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Giris: Insan immiin yetmezlik virtisti/edinilmis bagisiklik yetmezIigi sendromu (HIV/AIDS), diinyada infeksiyon hastaliklarindan 6lim-
lerin basinda gelmektedir. Yillar boyu gelistirilen antiretroviral tedaviler ile hastalik heniiz tam tedavi edilemese de viral replikasyon
baskilanmaktadir. Ancak antiretroviral tedavi (ART) tiim ilaglar gibi olumlu etkilerinin yaninda istenmeyen yan etkileri de beraberinde
getirmistir. Bunun yani sira demografik 6zellikler, eslik eden komorbiditeler, organ disfonksiyonlari, viral yiik, CD4 T lenfosit sayisi, ART
diren¢ durumu, koinfeksiyonlar, gebelik gibi durumlar da baslangic ART kararinda ve degisikliginde etkili faktérlerdir. Biz de bu ¢alis-
mamizda hastanemiz infeksiyon hastaliklari polikliniginde takip edilen HIV pozitif bireylerin tedavi durumlarinin gésterilmesini ve ART
degisikliginde etkili olan faktérlerin belirlenmesini amacladik.

Materyal ve Metod: Ocak 2016 ve Mayis 2021 tarihleri arasinda infeksiyon hastaliklari polikliniginde takip edilen HIV pozitif hastalarin
demografik verileri ile antiretroviral tedavi éncesi ve sonrasi bakilmis olan HIV-RNA, CD4 T lenfosit sonuglari ve tedavi degisikligi yapilma
nedenleri retrospektif olarak dedgerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 40.0 + 13.9 (min: 20-maks: 76) olup 16’1 (%18) kadin, 71’ (%82)
erkekti. Hastalarin %32sinde baslanan tedavide dedisiklik yapilmisti. Tedavi degisikligi yapilan hastalarin %43 ‘linde ilaca bagl yan
etkiler, %25 ‘inde hastaya bagl nedenler (tek tablet istegi, tedaviye uyumsuzluk gibi), %18 inde virolojik yanitsizlik nedeniyle degisiklik
yapilmisti. Yan etkiye bagl ilag degisikliklerinde ise en sik neden hiperlipidemiydi. Dedisiklik yapilan tedavi rejimleri sirasiyla en siktan
baslayarak TDF/FTC/LPV/r ve TDF/FTC/EFV idi.

Sonug: Calismamizin sonucunda hastanemizde HIV pozitif hastalarda ART degisikliginin en sik nedeninin ilaca bagli yan etkiler, ikinci
siklikta ise hasta uyumsuzlugu oldugunu bulduk. Bu degisikliklere neden olan faktorleri 6nceden bilmek ve tedavi baslarken buna gére
tercih yapmak hasta uyumunu artirmak ve takibi kolaylastirmak agisindan 6nemlidir.
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ABSTRACT
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University Hospital
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Introduction: Human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) is the leading cause of death from
infectious diseases in the world. With the antiretroviral treatments developed over the years, viral replication is suppressed even though
the disease cannot be cured yet. However, antiretroviral therapy (ART), like all drugs, has brought with it undesirable side effects as
well as positive effects. In addition, demographic characteristics, accompanying comorbidities, organ dysfunctions, viral load, CD4 T
lymphocyte count, ART resistance status, coinfections, pregnancy are also effective factors in the initial ART decision and change. In this
study, we aimed to show the treatment status of HIV-positive patients followed in the infectious diseases outpatient clinic of our hospital
and to determine the factors that affect ART change.

Materials and Methods: Demographic data of HIV-positive patients followed in the infectious diseases outpatient clinic between January
2016 and May 2021, HIV-RNA and CD4 T lymphocyte results obtained before and after antiretroviral therapy, and the reasons for
changing treatment were evaluated retrospectively.

Results: The mean age of the patients included in the study was 40.0 £ 13.9 (min: 20-max: 76), and 16 (18%) were female and
71 (82%) were male. Treatment was changed in 32% of the patients. Changes were made due to drug-related side effects in 43%,
patient-related reasons (such as single tablet request, non-compliance with treatment) in 25%, and virological unresponsiveness in 18%
of patients who underwent treatment change. The most common cause of drug changes due to side effects was hyperlipidemia. The
treatment regimens that changed the initial treatment were most frequently TDF/FTC/LPV/r and TDF/FTC/EFV, respectively.
Conclusion: As a result of our study, we found that the most common cause of ART change in HIV-positive patients in our hospital was
drug-related side effects, and patient non-compliance was the second most common. It is important to know the factors that cause
these changes in advance and to make choices accordingly when starting the treatment, in order to increase patient compliance and
facilitate follow-up.

