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Turkiye’de 1985-Kasim 2024 arasinda bildirilen 48.273 HIV/AIDS ile
yasayan birey mevcuttur?

2023 yilinda pozitif test bildirimi yapilan 6.394 yeni vaka vardir.
Yeni vaka bildirimlerinde 2022'ye kiyasla %16 artis olmustur.
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GLOBAL AIDS 2024 Guncellemesi-

Grafik 0.1: Yeni Tani HIV Enfeksiyonu Sayisi, Global, 1990-2023, ve 2025 Hedefi
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Source: UNAIDS epidemiological estimates, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org/). ‘ ’
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GLOBAL AIDS 2024 Guncellemesi-

Grafik 0.2: AIDS iliskili Olimlerin Sayisi, Global, 1990-2023, ve 2025 Hedefi
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Source: UNAIDS epidemiclogical estimates, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org/).
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Hala Bazi Bolgelerde Yeni Enfeksiyon Tanisi Artmaya Devam Ediyor

CSK

Grafik 0.2: Yeni HIV enfeksiyon tanisi sayisinin 2010 - 2023 degisimi, bolgelere gore

140

120

100

80

60

40

Per cent

20

PM-TR-DLM-PPTX-250022-Eylul 2025

- - -13
-24 -22
-39
-46
59

Global

Eastern
and southern
Africa

Western

Western and

and central central Europe

Africa

and North America

Caribbean

Asia and
the Pacific

116
20
9 -
Latin Eastern Middle East 1 I
America Europe and and
central Asia MNorth Africa

Y
Siz;{m _ llI/NZ

OTvicay+ Griue

dolutegravir




CSK

4. Hedef: Virolojik Baskilamanin OteS|

Sagllkla "'§k||l Ya§am Kallte‘sl 3 >

Tedavi
Altinda

Saghkla iligkili
Yasam Kalitesi

S0 o—©0—

Tani Virolojik
Almig Olarak
Baskilanmis
]
ART'deki gelismeler ve kisisellestirilmis tedavi yaklasimi, ‘ ’
HIV ile uzun dénem sagdlikli yasam igin klinik uzmanhgin kullaniimasini saglar.’ I[
u%i
Sizin ez

Referans: 1. Huentelman HM, et al.. Fed Pract. 2015;32(Suppl 2):4S-9S.
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Source: Further analysis of UNAIDS epidemiclogical estimates, 2024.

Referans: 1. Further analysis of UNAIDS epidemiologic estimates, 2024..
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Her HIV ile Yasayan Kisinin Ihtiyaci Farkhdir

Mevcut tedavilerle yuksek virolojik etkililik saglanmaktadir ancak tedavi secimi igin tek basina yeterli degildir.

Hasta ihtiyacina ve ozelliklerine gore kisisellestirilmis tedavi yaklagimi gerekir.

llag-ilag Advers Tedavi Gebelik
Etkilesim Olaylar Uyumu Potansiyeli
Potansiyeli
o o) 0 O
o o o o
Komorbiditeler Toksisite ilag Direng
Yuku Durumu
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Referans: 1. Huentelman HM, et al. Fed Pract. 2015;32(Suppl 2):4S-9S.
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HIV Tedavisinde Paradigma Degigimi ... .~

Etkililikten 6dun vermeden 3’lU ilag kombinasyonlarinin uzun donem toksisitelerini
onlemenin, ilaglarin tolerabilitesini artirmanin ve ila¢ yukinu azaltmanin bir yolu var mi?

TEDAVILER TEDAVILER
ARV ile iligkili yan etkilerin azaltilmasina yonelen ilgi ve daha iyi tolere edilen molekullerin 3 4
kesfi, iki ilagh rejimlerin daha yaygin kullaniminin yolunu agmistir. ",
Siz?ﬁ%hlz

Referans: 1. Cento V ,et al. J Glob Antimicrob Resist. 2020;20:228-237.
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‘Diinya Capinda, 23 Ulkeden, Birgok IKili

Tedavi Calismasi Vardir

OSK

¢_ GEMINI 1-2 Calismast’

(lsvigre, Tayvan, ABD, Birlesik Krallik, Arjantin, *
Avustralya, Belgika, Kanada, Fransa, Almanya,
Italya, Meksika, Hollanda, Peru, Polonya, Portekiz,
Romanya, Kore, Rusya, Giney Afrika, rspanya]
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.Referanslar: 1. Cahn P., et al. J Acquir Immune Defic Syndr. 2020;83:310-318. Supplemental Digital Content 10 2. Zhao F., et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2022;91:516-S19.3. Hidalgo-Tenorio C., et al. Viruses 2022, 14, 524 4.
Hidalgo-Tenorio C., et al. Medicine 2019;98:32(e16813) 5. Ciccullo A., et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2021;88:234-237.6. Maggiolo F., et al. BMC Infectious Diseases 2022;22:782. 7. Noe S., et al. 19th European AIDS
Conference; 2023; Warsaw, Poland eP.A.072 8. Gan L., et al. EXPERT REVIEW OF ANTI-INFECTIVE THERAPY 2023; https://doi.org/10.1080/14787210.2023.2279719 9. Santoro MM, et al. J Glob Antimicrob Resist 2022;31:52-62. 10.
Procter |, et al. BASHH 2022. Abstract P42 11. Inan A., et al. DOLAM-500: Efficacy and safety of Dolutegravir (DTG) plus Lamivudine (3TC) in ART-naive HiYB with baseline viral load 500,000 copies/mL 12. Gunduz A, et al. Real-Life o-l- .

Study Investigating the Efficacy and Safety of Dolutegravir (DTG) and Lamivudine (3TC) Treatment in Antiretroviral Therapy-Naive Adult Patients with HIV-1 Infection, EKMUD 2024, Antalya Turkiye.13. Gokengin D. TR-DOLA: |V|COLJ *
TURKIYE'de tedavi deneyimi olan HIV ile yasayan bireylerde Dolutegravir (DTG) + Lamivudin (3TC) kullanimina iliskin gercek yasam verileri, Ulusal HIV/AIDS Kongresi $S-05, 2024, 14. Sonmezer, et al. DOLANKA: Real World Data on
the use of two drug regimen Dolutegravir (DTG) + Lamivudine (3TC) in treatment-naive people living with HIV in Ankara-Turkey: Interim analysis results
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Almanya’da HIV ile Yagayan ART-Naif ve
Onceden Tedavi Aimis Kisilerde

Dolutegravir (DTG)+Lamivudin (3TC) i¢in

3 Yilik Sonuclar: Aimanya URBAN Kohortundan
Gercek Yasam Verileri

Sebastian Noe,'! Stefan Scholten,? Christoph Wyen,® Michael Sabranski,* Nils Postel,> Olaf Degen,® Daniel Beer,’
Kevin Ummard-Berger,® Bernd Westermayer,® Kathrin M. Dymek, % Jenny Scherzer'©

"MVZ Miinchen am Goetheplatz, Munich, Germany; 2Praxis Hohenstaufenring, Cologne, Germany; 3Praxis Ebertplatz, Cologne, Germany;
4|CH Study Center, Hamburg, Germany; ®prinzmed, Munich, Germany; SUniversitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany;
"Praxis Dr. H. Knechten, Aachen, Germany; 8UBN/Praxis, Berlin, Germany; °GSK, Munich, Germany; °ViiV Healthcare, Munich, Germany

