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HIV REHBERLERI 2026

Rehberlerin ortak mesaji: erken tedavi, biitiincul bakim

ART SECIM ONLEME

Herke:c,e ve mumkuin olan en Yalniz viroloji degil; yasam Oral, uzun etkili ve talebe
kisa siirede bicimi, komorbidite ve tercih dayali secenekler

Buyuk degisim: “en gucli rejim hangisi?” sorusundan “bu kisi i¢in suirdurulebilir strateji
hangisi?” sorusuna gecis.

EACS v13.0 ® DHHS 2026 ¢ IAS-USA 2024 « WHO 2025/26



HIV REHBERLERI 2026

Rehberlerde 4 Karar Alani

1 2 3 4
Baslangig Siirdiirme Biitiinciil bakim Onleme
Ne zaman, hangi ikili tedavi, uzun Kardiyovaskduler

B=B, TOP, TSP ve

testlerle, hangi etkili ART, risk, kilo, kanser, CYBE

rejim? basarisizlik yonetimi yaslanma



HIV REHBERLERI 2026

Rehberler
EACS 2025 Avrupa pratigi Kapsamli klinik yonetim + komorbiditeler
DHHS 2026 5 i it Hizl ba§lang|g, ozel durumlar, ayrintili kanit
derecesi
IAS—-USA 2024 .Ler1.1ar.1 Ifonsen.susu, Tedavi + 6nleme + bakim esitsizlikleri
lleri klinik pratik
Tiirkiye 2026 Yerel klinik uygulama, Kiresel kanitin, ruhsat, erisim, geri 6deme

halk saghgi yaklasimi kosullari ile uyarlanmasi



EACS Rehberinin Kapsami ve Yapisal
Degisiklikler

e EACS v13.0 artik interaktif ve cevrimici erisilebilir formatta.

e Yeni bolumler:
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 Madde kullanimi

» Odak: ‘Hastalik yonetiminden saglikli yasama gecis'.
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Antiretroviral Tedavi ve Onleme

e ilk ve Sonraki Ziyaretlerin Degerlendirilmesi
* ilk ve sonraki ziyaretler sirasinda énemli noktalari 6zetleyen yeni bir basitlestirilmis tablo

At HIV
diagnosis
Assessment Main Follow up Links to guideline
Categ Assessment Sub Category o: t!;r::.::;gu: frequency Comment e

The intensity of efforts to prevent CVD depends on the underlying risk of CVD, which can be estimated"’. The preventive efforts are diverse in nature
and require invelvement of 3 relevant specialist. in particular if the risk of CVD is high and always in persons with a history of CVD.

Prevention CVD

| Assess CVD risk i next 10 years
g
Advise on diet and [festyle Consider ART modification if
in ai persons 10-year CVD risk 2 10%
- ¥
Smoking (see 1) > Identify key modifiable nsk factors
|
[ : ] : l : ] Initial regimens
Blood pressure Coagulation | Glucose ‘ Lipids
res if needed Immunisation

v : 0 0 ' v

Drug treatment if-

Substance use

Drug treatment if:

Orug treatment if Confirm OM established CVD or DM or
Y established CVD or DM with and treat with diet 10-year CVD slsk 2 10%
espaciel very highvhigh CVD risk and drugs For individuals at moderate of low

CVD risk 2 10%)




Antiretroviral Tedavi ve Onleme

* ilk ve Sonraki Ziyaretlerin Degerlendirilmesi
* Guncelligini yitirmis bolum kaldirilmis

* ilk ve Sonraki Ziyaretlerin Degerlendirilmesi’ bashigina yeni bir paragraf
eklenmistir

* ART'ye baslama, yeniden baslama veya sirdirme hazirligi her ziyaret sirasinda degerlendirilmelidir.

* HIV enfeksiyonu ile iliskili morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve HIV bulasmasini dnlemek icin HIV ile yasayan
tum kisilere ART baslanmasi onerilir.

e Tani konulduktan sonra ayni giin ART'ye baslamak, yeni tani konulan ¢ogu kisi veya daha 6nce tani
konmus ancak ART'yi kesintiye ugratmis kisiler icin miimkiin ve kabul edilebilirdir.

* Bununla birlikte, klinik olarak endike olmadigi siirece, kisinin tercihini ifade edebilmesi ve ART'ye

hemen baslamasi konusunda baski hissetmemesi icin ART'ye baslama hazirliginin

degerlendirilmesi onemlidir.




* Kisi PrEP kullanirken HIV
(+) oldu ise ikili ART
rejimine baslamaktan
kaciniimalidir.

 CAB-LA PrEP kullanirken
HIV (+) olan kisiler,
guclendirilmis DRV igeren
tclt ART rejimine
baslamalidir.

* Onerilen rejimlerde
herhangi bir degisiklik
yapiimamigtir.

Recommended regimens

2 NRTIs + INSTI
TAF/FTC/BIC

TAF/FTC or TDF/XTgP+ DTG
1 NRTI + INST
3TC/DTG

2 NRTIs + NNRTI

HIV RNA > 500 000
k/ml dikkatli ol
PrEP kullanirken HIV

(+) ise kullanma
TAF/FTC or TDF/XTC + DOR or TDF/3

Alternative regimens

@ EACS European
AIDS Clinical Society

2 NRTIs + INSTI

ABC/3TC + DTG or ABC/3TC/DTG
TAF/FTC or TDF/XTC + RAL qd or bid
2 NRTIs + NNRTI

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

TAF/FTC or TDF/IXTC + RPV or TAF/FTC/RPV or TDF/FTC/RPV
2 NRTIs + Plir or Plic

TAF/FTC or TDF/XTC + DRV/b or TAF/FTC/DRV/c

20th EUROPEAN
AIDS CONFERENCE

15—18 October 2025
Paris, France




HIV-2

. . . . .. Recommended first line regimen
* HIV-2 ile yasayan bireylere yonelik yeni bir 5> NRT! + INSTI

TAF/FTC/BIC

TAF/FTC or TDF/XTC + DTG

Alternative first line regimen

2 NRTIs + INSTI

bolum eklenmistir.

HIV-2 enfeksiyonundan ne zaman stiphelenilmeli

* HIV-2 enfeksiyonunun tanisi ABC/3TC + DTG
ABC/3TC/DTG
e jzlem TAF/FTC or TDF/XTC + bid RAL
ABC/3TC + bid RAL
* Antiretroviral tedavi 2 NRTls + Pl/b
e ART basl dik | TAF/FTC or TDF/XTC + DRV/b
aslama endikasyonliari TAF/FTC/DRV/c
* Baslangi¢c ART rejimleri ABC/3TC + DRV/b

* ART modifikasyonu
Tam NNRT/I’lara, atazanavir’e ve fostemsavir’e dogal

direncli



Gebelik ve HIV

* Gebelik sirasinda viral yuk izlemi konusunda, tedaviye uyum ve gebelik 6ncesi viral ylik dizeyine
dayali ek oneriler getirildi.

