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2: 2025 yili verilerine gore;

@ UNAIDS
Dinya genelinde 41,0 milyon kisi HIV ile enfekte

4%

1,2 milyon kisi yeni HIV enfeksiyonu tanisi
AIDS'e bagli hastaliklardan 570.000 kisi 6ldu

32,1 milyon kisi antiretroviral tedavi aldi

Salginin baslangicindan bu yana

e 92 milyon kisi HIV virtsine yakalandi
e AIDS'e bagl hastaliklardan 44,2 milyon kisi hayatini kaybetti

UNAIDS 2026 epidemiological estimates.
HIV statistics, globally and by WHO region, 2026



https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hq-hiv-hepatitis-and-stis-library/hiv_information_sheet_july2026.pdf?sfvrsn=34411300_5

Antiretroviral tedavi ¢caginda;

Siroz
Son donem karaciger hastaligi (ESLD) ve

Hepatoseluler karsinom (HCC)

HIV ile enfekte bireylerin dlimlerin giderek artan nedenini
olusturmakta

Corcorran MA, Kim N. Chronic hepatitis B and HIV coinfection. Top Antivir Med. 2023




Hepatit B

Diinya Saglik Orgitiiniin 2019 yili
kronik HBV enfeksiyonu verileri

296 milyon kisinin enfekte
Kuresel nufusun %3,8'i
820.000 tahmini olum

Corcorran MA, Kim N. Chronic hepatitis B and HIV coinfection. Top Antivir Med. 2023




Hepatit B

HIV'li kisilerin %2-30'unda kronik HBV
enfeksiyonu oldugu tahmin edilmekte

Corcorran MA, Kim N. Chronic hepatitis B and HIV coinfection. Top Antivir Med. 2023
Fasano M, et al. Management of Chronic Hepatitis B in HIV-Coinfected Patients. Viruses. 2022
HIV/AIDS TANI iZLEM VE TEDAVI EL KiTABI 2026



HIV/HBV Koenfeksiyonunun Epidemiyolojisi

Diinya Saghk Orguitii Verilerine Gére

HIV/HBV
Koenfeksiyon
Prevalans

Bati Pasifik bolgesinde %11

KURESEL YAYGINLIGI %7,4

Leumi S, et all. Global Burden of Hepatitis B Infection in People Living With Human Immunodeficiency
Virus: A Systematic Review and Meta-analysis. Clin Infect Dis. 2020
Corcorran MA, Kim N. Chronic hepatitis B and HIV coinfection. Top Antivir Med. 2023
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HIV / AIDS TOPLAM VAKA VE OLUM SAYILARININ SON 5 YIL DAGILIMI*

YILLAR HIV AIDS TOPLAM OLUM**
2022 6104 126 6230 76
2023 6855 161 7016 72" -
2024 7399 162 7561 86 -
2025 7336 | 165 7501 | 79 -
2026 81 9 B 7 18 837 12

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Istatistikler/HIV_AIDS_Istatistikleri.pdf
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TC Saghk Bakanhg:

Hok Saghy
Ganel Mudurig

1985 yilindan 13 Temmuz

2026 tarihine kadar

61.004 HIV pozitif kisi
2.762 AIDS

2025 yili icerisinde

7.336 HIV pozitif
165 AIDS vakasi

!

toplamda 7.501




?
6
3
3
2
1 &
_———

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 X223 1024

Kronik hepatit B enfeksiyonu %10-15

w35 I8 e 15 yag Attt s Tum nOfus

HIV ile enfekte bireylerin %40’1 HBV ile karsilasmakta

e %4’linde kronik HBV enfeksiyonu saptanmis

Primer HBV enfeksiyonunun ardindan kronik hepatit gelismesi

e immiuinitesi saglam kisilerde %2-5
e HIV ile enfekte bireylerde bu oran bes kat daha fazla

Gizli HBV enfeksiyonunun oranlari %0-45 arasinda degismekte

HIV-AIDS.El_.Kitabi_Gokengin D,Korten V, Kurtaran B, Tabak F, Unal S. 2024.