\/

Referans: 1. Noe S; et al. EACS 2023; Warsaw, Poland. Poster eP.A.072.
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Demograflk Verller ve Baglanglg Karakterlstikl r

ART-naif

Onceden tedavi almig

CSK

ART-naif Onceden tedavi almig
Parametre (N=31) (N=335)
Parametre (N=31) (N=335)
Yas, medyan (aralik), y 35 (21-55) 49 (22-82)
<50y, n (%) 26 (83.9) 180 (53.7) Tedavi gecislerinin sayisi, n (%)
50-65y, n (%) 5(16.1) 135 (40.3) Hala birinci basamak ART alanlar NA 56 (16.7)
>65y, n (%) 0 20 (6.0) 1-2 143 (42.7)
Cinsiyet, erkek, n (%) 30 (96.8) 311 (92.8) >3 110 (32.8)
BMI, medyan (IQR), kg/m? 23 (21-25) 25 (23-28) Bilinmiyor 26 (7.8)
HIV-1 RNA’sI, medyan (IQR), c/mL 37,200 (5100-70,700) 19 (0-39) En yaygin (2%5) olarak alinan dnceki ART rejimleri, n (%)
<50 c/mL, n (%) 0 324 (96.7) DTG/ABC/3TC NA 148 (44.2)
50 ila <200 c/mL, n (%) 2 (6.5) 7(2.1) DTG + FTC/TAF 42 (12.5)
200 ila 100,000 c/mL, n (%) 26 (83.9) 3(0.9) BIC/FTC/TAF 25 (7.5)
>100,000 c/mL, n (%) 3(9.7) 1(0.3) DTG + FTC/TDF 20 (6.0)
CD4+ hiicre sayimi, medyan (IQR), hiicre/mm? 456 (328-664) 748 (549-940) EVG/COBI/FTC/TAF 17 (5.1)
<200 hticre/mm?®, n (%) 4(12.9) 2(0.6) En yaygin komorbiditeler (>%10), n (%)?
ART alinan siire, medyan (IQR), y NA 7 (4-13) Depresyon (akut veya status post) 3(9.7) 114 (34.0)
Hipertansiyon 1(3.2) 5(25.4)
Lipidemi bozuklugu 1(3.2) 45 (13.4)
Kronik babrek yetersizligi 0 40 (11.9) 3
insomnia 2 (6.5) 5 (10.4) "ﬁ ’

PM-TR-DLM-PPTX-250022-Eylil 2025

ABC: Abakavir; BIC: Biktegravir; COBI: Kobisistat; DTG: Dolutegravir; EVG: Elvitegravir; FTC: Emtrisitabin; NA: Uygulanabilir Degildir; TAF: Tenofovir Alafenamid; 3TC: Lamivudin;
TDF: Tenofovir Disoproksil Fumarat. alCD-10 bélumune gore ilgili eslik eden hastaliklar (gonullu basina toplam, birden fazla yanit verilebilir).

Referans: 1. Noe S; et al. EACS 2023; Warsaw, Poland. Poster eP.A.072.
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Tivicay+Epivir ile 3. Yildaki

Virolojik Baskilama Tedavi Ge¢misinden
Bagimsiz Benzer Bulunmustur!

c (1] . .
= 100 - B Onceden tedavi almis (N=305)
= (25{2235) %77.8 s
T (21/27)
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0
Fo20 %0.3 %0.0  %1.6 %3.7
(ED o (1/305)  (0/27) (5/305) (1/27)
HIV-1 RNA’sI HIV-1 RNA’sI Virolojik nedenlerle

<50 c/mL veya
50-200 ¢/mL ve
sonraki lab <50 c¢/mL

50-200 c/mL ve
sonraki lab eksika

sonlandirmab

B ART-naif (N=27)

7014.8 0,11 1
(45/305)

%T.4

%0.3

(1/305)

Baska nedenlerle
sonlandirma ve
LOCF HIV-1 RNA’sI
<50 ¢/mLd

Baska nedenlerle
sonlandirma ve LOCF
HIV-1 RNA’sI 250
c/mLe

LOCF, son gozlemi ileri tasima. N=332; 34/366 eksik veri/takipten ¢cikma nedeniyle hari¢ tutulmustur.

aTek bir HIV-1 RNA’si degeri 50 c/mL bulunmus, ardindan hedef 6lgim saptanmamis, ancak birincil sonlanim noktasi uyarinca ikinci 6lgim 120 giin icinde yapiimamistir.
PHIV-1 RNA’sI <200 ¢/mL (n=5), n=1, HIV-1 RNA’sI 540 c¢/mL (6nceden tedavi almis) arastirmacilarin takdirine gére sonlandiriimistir.

¢1 ART-naif kiside, LOCF HIV-1 RNA’sinin 37,000 c/mL olarak bulundugu (baslangi¢ 6lgcimu) intolerabilite nedeniyle sonlandiriimistir; énceden tedavi almis 1 kiside tek bir HIV-1 RNA’s1 6lgim
60 c/mL olarak bulunmus ve enjektabl ART’ye gegilmistir ve 6nceden tedavi almis 1 kiside, ART birkac ay boyunca durdurulduktan sonra tek bir HIV-1 RNA’s1 dederi 5500 c/mL olarak bulunmustur.
dSonlandirmanin en yaygin birincil nedenleri hastanin karari (n=25), intolerabiliteler (n=15) ve hekimin karari (n=7) olmustur; n=3 6lim, DTG + 3TC ile ilgili olmamistir.

Referans: 1. Noe S; et al. EACS 2023; Warsaw, Poland. Poster eP.A.072.
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ART-Naif ve Tedavi Deneyimi Olan HIV ile
Yasayan Bireylerde Tivicay+Epivir ile 3 Yil Boyunca

Siurdiiriilebilir Etkililik Saglanmistir?

Onceden tedavi almis ART-Naif
% %
%96,7 %97,4 %99,0 %99,6 99,2 %96,6 %96,6 %96,2 100
%100 -— = %100 R —

C C

S ye0 96,7 %93,2 %92,4 \ S g %93,3 %93,3 .

_ ~87,2 I 2 < %86,2 —e
= %82,6 E %77,8
S 2 %60 g N %60

O < O &

V. © N V. © o //

%: ’5 %40 %: 5 %40 /

14 14

g %20 ; %20 %0,0

I T %0,0

%0 %0
Baslangi¢ M6 Y1 Y2 Y3 Baslangi¢ M6 Y1 Y2 Y3
—l— M=E n/IN® 324/335 300/308 304/30 279/28 252/25 —— M =E n/N® 0/31 28/29 28/29 25/26 21/21
D = F n/N? 324/335 300/329 7 0 4 + D =F n/N2 0/31 28/30 28/30 25/29 21/27
304/32 279/32 252/30
9 0 5

PM-TR-DLM-PPTX-250022-Eylil 2025

D=F: Sonlandirma=basarisizlik; M=E: Eksik=hari¢ tutulmus.
aHem M=E hem de D=F analizleri igin pay, HIV-1 RNA’s1 <50 c/mL olan kisilerin sayisini temsil eder.

