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              Sunum Planı 

• Giriş 

• Rehberler ve faydaları 

• Tedavi hedefi  

• Kime, ne zaman tedavi 

• Tedavi öncesi değerlendirme 

• Rehberlerde antiretroviral tedavi seçenekleri 

 



  

UNAIDS/WHO, 2021 

37.7 milyon enfekte kişi 

           Dünyada HIV Enfeksiyonu 

79.3 milyon enfekte kişi  

36.3 milyon ölüm 

https://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet 



Türkiye’de HIV Enfeksiyonu 
•   İlk HIV  pozitif vaka bildirimi 1985 yılında  
•   Vaka sayısı 15 Kasım 2021 tarihinde  29,284 HIV(+) kişi ve 2052 AIDS 
 

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-aids-istatislik.html  



Agarwal-Jans S. Timeline: HIV. Cell. 2020 ;183(2):550. 
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AIDS ve CYBH Derneği, 
EKMUD, HIV/ AIDS Korunma 
ve Eğitim Derneği, HIVEND, 
KLİMİK 

HIV/AIDS Tanı İzlem ve Tedavi 
El Kitabı 

Aralık 2021, sürüm 2.0 



Standart 
yaklaşım 

Güncel 
bilgiler 

Güven 
duygusu 

Sorumluluk 

 

Fırsatçı 
enfeksiyonlarda 

ART 

Naiv kişilerde 
ART'nin 

başlatılmasına 
ilişkin rehberlik 

 Virolojik 
başarısızlık 

yaşayan 
bireylerin 
yönetimi 

Özel 
popülasyonda 

ART 
İlaç-ilaç 

etkileşimi 

Rehberlerin Faydaları 



Antiretroviral Tedavi Hedefi 

• HIV RNA - viral yükü maksimum seviye ve süre baskılamak 

•  İmmünolojik fonksiyonları korumak, iyileştirmek 

• HIV ile ilişkili morbiditeyi azaltmak, yaşam süresini ve kalitesini 
arttırmak 

• HIV bulaşını önlemek 

          DHHS,EACS,WHO,HIV/AIDS TANI TEDAVİ REHBERİ, BHIVA 



UNAIDS DATA 2021 
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC3032_AIDS_Data_book_2021_En.pdf 

2020'nin sonunda  

•   %84'ü HIV 
durumunu biliyor  

•   %87 ART alıyor 

•  Tedavi görenlerin 
%90 viral 
baskılanma      

 

      



            2030 Hedefi  95-95-95  

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331697 



• Başarılı HAART ilişkili virolojik baskılama ile HIV bulaş riski 
dramatik ölçüde azalır 

      Cohen MS  et al. Antiretroviral Therapy for the Prevention of HIV-1 Transmission. N Engl J Med. 2016;375(9):830-839. 

• ART kullanan hastalarda yaşam beklentisi, HIV-negatif emsallerine 
benzer  

         May MT, et al. Impact on life expectancy of HIV-1 positive individuals of CD4+ cell count and viral load response to   
  antiretroviral therapy. AIDS. 2014;28(8):1193-1202.  



                 Kimleri Tedavi Edelim? 

HIV+ 
birey 

CD4 T 
lenfosit 
sayısı 

HIV RNA 
düzeyi 



• Nisan 2009 - Aralık 2013, 35 ülke, 4685 hasta  

• CD4+ T lenfosit sayısı  >500 olan ve <350  ART başlama 

• ART CD4+ T lenfosit sayısı  >500 başlananlarda net faydalar 

Ertelenen Tedavi 
Hemen Başlanan 

Tedavi 



• Sahra altı Afrika, Mart 2008 - Ocak 2015, 2056 hasta 

• Erken ART başlanan hastalar, ertelenerek ART başlananlarla 
karşılaştırıldığında  ölüm ve HIV ile ilişkili ciddi hastalık riski 
daha düşük 

N Engl J Med. 2015;373(9):808-22. 





