
HIZLI Antiretroviral Tedavi  

FİGEN SARIGÜL YILDIRIM  
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Sunumda Konu Başlıklarım 

§  Ne zaman antiretroviral  tedavi (ART)? 

§  Hızlı tedavi tanımı 

§  Hızlı tedavinin önemi 

§  Klinik çalışmalarda ve kongrelerde Hızlı tedavi ile ilgili çalışmalar 

§  Rehberlerde Hızlı tedavi 

§  Hızlı tedavide hangi ART rejimleri tercih edilir? 

§  Hızlı tedavi başlangıcının kısıtlılıkları ve sonuç 



Ne Zaman Antiretroviral Tedavi  



4 

NE ZAMAN ART  

 HIV tedavisi için Klinik Kılavuzlar, CD4 hücre sayısından bağımsız olarak, tüm HIV-
pozitif bireylerde ART başlanmasını önermek üzere güncellendi (1-3). 

 Bu güncellemeler rastgele randomize kontrollü çalışmalara ve yüksek CD4 hücresi 
sayısında ART'in başlandığı (≥500 hücre/mm3) gözlemsel çalışmalara dayanıyordu (4). 

 

–  Ciddi AIDS ve AIDS dışı olaylar riskini azalttık 

–  HIV ile yaşayan insanlarda ölüm oranını azalttık 

–  Yaşam kalitesini arttırdık 

–  BULAŞI  AZALTTIK 

1.Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents, Oct 2017.https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/
adultandadolescentgl.pdf 
2.WHO, 2016, Diagnosis, Treatment and Care for Key Populations. 2016; Available at:http://apps.who.int/iris/bitstream/
10665/246200/1/9789241511124-eng.pdf?ua=1 
3.EACS Guidelines, Version 9.0, October 2017. http://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html 
4. The INSIGHT START Study Group. N Engl J Med 2015;373:795-807 
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Tarihsel Gelişim 
§  HIV tıp topluluğu, 

§   ART toksisiteleri, 

§  Dirence karşı genetik bariyeri düşük olan ilaçlar,  

§  Direnç geliştiğinde sınırlı tedavi seçenekleri,  

§  ilaçlar için bir ödeme kaynağının olmaması ve  

§  Kontrol edilmeyen inançlar (artık çürütülmüştür) 

 

. HIV viremi, CD4 sayısı belirli bir eşiğin üzerinde kaldığı sürece sınırlı zarara neden olmuştur.  

  Ancak şimdi, ART'nin HIV ile yaşayanları (PWH) ve toplum için faydaları konusunda hiçbir 
şüphemiz yok 

 - Etkili ART, hem HIV ile yaşayanların sağlığını destekler hem de HIV bulaşmasını önler. 

ART'nin başlatılmasını 
geciktirmiştir. 
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HIV  Eliminasyonunu Nasıl Sağlayabiliriz? 

HIV.gov. https://www.hiv.gov/federal-response/ending-the-hiv-epidemic/overview. 

HIV ile yaşayanları 
olabildikçe ERKEN 
tespit etmek  

Kalıcı viral 
süpresyonu 
sağlamak için etkili 
ve HIZLI TEDAVİ 
etmek  

PREP ve şırınga 
paylaşım servisleri gibi 
ÖNLEME  

BÖYLECE HIV TANISI VE TEDAVİSİNİN  SAĞLAMAK 



Hızlı Antiretroviral Tedavi Tanımı  
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Hızlı Tedavi Tanımı 

HIV enfeksiyonu tanısından sonra mümkün 
olan en kısa zamanda ART başlamak, 
tercihen ilk klinik vizitte, hatta tanı gününde  

 Western Blot test ve/veya 

 HIV RNA test sonuçları beklenmeden 
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DSÖ Klavuzu Temmuz 2017 

§  “HIV teşhisi ve klinik değerlendirme sonrasında HIV ile 
yaşayan tüm insanlara hızlı ART başlatılması 
önerilmelidir.” 