HIV/HBV Koenfeksiyonunun Dogal Seyri

HIV/HBV koenfeksiyonu olan kisilerde sadece HBV enfeksiyonu
olan bireylere kiyasla;

e Karaciger hastaliginin ilerlemesi
e Hepatoselller karsinom

e Karacigerle ilgili 61im (8-18 kat )
e Tum nedenlere bagl 6lim riskleri

Karacigerle ilgili 6liim oranlari CD4+ hticre sayisi en disiik olanlarda

daha yuksek

Corcorran MA, Kim N. Chronic hepatitis B and HIV coinfection. Top Antivir Med. 2023
Lin et al. Hepatitis A to E in People with HIV: A Virus-Specific Review of Prevention and Treatment. Infect Dis Ther. 2026.



HIV/HBV Koenfeksiyonu Klinik

HBV enfeksiyonunun seyri daha hizli

Siroz, son donem karaciger hastaligi ve/veya
hepatosellller kanser (HCC) gelisimi cok daha cabuk

HBV replikasyonunun HIV-1
replikasyonunu artirir

HBV koenfeksiyonu, HIV
replikasyonunun baskilanmasini veya
CD4 T hiicre yanitini etkilemez

Malagnino et al. HBcAb Positivity as a Risk Factor for Missing HIV RNA Undetectability after the 3TC+DTG Switch. Viruses. 2024
Corcorran MA, Kim N. Chronic hepatitis B and HIV coinfection. Top Antivir Med. 2023



Yapilan bir ¢calisma,
HIV/HBV koenfekte e HIV ile enfekte

bireylerinlerin, HBV bireylerde HBV
monoinfeksiyonlu ART’nin daha

bireylere gore HCC ve erken baslatiimasi
TN GERNICERERE  ile iliskil]
dusuk

A

Lui GC, et al Incidence of hepatocellular carcinoma and mortality in chronic viral hepatitis in an Asian population with and without HIV
infection. Aliment Pharmacol Ther. 2023



TANI-TAKIP

Tdm kronik viral hepatit hastalarinda, HIV taranmall

Tam HIV pozitif kisiler, Hepatit A, Hepatit B ve Hepatit C
enfeksiyonlari acisindan taranmali

Bu amacla ilk HBV testi

*HBsAg *Anti-HBs *Anti-HBc

HIV AIDS TANI VE TEDAVI REHBERI HSGM,2019



HIV ile yasayan tim bireyler HBV acisindan

degerlendirilmeli

HBsAg, anti-HBs, anti-HBc
| ‘ l

|

HBsAg-, anti-HBs-,

otk [ HBV Seronegatif Hastalar ]

HBV Vaccine

Tum bireyler hepatit B asisi ile
bagisiklanmali

Tekin S, Cinar G, Barkay O, Celik i. [HBV and HCV coinfection in patients living with HIV]. Klimik Derg. 2023



l—-{ HBsAg, anti-HBs, anti-HBc

HIV ile yasayan tim bireyler

HBsAg-, anti-HBs+ /-,
anti-HBc+

HBV acisindan degerlendirilmeli

reactivation

{Gegmiste HBV Iinfeksiyonu Olanlar [ —--oc ooy

{Okﬂlt HBV i Surekli izlem
e HBV've | HBV reaktivasyonunun erken tespiti i¢in
reaktiva: *HBV-DNA ve *HBsAg takibi

e CD4* T-hiicre sayisinin (<100 hiicre/mm?3) distk olmasi, HBV virolojik
aktivasyonu riski artabilir

e Lenfoma/losemi veya kok hiicre ya da “solid” organ
transplantasyonu gibi durumlarda HBV reaktivasyonunu meydana
gelebilir

