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Olgu

• 43 yaşında, kadın

• Kayseri’de yaşıyor

• Bilinen alt hastalığı yok

• 2009 yılında eşinde anti-HIV testi pozitif gelince kendisine tarama amaçlı
yapılan anti-HIV testi de pozitif olarak bulunmuş

• Aktif şikayet yok

• Servikal LAP dışında diğer FM bulguları normal
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• 2009 Ağustos

• HIV-RNA: 4,96x103 İÜ/ml

• CD4: 507 hücre/mm3

• Diğer hepatit tetkikleri negatif

• Zidovudine/Lamivudine + Lopinavir/Ritonavir (Combivir + Kaletra) tablet başlanılmış

• Servikal LN biyosi: Reaktif lenf nodu olarak gelmiş

• 2010 Mart

• Hastanın CD4 değerlerinde düşme olması (CD4:204 hüc/mm3 153)  nedeniyle  

ART ‘si Lamivudin /Zidovudin + Nevirapin (Combivir + Viramin) tedavisi ile 

değiştirilmiş
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• 2010 Eylül

• CD4: 170 hüc/mm3

• HIV-RNA: 3,58x104 İÜ/ml

• 2011 Nisan 

• CD4: 81 hüc/mm3

• HIV-RNA: 3,44x105  İÜ/ml

• Emtrisitabin / Tenofovir disoproksile + Efavirenz (Truvada + Sitocrin) olarak tedavisi değiştirilmiş  
direnç testi gönderilmiş

• 2011 Haziran 

• HIV-RNA: 2.3x106 İÜ/ml

• NNRTİ direnci  gelmesi üzerine 

• Tedavisi Emtrisitabin / Tenofovir disoproksile + Ritonavir / Lopinavir (Truvada + Kaletra) olarak 
yeniden düzenlenmiş

4



• 2012 Ağustos

• CD4: 19 hüc/mm3

• HIV-RNA: 6,7x105 İÜ/ml

• 2013 Mayıs

• İntrakraniyal kitle tesbit edilen hasta operasyona alınıp biyopsi alınmış, Toksoplazma PCR 
testi pozitif gelmiş ve tedavisi düzenlenmiş

• 2014 Ekim

• CD4 : 30 hüc/mm3

• HIV-RNA: <40 İÜ/ml

• Emtrisitabin / Tenofovir disoproksile + Darunavir + Ritonavir (Truvada + Norvir + Prezista
başlanılmış (dış merkezde)
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• 2016 Eylül

• Operasyon öyküsü mevcut

• Kan transfüzyon öyküsü yok

• Anti-HCV: pozitif ve HCV-RNA: 107 İÜ/ml, HCV genotipi GT 1b

• AST /ALT: 21/9   

• Diğer KCFT normal

• HIV-RNA: negatif 

• CD4 : 384 hüc/mm3

• KC biyopsi sonuç: Kronik hepatit C, HAİ: 6/18   Fibrozis: 1/6

• Hepatit C açısından Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir (Viekirax) + Dasabuvir (Exviera) tablet 
başlanılmış (12 hafta)

• Tedavi sonu ve tedaviden üç ay sonra HCV-RNA negatif
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• 2019 Mayıs 

• Virolojik yanıt kontrol altında olan hastada tek tablet kullanım kolaylığı açısından

Dolutegravir/ Abakavir / Lamivudin (Triumeq) başlanılmış

• HLA-B57: negatif

• HCV-RNA: negatif

• Son kontrol (6.12.2022)

• HIV-RNA: negatif

• HCV-RNA: negatif

• CD4: 510 hüc/mm3
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Epidemiyoloji
§ HCV ve HIV-1 dünya çapında milyonları etkileyen iki kronik viral infeksiyondur

§ HCV koinfeksiyonu, HIV pozitif bireylerin %25'inde görülmekte

§ Damar içi madde bağımlıları ve erkek homoseksüeller çoğunluğu oluşturmakta

§ ABD’de HIV pozitif bireyler arasında, tahminen %15-30'unda HCV koinfeksiyonu

§ ……HIV için risk faktörlerine bağlı önemli ölçüde değişkenlik gösterebilir

§ Ülkemizde ise 2006-2013 yılları arası HCV/HIV koinfeksiyonu oranı %0.9

Gobran ST, et al. Front Immunol. 2021 Aug 12;12:726419
Platt L, Easterbrook P, et al. Lancet Infect Dis (2016) 16:797–808
Aydin OA, et al. Hepat Mon. 2014 Aug 16;14(8):e18128. 9