Key Words: ART; HIV/AIDS; Side effect

GiRi$ birkac vil icinde, daha iyi etkinlik, daha iyi tolere
Antiretroviral tedavi (ART) ilk olarak 1987 edilebilirlik ve daha az toksisite profiline sahip
yilinda niikleozid revers transkriptaz inhibitorii veni ilaclar gelistirilmistir®. Meveut tedavileri  iyi-
(NRTI) grubundan zdowudin ile baslamlstlrm. lestirmeye yonelik cabalar, yan etkileri azaltmak

icin ilac dozlarimi azaltmaya ve hasta uyumunu
artirmak icin ilac sayisimi  azaltmaya yonelik
olmaktadir!®!.

Sonrasinda yeni ilaclarin gelistiriimesiyle ve kom-
bine ART ile HIV infeksiyonu kontrol altina ali-
nabilen kronik bir hastalik haline gelmistir. ART

ile ama¢ kandaki viral yiikii saptanamaz diizeye
indirmek, hastalarin yasam siiresini ve kalitesini
artirmaktir. Bununla birlikte, tedavinin bir diger
amaci bulastinicih@in  oniine gecmektir.  Yillardir
kullandigimiz ~ antiretroviral tedaviler uzun siireli
viral baskilanmayi saglamada oldukca etkilidir.
Ancak HIV tedavisinde kiirlin miimkiin olmamasi
ve tedavinin ©miir boyu gerekliligi ilaca bagh
van etkiler, uyum problemleri, direnc gibi bircok
sorunu da beraberinde getirmektedir. Gectigimiz

HIV ile vyasayan bireylerde yasam siiresinin
artmasiyla komorbiditeler giderek daha sik goriil-
mekte, tedavide kullanilan ilaclarin metabolik yan
etkileri ve ilac etkilesimleri hastalarin takibini daha
da zorlastlrmaktadlr[4]. Artan kardiyovaskiiler risk,
hiperlipidemi, renal toksisite, osteoporoz, santral
sinir sistemi yan etkileri ve ilac etkilesimleri tedavi
degisikligi gerektirecek diizeylerde olabilmektedir.
Ulkemizde ART degisikliklerini analiz eden biiyiik
Olcekli calismalar mevcut degildir. ART degisiklik-
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lerine etki eden faktorlerin belirlenmesi, hastalarin
takibinde karsilasabilecegimiz durumlari ©nceden
goz oniinde bulundurup buna gore tedavi basla-
mamizda ve tedavi degisikligi gerektiren durum-
lar1 erken tespit edip, hizla eyleme gecmemizde
vardimc1  olacaktir. Bu nedenle, bu calismada
poliklinikte izlenen HIV pozitif hastalarin  ART
degisikliklerin ve bu degisikliklere etki eden fak-
torlerin belirlenmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD
Hasta Popiilasyonu

Ocak 2016 ve Mayis 2021 tarihleri arasin-
da Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1  Polikliniginde
takip edilen 87 HIV pozitif hasta degerlendir-
meye alindi. Olgular poliklinikte asistan hekimler
tarafindan degerlendirilerek, ilgili 6gretim {iyesine
danisilarak ve uluslararasi rehberler 1siginda; has-
taya ait faktorler ve iilkemiz tedavi kosullar1 da
goz oniinde bulundurularak antiretroviral tedavi
rejimlerine baslandi. Olgular ilk olarak tedavinin
birinci ayinda daha sonra 3-6 aylik araliklar-
la yapilan poliklinik kontrollerinde virolojik ve
immiinolojik yanit, ilac yan etkileri, komorbiditeler
acisindan takip edildi. Hastalar ilaca bagh vyan
etkiler ve tedavi uyumu acisindan sorgulanarak,
gerekli tetkikler istenerek takip dosyalarina kay-
dedildi. Diizenli takip olmayan hastalar c¢alisma
dist birakildi.