Fasano M, et al. Management of Chronic Hepatitis B in HIV-Coinfected Patients. Viruses. 2022
Tekin S, Cinar G, Barkay O, Celik i. [HBV and HCV coinfection in patients living with HIV]. Klimik Derg. 2023



HIV ile yasayan tum bireyler HBV acisindan

degerlendirilmeli

HBsAg Pozitif HIV ile Yasayan el
Kisiler ) ‘ ,
Karacigerin durumuy Virsiin durumu Diger karaciger hastaliklan
™\ ve Sistemik hastaliklar
Infeksiyonun evresini belirlemek ve A | |
¥ o S itacini Karacigerhastalgnn | | Karacerhastalignm| | HBedg AntiHAV
kg raciger haustallgln! n aktl\./_ltesml. ve s ol el X
siddetini degerlendirmek 6nemli HBVONA| |V
AntiHIV
e Tam bir tibbi 6yki almayi, fizik muayene ve tam kan :;?t':; dieyie m?z:‘?s' :::f;::g;‘anmas'
sayimini, ALT, AST, ALP, GGT ve karaciger sentez fonksiyonu |, . NonimeazivyBrtemier Diger metabolikbozukiukar
testleri Histolojikaktiviteigin | | * Fib-d, APRI skorlan Aile dykiisii {HBV iliskil siroz, HSK)
e Karaciger fibrozu; karaciger biyopsisi veya invazif olmayan | bijopsiyapiabil * Fibroscan
yontemlerle belirlenmeli :iah;ae:a\:ta:r::mgmﬁ
e Karaciger ultrason muayenesi ve alfa-fetoprotein Albmin, Bifirubin, PT2
e Hepatit D virusu (HDV) ve/veya HCV, alkol kullanimi, s
steatoz veya steatohepatitli metabolik karaciger hastalig Bunlaria karar verilemezse
ve kronik karaciger hastaliginin diger nedenleri de | * Karaciger biyopsis
d|§|anmal| Fasano M, et al. Management of Chronic Hepatitis B in HIV-Coinfected Patients. Viruses. 2022

Tekin S, Cinar G, Barkay O, Celik i. [HBV and HCV coinfection in patients living with HIV]. Klimik Derg. 2023




HBsAg, anti-HBs, anti-HB¢

|

HBsAg-, anti-HBs-,
anti-HBc-

HBsAg-, anti-HBs+/-,
anti-HBc+ A HBsAg+, anti-HBs-,
anti-HBc+

CD4* hicre sayisi ve HBV DNA diizeyi ne olursa olsun,

mumkun olan en kisa sirede ART’ye baslanmal

' !

’ a Chronic HBV Chronic Hepatitis B

infection t cirrhosis

Consider risk of HBV [ 3 o

1 4
reactivation

Start TDF- or TAF-
based ART regimen

Fasano M, et al. Management of Chronic Hepatitis B in HIV-Coinfected Patients. Viruses. 2022



TEDAVININ AMACI

4 N

Nekroinflamasyonu azaltmak

e HBV DNA replikasyonunu azaltmak

(Siroz, son donem karaciger hastaligi (ESLD) l

ve hepatoseliler karsinom (HCC) gelisimini
kénlemek veya geciktirmek

s

Genel sagkalimi iyilestirmek

- J

Fasano M, et al. Management of Chronic Hepatitis B in HIV-Coinfected Patients. Viruses. 2022



Tedavi stratejiler;

Hepatit B virusu ile HBV’ye karsi
infekte hastalarin aktiviteye sahip
tedavisinde ART rejimleri
: ) 4 TDF A
Pegile interferon- TAF
alfa (Peg-IFNa)
: ) Emtrisitabin (FTC)
Lamivudin (3TC)
4 ) .
Nikleoz(t)id analoglari \_*Entekavir (ETV)
(NA’lar);

KEntekavir (ETV), TDF ve TAF)

