diger sonuclarin c¢cikmasini
beklemeden ayni gun, hatta

ayni vizit i1cinde tedavinin

BaglanmEanaianindan itibaren
yvyedi gun icerisinde 1laclara
baslanmasidir




Art’nin Erken/Hizli Baslanmasi. .

AIDS tanimlayan hastaligi olanlar

HIV 1le 1liskili nefropati (HIVAN) tanisi almis olanlar

HBV veya HCV koenfeksiyonu olanlar

Akut veya yeni edinilmis HIV enfeksiyonu olanlar

Gebe olgular



Primer HIV Enfeksiyonunun Akut Doneminde
Tedavi Faydalari..

Akut semptomlarin siddetini azaltmasi

HIV RNA’'nin sabitlenme noktasini disiUrmesi

Viral rezervuarin boyutunu, virusun evrimini

Immin aktivasyon ve yangl gelisimini azaltmasi

Immin fonksiyonu ve lenfoid dokunun bitinli§unt korumaszi,

Bagirsak ve ndrolojik sistem uUzerinde koruyucu etki olusturmasi ve

Tedaviden sonra kontrol saglanmasini ve gelecekteki eradikasyon
P g = =1 aem N oo 1 o o o - P PN

DLLO.LCJ 1 1L 1L IIT _YO..I. L C \J_LO.D_L_L_L\j_Lll_L at i1 11

HIV'in baska kisilere bulas riskinili de azaltmaktadir

INSIGHT START Study Group. N Engl J Med. 2015;373:795-807
TEMPRANO ANRS 12136 Study Group. N Engl J Med. 2015;373:808-822
Ford N, et al./Cochrane Review. 2019

Labhardt ND, et al. JAMA. 2018.



ART Zamanlamasi: “Simdi” Her Zaman
Dogru Zaman Mi?

* fjleri evre HIV enfeksiyonunda firsatgi enfeksiyonu ekarte et...
* IRIS gelisimini engellenmeli

» Tiberkiloz menenjit (ART baslanmasi 4 haftaya kadar ertelenebilir, CD4 <50
ise TB tdv basladiktan sonra 2 hafta icinde baslanabilir)

» Kriptokokal menenjit (ART baslanmasi 4-6 hafta geciktirilmeli)

* Elit kontrol ediciler
» Tedavi almadan viral yuki <200 kopya/ml, CD4 seviyesi yiuksek olan hasta

[/
AIDSF,
* ART ile CD4 sayisi 1T, inflamasyon {,, bulas riski {, lnl[O

e Optimal yonetimi hakkinda belirsizlik ?

Guidelines for the Use of Antiratroviral Agents In
Adults and Adolescents with HIV

o banded friom g sadunfe sl g yund fiigy o (M 11 )



Tedavinin Hedefleri

| Nasil
Kime? .
taklp
Ne zaman? edelim?
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Hasta

Ilaclar..

&

Komorbiditeler

-

Tedavi Oncesi viral ylk,
Tedavi 6ncesi CD4 sayisi,
Direng testi sonuclari,
HLA-B*5701 durumu,
Hastanin tercihi,

Hastanin beklenen uyumu

g

~

-

KVH, hiperlipidemi,

renal hastalik, osteoporoz,
norolojik hastalik,

Koenfeksiyonlar
Gebelik

~

&

4 )

Genetik bariyer,
Yan etkiler,
ilac-ilac etkilesim potansiyel,

Uyum (tablet sayisi, doz
sikhg, yiyecek gereksinimi)

Maliyet.,

- J

N N N

-

Hasta hazir
olmalzx..