Arastirma  retrospektif kohort olarak tasar-
landi. Calisma icin Diizce Universitesi Girisimsel
Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulundan etik
kurul onayt alindi (Tarih: 24.05.2021, Karar No:
2021/135). Hastalarin demografik verileri, HIV-
RNA, CD4 sonuclari, tedavi degisikligi oncesi ve
sonrast baslanan ART rejimleri ve ART degisikligi
vapilma nedenleri hastalarin poliklinik dosyalarindan
tarandi ve bilgiler hazirlanan bir Excel formuna
kaydedildi. HIV-RNA diizeylerinin belirlenmesinde,
hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda bospho-
re HIV-1 quantification kiti (Anatolia geneworks,
Tiirkive) ile Montania 4896 (Anatolia geneworks,
Tiirkiye) cihazinda gercek zamanh polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) yontemi kullarldi.

Istatistiksel Analiz

“Statistical
(SPSS) 23

analizinde
Sciences”

Verilerin  istatistiksel
Package for the Social

paket programi kullanildi. Kategorik wveriler, fre-
kans ve viizde seklinde ozetlendi. Kategorik ©zel-
liklerle ART degisikligi arasindaki iliski Pearson
ki-kare ve Fisher’'s exact testleriyle degerlendirildi.
p< 0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya poliklinigimizde takip edilen 87
hasta dahil edildi. Hastalarin vyas ortalamasi
40.0 £ 139 (min: 20-max: 76) olup 16'si
(%18) kadin, 71'i (%82) erkekti. Hastalarin 19’u
(%22) bekar, 381 (%44) evli, 30unun (%34)

ise medeni durumu bilinmemekteydi. Hastalarin
65’inde (%75) herhangi bir kronik hastalik yokken
22’sinde (%25) diyabet, hipertansiyon, malignite,
kardiyovaskiiler hastalik gibi hastaliklardan en
az biri mevcuttu. Hastalarin besinde (%6) HBV
koinfeksiyonu mevcuttu. HBV koinfeksiyonu olan
bir hastanin takiplerinde HBs Ag serokonversi-
yonu gelistigi goriildii. Hastalarin tedavi ©ncesi
bakilan HIV-RNA diizeylerinin ortalamasi 886375
[U/mL idi. Hastalarin %86’sinda tedavi sonrasi
bir yil icinde HIV-RNA negatiflesirken 12 hastada
ilk bir yilda viral yiikk kaybi saglanamamisti. Bu
hastalardan birinde tedaviye diren¢ nedeniyle viral
supresyonun saglanamadigi saptandi. Hastalarin
baslangic CD4 lenfosit sayilarinin ortalamasi1 448
tedavinin birinci yilinda bakilan CD4 T lenfosit
sayilarinin ortalamast 780 olarak bulundu.

Hastalarin ilk basvurularindaki birinci basamak
tedavi rejimlerinde sirasi ile. 30 %34 tenofovir
disoproksil fumarat/emtrisitabin  +  dolutegravir
(TDF/FTC + DTG), 14 (%16) TDF/FTC + lopi-
navir/ritonavir (LPV/r), dokuz (%10) TDF/FTC +
raltegravir (RAL), sekiz (%9) tenofovir alafenamid/
emtrisitabin  + elvitegravir/cobisitat (TAF/FTC/
EVG/c), alti (%7) TDF/FTC + efavirenz (EFV),
bes (%6) tenofovir alefenamid/emtrisitabin/bikteg-
ravir (TAF/FTC/BIC), dort (%5) abacavir/lami-
vudin/dolutegravir (ABC/3TC/DTG), 11 (%13)
hastada diger cesitli rejimler (ABC/3TC + RAL,
3TC + ZDV/EFV, TDF/FTC/EVG/c, 3TC +
DTG) tedavileri kullanilmisti (Grafik 1). Hastalarin
%93’ tedaviye uyumluydu.