Fasano M, et al. Management of Chronic Hepatitis B in HIV- oinfecte\ﬁ- Ritich




Glidelings When to Initiate What to initiate

AASLD HBV CD4+ hucre sayisindan bagimsiz 2 HBV'ye karsi etkili ajan: tenofovir
guncellemesi, 2018 olarak HIV/HBV enfeksiyonu olan (TAF veya TDF) lamivudin veya

35 tim hastalar emtrisitabin ile birlikte

DHHS antiretroviral CD4+ hiicre sayisindan bagimsiz Tenofovir (TAF veya TDF) ile

kilavu

Kilavuzlar, HIV ve hepatit B koinfeksiyonu olan tim )
bireylerin, 2 HBV’ye karsi etkili ajan; |bin'in

TDF /TAF ve lamivudin / emtrisitabin iceren

EASL kombine ART almasini onermekte ART
kilavuzlari, = larak HIV/HBV enteksiyonu olar

tim hastalar
APASL HBV HIV/HBV enfeksiyonu olan tim 2 HBV'ye karsi etkili ajan: tenofovir ile
guncellemesi, 201 5 hastalar, "immunolojik, virolojik lamivudin veya emtrisitabin
38

veya histolojik hususlardan

bagimsiz olarak”



'ALLIANCE calismasi |

HIV/HBV koenfeksiyonu

TAF/FTC/Bictegravir TDF/FTC + Dolutegravir
48 hafta 48 hafta

HBsAg kaybi %12,6 %5,8
HBsAb serokonversiyonu %3,3
HBeAg kaybi %14,4
Alanin aminotransferaz %55,3

normallesmesi

HIV viral baskilanmasi ve benzer benzer
ortalama CD4+ hiicre artisi

HIV/HBV koenfeksiyonu olan bireylerde,

TAF'In TDF'ye gore olasi avantajini gosterir

Avihingsanon A, Lu H, Leong C. HIV/HBV koenfekte yetiskinlerde baslangic tedavisi olarak biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamid (B/F/TAF) ile
dolutegravir + emtrisitabin/tenofovir disoproksil fumarat (DTG+F/TDF) karsilastirmali faz 3 randomize kontrolli ¢alismasinin 48. hafta sonuclari
(ALLIANCE). [S6zlii Ozet OALBX0105]. Poster sunumu: 24. Uluslararasi AIDS Konferansi; 29 Temmuz-2 Agustos 2022

Lin KY, et al. Hepatitis A to E in People with HIV: A Virus-Specific Review of Prevention and Treatment. Infect Dis Ther. 2026



HIV/HBV koenfeksiyonunda ART

ENTECAVIR

\\

-
HIV'e karsi yalnizca kismi etkiye sahip

Tam baskilayici ART rejimi ile birlikte verilmedigi takdirde

\M184V mutasyonuna neden olabilir )

o ***ART rejimde HIV RNA baskilanmadigi stirece ve
lamivudin deneyimli ise ETV'den kacinilmali

Corcorran MA, Kim N. Chronic hepatitis B and HIV coinfection. Top Antivir Med. 2023



gc'ﬂ HIV/HBV Koenfeksiyonunda ART rejimi

{TDF veya TAF, entecavir'e tercih edilir

AN

=3 TAF veya TDF kullanilamiyorsa HBV'yi tedavi etmek i¢in alternatif
olarak entecavir, tam baskilayici bir ART rejimi (All) ile birlikte verilir

AN

(HBV aktivitesine sahip 3TC veya FTC monoterapi olarak kullanilmasi
\6neri|mez (HBV direnci gelisebilir)

Ve

AN

HBV/HIV koenfekte kisilerde anti-HBV tedavisi kesilmemeli

N\

N
>

Islatravir (ISL), 3TC ve FTC ile birlikte kontrendike @

>Aktif HBV enfeksiyonu olan bireyler, direnc gelisimine karsi ytksek
bariyer 6zelligine sahip glicli HBV ilaci (6rnegin, TAF, TDF veya
_entecavir) kullanmalari gerekmekte Y

