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͚͛Doktor-Hasta İşďirliği͛͛ Kitaďı

͚͛Tıp, iŶsaŶıŶ iŶsaŶa aĐıŵa ve aĐı içiŶdeki kişiǇe Ǉardıŵ etŵe 
teŵel içgüdüsüŶdeŶ kaǇŶaklaŶdı. HüŵaŶizŵiŶ öŶeŵi, asırlardır 
tıbbıŶ yüksek statüsü ŶedeŶiyle tüŵüyle hüŵaŶizŵe 
dayaŶŵıştır gerçeğiǇle daha iǇi aŶlaşılır. BugüŶ, ǇaŶi ϭϵϵϬ͛da tıp 
eğitiŵi daha çok ďiliŵsel çalışŵaǇa ve hastalık tedavisiŶe ağırlık 
veriǇor͛͛

Frank C.Spencer

͚͛BirisiŶiŶ ǇüreğiŵiziŶ ďir parçası olŵasıŶa iziŶ veriŶĐe, oŶu 
iǇileştirŵek aǇŶı zaŵaŶda keŶdiŵizi iǇileştirŵektir͛͛

Carol Montgomery



͚͛Doktor-Hasta İşďirliği͛͛ Kitaďı

͚͛Doktor, özüŶde ďu kadar çok otorite olaŶ ďir ŵesleğiŶ 
ĐaziďesiŶe karşı koǇaĐak kadar sade ďir kişi olŵalı. 
MesleğiŶiŶ içiŶe girdikçe ve keŶdiŶi eğitilŵiş elitleriŶ bir 

teŵsilĐisi olarak görŵeǇe ďaşladıkça, hastasıŶı keŶdisi 
giďi ďir kişi olarak görŵe olasılığı azalır͛͛

Robert Katz



Yan etki

• ErkeŶ döŶeŵ A‘T ďaşta olŵak üzere tüŵ A‘V ilaçlar

• Yan etki

– Tedavi değişiŵi/ kesilŵesi
– Tedavi uǇuŵsuzluğu eŶ sık ŶedeŶi

• YeŶi A‘V ilaçlar, geçŵişteki A‘V͛lerdeŶ daha az ciddi ve tolere

edilemeyen yan etkiler

• TedaviǇi kısıtlaǇaŶ ǇaŶ etkiler A‘T Ŷaif hastalarda % ϭϬ͛daŶ az



Yan etki

CD4 sayısıŶa göre tedavi

Hasta ǇöŶetiŵiŶiŶ odağı 
erken A‘V ilişkili toksisiteyi

taŶıŵa ve ǇöŶetŵe

Tüŵ hastalara tedavi
Kemik toksisitesi

Renal toksisite

Dislipidemi

İŶsuliŶ direnci

KVH gibi uzun süreli 
yan etkilerden

sakıŶŵak içiŶ bireysel 

tedaviǇe evriŵleşŵe               



Yan etki

• Komorbidite ďulgu ve seŵptoŵları

• KullaŶılaŶ diğer ilaçlara ďağlı ǇaŶ etkiler     Benzer

• ART yan etkileri



Yan etki

• A‘T ilişkili ǇaŶ etkiler 
– Akut ve Ǉaşaŵı tehdit edeŶ 
– Kronik ve sinsi 

• Ciddi, Ǉaşaŵı tehdit eden yan etkiler

– ABC͛e ďağlı hipersensitivite

– Semptomatik hepatotoksite Tüŵ A‘V kes, alterŶatif rejiŵ
– Ciddi Đilt reaksiǇoŶları vď.

• Yaşaŵı tehdit etŵeǇeŶ ǇaŶ etki
– ÜriŶer taş ;ATVͿ
– Tubulopati ;TDFͿ  vď.                   Tüŵ A‘T͛i kesŵedeŶ şüpheli A‘V değişiŵi

• Diğer kroŶik, Ǉaşaŵı tehdit etŵeǇeŶ
– Dislipidemi vb. Soruŵlu ilaĐıŶ değişiŵi/ ǇaŶ etki içiŶ ek ilaç

DHHS Guideline 2017



• EŶ az ďir Ǉıl A‘T alaŶ ϭϭϲ HIV enfekte hasta anketle 

değerleŶdirildi
• Tedavi uyumu ortalama % 91.25

• Maddi sıkıŶtı, ilaç alŵaǇı uŶutŵa, aile desteği kaǇďı, alkol 
kullaŶŵa, sosǇal aǇrıŵĐılık ve ǇaŶ etki uǇuŵu azalttığı



