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Olgu

35 yas, kadin, barmaid

Bosanmis, 2 cocugu var

Ozgegmis

e Astim

e 2009 yilinda HIV (+)
e Aralik 2010: tenofovir/emtricitabine (NRTIs) ve efavirenz (NNRTI)

Soygecmis

e Baba HT+DM
e Erkek kardes mide ca

Aliskanliklar

e Sigara 1.5 paket/glin-4 yil
¢ Alkol 40gr etanol/gilin-10 yil
e Madde kullanimi 6ykuisu yok




Poliklinik Basvurusu

Mo

e Uykusuzluk, keyifsizlik, aglama nobetleri

 TA:110/70 mmHg KTA: 72/ dk

* Bilin¢ acik, oryante, koopere.

* Deridogal, dokunti yok.

e Sistem muayeneleri dogal.

e Boy:162 cm Agirhk: 65 kg BKI=24




Laboratuvar

WBC: 6100 /uL

Hgb: 14.9 g/dL

Plt: 255000 /ulL

Glukoz: 82 mg/dL

ALT: 30 U/L

AST:26U/L

Kreatinin: 0.72 mg/D|

T. kolesterol: 170 mg/dL
LDL-kolesterol:103 mg/dL
HDL-kolesterol: 36 mg/dL
Trigliserid: 190 mg/dL

HBs Ag(-), Anti HBc IgG(-), Anti HBs(-)
Anti HCV (-)

Anti-HAV IgG (+)

VDRL(-), TPHA(-)

Toksoplasma IgG(+)

CMV I1gG(+)

CDA4 T-lenfosit sayisi: 185 hiicre/ml
HIV RNA: 580 kopya/ml




FDA Approval of HIV Medicines

1985-89

1990-94

1995-99

2000-04

2005-09

2010-14

2015-19

1981: First AIDS cases are
reported in the United States.

2020-24

1987 1991 1995 2000 2005 2011 2015 2020
Zidovudine (NRTI) Didanosine® (NRTI) Lamivudine (NRTI) Didanosine EC* (NRTI) Tipranavir* (P1) Complera (FDC) Evotaz (FDG) Fostemsavir™ (Al)
1992 Saquinavir Mesylate* (Pl Kaletra (FDC) 2006 Nevirapine XR (NNRTI) Genvoya (FDC) Tivicay PD (INSTI)
Zalcitabine* (NRT]) 1996 Trizivir* (FDC) Atripla® (FDC) Rilpivirine (NNETI) Prezcobix (FOC) 2021
1994 Indinavir* (P1) 2001 Darunavir (P1) 2012 2016 Cabenuva (FOC)
Stavudine® (NRTI) Nevirapine (NNRTI) Tenofovir DF (NRTI) 2007 Stribild (FDC) Descovy (FOC) Cabotegravir (INSTI)
Ritonavir (P1) 2002 Maraviroc (CA) Truvada (PrEP) Odefsey (FDC) Cabotegravir (PrEP)
1997 Stavudine XR* (NRTI) Raltegravir (INSTI) 2013 2017 2022
Combivir* (FDC) 2003 2008 Dolutegravir (INSTI) Juluca (FOC) Triumeq PD (FDC)
De'ﬁ;};?ggﬁiﬂ&lﬁ'} Atazanavir (Pl) Etravirine (NNRTI) 2014 Raitegravir HD (INST) Lenacapavir (C)
Saguinavir* (P) Emtricitabine (NRTI) Cobicistat (PE) 2018 2024
Enfuvirtide (F1) Elvitegravir* (INSTI) Biktarvy (FDC) Rilpiviring PED (NNRTI)
1998 Fosamprenavir* (PI) Triumeq (FDC) Cimduo (FDC)
Abacavir (NRTI) 2004 Delstrigo (FDC)
Efavirenz (NNRTI) Epzicom* (FOC) Dnlrauiline t!'-.IN RTI)
1999 Truvada (FDC) lha"zé‘y"'nﬁ?}’gg}ﬂ“
Amprenavir* (Pl Symfi Lo (FDC)
Symtuza (FOC)
Temixys* (FOC)
2019
Dovato (FDC)
Descovy (PrEP)

*Mote: Approvals are for HIV treatment, unless otherwise indicated, Drugs in gray
are no longer available and/or are no longer recommended for use in the United
States by the HHS HIV/AIDS medical practice guidelines, These drugs may still
be used in fixed-dose combination formulations. Fixed-dose combination brand
products in gray may be available as genarics.