§  “Hızlı” 7 gün içinde olarak tanımlandı 

§  “ART, aynı gün başlamaya hazır insanlara önerilmelidir” 

§  Hedef: lost to follow-up (LTFU)’ı azaltmak ve uyumu ve 
takibi arttırmak 

WHO. Guidelines for the managing advanced HIV disease and rapid initiation of antiretroviral therapy. 
July 2017.    http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/advanced-HIV-disease/en 
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GÜNÜMÜZDE  
§  ART'yi ertelemek için hiçbir neden yoktur.  

§  Uluslararası ortamlardan ve ABD'deki kohort ve randomize kontrollü çalışmalardan elde 
edilen veriler HIZLI-ERKEN tedavi başlananlarda  bakımda kalma  ve viral baskılama 
süresinin uzun olduğunu gösterdi:  

 Koenig SP, PLoS Med 2017 

Labhardt N BMC Public Health 2016; 

Rosen S, PLoS Med 2016;  

Bacon O, Clin Infect Dis 2020. 

Coffey S, . AIDS 2019; 
Colasanti J, Infect Dis 2018;  

Halperin J, Infect Dis 2019 

Bu nedenle, 
 DSÖ 2017'den beri 
IAS 2018'den beri  
DHHS 2019'dan beri 
EACS 2020’den beri HIZLI ART’ yi tavsiye etmektedir. 
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HIZLI ART DE SÜRE 

§  Çeşitli nedenlerle ülkeler tarafından evrensel olarak benimsenmemiş olabilir.  

§  DSÖ yönergeleri en çok düşük gelirli ülkelerde (LMIC) etkili olduğundan, belirledikleri tüm 
hedefler geniş çapta ulaşılabilir olmalıdır;  

§  LMIC'lerde sağlık hizmeti sunumunun karmaşıklığı göz önüne alındığında, 7 gün içinde 
başlama gerçekçi bir zaman dilimi gibi görünüyor. 

§  Şimdi soru, ART'nin ne kadar erken başlatılacağına odaklanıyor. 

  

§  IAS  artık açıkça ART'nin tanıdan hemen sonra başlanması gerektiğini belirtmektedir. 

Saag MS,, JAMA 2018 
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HIZLI ART DE SÜRE 

§  Aynı gün” ART, tanıdan sonraki 24 saat içinde anlamına gelir  (LMIC) 

§  Başka yerlerde, özellikle HIC'lerde, “acil”, bireysel koşullara veya tanısal çalışma için yerel 
protokollere uyması için tanıdan 5, 7 veya hatta 14 gün sonra anlamına gelebilir. 

§  Ancak, bazı klinisyenler tüm temel test sonuçları (HLA-B*5701, genotipik antiretroviral direnç 
testi ve organ fonksiyonu (böbrek, karaciğer ve hematopoietik doku dahil) mevcut olmadan 
önce ART'yi başlatır. 

§  Bizim için HIZLI /ERKEN ART de süre şu olmalı : 

–  Hasta tanı aldıktan sonra herhangi bir sağlık kuruluşuna başvurusunun ilk günü tedavinin başlanması 
HIZLI, ilk 7-14 günü içinde tedavinin başlanması ERKEN ART olarak adlandırılabilir.  



HIZLI Antiretroviral Tedavi Önemi   
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HIZLI ART  

§  HIV, kendisi immün yaşlanmaya ve kronik inflamasyona neden olur. 

§  Tedaviye rağmen immün yaşlanma yavaşlamakla birlikte devam eder ve bu durum HIV negatif 
kişilerden daha hızlı olur.  

§  Bu durum kardivasküler, nörolojik ve psikiyatrik komplikasyonlara sebep olabilir.  

§  Tedaviye bağlı yan etkiler çok çok azalmıştır.  

ART'nin erken başlatılması (2 gün içinde),  
 
IL-6, IL-6R, TNF ve D-dimer gibi çeşitli inflamatuar 
belirteçlerin normalleşmesiyle sonuçlandı.  
 
hs-CRP ve sCD14 seviyeleri de ART ile azaldı; bununla 
birlikte, HIV ile enfekte olmayan katıl ımcılarla 
karşılaştırıldığında yüksek kaldılar. 
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HIZLI ART  

§  Hızlı ve etkili viral baskılanma,  

§  Bağışıklık sisteminde düzelme, (CD4+ T hücre sayısı ve CD4/CD8 oranında artış) 

§  Yaşam kalitesinde ve uzunluğunda iyileşme,  

§  Hastaların takipte daha fazla kalma, 

§  HIV enfeksiyonuna bağlı olan ve olmayan komplikasyonların gelişmesini engeller ve/veya 
azaltır.   

