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Tenovofir Disoproxil Fumarata 
(TDF) Nefrotoksisitesi 

•  Önemli kümülaAf nefrotoksisite potansiyeli 

•  Subklinik proksimal tübüler fonksiyon bozukluğu 

     Düşük derecede proteinüri ve  ciddi fosfatüri sık 

•  TübülopaA için risk faktörleri 

     Yaş, immün yetersizlik, diyabet,  uzun süreli kullanım, 

didanosine veya ritonovir boosted  protease inhibitörleri 

ile beraber kullanımı 

•  Ciddi tübülopaA eGFR’de azalma,  osteomalazi ve kemik 

kırıklarına yol açabilir 

•  eGFR’de azalma ve proteinüri (hızlı da olabilir) 

 







ART ve Nefrotoksisite 

• TAF, abacavir ve darunavir varlığında 

    ‐ KBH (eGFR < 60 ml/dk) veya hızlı eGFR 

azalmasında (>3‐5 ml/dk/1.73 m2 her yıl) 

veya KBH için yüksek riskli olanlarda TDF, 

atazanavir ve lopinavir/ritonavir 

kullanılmaması 



Tenovofir Disoproxil Fumarata (TDF) 
Nefrotoksisitesi 

Renal fonksiyonlarda iyileşme 

• TDF kesilmesi veya 

• TDF’nin tenofovir alafenamide (TAF)’e 

değişZrilmesi 

 



 
HIV + KBH 

 
 
 
 
 
 
 

Geleneksel Risk 
Faktörleri 

•  Yaş 

• Diyabet 

• Hipertansiyon 

• KV hastalık 

• Geçirilmiş ABH 

HIV ile ilişkili Risk 
Faktörleri 

•  Düşük CD4 sayısı 
•  Yüksek viral yük 
•  IV ilaç kullanımı 

•  HCV ko‐infeksiyonu 
•  cART 
     ‐ Tenofovir 

     ‐ İndanavir 

     ‐ Lopinavir/ritonavir 

     ‐ Atanazavir/ritonavir 

     ‐ Abacavir 





Kronik 
Böbrek 

Hastalığı 
Taraması 

• HIV tanısı anında 

• ART başlangıcında ve 

modifikasyonunda 



HIV 
Hastaları
nda 
Renal 
Değerlen
dirme 

•  Serum kreaAnin temelli ölçümler ve 

hesaplamalar 

             ‐ 24 saatlik idrarda kreaAnin 

klirensi (ölçüm) 

             ‐ eGFR (yaş, cinsiyet, ırk, serum 

kreaAnin)  

                     MDRD 

                     CKD‐EPI (önerilen)  

                     Cockcro_ and Gault formula 

(+ağırlık; ‐ ırk)              

(malnutrisyonda) 



HIV 
Hastaları
nda İdrar 

Analizi 

•  Tüm hastalara 

• Proteinüri ve/veya hematüri 

• KanAtaAf proteinüri (idrar 

albümin/kreaAnin veya protein/

kreaAnin oranı) 

•  TDF alanlarda idrar glukoz ve 

serum fosfor 









 
 
 

HIV Tedavisinde 
 Karşılanmamış İhAyaçlar 

 ve 
 HIV Tedavisi  
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Yaşlı HIV poziZf hastaların oranı artmaktadır 

Bölgelere göre tahmini 50 yaş üstü HIV poziZf hasta yüzdeleri, 2012 

HIV and Aging. A special supplement to the UNAIDS report on global AIDS epidemic 2013 

Bad‐Merkez Avrupa ve 
Kuzey Amerika %33 
 
Doğu Avrupa ve Merkezi 
Asya %17 

LaZn Amerika %15 
Karayipler %13 

Sahra Ald Afrika %9 

Asya ve Pasifik %8 

Orta Doğu ve  
Kuzey Afrika %6 





 HIV ile ilişkili 
olmayan 

komorbiditeler 
 

1. Adapted from Guaraldi G et al. Clinicoecon Outcomes Res 2013;5:481–488;  
2. Guaraldi G et al. Clin Infect Dis 2011;53:1120–1126 