AN

clinicalinfo.hiv.gov/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent/ 24.09.2026



TAKIP/ YAN ETK]

e ilk yil her 3 ayda bir

Karauger enzimleri e Daha sonra 6-12 ayda bir

e ilk yil her 3-6 ayda bir

HBV DNA Daha sonra 12 ayda bir

HBSAg e HBsAg kaybi olana kadar 12 aylik araliklarla

llac toksisitesi (bobrek,
karaciger, kemik
yogunlugu)

e Bobrek ve karaciger enzimleri, kemik
yogunlugu

Fasano M, et al. Management of Chronic Hepatitis B in HIV-Coinfected Patients. Viruses. 2022
Corcorran MA, Kim N. Chronic hepatitis B and HIV coinfection. Top Antivir Med. 2023



HIV/HBV koenfeksiyonu/ HBsAg

kaybi1 nedenleri

% 34,5'inin ‘dan daha fazla olabilmekte

Bu oran, HBV monoinfeksiyonuna (%1-8) gore daha
yuksek

Corcorran MA, Kim N. Chronic hepatitis B and HIV coinfection. Top Antivir Med. 2023
Chen S, et al. HBsAg loss in HIV/HBV coinfected patients: Hepatitis B cure insights and implications. Infect Dis Immun. 2025



HIV/HBV koenfeksiyonunda
gdzlemlenen HBsAg kaybi nedenler;i

ﬁ"””; HBV related B?Zal HBSAg HIV related .,
- factors duzeylel‘l factors
CD4+ T hiicre

.l r restorasyonu

ART baslangicinin ilk 12 ayi icinde IRIS ile iliskili hepatit

alevlenmesini (IRIS-HF) daha sonraki HBsAg kaybinin bagimsiz
bir 6ngorucusu olarak tanimlanmakta

Uy ’tRIS ile iligkil
l'I %Cl WIAIET :

lalaln] hepatit

Prekore gen
mutasyonlari

pre-core G1896A mutasyonunun yoklugu

Chen S, et al. HBsAg loss in HIV/HBV coinfected patients: Hepatitis B cure insights and implications. Infect Dis Immun. 2025



HIV/HBV koenfeksiyonu olan hastalarda TDF veya TAF
iceren ART‘den cikarilmasindan kacinilmal

HBsAg kaybi gelistikten sonra disinutlmeli

Fasano M, et al. Management of Chronic Hepatitis B in HIV-Coinfected Patients. Viruses. 2022



Gercek Yasam Klinik Uygulamalarindan Elde
Edilen Etkinlik ve Guvenlik Verileri

TDF iceren ART tedavisi goren HIV/HBV

koenfekte hastalarin
N\

* %17'sinde fibrozisin ilerledigi

e Bir baska retrospektif kohort calismasinda, %3 oraninda
karaciger komplikasyonlari

Boyd A, et al. Liver fibrosis regression and progression during controlled hepatitis B virus infection among HIV-HBV patients
treated with tenofovir disoproxil fumarate in France: a prospective cohort study. J Int AIDS Soc. 2017

Lo Re V 3rd, et al; North American AIDS Cohort Collaboration on Research and Design of leDEA. Determinants of Liver
Complications Among HIV/Hepatitis B Virus-Coinfected Patients. J Acquir Immune Defic Syndr. 2019



TAKIP

Sirozu olan hastalardan HCC gelisimi acisindan
m) 6 ayda bir KC USG+ AFP ile taranmali
»Gzefagus varisleri acisindan Ozefagoskopi

Karacigerde nodul varliginda HCC arastirilmasi yapilmali
m) 4 fazli karaciger tomografisi veya

m) Dinamik karaciger MRI

HIV AIDS TANI VE TEDAVI REHBERI HSGM, 2019
Corcorran MA, Kim N. Chronic hepatitis B and HIV coinfection. Top Antivir Med. 2023