§  Azalan mortalite 

§  Ayrıca en önemlisi tedavi ile toplumda HIV enfeksiyon bulaşı azalır.  

1.Ford N, et al. AIDS 2018;32:17-23 
2. Koenig S, et al. PLOS Medicine.  https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002357 July 25, 2017 
3. Rosen, S, PLOS Medicine, 13(5): e1002015. doi:10.1371/journal.pmed.1002015 May 10, 2016  
4. Pilcher C, et al. JAIDS 2017;74:44-51 
5. Zhao Y, et al. CID 2018;66(5):727–34 
6.. Gay CL, et al. AIDS 2016;30:2815-2822 
7. UNAIDS Fast-Track, Ending the AIDS Epidemic by 2030. http://www.unaids.org/en/resources/campaigns/World-AIDS-Day-Report-2014 
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Elit Kontroller 

§  HIV RNA negatif, CD4+ T hücre sayısı yüksek, %0.5 oranında görülüyor  

§  Tedavisiz takip et ne zaman HIV RNA yükselirse veya CD4+ T hücre sayısı düşmeye başlarsa 
ART başla  

§  AMA yapılan çalışmalarda tedavi edilen viral süpresyon sağlanan HIV ile yaşayanlara göre : 

§  İmmünaktivasyon 

§  İnflamasyon 

§  Komorbiditeler  

§  Kardiovasküler hastalıklar 

§  Hastaneye yatış  

ARTIŞ  
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EACS 2021 11.0 VERSİON 

Author’s Last Name, Conference Name, Year, Presentation # 

ART'ye hemen başlamanın olası bir istisnası, HIV kontrolörleri, yüksek CD4 sayıları olan ve HIV-VL < 
1000 kopya/mL olan kişiler olabilir, ancak bu kişilerde bile ART'ye başlanmasının CD4 sayısını 

arttırdığı, inflamasyonu azalttığı, ve HIV bulaş riskini azalttığı gösterilmiştir.  
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Hızlı tedavi başlangıcı, artan viral baskılanma ve tedavide kalma oranı ile HIV 
bulaşının azaltılmasını sağlayabilir 

DHHS. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents Living with HIV. 
Haziran 2021.  Erişim tarihi Haziran 2021  
Yaylali E et al. HIV/AIDS Ulusal Kongresi 2020 SS05  

Türkiye’de, 2030 yılı için tahmin edilen HIV insidansı yaklaşık 85.000 iken; 
%90 Hızlı tedaviye ulaşım ile yaklaşık 60.500’lere düşebilmektedir. 



Klinik çalışmalar ve Kongrelerde Hızlı tedavi ile 
ilgili çalışmalar 
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“Test et ve tedavi et” ART yaklaşımlarını değerlendiren başlıca çalışmalar 
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Çalışma Dizaynı  
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§  Primer Analizler (RAPID vs. non-RAPID) 
–  Viral Süpresyona kadar geçen süre (<200 kopya/mL) 
–  İlk klinik vizite, ilk birinci basamak vizite ve ART başlangıcına kadar olan süre 

§  Sekonder Analizler (pre-RAPID/post-RAPID) 
–  Viral Süpresyona kadar geçen süre (<200 kopya/mL) 

Treatment Naïve Patients 
Study 102 and 103 

 
Tedavi Deneyimsiz 

HIV İnfekte Bireyler (≥ 
18 yas) 

 

Standart ART Başlangıcı  
(Non-RAPID) 

Hızlı ART Başlangıcı  
(RAPID) 

n = 47 

n = 39 

Retrospektif historik kohortlarla kombine edilmiş tek merkezli çalışma (2013 – 2014) 

San Francisco RAPID Çalışması 

Amaç: ART’nin mümkün olan en kısa sürede  
önerilmesi tercihen aynı gün 

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

Dahil Etmeme Kriteri:  
•  Tanı > 6 aydan daha önce  



23 

Sonuçlar – Viral Süpresyona Kadar Geçen Süre 
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San Francisco RAPID Çalışması 