Aynı 
gün/Acil 

ART 

Hızlı 

ART 

7 gün içinde ART 
başlanması 

WHO 

Mümkün olan en kısa 
sürede 

WHO, BHIVA, DHHS, IAS 
EACS, HIV/AIDS EL KİTABI 



    Acil ART / Hızlı ART Kimlere? 

•  Semptomatik Primer HIV 
Enfeksiyonu  

•  Hastanın aynı gün tedaviye başlama 
isteği ve klinik uygunluk 

•  Gebelik   

                                   
 WHO,BHIVA,DHHS,EACS 

 

 
•  CD4 T lenfosit sayısı ne 

kadar düşükse ART o kadar 
acil başlanmalı 

•  AIDS tanımlayan hastalık 
•  HIV ile ilişkili nefropati 

(HIVAN) 
•  HBV/ HCV Koenfeksiyonu 
•  Akut/ yeni edinilmiş HIV 

enfeksiyonu 
•  Gebelik 

 HIV/AIDS TANI İZLEM VE       
 TEDAVİ EL KİTABI 



       Tedavi Öncesi Değerlendirme 

Yüz yüze sonuç verme 
Net, anlaşılır olma 
Ölümcül değil, kronik bir hastalık vurgusu 
Hasta hakları  
Bulaş yolları 
Tedavinin önemi 



       Tedavi Öncesi Değerlendirme 
 

Anamnez 
( aile öyküsü, ek 

hastalık, alışkanlıklar) 
Fizik muayene 

Laboratuvar testleri 

Sosyal 
Psikolojik 

Medikal destek  

HIV RNA 
CD4 T lenfosit sayısı 

Tam Kan Sayımı 
Biyokimyasal testler 

Serolojik testler 
Gebelik testi 

Ppd 
Görüntülemeler 

Genotipik direnç testi 
HLA-B 5701 

 

HIV Evresini belirleme 
Uygun ART seçimi 

DHHS,EACS, HIV/AIDS TANI İZLEM VE TEDAVİ EL KİTABI 2021 

 



https://hivinfo.nih.gov/understanding-hiv/infographics/fda-approval-hiv-medicines 

1987 

Monoterapi 

1996 

HAART 

2007 

Güncel ART 

Chaudhuri S. et al.Innovation and trends in the development and approval of antiviral 
medicines: 1987-2017 and beyond. Antiviral Res. 2018;155:76-88. 
 
Cihlar T. Et al. Current status and prospects of HIV treatment. Curr Opin Virol. 
2016;18:50-6. 



    Antiretroviral İlaçlar (ART) 
• Nükleozid veya nükleotid revers transkriptaz inhibitörleri (NRTI)  

• Non-nükleozid revers transkriptaz inhibitörleri (NNRTI)  

• Proteaz inhibitörleri (PI)  

•  İntegraz inhibitörleri ( INSTI) 

• Giriş inhibitörleri (Gİ) (Füzyon inhibitörleri - CD4 T lenfosit 
bağlanma sonrası inhibitörleri, gp120 bağlanma inhibitörleri, 
CCR5 reseptör antogonisti) 

https://i-base.info/guides/art-in-pictures/the-hiv-lifecycle 



                   Güncel Antiretroviral İlaçlar 
NRTI NNRTI Proteaz İnh. İntegraz İnh. Giriş İnh. Güçlendiriciler 

Abacavir (ABC) Doravirin (DOR) Atazanavir (ATV) Biktegravir (BIC) Enfuvirtid (ENF-
T20) 
(füzyon inh.) 

Ritonavir  
(r/RTV) 

Didanosin (ddl) Efavirenz (EFV) Darunavir (DAR) Dolutegravir (DTG) İbalizumab (IBA) 
(CD4 bağlanma 
sonrası inh.) 
 

Kobistat   
(c/COBI) 

Emtristabin (FTC) Etravirin (ETR) Fosamprenavir (FPV) Elvitegravir (EVG) Maravirok (MVC) 
(CCR5 antogonisti) 

Lamivudin (3TC) Nevirapin (NVP) İndinavir (IDV) Raltegravir (RAL) Fostemsavir (FTR) 
(gp120 bağlanma 
inh.) 