Drug Class Abbreviations:

Al: Attachment Inhibitor; CA: CCRS Antagonist; Cl: Capsid Inhibitors; FDC: Fixed-Dose Combination; Fl: Fusion Inhibitor;

INSTI; Integrase Inhibitor; NNRTI: Mon-MNucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor; NATE: Mucleoside Reverse Transcriptase
nhibitor; PE: Pharmacokinetic Enhancer; Pl: Proteass Inhibitor; PAL Post-Attachment Inhibitor; PrEP: Pre-exposure prophylaxis

For more information, visit HIVinfo.NIH.gov.




e Major depresyon tanisi
e Sertraline 50 mg baslandi

ART degisikligi?

e Tenofovir/emtricitabine (1x1) +Lopinavir/ritonavir (2x2)
e TMP-SMZ fort olarak duzenlendi




Depresyon

* HYK %20-40 (Genel poplilasyon %7)

* HIV tedavi uyum bozuklugu ile iliskilidir
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&lu'-h European

WD) | ADs
Clinical
Society

* Depresif bozukluklar genellikle belirgin anksiyete ve koti genel saglhk durumu ile iliskilidir
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Depresyon taramasini kimlere, ne siklikta
vapalim?

e Her rutin HIV klinigi ziyaretinde tarama yapilmasi dustintlmelidir

 Ozellikle yiiksek risk altindaki kisiler
* Ailede depresyon oykisl
« Ozgecmiste depresif donem
* ileriyas
* Ergenlik Donemi
e Uyusturucu bagimhligi, psikiyatrik, norolojik veya ciddi somatik komorbidite 6ykusi olan kisiler
e EFV Kullanimi
* Norotropik ve eglence amacli ilag kullanimi
* Norokognitif bozuklugun arastirilmasinin bir pargasi olarak
e Sosyal olarak izole
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Nasil tarayalim?

* [ki soru:
* Son birkac ay icinde kendinizi sik sik depresif, Gzglin veya umutsuz hissettiniz mi?

* Genellikle keyif aldiginiz aktivitelere olan ilginizi kaybettiniz mi?
* Diger tibbi durumlari eleyin (hipotiroidizm, hipogonadizm, Cushing sendromu, B12
vitamini eksikligi gibi)
* ART (EFV gibi) ve ART disi ilaclarla (kortikosteroidler gibi) iliskili depresif semptomlari
ekarte edin
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Nasil tani koyalim?

B

é;

* Belirtiler - diizenli olarak degerlendirin
* En az 2 haftalik depresif ruh hali VEYA
* ilgi kaybi VEYA
e Azalmis zevk duygusu

* ARTI Asagidakilerin 7'sinden 4'G:
* Bir ay icinde = %5 kilo degisimi veya kalici istah degisikligi
* Cogu gun uykusuzluk veya asiri uykusuzluk
e Distnce ve hareket hizinda degisiklikler

Yorgunluk

Sucluluk ve degersizlik duygulari

Konsantrasyon ve kararlilikta azalma

Intihar diistincesi veya intihar girisimi



Intihar riskinin degerlendirilmesi asagidaki
sorularla yapiimahdir

* Bunlar sadece fikir mi?

e Zorlayict mi? Ne kadar?

 Bu fikirler Gzerinde ne kadar kontroliintz var?
* Bir plan yaptiniz mi?

* Harekete gecmek lizere misiniz?

EFV daha yiiksek intihar distncesi ile iliskilendirilmistir Yeni grup ilaclar?
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Degree Number of symptoms | Treatment Consultation with expert
(see above section
"How to Diagnose?”)
No <4 No
Mild 4 Problem-focused Always, if treating doctor is unfamiliar with use of antidepressants
consultation ) .
If depression not responding to treatment
Consider antidepressive
0 P If person has suicidal ideation or psychotic symptoms (delusions or hallucinations)
treatment
) In case of complex situations such as drug addiction, anxiety disorders, personality disorders, dementia,
Recommend physical .
- acute severe life events
activity
Clinical improvement with antidepressants may take up to 4 weeks; there is no need to change
Intermediate | 5-6 Start antidepressive antidepressants before this time. Dose increment of antidepressant may be considered
treatment(® i i)
Severe >6 Refer to expert