FDA Approval of HIV Medicines

1981

First AIDS cases reported in the United States

1987
Zidovudine (NRTI)
1991 1992 1994
Didanosine (NRTI) Zalcitabine (NRTI) Stavudine (NRTI)
1995 1996 1997 1998
Lamivudine (NRTI) Indinavir (P1) Combivir (FDC) Abacavir (NRTI) 1999 :
saquinavir (P1) Nevirapine (NNRTI) Delavirdine (NNRTI) Efavirenz (NNRTI) Amprenavir (P1)
Ritanavir (P1) Nellinavir (P1)
2000 2003
. Atazanavir (P1) 2004
Didanosine EC (NRTI) 2001
Emtricitabine (NRTI) Epzicom (FDC)
Kaletra (FDC) Tenofovir DF (NRTI) Enfuvirtide (F1 Truvada (FDC)
Trizivir (FDC) nfuvirtide (Fl) d
Fosamprenavir (P1)
20058 Amzpﬁo(?o() Mn:\?r?c, (cA) SUOS
Tipranavir (Pl) Darunavir (P1) Raltegravir (INSTI) Etravirine (NNRTI)
20m 2014
Complera (FDC) 2012 2013 Cobicistat (PE)

Nevirapine XR (NNRTI)

Stribild (FDC)

Dolutegravir (INSTI)

Elvitegravir (INSTI)

Rilpivirine (NNRTI) Triumeq (FDC)
2018
2015

2016 Biktarvy (FDC)

Gi‘::,‘:;ﬁ?gé) Descovy (FDC) f lZO:I?D() Cimduo (FDC)
Odefsey (FDC) uluca Delstrigo (FDC)

Prezcobix (FDC) Doravirine (NNRTH)
Ibalizumab (PAI)
Symfi (FDC)
Symfi Lo (FDC)
Symtuza (FDC)

Reverse Transcriptase
Inhibitors (NRTIs, (NNRTIs)
Protease Inhibitors (PIs)
Fusion Inhibitors

CCR5 Antagonists

Integrase Inhibitors
(INSTIs)

Attachment Inhibitors
Post-Attachment Inhibitors

Drug Class Abbreviations:
CA: CCRS Antagonist; FDC: Fixed-Dose Combination; Fi: fusion Inhibitor; INSTH: mu-unm Inhibitor; NNRTE: Non

Nucleoside Reverse lmn'\lnmu ¢ Inhibitor; NRTE Nucleoside e

Ent

el [

Protess

e Tr

AINCT

ptase Inhibitor; PE:

Pharmacokineti

[nhibiton PAL: Post-Attachment Inhlbltor

Note: Drugs in gray are not available in the United States and/or are no longer recommended for use
in the United States by the HHS HIV/AIDS medical practice guidelines. These drugs may still be used in
fixed-dose combination formulations,

AIDS/nfo

Capsid Inhibitors




Virion particles

Maraviroc, Ibalizumab,
Enfuvirtide, Fostemsavir

Ly,
S

..................................................................

‘u\}

----------------------------------------------------------

Mature/Infectious progeny

?13?3333 »?333!33‘7‘:{:1: :[:I.
2 il L Lot LALLLLILIL LR os -

.

- W= = w= e _ Transiation
:evlraplne,mﬁfa;:r:nz. \ Zidovudine, Lamiv , i S/
travirine, Rilp ne, Abacavir, Emtricitabine, . —~ i \
Dot Tenofovir Ay ~  Step:s  \
- Integration i man
\ ~ ption |\
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Reverse transcription \ /
\ Provirus
ssRNA R, N 3
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Schematic representation of FDA-approved anti-HIV drugs inhibiting different stages of the HIV-1 life cycle



ARV llac Siniflari

Nucleoside and nucleotide reverse transcriptase inhibitors

(NRTIs)

Abacavir (ABC)
Emtricitabine (FTC)
Lamivudine (3TC)
Stavudine (d4T)

Tenofovir alafenamide

Tenofovir disoproxil fumarate

(TDF)

Zidovudine (zZDV, AZT)

Ziagen
Emtriva
Epivir
Zerit

Vemlidy*
Viread*

Retrovir

Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs)

Doravirine (DOR)
Efavirenz (EFV)
Etravirine (ETR)
Nevirapine (NVP)

Rilpivirine (RPV)

Pifeltro

Sustiva

Intelence

Viramune, Viramune XR

Fdurant

Protease inhibitors (PIs)
Atazanavir (ATV)

Atazanavir-cobicistat
(ATV/COBI)

Darunavir (DRV)

Darunavir-cobicistat
(DRV/COBI)

