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Epidemiyoloji- HIV-HBV-HCV
Korunmasız 
cinsel temas IV ilaç kullanımı

Anneden bebeğe bulaş
Vertikal
Emzirme ile

Kan transfüzyonu

Kan ve Vücut 
sıvıları

HIV- HBV ve HCV

Bulaş yolları benzer

Koenfeksiyon riski 

fazla



HIV ile yaşayan bireylerin 1/3’ünde HBV yada HCV koenfeksiyonu

Epidemiyoloji- HIV-HBV-HCV



Epidemiyoloji HIV-HBV

USA’da HIV-HBV koenfeksiyon oranı %8



Epidemiyoloji HIV-HBV

1997 – 2018 arası (21 yıl)

653 HIV ile yaşayan birey, HBsAg pozitifliği %6.1

antiHBc-IgG positif/antiHBs negatif %18.3 

antiHBc-IgG ve antiHBs pozitifliği %15.2

HIV/HBV koenfeksiyon prevalansı

2004 de %22.2 iken 2018’de %3.3’e inmiş

Ülkemizde Durum

Aşı



HIV ile İlgili Gelinen Son Nokta



HPTN 052, 
PARTNER 1, 
PARTNER 2 
Opposites Attract



Saptanamayan – Bulaştırmaz? 

Korunmasız cinsel temas riskli popülasyonda HIV den 
100 kat daha bulaşıcı HBV nin bulaşını arttıracaktır

• Korunmasız cinsel temas riskli popülasyonda HIV 
den 100 kat daha bulaşıcı HBV nin bulaşını

arttıracaktır
• Benzer durum HCV’nin cinsel yolla bulaşı için de 

(özellikle MSM’lerde) geçerlidir



Tenofovir emtristabinden oluşan oral 

Prep kullanımı, özellikle msm’lerde HBV bulaşını

önlemede ve HBV replikasyonunu baskılamada    

etkilidir   

Uzun etkili PrEP, HIV vakalarının azaltılmasında   

umut vadediyor; ancak özellikle Sahra Altı   

Afrika'da HBV salgınları açısından etkileri göz ardı 

edilmemeli

Cobetagravir – Rilpivirin

Lenacapavir



Fekal oral bulaş

Epidemiyoloji: HIV + HAV - HEV

Oral anal ilişki



 Amerika Birleşik Devletleri'nde 1995 

çocuk aşılama programına HAV aşısı 

eklenmiş

 Sonrasında 2014 yılında bildirilen HAV 

vakası sayısı 1.239

 Ancak, 2015 yılından itibaren vaka sayısı 

yıllık olarak artarak 2019 yılında 

18.846'ya ulaştı. 

 Artış nedeni uyuşturucu kullananlar, 

evsizler ve erkeklerle cinsel ilişkiye 

giren erkekler (MSM)





Kronik HBV ve HCV

koenfeksiyonu primer olarak

HIV'in daha hızlı ilerlemesine

neden olmuyor

HBV koinfeksiyonu olan HIV 

olgularında ART sonrası

immünolojik ve virolojik yanıt 

gecikebiliyor

Hepatit B ve C’ nin HIV Seyrine Etkisi



Hepatit B ve C’ nin HIV Seyrine Etkisi

Antiretroviral tedavi (ART) hepatotoksisitesi riskinde artış

Hepatite bağlı immün rekonstitüsyon inflamatuar sendromu 

(IRIS) olasılığı var



HIV/HBV koenfeksiyonu olan kişilerde kronik HBV, siroz, 

son evre karaciğer hastalığı ve karaciğer kanserine ilerleme 

HBV monoenfekte kişilere göre daha hızlı 

Koenfekte bireylerin hospitalizasyon ve mortalite oranları 

monoenfekte olanlara göre daha yüksek

HIV’in Hepatit B ve C’ nin Seyrine Etkisi



HIV’ın HAV Enfeksiyonuna Etkisi

• 297 yetişkin HAV infekte hasta 

• Ortalama yaş 31,4 yıldı 

• %93,4'ü erkek ve %58,6'sı MSM

• 265 hastanın HIV serolojisi biliniyor 

%62,6’sı HIV ile enfekte

• Hepatitin HIV üzerine belirgin bir etkisi 

görülmemiş

• Bağışıklık aracılı karaciğer hasarının azalması 

sonucu HIV enfeksiyonlu hastalarda ALT düzeyi 

daha düşük (medyan, 1312'ye karşı 2014 IU/L, P = 

0,003), 

• Koagülopati daha az (%6,0'a karşı %16,2, P = 

0,007) 

• Hepatomegali veya splenomegali daha az 

• Uzamış hepatit daha fazla (%38,8'e karşı %21,3, P 

= 0,009). 