(essential)™)

i. See Drug-drug Interactions between Antidepressants and ARVs
ii. Thereis an increased risk of suicide and serious traffic accident in the first 15 days of antidepressant treatment;
frequent monitoring in groups 5 and 6 is required during this period
iii. In groups 4, 5 and 6, psychotherapeutic follow-up (e.g. cognitive behavioral therapy CBT) may be indicated (consult with expert advice)
iv. Mental health professionals should always be consulted if there is a risk of suicide

If a person is diagnosed with depression switching off EFV to another third ARV drug according to switch rules is recommended
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CAB/

Antidepressants ATVic | ATVIr | DRVIic A DRVIr | LPVIr | DOR EFV | ETV | NVP | RPV | FTR | MVC | LEN BIC RPV DTG EVG/c RAL | TAF | TDF
s
®  mirtazapine 1a 1a 1 1 1a > ! 1 1 —a | ea | o © © —a | o 1 > > o
=z
citalopram tab | tab 1 0 T ab o ! ! ! —a | e—a - o o —a | o 1 o o o
escitalopram tab | tab 1 0 T ab o ! ! ! —a | a8 - o o —a | o 1 o o o
- fluoxetine 1 ) 1 0 Ta P P - - <—> o s o o - o 1 o o -
é fluvoxamine 1 1 1 0 ta > > — E > o > o - <—> o 1 o - -
paroxetine 117 117? 117? 139% 117? > > 3% — > o — o — > o 1? | - - -
sertraline 1 ! 1 149% la -  |39% ! ! — o — o - — o % | <  19% <
vortioxetine i 1C i i@ 1C > P - - <—> o s o o - o 1c o - —
desvenlafaxine - - o — « - “ - - <—> o s o — > PE P Pa - -
E duloxetine 1 11 1 11 11 - « - “ > P - PE PE - o 1 P - —
® | milnacipran - - o — - - P - > - PES o - - o - - - -
venlafaxine 1a 1a 1 0 1a - ! ! ! —a | ea D - - —a o 1 - - -
amitriptyline 1 ) 1 0 1ab - P - <—> <—> o . o - - - 1 o - -
clomipramine tab | tab 1b 1b tab - ! 1 ! — o - o o - o 1b - - >
desipramine ta 1a 1 0 19%a | < - o - —a | ea - o o —a o 1 - — >
§ doxepin T T T T T And © © A « © e © « « © 1 « > >
imipramine tab | tab 1b 1b tab o ! I 1 —a | ea o o o —a o 1b o — “
nortriptyline ta 1a 1 0 ta o o o o —a | ea o o o —a o 1 o “ “
trimipramine ta ta 1 0 ta o o o o —a | ea o o o —a o 1 o “ “
g maprotiline ta 1a T 0 1a o « “ o | o8 | —a “— o o —d o T o o -
£ mianserin ta 1a T 0 ta o ! 1 ! —a | oa “— o o —d o T o o -
agomelatine — ! o 1 l “— « “ “ “— o “— o o > o o P > “
bupropion — | — 1 157% — 155% @ o l — > o — > o 17 - — —
nefazodone i i 1 i i E [IE lE |E E E E E E E o T o > >
® | phenelzine — > — > «r — P “ — — “ — “ — — > — - — —
§ reboxetine i 0 1 T T > ! 1 1 « o “ “ “ > “ T > “— “r
St John’s wort Dd Dd Dd Dd Dd Dd Dd | Dd | Dd | Dd | Dd | Dd | bd# | Dd Dd @ De | Dd D Dd | «
tranylcypromine 0 T T T T > ! ! 1 « o “ “ “ > “ T > “— “r
trazodone tab | tab i T 1 ab > ! ! 1 « o > 1 “ > “ T > “— “r




4. Ay viziti
s Genel durum daha iyi

e Depresif yakinmalari gerilemis

e Ilaclarini dizenli kullandigini ifade
ediyor

CDA4 T-lenfosit sayisi: 255 hiicre/mm?
HIV RNA: <34 kopya/ml




9 Ay VIZItI mm Hasta depresif

s Son 6 ayda 10 kg almis

TEMMUZ

mm FMV;

2012 e Bufalo horglict (+)

e Abdomen cevresinde belirgin yag birikimi
e Boy: 162 cm Agirhik:75 kg

* Bel cevresi: 110 cm BMI: 28,6kg/m?