Hipertansiyon Diyabet 

KVH Kemik kırıkları Böbrek yetmezliği 

Yaş grupları 

Yaş grupları Yaş grupları Yaş grupları 

Yaş grupları 

   
   24X 

   
   63X 

   
   12‐16X 

%17  %8 

E ‐ %6.4 
K ‐ %9.8 

%15.7 



126 HIV‐enfekte olguda DXA  
Ort yaş 40.1, %85 erkek, %35.7 AIDS, %63.5 ART kullanıyor 

Ort CD4:313/mm3, HIVRNA: 5.2 log10 kp/ml  
%53.9 osteopeni, %23.8 osteoporoz 

Erkeklerde (öz genç ve MSM) osteoporoz daha sık 
Yüksek viral yük, ART kullanımı ve süresi osteoporoz ile ilişkili  









%62.7 



Olgu 1 

•  26 Y, erkek 

•  Bekar, Yönetici, sık seyahat  

•  Bulaş yolu homoseksüel temas 

Boğaz ağrısı, kilo kaybı (10 günde 5 kg) nedeniyle tetkik  

sırasında tanı  

 

Bir ay önce babası MI nedeniyle ex (51 y) 

Amcası ve dedesi de 50 yaş civarında MI nedeniyle ex 

Annesi tip II DM, HT 

 

 



•  Sigara 12 paket/yıl, alkol – sosyal içici 

•  Fizik muayene: 

 A: 36.6 C   T.A: 120/80 mmHg    

 Servikal bilateral, 1cm’den küçük, multipl, mobil, ağrısız 
LAP 

 

 Diğer bulgular doğal  



Hb: 13.1 g/dL                                  HBsAg: negatif 
Hct: %37                                               AntiHBctotal: pozitif 
WBC: 5600/mm3                                   AntiBs: pozitif 
(%61 PNL, %34 Lenfosit) 
Plt: 177 000/mm3                                  AntiHCV: negatif   
                                                              AntiHAV total: pozitif  
Sedimentasyon: 10 mm/h                     Toksoplasma IgG: pozitif 
VDRL: negatif                                       Rubella IgG: pozitif 
TPHA: negatif                                       CMV IgG: pozitif              

 
AKŞ: 82 mg/dL                T. Kolesterol: 155 mg/dL 
Üre: 32 mg/dL                 LDL: 103 mg/dL 
Krea: 0.8 mg/dL              HDL: 28 mg/dL 
ALT: 11 U/L                    TG: 118 mg/dL   TİT: N bulgular   
AST: 19 U/L                    Ca: 9.2 mg/dL   
T. protein: 8.1 g/dl           P: 4 mg/dL        
Albumin: 4.6 g/dl             PTH: 56 pg/mL   
 



 

CD4: 453/mm3        

HIVRNA: HIVRNA: 80712 kp/ml     

Akc grf: Doğal 

HLAB5701: negaZf 



Hangi ART ? 



HIV Tedavisi 
HAART = 2 NRTI + PI/NNRTI/INSTI 

2 

NRTI  

PI NNR

TI 

INSTI + 



Omurga için nelere dikkat edelim? 



Modern ART 
Tek Tablet, Güçlü, Güvenli olmalı 

2015      2016      2017 



Modern ART 
Tek Tablet, Güçlü, Güvenli 

 

2017 



1.   Ay  3.ay  6.ay 

CD4(mm3)  543  586 

HIVRNA(kp/ml)  116  ‐  ‐ 

TAF/emtrisitabin/kobisistat/elvitegravir 

 

Alendronat 70 mg/haoa + Kalsiyum + D vitamini  

 

 



Genvoya tedavi deneyimsiz hastalarda 3. yılın sonunda  
korunan kalıcı ve güçlü etkililik sağlar 



Olgu 2 

2009 yılı 

 
42 Y, erkek 
Gıda mühendisi, evli 
HIV enfeksiyonu ve HBV enf tanısı (evlilik öncesi test) 
Olası bulaş yolu – heteroseksüel temas 
 
Özgeçmişinde özellik yok 
Annesi HCC ex, babası HT 
 
Sigara 20 paket/yıl, alkol, ilaç, madde kullanımı yok 
 
Fizik muayene doğal   
 
 