M=E analizleri i¢in payda, virolojik verileri mevcut olan kisilerin toplam sayisini temsil eder.
D=F analizleri i¢in payda, DTG+3TC’nin visit penceresinden dnce kesilmis oldugu kisileri icerir; bu vakalarda viral yiik 250 c/mL olarak impute edilmistir. o-riViCOLJ +®"\l“’m‘! R

dolutegravir

Referans: 1. Noe S; et al. EACS 2023; Warsaw, Poland. Poster eP.A.072.
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Onceden Tedavi Almis Kisilerde Tivicay+Epivir Tedavisi ile

HIV-TSQs Skorlarinda Artis Goriilmistiir?

& "

52 P - 3 7‘-;

_ Onceden tedavi almis olan ve baslangictaki ve 3. yildaki anketleri dolduran kisilerde, 3. yilda HIV-TSQs
skorlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede artmis oldugu gorulmustur; bu durum, 1. ve 2. yillarda gozlenen
anlamli iyilesmelerle uyumludur'2

0 (min) Koétilesme Ba§la5r14g|2g(<7)r;.) (SD),

3. Yl

BDTG + 3TC (n=165)
2.2 (8.9) P<0.0001%

0 2 4 6 8 10 12
HIV-TSQs toplam skorunda baslangica kiyasla ortalama (SD) degisim

PM-TR-DLM-PPTX-250022-Eylil 2025

Onceden tedavi almis kisiler, n=165; HIV Tedavisi Memnuniyet Anketi (HIV-TSQs): 10 maddelik versiyon. Her bir madde igin aralik 0-6’dir: 0=“hi¢ memnun degilim” ve 6="cok memnunum.”
Toplam skor=1-10 arasi maddelerin toplami; toplam skor araligi 0-60'tir; pozitif degisimler iyilesmeyi gosterir.® ART-naif kisilerde HIV-TSQ skorlari baslangigta degerlendirilmemistir;
3. yildaki ortalama (SD) HIV-TSQs skoru 58,9 (2,0; n=12) olarak bulunmustur. 2Wilcoxon isaretli sira testi.

Referanslar: 1. Scholten et al. EACS 2021; London, UK. Poster PE2/52. 2. Beer et al. HIV Drug Therapy Glasgow 2022; Glasgow, Scotland. Poster P117. °TiViCQLJ +@§#EI¢I=R
3. Woodcock and Bradley. Qual Life Res. 2001;10:517-531. dolutegravir
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Hem Baslangictaki Hem de
3. Yildaki Anketleri Dolduran Kisilerde

HIV-SDM SerIarl Dg’g|§mem|§t|r1j

3. Yilda Basglangica Kiyasla

HIV-SDM toplam skoru® Baslangi¢ . Degisim
Onceden tedavi almis, ort. (SD) 165 14.2 (12.2) 14.3 (12.4) 0.1(9.6) 0.7607°
ART-naif, ort. (SD) 10 10.8 (10.1) 7.6 (8.7) -3.2 (8.0) —

HIV-SDM, HIV Semptom Distres ModulU.

*Toplam skoru 0-80 araliginda yer alan 20 maddelik anket; azalmalar iyilesmeyi gosterir.”

*Wilcoxon isaretli sira testi. “Orneklem blykligunin kiiciik olmasi nedeniyle, ART-naif kisilerdeki HIV-SDM skorlari baslangica kiyasla istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar agisindan analiz edilmemistir.

f

Y
Sizin @At

HIV-SDM: HIV Semptom Distres Modulu

PM-TR-DLM-PPTX-250022-Eylil 2025

Referans: 1. Justice et al. J Clin Epidemiol. 2001;54(suppl 1):S77-S90 °TIVICOLJ +@| R
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TURKIYE'de tedavi deneyimi olan HIV ile
yasayan bireylerde
Dolutegravir (DTG) + Lamivudin (3TC)
kullaniminaiiligkin
gercek yasamverileri
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Gokengin D. TR-DOLA: TURKIYE'de tedavi deneyimi olan HIV ile yasayan bireylerde Dolutegravir (DTG) + Lamivudin (3TC) o-ﬁu\u/miegm(w‘?g +CEpLyn

kullanimina iligkin gercek yasam verileri, Ulusal HIV/AIDS Kongresi SS-05, 2024
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TR LA™ 1 .DOLA INTERIM ANALIZI

P Dahil edilme kriterleri

2) HIV -1 ile Enfekte Yetigkinler

', Onceki Karma ART Rejimleri ile
- Viral Baskilanma Saglanmisg

) DTG+3TC ikili Rejimine Gegis:
< Tedavi SUresi: 224 hafta

5) Veri Toplama ve Analiz
+~~ Retrospektif: En az 24 hafta
-+ Prospektif: 24 hafta

v) Kaynak Veri Dogrulamasi
Hasta verilerine dayanarak analiz

CSK

DTG + 3TC TEDAVISINiN BASLATILMASI*

DX N T

24. HAFTA

24. 1. GUN . 3
sl (Veri Toplama ve 2. Analiz)

(Veri Toplama ve 1. Analiz)

PM-TR-DLM-PPTX-250022-Eylil 2025
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Gokengin D. TR-DOLA: TURKIYE'de tedavi deneyimi olan HIV ile yasayan bireylerde Dolutegravir (DTG) + Lamivudin (3TC) o dolutegravir 4 C‘"":""

kullanimina iligkin gercek yasam verileri, Ulusal HIV/AIDS Kongresi SS-05, 2024
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TR-DOLA INTERIM ANALIZI GSK

Tedavi Degisikliginin

) Toplam Katiimci Sayisi: 225
J Ortalama Yas: 45,8 yil

0) Cinsiyet: %82,7 erkek

2) HIV ile Yagama Suresi:
Ortalama 9,5 yil

&) Onceki ART: %53,8 daha once
>1 rejim

DTG+3TC rejimine En Sik
Gecis Yapilan Rejimler:

TDF/FTC+DTG: %43,6

TAF/FTC/EVG/c: %20,9

;_ ; W,
. - Siz?m _ lllml

En Yaygin Nedenleri

&) llag yan etkileri: %62,2

DTG+3TC oncesi tedavi siiresi 6,1+4,7 (0,1-32,7)
- : (i) 4,9 (3-8,2)
AR . DTG+3TC tedavi siiresi (yil) 3,4+2 (0,5-8,4)

% iiertansbyon \/“ 1_:,?) 2,9 (1,6-5,1)

7 e (3
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kullanimina iligkin gercek yasam verileri, Ulusal HIV/AIDS Kongresi SS-05, 2024
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TR-DOLA INTERIM ANALIZI SONUCLAR

En az 6 aylk retrospektif izlem
donemi sonunda DTG+3TC

tedavisi ile

DTG+3TC rejimine geciste, onceki virolojik

- .

