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» Diinya genelinde Insan Immun Yetmezlik Virusu’
(HIV) enfeksiyonunun insidansi giderek

azalmaktadir
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Summary of the global HIV epidemic, 2022
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People living
with HIV

39.0 million
[33.1-45.7 million]

37.5 million
[31.8-43.6 million]

20.0 million
[16.9-23.4 million]

17.4 million
[14.7-20.4 million]

1.5 million
[1.2-2.1 million]

People
acquiring HIV

1.3 million
[1.0-1.7 million]

1.2 million
[900 000-1.6 million]

540000
[400 000-740 000]

640000
[490 000-850 000]

130000
(90 000-210 000]

People dying from
HIV-related causes

630000
(480 000-880 000]

540000
(410 000-770 000]

230000
[170 000-340 000]

310000
[230000-440000]

84000
[56 000-120 000]




DUNYA SAGLIK ORGUTU 2022 VERILERI

» Insidanstaki azalmalara ragmen
» HIV bulasmasinin devam ettigini

» Antiretrovirallere erisimin onemli olcude artmasinin

faydalarini yansitiyor

» Ozellikle 6luimlerin zirve yaptig1 2004'ten bu yana, HIV ile
iliskili nedenlerden olen insan sayisinin azaltilmasina

yardimci oldu
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DUNYA SAGLIK ORGUTU 2022 VERILERI

» Her 30 yetiskinden 1'inin (%3,2) HIV ile yasadigi

» Dunya capinda HIV ile yasayan insanlarin ucte ikisini

olusturdugu DSO Afrika Bolgesi
» En ciddi sekilde etkilenmeye devam ediyor

» 2022 yilinda bu bolgede HIV ile yasayan insan sayisi 25,6
milyona [21,6-30,0 milyon] ulast
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HIV / AIDS TOPLAM VAKA VE OLUM SAYILARININ SON 5 YIL DAGILIMI
YILLAR HIV AIDS TOPLAM OLUM
2019 4159 139 4298 40
2020 3128 75 3203 47
2021 4182 103 4285 52
2022 5591 119 5710 67
2023 1677 51 1728 17

*08 Kasim 2023 tarihi itibari ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan vakalar

hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyaridb/Dokumanlar/Istati
aids-2023.pdf
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» Ulkemizde farkindaligin artmasi, hastalarin erken
tan1 almasi, tedavi edilmesi, takip eden
merkezlerin ve hekimlerin gun gectikce artmasi

nedeniyle diinya genelinde saglanan basarilarin

elde edilmesi umut edilmektedir.




Tablo 4.1. Daha énce antiretroviral kullanmamis, erigkin HIV pozitif bireyler i¢in birinci basamak
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A) Onerilen rejimlertt

antiretroviral tedavi rejimi

Rejim Doz Uyari Gida Gereksinimi
» Al/Ca/Mg iceren antasit ve
multivitaminler ile es zamanl

ABC/3TC/DTGe" 25&%3&)SQBTG alinmamalidir (en az 2 saat 6nce veya

, mg - Yok
Ginde 1 tablet 6 saat sonr-a.ah.nab!lnt).
» Rifampisin ile birlikte kullanilacaksa
DTG 50 mg guinde iki kez onerilir.
» HIVRNA >500.000 kopya/mL
olanlarda ve HBV koenfeksiyonu
olanlarda kullanilmaz.
» Genotipik direng sonucu yoksa
DTG+3TC tercih edilmez.
DTG+3TCab 50+2x150 mg » Al/Ca/Mg iceren antasitler Yok
Ginde 3 tablet* ve multivitaminler ile es zamanli
alinmamalidir (en az 2 saat 6nce veya
6 saat sonra alinabilir).
» Rifampisin ile birlikte kullanilacaksa
DTG 50 mg gtinde iki kez énerilir.
TAF/ETC/BICS TAF/FI'C/BICZS/ZOO/SOmg Agir karaciger yetmezliginde Yok
Ginde 1 tablet kullanilmamalidir.

TAF/FTCE ;ﬁifgg(’f fj;ioto m9 » Al/Ca/Mg igeren antasit ve
multivitaminler ile es zamanl

veya TDF/FTC alinmamalidir (en az 2 saat dnce veya

TDF/FTC* 300/200 mg " Y2 ok

susAaT 2024 + Ginde 1 tablet 6 saat sonr-a.ah.nab!llr.).
SUROM 3.0 EDITORLER DTG DTG 50 mg » Rifampisin ile birlikte kullanilacaksa

DENiIizZ GOKENGIN .

