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O § renim Hedefleri

" HIV ve viral hepatit ko-enfeksiyonu: klinik & nemi
" HBV/HCV/HDV yO netimi
» Tlac,—-1lac, etkiles imleri

" Oneriler



Giris

* HIV 1le yasayan bireylerde (HYB), karacig er
hastalig 1, HIV dis 1 nedenlerle 0 1luU mler
arasinda 11k siralardadir

* HIV ile vas avyan bireylerde hepatit B/ C ve D
ko-enfeksiyonlari O nemll morbidite ve
\ mortalite nedenidir

N
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Ku resel Epidemiyoloji

* HRV: ~254 milyon kis 1 (WHO 2024 raporu)
* HCV: ~50 milyon kis 1

*l1.3 milyon yillik 6 1u m (karacig er
hastalig 1)
* 583 HBV, %17 HCV
* Her gun 3500 &lum

* HIV ko-enfeksiyon:
* HBV: %10

* HCV: risk grubuna go re 1
IV uyus turucu kullanicilarinda %@Oyghﬁﬁﬁk

* MSM grubunda %6 ve U zerinde 2024
UNAIDS HIV/Hepatitis data

Y NNDD

Hepatitis Report






Ortak bulas yollara
nedeniyle HIV/HBV
koenfeksiyonlari sik

HIV ile enfekte
bireylerin %10-15’inde
KHB enfeksiyonu

Ulkemizde HIV ile enfekte
bireylerin

Primer HBV enfeksiyonunun
ardindan

izole anti-HBc
pozitifligi HBV
enfeksiyonunun tek

HIV/HBV koenfeksiyonl.

e $40’1 HBV ile karsilasmis
* $4"Uinde KHB enfeksiyonu

e Imminitesi saglam kisilerde %2-5 kronik
hepatit

e HIV 1le enfekte bireylerde bu oran 5
kat daha fazla



HIV'  1n HBV Seyri uzerine
etkisi

HIV, hepatit B enfeksiyonunun seyrinili olumsuz etkiliyor

HIV/HBV koenfekte kisilerde

* Karaciger 1ile iliskili mortalite oranlari 15 kat fazla
* O0zellikle CD4 T lenfositi sayisi disuk saptananlarda

* HBV' nin replikasyonu yuksek diuzeyde,

hastalik hizla ilerler,

fibrozis ve siroz riski 4,2 kat fazla

Hepatit B reaktivasyonu riski
* Ciddi immun suUpresyon durumunda anti-HBs serokonversiyonu
olusmus kisilerde

* ART baslanmasinin ardindan bagisikligin yeniden
vapilanmasina bagli olarak



HBV'nin HIV seyri uUzerilne
etkisi

| e ART altindaki HIV/HBV koenfekte
HBV/ nin HIV kisilerde hepatotoksisite riski

enfeksiyonu artabilir
nun

l1lerlemesin e Her iki etkene de etkili olan
de rolu yok tedavinin sonlandirilmasz
gerekebilir




= kKoenrekte
8 hastalarda
tedavi

* HBV tedavisine erken baslanmali

* HIV RNA ve CD4 sayisindan
bagimsiz

* HIV, hepatit B enfeksiyonunun
hizli i1lerlemesine yol acar,
siroz gelisme riskini artirair

Version 12.1
November 2024

e Immin sistemin bozulmus olmasi
nedeniyle HBsAg kaybi ve anti-HBs

English
olusumu zor




Koenrektcte

EACS

European

el hastalarda

Society

tedavi

* Tedavinin ana hedefleri
* Viral replikasyonu baskilamak,

* HBeAg serokonversiyonunu ve
ALT’'nin normal dedgerlere
donmesini saglamak,

VerSiOH 12.1 * Karacigerde yangi, siroz ve HCC
November 2024 gelisme riskini azaltmak

English * HBV tedavisi 1le hastaligin
bulasma riski de azalir




HIV/HBV
koenfeksiyonun
da
kullanilabilec
ek antiviral
ilaclar

Hem HIV hem de HBV’'ye etkili
en onemlil antiviral 1lac
tenofovir

tenofovir disoproksil fumarat
veya tenofovir alafenamid (TAF) icgeren

TDF 1le deneyim TAF 1le daha az
cok fazla toksisite




HIV/HBV koenfeksivyonunda
kullanilabilecek antiviral

—alaclar —

* Tenofovir disinda her 1ki viruse de etkili diger
i1laclar: lamivudin, emtrisitabin ve entekavir