Yan etki

• Tedavi değişiŵiŶdeŶ öŶĐe

– HastaŶıŶ tıďďi ve tüŵ A‘V öǇküsü
– Tüŵ öŶĐeki direŶç testi soŶuçları
– Viral tropizm (MVC)

– HLA-B*5701 (ABC)

– Komorbidite

– UǇuŵ öǇküsü
– Herhangi bir ARV intolerans öǇküsü
– KullaŶdığı ilaçlar

• İlaç-ilaç  etkileşiŵi



• ϭϵϲϱ doğuŵlu erkek hasta

• ϭϵϵϴ͛deŶ ďeri izleŵde ;ϭϵϵϮ͛de taŶı, Dış MerkezͿ, VKE: ϮϬ.ϰ 

• CD4: 250 h/ mm³ , VY: 300 000 k/ml (18.02.1998)

• ZDV 2x300 mg+ 3TC 2x150 mg+ IDV 3x800 mg

• Trigliserid: 1798 mg/dl, Kolesterol: 475 mg/dl, LDL: 110 mg/dl, HDL: 
52 mg/dl 

• CD4: 397 h/ mm³ , VY: ≤ ϱϬ k/ŵl ;ϭϯ.Ϭϱ.ϭϵϵϴͿ



• AǇŶı Ǉıl kolik tarzıŶda ağrı

• DÜS grafisi, ďatıŶ US, TİT Normal

• Tedaviye devam

• CD4: 435 h/ mm³, VY: 1000 k/ml (05.03.1999)

• CD4: 345 h/ mm³, VY: 125 000 k/ml (04.10.2000)



1. Bu ďulgularla ǇaklaşıŵıŶız Ŷe olur?

a. Tedaviye devam ederim

b. IDV͛i keser )DV + ϯTC͛e devaŵ ederiŵ
c. IDV͛i keser )DV + ϯTC ǇaŶıŶa NVP ekleriŵ
d. Tüŵ ilaçlarıŶı keser, ďir aǇ soŶra VY, CDϰ ďakarıŵ



• Tedavi: IDV  kesilerek NVP

• CD4: 345 h/ mm³, VY: 70 000 k/ml (11.09.2001)

• Tedavi: d4T 2x40 mg+ ddI 2x200 mg+ NVP 2x200 mg+ RTV 2x600

• Trigliserid: 814 mg/dl, Kolesterol: 320 mg/dl, LDL: 118 mg/dl, 

HDL: 43 mg/dl 



2. Bu duruŵda Ŷe ǇaparsıŶız?

a. KVH riskiŶi ďelirler, ≤ %ϮϬ ise A‘V tedaviǇi değiştiririŵ
b. Tüŵ ilaçlarıŶı keseriŵ 
c. Tedaviye fibrat eklerim 

d. Tedaviye simvastatin eklerim



Framingham skoru

3%



Kardiyoloji: Gemfibrozil 600 mg(Lopid®Ϳ





KardiǇovasküler Hastalığı ÖŶleŵe



Dislipidemi

Yan etki NRTİ NNRTİ Pİ İİ

Dislipidemi d4T>ZDV>ABC:

↑TG ve LDL
TAF: ↑TG, ↑LDL, 
↑HDL ; TK/HDL 
oraŶıŶda değişiklik 
yok)

TDF, ABC veya 

TAF͛daŶ daha 

düşük lipid

düzeǇleriǇle 
birlikte 

EFV:  ↑TG, 
↑LDL, ↑HDL 

BütüŶ RTV veya 
COBİ destekli Pİ: 
↑TG, ↑LDL, 
↑HDL
LPV/r ve FSV/r> 

DRV/r ve ATV/r: 

