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Olgu

M.K.

25 yasinda, erkek, bekar, ortaokul mezunu, ESE, seks iscisi

Bilinen kronik hastalik oyktsi ve operasyon oykisu yok

Sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi mevcut

Dis merkezde tani aldiktan sonra Haziran 2024’de poliklinigimize basvurdu

Basvuruda nefes darligi, mide bulantisi, bas agrisi ve gormede bulaniklik
sikayetleri mevcut



Olgu

* Fizik muayenede;
* Kasektik ve 6zbakimi duslk gérinimde
* VKi: 19

e Sistem muayeneleri olagan



Olgu

* HIV RNA: 25.100 kp/ml
e CD4+ T hiicre sayisi: 1041/mm3 (%38)
o Sifiliz Antikoru+ VDRL-RPR:1/8+

* Anti HAV IgG+

* HBSAG-, Anti HBC IgG-, Anti HBS+

* Anti HCV-

e Toxo IgG+, CMV IgG+, Rubella IgG+
 EBV VCA IgG+, VZV IgG+, Kabakulak IgG+



Olgu

Lomber ponksiyon yapildi

BOS: 4 hiicre/mm3, glikoz: 67 mg/dl (KS:90mg/dl), protein:27 mg/d|I
BOS kx: Ureme yok, BOS VDRL:-

Toraks BT: Normal

Beyin BT/ Kranyal MR: Normal

GOz konsultasyonu: Olagan bulgular

* Quantiferon ve balgam ARB/mikobakteri kx gonderildi
 TDF/FTC+DTG tedavisi baslandi
* Sifiliz icin seftriakson tedavisi baslandi
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* Gecmis kayitlarinda depresyon, davranis bozuklugu, anksiyete bozuklugu tanilari
ile cikartilmis ilag raporlari goruldu

* Madde kullanim anamnezi de olan kisiden Psikiyatri konsultasyonu istendi
 Psikiyatri:
- Semptomlari madde kullanimi ile iliskilendirildi

- Taburculuk sonrasi AMATEM basvurusu énerildi

* ART 2. hafta: HIV RNA: negatif, CD4+ hiicre sayisi: 1350/mm3 (%45)

e 21 gunlUk yatis sonrasi poliklinik kontrollne cagrilarak taburcu edildi



Uyum

Kisi, doktor ve saglik hizmeti arasindaki iliski

3 temel bileseni vardir

Bakim surecine dahil olmak: HIV tanisi sonrasi kisinin uzman hekime
yonlendirilmesi ve tedavi stirecine baslanmasi

Bakimda surekliligi saglamak: Kisinin rutin kontrollerine diizenli olarak katilmasi
ve takipte kalmaya devam etmesi

ART’ye baghlik: Kisinin ilaclarini 6nerilen sekilde, aksatmadan ve dogru dozda
kullanmasi

Gokengin D, et al. HIV/AIDS El Kitabi. 3.1. Baski. istanbul: Nobel Tip; 2024.
Panel on Antiretroviral Guidelines. Adult & Adolescent ARV Guidelines. DHHS; 2024.



Uyumun onemi

Viral supresyonun saglanmasi ve devam etmesi
llac direnci gelisiminin dnlenmesi
HIV ile iliskili morbidite ve mortalite azalmasi

Bulastiriciligin 6nlenmesi (B=B)

Gokengin D, et al. HIV/AIDS El Kitabi. 3.1. Baski. istanbul: Nobel Tip; 2024.
European AIDS Clinical Society (EACS). EACS Guidelines, Version 12.0. Brussels: EACS; October 2023.
Panel on Antiretroviral Guidelines. Adult & Adolescent ARV Guidelines. DHHS; 2024.



Klinisyenin rolu

* HIV ile enfekte kisilerde
- Bakim surekliligine uyumun énemini anlamalarina yardimci olmak

- Uyumunun onidndeki engelleri belirlemek ve hekimin yetki alanlarina girenleri ele
almak

- Diger engelleri asmalari icin kisileri gerekli kaynaklara yonlendirmek

Panel on Antiretroviral Guidelines. Adult & Adolescent ARV Guidelines. DHHS; 2024.