* Adefovir ve telbivudin 1se yalnizca HBV’'ye etkili

e Interferon tedaviye yanit oraninin diusuk olmasi nedeni
ile HIV/HBV koenfeksiyonlarinda tercih edilmiyor



HIV/HBV koenfeksiyonunda
kullanilabilecek

1laclar

g

v/

Tenofovir direncg

acilisindan
avantajla

antiviral

Nikleozit analoglarina karsi
¢capraz direng¢ géstermiyor

DNA polimerazdaki mutasyonlara
karsi yiksek genetik bariyere
sahip

Diger i1laclar ile tedavide en
onemll sorun direnc¢ gelismesi

Lamivudin tek
basina

kullanildiginda

HBV DNA polimeraz geninin YMDD
motifinde mutasyon olusabilir

HIV/HBV koenfeksiyonunda tek
basina kullanildiginda, 4
yilin sonunda hastalaran
yaklasik %90’ 1nda direncg
gelisiyor



HIV/HBV koenfeksiyonunda kullanilabilecek
antiviral 1laclar

* Emtrisitabin, entekavir ve lamivudin arasinda
capraz direncg olabilir

* Entekavir tek basina kullanildiginda
* M184V mutasyonu gelisebiliyor,

* Bu da lamivudin ve emtrisitabine karsi direnci
beraberinde getiriyor

* Bu nedenle HIV/HBV koenfeksiyonunda etkin bir ARV ile
birlikte kullanilmasi gerekli

* Sonu¢ta, diren¢ gelisimini en aza indirebilmek
icin HIV/HBV koenfekte hastalarda ART semasinin
iki viruse de etkin iki ilaci igcermesi oOneriliyor



HIV/HBV koenfekte
tedavi Onerileri

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in
Adults and Adolescents with HIV

/ Developed by the HHS Panel on Antretrovral Guidelines for Adus
g and Adolescents—A Working Group of the

NiH Office of AIDS Research Advisory Council (DARAC)

hastalarda

Version 12.1
November 2024

English




HIV/HBRV koenfekte hastalarda
tedavli Onerileri

* Tenofovir intoleransi olmayan tum
hastalara TDF veya TAF igeren ve
lamivudin veya emtrisitabin 1ile
kombine edilmis bir ART rejimi
baslanmali

* Hasta 1c¢cin tenofovir tedavisi guvenli
degil 1se
* Entekavir tam baskilayici bir ART
rejiml 1le birlikte kullanilmali



HIV/HBV koenfekte hastalarda
tedavl Onerileri

*CD4 T lenfositi sayisi dusiuk veya sirotik
hastalar ART baslandiktan sonra dikkatle
izlenmeli

* ART baslandiktan sonrakil bir ay 1c¢cinde IRIS
gelisme riski

* KC dekompansasyonuna bagli KC enzimlerinde
dalgalanmalar

e HIV/HBV koenfeksiyonunda ART rejimi HBV'ye
etkili 1lac i1ceriyorsa tedaviye omur boyu
devam edilmeli



HIV/HBRV koenfekte hastalarda
tedavli Onerileri

* Hastada HBV baskilanmis 1se ve ART'nin
degistirilmesl gerekiyorsa
* HBV ic¢in etkili ilaclar kesilmemeli

* HIV'1 baskilamak 1c¢cin uygun ARV 1laclar
tedaviye eklenmeli

* HBV'/ye etkill olan ARV 1laclari kesmek
gerekirse,

* Hepatik alevlenme acisindan dikkatli
olunmali

* Transaminazlar yakindan i1zlenmelil
* Alevlenmenin onlenmesi 1¢in entekavir

1941 1T A+~ 1T+ & = v~ 1 1 AT_Aa T A -



HIV/HBV koenfekte hastalarda
tedavl Onerileri

* ART degistirilecekse, HBV'ye etkili 1lac

* HBeAg pozitif olanlarda; HBe serokonversiyonundan
sonra en az 1 yil sureyle devam edildikten sonra

* HBeAg negatif olgularda i1se anti HBs
serokonversiyonu gelistikten sonra kesilebilir

* Sirozu olan koenfekte hastalarda HBV tedavisinin
kesilmesi onerilmiyor !!
* KC dekompansasyonu gelisme riski var



HBV reaktivasyonu riski olan durumlarda ART

* HBsAg pozitif olan koenfekte hasta,

* HBV'ye etkinligi olmayan bir ART rejimi kullanmakta, kemoterapi veya
diger immunsipresif tedaviler (rituksimab vb) verilecekse tedaviye
mutlaka TDF veya TAF eklenmeli

