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Sunum Plani

* HIV tani sureci

* Hastalik hakkinda bilgilendirme
 Oyki ve fizik muayene

e Laboratuvar ve goruntuleme tetkikleri
* Antiretroviral tedavinin planlanmasi

* Hastaligin izlemi konusunda hastanin egitimi



OLGU

* R.B 50 vyasinda, kadin, evli, ev hanimi, okur yazar degil
 Sikayeti: Sikayeti yok

* Hikaye: Esi pozitif saptandigi icin bakilan testlerde anti HIV pozitif

saptanmis
« Ozgecmis: Astim oldugu sdylenmis. ilac kullanimi yok
* Soygecmis: Babada HT

e Aliskanliklar: Sigara, alkol, uyusturucu kullanmiyor



Fizik muayene

* Ates: 36.2,

* Nabiz: 72/dk,

* TA: 120/75 mmHg

* 79 kg, 159 cm, BKI:31

* FM: Sistem muayeneleri normal



PLT: 352.000
HGB: 11.7 g/dL
HCT: 38.1 %
MCV: 86 fL
RDW: 14.8 %
WBC: 7100
Lenfosit : 9910

Sedimentasyon: 32 mm/saat

TIT: N
EKG: Sinus ritmi
PA AC patoloji yok

Laboratuvar

« ALT:13 U/L

AST: 7 U/L

GGT: 19 U/L

LDH: 217 U/L

Glikoz: 97 mg/dL

Total kolesterol: 158 mg/dL
Trigliserit: 156 mg/dL
HDL: 39 mg/dL

LDL: 87 mg/dL
Kreatinin: 0.49 mg/dL
eGFR: 118 mL/dk

Hb Alc: % 5.4

25 (OH)Vit D3: 31 ng/mL



Laboratuvar

* CD4 hucre sayisi: 720 hiicre/mm? ( % 30,8 )
* HIV RNA: 1.826.424 kopya/mL
« HLA-B 5701, ARV direnc testi istenemedi

* PPD: 0O mm
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Laboratuvar

HBs Ag: Negatif Anti CMV IgG: Pozitif

Anti HBc IgG: Negatif Toksoplasma Ig G: Negatif

Anti HBs: Negatif Kizamik Ig G: Pozitif

Anti HCV: Negatif Anti Rubella Ig G: Pozitif

Anti HAV IgG: Pozitif Varisella Ig G: Pozitif

VDRL: Negatif

TPHA: Negatif



Initial Combination Regimen for ART-naive Adult HIV-positive Persons

A) Recommended regimens (one of the following to be selected)

Regimen Dosing Caution Food requireament
2 NRTIs + INSTI
ABGI3TCIOTG ABC/3TC/DTG 600/300/50 mg. 1 tablet ad | AliCaMg-containing antacds o Noae.
TAFFTC ar TAFFTC 25/200 mg, 1 tablet gd or multivitaming should be taken well  None
TOFFTC TOFIFTC 300/200mg, 1 tablet qd separated in time (minimum 2h

after or 6h before),
4 DTG + DTG 50 mg, 1 tablet gd DTG 50 mg bid with rifamepicn,
TAFFTCIEVGIS) or TAFFTCEVGIC 10V2001 500150 ma, 1 tablat qd or AlICaMg-containing antackds o Wih food

W‘ TOFFTCEVG/e 300/200/150/150 mg, 1 tablet qd multivitaming shousd be taken well

separated n tme (minimum 2h
_______ R sfterorGhbefore).
TAFFTC or TAF/FTC 25/200 mg, 1 tablet qd or | Co-administration of antacics - None
TOFFIC TOFFTC 300/200 mg, 1 tablet qd containing Al or Mg not recom-
+ RAL + RAL 400 mg, 1 tablet biad mended, RAL 400 or 800 mg bid

with rifampicin
2 NRTIs + NNRTI
TAFFTC/RPV o TAFFTCRPY 257200025 mg, 1 tablet qd or Oniy # CD4 count > 200 celsiul.  With food
TOFFTCRPY TOFFTCRPY 300v200/25 mg. 1 tablet qd and HIV-VL < 100,000 copsas/mil.