Stavudin  (d4T) Rilpivirin (RPV) Lopinavir (LPV) Kabotegravir (CAB) 

Tenofovir (TAF/
TDF) 

Nelfinavir (NLF) 

Zidovudin (ZDV) Sakinavir (SQV) 



Virolojik 
süpresyon 

ART ile HIV RNA   
seviyesinin  ölçüm 
sınırlarının altına 

indirmek 

Virolojik Başarısızlık 
 HIV RNA <200 kopya/

mL sağlanamaması 
veya sürdürülememesi 

 

 
Tam olmayan  
Virolojik Yanıt  

ART 24 haftaya 
tamamlandıktan 

sonra 2 ardışık HIV 
RNA  ≥200 kopya/

mL 
 

 





2 NRTI yanına INSTI  
 veya 
Dolutegravir ve 

lamivudinden oluşan 
ikili tedavi  
 

Naiv Hastada ART Başlama Önerileri 

DHHS 2021  



INSTI + 2 NRTI 
• BIC/TAF/FTC (AI) 
• DTG/ABC/3TC (AI) 
• DTG + TAF veya TDF+ FTC  veya 
3TC (AI) 

 
 

 
HLA-B*5701 negatif 

INSTI +  NRTI 
• DTG/3TC (AI) 

HIV RNA >500.000 kopya/mL olmayan 
HBsAg negatif 
Direnç tespit edilmemiş 

Naiv Hastada ART Başlama Önerileri 

DHHS 2021  



              Dual Tedavi 
 

• ART sayesinde HIV ile yaşayan hastaların yaşam beklentisi 
artıyor 

• ART ilişkili potansiyel komorbiditeler, kardiyovasküler hastalıklar, 
böbrek hastalıkları, kemik patolojileri ve diyabet dahil olmak 
üzere bir endişe kaynağı  

           Lerner AM et al. Comorbidities in Persons With HIV: The Lingering Challenge. JAMA. 2020;323(1):19-20. 





Lamivudin (3TC)-Dolutegravir (DTG) Dual Tedavisi  

3TC Aç karnına ya da gıda ile 
birlikte 

 İyi bir güvenlik profili 
 İlaç ilaç etkileşimi az 

Maliyeti düşük  
Perry CM et al. Drugs. 1997;53(4):657-80 

Katlama et al. Expert Opin Investig Drugs. 2012;21(4):523-30 

DTG Aç ya da tok gıda ile birlikte 
 Yüksek genetik bariyere sahip, potent 

 İlaç ilaç etkileşimi az  

Soriano  et al. Expert Opin Drug Saf. 2017;16(8):
923-932.  

İki ilaç aynı anda 
alınabilir  

 Tek tablet formu   



•  3TC/DTG, naiv hastalarda 48 haftada üçlü 
rejime karşı düşük olmayan etkililiği ve 
benzer tolere edilebilirlik 

• HIV-1 enfeksiyonu olan hastalarda başlangıç 
tedavisi olarak kullanımını desteklemekte 

21 ülke 192 merkez 
2016 Temmuz-2017 
Mart 
1441 hasta 
( 719 dua l/ 722 üçlü) 



•  48 haftalık verilerle tutarlı olarak,  
tedaviyle ortaya çıkan direnç riskinde 
artış olmaksızın  3TC/TDF/DTG 
karşılaştırıldığında uzun süreli, daha 
düşük olmayan etkinlik  

•  HIV-1 ile enfekte kişilerde kullanımını 
desteklemekte 

J Acquir Immune Defic Syndr. 2020 Mar 1;83(3):
310-318. 

•  Üç yıllık kalıcı etkinlik, uzun süreli 
tolere edilebilirlik ve yüksek direnç 
bariyeri,  

•  HIV-1 tedavisi için DTG + 3TC'nin 
birinci basamak kullanımını destekler 

AIDS. 2022 Jan 1;36(1):39-48.  