* HBsAg negatif, anti-HBc pozitif kisiler,

* AGir immunsupresif tedavi (jenfQmaLlQsem1_lcin_kematerani_nena_kdk
hilcre veya solid organ nakli %* TDF/TAF kontrendike ise
Onlemek n TDF/TAF tedavis

led / ETV, 3TC ve FTC

verilebilir

* B hiicrelerini tiketen 1laclarlalee 3TC direncine balel vb)

tedavi edilen kisilerde ART rej ,
olarak reaktivasyon

gelisebilir




HBV reaktivasyonu riski olan
durumlarda ART

« Izole anti-HBs pozitifli§i olan (asilama Oykiisii olmayan)
koenfekte kisiler HBV reaktivasyonu acisindan dikkatle
1zlenmeli

* HBV'ye karsi etkili ART 1le tedavili edilmiyen ve didger
immunsupresif tedavileri (6rn. TNF alfa inhibitord) kullanan
hastalar HBV reaktivasyonu ag¢isindan HBV-DNA ve HBsAg ile
dikkatle izlenmeli

* Bu mumkin dedil ise rejime TDF/TAF eklenmeli



HIV/HBV Ko-enfeksiyonu: Temel
Ilkeler

HBsAg (+) tu m HYB’de: HBV-aktif ART

Tercih: Tenofovir (TDF wveya TAF) + Lamivudin (3TC) veya
Emtrisitabin (FTC)

3TC/FTC monoterapisnden kac¢ in

ART deg 1s iminde HBV baskisini koru !!

DHHS OI Guidelines — HBV (16 Aralik
2024 gu ncellemesi)
EACS Guidelines 2023



ART Sec¢ enekleri

* HRV baskisi olmadan:
e DTG/3TC riskli

« CAB/RPV-LA riskli
HBV reaktivasyonu:
-TDF/TAF ekle

—-Alternatif: entekavir (+ tam ART)

DHHS OI Gu+del+nes - HBV
(2024)
EACS Guidelines 2023



Izlem ve Klinik Y6 netim

HBV DNA + ALT: 3-6 ayda bir

HBeAg serokonversiyonu takibi

HBV alevlenme ~ IRIS ayrimi

HCC taramasi: sirozda 6 ayda bir USG + AFP

AASLD 2018 HBV Guidance
gec erl+ ayrintilar)
EASL 2025 HBV Guidelines

(hala



HIV/HDV Ko-enfeksiyonu

HIV/HBV olgularinda %10-20’ye kadar HDV (+)

HDV — en ag 1r kronik viral hepatit formu

* + Siroz, HCC, mortalite

ART, HIV i1i¢ 1in etkili; HDV'ye etkisiz

EASL Clinical Practice Guidelines on HDV
(2023)
WHO Global Hepatitis Report 2024



Tarama ve Tani

* HBsAg (+) her hastada - en az 1 kez anti-HDV
* Pozitifse - HDV RNA ile dog rula

* DU zenli 1zlem: ALT, HBV DNA, HDV RNA



Tedavi Se¢ enekleri

* Bulevirtid (Hepcludex®): EMA tam onay (2023)

e 2 mg s.c. gu nlu k
e ART 1le klinik etkilesim yok

* Peg-IFNa: sinirli etkinlik, tolerasyon zorlug u

* Kombine yaklas imlar (bulevirtid = Peg-IFN)
aras tirilmakta

Wedemeyer H, Lancet Gastroenterol Hepatol 2022
(bulev+rt+d RCT)
EMA Hepcludex Product Informat+on (2023)



HIV/HCV Ko-enfeksiyonu: Genel

Ilkeler

* Prevalans: risk grubuna go re 1 l ' l I
(PWID, MSM)

DAA ¢ aJ 1: KVY 2%95 < IApproxtmately 25%

of people with HIV
Tedavl hedefi: HIV monoinfeksiyon in the United States

ile ayni are also infected
V with HCV.
En kritik fark: ilac,-ilac,

AASLD-IDSA HCV Guidance (2025)
etkiles iml@rduidelines 2023 . O ilie




HIV/HCV koenfeksiyonu

* Bulas yollarinin benzer olmasi

nedeniyle HIV/HCV koenfeksiyonlari

sik
* Dinya genelinde HIV 1ile enfekte GUIDELIN
, Versi 2.
olgularin ortalama %6’si HCV ile de rﬁ;;ﬁﬁér;024
enfekte —

* Ulkemizde HIV ile enfekte olgulardaki

HCV koenfeksiyonu orani %0,9



HIV"1n HCV seyri uzerine
etkisi

* HIV, HCV'nin seyrini olumsuz etkiler !!!