↑TG

EVG/c:  ↑TG, 
↑LDL, ↑HDL



Dislipidemi

Yan  etki Yan etki öŶĐesiŶde 
kullaŶılaŶ ARV

YaŶ etki soŶrasıŶda 
ARV değişiŵi

ÖŶeriler

Dislipidemi

Hipertrigliseridemi

;LDL Ǉüksekliği ile 
birlikte veya LDL 

Ǉüksekliği olŵadaŶͿ

RTV veya COBI 

destekli rejimler

EFV

EVG/c 

RAL

DTG

RPV

LPV/r ve FPV/r͛de 
diğer ‘TV  destekli 
rejimlerden daha 

sık TG ve LDL 

seviyelerinde 

Ǉükseklik.  
LPV/r͛deŶ ATV veǇa 
ATV/r e͛ değişiŵ 
Ǉapılırsa TG ve LDL 
seviyelerinde 

düzelŵe



Dislipidemi







• CD4: 370 h/ mm³, VY: 79 100 k/ml (11.09.2002)

• Trigliserid: 1168 mg/dl, Kolesterol: 431 mg/dl, LDL: 119
mg/dl, HDL: 48 mg/dl

• CD4: 380 h/ mm³, VY: 11 000 k/ml (15.05.2003)

• YoğuŶ ankziyete: Mirtazapin (Remeron®Ϳ, düzeŶsiz kullaŶıŵ

• GİS iŶtoleraŶsı ve artan hiperlipemi nedeniyle RTV kesildi





• Gemfibrozil (lopid®Ϳ düzeŶsiz kullaŶıŵ, Ǉaşaŵ tarzı öŶerileri

• CD4: 370 h/ mm³, VY: 17 000 k/ml (16.01.2004)

• CD4: 392 h/ mm³ , VY: 13 300 k/ml (23.05.2005)

• CD4: 370 h/ mm³, VY: 37 000 k/ml (17.01.2006)

• CD4: 281 k/ml, VY: 17 000 k/ml (20.09.2007)



3. Ϭϯ.Ϭϰ.ϮϬϬϴ͛de CDϰ: ϯϰϰ h/ mm³, VY: ϯϱ ϰϬϬ k/ŵl. Tedavi Ŷasıl 
olŵalı?

a. d4T + ddI + NVP͛e devam ederim

b. NVP͛i keser, LPV/r eklerim

c. SadeĐe NVP kullaŶırıŵ
d. TDF + FTC + LPV/r͚e değiştiririŵ



• CD4: 344 h/ mm³, VY: 35 400 k/ml (03.04.2008)

• Tedavi: TDF+FTC 1x1+ LPV/r ϮǆϮ ;DireŶç testi ileͿ

• CD4: 371 h/ mm³, VY: ≤ ϱϬ k/ŵl 
(31.07.2008)

• Bufalo hörgüĐü, fasiyal lipoatrofi



4. Bu duruŵda ǇaklaşıŵıŶız Ŷe olur?

a. Tüŵ ilaçları keseriŵ
b. Tedaviye devam ederim

c. LPV͛i tekrar NVP͛e değiştiririŵ
d. TedaviǇe devaŵ eder, plastik Đerrahi ǇöŶüŶdeŶ daŶışırıŵ



• Plastik Đerrahi ;HÜTFͿ



HIV ilişkili lipodistrofi

• İlk kez ϭϵϵϴ͛de taŶıŵlaŶdı
• 3 tip

1. Lipohipertrofi

– KarıŶ içi orgaŶlarıŶ çevresiŶde
– Boyun arkasıŶda ;Buffalo hörgüĐüͿ
– Göğüslerde
– Cilt altıŶda: Lipoma

2. Lipoatrofi

– Kol ve bacaklarda

– Kalçalarda
– Yüzde

3. Mikst



HIV ilişkili lipodistrofi

• N‘Tİ; ddC>ddl>d4T>AZT>3TC=ABC=TDF

• YeŶi ilaçlarla Điddi lipoatrofide azalma, 

ancak lipohipertrofi devam

• TaŶı
– KliŶik görüŶüŵ
– GörüŶtüleŵe ǇöŶteŵleri
– En uǇguŶu; A‘T öŶĐesi fotoğraf çekilŵesi ve/veǇa ďoǇ, kilo, kollar, 

