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Tedavi hedefleri

* HIV’e bagli morbidite ve mortaliteyi
azaltmak

e Viral yvukt maksimal ve en uzun sureli
sekilde bastirmak.

* Immun fonksiyonlarin restorasyonu ve
korunmasi

* Yasam kalitesinin yukseltilmesi
* HIV bulasini1 engellemek



Tedavi hedeflerine ulasma yollar

* Tedavi baslanma zamani

* Tedavi rejiminin se¢cimi

* Tedaviye uyum

* Direnc testlerinin kullanilmasi



Tedavi hedeflerine ulasma yollari

* Tedavi baslanma zamani

* Tedavi rejiminin secimi
* Tedaviye uyum
* Direng testlerinin kullanilmasi



CD4 <200/mm?3vs >200/mm?3

°*CDg<200
* Mortalite yuksek
* Firsatc1 infeksiyonlar daha fazla

HIV Trialists' Collaborative Group. Lancet. 1999;353(9169):2014-2025.
. Hammer SM, Squires KE, Hughes MD, et al. N Engl ] Med. 1997;337(11):725-733.
. Zolopa A, Andersen ], Powderly W, et al. PLoS One. 2009;4(5):e5575.
. Mocroft A, Vella S, Benfield TL, et al.. Lancet. 1998;352(9142):1725-1730.
. Hogg RS, Yip B, Chan K], et al. JAMA. 2001;286(20):2568-2577.
. Sterne JA, May M, Costagliola D, et alLancet. 2009;373(9672):1352-1363.
. Baker JV, Peng G, Rapkin J, et al. AIDS. 2008;22(7):841-848.
. Palella FJ, Jr., Deloria-Knoll M, Chmiel JS, et al. Ann Intern Med. 2003;138(8):620-626.
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Comprehensive International Program of Research on AIDS

2005-2008 Haiti

816 hasta

CD4 200- 350/mms
\

Erken tedavi

2 hafta iginde CD4<200/mm3
Veya AIDS tanimlayict
Hastalik gelisince

Severe P et al. N Engl J Med 2010



CD4 350-200 vs <200 /mm3
+Oliim 4 kat

*Tbc insidansi 2 kat

*Erken tedavi grubu : 18
+*Standart tedavi grubu: 36; p=0.01

+Ilag yan etkileri daha az

Severe P, et al. N Engl J Med. 2010;363



 Effect of Early versus Deferred Antiretroviral Therapy for
HIV on Survival NEJM 30, 2009 vol. 360 no. 18

* ABD ve Kanada 17517 asemptomatik hasta
* 1986-2005

* Daha once tedavi almamuslar
* CD4 sayisina gore

® 350- 500
* >500



Effect of Early versus Deferred Antiretroviral Therapy for
HIV on Survival NEJM 30, 2009 vol. 360 no. 18

CD4 sayisi 350-500 /mm3

Erken tedavi Geciktirilmis tedavi

Hasta sayisi: 2084 Hasta sayisi : 6278
Hastayih : 8353 Hasta yili 115624
Oliim : 137 Oliim : 238

Geciktirilmis grupta mortalite 1.64 kat daha fazla p< 0.001



Effect of Early versus Deferred Antiretroviral Therapy for
HIV on Survival NEJM 30, 2009 vol. 360 no. 18

CD4 sayis1 >500 /mm3

Erken tedavi Geciktirilmis tedavi

Hasta sayisi: 2220 Hastasayis1  :6935
Hastayih : 8663 Hasta yili 17776
Oliim : 113 Olim 1198

Geciktirilmis grupta mortalite 1.94 kat daha fazla p< 0.001



TARTISMA

‘Bu calisma ile CD4 sayisi 350-500 arasinda olan ve tedavisi
ertelenen grupta erken tedavi grubuna gore risk %69 artmius.

*CD4 500'un tizerinde tedavisi ertelenen grupta erken tedavi
grubuna gore risk %94 artmis.

