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WHO, Global Hepatitis Report, 2017 
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Global HIV Epidemisi, 2016 
HIV 
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HIV ile infekte Kişiler, DSÖ, 2016 

Temmuz 2017 

36.7 m ~ 2.7 m HBV ile infekte 

HIV&HBV  
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Türkiye’de HIV/AIDS Olgularının Yıllara Göre Dağılımı 

Ekim 1985 – Aralık 2016 Toplam: 14 695       

THSK Bulaşıcı Hastalıklar Daire Başkanlığı, 2016 

HIV&HBV  

Ülkemizde HBsAg prevalansı  %4.57 
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Countries with size proportional to people on ART, 2000-2016 

WMF 

video Countries with size proportional to people on ART,  

2000-2016 

HIV 
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HIV&HBV 
Bulaşma Yolları  
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Sun HY. World J Gastroenterol. 2014: 28;20:14598-614 
Matthews PC, et al. Prevalence HBV Coinfection HIV-Positive Women. PLoS ONE.2017; 10: e0134037. 

HIV olgularında hepatit B virusu koinfeksiyonu 
%6-13     

 

MSM erkek HIV%9-17   IV ilaç bağımlılarında %7-10 

Heteroseksüel HIV %4-6 

12 



AIDS. 2013; 27(2):191-201. 

Toplam 11 ülkeden 2105 HIV (+) olgu 
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HIV&HBV Koinfeksiyonu 

Getirileri 



HBV, CD4 hücrelerinde azalmaya yol açar 

HBV X proteini HIV replikasyonunu  artırır 

Hepatit ART tolerabilitesini bozar 

ART yanıtı açısından fark yok* 

HBV     HIV 
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• Primer HIV infeksiyonu olan hastalarda HBV  

koinfeksiyonu immünolojik progresyon için bağımsız risk  

faktörü (HR, 3.46) 

• İsveç çalışması; HBsAg’nin ART’nin ilk 3 yılında CD4  

sayısının artışında monoinfekte hastalara göre anlamlı  

düzeyde olumsuz etkilediği gösterilmiş. 
            

      J Infect Dis 2013; 208:1454-8. 

 

HBV     HIV 

World J Gastroenterol. 2014; 20:14598-614. 
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• HIV hepatotropik bir virus değil 

• Karaciğer hücreleri üzerinde sitopatik etkili 

• Pro-inflamatuar yanıtta bozukluk ve apoptozda artış 

• HIV, CD4 hücre harabiyetiyle HBs antijenemi artışı 

• HIV, akut HBV’nin kronikleşmesini artırmakta 

Chun HM. J İnfect Dis. 2012: 185-93 
 Sun HY. World J Gastroenterol. 2014: 28;20(40): 

14598-614 

HIV     HBV 
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HIV     HBV 

World J Gastroenterol. 2014; 20:14598-614. 

 HBV/HIV  (+) siroz, son dönem karaciğer hastalığı ve HCC daha sık  

 HBV genotip B, akut hepatit, hepatik dekompansazyon ve  

mortalite yüksek 

 İleri HIV infeksiyonu, anti HBs (+) olguda HBV aktivasyonuna yol  

açabilir 

 

 Gebede koinfeksiyonda HBV DNA  

pozitifliği ve HBe Ag seviyeleri çok daha yüksek 
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HIV&HBV Koinfeksiyonu 

HIV 
progresyonu 

Kronik HBV 
Siroz, 
HCC H
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 ART hepatotoksisiteye yol açabilir 

 Hepatitle ilişkili karaciğer hasarı ART  

kullanımını güçleştirir 
Colin JF. Hepatology. 1999;29:1306-10  

Thio CL, Lancet 2002;360:1921–6 
Sulkowski MS,. JAMA. 2000;283:74- 80.  
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HIV&HBV Koinfeksiyonu 

Yönetim 
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HIV&HBV 



Hızla ART Başlanması Gereken Durumlar 

Akut/erken infeksiyon (akut retroviral sendrom)   

