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Amac:

 Mevcut HIV tedavisinde kullanilan antiretroviral
tedavi (ART) secenekleri, tedavinin ilk yillarinda
kullanilan rejimlere gére daha tolere edilebilir, yan
etki potansiyeli daha az ve etkinligi daha iyidir.

* Bu nedenle, hem virolojik etkinlik hem de tolere
edilebilirlik acisindan ilk antiretroviral tedavinin
optimizasyonu esastir.

* Bu amacla calismamiz da klinigimizde 10 yildir takip
ettigimiz hastalarimizda ki tedavi degisiklikleri,
nedenleri ve yeni tedavi rejimlerinin irdelenmesi
amaclandi.



Yontem:

 Calismamizda 2011-2021 tarihleri arasinda
klinigimizde takip ettigimiz HIV ile enfekte hastalarin
dosyalari geriye donuk olarak tarandi.

* HIV enfeksiyonu tanisi dogrulanmis, 18 yasindan
buyuk, 1 yildan uzun stre takibe ara vermemis, en az
6 aydir ART kullanmakta olan hastalar calismaya

dahil edildi.



* Hastalarin yas, cinsiyet, tedavide ilk kullanilan ART
rejimi, tedavi degisikligi nedeni, tedavi degisikligi
sonrasi gecilen yeni rejim izlem formlarindan elde
edildi.

* Exitus olan hastalar calismaya dahil edilmed..



Bulgular:

* HIV enfeksiyonu ile basvuran 244 hastanin 209’u
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
nastalarin 184 (%88)’U erkekti.

* Hastalarin ortalama yasi 43,7 idi.

* Hastalar cesitli kombinasyonlar halinde asagidaki
antiretroviral ilaclari kullanmaktayd:

* Lamivudin (3TC), tenofovir disoproksil fumarat
(TDF), emtrisitabin (FTC), efavirenz (EFV),
dolutegravir (DTG), elvitagravir/c (EVG/c),
biktegravir (BIC), abakavir (ABC), darunavir/
ritonavir (DRV/r).



Hastalarin bize ilk basvurularinda baslanan
birinci basamak tedaviler sirasi ile;

85 (%40)’i TDF/FTC/EVG/c,

39 (%18)’'u ABC/3TC/DTG

30 (%14) u TDF/FTC+EFV

24 (%11)' G TDF/FTC+DTG

16 (%7)’si TAF/FTC/BIC

9 (%4)'u 3TC+DTG

6 (%2) hasta da diger cesitli rejimlerdi.



e Hastalarin 66 (%31)’sin da baslanan tedavide
degisiklik yapildi.

* Tedavi degisikliginin en sik sebebi 32 (%48)
hastada tedaviyi basitlestirme, ikinci sirada ise

25 (%37) hastada gorulen intolerans, toksisite
problemleriydi.

* Hastalarda yapilan tedavi degisikligi nedenleri
Sekil 1’de gorulmektedir.
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Tedavi degisikligi sonrasi hastalarda en cok
kullanilan ikinci basamak tedavinin

30 (%45) hastada TAF/FTC/BIC ve 11 (%16)
nastada DRV/r+DTG oldugu saptandi.

DRV/r+ DTG tedavisine gecilen hastalarin
nepsinde bobrek fonksiyon bozuklugu gelismisti.

Diger kullanilan rejimlerin, 8 hasta da ABC/3TC/
DTG, 7 hasta da 3TC+DTG, 6 hasta da TDF/
-TC+DTG ve 4 hastada TDF/FTC/EVG/c oldugu
gozlendi.




Sonug:

e Son vyillarda gelistirilen yeni ART rejimleri ile
birlikte yan etkiler giderek azalmakta ve tedavi
degisikliginin ana nedeni tedavi basitlestirme
olmaktadir. Hasta uyumu ve yasam kalitesini
artirmak, potansiyel toksisitelerin 6nlenmesi, hap
yukunun azaltilmasi gibi sebeplerle tedavi
basitlestirme son derece 6nemli bir yaklasimdir.
Yeni tedavi rejimleriyle birlikte hastalarda yasam
sureleri uzamakta ve gelisebilen ek hastaliklar
artmaktadir. Bu sebeple her hastanin kontrol
vizitinde olasi ila¢ yan etkileri ve ilag etkilesimleri
multidisipliner bir yaklasimla izlenmelidir
kanaatindeyiz.
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