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FACTOR RECOMMENDATION FOR TREATMENT

AIDS Treat Treat Treat Treat Treat Treat Treat

CD4 <500

• Recommended at <200

• Offer at <350

• Individualize decision at >350

• Recommended  

<350

• Risks/Benefits 

>350

• Recommended  

<500 

• Favor/Optional   

>500 

• Recommended 

for any CD4 cell 

counts

Viral Load >20,000 >55,000 >100,000 Any viral load Any viral load

Other 

Factors

Pregnant women

HBV co-infected

HIVAN

ART is also 

recommended for 

HIV-infected 

individuals for the 

prevention of HIV 

transmission

DHHS Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected Adults and Adolescents Available at: http://www.aidsinfo.nih.gov/Guideline



Erken tedavi

START
International

TEMPRANO
Africa Ivory Coast

SLATE
South Africa and Kenya
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İlk BiriŶĐil Olaya Kadar GeçeŶ Süre
(Ciddi AIDS ilişkili olay veya Ciddi AIDS ilişkisiz olaylar, Ölüm dahil)

CD4 > 500 hüĐre/mm3 hastalarda hızlı tedavi ďaşlaŶgıĐı, CD4 <350 hüĐre/mm3 seviyelerine düşüşe 
kadar erteleŶŵiş Tedavi BaşlaŶgıĐıŶdaŶ daha üstüŶdür ;HR 0.43, p değeri <0.001)

Ertelenmiş Tedavi Başlangıcı

Hızlı Tedavi Başlangıcı

Hızlı Tedavi BaşlaŶgıĐı 0.2 0.6 0.8 0.9 1.2 1.5 2.0 2.5 3.1 3.7

ErteleŶŵiş Tedavi BaşlaŶgıĐı 0.5 1.2 1.8 2.4 3.3 4.1 4.6 5.3 5.9 7.4

Tahmini Yüzde

The INSIGHT START Study Group. N Engl J Med 2015;373:795-807



TEMPRANO 
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Months Since Randomization

30-Month 
Probability

Deferred ART

Deferred ART + IPT

Early ART

Early ART + IPT

14.1%

8.8%

7.4%

5.7%

Erken tedavi alanlarda ölüŵ veya ciddi HIV-ilişkili hastalık riski daha düşük (aHR 0.56; 95% CI, 0.41 - 0.76)

The TEMPRANO ANRS 12136 Study Group. N Eng J Med. 2015;373:808-822.





Erken tedavi

START
International

TEMPRANO
Africa Ivory Coast

Duke/UNC Acute 
HIV Consortium
North Carolina

Emory/Grady
REACH 
Atlanta

CrescentCare FQHC
New Orleans

Hızlı tedavi

RapIT
South Africa

Same Day ART
Haiti

Retrospective
Cohort
China

RAPID
San Francisco

SLATE
South Africa and Kenya
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90 Day Start on ART 10 Month Retained in

Care

10 Month VS

Rapid Start

Standard Start

RapIT (Rapid Initiation of Treatment, Johannesburg, GüŶey Afrika)

Relative Risk 
1.36 (1.24-1.49)

Relative Risk 
1.26 (1.05-1.50)

Relative Risk 
1.27 (1.12-1.44)

Rosen, S, PLOS Medicine, 13(5): e1002015. doi:10.1371/journal.pmed.1002015 May 10, 2016 





AyŶı güŶ ART (Port-au-Prince, Haiti)

AyŶı güŶ ART ile

daha yüksek oranda tedavide kalıŵ ve virolojik supresyon

Ölüŵ oraŶıŶda azalma

100%

92%

72%

44%
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Initiated ART Alive and in Care at

12 months

Alive with

undetectable VL

Died

p=0.015

p=0.014

Standart ďaşlaŶgıç (n=285)

AyŶı güŶ ďaşlaŶgıç (n=279)



▪ Primer Analizler (RAPID vs. non-RAPID)

– Viral SüpresyoŶa kadar geçeŶ süre (<200 kopya/mL)

– İlk kliŶik vizite, ilk ďiriŶĐi ďasaŵak visite ve ART ďaşlaŶgıĐıŶa kadar olaŶ süre
▪ Sekonder Analizler (pre-RAPID/post-RAPID)

– Viral SüpresyoŶa kadar geçeŶ süre (<200 kopya/mL)

Treatment Naïve Patients
Study 102 and 103

Tedavi naif HIV enfekte

bireyler ;≥ 18 yas)

StaŶdart ART BaşlaŶgıĐı 
(Non-RAPID)