Tedavinin 9.ayi-Laboratuvar TEMMUZ

WBC: 6100 /uL

Hgb: 14.9 g/dL

Plt: 255000 /ulL
Glukoz: 92 mg/d

ALT: 30 U/L
AST:26U/L

Kreatinin: 0.67 mg/dL

T. kolesterol: 170 mg/dL
LDL-kolesterol:95 mg/dL
HDL-kolesterol: 52 mg/dL
Trigliserid: 153 mg/dL

* CDA4 T-lenfosit sayisi: 229 hiicre/mm3
* HIV RNA: 290 kopya/ml



Tedavinin 9.ay!

TEMMUZ

2012

mm ENdokrinoloji konstltasyonu

e C peptid: 1.85ng/ml

e HbAlc: 5.4 %

e instlin: 11.18ulU/m|

e HOMA: 2.4

e TSH: 2.9ulU/ml, FT4: 1.3ng/d|I

e Kortizol, E2, progesteron, prolaktin, LH ve FSH normal.

s Psikiyatri konsultasyonu

e Essitalopram 10 mg baslandi.




HIV iliskili Yag Depolama Degisiklikleri
* HIV iliskili tikenme
* ART iliskili lipoatrofi ve lipohipertrofi

* Ektopik (epikardiyal, intramuskuler)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3371609/
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Adverse Effect(s)

ATV

Nausea and Diarrhoea*)
Hyperbilirubinaemia
Jaundice

Cholelithiasis

| eGFR

Nephrolithiasis
Dyslipidaemia

Hypertension: Blood pressure

Annual

See:
Hypertension:
Diagnosis,
Grading and
Management

Hypertension:
Drug Sequencing
Management

DRV

Rash

Nausea and Diarrhoea®"
IHD

Nephrolithiasis
Dyslipidaemia

LPV

Nausea and Diarrhoea*)
IHD

1 eGFR

Dyslipidaemia

Lipids: TC, HDL-c, LDL-c, TG

Annual

Repeat in fasting
state if used for
medical
intervention (i.e. =
8 h without
caloric intake)

See
Dyslipidaemia

Boost

ing

Adverse Effect(s)

RTV

Nausea and diarrhoea
| eGFR™)
Dyslipidaemia

COBI

Nausea and diarrhoea
| eGFR™
Dyslipidaemia

Glucose: Serum glucose

Annual

Consider oral
glucose tolerance
test / HbA1c if
fasting glucose
levels of 5.7-6.9
mmol/L (100-125
mg/dL)

See Type 2
Diabetes:
Diagnosis &
Management




TEMMUZ

Tedavinin 9.ay

s Diyeti dlizenlendi

s E£gzersiz Onerildi

memn  Alkol ve sigara birakma konusunda bilgilendirildi

mmmmn  1cdavi;

e Tenofovir/emtrisitabin (1x1) +Darunavir (2x1) +Ritonavir(2x1) olarak degistirildi.




Tedavinin 12.ay!

Hasta depresif
4 kg daha almis.

Boy: 162cm Agirhik:79kg

Bel cevresi: 117cm BMI: 30,1kg/m?

CD4 T-lenfosit sayisi: 254 hiicre/mm?

HIV RNA: < 34 kopya/ml




Tedavinin 15.ay!

Aralik

2012

Okstiriik , balgam , kilo kaybi, nefes darligi, ates yiiksekligi, bas agrisi, kulak
agrisi

¢1 hafta 6nce baslayan dispne , produktif yesil renkli balgam

*Bas agrisi: 2 haftadir, alin bélgesinde, batici vasifta

¢10 glinde 4 kg kayip (79-75 kg)

*6 ay Once darunavir+ ritonavir+ tenofovir / emtricitabine,
diizenli kullanmiyor.




ARALIK

Fizik Muayane

Ates:38.1 C° Nabiz:126/dk  TA:120/85 mmHg SO2:99 DSS:18/dk

* Genel Durum; iyi, bilin¢c acik, oryante, koopere

» Bilateral aksiller ve inguinal, submandibular cok sayida, agrili mobil LAM, bufalo
horglicl

* Bilateralinspiryum sesleri kaba , ekspiryumda sibilan ronkdis

* Diger sistem muayeneleri dogal



Laboratuvar

WBC: 7.89 1073/ulL

NE: 6.16 10”3/uL (%78)
LE: 0.92 1073/ulL (%11.7)
Hgb: 13.5 g/dL

Plt: 305 10”3/ulL

CRP: 14.9 mg/L (0-5)

Sedimantasyon: 17 mm/sa

Toraks BT: Ozellik yok

AST/ALT: 15/19 U/L

Ure/ kreatinin: 53/0.63 mg/d|
T.protein:7.4mg/dI

Albumin: 3.9 mg/dI

TIT: 6 16kosit/mm?