* HIV/HCV koenfekte hastalarda
* Akut HCV enfeksiyonunda spontan klirensi daha az

* Fibrozun 1lerlemesi, siroz ve 1leri evre KC
vetmezl1gl daha sik

HCV enfeksiyonunda fibrozun i1lerlemesi acisindan risk
faktoru olan durumlar koenfekte olgularda da mevcut

e Tleri vas, alkol kullanimi, diyabet, yiiksek BKE, vyiksek AST
duzeyl ve steatoz

* Fibrozun 1lerlemesinil artiran diger faktdorler

* CD4 T sayisi <200/mm3, HIV RNA dizeyinin yiksek
olmasi ve ART kullanilmamaszi



HIV"1n HCV seyri uzerine
etkisi

HIV 1le enfekte hastalarda HCC sikliginda belirgin artis var
* Bu olgularin neredeyse tamami HCV 1le koenfekte

Koenfekte hastalarda HCC daha erken yasta ortaya cikar ve
yasam beklentisi daha kisa

ART baslanmis olsa bile, koenfekte olgularda KC
dekompanzasyonu riski fazla

* ART yoklugunda bu risk daha da artar

ART, bagisikligin yeniden yapilanmasini sadlayarak karaciger
ile iliskili mortaliteyi ve fibrozun ilerlemesini azaltair



HCV'nin HIV seyri uUzerine
etkisi

HCV enfeksiyonunun HIV enfeksiyonu uUzerinde olumsuz etkisi
olup olmadigi 1le 1l1gili celiskilil sonuclar mevcut..

* HIV 1le enfekte olgularda HCV RNA seviyeleri yuksek ise AIDS

ve AIDS ile iliskili mortalite daha sik

* HCV 1le koenfekte olgularda CD4 T hucresi sayisi daha yavas

artmakta

* HIV/HCV koenfekte olgularda osteoporoz, KBY gibi hepatik

olmayan komplikasyonlar daha sik



* Akut HCV enfeksiyonu olan kisilerde spontan

Akut hepatit C tedavisi

1yllesme

* HCV monoenfekte kisilerde
e HIV/HCV koenfekte olgularda

540 R

520

* Akut HCV enfeksiyonu tanisi alindiktan 4

* Amerika ve Avrupa r@hh@r19r1nde HCV

hafta sonra,
12.

durumunda tedavi verilmeli

HCV RNA’'nin <21ogl0 azalmasi ve
haftada halen HCV RNA’'nin tespit edilmesi

* &d@koprdvniim 100EA)
gépibnerkiasvited8vig ilablleilas ri
(MAVIRET) 1x3, 6u

ALEE{PIB)
hafta veya

Sofosbuvir 400

en kisa st

8

mg/velpatasv1r 1OO mg tablet

1NMmMa sl
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Kronik hepatit C tedavisi

* Direkt etkili antiviral ilac¢lar (DEA)
kullaniliyor

* Hepatit C enfeksiyonunun tedavisinde
hedef,

* Kalici viral yanit (KVY): tedavili tamamlandiktan
sonra 12-24. haftada HCV RNA’nin negatif olmasi

e DEA’ lar i1le KVY orani HCV/HIV koenfekte ve
HCV monoenfekte hastalarda benzer

* Fibroz dizeyine bakilmaksizin koenfekte
tim olgular DEA’lar ile tedavi edilmeli




Kronik hepatit C tedavisi

* HIV/HCV koenfeksiyonu olan ve daha once ART kullanmamis
olan hastalara, CD4 T lenfositi sayisina bakilmaksizin
ART baslanmali

* Once ART'ye daha sonra HCV tedavisine baslamak tercih
edilir

* ART'nin HCV tedavisine baslamadan yaklasik 4-6 hafta
once baslatilmasi Onerilir

* ART'nin Once baslatilmasi, tek basina ARV ilaclarin tolere

edilebilirliginin ve yan etkilerinin degerlendirilmesine olanak
tanir

* ART ile vireminin baskilanmasi ve bagisik islevin geri
kazanilmasi, hepatit C tedavisine daha 1yl yanit alinmasini



