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Gebelik



HIV lle Yasayan Kadinlarda Prekonsepsiyonel
Danismanlik Ve Bakim

* Gebelik isteyen tum HIV ile yasayan kadinlar ART almalidirlar ve

konsepsiyon oncesi viral yuk saptama sinirinin altinda olmalidir

* Dogurganlik cagindaki kadinlarda ART planlanirken etkinlik, HBV
durumu, ilaclarin potansiyel teratojenik etkisi, anneye ve fetusa olasi

yan etkileri degerlendirilmelidir



Gebelikte ARV ilaclarin kullanimi

* Mevcut veriler ideal olarak ART'nin baslatiimasi ve viral baskilamanin
gebe kalmadan once saglanmasi gerektigini gostermekte

* Gebelikten once baslanmadiginda, ART gebe kisilerde mimkun
oldugunca erken baslatiimalidir

* ART'nin derhal baslatiimasi, akut HIV infeksiyonu olan veya yiksek
bazal viral yukleri olan gebe kisilerde 6zellikle 6nemlidir

Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the Um!e! !!a!!, 2024



Gebelikte ARV ilaclarin kullanimi

* Gebelik sirasinda ART kullanmayan HIV ile yasayan kadinlarda
venidogana kimulatif bulasma riski %15-45dir

* Yapilan kohort calismalarinda perinatal HIV gecis riskinin
* ART’nin konsepsiyondan once baslandigi durumda %0’dan;
* ART’nin birinci trimestirde baslanirsa %0,2
e ikinci trimestirde baslanirsa %0,5

e Uclincu trimestirde baslandigl durumlarda %0,9’a ciktigi saptanmistir

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal.
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Gebelikte ARV ilaclarin kullanimi

* Prospektif cok merkezli Fransiz Perinatal Kohortunda;

* Konsepsiyon sirasinda ART baslanan ancak doguma yakin tespit edilebilir viral
yuke sahip olan kadinlar arasinda bulasma riski %1,08 (95% gliven araligi [GA],
0,049-2,04),

* Konsepsiyon sirasinda ART baslanan ve doguma yakin viral yiku tespit
edilemez olan kadinlar arasinda 5482 bebekte infeksiyon yok (95% GA, 0,00-
0,07)

Sibiude J. Clin Infect Dis 2023;76(3):e590-e598.



Gebelikte Antiretroviral llac Kullanimi

* Daha once hi¢c ART almamis kadinlarda,
* Halen ART kullanan kadinlarda,

* Daha 6nce ART almis ama su an almayan kadinlarda éneriler



Daha Once Hic ART Almamis HIV ile Yasayan Gebelerdeki Tedavi

* Viral yukd ne olursa olsun en az tclu ilag iceren mumkuin olan en kisa

surede ART baslanmali

* Diren¢ sonuclari beklenmez!!



Daha Once Hic ART Almamis HIV ile Yasayan Gebelerdeki Tedavi

* Gebeye verdigimiz ART, bebege verdigimiz temas oncesi proflaksi anlamina
gelmekte

* Plasentayi gecen antiretroviral ilaclar fetusta viral replikasyonun etkin inhibisyonu icin gerekli

ilac duzeyini saglar

* Bu, yogun viral maruziyetin meydana gelebilecegi dogum sirecinde 6zellikle onemlidir

* Bebekte temas sonrasi proflaksi

* Dogum eylemi sirasinda fetlis yogun viral temasa maruz kalir

* Bu nedenle bebekte temas sonrasi proflaksi icin antiretroviral ilaglar dogumdan hemen sonra

bebege verilmelidir



Gebelikte antiretroviral ilaclarin secimi

* Gebelikle iliskili faktorler

* Fetls veya yenidoganlar uzerinde olasi kisa ve uzun vadeli olumsuz etkiler
(teratojenite riski, erken dogum veya bliyume ve gelisme lGzerindeki etkiler)
ve bu riskler hakkinda mevcut veri derecesi;

* Gebelikte farmakokinetik (FK) degisiklikler;
* Gebe kisilerde olasi olumsuz etkiler

* Bireysel dlizeydeki faktorler

* Gebe olmayanlarla ayni (ilac etkilesimleri, direnc testi sonuclari, eslik eden
hastaliklar, uyum vd)



ART-naiv gebelerde onerilen antiretroviral
rejimler

Onerilen rejimler Alternatif rejimler

2 NRTI + INSTI

TDF/FTC veya TDF/LAM veya TAF/FTC + Raltegravir glinde iki
TDF/FTC veya TDF/LAM veya TAF/FTC + Dolutegravir kez 400 mg

2 NRTI + INSTI

TAF/FTC/Biktegravir ABC/LAM + DTG veya ABC/LAM/DTG

2 NRTI + PI 2 NRTI + NNRTI

TDF/FTC veya TDF/LAM veya TAF/FTC + TDF/FTC veya TDF/LAM veya TAF/FTC + EFV

Darunavir/ritonavir giinde iki kez 600/100 mg TDF/FTC veya TDF/LAM veya TAF/FTC + RPV
2 NRTI + PI

ABC/LAM + Darunavir/ritonavir giinde iki kez 600/100 mg

EACS 2026



Tablo 5.2. Gebe kadmlarda antiretroviral tedavi

Ik seqenek rejimler

2 NRTI + INSTI

» Baz jenarik TDF formianinda, fumarat yerine fosfat, maleat ve sikzinat tuzlan

kullanilir. Bunlar birbirinin yerine kullanilabilir

» TDF renal tokziziteye neden olabileceginden, gebe kadin yakindan izlenmelidir.

» TAF/FTC = DTG kombinasyonu yetigkin kadinlarda tedaviye bagli cbeziteye diger
TDE/3TC + DTG ilaglara gore daha fazla neden olmaktadir
TDF/FTC+ DTG » DTG antasitlerden ve divalent katyonlari olan ifaglardan (Ca ve Fe gibi) 2 zaat dnce
TAE/FTCADTG veya 6 zaat sonra kullaniimalidir.