Tedavi Stratejisi  
(Uygulandığı Yıllar) 

Hastalar (n) 
Viral Supresyon kadar geçen 

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

§  Ocak 2016 - 31 Aralık 2018 tarihleri arasında  

§  İlk viral yük, CD4+ T hücre sayısı, bir elektronik reçete (e-script), baskılanana kadar müteakip 
viral yükler ve hasta demografisi toplanmış 

§  .Viral baskılama, 200kopya/mL 'den az viral yük olarak tanımlanmış  

§  Hızlı ART başlama, tanıdan sonraki yedi gün içinde antiretroviraller için bir e-script alınması 
olarak tanımlanmış 

§  70 kişiye HIV teşhisi kondu ve bunların 63'ü (%90) ilk HIV danışmanlığı ziyaretini tamamladı. 
Hastaların %27’si tanıdan sonraki 7 gün içinde ART için bir e-script verildi. 

§  Tanıdan viral baskılamaya kadar geçen medyan süre, hızlı ART başlangıçları için 55 gündü (p = 
0.03), standart süreden viral baskılamaya kadar 22 günlük bir düşüş mevcut.  

§  Sonuçlarımız, hızlı ART'nin başlatılmasının viral supresyona kadar geçen süreyi azaltmada 
etkili olduğuna dair benzer düzeyde kanıt sağlar. Bu değerlendirmeden elde edilen kanıtlar, aynı 
gün tedavi de dahil olmak üzere ilk HIV teşhisinden sonra hızlı ART başlatılmasının kullanımını 
desteklemektedir. 
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6. Halperin J, et al. AIDS Pt Care STDs 2018;32:39-41 
7. Blank S, et al. CROI 2018. Boston, MA. 1108 
8. Jones et al. CROI 2019. Seattle, WA. P514 
9. Brotherton A, et al. CROI 2020. Boston, MA. 498 

Hızlı Başlangıç Programları ABD'de Fayda Sağlıyor 

Study Location 
Increased % 
Starting ART 

Shorter 
Time to VS 

Increased 
Rate of VS 

Increased Linkage 
to/ 

Retention in Care 

Decreased 
Mortality 

RAPID1-3 San Francisco 

Test and Treat4 Miami 

REACH5 Atlanta 

CrescentCare6 New Orleans 

JumpstART7 New York City 

Project RHAE8 Baltimore 

PHARM-D RAPID9 Rhode Island 

1.  Pilcher C, et al. JAIDS 2017;74:44-51 
2.  Bacon O, et al. CROI 2018. Boston, MA. Oral 93 
3.  Christopoulos KA, et al . AIDS 2020. PEB0267 
4.  Poschman K, et al . CROI 2019. Seattle, WA. 903 
5.  Colasanti J, et al. Open Forum Infectious Diseases. 28JUN2018 

U
S

 
‡ 



26 Seybolt L et al. CROI 2020. Boston, MA. 1073 

 
Güneyden Gelen Gençlerde Hızlı Başlangıç 

* First dose directly observed and 30-day dose pack provided 
FQHC, Federally Qualified Health Center; TGW, transgender women; MSM, men who have sex with men; IDU, injection drug use; VS, viral suppression 
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CrescentCare (New Orleans) 

Bir FQHC*'de hızlı ART başlatılmasıyla 72 saat içinde bakıma bağlanan yetişkin ve gençlerin geriye dönük 
değerlendirilmesi (N=124, Aralık 2016 - Mayıs 2018) 

‡ 

 Baseline 
 Characteristics 

Age 18-24 years 
(n=31) 

Age ≥ 25 years 
(n=93) 

  Age, median (IQR) 21 (18-24) 33 (25-61) 

 Sex, n (%) 

     Male 25 (80.7) 64 (68.8) 

     Female 5 (16.1) 23 (24.7) 

     TGW 1 (3.2) 6 (6.5) 

 Race, n (%) 

     African-American 21 (67.7) 54 (58.1) 

     White 9 (29) 25 (26.9) 

     Latinx/Other 1 (3.2) 14 (15.1) 

 HIV risk factor, n (%) 

     MSM† 25 (80.6) 50 (53.8) 

     Heterosexual† 5 (16.1) 40 (43) 

     IDU 1 (3.2) 3 (3.2) 

"Yetişkinlere ve gençlere tanıdan hemen sonra, laboratuvarlar alınmadan önce ART'ye başlamak güvenli, 
iyi tolere edilen ve etkilidir. Rapid Start, eşitliği destekleyen ve gençlerin etkin bir şekilde katılımını 

sağlayan bir paradigma değişimidir.” 

