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FACTOR RECOMMENDATION FOR TREATMENT

AIDS Treat Treat Treat Treat Treat Treat Treat

CD4 <500

• Recommended at <200

• Offer at <350

• Individualize decision at >350

• Recommended  

<350

• Risks/Benefits 

>350

• Recommended  

<500 

• Favor/Optional   

>500 

• Recommended 

for any CD4 cell 

counts

Viral Load >20,000 >55,000 >100,000 Any viral load Any viral load

Other 

Factors

Pregnant women

HBV co-infected

HIVAN

ART is also 

recommended for 

HIV-infected 

individuals for the 

prevention of HIV 

transmission

DHHS Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected Adults and Adolescents Available at: http://www.aidsinfo.nih.gov/Guideline



Erken tedavi

START
International

TEMPRANO
Africa Ivory Coast

SLATE
South Africa and Kenya
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İlk Biri il Olaya Kadar Geçe  Süre
(Ciddi AIDS ilişkili olay veya Ciddi AIDS ilişkisiz olaylar, Ölüm dahil)

CD4 > 500 hü re/mm3 hastalarda hızlı tedavi aşla gı ı, CD4 <350 hü re/mm3 seviyelerine düşüşe 
kadar ertele iş Tedavi Başla gı ı da  daha üstü dür HR 0.43, p değeri <0.001)

Ertelenmiş Tedavi Başlangıcı

Hızlı Tedavi Başlangıcı

Hızlı Tedavi Başla gı ı 0.2 0.6 0.8 0.9 1.2 1.5 2.0 2.5 3.1 3.7

Ertele iş Tedavi Başla gı ı 0.5 1.2 1.8 2.4 3.3 4.1 4.6 5.3 5.9 7.4

Tahmini Yüzde

The INSIGHT START Study Group. N Engl J Med 2015;373:795-807



TEMPRANO 
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Months Since Randomization

30-Month 
Probability

Deferred ART

Deferred ART + IPT

Early ART

Early ART + IPT

14.1%

8.8%

7.4%

5.7%

Erken tedavi alanlarda ölü veya ciddi HIV-ilişkili hastalık riski daha düşük (aHR 0.56; 95% CI, 0.41 - 0.76)

The TEMPRANO ANRS 12136 Study Group. N Eng J Med. 2015;373:808-822.





Erken tedavi

START
International

TEMPRANO
Africa Ivory Coast

Duke/UNC Acute 
HIV Consortium
North Carolina

Emory/Grady
REACH 
Atlanta

CrescentCare FQHC
New Orleans

Hızlı tedavi

RapIT
South Africa

Same Day ART
Haiti

Retrospective
Cohort
China

RAPID
San Francisco

SLATE
South Africa and Kenya
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90 Day Start on ART 10 Month Retained in

Care

10 Month VS

Rapid Start

Standard Start

RapIT (Rapid Initiation of Treatment, Johannesburg, Gü ey Afrika)

Relative Risk 
1.36 (1.24-1.49)

Relative Risk 
1.26 (1.05-1.50)

Relative Risk 
1.27 (1.12-1.44)

Rosen, S, PLOS Medicine, 13(5): e1002015. doi:10.1371/journal.pmed.1002015 May 10, 2016 





Ay ı gü ART (Port-au-Prince, Haiti)

Ay ı gü ART ile

daha yüksek oranda tedavide kalı ve virolojik supresyon

Ölü ora ı da azalma

100%

92%

72%
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undetectable VL

Died

p=0.015

p=0.014

Standart aşla gıç (n=285)

Ay ı gü aşla gıç (n=279)



▪ Primer Analizler (RAPID vs. non-RAPID)

– Viral Süpresyo a kadar geçe  süre (<200 kopya/mL)

– İlk kli ik vizite, ilk iri i asa ak visite ve ART aşla gı ı a kadar ola  süre
▪ Sekonder Analizler (pre-RAPID/post-RAPID)

– Viral Süpresyo a kadar geçe  süre (<200 kopya/mL)

Treatment Naïve Patients
Study 102 and 103

Tedavi naif HIV enfekte

bireyler ≥ 18 yas)

Sta dart ART Başla gı ı 
(Non-RAPID)

Hızlı ART Başla gı ı 
(RAPID)

n = 47

n = 39

Retrospektif historik kohortlarla ko i e edil iş tek erkezli çalış a 2013 – 2014)

San Francisco RAPID Çalış ası

A aç: ART’ i ü kü  ola  e  kısa sürede 
ö eril esi ter ihe  ay ı gü

Pilcher C, et al. JAIDS 2017;74:44-51

Dahil Etmeme Kriteri: 
• Ta ı > 6 ayda  daha ö e 



Tedavide Kala  Hasta Ora ı
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İlk kli ik vizitten so raki gü

Gü 0 = İlk dozu u kli ikteki ilk ziyaretleri de ala lar
Gü 1 = İlk dozu u klinikteki ilk ziyaretlerinden sonraki 24 saatte alanlar



Viral Süpresyo a Kadar Geçe  Süre
San Francisco RAPID Çalış ası

Tedavi Stratejisi

(Uygula dığı Yıllar) Hastalar (n)