N |

FEHMIi TABAK . SERH

Glnde 1 tablet

DTG 50 mg gunde iki kez onerilir.
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» Calismamizda Antalya’da HIV ile yasayan kisilerin takip
edildigi iki merkezin hastalarinin aldigi glincel tedavi
rejimleri antiviral etkinlik, immunolojik basar1 ve yan

etkiler acisindan kiyaslanmas1 amaclanmistir.




YONTEM
Dahil Edilme Kriterleri

» Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi

» Antalya Kepez Devlet Hastanesi

» 2018- 2024 tarihleri arasinda takip edilen
» 18 yas ustu

» Tedavi naif

» Duzenli takibe gelen
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Tenofovir Alefenamid+
Embtristabin+

Biktegravir
(TAF+FTC+BIC)

ovir+
stabin+
egravir
+FTC+DTG)

Lamiv
Dolute
(3TC+




YONTEM

» Duzenli ve 48 haftalik takipleri olmayanlar calisma disinda
birakilds
» Ik bir yildaki biyokimyasal, immunolojik, virolojik cevap

acilarindan farklitiklar arastirildi.

» Demografik veriler ve laboratuar sonuclarina kliniklerde tutulan

dosyalardan retrospektif taranarak ulasildi.




BULGULAR

» 84 Olgu
» %85,7°Sl Erkek
» Yas ortalamasi 39,55+12y1l (18-80)

» Tedavi cesidine gore hastalarin cinsiyet ya da yas

ortalamasi acisindan anlamli fark bulunmadi




3TC+DTG TAF+FTC+BIC TDF+FTC+DTG

Yas 40,11+15,11 39,11+11,22 40,11+11,97




3TC+DTG

TAF+FTC+BIC

TDF+FTC+DTG

Total 19 (22,6)

47 (56)

18 (21,4)

Cinsiyet

Erkek 15 (78,9)

Kadin 4(21,1)

43 (91,5)

4 (8,5)

14 (77,8)

4(22,2)




BULGULAR

» Hastalarin CDC kriterlerine gore

HIV evre A hasta sayis1 48 (%57,1)
» Evre B3 olan hasta sayisi yalnizca 3(%3,6)
» Hastalarnn %25’inde (n=21) sifilis
%3,6’sinda (N=3) hepatit B ile koenfeksiyon

» Hastalarin yalmizca %27’sinde ek kronik hastalik




3TC+DTG

TAF+FTC+BIC

TDF+FTC+DTG

Total

Total

19 (22,6)

47 (56)

18 (21,4)

84 (100)

Cd4
<200
>200

1(5,3)
18 (94,7)

3(6,4)
44 (93,6)

5(27,8)
13 (72,2)

9 (10,7)
75 (89,3)

RNA
<500 bin kopya
>500 bin kopya

16 (84,2)
3 (15,8)

40 (85,1)
7 (14,9)

13 (72,2)
5(27,8)

69 (82,1)
15 (17,9)

Viral basarisizlik

0 (0)

0 (0)

1(5,6)

1(1,2)

Yan etki
Bulanti-kusma
Doékiinti
Diyare
Uykusuzluk
Diger

1(5,3)
-(-)
0 (0)
- ()

1(5,3)

1(5,3)

1(2,1)
-(-)
1(2,1)
-(-)
0(0)
0 (0)

2 (11,1)
-(-)
1(5,6)
-(-)

0 (0)
1(5,6)

4 (4,8)
-(-)
2 (2,4)
-(-)
1(1,2)
2 (2,4)

Yan etki ilacin kesilmesini gerektirdi
mi

0 (0)

0 (0)

1(6,3)

1(1,4)

Yeni rejim

0 (0)

0 (0)

1(6,3)

1(1,4)
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» CD4+ T hucre sayis1 200/mm3’den az olan hastalar dokuz (
%10,7)(p<0,05)

» CD4+ T hucre sayis1 <200/mm3 olan hastalara (%55)
TDF+FTC+DTG

» HIV RNA 500 bin kopya/ml uzerinde olan sadece 15 (%17,9) HIV
ile yasayan Kkisi

» Bu hasta grubunun %27,8’inde TDF+FTC+DTG tedavisi




3TC+DTG

TAF+FTC+BIC

TDF+FTC+DTG

Total

Total

19 (22,6)