| PPI contraindicated; H2 antago-

nists 1o be taken 12h before or 4h
I L after RPV, |
2 NRTIs + Plr or Plic
TAFFTC or TAFFTC 107200 mg, 1 tablet gd o Maritor in perscns with a knawn  With faod
TOFFTC TDFFTC 300V200 mg., 1 tablal qd sulfonamide alergy.
+ DRVIc  or DRV BONV150 myg, 1 tablet od or
+ DRV + DRV 800 mg, 1 tablel qd + RTV 100 mg, 1 tablet qd




HIV RNA ve CD4 T lenfosit takibi

CD4 T lenfosit 1210 1864 1914 1953
sayl

hicre/mm3

HIV RNA 1.826.424 1922 220 Negatif Negatif Negatif

kopya/mL

11



* Pandemi déneminde 16 ay kontrole gelemeyip Genvoya tedavisini
dizenli kullandigini ifade eden hasta

e Karinda yeni olusan catlaklar ile basvuruyor!!!



Laboratuvar Fizik Muayene

* ALT: 15 U/L - TA: 160/90 mm/Hg
. AST: 14 U/L * Bulant

- Glikoz: 164 mg/dL dlant |

- Total kolesterol: 364 mg/dL * Karinda mor strialar

* Trigliserit: 179 mg/dL
 HDL: 66 mg/dL

* LDL: 253 mg/dL
 Kreatinin 0.52 mg/dL
* eGFR: 114 mL/dk
*Hb A1c: % 7.7



e Covid-19 pozitifligi sonrasi hastaya Salmoterol/Fluticazon inhaler
tedavisinin baslandigi ve Genvoya ile birlikte 10 ay boyunca
kullandigini 6greniyoruz
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Apps

About Us Interaction Checkers Prescribing Resources Videos Site News Contact Us Support Us

Looking for interactions with COVID-19 therapies, including Paxlovid? Click here for covid19-druginteractions.org

HIV Drugs Co-medications Drug Interactions
Check HIV/ HIV drug Interactions

genvoya | flutid |
Switch to table view

O Az Class Trade O Az Class Trade Reset Checker
Elvitegravir/Cobicistat/ (i) Fluticasone (i)
Emtricitabine/Tenofovir ' S
alafenamide
(EVG/c/FTC/TAF) : )
Fluticasone \\J Elvitegravir/Cobicistat/

Emtricitabine/Tenofovir

Elvitegravir/Cobicistat/ alafenamide (EVG/c/FTC/TAF)

Emtricitabine/Tenofovir
alafenamide
(EVG/c/FTC/TAF) Fluticasone




Elvitegravir/Cobicistat/
Emtricitabine/Tenofovir
alafenamide (EVG/c/FTC/TAF)

* Quality of evidence: Moderate Fluticasone

* Coadministration has not been studied. Concomitant use of elvitegravir/
cobicistat and glucocort|c0|ds metabolised by CYP3A4 is not recommended
unless the poten ' g stemic
corticosteroid effects, mcludmg Cushmg S syndrome and adrenal suppression.
Alternative corticosteroic f yarticutarly for Iong term use.
Systemic corticosteroid effects have been reported in patients receiving strong
inhibitors of CYP3A4 and inhaled or intranasally administered fluticasone
propionate. A dose reduction of the glucocorticoid should be considered with
close monitoring of local and systemic effects or a switch to a glucocorticoid,
which is not a substrate for CYP3A4 (e.g. beclometasone). Moreover, in case of
withdrawal of glucocorticoids progressive dose reduction may have to be
performed over a longer period. Emtricitabine and tenofovir alafenamide are
unlikely to interact with fluticasone.




HIV Drugs Co-medications Drug Interactions
Check HIV/ HIV drug interactions

bikta X hydroc
vy Y Switch to table view

O AZ Class Trade O AZ Class Trade Reset Checker

Bictegravir/ O, Fluticasone (i)
Emtricitabine/Tenofovir FRs —
alafenamide (BIC/FTC/TAF)

Hydrocortisone (oral) (i)

! Bictegravir/
Bictearair] () Emtricitabine/Tenofovir
Emtri%itabine/Tenofovir bt ) ) &R alafenamide (BIC/FTC/TAF)
alafenamide (BIC/FTC/TAF) Dihydrocodeine \\
. Fluticasone
Hydrochlorothiazide ()
More Info v
Hydrocodone (i)

Hydrocortisone (oral) L) _

Bictegravir/
(i) Emtricitabine/Tenofovir

Hydrocortisone (topical) N~ alafenamide (BIC/FTC/TAF)

Hydrocortisone (oral)



 Biktarvy rejiminin 22. ayinda
* HIV RNA: Negatif
e Tedavisi devam ediyor.