HIV-VY Gebelik sirasinda viral yiik izlemi

Gebelik oncesi VY

Onerilen ART rejimi altinda kalict HIV-1 RNA
baskilanmasi saglanan ve tedaviye uyum sorunu Her trimesterde, ayrica 36. haftada ve dogumda

bulunmayan olgular

Diger olgular Her 2 ayda bir, 36. hafta ve dogum dahil
Gebelik sirasinda VY
Uclinci trimesterde HIV-VY’si saptanamaz HIV-VY saptanamaz olana kadar her 2 haftada bir,

dizeyde olmayan kadinlar ardindan aylik olarak (36. hafta ve dogum dahil)



Gebelik ve HIV

Dogum
 36. haftada viral yik > 400 kopya/mL ise, 38. haftada elektif sezaryen planlanmalidir.

* Dogum sirasinda tani konulmussa: mimkun olan en kisa sturede tedaviye baslanmalidir:

Son nesil bir INSTI iceren ug¢lu ART rejimi +

intravenoz ZDV (zidovudin) uygulanmalidir.

Emzirme

* Annenin viral yuku kalici olarak saptanamaz diizeyde ise, hasta ile ortak karar verilerek ve anne ve

bebek cok yakin izlenerek, emzirme diisiinilebilir.



Gebelik ve HIV

Tedavi naif gebelerde ART

N

BIC*

Recommended regimens

2 NRTIs + INSTI (PREFERRED)
TDF/XTC or TAF/FTC + DTG

TAF/FTC/BIC gd

2 NRTIs + Pl/r
TDF/XTC or TAF/FTC + DRV/r 600 mg/100 mg bid

ABC
ABC

RAL
EEM

4

Alternative regimens

2 NRTIs + INSTI

TDF/XTC or TAF/FTC + RAL 400 mg bid
ABC/3TC + DTG or ABC/3TC/DTG

2 NRTIs + NNRTI

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

TDF/XTC or TAF/FTC + RPV or TDF/FTC/RPV or
TAF/FTC/RPV

2 NRTIs + Pl/r
ABC/3TC + DRV/r 600 mg/100 mg bid

* Holt LM, Clin Infect Dis. 2024 — Zhang H, AIDS. 2024



TB/HIV Koinfeksiyon

Dolutegravir + Rifampisin

* Yeni veriler, se¢ilmis olgularda DTGnin giinde
bir kez kullaniminin miimkiin olabilecegini
gostermektedir.

* Rifampisin DTG dlizeyini disurse de, bazi hastalarda
tek dozla da yeterli plazma konsantrasyonlari

korunabiliyor ve virolojik baskilanma bozulmuyor,

* Yine de yuksek viremi/baslangi¢ durumlarinda

dikkatli olunmali

* VKI>30-35 kg/m? olanlarda ?

Secilmis Olgular

Virolojik olarak baskilanmisg (VL <50 kopya/mL)
ART’ye tam uyumlu

Rifampisin disinda karbamazepin, fenitoin,
fenobarbital, efavirenz gibi ek indukleyici almayan

Daha 6nce INSTI maruziyeti veya direng
mutasyonu (R263K, G118R, vb.) dykisiu olmayan .

2—4 haftada bir VY kontrolU veya terapdtik ilac

duzeyi izlemi yapilabilen olgular.

Griesel R et al.. The Lancet HIV. 2023;10(7) e433—-e442

Kawuma AN et al. Antimicrobial Agent and Chemotherapy. 2022 Jun
21;66(6):€0021522.

Naidoo, Anushka et The Lancet HIV, Volume 10, Issue 7, e422 - e423
Cattaneo, Dario et The Lancet HIV, Volume 10, Issue 10, €635 - €636
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Temas sonrasi profilaksi (TSP)

* TAF/FTC/BIC, artik TSP icin tercih edilen rejimler arasinda
* TXF/FTC + DTG veya + RAL veya + DRV/b
* |deal olarak temas sonrasi 4 saat ve en gec 72 saat icinde baslanir

* 4 hafta strduralir
* TSP sonlandiginda ve 6-8 hafta sonra kontrol



Temas Oncesi Proflaksi

* Son donemde yuksek riskli bir temas 6ykusu varsa veya UE-CAB ya da UE-LEN ile
TOP baslanacaksa : baglamadan 6nce HIV RNA testi yapilmalidir.

 Oral TOP kullananlarda TSP endike ise, temastan sonra mimkin olan en kisa
siirede oral TOP rejiminden iki tablet alinmasi ve tibbi degerlendirme yapilana
kadar glinde bir tabletle devam (aktif TSP baslanmasinda gecikmeyi 6nlemek icin)

. Enjeksiyonla uygulanan uzun etkili TOP hakkinda yeni
bolumler
- UE-CAB
- UE-LEN
 Kronik hepatit B hastalarinda TOP kullanimiyla ilgili yeni
b O I u m . Peters RPH et al., The Lancet,

2025
Clutterbuck D et al.,, 2025



Pediyatrik HIV

Pediyatrik ve Adolesan HIV Yonetiminde Glincellemeler

Dolutegravir: Miadinda dogmus yenidoganlarda dogumdan itibaren kullanilabilir.

Ikili tedavi: Cocuklar ve ergenlerde (adolesanlarda) ikili tedavi icin dneriler
eklenmistir.

Gegis rehberligi: Cocukluktan eriskin HIV bakimina gecis icin yeni oneriler
eklenmistir.

Bebek beslenmesi: Karisik beslenme (mixed feeding) ile ilgili daha net ve ayrintili

bolim eklenmistir.



Pediatrik HIV

Table 1. Preferred and Alternative First Line Options in Children and Adolescents

Age

0 - 4 weeks'!

4 weeks - 3
years

3 - 6 years

6 - 12 years

= 12 years

Backbone
Preferred Alternative
zZDbVi) 4+ 3TC
ABCU 4 3TC
ABC + 3TC zZDV'" + 3TC
TAFMVIN 4 XTC (%) TRF™ + 3T
A_B-g(m_ x1il) g m(xm) IDE()() + m(l:-:)

TAEMI) 4 xTC ()

Aec(iil, xiil) 4 3TC(xu|)
TAEWVi 4 XTC )

eag(m. *xiil) + :m(.-.lu)
TAEM 4 XTC)

ZDV'D 4 XTC )

—

EO) 4+ XTC ()

IDE® + XTC X

Anchor drug (in alphabetical order)

Preferred

DTG™

BIC )
DTG(,-.H)

B!g(:-:l)
QTg’fKHJ

BIC ()
D'[G(‘»'ll)

.BJS;(:“)
DTG ™)

Alternative

LV V)
NPV
RAL(VL vit)

LPvV/ V0
NAVASA
RAL(V" vit)

DRV/c*V)
EE\Z(‘J-Q(IL %1V)
LPV/r V)
NVP V)
RAL V)

DR/ (V)
EFv(x(n, xiv)

EVG/c™iV)
RAL V)

DR: :!h(i-.l\/)
DORV)
F\/Hi“' xiv)

AL(xl\/)

o M

pv(.xlv)

by

Yetiskin hastalar igin
gecerli olan genel
lkeler cocuklar ve
ergenler icin de

gecerlidir.