Poliklinigimizden takipli 87 HIV/AIDS olgusu-
nun 28’inin (%32) baslangic tedavisinde degisiklik
vapildigi gozlendi. Baslangic tedavisinde degisiklik
yapilan 28 hastadan ikisinde ikinci bir modifikas-
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ABC/3TC/DTG
%5

TAF/FTC/BIC
%6

Grafik 1. Baglangi¢ ART rejimleri.
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flaca bagh van etkiler
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M ilac direnci M Hastaya bagh nedenler

Grafik 2. Antiretroviral tedavi degisikligi nedenleri.

yon vapildi. Hicbir hastada ticlincti bir degisiklik
yapilmadi. Tedavi degisikligi yapilan hastalarin
%46’sinda ilaca bagli yan etkiler (hiperlipidemi,
osteoporoz, gastrointestinal yan etkiler), %25’inde
hastaya baghh nedenler (tek tablet istedi, tedaviye
uyumsuzluk gibi), %18’inde virolojik yamtsizlik
ve %11l'inde ilac direncinden dolay1 degisiklik
vapildigi saptandi. Antiretroviral tedavi degisik-
likleri ve nedenleri Grafik 2’de ve ilaca bagh
nedenlerle yapilan tedavi degisiklikleri Grafik 3’te
goriilmektedir.

Antiretroviral tedavi degislikligi yapilan hastala-
rn %21’inde tedavi uyumsuzlugu ve hasta istegi

nedeniyle degisiklik yapildigi goriildii. Bu hasta-
larin hepsinde birden ¢ok tablet iceren rejimden
tek tabletli rejime gecildigi saptandi. Hastalarin
tedaviye uyum oranlarnin %93’ten %98’e yiik-
seldigi goriildii. ki hastada ise tek tablet rejimine
gecildigi  halde tedavi uyumsuzlugunun devam
ettigi saptandi. Virolojik basarisizlik nedeniyle
degisiklik vapilan hastalarin tamaminda tedavi
degisikligi sonrasi virolojik basari elde edildigi
belirlendi. Hastalarin %71’inde tedavi degisikligi
sadece bir kez vapimsti. Birden c¢ok degisiklik
vapilan hastalarin hepsinde ilaca baghh yan etkiler
nedeniyle degisiklik yapildigi saptandi.
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Grafik 3. ilag yan etkilerine bagli ART degisikligi nedenleri.

Baslangic tedavisinde degisiklik yapilan hastala-
ra bakildiginda siraswyla en sik TDF/FTC/LPV/r
(%39) ve TDF/FTC/EFV (%18) tedavisi alanlarda
degisiklik yapildigi goriildii. Hiperlipidemi nedenli
ilac degisikligi yapilan olgularda tedavilerin siklhikla
TDF (%75), LPV/r (%75) ve EVG/c (%25)
temelli tedavi rejimleri oldugu, osteoporoz nedenli
degisiklik yapilan tedavilerinin hepsinin TDF icer-
digi saptandi. Miyokard enfarktiisii gecirdigi icin
tedavi degisikligi yapilan bir hasta ise TDF/FTC
+ LPV/r tedavisi almaktaydi.

Tedavi degisikligi sonrasi hastalarda en cok
kullanilan ikinci basamak tedavinin hastalarin

%29unda TDF/FTC/DTG ve %25’'inde TAF/
FTC/EVG/c oldugu saptandi. Hastalarin en son
tedavi rejimlerine bakildiginda en sik kullanilan
tedaviler %43’tinde TDF/FTC/DTG, ikinci sirada
TAF/FTC/EVG/c (%16) idi.

Tedavi degisikligi yapilan hastalar ile yapilma-
vanlar arasinda cinsiyet, medeni durum, diizenli
takibe gelme ve komorbid hastaligi bulunma
acisindan anlamli fark olmadigi goriildii. ART
degisikligi yapilmast ile hastalik yili iliskili bulu-
nup hastalik yih arttikca ART degisikligi yapilma
oraninin da arth@ saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ile ART degisikliklerinin karsilastiriimasi [n (%)]

ART Degisikligi

Hastalarin demografik 6zellikleri Evet n (%) Hayir n (%) [
e Kadin 6 (31) 9 (69)
Cinsiyet 0.646
Erkek 24 (38) 40 (62)
Evli 14 (41) 20 (59)
Medeni durum 0.580
Bekar 6 (33) 12 (67)
L Evet 26 (37) 45 (63)
Dizenli takip 0.535
Hayir 0 (0) 2 (100)
L . Evet 9 (53) 8 (47)
Komorbidite varligi 0.107
Hayir 19 (32) 41 (68)
1 yildan az 0 (0) 11 (100)
1-5yil 7 (22 25 (78
Hastalik yili 4 22) (78) <0.001
5-10 yil 14 (61) 9 (39)
10 yildan fazla 7 (64) 4 (36)

