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• HIV	Enfeksiyonu	genç	bir	hastalık..

• AIDS	ilişkili	durumlar	azaldı

• Yaşlı	popülasyondaki	prevalans artmakta
• Hastaların	yaşlanması

• Yeni	vakalar



• HAART	ile	hastaların	yaşam	süresi	uzadı

• Yaşlı	hasta	sayısı	arttı	ve	artacak

• 2013	te	Amerika’da	hastaların	%	42’si	50,	%6’sı	65	
yaş	üzeriydi

• 2030	yılında	hastaların	%73’ünün	50	yaş	üzeri	
olacağı	tahmin	ediliyor

Smith	M,	et	al.	Lancet 2015.











Yaşlı	Hastada	HIV	Enfeksiyonunun	
Güçlükleri

• Tanıda

• Tedavide

• İzlemde



Yaşlı	Hastada	Tanı

• Yaşlı	hastalarda	tanı	daha	geç	dönemde

• Risk	faktörleri	sorgulanmıyor

• Koruyucu	önlemler	ihmal	ediliyor



Yaşlı	Hastada	HIV	Enfeksiyonu

• Risk	faktörlerini	konusunda	farkındalık	az

• “HIV	gençlerin	hastalığı”	yanılgısı

• Güvenli	cinsellik	daha	az

• Rutin	takipte	HIV	taraması	yok

• Kondom	kullanımı	az

• Kadınlarda	menopozal değişiklikler	geçiş	riskini	
artırmakta..

"HIV/AIDS and Older Adults Henry Pacheco, M.D. 

Medicine & Public Health Director National Hispanic

Council on Aging (NHCOA) Washington, DC NATIONAL 

HISPANIC."





Çoklu	ilaç	kullanımı

• HIV	ile	infekte yaşlılarda	daha	sık
• Analjezik
• GİS	ilaçları
• SSS	etkili	ilaçlar
• Antiinfektif ilaçlar
• Solunum	yoluna	yönelik	ilaçlar

Gimeno-Gracia M, et al. Polypharmacy in older adults with human immunodeficiency
virus infection compared with the general population. Clinical Interventions in Aging
2016:11.





Yaşlılarda	doğal	seyir	farklı	mı?

• Tanı	anında	CD4	sayısı	daha	düşük,	

HIV-RNA	daha	yüksek

• CD4	düşüşü	daha	hızlı

• AIDS’e	ilerleme	daha	hızlı

• AIDS	tanımlayıcı	olaylar	gençlere	göre	daha	sık

COHERE	study group.	Response to combination
antiretroviral therapy,	AIDS	2008.	

Scott J,	et	al.	Clin Geriatr Med 2016.







HIV	yaşlandırır	mı?

• Yaşlanmadaki	biyolojik	süreçler	daha	erken

Brennan-Ing M,	DeMarco RF	(eds):	HIV	and Aging.	Interdiscipl
Top	Gerontol Geriatr.Basel,	Karger,	 2017,	vol 42,	pp 11-27
(DOI:10.1159/000448539



Torres R, et al. Laboratory Investigation (2014)



J Acquir Immune Defic Syndr . 2012 July 1; 60(Suppl 1): 
S1–18. doi:10.1097/QAI.0b013e31825a3668



İleri	yaşta	mortalite morbidite nedenleri

• ART	alanlarda

• Kalp	hastalığı

• Kanser

• Karaciğer	hastalığı

Capeau J.	Premature Aging and Premature Age-Related
Comorbidities in	HIV-Infected Patients:	Facts and Hypotheses.	
Clin Infect	Dis	.	Dec	2011



Yaşlı	Hastalarda	Antiretroviral Tedavi

• CD4	sayısına	bakılmaksızın	tüm	hastalara	önerilmekte	
(AI)