• %9'unda tekrarlayan hepatit 



Yeni Tanı Alan 
HIV ile Enfekte Bireyin 
İlk Viziti

TANI KONDUKTAN SONRA YAPILACAK İŞLEMLER

Anti HAV Ig G
HBs Ag

Anti HBs
Anti HBc Ig G

Anti HCV
AST ALT yüksekse

HCV RNA
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2026/08/978-625-8984-28-6-HIV_AIDS-Tani-Izlem-ve-Tedavi-El-Kitabi-Surum-4.0-
1.pdf



CD4 düşük de olsa aşılama 
ertelenmemelidir

Olgu-1

45 yaş, Kadın

2 çocuk annesi

Eşi yeni tesbit HIV enfeksiyonu

anti HIV pozitif, doğrulama testi pozitif

HIV RNA 56000 kopya/ml

CD4 hücresayısı: 186 hücre/mm3

HLA B 5701 negatif

Anti Hav IgG
HBs Ag

Negatif 
Anti Hbc Ig G 
Anti Hbs
Anti HCV 

Bağışıklama



Serolojik Testlere Göre Bağışıklama

İki dozluk bir HepA aşısı serisi uygulanmalıdır 

Doz aralığı kullanılan aşıya bağlıdır

Havrix için 0 ve 6-12 aylarda 

Vaqta için 0 ve 6-18 aylarda

Hepatit A ve hepatit B virüsüne (HBV) karşı 
bağışıklığı olmayan kişiler için, iki dozluk bir HepA
aşısı serisi ve iki doz HepBCpG 1018 (Heplisav-B) 
uygulanmalıdır 

Kombine hepatit A ve hepatit B aşısının (HepA-HepB, 
Twinrix) üç dozluk bir serisi (0, 1 ve 6 ay) 
uygulanabilir 

Anti HAV Ig G 
negatif

Hepatit B 
serolojisi negatif

Hepatit A aşılaması



HIV'li ve CD4 sayısı ≥200 hücre/mm3 olan kişilerde, seri 

tamamlandıktan 1-2 ay sonra antikor yanıtı değerlendirilmelidir. 

Negatif ise üçüncü bir doz uygulanabilir.

CD4 sayısı <200 hücre/mm3 olan ve HAV enfeksiyonu riski devam eden 

kişiler beklenmeden aşılanmalı, seri tamamlandıktan 1-2 ay sonra anti-

HAV IgG negatif ise, CD4 sayısı ≥200 hücre/mm3 olduğunda yeniden 

aşılama yapılmalıdır 

Serolojik Testlere Göre Bağışıklama
Hepatit A aşılaması



 Rekombinan aşı Engerix-B 40 mcg ve Recombivax HB  20 mcg (yani çift doz)

Şema 0,1, 6

 Heplisav-B 2017 yılında onaylanan; rekombinant HBV yüzey antijeni (HBsAg; 20 

μg) ve TLR9 agonisti (sentetik bir sintidinfosfat-guanosin oligonükleotidi, CpG

1018 adjuvanı)

Şema 0, 1 aylar

 Bu iki farklı hepatit B aşısının birinin diğerine üstünlüğünün gösterilmediği için 

ACIP önerilerinde  fark bildirilmemiş

Serolojik Testlere Göre Bağışıklama
Hepatit B aşılaması



HepB aşısına yanıt, 

Aşının son dozundan 4 hafta sonra anti-HBs ≥10 mIU/mL olmasıdır

Bu titre yılda bir kontrol edilmeli 10mIU altına düşerse hatırlatma dozu 

yapılmalıdır

İzole anti-HBc'si olan kişiler bir doz HepB aşısı (bir doz Heplisav-B 

veya Engerix-B veya Recombivax HB) ile aşılanmalı ve aşılamadan 1 ila 2 

ay sonra anti-HBs titreleri kontrol edilmelidir. Anti-HBs titresi ≥100 

mIU/mL ise yanıt tam, <100 mIU/mL ise aşı serisi 3 doz yapılmalıdır

Serolojik Testlere Göre Bağışıklama
Hepatit B aşılaması



Olgu-2

44 Y, Erkek

Evli, 2 çocuklu

Biseksüel, korunmasız riskli cinsel temas, IV ilaç+ 

 Bulantı, kusma, iştahsızlık, halsizlik, idrar 

renginde koyulaşma şikayeti ile başvuruyor



Olgu- 2

• WBC:4300 / µL, 

Hgb:11,2 g/dL

• Trombosit:180 000 /µL

• AKŞ:99 mg/dL

• Kreatinin:1,07 mg/dL

Laboratuvar bulguları 

• AST: 845 U/L 

• ALT:565 U/L

• ALP: 72 U/L 

• GGT: 196 U/L

• T.bil:3.2, D.bil: 2.6 

mg/dl

• Albumin: 3,9 gr/dl



Olgu- 2

• HbsAg: ( + ) 