Dünyada ve Ülkemizde HIV

1985-2022 arası 

30.293  vaka  HIV(+) 

2083  vaka  AIDS (+)

https://www.who.int/data/gho/data/themes/hiv-aids
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-aids-istatislik10



Epidemiyoloji

11
Laiwatthanapaisan R, et al. World J Clin Cases. 2021. 26;9:4491-4499



Bulaşma yolları (1)  

• Perkütan temas, cinsel aktivite ve infekte anneden çocuğa transplasental bulaşma

• HCV, perkütan temas yoluyla HIV'den 10 kat daha fazla bulaşır

• Damar içi madde bağımlılarında yüksek oranda HCV/HIV koinfeksiyonu görülmektedir

Thomas DL, et al. Women Infants Transm Study J Infect Dis. 1998;177:1480–8

Nijmeijer BM, etal. J Int AIDS Soc. 2019;22:e25348–8 
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Bulaşma yolları (2) 

§ HIV infekte erkek homoseksüel grubunda HCV bulaşma riski yüksek (%0,4-18)

§ Transplasental bulaş 

§ %5.8 HCV monoinfekte annelerde

§ %10.8 HCV/HIV koinfeksiyonda

§ HCV ve HIV'e karşı etkili bir aşının olmaması nedeniyle, koinfeksiyonların 2,3 milyon 

kişiyi etkilediği bilinmekte

§ …1.3 milyonu damar içi madde bağımlısı

Hagan H, et al. AIDS (2015) 29:2335–45.
Gobran ST, et al. Front Immunol. 2021 Aug 12;12:726419.
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HIV-koinfekte hastalarda HCV genotipleri ve HIV alt 
tiplerinin profili ?

• Kesitsel ve retrospektif bir çalışma

• Toplam HIV (+) 3340 hasta teşhis edildi

• %4,97'sinde (166/3340) HBV ve/veya HCV koinfeksiyonu

• HIV-HBV, HIV-HCV ve HIV-HBV-HCV seroprevalansı sırasıyla %37.4, %58.4 ve %4.2 

• HIV-HCV ile koinfekte hastalar, HIV-HBV ile koinfekte hastalarla karşılaştırıldığında daha düşük  CD4+ T-

hücre sayısına sahipti ( P=0.01).

• HCV ile koinfekte olanlar arasında, HCV-1 ve HCV-3 genotipleri sırasıyla %73,8 ve %21,4

• HCV-1 ile koinfekte hastaların sırasıyla %79,3'ü ve %20,1'i alt tip 1a ve 1b

• HIV ile koinfekte hastalarda en fazla HIV alt tipi B ve HCV-1 sıklığı

• HCV-1 ve HCV-3 ile koinfekte olanlar karşılaştırıldığında CD4+ T-hücre sayısı ve HIV viral yükü açısından 

anlamlı bir fark yok
Silva CMD, et al. Arq Gastroenterol. 2019;56:344-350
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HCV’in HIV seyrine etkileri

§ HCV nin HIV infeksiyonu üzerindeki olumsuz etkilerine yönelik veriler çelişkili

§ ART sırasında CD4 T-hücresi frekansının zarar görmüş restorasyonu ve CD4 yavaş artışı

§ CD8 T-hücre fonksiyonunun bozulması

§ HIV replikasyonunu artırması

§ HCV RNA seviyesi yüksek ise 

§ AIDS sıklığı ve mortalitesi yüksek

§ Koinfekte olgularda osteoporoz ve KBY sıklığı daha fazla 
15



HIV’in HCV seyrine etkileri

• HIV ile ilişkili immünsüpresyon HCV doğal seyrini olumsuz etkilemektedir

• HCV de fibrozis açısından monoinfeksiyondaki risk faktörleri koinfeksiyonda etkili

• Akut HIV infeksiyonunda CD4 düşük ise akut HCV klerensi daha az

• Koinfeksiyon durumunda siroz ve KC yetmezliği daha sık

• HIV ile infekte hastalarda HSK riskinde artış

• HCV için antiviral tedaviye azalmış yanıt

• Güçlü ART fibrozise gidişi ve mortaliteyi azaltmakta
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HIV’in HCV seyrine etkileri (1)