Pediatrik HIV

Ikili Tedavi
* Yetiskin hastalar icin gecerli olan genel ilkeler cocuklar ve ergenler icin de gecerlidir.
e 18 yasin altindaki bireylerde ikili tedaviye gecis karari, yalnizca olgu bazinda degerlendirilmelidir.

* Sadece virolojik baskilanma saglanmis hastalarda gecis yapilmahidir.

* DTG/3TC (50/300 mg) ile ikili tedavi: >12 yas, > 40 kg, baslangic HIV-VL < 500.000 kopya/ml, HBV
koenfeksiyonu olmayan ve HBV bagisikhigi belgelenmis, INSTI veya 3TC'ye bilinen veya stiphelenilen

direnci olmayan bireylerde, multidisipliner ekip veya uzman kurulu karari ile diistintlebilir.

* Enjektabl UE Cabetogravir +Rilpivirin : 212 yas > 35 kg bireylerde, daha 6nce virolojik basarisizlik
oyklisii bulunmayan ve INSTI veya NNRTI’a karsi bilinen/stiphe edilen direnci olmayan hastalar icin

baskilanmis tedavi secenegi olarak ruhsatlandiriimistir



Pediatrik HIV

Yetiskin bakima

. u
" .

HIV naming

» Explain * Increasing « Adult service « First adult
transition health chosen appointment
process to education « Transition within 6
~ adolescent & and time summary months
« Transition parent/carers alone with discussed ideally joint
policy » Transition HCP and copy give with familiar
« Named Lead lead - Relationship to young HCP
for transition introduced and sexual person « Paediatric
health - Copies to team ensure
L ) education adult & at least 2
« Transition community adult visits
readiness HCPs attended -
toolkits and ideally first 2
assessment years of care
o J . Y

2

+ Gec¢is donemi birkag yil boyunca devam eden bir surectir.

« Erken ergenlik doneminde baslar, erigkin saglik hizmetlerine gecisle

devam eder ve geng birey eriskin bakimina tam olarak yerlestiginde

tamamlanir




Pediatrik HIV

Bebek beslenmesi

Emzirme

 Anne ile ortak karar alinmal

Bulas riski cok diisiik ama sifir degil, anne bilgilendirilmeli

* Emzirmeyi secen kadinlar: ART’ye tam uyumlu olmali ve VY baskilanmis olmali

* Bebeklerde HIV-RNA , emzirme doneminde diizenli olarak ve emzirmenin sona ermesinden 4 ve 8 hafta
sonra, ve rutin takip testleri ile birlikte yapilmalidir.

e Annede aylik virls yika takibi yapilmalidir. Emzirme sirasinda anne viris yiiki >50 kopya/ml ise, alternatif
beslenme secenekleri kullanilmali, emzirme kesilmeli veya durdurulmali ve bebek i¢in maruz kalma
sonrasi profilaksi diisiinulmelidir.




llag-ila¢ Etkilesimleri

Antiretroviraller ile madde ve kimyasal seks ilaglari arasindaki ila¢ etkilesimleri icin yeni bir tablo
eklenmistir.

Tum ilag etkilesim tablolari giincellenmistir.

Cinsiyet hormon tedavisi tablosuna ek tedaviler eklenmistir.

* Ayrica, yuksek doz testosteronun egzersizle birlestirilmesinin kas buytmesini ve kas kan akisini artirabilecegini
ve bunun da depodan uzun etkili intramuskiler kabotegravir/rilpivirinin salinimini hizlandirabilecegini ve
dolayisiyla doz araliginin sonunda daha diisiik konsantrasyonlara yol acabilecegini belirten bir not eklenmistir.

Uzun etkili enjektabl antiretroviral ilaclar ile ilgili bolum, lenacapavir enjeksiyonlarinin atlanmasi
durumunda dozaj onerilerini ve lenacapavir icin ila¢ —ila¢ etkilesim potansiyelini icerecek sekilde
genisletilmistir.

HIV (+) yashilara ilag recete etme ile ilgili boliimde, HIV disi ilaclarin recete edilmesine iliskin
ilkeler belirlenmistir.



Diger infeksiyonlarin tedavisi ve onlenmesi

Viral Hepatit Koinfeksiyonlari

HBV asi stratejileri

* CpG adjuvanhi asi Heplisav-B (0 ila 1. ayda), birincil asilama icin dusinulebilir ve
onceden alum-adjuvanli (6rnegin Engerix-B, HBvaxPro) asiya yanit vermeyen

kisilerde tercih edilen asi olarak 6netrilir.

 Birincil asilama veya yeniden asilama icin alternatif secenekler arasinda ¢ift doz

Engerix (40 pg), Fendrix 20, veya HBvaxPRO 40 bulunur.

Marks KM et al. JAMA. 2025;333(4):295-306.
Raven SFH et al. Infectious Diseases. 2020 Jan;20(1):92-101



Diger infeksiyonlarin tedavisi ve onlenmesi

Viral Hepatit Koinfeksiyonlari

HBV’ye etkili ajan icermeyen veya yalnizca XTC (3TC veya FTC) iceren bir ART rejimine
gecis durumunda:

HBsAg (+) olan hastalar:

e Sadece 3TC veya FTC iceren bir anti-HBV ajan kombinasyonu dnerilmez.

HBsAg (=), anti-HBc Ab (+), anti-HBs Ab () olan hastalar:

« Sadece 3TC veya FTC iceren bir rejimle devam etmek genellikle gavenlidir, cunkt HBV

reaktivasyonu son derece nadirdir.

« Hic HBV-aktif ajan icermeyen bir ART rejimi de mimkundadr, cinkud reaktivasyon riski

dusuktur,;

ancak AST/ALT, HBsAg ve HBV-DNA duzeylerinin dizenli izlenmesi 6nerilir.

Lorin Begré et al. PS15.6.LB. 20th European AIDS Conference
(EACS 2025)




Diger Infeksiyonlarin Tedavisi ve Onlenmesi

Viral Hepatit Koinfeksiyonlari

Hepatit A tani ve yonetimine iliskin oneriler

Akut hepatit ile uyumlu semptomlari olan, aciklanamayan aminotransferaz
artislari ve devam eden riskli davranislari (endemik tilkelere seyahat, ESE, IDU)

olan kisilerde HAV infeksiyonu i¢in yeniden test yapilmahidir

Tarama: anti-HAV IgG ve IgM ile.

Semptomatik tedavi

Anti-HAV IgG antikorlari bulunmayan kisilere asi yapilmalidir.



Diger infeksiyonlarin tedavisi ve onlenmesi

Firsatci infeksiyon gtncellemeleri

* Tuberkiloz

* Mpox (Maymun cicegi hastaligi)

Kriptokok menenijiti

* Asagidaki enfeksiyonlarin tedavi secenekleriyle ilgili kii¢clik giincellemeler:

 Basiller anjiyomatozis, histoplazmoz, Candida 6zofajiti, CMV/HSV enfeksiyonlari

Okunabilirligi artirmaya yonelik kuicuk degisiklikler:

» Leishmaniasis, IRIS (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome)



Diger infeksiyonlarin tedavisi ve onlenmesi

Firsatci infeksiyon guncellemeleri

Tluberkiiloz
e “Latent TB” = tiiberkiiloz infeksiyonu; “Aktif TB” = tiiberkiiloz hastaligi

* Tuberkiiloz infeksiyonu tedavi se¢enekleri tablosu sadelestirilmistir:

* 3HP (izoniazid + rifapentin/ hafta, 3 ay) veya 3HR (izoniazid + rifampisin/giin, 3 ay)
diger rejimlere gore oncelikli hale getirilmistir.