Ferritin: 55.4 ng/mL

VDRL/ TPHA : (-)/(-)

Anti HCV: (-)

Hbs Ag: (-)

Anti Hbs: (-)

Anti HbcTotal: (-)

HIV RNA: 80 kopya /ml
CD4 sayisi: 229 hiicre/ml

ARALIK

2012




*Oksirik
*Balgam
*Ates

*Bas agrisi
*LAP

ARALIK

2012

interne edildi

Takiplerinde ates olmadi

Bronkodilator tedavi ile solunum yakinmalari geriledi

Balgam ve kan kiltirinde treme olmadi, Balgam ARB negatif
Kranial MR, yuzeyel doku USG, goz dibi incelemesinde patoloji
saptanmadi

KBB: AOM, klaritomisin baslandi (10 giin)

Psikiyatri: Essitalopram 10 mg devam



2013 yili

Ocak 2013

GOgus agrisi ile dis merkeze basvuru

Koroner anjiografi; patoloji saptanmamis

HIV RNA:32000 kopya/ml
CD4 sayisi:134 hiicre/ml

Ekim 2013

Tedavi basarisizlhigi



Tedavi
basarisizliginin
tanimi

s Virolojik baskilanma

¢ HIV RNA dizeyinin, kullanilan yontemin saptama esiginin altinda kalmasi, saptanmamasi.

sl Virolojik yanitsizlik

e Viral replikasyonun <200 kopya/mL seviyesine inmemesi veya bu seviyede tutulamamasi

s Tam olmayan virolojik yanit

¢ 24 hafta ART kullandiktan sonra, tedaviden dnceki HIV RNA dizeyinin belirgin oranda
azalmasina ragmen, ardisik 2 6lciimde >200 kopya/mL olmasidir.

= Virolojik geri tepme

e Tam virolojik yanit elde edildikten sonra plazma HIV RNA miktarinin>200 kopya/mL olmasidir.

Diisuik duzeyli viremi:

e HIV RNA dizeyinin iki veya daha fazla 6lcimde saptanabilir olmasi, ancak <200 kopya/mL
diizeyinde seyretmesi.




Virolojik basarisizligin nedenleri

Hastaya ait nedenler

. Tedaviye uyumsuzluk

. Depresyon

. Hasta ile hekim arasindaki iletisimsizlik

. Mahk{miyet

. Okuryazar olmamak,

. Multeci olmak

. Anadilinden baska bir dilde tibbi hizmet almak

. Ulasilmasi zor gruplara aidiyet (transgender, ila¢ enjekte eden kimseler gibi)

O 00 N O U1 b W N =

. Onceden tedavi basarisizlig1 ykisii

10. Aktarilan veya kazanilan direng mutasyonlari

11. Baslangicta viral yik degerinin ¢ok yliksek olmasi
12. Baslangicta CD4 T hiicresi sayisinin distik olmasi
13. Daha 6nce AIDS tanisi almis olmak

14. Eslik eden hastaliklarin veya durumlarin bulunmasi

Tedaviyle iliskili nedenler

. ilag kombinasyonunun yeterince giiglii olmamasi

. Yetersiz farmakokinetik 6zellikler (emilim, metabolizma vb.)

. ilag yan etkileri

. Hastanin kullandigi baska ilaglarla etkilesim

1
2
3
s 4. ilag-gida iliskisine dikkat edilmemesi
5
6. Yanlis receteleme

7

. Tedaviyi yonlendiren kisinin deneyimsizligi

HIV/AIDS

ELKiTAB




Virolojik basarisizligin yonetimi-1

1. Eslik edebilen psikiyatrik sorunlarin ortadan kaldirilmasi
2. Sosyal ve ekonomik problemlerin asiimasi

3. Damgalama ile etkin mucadele
4. llac rejimine uyumun sorgulanmasi

5. Tedavi basarisizligi aninda kan ila¢ duzeyinin kontrolu (bu

incelemenin ulkemizde yapilmasi mim
6. llaclarin tolere edilebilirliginin sorgu
7. Muhtemel ilac etkilesimlerinin sorgu

kin degildir)
anmasi

danmasl

8. Yasam tarzina uygun rejim belirlenmesi

HIV/AIDS

ELKITABI




-
l Klasik risk faktorleri:
ileri yas,
l kadin cinsiyet, 25-hidroksi vitamin D’nin <10 ng/mL (25
hipogonadizm, nmol/L) olmasi D vitamini eksikligi, <20
ailede kalca kingi éykdisu, ng/mL

dusik VKI C (RN nmal/1) nlmasiysa D vitamini
sigara, < tanimlanir ve HIV ile

e Direnc testi isteyelim mi? e %eosomds

Dusuk kuvvetle Travma Kirigi oykusu, goralar.
asiri alkol (> 3 Unite/guln),
l glukokortikoid maruziyeti (> 3 ay boyunca minimum p