• Akut infeksiyonda HCV RNA'nın %20'lik klerens oranının aksine

• HIV ile infekte hastalarda yalnızca %5-10 klerens oranı

• Koinfeksiyonu olan hastaların %28'in de fibrozis

• %16'sının 3 yıllık bir süre içinde en az iki evre ilerlediği

• Etkili ART ile fibrozisde yavaşlama

Alter MJ, et al. N Engl J Med. 1992;31;327:1899-905
Thomas DL, et al. JAMA. 2000;284:2592

Macías J et al. Hepatology. 2009; 50:1056-63

18



HIV’in HCV seyrine etkileri (2)

• HCV-HIV koinfekte olan kişilerde, HCV monoinfeksiyonu olanlara kıyasla sirozun 12-16 yıl 

daha erken ortaya çıktığı gözlemlenmiş

• HIV pozitif bireylerde karaciğere bağlı ölümlerin %80-90’ı HCV infeksiyonuna atfedilebilir

19

Graham CS, et al. Clin Infect Dis. 2001;33:562-9

Thomas DL. Annu Rev Med. 2008;59:473-85



Tanı
• Tüm HIV ile infekte olgularda HCV açısından tarama

• Anti HCV pozitif olanlarda HCV-RNA taraması

• CD4 T lenfosit sayısı <200 hüc/mm3 antikor üretim yetersizliği nedeniyle Anti-HCV de %5 yalancı negatiflik

• HCV riski yüksek olanlarda ALT, AST yüksekliği durumunda HCV RNA bakılması

• Akut HCV şüphesinde Anti-HCV ve HCV-RNA birlikte bakılmalı

ü HCV riski yüksek olan KCFT de açıklanamayan bir artış olanlarda HCV-RNA ile 3-6 aylık KCFT testleri 

kullanılarak yeniden taranmalı

ü Antiviral tedavi sonrası virolojik yanıta ulaşan HIV (+) bireyler, HCV ile yeniden infeksiyon riski taşırlar

ü Yıllık HCV-RNA ve 3-6 aylık KCFT izlemi ile taranmaya devam
20



TEDAVİ
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• ART; bağışıklığı koruyarak, HIV aktivasyonunu ve fibrozisi azaltarak HCV ilerlemesini 
yavaşlatabilir

• CD4 T lenfosit hücre sayısı ne olursa olsun, HCV/HIV koinfeksiyonu olan hastalarda ART 
başlanmalıdır (AI)

• HCV/HIV koinfeksiyonu olan çoğu hasta için önerilen başlangıç ARV rejimleri, HIV 
monoinfeksiyonunda önerilenlerle aynıdır

• ART ve HCV tedavi rejimleri, potansiyel ilaç-ilaç etkileşimleri ve toksisiteler dikkate 
alınarak seçilmelidir (AIII)

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-arv/hepatitis-c-virus-hiv-coinfection
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HCV Koinfeksiyonu olan kişilerde HIV tedavisinde genel öneriler

• HIV'li tüm olgularda ART önerilir

• ART başlatılmasını takiben KCFT düzeylerinde yükselmeler, HIV-HCV koinfeksiyonu

olanlarda HIV monoinfeksiyonu olan kişilere göre daha sık 

• Bu artış kısmen immün rekonstitüsyon inflamatuvar sendromuna (IRIS) bağlanabilir

• Tedavi rejimlerinin seçiminde ilaç etkileşimleri ve tedavi süreleri dikkate alınmalıdır

Guidelines for the use of antiretroviral agents in adults and adolescents with HIV. 2019
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• Kaçınılmaz ve yönetilemez bir ilaç-ilaç etkileşimi tanımlanmadıkça, stabil bir rejimde olan olgularda  
ART değiştirilmemelidir

• …HIV virolojik olarak baskılanmış hastalarda farklı ART'ye geçmek HIV virolojik başarısızlık 

riski taşır

• CD4 T lenfosit sayısı <200 hüc/mm3 olan HIV pozitifler için, önce ART başlanması ve baskılanmış HIV 
RNA seviyeleri stabil olana kadar HCV tedavisinin ertelenmesi önerilebilir

• tedavi etkinliğini değerlendiren klinik çalışmaların çoğu, baskılanmış HIV RNA seviyeleri ve CD4

200 hüc/mm3'ten yüksek olanları içerir

24

Guidelines for the use of antiretroviral agents in adults and adolescents with HIV. 2019



Akut Hepatit C (Yakın Zamanda Edinilmiş Hepatit C) Tedavisi (1)