TEDAVI TAK]

P

Ozefagus varisleri
Hepatik ensefalopati
Hepatorenal sendrom

Asit gelistigi zaman

[—

Tedavi HIV negatif
bireylerdeki gibi

MELD skoru yuksek (>15)

Karaciger kanserli ve

CD4 T hicre sayisi 100Un Gzerinde

Karaciger nakli icin
degerlendirilmeli

HIV AIDS TANI VE TEDAVI REHBERI HSGM, 2019
Corcorran MA, Kim N. Chronic hepatitis B and HIV coinfection. Top Antivir Med. 2023



HIV ile enfekte, HBV koenfeksiyonu olmayan

bireylerde onerilen asilama

Cift doz (40 pg) aliminyum bazli
adjuvanli hepatit B (HepB)
asilarinin 3 veya 4 dozluk seri

3 dozluk Toll-like reseptor 9 (TLR-

9) agonisti adjuvanli HepB asisi

Ozeli

Atis says

Tam koruma zamani

Onaylanmis yagtar

Destekdeyici bileen (yardima

madde)

Heplisayv-B Engerix-B
2 doz, 1 &y arayla 0, 1ve b.aylarda 3 doz.
Yakiagk 1 3y Yaklagik 6 ay

Saclece 18 yas ve iizen yetiskinler  Yenidoganlar dahil her yas grubu
igin.

(pG 1018 {bir TLRY agonist) AlGminyum hidroksi

Lin KY, et al. Hepatitis A to E in People with HIV: A Virus-Specific Review of Prevention and Treatment. Infect Dis Ther. 2026

EACS Guidelines v13



HIV ile enfekte, HBV koenfeksiyonu HEPLISA@
o e i,

olmayan bireylerde asilama

Daha 6nce asiya yanit vermeyenler de dahil olmak Utzere
HIV ile yasayan kisilerde

onerilmekte

3 doz HepB-CpG ile daha yuksek ve kalici yanit

Table. End-of-Study (EOS) Seroprotection Response (SPR) by Primary Antihepatitis B Surface (Anti-HBs) Titer Amon
the Participants Who Had Primary SPR Outcome®.

2:Dose Heph-CpG . AeDose Hoph-Cpt CsDose HepB-alum
No, EOS SPR, No. (%) No, %b‘os SPR,No, (%) No, EOS SPR, No. (%)
Total 154 140 (91) 163 ;150 (98) [ 128 95(74)

By anti-HBs tter ut the time of primary response, mit/ml,
1099 30 22(01) 1 11(25) |27 0

100-1000 73 73 (100) 29 20 (97) 46 40 (87)

»1000 45 45 (100) 130 130 (100) |55 55 (100)

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in Adults and Adolescents With HIV,2026
Gispen F, Luetkemeyer AF, Marks KM. Hepatitis B virus vaccination in people with HIV: what's new? Curr Opin HIV AIDS. 2026
Marks et al; ACTG 5379 (BEe-HIVe) Study Team. HepB-CpG Vaccine in People With HIV and Prior Nonresponse to HBV Vaccine: The

BEe-HIVe Trial End-of-Study Results. JAMA. 2025



HIV ile enfekte, HBV koenfeksiyonu olmayan

bireylerde onerilen asilama

- D
AntiHBs diizeyi 100 IU/L'nin altinda olan kisiler yakindan

izlenmeli ve ek dozu icin degerlendirilmeli

o /
e <10 IU/L = 3 doz
Ursenbach A, et al. Hepatitis B Surface Antibody Clearance After
¢ 10_99 I U/L 9 1 dOZ Vaccination in People With HIV. Open Forum Infect Dis. 2025
4 )