Belirli Klinik Durumlarda Önerilen Başlangıç 
Rejimleri 

 2 NRTI+ INSTI: 
 • TAF veya TDF /FTC/ EVG/c/ 
 • TAF veya TDF + FTC veya 3TC + RAL 

2 NRTI+ PI 
•  TAF veya TDF + FTC veya 3TC + DRV (c/r) 
•  TAF veya TDF + FTC veya 3TC + ATV(c/r) 
•  ABC/3TC+ DRV (c/r) 

2 NRTI+ NNRTI 
•  TDF /3TC/DOR  veya  TAF/FTC +DOR 
•  TAF veya TDF+ FTC veya 3TC+ EFV 
•  TAF veya TDF/FTC/RPV 
 

DHHS 2021  



DHHS 2021  



Tek tablet rejimleri 





Özel Durumlar  
 

 

 

Kronik Böbrek 
Yetmezliği 
(GFR<60 ml/dk) 

TDF, ATV kullanmaktan kaçın 
ABC kullanılabilir 
TAF GFR >30 ml/dk veya kronik diyaliz 
hastasında (çalışma EVG/c/TAF/FTC) 
kullanılabilir 
 
ABC, TAF veya  TDF kullanamadığın 
durumlarda  
- DTG/3TC (HIV RNA <500,000 kopya/mL) 
- DRV/r + 3TC 
- DRV/r + RAL (CD4 sayısı 200 hücre/mm3 
and HIV RNA >100,000 kopya/mL) 



          Özel durumlar 
Kilo alımı ‾  INSTI  (özellikle BIC ve DTG)  NNRTI veya  PI 

rejimlerinden daha fazla kilo alımı ile ilişkilendirilmiş 
‾  TDF den TAF geçişinde gözlemlenmiş 

Osteoporoz ‾  TDF kullanmaktan kaçın 
‾  ABC kullanılabilir 

Psikiyatrik rahatsızlık  ‾  EFV ve RPV kaçın 

Hiperlipidemi ‾  PI, ELV, EFV dislipidemi ile ilişkili 
‾  BIC, DOR, DTG, RAL ve RPV daha az lipid etkisine 

sahip 
‾  TDF'den TAF'a geçişte artan lipid değerleri 



 

• DTG nöral tüp defekt prevalansı DTG dışı ART kullananlarla 
istatiksel olarak anlamlı değil (Botswana Tsepamo çalışmaları) 

• DTG yerine RAL seçimine gerek yok 

• RAL düşük genetik bariyerli ve tek doz tedavilerde yeri yok 

• ELV düşük genetik bariyerli  



• 3 ila 6 ay boyunca oral tedavide virolojik olarak baskılanmış 

• Sık klinik izlemi kabul eden hastalar için  

• Enjekte edilebilir cabotegravir ve rilpivirin kombinasyonu  

• Uzun etkili bir ARV rejimi 

• Başlangıç tedavisi olarak önerilmemekte 



•  İlaçlara ileri düzeyde dirençli HIV enfeksiyonu olan ve viral yükü 
saptanabilir düzeyde devam eden hastalarda sadece çalışma 
kapsamında elde edilecek ilaçlar önerilmekte 

•  İslatravir ( NRTI ), lenakapavir ( kapsid inhibitörü) ve leronlimab (CCR5 
antagonisti) araştırma aşamasında olan ilaçlar arasında 





EACS 2021 

Naiv Hastada ART Başlama Önerileri 



EACS 2021 



•  INSI ve TAF kilo alma ilişkisi olabilir 

• TDF böbrek, kemik toksisitesi 

• EFV suisid girişim, mental rahatsızlık öyküsü olanlarda 
kullanılmaması 









Türkiye’de bulunan Antiretroviral İlaçlar 

HIV/AIDS TANI İZLEM VE TEDAVİ EL KİTABI 2021 





Naiv Hastada Birinci Basamak Tedavi 
Rejim Uyarı Gıda Gereksinimi 

ABC/3TC/DTG 
 

•  Al/Ca/Mg içeren antiasit ve*** 
multivitaminler ile eş zamanlı 
alınmamalı 

•  Rifampisin ile DTG günde 2 kez 

yok 

DTG+3TC •  HIV RNA >500.000 kopya/mL 
olanlarda ve HBV koenfeksiyonu 
olanlarda kullanılmaz. 