Immﬁnolojik Degigiklikler baskilanmanin strdirdlebilir oldugu ve immunolojik
CD4+ T lenfosit sayisi ve yUzdesinde yran elo SAIOT gUIETLE:
anlamh artis

CD4+ sayisi: 654,3 = 7543 (p<0,001) @
Viral Yiuk

r o . - Gercek Yasam Calismalari ile Tutarhilk:
%093 .unde eral ¥Uk <50 kopya/mL Sonuglar, gergcek yasam verileri ile uyumludur.
%7 sinde viral yuk 50-100 kopya/mL

i
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o Tivicay +CerPivir
Gokengin D. TR-DOLA: TURKIYE'de tedavi deneyimi olan HIV ile yagsayan bireylerde Dolutegravir (DTG) + Lamivudin (3TC) ° dolutegravir 7 C’_'"’;""
kullanimina iligkin gercek yasam verileri, Ulusal HIV/AIDS Kongresi SS-05, 2024
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Anamnez

31 yasinda, erkek hasta

Aile hekimligine 3 aydir halsizlik, yorgunluk, sikayetleri olmasi, son 3 ayda 5-6 kg kaybetme
sikayetleri ile basvurmus supheli koitus oykusU de olmasi Uzerine ELISA tetkikleri istenmis

Anti-HIV pozitif saptanmasi Uzerine klinigimize yonlendirilmis

PM-TR-DLM-PPTX-250022-Eylul 2025

O Tivicay+Erivir
dolutegravir @~ lamivudin



Ozgecmis

* Meslek: Calismiyor

« Bekar/Lise mezunu

» Supheli koitus oykusu (+)

« Transflzyon/op oykusu yok
« Tatuaji yok

« Esrar kullanimi (+)

« Sigara: 10 paket/yil,

» Alkol: Sosyal icici
 Framingham: % 1.7 / 1

Olgu-1

CSK
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Ozgecmis / Soygecmis

Gecen sene ates yuksekligi, tum vucutta dokuntu olmus aile hekimi antinistaminik
recetesi ile duzelme olmus viral enfeksiyon ? HIV iligkili ? Sifiliz ?

Annesinde meme ca oykusu

Babasi Obezite, DM, HT, KBY, dislipidemi, KAH, MI, koroner anjioplasti oykusu

CSK
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Fizik Muayene
« Genel durum iyi, bilin¢ acik, koopere, oryante
« Ates: 36.5 °C, nabiz: 72/dk, kan basinci: 100/70 mmHg, solunum sayisi: 13/dk

« Boy: 182 cm, kilo: 96 kg (BMI: 28.9)

« Aksiller bolgede 1.5 cm ve servikalde 1 cm boyutunda, agrisiz LAP

PM-TR-DLM-PPTX-250022-Eylul 2025
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Olgu-1

Laboratuvar

 Beyaz kure: 5300 /mm?

» Lenfosit: 1300 /mm?
 Hemoglobin: 15.5 g/dL

* Trombosit: 383 000 /mm?

» Glikoz: 104 mg/dL

« HbA1c: % 5.5

e Ure/ kreatinin: 32/ 1.0 mg/dL
 CKD-EPI GFR: 105 ml/dk/1.73 m2
« AST/ALT: 20/ 19 U/L

Total / direkt bilirubin: 1.0 / 0.19 mg/dL
Protein / Albumin: 8.2 / 4.8 mg/dL

Kolesterol paneli: Total:201, LDL: 135,
HDL.: 54, Trigliserid 58 mg/dL

Sodyum/Potasyum: 141 / 4.1 mmol/L
C-reaktif protein: 3 mg/dL
Sedimentasyon: 40 mm/saat

Demir / Ferritin: 75/ 81 ug/dL / ng/ml
TSH /T3 / T4: Normal aralikta

PM-TR-DLM-PPTX-250022-Eylil 2025

lutegravir



CSK

Olgu-1

Laboratuvar / Goruntuleme

« Anti HAV IgG: Pozitif
 HBsAg: Negatif

* Anti HBs: Negatif

« Anti Hbc IgG: Negatif

« Anti HCV: Negatif

* Anti HIV: Pozitif

« TPHA/VDRL: Pozitif, 1/8

Seroloji ve TIT: Anlamli bulgu yok

HIV RNA: 713 000 kopya/ml

Flow: CD4: 160 /mm?3, CD4: % 11
HLA B57: Negatif

PPD: 0 mm

PA-AC grafi: Patolojik bulgu gortulmedi

PM-TR-DLM-PPTX-250022-Eylul 2025
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Tedavi

Lamivudin + DTG baslandi

Trimetoprim-Sulfametoksazol profilaksisi + Deposilin baglandi

Diyet acisindan diyetistene konsulte edildi

CSK
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Takip

Bagimlilik agisindan psikiyatri ve AMATEM basvurmasi onerildi

Direnc testinde diren¢ saptanmadi

3.ay kontrolunde LAP boyutunda kuculme olmus, sikayetleri gerilemis, 3 kg kilo almis ancak
hasta 3 ayda 11 gun tedavisini kullanmamis

PM-TR-DLM-PPTX-250022-Eylul 2025
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Takip

llac uyumunda iyilesme var

Takibinde HIV-RNA'da dusme devam etmekte ve CD4 sayisi yukselmekte olup
mevcut tedaviye devam edildi.

TMP-SMX 12. ayda kesildi

CSK
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 [0a0m | a4y | Ay | 1zey | 032055

Mutlak CD4/ 160/11 189/12 255/14 369/ 16 410/16

mm?/ %

HIV RNA 713 000 420 56 36 Negatif
/kopya

Glikoz 104 100 101 92 89
Kreatinin 1.0 1.3 1.3 1.3 1.3
ALT 19 15 18 31 33
Kolesterol 201 172 180 160 152
TG 58 49 71 64 66
LDL 135 110 119 108 103
HDL 54 47 47 44 43
BMI 28.9 29.8 29.8 29.5 29.2

IIIIIIIIIII
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Anamnez

54 Yas Erkek

Ates, Eklem Agrisi, Halsizlik sikayeti ile Dahiliyeye basvurmus istenen
ELISA tetkiklerinde Anti-HIV pozitifligi saptanmasi tGzerine tarafimiza

yonlendirilmis.

CSK
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Ozgecmis

Meslek: Memur

Bosanmis / Univ mezunu

Olgu-2

Alkol: Kullanmiyor

Dis operasyonu 5 yil 6nce (+)

Korunmasiz cinsel iliski (+)

Tatuaj, madde oykusu yok

Sigara: 6 p/yil, birakmis

CSK
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Ozgecmis / Soygecmis

Eslik eden hastaliklar:

Diabetes mellitus (9 yil once tani), HT

Kullandigi ilaglar:

Instlin glarjin + insilin aspart + Amlodipin 5 mg
» Annesinde DM, HT, Dislipidemi

» Babasinda Dislipidemi, KAH, MI

CSK
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Fizik Muayene

Genel durum iyi, biling acik, koopere, oryante
Ates: 36.6 °C, nabiz: 80/dk, kan basinci: 120/70 mmHg,
Boy: 170 cm, kilo: 73 kg (VKI: 25.2)

Sistemik muayenesinde herhangi bir bulgu yok

CSK
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Laboratuvar

Beyaz kure: 5400 /mm?
Hemoglobin: 14.2 g/dL
Trombosit: 410 000 /mm?3

Glikoz: 167 mg/dL

HbA1c: 9.0 %

Ure / kreatinin: 35/ 1.2 /mg/dL
CKD-EPI GFR: 72 ml/dk/1.73 m?
AST /ALT: 34/ 35 U/L

Total /d billirubin: 0.5/ 0.1 mg/dL

Protein / Alboumin: 8.4 /4.6 mg/dL

Total: 190, LDL: 141, HDL.: 37,
Trigliserid: 89 mg/dL

Sodyum / Potasyum: 142 / 4.3
mmol/L

CRP: 2 mg/dL
Sedimentasyon: 38 mm/saat

Brusella rose bengal /tup ag:
Neg

CSK
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Laboratuvar /Skorlamalar

