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Kronik hastalik modeli

En Biiyiik Degisiklik: YAPISAL OLARAK TEKRAR ORGANIZE

EDILDI.
* Rehber 2 ana boéliime aynildi:
e Bolum I: HIV ve iliskili enfeksiyonlarin yonetimi

e Boliim Il: Komorbiditeler ve diger konular

Diger rehberler ile uyum guglendirildi.
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Yasayan Belge Formati

e Sadece dijital ve interaktif web stirimu

* Yeni salginlarda ( COVID-19, Mpox ) aninda yanit vermek igin stirekli

guncellenebilir bir alt yapi




Béliim I: HIV ve iliskili Enfeksiyonlarin
Onlenmesi ve Yonetimi

Béliim | Alt Baghklar .g. HIV INTERNAL
1 ik ve izlem Ziyaretlerinin Degerlendirilmesi @ MEDICINE

2 Antiretroviral Tedavi ve Korunma
3 ilac-ilac Etkilesimleri ve Diger Receteleme Onerileri
4 Diger Enfeksiyonlarin Tedavisi ve Onlenmesi Boliim II: Komorbiditelerin ve Diger Konularin
5 Pediatrik HIV Yonetimi, Profilaksi ve Beslenme Onlenmesi ve Yonetimi
Bolum | Alt Bashklar %
1 Kanser ‘!@
Rehber artik sadece 2 Kardiyovaskuler ve Metabolik Komplikasyonlar
tedavi degil, yasam 3 Kemik Saglg|
tarzi ve davranislar da 4 Bobrek Komplikasyonlari
5 Karaciger Komplikasyonlari
kapstyor 6 Pulmoner Komplikasyonlar
7 Kognisyon, Ruh Sagligi ve Madde Kullanimi
8 Yaslanma, Frailite ve HIV ile Yasayan Yasli Bireyler
9 Diger Komorbiditeler ve Diger Konular




Bolim |

HIV enfeksiyonunun kendisi ile buna baglh enfeksiyonlarin yonetimi ve
onlenmesine odaklanmaktadir.

Pediatri ve Yasam Evreleri: ®, ¥ Yeni HIV-2 Kilavuzu: Teshis,

Yenidoganlarda DTG ve yetigkin @ izlem ve NNRTI direnci uyarilari.
bakima gegis planlamasi.

Bolum |
Gelismis Ko-Enfeksiyon Guncellemeleri Uzun Etkili (LA) PrEP:
Protokolleri: HBV, HDV, TB Cabotegravir ve Lenacapavir
ve Doxy-PEP. entegrasyonu.

Genisletilmis ilag-ilag etkilesimleri:
Kimyasal seks ve cinsiyet dogrulayici
hormon tedavileri




Ilk Tedavi Rejimleri

* Kisi TOP kullanirken HIV (+) oldu ise ikili ART rejimine baslamaktan kacinilmalidir.
» CAB-LA TOP kullanirken HIV (+) olan kisiler, giiclendirilmis DRV iceren ticlii ART rejimine baslamalidir.

 Onerilen rejimlerde herhangi bir degisiklik yapiimamistir.

Regimen Main requirements Additional Guidance (see footnotes)

Recommended regimens

2 NRTIs + INSTI

ikili rejim daha net bir secenek

TAFE/ETC/BIC crease (BIC, TAFR))

olarak yer aldi.

TAFE/FTC or TDE/XTC + DTG crease (DTG. TAF))

HIV RNA > 500 000 k/ml dikkatli ol [fr== tvees: Renat and bone toxicity. TaE

1 NRTI + INSTI TOP kullanirken HIV (+) ise ikili

XTC + DTGor3TC/)DTG crease (DT1T4G))

kullanma*

b: Nnot after PrEP failure. Caution in case
- 500.00 copies/ml)

Z NRTIs + NNRTI

TAF/FTC or TDFE/XTC + DOR or TDF/3TC/ ' (Weight increase (TAF))
DOR 1AF)

" (I'DF: prodrug types. Renal and bone toxicity. TAFE
dosing)

Daha giiglii yerini aldi 'V (DOR: caveats, HIV-2)




Regimen

Main requirements

Additional Guidance (see footnotes)

Alfternative regimens Q.\Q\

2 NRTIs + INSTI

—

ABC/3TC + DTG &
ABC/3ITC/DTG

HLA-B™57:01 negative
HBsAg negative

e (ABC: HLA-B*57:01, cardiovascular risk)

Alternatif Rejimler

TAF/FTC or TDE/XTC + RAL gd or bid

Z NRTIs + NNRTI1

TAF/FIC or TDE/XTC + EFV or TDFH/FTC/
EFV

TAF/FTC or TDE/XTC + RPV or TAE/FTC/
RPV or TDE/FTC/RPWV

2 NRTIs + Pl/r or Pl/c

TAF/FTC or TDE/XTC + DRV/c or DRV/Tr or
TAF/FTC/DRV/C

(Preferred regimens if HIWV infection
diagnosed in a person on injectable
cAB-LA PrEP)

AT bedtime or 2 hours
before dinner

CD4 count = 200 cells/ul

HIWV-VIL <= 100.000

copies/mL

Not on gastric pH
increasing agents

With food

With food

Tvveigne inercaseoren

' (Weight increase (RAL. TAF))

N T DE prodrug types. Renal and bone toxicity. TAE
dosing)

Y1 (RAL: dosing)

' (Weight increase (TAF)

" (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity. TAFE
dosing)

Vil (EEV: neuro-psychiatric adverse events. Dosing.
HIV-2 or HIVV-1 group O)

F (Weight increase (TAF))

" (TDE: prodrug types. Renal and bone toxicity. TAFE
dosing)

VI (RPWV: HIV-2)

F (Weight increase (TAF))

" (TDE: prodrug types. Renal and bone toxicity. TAFE
dosing)

X (DRWV/r: cardiovascular risk)

x (Boosted regimens and drug-drug interactions)



When to suspect HIV-2 infection?