Hızlı ART BaşlaŶgıĐı 
(RAPID)

n = 47

n = 39

Retrospektif historik kohortlarla koŵďiŶe edilŵiş tek ŵerkezli çalışŵa ;2013 – 2014)

San Francisco RAPID Çalışŵası

Aŵaç: ART’ŶiŶ ŵüŵküŶ olaŶ eŶ kısa sürede 
öŶerilŵesi terĐiheŶ ayŶı güŶ

Pilcher C, et al. JAIDS 2017;74:44-51

Dahil Etmeme Kriteri: 
• TaŶı > 6 aydaŶ daha öŶĐe 



Tedavide KalaŶ Hasta OraŶı
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İlk kliŶik vizitten soŶraki güŶ

GüŶ 0 = İlk dozuŶu kliŶikteki ilk ziyaretleriŶde alaŶlar
GüŶ 1 = İlk dozuŶu klinikteki ilk ziyaretlerinden sonraki 24 saatte alanlar



Viral SüpresyoŶa Kadar GeçeŶ Süre
San Francisco RAPID Çalışŵası

Tedavi Stratejisi

(UygulaŶdığı Yıllar) Hastalar (n)

Viral Supresyon kada geçeŶ süre 
(ay) 

(<200 c/mL)

P değeri
vs RAPID

RAPID (2013-2015) 39 1.8

Universal ART (2010-2013) 69 4.3 <0.0001

CD4 Guided (2006-2009) 25 7.2 <0.0001

UNIVERSAL ART
(2010-2013)
N=69
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RAPID ART
(2013-2015)
N=39

CD4-guided ART
(2006-2009)
N=25



Baseline Characteristic
Retrospective Cohort (N = 

216)

Median age at HIV diagnosis, yrs 

(range)
30 (16-61)

Female/transgender female, n 

(%)
17 (7.9)/1 (0.5)

Race/ethnicity, n (%)

▪ Black

▪ Latinx/Hispanic

▪ White

25 (11.6)

58 (26.9)

79 (36.6)

Health challenges, %

▪ Substance use disorder

▪ Major mental health 

disorder

▪ Homeless/unstable housing

51.4

48.1

30.6

Median CD4+ cell count, 

cells/mm3
441 (3-1905)

Median HIV-1 RNA, copies/mL 37,011 (0 to > 10 million)



GüŶey Afrika, Haiti, Aŵerika Birleşik Devletleri

• Sağlık hizŵetleri farklı
• Tedavi/takip katılıŵıŶıŶ öŶüŶde eŶgeller
• Altta yataŶ tüďerküloz vď duruŵlar
• KullaŶılaŶ ART rejiŵleri ART'nin ayŶı güŶ ďaşlatılŵası

• ŵüŵküŶ 
• kliŶik soŶuçları iyileştireďilir



• PLWH, ART’ŶiŶ avaŶtajları, kısıtlaŵaları koŶusuŶda ďilgileŶdirilŵeli

• MSM ve kadıŶlar viral supresyonun ďireysel ve topluŵ açısıŶdaŶ öŶeŵiŶiŶ daha 

farkıŶda

• Heteroseksüel erkekler daha az ŵotive, ďilgileŶdirŵe yapılŵalı

• Aktif tüďerkülozu dışlaŵak öŶeŵli

ART koŶusuŶda aĐeleĐi davraŶŵaŵalı, doğru eŶ kısa zaŵaŶı ďulŵalı



Rehberler ne diyor?

• HIV enfeksiyonu oŶaylaŶdıktaŶ 
soŶra ART ŵüŵküŶ olaŶ eŶ 
kısa sürede ďaşladığıŶda "hızlı" 
olarak kabul edilir

• Hızlı ;rapid) ART: HIV 
taŶısıŶdaŶ sonra ŵüŵküŶ olan
en kısa sürede (7 güŶ içiŶde) 

• Hemen (same day) ART: TaŶı 
güŶü veya ilk vizitte



Düşük/orta ve Yüksek gelirli ülkelerdeki HIV ;+Ϳ ďireyleriŶ 

• TaŶı sırasıŶdaki profilleri 
;taŶı şekli, iŵŵüŶ durumu, cinsel 
terĐih, ek hastalık varlığı  vb)

• Sağlık okur-yazarlığı
• ErişileŶ tedavi 

;yaŶ etkiler, ilaç-ilaç etkileşiŵiͿ 
• Takip olaŶakları

;ŵerkeze ŵesafe, ulaşıŵͿ 



Yüksek gelirli

• Daha erkeŶ döŶeŵde taŶı alŵış
• Her türlü sağlık iŵkaŶlarıŶıŶ ulaşılaďilir olduğu
• İsteŶildiği aŶda ART’ye erişileďileŶ ülkelerde