• Anti-HBc IgM: ( + )

• Hbe Ag (+), Anti Hbe (-)

• Anti HCV: (-)

• Anti HAV Ig M ve Ig G(-) 

Laboratuvar bulguları 
Akut HBV 

enfeksiyonu hasta 
hospitalize ediliyor

Anti HIV ve 
doğrulaması 

pozitif

2 ay önce

HBs Ag negatif

Anti HIV negatif

*Akut HBV
*Akut 

retroviral
sendrom



Olgu-2 
Takibin 7. günü

Genel durum iyi, şuur açık, koopere, oryante, bulantı ve halsizliği azaldı. İştahı arttı

Karaciğer aynı büyüklükte palpe ediliyor

Laboratuvar

• AST : 675, ALT : 570

• T. Bil: 2.1, D. Bil: 1,2

• ALT: 82, GGT: 99

• INR:1.1

• HIV RNA 200.000 kopya

• CD4+ T hücre : 350 /mm3

• HLA- B 5701 negatif

• HIV ilaç direnç testi: major

direnç mutasyonu saptanmadı

Akut HBV antiviral tedavi endikasyonu ?
HAART endikasyonu ?



Ne Zaman Antiviral Tedavi Başlayalım?

Akut Hepatit B
2 Kasım 2024 tarihli ve 32710 sayılı Resmi 

Gazete, Madde 13, SUT’un 4.2.13

1a) Akut hepatit B nedeniyle izlenen 

hastalarda ciddi akut HBV kliniği ve 

laboratuvar bulguları olan (INR≥ 1,5 veya 

PT normalin üst sınırından 4 saniyeden daha 

uzun olanlar ve sarılık dönemi > 4 hafta 

olanlar) hastalarda 4 hafta arayla iki kere 

HBsAg negatifliği elde edilene kadar Sağlık 

Bakanlığınca onaylı endikasyonu bulunan 

antiviral ilaçların bedeli Kurumca karşılanır.”

HIV
• Akut retroviral

• HIV/hepatitis B–C koinfeksiyonu

• AIDS tanımlayıcı hastalık varlığı

• Gebelik gibi durumlar

• Renal Yetmezlik               

CD4 hücre sayısı ve viral yükten 
bağımsız

HIV saptadığın tüm hastalara başla 
(optimal time to initiate ART—START 

and TEMPRANO trials)



Olgu-2   HIV HBV Koenfeksiyonu

Tedaviyi Nasıl Planlayalım?

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents With HIV
Considerations for Antiretroviral Use in People With Coinfections

Hepatitis B Virus/HIV Coinfection. Updated may 2026



Tedavi Seçimi

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents With HIV Considerations for Antiretroviral Use in 
People With Coinfections Hepatitis B Virus/HIV Coinfection. Updated may 2026

https://eacs.sanfordguide.com/en/eacs-hiv/eacs-section4/hiv-hep-co-infection/treatment-of-hbv-hiv-co-infection

* HAART omurgası hem HIV hem de HBV'ye karşı 
etkili ajanlardan oluşmalı *

Nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NRTI)
Tenofovir alafenamid (TAF) 

Tenofovir disoproksil fumarat (TDF) 
Emtrisitabin (FTC) 
Lamivudin (3TC) 



Tedavi Seçimi

* HAART omurgası hem HIV hem de HBV'ye karşı 
etkili ajanlardan oluşmalı *

İntegraz inhibitörleri

Non nucleoside reverse transcriptase inhibitörleri

Proteaz inhibitörleri

Koreseptör antagonistleri

Füzyon inhibitörleri

HBV 
etkinliği 

yok

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults 
and Adolescents With HIV. Updated: September 12, 2024

EACS Guidelines 2023. Version 12.0

Adefovir
Pegile interferon

önerilmez



HAART omurgası

HIV+ HBV’ye etkili iki NRTI ile oluşturulmalıdır

İki NRTI

(TAF veya TDF) + (3TC veya FTC)