Atypical HIV-1 Western blot profile with absent or weak reactivity to specific envelope protens {gpl60, gp120).

Serology Positive or questionable differentiation test for anti-HIV-2 antibodies

HIV-2

* HIV-2 ile yasayan bireylere

Discrepancy between a positive serclogy test and undetectable HIV-1 viral load in the absence of ART
Viral load

Subject orignating from aor connectad to the HIV-2 endemic area: West Africa (particularly Mali, lvory Coast, Senegal, Cape Verde,
Epidemiology Guinea-Bissau, Gambia, Sierra Leone, Liberia, Angola) and Mozambique

ydne“k yeni bir balum Diagnosis of HIV-2 infection

Positive HIV ELISA serclogical test (4th-genaration combined tests can simultaneously detect anti-HIV-1, antl- HIV-2 antibodies, and
pid antigen)

eklenmistir. ;

Monitoring
L4 H IV-Z e nfe kSiyO nun d an ne zaman = Specific PCR performed in specialized laboratories
» Plasma HIV-2 RNA is frequently undetectable, even in the absence of ART
.o . . = |f the result is positive, especially if 2 3 log10 copies/mL, the risk of more rapid immunological and dlinical deterioration is high
siphelenilmeli | . c _
* Monitor every 3-6 months depending on prior resuit, CD4+ cells counts and slope
Plasma HIV-2 RNA
quantification * 2 commercial tests kits are available: (1) the Genenc HIV-2 Charge Virale [for research use only; Biocentric, Bandoi, France),
. based on TagMan 1-step RT-PCR and targets the LTR and gag regions; and (2) the Real Star HIV-2 [for research use only;
4 H IV—2 e nfe kS |y0 nunun tanisi Altona Diagnostics, Hamburg, Germany)
* In cases of dual HIV-1/HIV-2 infection, monitor with plasma HIV-1 and HIV-2 RNA viral lead, following the same quidelines as
* lzlem (monitoring) . ,
Antiretroviral Therapy for HIV-2 infection
. HIV-2 ARV susceptibility:
* Tedavi

» Natural resistance to all NNRTIs, atazanavir, and fostemsawir
« Susceptibility to all NRTIs, INSTIs, darunavir and lopinavir, and ibalizumab

» Maraviroc in case of CCRS tropism (strains can be addressed to the HIV-2 national French refecence center - Department of virology, Bichat-Claude Bernard Hospita
Panis, France)

» NRTTI ~ in vitro susceptibility to islatravir - no in vivo data on HIV-2

» Slightly reduced susceptibility to lenacapavir in vitro; dinical impact to be determined

Indication of ART initiation




HIV-2

* HIV-2 enfeksiyonunda
antiretroviral tedavi (ART)

YENI

1. ART baslama

endikasyonu
2. Baslangic ART reji

3. ART degisikligi

ART modification

HIV-2 dogasi geregi NNRTI'lere direnglidir.

Main requirement Additional Guidance (see footnotes)

Recommended first line regimen

2 NRTI + INS

TAFFTC/BIC
Virolojik basarisizlik durumunda, tedavi bazi

% Avrupa referans laboratuvarlarinda mevcut

olan direng testlerine gore yonlendirilmelidir.

2 NRTIs 4+ INS

ABC/3TC + L
ABC/ATC/DTG

Investigations Comments

bone toxicity. TAF dosing)



Gebelik ve HIV

. ART tedavisi gorurken hamile kalmayi planlayan veya hamile kalan kadinlar
. Tedavi gormemisken hamile kalan kadinlar

. Takibi ikinci veya Gg¢lncu trimesterin sonlarinda baslayan kadinlar

. Uciincii trimesterde HIV-VL degeri > 50 kopya/ml olan kadinlar

. Hamileligin 34-36. haftasinda HIV-VL degeri > 50 kopya/ml olan kadinlar

. Dogum sirasinda HIV tanisi konulan kadinlar

3o
»

. Dogum

. Emzirme

>




Gebelik ve HIV

* Gebelikte viral yiik izleme sikligi ve zamanlamasinin, hastanin ART’ye uyumu ve gebelik 6ncesindeki
viral yiik kontrol diizeyi dikkate alinarak bireysellestirilecegi vurgulanur.

HIV-VY Gebelik sirasinda viral yiik (VY) izlemi

Gebelik Oncesi VY

Onerilen ART rejimi altinda kalici plazma HIV-1
RNA baskilanmasi olan ve tedaviye uyum sorunu  Her trimesterde, ayrica 36. haftada ve dogumda
oykusii bulunmayan olgular

Diger olgular Her 2 ayda bir, 36. hafta ve dogum dahil

Gebelik sirasinda VY

Uclincii trimesterde HIV-VY’si saptanamaz olmayan HIV-VY saptanamaz olana kadar her 2 haftada bir,
kadinlar ardindan aylik olarak (36. hafta ve dogum dahil)



Gebelik ve HIV

1
‘ Bireysellestirilmis
Dogum: —

» Eger 36. haftadaki viral yiik (VL) > 400 kopya/mL ise, 38. haftada elektif sezaryen planlanmalidir.