FLORA 2023;28(1):117-124

[121



| HIV Pozitif Hastalarda Antiretroviral Tedavi Dedisikliklerine Etki Eden Faktérlerin Degerlendirilmesi

TARTISMA

Antiretroviral tedavideki gelismeler ile AIDS ile
iliskili morbidite ve mortalite ciddi oranda azalmus,
HIV pozitif hastalarin prognozu o©nemli olciide
degismistir. ART'nin amaci, HIV replikasyonunu
baskilayarak viral yiikii saptanamaz diizeyde tut-
mak, CD4+ T lenfositi sayisini artirarak bagisikhik
sisteminin fonksiyonlarini iyilestirmek ve bulastiri-
ciigr ortadan kaldirmaktir®!.  Giiniimiizde kullarul-
makta olan giiclii tedavi rejimleri ile ART ama-
cina ulasmaktadir ancak HIV tedavisinde ART nin
basarist tek basina yeterli degildir. Tedaviye uyum,
komorbiditeler, ART nin yan etkileri ve diren¢ geli-
simi tedavi basarisinin ve devamliiginin oniindeki
en onemli engellerdir ve zaman zaman tedavi
degisikligi yapilmasini gerektirmektedir.

Calismamizda poliklinigimizde takipli hastalarin
vaklasik {icte birinde cesiti nedenlerle tedavi
rejiminin  degistirildigi ve bunun vyariya yakininin
ilaca bagh van etkiler sebebiyle, dortte birinin de
hastaya bagl nedenlerden (tek tablet istegi, tedaviye
uyumsuzluk gibi) yapildigr tespit edilmistir. Virolojik
vanmtsizhk ve tedaviye direnc ise tedavi degisikligi
nedenleri arasinda ¢ok daha diisiik oranlarla yer
almistir. Ulkemizde bu konuda yapilmis az sayi-
daki yayinda, tedavi degisikligi oranlar1 %11.6 ile
%33.8 arasinda degismektedirlz’ﬂ. Oranlar arasin-
daki bu bariz farkhhk, farkli kohortlarda kohortun
kapsadig: tarihlerde kilavuzlar tarafindan ©nerilen
birinci basamak tedavi rejimlerinin farkh olmasina
baglanabilir.

Yillardir baslangic antiretroviral tedavisi tipik
olarak, iki niikleozid revers traskriptaz inhibi-
tori (NRTI) iceren omurga tedavisinin yanina
bir non-niikleozid revers transkriptaz inhibitorii
(NNRTI), bir proteaz inhibitorii (PI) veya bir
integraz inhibitorii (INSTI) ilacin eklenmesinden
olusmaktaydlm. Son wyillarda ise integraz inhibi-
torleri omurga tedavisinde yer almaya baslamis

ve ikili tedavi secenekleri de giindeme gelmistirlg].

Calismamizda 2017 wyili ©ncesinde baslanan
tedavilerde en sik kullanilan rejimlerin TDF/FTC/
LPV/r veya TDF/FTC/EFV oldugu gorilmiistiir.
Ulkemizden benzer tarihleri kapsayan bir baska
calismada da baslangi¢c tedavisinde ayni rejimlerin
tercih edilmis oldugu dikkat cekmektedir®. Bunun
temel nedeni, o yillardaki HIV tedavi rehberlerin-

de ik tercih ART icin iki NRTI iceren omurga
tedavisinin yanina bir NNRTI veya bir PI eklen-
mesi Gnerisinin bulunmasidir!19),

ART tim ilaclar gibi olumlu etkilerinin yanmn-
da istenmeyen vyan etkileri de beraberinde getir-
mistir. Artan kardiyovaskiiler risk, hiperlipidemi,
renal toksisite, osteoporoz, santral sinir sistemi
van etkileri ve ila¢c etkilesimleri baz1 hastalarda
tedavi degisikligi gerektirecek diizeylerde ola-
bilmektedir. Bizim calismamiz da dahil olacak
sekilde tiim calismalarda ortak olan ©zellik,
antiretroviral tedavi degisikliginin baslica nedeni-
nin ilaca bagl yan etkiler olmasidir. Burada da
yine tarihsel bazi farkliliklar goze carpmaktadir.
Ornegin birinci kusak Pl ve NNRTI grubu ilac-
larin agirhikh olarak tercih edildigi nispeten eski
tarihli bir calismada, olgularin %72’sinde antiret-
roviral ilaclara bagl van etki gozlenmesine rag-
men olgularin sadece %7.6’sinda ila¢ degisikligi
yapllmlstlr[lll. Bunun temel nedeni, o wyillarda
cok az sayida ilac seceneginin bulunmasidir. Buna
karsilik, ilac seceneklerinin fazlalashg daha yakin
tarihli cahsmalarda, intolerans/toksisite nedeniyle
ilac degisikligi oranlarimin %40 ve iizerine ¢ikhg
dikkati cekmektedir[2>6].