« HIV RNA: 287 000 kopya/ml

* Flow: CD4: 430 /mm?, CD4: %22
« HLA B57: Negatif

« Seroloji: Anlaml bulgu yok

e TIT: Ph: 5.5, Dansite: 1035,
protein, lokosit negatif,
eritrosit (eser), glukoz (+1)

Spot idrar prot/krea= 0.22
GGK: Negatif
Framingham: %8.3 / %10

CSK

SCORE-2 (DM) skala: 6.7%

Frax skor (Maj

Osteoporotik/Kalca): %2.8 /0.3

PPD: 0O mm

olutegravir
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Goruntuleme

PA-AC grafi: Patolojik bulgu saptanmadi

Batin USG: Hepatosteatoz grade 1
Izlenmistir

DEXA: Lomber bolge ve femur boynu igin T
skor > -1

CSK

dolutegravir
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Tedavi

BIC/FTC/TAF tedavisi baslandi

Dahiliye ile gorusulerek insulin dozlarinda
artis yapildi ancak statin grubu baslanmasi
onerilmedi

CSK
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Olgu-2
Tedavide 9. Ay

Hastanin 3 ve 6. ayda istahi artmis, yaklasik 6 ayda 5 kg almig

9. ay hasta kan sekeri yuksekligi (175), HbA1c yuksekligi (8.7), kilo alimi (8.1 kg) ve istah
artisi devam etmesi Uzerine dahiliye tarafindan tekrar degerlendirildi metformin + gliklazid
eklendi, insulin dozu arttirildi, metformin doz ayarlamasi yapildi

Yasam tarzi degisikligi onerisi tekrarlandi

Hastanin tedavisinde dislipidemi, kilo artisi gelismesi ve ilag etkilesim riskini azaltmak igin
(12.ay) 3TC + DTG tedavisine gecis yapilmasi planlandi

lutegravir
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CSK

T Toaon [ aay [ aay [ oay [ oy

Mutlak CD4 / mm3 / % 430/ 22

HIV RNA /kop 287 000
Glikoz mg/dL 167
HbAlc % 9
Kreatinin mg/dL 1.2
ALT U/L 35
Kolesterol 190
TG mg/dL 89
LDL mg/dL 141
HDL mg/dL 37
VKI 25.2

505/ 24

11520

122

1.3

29
206
134
157

35

25.9

614 / 25

816

91

1.3

27
196
149
150

30

26.6

675/ 25

Negatif

143
8.6
1.2

35
223
185
164

33

27

698 / 26

Negatif

175
8.7
1.2

30
229
195
181

31
28.1

27

?7?

?7?
27

?7?

??
??
??
??
??

27
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Olgu-2 GSK
Tedavide 15. Ay

Hasta bu donemde dis merkeze basvuruyor ve mevcut BIC/FTC/TAF
tedavisine devam edilmis

Hastanin tedavi uyumu iyi ancak diyetine uyum gostermiyor, yasam tarzi
degisikligi yok, ART disindaki tedavilerini duzenli almiyor

15. ay tekrar tarafimiza basgvurdu kilo aliminin devam ettigi (13.1 kg), kan
sekerinin duzensiz seyrettigini belirtti

dolutegravir
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Olgu-2 GSK
Tedavide 18. Ay

Danhiliye ile gorusuldu. DM tedavisi tekrar duzenlendi, insulin doz artisi yapildi,
statin baslanmasi planlandi fakat hasta daha fazla ila¢ istemedigini belirtti

SCORE-2 DM skala: % 6.7'den 7.5'a
Framingham = % 10°’dan 13’e yukseldi

Hastada 3TC+DTG tedavisine gecis yapildi

olutegravir
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| 1say | dsay | 24ay | 30ay | 36ay

Mutlak CD4 / mm? 610/ 26

/ %

HIV RNA /kopya >50 k/ml
Glikoz mg/dL 238
HbAlc % 9.6
Kreatinin mg/dL 1.1
ALT U/L 30
Kolesterol 217
TG mg/dL 280
LDL mg/dL 163
HDL mg/dL 38
VKI 29.8

Olgu-2

602 / 27

Negatif

137

1.2
19

714 / 29

66

96
1.2
23
193*
155
148
36
29

675/ 28

>50 k/ml

105
8.3
1.2
35
172
146
125
32

28.4

643 /28

Negatif

113
8.9
1.1
26
151
132
111
30
26.4

CSK
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Olgu-2 GSK
Takip

« Hasta statin kullanmaya 21.ayda ikna oldu ve pitavastatin 4 mg 1x1
tedavisi baslandi

 Hasta 24.ayda (3 ay oncesine gore) 2.5 kg kilo vermis, dislipidemi ve
kilo kontrolu acgisindan tekrar diyetisyen ve psikiyatri ile gorusuldu

« 36. Ay'da hasta 21 ay oncesine gore toplam 10 kg verdi, yasam tarzi
degisikligi ve statin tedavisi ile kan sekeri regulasyonu saglandi
dislipidemi sorunu cozuldu...

PM-TR-DLM-PPTX-250022-Eylil 2025
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Tivicay+Epivir, HIV ile Yasayan Tedavi Naif Eriskin Bireyler icin Uluslararasi

CSK

Kilavuzlarda Birinci Basamakta Tavsiye Edilen Tedavi Rejimlerinden Biridirl-3

TTARL EACS
_/g & [ BIIAS-USA
) Clinical International Antiviral Society-USA
”wh Society

DHHS Kilavuzu
DHHS Kilavuzlarina iligskin
ASHM yorumlari’

EACS Kilavuzlari? IAS-USA Kilavuzu?

Tivicay+Epivir Ala* 6nerisi

Tivicay+Epivir Al* énerisi

Tivicay+Epivir

Onerilen rejim Cogu HIV hastasi igin 6nerilir.

Cogu HIV hastasi icin onerilir.

Baslangi¢ VL'si >500.000 c/mL olan,
HBV ko-enfeksiyonu olan veya ters
transkriptaz i¢in HIV genotip direng testi
veya HBV testi sonuglari alinmadan
ART'ye baslanacak kisiler hari¢

L >

HIV VL >500.000 c/mL olan,
HBV koenfeksiyonu olan ve/veya
lamivudin direnci bulunan kisiler harig.

HBsAg negatif ve HIV-1 VY
<500.000 c/mL olan hastalar igin

Tivicay+Epivir Tedavisi CD4 sayisindan Bagimsiz Olarak Kilavuzlarda Onerilmektedir.'3 <

*A: Oneri igin gliclii destek; |I: Randomize kontrollii galismalardan elde edilen veriler; la: Hakemli literatiirde yayinlanmis 1 veya daha fazla randomize klinik galismadan elde edilen kanitlar

CD4: Farklilagsma Kiimesi 4; DHHS: Department of Health and Human Services; DTG: Dolutegravir; EACS: European AIDS Clinical Society; HIV: insan Bagisiklik YetmezIligi Viriisii;

IAS: International Antiviral Society—USA; VL: Viral YUk; 3TC: Lamivudin

Referanslar: 1. Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents with HIV. Department of Health and Human Services.
(Versiyon: 6 Aralik 2023) 2. EACS European AIDS Clinical Society Guidelines;Version 12.0; October 2023. 3. Gandhi RT, et al. JAMA 2023;329(1):63-84.
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GEMINI-1 ve GEMINI-2 Galigmasi.

PM-TR-DLM-PPTX-250022-Eylul 2025

Referans: 1. Cahn et al. AIDS. 2022 Jan 1;36(1):39-48.

