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Olgu
 49 yaş, 
 Evli (biseksüel) 1 çocuklu
 Tanı tarihi 2001 
 Oral kandidiyazis, ciltte döküntüler
 Kilo kaybı (2 ayda 5 kg)



Laboratuar
Tarih Temmuz 2001

WBC 10.400

Hemoglobin 17.1 g/dL

Trombosit 240.000

AST 16

ALT 22

Bun/Kreatinin 15/0.8

Tarih Temmuz 2001

Toxoplazma Ig G Negatif

CMV Ig G Pozitif

Hbs Ag Negatif

Anti HCV Negatif

Anti HAV Ig G Negatif

VDRL/TPHA Negatif



Klinik Seyir
 CD4%26 ve HIV RNA 780.000

 Major direnç Ø

Ağustos 2001 AZT+ 3TC+ İndinavir



Klinik Seyir
 Ağustos 2002
 Viramun(Nevirapin)+Combivir(Lamivudin+Zidovudin)

 2003  ART  Ø

2003-2008 ART  Ø



Klinik Seyir
 Direnç testi (Ağustos 2007)  Direnç Ø
 Temmuz 2008 Truvada+Stocrin



Klinik Seyir

 Alkol, sigara Ø
 Framingham %7 

 Rosuvastatin 10 mg



Klinik Seyir
 Efavirenze bağlı uykusuzluk, kabuslar

Şubat 2014 STRİBİLİD



Tarih CD4 (%) HIV RNA Ağırlık İlaç Diğer

Ocak 
2001

451 %26 780.000 68 kg AZT+ 3TC 
İndinavir

Oral candida, kilo 
kaybı, 

Ekim 2001 1059 %39 750 72 AZT+3TC 
İndinavir

Ocak 
2002

891 %41 <50 78 AZT+3TC 
İndinavir

Ağustos 
2002

1060 %36 <400 Combivir
viramune

Mayıs 
2003

Temmuz 
2008

406 %22 <400

Şubat
2014

772 %40 <20 78

İlaci maddi nedenlerle kesmiş!!!

Direnç YOK  Truvada+ Stocrin

Efavirenze bağlı yan 
etkiler!!!

STRİBİLD’e geçiş





Time to Switch in those with CNS Toxicity

n=23n=30
n=4n=6

The majority of cases of CNS toxicity leading to treatment modification 
occurred after having been established on EFV/FTC/TDF STR

for more than 3 months
Scourfield A, et al. AIDS, 2012;26:1399-1401



İntihar düşüncesi zamanı
5%

Hazard ratio (95% CI)
2.28 (1.27 to 4.10), p=0.006

47 events/5817 PY*  

(8.08/ 1000 PY)

15 events/4099 PY*  

(3.66/1000 PY)

As-treated HR   

2.16 (1.16–4.00)

*Person Years, sum of at-risk follow-up

0

0

24 48 72 96 120 144 168 192

0.01

0.02

0.03

0.04

0.05

Weeks to suicidality

P
ro

b
a
b

il
it

y
Efavirenz
Efavirenz-free

Scourfield A, et al. AIDS, 2012;26:1399-1401





Tedavi Değişim Nedenleri
 Tedaviye uyumu artırmak (tablet sayısı ve 

uygulama sıklığını azalmak)
 Toleransı artırmak ve toksisiteyi azaltmak 

 İlaç etkileşimini azaltmak 
 Gebelik esnasında 
 Maliyeti azaltmak için









Teşekkürler