Yine calismalarin kapsadigi tarihlere bagh
olarak, ilac degisikligine en sik yol acan toksisite
nedenleri degiskenlik gostermektedir. Nispeten
eski tarihli cahsmalarda en sik neden, birinci
kusak NNTRI kullamiminin  ©n  planda olmasi
nedeniyle noropsikiyatrik yan etkiler iken11], daha
vakin tarihli calismalarda, bizim calismamizda
da gozlendigi gibi hiperlipidemi, nefrotoksisite
ve gastrointestinal vyan etkiler daha ©n plana
cikmaktadir®.  ART’nin hiperlipidemiye neden
oldugu bircok calismada gb'sterilmistir[l‘?]. Ozellikle
de en sik ritonavir olmak {izere, PI grubu ilaclar
ve NNRTI grubundan EFV’nin dislipidemi yapici
etkisi vardir!!® ve dislipidemi bazen ilac degi-
sikligini gerektirecek diizeyde olabilir. Ayrica PI
grubu ilaclarin, uzun vadeli kullanimda miyokard
enfarktiisii gelisme riskini artirdigi da gosterilmis-
tirl!4. Kendi calismamizda da benzer sekilde, yan
etkiler nedeniyle ART degisikliklerinden en sik
sorumlu olan tedavi rejimlerinin sirasiyla LPV/r
ve EFV iceren rejimler oldugu goriilmiistiir ve bir
hastada miyokard enfarktiisii gelismesi nedeniyle
ilac degisikligi yapilmstir.
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ART onerileri yeni tedavilerin ortaya c¢ikmasi
ve biriken tecriibelerle wyillar icinde giincellene-
rek degismektedir. Son vyayimlanan rehberlerde
INSTI temelli tedavi rejimleri ilk tercihte ART
olarak ©ne cikmaktadir!®l. Ulkemizde yapilmis
bir calismada, intolerans/toksisite nedeniyle ilac
degisikliginin, integraz inhibitori (INSTI) grubu
ilaclar iceren rejimlerde, NNRTI ve PI iceren
rejimlere kiyasla anlamh olciide daha nadir oldu-
gu gb'sterilmistirlz]. Ayrica INSTI grubu ilaclar,
ozellikle de raltegravir ve dolutegravir, lipid pro-
fili tizerindeki notr etkileri nedeniyle dislipidemi
nedeniyle vapilan ila¢c degisikliklerinde birinci
sirada tercih edilir olmustur. ispanya’da ART
degisikliklerinin nedenini inceleyen bir c¢alismada,
baslangic tedavisinde en cok kullanilan rejim 2
NRTI+1 NNRTI iken, modifikasyondan sonra 2
NRTI+1 INSTI (%40.2) kombinasyonunun birin-
ci swraya vyiikseldigi dikkat c¢ekmistir. Bununla
uyumlu  olarak calismamizda tedavi degisikligi
sonrasi en sik baslanan tedavi rejiminin TDF/
FTC/DTG (%44) oldugu saptanmustir. Ozellikle de
NRTI+NNRTI rejimi alan ve virolojik basarisizlik
oykiisi. olan hastalarda DTG temelli tedavi
rejimlerine  gecildigi  goriilmiistiir.  Calismamizda
tedavi degisikliklerinde TAF/FTC/EVG/c (%16)
ikinci sirada yer almaktadir ve cogunlukla
hastalarin  istedi {izerine ve ©zellikle tedaviye
uyumsuz  hastalarda  baslandigi  gozlenmistir.
Hastalarin tek tablet isteme nedenlerinin basinda
kullamim  kolayligi  gelmektedir. ~ Calismamizda
tedavive uyumsuz hastalarda tek tabletli rejime
gecildikten sonra tedavi uyumunun belirgin sekilde
arth@ goriilmustir (%98).