= B=

2014




Virolojik basarisizligin yonetimi-2

9. HIV RNA degeri <500 kopya/mL ise, hasta bir ay icinde yeniden
kontrol edilmelidir.

10. HIV RNA >1000 kopya/mL ise genotipik ila¢ direncg testi
vapiimahidir.

11. HIV RNA 500-1000 kopya/mL diizeyinde ise genotipik direnc testi
vapilmaya calisilabilir. Fakat bu diizeyde viral ytkle tatminkar sonuc
alinamayabilir.

12. Direng testi, hasta ART’ye devam ederken veya ART kesildikten
sonraki en gec¢ 4 hafta icinde yapilmalidir. ART kullanimi kesilmisken
vapilan testlerde yanlis negatif sonuc elde edilebilir.



Drug Resistance Interpretation: PR

Pl Major Resistance Mutations: None
Pl Minor Resistance Mutations: None
Other Mutations: K14R, 115V, L19F, E35D, M361, R41K, R57K, 162V, L63T

Protease Inhibitors
atazanavir/r (ATV/r) Susceptible
darunavir/r (DRV/r) Susceptible
fosamprenavir/r (FPVIr) Susceptible

indinavir/r (IDV/r) Susceptible
lopinavir/r (LPV/r) Susceptible
nelfinavir (NFV) Low-level resistance

saquinavir/r (SQV/r) Susceptible
tipranavir/r (TPVI/r) Susceptible

Drug Resistance Interpretation: RT

NRTI Resistance Mutations: None
NNRTI Resistance Mutations: Y188V

Other Mutations: S48T, V60I, D121H, K122E, S162A, K166R, K173T, D177E, 1178L
Nucleoside RTI Non-Nucleoside RTI

lamivudine (3TC) Susceptible efavirenz (EFV) Susceptible

abacavir (ABC) Susceptible etravirine (ETR) Susceptible

zidovudine (AZT) Susceptible nevirapine (NVP) Susceptible

stavudine (D4T) Susceptible rilpivirine (RPV) Susceptible

didanosine (DDI)  Susceptible



Mutasyon

M184V/I

K103N

T215Y/F
V82A/F/S
L9OM

G48V

Y181C/I

Y188V

Q148H/K/R,
Y143C/H/R
N155H/S

pol (RT)

pol (RT)

pol (RT)
pol (PR)
pol (PR)

pol (PR)

pol (RT)

pol (RT)

pol (IN)

Etkilenen ilac Sinifi

NRTI

NNRTI

NRTI

NNRTI

NNRTI

INSTI

ilac Etkinligi Uzerindeki Etki

Lamivudine ve emtricitabine karsi yiksek diizeyde direng

Efavirenz ve nevirapine karsi ylksek diizeyde direng

Birden fazla NRTi'ye karsi diisiik duyarlilik
Birkac Pl'ye karsi diisiik duyarlilik
Birden fazla Pl'ye karsi disik duyarhlik

Saquinavir'e karsi artmis direng

Nevirapine ve efavirenze karsi dusuk duyarlilik

Birkac NNRTi'ye karsi diisiik duyarlilik

Birkac INSTi'ye karsi diisiik duyarlilik



e RDM'sinde M/A: depresif/uygun, enerji/uyku: azalmis, istah: normal, algida adini ¢cagiran elementer
isitsel varsanilar tarifliyor, sanri tariflemiyor, alinganlik ve yakinlarindan zarar gelir, hakkinda kott konusuluyor
seklinde refereans/persekiitif fikirleri mevcut, aktif suisidal diislincesi olup sosyal destegi zayif

e Klinik sartlarina uyum saglayamadigindan kendiistegiyle ¢ikisiniisteyen hasta klinigimize devralindi.