 MDR-TB (cok ilaca direngli tiiberkiiloz) infeksiyonu icin yeni bir tablo eklenmistir.

* Coklu veya ileri direncli TB hastaligi icin tedavi se¢cenekleri yeniden diizenlenmistir:

* Bedakuilin + pretomanid + linezolid / moksifloksasin (BPaL/M ) rejimi MDR-TB igin
onceliklendirilmistir.

Fox GJ et al. N Engl J Med. 2024 Dec 19;391(24):2304-2314.
WHO consolidated guidelines on tuberculosis: Module 4: Treatment and care Geneva: World Health Organization;

2025.



Diger Infeksiyonlarin Tedavisi ve Onlenmesi

Firsatci Infeksiyon Giincellemeler;

Mpox
* UNITY'!, PALMO007? ve STOMP? calismalari birlestirilmistir

* Randomize kontrollii calisma, tecovirimatin Mpox’a (maymun ¢icegi) karsi etkinligini gostermemistir.

e Tecovirimat guvenlidir.
 Siddetli immiin yetmeazligi olan bireylerde ve/veya agir ya da uzamis Mpox bulgulari bulunanlarda
antiviral ilaglar i¢in kanitlar kesin degildir:
* Mumbkinse bagisiklik fonksiyonunun iyilestirilmesi onetrilir.

* Antiviral tedavi, tek basina veya kombinasyon halinde, bireysel degerlendirmeye gore diistiniilebilir.

=

Grinsztejn B, et al.. IAS 2025, Abstract OAM0106.

2. Tecovirimat for clade | MPXV infection in the Democratic
Republic of Congo. New England Journal of Medicine. 2025;
392(15):1484-1496.

3. Wilkin T, et al.. CROI 2025, Abstract 201.



Diger Enfeksiyonlarin Tedavisi Ve Onlenmesi
Firsatci Infeksiyon Giincellemeler;

Kriptokok

Treatment of asymptomatic isolated cryptococcal antigenemia:

Drug / Dose Comments
Pre-emptive therapy
Boliim, okunabilirligi artirmak icin yeniden diizenlenmistir. PO g
800 mq ad pe for 2 . s
H ey e . . . oy e weeks » positve cryptococcal serum antigen
» lzole CrAg pozitif (kriptokok antijeni pozitif, ancak ey 00MOB s syt i with D4 < 00 L AND
.. . . . o o RoforBwedks * cryptococcal meningitis, pulmanary or other site infection ruled out after thorough
menenjit, pndmoni bulgusu olmayan) olgularda 6nleyici investigaion
o . . sy No evidence from dlinical trizls is avallable to quide optimal ART initiation in this context
(pre-emptif) tedavi kismi, kriptokok menenijiti Consde ntisonof ART ccoring o general ecommendations, see When o tat ART
« o Consider different doses/duration of fluconazole pre-emptive therapy in resource-limited
tedavisinden ayrilmistir. setings, seeais globa quidelines

Asemptomatik kriptokok antijenemi tedavisi

« Kriptokok menenjitinde “konsolidasyon tedavisi”
Flukonazol 800 mg/gun, 2 hafta, 400 mg/gtn 8

icin flukonazol dozu duzenlenmistir. hafta
» Flukonazol yuksek dozu (800 mg/gun), BOS Consaldaion herapy
kultird negatiflesene ve ART baslanana kadar —— s
800 mg ad po until negative CSF culture Ses Drug-drug interacticns between ARVS and Non-ARVS
onerilmektedi I and ART initiation; dose can be

subsequently lowered to 400 mg gd po'’

» Daha sonra doz 400 mg/gln’e dusurulebilir.



Diger infeksiyonlarin Tedavisi ve Onlenmes;

Firsatci iInfeksiyonlarda Giincelleme

Cinsel Yolla Bulasan infeksiyonlar

* Yeni eklenen boliim: Doxy-PEP (doksisiklin profilaksisi)

 Belirli cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar kapsami genisletildi

* Mycoplasma genitalium ve uyuz da dahil edildi.
* Tekrarlayan HSV enfeksiyonlari i¢in kisa siireli tedavi se¢enekleri eklendi.

e Kanser taramasi (HPV) ve viral hepatit boluimleriyle karsilikli yonlendirmeler

guclendirildi.



Diger infeksiyonlarin Tedavisi ve Onlenmes;
Firsatci Infeksiyonlarda Giincelleme

Cinsel Yolla Bulasan infeksiyonlar
* Yeni eklenen boliim: Doksi-TSP (Doxy-PEP) : Doksisiklin profilaksisi

Prezervatifsiz cinsel temas sonrasi doksisiklin ile TSP uygulamasi:
« Erkeklerle cinsel iligkiye giren escinsel ve biseksiel erkekler ve
transseksuel kadinlarda klamidya enfeksiyonlari ve sifiliz insidansini

azaltmada etkili
* N. gonorrhoeae'ye karsi etkinlik sadece bazi ¢alismalarda gozlemlenmis, yerel
antimikrobiyal duyarlilik profilleri Gnemli

« DoksI-TSP cinsel temastan sonra mumkun olan en kisa surede, 72
saat icinde, tek doz 200 mqg doksisiklin olarak oral yolla

verilmelidir




Diger enfeksiyonlarin tedavisi ve onlenmesi
Firsatcl infeksiyonlarda Giincellemeler

HIV'li kisilerde asilama

* RSV ve Zona asilamasiyla ilgili bélumler eklendi.

 HBV asilamasi ile ilgili bolim glincellendi ve hepatit bolimu ile uyumlu hale getirildi.
* Pnémokok asilamasi icin PCV21, PCV20 veya PCV15 asilari 6nceliklendirildi .1

* lyi kontrol altinda HIV enfeksiyonu olan kadinlarda ( 9-45 yas), yakin tarihli calisma

sonuclarina dayanarak 9 valanli HPV asisi i¢in kisaltilmis 2 dozluk bir sema eklendi.?

1. KobayashiM et al... MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
2024;73(36):793-798
2. Konopnicki D et al.. Clin Infect Dis. 2025;d0i:10.1093/cid/ciaf241.



Komorbiditeler

* Yeni eklenen bolumler
* Uyku saglig
 Madde kullanimi
* Silinen bolumler
e Opioid kullanimi
* Lipodistrofi
* Buyuk guncellemeler yapilan konular
e Alkol kullanim bozuklugu
* Obezite
* Kanser taramasi
e Karaciger hastalig



Komorbiditeler
Uyku Bozukluklari

* Oldukca yaygindir ve KVH, ruh saghgi, bilissel saglk gibi

eslik eden hastaliklari kotulestirebilir.