 Viral yuk 50 ile 400 kopya/mL arasinda ise,

sezaryen sistematik olarak 6nerilmez; ancak viral bulasma riski ve elektif sezaryenin artilari ve eksileri goz
oninde bulundurularak her vaka ayri ayri degerlendirilmelidir.

. ~ . .o .e .e . .
Dogum sirasinda tani konulmussa: mumkin olan en kisa stirede tedaviye baslanmalic Emzirme sirasinda bulasma

v Son nesil bir INSTI iceren iiclii ART rejimi + riskinin cok disiik AMA SIFIR
olmadigina dair anlasilir ve
v intravenoz ZDV (zidovudin) uygulanmalicde=— © ?

erisilebilir bilgiler, tim hamile

kadinlara, ideal olarak dogumdan

Emzirme: — , D
¢ok once verilmelidir.

e Belirli durumlarda, hasta ile ortak karar verme siireci yurutuilerek ve yakin klinik izlem altinda emzirme

diistuniilebilir.

* Cocuk beslenmesine iliskin ayrintilar pediatrik boliimde yer almaktadir.



Gebelik ve HIV

ART naif HIV (+) Kadinlarda ARV Rejim

ABC AL
ABC EFV

NEDEN?

* Dusiik genetik bariyer: EFV ve RAL iceren
rejimlerde direng gelisimi riski yuksek.

* Tolerabilite sorunlari: EFV ile néropsikiyatrik ve
metabolik yan etkiler; RAL ile yuksek doz yukd.

* Alternatiflerin ustiinliigii: Dolutegravir (DTG),
Bictegravir (BIC) ve CAB/RPV gibi rejimler daha
gucli, direnc bariyeri yiksek ve tek tablet

formunda uygulanabiliyor.

Recommended regimens

2 NRTIs + INSTI (PREFERRED)

TDRF/XTC or TAF/ETC +
DTG

TAE/ETC/BIC ad

2 NRTIs + Pl

TDE/XTC or TAE/ETC +
DRV/r 600 mg/100 mg
bid

Alternative regimens

2 NRTIs + INSTI

IDE/XTC or TAE/ETC +
BAL 400 mg bid

ABC/3TC + DTG or
ABC/3TC/DTG

2 NRTIs + NNRTI

IDRE/XTC or TAE/ETC +

TDE/XTC or TAE/ETC +
RPV or TDE/ETC/RPV
or TAE/ETC/RPV

2 NRTIs + Pl/c

ABC/3TC + DRV/r 600
mg/100 mg bid

With food

HLA-B*57:01 negative
HBsAg negative

Al bedtime or 2 hours before
dinner

CD4 count = 200 cells/uL
HIV-VL = 100,000 copies/mL
Not on gastric pH increasing
agents With food

HLA-B*57:01 negative
HBsAg negative
With food

" (Tenofovir salts)

" (Tenofovir salts)

! (Tenofovir salts)
' (DRV dosing)
I (coBl boosting)

I (Tenofovir salts)
V(RAL in pregnancy, bid dosing)

Y (ABC: HLA-B*57:01, may delay
starting ART)

! (Tenofovir salts)
VI (EEVY HIV-2 & group O)

' (Tenofovir salts)

VIL(RPV exposure during 2nd and
3rd trimester, HIV-2)

v (Interactions)

" (DRYV dosing)

n (COBI boosting)

VIABC: HLA-B*57:01, may delay
starting ART)

e Holt LM et al., Bictegravir Use During Pregnancy: A Multicenter Retrospective Analysis Evaluating HIV Viral Suppression and Perinatal OutcomesClin Infect Dis. 2024; 79(5):1258-1261
e Zhang H et al., A Study of the Pharmacokinetics, Safety, and Efficacy of B/F/TAF in Virologically Suppressed Pregnant Women with HIV-1AIDS. 2024, 38(10): ePub ahead of print



Temas sonrasi profilaksi (TSP)

* TAF/FTC/BIC de, TSP icin tercih edilen rejim olarak kabul edilir.

 TXF/FTC + DTG gd veya + RAL bid veya qd, veya + DRV/b qd

* |deal olarak temas sonrasi < 4 saat ve en gec 72 saat icinde basla
* 4 hafta devam

* TSP sonlandiginda ve 6-8 hafta sonra kontrol et.