Viral Supresyon kada geçe  süre 
(ay) 

(<200 c/mL)

P değeri
vs RAPID

RAPID (2013-2015) 39 1.8

Universal ART (2010-2013) 69 4.3 <0.0001

CD4 Guided (2006-2009) 25 7.2 <0.0001

UNIVERSAL ART
(2010-2013)
N=69
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RAPID ART
(2013-2015)
N=39

CD4-guided ART
(2006-2009)
N=25



Baseline Characteristic
Retrospective Cohort (N = 

216)

Median age at HIV diagnosis, yrs 

(range)
30 (16-61)

Female/transgender female, n 

(%)
17 (7.9)/1 (0.5)

Race/ethnicity, n (%)

▪ Black

▪ Latinx/Hispanic

▪ White

25 (11.6)

58 (26.9)

79 (36.6)

Health challenges, %

▪ Substance use disorder

▪ Major mental health 

disorder

▪ Homeless/unstable housing

51.4

48.1

30.6

Median CD4+ cell count, 

cells/mm3
441 (3-1905)

Median HIV-1 RNA, copies/mL 37,011 (0 to > 10 million)



Gü ey Afrika, Haiti, A erika Birleşik Devletleri

• Sağlık hiz etleri farklı
• Tedavi/takip katılı ı ı  ö ü de e geller
• Altta yata  tü erküloz v  duru lar
• Kulla ıla  ART reji leri ART'nin ay ı gü  aşlatıl ası

• ü kü  
• kli ik so uçları iyileştire ilir



• PLWH, ART’ i ava tajları, kısıtla aları ko usu da ilgile diril eli

• MSM ve kadı lar viral supresyonun ireysel ve toplu  açısı da  ö e i i  daha 

farkı da

• Heteroseksüel erkekler daha az otive, ilgile dir e yapıl alı

• Aktif tü erkülozu dışla ak ö e li

ART ko usu da a ele i davra a alı, doğru e  kısa za a ı ul alı



Rehberler ne diyor?

• HIV enfeksiyonu o ayla dıkta  
so ra ART ü kü  ola  e  
kısa sürede aşladığı da "hızlı" 
olarak kabul edilir

• Hızlı rapid) ART: HIV 
ta ısı da sonra ü kü olan
en kısa sürede (7 gü içi de) 

• Hemen (same day) ART: Ta ı 
gü ü veya ilk vizitte



Düşük/orta ve Yüksek gelirli ülkelerdeki HIV +  ireyleri  

• Ta ı sırası daki profilleri 
ta ı şekli, i ü durumu, cinsel 

ter ih, ek hastalık varlığı  vb)

• Sağlık okur-yazarlığı
• Erişile  tedavi 

ya  etkiler, ilaç-ilaç etkileşi i  
• Takip ola akları

erkeze esafe, ulaşı  



Yüksek gelirli

• Daha erke  dö e de ta ı al ış
• Her türlü sağlık i ka ları ı  ulaşıla ilir olduğu
• İste ildiği a da ART’ye erişile ile  ülkelerde

ART aşla ırke  hasta ı  daha iyi değerle diril esi de  so ra 

ü kü  ola  e  kısa za a da ART aşla ası ö  pla da 

Eko o ik düzeyi daha düşük ülkelerde ise hızlı aşla gıç 

stratejileri i  olu lu so uçları görül üş ve ilk olarak WHO 

reh eri de hızlı tedavi ö  pla a çık ıştır







• Düşük CD4 sayısı/ge elikte a ile  ART

• Fırsatçı enf olanlarda (TB vb) ertelenmek zorunda olabilir

• Hemen ART’ i istis aları yüksek CD4 ve HIVRNA<  kp/ml

• ART aşla ada  ö e dire ç testi 

• Dire ç testi so u u gel ede  ART aşla ak gerekiyorsa dire ç 

ariyeri yüksek ilaçlar

• Ay ı gü  ted aşla ası kararı hasta ı  kli ik duru u ve tedavide  

kay edil e riski e ağlı





DHHS: Hızlı ART HIV epide isi i so la dır aya yardı cı

DHHS. Ending the HIV Epidemic: A Plan for America. 2019. Accessed February 12, 2019.

Kalı ı viral supresyon

sağla ak içi

hızlı ve etkili tedavi

uygula alı







Patient Information Before Initiating Rapid ART

Need prior to start

• Patient prepared for ART and interest in 
rapid initiation

• Physical examination

• Active cryptococcal meningitis or TB 
infection could increase risk for IRIS and 
may warrant a short ART delay

• Other AIDS-defining conditions could 
increase risk of morbidity/mortality in 
the setting of rapid ART initiation

• Counsel on medication adherence

Not needed prior to start

• CD4+ cell count

• HIV viral load

• HIV genotype

• Resistance test results

• Hepatitis A/B/C status

• HLA-B*5701 status

• STI screening results

• Pregnancy test results

Slide credit: clinicaloptions.comWHO Guidelines. July 2017. DHHS Guidelines. December 2019. 