Olgu

* Hasta poliklinige beklenen zamanda basvurmadi

e Hastaya ulasmaya calistigimizda da ulasamadik

* 4 ay sonra nefes darligi, mide bulantisi sikayetleri ile poliklinige basvurdu
* ART’yi kullanmadigini belirtti
* Tekrar yatis verildi
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Ikinci yatis

Fizik muayenesi olagan

HIV RNA: 3.940 kp/ml

CD4+ T hiicre sayisi: 1413/mm3 (%38)
Sifiliz Antikoru+ VDRL-RPR:-
Boyun/toraks/batin BT: normal

Psikiyatri konsultasyonu: Semptomlar madde toksisitesi ile iliskilendirildi. Madde
kullanimina bagl psikotik bozukluk tanisi konuldu

Hastanin recete takip sisteminde ilk kutu ilaglar disinda kullanimi yok

Art oncesi gonderilen ilac direnci: Mutasyon yok



Tedavi surecini nasil yonetelim?

0
|




Tedavi surecini nasil yonetelim?

Yiksek genetik bariyerli olmali (DTG, BIC veya boosted darunavir iceren rejimler)
Basit olmali, karmasik doz semalarindan kacinmali
Yan etki, maliyet, kullanim kolayligi, ila¢ etkilesimi gibi faktorler degerlendirilmeli

Klinik olarak uygunsa tek tablet rejimler tercih edilmeli

People with HIV having ART adherence problems should be placed on regimens with high genetic barriers to
resistance, such as dolutegravir, bictegravir, or boosted darunavir. Side effects, out-of-pocket costs, convenience, and

individual preferences should also be considered.

Single-tablet ART regimens are generally recommended when clinically appropriate, but high-quality evidence to
definitively recommend them is lacking and shared decision-making between clinicians and people with HIV is
essential (BIII).

Panel on Antiretroviral Guidelines. Adult & Adolescent ARV Guidelines. DHHS; 2024.



Tedavi surecini nasil yonetelim?

Basarili tedavinin ilk prensibi hastanin uygulayabilecedi bir plan tasarlamaktir. Hastanin gtnluk
programini dikkate almak onemlidir. Tablet sayisinin, buyukliguntn ve sikhiginin tolere edilmesi, ilag
emilimini etkileyen durumlar sorgulanmalidir. Benzer etkinlikteki rejimler s6z konusu oldugunda tek
doz uygulanabilen rejimlerin tercih edilmesi uyum sorunu olan hastalarda yardimeci olabilir. Uyumsuz
olabilecegi duslnllen hastalarda yuksek genetik bariyere sahip ilaglar tercih edilmelidir. Antiretroviral
tedaviye tam uyum saglayamadidi icin viral yiki baskilanamayan kisilerde, uzun etkili rejimlerden

kacinilmalidir.

Gokengin D, et al. HIV/AIDS El Kitabi. 3.1. Baski. istanbul: Nobel Tip; 2024.



Tedavi surecini nasil yonetelim?

Because delayed administration of long-acting cabotegravir plus rilpivirine (LA CAB/RPV) may lead to the emergence
of drug resistance, LA CAB/RPV is not generally recommended as a complete regimen in people with viremia due to
suboptimal adherence to ART, or in people who have ongoing challenges with retention in HIV care. However, based
on very limited data, the Panel for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents With HIV recommends
the use of LA CAB/RPV on a case-by-case basis in select individuals with persistent virologic failure despite intensive
adherence support on oral ART, and who have no evidence of resistance to rilpivirine RPV or CAB and, with shared

decision-making between providers and people with HIV (CIII).

Brock JB, et al. Long-acting injectable cabotegravir/rilpivirine in virologic failure. Clin Infect Dis. 2024;78(1):122-4.
Gandhi M, et al. Long-acting ART demonstration project in diverse population. Ann Intern Med. 2023;176(7):969-74.
Hsu RK. Real-world use of long-acting cabotegravir + rilpivirine in OPERA® cohort. Presented at: ID Week; 2023 Oct 11-15; Boston, MA.

Panel on Antiretroviral Guidelines. Adult & Adolescent ARV Guidelines. DHHS; 2024.



LA CAB/RPV kullanimi icin yurtdisi ilag basvurusu

Basvurunuz degeriendirilmistir. Yeni tani HIV
enfekie bireyin, basianan ART'yi kullanmadigi,
madde kullanimi ve psikiyatrik sorunian oldugu
ve uzun surell enjeksiyon tedavisi venimek
istendigi belirtiimektedir. Uzun etkili enjeksiyon
tedavileri viral yuku baskilanmis hastalarda
kullaniiabilir ancak hastanin basianan tedaviyi
surdurmedigi, bu durumda viral yukun
baskilanmasinin zor olabilecegi, hastanin tedavi
uyumsuziugu sorununun enjeksiyon tedavisi
sirasinda da ayni sekilde surebilecegi
dusunualmustur. Aynca hasta icin mevcut tedavi
secenekiennin (tek tablet tedavi vb)
tiketiimedigi goraimektedir. Bu nedenlerie
basvurunuz onaylanmamistir.
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* ART 2. hafta HIV RNA: 91 kp/ml
e ART 3. hafta HIV RNA: negatif
* ART 4. hafta HIV RNA: negatif

