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Giriş 

�  Antiretroviral tedavilerin kullanıma girmesiyle HIV enfeksiyonuna 

bağlı mortalite/morbidite belirgin bir şekilde azalmıştır. 

�  Günümüzde HIV enfeksiyon kronik, yönetilebilir bir hastalık olarak 

kabul edilmektedir. 

�  Ömür boyu sürecek ve  tolere edilebilir tedavi seçimi !   

                                                                                                     

 

    



•  HIV RNA’yı baskılamak 

•  İmmünolojik fonksiyonları düzeltmek 

•  HIV ilişkili mortalite/morbiditeyi azaltmak  

•  HIV bulaşını önlemek 



Tedaviye başlarken..  

•  Ömür boyu sürecek bir tedavi 

–  Hasta hazır olmalı ve uyum göstermeli 

•  Hasta bilgilendirilmeli 

–  Tedavi seçenekleri 

–  Hedef, tedavinin yararları 

–  Tedavi uyumunun ve sürekliliğinin önemi  

 



ART UYUMSUZLUĞUNUN SEBEBİ? 

•  Yan etkiler     

 

–  Tedavi uyumsuzluğu  

•  ART direnç gelişimi 



Yan etkiler 



Yan etkiler-NRTI 

TDF 

•  Böbrek etkisi 

–  Kreatinin artışı  

–  Proteinüri 

–  Hipokalemi  

–  Hipofosfatemi 

–  Fanconi sendromu 

–  Farmokokinetik güçlendirici (RTV/COBI) içeren rejimlerle birlikte 
kullanıldığında yan etki riski artar (TDF kons artar). 

•  Kemik etkisi 

–  Kemik mineral yoğunluğunda azalma, osteoporoz 



Yan etkiler-NRTI 

TAF 

•  Böbrek ve kemik yan etkileri TDF’ye göre daha az 

•  Lipid profili üzerinde olumsuz etkileri mevcut (LDL, HDL, kolesterol, TG artışı) 

Abacavir  

•  HLA B 5701 ilişkili alerjik yan etki 

•  Abacavir ve kardiyovasküler olayları inceleyen birçok çalışma mevcut , 

konsensus yok . Kardiyovasküler risk yüksek olan hastalarda kaçınılmalı /dikkatli 

kullanılmalı. 



Yan etkiler-NNRTI 

Efavirenz 

•  En sık rastlanan yan etkileri SSS üzerine olanlar 

–  Depresyon, intihar eğilimi 

–  Baş ağrısı,baş dönmesi, kötü rüyalar 

•  Lipid profili üzerinde olumsuz etkileri mevcut (TG,LDL,Kolestrol artışı) 

•  Nöral tüp defekti ? 

•  Döküntü 

 

Rilpivirin 

•  Yan etkiler efavirenze göre daha az 

•  QT uzaması 

•  PPI kullananlarda kontrendike 

•  Anti asitler emilimini azaltır 



Yan etkiler-INSTI 

Dolutegravir 

–  >%2 uykusuzluk, baş ağrısı 

–  İntihar düşüncesi (nadir) 

–  GFR’yi etkilemeden kreatinin tübüler sekresyonunu azaltır, tedavinin ilk 4 

haftasında kreatinin artışına yol açar 

–  Anti-asitlerle birlikte kullanıldığında emilimi azalır (2 saat önce veya 6 saat 

sonra) 

 



Yan etkiler-INSTI 

Raltegravir  

–  CK yüksekliği, rabdomiyoliz 

–  Nadiren sistemik hipersensivite reaksiyonları 

–  Uykusuzluk, baş ağrısı, depresyon, intihar düşüncesi (nadir, tüm INSTI’ larda) 

 

 



Yan etkiler-INSTI 

Elvitegravir  

–  Depresyon, intihar düşüncesi-nadir 

–  TG, LDL,HDL artışı  

–  Bulantı-ishal 

–  GFR <70 ml/dk olan hastalarda EVG/c/TDF/FTC başlanması önerilmez. 

–  GFR<30 ml/dk olan hastalarda EVG/c/TAF/FTC başlanması önerilmez. 

–  COBİ glomerüler fonksiyonları azaltmadan kreatinin tübüler sekresyonunu 

inhibe eder. 

 

 



Aklımızda kalsın.. 



Aklımızda kalsın.. 



Aklımızda kalsın.. 



Aklımızda kalsın.. 



Yan etkiler-INSTI 

Biktegravir 

–  İyi tolere edilir 

–  İshal, bulantı, baş ağrısı 

•  Gebelikte kullanımıyla ilgili yeterli veri yok  

•  Dofetilide (ritm düzenleyici) ile kullanımı kontrendike (OCT 2 inhibitörü) 

•  GFR’yi etkilemeden kreatinin tübüler sekresyonunu azaltır, tedavinin ilk 4 

haftasında kreatinin artışına yol açar 

•  Diğer INSTI’ larda olduğu gibi anti-asitlerle birlikte kullanıldığında emilimi azalır 

 



Yan etkiler-PI 

Darunavir/ritonavir 

–  Deri döküntüsü 

–  GİS yan etkileri 

•  Bulantı -kusma, ishal  

•  Kcft yüksekliği 

–  Lipid profilinde bozulma (LDL,TG, Kolesterol artışı) 

–  KVH riskinde artış 

 

 



Yan etkiler-PI 

Lopinavir/ritonavir 

–  Deri döküntüsü 

–  Ateş  

–  GİS yan etkileri 

•  Bulantı -kusma, ishal  

•  Kcft yüksekliği 

–  Lipid profilinde bozulma (LDL,TG, Kolesterol artışı) 

–  QT uzaması, MI riskinde artış  

 

 



ART Seçimi 

Hastaya göre tedavi 

–  Viral yük, CD4 sayısı 

–  HLA B5701 

–  Böbrek fonksiyonları 

–  Kemik mineral dansitometri 

–  Kardiyak risk faktörleri 

–  Hiperlipidemi  

–  Psikiyatrik sorunlar 

–  Gebelik 

 



Aklımızda kalsın.. 

•  Acil tedavi başlanması gereken durumlarda direnç riski yüksek olan NNRTI bazlı 

rejimleri tercih etmemeliyiz. 

•  Böbrek fonksiyon bozukluğu olan hastalarda TDF’ den kaçınılmalı (GFR>30 TAF). 

•  Kemik mineral dansitometri değerlendirilmeli osteoporoz varsa TDF tercih 

edilmemelidir. 

•  Psikiyatrik sorunları  olan hastalarda Efavirenz ve Rilpivirin tercih edilmemelidir. 

•  Yüksek kardiyak riski olan hastalarda PI , Efavirenz, Rilpivirin  kullanılmamalıdır. 

•  Hiperlipidemisi olan hastalarda PI, Efavirenz, Elvitegravir  tercih edilmemelidir. 





Aklımızda kalsın.. 



•  Hiperlipidemi 
- PI/r veya PI/c, EFV ≈ dislipidemi 

- DTG, RAL ,BIC≈ lipid etkisi daha az 

- TDF lipidlere etkisi iyi 



Aklımızda kalsın.. 



Aklımızda kalsın.. 



KBY (eGFR <60 mL/dk) 

–  TDF kullanma 

–  TAF (eGFR >30 mL/dk ise) 

–  ABC 

–  DTG+ 3TC , HBsAg (-) 

–  RAL + DRV/r 



Sabrınız ve ilginiz için teşekkür 