Erken (akut veya yakin zamanda) HIV enfekziyonu olan ve TOP amaciyla uzun etkili CAB

ile temas dykisi bulunan kigilerde INSTI direng mutasyonlan hakkindaki endigeler

nedeniyle ilk tedavi segenegdi INSTI temalli bir rejim olmamalidir. Bu tir olgularda

genotip testi ile INSTI direng mutasyonianinin olmadigi kanitlanmadigi sirece DRV/r
|temelli rejim tercih edilmelidir.

» Gida gereksinimi yok

» Gebelikte dozun ayarilanmasi gerekmeaz.

»  Virolojik backilama oranlan yiksektir.
» Gebelikte farmakokinetik ve giveniik verileri, antirstroviral deneyimsiz kigilerde,

TANI [ZLEM VE TEDAVI yeterli etkinlik ve givenliligs sahip cldugunu géstermigtir.

E L K | TA B | o llag seviyeleri, gebaligin ikinci ve Gglincl trimesterinde, gebe olmayan veya dogum
sonrazi donemde bulunan kigilerdekine gére daha diuguktir ve BIC igin gebeligin
TAF/FTC/BIC ilerieyen dénemlerinde DTG'ye gore daha faz!a azalmaktadir; ancak bu kogullarda
dahi viral yiki baskilayabildigi gorilmugtir
»  Vicut agirhginda agini artiga neden olduguna dair endigeler vardir.
» BIC antasitlerden ve divalent katyonlan olan ilaglardan (Ca ve Fe gibi) 2 saat once
veya & zaat sonra kullaniimalidir

INSTI direng mutasyonlar: hakkindzki endigeler nedeniyle erken {akut veya yakin
zamanda} HIV enfeksiyonu olan ve TOP amaciyla uzun etkili CAB kullanmig olan kigilerde
BIC/TAF/FTC ilk tedavi segenedi olarak dnerilmez Bu tir durumlarda, genotip testi ile
INSTI direng mutasyonlarinin olmadigi kanitlanmadigi stirece DRV/r tercih edilmelidir.

2 NRTI + Pl/r

» Yiyeceklerile beraber alinmalidir.

» TDF ile ilgili uyariiar yukardakiler ils aymdir.

» TAF veya TDF ve 3TC veya FTC temel!li NRT| omurgasina szhip DRV/r, erken (akut
veya yakin zamanda) HIV enfeksiyonu olan ve TOP amaciyla uzun etkili CAB
kulianma oykisi ofan kigilerde ilk tedavi igin tercih edilen rejimdir.

v v e - » Gebelik zirazinda DRV/r B00/100 mg qd zeviyelennin digmesi nedeniyle tek
AgUStOS 202 6, Surim 4.0 Izz\ﬁg :‘;:af dozlu bu kombinazyon gebelikte HE :c,‘egens:ART olarakyénerilme:: a:cak bu ilac
6(;011 00mg X 2/giin kullanirken gebe kalmig ve viral yiki zaptanamaz dizeyde olan kadinlarda yakin

takip ile kullanilmaya devam edilebilir,

» DRV/c, hamileligin ikinci ve Uglnct trimesterinde DRV ve COBI konsantrasyonlannin
6nemli dlglide digik olmasi nedeniyle gebelik sirasinda dnerilmsz.

» DRW/r, yalmizca belifi durumlarcda {6rnedin, genotip testinin yapilamadigi veya INSTI
direng mutasyonlannin gosterildigi veya uzun stkili CAB'ye maruz kalmig kigiler)
baglangig tedavizi igin tercih edilen PI'dir.
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Alternatif rejimler

2 NRTI + INST

TDF/3TC veya
FTC + RALZ X 400
TAF/FTC +

RAL2 X 400 mg

2 NRTI1 + NNRTI

TDF/3TC veya FTC +
EFV

TAF/FTC + EFV
TDF/FTC/EFV

TDF/3TC veya FTC +
RPV

TAF (FTC + RPV
TDF/FTC/RPV
TAF/FTC/RPY

2 NRT1 + Pi/r

ABC/3TC = DRV/r

| 600/100 mg X 2 glin

» TDF ile ilgili uyariar yukandakiler ile aymidir,

» Tek doz RAL{1200 mg qd) kullanimi hakkinda veri olmadigi igin gebelerde bu ilacin
kullanimi énerilmez.

» Prenatal donsmde kalsiyum, demir ve vitamin kulianimi 6z kenusu olabileceginden,
RAL emilimini en Ozt seviyeys gikarmak igin RAL kullanimindan 2 saat dncesinden é saat
sonrazing kadar bu preparatlann kullaniimamasi gerskir.

» Yatmadan dnce veya akgam yemegdinden 2 saat once alinmasi onerilir.

» TDF ile ilgili uyarilar yukandakiler ile aymidir.
o EFV, HIV-2 ve HIV-1 grup O suglanina karg aktf degildir

|» Kigi deprasyon ve intihar egilimi agisindan gdzlenmelidir.

»  RVP kullanimi igin CD4 sayisi =200 hicre/pL ve HIV RNA dizeyi <100.000 kopya/mL
olmalidir.

» Ikinci ve Uglnci trimestarde RPV'ye maruz kalma orani daha dugiktir, viral yik dzha
otk izlenmelidir.

»  RPV. HIV-2'ye karp aktif degildir.

» Gebelers mide bulantizi igin siklikla regete edilen anti-H2 veya proton pompaz
inhibitorieri ile ayni anda kullaniimamalidir; kigiye potansiyel stkilegimler ve ilaglann
zamanlamasi hakkinda bilgi veriimelidir

» Yemekle birlikte alinmalidir.

» Bukombinasyonu kullanaczk kigi HBsAg negatif olmalicir
» Bukombinasyonu kullanacak kigi HLA-B*57.01 negatif olmalidir
»  Yemekle birlikte alinmalidir.

» DRV/rile ilgili uyanlar bu tablodaki “Oneriten Rejimler” boltmindeki gibidir.