HIV Tani Sureci

e ELISA (Enzym-Linked

Tarama Immunsorbent Assay)

e WB (Western Blot)
e LIA (Line Immuno Assay)
e |FA (Indirekt Floresan Antikor)

Dogrulama




HIV Tani Sureci
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Ik Gorisme

* GUvene dayali hasta hekim iliskisi kurulmalidir

 Onyargisiz yaklasilmalidir
e Hasta bilgilerinin mahremiyetine 6nem verilmelidir

* Bulasma ve korunma yollari anlatiimalidir

* Tedavi icin sosyal giivencenin onemi anlatilmalidir
 Damgalanma ve ayrimcilik riski anlatilmalidir

* Yasal veya cinsel esinin bilgilendirilmesi dnerilmelidir



Ik Gorisme

Oykii |
* Tibbi | |
* Psikososyal Ik vizit 20-30 Hedef

. . dk sire
* Cinsel saghk &

Fizik muayene

* Boy, kilo, BKI, kan basinci élcimi

* Cilt ve mukoza lezyon muayenesi
 Periferik lenf nodlarinin muayenesi
* Genital ve perianal bélge muayenesi

Laboratuvar ve gorintuleme tetkikleri

EACS Guidelines 12.0 October 2023






Oyki

Tibbi
« Tam tibbi 6yki Ik vizit
* Soygecmis ik vizit

(Erken kardiyovaskiuler hastalik, diyabet,
hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi)

* Es zamanliilaglar Her vizit
« Ozgecmis ve giincel komorbiditeler Her vizit
* Asilanma dykusu Yillik

EACS Guidelines 12.0 October 2023



Oyki
Psikososyal

e Aliskanhklar 6-12 ayda bir
(alkol kullanimi, sigara kullanimi,
beslenme, egzersiz, madde kullanimi)

* |s durumu Her vizit
e Sosyal durum Her vizit
* Psikolojik morbidite Her vizit
* Partner ve cocuk Es ve cocuga test

EACS Guidelines 12.0 October 2023



Oyku
Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi

* Bulas yolu 6-12 ayda bir
e Guvenli cinsel iliski

* Partnerin durumu ve partnere aciklama

* Gebe kalma ile ilgili konular



Rutin laboratuvar
testleri

Laboratuvar Testleri

HIV
enfeksiyonuna
ozel laboratuvar
testleri

Diger
enfeksiyonlar icin
tarama testleri




Tam kan sayimi

Aclik kan sekeri

AST, ALT

Rutin ALP, Ca, P
Laboratuvar BUN, Kre
Testleri Na, K Cl

Lipit profili

Tam idrar tetkiki

Beta-HCG




Laboratuvar - Viroloji

* HIV antikoru pozitifliginin dogrulanmasi

* Plazma HIV RNA 3-6 ayda bir

* Genotipik direnc testi

* CCR5 tropizmi
(Maravirok kullanilacak hastalarda yapilmalidir
Ulkemizde bu test yapilmamakta)



Laboratuvar-lmmuinoloji

* CD4 mutlak sayimi ve yuzdesi °°°'“° ’\%«\ W}‘};‘ R—
3-6 ayda bir e @ 4
024 care artigen w V HIV-RNA
— Py e
* HLA-B*5701 ST

Abakavir asiri duyarliligint géstermede kullanilir



Komorbiditeler r

» Kardiyovaskduler hastalik, diyabet 2 yilda bir
(Framingham skoru, DAD, SCORE 2)
Kardiyovaskuler hastaligi olmayan
>40 tim erkek ve >50 tim kadin hastalarda
* EKG Endikasyon oldugunda
e Kan basinci Yilhk
* Lipid profili, glukoz Yillik (>8 saat aclik)



Framingham Risk Skorlamasi (Hard CVD) Hesaplama 1. Age: o [yr v’
Arat ' :