Asillamaya ragmen bagisiklik gelistirmeyen kisiler yillik

olarak HBV enfeksiyonu acisindan taranmal
N J

e Bu gruptaki hastalarin tedavisinde, tenofovir iceren ART rejimi
tercih edilmesi, HBV bulasmasini engelleyebilir

e HBV'ye karsi etkili bir ART rejimi alinsa bile Hepatit B asisi
onerilmeli EACS Guidelines 12.0




HIV ile enfekte izole Anti HBc Ig G

Pozitifliginde Asilama

-

Tek doz Hepatit B asisi

J
~

-
-

¥

1 -2 ay sonra AntiHBs titre kontrolu

-
4

-

Eger antikor titresi <100 mIU/mL ise, Hepatit B asisinin tam '
serisi tamamlanmall

J

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/hepatitis-b-virus



Anti-HBc poazitifligi varliginda tenofovir

icermeyen ART'ye gecis

s I
Anti-HBc +, AntiHBs + :

HBV reaktivasyon riski diistik (<%2) oldugundan, ek anti-HBV
ajanlari icermeyen DTG/3TC veya tenofovir icermeyen bir rejim
uygundur (ALT takibi)

\ /
/Tzole Anti-HBc + ; N\

HBV reaktivasyon riski disik yukaridaki gruba gore daha yuksek
DTG/3TC veya tenofovir icermeyen bir rejime gecis diistintlebilir
***HBV DNA: negatif

***Asilama
K ***HBV reaktivasyonu acisindan izlem 2 ALT takibi /

clinicalinfo.hiv.gov/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent/ 24.09.2026




Anti-HBc pozitifligi varliginda Iki ilagh

(2DR) ART’ye gecis

viruses l“’i‘fﬁ::y

Brief Report

HBcAD Positivity as a Risk Factor for Missing HIV RNA
Undetectability after the 3 TC+DTG Switch

Vincenzo Malagnino '2-*, Tiziana Mulas ', Elisabetta Teti !, Monica Basso *, Mario Giobbia 4,
Nicholas Geremia % /, Giuliana Battagin ®, Yasmine Abi Aad 7, Jean-Paul Vincensini 7, Marco Ilannetta .20,
Saverio Giuseppe Parisi ?, Loredana Sarmati '’ and Karine Lacombe 7-%

e Cok merkezli retrospektif kohort calismasi
e 2DR'lerde suboptimal HIV baskilanmasi icin risk faktoru

e Tenofovir'in ¢cikarilmasi, viral replikasyonu zayif kontroliine neden olabilir
o TDF/TAF kesildikten sonra %40 HBV reaktivasyonu

TDF/TAF bazli bir rejimden daha duistik genetik bariyerli

ilaclara (Emtricitabine [FTC] veya 3TC) geciste viral atilm
veya HBV nlksu konusunda dikkatli olunmasi

Malagnino V, et al. HBcAb Positivity as a Risk Factor for Missing HIV RNA Undetectability after the 3TC+DTG Switch. Viruses. 2024
European AIDS Clinical Society Guidelines, v12.0 October 2023



Izole AntiHBc Ig G Pozitiflig§inde Tedavi

SMORT COMMUNICATION

Efficacy of dolutegravir/lamivudine in adults with HIV-1
and isolated reactive hepatitis B core antibody: Insights

from Phase 3/3b study results

D. Fox' | ISlm™' | E.T. Overton' | A. Doblado-Maldonado® |

2798 katilimcidan

76'sinda (DTG/3TC n=44/ 3DR/4DR n=32) izole reaktif anti-HBc

Dolutegravir/lamivudin (DTG/3TC) rejiminin Uic veya dort ilach
rejimlere (3DR/4DR) glivenlik ve etkinligini karsilastiran calisma

\DTG/3TC ile === +v"H|V-1 baskilanma oranlari yiiksek y
- v HBV reaktivasyonu gozlenmemis
- v Karacigerle ilgili yan etkiler nadir