Taramada sorulacak soru:
“Uykunuz nasil?”
Ne siklikla sorulmah?
Her 2 yilda bir
ART degisikliginden sonra
Eger anormal uyku belirtileri bildirilirse:
— Uyku bozuklugu risk taramasi yapilmalidir.

0 ||'-.|'. “me w%mmms

Co-morbidities and Other Topics > Cognition, Mental and Sleep Health & Substan
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Komorbiditeler
Uykusuzluk

 Oykii alin ve asagidakileri
sorun:
* Semptom
Sikhk
* Sure

* Yasam kalitesi
* Uyku dizeni

Olasi tetikleyiciler

ISI skoru 2 8 : ileri
degerlendirme

Insomnia severity index (ISI)

Difficulty faling asleep

Difficulty staying asleep

Problems waking up too early

How SATISFIED/DISSATISHED are vou with your CURRENT sleep pattern?

How NOTICEABLE to others do you think your sleep problem is in terms of impairing the quality of
your §fe?

How WORRIED{DISTRESSED are you about your current sleep problem?

To what extent do you consider your sleep problem to INTERFERE with your daily functioning

CURRENTLY? (eg. daytime fatique, mood, ability to function at workidaily chores, concentration
memary, moad, etc)

Add up the scores for all seven items,

Interpretation |SI

# (-7 = No chircally significant insomnia
* 8-14 = Subthreshold insomnia
¢ 15-21 = Cinical insomnia (moderate severity)

* 22-28 = Chnical insomnia (severe)

Score 0

None

Nong

None

Very satisfied

Not at all noticeable

Not worriad at all

Not at all interfenng

Score 1

Mild

Miid

Mid

Satisfied

A little

A little

Alttle

Score 2

Moderate

Moderate

Moderate

Moderately

satisfied

Somewhat

Somewhat

Somewhat

Scora 3

Severe

Seyers

Severe

Drssatished

Much

Much

Much

Score 4

Very
Severe

Very
Severs

Very

Severa

Very

Dissatisfied

Very Much

Very much
worried

Very much
interfenng

Bastien CH et al. Sleep Medicine. 2001 Jul;2(4):297-307..



Komorbiditeler

Asirt gunduz uykululugu (Excessive Daytime Sleepiness — EDS)

Epworth Uykululuk Olcegi (ESS)

Asagidaki durumlarda uyuklama olasiliginiz ne
kadar yuksektir?

Otururken ve kitap/gazete okurken

Televizyon izlerken

Halka acik bir yerde hareketsiz otururken (ornegin
tiyatro, toplanti, bekleme salonu)

Arabada bir saat yolcu olarak giderken

Ogleden sonra uzanirken

Sohbet ederken oturur durumda

Ogle yemeginden sonra (alkolstiz) otururken
Trafikte duran bir arabada otururken

0 = Asla

1 = Dusuk olasilk
2 = Orta olasilik

3 = Ylksek olasilk

Toplam Puan (0-24):
0-10 =Dusuk

10-12= Hafif

12-24 = Orta-ciddi

ESS 2 11




Komorbiditeler
Obstriktif Uyku Apnesi

* OUA'da genellikle uykululuk, konsantre olmakta zorlanma ve bas agrisi gibi semptomlar ve
geceleri duzensiz nefes alma yakinmalari bildirilir

e STOP-Bang Anketi kullanilabilir

STOP-Bang Anketi

« S Yiksek sesle horluyor musunuz? STOP-Bang skoru yorumlamasi:
T Gunduzleri sik sik yorgun hissediyor musunuz? e yeeas
0-2 = OSA riski dusuk

* O Uykunuz sirasinda nefesinizin durdugunu goren oldu mu?

* P Ylksek tansiyonunuz var mi veya tedavi gortiyor musunuz? 3-4= orta risk ve VKI > 35 ise sevk

« B Viicut Kitle indeksi > 35 ? e e -

. AYas > 507 dusunulmelidir

- N Boyun gevresi > 40 cm ? 5-8 = OSA riski yiksek

- G Cinsiyet erkek mi? Skor 2 3: Sevk

Her soruyu evet/hayir seklinde yanitlayin.




Komorbiditeler
Biligsel Saglik , Ruh Sagligi ve Madde Kullanimi

Degistirilebilir Risk Faktorleri

* Ruh saghgi (depresyon, anksiyete)

* Alkol ve eglence amacliilaclar

* Efavirenz ve 2. kusak INSTI’'nin aksam alinmasi (sabah alinmasi dneriliyor)

* Es zamanli alinan ilaglar (antihistaminikler, benzodiazepinler, antidepresanlar, opioid agri kesiciler, kas

gevsetici ilaclar ve bazi tansiyon ilaclari )

* Kilo, beslenme, fiziksel aktivite

Yonetim

* Optimal olmayan uyku aliskanliklari

 Risk faktorlerinin diizenlenmesi

« Saglikli uyku aligkanlhiklari onerileri

- Biligsel davranigci terapi

« lleri degerlendirme veya uzman
yonlendirmesi




Madde Kullanimi

ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test)

i ?
Kimlere? 0-3  Miidahale gerekmez
4-26 Kisa midahale

Yogun tedavi / bagimlilik birimine
yonlendirme

* Tum HIV ile yasayan bireyler, 6zellikle yiiksek riskli gruplar
* Yillik olarak

27+
Soru: Son 3 ay i¢cinde herhangi bir madde kullandiniz mi?

Asagidaki secenekler puanlanir
Son 3 ay icinde enjeksiyon yoluyla

1. Kullanim sikhgi

2. Kullanma istegi herhangi bir madde kullandiniz mi?
3. Kullanimin sorunlara yol a¢ip agmasi < 4 gun/ay: Kisa mudahale

4. Sizden beklenenleri yerine getirememe > 4 glin/ay: Bagimlilik tedavi birimine
5. Baskalarinin endise ifade etmesi yonlendirme

6. Birakmayi basaramama



Madde Bagimliligi Tanisi

» Asagidaki ozelliklerden en az 3’iuiniin ayni anda ya da son 12 ay icinde bulunmasi (ICD-10)

e Kullanma istegi

Kontrol kaybi:
* Baslama

* Kullanimi sonlandirma ya da miktari kontrol etme gtcligu

Yoksunluk belirtileri

Tolerans gelisimi

Aktivitelerin birakilmasi veya azalmasi

Kullanima devam etme
Kisi ICD-10 kriterlerini karsiliyor mu?

*Hayir: Riskli / zararli kullanim
*Evet: Madde bagimhligi : bagimllik birimine

yonlendirilir



Kilo Alimi ve Obezite

* Obezite kavrami evrilmistir: viicut yagi fazlaligi
 Sadece VKI > normal sinirlar degil

* Klinik obezite: Asiri yag dokusu birikimi ile seyreden kronik bir hastalik

* Metabolik anormalliklerle birlikte veya degil
* Organ dizeyinde veya sistemik dizeyde fonksiyonel bozulmalara yol acabilir.

