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Zorlanmak iyidir



Kişi i geliştirir



Doktor-Hasta İş irliği  Kita ı

Tıp, i sa ı  i sa a a ı a ve a ı içi deki kişi e ardı  et e 
te el içgüdüsü de  ka akla dı. Hü a iz i  ö e i, asırlardır 
tıbbı  yüksek statüsü ede iyle tü üyle hü a iz e 
daya ıştır gerçeği le daha i i a laşılır. Bugü , a i da tıp 
eğiti i daha çok ili sel çalış a a ve hastalık tedavisi e ağırlık 
veri or

Frank C.Spencer

Birisi i  üreği izi  ir parçası ol ası a izi  veri e, o u 
i ileştir ek a ı za a da ke di izi i ileştir ektir

Carol Montgomery



Doktor-Hasta İş irliği  Kita ı

Doktor, özü de u kadar çok otorite ola  ir esleği  
azi esi e karşı ko a ak kadar sade ir kişi ol alı. 

Mesleği i  içi e girdikçe ve ke di i eğitil iş elitleri bir 

te sil isi olarak gör e e aşladıkça, hastası ı ke disi 
gi i ir kişi olarak gör e olasılığı azalır

Robert Katz



Yan etki

• Erke  dö e  A‘T aşta ol ak üzere tü  A‘V ilaçlar

• Yan etki

– Tedavi değişi i/ kesil esi
– Tedavi u u suzluğu e  sık ede i

• Ye i A‘V ilaçlar, geç işteki A‘V lerde daha az ciddi ve tolere

edilemeyen yan etkiler

• Tedavi i kısıtla a  a  etkiler A‘T aif hastalarda % da  az



Yan etki

CD4 sayısı a göre tedavi

Hasta ö eti i i  odağı 
erken A‘V ilişkili toksisiteyi

ta ı a ve ö et e

Tü  hastalara tedavi
Kemik toksisitesi

Renal toksisite

Dislipidemi

İ suli direnci

KVH gibi uzun süreli 
yan etkilerden

sakı ak içi  bireysel 

tedavi e evri leş e               



Yan etki

• Komorbidite ulgu ve se pto ları

• Kulla ıla  diğer ilaçlara ağlı a  etkiler     Benzer

• ART yan etkileri



Yan etki

• A‘T ilişkili a  etkiler 
– Akut ve aşa ı tehdit ede  
– Kronik ve sinsi 

• Ciddi, aşa ı tehdit eden yan etkiler

– ABC e ağlı hipersensitivite

– Semptomatik hepatotoksite Tü  A‘V kes, alter atif reji
– Ciddi ilt reaksi o ları v .

• Yaşa ı tehdit et e e  a  etki
– Üri er taş ATV
– Tubulopati TDF   v .                   Tü  A‘T i kes ede  şüpheli A‘V değişi i

• Diğer kro ik, aşa ı tehdit et e e
– Dislipidemi vb. Soru lu ila ı  değişi i/ a  etki içi  ek ilaç

DHHS Guideline 2017



• E  az ir ıl A‘T ala   HIV enfekte hasta anketle 

değerle dirildi
• Tedavi uyumu ortalama % 91.25

• Maddi sıkı tı, ilaç al a ı u ut a, aile desteği ka ı, alkol 
kulla a, sos al a rı ılık ve a  etki u u u azalttığı



Yan etki

• Tedavi değişi i de  ö e

– Hasta ı  tı i ve tü  A‘V ö küsü
– Tü  ö eki dire ç testi so uçları
– Viral tropizm (MVC)

– HLA-B*5701 (ABC)

– Komorbidite

– U u  ö küsü
– Herhangi bir ARV intolerans ö küsü
– Kulla dığı ilaçlar

• İlaç-ilaç  etkileşi i



•  doğu lu erkek hasta

• de  eri izle de de ta ı, Dış Merkez , VKE: .  

• CD4: 250 h/ mm³ , VY: 300 000 k/ml (18.02.1998)

• ZDV 2x300 mg+ 3TC 2x150 mg+ IDV 3x800 mg

• Trigliserid: 1798 mg/dl, Kolesterol: 475 mg/dl, LDL: 110 mg/dl, HDL: 
52 mg/dl 

• CD4: 397 h/ mm³ , VY: ≤  k/ l . .