•  Genotipik direnç sonucu yoksa 
tercih edilmez 

yok 

TAF/FTC/BIC •  Ağır karaciğer yetmezliğinde 
kullanılmamalıdır 

yok 

TAF/FTC veya TDF/FTC+DTG *** yok 

TDF/3TC/DOR veya 
TDF/FTC+DOR 

•  18 yaş üzerinde kullanım yok 

TAF/FTC veya TDF/FTC+RAL •  Al/Mg içeren antiasit ve 
multivitaminler ile eş zamanlı 
alınmamalı 

yok 

HIV/AIDS TANI İZLEM VE TEDAVİ EL KİTABI 2021 



              Alternatif Rejimler 
Rejim Uyarı Gıda Gereksinimi 

TAF/FTC veya 
TDF/FTC+ ATV/c veya ATV/r 

yemekle 

TAF/FTC veya 
TDF/FTC+ DRV/c veya DRV/r 
 

Sülfanamid alerjisi olan hastalar izlenmeli yemekle 

TDF/FTC+ EFV Yatmadan önce ya da akşam yemeğinden 2 saat önce aç karnına 

TAF/FTC/EVC/c veya 
TDF/FTC/EVG/c 

Al/Ca/Mg içeren antiasit ve multivitaminler ile eş zamanlı 
alınmamalı 
 

yemekle 

TAF/FTC/RPV veya 
TDF/FTC/RPV 
 

CD4 T lenfositi sayısı >200 hücre/mm3 ve  
HIV RNA düzeyi < 100.000kopya/mL ise kullanılır 
PPI kontrendike 
H2antagonistleri RPV’den 12 saat önce ya da 4 saat sonra 

yemekle 

RAL+DRV/c veya DRV/r CD4 T lenfositi sayısı >200 hücre/mm3 ve  
HIV RNA düzeyi < 100.000kopya/mL ise kullanılır 
Al/Mg içeren antiasitler ile eş zamanlı alınmamalı 
 
 

yemekle 

HIV/AIDS TANI İZLEM VE TEDAVİ EL KİTABI 2021 



  Antiretroviral Tedavi Değişikliği Nedenleri 

Virolojik başarısızlık 

Hasta isteği 
Yan etki 
Toksisite 

Basitleştirme 
İlaç ilaç etkileşimi 

Gebelik 
Maliyet 

Gereksiz tedavi 
değişikliğinden 

kaçın! 



•  Ocak 2016-Nisan 2021 

•  Herhangi bir üçlü ART kullanmış 

•  En az 6 ay süre ile HIV RNA 100IU/
ml altı ya da negatif olan  

•  CD4 T lenfosit sayısı 200 hücre/
mm3den fazla 

•  En az 6 ay 3TC+DTG alan hastalar  

•  63 hasta çalışmaya alındı 



             ART Değişikliğinde Öneriler 

Önerilir 

•  2NRTI+NNRTI rejiminde başarısız olanlar 
•  NRTI/NRTI + DTG 
•  NRTI/NRTI + PI/r (alternatif) 
•  PI/r + INSTI 
•  DTG + MVC 
•  2NRTI + PI/r rejiminde başarısız olanlar 
•  NRTI/NRTI + DTG 
•  DRV (2x600) / r (2x100) + DTG 
•  DTG + MVC 
•  2NRTI + INSTI rejiminde başarısız olanlar NRTI/

NRTI + PI 
•  NRTI/NRTI + DTG (2x50mg) 
•  PI/r + DTG (2x50mg) 

HIV/AIDS TANI İZLEM VE TEDAVİ EL KİTABI  

TAF/FTC ile kombinasyon bulunan BIC  
yüksek direnç bariyerine sahip; bununla 
birlikte, yeterli veri yok 