2 Gander O © Malel Female
Yag
Cinsiyes Erock 3. Previous smokes? 0 ' Yes) No
Sixtalk Kan Naxns mirHp

4. Smoxer? 1) Yes ' No
Tt Kokataral - e
HOL » " ) 5 Family CVD historn 0 Yes © No
Sigara M Jiznr WpoE- Kedbariygra

- & Diabeles? o ) Yesl) No

Tanstyor yukzckligl izm madikal teoavl m sueat

7. Abacavir treatment? O ' YasT No

Hesaplo

DAD (5 villik) I
FRS (10 Y|"|k riSk) <(0A)¥ dU;Uk 9. NRTI exposure: o | [yrv

<%10 dusuk %1-5 orta

10. CD4 cell count: o | |censipL v

%10-20 orta %5-10 yiiksek
>%20 yiksek >%10 gok

11 Systolic biood pressure’ @ | [mmiig ~

uksek

* DAD skorlamasinda CD4 sayisi,
ART kullanimi da hesaba
katilmaktadir

12. Tolal chokesisl 0 | |H"l-:l" v




Komorbiditeler

Akciger Hastaligl

* Akciger grafisi

Gecmiste akciger enfeksiyonu varsa
Tuberkulozun yuksek endemik oldugu bolgelerden gelen hastalar

* PPD (CD4>200 hiicre/mm?)
* IGRA (mUmkiinse)



Komorbiditeler

g

Karaciger Hastaligi

* Risk degerlendirmesi Yillik

Alkol kullanimi
Viral hepatitler
Obezite

Diyabet

insilin direnci
Hiperlipidemi
Hepatotoksik ilaglar

. ﬁj_T, AST,ALP, Bilirubinler 3-12 ayda
ir



Komorbiditeler

Bobrek Hastaligi

* Risk degerlendirmesi Yillik
Hipertansiyon
DM
Aile oykusu
Viral hepatit
Sigara
ileri yas
Distik CD4 sayisi
lleri yas
Nefrotoksik ilag kullanimi

* e-GFR 3-6 ayda bir

e idrar incelemesi Yillik
Proteiniri veya e-GFR<60 ise idrarda Alb/Kre veya Pro/Kre bakilmal



Komorbiditeler

Kemik Hastaligi

* Risk degerlendirmesi 2 yilda bir
leri yas
Kadin cinsiyet
Ailede kalca kirigi oykusu
Sigara kullanimi
Dusuk vacut kitle indeksi
D vitamini eksikligi
Alkol kullanimi

* Kemik profili: kalsiyum, PO4, ALP 6-12 ayda bir
e 25-OH D vitamini bakilmali Endikasyon oldugunda



Komorbiditeler

* Kemik mineral yogunlugu olcimu DXA asagidaki
risk faktorlerinden en az bir tanesine sahip kisilerde yapilmalhidir

* Menapoz sonrasi kadinlar

* 50 vyas ustu erkekler

* FRAX skoruna gore kirik riski yiksek olan 40-50 yas arasindaki bireyler*
* Dusuk etkili kirik oykusu

e Dusmeler icin yuksek risk

e Klinik hipogonadizm

* Oral glukokortikoid kullanimi (>3 ay 5 mg/gtin prednizolon)

*www.shef.ac.uk/FRAX



Diger komorbiditeler

* Norokognitif bozukluklar
* Depresyon

* Kanser
Mamografi
Servikal PAP smear
Anoskopi

USG, AFP (HBV, HCV koenfeksiyonu olanlarda)
PSA



Ko-enfeksiyonlar icin tarama testleri

HBsAg, Anti-
Anti HAV IgG HBs, Anti-HBc
lgG

Anti

Toxoplasma Anti VZV 1gG
lgG

Anti CMV IgG TDT/IGRA

Anti HCV

Kizamik 1gG

PAAC grafisi

VDRL/RPR
TPHA

Anti Rubella
1IgG

Kriptokok
antijeni




Ko-enfeksiyonlar

Degerlendirme Tanialdiginda | Takip sikhgi | Yorum
Cinsel yolla bulasan Sifiliz serolojisi + Risk varsa daha sik taranmalidir
hastaliklar (VDRL/RPR, TPHA)
Cinsel yolla bulasan + Kadin hastalardan vulvovajinal,
hastaliklar acgisindan erkekle seks yapan erkek hastalarda
tarama rektal suriintii 6rnekleri,
(HPV, iiretrit paneli) heteroseksuel erkek hastalarda ise
Y!”'k/ idrar incelemeye alinmalidir
Endikasyon
Viral hepatitler Hepatit A + oldugunda Risk varsa taranmali bagisik degilse
(Anti HAV IgG) astlanmahdir.
Hepatit B N HAe‘pz.atlt B aismzyalnltsulla(rjda TDF/
(HBsAg, Anti-HBs, TAF iceren ART baslanmalidir.
Anti-HBc I1gG)
Hepatit C + Risk devam ediyorsa yillik tarama

(Anti HCV)

yapilmahdir.