• A ı ıl kolik tarzı da ağrı

• DÜS grafisi, atı  US, TİT Normal

• Tedaviye devam

• CD4: 435 h/ mm³, VY: 1000 k/ml (05.03.1999)

• CD4: 345 h/ mm³, VY: 125 000 k/ml (04.10.2000)



1. Bu ulgularla aklaşı ı ız e olur?

a. Tedaviye devam ederim

b. IDV i keser )DV + TC e deva  ederi
c. IDV i keser )DV + TC a ı a NVP ekleri
d. Tü  ilaçları ı keser, ir a  so ra VY, CD  akarı



• Tedavi: IDV  kesilerek NVP

• CD4: 345 h/ mm³, VY: 70 000 k/ml (11.09.2001)

• Tedavi: d4T 2x40 mg+ ddI 2x200 mg+ NVP 2x200 mg+ RTV 2x600

• Trigliserid: 814 mg/dl, Kolesterol: 320 mg/dl, LDL: 118 mg/dl, 

HDL: 43 mg/dl 



2. Bu duru da e aparsı ız?

a. KVH riski i elirler, ≤ %  ise A‘V tedavi i değiştiriri
b. Tü  ilaçları ı keseri  
c. Tedaviye fibrat eklerim 

d. Tedaviye simvastatin eklerim



Framingham skoru

3%



Kardiyoloji: Gemfibrozil 600 mg(Lopid®





Kardi ovasküler Hastalığı Ö le e



Dislipidemi

Yan etki NRTİ NNRTİ Pİ İİ

Dislipidemi d4T>ZDV>ABC:

↑TG ve LDL
TAF: ↑TG, ↑LDL, 
↑HDL  TK/HDL 
ora ı da değişiklik 
yok)

TDF, ABC veya 

TAF da daha 

düşük lipid

düze leri le 
birlikte 

EFV:  ↑TG, 
↑LDL, ↑HDL 

Bütü  RTV veya 
COBİ destekli Pİ: 
↑TG, ↑LDL, 
↑HDL
LPV/r ve FSV/r> 

DRV/r ve ATV/r: 

↑TG

EVG/c:  ↑TG, 
↑LDL, ↑HDL



Dislipidemi

Yan  etki Yan etki ö esi de 
kulla ıla  ARV

Ya  etki so rası da 
ARV değişi i

Ö eriler

Dislipidemi

Hipertrigliseridemi

LDL üksekliği ile 
birlikte veya LDL 

üksekliği ol ada

RTV veya COBI 

destekli rejimler

EFV

EVG/c 

RAL

DTG

RPV

LPV/r ve FPV/r de 
diğer ‘TV  destekli 
rejimlerden daha 

sık TG ve LDL 

seviyelerinde 

ükseklik.  
LPV/r de  ATV ve a 
ATV/r e değişi  
apılırsa TG ve LDL 

seviyelerinde 

düzel e



Dislipidemi







• CD4: 370 h/ mm³, VY: 79 100 k/ml (11.09.2002)

• Trigliserid: 1168 mg/dl, Kolesterol: 431 mg/dl, LDL: 119
mg/dl, HDL: 48 mg/dl

• CD4: 380 h/ mm³, VY: 11 000 k/ml (15.05.2003)

• Yoğu  ankziyete: Mirtazapin (Remeron® , düze siz kulla ı

• GİS i tolera sı ve artan hiperlipemi nedeniyle RTV kesildi





• Gemfibrozil (lopid®  düze siz kulla ı , aşa  tarzı ö erileri

• CD4: 370 h/ mm³, VY: 17 000 k/ml (16.01.2004)

• CD4: 392 h/ mm³ , VY: 13 300 k/ml (23.05.2005)

• CD4: 370 h/ mm³, VY: 37 000 k/ml (17.01.2006)

• CD4: 281 k/ml, VY: 17 000 k/ml (20.09.2007)



3. . . de CD :  h/ mm³, VY:   k/ l. Tedavi asıl 
ol alı?

a. d4T + ddI + NVP e devam ederim

b. NVP i keser, LPV/r eklerim

c. Sade e NVP kulla ırı
d. TDF + FTC + LPV/r e değiştiriri



• CD4: 344 h/ mm³, VY: 35 400 k/ml (03.04.2008)

• Tedavi: TDF+FTC 1x1+ LPV/r  Dire ç testi ile

• CD4: 371 h/ mm³, VY: ≤  k/ l 
(31.07.2008)

