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 M.K.Ş 

 58 yaş, ♂ 

 3 yıl HIV (+) 

 Özgeçmiş: Özellik yok 

 40 paket/yıl sigara 

 Günde 1 küçük rakı/30 yıl (147 gr/gün/30 yıl) 

 
 



 AKŞ: 85 mg/dL, TA: 120/80 mmHg 

 BUN/Kreat: 20/1.3 mg/dL1.1/0.07 mmol/L 

 AST/ALT:N 

 TİT: N 

 25-OH-D vit:10 µg/L 

         Kol:138 mg/dL 

 Lipit profiliN   TG:131  

             LDL:81  

          HDL:31  

 CD4:%668/mm³  

 HIV RNA: 124.012 kopy/ml  

 

 

 



Tedavi Öncesi Ek İncelemeler? 



 AntiHCV:(-), HbsAg:(-), AntiHbs:(+), AntiHAV IgG:(+) 

 eGFR (MDRD): 58.8 mL/dak 

 Framingham skor: %12 

 Direnç testi: NRT/NNRTI/PI direnci Ø 

 

 Abacavir 

 HLA-B5701 testi Ø   Türkiye’de yok 

 Raltegravir 

 Atazanavir 

 Darunavir 



Tedavi ? 



 
 Truvada/Kaletra 1x1/2x2 

 Bactrim 1x1                          Mayıs 2011 

 Azitro 1x1200 mg (1/7) 

 D vit (yükleme+idame) 

 

 

 

 



 Kemik dansitometrisi (Kasım 2011):  
 Tskor (L1-4):-0.3 

 Tskor (Neck):-2.5 

 FRAX: %11 major osteoporotic %7.6 hip fracture 

               Mayıs 2011    Kasım 2011 

 Kreatinin      1.3 mg/dL           1.5 mg/dL 

 CD4     %6 - 68/mm³      %17 - 281/mm ³ 

 HIV RNA    124.012 kopy/ml     43 kopy/ml  



Tedavi değişikliği yapalım mı? 



 TİT: ++ proteinüri, + glikozüri  

 Kan fosfor: 2.2  mg/dL 

 İdrar fosfor: 39.8 mg/dL 

 Frax P: %17.8 

 eGFR: 5850 mL/dak 

 

 T skor: -2.5 Tedavi yok. (Geri ödeme (reimbursement) Tskor -3) 



 Truvada/Kaletra  devam 

 

 

TİT Prtüri BUN/Kreatinin Frax Fosfor 24 sa idrar 

Prtüri 

Ocak 2012 + 16/1.5mg/dL %17.2 514 mg/gün 

Mart 2012 + 17/1.5mg/dL Ø Ø 

 

Haziran 2012 ++ 30/4mg/dL Ø 

 

268 mg/gün 



http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.eskisohbet.com/wp-content/uploads/soru-isareti.jpg&imgrefurl=http://www.eskisohbet.com/soru-isareti-nerede-kullanilir.html/question-mark&usg=__iwKk9Zdotr9PZ_XphciLx1fD0JA=&h=346&w=347&sz=21&hl=tr&start=1&zoom=1&tbnid=Um3NP2OBNrzLbM:&tbnh=120&tbnw=120&ei=FB6LUtG4DMTBswbfloCgCw&prev=/search?q=soru+i%25C5%259Fareti&sa=X&hl=tr&gbv=2&tbm=isch&prmd=ivnsu&itbs=1&sa=X&ved=0CCoQrQMwAA


 Renal USG (Haziran 2012): Sağ böb alt polde 4 mm 

kalkül 

 Üroloji KonsültasyonuTakip 

 Nefroloji konsültasyonu  Düzensiz NSAID? 

Takip 

 eGFR: 14 mL/dak 

 CD4: %14282 /mm³ 

 HIV RNA: <20 kopy/mL 

 

                    Truvada 1x1 tab   

               GÜNAŞIRI!!! 

 

 

 



 Kreatinin:43.9 mg/dL  

      (0.220.21mmol/L)  (Haziran-Temmuz 2012) 

 Truvada STOP 

       

      

     Kaletra 2+3 tab 

     Stocrin 1x1 tab 

     (Temmuz 2012) 



 25 (OH)D3: 60 µg/L 

 Lipit profili TG: 219 mg/dL 

      Kol: 275 mg/dL 

      LDL: 182 mg/dL 

      HDL: 49 mg/dL 

 

 Crestor(Rosuvastatin) 1x10 mg başlandı. 

 D vit damla 1000 U/gün 



 

 eGFR(Eylül 2012):30 ml/dak  eGFR(Mayıs 2013): 34 ml/dak 

 Frax P: % 41   P: 3.0 mg/dL 

 
  

TİT prtüri BUN/Kreatinin 

 

CD4 HIV RNA 

Kasım 2012 + 25/2.2 %14-336/mm³ <20 kopy/ml 

Ocak 2013 Negatif 

 

25/2.1 %16-371/mm³ <20 kopy/ml 

Mayıs 2013 

 

Negatif 26/1.9 %15-289/mm³ <20 kopy/ml 

Eylül 2013 Negatif 23/2.0 %17-357/mm³ <20 kopy/ml 



 Stocrin 1x1 

 Kaletra 2+3 tab 

 Crestor 1X10 mg 

 D vit 1000 U/gün 

Tedavi Rejimi 



 Raltegravir    Tedavi değişikliği yapalım mı? 

 Darunavir 