§  Sonuçlar ve VS kadar geçen süre, gençler ve yetişkinler arasında 
önemli ölçüde farklı değildi 

§  VS hızla elde edildi ve sürdürüldü 
§  VS'ye ortalama süre: Gençler için 28 gün, yetişkinler için 29 gün 
§  Olumsuz olaylar nedeniyle devamsızlık yok 
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† P < 0.05 
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Hızlı Başlangıçta DTG/3TC 

27 
AO, advers olay; BL, başlangıç; DRAE, ilaç ilişkili advers olay; ITT-E, intent to treat–exposed; M=F, eksik = başarısızlık 
Rolle CP, et al. IAS v2021, PEB182 

HIV ile yaşayan ART 
deneyimsiz yetişkin bireyler 
(çalışmaya girişten ≤14 gün 

önce tanı almış) 

48. Haftada Önemli İkincil Sonuçlar  
Plazma HIV-1 RNA <50 k/mL olan katılımcıların oranı: FDA snapshot, ITT-E 
M=F, Gözlemlenen analizler.  Güvenlilik (AO’lar, İlaç ilişkili AO’lar, tedavinin 
bırakılması) 

48 hafta sonunda, DTG/3TC ile hızlı başlangıcın etkililik oranı %76’ydı (FDA Snapshot) 
Kilo alımı +4.9kg; %5’inde başlangıçtaki lab sonuçları (HBV, M184V) nedeniyle tedavi modifikasyonu yapıldı 

DTG/3TC 

HIV-1 RNA <50 k/mL, 48 Hafta 
(FDA Snapshot)  

STAT: Faz 3b, açık etiketli, tek kollu çalışma (ABD, 48 Hafta) 

2019–2020 

Tedavi 

N=131 
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<50 k/mL 

100/131 19/131 12/131 

Derece 2–5 İlaç İlişkili AO’lar (%2); Ciddi AO’lar (%2) 

48. haftaya kadar 10 (%8) kişi DTG/3TC’den geçiş yaptı  
§  5 HBV, 1 M184V, 1 AO (döküntü), 2’si çalışmadan çekildi, 1 gebelik 

§  9/10’u 3 ilaç rejimine geçti 

§  48. haftadan sonra +2 tedavi değişikliği (etkililik görülmemesi; 
tedaviye uyumsuzluk) 

18 (%14) katılımcı çalışmayı bıraktı 

§  %11 takipten çıktı veya rızasını geri çekti 

§  %3 araştırmacının kararı 

Tedaviyle ortaya çıkan direnç görülmedi 

Etkililik <50 c/mL, Gözlemlenen Analiz: %97 (107/110) 

Etkililik <50 c/mL, ITT-E (M=F) Analizi: %82 (107/131) 

DTG + 3TC 
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A Zuppelli, Real World Community-Based HIV Rapid Start Antiretroviral 
with BFTAF Versus Conventional HIV Antiretroviral Therapy Start - The 
RoCHaCHa Study, a Pilot Study      IDWeek 2020 Oct 21-25  
 

İLK GERÇEK YAŞAM VERİSİ :  HEPSİNE TANIDAN SONRAKİ 
İLK GÜN TDV BAŞLANIYOR  
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A Zuppelli, Real World Community-Based HIV Rapid Start Antiretroviral with BFTAF Versus Conventional HIV 
Antiretroviral Therapy Start - The RoCHaCHa Study, a Pilot Study       IDWeek 
2020 Oct 21-25 
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A Zuppelli, Real World Community-Based HIV Rapid Start Antiretroviral with BFTAF Versus Conventional HIV 
Antiretroviral Therapy Start - The RoCHaCHa Study, a Pilot Study       IDWeek 
2020 Oct 21-25 
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A Zuppelli, Real World Community-Based HIV Rapid Start Antiretroviral with 
BFTAF Versus Conventional HIV Antiretroviral Therapy Start - The RoCHaCHa 
Study, a Pilot Study      IDWeek 2020 Oct 21-25 