ART-naiv gebe

* Gebelikte oral iki ilacli rejimlerin baslangic rejimi olmasina iliskin
hicbir veri yoktur (6rn., DTG + lamivudin ve DTG + rilpivirin)
* Baslangic rejimi olarak kullaniimalari 6nerilmemektedir

* DTG/3TC;
* Gebelik sirasinda ART'ye hizli bir sekilde baslanmasi kritik 6nem tasidigindan,

HBV veya direnc testi sonuclari heniiz mevcut degilse DTG/3TC gebelikte
baslangi¢ tedavisi olarak onerilmez

* Daha 6nce CAB maruziyeti olmayan, HIV RNA diizeyi <500.000 kopya/mL olan,
aktif HBV koinfeksiyonu bulunmayan ve HIV direnc testi ile 3TC duyarlilig
dogrulanmis bireylerde kullanildiginda, gebelikte alternatif bir ART rejimi
olarak siniflandirilir

HIV AIDS Tani izlem Ve Tedavi El Kitabi, 2026
EACS 2026
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal.2026



ART-naiv gebe

* DTG/3TC;
* Gebelik sirasinda ART'ye hizli bir sekilde baslanmasi kritik 6nem tasidigindan,
HBV veya direnc testi sonuclari hentiz mevcut degilse DTG/3TC gebelikte

baslangi¢ tedavisi olarak onerilmez

* Daha 6nce CAB maruziyeti olmayan, HIV RNA diizeyi <500.000 kopya/mL olan,
aktif HBV koinfeksiyonu bulunmayan ve HIV direnc testi ile 3TC duyarhlig
dogrulanmis bireylerde kullanildiginda, gebelikte alternatif bir ART rejimi

olarak siniflandirilir

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal. 2026
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Gebelikte Baslangig Rejiminde Onermek Igin
Yeterli Verisi Olmayan llaclar

Eriskinlerde kullanim onayli ancak gebelige spesifik yeterli farmakokinetik ve

glvenlik verisi eksik olan ilaclar

DOR veya Gebelikte FK, toksisite ve etkinlikle ilgili sinirli veri

DOR/TDF/FTC

HIV AIDS Tani izlem Ve Tedavi El Kitabi, 2026
EACS 2026
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal.2026



Gebelikte Baslangic ART Olarak Onerilmeyen
laclar

EVG/COBI/TDF/FTC COBI iceren rejimler yetersiz ilag diizeyine neden oldugu icin ikinci trimestir sonrasi kullanimi
EVG/COBI/TAF/FTC onerilmez

DRV/COBI/TAF/FTC

ATV/COBI

CAB + RPV uzun etkili enjektabl Gebelikte FK, toksisite ve etkinlikle ilgili yetersiz veri

formiilasyon

FTR (fostemsavir) Gebelikte FK, toksisite ve etkinlikle ilgili sinirli veri
IBA Gebelikte FK, toksisite ve etkinlikle ilgili sinirli veri, IV uygulanir
HIV AIDS Tani izlem Ve Tedavi El Kitabi, 2026

EACS 2026
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal.2026



Gebelikte Baslangic ART Olarak Onerilmeyen llaclar (bazilari
gebelikte 6zel durumlar haricinde tavsiye edilmez)

Maravirok

Etravirin
Fostemsavir
Ibalizumab
Lenacapavir
Nevirapin

T20

Kullanim Oncesi tropizm testi yapilmalidir. Gebelikte kullanimiyla ilgili birka¢ yayin mevcuttur. ART-naiv
kisilerde onerilmez.

ART-naiv kisilerde 6nerilmez. Gebelikte FK, toksisite ve etkinlikle ilgili sinirli veri

ART-naiv kisilerde onerilmez. Gebelikte sinirh veri

ART-naiv kisilerde 6nerilmez. Gebelikte FK, toksisite ve etkinlikle ilgili sinirli veri

ART-naiv kisilerde onerilmez. Gebelikte FK, toksisite ve etkinlikle ilgili sinirli veri

Yan etki fazlaligi, karmasik doz ve disulk direng bariyeri nedeniyle 6nerilmez

Gebelikte sinirh veri

Lopinavir/ritonavir+ iki Ginde iki doz, 2. ve 3. trimestirde doz artimi

NRTI

NVP ve LPV/r; yogun ART deneyimi olan hastalarin, gebelik sirasinda bu ilaglara baslamasi veya devam
etmesinin gerekli olabilecegi durumlar mevcuttur

HIV AIDS Tani izlem Ve Tedavi El Kitabi, 2026
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal.2026



Gebelikte Baslangic ART Olarak Onerilmeyen
llaclar

Stavudin Toksisite nedeniyle dnerilmez

Didanozin Toksisite nedeniyle 6nerilmez

Fosamprenavir Gebelikte kullanimi ile ilgili veriler sinirhdir. ART-naiv kisilerde 6nerilmez.
Indinavir/ritonavir Nefrolitiazis ve maternal hiperbilirubinemi yapabilir

Nelfinavir Dusuk viral supresyon orani nedeniyle 6nerilmez.

Sakunavir/ritonavir Toksisite ve doz dezavantajlari nedeniyle dnerilmez. Gebelikte veriler sinirhdir.
Tipranavir/ritonavir ART-naiv kisilerde onerilmez.

Toksisite nedeniyle 6nerilmeyen ilaglari alirken gebe kalanlarda da bu ilaglar kesilmelidir

HIV AIDS Tani izlem Ve Tedavi El Kitabi, 2026
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal.2026



Daha Once Hic ART Almamis HIV ile Yasayan Gebelerdeki Tedavi

e Ikinci/liclincl trimesterde basvuran gebe:
* ART’ye hemen baslanir

* Doguma kadar viral yuku hizla dustrebilmek icin INSTI iceren rejim
baslanmalidir

* DTG veya BIC tercih edilmeli

HIV AIDS Tani izlem Ve Tedavi El Kitabi, 2026
EACS 2026
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal.2026



Daha Once Hic ART Almamis HIV ile Yasayan Gebelerdeki Tedavi

* |kinci/Uclincl trimesterde basvuran gebe:
* ART’ye hemen baslanir

* Doguma kadar viral yuku hizla dustrebilmek icin INSTI iceren rejim
baslanmalidir

* DTG veya BIC tercih edilmeli

* Uclincl trimesterde VY >50 kopya/ml olan gebe:
* Uyum, ilac-ilac, ilac-besin etkilesimleri degerlendirilir
* Direncg testi yapilir
* Rejimde INSTI bulunmuyorsa ilag¢ degistirilir/eklenir (tercihen DTG veya BIC)
* Yakin takip yapilir