DHHS   



EACS 



 
Hepatit B/ HIV Koenfeksiyonu 
 

Hepatit B serolojisi  
İzole AntiHBc  pzotifliği olanlarda HBV  

DNA 
Hepatit B aşı programı 

AntiHBs kontrol, 100IU/ml altında rapel 
TDF ya da TAF, 3TC ya da FTC ile 

kombinasyonları 
Telbuvidin, adefovir önerilmez 

Entekavir etkin ART ile 

DHHS,EACS, HIV/AIDS TANI İZLEM VE TEDAVİ EL KİTABI  
 



 
Hepatit C / HIV Koenfeksiyonu 
 

HCV serolojisi 
HCV RNA 

ART CD4 T lenfosit sayısından 
bağımsız başlanmalı  

HCV tedavisi sırasında Hepatit B 
reaktive olabilir! 

HCV tedavisinde ilaç ilaç etkileşimi 
 
 

DHHS,EACS, HIV/AIDS TANI İZLEM VE TEDAVİ EL KİTABI  
 



HIV/AIDS TANI İZLEM VE TEDAVİ EL KİTABI  



Tüberküloz / HIV Koenfeksiyonunda ART 
•  TB/HIV koenfeksiyonu olan tüm kişiler, CD4 sayısından bağımsız olarak 

ART'ye başlamalı 

•  ART, CD4 sayısından bağımsız olarak mümkün olan en kısa sürede (TB 
tedavisine başladıktan sonraki iki hafta içinde) başlatılmalı 

•  Düşük CD4 sayısı seviyelerinde - erken ART başlayan kişilerde IRIS- BYYS 
(bağışıklığın yeniden yapılanmasına bağlı yangı sendromu) dikkat  

•  ART ile 4 hafta süreyle profilaktik prednizon 

   
EACS 



DHHS   

Tüberküloz / HIV Koenfeksiyonunda ART 

• CD4 T lenfosit sayısı <50/
mm3 ise TB tedavisinden 2 
hafta sonra ART 

• CD4 T lenfosit sayısı ≥50/
mm3 ise TB tedavisinden 8 
hafta sonrasına kadar ART 
ertelenebilir (özellikle ilaç 
etkileşim durumunda) 

•  ART ile 4 hafta süreyle 
profilaktik prednizon (14 gün 
boyunca 40 mg, ardından 14 
gün boyunca 20 mg) 

HIV/AIDS TANI İZLEM VE 
TEDAVİ EL KİTABI  



Birinci Seçenek ART TDF/FTC+ EFV veya TDF/
3TC+EFV 
ABC/3TC+EFV 

Alternatif ART  
(rifampisin ile) 

TDF/FTC veya TDF/3TC 
+DTG (günde 2 kez) 
TDF/FTC veya TDF/3TC 
+RAL (günde 2 kez) 
ABC/3TC+RAL (günde 2 
kez) 

Alternatif ART (rifabutin ile) 
 

TDF/FTC veya TDF/3TC 
+DRV/r, ATV/r, LPV/r 
ABC/3TC+ +DRV/r, ATV/r, 
LPV/r 

HIV/AIDS TANI İZLEM VE TEDAVİ EL KİTABI  
   EACS  





    Karaciğer Fonksiyon Bozukluğunda ART 

   EACS  



          Böbrek Fonksiyon Bozukluğunda ART 

   EACS  



   EACS  



DHHS  



İlaç ilaç etkileşimi 

https://www.hiv-druginteractions.org/checker 

   EACS  

HIV/AIDS TANI İZLEM VE 
TEDAVİ EL KİTABI  



                 Özet 

• Tedaviye başlama kararı hasta ile birlikte alınmalı 

• Mümkün olan en kısa sürede ART başlamalı 

• Naiv hastada 2NRTI+ INSTI ya da 3TC+DTG 

• Hastaların özel durumları, koenfeksiyonları 
değerlendirilerek alternatif ART seçilmeli 

• Ömür boyu ART kullanmanın önemi anlatılmalı 





                                                         

 

                                                       

                                                            Teşekkür ederim…….. 