* Daha fazla kilo alimiyla iliskili ek faktorler:
* Dusuk CD4, yuksek HIV VY
e Kadinlar ve siyah irktan bireyler
* ART baslanmasi
* TDF ve EFV = Kilo baskilayici etki



Kilo Alimi ve Obezite

Olgiit

Bel ¢cevresi
Bel-kalca orani
Bel-boy orani

Toplam viicut

yagi (DXA ile)

Erkekler

>102cm

> 0.90

>0.50

> %25

Kadinlar

> 88 cm

> 0.85

>0.50

> %32

—

Excess body fat?

No

obesity

NO

Subclinical
obesity

Organ

dysfunction?

YES

Clinical
obesity

CNS

Respiratory
system

Cardiovascular
System

Metabolism &
Liver

Kidney &
Urinary system

Reproductive
system

Musculoskeletal
system

Lymphatic
system



Obezite YOnetimi

* ART degisiminin yarari sinirli

» Sadece kilo alimi nedeniyle antiretroviral tedavinin degistirilmesi
onerilmez.

* Yasam tarzi 6nlemleri : beslenme, fiziksel aktivite ( 2-3 kez/hf)

* Farmakolojik mudahaleler: GLP-1 reseptor agonistleri ve GIP reseptor
agonistleri

* Bariyatrik cerrahi

* Uzman yonlendirmesi icin 6zel durumlar dikkate alinmalidir.



Komorbiditeler

Bilissel, Ruh Sagligi ve Madde Kullanimi

Yaslanma, Kirilganlik ve HIV'li Yaslilar

* HIV'li yaslilarda dtismeler, kirilganlik ve kacinilmasi gereken ilac siniflari,

HIV'li Yashlarin Yonetimi boliimiinde birlestirilmistir.

Tool

e Kullanimi basitlestirm
algoritmasi tek bir alg

Gait speed!

Short Physical
Performance

Battery (SPPB)?

FRAIL Scale?

Clinical Frailty
Scale (CFS)4

Description

Mark a 4-metre distance on the floor. Ask the
individual to walk at usual pace from a standing start
and stop the watch once they cross the 4-metre line
without stopping (metres/second).

Test for standing balance plus 4-metre gait speed
test, plus testing the ability to rise from a chair and sit
down again five times (seconds).

Short 5-question assessment of fatigue, resistance,
aerobic capacity, illnesses, and loss of weight.

A judgement-based frailty tool that evaluates
comorbidity, function, and cognition to generate a
frailty score ranging from 1 (very fit) to 9 (terminally
ifl).

Measure

Objective

Objective
{ceiling
effects)

Subjective

Subjective

Time

Quick
(<2
min)

Takes
5 min

Quick
(<2
min)

Quick
(<2
min)

Equipment

Stopwatch,
4 m space

Stopwatch,
4 m space,
a chair

None

None

Setting

Clinic

Clinic

Clinic,
Hospitalisation

Hospitalisation,
Emergency



Kardiyovaskiuler ve metabolik komplikasyonlar

Hipertansiyon

* ESC 2024 Yiiksek Kan Basinci ve Hipertansiyon Yonetimi Kilavuzuna, ozellikle yiiksek kan basinci
terminolojisi ve tedaviye baslama boéliimlerine uygun olarak giincellenmistir.

 Hipertansiyonu olan kisilerde serum kreatinin, eGFR ve UA/C 6lcimuine iliskin 6nerilerde bulunulmustur.

* Hipertansiyonun daha ileri degerlendirilmesi icin ne zaman bir uzmana sevk edilmesi gerektigine iliskin

bolum dizenlenmistir.

* Hipertansiyon tedavi algoritmasinda:

* Hedeflenen kan basinci 120-129 mmHg



Komorbiditeler ve diger konular
Dislipidemi

- Statin tedavisine baslandiktan sonra lipit ve karaciger profili ile kreatin kinaz (CK)

izlemi konusunda kilavuz yer almaktadir.

- Lipid tesia: ** S R o

Proposal of statin therapy* considering the level of cardiovascular risk

Olarak d People at very high risk of CVD: People at high risk of CYD: People at low to moderate risk of CYD:
) People with established ASCVD OR diabetes with target People with SCORE2 25% to <10% or 2 2.5% if under 50 People with SCORE 2 <5%
Level of CVD risk organ damage OR severe CKD (eGFR <30 years
. ) mi/min/t.73m2) OR SCORE2 210% or >7.5% If under 50 (see Table 1)
1
o Statinler, poars (s Table 1)
. Age > 40 years Recommend high-intensity statin therapy: Recommend moderate or high-intensity statin therapy Consider moderate-intensity statin therapy:
d UZEVlerl depending on CVD risk category:
Atorvastatin 40mg or 80mg CD Pitavastatin 4mg CD
) High-intensity statin""; )
Rosuvastatin 20mg or 40mg 0D Atorvastatin 20mg OD
ba k I I m a k Atorvastatin 40mg or 80mg OD
With LDLc target goal <55 mghdL Rosuvastatin 10mg OD
{1.4 mmollL} and 50% decrease from baseline LDLc Rosuvastatin 20mg or 40mg 0D
values
. . [ Moderate-intensity statin**"; Shared medical decision between healthcare
i LI pld du See "Treatment 15 for LDL-c 1o Reduce professional and the person under care
t Pitavastatin 4mg OD

High Card Atorvastatin 20mg CD

basladik

Rosuvastatin 10mg OD
With LDL¢ target goal <70mg/dL (1.8 mmol/L) and 50%

i Ig i I i ya n decrease from baseline LDLc

See "Trea t Goals for LDL-c to Res




Komorbiditeler ve diger konular

Diabetes mellitus

» HIV ile yasayan kisilerde diyabet riskini artirabilecek faktorler agiklanmaktadir.

- DSO tanimlamasi -HIV ile yasayan kisilerde diyabet riski, ART ile iligkili etkiler, drnegin kilo alimi ve
timidin analoglari, proteaz inhibitdrleri ve integraz inhibitorleri gibi belirli ilag siniflari veya KVH
onleme ilaclari (6rn. statin tedavisi baslangici) yoluyla daha da artabilir.

» Diyabet taramasi igin onerilen siklik hakkinda ayrintili bilgi verilmektedir.

« >40 yas kisilerde veya yuksek riskli kabul edilen kisilerde diyabet taramasi yillik aclik plazma
glikozu veya 3 yilda bir HbA1c ile yapiimalidir.

Fasting plasma Oral glucose tolerance test

glucose (OGTT) HbA1c!Y
mmol/L (mg/DL) 2 hours value mmol/L (mg/dL) ) (mmol/mol)
Diabetes = 7.0 (126) OR =11.1 (200) OR = 6.5 % (= 48)
Impaired glucose tolerance (1GT) = 7.0 (126) AND 78-110(140-199) Prediabetes

5.7-6.4% (39-47)

Impaired fasting glucose (IFG) 57-69 (100-125) AND < 7.8 (140)



Komorbiditeler ve diger konular

Diabetes mellitus

« T2DM'li kisilerde MASLD riskini azaltmanin 6nemi vurgulanmaktadir.
 HIV (+) bireylerde prevalans %38

« MASLD genellikle metabolik sendromun bilesenleri ile iligkilidir: asiri kilo, tip 2 diyabet, dislipidemi ve
hipertansiyon. Ancak, zayIf kisilerde de (VKi <25) ortaya cikabilir. Zayif HiYyK'lerin %25 kadarini etkileyebilir

* MASLD yonetimi

e Diyet, egzersiz, statinler ile KVSH riskini azaltma vb

» Gastrohepatolog ve/veya endokrinolog ile igbirligi icinde yarutiimelidir.