HIV AIDS Tani izlem Ve Tedavi El Kitabi, 2026
EACS 2026
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal.2026



Halen Antiretroviral Tedavi Alan Gebelerde Yaklasim

Bazi ilaclar degistirilmeli

* Gebelikte toksik olanlar (stavudin, indinavir, didanozin, vd):

* Kesilmeli ve uygun ilaclara gecilmeli
« 2.ve 3. trimestirde serum seviyesi diisiik kalabilen ilaglar (COBI iceren rejimler, oral RPV, tek doz DRV/r)
* Yeterli veri olmayanlar (DOR, tek doz RAL, ikili rejimler, uzun etkili CAB/RPV)

llacin kesilmesi veya degistirilmesi karari iyi verilmeli. Neden?
* Viral ylkte artma (rebound)

¢ immun durumda baskilanma ve hastaligin ilerlemesine neden olabilecek ve fetusa HIV gecis riskini artirabilecektir

Gebelikte ART rejimi degistirildiginde daha sik virolojik takip yapilmali (1-2 ayda)

HIV AIDS Tani izlem Ve Tedavi El Kitabi, 2026
EACS 2026

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal.2026



Dogum
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Dogumun sekli

Antepartum ART uygulanmasina bakilmaksizin, HIV RNA dizeyleri >50 kopya/mL olan veya viral
yuku bilinmeyen kadinlarda, HIV'in perinatal bulasma olasiligini en aza indirmek amaciyla, gebeligin
38. haftasinda planl sezaryen uygulanmasi 6nerilmektedir. Viral yiku <50 kopya/mL olanlarda

sezaryenin vajinal doguma gore bir avantaj gosterilmemistir. Bu nedenle ART baskisi altinda olan,

5. Women whose HIV-VL is > 50 copies/mL at week 34-36 of pregnancy
If VL = 400 copies/ml: elective cesarean section to be planned at week 38, see labour and breastfeeding below

If VL between 50-400 cp/ml: discuss elective cesarean section case by case on the bases of the risk of viral trand

VY >400 kopya/ml ise:

38. haftada elektif sezaryen planlanir

When HIV RNA is =1,000 copies/mL or is unknown near the time of birth, scheduled cesarean birth at 38 weeks
gestation is recommended to minimize perinatal HIV transmission, irrespective of administration of antepartum ART

(All). Given the potential for rapid decreases in viral load with current ART options, individualized birth plans to

HIV RNA diizeyi >1.000 kopya/mL oldugunda veya viral yiikii doguma yakin
bilinmediginde, dogum 6ncesi ART kullanimindan bagimsiz olarak, 38. gebelik haftasinda
planl sezaryen dogum onerilir (All)




Dogum: 34-36. Haftalarda HIV-VL > 50 kopya/ml|

* IV ZDV:

* Travayda ve dogum sirasinda:

* 2 mg/kg yikleme dozunu (1 saatte) takiben doguma kadar 1 mg/kg/saat stirekli IV

inflzyon (en az 2 saat) (toplamda en az 3 saat)

* Planlanmis sezaryen dogum: ameliyattan 3 saat once IV ZDV'ye baslanmali

* Planlanmamis sezaryen dogum: ylkleme dozunu uyguladiktan sonra doguma

gecilir

HIV AIDS Tani izlem Ve Tedavi El Kitabi, 2026
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Dogum

* Dogum eylemi basladiginda HIV tanisi konulan gebe:
* Mimkulnse sezaryen planlanmali

* Mimkun olan en kisa siirede yeni jenerasyon INSTI iceren uclu oral rejim ve
varsa IV ZDV baslanir

* IVZDV:

* 2 mg/kg yikleme dozunu takiben, ardindan 1 mg/kg/saat dozunda siirekli inflizyonla
devam edilir (kord klempleninceye kadar)

* Yikleme dozu tamamlandiktan sonra doguma gecilmelidir
* Yeni dogana uygun sekilde postnatal proflaksi baslanmalidir

HIV AIDS Tani izlem Ve Tedavi El Kitabi, 2026
EACS 2026



DHHS: Dogum sekli ve IV ZDV dnerileri

<50 copies/mL
and on ART With
No Concerns
About
Adherence®

>50 to <1,000
copies/mL

Intrapartum ART

Intrapartum IV Not required (BIl) Not required but

ZDV may be considered
(Cll); some experts
recommend.

Mode of Delivery Vaginal birth® (All) Vaginal birth® (All)

HIV RNA at Time of Delivery Assessed at 36 Weeks Gestation or Within 4 Weeks Prior to Birth

Prescribed ART should be taken on schedule during labor and before scheduled cesarean birth
(CI). In general, ARV regimens are initiated postpartum when HIV is diagnosed during labor.

Unknown HIV RNA
ART Adherence
Concerns® Not

Receiving ART HIV

Diagnosis in Labor

>1,000 copies/mL

Yes, recommended (Al)°

IV ZDV: 1-hour loading dose at 2 mg/kg followed
by a continuous ZDV infusion of 1 mg/kg for 2
hours (at least 3 hours total) (All)

Scheduled Individualized care?
cesarean birth at 38
weeks gestation?

(A1)

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal.2026



IV ZDV uygulamasi

Intravenéz zidovudin uygulamasi

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) perinatal bulasin azaltiimasi konulu rehberinde,

H |V/A| DS dogum sirasinda HIV RNA dizeyi >1000 kopya/mL olan veya HIV RNA diizeyi bilinmeyen kadinlarda
| fEton vE TEaavd intravenoz ZDV kullanilmasina gerek oldugunu belirtmistir. HIV RNA dizeyleri 50 kopya/mL ile 1.000

kopya/mL arasinda olan kisilere IV ZDV uygulamasinin perinatal HIV bulagsmasina karsi herhangi bir

ELKITABI

ek koruma saglayip saglamadigini belirlemek icin veriler yetersiz olmakla birlikte, bu kilavuzda, EACS
kilavuzundaki oneriye benzer sekilde, HIV RNA dizeyi >50 kopya/mL olan veya HIV RNA dizeyi
bilinmeyen kadinlarda dogum sirasinda ZDV uygulanmasi 6nerilmektedir. Damar ici yoldan zidovudin
uygulamasina, planlanan sezaryenden en az 3 saat 6nce baslanmalidir. Once 2 mg/kg yiikleme

dozunda ZDV bir saat icinde uygulandiktan sonra, 2 saat boyunca 1 mg/kg olacak sekilde strekli

inflizyona gecilir; ZDVnin toplam uygulanma stiresi en az 3 saat olmalidir.