Ko-enfeksiyonlar

Degerlendirme Tani Yorum
aldiginda

Kizamik/kizamikgik serolojisi + Endikasyon varsa asilama onerilir.
(Kizamik 1gG/ Anti Rubella IgG)

Varisella zoster virls serolojisi + Endikasyon varsa asilama onerilir.
(Anti VZV 1gG)

Toksoplazma serolojisi +
(Anti Toxoplasma IgG)

CMV serolojisi +
(Anti CMV IgG)

Kriptokok antijeni (serum) +/- CD4<100/mm3 olan hastalarda 6nerilir



Primer profilaksi

Patojen Endikasyon Profilaksi

P. jirovecii CD4<200 /mm?3 TMP-SMZ fort tb 1x1
CD4<%14
Tekrarlayan oral kandidiyaziz

T. gondi CD4<200 /mm?3 TMP-SMZ fort tb 1x1
CD4<%14

Tekrarlayan oral kandidiyaziz

Mycobacterium avium complex | CD4<50/mm?3 Azitromisin 1200 mg tb haftada bir
Klaritromisin 500 mg tb 2x1
Mycobacterium tuberculosis PPD>5 mm INH 300 mg (6-9 ay)




Primary Prophylaxis of Ols According to Stage of Immunodeficiency

CD4 count threshoid 1 indication

WaM%mMPmPM&Tmmm

Stop: if CD4 count > 100 cells/pl snd HIV-VL undefectable over 3 months

e.g-useofeo:ﬁcostetu-dsbmmgm mmmayu>2mamwmwwmm$m“m
Decisions on instaliaticn and discontinuation in these situstions have fo be taken individusaliy

Drug Dose Cormmments
Positive or negative serology for trimethoprim- | 80v400 mg gd po or In case of non-severe TMP-SMX sllergy
Toxoplasmosis sulfamethoxazole - 180/800 mg qd po or - and if other theraspeutic options are not
(TMP-SMX) 180/800 mg x 3/week po - svailsble/not clinically sppropristed,
- desensitization can be sttempted™
Negative serology for toxoplasmosis pentamidine | 300 mg m © mlL stende water x 1  Does not prevent the rare extrapulmo-
- inhalation/month . nary manifestations of & jiroveci
_!lig_gtrve serologyfortoxoplaslnosns dapsone ; 100 mg qQd po Checkfor@PD—deﬁuenc_y
'Negatrve serologyforboxoplmosns atovaquone suspensson 1500tnoqd(w-thfoo-d) e - ) -
Positive serology for toxoplasmosis dapsone »200m9hueekpo . Check for GoFPD-deficiency
+ pyrnmethamine - 75 mgiwesk po
+ folinic acid | 25-30 mg/week po
Positive serology for toxopiasmosis atovaquone suspension 1500 mg qgd po (with food)
rositve cvmtocosd ART hemen baslanacaksa MAC profllak5|5| onerilmemektedir |-ws cveioeac
CD4 count < 100 ce ly or other sfte

for 8 weeks nfecton ruled out

WMNWTMMMM avium complex, M. gensvense, M. kansasi)
Prophylaxis is not if ART i= started

Prophyilaxis may be considered for persons with CD4 counts < 50 celis/ul who remain viremic on ART (drug resistant HIV with no
virologic control); exclude disseminated MAC disease before starting

RW azithromycin | 1200-1250 mg/week po i for interactions with ARVs. see
or ' | Anti-infective and ART interacSons table

] = Tomy mg bid po
or =
- Checok for interactions with ARVs see
rifabutin - 300 mg qQd po | Anti-irnfective snd ART interactions tabie

| Active TS should be ruled out before
starting rifabutin
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Pnomokok

* invaziv hastalik daha sik goruliir ve daha agir seyreder.
* HIV enfekte tim bireylerde onerilir.

 Kisi PPV-23 (pneumo 23) polisakkarit asisi yerine tum bireyler icin bir doz
konjuge KPV-13 (prevenar) asi onerilir.

* Rapel doz icin bir 6neri yoktur.