• Yaşlılarda	ART	daha	da	önemli
• AIDS	dışı	komplikasyonlar	daha	fazla

• İmmünolojik	cevap	daha	kötü

• Çoklu	ilaç	kullanımı	daha	fazla

• Multidisipliner yönetime	ihtiyaç	var

http://aidsinfo.nih.gov/guidelines on	1/19/2017



Tedavi	seçerken

• Viral yük

• CD4	sayısı

• Direnç	testi

• İlacın	etkinliği,	toksisitesi

• Doz	sıklığı,	tablet	sayısı

• İlaç	etkileşimleri

• Eşlik	eden	hastalıklar



Tedavi	Takibi



Tedavi	Takibi

• Etkin



Yaşlılarda	potansiyel	yan	etkiler	daha	sık

• Böbrek	

• Karaciğer

• Kardiyovasküler

• Metabolik

• İskelet	sistemi					etkileri	için	daha	dikkatli	olunmalı

http://aidsinfo.nih.gov/guidelines on	1/19/2017



Önerilen	Tedavi	Rejimleri

http://aidsinfo.nih.gov/guidelines 2016	



BHIVA	2016
Önerilen Alternatif

NRTI TDF	&	FTC

TAF&	FTC

ABC	&	3TC1,2

3.	ajan ATV/r

DRV/r
DTG

EVG/COBI

RAL
RPV3

EFV

1. ABC	contra-indicated	if	HLA-B*5701	positive

2. ABC/3TC	not	recommended	>100k	unless	with	DTG

3. Use	only	recommended	if	VL	<100,000
BHIVA	guidelines for the treatment of	HIV-1-positive	adults withART	2015	 (2016	interim update)



http://aidsinfo.nih.gov/guidelines 2016	



http://aidsinfo.nih.gov/guidelines 2016	





Kardiyovasküler sistem	hastalıkları	

• MI,	HT,	Kalp	yetmezliği,	ani	ölüm,	SVO...	

• ART	ile	azalmakta

• Normal	popülasyona	göre	daha	sık

Monforte A, etal. Atazanavir is not associated

with an increased risk of MI. AIDS 2013.

Obel N, et al. Ischemic heart disease in HIV-

infected and HIV-uninfected individuals: a

population-based cohort study. Clin Infect Dis.

2007.



HIV	ve	KVS	Hastalığı

• ART	yan	etkileri

• Kronik	inflamasyon

• CD4	<250	– risk	artmakta

• Tedaviyi	bırakanlarda---tromboza eğilim

Strategies for Management	 of	Antiretroviral Therapy
Study Group. N	Engl J	Med 2006;355:2283–96.

Hemkens L, et	al.	Eur Heart	J 2014;35:1373–81.





HIV	ve	KVS	Değerlendirme

• Risk	değerlendirmesi- Framingham skoru

• Tedavi	öncesi	EKG

• EKO

• Kan	basıncı	takibi

• Lipid takibi



HIV	ve	Osteroporoz

• ART
• TDF,	PI

• Sigara,	alkol	kullanımı

• HCV	koenfeksiyonu

• PPI	kullanımı

• İleri	yaş

• DM

• Vasküler hastalık....

YinMT, et	al. Fracture predictionwithmodified FRAX	in	older
HIV+	and HIV- men.	CROI	2015



HIV	ve	Osteoporoz	

• Ca,	PO4	ve	ALP

• Kemik	dansitometri

• Vitamin	D

http://aidsinfo.nih.gov/guidelines





HIV	ve	Böbrek	Fonksiyon	Bozukluğu

• Hastaların	%30’unda

• Mortalite için	bağımsız	risk	faktörü









Kronik	Böbrek	Hastalığı	
Durumunda	Antiretroviral Tedavi

• TDF	kullanılmamalı

• ABC	ya	da	TAF	tercih	edilmeli

• ABC	veya	TAF	kullanılamıyorsa
• LPV/r	+	3TC

• RAL	+	DRV/r

http://aidsinfo.nih.gov/guidelines 2016	



J Am Geriatr Soc 64:2322–2329, 2016



Yaşlılarda	Antiretroviral Tedavi

• Basit	olmalı,	mümkün	olan	en	az	tablet	sayısı

• Gereksiz	ilaç	değerlendirmesi

• Bitkisel	tedaviler	konusunda	dikkat

• Başarısızlığın	en	büyük	nedeni	uyumsuzluk
• Depresyon

• Nörokognitif bozukluklar

• Yakın	takip

• Unutmayı	engelleyen	uygulamalar	(ilaç	kutuları	vs)




