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Rehberlere kısa bakış ve 
değişiklikler



Sunum planı

 Rehberlerdeki değişikliklere bakış

 Antiretroviral tedavi (ART) değişiklikler 

 ART başlama zamanı ve acil tedavi endikasyonları

 Başlangıç tedavi kombinasyonları



ART Rehberleri

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=h%C4%B1v+therapy+guidelines&source=images&cd=&cad=rja&docid=zx4Y0xwLw_oJPM&tbnid=ywhxAo3JPpAIUM:&ved=0CAUQjRw&url=http://i-base.info/new-bhiva-guidelines-hiv-positive-adults-and-management-of-hiv-during-pregnancy/&ei=eepBUbfRFM3EPcCxgbAO&bvm=bv.43287494,d.ZWU&psig=AFQjCNFitR5QKuavp1npsb_iUwIrAPV6BA&ust=1363360711655651
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=%C4%B0NTERNAT%C4%B0ONAL+AIDS+SOC%C4%B0ETY+GUIDEL%C4%B0NE&source=images&cd=&cad=rja&docid=swhgMZtGTEoFNM&tbnid=mNUCZ4hV0JbDcM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.positivelypositive.ca/hiv-aids-news/IAS_Blog-STONGER_TOGETHER.html&ei=m-tBUb7XLIadO_S_geAH&psig=AFQjCNENV0XN3kImWH-ePi3oj9bGi12B0w&ust=1363361026451863
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•BHIVA/BASHH/FSRH guidelines for the sexual and reproductive health of people living
with HIV 2017

•BHIVA/BASHH guidelines on the use of HIV pre-exposure prophylaxis (PrEP) 2017

•Routine investigation and monitoring of adult HIV-1-positive individuals (2016)

•Treatment of HIV-1-positive adults with antiretroviral therapy (2015) (2016 interim
update)

http://www.bhiva.org/documents/Guidelines/SRH/Consultations/SRH-guidelines-for-consultation-2017.pdf
http://www.bhiva.org/PrEP-guidelines-consultation.aspx
http://www.bhiva.org/monitoring-guidelines.aspx
http://www.bhiva.org/HIV-1-treatment-guidelines.aspx
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=h%C4%B1v+therapy+guidelines&source=images&cd=&cad=rja&docid=zx4Y0xwLw_oJPM&tbnid=ywhxAo3JPpAIUM:&ved=0CAUQjRw&url=http://i-base.info/new-bhiva-guidelines-hiv-positive-adults-and-management-of-hiv-during-pregnancy/&ei=eepBUbfRFM3EPcCxgbAO&bvm=bv.43287494,d.ZWU&psig=AFQjCNFitR5QKuavp1npsb_iUwIrAPV6BA&ust=1363360711655651


IAS

 Antiretroviral Drugs for Treatment and Prevention 
of HIV Infection in Adults 2016 Recommendations 
of the International Antiviral Society–USA Panel --
2016

https://www.iasusa.org/content/antiretroviral-drugs-treatment-and-prevention-hiv-infection-adults-2016-recommendations


Tedaviye ne zaman başlanmalı





Erken tedavi
N= 886

Geciktirilmiş 
tedavi
n=877

Bulaşma

%96 azalma
p≤0.001

1783 Serodiskordan çift ( %97 heteroseksüel)



N Engl J Med. 2015 Aug 27;373(9):808-22.

CD4 düzeyi 500/mm3’ün üzerinde tedavi başlanması 
AIDS ile ilişkili ya da ilişkili olmayan ciddi 

durumların gelişmesini anlamlı oranda azaltıyor  



Rehberler

 DHHS (Departement of Human and

Health Services) 

 EACS (European AIDS Clinical Society)

 IAS (International AIDS Society)

 WHO (World Health Organization; DSÖ)

 BHIVA (British HIV Association)

 Türkiye HIV/AIDS Tanı Tedavi Rehberi

Klinik evre ve CD4 sayısına 
bakılmaksızın tüm hastalara ART 

başlanmalıdır



Rehberlerde

Tedavi Önerilerinde Değişiklikler



DHHS

Tüm HIV ile enfekte viremik bireylerde, CD4 sayıları
dikkate alınmadan ART’ye en kısa sürede
başlanmalıdır

 mortalite ve morbiditede azalmaya yol açar (AI)

 hastalığın ilerlemesini ve bulaşmayı önler (AI)

.
DHHS; 2015



ART mümkün olan en kısa sürede 
hatta ilk vizitte başlanır

DHSS;2017



EACS

EACS; 2017

CD4 sayısından bağımsız tüm hastalara 
ART önerilir



Acil tedavi gerektiren durumlar

 Akut/erken HIV enfeksiyonu 

 CD4 <200/mm3

 AIDS tanımlayıcı hastalık öyküsü (HIV 
ilişkili demans dahil) 