OTivicay+Eety
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Tarama 1:1
(28 gun)

Cift kor faz

DTG+3TC (N=716) DTG+3TC

Acik etiketli faz

Devam fazi

CSK

: / DTG+TDF/FTC (N=717)

1 : 24. 48. 96. 144.
Gun Hafta Hafta Hafta Hafta
Uygunluk kriterleri 48. Haftada birincil Ulkeler
* Tarama sirasinda VL 1000-500,000 c¢/mL sonlanim noktasi: Arjantin Avustralya Belcika
Daha 6nce <10 gliin ART HIV-1 RNA’sI <50 ¢/mL Kanada Fransa Almanya
Herhangi bir majér RT veya Pl diren¢g mutasyonunun olmamasi italya Kore Cumhuriyeti Meksika
HBV enfeksi HCV tedavisine ihti | olan (ITT-E Snapshot)*
yonunun veya edavisine ihtiyacin olmamasi Hollanda Peru Polonya
Portekiz Romanya Rusya Fed.
Gliney Afrika ispanya isvigre
Tayvan Birlesik Krallik Amerika Birlesik Devletleri

aTek tek calismalar igin %10 noninferiorite marji.
Referans: 1. Cahn et al. AIDS. 2022 Jan 1;36(1):39-48.
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Tivicay+Epivir ile 144. Haftaya Kadar
Virolojik Baskilanma® Tivicay+TDF/FTC ile

CSK
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5—: Calisma Viziti X
\ —&— Tivicay+Epivir (n=716) —— DTG+TDF/FTC (n=717) J o
>
/ o
DTG+3TC, GEMINI-1, GEMINI-2 ve havuzlanmis populasyon (144. Hafta) icin ‘ .. =
HIV-1 RNA'sinin <50 c/mL agisindan DTG+TDF/FTC’ye gore noninferior bulunmustur. =

Referans: 1. Cahn et al. AIDS. 2022 Jan 1;36(1):39-48.
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_Tivicay+Epivir Tolere Edilebilir

- Gu venhh—k Profili Sunab S

DTG + 3TC DTG + TDF/FTC

AE, n (%) (N=716) (N=717)
Herhangi bir AE 613 (86) 625 (87)
Gruplarin herhangi birinde goniilliilerin 2%10’unda meydana gelen AE’ler
Diyare 99 (14) 106 (15)
Nazofarenijit 93 (13) 127 (18)
Bas agrisi 84 (12) 91 (13)
Ust solunum yolu enfeksiyonu 84 (12) 61 (9)
Sifilis 64 (9) 70 (10) 3
ilag ile ilgili AE’ler 146 (20) 192 (27) &
ilag ile ilgili herhangi bir derece 2-5 AE 58 (8) 69 (10) é,
Goniilliilerin 2%1’inde meydana gelen ilag ile ilgili derece 2-5 AE’ler LJ\,'J
Bas agrisi 8 (1) 8 (1) §
Calismadan ayrilmaya yol agan AE’ler 31 (4) 33 (5) g.
Caligsmadan ayrilmaya yol acan ilgi konusu AE’ler E
Psikiyatrik bozukluklar 11 (2) 8 (1) o
Renal 2 (<1) 12 (2) N /" §
Osteoporoz 0 2 (<1) 1 I I
Herhangi bir ciddi AE 76 (11) 85 (12) . 'E_I

W =

H i
SzmSsgmalpnez  °

*istatiksel anlamhlik vardir

Referans: 1. Cahn et al. AIDS. 2022 Jan 1:36(1):39-48. °T|V|COLJ i @n R
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@Tivicay+Epivir, ART-naif erigkinlerde 144. haftaya kadar Tivicay+TDF/FTC’ye kiyasla
es etkililigi surdurmus ve dirence karsi yuksek duzeyde bariyer sergilemigtir.

@ Guvenlilik ve tolerabilite, gruplar arasinda benzer dizeyde bulunmustur.

@Bu bulgular, Tivicay+Epivir'in kalici etkililigini, guvenliligini ve dirence karsi yuksek
dlzeydeki bariyerini dogrulamistir.

Tivicay+Epivir, HIV ile yasayan kigiler i¢in birinci basamak
tedavi segeneklerinden biridir.2
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Referanslar: 1. Cahn et al. AIDS. 2022 Jan 1;36(1):39-48. 2. EACS 2023 Initial Regimens: ART-naive Adults — EACS Guidelines (sanfordguide.com)
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Dolutegravir+Lamivudin Ikili Tedavi Rejimi
Avrupa’da Gercek Yagsamda Yuksek Derecede
Etkilidir ve lyi Tolere Edilmektedir: COMBINE-2

Calismasindan Alinan Veriler

Cristina Mussini," Cassidy Henegar,? Lambert Assoumou,® Stephane De Wit,* Margaret Johnson,® Eugenia
Quiros Roldan,® Leigh Ragone,? Bryn Jones,” Jean van Wyk,” Michael Aboud,? Carl Fletcher,® Annie Duffy,?
Selina Bannoo,® A Pozniak,® Vani Vannappagari,? on behalf of the COMBINE-2 Study Group

"University of Modena and Reggio Emilia, Modena, Italy; 2ViiV Healthcare, Durham, NC, USA; 3INSERM, Paris, France;
4Centre Hospitalier Universitaire Saint-Pierre, Brussels, Belgium; S Royal Free Hospital, London, UK; 8University of Brescia, Brescia, Italy;
"ViiV Healthcare, Brentford, UK; é8Research Organization (KC) Ltd., London, UK; 9Chelsea and Westminster Hospital, London, UK

Y
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Referans: 1. Mussini et al. EACS 2023; Warsaw, Poland. Poster eP.A.049.
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Tivicay+Epivir’e Baglayan HIV ile

Ya§ayan K|§|Ier|n Baglanglg Ozelllkl

Calisma periyodunda:

» Supresyon saglanan
399 kisi DTG+3TC'ye
gecmistir.

» 19 ART-naif kisi
DTG+3TC ile tedaviye
baslamistir.

Referans: 1. Mussini et al. EACS 2023; Warsaw, Poland. Poster eP.A.049.

Baslangi¢ Karakteristigi ART-naif ART-deneyimli,
Supresyon saglanmig

N=19 N=399

Yas, yil, medyan (IQR) 37 (31-53) 54 (45-59)

Cinsiyet, n (%)

Erkek 15 (78.9) 309 (77.4)

Kadin 3(15.8) 88 (22.1)

Transseksuel 1(5.3) 2 (0.5)

Etnik kdken, n (%)

Beyaz 12 (63.2) 259 (64.9)

Siyah 1(5.3) 82 (20.6)

Asyall 0 (0) 3(0.8)

Diger 6 (31.6) 55 (13.8)

Antiretroviral tedavinin suresi - 10.7 (5.4-17.2)

(yil), medyan (IQR)

Plazma VL logso (kopya/ml), medyan 4.1 (2.8-5.1) 1.3 (1.3-1.6)

(IQR)

CD4 sayimi (hiicre/mm3), medyan (IQR) 343 (326-496) 684 (534-935)

Komorbiditeler, n (%)

Hipertansiyon 1(5.3) 100 (25.1)

Hiperlipidemi 0 (0) 111 (27.8) b‘ ’