32 EACS 2021 ABS NO:pe 2/27 
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34 EACS 2021 ABS NO:pe 2/7 



35 Author’s Last Name, Conference Name, Year, Presentation # 

Vl<50kp/mL  

Çalışma sonuna 
gelen hasta 
sayısı 



Rehberlerde HIZLI Antiretroviral Tedavi 
 
Hızlı tedavide hangi ART rejimleri tercih edilir? 
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HIZLI TEDAVİ TAVSİYELERİ  

37 

Guidelines (Europe) 

1. WHO, July 2017, Guidelines for Managing Avanced HIV Disease and Rapid Initiation of ART. http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/advanced-HIV-disease/en 
2. EACS Guidelines, October 2021 Version 11.0. https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html. Accessed October 2020 

EACS (2021)2 

§  HIV enfeksiyonuyla ilişkili morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve HIV bulaşmasını önlemek 
için CD4 sayısından bağımsız olarak tüm PLWH için ART'ye başlanması önerilir (START 
denemesi, HPTN 052, PARTNER Study) 

§  HIV enfeksiyonu tanısı konulduktan sonra aynı gün ART'ye başlamanın PLWH için 
uygulanabilir ve kabul edilebilir olduğuna dair kanıtlar birikmektedir. 

§  Özellikle aşağıdaki durumlarda hemen (yani aynı gün) ART'ye başlanması düşünülmelidir: 

–  Primer HIV enfeksiyonu durumunda, özellikle meningoensefalitin klinik 
belirti ve semptomları durumunda (saatler içinde). Bu durumda, 
klinisyen pozitif tarama HIV testinin hemen ardından ve HIV-VL gibi 
doğrulayıcı HIV testi sonuçları almadan önce ART'ye başlayabilir. 

–  Bir PLWH'nin ART'yi hemen başlatma isteği 

–  Aynı gün ART başlatılmazsa takip kaybının daha olası olduğu bir 
ortamda 

‡ 

 

WHO  (2017)1 

 

HIV ile yaşayan tüm insanlara hızlı bir 
şekilde ART başlatılması önerilmelidir 
(pozitif HIV teşhisinin ≤ 7 günü) 

 

Başlamaya hazır olan kişiler için aynı gün 
ART inisiyasyonu önerilmelidir. 
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HIZLI TEDAVİ TAVSİYELERİ  
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Guidelines 

 

DHHS Guidelines on Rapid/Immediate ART Initiation (January 10, 2020)2 

§  Morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve HIV'in başkalarına bulaşmasını önlemek için HIV'li tüm kişilere antiretroviral tedavi (ART) önerilir. 

§  Hızlı ART başlatılması, yeni teşhis edilmiş HIV'li kişilerin HIV bulaştırabileceği süreyi azaltma potansiyeline de sahiptir. 

§  Yetişkinler ve Ergenler için Antiretroviral Kılavuzlar Paneli, ART'nin alımını ve bakımla bağlantısını artırmak, bireysel hastalar için viral 
baskılama süresini azaltmak ve hızı iyileştirmek için HIV teşhisinden hemen sonra (veya mümkün olan en kısa sürede) ART'ye 
başlanmasını önermektedir.  

§  ART'ye başlarken, hastaları ART'nin faydaları konusunda eğitmek ve bakım katılımını ve tedaviye uyumu optimize etmek için stratejiler 
uygulamak önemlidir. 

1. Saag M, et al. 2020 Recommendations of the IAAS-USA Panel. JAMA 2020. Accessed 04 NOV 2020 

2. DHHS, December 2020. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected Adults and Adolescents. http://aidsinfo.nih.gov/guidelines  

‡ 

IAS-USA (2020)1 

§  Hasta tedaviye hazırsa tanıdan hemen sonra da dahil olmak üzere, HIV tanısı konulduktan sonra mümkün olan en kısa sürede ART'ye 
başlanması önerilir. 

§  Yeni tanı konan kişilerin tanıdan sonraki ilk klinik ziyarette ART almasına izin vermek için, kendileri ve klinisyenleri bu yaklaşımın uygun 
olduğuna karar verirlerse, ART'nin alınmasını geciktiren yapısal engeller kaldırılmalıdır. 

