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Özgeçmiş:

▪ Depresyon 

▪ C/S öyküsü

▪ Bilinen alerjisi yok

▪ Sigara: Kullanmıyor

▪ Alkol: Nadiren

Soy geçmiş: Özellik yok



• 2016 yılında İstanbul’da 5. gebeliğinin 34. haftasında HIV tanısı almış.

• Tanı anında HIV RNA:31500 kopya/mL olarak saptanmış.

• Eylül 2016’da direnç testi gönderilerek Tenofovir disoproksil fumarat /

Emtrisitabin + Raltegravir tedavisi başlanmış. 



HIV RNA:

➢Eylül 2016: 31500 kopya/mL

➢Ekim 2016: 33600 kopya/mL

➢Ocak 2017: 36300 kopya/mL

➢Şubat 2017: 38200 kopya/mL



Hastada integraz direnci düşünülmesi nedeniyle mevcut tedavisi kesilerek Mart

2017’de Lopinavir / Ritonavir + Dolutegravir (100 mg) şeklinde tedavisi revize edilmiş.



• Hasta şehir değişikliği nedeniyle Haziran 2017’de tarafımıza başvurdu.

• Hastanemize başvuru öncesinde son bakılan (Mart 2017) HIV RNA: 52900 

kopya/mL olarak sonuçlandığı görüldü.

• Hastanemizde bakılan CD4: 321 (%19) olarak sonuçlandı. Mevcut tedavi 

rejimine devam edildi.



• Bu dönemde hastanemizde HIV RNA çalışılmaması nedeniyle hasta viral yük

ve direnç testi çalışılması amacıyla Ege Üniversitesi’ne yönlendirildi. 



• Ege Üniversitesi’nde bakılan Aralık 2017

tarihli HIV RNA: 118494  kopya/mL

olarak sonuçlandı.

• Direnç testlerinde integraz dışındaki ilaç

sınıflarına duyarlı olduğu görüldü.



• Tedavi altında viral yük yüksek seyretmesi nedeniyle Şubat 2018’de

Dolutegravir kesilerek Lopinavir / Ritonavir ile kombine olacak şekilde

Tenofovir disoproksil fumarat / Emtrisitabin başlandı.



• Tedavi değişikliği öncesi HIV RNA: 118494 kopya/mL ve CD4: 301 (%18.7)

olan hastanın Mart 2018’de (tedavi değişikliğinin 1. ayında) bakılan HIV

RNA’sı negatif, 3 ay sonra bakılan CD4: 554 (%25.3) olarak

sonuçlandı.



Şubat 2018

Mayıs 2018



• Hastanın kontrollerine düzensiz katılımına rağmen Haziran 2025’e kadar

 yapılan tüm HIV RNA testleri negatif olarak sonuçlandı.



• VKİ: 25.7, Fazla Kilolu

• HbA1c: 4.8 %

• Total Kolesterol: 134 mg/dL (0-200)

                        HDL: 52 mg/dL (40-60)

                        LDL: 65 mg/dL (0-130)

•  Trigliserid: 84 mg/dL (0-150)

DAD Skoru: %5.26,  Yüksek Risk  



• Böbrek fonksiyon testlerinde ve idrar tetkiklerinde patoloji yok.

• Kemik dansitometride osteopeni, osteoporoz saptanmadı.



• Haziran 2025’te hasta kontrol amaçlı ve ilaç yazdırmak üzere polikliniğe

 başvurdu.

• Temmuz ayında sonuç göstermek için geldiğinde lopinavir / ritonavir

 temininde sıkıntı nedeniyle tedaviye 2-3 hafta ara vermek zorunda kaldığını

 belirtti.





HIV AİDS TANI İZLEM EL KİTABI 3.1, BÖLÜM IV



• Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Referans Laboratuvarı’na direnç testi için

 numune gönderildi.





NRTI/NRTI + INSTI rejiminde başarısız olanlar

• TDF/FTC + PI

• TDF/FTC + DTG (100mg)

• PI/r + DTG (100mg)

HIV AİDS TANI İZLEM EL KİTABI 3.1, BÖLÜM IV



• Direnç testinin sonucu beklenirken hastanın tedavisi Darunavir +  Ritonavir +

 Dolutegravir (100 mg) + Tenofovir disoproksil fumarat / Emtrisitabin şeklinde

 düzenlendi.



• Birkaç gün sonra eczaneden darunavir ve ritonavirin ilaç depolarında temin

 edilemedikleri hakkında geri dönüş alındı.

• Direnç sonucuna kadar hastanın tedaviye Tenofovir disoproksil fumarat /

 Emtrisitabin + Dolutegravir (100 mg) şeklinde devam etmesi kararlaştırıldı.









HIV AİDS TANI İZLEM EL KİTABI 3.1, BÖLÜM IV



Dinlediğiniz için
Teşekkürler
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