ďaĐaklar, ďel, kalça ve ďoǇuŶ çevresi ölçüŵü



AIDS erime lipoatrofi değil

Yağ kayďı Kilo kayďı 
ve diyare

CD4 sayısı HIV 

koŶtrolü
Ölüŵ riski 
ile 

birliktelik

GörüŶüŵ
etkilenme

AIDS 

erime

Evet Evet < 50 HaǇır Evet Evet

Lipoatrofi

;Ǉağ kaǇďıͿ
Evet HaǇır > 200 Evet HaǇır Evet



Lipoatrofi

Yan  etki Yan etki öŶĐesiŶde 
kullaŶılaŶ ARV

YaŶ etki soŶrasıŶda 
ARV değişiŵi

ÖŶeriler

Lipoatrofi

Ekstremite, Ǉüz ve 
yanaklarda 

subkutan Ǉağ kaǇďı

d4T, ZDV TDF, TAF veya ABC Periferal lipoatrofi

eski timidin

aŶaloglarıŶıŶ ;dϰT
ve )DVͿ kullaŶıŵıŶa 
ďağlıdır.  A‘V͛leriŶ
değişiŵi 
lipoatrofinin

kötüleşŵesiŶi öŶler 
aŶĐak düzelŵe 
Ǉavaştır ve 
taŵaŵeŶ düzelŵez



Lipohipertrofi

Yan  etki Yan etki öŶĐesiŶde 
kullaŶılaŶ ARV

YaŶ etki soŶrasıŶda 
ARV değişiŵi

ÖŶeriler

Lipohipertrofi Özellikle eski PI ďazlı rejiŵlerde ;IDV vď.Ϳ orgaŶ, gövde, 
dorsoservikal ve göğüs ǇağlarıŶda artış gözleŶŵesi

Diğer öŶerileŶ tedavi rejiŵleriŶe değişiŵiŶ kilo veǇa visseral Ǉağ 
artışıŶı düzettiğiŶe dair  kliŶik kaŶıt Ǉok



Lipodistrofi



• Trigliserid: 1042 mg/dl, Kolesterol: 273 mg/dl, LDL: 152 mg/dl, 

HDL: 40 mg/dl (31.07.2008)

• Kardiyoloji: Fenofibrat 250 mg (Lipofen®Ϳ

• Tedavi: TDF+FTC 1x1+ Efavirenz 1x1(1x600 mg)

• CD4: 447 h/ mm³ , VY: ≤ ϱϬ k/ŵl ;ϭϱ.Ϭϲ.ϮϬϬϵͿ



• Trigliserid: 583 mg/dl, Kolesterol: 253 mg/dl, LDL: 172 mg/dl, 
HDL: 46 mg/dl

• CD4: 352 h/ mm³, VY: 24 400 k/ml (08.12.2010)

• Boyundaki lipohipertrofide artış, jinekomasti

• Tedavi: TDF+FTC 1x1+ LPV/r 2x2

• CD4: 450 h/ mm³, VY: ≤ ϱϬ k/ŵl ;ϮϮ.Ϭϵ.ϮϬϭϭͿ



• CD4: 541 h/ mm³, VY: ≤ ϱϬ k/ŵl ;ϭϳ.ϭϬ.ϮϬϭϮͿ

• CD4: 731 h/ mm³, VY: ≤ ϱϬ k/ŵl ;ϬϮ.Ϭϱ.ϮϬϭϯͿ

• Boyundaki lipohipertrofide artış 

• Tedavi: TDF+FTC 1x1+ RAL 2x1 (2x400 mg)



• CD4: 900 h/ mm³, VY: ≤ ϱϬ k/ŵl ;Ϯϴ.ϭϭ.ϮϬϭϯͿ

• Trigliserid: 499 mg/dl, Kolesterol: 210 mg/dl, LDL: 118 mg/dl, 

HDL: 15 mg/dl

• Plastik cerrahi: Boyuna liposuction, Ǉüze Ǉağ eŶjeksiǇoŶu 
;HÜTFͿ

• CD4: 897 h/ mm³, VY: 68 k/ml (23.01.2014)





• CD4: 800 h/ mm³, VY: ≤ ϱϬ k/ŵl ;Ϯϰ.Ϭϳ.ϮϬϭϰͿ

• Trigliserid: 335 mg/dl, Kolesterol: 219 mg/dl, LDL: 146 mg/dl, 

HDL: 48 mg/dl



Nı 31 mart

• MEDLINE veritaďaŶıŶda ϯϭ ŵart ϮϬϭϰ͛e kadar düşük, düşük-orta ve 
orta-üst gelirli ülkelerde HIV ve lipoatrofi, lipohipertrofi veya miks
seŶdroŵ hakkıŶda 