• Akut hepatit C monoinfekte bireylerin %40

• Koinfekte olguların ise %20 sinde spontan iyileşme

• HIV infeksiyonu sırasında akut HCV'nin doğal seyrine ilişkin çok az prospektif analiz 

• HIV ile enfekte olgularda akut HCV'yi tanımak önemli

• Spontan klerens yokluğunda erken akut HCV tedavisi, kronik HCV tedavisinden 
daha yüksek yanıtla ilişkili

Driver TH, et al. J Gen Intern Med. 2013 May;28(5):734-8
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Akut Hepatit C (Yakın Zamanda Edinilmiş Hepatit C) Tedavisi (2)

• Akut HCV de uygun tedavi başlama zamanı belirsizliğini korumakla birlikte, çalışmalar 

• Spontan yanıt için 12 hafta  beklenerek antiviral tedavi kararı değerlendirilmelidir

• Akut hepatit C için tedavi sonuçları monoinfekte hastaların prospektif kohort 

çalışmalarında 

• %57-94 oranında kalıcı virolojik yanıt 

26

Driver TH, et al. J Gen Intern Med. 2013 May;28(5):734-8



Kronik HCV-HIV Koinfeksiyon Tedavisi (1)

• Doğrudan etkili antiviral tedavinin verildiği çalışmalarda

• HIV-HCV koinfeksiyonu olanlarda, HCV monoinfeksiyonu olanlarla benzer sürekli 
virolojik yanıt (SVR) oranları görülmüştür

• HIV-HCV koinfeksiyonu artık “tedaviye dirençli” bir popülasyon olarak görülmemelidir

27



Kronik HCV-HIV Koinfeksiyon Tedavisi (2)

• HCV tedavisinde; 

• Peg IFN bazlı tedaviler ve birinci kuşak PI'ler (boceprevir ve telaprevir)  

yetersiz etkinlik ve artan toksisite nedeniyle önerilmemekte

• PI ve/veya NS5A inhibitörü içeren bir ajandan sonra başarısız olan kişilerde 

yeniden tedavide değerlendirme yapılmalı

• 12 haftalık SOF/VEL/VOX üçlü kombinasyonu, özellikle direnç testi mevcut 

değilse, yeniden tedavide tercih edilen tedavi yöntemi

https://www.eacsociety.org/media/guidelines-11.1_final_09-10.pdf
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Kronik HCV-HIV Koinfeksiyon Tedavisi (3)

• Kompleks mutasyon paternleri olan kişilerde 12-16 hafta SOF+GLE/PIB + RBV de 
düşünülebilir

• SOF/VEL/VOX veya SOF + GLE/PIB'nin mevcut olmaması durumunda,

• En az iki aktif DEA içeren diğer rejimler

• Dirence karşı yüksek genetik bariyere sahip bir ilacın kullanımı 

• Uzatılmış tedavi süreleri 

• RBV eklenmesi 

• Dekompanse sirozu olan hastalarda 24 haftalık SOF/VEL + RBV,  KC nakli kontrendike
olması durumunda yeniden tedavi için mevcut tek seçenek
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Genotip 1-4

• Elbasvir/ Grazoprevir (Zepatier)

ü HCV RNA <800000 İÜ/ml NS5A direnci 
olmayan GT1a

ü Tedavi almamış HCV RNA <800000 İÜ/ml  
GT4 

ü Tedavi almamış F0 veya F2 olan GT1b

Tedavi 8 haftada 
verilebilir

“Non” sirotik ve kompanse 
sirotik hastalarda 

12 hafta  tedavi 

30
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• Glecaprevir/Pibrentasvir (Mavyret) 

Genotip 1-4

“Non”-sirotik hastalarda 8 hafta tedavi 

Kompanse sirotik
8-12 hafta tedavi (daha önce tedavi 

almamışlarda 8 hafta olabilir)

• Sofosbuvir / Velpatasvir (Epclusa)

“Non”-sirotik ve 
kompanse sirotik

hastalarda 
12 hafta tedavi
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• Sofosbuvir / Ledipasvir (Harvoni) ±RBV

Genotip 1-4

“Non”-sirotik hastalarda 
8-12 hafta RBV siz 

tedavi

Kompanse sirotik
hastalarda 

12 hafta RBV li
tedavi

Naif, F<3 ve HCV RNA 
<6 milyon İÜ/ml 

olanlarda 8 hafta 
tedavi 

NS5A direnci olmayan 
daha önce tedavi almış 

/almamış kompanse 
sirozlu hastalarda RBV 

atlanabilir
Ancak RBV tolere 

edilemez ise tedavi 24 
hafta 
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Genotip 2
• Glecaprevir / Pibrentasvir (Mavyret)