Agustos 2026, Strim 4.0

HIV AIDS Tani izlem Ve Tedavi El Kitabi, 2026



Bebege proflaksi

* HIV ile yasayan kadinlardan dogan tum yeni doganlara dogum sonrasi
antiretroviral profilaksi verilmelidir

* Annenin viral yikd ve dogum seklinden bagimsiz

HIV AIDS Tani izlem Ve Tedavi El Kitabi, 2026
EACS 2026
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal.2026



Gebelik Sirasinda Kadin ve Fetusun lzlemi

* HIV RNA duzeyleri
* Baslangicta,
* ART baslandiktan veya degistirildikten 2-4 hafta sonra,
* HIV RNA saptanamaz dlizeye gelinceye dek ayda bir,
* Sonra gebelik boyunca 2 ayda bir izlenmelidir

* Ayrica dogum sekline ve yenidogana verilecek en uygun antiretroviral ilaclara

karar verilebilmesi icin 34-36. haftalarda da bakilmalidir

HIV AIDS Tani izlem Ve Tedavi El Kitabi, 2026
EACS 2026
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal.2026



Gebelik Sirasinda Kadin ve Fetusun lzlemi

* CD4 sayisi
* Baslangicta,
* Gebelik boyunca her 3-6 ayda bir bakilmali

» >2 yil ART alan, virolojik baskilanma saglanmis ve CD4>300 hiicre/mm? olan

hastalarda tekrarlanmasina gerek yok

* <2 yil ART alan, virolojik baskilanma saglanmamis, uyum sorunu olan ve
CD4<300 hiicre/mm?3 olan hastalarda her 3 ayda bir

HIV AIDS Tani izlem Ve Tedavi El Kitabi, 2026
EACS 2026
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal.2026



Gebelik Sirasinda Kadin ve Fetusun lzlemi

* HIVilac¢ direnci testi
* Tum ART-naiv gebelerde ART baslanmadan dnce istenmeli
* ARV deneyimi olan hamile kadinlara ART baslamadan 6nce veya
» Saptanabilir HIV RNA duzeyi olan gebelerde veya

* Yeni hamile olan ve ARV Gebelik sirasinda baslanan ART ile yeterli virolojik yanit

saglanmadiysa ART modifiye edilmeden 6nce direnc testi istenmelidir

* Ancak bu durumlarin timunde direnc testi sonucu beklenerek tedavi
geciktirilmemeli

* Direnc testi sonucuna gore gerekirse ART rejimi modifiye edilmelidir

HIV AIDS Tani izlem Ve Tedavi El Kitabi, 2026
EACS 2026
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/perinatal.2026



Emzirme — EACS Onerileri

© Postnatal Prophylaxis and Infant Feeding

last updated Oct 3, 2025

Also see Pregnancy and HIV

Evidence to guide practice in relation to PNP and feeding for infants at risk of HIV acquisition during pregnancy and during breastfeeding
comes mainly from low and middle-income countries and is limited in settings with universal access to maternal ART, and regular viral load
monitoring as well as alternative feeding options. For this reason and due to different interpretation of the available data and of the possible
risks, guidance and practices vary across Europe, and in other high-income settings. Some general principles are consistent across all settings:

Postnatal prophylaxis:

= Complex antenatal and PNP cases should be discussed within an MDT or PVC. If not available locally referrals are welcome to an
international PVC via the Guideline Team

Although viral suppression markedly reduces transmission, there is no definitive evidence confirming that “U=U" can be applied to vertical
ransmission (including transmission through breastfeeding)

* Annede HIV viral yukinun sutrekli olarak saptanamadigi ve bulasma
riskinin cok disuk oldugu durumlarda, emzirme ortak karar alma ve
anne ile bebegin uygun yakin takibiyle kolaylastirilabilir

EACS 2026



Emzirme

Viral yuku baskilanmig, ART'ye uyumu tam olan kadinlar, hekimin yakin izlemi ve denetimi kosuluyla
bebeklerini emzirmeye karar verebilirler. Bebegini emzirme karari alan anneler icin asagidaki oneriler

gecerlidir.

» Anne, ART'ye uyumu acisindan yakindan izlenmelidir.

» Yenidogana bu kitapta onerildigi sekilde standart stire ve dozda antiretroviral profilaksi
baslanmalidir (bakiniz Tablo 5.4).

» Annenin viral yik olctimleri 1-2 ayda bir tekrarlanmali ve viral yikin saptanabilir olmasi halinde

alternatif beslenme yontemlerine gecilmelidir.
» Annede mastit saptanmasi durumunda alternatif beslenme yontemlerine gecilmelidir.

» Emzirme ile bulasma riski cok dusuktir, ancak sifir degildir ve emzirme siresi uzadikga bu risk

artar. Bu nedenle, emzirmenin en gec altinci ayda kesilmesi onerilir,
» Alternatif beslenme secenekleri arasinda hazir mama ve donor anne situ sayilabilir.
» Anne sitl ve ek gidanin eszamanli verildigi karisik beslenmeden kaginilmalidir.

» Emzirmenin kontrendike oldugu durumlarda, anneye dogumdan sonra en kisa zamanda

kabergollin tedavisi baslanmalidir.