§  Hızlı ART'yi uygulamak, HIV bakımına erişimin önündeki yapısal engelleri ele almanın ve kaldırmanın bir yoludur 

 
 

* Unless the patient has symptoms that suggest an opportunistic infection for which immediate ART is contraindicated 
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Hızlı ART  kimler için uygundur? 

§  . Yeni HIV teşhisi konan ve bilinen herhangi bir kontrendikasyonu olmayan kişiler:▪  

§  Reaktif bakım noktası (POC) HIV testi olanlar veya 

§  Laboratuvarda yapılan HIV testinden pozitif çıkanlar veya 

§  ▪ Daha önce tanı konduğu tespit edilenler ve  

  - hiç bakımda bulunmamış veya 

  - tedavi naif  
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Hızlı ART ne zaman ertelenmelidir? 

§  Hızlı ART  başlamadan önce ele alınması gereken bazı tıbbi durumlar vardır ve bunlara 
aşağıdakiler dahildir: 

§   Kriptokokal veya tüberküloz menenjit (TB) gibi tedavi edilmemiş infeksiyonlar  

ART 4 hafta ertelenmelidir, ancak TB menenjit ve CD4 < 50 
(100) hücre/µL olan PLWH'de ilk 2 hafta içinde başlatılabilir. 
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Hızlı ART’yi kimler uygulayabilir?/ Hangi bilgilere ihtiyaç vardır? 

§  Bir doktor, doktor asistanı tanı anında ART'yi reçete edebilir.  

§  İlk ziyaret, standart ilk HIV birinci basamak ziyaretinin sıkıştırılmış bir versiyonudur.  

Klinisyen hastanın geçmişi ve aşağıdaki hedeflerle odaklanmış bir değerlendirme gerçekleştirir: 

 

–  ART'ye başlayıp başlamama ve hangi rejimin kullanılacağına karar vermek için yeterli öykünün 
alınması 

–  Erken ART'nin potansiyel faydaları, uyum ve partnerleri koruma hakkında eğitime başlamak 

–  Sağlayıcı ve klinik personeli ile konfor düzeyini artırmak için bakımda kalma olasılığını 

–  Tedaviye başlamadan önce gerekli laboratuvar testlerinin yapılmasını sağlamak 
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İlk ziyaret için önerilen unsurlar: 

HIV Riski/Korunma Geçmişi  

§  • Son negatif HIV testi   

§  • PREP kullanımı 

§  • PEP kullanımı 

§  • Biliniyorsa partnerlerin HIV test sonucu 

Tıbbi geçmiş 

§  • Eşlik eden hastalıklar (özellikle böbrek/
karaciğer sorunları) 

§  • İlaçlar 

§  • İlaç alerjileri 

§  • Sistemlerin gözden geçirilmesi (fırsatçı 
infeksiyonlar veya Akut HIV) 

Bazal Laboratuvar Testleri  
 
 HIV 1/2 antigen/antibody assay  
 
• Syphilis seroloji 
 
• HIV kantitatif viral yük 
 
 • HIV-1 direnç testi (including NRTI, PI) 
 
• CD4+ T hücre sayısı 
 
• HBsAg, HBcAb, HBsAb, HCV antibody, HAV IgG  
 
• Metabolik panel (including creatinine & LFTs) 
 
• Gebelik testi  
 
• Tam idrar 
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İDEAL REJİM 

§  BULAŞ RİSKİNİ AZALTMALI 

§  KLİNİK SEYRİN OLUMLU OLMASINI SAĞLAMALI 

§  YAŞAM KALİTESİNİ ARTTIRMALI  

– POTENT (direnç bariyeri yüksek) 
– GÜVENİLİR (ilaç-ilaç etkileşimi az) 
– TOLERE EDİLEBİLİR (yan etkisi yok veya az) 
– KULLANIMI KOLAY (tek tablet, öncesinde HLA tiplemesi 
gerektirmeyen) 



44 Author’s Last Name, Conference Name, Year, Presentation # 

Hızlı ART Başlangıcı için Tavsiye Edilen Rejimler 
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Tavsiye edilen Rejimler  

DTG + (FTC or 3TC)/(TAF or TDF) 

BIC/FTC/TAF 

DRV/RTV + (FTC or 3TC)/(TAF or TDF) 

Tavsiye edilmeyen Rejimler 

İletilen ilaç direnci (K103N) ile ilgili endişeler nedeniyle NNRTI bazlı rejimler 

HLA-B*5701 test sonuçları alınana kadar ABC gerektiren rejimler 

Hızlı ART için IAS-USA Tavsiye Edilen Rejimler 

Saag. JAMA. 2018;320:379. 