• Sofobusvir / Velpatasvir (Epclusa)

“Non”-sirotik
hastalarda 

Kompanse sirotik hastalarda 

8 hafta tedavi 

8-12 hafta 
ü Tedavi naif hastalarda 8 

hafta verilebilir

“Non”- sirotik ve kompanse sirotik
hastalarda 12 hafta tedavi
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• Glecaprevir / Pibrentasvir (Mavyret)

Genotip 3

“Non”-sirotik hastalarda 

Kompanse sirotik hastalarda 

8 hafta tedavi 

ü Önceki IFN ve RBV +/- SOF veya 
SOF ve RBV tedavisi başarısız olan HCV 
GT3'te tedavi süresi 16 hafta olmalıdır 

8-12 hafta 

ü Tedavi naif hastalarda 8 hafta
ü Önceki IFN ve RBV +/- SOF veya 
SOF ve RBV tedavisi başarısız olan 
HCV GT3'te tedavi süresi 16 hafta 

olmalıdır 
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• Sofosbuvir / Velpatasvir (Epclusa) ± RBV

“Non”- sirotik
hastalarda 

12 hafta tedavi

Tedavi deneyimli kişilerde, NS5A RAS'lar hariç 
tutulmadıkça RBV eklenmelidir; bu kişiler RBV'ye

karşı toleranssızsa, tedavi RBV olmadan 24 
haftaya uzatılabilir.

Kompanse sirotik
hastalarda 

12 hafta RBV li tedavi

direnç testi mevcutsa ve NS5A RAS Y93H'nin 
olmadığını gösteriyorsa, tedavi almamış 

kişilerde RBV atlanabilir

35
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Genotip 3

• Sofosbuvir / Velpatasvir / Voxilaprevir (Vosevi)

Kompanse sirotik hastalarda 12 hafta tedavi
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Genotip 5-6
• Glecaprevir / Pibrentasvir (Mavyret)

• Sofosbuvir / Ledipasvir (Harvoni)± RBV

“Non”-sirotik
hastalarda 8 hafta tedavi

Kompanse sirotik
hastalarda 

8-12 hafta tedavi
ü Tedavi naif hastalarda 8 hafta verilebilir

“Non”- sirotik hastalarda 
12 hafta ± RBV

Tedavi görmüş (IFN/RBV/SOF'a maruz kalmış) kişilerde, 
12 hafta RBV tedavisi ekleyin veya RBV olmadan 

tedaviyi 24 haftaya uzatın

Kompanse sirotik 
hastalarda 

NS5A direnci olmayan daha önce tedavi almış /almamış 
kompanse sirozlu hastalarda RBV atlanabilir

Ancak RBV tolere edilemez ise tedavi 24 hafta 37



Genotip 5-6

• Sofosbuvir / Velpatasvir

“Non”-sirotik ve kompanse
sirotik hastalarda 

12 hafta tedavi
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Dekompanse sirotik vakalarda tedavi

• Sofosbuvir / Velpatasvir
• GT 1,2,4,5,6

• Sofosbuvir / Ledipasvir± RBV
• GT 1,4,5,6

• Sofosbuvir / Velpatasvir ± RBV
• GT3

RBV tolere
edemeyenlerde tedavi 24 

haftaya uzatılabilir
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HIV koinfekte ve HCV 218 hasta   genotip 1, 4 veya 6  

§ CD4 hücre sayısı >500/mm3, herhangi bir ART almamış (n=7) veya CD4 hücre sayısı 

>200/mm3 (n=211) ve ART ile en az 8 hafta stabil saptanamayan HIV RNA mevcut 

§ Sınırlı antiretroviral rejimlere izin verildi

§ Raltegravir, dolutegravir, rilpivirin ile kombinasyon halinde abakavir veya tenofovir

içeren

§ Ribavirin içermeyen bu rejim, kompanse sirozu olan veya olmayan HIV ile koinfekte

hastalarda etkili ve iyi tolere edilmiş görünmektedir

40

§ SVR 12 

hastaların %96



§ HCV (genotip 1-6) ve HIV koinfeksiyonu olan

§ Non-sirotiklere 8 hafta, kompanse sirozu olanlara 12 hafta tedavi

§ %63’i HCV genotip 1 ve %18'i tedavi deneyimli

§ 10 katılımcı dışında tümü, ART olarak raltegravir, dolutegravir veya rilpivirin

alıyor

§ Viral yükden, önceki interferon veya sofosbuvir tedavisinden bağımsız olarak, 

koinfeksiyonda oldukça etkili ve iyi tolere edilen bir tedavidir 41

Genel SVR 12 

oranı %98’di 



• Ledipasvir-Sofosbuvir ( ION-4 ):

