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NE ZAMAN ART ?

CD4 sayısı ?

"Hit hard, Hit early "
Erken dönemde birden fazla antiretroviral ile agresif tedavi

Yan etkileri artırma ve çoklu ilaç direnci geliştirme riski

İleri düzeyde immünosupresyonu olan hastaların (CD4 sayısı 350/μL'den
az) tedavisi
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NE ZAMAN ART ?
Tedavi zamanı ?

Daha uzun yaşam süresi

İmmun düzelme

Daha az kanser

13.06.2025HIV İnfeksiyonunda Antiretroviral Dİrenç İzmir Bölge Toplantısı



▪ CD4 düzeyi 500/mm3’ün üzerinde olan hastalarda ART’ye başlanması tedaviyi 
ertelemeye üstün

▪ Erken tedavi grubunda AIDS ile ilişkili ya da ilişkili olmayan ciddi durumlar anlamlı 
oranda daha düşük 



ART’ DEN BEKLENTİLER
HIV RNA’nın yüksek ve sürdürülebilir 

bir şekilde baskılanması 

İmmünolojik fonksiyonun restorasyonu 

ve korunması 

HIV ilişkili morbiditede azalma, 

sağkalımda artma

HIV bulaşının önlenmesi 

Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin 

optimize edilmesi

Sağlık hizmetlerinin yaşam boyu

entegrasyonu

Damgalanma ve ayrımcılığa maruz 

kalmama özgürlüğü

Tedavi ve klinik izlemenin minimum 

etkisi

İlaç direncini önlemek



ART SEÇİMİ

İyi tolere edilmeli

Yüksek etki gücüne sahip olmalı 

Yüksek genetik bariyere sahip olmalı

Affediciliğe sahip olmalı

Bireysel ihtiyaçlara, tercihlere uyum sağlamalı

Tedavi geçmişi göz önüne alınmalı



ART'YE BAŞLARKEN



TEDAVİ ÖNCESİ
HIV RNA düzeyi 

CD4 sayısı 

CAB-LA veya oral TDF/FTC ya da TAF/FTC kullanımı ile temas öncesi profilaksi öyküsü ya da INSTI 

bazlı temas sonrası profilaksi kullanımı

HIV genotipik ilaç direnç testi sonuçları

Daha önce ARV kullanmayan kişilerde genotipik direnç testi, özellikle revers transkriptaz ve proteaz

genlerindeki mutasyonlara odaklanmalıdır

Aktarılan INSTI direnci endişesi varsa, bu ilaç sınıfına karşı direnç mutasyonları da test edilmeli



FDA  ONAYI OLAN İLAÇLAR

ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından onaylanmış, dokuz mekanizma sınıfında 30’dan fazla ARV 
bulunmakta:
Nükleozid/nükleotid ters transkriptaz inhibitörleri (NRTI’ler)

Non-nükleozid ters transkriptaz inhibitörleri (NNRTI’ler)

Proteaz inhibitörleri (PI’ler)

İntegraz zincir transfer inhibitörleri (INSTI’ler)

Füzyon inhibitörü

CCR5 antagonisti

CD4 T lenfosit (CD4) hücresi bağlanma sonrası inhibitörü

gp120 bağlanma inhibitörü

Kapsid inhibitörü



ANTİRETROVİRAL İLAÇLAR

Nükleozid revers

transkriptaz translokasyon

inhibitörleri (NRTTIs)

ISLATRAVİR



HIV’İN YAŞAM DÖNGÜSÜ

Koreseptör
antagonistleri



ART’nin hedefleri;

▪ Virüsün replikasyonunu maksimum düzeyde

ve uzun süreli baskılamak

▪ İmmünolojik fonksiyonları korumak

ve iyileştirmek

▪Yaşam kalitesini arttırmak, HIV’e bağlı ölümü azaltmak

▪HIV bulaşını engellemektir (Toplum sağlığını korumak)

SAPTANAMAZ
HIV RNA  

CD4+ 
HÜCRELERİN

ARTIŞI





TÜRKİYE HIV/AIDS EL KİTABI

ACİL ART BAŞLANGICINA İLİŞKİN ÖNERİLER

. HIV/AIDS tanı, izlem ve tedavi el kitabı, sürüm 3.1 

Antiretroviral tedaviye uyumun ve tedavi başarısının artırılması için hızlı ve acil ART kavramları gündeme gelmiştir.