http://www.clinicaloptions.com/


Hızlı ART Başla ada  Ö ce Yapılacaklar

Gerekli olanlar

• Nor al yaşa  ekle tisi, tolere

edile ilir tedavi hakkı da güve e 
verin

• Hemen ART aşlat a ı nedenlerini, 

so uçları ı a latı
• Fizik muayene ve hızlı lab yapı (TB, 

kriptokok enf değerle dir esi)
• İlaç uyumu konusunda bilgilendirin

• U = U gi i olu lu so uçları su u

Gerekli olmayanlar

• CD4+ hü re sayısı
• HIV viral yük
• HIV genotip

• Dire ç testi so uçları
• Hepatit A, B, C so uçları
• HLA-B*5701 sonucu

• CYBH test so uçları
• Gebelik testi sonucu



• Fizik muayene ve hızlı lab yapı (TB, kriptokok enf değerle dir esi)

ART aşla gı ı içi  artık ir gereklilik ol a ası a rağ e , ilerle iş HIV hastalığı olup ol adığı ı 

elirle ek içi  aşla gıç CD4 sayı ı yapıl alıdır

TB veya diğer fırsatçı e feksiyo ları  kli ik elirti ve se pto ları ol aya  ve kriptokokal antijen testi 

egatif ola  kişilere profilaksi ö erileriyle irlikte ay ı gü  ART aşla a ilir

CD4 <100 / mm3 ola larda ay ı gü  kriptokokal a tije  testi so u u u  alı a adığı orta larda, 

flukonazol profilaksisine aşla ası ve daha so ra kriptokokal antijen tarama sonucunun negatif 

çık ası duru u da tedavi i  kesil esi düşü üle ilir



TAF/FTC

TDF/FTC

TDF/3TC

ABC/3TC

PI/b

DTG

BIC





Artılar – Eksiler ??



Hızlı Tedavi Başla gı ı  

• E fla asyo ları , komorbiditelerin (kardiyovasküler, örokog itif, malignensiler

vb  riski i azaltarak hasta içi  yarar sağla aktadır



Hızlı Tedavi Başla gı ı 

• HIV ulaş a riski i azalt aya yö elik ir yaklaşı  part ere ve a ede  e eğe

• Özellikle seronegatif part eri ola lar içi  ö e li 

• Akut retroviral hastalık dö e i de hızlı a ART aşla ası ulaş a riski i daha elirgi  

olarak azaltır

• Latent HIV rezervuarı ı azaltarak gele ekteki HIV eradikasyo  stratejileri içi  hastayı 

tedaviye uygun hale getirebilir. İ ü sistem korunur



• Tedavi edilmesi zor olan hasta popülasyo ları (ileri evre hastalar, evsizler, uyuşturu u

kulla ı ıları, cinsel aktif daha ge ç bireyler) içi tedaviye ağlılık-uyum açısı da yararlı



Hızlı ART Uygula ası ı  Ö ü deki Pota siyel E geller

Mi i al la oratuvar değerleri ile ART aşla ak ko usu da  çeki e

Bir çok aşa ada düze le eye ihtiyaç var
• kli ik çalış a düze i  za a , perso el
• kli ik çalışa ları hasta ilgile dir e, tetkikleri  pla la ası
• sağlık siste i ra devu, ilaç raporla a  
• He şireler, la oratuvar ka  al a, radyoloji, raporla a süresi  
• E za ılar ilaç te i i

Fırsatçı e feksiyo lar TB, kriptokok  o kadar yaygı  ı?

ART direnci ?? 



Hızlı Tedavi Başla gı ı Pota siyel Faydalar ve Limitasyonlar

Potansiyel Faydalar 

• Daha az tedavisiz dö e , daha iyi kli ik so uçlar 

• Hasta ı  sağlık akı ı a uyu u u  artırıl ası

• Daha az dire ç gelişi  riski

• İ ü yetersizlikte azalma, progresyondan

koruma

• Azal ış anksiyete ve art ış güve  hissi 

• Azal ış ulaş

• Akut HIV enf dö e i de aşla ırsa rezervuarda 
azalma 

Potansiyel Limitasyonlar

• ART seçe ekleri de limitasyon (HLA testi, HBV 

tara ası, renal yetmezlik)

• ART ö esi hastaya daha fazla za a  ayrıl ası 
gerek

• Fırsatçı e feksiyo lar her za a  dışla a aya ilir

• Tedavi ve tedavi uyu u ilgile dir esi içi  daha 
kısa za a , daha fazla efor 

• Düşük dire ç ariyeri ola  reji lerde dire ç riski 

• Hızlı tedavi aşla gı ı içi  gerekli ola ile ek iş 
akışı daki değişiklikler 



So uç olarak

• Ta ı ko ulduğu gü ART aşla ası rehberlerde ö eril ektedir
• He e  ART aşla ası

• Daha erken viral askıla a
• Viral askıla a ora ı da artış, ulaşta azalma

• Tedavide kal a ora ı da artış
• Mortalitede azalma sağlar

• Hızlı ART aşla ası
• Birçok klinik durumda ve eşlik eden hastalığı olan olgularda da 

uygulanabilir

• Ekip işidir, hasta ve tedavi/ akı verenlerin uyumu ö e lidir