Son villarda, tedavinin basitlestirilmesi, tedavi
degisikligi nedenleri arasinda giderek daha sik
yer almaya baslamistir. Ulkemizden yakin tarihli
bir calismada, wllar icinde toksisite nedeniyle
tedaviyi birakma orami azalirken tedaviyi basit-
lestirmek amaciyla rejimin daha sik degistirildigi
bildirilmistir. Virolojik basarisizhik nedeniyle tedavi
degisikligi ise wvillar icinde onemli ©lclide azalmis-
til?. Benzer sekilde bizim calismamizda da son
yillarda tani alan ve ART’'ye baslanan hastalarda,
uzun siiredir tedavi alan hastalara kiyasla daha az
tedavi degisikligi yapildigi goriilmiistiir. Bunun en
olast nedeni, son yillarda kullamma sunulan ilac-
larin, ©zellikle de INSTI grubu ilaclarin, gecmiste

kullanilan ilaclara gore toksisitelerinin daha az ve
kullanimlarinin daha kolay olmasidir.

Calismamizda yan etki nedeniyle yapilan ilac
degisikliklerinde willar icinde degisim oldugu, daha
uzun siireli tedavi alan hastalarda sikhkla kiimiila-
tif etkive bagh ilac yan etkileri, direnc ve hasta
uyumsuzlugu nedenli degisiklikler yapildigi goriil-
miistiir. Ozellikle uzun yillar TDF temelli tedavi
rejimi alan hastalarda kemik mineral dansitesinde
diistis ve renal toksisiteye bagh ilac degisikligi
vapildigi goriilmiistiir. Tenofovir ve diger antiret-
roviral ajanlara kiimiilatif maruz kalmayla iliskili
osteoporotik  kirik  riskinin  degerlendirildigi  bir
calismada, TDF'ye maruz kalmanin osteoporotik
kirik riskini artirdigi bildirilmistir. Proteaz inhibitor-
leri arasinda ise yalmizca LPV/r'nin osteoporotik
kirik riskinde artisa neden oldugu saptanmustir.
Ayrica, osteoporotik kirik riski acisindan TDF ve
Pl arasinda bir etkilesim oldugu, hem TDF'ye
hem de Pl'ye es zamanli maruz kalmanmn, PI
olmaksizin TDF'ye veya TDF olmaksizin Pl'ye
maruz kalmaya gore daha fazla osteoporotik kirik
riski olusturdugu bulunmustur[16].

Calismamizda tedavi degisikligi  yapilan
hastalarda hi¢ ikili tedavi secenedi kullamlmadig
saptanmustir.  Ozellikle TAF/FTC/ETG/c  rejimi
alan, hiperlipidemisi ve renal toksisitesi olan bir
hastada 3TC/DTG tedavisine gecilmesi planlanmis
ancak hastanin tek tabletten iki ilach rejime gecisi
kabul etmemesi iizerine tedavi TAF/FTC/BIC
olarak degistirilmistir.

Calismamizin  en ©nemli kisithhd  hasta
sayisinin - azh@idir. Bu yiizden istatistiksel analiz
sonuclarinin dikkatle yorumlanmasi gerekmektedir.
Ulkemizde antiretroviral tedavide kullanilan ilaclarin
yan etkileri ve antiretroviral rejim degisikliginin
nedenlerine iliskin yayin sayisi az olmakla bu
konudaki veriler birikmektedir. Her ne kadar yeni
ilaclar ve rejimler kullanima sunulmus olsa da
baslangi¢c tedavisine karar vermeden once olgunun
her yoniyle iyi degerlendiriimesi ve yakin takip
edilmesi onemlidir.

SONUC

Calismamizin  sonucunda hastanemizde HIV
pozitif hastalarda ART degisikliginin en sik nede-
ninin ilaca bagh yan etkiler ve hasta uyumsuzlugu
oldugunu gordiik. Bu degisikliklere neden olan
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risk faktorlerini onceden bilmek ve buna gore
tercih yapmak uygun ART rejiminin secilmesine
katkida bulunabilir. Tedavide kullandigimiz ilacla-
rnn daha diisiik dozda kullamlan yeni formlarinin
gelistirilmesi ve tek tablet rejimlerinin tercih edil-
mesi, ilaca baghh vyan etkileri azaltmak ve hasta
uyumunu artirmak acisindan onemlidir.
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