Yeni Boliim

« Eger oral TOP kullanan bir bireyde TSP endike ise, Son donemde yiiksek riskli bir
temastan sonra miimkiin olan en kisa siirede oral TOP rejiminden ik temas 6ykusii varsa veya LA-CAB ya
degerlendirme yapilana kadar giinde bir tabletle devam edilmesi 6ner  da LA-LEN ile TOP baglanacaksa,
baslatilmasinda gecikmeyi 6nlemek igin baslamadan 6nce HIV RNA testi

] yapilmalidir.- Akut HIV dislamak
Iki yeni alt baslhik var:

1.Enjeksiyonla uygulanan uzun etkili TOP hakkinda yeni bélimler:
* LA-CAB (uzun etkili kabotegravir)

* LA-LEN (uzun etkili lenakapavir)

2. Kronik hepatit B hastalarinda TOP kullanimiyla ilgili yeni béliim. «




2. Kronik hepatit B hastalarinda TOP kullanimiyla ilgili yeni béliim.

* Kronik hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonu olan kisilerde giinliik TOP tercih
edilmelidir

Kronik HBV Ko-enfeksiyonu Olan Kisilerde TOP

*Oral TOP baslanmadan dnce HBV serolojisi ve asilama durumu degerlendirilmelidir; ancak bu bilgilerin mevcut olmamasi TOP’i ertelemek icin
bir neden olmamalidir. Bu durumda HBV serolojisi bir sonraki ziyarette yapilmalidir.

*Eger HBsAg, anti-HBc ve anti-HBs negatif ise, HBV agilamasi 6nerilir.

*Kronik HBV enfeksiyonu olan bireyler (HBsAg pozitif), ulusal ve uluslararasi kilavuzlara gore tedavi gereksinimi acisindan degerlendirilmelidir.
*HIV edinme riski yiiksek olan kronik HBV enfeksiyonlu bireyler (HBsAg pozitif), HIV TOP acisindan degerlendirilmelidir.

*Hem HBV tedavisi hem de TOP gereksinimi olan kisilerde, tenofovir/emtrisitabin bazli TOP HBV enfeksiyonuna da etkili oldugundan, giinliik
tenofovir/emtrisitabin tercih edilen tedavidir.

*HBV tedavisi gerektirmeyen ancak TOP ihtiyaci olan kisilerde, HBV’li TOP kullanicilarinda HBV reaktivasyonu ve/veya direnc gelisimi ile ilgili
kanitlar sinirli oldugundan, TOP’in kesilmesi veya gerektiginde kullanilan (on-demand) TOP yerine giinlitk tenofovir/emtrisitabin bazli TOP
onerilmelidir.

*TOP kesildiginde veya gerektiginde kullanilan (on-demand) TOP durumunda, HBV reaktivasyonu ve buna bagl hepatik alevlenme (hepatit, akut
karaciger yetmezligi) riski bulunmaktadir.

*TOP baslayan tiim HBV enfeksiyonlu bireylere; TOP kesilmesine bagl riskler, TOP sonlandirildiginda yakin laboratuvar izlemi gerekliligi ve belirgin
alevlenme ile HBV reaktivasyonu gelisirse HBV tedavisi gerekebilecegi konusunda danismanlik verilmelidir.

*TOP’in kesilecegi bilinen durumlarda, TOP sonlandirildiktan sonra kronik HBV enfeksiyonu olan tiim bireylerde en az 12 ay boyunca, en az 3

ayda bir HBV DNA ve aminotransferaz diizeylerinin kontrol edilmesi dnerilir.




Pediatrik ve Adolesan HIV Yonetiminde Giincellemeler — PENTA iSBIiRLIGI

Yenidoganlarda DTG TAF/FTC/BIC ve
e PETITE-DTG calismasina TAF/FTC/EVG/c gibi

dayanarak,miadinda dogan ajanlara agirlik/yas

bebeklerde DTG tercih edilen ilk onaylarina gére kullanim

basamak tedavi olarak eklendi. glincellendi. Gegis
Emzirme b

Donemi |
* Risk cok dustk (%1) W (Ergenlik)
* Destekli emzirme y

« Paylasimh karar 4

. Cocukluk

N

N

N\ G
I

ar

Yetiskinlige Gegis Protokolii

‘ e Saptanabilir viremi veya disiik CD4
ile yetiskin servisine plansiz gegisi

(adolesanlarda) ikil onlemek igin yeni. y.ap.lla.ndlrl.lmls,

tedavi icin 6neriler geng odakli gok d|.5|!oI|nI| gegis
eklenmistir. planlamasi gereklidir.

" . » ikili tedavi: Cocuklar ve

[;é'»\ Yenidogan
% y . ergenlerde




llag-ilag Etkilesimi

Yeni yaklagim:

* Risk bazli degerlendirme Tum ilac etkilesim tablolari,
* Klinik baglam (6rn. Madde kulanimi, yasli hasta) gectigimiz yil HIV ilag
 Tarama + miidahale entegrasyonu etkilesimi web sitesinde

(Liverpool Universitesi) yapilan

llag-ilag etkilesimi: degisiklikleri icerecek sekilde
* Tedavi basarisizlg glincellenmistir.
* Toksisite

* Hastaneye yatis ile iliskilendirilerek daha glicli

konumlandirildi



llag-llag Etkilesimi
) Tablolar
VURGU:

Yaslanan HIV popiilasyonu /Komorbidite artisi /Coklu ilag
! kullanimi

daha basit
N

*Uzun etkili antiretroviraller

Lenakapavir ile ilgili 6neriler eklendi.

Kimyasal seks ilaglari tablosu diizenlendi, yeniler eklendi.

Madde kullanimi ile ilgili etkilesimler eklendi.

Cinsiyet kimligini destekleyici hormon tedavisi tablosu
guncellendi ve ek tedaviler eklenmistir.




llag-ilac¢ Etkilesimleri

* Lenakapavir i¢cin ila¢ —ila¢ etkilesim potansiyelini icerecek sekilde
genisletilmistir.
* Lenakapavir, orta derecede bir CYP3A4 inhibitoridur; bu nedenle, ila¢ dolasimda

uzun sire kaldigindan, eszamanl kullanim sirasinda ve lenakapavir kesildikten
sonraki ilk haftalarda hassas CYP3A4 substratlari ile dikkatli olunmalidir.