ART ďaşlaŶırkeŶ hastaŶıŶ daha iyi değerleŶdirilŵesiŶdeŶ soŶra 

ŵüŵküŶ olaŶ eŶ kısa zaŵaŶda ART ďaşlaŶŵası öŶ plaŶda 

EkoŶoŵik düzeyi daha düşük ülkelerde ise hızlı ďaşlaŶgıç 

stratejileriŶiŶ oluŵlu soŶuçları görülŵüş ve ilk olarak WHO 

rehďeriŶde hızlı tedavi öŶ plaŶa çıkŵıştır







• Düşük CD4 sayısı/geďelikte aĐileŶ ART

• Fırsatçı enf olanlarda (TB vb) ertelenmek zorunda olabilir

• Hemen ART’ŶiŶ istisŶaları yüksek CD4 ve HIVRNA<ϭϬϬϬ kp/ml

• ART ďaşlaŵadaŶ öŶĐe direŶç testi 

• DireŶç testi soŶuĐu gelŵedeŶ ART ďaşlaŵak gerekiyorsa direŶç 

ďariyeri yüksek ilaçlar

• AyŶı güŶ ted ďaşlaŶŵası kararı hastaŶıŶ kliŶik duruŵu ve tedavideŶ 

kayďedilŵe riskiŶe ďağlı





DHHS: Hızlı ART HIV epideŵisiŶi soŶlaŶdırŵaya yardıŵcı

DHHS. Ending the HIV Epidemic: A Plan for America. 2019. Accessed February 12, 2019.

KalıĐı viral supresyon

sağlaŵak içiŶ

hızlı ve etkili tedavi

uygulaŶŵalı







Patient Information Before Initiating Rapid ART

Need prior to start

• Patient prepared for ART and interest in 
rapid initiation

• Physical examination

• Active cryptococcal meningitis or TB 
infection could increase risk for IRIS and 
may warrant a short ART delay

• Other AIDS-defining conditions could 
increase risk of morbidity/mortality in 
the setting of rapid ART initiation

• Counsel on medication adherence

Not needed prior to start

• CD4+ cell count

• HIV viral load

• HIV genotype

• Resistance test results

• Hepatitis A/B/C status

• HLA-B*5701 status

• STI screening results

• Pregnancy test results

Slide credit: clinicaloptions.comWHO Guidelines. July 2017. DHHS Guidelines. December 2019. 

http://www.clinicaloptions.com/


Hızlı ART BaşlaŵadaŶ ÖŶce Yapılacaklar

Gerekli olanlar

• Norŵal yaşaŵ ďekleŶtisi, tolere

edileďilir tedavi hakkıŶda güveŶĐe 
verin

• Hemen ART ďaşlatŵaŶıŶ nedenlerini, 

soŶuçlarıŶı aŶlatıŶ
• Fizik muayene ve hızlı lab yapıŶ (TB, 

kriptokok enf değerleŶdirŵesi)
• İlaç uyumu konusunda bilgilendirin

• U = U giďi oluŵlu soŶuçları suŶuŶ

Gerekli olmayanlar

• CD4+ hüĐre sayısı
• HIV viral yük
• HIV genotip

• DireŶç testi soŶuçları
• Hepatit A, B, C soŶuçları
• HLA-B*5701 sonucu

• CYBH test soŶuçları
• Gebelik testi sonucu



• Fizik muayene ve hızlı lab yapıŶ (TB, kriptokok enf değerleŶdirŵesi)

ART ďaşlaŶgıĐı içiŶ artık ďir gereklilik olŵaŵasıŶa rağŵeŶ, ilerleŵiş HIV hastalığı olup olŵadığıŶı 

ďelirleŵek içiŶ ďaşlaŶgıç CD4 sayıŵı yapılŵalıdır

TB veya diğer fırsatçı eŶfeksiyoŶlarıŶ kliŶik ďelirti ve seŵptoŵları olŵayaŶ ve kriptokokal antijen testi 

Ŷegatif olaŶ kişilere profilaksi öŶerileriyle ďirlikte ayŶı güŶ ART ďaşlaŶaďilir

CD4 <100 / mm3 olaŶlarda ayŶı güŶ kriptokokal aŶtijeŶ testi soŶuĐuŶuŶ alıŶaŵadığı ortaŵlarda, 

flukonazol profilaksisine ďaşlaŶŵası ve daha soŶra kriptokokal antijen tarama sonucunun negatif 

çıkŵası duruŵuŶda tedaviŶiŶ kesilŵesi düşüŶüleďilir



TAF/FTC

TDF/FTC

TDF/3TC

ABC/3TC

PI/b

DTG

BIC





Artılar – Eksiler ??