Kronik hepatit C
tedavisi

e HIV 1le enfekte hastalarda HCV
tedavisinin zamanina ve kullanilacak
rejime karar verirken

HCV genotipi,

hastaligin evresi,

diger medikal ve sosyal durumlar,
oncekl tedaviler ve

ilac etkilesimleri gdz Onune
alinmalzil

Version 12.1

mber 202¢




Tablo7.1 HIV ve HCV

EFV, ETR, NVP ve diger
glicli CYP 3A4 ve P-gp in-
dikleyicileri

Maviret

tedavisinde kullanilan ve Glkemizde bulunan
ilaclar arasindaki baslica etkﬂo;.mwm ozen

. Antiretroviraller fGlekaprevir/Pibrentasvir Sofosbuw’r/Vel patasvir

Glekaprevir ve pibrentasvir konsant-
rasyonlarinda 6nemli azalma
(kacinin)

Velpatasvir konsantrasyonlann-
da 6nemli azalma
(kacinin)

Pi/r, Pl/c, takviyesiz ATV

Glecaprevir ve pibrentasvir konsant-
rasyonlarinda onemli arti
(kaginin)

Giiclendirilmis Pl'ler velpatasvir
konsantrasyonlarini artirabilir,
ancak klinik denemede onemli
bir olumsuz olay gortilmemistir.
Birlikte kullanimina izin verilir.

TDF, TAF

Birlikte kullanimina izin verilir.

TAF tercih edilir

TDF, gliclendirilmis P!'larla bir-
likte kullanilyorsa ve GFR <60
mL/dk ise izleme onerilir.

DTG, ABC, FTC, 3TC, MVC

RPV, DOR, EVG/c, RAL, BIC,

Birlikte kullanimina izin verilir.

Birlikte kullanimina izin verilir.

< —




Ilac ,-Ilac, Etkiles imleri

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIiiiiIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Egcultu; - éuleu:i

Efavirenz/Etravirin/NVP SOF/VEL, LDV/SOF DAA di zeyi | —» Kag¢ 1in
TDF + SOF/VEL, LDV/SOF t Tenofovir dii zeyi -
ritonavir/kobicistat Renal toksisite
—~ TAF’a gec, / yakin
izlem
PI (boosted ATV/DRV) G/P G/P du zeyi 1 —
Kontrendike
INSTI tabanli ART SOF/VEL, G/P Genelde gl venli

(DTG/BIC)

AASLD-IDSA HCV Gu+dance, DDI tablolari (2025)
Un+vers+ty of L+verpool HIV/HCV Drug
Interact+ons (onl+ne database)



Kronik hepatit C tedavisi
puf noktalari..

HIV/HCV koenfekte hastalarda HCV tedavisine ve ART'ye
baslanirken veya degistirilirken, ciddil etkilesimler

nedeniyle ila¢ seg¢imleri dikkatli yapilmali
HCV tedavisi 1c¢in ART’ye ara verilmesil Onerillmiyor

HCV/HIV koenfekte hastalarda, HCV enfeksiyonunun
tedavisinde kullanilan antiviral rejim secenekleri ve

tedavli suresi, HCV monoenfekte olgulardaki ile ayni

Pangenotipik ila¢ kullanma olanagi varsa genotip bakma

zorunlulugu yok
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interferonsuz tedavi secenekleri
HCV genotipi Tedavi rejimi Tedavi suiresi ve ribavirin kullanimi
Dekompanse
Sirotik olmayan | Kompanse sirotik siro:k

EBR/GZR 12 hafta(i) Onerilmez

GLE/PIB 8 hafta 8-12 hafta (ii) Onerilmez
SOF/VEL 12 hafta RBV ile 12 hafta (ix)

Tved SOF/VEL/VOX 8 hafta 12 hafta Onerilmez
SOF/LDV +/- RBV RE;V Siz8-12 | BV ile 12 hafta (iv) | RBV ile 12 hafta (ix)

afta (iii)

GLE/PIB 8 hafta 8-12 hafta (ii) Onerilmez
5 SOF/VEL 12 hafta RBV i.!e 12 hafta (ix)

SOF/VEL/VOX 8 hafta 12 hafta Onerilmez

GLE/PIB 8 hafta (v) 8-12 hafta (ii,v) Onerilmez
3 SOF/VEL +/- RBV 12 hafta (vi)  |RBV ile 12 hafta (vii)| RBV ile 12 hafta (ix)

SOF/VEL/NVOX 8 hafta Onerilmez
SOFALDV-+/-RBV | 21+ | RBVile 12 hafta (v)| RBV le 12 hatta (x

S5veb SOF/VEL 12 hafta 12 hafta + RBV
SOF/VEL/VOX 8 hafta 12 hafta Onerilmez
GLE/PIB 8 hafta 8-12 hafta (ii) Onerilmez




Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in
Adults and Adolescents with HIV

\‘_(K ~— e v..’