• Bufalo hörgü ü, fasiyal lipoatrofi



4. Bu duru da aklaşı ı ız e olur?

a. Tü  ilaçları keseri
b. Tedaviye devam ederim

c. LPV i tekrar NVP e değiştiriri
d. Tedavi e deva  eder, plastik errahi ö ü de  da ışırı



• Plastik errahi HÜTF



HIV ilişkili lipodistrofi

• İlk kez de ta ı la dı
• 3 tip

1. Lipohipertrofi

– Karı  içi orga ları  çevresi de
– Boyun arkası da Buffalo hörgü ü
– Göğüslerde
– Cilt altı da: Lipoma

2. Lipoatrofi

– Kol ve bacaklarda

– Kalçalarda
– Yüzde

3. Mikst



HIV ilişkili lipodistrofi

• N‘Tİ; ddC>ddl>d4T>AZT>3TC=ABC=TDF

• Ye i ilaçlarla iddi lipoatrofide azalma, 

ancak lipohipertrofi devam

• Ta ı
– Kli ik görü ü
– Görü tüle e ö te leri
– En u gu u; A‘T ö esi fotoğraf çekil esi ve/ve a o , kilo, kollar, 

a aklar, el, kalça ve o u  çevresi ölçü ü



AIDS erime lipoatrofi değil

Yağ kay ı Kilo kay ı 
ve diyare

CD4 sayısı HIV 

ko trolü
Ölü  riski 
ile 

birliktelik

Görü ü
etkilenme

AIDS 

erime

Evet Evet < 50 Ha ır Evet Evet

Lipoatrofi

ağ ka ı
Evet Ha ır > 200 Evet Ha ır Evet



Lipoatrofi

Yan  etki Yan etki ö esi de 
kulla ıla  ARV

Ya  etki so rası da 
ARV değişi i

Ö eriler

Lipoatrofi

Ekstremite, üz ve 
yanaklarda 

subkutan ağ ka ı

d4T, ZDV TDF, TAF veya ABC Periferal lipoatrofi

eski timidin

a alogları ı  d T
ve )DV  kulla ı ı a 

ağlıdır.  A‘V leri
değişi i 
lipoatrofinin

kötüleş esi i ö ler 
a ak düzel e 
avaştır ve 

ta a e  düzel ez



Lipohipertrofi

Yan  etki Yan etki ö esi de 
kulla ıla  ARV

Ya  etki so rası da 
ARV değişi i

Ö eriler

Lipohipertrofi Özellikle eski PI azlı reji lerde IDV v .  orga , gövde, 
dorsoservikal ve göğüs ağları da artış gözle esi

Diğer ö erile  tedavi reji leri e değişi i  kilo ve a visseral ağ 
artışı ı düzettiği e dair  kli ik ka ıt ok



Lipodistrofi



• Trigliserid: 1042 mg/dl, Kolesterol: 273 mg/dl, LDL: 152 mg/dl, 

HDL: 40 mg/dl (31.07.2008)

• Kardiyoloji: Fenofibrat 250 mg (Lipofen®

• Tedavi: TDF+FTC 1x1+ Efavirenz 1x1(1x600 mg)

• CD4: 447 h/ mm³ , VY: ≤  k/ l . .



• Trigliserid: 583 mg/dl, Kolesterol: 253 mg/dl, LDL: 172 mg/dl, 
HDL: 46 mg/dl

• CD4: 352 h/ mm³, VY: 24 400 k/ml (08.12.2010)

• Boyundaki lipohipertrofide artış, jinekomasti

• Tedavi: TDF+FTC 1x1+ LPV/r 2x2

• CD4: 450 h/ mm³, VY: ≤  k/ l . .



• CD4: 541 h/ mm³, VY: ≤  k/ l . .

• CD4: 731 h/ mm³, VY: ≤  k/ l . .

• Boyundaki lipohipertrofide artış 

• Tedavi: TDF+FTC 1x1+ RAL 2x1 (2x400 mg)



• CD4: 900 h/ mm³, VY: ≤  k/ l . .

• Trigliserid: 499 mg/dl, Kolesterol: 210 mg/dl, LDL: 118 mg/dl, 

HDL: 15 mg/dl

• Plastik cerrahi: Boyuna liposuction, üze ağ e jeksi o u 
HÜTF

• CD4: 897 h/ mm³, VY: 68 k/ml (23.01.2014)





• CD4: 800 h/ mm³, VY: ≤  k/ l . .