Hızlı Tedavi BaşlaŶgıĐı  

• EŶflaŵasyoŶlarıŶ, komorbiditelerin (kardiyovasküler, ŶörokogŶitif, malignensiler

vbͿ riskiŶi azaltarak hasta içiŶ yarar sağlaŵaktadır



Hızlı Tedavi BaşlaŶgıĐı 

• HIV ďulaşŵa riskiŶi azaltŵaya yöŶelik ďir yaklaşıŵ ;partŶere ve aŶŶedeŶ ďeďeğeͿ

• Özellikle seronegatif partŶeri olaŶlar içiŶ öŶeŵli 

• Akut retroviral hastalık döŶeŵiŶde hızlıĐa ART ďaşlaŶŵası ďulaşŵa riskiŶi daha ďelirgiŶ 

olarak azaltır

• Latent HIV rezervuarıŶı azaltarak geleĐekteki HIV eradikasyoŶ stratejileri içiŶ hastayı 

tedaviye uygun hale getirebilir. İŵŵüŶ sistem korunur



• Tedavi edilmesi zor olan hasta popülasyoŶları (ileri evre hastalar, evsizler, uyuşturuĐu

kullaŶıĐıları, cinsel aktif daha geŶç bireyler) içiŶ tedaviye ďağlılık-uyum açısıŶdaŶ yararlı



Hızlı ART UygulaŵasıŶıŶ ÖŶüŶdeki PotaŶsiyel EŶgeller

MiŶiŵal laďoratuvar değerleri ile ART ďaşlaŵak koŶusuŶda  çekiŶĐe

Bir çok aşaŵada düzeŶleŵeye ihtiyaç var
• kliŶik çalışŵa düzeŶi  ;zaŵaŶ, persoŶelͿ
• kliŶik çalışaŶları ;hasta ďilgileŶdirŵe, tetkikleriŶ plaŶlaŵasıͿ
• sağlık sisteŵi ;raŶdevu, ilaç raporlaŵaͿ 
• Heŵşireler, laďoratuvar ;kaŶ alŵa, radyoloji, raporlaŵa süresiͿ 
• EĐzaĐılar ;ilaç teŵiŶiͿ

Fırsatçı eŶfeksiyoŶlar ;TB, kriptokokͿ o kadar yaygıŶ ŵı?

ART direnci ?? 



Hızlı Tedavi BaşlaŶgıĐı PotaŶsiyel Faydalar ve Limitasyonlar

Potansiyel Faydalar 

• Daha az tedavisiz döŶeŵ, daha iyi kliŶik soŶuçlar 

• HastaŶıŶ sağlık ďakıŵıŶa uyuŵuŶuŶ artırılŵası

• Daha az direŶç gelişiŵ riski

• İŵŵüŶ yetersizlikte azalma, progresyondan

koruma

• Azalŵış anksiyete ve artŵış güveŶ hissi 

• Azalŵış ďulaş

• Akut HIV enf döŶeŵiŶde ďaşlaŶırsa rezervuarda 
azalma 

Potansiyel Limitasyonlar

• ART seçeŶekleriŶde limitasyon (HLA testi, HBV 

taraŵası, renal yetmezlik)

• ART öŶĐesi hastaya daha fazla zaŵaŶ ayrılŵası 
gerek

• Fırsatçı eŶfeksiyoŶlar her zaŵaŶ dışlaŶaŵayaďilir

• Tedavi ve tedavi uyuŵu ďilgileŶdirŵesi içiŶ daha 
kısa zaŵaŶ, daha fazla efor 

• Düşük direŶç ďariyeri olaŶ rejiŵlerde direŶç riski 

• Hızlı tedavi ďaşlaŶgıĐı içiŶ gerekli olaďileĐek iş 
akışıŶdaki değişiklikler 



SoŶuç olarak

• TaŶı koŶulduğu güŶ ART ďaşlaŶŵası rehberlerde öŶerilŵektedir
• HeŵeŶ ART ďaşlaŶŵası

• Daha erken viral ďaskılaŵa
• Viral ďaskılaŶŵa oraŶıŶda artış, ďulaşta azalma

• Tedavide kalŵa oraŶıŶda artış
• Mortalitede azalma sağlar

• Hızlı ART ďaşlaŶŵası
• Birçok klinik durumda ve eşlik eden hastalığı olan olgularda da 

uygulanabilir

• Ekip işidir, hasta ve tedavi/ďakıŵ verenlerin uyumu öŶeŵlidir