Tedavi Seçimi

Tek   başına
3TC /FTC 

içeren 
rejimleri
kullanma



Tedavi Seçimi 
(Neden HBV etkili iki ajan)

HAART içinde HBV etkili tek ilac Lamivudin (3 TC) ise 

olduğunda olguların %40'ında 2., %90'ında 4 yıl içinde HBV’de

direnci gelişiyor 

Abakavir/lamivudin/dolutegravir içeren kullanılacaksa tedaviye 

HBV’ye etkili ikinci bir ajan daha (entecavir/tenofovir) 

eklenmelidir

Benhamou Y. Long-term incidence of hepatitis B virus resistance to lamivudine 
in human immunodeficiency virus-infected patients. Hepatology. 1999;30(5):1302-6



Tedavide Ne Başlayalım?

Monoenfekte HIV Olgusu



Tedavide Ne Başlayalım?
Monoenfekte HIV Olgusu

• https://eacs.sanfordguide.com/en/eacs-hiv/art/eacs-initial-
regimens-arv-naive-adults



Tedavi Seçimi
*BIC/TAF/FTC 

*DTG + (TAF / TDF)veya (FTC /3TC)

*DRV/c veya DRV/r (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC)

Doravirin + (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC)

DTG/3TC

TAF/TDF kullanılamıyorsa, GFR<30

*DTG/ABC/3TC (Abacavir lamivudin dolutegravir)

+

Entecavir

HBV etkili iki ajan



Tedavi Altında İzlem

İlk yıl 3 ayda sonrasında 6-12 ayda bir karaciğer enzim 

takibi

İlk yıl HBV-DNA 3-6 ayda bir 

HBsAg kaybolana kadar yılda bir kez takip

Yılda bir kez USG ve AFP takibi (HCC açısından)



Olgu-2 
• Takibin 11. gününde hastanın HAART 

tedavisi başlandı

• BIC/TAF/FTC tek tablet

• Tedavinin ilk haftası sonunda 

• AST 70 U/ml 

• ALT 58 U/ml

• T. Bil 1.6 mg/dl

• D. Bil: 1,2 mg/dl

• Hasta taburcu edildi

Tedavinin 12. haftasında

• HBs Ag Pozitif

• Hbe Ag pozitif

• HIV RNA negatif

Tedavinin 24. haftası

• HBs Ag pozitif

• Hbe Ag pozitif

• HIV RNA negatif

Tedavinin 2. yılı Hbs Ag pozitif



Olgu 3
38 Y, Erkek

 Biseksiüel, 

 IVDU, Alkol, esrar, extasy

 6 ay önce dış merkezde Anti HIV (+)

Tedavi planlanmış ancak hasta tedavi için hastaneye başvurmamış

Şikayetleri : Halsizlik, yorgunluk, el ve ayaklarda uyuşma, 

anksiyete ve depresyon

Fizik Muayene: Olağan



HIV ile Yaşayan Bireylerde HCV Taraması
Ne zaman yapılmalı ?

Tanı anında

 İlk taramada Anti HCV negatif ise her yıl

 Riskli cinsel aktivite/IVDU 3-6 ayda bir

 KCFT yüksekliği etiyolojisi araştırılıyorsa

CD 4 sayısı düşük olanlarda anti HCV oluşması geciktiği için 

gerekirse HCV RNA bakılmalı



Olgu 3

Başvuru Anındaki Laboratuvar Sonuçları 
• WBC:7900 /uL

• Hgb:15,2 g/dL

• Trombosit:221000 /uL

• AKŞ:99 mg/dL

• Kreatinin:1,07 mg/dL

• INR:1,1

• Trigliserid:137 mg/dL

• Total Kolesterol:121 mg/dL

• HDL:35mg/dL LDL:59 mg/dl

• AST:28 U/L ALT:32 U/L

• Albumin:4,2gr/dl

• Anti HAV IgG (+)

• HbsAg: ( - ) 

• Anti-HBs: ( - ) 

• Anti-HBc IgG: ( - )

• Anti HCV: (+)

• HCV RNA:120.800. kopya/ml

• HIV RNA:56 000 kopya/ml

• CD4:568/mm3 

• CD8:1693/mm3

• CD4/CD8:0,34



Anti HCV Koenfekte Bireylerde Tedavi Öncesi Değerlendirme

HCV Monoenfeksiyonu ile aynı

HIV seyrinde yeni tanı HCV enfeksiyonunda spontan klirens beklenmemeli

Biyopsi bu olgularda da önerilmiyor

Karaciğer noninvaziv testler ve görüntüleme yöntemleri (kompanse - dekompanse siroz)

- Fib 4: Başlangıç fibrozis evresi

Genotip tayini gerekli değil

-Tedavi yanıtsızlar [genotip 3 ise Sofosbuvir velpatasvir başlanacaksa RAS mutasyonu] 

- Devam eden riskli davranış, Reenfeksiyon? 