Virolojik basarisizligin yonetimi-1

ELKiTABI

1. Eslik edebilen psikiyatrik sorunlarin ortadan kaldirilmasi |
2. Sosyal ve ekonomik problemlerin asilmasi

3. Damgalama ile etkin mucadele

4. 1lag rejimine uyumun sorgulanmasi

5. Tedavi basarisizligl aninda kan ila¢ duzeyinin kontrolu (bu
incelemenin tlkemizde yapilmasi mumkun degildir)

6. Ilaclarin tolere edilebilirliginin sorgulanmasi
7. Muhtemel ilac etkilesimlerinin sorgulanmasi

8. Yasam tarzina uygun rejim belirlenmesi




Mart 2016: HIV RNA:64.1 kopya/ml

Mart-Temmuz Temmuz 2016:HIV RNA:306 kopya/ml

e Psikiyatri:1 aydir kafasininicinde kaba bir erkek sesi oldugunu,
yorum yaptigini soyluyor, agrilari cogalmis

20 1 6 e HAM-A skoru: 18 puan

e Essitalopram 10 mg 1x1




Ocak 2017: Gebelik nedeniyle
tenofovir disoproksil/emtrisitabin+raltegravir gecildi.

Temmuz 2017

o 15 gundur ila¢ kullanmiyor.

o Raltegravir mide bulantisi yapmis ve kullanamamis.
Ocak-Temmuz o Gebeligi sonlandirmis.

o Tekrar tenofovir disoproksil/emtrisitabin + elvitegravir/kobisista
t gecildi.

20 17 o Psikiyatri: Sertralin 50 mg/g




e Sikayet: Bacaklarda dokinti
e Hikayesi
e Dokuntu 15 gunddr, her iki tibia 6n yuzde, kurutlu
lezyonlar, kasinti eslik etmekte
e 1 aydirilag almiyor (ogullari cezaevine girmis)







e COVID-19 Pandemisi nedeniyle gelmemis, asi olmamis

* Elvitegravir/kobistat/emstristabin/tenofovir alefanamid
dizensiz kullanmis

* Kilo artisi mevcut. Diyet ve spor onerildi.

MART MAYIS KASIM ARALIK

HIV RNA 100 2016 149000 3500
(kopya/ml)

CD4 sayisi/ ml 256 237 123 254



Detected Mutations

2021

Detected Mutations Major
HRTI Mone mm
HMRTI Mone
Other M3EI, HESK, T745, LBSM, 1831
Other Mone
Assessment
Drug name Class 3 S Drug name Class Assessment
anord A fegs Stanford ANRS Rega
abacavir (ABC) NRTI Susceptible Susceptible Susceptible G55 1
zidovudine (AZT) — Suscoptitie Swecapitle 8 GEE 1 atazanavirr (ATVIr) M Suscepfible Suscepfible B Susceptible G551.5
stavudine (D4T) NRTI Susceptible Suscaptible Susceptible GS5 1 darunavir/r (ORV/r) Pl Euscepiible Susceptible | Susceptible GBS 1.5
cdenosine (D0 NATI Suscepthle Susceptible pille G55 1 fasampranavirt (FPYIT) M Susceptible Susceptible | Susceptible G55 1.5
emtricitabine (FTG) NRTI Susceptible Susceptible Susceptible G55 1
larmivudine (3TC) NET Suscepiible Suscepibie o GEE | indinavirir {IDVIT) Pl Susceptible Susceptible | Susceptible G55 1.5
tenofovir (TDF) MRTI Susceptible Susceptible Susceptible GSS 1 lapinavir/r {LPVIT) Pl Suscepfible Suscepfible B Susceptible G551.5
efavirenz (EFV) NNRTI Susceptible Susceptible Susceptible G55 1 nefiinavic |:NFI|I|.] Fl SUEDEPTIHE EIJEEEFTIHE ELE{EFI'EI:IlE (35S
etravirine (ETR) NMWRTI Susceptible Susceptible Susceptible GBS 1
sanuinavir’r (SQVIT) M Susceptible Susceptible | Susceptible GES 1.5
neviraping (MVF) NMWRTI Susceptible Susceptible Susceptible GBS 1
rilpivirine (RPV) NNRTI |4 Susceptible Suscepible Susceptible GSS 1 tipranavirir (TPVr) Pl Susceptible | Resistance | Susceptile G535 1.5

Comments

B T745 s a Pl-selected accessory mutation that is polymorphic in most non-B subtypes.



o Ocak 2022

Kabizlik ve ishal ataklan

Semptomlar dispepsi ile uyumlu

Endoskopi kolonoskopi randevusu verildi, yaptirmadi.

istenen tetkikleri vermedi.