04 HIV/AIDS TANI |IZLEM VE TEDAVI EL KITABI | BOLUM V

HIV AIDS Tani izlem Ve Tedavi El Kitabi, 2026



Yaslilar



HIV ve Yaslilar

* HIV ile yasayan yaslilarda biriken hastalik riski dikkate alinmalidir

* Uzun siiredir devam eden HIV hastaliginin kendisiyle iliskili ve/veya

* Antiretroviral (ARV) ilaglara maruz kalmayla iliskili

* Bazilari daha fazla toksisiteye sahip eski ART rejimlerini daha 6nce kullanmistir



HIV ve Yaslilar

* HIV yaslanmanin biyolojisini etkileyebilir ve genellikle daha ileri yasla
iliskili morbiditelerin daha erken ortaya ¢cikmasina neden olabilir

* HIV ile yasayan yasli kisiler HIV’i olmayanlara gére yaslanmayla iliskili
hastaliklarla daha erken ve daha yiksek oranlarda karsilasmakta

* HIV ile yasayan kisilerde HIV’i olmayanlara gore aterosklerotik kardiyovaskuler
hastalik (ASKVH) gelistirme riski iki kat daha yiiksektir

* ASKVH tanisi aldiklari yas yaklasik on yil daha gengtir



HIV ve Yaslilar

HIV VAKALARININ YAS GRUBU VE CINSIYETE GORE DAGILIMI [ ] S B Ve r‘i I e r‘i n e gb r‘e

(1985 ~ 13 Temmuz 2026)*

— — * 1985-2026'da:
= = 2 = * Tim vakalarin %10,2’si 255 yasinda,
o - | “ o * %2,7’si 265 yasinda
S —— * 2026'da:
0.3 7961 0 o709 e Tum vakalarin %11,8'i 255 yasinda,
oo o o o * %3,1’i 265 yasinda
= = - * ABD'de;
e o * 2022'de %38'i 255 yasinda,
* %13,2'si 265 yasinda

*13 Temmuz 2026 tarih ltibari {le dogrulama test! pozitlf tesplt edilerek bildirimi yapilan vakalar

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Istatistikler/hiv-aids-2026.pdf



HIV ve Yaslilar

* HIV ile yasayan yaslilara hastaligin daha ileri evrelerinde HIV tanisi
konulmakta

* Genclere gore

* ART, HIV olan tum kisilere énerilir

* Yaslilarda ciddi AIDS disi komplikasyonlar ve ART’ye azalmis immiuinolojik yanit
riski yiksek



HIV ve Yaslilar: Polifarmasi

* Polifarmasi, HIV ile yasayan yasli kisilerde genel populasyondaki
benzer yastaki kisilere gore daha yaygindir
* Tum ilaclar, takviyeler ve bitkisel tedaviler uygunluk, yan etki potansiyeli,
uygun dozaj ve ilac etkilesimleri acisindan duzenli olarak degerlendirilmelidir
* HIV ile yasayan yasli kisilerde polifarmasinin etkileri;

» Ciddi dusmeler ve kiriklar, deliryum, hastaneye yatis (yogun bakim unitesi

yatislari dahil) ve 6lim gibi ciddi olumsuz sonuclara katkida bulunabilir



HIV ve Yaslilar

* Antiretroviral ilaclar ve es zamanli ilaclar arasindaki ila¢-ilag
etkilesimleri dizenli olarak degerlendirilmeli

* ART ve diger ilaclardan kaynaklanan olumsuz ila¢ olaylari, HIV ile
vasayan yasli kisilerde gencg bireylere gore daha sik goriulebilmekte

* Bu nedenle, yasl bireylerin kemik, bobrek, metabolik, kardiyovaskduler, bilissel
ve karaciger sagligi yakindan izlenmelidir

* HIV, immun yaslanma ve sistemik inflamasyonla iliskilidir ve bu
durum, komorbiditelerin ve kirilganlik gelismesine katkida bulunabilir



HIV ve Yaslilar

* HIV ile yasayan yasli kisilerde nérobilissel islevlerde azalma daha

hizlidir

* Hafiza, dikkat ve yonetici islev sorunlari gibi belirtiler tedaviye uyumun

azalmasi ve olum riskinin artmasina neden olabilir

* Ruhsal saglik bozukluklari daha fazladir

* Anksiyete ve depresyon riski



HIV ve Yaslilar

* Rehberler artik >50 yasindaki erkeklerde ve menopoz sonrasi
kadinlarda kemik yogunlugu takibini oneriyor ve

* Kirilganhk kiriklari icin yiksek risk tasityan yasli kisilerde TDF veya
glclendirilmis Pl'lerden diger ARV'lere (sirasiyla TAF veya INSTI'ler gibi)
gecilmesini 6neriyor

* HIV'li yaslanan kisilerde kronik bobrek hastaliginin yiuksek yayginligi ve
daha hizli ilerlemesi goz 6nline alindiginda (muhtemelen HIV, ART ve
HIV disi risk faktorlerinin bir kombinasyonundan kaynaklanir), ART
kullanan yasl bir kiside KBH gelisimi yakindan izlenmelidir



HIV ile Yasayan Yasl Kisilerde ART Secimi

* Neye gore secilmeli:
* Kisinin eslik eden hastaliklarina gore (6rnegin bobrek hastaligi,
kardiyovaskuler hastalik icin yiksek risk, osteoporoz)
* Bobrek fonksiyonu azalmis yasl kisilerde NRTI’lerde doz ayarlamasi gerekebilir

* ilac-ilaclar arasindaki olasi etkilesimlere gére



HIV ile Yasayan Yasl Kisilerde ART Secimi

* ART'nin yasl yetiskinlerdeki etkinligi, farmakokinetigi (PK), yan etkileri
ve ilac etkilesim potansiyelleri sistematik olarak incelenmemistir
* Ancak klinik calismalardan elde edilen veriler, 50 yas ustu katilimcilar

ile 50 yas ve alti katilimcilar arasinda benzer virolojik etkinlik, glivenlik

ve tolere edilebilirlik gdstermistir



ORIGINAL ARTICLE

Bictegravir/emtricitabine/tenofovir alafenamide in older
individuals with HIV: Results of a 96-week, phase 3b,
open-label, switch trial in virologically suppressed people
>65 years of age

Franco Maggiolol | Giuliano Rizzardini*® | Jean-Michel Molina®* |
Federico Pulido® | Stephane De Wit® | Linos Vandekerckhove’ |
Juan Berengucrs | Michelle L. D'Antoni’ | Christiana Blair® |

Susan K. Chuck” | David Piontkowsky” | Hal Martin® | Richard Haubrich® |
Ian R. McNicholl” | Joel Gallant’

* >265vyas
* B/F/TAF’a gecilen 86 hasta
* Son 2 vizitte belgelenmis plazma HIV-1 RNA < 50 kopya/mL