 Gebelik  

 HIV/hepatitis B–C koinfeksiyonu  

 AIDS tanımlayıcı hastalık,  HIV-ilişkili  demans ve   

AIDS-ilişkili malignite   

 Fırsatçı infeksiyonlar  

 Düşük  CD4 sayısı (<200 /mm3)    

 HIV ilişkili nefropati (HIVAN)    

 

HIV&HBV TEDAVİ 
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HBV’ye Etkili Antivirallerin HIV ile İnfekte Hastalardaki Etkileri  

Sun HY. World J Gastroenterol. 2014: 28;20: 14598-614 

HIV&HBV 
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ART başlamadan önce HBsAg (+) tüm hastalarda HBV DNA  

ölçülmelidir (AIII). 

FTC, 3TC, TDF ve TAF hem HBV hem de HIV’e etkilidirler. ART  

bel kemiği NRTI olarak bunları içermelidir (AI). 

TDF veya TAF verilemiyorsa entekavir eklenmeli (BI). 

Entekavir, HIV’e etkili ancak ART olmadan verilirse M184  

mutasyon seçimi olabilir, HIV’in  3TC ve FTC direnci (AII).  

Özel hastalarda PegIFN-α monoterapisi değerlendirilebilir (CII). 

Guidelines HIV. http://www.aidsinfo.nih.gov/ContentFiles/ 
AdultandAdolescentGL.pdf. 

HIV&HBV 
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Adefovir tek başına veya 3TC ya da FTC ve  telbivudin  

HBV/HIV koinfeksiyonunda önerilmez (CII). 

 

HBV tedavisinin kesilmesi reaktivasyona yol açabileceğinden  

kesmemeleri ve HBV açısından da takip edilmeleri gerekliliği (AII). 

 

HIV’e karşı gelişen virolojik başarısızlık durumunda  ART  

modifiye edilecekse HBV tedavisine devam edilmelidir (AIII). 

 

HIV&HBV 
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1. TDF intoleransı yoksa, TDF veya TAF başlanmalıdır. 

2. Koinfekte hastalarda kemik mineral yoğunluğu değişiklikleri 

takip edilmelidir. 

3. TDF veya TAF kesinlikle verilemiyorsa, 3TC kullanma öyküsü 

yoksa güçlü bir ART’ye entekavir eklenmeli  

4. KC sirozu ve düşük CD4 sayısı olanlar ART ilk aylarında İRİS ve 

dekompanzasyon dikkat 

October 2017. Version 9.0.  

HIV&HBV 
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5. Düşük potent (3TC gibi) bir HBV etkili ilaca geçerken YMDD 

mutasyonlarına karşı dikkatli olunmalıdır 

6. HBV tedavisi hayat boyu verilmelidir. 

7. HBeAg veya HBsAg serokonversiyonu olursa en az 1 yıl daha 

HBV tedavisi verilmeli. Sirozlu hastalarda asla kesilmemelidir. 

8. KT veya immün süpresif (ritüksimab gibi) tedavi alan HBsAg 

pozitif hastalara  HBV-DNA seviyesinden bağımsız olarak  

TDF/TAF profilaksisi mutlaka eklenmelidir.  

October 2017. Version 9.0.  

HIV&HBV 
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9. Yüksek immün süpresif (lenfoma KİT gibi) alan anti- 

HBc pozitif HBV DNA ve HBsAg takip edilmeli,  

edilemeyecekse hastalara, TDF/TAF profilaksisi  

 

10. HBV aşılaması yapılan ancak antikor oluşmayan  

hastalarda ART, TDF/TAF içermelidir. 

October 2017. Version 9.0.  

