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AMAC

Rehberler tarafindan onerilen tedavi
secenekleri arasinda Dolutegravir
(DTG)+Lamivudin (3TC) kombinasyonu
bulunmaktadir.

Bu calismada (DUALIST-1), DTG+3TC
rejiminin gercek yasam verilerini sunmayi
ve bu ikili rejimin etkililigini, giavenilirligini
incelemeyi amacladik.

EACS -2023

1 NRTI + INSTI

XTC + DTG or 3TC/DTG HBsAg negative
HIV-VL < 500,000 copies/mL
Not recommended after PrEP failure

DHHS -2024

Recommended Initial Regimens for Most People With HIV

Recommended regimens are those with demonstrated durable virologic efficacy, favorable tolerability and toxicity profiles, and ease
of use. Choice of ART during pregnancy should be guided by recommendations from the Perinatal Guidelines.

For peaple who do not have a history of CAB-LA use as PrEP, the following regimens are recommended:
INSTI plus Two NRTIs

« BIC/TAF/FTC (Al)

o DTG/ABC/3TC (Al)—if HLA-B*5701 negative

e DTG plus (TAF or TDF)cplus (FTC or 3TC) (Al)

INSTI plus One NRTI

o DTG/3TC (Al), except for individuals with HIV RNA >500,000 copies/mL, HBV coinfection, or in whom ART is to be started before
the results of HIV genotypic resistance testing for reverse transcriptase or HBV testing are available
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DUALIST-1 KOHORTU
BASLANGIC OZELLIKLERI

Baslangic¢ tedavisi olarak Dolutegravir (DTG) Ve Lamivudin (3TC) kullanan ve en az 12 aydir
tedavide olan 100 HIV pozitif eriskin hastala dahil edilmistir

Dahil Edilme Kriterleri

=
18

@D®

Katilan Merkezler

Eriskin (>18)

Oncesinde antiretroviral tedavi almamis *
& %“f{(‘

e
e Cerrahpasa Tip Fakultesi e Cam Sakura EAH
e Sisli Hamidiye Etfal EAH e Haseki EAH

e Bakirkoy EAH

Tedaviye baslamak isteyen
Kisiler
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CALISMAY A DAHIL EDILENLERIN
9/087'SI ERKEK VE 1/3'U MSM'DIR.

@ Yas Ortalamasi:
i) 3071+ 140 yil

MM

%13 %26

: % o 174 + 8 cm
‘ ./30 Kilo: (n=56):

77.9 = 18 kg

TedaV| Suresi:
o/ 3 22 6 £ 9,6 ay

%87

B Kadin M Erkek B Evet B Hayir M Bilinmiyor
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CALISMAYA DAHIL EDILEN 2 KiSI
HBSAG (+); 1 KISl ISE ANTI-HCYV (+)'DIR.

Hepatit B ve C

%1%2 %1

|

H Pozitif M Negatif H Bilinmiyor B Negatif M Bilinmiyor
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CD4 BASLANGIC [l HIV RNA BASLANGIC

476+269 /mm3 61.000 kp/ml
(Arahk: 47.6-16.700.000 kp/ml)
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VIROLOJIK YANIT
HIV-RNA duzeyi <50 Kopya/ml olan hastalar (%)
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@ Anlik Durum Analizi**
**HIV-RNA dizeyi <50 Kp/Ml olan hastalar/Anlik verisine ulasilan hastalar
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KOHORTU VIROLOJIK YANIT
HIV-RNA duzeyi <200 kp/ml olan hastalar (%o)
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46/64 61/70 62/73 63/65 84/89

HIV: insan Bagisklk Yetmezligi Viris(; RNA: Ribonikleik Asit. 2/99

N
**HIV-RNA dizeyi <50 Kp/Ml olan hastalar/Anlik verisine ulasilan hastalar @ Anlik Durum Analizi

PM-TR-DLM-PPTX-240006
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KOHORTU HIV-RNA 100 000 Kopya/mL’NIN ALTINDA

VE USTUNDE OLANLARDA VIROLOJIK YANIT (<200 Kopya/mL)

120%

100%

80%

60%

40%

20%

B @ Anlik Durum Analizi*

0%

0% | : | ; | : | : | 6
Baslangic 1. Ay 3. Ay 6. Ay 9. Ay 12. Ay
<100 000 kp/ml n/N 1/63 31/35 35/39 43/46 41/42 53/55
>100 000 kp/ml n/N 0/37 15/29 26/31 20/27 22/23 31/34

HIV: insan Bagisiklk YetmezIigi Virtst; RNA: RibonUkleik Asit.

*HIV-RNA diizeyi <200 Kp/MI olan hastalar/Anlik verisine ulasilan hastalar
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CD4: Farkllasma Kumesi 4
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HIV RNA >500.000 kp/ml

Tedavinin 12. ayinda virolojik yanit

’ =
-<50 kp/mil: 3 olgu ® o
-50-200 kp/mil: 2 olgu

->200 kp/ml: 1 olgu &‘

HIV: insan Bagiskklk Yetmezligi Virts(; RNA: RibonUkleik Asit.




S! ACTHIV-IST !Z

DUALIST-1
KOHORTU

CD4 <200/mm?3

- 12 olgu
- Tedavinin 12. ayinda Virolojik yanit
o Olgularin 2'sinde HIV RNA >500.000 kp/ml

ve CD4 <200/mm:?
o <50 kp/ml: 12 olgu (%%100)

CD4: Farkllasma Kimesi 4; HIV: insan Badisiklk YetmezIigi VirGst; RNA: RibonUkleik Asit.
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HIV RNA >1.000.000 kp/ml

84 kp/ml

VII"Ole k yanrt Saptanamaz
1.990.000 kp/ml:
62 kp/ml

HIV: insan Bagisklk Yetmezligi Viris(; RNA: Ribon(kleik Asit.
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HDL: YUksek Yogunluklu Lipoprotein
LDL: DusUk Yogdunluklu Lipoprotein
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ALT: Alanin Aminotransferaz
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TSR YAN ETKi NEDENIYLE TEDAViYi
— BIRAKAN OLMAMISTIR

Tedavinin ortalama 21,7%£9,4 ayinda (sinirlar 3-53 ay):

- Yan etki: 3 (% 3)
o Kilo Alimi
o Bacaklarda Guc¢suzluk
o Sivilce
- Yan etki nedeniyle tedaviyi birakma: O
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iLACI BIRAKMA: 11 (%/011)

- 1 hasta: Duzensiz ila¢ kullanimi (9. ayda)

. 3 hasta: llaci temin edememe (3, 6 ve 19. aylarda)
-1 hasta: HLAB5701 negatif ¢cikmasi (23. ayda)

- 4 hasta: Kendi isteqi lle (15, 37, 42 ve 42. aylarda)
- 1 hasta: HBsAqg pozitit ¢ckkmasi (13. ayda)

- 1 hasta: Dis merkeze gidiyor olma (17. ayda)



Etkili bir CD4 sayisinda

" - Ciddi/tedavi kesmeyi
artis gozlenmistir.

viral kontrol gerektiren yan etki

saglanmistir. iyi tolere edilmistir. gorulmemistir.

l. AIDS. 2022; 36(1): 39—48



Tesekkurler
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