 
 
Hızlı tedavi başlangıcının kısıtlılıkları ve SONUÇ 
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Hızlı Tedavi Başlangıcı; Potansiyel Kısıtlamalar  
 

§ ART kısıtlamaları (HLA testi, HBV taraması, renal 
yetmezlik) 

§ Tedavi ve tedavi uyumu bilgilendirmesi için daha kısa 
zaman ayrılması  

§ Düşük direnç bariyeri olan rejimler kullanıldığı taktirde 
direnç riski  

§ Hızlı tedavi başlangıcı için gerekli olabilecek iş akışındaki 
değişiklikler, doktoruna ulaşmada zorluk, rendavu alamama 
gibi.. GERÇEK YAŞAM VERİLERİ bizlere yardımcı 

olacak 
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Devam Eden Sorular Ve Bilinen Cevaplar 
 
Bu yaklaşımdan en çok hangi nüfus fayda görecek? 
Tedavi edilmesi zor hastalar:  

 -evsizler, 
 -uyuşturucu bağımlıları, 
 -ileri düzey hastalığı olanlar, hamileler 
 -cinsel aktif gençler 

Topluluk içindeki bulaşa etkisi nedir? 
 -Bulaş riskini azaltacak bir uygulamadır. 

Geleceğe faydası nedir? 
 -Viral rezarvuarları azaltarak hem hastanın gelecek dönem 

morbiditelerini azaltacak hem de HIV TEDAVİSİ için yeni stratejiler 
geliştirecektir. 
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§  Güvenli ve etkili 

§  Hastanın takipte kalması için  daha fazla vizit gerekecektir. 

§  Ergenler, çocuklar ve hamile kadınlara en uygun stratejileri belirlemek için ileri 
çalışmalar gereklidir. 

§  Ciddi semptomları olan hastaların optimal yönetimi hakkında daha fazla soru var 

§  HIV Salgını Sonlandırma planlarının önemli bir parçası 

§  Enfeksiyon ile viral baskılama arasındaki süreyi en aza indirir.  

§  San Francisco ve New York City gibi yargı bölgeleri, Hızlı ART ve Temas Öncesi  
Profilaksisinin eşzamanlı olarak yürütülmesiyle  HIV insidansında dramatik bir 
düşüş mevcuttur.  

Sonuçlar  
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Sonuçlar 
§  Ayrıca, COVID-19 döneminde Hızlı ART, bakıma erişimi en üst düzeye çıkarırken gereksiz yüz 

yüze ziyaretleri en aza indirmek için mükemmel bir araç oldu  

§  Erken ART, hastalarımıza tedaviye başlamanın ve tedaviye bağlı kalmanın önemini gösterdi, 

§   ART erişiminde hakkaniyete öncelik verir ve mümkün olan en erken zaman noktasında 
saptanamayan bir viral yük elde ederek damgalanmayı azaltı.  

§ Herkesin ART'ın faydalarını fark 
etmesine olanak tanıyan yeni ve 
dönüştürücü sistemler inşa etme 
zamanıdır. 
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HIZLI ART, USA ‘de de uygulanmaya başlamış, 
  
Uluslararası kılavuzlarda yer almaya başlamış, 
 
Randomize kontrollü çalışmalar morbidite ve mortaliteyi azalttığını 
göstermiş, 
 
Yapılan klinik çalışmalar ile 

 -Kısa sürede viral süpreyon, 
 -Yüksek oranda viral süpresyon, 
 -Yüksek takipte kalma oranı, 
 -Mortalitede azalma 

 
HIV bulaşını, daha erken tedavi ile azaltarak Halk Sağlığı açısından fayda 
sağlayacaktır.  

ÖZET 
 