Hb:13.2                                      HBsAg: pozitif 
Hct: %39     HBeAg:negatif   
WBC. 4700/mm3                           AntiHBctotal: pozitif 
(% 44 PNL,%52 L)                          AntiBs: negatif 

      HBVDNA: 6785 kp 
Plt: 182 000                               AntiHCV: negatif 
                                                AntiHAV total: pozitif    

      Delta Ab: negatif   
       

Sedimentasyon: 17 mm/h             
VDRL: negatif                                  Toksoplasma IgG: pozitif 
TPHA: negatif      Rubella IgG: pozitif              
                                                  CMV IgG: pozitif 

    
AKŞ: 93 mg/dL             T. kolesterol: 168 mg/dL   
Üre: 49 mg/dL              LDL: 109 mg/dL                           
Krea: 0.9 mg/dL            HDL: 31 mg/dL            TİT: normal  
ALT:29 U/L                 TG: 139 mg/dL 
AST: 28 U/L                Ca: 9.2 mg/dL            Akc grf: doğal 
T. protein:8.2 g/dl         P: 4 mg/dL                   Batın USG: doğal                      
Albumin: 4.6 g/dl  
AFP: 2.3                  



Fizik muayene doğal  

 

CD4: 477/mm3 

HIVRNA: 250807 kp/ml 

 

 

 
 
 
 
 
 

HIV/HBV 

HIVRNA yüksek 

Eşi HIV (‐) 

 



 

2010 
 

TDF/FTC+ EFV 
(Sarhoşluk hissi) 

 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 

Kan biyokimyasal değerler – Normal    TİT: Normal 
DXA: Normal 
    

1. ay  3. ay  6.ay  1.yıl  3.yıl  5.yıl 

CD4  529  612  686  649  711 

HIVRNA  14672  445  ‐  ‐  ‐  ‐ 

HBVDNA  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 



2016 Temmuz 
Tek tablet isteği 
Sarhoşluk hissinin devam etmesi  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TDF/FTC/EVG/c 
 
 
 



 

 

 

 
2017 Ocak 

Krea:1.1 mg/dl         

GFR: 75 mL/dk 

UP/C: 45 

 

1. ay  3. ay  6.ay 

CD4  702  729 

HIVRNA  ‐  ‐  ‐ 

HBVDNA  ‐  ‐  ‐ 



2017 Nisan   Temmuz  Eylül  Ekim 

CD4   727  762  719 

HIVRNA  ‐  ‐  ‐ 

HBVDNA  ‐  ‐  ‐ 

KreaZnin  1.2  1.2  1.3  1.34 

GFR  67.8  68  61.9  59.7 

UP/C  48  45  50  53 



 

 

 

HLA B5701: negaZf  

 

 

 

ABC/3TC/DTG + Entekavir ??? 
RAL+LPV/r+Entekavir     ???? 



Modern ART 
Tek Tablet, Güçlü, Güvenli 

 

2017 



Kasım  Aralık  Ocak 2018  Nisan 

CD4  702 

HIVRNA  ‐  ‐ 

HBVDNA  ‐  ‐  ‐ 

KreaZnin  1.25  1.19  1.1  1.06 

GFR  64.7  68.5  75  78 

UP/Krea  42  33  28  15 



  Tüm alanlardaki riskin 
azaldlması  ve  genel 
sağlığın  iyileşZrilmesi 
amac ı y l a  ç a l ı ş a n 
mulAdisipliner  bir 
ekibin  dahil  olduğu  
s t a n d a r t  b a k ım , 
yaşlanan  HIV  poziZf 
hasta  popülasyonuna 
uzun  dönemde  fayda 
sağlayacakdr  

HIV poziAf hastaların bakımında disiplinlerarası yaklaşım 

Endokrinolog 

Nefrolog 

DiyeAsyen 

Enfeksiyon 
hastalıkları 
uzmanları 

Psikolog 

Kardiyolog 

Birinci 
basamak sağlık 

hizmeA 
sunucuları 

HIV poziAf 
hastaların uzun 
dönemli sağlığı 

Guaraldi G. Germs 2011;1:6–8 