• ϵϬ çalışŵa ;ϲ͛sı düşük, ϴ͛i düşük-orta gelirli);                                       
36 Latin Amerika, 28 Afrika, 26 Asya

• Lipodistrofi prevalaŶsı, risk faktörleri ve A‘T ǇaŶ etkileri
• Lipodistrofi sıklıkla artropometri ;ďoǇ, kilo, VKİ, üst kol, ďel, kalça 

çevresi, ďel-kalça oraŶıͿ
• GeŶellikle tedaviŶiŶ ilk ϲ aǇıŶda, özellikle stavudin kullaŶıŵı
• Lipodistrofi ile kardiyometabolik koŵplikasǇoŶlarda artış 
• Lipodistrofi, kaǇŶağı kısıtlı ülkelerde ǇaǇgıŶdır ve metabolik hastalık, 

Ǉaşaŵ kalitesi ve uǇuŵ riskiŶiŶ öŶeŵli ipuĐu



Tarih Viral yük 
(kopya/ 

ml)

CD4 

(hüĐre/ 
mm³)

Trigliserid

(mg/dl)

Kolesterol

(mg/dl)

LDL

(mg/dl)

HDL

(mg/dl)

ART

18.02.1998 300 000 250 1798 475 110 52 ZDV+3TC+IDV

13.05.1998 ≤ ϱϬ 397 1423 475 112 50 ZDV+3TC+IDV

05.03.1999 1000 435 1268 238 115 51 ZDV+3TC+IDV

04.10.2000 125 000 345 450 220 110 48 ZDV+3TC+IDV

11.09.2001 70 000 345 814
(Gemfibrozil)

320 118 43 d4T+ddI+

NVP+RTV

11.09.2002 79 100 370 1168 431 119 48 d4T+ddI+ 

NVP+RTV

15.05.2003 11 000 380 699 366 240 20 d4T+ddI+ NVP



Tarih Viral yük 
(kopya/ 

ml)

CD4 

(hüĐre/ 
mm³)

Trigliserid

(mg/dl)

Kolesterol

(mg/dl)

LDL

(mg/dl)

HDL

(mg/dl)

ART

16.01.2004 17 000 370 439 209 105 32 d4T+ddI+ NVP

23.05.2005 13 300 392 339 196 102 35 d4T+ddI+ NVP

17.01.2006 370 000 370 514 240 102 35 d4T+ddI+ NVP

20.09.2007 17 000 281 294 165 105 42 d4T+ddI+ NVP

03.04.2008 35 400 344 290 160 107 43 TDF+FTC+LPV/r

31.07.2008 ≤ ϱϬ 371 1042 273 152 40 TDF+FTC+EFV

(Fenofirat,

plastik cerrahi)

15.06.2009 ≤ ϱϬ 447 583 253 134 46 TDF+FTC+EFV



Tarih Viral yük 
(kopya/ 

ml)

CD4 

(hüĐre/ 
mm³)

Trigliserid

(mg/dl)

Kolesterol

(mg/dl)

LDL

(mg/dl)

HDL

(mg/dl)

ART

08.12.2010 24 400 352 1688 391 66 41 TDF+FTC+LPV/r

22.09.2011 ≤ ϱϬ 450 401 207 116 39 TDF+FTC+LPV/r

17.10.2012 ≤ ϱϬ 541 461 207 116 38 TDF+FTC+LPV/r

02.05.2013 ≤ ϱϬ 731 1253 392 135 43 TDF+FTC+RAL

28.11.2013 ≤ ϱϬ 900 499 210 118 15 TDF+FTC+RAL

(Plastik cerrahi)

23.01.2014 ≤ ϱϬ 897 1999 412 122 19 TDF+FTC+RAL

24.07.2015 ≤ ϱϬ 800 335 219 146 48 TDF+FTC+RAL

18.11.2016 ≤ ϱϬ 828 263 236 169 50 TDF+FTC+RAL

21.09.2017 ≤ ϱϬ 759 408 236 152 44 TDF+FTC+RAL



SoŶuç
• Gelişŵiş A‘T ile daha uzuŶ ve kaliteli Ǉaşaŵ

• AŶĐak ǇaŶ etki ve ilaç ilaç etkileşiŵi öŶeŵli soruŶ

• Tedavi ďaşarısı, ďu soruŶlarıŶ iǇi ǇöŶetilŵesiŶe ďağlı



Teşekkür ederim