• HIV koinfeksiyonu olan HCV genotip 1 veya 4'e sahip           
335 hasta, 12 hafta tedavi

• Daha önce HCV tedavisi alan/ almayan hastalar
• ART rejimleri tenofovir-emtrisitabin + efavirenz, rilpivirin

veya raltegravir

• KVY 12 (+) oranları 
• HCV genotip 1a ve 1b'de %96 
• HCV genotip 4'te %100

• Önceki tedavi durumu veya siroz varlığından bağımsız olarak 
benzer sonuçlar

42

https://www.hepatitisc.uw.edu/page/treatment/clinical-trials/83


• Ledipasvir-Sofosbuvir ( NIAID-ERADICATE )

• HCV Genotip 1 ve HIV koinfeksiyonu olan daha önce tedavi 

görmemiş 50 hasta 

• 12 hafta tedavi

• 13'ü ART almıyor

• 37'si ART alıyor                                                            
(ilaçlar arasında TDF, Emtrisitabin, Efavirenz ve Rilpivirin)

• SVR12 genel olarak %98 

43

https://www.hepatitisc.uw.edu/page/treatment/clinical-trials/73


• Sofosbuvir-Velpatasvir-Voxilaprevir ( RESOLVE ): 

• HIV koinfeksiyonu olan/olmayan ve önceki DEA tedavisi ile 

tedavi başarısızlığı yaşayan 77 hasta

• 12 hafta tedavi

• HCV genotip 1a'ya sahip olanlar (% 75) 

• %40'ında (77'den 31'i) kompanse siroz ve 17'sinde HIV 

koinfeksiyonu var

• HIV'li tüm kişiler antiretroviral tedavi alıyordu.

44

HIV 
koinfekteler

SVR12
%82



• HIV koinfeksiyonu olan hastalar

• 12 veya 24 hafta boyunca kullanılan DEA rejimler

• SVR oranları (%91-98)

• Düşük yan etki oranları (<%10) 

• Monoinfekte hastalarda gözlemlenenlere benzer oranlar

• Daklatasvir + Sofosbuvir ile yapılan başka bir randomize kontrollü çalışma 

• 8 hafta tedavi %76

• 12 haftalık tedavide %97 kalıcı virolojik yanıt

Wyles DL, et al. N Engl J Med. 2015;373:714–25
45



HIV/HCV koinfeksiyonunda önerilmeyen tedavi 
rejimleri

https://www.hcvguidelines.org/unique-populations/hiv-hcv
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§ Elbasvir /Grazoprevir düzeylerinde azalmaya neden oldukları için

efavirenz ve etravirin kullanımından kaçınılmalıdır

§ Proteaz inhibitörleri yüksek grazoprevir düzeylerini tetikledikleri 

için kontrendikedir

§ RBV; didanosin, stavudinve, zidovudin ile beraber kullanılmamalıdır



İlaçlar ile ilişkili hepatotoksisite

• Tipranavir/ritonavir                  hepatotoksisite 

• Stavudin, didanozin, zidovudin hepatosteatoz

• Didanozin Non-sirotik portal hipertansiyon 
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İlaç-İlaç Etkileşimleri

Abutaleb A, et al. Hepatol Int. 2018 Nov;12(6):500-509. 
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ABC, FTC, 3TC, ZDV 

Klinik olarak anlamlı 
etkileşim 

beklenmemekte



İlaç– ilaç etkileşimi nasıl değerlendirilebilir 
değerlendirme
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Sonuç 

• HCV veya HIV infeksiyonunu önleyecek aşı mevcut değil

• HIV ve HCV infeksiyonu riski taşıyanlarda 

• Olgu tespiti

• Gözetim 

• Riskli davranışlar konusunda farkındalığın artırılması

• HIV ile infekte bireylerde ise risk ve önleyici tedbirler hakkında eğitim

• Son zamanlarda antiviral tedavinin bulaşmayı önlemedeki yararı, hem HIV hem de 

HCV'de giderek daha fazla anlaşılmakta

50



SABRINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER
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