Fosamprenavir (FPV)
Indinavir (IDV)

Lopinavir/ritonavir
boosting (LPV/r)

Nelfinavir (NEV)

Ritonavir (RTV) (used as a
pharmacokinetic boosting
agent)

Saquinavir (SQV)
Tipranavir (TPV)
Fusion inhibitor
Enfuvirtide (T-20)

Integrase strand transfer inhibitors (INSTIs)

Cabotegravir (CAB; oral
formulation)

Dolutegravir (DTG)
Elvitegravir (EVG)
Raltegravir (RAL)

CCR5 antagonist
Maraviroc (MVC)
Attachment inhibitor
Fostemsavir
Post-attachment inhibitor

Reyataz
Evotaz
Prezista
Prezcobix

Lexiva

Crixivan
Kaletra

Viracept

Norvir

Invirase

Aptivus

Fuzeon

Vocabria
Tivicay
Vitekta
Isentress

Selzentry

Rukobia



ARV llaclar..

Fiks doz oral kombinasyonlar
Abacavir-lamivudine (ABC/3TC)

Abacavir-lamivudine-zidovudine (ABC/3TC/ZDV)

Bictegravir-emtricitabine-tenofovir alafenamide (BIC/FTC/TAF)
Darunavir-cobicistat-emtricitabine-tenofovir alafenamide (DRV/COBI/FTC/TAF)

Dolutegravir—-abacavir-lamivudine (DTG/ABC/3TC)

Dolutegravir-lamivudine (DTG/3TC)
Dolutegravir-rilpivirine (DTG/RPV)

Doravirine-lamivudine-tenofovir disoproxil fumarate (DOR/3TC/TDF)

Efavirenz-emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate (EFV/FTC/TDF)

Elvitegravir-cobicistat-emtricitabine-tenofovir alafenamide (ECF/TAF or
EVG/COBI/FTC/TAF)

Elvitegravir-cobicistat-emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate (ECF/TDF or

EVG/COBI/FTC/TDF)

Rilpivirine-emtricitabine-tenofovir alafenamide (RPV/FTC/TAF)
Rilpivirine-emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate (RPV/FTC/TDF)
Tenofovir alafenamide-emtricitabine (TAF/FTC)

Tenofovir disoproxil fumarate-emtricitabine (TDF/FTC)

Zidovudine-lamivudine (ZDV/3TC)

Epzicom
Trizivir
Biktarvy

Symtuza

Triumeq

Dovato
Juluca

Delstrigo

Atripla

Genvoya

Stribild

Odefsey
Complera
Descovy

Truvada

Combivir



Ilk vizitte vyapilmasi gerekenler:

Direng

HIV genotipi; CAB-
LA/PrEP Oykisi varsa
INSTI direnci

Kardiyometabolik

lipid, kilo, diyabet
riski, ASCVD
degerlendirmesi

HBV

HBsAg, anti-HBc, anti-
HBs; TDF/TAF + FTC/3TC
gereksinimi

Etkilesim

PPI, antikonvilzan,
rifamisin, statin,
antikoagilan

DHHS/NIH initial ART considerations; EACS v13.0 comorbidity and DDI framework.

Bobrek/kemik
TAF-TDF dengesi; eGFR,

proteinuri, osteoporoz
riski

Gebelik olasiliga

perinatal rehberle
uyumlu secim



Etkinlik

ART

kararai
Tolerabilai
te

Komorbidit
= Erisim/maliyet

Klinik karar matrisi: rehber onerileri + hasta baglamai.



Ideal ARV Secimi..

Core Principles for Selection of the Ideal Antiretroviral Therapy for the Treatment of HIV

+ High Potency: A highly potent ARV regimen that fully suppresses HIV in the plasma will improve
health, decrease the risk of viral replication and drug resistance, and prevent HIV transmission.

» High Barrier to Resistance: ARV medications with a high barrier to resistance decrease the risk
of developing drug resistance.

« Regimen Individualization: Regimens should be individualized based on ARV treatment
history, prior use of ARV medications for pre- or post-exposure prophylaxis, comorbidities, ARV-
associated toxicities, resistance testing results, the potential for drug-drug interactions, and
individual barriers to care and preference.