* Yaklasik bir aylik hastane yatisi sonrasi tek tablet rejimle (TAF/FTC/BIC) taburcu
edildi

« |ki haftalik aralarla poliklinik kontroliine cagrildi
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e Agustos 2025 (Amatem’e yatis)
HIV RNA: 70.400 kp/ml

CD4+ T hticre sayisi: 720 (%36)
VDRL-RPR: 1/16+

e Eyluil 2025 (Amatem sonrasi basvuru, ART 2. hafta)
HIV RNA: 49 kp/ml



Gebeler, postpartum kadinlar
Ergenler ve genc yetiskinler
Aktif madde kullanicilari
Evsizler

Mental hastaligi olanlar

Seks iscileri

Mahkumlar

Yetersiz uyum

Gokengin D, et al. HIV/AIDS El Kitabi. 3.1. Baski. istanbul: Nobel Tip; 2024.
Panel on Antiretroviral Guidelines. Adult & Adolescent ARV Guidelines. DHHS; 2024.



Yetersiz uyum icin risk faktorleri

e Hasta ileilgili (sosyal nedenler, damgalanma, alkol/madde bagimlilgi, depresyon
vb psikiyatrik sorunlar, gtinlik rutinde bozulma, evden uzakta olma, ilac alma
konusunda isteksizlik...)

» Tedavi ile ilgili (karmasik rejimler, yan etkiler, hap yuku, diyet kisitlamalari...)

» Saglik sistemi ile ilgili (sik hastane basvurusu, uzun mesafe seyahat, bakim
masraflarinin karsilanmamasi, ila¢ tedariginde sikinti, yetersiz tedavi egitimi,
hekim-hasta iliskisinde guvensizlik)

Gokengin D, et al. HIV/AIDS El Kitabi. 3.1. Baski. istanbul: Nobel Tip; 2024.
European AIDS Clinical Society (EACS). EACS Guidelines, Version 12.0. Brussels: EACS; October 2023.



Uyumu Artirma Stratejileri

Tedavi 6ncesi uyum hakkinda bilgilendirme
Tedaviye isteksiz kisilerde motivasyonu saglama

Her vizitte yeniden degerlendirme (Kognitif bozukluk, alkol ve madde kullanimi,
depresyon...)

Uyumu iyi olan hastalarin basarisini pekistirme

Takiplerde uyumu bozan durumlarin tespiti

Tespit edilen sebeplere yonelik bireysellestirilmis girisimler
Multidisipliner ekip destegi, psikososyal destek
Hekim-hasta iletisimi ve gliven

Gokengin D, et al. HIV/AIDS El Kitabi. 3.1. Baski. istanbul: Nobel Tip; 2024.
European AIDS Clinical Society (EACS). EACS Guidelines, Version 12.0. Brussels: EACS; October 2023.



Yetersiz uyum tespit edilen kisiler icin ne yapmali?
(Yapicy, isbirlikei, yargilayici olmayan ve sorun ¢ozicu bir yaklasim )

* Bulasmayi dnlemek icin kisinin bariyer yontemlerini kullanmasi dnerilmeli

* Dozaji basitlestirme veya yan etkileri azaltmak icin gerekirse ART'yi degistirmeli
* Yuksek genetik bariyere sahip rejimler tercih edilmeli

* Esnek randevu planlamasina izin verilmeli

* Hem ART'ye hem de randevulara kesintisiz erisimi surdirmek icin tedavi
masraflarina yardimci olacak kaynaklara yonlendirilmeli

* Ulasim, yiyecek, barinma gibi karsilanmamis sosyal ve ekonomik ihtiyaclara yardimci
olmak icin gerekli birimlerle baglanti kurulmali

 Damgalanma, madde kullanimi veya mental hastaliklar icin gerekli birimlerle
baglanti yapilmali
Gokengin D, et al. HIV/AIDS El Kitabi. 3.1. Baski. istanbul: Nobel Tip; 2024.

European AIDS Clinical Society (EACS). EACS Guidelines, Version 12.0. Brussels: EACS; October 2023.
Panel on Antiretroviral Guidelines. Adult & Adolescent ARV Guidelines. DHHS; 2024.
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