 MASLD ile iligkili komorbiditelerin tedavisi:

» Diyabet: GLP-1 reseptor agonistleri ve koagonistleri, SGLT2 inhibit6rleri, metformin ve insilin (dekompanse
siroz vakalarinda) oncelikli olarak kullaniimahdir.

» Obezite: GLP-1 resepttr agonistleri ve koagonistleri oncelikli olarak kullaniimali ve bariatrik mtdahaleler
dusunulmelidir (sirozda 0zel dikkat gosterilmelidir).



Karaciger Hastaligi

Siroz Komplikasyonlari: Basitlestirilmis Algoritma

* MASLD (Metabolik disfonksiyonla iliskili steatohepatik hastalik):
* Basitlestirilmis fibrozis algoritmasi + FIB-4, APRI, elastografi
* Proteaz inhibitorlerinden (PI) kacinilmali, rilpivirin
dusundulebilir
* Eger diyabet veya obezite varsa, GLP-1 ajanlari
degerlendirilmelidir

* Artmis ALT/AST:
* Basamaklar birlestirildi - gecikme azaltildi

 Viral hepatit taramasi, ALT normal olsa bile yapiimali
(+ HBV asilamasi )

Ascites Hepatic encefalopathy

» Dietary sodsum restrictan <2 giday
# Diuretics: spironolactones 50 mg/doy (mox 409) +» turosamide = ldently and treat precipitating factor (Gl hemorrhage,

20 mgday (rmax 180) slection, pre-renal seotemis, constupation, sadutives)
» Avoid NSAIDs, ACE inhiitors - Lactulose 30mi tstad 2-3 bowsl movameants/doy
- Large volume paracantessis with albumin replacemant (5L} I » Rioximin 550 mg twice daty 85 a00-0n thempy

releciory necites

» MELD scare 12 {leting at 15)
» Decompensated cirrthonis (any among): ascites, hepatic
sncophalopathy, variceol bleoding, SBP, hepatorenal of
nepatopulmonaty syndrome
« MASH cirtbanls (pacticulardy with metabolic dscompunsation)
» HCC

» Nonobese 35 keal/kg body weight/day; obose 2535
keal/ka/ day if BMI 30-40, and 20-25 keal/ kg/day if BMi»40
«  Protein restriction is nol recommended
+ Proteir intake of 1.2-1.5 g/kg/day of normal body weight
» Assesa loc fraity and sarcopenia

Diagnostic Flow-chart to Adsess and Monitor Disease Severity in Case of Suspected MASLD and Metabolic Risk Factors

[ People with HIV at risk of MASLD ]

(any among hepatic steatosis on ultrasound, type 2 disbated/predisbetes, overweight, metabolic syndrome, eievation of ALT, exposire 10 d-drugs)
T

Tty
FIB-4

N ———

<1.3D l >2.67 '
[ 1.30-2.67

Noadvanced or alternative test
fibrosis (ELF, shear wave elastography with
l adapted threshoids)

S e s L ER {11LSM o attornatv test ot

- Diabetes, hypertension management available, consider direct rebereal

- Considerstain | 0 esmesssmsses
- Address alcohol intake

- Resssess FIB-4in1-2years

~  Assessmant of chronic ver disease
~  Managamant of advanced liver fibrosis
« HCC screening/variceal surveillance
- Multidisciplinary care




Kemik Saghg

e Osteoporozun tanimlari ve risk faktorleri gincellendi ve osteoporoz icin bifosfonat
tedavisine baslanmasini gerektiren faktorler arasina yakin zamanda meydana

gelen major osteoporotik kirik eklendi.
* Vertebral kirik degerlendirmesinin endikasyonlari glincellendi.

 Denosumab, bifosfonatlara alternatif olarak eklendi.



Anal Kanser Taramasi

Kisi >35 yas ESE’ler ve trans kadinlar, 245 yas diger tim bireyler, vulvar HSIL veya kanseri olan
kisiler: tanidan sonraki 1 yil icinde yas siniri olmaksizin

Prosedir Semptom sorgulamasi, dijital rektal muayene ve ikili test (anal sitoloji + ylksek riskli HPV icin
anal stirintt), takip sistemi mevcutsa yapilmalidir.
* Asagidaki durumlarin varliginda, yiiksek ¢6zunurliuklii anoskopiye, mevcut degilse
proktoskopi * biyopsiye yonlendirilir:

* Semptom varligi veya anormal dijital anal/ rektal muayene,

* Anal sitolojide herhangi bir displazi + yuksek riskli HPV pozitifligi, veya

* HPV 16 pozitifligi (tek sefer bile olsa) veya 6—12 ay sonra dogrulanan yuiksek riskli

HPV (HPV 16 disi) pozitifligi

Yarar Kaniti * Anal kanser insidansini azaltir.

Tarama Araligi e Yilda 1 kez
(Anal sitoloji ve yiiksek riskli HPV/HPV16 her ikisi de negatifse 2 yila kadar uzatilabilir.)




Meme Kanseri Taramasi

HIV ile yasayan kisiler icin ulusal meme kanseri tarama programiari
uygulanmali

Kisi Kadinlar (40) 50—74 yas arasi
Yontem Mamografi
Yarar Kaniti Meme kanseri mortalitesinde azalma

Tarama Araligi 1-3 yilda bir

* 40 yas uzeri kadinlarda tarama basglatiimasi bireysel riskler goz onunde bulundurularak
degerlendirilmeli Aile oykusu, BRCA mutasyonu, erken menars, ge¢c menopoz vb.
« 50-74 yas arasi duzenli mamografi taramasi mortaliteyi anlamh gsekilde azaltir.



Kanser Tarama

Cervical cancer
Person Women > 21 years
Procedure PAP smear or liquid based cervical cytology test
Evidence of benefit 4 Cervical cancer mortality

Screening inte Colorectal cancer

Person Persons 50-75 years or with a life expectancy > 10 years
Comments
Procedure According to local screening programme practice. Colonescopy every 10 years if willing/ able, If unable, annual faecal immunochemistry test (EIT)
-— for occult bload, or multitarget stoal DNA |MT-sDNA) testing every 3 years, or computed temography colonography (CTC) every 5 years
Evidence of benefit 1 Colorectal cancer mortality
HepatoCellular Carcinoma (HCC)
Screening interval
Person HCC screening should follow current EASL guidelines’, see: Assesament of initial & subseguent viaits, Liver Clirrhosis: Management and General
.— Recommendationa for Persons with Viral Hepatitis/HIV Co-infection
Procedure Ultrasound (and alpha-fetoprotein)
Evidence of benefit Earlier diagnosis allowing for improved ability for surgical eradication. The clinical management of nodules should be in line with EASL treatment

strategy guidelines

Screening interval Every 6 months

Comments Risk factors for HCC in this population include family history of HCC, ethnicity {Asians, Africans), HDV and age > 45 years, EASL guidelines
propose using the PAGE-B score in Caucasians to assess the HCC nisk" (!