AIDS7f

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in
Adults and Adolescents with HIV

Downloaded from hitps./sidainfo.nib.gov/gusdclives oo 127172019

Agustus 2026
Guncelleme

/> Potent
» Direnc¢ bariyeri
yvuksek

» Bireysellestirilmis

\\»rejim

)




"IDSint

favorable tolerability and toxicity profiles, and ease of use. Choice of ART during 1 the Useof Antstrovkal Agets
pregnancy should be guided by recommendations from the Perinatal Guidelines. R N Y

Table 6a. Recommended Initial Regimens for Most People With HIV

Recommended regimens are those with demonstrated durable virologic efficacy,

[nabgov/sulclines on 12172019

For people who do not have a history of using CAB-LA as PrEP, one of the following regimens is

For people' recommended®:
recommenc
» BIC/TAF/FTC (Al)

= BIC/TAF/ . DTG plus (TAF or TDF)® plus (FTC or 3TCLLAL)

L

« DTGplus . DTG/3T 5 except for individuals—

« DTG/3TC = With HBV coinfection.

whom A

« With unknown HBV serostatus.

transcri
» Without results from genotypic resistance testing for reverse transcriptase.

For people
be perform:
results, the For le who have a history of CAB-LA use as PrEP, INSTI genotypic resistance testj
should be p ed before starting INSTI-based ART. If ART is to be starte

« DRV/c®o genotypic testing, the men is recommend

(AlI1)

« Forwhom rapid ART initiation is planned.

» DRV/c® or DRV/r plus (TAF or TDF)® plus (FTC or 3TC)—pending the results of the genotype test
(Al1)




ARV Regimen

For Certain Clinical Scenarios

INSTI DTG/ABC/3TC (BI) (if HLA- When concern about renal- or bone-
Plus B*5701-negative) associated AEs precludes the use of TDF
Two or TAF
NRTIs
Boosted | (DRV/ca or DRV/r) plus (TAF or To avoid an INSTI-based regimen (e.g.,
PI Plus | TDFb) plus (FTC or 3TC) (BI) documented INSTI resistance).
Two
NRTIS (DRV/ca or DRV/r) plus ABC/3TC To avoid an INSTI-based regimen (e.g.,
(BII) with suspected or documented INSTI
resistance), and
(I HLA-B* 5 /70I-negatcive) When concern about renal or bone-
associated AEs precludes the use of TDF
or TAF
NNRTI DOR/TDF/3TCb (BI) or DOR plus To avoid an INSTI-based regimen (e.g.,
Plus TAF/FTCb (BIII) with suspected or documented INSTI
Two resistance), and
NRTIs To avoid a PI-based regimen (e.g., with
significant DDIs with concomitant
medications)
RPV/TAF/FTC (BII) To avoid an INSTI-based regimen (e.g.,




Ilk Tedavi Rejimleri

e Kisi TOP kullanirken HIV (+)

kacinilmalidair.

e CAB-LA TOP kullanirken HIV
rejimine baslamalidir.

(+)

Regimen Main requirements

Recommended regimens

2 NRTIs + INSTI

TAF/FETC/BIC

TAF/FTC or TDE/XTC + DTG

HIV RNA > 500 000 k/ml

1 NRTI + INSTI

olan kisiler,

secenek olarak yer aldi.

w0 EACS Guidelines

Clinical

Society

oldu ise ikili ART rejimine ba?;amdmpau

giclendirilmis DRV iceren ucli ART

Additional Guidance (see footnotes)

Ikili rejim daha net bir

1))

and bone toxicity. TAF

dikkatli ol

XTC + DTG or 3TC/DTG

copies/m

Not recor]

suspecteq ] = ] S ] ] 5 alllila * h

2 NRTIs + NNRTI

TAF/FTC or TDFE/XTC + DOR or TDF/3TC/

DOR

Daha gu¢lu yerini alda

TOP kullanirken HIV (+)

ilure. Caution in case

' (Weight increase (TAF))

" (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity. TAF
dosing)