HIV&HBV 
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HBV’ye etkili iki ilaç 

1.  Her iki virusta gelişebilecek direnç sorununu  

2.  HBV ye karşı IRIS gelişme riskini  azaltır  

HIV&HBV 
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‘’Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome’’ 
(IRIS) 

 IRIS: ART sonrası immün sistem iyileşmesiyle HBV  

ile ilişkili KC hastalığının alevlenmesi 

• ART başlanmasından 6-12. haftadan sonra CD4 sayısındaki  

yükselmeyle ALT’nin yükselmesi  

• Akut hepatit B semptom ve bulguları 

• Sirotik olgularda alevlenme daha ağır 

• IRIS’in ART ilişkili hepatotoksisite ve diğer viral infeksiyonların  

ayrımı zor  

HIV&HBV 
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HIV&HBV Koinfekte Son Dönem Karaciğer 

Hastaları 

 Bu olgularda monoinfekte olgularda olduğu gibi 

interferon kontrindike ancak nükleozid analogları 

güvenlidir 

 Olgular hepatologla konsülte edilmeli 

 Gereğinde transplantasyona hazırlanmalıdır 

World J Gastroenterol.2014;20(2):414-24. 
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AIDS Research & Treatment.2012. ID 197501 

 HIV&HBV infekte hastalarda rekürrens  

11/12 engellenmiş 

 

 HIV&HCV hepsi nüks 
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World J Gastroenterol.2014;20(2):414-24. 

HIV (+) Karaciğer Transplantasyonu adayın karşılaması gereken 
ölçütler 

 CD4 > 100 h/µL (fırsatçı infeksiyon öyküsü varsa CD4 >200) 
 HIV RNA<50 k/mL  
 AIDS tanımlayıcı hastalığının olmaması 
 IRIS tablosunun bulunmaması 
 PML, intestinal kriptosporidiozis, primer SSS lenfoması olmaması 
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HIV&HBV koinfekte hastalar nakil sonrası ömür boyu; 

*Anti-HBs > 100 IU/L => HBIG + tenofovir veya entekavir 

World J Gastroenterol.2014;20(2):414-24. 

36 



HBV bulaşı açısından riskli davranışlar ve bulaşı 

önleme yolları anlatılmalı 

Cinsel temas sırasında alınması gereken önlemler 

 IV uyuşturucu bağımlılarının enjektör paylaşımının önlenmesi 

 Dövme ve piersingden kaçınma 

 

 
HBV Serolojisi Negatif HIV olguları 
 

HIV&HBV 
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Aile desteği 

Sosyal destek 

Alkol ve uyuşturucu 
kullanımı 

Depresyon durumu 

Kognitif fonksiyonları 

Meslek  

Sağlık güvencesi 

https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adultandadolescentgl.pdf Klimik  2018 ST 38 



HIV (+) olgularda hepatit aşının immünijenitesi düşüktür 

 CD4 sayısı düşük  

 HIV RNA’sı saptanabilir düzeyde 

 HCV koinfeksiyonu varlığı aşıya yanıtı düşürmekte  

 CD4 sayısı 200 altında olduğunda yanıt %25 

 

 
HBV Serolojisi Negatif HIV olguları 
 

HBs Ag  

Anti HBc  

Anti HBs 

HBs Ag + 
HBV DNA 

Anti HDV 

HBs Ag - 

Aşı 

HIV&HBV 
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HIV&HBV 
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Sun HY. World J Gastroenterol. 2014: 28;20: 14598-614 

3 × 20 

3 × 20 

3 × 40 

HBV aşıları HIV (+); 

 CD4 ≥ 350 ab yanıtı yüksek 

 Güvenli 
 Hastalık ilerlemesinde etkileri yok 
 Yeni adjuvanlar denenmekte (GM-CSF/CPG 7909)  
 

İnsan B ve dendritic hücreleri uyarıyor 
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Sonuç  

• HIV pozitifliği saptanan tüm olgular HBV  

koinfeksiyonu açısından araştırılmalıdır  

• Olgularda HAV, HCV ve Delta virus serolojisine  

bakılmalı,  

• HBV serolojik göstergeleri negatif olan olgular HBV  

aşısıyla bağışıklanmalıdır 

• Seronegatif olgulara HAV aşısı yapılmalıdır 

 

HIV&HBV 

Klimik  2018 ST 43 



•  Tedavi gerektiren kronik HBV infeksiyonu olan HIV  

olgularında CD4 düzeyine bakılmaksızın hemen  

HAART başlanmalı 

• Başlanacak olan HAART rejimi HBV ’ye etkili en az  

iki ilaç içermelidir 

Sonuç olarak 

HIV&HBV 

Klimik  2018 ST 44 