 Tim bireyler icin KPV-13 asisindan en az 2 ay sonra bir doz PPV-23 asisi
yapilmasi onerilir.



i “ Asilama
Hepatit B -

* HIV ile birlikte edinilme riski mevcut, karaciger hastaliginin
ilerlemesini hizlandirir.

 Ulusal kilavuzlara gore, anti-HBs titresi > 10 IU/L / ya da > 100 IU/L
oluncaya dek dozlarin tekrarlanmasi dnerilir.

* Asiya yanit vermeyenlerde, 6zellikle CD4 T lenfositi dizeyi dusuk,
viremisi yuksek olanlarda cift doz (40 ug) asilama onerilir.



Asilama

Hepatit A Bagisik olmayan kisilerde CD4 T lenfositi sayisi <350 hticre/
mm?3 ise 3 doz Onerilir

influenza Pnomoni orani yuksek, HIV Her yil
enfeksiyonlu tim bireyler

Tetanoz- difteri Td icin ulusal asi rehberindeki On yilda bir rapel yapiimahdir
oneriler gecerlidir.

Su cicegi Sugicegi ve zona daha sik gorulir ve Seronegatif ise CD4 T lenfosit
daha agir seyreder. sayisi >200 hiicre/mm?3 oldugunda
asilama onerilir



Asilama

Kizamik, kizamikgik, Bagisik olmayan kisiler CDA4 T lenfositi sayisi >200 hiicre/mm? oldugunda
kabakulak (KKK) astlama onerilir.
Neisseria meningitidis Genel toplum ile ayni Muimkinse konjuge asi kullanilmalidir; polisakkarit asi

onerilmemektedir.
Temas devam ediyorsa her bes yilda bir rapel
uygulanabilir.

HPV HIV ile birlikte edinilme riski mevcut 9 ve 45 yas arasindaki HIV (+) tim bireylerde 9 valanl
Serviks ve anal kanser riski topluma  asi 6nerilir. HPV enfeksiyonu gelismisse, asinin etkinligi
gore daha yuksek tartismalidir

Sari humma Endemik bolgeye seyahat edecekler CD4 T lenfositi sayisi >200 hiicre/mm? oldugunda

astlama onerilir.
10 yilda bir rapel



ART’nin Planlanmasi

* Kronik HIV enfeksiyonu olan eriskin bireylere, CD4 T lenfositi sayisindan bagimsiz
olarak ART baslanmasi mutlaka dnerilmektedir

 CD4 T lenfositi sayisi ne kadar diisiik ise ART o kadar acil baslanmalidir
* Tedaviye baslama karari hasta ile beraber alinmalidir

* Verilecek tedavinin omur boyu surecegi ve ilaclarin doz atlamadan her giin
kullanilacagi hastaya iyice anlatiimalidir
* Hastanin tedaviye hazir olmasi gerekir
e Kognitif durum
 Psikolojik durum, depresyon?
e Alkol ve madde kullanimi
* Saglik glivencesi



ART’nin planlanmasi

Acil tedavi baslanmasi gereken durumlar
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* Akut enfeksiyon m £
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Semptomlarin uzun sireli veya siddetli olmasi

Norolojik belirti olmasi %
>50 yas ¥ \05
CD4 T <350 hicre/mm? olmasi P



When to start ART in Persons with Opportunistic Infections (Ols)

[mmauon of ART [Commonts
General recommendation  As so0n as possible within 2 wees after tatng reatment o the opportunstc |
'infection
T8 meningitis In persons with CD4 < 50 cells/jL, ART should be initiated within the first | Corticosteroids are recommended as
' 2 weeks after initiation of TB treatment, if close monitoring and optimal TB | adjuvant treatment
Ireatment can be ensured

Where very close monitoring and optimal
'ART initiation should be delayed for 4 weeks in all other cases reatment are available, ART could be
initiated early in selected cases

Cryptococcal meningitis | Defer initiation of ART for at least 4 weeks Corticosteroids are not recommended
as adjuvant treatment

Where very close monitoring and optimal
freatment are avallable, earlier ART start
could be considered in selected cases




Hastanin kendi ilaglari varsa ilag etkilesimi agisindan mutlaka
degerlendirilmeli!!!
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Sonuc

* Genis oyku ve fizik muayene
* Multisistemik yaklasim

* Asilama ve profilaksi

e Sorunlari belirleme

* Tedavi karari

* Duzenli takip




Son soz

e Guvene
* Onyargi
e Hasta bil

TESEKKUR EDERIM