IV (DOR: caveats, HIV-2)




jir

Alternatif Re

Regimen

Main requirements

Alternative regimens

2 NRTIs + INSTI

ABC/3TC + DTG
ABC/3TC/DTG

HLA-B*57:01 negative
HBsAg negative

vV (ABC: HLA-B*57:01, cardiovascular risk)

TAF/FTC or TDE/XTC + RAL gd or bid

2 NRTIs + NNRTI

TAF/FTC or TDE/XTC + EFV or TDF/FTC/
EFV

TAF/FTC or TDE/XTC + RPV or TAE/FTC/
RPV or TDE/FTC/RPV

2 NRTIs + Pl/r or Pl/c

TAF/FTC or TDE/XTC + DRV/c or DRV/r or
TAF/FTC/DRV/c

(Preferred regimens if HIV infection
diagnosed in a person on injectable
CAB-LA PrEP)

At bedtime or 2 hours
before dinner

CD4 count > 200 cells/uL

HIV-VL < 100.000

copies/mL

Not on gastric pH
increasing agents

With food

With food

Additional Guidance (see footnotes)

Tvveigne nerecaseoren

' (Weight increase (RAL, TAF))

" (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity. TAF
dosing)

V1 (RAL: dosing)

' (Weight increase (TAF)

" (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity. TAF
dosing)

W (EEV: neuro-psychiatric adverse events. Dosing.
HIV-2 or HIV-1 group O)
' (Weight increase (TAF))

" (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity. TAFE
dosing)

VIl (RPV: HIV-2)

' (Weight increase (TAF))

" (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity. TAFE
dosing)

X (DRV/r: cardiovascular risk)

x (Boosted regimens and drug-drug interactions)




Tablo 4.1. Daha énce antiretroviral kullanmanmusg, erigkin HIV pozitif bireyler igin birinci basamak

antiretroviral tedavi rejimi

’A) Onerilen rejimlerts

T Rejim Doz Uyan Gida Gereksinimi
» HBV koenfeksiyonu olanlarda
kullanilmasi énerilmez.
» Genotipik diren¢ sonucu yoksa
TG/RTC tercih edilmez.
DTG/3TCe gggg‘;ﬁg » Al/Ca/Mg iceren antasitler Yok

ve multivitaminler ile es zamanl

Ginde 1 tablet* alinmamalidir (en az 2 saat 6nce veya
6 saat sonra alinabilir). N A
» Rifampisin ile birlikte kullanilacaksa oll MBI

DTG 50 mg ginde iki kez &nerilir.
TAF/FTC/BIC 25/200/50 mg | Agir karaciger yetmezliginde

[

b
'TAF/FTC/BIC Gunde 1 tablet kullanilmamalidir. Yok
TAE/ETCY gﬁ:/dr:? tzastgia(zo mg » Al/Ca/Mg igeren antasit ve
e TDE/FTC multivitaminler ile es zamanl
TDyF/l-_TCb 300/200 mg Zlmmamalldlrl(enslz. 2 saat Once veya Vol
+ Giinde 1 tablet SR sonrE alnEoI.
DTG DTG 50 rig » Rifampisin ile birlikte kullanilacaksa

Ghinds Jdaklat DTG 50 mg gtinde iki kez onerilir.

TDF/FTC/DOR
300/200/100 mg

TDF/3TC/DORs* ?g;;ﬂ:rétablet 18 yasindan buyutklerde kullanilir,

veya 300/200 m CYP3A4 lGzerinden metabolize olan Yok
TDF/FTC + DOR<| ... 9 ilaglara dikkat
Gunde 1 tablet +

DOR 100 mg
Gunde 1 tablet

!