Renal bozukluk 0) 56 (14.0) N

PM-TR-DLM-PPTX-250022-Eylil 2025
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Karaciger bozuklugu 0 (0) 31 (7.8)
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Tivicay+Epivir'’e Gegen ART-Deneylmll
Baskllanma Saglanm|§,HIV ile Yagayan

. meN

Olaylar % (%95 ClI)
96. Haftada virolojik basarisizlik saptananlar 4 1.2 (0.4-3.1)

(herhangi bir tanim bilesenine gore)
Tanim bilesenine gore virolojik basarisizlik:

Iki ardisik VL =50 kopya/mL 1 0.3 (0.0-1.9)
Bir VL 250 kopya/mL, bunu takiben 2-DR’nin 1 0.3 (0.0-1.8)
sonlandiriimasi

Bir VL 250 kopya/mL, bunun ardindan higbir takip 2 0.7 (0.2-2.6)
verisi yok

Duyarlilik analizi: tim tanim bilesenleri igin VL 2200 2* 0.6 (0.2-2.4)

kopya/mL kullanilarak VF’'nin Kaplan-Meier tahmini

*2 VL 2200 kopya/mL olay ve 1 =200 kopya/mL olayi (96. haftada) dahildir

*Kaplan-Meier Tahminleri
Referans: 1. Mussini et al. EACS 2023; Warsaw, Poland. Poster eP.A.049.
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96 Haftalik Takip Sirasinda Viral Yijk

250 KopyaImL Olan Durumlarln InS|d |

0-24. 24-48. . -96. Toplam

Hafta Hafta 0-96. Hafta

Katilimcilarin sayisi* 399 391 361 300 399

VL =250 kopya/mL olanlarin

Sayis| 3 5 2 2 12
100 p-y i¢in insidans orani 1.5 2.6 1.1 1.3 1.7
(%95 CI) (0.3,4.4) (0.8,6.0) (0.1, 4.0) (0.2, 4.8) (0.9, 2.9)

Gondllilerin sayisi = DTG+3TC’nin sonlandiriimadigr ve her bir zaman noktasina ait pencerede VL 6lgimi yapilmis olan kisiler. Laboratuar degerleri eksik olan gonulluler gonulli sayisina dahil edilmemistir.

Referans: 1. Mussini et al. EACS 2023; Warsaw, Poland. Poster eP.A.049.
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Immiunolojik Sonugclarda Naif Hastalarda
CD4+ Sayisl Artmis, ART—Deneylmll Hastalarda

e ART-naif HIV ile yasayan klgller icin medyan CD4 hucre saylmlarl 96 hafta boyunca artmistir;
en buyuk kazanimlar Tivicay+Epivir kullaniminin ilk 24 haftasinda gerceklesmistir.

6 ART-deneyimli, supresyon saglanmis kisiler yuksek medyan CD4 sayimlarini 96 hafta
boyunca korumustur.
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Referans: 1. Mussini et al. EACS 2023; Warsaw, Poland. Poster eP.A.049. Ti
iVi +(EPIVIR
OTivicoy+ Eriv




CSK

‘Tedavi Sonlandirma Gerekgeleri'

. ‘*-1‘

L. ART-naif grupta 58. haftada birinci basamak tedavi olarak kullanilan DTG+3TC’nin kesilmesine iliskin 1 vaka
gorulmus [%5,3 (%95 GA:0,13-26,0)] ve bir advers olaya atfedilmistir (AE ile ilgili ek detaylar tibbi kayitlarda
verilmemistir).

Supresyon saglanan ve

gegis yapilan popiilasyon

Toplam N=399

N % (%95 CI) -3

Sonlandirilanlarin toplam sayisi 17 4.3 (2.5-6.7) §
Virolojik supresyon saglanmigken gegcis yapilanlar 1* 0.3(0-1.4) §
L

Y

Basarisizlik nedeniyle gegis yapilanlar 2" 0.5(0.1-1.8) §
Tolerabilite nedeniyle gegis yapilanlar 6 1.5(0.6-3.2) g
Toksisite nedeniyle gegis yapilanlar 2 0.5(0.1-1.8) B_I'
Diger nedenlerle gegis yapilanlar 6 1.5(0.6 -3.2) §
Tibbi kayitta saglayici tarafindan tespit edilen sonlandirma nedeni o
‘Baska tedaviye gecilmistir I
“tablo 2’deki olaylari icermektedir: 1 kiside 70. haftada 2 VL 6lgiminin =50 kopya/mL olarak saptanmasinin ardindan sonlandiriimistir; 1 kiside 24. haftada 1 VL 6lgiimiinin =50 kopya/mL olarak E

saptanmasinin ardindan sonlandiriimigtir

Referans: 1. Mussini et al. EACS 2023; Warsaw, Poland. Poster eP.A.049.
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~Sonuglar!

e Gercek yasamda, ART-deneyimli ve diren¢g mutasyonu oykusu olmayan HIV ile
yasayan eriskinlerde supresyon saglanmis durumdayken Tivicay+Epivir’e
gecis yapilmasi, 96 haftalik takip suresi boyunca viral baskilanmanin
surdurulmesi icin yuksek derecede etkili bir tedavi stratejisi olmustur.

»Halen DTG+3TC kullanan ve 96. haftada VL verileri bulunan 300 kisinin
%99,3’Unde (n=298) supresyon saglanmistir.

»DTG+3TC kullaniminda advers olay ve tedaviyi sonlandirma oranlari dusuktar.

e Ayrica, bu kosullarda DTG+3TC ile ART’ye baslayan ART-naif erigkinlerin sayisi az
(n=19) olsa da DTG+3TC birinci basamak tedavi olarak yuksek virolojik ve
immunolojik etkinlik gostermistir. : |

Y
Siz;{m lllmz

°Ti i +(EPIVIR
do%tlegcra?g lamivudin
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Referans: 1. Mussini et al. EACS 2023; Warsaw, Poland. Poster eP.A.049.



Olgu 1

 Mayis, 2022
« 32 yasinda, ESE
* \Vertigo nedeniyle tetkik edilirken AHIV+ saptanmis
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Olgu 1

2022

» Ozgecmiste 6zellik yok
 FM olagan
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Olgu 1 GSK

2022

Normal Onceki

Parametre Adi Sonuc

Dederler Sonuc
Kan Ure Azotu (BUN) 11 mg/dL 84 | 26 12/15.
Kreatinin 1.02 mg/dL 07 | 1.4 | 0.98/1.086.
& | eGFR (MDRD Formiili) 84 mbL/dakM.73maZ | = 90 88 /80.
Aspartat Transaminaz (AST) 22 Uil 0 50 13/13.
Alanin Aminotransferaz (ALT) 31 Uil ] 50 20/ 20.
& | Total Kolesterol 111 mafdL 130 | 200( 1597220,
* Warar Simir: = 200 ma/dL Kardiyovaskiler Hastalik
riski
£ |HDL Kolesterol 25 mg/dL | 40 | 70 | 28/34
* Karar Sinir: = 40 mog/dL Kardiyovaskiler Hastalik
riski
Maon-HDOL Kolesterol 26 mafdL 1;3 131,
ESCIEAS Kilavuzuna gire; Hedef dizey = Hedef LDL
kolesterol + 31 mafdL olarak hesaplanir.
| ] ';E;T]T['ﬁsmm' (Friedwald 55 maldL 70 |130| 96/119.
* Karar Siir: = 130 ma/dL Kardiyovaskiler Hastalik
riski