HIV RNA:862.000 kopya/ml CD4 sayisi:117 hiicre/ml

Agustos 2022



Acil Servis: Nefes darligi, 6ksuriik

FM: Vitalleri stabil, sistem muayeneleri dogal
Lab ve PAAG'de patoloji yok.
inhaler steroid sonrasinda rahatlamis.

09.06 da yapilan tetkiklerinde HIV RNA:347.000 CD4:54
CD4/CD8: %10

llac kullaniminin son 1 aydir diizenli oldugunu ifade etti

Hasta ertesi gun poliklinikte gogus

hastaliklarina yonlendiriliyor, ama gitmiyor.




o Subat randevu alip gelmemis

1 aydir ilag almiyor

Mayis



Mayis 2024

Depresif bulgulari mevcut
Son 1 aydir ilac almiyor.
Kilo:81 kg




e Kesitsel RDM :Bilinci acik,koopere,oryante. M/A:
Subdepresif/Uygun. Kollarinda self-mutilatif izler mevcut.
Disasiyotif?

e Aktif suisidal/homisidal diistince ve girisim yok.

e Uyku: Degisken Eneriji: Cok diisiik istah: Degisken

e Essitalopram 10 mg 1x1

Gogus

e CD4 T-lenfosit sayisi: 74 hiicre/ml
HIV RNA: 353.272 kopya/ml

ALT: 42 U/L

AST:50 U/L

Trigliserid: 318 mg/dL




02.05.2024

Laboratuvar

WBC: 4580 /ulL

Hgb: 15.2 g/dL

Plt: 247000 /ulL

Glukoz: 84 mg/dL

ALT: 42 U/L

AST:50 U/L

Kreatinin: 0.72 mg/DlI

T. kolesterol: 184 mg/dL
LDL-kolesterol:83 mg/dL
HDL-kolesterol: 37 mg/dL



Tedaviye uyum/baglilik ve izlemde kalma

mumeey Uyum Nedir

e ‘Kisinin saghk bakim tavsiyeleri altinda — ilaclarin alimi, - diyetin takibi ve/veya yasam stili degisiklikleri
davranislarinin élgasadur. ’

mmmmmm  Uyumu nasil dlgelim?

e Viral ylkun izlenmesi

e Elektronik izlem ve ilag seviyesi 6lcimi
e Geri bildirim

e Eczane kayitlari

sy Uyumu artiracak girisimler nelerdir?

Uzun etkili rejimler uyumu arttirabilir mi?

. v ope
.

mmmem  Olgunun izlemde kalmasinin nasil saglanabilir?




Sub-optimal adherence

Sub-therapeutic drug levels

Incomplete viral suppression

weneration of resistant HIV strains
by selection for mutant viruses

1Vanhove G, et al. JAMA. 1996.
2 Montaner JS, et al. JAMA. 1998.

Adherence to Care and Treatment 49 7



Zayif Uyum

Rejim karmasikligi, tablet sayisi
Az egitimli kisiler

Geng yas

[leri yas

HIV gizliligi

Stigma

Stres

Madde ya da ila¢ kullanimi
Mental hastalik

(0zellikle depresyon)
Kognitif bozukluk
Adverse etki

Tedavi yorgunlugu
Maliyet ve sigorta



# AIDS Research and Human Retroviruses = Vol. 33, No. 12 ° Kad|n Cinsiyet
’

Research Article | @ NO ACCESS | Published Online: 1 December 2017 o @ @ . Ant|tuberku|oz |Iag kullan|m|
)

Adherence to Antiretroviral Therapy in Turkey: Results from the

ACTHIV-IST Study Group _ o §
Authors: Dilek Yildiz Sevgi, Alper Gunduz, Ozlem Altuntas Aydin, Bilgul Mete, Fatma Sargin, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu, Nuray Uzun * _”aCInIn turpunun ya da gogunun
Mucahit Yemisen, llyas Dokmetas, and Fehmi Tabak | AUTHORS INFO & AFFILIATIONS tallmatlar dogrUItusunda

Publication: AIDS Research and Human Retroviruses » hifps://doi.org/10.108%/aid. 2016.0266 a||nabi|eceéine dair kESinIik,

* Firsatcl enfeksiyonlar,

* ilacin tam olarak
talimatlandirildigi gibi alinmamasi
durumunda ilag direncinin
gelisebilecegi konusunda farkindalik

* Es zamanli ilag kullanimi.
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