 Gebelik 

 Akut fırsatçı enfeksiyonlar

 HIV-ilişkili nefropatili

 HIV/HBV-HCV ko-enfeksiyonlu hasta 

DHHS; 2017



Erteleme

 Hastada ilaca uyum problemi

 IRIS: TB, kriptokok…

 İlaç etkileşimleri 



Antiretroviral tedavi



Tedavi hedefleri

 Viral yükü maksimum düzeyde ve uzun süreli 
baskılamak

 İmmünolojik fonksiyonları korumak ve 
iyileştirmek

 Yaşam kalitesini arttırmak

 HIV’e bağlı morbidite ve mortaliteyi azaltmak

 Bulaşı engellemek



Tedavide 2 ya da daha fazla sınıftan en az 2 
tercihen 3 ilaçlı kombinasyonlar kullanılmalı

Kombinasyon Tedavisi



Öneriler



 Tercih edilen
 Randomize kontrollü çalışmalarda  optimal etkisi gösterilmiş

 Uygun tolerabilite ve toksisite

 Alternatif
 Etkili fakat potansiyel dezavantajlara sahip

 Bazı gruplara sınırlı kullanım 

 Veriler kısıtlı

 Diğer
 Virolojik başarı oranı düşük

 Veriler kısıtlı

 Toksisite oranı yüksek, tablet sayısı fazla, yan etki oranı yüksek

 Bazı gruplara sınırlı kullanım 

DHHS; 2016



HIV ile yaşayan hastaların çoğunda önerilen 
tedaviler

Bazı klinik durumlarda önerilen tedaviler

DHHS; 2017



HIV HASTALARININ ÇOĞUNDA ÖNERİLEN TEDAVİLER

İNİ+2 NRTİ

• DTG/ABC/3TC                      (AI) (sadece HLA-B*5701 negatif olan hastalar)

• DTG + tenofovir/FTC          (TDF ve TAF için AI )

• EVG/cobi/tenofovir/FTC   (TDF ve TAF için AI )

• RAL* + tenofovir/FTC        (TDF, AI ve TAF, AII)

DHHS; 2017* 2x400 mg ya da 1x 1200 mg (600 mg’lık tabletler)



BAZI KLİNİK DURUMLARDA ÖNERİLEN TEDAVİLER

Pİ + 2 NRTİ (DRV ATV’ye tercih edilir) 

• DRV/c veya DRV/r+ tenofovir/FTC       (DRV/r, AI ve DRV/c AII)

• ATV/c veya ATV/r + tenofovir/FTC       (BI)

• DRV/c veya DRV/r + ABC/3TC (BII) (sadece HLA-B*5701 negatif olan hastalar)

• ATVc veya ATV/r + ABC/3TC                 (ATV/r, CI ve ATV/c CIII) (sadece HLA-B*5701 

negatif olan hastalar)

NNRTİ +2 NRTİ

• EFV+ tenofovir/FTC                                 (EFV/TDF/FTC, BI ve EFV+ TAF/FTC BII)

• RPV/tenofovir/FTC                                  (BI) (sadece viral yükü <100.000 kopya/ml ve CD4         

sayısı > 200/mm3 olan hastalar)

DHHS; 
2017



BAZI KLİNİK DURUMLARDA ÖNERİLEN TEDAVİLER

İNİ+ 2NRTİ 

• RAL*+ ABC/3TC           (CII) (sadece HLA-B*5701 negatif olan, viral yükü <100.000 kopya/ml) 

TAF,TDF veya ABC kullanılamadığında diğer seçenekler

• DRV/r+RAL (BID)     (CI) (sadece viral yükü <100.000 kopya/ml ve CD4 sayısı >200/mm3 )

• LPV/r+3TC (BID)       (CI)

* 2x400 mg ya da 1x 1200 mg (600 mg’lık tabletler) DHHS; 2017



İlk seçenekler

İNİ
• DTG/ABC/3TC
• DTG+TAF/FTC veya TDF/FTC
• EVG/cobi/TAF/FTC veya EVG/cobi/TDF/FTC
• RAL+TAF/FTC veya TDF/FTC
NNRTİ
• RPV/TAF/FTC  veya RPV/TDF/FTC
(viral yük<100.000 kopya/ml ve CD4 hücre sayısı >200/mm3)