Calismanin  cesitli  smirhiiklarn1  mevcut.  Olciilemeyen
sosyoekonomik ve diger faktorler.



initiation of antiretroviral therapy
infected patients: a collaborative analysis of 18 HIV cohort studies

Lancet. 2009 ;373(9672): 1352-1363
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Timing of initiation of antiretroviral therapy in AIDS-free HIV-1- infected
patients: a collaborative analysis of 18 HIV cohort studies Lancet. 2009
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Immun fonksiyonlarin restorasyonu ve
korunmasi

* HIV replikasyonu ve inflamasyon, proenflamatuvar
sitokin artisina, T hiicrelerinin yenilenmesinde azalma
ile birlikte timus ve lenfoid dokuda fibrozise neden
olmaktadir.

* “Immiin yaslanma” olarak tamimlanan bu immiin
hasarin, etkin ART uygulansa bile ozellikle ART gec
baglananlarda yillarca stirdigi, tedavi alan kisilerde
viral baskilanma saglansa bile T hiicrelerindeki
yaslanmanin ve proliferasyon kusurlarinin devam
ettigi ve bu kisilerde CD4 cevabinin zayif oldugu
gosterilmistir.



Bazal CD4+ sayisina gore yillar icinde CD4+ sayisindaki
artis

CD4* lymphocyte count, cells/puL
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Moore R D, Keruly J C Clin Infect Dis. 2007;44:441-446



DHHS rehberi | IAS rehberi EAS rehberi

KLINiK KATEGORI CD4 HUCRE SAYISI

Onerilir Onerilir Onerilir
Semptomatik hasta Herhangi bir deger

Onerilir Onerilir Onerilir
Asemptomatik hasta  <350/mm?3

Onerilir Onerilir Distintilmeli
Asemptomatik hasta  350-500/mm?

%50 -%50 Diistintlmeli  Geciktirilmeli

optional degilse..)

Onerilir: recommended
Diistinilmeli: considered
Gegiktirilmeli:Deferred



w CD4 >500/mm3

Lehte

* Yararini gozderen bir
kohort calisma

* Non-infeksiyoz
komplikasyonlar
azalabilir

* Bulas azalir

* Yeni ilaclarin kullanimi

Alehte
* Kanita dayali tip

* Omiir boyu ilac kullanimi
* Yan etkiler

* Direncg gelisimi

* Maliyet



KLiNIK KATEGORI

Semptomatik hasta

Asemptomatik hasta

Asemptomatik hasta

Asemptomatik hasta

CD4 T HUCRE SAYISI

Herhangi bir deger

<350/mm?3

350-500/mm3

>500/mm?3

Tedavi baglanmali

Tedavi baslanmali

Tedavi baslanmasi yararlhdir.
Hastanin 0zel kosullarina gore
tedavi onerilir.

Tedavi baslanabilir. Hastanin
Ozel kosullari
degerlendirilerek, istekli ve
hazirsa tedavi onerilebilir.



Tedavinin hemen-hizli baslanmasi gerekenler

* Gebelik

* AIDS-tanimlayici hastalik

* Akut firsatc1 enfeksiyon

» Distik lenfosit sayis1 <200 cells/mm3)

* CD4 sayisinin hizli diismesi (e.g., >100 hiicre /mm3/y1l)
* HIVAN



- CD4 sayisindan bagimsiz tedavi baslanma

Hastaligi hizh ilerleme riski olanlar
= CD4 T hiicrelerinin sayisinda hizli azalma (>100/mm3/yil

= Viral yuk >100 000 kopya/ml

= >50vyas

» Kronik hepatit B veya hepatit C varligr*
= HIV ile iligkili bobrek hastaligi

» Yuksek kardiyovaskuler risk

= Firsatgl hastalik varhigi

= Gebelik

= Malignite varligi

» Serolojik agcidan uyumsuz es



Ne Zaman Baslanmamali?

* Uyum sorunu varsa

e Ozellikle CD4>500

* Kullanmak zorunda oldugu diger ilaclar ile uyumsuz
ise

* Yapilacak cerrahi nedeniyle uzun stire oral
alamayacaksa

* Altta yatan hastalig1 nedeniyle tedavi verilmeme karar1
var ise

e Elit kontroler ise..



” Sonuc

Antiretroviral tedavi

* CD4<350/mm; ise

* CD4 350-500 ise

* AIDS tanimlayici hastalik mevcut ise
* Gebe ise

e HIVAN var ise

* Tedavi gerektiren Hepatit B varliginda mutlaka
baglanmali