* Gucli ve orta dereceli indlikleyiciler CB/RLV ve LEN konsantrasyonunu azaltir-
birlikte KULLANMA

Uyari : Yuksek doz testesteron + egzersiz

Kas ici kan akisini artirarak CAB/RPV-LA’nin depodan salinimini hizlandirabilir.

Doz araligi sonunda diisiik konsantrasyon riski

VY ve TDM izlenmelidir.




Diger enfeksiyonlarin tedavisi ve onlenmesi

* Viral Hepatit Koenfeksiyonlari

* Firsatci Enfeksiyonlar

* Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
* HIV'li Kisilerde Asilama

e Pediatrik HIV Yonetimi, Profilaksi ve Beslenme



Ko-Enfeksiyonlar: Hepatit ve Firsatci Tehditler

Hepatit B Hepatit D & A

HBsAg (+) kisilerde TDF/TAF kesilmesi * HDV icin Bluvertit tedavisi
onerilmez. (tedavi kesilmeden 6nce en az 96 hf

Anti-HBc (+) risk distktar. saptanamayan HBV RNA hedeflenmeli)

Yanitsizlarda Heplisav B ( HepB-CpG) asisi tercih * Nedeni bilinmeyen ALT yuksekliklerinde anti-
edilmelidir. HAV bakilmalidir.

—=_ Mpox

Tekovmmat kullanimi sinirlandirildi.

Sadece ciddi immun yetmezligi olan veya agir
hastalik tablosu gosterenlerde bireysel olarak
degerlendirilmelidir.

e DSO kilavuzlari ile tam uyum
e SSS tutulumunda deksametazon doz semasi
eklendi.




Diger enfeksiyonlarin tedavisi ve dnlenmesi

Viral Hepatit Koenfeksiyonlari

HBV’ye 6nceden temasi olan HIV pozitif bireylerde HBV’ye etkili ajan icermeyen veya yalnizca XTC

(6rnegin 3TC/FTC) iceren bir ART rejimine ge¢is durumunda:

HBsAg (+) olan hastalar:

» Sadece 3TC/FTC igeren bir anti-HBV ajan kombinasyonu onerilmez.
HBsAg (-); anti-HBc Ab (+); anti-HBs Ab (*) olan hastalar:

» Sadece 3TC/FTC iceren bir rejimle devam etmek genellikle giivenlidir, clinkii HBV reaktivasyonu son

derece nadirdir.

* Hi¢ HBV-aktif ajan icermeyen bir ART rejimi de miimkuindiir, ¢ctiinkii reaktivasyon riski duistktiir;

ancak AST/ALT, HBsAg ve HBV-DNA diizeylerinin diizenli izlenmesi onerilir.

Lorin Begré et al. Low risk of HBV reactivation in HBcAb-positive/HBsAg-negative persons with HIV switching to non-tenofovir-based antiretroviral therapy. P$15.6.LB. 20th
European AIDS Conference (EACS 2025).



Diger enfeksiyonlarin tedavisi ve dnlenmesi

Viral Hepatit Koenfeksiyonlari

i. HSK (hepatoseliiler karsinom) tarama onerileri HIVIHepatits B co-irfecton
ii. HBV koinfeksiyonlarinda karaciger fibrozunu Firosis Stage VCTE'" LSW Theshold Blood+based ests
saptamaya yonelik non-invaziv testler icin cut-off Significant brosis (P2 3, or 4 7iPs APRI0S5
Metavir

degerleri giincellendi.

A A ‘”“’“j Ehrneie IET ar EA Mesacsr
AQVanCed NONOSS (3 o r4 Metay

 Bu bulgular, 2024 DSO kronik hepatit B kilavuzunda, Cithoss P4 Metaii

.o . . . « . . 1 o | . ) ‘ ) - e L ) . ) . .
onemli fibroz ve siroz tanisi icin APRI ve FibroScan'in LSM demanstrates the best overal performance. while the diagnostic accuracy of blood-based markers such as APRI and FIB-4 s limited in chronic HIV/Hepatits B co-infection.

yeni E§ik deéeﬂerini beIirIemigtir. Vibration-contralled transient elastography

e APRI skoru >0,5 veya FibroScan degeri >7,0 kPa =

onemli fibroz (2F2)

. v . » Liguori, Antonio et al.Staging liver fibrosis and cirrhosis using non-invasive tests in people
* APRI SkOFU >1;O veya Flbroscan degefl > 12;5 kPa = with chronic hepatitis B to inform WHO 2024 guidelines: a systematic review and meta-
analysis The Lancet Gastroenterology & Hepatology, Volume 10, Issue 4, 332 — 349
ola nla r siroz (F4) * Markus Cornberg ve ark. EASL Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis

B virus infection Journal of Hepatology, 2025, Vol 83.




@u% Tuberkiiloz

* Tiberkiiloz (TB) bélimii, yeni DSO kilavuzlarina uyumlu hale getirildi.
Tanimlar uyumlu hale getirildi.