PM-TR-DLM-PPTX-250022-Eylul 2025
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Olgu 2

2022

CD4 %23, 513 hc/mm?
HIV-RNA 2.750.000 k/mL
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Olgu 2

2022

« DTG + 3TC baslaniyor
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Olgu 1

CD4% Degisimi (2022-2025)
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CD4 Hucre Sayisi (/mm?3)

Olgu 1 S

CD4 Hucre Sayisi Degisimi (2022-2025)
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HIV RNA (k/mL, log olcek)
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HIV RNA Duzeyi (2022-2025)
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Olgu 2 S

Mayis, 2018

25 yasinda, ESE

Rutin tetkikleri sirasinda dis merkezde AHIV+
saptanmis

+  PM-TR-DLM-PPTX-250022-Eylul 2025
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Olgu 2

Bipolar duygu durum bozuklugu
Lityum kullaniyor

Yogun alkol kullanimi mevcut
FM olagan
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Olgu 2

« CD4 %22, 266 hc/mm?
« HIV-RNA 64.800 k/mL
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2015

Parametre Adi

Olgu 2

Sonuc

Normal

Onceki Sonuc

Degerler

Glukoz (Achk) g2 maidL 70 | 105 a8,
& | Kan Ure Azotu (BUN) 8 maidL 8.9 (206 5.
Kreatinin 0.99 mgidL o7 | 1.3 0.85.
Aspartat Transaminaz (AST) 132 LIl 5 34 16.
Alanin Aminotransferaz (ALT) 13 LIL 0 55 15.
Sodyum (Ma) 138 mmuoliL 136 | 145 136.
Potasyum (K) 47 mmuoliL 35 | 51 45
Total Kolesterol 188 magidL 140 | 200 197.
& |HDOL Kolesterol 29 mgidL =30 25,
LDL Kolesterol (Friedwald Formuali) 125 magidL =130 129,

CSK
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2018

Olgu 2

Parametre Adi

Birim

Mormal
Degerler

Onceki Sonuc

Fwrmare

- AT

— e L H

Kan Ure Azotu (BUN) g mg/dL g 21 61/8.
Kreatinin 0.82 mgidL 07 | 13| 078/0.99
Aspartat Transaminaz (AST) 20 LIl 5 34 33713
Alanin Aminotransferaz (ALT) 18 LIL 0 55 32713

F g IR = Y

CSK
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Olgu 2

2018

* TAF + FTC+ ELV/c baglaniyor
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Olgu 2

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

Lithium
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CD4% Degisimi (2018-Temmuz 2023)

%41
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HIV RNA (kopya/mL, log dlgek)
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HIV RNA Duzeyi (Mayis 2018-Temmuz 2023)
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Olgu 2

2023

* Yakinma yok
* Tedaviye uyumlu
* Venlafaksin kullanmaya baslamis

Lamivudin
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Olgu 2

Potential Weak Interaction

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

Venlafaxine

More Info

CSK
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Lipid Profili (2015 - Nisan 2023)
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Olgu 2

2023

« DTG+3TC olarak tedavi revizyonu
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CD4% Degisimi (2018-2025)
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HIV RNA (kopya/mL, log olgek)

CSK

HIV RNA Duzeyi (Mayis 2018-Mart 2025)
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Lipid Profili (2015 - 2025)
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Glgclendirici
iceren 3’lii tedaviler | 2'li tedaviler

3'lu tedaviler

1 yil boyunca
maruz kalinacak 1.460 1.095

molekUl sayisi?*

Yasam boyunca

maruz kalinacak 87.600 65.700 43.800

molekdl sayisi?*

YASAM BOYU 21.900 MOLEKUL
DAHA AZ YORGUNLUK?*

Referanslar: 1. Tivicay kisa Urln bilgisi. 2. EPIVIR kisa Urln bilgisi.

L
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4
TIVICAY
(50 mg dolutegravir)

+

LD S

EPIVIR
(8300 mg lamivudin)
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Gunde 1 kez, saat
kisitlamasi olmadan3#
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« Tivicay Guvenlik Bilgisi
Kontrendikasyonlar: TIVICAY’in, etkin maddesine veya icerisinde bulunan diger yardimci
maddelerden herhangi birine karsi agiri duyarhiligi olan kigilerde kullanimi kontrendikedir.
TIVICAY, dalfampridin olarak da bilinen fampridin dahil olmak lizere, organik katyon tasiyicisi 2
(OCT2)'nin substratlari olan ve dar terapotik pencereli tibbi Urlnlerle birlikte es zamanl olarak
uygulanmamalidir.
Istenmeyen etkiler
Cok yaygin: Bas agrisi, mide bulantisi, ishal,
Yaygin: Uykusuzluk, anormal riyalar, depresyon, anksiyete, sersemlik, kusma, flatulans, ust
abdominal agri, abdominal agri, abdominal rahatsizlik, dokuntu, kasinti, yorgunluk, alanin
aminotransferaz (ALT) ve/veya aspartat aminotransferaz (AST) dlzeylerinde artig, kreatin
fosfokinaz (CPK) duzeyinde artis.

» Epivir Glivenlik Bilgisi
Kontrendikasyonlar: EPIVIR kullanimi, lamivudine veya preparatin bilesiminde bulunan diger
maddelere asiri duyarli oldugu bilinen kisilerde kontrendikedir.
istenmeyen etkiler
Yaygin: Bas agrisi, insomnia, 6ksuruk, nazal semptomlar, bulanti, kusma, karin agrisi, diyare,
dokuntu, alopesi, artralji, kas bozukluklari, halsizlik, kiriklik, ates.
Guvenlik bilgilerinin timu icin Kisa Urln Bilgisini inceleyiniz.

Tivicay & Epivir Kisa Uriin Bilgisi

OTivicay-

‘-d-\

PM-TR-DLM-PPTX-250022-Eylil 2025
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Tivicay, Epivir GlaxoSmithKline sirketler grubunun tescilli markalaridir.
GlaxoSmithKline grup sirketleri adina
© 2025 GlaxoSmithKline ilaclari San. Ve Tic. A.S.-Tum haklari saklidir.
DAHA GENIS BILGI VE KISA URUN BILGISI ICIN FIRMAMIZA BASVURUNUZ.
Glaxosmithkline ilaclari San. ve Tic. A.S.
Esentepe Mah. Bahar Sk. Ozdilek River Plaza Vyndham Grand No: 13 i¢ Kapi No: 61 Sisli / Istanbul 0(212) 339 44 00
GSK Turkiye Cagri Merkezi: 444 5 GSK (444 5 475)

Advers Reaksiyonlarin Raporlanmasi

* Ruhsatlandirma sonrasi supheli ila¢ advers reaksiyonlarinin raporlanmasi blyuk
onem tasimaktadir. Raporlama yapilmasi, ilacin yarar / risk dengesinin surekli

olarak izlenmesine olanak saglar.

« GSK drunleri ile ilgili advers olaylari GSK'ya dogrudan e-posta
(ist_tr_safety@gsk.com) ve telefon araciligi ile (444 5 475) yada

« T.C. Saglk Bakanhgi, Turkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu, TUFAM'a (Turkiye
Farmakovijilans Merkezi) e-posta (tufam@titck.gov.tr); Faks: 0312 218 35 99;
Tel: 0800 314 00 08 yoluyla iletebilirsiniz.
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