47 (56)

18 (21,4)

84 (100)

Cd4
<200
>200

1(5,3)
18 (94,7)

3(6,4)
44 (93,6)

5(27,8)
13 (72,2)

9 (10,7)
75 (89,3)

RNA
<500 bin kopya
>500 bin kopya

16 (84,2)
3 (15,8)

40 (85,1)
7 (14,9)

13 (72,2)
5(27,8)

69 (82,1)
15 (17,9)

Viral basarisizlik

0 (0)

0 (0)

1(5,6)

1(1,2)

Yan etki
Bulanti-kusma
Doékiinti
Diyare
Uykusuzluk
Diger

1(5,3)
-(-)
0 (0)
- ()

1(5,3)

1(5,3)

1(2,1)
-(-)
1(2,1)
-(-)
0(0)
0 (0)

2 (11,1)
-(-)
1(5,6)
-(-)

0 (0)
1(5,6)

4 (4,8)
-(-)
2 (2,4)
-(-)
1(1,2)
2 (2,4)

Yan etki ilacin kesilmesini gerektirdi
mi

0 (0)

0 (0)

1(6,3)

1(1,4)

Yeni rejim

0 (0)

0 (0)

1(6,3)

1(1,4)




BULGULAR

» Yan etki ve viral basansizlik nedeniyle tedavi degisikligine gidilen yalnizca
TDF+FTC+DTG grubunda bir hasta mevcuttu

» Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05)




Immunolojik ve Viral Yanitin Kiyaslanmasi
3TC+DTG TAF+FTC+BIC TDF+FTC+DTG

bazal CD4+ Tlenfosit 478 (313) 510 (365) 339,5 (496,25)
1.yil CD4+ Tlenfosit 787 (290) 772 (511) 717 (544,75)
Bazal CD4/CD8 orani 0,46 (0,52) 0,43 (0,37) 0,48 (0,74)

1.yil CD4/CD8 0,71 (0,31) 0,81 (0,53) 0,92 (0,63)
Bazal lenfosit 2060 (1060) 2190 (1250) 1530 (1120)
1.yil lenfosit 2200 (910) 2310 (990) 2100 (1007,5)
Bazal HIV RNA kopya/ml 41219 (94965) 76379 (356191,25) 31170,5 (217181
1.y1l HIV RNA kopya/ml 0 0 0




BULGULAR

Kreatin

Kolestrol

ALT

Aclik kan sekeri
CD4+ T hucre sayisi
CD4/CD8 orant

HIV RNA

Lenfosit sayis1 degiskenleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi

vV VvV vV vV v v v Y




TARTISMA

» Calismaya katilan iki merkezin
» Yedi yillik surecte
» Naif hastalarinin bir yillik takibi sirasinda

» Tedavi rejimlerinden ( TAF+FTC+BIC) / (TDF+FTC+DTG)/
(3TC+DTG) gruplarn arasinda

» Antiviral etkinlik, immunolojik basar ve yan etkiler

acisindan kiyaslandiginda tedaviler arasinda anlamli fark
bulunmadi.




TARTISMA

» Hastalar yas ortalamasi 39,55+12 erkek hastalar,

cogunlugunun HIV evre A oldugu goruldu

» Bu da kisilerin daha erken evrelerde tani aldigin1 ve

farkindaligin arttigim gostermektedir.




TARTISMA

» Cinsel yolla bulasan bir diger hastalik olan sifiliz birlikteligi de

%25 tespit edilmistir

» Hastalik takip surecinde yilda bir kez VDRL, anti HCV, HBs Ag
bakilmasinin akilda bulundurulmasi gerektigini

gostermektedir.

» TAF+FTC+BIC tedavisinin kohortun %56’sin1 olusturdugu dikkati

cekti




TARTISMA

» Dual tedavi alan hastalarin da 1., 3., 6. ve 12.ay sonunda
HIV RNA acisindan diger gruplardan farki olmadigi

gorulmustur




TARTISMA

» |Iki merkezin yedi yillik, 84 hastalik gercek yasam verilerini

yansitmaktadir

» Cok merkezli daha buyuk hasta gruplar ile ilgili verilere

ihtiyac vardir




ILGINIZ ICIN TESEKKURLER
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