» “Latent TB” = tuberkulloz enfeksiyonu

* “Aktif TB” = tiberkiiloz hastalgi

Tliberkiloz enfeksiyonu icin tedavi secenekleri tablosu sadelestirilmistir:
* 3HP (izoniazid + rifapentin, haftalik 12 doz) veya 3HR (izoniazid + rifampisin, 3 ay) diger rejimlere gore
oncelikli hale getirilmistir.
MDR-TB (¢cok ilaca direngli tiiberkiiloz) enfeksiyonu durumunda yeni bir tablo eklenmistir.
* M/pre-XDR/XDR-TB hastaligi (¢oklu veya ileri direngli TB) i¢in tedavi segenekleri yeniden
duzenlenmistir:

* BPaL/M rejimi (bedakuilin + pretomanid + linezolid / moksifloksasin) MDR-TB i¢in oncelikli olarak
vurgulanmistir.



Diger enfeksiyonlarin tedavisi ve dnlenmesi
Firsat¢i enfeksiyonlar glincellemeleri

Tiberkiiloz

* Direncli suslara maruz kaldiktan sonra tuberkiiloz enfeksiyonu tedavisini kapsayan bir tablo
eklendi.*
* Tedaviye baslama karari, fayda-risk degerlendirmesi TB temasinin direnc profili dikkate
alinarak bireysel olarak alinmalidir.
* TB uzmanlarina danisiimasi tavsiye edilir.

Treatment of TBI following exposure to drug-resistant TB

Limited data are available to guide TBI treatment in cases of exposure to drug-resistant TB. The decision to initiate a treatment should be individualized considering benefit-risk assessment and
resistance profile of TB exposure. Consultation with TB experts is advised.

Regimen Comments
Levofloxacin In case of rifampicine-resistant or multidrug-resistant TB sensitive to fluoroquinolones.
10-15 mg/kg (maximum
dose 750 mg)

Moxifloxacin (400 mg gd) can be used as an alternative
For 6 months




Kriptokok

e Boliim, okunabilirligi artirmak icin yeniden diizenlenmistir.

» izole CrAg pozitif (kriptokok antijeni pozitif, ancak menenijit bulgusu olmayan) olgularda énleyici (pre-

emptif) tedavi kismi, kriptokok menenijiti tedavisinden ayrilmistir.

Treatment of asymptomatic isolated cryptococcal antigenemia:

Drug / Dose Comments

Pre-emptive therapy

fluconazole In case of:

800 mg gd po for 2

weeks » positive cryptococcal serum antigen AND

followed by 400 mg qd =« asymptomatic individual with CD4 < 100 cells/ul. AND

po for 8 weeks L o )
= cryptococcal meningitis, pulmonary or other site infection ruled out after thorough

investigation

FLU 800 m un — th No evidence from clinical trials is available to guide optimal ART initiation in this context.
g/g Consider initiation of ART according to general recommendations, see When to start AR
400 mg/gilin -8 hf

Consider different doses/duration of fluconazole pre-emptive therapy in resource-limited
settings, see also global guidelines




Kriptokok

* Kriptokok menenjitinde “konsolidasyon tedavisi” i¢in flukonazol dozu uyarlanmistir:
» Flukonazoliin daha yiiksek dozu (800 mg/giin), BOS kiltliri negatiflesene ve ART
baslanana kadar 6nerilmektedir;

» Daha sonra doz 400 mg/giin’e dusurilebilir.
Consolidation therapy

fluconazole 8 weeks

800 mg gd po until negative CSF culture See Drug-drug interactions between ARVs and Non-ARVs
and ART initiation; dose can be

subsequently lowered to 400 mg gd p_o(i)




Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)

* Yeni: Doxy-PEP (doksisiklin profilaksisi)
 Yararlari ve sinirlamalari aciklandi.
* Doksisiklin dozlamasi detaylandirildi.

Doxy-TSP cinsel temastan sonra mimkiin olan en kisa suirede ve 72 saat icinde tek doz 200 mg
doksisiklin olarak oral yolla verilmelidir. 24 saat icinde kiimiilatif doz 200 mg'i gegmemelidir.

 Belirli cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tani, yonetim ve tedavileri (CYBE) kapsami genisletildi:

* Mycoplasma genitalium ve uyuz (scabies) de dahil edilmistir.

* Tekrarlayan HSV (herpes simpleks viriisii) enfeksiyonlari igin kisa siireli tedavi secenekleri eklendi.

* Kanser taramasi (HPV) ve viral hepatit boliimleriyle karsilikh yonlendirmeler giiglendirildi.



Cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlar (CYBE)

e Tekrarlayan HSV (herpes
simpleks viriisii)
enfeksiyonlari icin kisa
siireli ( 1-2-3 giin) tedavi

secenekleri eklendi.

HSV infection

First episode of genital herpes: aciclovir (400
mg po tid), famciclovir (250 mg po tid) or
valaciclovir (500 mg po bid) all for 5-10 days

Recurrent episodes:

Short course therapies: acyclovir 800 mg tid for
2 days or valaciclovir 500 mg bid for 3 days or
famciclovir 1g bid for 1 day

Longer therapies may be needed: aciclovir (400
mg po tid) or valaciclovir (500 mg po bid) for 5
days

Suppressive management: Suppressive
therapy is usually offered to persons who
experience six or more clinical episodes per year
or who experience significant anxiety or distress
related to their clinical recurrences. Suppression:
aciclovir (400 mg bid or tid) or famciclovir 500
mg bid or valaciclovir 500 mg po od or bid




Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)

e Kanser taramasi (HPV) ve viral hepatit boliimleriyle karsilikli yonlendirmeler gii¢lendirildi.