Tablo 4.2. Tiirkiye’'de bulunan antiretroviral ilaclar

ARV ilag Sinh

NRTI

NNRTI

Pl

INSTI

CCRS5 antagonisti

ARV ilag, icerdigi ilag Miktan

TDOF/FTC, 300/200 mg

ABC, 300 mg
3TC, 150 mg
ZDV, 250 mg
ZDV, 200 mg
ZDV, 50 mg /7 200 ml

EFV, 600 mg

TDF/3TC/DOR, 300/200/100 mg
RPV, 25 mg

NVFE 200 mg

DRV, 400 mg ve 600 mg

LPV/r, 200/50 mg

RTYV, 100 mg

RAL, 400 mg

TDF/FTC/EVG/c
300/200/150/150 mg

TAF/FTC/EVG/c
10/200/150/150 mg

DTS, 50 mg ve DTG, 25 mg
DTG/3TC, 50/300 mg

ABC/3TC/DTG
&600/300/50 mg

TAF/FTC/BIC 25/200/500 mg
CAB 30 mg tablet

CAB+RPV, 600 mg + 200 mg flk
Maraviroc 150/300mg tablet

Ticari Preparat

Hivent film tablet
Sidatria film tablet
Truvada film tablet
Truvent film tablet
Ziagen film tablet
Epivir tablet

Retrovir 250 mg kapsdal
Retrovir 200 mg flakon
Retrovir suspansivon

Stocrin tablet
Delstrigo tablet
Edurant tablet
Viramune tablet
Prezista tablet
Kaletra tablet
Norvir tablet
Isentress tablet

Stribild tablet

Genvoya tablet

Tivicay tablet
Dovipsa tablet

Triumeq tablet

Biktarvy tablet

Vocabria tablet*

Vocabria flk* + Rekambys flk*
Celsentri




Nasil

Kime?
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Ne zaman? edelim?
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Ne
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Tedavi Takibi: Izlem Parametreleri ve Zamanlamasi

HIV VY (kp/mL) 3-6 ayda bir (baskiliysa 6 ay)
CD4 sayisi v — v v CD4>500: yilda bir / yeterli
Tam kan sayimi v v v — 6—12 ayda bir
Karaciger (ALT) v v v — 6-12 ayda bir (HBV: sik)
Kreatinin/CrCl v v v - 6 ayda bir (TDF/TAF: sik)
Lipid profili v — v v Yilda bir (risk varsa 3 ay)
Aclik glukozu v — — v Yilda bir (DM riski varsa)

Cinsel yolla geg. v - — - Yilda bir (STI: gerektiginde)



Virolojik basarisizlik ve Direng
Yonetimi

Direnc testi tek basina cevap dedgildir; neden bulunmadan yeni rejim de risk altindadir.

DHHS/NIH 1\

‘ Dogrula

G Sorgula
G Test et
‘ Tasarla
‘ izle

f

HIV RNA tekrar; blip mi, gercek basarisizlik mi?

Adherence, erisim, gastrointestinal sorunlar, ilac etkilesimi

Genotip: mumkinse ilac¢ alirken veya kesildikten kisa sire sonra

En az iki, tercihen idc¢ tam aktif ajan; yliksek bariyerli omurga

2-4 hafta temas; 4-8 hafta viral yiuk yanita

Viral Bagarisizlik Tanim:

200 kp/mL (OHHS) + VY > 50 kp/ml. kalcr (EACS)




Uzun Etkili ART: Paradigmada Donugim

CAB / RPV — LA Lenacapavir (LEN)

Formiil: Aylik veya 2 ayda bir IM enjeksiyon Sinif: Kapsid inhibitéri — yeni mekanizma

Endikasyon: VY < 50, stabil, ilag-ilag etkilegimi yok Formiil: 6 ayda bir SC enjeksiyon + oral

Hazirhk: 1 ay oral CAB+RPV — ardindan LA Endikasyon: Direncli HIV (multidrog) - PrEP

Klinik calisma: ATLAS, FLAIR, ATLAS-2M Klinik calisma: CAPELLA (direngli) - PURPOSE-1&2 (PrEP)

VY baskist: 48h: >93% (ayhk) / >94% (2 aylik) PrEP etkinligi: PURPOSE-1: %100 koruma (AGYW)

Rehber destegi: EACS, BHIVA, DHHS: Tam onay Rehber destegi: DHHS onayli; EACS/BHIVA: artan destek