Maggiolo F. HIV Med. 2023;24:27-36



96. Haftada Virolojik Sonuclar
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FIGURE 2 Virologic suppression at weeks 72 and 96 (FDA
Snapshot analysis; full analysis set, N = 86). Values shown as
percentage of participants (95% CI). FDA, Food and Drug COVID-19 pandemisi nedeniyle verileri olmayan hastalar harig
Administration tutuldugunda 96. haftadaki virolojik baskilama

Maggiolo F. HIV Med. 2023;24:27-36



Tedavi sirasinda gelisen advers olaylar ve
Sonuc

[ > 65 yas yetiskinlerde,
aligma llaci ile lligkili, Grade erhangi Bir %A, ’
ga:lia l:aci i:e |::$$:i:i, zragezj :er:arr':i zirig ';::;:;; B/F/TAF In 96 hafta boyunca
T T —— gvenli, etkili oldugu ve iyi
e . et tolere edildigi gosterilmistir
Oliim 2t

* Virolojik basarisizlik ve tedavi

Bdbrek, kemik veya karacigere bagli sirasinda direng geli§imi yok
nedenlerle tedaviyi birakan yok

e llag iliskili ciddi yan etki yok

Maggiolo F. HIV Med. 2023;24:27-36



Komorbiditesi olan ileri yastaki HIYK'de B/F/TAF’a gecis:
BICSTaR Calismasi (alt analiz)

* BICSTaR prospektif, gozlemsel bir kohort calismasidir
* Farkl tedavilerden B/F/TAF’a gecen tedavi deneyimli HIYK
* En az bir komorbiditesi olan, 50 yas ve uzeri

* 401 hasta
* >65 yas olan 74 (%18) hasta

* Fransa, Almanya, Irlanda, Italya, Ispanya, Hollanda, Birlesik Krallik,
Kanada, Israil’den hastalar dahil edilmis

Miralles C ve ark. AIDS 2024, Poster TUPEB072



24. ayda virolojik etkinlik

HIV-1 RNA <50 k/mL

olan Katihmecilar, %
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Erkek Kadin Eeyaz Siyahi
Dogumdak Irk
I cinsiyet

Kompleks tibbi
oyku?

Komorbiditesi olan 50 yas ve tizeri HIYK'lerde B/F/TAF'a gecis, 24
ay boyunca yuksek etkililik diizeylerinin korunmasini saglamistir

Bobrek, karaciger, lipid ve kilo parametreleri 24 ay boyunca stabil kalmistir

Miralles C ve ark. AIDS 2024, Poster TUPEB072



Systematic Literature Review of Real-world Experience With the 2-Drug Regimen Dolutegravir + Lamivudine (DTG + 3TC)
in People With HIV-1 Aged 250 Years

Emilio Letang,! Simona Di Giambenedetto,2 Antonella d’Arminio Monforte,? José Casado,* Alifonso Cabello-Ubeda,5 Laurent Hocqueloux,® Clotilde Allavena,” Tristan J. Barber,®? Madhusudan Kabra,'® Julie Priest,'! Andrew Clark,'® Bryn Jones™®

'ViiV Healthcare, Madrid, Spain; *Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS and Universita Cattolica del Sacro Cuore, Rome, italy; *'San Paolo’ Hospital, University of Milan, Milan, Italy; *Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madnd, Spain; *Fundacién Jimenez Diaz University Hospital, Madrid, Spain;
SCentre Hospitalier Universitaire d'Oriéans, Orléans, France; "CHU Hétel-Dieu, Nantes, France; ®*lan Charleson Day Centre, Royal Free London NHS Foundation Trust, London, UK; ®institute for Global Health, University College London, London, UK; "°ViiV Healthcare, Brentford, UK; ''ViiV Healthcare, Durham, NC, USA

* >50 yasindaki kisilerde DTG+3TC’nin gercek yasam verisi icin
sistematik literatlir taramasi

Figure 3. DTG + 3TC Effectiveness Outcomes Reported in People With HIV-1 Aged <50 and DTG+3TC kullanan
250 Years From Lead RWE Publications With Reported Baseline Data 36 343 kisinin
265 years m <60 years =260 years m <50 years E 250 years
_ _ 1799’u 250 yas
ART-experienced ART-naive ART-naive and -experienced ART-experienced
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> ol B82oN S | LLL TS Virolojik etkinlik
12 months Week 48 Week 24 Week 48 Week 24 Week 48  13.6 months ¥ o) _
Total cohort N: 72 Total cohort N: 36 Total cohort N: 590 429 109 49 787 yu ksek ( 695’5 99’ 6)
Calza 2023 Yang 2022 Nasreddine 2022/ Zhong 2022 Pierone 2022/
(per-protocol analysis)® BREACH cohort¢ OPERA cohort
JIntention-to-treat analysis: 64/72 (88.9%). *Virologic suppression in the ART-experienced population was reported as a proportion of the entire cohort, 84/86 (97.7%). “n/N not
reported. “Assumption based on the maximum possible value of s5 individuals reported to have met virclogic failure criteria.

19th European AIDS Conference; October 18-21, 2023; Warsaw, Poland



Systematic Literature Review of Real-world Experience With the 2-Drug Regimen Dolutegravir + Lamivudine (DTG + 3TC)
in People With HIV-1 Aged 250 Years

Emilio Letang,! Simona Di Giambenedetto,2 Antonella d’Arminio Monforte,? José Casado,* Alifonso Cabello-Ubeda,5 Laurent Hocqueloux,® Clotilde Allavena,” Tristan J. Barber,®? Madhusudan Kabra,'® Julie Priest,'! Andrew Clark,'® Bryn Jones™®

'ViiV Healthcare, Madrid, Spain; *Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS and Universita Cattolica del Sacro Cuore, Rome, Italy; *‘San Paolo’ Hospital, University of Milan, Milan, italy; *Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid, Spain; *Fundacion Jimenez Diaz University Hospital, Madrid, Spain;
SCentre Hospitalier Universitaire d'Oriéans, Orléans, France; "CHU Hétel-Dieu, Nantes, France; ®*lan Charleson Day Centre, Royal Free London NHS Foundation Trust, London, UK; ®institute for Global Health, University College London, London, UK; "°ViiV Healthcare, Brentford, UK; ''ViiV Healthcare, Durham, NC, USA