HPV infection There are several treatment modalities for the = |nfection is mostly asymptomatic; relapse of genital
management of genital warts (patient-and warts is frequent
provider-applied topical medications,
cryotherapy, and surgical approaches). Selection
of treatment modality should consider lesion

location (external vs. internal), size and number,
and patient preference. = Advice smoking cessation to maximize chances of

HPV clearance, see also Lifestyle interventions

» Screening for HPV-associated cancer is
recommended according to current guidelines (see
Cancer: Screening methods)

Management of both pre-invasive cervical
lesions as well as peri- and intra-anal lesions
should follow local or national guidelines

s See also Immunisation in Persons with HIV




ASILAR

RSV ve Zona asilamasiyla ilgili boliimler HBYV asisi

eklendi. CpG adjuvanli Heplisav B (HepB-CpG) asisi onerilir.
>75 yas tiim bireyler ile siddetli RSV riski Alternatif AS04C adjuvanh asi (Fendrix) veya 0.,
yiiksek olan daha geng kisiler icin asi 1., 2. ve 6. aylar cift doz Engerix (40 g)

yapilmasi tavsiye edildi uygulanmasi disiiniilmelidir.

Pnémokok asilamasi HPV asisi

«  CDC ve DSO ile uyumlu hale getirilip lyi kontrol altinda HIV enfeksiyonu olan

* Oncelikli olarak sirasi ile PCV21, PCV20 veya kadinlarda (9-45 y), HPV asisi (9 valanl ) igin
PCV15 6nerilmektedir. kisaltilmig 2 dozluk bir sema eklendi.




Boliim I: HIV ve iliskili Enfeksiyonlarin

Onlenmesi ve Yonetimi

Bolim
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Boliim Il: Komorbiditelerin ve Diger
Konularin Onlenmesi ve Yonetimi

Alt Bashklar

Kanser

Kardiyovaskuler ve Metabolik Komplikasyonlar
Kemik Saglig

Bobrek Komplikasyonlari

Karaciger Komplikasyonlari

Pulmoner Komplikasyonlar

Kognisyon, Ruh Sagligi ve Madde Kullanimi
Yaslanma, Frailite ve HIV ile Yasayan Yasli Bireyler

Diger Komorbiditeler ve Diger Konular



Komorbitler

Yeni Bolimler:

* Uyku Saghgi (Sleep Health) ve Madde Kullanimi (Substance Use)
— Rutin tarama, dogrulanmis araclar, davranissal miidahaleler

Baslica Guincellemeler:

* Alkol Kullanim Bozuklugu
Farkindalik 6ncesi (pre-contemplative) ve farkindalik (contemplative) asamalarina odakli yaklasimlar

* Kilo Artisi ve Obezite:
Asirl yag birikimi ve organ disfonksiyonu ile seyreden kronik bir hastalik olarak tanimlandi.
Yasam tarzi degisiklikleri, GLP-1/GIP reseptor agonistleri, bariatrik cerrahi

Diger (Kucuk) Gilincellemeler:
* Kanser: Anal ve meme kanseri icin glincellenmis oneriler ve esikler

» Karaciger hastaligi: Basitlestirilmis algoritmalar; ALT normal olsa dahi viral tarama; MASLD’de PI'lardan
kacinilmali

» Kardiyovaskiiler hastalik : Yeni kan basinci hedefi 120-129 mmHg (toleransa bagh) ve bazal EKG 6nerisi

* Organ nakli (SOT): Bazi lilkelerde HIV+ donérler kabul edilmekte; uzun etkili CAB/RPV nakil sonrasi
kullanim icin givenli



Bolum Il Genel Bakis: Konak ve Komorbiditeler

ART'nin basarisi, HIV hastalarinin omrunu genel nufus seviyelerine cikardl. V13.0, sadece
virusu baskilamaya degil, yaslanan bedeni sistemik hasardan korumaya odaklaniyor.

Kardiyovaskuler Risk
(REPRIEVE verileri)

Metabolik Sendrom
ve Obezite

MASLD (Karaciger)

Bilissel ve Ruhsal Saglik

") Bobrek ve Kemik

Korunmasi




Madde Kullanimi

Tek boliimde birlestirildi.
Basit tarama yaklasimi — tek
soru

ASSIST (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement
Screening Test)

Alkol icin AUDIT-C taramasi
Opioid rehberligi ICD-10 gore

guncellendi.

Uyku Sagligi
YENI

Uykun nasil ? ile basla

e 2 vyilda bir/ ART degisiminde
EFV ve 2. nesil INSTI'lerin
uyku Gzerine etkileri
degerlendirilmelidir.

Rutin tarama icin «Insomnia
Severity Index» ve
«Epworth olgekleri»

onerilir.

PROM’lar, hastanin sesini

RUH SAGLIGI

HIV (+) bireylerde

depresyon riski yliksek
( %7 vs %20-40)

Ciddi anksiyete ve genel

yasam kalitesinde diislis

ASQ (intihar riski tarama

araci)

HIV tedavisine dahil etmek i¢in yapilandirilmis bir yaklasim sunar.