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents 
With HIV Considerations for Antiretroviral Use in People With Coinfections
Hepatitis B Virus/HIV Coinfection. Updated may 2026



Basitleştirilmiş Yaklaşım

 Daha önce HCV tedavisi almamış

 Sirozu olmayan hastalar için 

Minimal bazal test istemi (Genotip bakmadan)

Pangenotipik ajanlar ile tedavi

Tedavi sırasında yüz yüze takip ve tetkik yapılmadan 

Sadece Kalıcı Virolojik Yanıt (KVY) bakmak için hastanın çağırıldığı



27 olgu HIV 
pozitif

HIV 
koenfeksiyonu
tedavi yanıtını 
etkilememiş



Basitleştirilmiş Yaklaşımın Uygun Olmadığı Durumlar

Geçmişte HCV tedavisi almış olan reenfeksiyonlu hastalar

Dekompanse siroz 

GFR <60 olan TDF içeren ART rejimi alanlar

Tedavisiz kronik HBV enfeksiyonu

Gebelik

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents 
With HIV Considerations for Antiretroviral Use in People With Coinfections
Hepatitis B Virus/HIV Coinfection. Updated may 2026



Olgu 3
Tedaviyi Nasıl Planlayalım?

ART
TAF/FTC/BİC

DEA

Eş zamanlı

Booster içermeyen İntegraz inhibitörlü rejimleri ile doğrudan etkili 
antiviraller (DEA) arasında ilaç ilaç etkileşimi az





KVY 12 % 98



HIV- HCV Koenfeksiyonunda En Çok Önerilen 
DDA’lar

Glekaprevir/ Pibrentasvir
Genotip 1-4 Non sirotik: 8 hafta 

Naiv Child Pugh A( Kompanse siroz):8 hafta

Sofosbuvir/ Velpatasvir
Non sirotik/sirotik:12 hafta
Kompanse ve dekompanse siroz varsa genotip tayini istenir 

Genotip 3 saptanırsa NS5A direnci RAS mutasyonu araştırılmalı yada alternatif 
rejim tercih edilmelidir

Türkiye’de 
yok



HIV- HCV Koenfeksiyonunda En Çok Önerilen 
DDA’lar

Glekaprevir/ Pibrentasvir
Genotip 1-4 Non sirotik: 8 hafta 

Naiv Child Pugh A( Kompanse siroz):8 hafta

Sofosbuvir/ Velpatasvir/Voxilaprevir
Non sirotik: 8 hafta
Kompanse siroz: 12 hafta

Sofosbuvir/Ledipasvir+ Ribavirin
Dekompanse siroz: 12 hafta





Olgu 3

Geçmişte tedavi almamış

Fib 4: 1.14  (non sirotik) 

GFR >60 ml/dk

HBV koenfeksiyonu yok

ART :TAF/FTC/BİC

Glecaprevir / pibrentasvir(100mg/40mg)  1x3 tablet- 8 hafta

Sofosbuvir / velpatasvir 400mg/100mg 1x1 tablet- 12 hafta

KVY 12 sağlanıyor
HCC için 6 ayda bir USG 



ART Altında Bireylerde Tedavi



ART Altında Bireylerde HCV Tedavisi

 PI veya NNRTI bazlı rejimler ilaç etkileşimleri 

kontrol edilmeli, 

Etkileşim durumunda ART’ye ara verilmemeli

 Gerekirse ART rejiminde değişiklik yapılmalı

 ART değişikliği yapılan olgular yakın takip edilmeli



Sonuç Olarak
HIV tanısı konulan olguların ilk vizitinde hepatit markerları taranmalı

Hepatit A ve B serolojisi negatif olgular bulaş ve korunma yolları 

açısından bilgilendirilmeli, CD4 sayısına bakılmaksızın aşılanmalı

 HBV ile koenfekte HIV olgularına hemen HBV ye etkili en az iki ajanın   

yer aldığı ART rejimi başlanmalıdır

 HCV ile koenfekte HIV olgularına hızla ART başlanmalı, ve ilaç 

etkileşimleri kontrol edilerek pangenotipik DEA başlanmalıdır. Tedavi 

süresi kompanse – dekompanse siroz varlığına göre belirlenmelidir



İlginiz İçin 

Teşekkür Ederim