Kanser Tarama

Prostate cancer
Person Men > 50 years with a life expectancy >10 years
Procedure pSAW
Evidence of benefit Use of PSA is controversial
Screening interval 1-2 years
Comments Pros: 1 early diagnosis and modest | prostate cancer specific mortality.

Lung cancer

Person Age 50-80 years old who are at high risk of lung cancer
(at least a 20 pack-year smoking history, and are either current smokers or former smokers having quit within the past 15 years)

Procedure Low-dose helical CT (where local screening programs are available)
Evidence of benefit 1 Lung cancer related mortality
Screening interval Every year

Comments Evidence confirmed in large RCT, but persons with HIV not included




DHHS 2026 - BU SURUMDE NELER DEGISTI?

DHHS 2026 glncellemesi
ART’den ¢cok bakim modeli degisti

25 EYLUL 2025 27 MAYI1S 2026

« Kardiyovaskiler ve metabolik - Statin bolumu rehberden c¢ikarildi
komplikasyonlar: yeni ana bolum » 2026 ACC/AHA dislipidemi rehberine
 Laboratuvar izlem araliklari yonlendirme

guncellendi * HIV’e 6zgu ek aciklama yeniden

« Akut HIV ve hastanede ART hazirlaniyor

baslatma eklendi

DHHS 2026: asil yenilik yeni bir rejimden ¢cok bakimin daha erken ve daha sistematik orgutlenmesi.

DHHS Adult & Adolescen t ARV Guidelines « 2026
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DHHS 2026 - BU SURUMDE NELER DEGISTI?

DHHS 2026 gluncellemesi

AKUT HIV, HASTANE YATISI

- Akut/erken HIV: ayni glin veya en
Kisa strede ART (All)

« Hastanede tani: mimkinse
taburculuktan 6nce bagla (BlII)
 Taburculukta 2—4 haftalik ilac
kOprusu

ELIT KONTROLLER

« Komplikasyon, CD4 dususu, aralikl
viremi, komorbidite veya gebelikte ART
(Al

 Diger tim elite controller’larda ART
(BII)

* Ertelenirse yakin izlem

Pratik mesaj: akut HIV ve hastane yatisi, ART’yi erteleme nedeni degil tedaviye

baslama firsatidir.

DHHS Adult & Adolescen t ARV Guidelines « 2026
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DHHS 2026 - BU SURUMDE NELER DEGIiSTi?

DHHS 2026 guncellemesi

ART ERTELENDIGINDE

* HIV RNA + CD4: 3—6 ayda bir
 Baslangic ve takip laboratuvarlari
Icin yeni tablo (tablo 4)

» Her kontrolde ART ve B=B yeniden
konusulur

DHHS Adult & Adolescen t ARV Guidelines « 2026

RUTIN IZLEMDE SIKLIGIN

AZALTILMASI
» Stabil viral baskilanmada HIV RNA

tetkik araligi 6 aya uzatilabilir

» Temel metabolik parametreler ve
karaciger testleri: genellikle 6-12 ay
* Lipid: 240 yas/statinde yillik;
digerlerinde 1-3 yil
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DHHS 2026 - BU SURUMDE NELER DEGISTI?

DHHS 2026 glncellemesi

KV RiSK DEGERLENDIRIMI ART + LIPID TEDAViISI

* 40-75 yasta PCE (Pooled Cohort * Yiksek/yerlesik ASKVH riskinde ABC
Equations) ile 10 yilhik ASCVD riski ve LPV/r'ye alternatif dasun (All)

en az yilda bir (BIII) « 2026 ACC/AHA: =240 yas HIV'de lipid
( EACS/Turkiye pratigi: SCORE2 / dusurdcu tedavi

SCORE2-0OP) » Tum ilac etkilesimlerini kontrol et

«Skorlar HI\V’de, ozellikle kadinlarda,
riski dusuk tahmin edebilir

KV risk degerlendirmesi artik yillik HIV izleminin rutin bir parcasidir.

DHHS Adult & Adolescen t ARV Guidelines * 2026 65



DHHS 2026 - BU SURUMDE NELER DEGISTI?

DHHS 2026 glncellemesi

KILO ARTISI SUBOPTIMAL CD4

« Kilo nedeniyle ART’yi geciktirme, -ART yogunlastirma ( ekleme) CD4'u
kesme veya ara verme (Alll) dizeltmez (Al)

* Kilo vermek icin 6zel ARV secmek » Sinif degigikligi anlamli yarar saglamaz
ya da degisim yapmak etkisizdir (All) (All)

» GLP-1/GIP: genel endikasyonlarla » Koruyucu bakim ve komorbiditelere

odaklanmak gerekir
 Erken ART baslanmasi istenen CD4
artisi saglamada en iyi strateji

Viral baskilanma saglanmigsa, hedef ilaci degistirmek degil, riski azaltmak

DHHS Adult & Adolescen t ARV Guidelines * 2026 66



TURKIYE « SURUM 4.0

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi, Agustos 2026

ONERILEN REJIMLER

*« DTG/3TC 50/300 mg, glnde 1

* TAF/FTC/BIC 25/200/50 mg, glinde 1
 TAF/FTC veya TDF/FTC + DTG

« TDF/3TC/DOR veya TDF/FTC + DOR

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi » Siiriim 4.0 « Ajustos 2026

KRITIK KOSULLAR

« DTG/3TC: HBV koenfeksiyonunda
kullanma; genotip yoksa tercih etme

» Genotip beklenmeden: TDF/TAF + DTG,
BIC veya guclendiriimis PI gibi yiksek
bariyerli rejim

» Rifampisin ile DTG: 50 mg gunde iki kez
 TAF/TDF: b6brek, kemik riski ve erisime
gore se¢
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TURKIYE « SURUM 4.0

Pratige yansiyan degisiklikler

Kdresel kanitin yerel uygulamaya cevrildigi alanlar

TEDAViI BASLANGICI TEDAVI SECIMI YENI UYGULAMA

- Tum erigkinlerde CD4’ten -DTG/3TC birinci ‘Alljf‘ul\rlul‘éat‘ﬁl'i CAB/RPV
baglm"3|z, mumkuUn olan en secenekler arasinda - TOP/TSP ve direnc
kisa surede ART * BIC ve DTG temelli yonetimi

 Acil ART: ayni vizitte yuksek bariyerli rejimlerin - Kardiyometabolik, renal
« Hizl ART: tanidan guelu konumu ve diger komorbidite
sonraki ilk 7 gun icinde * HBV, direng, gebelik, 1zleminin guclendirilmesi

bobrek-kemik sagligi ve
etkilesimler kararin parcasi

Turkiye’de dogru karar = rehber dnerisi + ruhsat + bulunabilirlik + geri 6deme +
hasta tercihi.

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi » Siiriim 4.0 « Ajustos 2026
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Tesekklr ederim