HIV'li Yashilarin Yonetimi Boliimii

e HIV'li yashlarda (> 50 yas)
* Dusmeler ( %25-30)
e Kinlganhk (>65-70 yas)

* HIV'li Yasl Kisilerde ila¢c Recete Etme
 HIV'li Yaslilarda Kacinilmasi Gereken En Onemli 10 ilag¢ Sinifi

* Bilis, psikolojik refah, canlilik/beslenme, gérme ve isitme gibi ek alanlar da yaslilarin
yonetimi icin ICOPE modeli kullanilarak yapilandirilmis bir sekilde degerlendirilebilir
(DSO ICOPE kilavuzu). - Yaslilar icin entegre bakim (integrated care for older people (ICOPE))

* Tarama sonucu pozitif cikarsa, uygun mudahalelere yon vermek icin kapsamli bir
degerlendirme yapilmalidir

* Kullanimi basitlestirmek icin farility tarama/degerlendirme/yonetim algoritmasi tek
bir algoritmada birlestirilmistir.



Ascites Hepatic encefalopathy

[~ [ ] » Dietary sodium rostriction <2 g/day

> Diuretics: spironolactone 50 mg/day (max 400) + furosamide = |ldentify and treot preciplitating foctor (Gl hemorthage,

a ra c I ge r 0 m p I a Syo n a rl 20 mgkdny (max 1680) Infactuon, pre-rangl azotemis, constipntion, sadatives)
> Avoid NSAIDs, ACE inhibitors =~ Lactulosa 30mi titrated 2-3 bowel movements/day

» Large volume paracentasis with sibumin replacameant {(=SL)IT = Rifaxamin 550 mg twice daily as add-on thers py
raeflrsctory ascites

« MELD score 12 (Ustingat 15)
» Decompensated cirrhoais (any among): ascitos, hepatic
encephalopathy, variceol blooding, SBP, hapatorenal or

-~ Nonobese 35 kaal/kg body weight/day; obese 25-35
kcal/kg/ day if BM) 30-40, and 20-25 keal/ kg/day if BMI=40

L] [ ] . L] L] [
Siroz Komplikasyonlari: Basitlestirilmis . |Protein restiction s not recommended bt
> Eetelivinteke of "2.,1 S g/kg/day of m)n'nui- body weight «  MASH cirrhosis (particularly with metabollc decompensation)
~ Assess for frallty and sarcopenia HCC

Algoritma

Diagnostic Flow-chart to Assess and Monitor Disease Severity in Case of Suspected MASLD and Metabolic Risk Factors

* MASLD (Metabolik disfonksiyonla [ People with HIV at risk of MASLD )

(any among hepatic steatosis on ultrasound, type 2 diabetes/prediabetes, overweight, metabolic syndrome, elevation of ALT, exposure to d-drugs)

iliskili steatohepatik hastalik): —

FIB-4

 Basitlestirilmis fibrozis algoritmasi + FIB-4, E@ — E@
APRI, elastografi

* Proteaz inhibitorlerinden (PI) kaciniimali, == |@(mwmw LSM>8kPa —

rilpivirin distnulebilir o fovite Lm.mm.x.mm
‘adapted thresholds)

HMenags MASLD within the clinic (1LSM or atternative tast not

- Diabetes, hypertension management available, consider direct referral)
- Weight loss -
- Consider statin

- Address alcohol intake

- Reassess FIB-4in1-2years

* Eger diyabet veya obezite varsa, GLP-1 Refer to gastroenterologist/hepatologst
foe
- HCC screening/variceal surveillance

- Multidisciplinary care

ajanlari degerlendirilmelidir




* Artmis ALT/AST:

e Basamaklar birlestirildi - gecikme azaltildi
 Viral hepatit taramasi, ALT normal olsa bile yapilmali (+ HBV asilamasi ) — STEP 1

Identify other causes of increased ALT/AST Identify other causes of increased ALT/AST
v Nz % N2 %
MASLD™! Nodular regenerative  Other viral or bacte- Non-hepatic causes of Rare disorders
hyperplasia (more rial infections increased ALT/AST * Autoimmune hepatitis
frequent in people (e.g. CMV, EBV) * Coeliac disease * Haemochromatosis
with HIV) * Myopathy + Wilson's disease
* Portal hypertension * Alpha-1 antitrypsin deficiency

* Heart failure




Artmis ALT/AST:

STRATIFY RISK ACCORDING TO RISK PREDICTION OR TRANSIENT ELASTOGRAPHY
APRI 0.5-1.5; FIB-4 1.45-3.25;

NFS -1.455-0.676
Indeterminate for significant liver fibrosis

Mgnagement of undeﬂylng dlsep_se
' Transient elastography
Consider specialist referral, liver biopsy

Dipnot:

MASLD etiyolojisi icin FIB-4 kesme degerleri sunlardir:

e <1,30: dusuk risk

e 2,67:yuksek risk

* 65 yasin tzerindeki bireylerde, <1,30 yerine <2,0 FIB-4 kesme degeri
dikkate alinmahdir.

Dipnot:

* Kronik hepatit B'de APRI veya transient elastografi kullanimi énerilir.

* APRI skoru >0,5 veya gecici elastografi degeri >7 kPa, 6nemli karaciger fibrozu olan ¢cogu yetiskini tanimlar.

e APRI >0,5, kaynaklarin sinirli oldugu ortamlarda antiviral tedavinin baslatiimasina dncelik vermek igin temel bir kriter olarak da

onerilmektedir.




Tesekkiirler