Table 3. DTG + 3TC Safety Outcomes Reported in People With HIV-1 Aged 250 Years From
Lead RWE Publications

Name of study Cohort Individuals AEs, SAEs, Discontinuations,
author/cohort Country size,N aged250y, n n/N (%) niN (%) n/N (%)
Calza 2023 Italy 72 72 (265y) Overall: 17/72 (23.6), 0/72 e 3/72 (4.2) due to virologic
Neuropsychiatric: failure
12/72 (16.7) e 3/72 (4.2) due to AEs® . .. e ee
» 2072 (28) due to missing * Virolojik basarisizlik dustuk
Nasreddine 2022/ Belgium 734 379 Median (IQR)change NR  « 27/734 (3.7) ((y O_cy 4 2)
BREACH cohort from baseline in « 10/734 (1.4) due to AEs 0 04,4 ),
(ART-naive and weight at Week 48: * Regression analysis . .
ART-experienced) 250y, 1 (-1, 3) kg vs showed no significant L d TEd aV|y| eo rtaya gl ka N d iren g
<50y, 2 (-1, 4)ka: association between
4.1% aged 250 y had baseline age and A1 1
>10% increase in discontinuation go ru I memil §
weight from baseline * Median time to ..
vs 6.5% aged <50 yb discontinuation, * Cok az sayida tedavi ilaca
17.1 weeks
Pierone 2022/ USA 787 297 NR NR  Age <50 y: 104/490 (21) S
Peeons 2023 Rl i bagli nedenlerle durdurulmus
(ART-experienced)
Yang 2022 China 36 32 (260 y) Overall: 7/36 (19.4) 2/36 (5.6)° 0/36 due to AEs*
(ART-naive) Drug-related:
6/36 (16.7)
Yang 2022 China 86 42 (260 y) Overall: 5/86 (5.8) 0/86  0/86 due to AEs¢
(ART-experienced) Drug-related:
4/86 (4.7)
Zhong 2022 China 112 47 5/112 (4.5) NR * 4/112 (3.6)
(ART-experienced) 3 neuropsychiatric » 0 due to neuropsychiatric
symptoms

AE, adverse event; NR, not reported, SAE, serious AE. 'ne=2 (2.8%) nsomnia with sleep distirbances and n=1 (1.4%) headache. 20ther AES for DTG + 3TC and DTG + RPV were
reported collectively. “Both SAES (renal impainment) were reporied in Individuals aged 250 years. <0Only discontinuabons due to AES were reparied

19th European AIDS Conference; October 18-21, 2023; Warsaw, Poland



Komorbiditeler



Komorbiditeler

* HIV ile yasayan kisiler icin en iyi sonuclari saglamak amaciyla diger
tibbi durumlarin uygun sekilde yonetilmesine giderek daha fazla
onem verilmektedir

* HIV kilavuzlarinda yaygin eslik eden hastaliklarin yonetimine iliskin
genel rehberlik yer alsa da, bu tir durumlarin dnlenmesi ve yonetimi
konusunda uygun durumlarda uzman tavsiyesi alinmalidir



Bazi komorbiditelerde baslangic ART secimi

Kronik bobrek TDF’den kacinilmal TDF proksimal renal tubulopatiye
hastalig| BFT giderek azalan hastalarda TAF veya TDF e elelels
(eGFR <60 mL/dk) | iceren tiim rejimlerden kaginilmasi TDF'in RTV igeren rejimlerle
distndlmeli kullanilmasi renal disfonksiyonu
TAF eGFR >30 mL/dk ise kullanilir artinir
TAF eGFR: 15-29 arasi 6nerilmez TAF fe“a' fonk§|yon Iciozuknlugu
Uzerindeki etkisi TDF’ye gore
Eslik eden <15 mL/dk ve HD almiyorsa kullaniimaz daha azdir
hastaliklar HD uygulaniyorsa doz ayarlamasina gerek
yoktur

Bobrek yetmezligi olan hastalarda ARV
dozlarina dikkat edin

Karaciger hastaligl | Bazi ARV’ler kontrendike veya doz ayari ileri bozuklukta uzman goriisii
ve siroz gerekir alinmal

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv.
2076



https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv

Bazi komorbiditelerde baslangic ART secimi

Osteoporoz TDF'den kacinilmali TDF: bobrek tubulopatisi, idrarda fosfat
kaybi ve sonuc olarak osteomalazi ile
birlikte kemik mineral yogunlugunda
azalmaile iliskilidir

TAF ve ABC, TDF'den daha az KMY
kaybina neden olur

Eslik eden Psikiyatrik hastalik EFV ve RPV’den kaginilmali EFV ve RPV, psikiyatrik semptomlari
? alevlendirebilir, intiharla iliskili olabilir
hastaliklar INSTI verilen ve dnceden

psikiyatrik hastalik 6ykisi olan

hastalar yakin takip edilmeli Psikiyatrik ilaglar icin ilag etkilesimlerini
kontrol edin
HIV-iliskili bunama EFV’den kaginiimali
Narkotik replasman EFV’den kaginiimal EFV, metadon seviyesini disurir ve
tedavisi gerekliyse yoksunluk bulgularina neden olabilir

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv.
2076



https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv

Bazi komorbiditelerde baslangic ART secimi

Yuksek kardiak risk ABC kacinma duistntlmeli Bazi calismalarda ABC ile KV risk
artigi var
Kardiyak QT uzamasi EFV veya RPV iceren rejimlerden RPV; QT uzamasina neden olabilir

kacinilmali eger hasta Torsades de
pointes yapan baska ilaglar aliyorsa

Eslik eden Hiperlipidemi PI/r or Pl/c hiperlipidemi ile TDF'nin, ABC veya TAF'ye kiyasla
hastaliklar iliskilendirilmigtir daha disiik lipid seviyeleriyle
BIC, DOR, DTG ve RPV'nin lipid etkisi | 115Kili oldugu gosterilmistir
daha azdir
Eger hastanin tedaviye BIC veya DTG veya glclendirilmis Pl Bu rejimlerin dirence genetik
uyum sorunu varsa tercih edilmeli bariyeri ylksektir

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv.
2076
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