Kronik HCV tedavisi

Daha once HCV tedavisi almamis sirozu
olmayan koenfekte hastalarda tedavi
secenekleri

* GLE/PIB, 1x3, 8 hafta (Maviret) vevya
e SOF/VEL, 1x1, 12 hafta

Daha once HCV tedavisli almamis sirozu
olan koenfekte hastalarda genotip
bakilmasi dneriliyor

* Genotip 1, 2, 4-6 olan hastalarda

* GLE/PIB, 1x3, 8 hafta veya SOF/VEL, 1x1, 12
hafta

e Alternatif: GLE/PIB, 1x3, 12 hafta

* Genotip 3 olan hastalarda
* GLE/PIB, 1x3, 8 hafta
e AMlternatif: GLE/PIB, 1x3, 12 hafta wveva



Kronik HCV tedavisi

Daha once HCV tedavisi icin proteaz 1inhibitoru
ve/veya NSS5A inhibitdorid kullanmis olan tedavi
deneyimli koenfekte hastalarda

* Yeniden tedavi vermeden oOnce diren¢ testleri istenmesi
oneriliyor

* Direnc testili yapilamiyorsa oOnerilen tedavi secenegi 12
hafta siireyle SOF/VEL/VOX (Vosevi)




Kime Tedavi? Ozetle..

HCV RNA (+) ti m HYB tedavi adayi

CD4, HIV RNA, gec milis, tedaviden bag 1msiz

Erken tedavi - karacig er dis 1 komplikasyon |

* Reinfeksiyon riskili yu ksek gruplarda yakin takip

AASLD-IDSA HCV Guidance (2025)
WHO Global Hepatitis Report 2024



O nerilen DAA Rejimleri

* Glekaprevir/pibrentasvir (G/P):
e Sirozsuz: 8 hf
e Kompanse siroz: 12 ht

« Sofosbuvir/velpatasvir (SOF/VEL) :
e 12 hf (pangenotipik)
* Genotlip —» ¢ 0og u durumda gereksiz
* SVR 2%95 (HYB’de = monoinfeksiyon)

AASLD-IDSA HCV Guidance (2025)
WHO Global Hepatitis Report 2024



HIV/HAV Ko-enfeksiyonu

HAV: fekal-oral bulas,, HIV’lerde ag ir seyir riski

* Seronegatif HYB - as i1lanmala

Standart 2 doz as 1 (0-6 ay)

CD4 <200 - vyanit zayif olabilir

EACS Gutdel+nes 2023, V+ral
Hepat+t+s

ACIP Adult Immuntzat+on
Schedule 2024



HIV/HEV Ko-enfeksiyonu

HEV: genellikle akut, kendini sinirlayici

HIV’de kronikles me risk, (O zellikle CD4 du s u k)

Kronik HEV - fibrozis, siroz riski

Tedavi: 1mmu n rekonstriu ksiyon *= ribavirin (off-label)

EACS Guidelines 2023



sonuc olarak..

HBV ve HCV koenfekte hastalarda

* HIV' 1n HBV ve HCV seyri uUzerine olumsuz etkilisi

* Fibroziste 1lerleme, siroz, dekompansasyon veHCC
riski yuksek

* Tedaviye erken baslanmali

e Tlac-ilac etkilesimlerine dikkat edilmeli



10 Altin Mesaj..

1.HBsAg(+) tui m HYB-HBV-aktif ART almala

2. TDF/TAF+3TC/FTC=altin standart

3. ART deg is iminde HBV baskisi korunmali
4

. Anti-HDV, ti m HBsAg(+) olgularda en az bir kez bakilmali
5. Bulevirtid:ilk onayli HDV tedavisi, ART ile gu venli

6. HCV tedavisi tii m HYB’ de endike
7. G/P veya SOF/VEL-KVY2%95

8. ART-DAA etkiles imlerini daima kontrol et..
9. HAV seronegatif HYB mutlaka as 1lanmala

10. HCC taramasi: siroz/ ileri fibrozda 6 ayda bir..
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