• Trigliserid: 335 mg/dl, Kolesterol: 219 mg/dl, LDL: 146 mg/dl, 

HDL: 48 mg/dl



Nı 31 mart

• MEDLINE verita a ı da  art e kadar düşük, düşük-orta ve 
orta-üst gelirli ülkelerde HIV ve lipoatrofi, lipohipertrofi veya miks
se dro  hakkı da 

•  çalış a sı düşük, i düşük-orta gelirli);                                       
36 Latin Amerika, 28 Afrika, 26 Asya

• Lipodistrofi prevala sı, risk faktörleri ve A‘T a  etkileri
• Lipodistrofi sıklıkla artropometri o , kilo, VKİ, üst kol, el, kalça 

çevresi, el-kalça ora ı
• Ge ellikle tedavi i  ilk  a ı da, özellikle stavudin kulla ı ı
• Lipodistrofi ile kardiyometabolik ko plikas o larda artış 
• Lipodistrofi, ka ağı kısıtlı ülkelerde a gı dır ve metabolik hastalık, 

aşa  kalitesi ve u u  riski i  ö e li ipu u



Tarih Viral yük 
(kopya/ 

ml)

CD4 

(hü re/ 
mm³)

Trigliserid

(mg/dl)

Kolesterol

(mg/dl)

LDL

(mg/dl)

HDL

(mg/dl)

ART

18.02.1998 300 000 250 1798 475 110 52 ZDV+3TC+IDV

13.05.1998 ≤  397 1423 475 112 50 ZDV+3TC+IDV

05.03.1999 1000 435 1268 238 115 51 ZDV+3TC+IDV

04.10.2000 125 000 345 450 220 110 48 ZDV+3TC+IDV

11.09.2001 70 000 345 814
(Gemfibrozil)

320 118 43 d4T+ddI+

NVP+RTV

11.09.2002 79 100 370 1168 431 119 48 d4T+ddI+ 

NVP+RTV

15.05.2003 11 000 380 699 366 240 20 d4T+ddI+ NVP



Tarih Viral yük 
(kopya/ 

ml)

CD4 

(hü re/ 
mm³)

Trigliserid

(mg/dl)

Kolesterol

(mg/dl)

LDL

(mg/dl)

HDL

(mg/dl)

ART

16.01.2004 17 000 370 439 209 105 32 d4T+ddI+ NVP

23.05.2005 13 300 392 339 196 102 35 d4T+ddI+ NVP

17.01.2006 370 000 370 514 240 102 35 d4T+ddI+ NVP

20.09.2007 17 000 281 294 165 105 42 d4T+ddI+ NVP

03.04.2008 35 400 344 290 160 107 43 TDF+FTC+LPV/r

31.07.2008 ≤  371 1042 273 152 40 TDF+FTC+EFV

(Fenofirat,

plastik cerrahi)

15.06.2009 ≤  447 583 253 134 46 TDF+FTC+EFV



Tarih Viral yük 
(kopya/ 

ml)

CD4 

(hü re/ 
mm³)

Trigliserid

(mg/dl)

Kolesterol

(mg/dl)

LDL

(mg/dl)

HDL

(mg/dl)

ART

08.12.2010 24 400 352 1688 391 66 41 TDF+FTC+LPV/r

22.09.2011 ≤  450 401 207 116 39 TDF+FTC+LPV/r

17.10.2012 ≤  541 461 207 116 38 TDF+FTC+LPV/r

02.05.2013 ≤  731 1253 392 135 43 TDF+FTC+RAL

28.11.2013 ≤  900 499 210 118 15 TDF+FTC+RAL

(Plastik cerrahi)

23.01.2014 ≤  897 1999 412 122 19 TDF+FTC+RAL

24.07.2015 ≤  800 335 219 146 48 TDF+FTC+RAL

18.11.2016 ≤  828 263 236 169 50 TDF+FTC+RAL

21.09.2017 ≤  759 408 236 152 44 TDF+FTC+RAL



So uç
• Geliş iş A‘T ile daha uzu  ve kaliteli aşa

• A ak a  etki ve ilaç ilaç etkileşi i ö e li soru

• Tedavi aşarısı, u soru ları  i i ö etil esi e ağlı



Teşekkür ederim