Tedaviye uyumun ciddi düzeyde sorun 
yaratabileceği kişilerde virüs bulaşını 
engelleyebileceği için tercih edilebilir

Gebeliğin son döneminde, anneden bebeğe HIV 
geçişini engellemek için kuvvetle önerilir

Acil ART, teşhis konduktan sonra, diğer 
sonuçların çıkmasını beklemeden aynı gün, hatta 
aynı vizit içinde tedavinin başlanması

Sürüm 3.1 – Aralık 2024



TÜRKİYE HIV/AIDS EL KİTABI

ACİL ART BAŞLANGICINA İLİŞKİN ÖNERİLER

. HIV/AIDS tanı, izlem ve tedavi el kitabı, sürüm 3.1 

Antiretroviral tedaviye uyumun ve tedavi başarısının artırılması için hızlı ve acil ART kavramları gündeme gelmiştir.

Primer HIV enfeksiyonu olan aşağıdaki durumlarda 
acil tedavi önerilir

• Akut enfeksiyon,
• Semptomların şiddetli veya uzun süreli olması,
• Nörolojik hastalık bulunması,
• ≥ 50 yaş ve
• CD4 T lenfositi sayısının <350 hücre/mm3 olması.

Sürüm 3.1 – Aralık 2024



TÜRKİYE HIV/AIDS EL KİTABI

HIZLI ART BAŞLANGICINA İLİŞKİN ÖNERİLER

. HIV/AIDS tanı, izlem ve tedavi el kitabı, sürüm 3.1 

Antiretroviral tedaviye, viral replikasyonun hızla 
baskılanmasını sağlamak, dolayısıyla bağışıklık sisteminin 
yeniden yapılanmasını bir an önce başlatmak ve hastanın
tedaviye bağlılığını artırmak açısından, mümkün olan en kısa 
süre içinde başlanmalı

Özellikle AIDS tanımlayan hastalığı olanlar, HIV ile 
ilişkili nefropatisi (HIVAN), HBV veya HCV ko-
enfeksiyonu olanlar, akut veya gebe olgularda tedavinin 
gecikmesi morbidite, mortalite ve HIV bulaşı açısından 
yüksek risk taşımakta

Hızlı ART başlangıcı tanı anından itibaren yedi gün içerisinde ilaçlara başlanmasıdır

Tüberküloz ve kriptokok menenjiti olan hastalarda ART'ye en uygun başlama zamanı için ilgili bölümlere 
bakılması önerilir.

Sürüm 3.1 – Aralık 2024













ÖNERİLMİYOR
RAL

Dirence karşı düşük genetik bariyer ve daha yüksek hap yükü

EVG/c
COBI ile ilaç–ilaç etkileşimleri ve EVG'nin dirence karşı düşük genetik bariyeri

Takviye edilmiş ATV
Toksisiteler (örneğin hiperbilirubinemi) ve ilaç–ilaç etkileşimleri

EFV
Toksisiteler (nöropsikiyatrik etkiler ve intihara eğilim dahil), düşük dirence karşı bariyer ve ilaç–ilaç etkileşimleri

RPV/TDF/FTC
Doravirin (DOR)/TDF/3TC gibi tek tablet rejiminin mevcut olması

DOR’a kıyasla daha fazla ilaç–ilaç etkileşimi

Yiyecek kısıtlamaları 

HIV RNA ile CD4 sayısı sınırlamaları

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents With HIV. Department of Health and 

Human Services. Available at  https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv. 



ÖNERİLMİYOR
❑ DRV/r + RAL

HIV RNA >100.000 kopya/mL olan bireylerde daha yüksek virolojik başarısızlık oranı

Düşük genetik direnç bariyeri

RAL'in yüksek hap yükü 

❑ DRV/r + 3TC
Farmakokinetik (PK) güçlendirici gerektirmesi

İlaç etkileşimleri

Destekleyici klinik çalışma verilerinin bulunmaması

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents With HIV. Department of Health and 

Human Services. Available at  https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv. 



ART ETKİSİ

❑ Etkili ART sonrası, viral yükün saptama sınırlarının altına düşmesi genellikle ilk 12 ila 24 hafta içinde

❑ Virolojik başarının öngörücüleri
Düşük bazal viremi

İdeal ARV rejiminin 

Yüksek etkinlik, hızlı virolojik baskılama

Tolere edilebilirliği ve YE profili

Uygunluğu/kolay kullanımı

Mükemmel bağlılık

İlaç-ilaç etkileşimi

*.Panel on AntiretroviralGuidelinesfor Adults and Adolescents. Guidelinesfor the Use of AntiretroviralAgents in Adults and Adolescents with 

HIV. Departmentof Health and Human Services. Erişim: hDps:// clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv. 