Uzun etkili ART: tedavinin formu
degisiyor
Aylik / iki aylik

enjeksiyonlar
* CAB/RPV: sec¢ilmis, baskilanmis

Yeni uzun etkili ufuk
 Lenacapavir: kapsid inhibitory;

tedavide di 1i olgulard
hastada giiclii secenek edavide direngli olgularda ve

: . o - o
e Uyum bariyerlerini azaltabilir; onlemede yeni donem

klinik ziyaret bagimliligini  PrEP’te alti aylik uygulama, HIV

artirabilir hizmet modelini degistirebilir

* Gecikmis dozlar ve diren¢ riski * Tedavi ve onleme kesigimi daha

i¢in protokol gerekir gorunur hale geliyor

Kritik soru: enjeksiyon “kolaylik” mi, yoksa hasta i¢in daha guvenli
bir bakim modeli mi?

DHHS/NIH; FDA/Reuters lenacapavir PrEP approval Jun 18, 2025; SUNLENCA/Yeztugo label information.



Metabolik donem: HIV tedavisi artik
sadece viral yuk degildir..

Yaslanan HIV popiulasyonunda ART seglml kardiyometabolik riskle blrllkte okunmali.

Kilo artisa Kardiyovaskiiler risk Bobrek / kemik / lipid

e INSTI ve TAF
iliskisi tartisilar

* Risk kisisel e REPRIEVE sonrasi profili

e Izlem aktif olmali.

* TAF daha iyi renal/kemik

. primer korunma * TDF lipid agisindan avantajli
* Klinik hedef: erken
fark et, yasam tarzi yaklagimi gii¢lendi; olabilir
ve komorbldlte ° Statin kullanimi ° Seclm “tek dogrun deéil, risk
yonetimini
geciktirme dengesi kurulmali

Yeni klinik basari tanimi: HIV RNA <50 + disik etkilesim + disuk metabolik yuk + yiksek
yasam kalitesi.

DHHS/NIH Cardiovascular and Metabolic Complications chapter, 2025; REPRIEVE trial; EACS v13.0.



Ozel durumlar

TDF veya TAF + FTC/3TC iceren omurga; 3TC/FTC tek basina
HBV tedavisi degildir

HBV ko-enfeksiyonu

TB / rifamisin Etkilesim odakli rejim; doz ayari ve zamanlama kritik

OI taramasi, IRIS riski, hizli ama kontrollu ART
baslangici

Ileri evre HIV

Bobrek yetmezligi TAF/TDF, 3TC dozlari, alternatif omurgalar

Yasli /

polifarmasi PPI, statin, antikoagilan, antiepileptik etkilesimleri

DHHS/NIH Adult & Adolescent ART Guidelines; EACS v13.0 special populations and coinfections sections.



Baskilanmis viral yuk, bireysel tedavi basarisindan toplum
saglgi kazanimina uzanuir...

UNTRANSMITTABLE

UNDETECTABLE

Stigma azaltma,
* Test motivasyonu ve
* Tedaviye baglilik

muidahalesidir




Ozetle..

BASLA KONTROL ET DEGISTIR KURTAR

BIC/TAF/FTC Dt;;?Q
DTG + 2 NRTI b1
DTG/3TC uygun Bobrek/kemik

hastada Metabolik risk

Rehber + hasta baglami + izlem

Net gerekce Neden analizi

Baskil
BESTITR Genotip
hasta ) :
HBV/direnc Aktif ajanlar
= s Yakin viral
arsivi

Hasta tercihi takip

kapasitesi = dogru ART
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About Us Interaction Checkers Prescribing Resources Videos Site News Contact Us Support Us

Clinical Cases DDIs - DDIs in HIV webinar - 27 October - click here for further details

Type of ARV Rapid For Certain Clinical
Regimen Regimen Start Scenarios

Other Considerations

Boosted (DRV/c? or Yes To avoid an INSTI-based Assess for potential RTV-
Pl Plus DRV/r) plus regimen or COBI-related DDIs (see P
Two (TAF or TDF®) (e.g., suspected or the Liverpool HIV Drug Ale?rf
NRTIs plus (FTC or documented INSTI Interaction Checker =). ino
3TC) (BI) resistance)
Needs to be taken with a
meal. e
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