Pİ
• DRV/c+TAF/FTC veya TDF/FTC
• DRV/r+TAF/FTC veya TDF/FTC

Alternatif 
seçenekler

İNİ
• RAL+ABC/3TC
NNRTİ
• EFV+TDF/FTC veya ABC/3TC
Pİ
• ATV/c veya ATV/r+ TAF/FTC veya TDF/FTC 
• ATV/c veya ATV/r+ veya ABC/3TC
• DRV/c veya DRV/r +ABC/3TC

EACS; 2017



İlaç seçiminde göz önünde bulundurulan faktörler

 Direnç

 Tedavi öncesi HIV RNA ve CD4 
düzeyi

 İlaçların genetik bariyer 

 Yan etki

 İlaç etkileşimi

 Gebelik ya da gebelik 
potansiyeli

 HLA-B*5701

 Komorbidite varlığı 
(kardiyovasküler hastalık, 
hiperlipidemi, kronik hepatit B, kronik 
hepatit C, karaciğer ya da renal
hastalık, tüberküloz, psikiyatrik 
bozukluk, bağımlılık)

 Hastanın tercihi ve uyum 
potansiyeli

 Kullanım kolaylığı 
(ilaç yükü, doz aralığı, tek 
tablet…)

 Maliyet



KLİNİK DURUM ÖNERİLER

CD4 <200 hücre/mm3

veya HIVRNA>100.000
kopya/ml

• RPV temelli rejimler ve 
• DRV/r +RAL kullanılmamalı

HIVRNA>100.000
kopya/ml

• ABC/3TC + EFV veya ATV/r veya RAL 
kullanılmamalı

HLA-B*5701 pozitif • ABC temelli rejimler kullanılmamalı

HIV direnç sonuçları 
olmadan ART başlanan
durumlar

• NNRTI içeren rejimlerden kaçınılmalı
Önerilen tedaviler:
• DRV/r veya DRV/c +tenofovir/FTC
• DTG+tenofovir/FTC

DHHS; 2017



KLİNİK DURUM ÖNERİLER

e-GFR<60 ml/dak

• TDF’den kaçınılmalı

• ABC veya TAF kullanılmalı

• TAF KrKl ≥ 30 mL/dak ise kullanılabilir

• KrKl <50 mL/dak, ABC/3TC temelli rejimler  
kullanılmamalı (3TC doz ayarı)

• ABC veya TAF kullanılamadığında diğer 
tercihler:

 LPV/r + 3TC veya
 DRV/r + RAL
(HIV RNA<100,000kopya/mL ve CD4 >200/mm3) 

DHHS; 2017



KLİNİK DURUM ÖNERİLER

Karaciğer hastalığı 
ve siroz

• Bazı ARV’ler kontrendike veya doz 
ayarı gerekir

• Child B ve C’de ABC kontrendike

Osteoporoz
• TDF’den kaçınılmalı
• ABC/3TC veya TAF kullanılmalı

DHHS; 2017



KLİNİK DURUM ÖNERİLER

Psikiyatrik hastalık
• EFV ve RPV kaçınılmalı
• İNİ …. hastalar yakından izlenmeli

HIV ilişkili demans
• EFV kaçınılmalı
• DRV veya DTG tercih edilmeli

Narkotik replasman
tedavisi

• Metadon kullanıyorsa EFV kaçınılmalı
• EFV kullanılıyorsa metadon dozunun

arttırılması gerekebilir

DHHS; 2017



KLİNİK
DURUM

ÖNERİLER

Yüksek 
kardiyak risk

• ABC veya LPV/r kaçınılmalı
• DTG,RAL veya RPV tercih edilebilir
• PI tercih edilecekse ATV daha avantajlı

QT uzaması • EFV veya RPV kaçınılmalı

Hiperlipidemi

Olumsuz etkileri olan rejimler:
• PI/r veya PI/c
• EFV
• EVG/c
DTG, RAL veya RPV ’in etkileri daha düşük
(TDF, ABC veya TAF’a kıyasla tercih)

DHHS; 2017



KLİNİK
DURUM

ÖNERİLER

Tüberküloz

TAF rifamisinle kullanılmamalı                              
(TAF düzeyi düşer)

Eğer rifampin kullanılacaksa:
• EFV: doz ayarlaması gerekmez
• RAL: doz 2x800 mg/gün’e geçilir 
• DTG: 2x50 mg/gün (INSTI direnç mutasyonu 

yoksa)

Eğer PI’ya kullanılıyorsa: rifabutin verilir

DHHS; 2017



İlaç-ilaç etkileşimleri

 DHHS

 EACS

 Medscape

 http://www.hiv-druginteractions.org

http://www.hiv-druginteractions.org/


Sonuç

 HIV tanısı alan herkese tedavi

 Başlangıç tedavisi için INI

 Hastaya göre tedavi