**HIV AIDS Tanı İzlem ve Tedavi El Kitabı  Versiyon 3.0 Şubat 2024

***EACS GuidelinesSürüm 12.1 Ekim 2024





TEDAVİ BAŞARISIZLIĞININ 
NEDENLERİ

Hasta/uyum - ilişkili HIV - ilişkili ART - ilişkili

• Komorbiditeler

• Psikososyal faktörler

• Aralıklı ART

• Maliyet-sosyal güvence

• Yan etkiler

• Çok tablet/doz sıklığı

• Aktarılan direnç veya geçmiş 

direnç test sonuçları

• İlk tedavi başarısızlığı

• HIV-2 enf

• Çok yüksek viral yük

• Suboptimal etkinlik

• Düşük genetik bariyer

• Etkileşimler

• Reçeteleme yanlışları



ERTELEME
✓İmmun rekonstitüsyon sendromu:  Menenjit (TB, kriptokok)..

✓Operasyon ?, Madde bağımlılığı? Hastanın hazır olmaması?..

Genel olarak fırsatçı enfeksiyon varlığında ART 2 hafta içinde
TBC menenjitte en az 2 hf ertele

Kriptokok menenjit-- en az 4 hf ertele
CMV retinit ve ensefalit-- 2 hf ertele

CD4 < 100 hücre/µL olan ve TB menenjiti olmayan olgularda; 
anti-TB’ye başladıktan sonra 1 ay içinde ART başlanmış ise 4 haftalık 
profilaktik prednizon tedavisi ile paradoksal TB ile ilişkili IRIS'i
önlenebilir
(prednizon 40 mg qd 14 gün, ardından 20 mg qd 14 gün)



*EACS: primer HIV infeksiyonunda genotip test sonucu öncesinde tedavi başlarken TDF veya TAF, FTC ve DRV/b DTG veya BIC’den birinin kombinasyonu önerilir.

†FTC yerine 3TC (veya tam tersi) kullanılabilir.

§Hızlı tedavi başlangıcı için değerlendirilebilecek diğer rejimler: DHHS: (DRV/r veya DRV/c) + (TAF veya TDF) + (3TC veya FTC); EACS: PI/b + TDF/FTC,TAF/FTC, TDF/3TC veya ABC/3TC.

Tablo, referanslardan uyarlanmıştır. .

IAS-USA 20242

BIC/FTC/TAF

DTG + TDF/(FTC veya 3TC) 

DTG/3TC

EACS 20241

BIC/FTC/TAF

DTG/ABC/3TC

DTG + TDF/XTC

RAL + TDF/XTC

XTC + DTG veya 3TC/DTG 

DOR + TDF/XTC veya TDF/3TC/DOR

DHHS 20243

BIC/FTC/TAF

DTG/3TC/ABC

DTG + TDF + (FTC veya 3TC)

DTG/3TC

*DRV/b + (TDF veya TAF) + (FTC veya 3TC)

*Yalnızca, uzun etkili enjektabl INSTI ile PrEP öyküsü 
olduğu durumda

1. EACS Guidelines Version 12.1, 2024 2. Gandhi RT, Landovitz RJ, Sax PE, et al. Antiretroviral Drugs for Treatment and Prevention of HIV in Adults: 2024 Recommendations of the International Antiviral 

Society–USA Panel. JAMA. 3. DHHS.Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents with HIV.Eylül 2024 . Erişim Tarihi Aralık 2024

HIV+ OLGULARIN ÇOĞU İÇİN TAVSİYE 
EDİLEN BAŞLANGIÇ ARV TEDAVİLER 



FARKLI KLİNİK  SENARYOLARA YAKLAŞIM



KLİNİK DURUM ÖNERİLER

CD4 <200 hücre/mm3 veya 
HIVRNA>100.000 kopya/ml

• RPV temelli rejimler 
• DRV/r +RAL kullanılmamalı

HIVRNA >100.000 kopya/ml • ABC/3TC + EFV veya ATV/r veya RAL 
kullanılmamalı

HIVRNA >500.000 kopya/ml • RPV temelli rejimler 
• ABC/3TC + EFV veya ATV/r veya RAL 
• DRV/r +RAL kullanılmamalı
• DTG+3TC

HLA-B*5701 pozitif • ABC temelli rejimler kullanılmamalı

HIV direnç sonuçları olmadan 
ART başlanan durumlar

• NNRTI içeren rejimlerden ve DTG+3TC’den
kaçınılmalı

Önerilen tedaviler:
• BIC/TAF/FTC
• DRV/r veya DRV/c +tenofovir/FTC
• DTG+tenofovir/FTC

DHHS



KLİNİK DURUM ÖNERİLER

e-GFR<60 
ml/dak

• TDF’den kaçınılmalı (RTV ile birlikte 
kullanıldığında yüksek risk)

• ATV’den kaçınma düşünülmeli  
• ABC veya TAF kullanılmalı

• TAF KrKl ≥ 30 mL/dak ise kullanılabilir 

• KrKl <50 mL/dak, ABC/3TC temelli rejimler  
kullanılmamalı (3TC doz ayarı)

• ABC veya TAF kullanılamadığında diğer 
tercihler:

❑ DTG+ 3TC veya
❑ DRV/r +3TC
❑ DRV/r + RAL
(HIV RNA<100,000kopya/mL ve CD4 >200/mm3) 

DHHS

TDF--------sadece KrKl≥ 60 ml/dak

TDF+cobi----sadece KrKl≥ 70 ml/dak

TAF--------sadece KrKl≥ 30 ml/dak



KLİNİK DURUM ÖNERİLER

Karaciğer hastalığı 
ve siroz

• Bazı ARV’ler kontrendike veya doz ayarı 
gerekir

• Child B ve C’de ABC kontrendike

Osteoporoz
• TDF’den kaçınılmalı
• ABC/3TC veya TAF kullanılmalı

DHHS



KLİNİK DURUM ÖNERİLER

Psikiyatrik hastalık

• EFV ve RPV temelli rejimlerden 
kaçınılmalı

• Öncesinde psikiyatrik hastalık öyküsü 
olan İNİ temelli ART kullanılan 
hastalar yakından izlenmeli

HIV ilişkili demans
• EFV temelli rejimlerden kaçınılmalı

Narkotik replasman tedavisi
• Hasta metadon kullanıyorsa EFV temelli 

rejimlerden kaçınılmalı
• EFV kullanılıyorsa metadon dozunun

arttırılması gerekebilir

DHHS



KLİNİK DURUM ÖNERİLER

Yüksek kardiyak risk
• ABC veya LPV/r temelli rejimlerden kaçınmayı düşün
• DTG,RAL veya RPV temelli rejimler tercih edilebilir
• PI tercih edilecekse ATV temelli rejimler DRV temelli rejimlere 

göre daha avantajlı

QT uzaması • EFV veya RPV temelli rejimlerden kaçınılmalı

Hiperlipidemi

Lipid düzeyleri üzerine olumsuz etkileri olan rejimler:
• PI/r veya PI/c
• EFV
• EVG/c
BIC, DOR, DTG, RAL veya RPV ’in lipid profili üzerine yan etkileri 
daha düşük
(TDF lipidleri düşürür, bu da TAF’a geçişte artan lipitlerle 
ilişkilidir)

DHHS



KLİNİK DURUM ÖNERİLER

Tüberküloz

TAF rifamisinle dikkatli kullanılmalı
(TAF düzeyi düşer)

Eğer rifampin kullanılacaksa:
• EFV: doz ayarlaması gerekmez
• RAL: doz 2x800 mg/gün’e geçilir 
• DTG: 2x50 mg/gün (INSTI direnç mutasyonu yoksa)

Eğer PI veya INSTI kullanılıyorsa: rifampin yerine 
rifabutin alternatiftir

DHHS



HIV/HBV ENFEKSİYONU

▪ TDF/FTC veya TAF/FTC içeren kombinasyonlar kullanılmalı 

▪ Eğer TDF/FTC veya TAF/FTC kullanılamıyorsa ART’ye entekavir
eklenmeli 

▪ Adefovir, telbivudin önerilmiyor 




	Slayt 1: KILAVUZLAR EŞLİĞİNDE GÜNCEL TEDAVİLER
	Slayt 2: Ne Zaman ART ?
	Slayt 3: İdeal tedavi zamanıyla ilgili  yıllar içinde değişen görüşler
	Slayt 4: Ne Zaman ART ?
	Slayt 5
	Slayt 6: ART’ den Beklentiler
	Slayt 7: ART Seçimi
	Slayt 8: ART'ye Başlarken
	Slayt 9: Tedavi Öncesi
	Slayt 10: FDA  Onayı Olan İlaçlar
	Slayt 11: Antiretroviral İlaçlar
	Slayt 12: HIV’in yaşam döngüsü
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15:  Türkiye HIV/AIDS El Kitabı  Acil ART başlangıcına ilişkin öneriler
	Slayt 16:  Türkiye HIV/AIDS El Kitabı  Acil ART başlangıcına ilişkin öneriler
	Slayt 17:  Türkiye HIV/AIDS El Kitabı  Hızlı ART başlangıcına ilişkin öneriler
	Slayt 18
	Slayt 19
	Slayt 20
	Slayt 21
	Slayt 22
	Slayt 23: Önerilmiyor
	Slayt 24: Önerilmiyor
	Slayt 25: ART Etkisi
	Slayt 26
	Slayt 27: Tedavi Başarısızlığının nedenleri
	Slayt 28:  Erteleme
	Slayt 29: HIV+ Olguların Çoğu için Tavsiye Edilen Başlangıç Arv Tedaviler 
	Slayt 30
	Slayt 31
	Slayt 32
	Slayt 33
	Slayt 34
	Slayt 35
	Slayt 36
	Slayt 37: HIV/HBV Enfeksiyonu
	Slayt 38