%

's 4
{HIV/H BV/HDV vyayginliginin %2-7,4 ﬁ%‘%’&?“‘“

subcutaneously

e Dlnyada yaklasik 72 milyon kisiyi etkilemekte

4 N\

Daha kotu prognoz

e NPT . . <
Karaciger fibrozisi daha hizli ve karaciger sirozu, hepatik
dekompansasyon, hepatoseliler karsinom ve diger karaciger

\hastallklarl nedeniyle 6lUm riski daha yuksek ,

; N

Bulevirtid (liclii ART+ BLV)

- J

Chen S, et al. Underestimated Prevalence of HIV, Hepatitis B Virus (HBV), and Hepatitis D Virus (HDV) Triple Infection Globally: Systematic
Review and Meta-analysis. JMIR Public Health Surveill. 2022

Lampertico P, et al. Bulevirtide Monotherapy or in Combination for Chronic Hepatitis Delta: 2025 Update. J Viral Hepat. 2025

Visco Comandini U, et al "Real world" efficacy of bulevirtide in HBV/HDV-related cirrhosis including people living with HIV: Results from the
compassionate use programme at INMI Spallanzani in Rome, Italy. HIV Med. 2023




Sonuc Olarak; HIV /HBV Koenfekte Bireyler

Omiir boyu 2 HBV’ye karsi etkili ajan

HBV Enfeksiyonu iceren ART gerektirmesi
Tenofovir (TDF veya TAF), glgli

etkisi/direnc gelistirme bariyerinin yiiksek
olmasi nedeniyle, tedavinin temelini

HBV Enfeksiyonu
olmayan/ HBV asisi ile asilanmall J

Izole AntiHBCc'si

Lapadula G, et al. Occult hepatitis B and risk of reactivation following switch to non-hepatitis B virus-active antiretroviral therapy in people with HIV. AIDS. 2026
Lin KY, et al. Hepatitis A to E in People with HIV: A Virus-Specific Review of Prevention and Treatment. Infect Dis Ther. 2026



HIV/HCV Koenfeksiyonu




HIV/HCV Koenfeksiyonu

Diinya genelinde 50 milyon kisinin hepatit C enfeksiyonu
ile yasadigi tahmin edilmekte

Dlinya capinda yaklasik 7 milyon kisi HIV ile koenfeksiyona
sahip

Dinya‘da, HIV enfekte bireylerin yaklasik %6-30‘unda HCV
koenfeksiyonu gozlenmekte

e Damar ici madde kullanan kisilerde HIV/HCV koenfeksiyonu orani
%75-82 lere varabilmekte

* Ulkemizde ise, HIV pozitif kisilerde HCV koenfeksiyon prevalansi . -

et al. Hepatitis Ato E in P@ople

Platt L%Ollg'eglebqe g@ﬂr@r@r@@e-lde@?ukpdql}zevdemv a global systematic review and meta?analysis. Lancet‘lnfec_t Dis. 2016
HIV/AIDS TANI IZLEM VE TEDAVI EL KITABI,2024




HIV/HCV Koenfeksiyonu

Bir meta-analizde HIV/HCV koenfekte
bireylerin siroz ve son donem
karaciger hastaligi gelisimi riski, HIV
koenfeksiyonu olmayanlara kiyasla 3

kat daha fazla )S‘.,'J‘:.’[: z

;»ﬂ g
Immiinosupresyon HCC riskini daha
da artirmakta

_"T‘
Genotip 1'in (GT1) HIV/HCV ile i
birlikte enfekte olmus bireylerde
karaciger hastaliklarini daha fazla
artirmakta

Lin KY, et al. Hepatitis A to E in People with HIV: A Virus-Specific Review of Prevention and Treatment. Infect Dis Ther. 2026
Mastroianni CM, et al. Molecular mechanisms of liver fibrosis in HIV/HCV coinfection. Int J Mol Sci. 2014




HIV/HCV Koenfeksiyonu

Pan-genotipik
DEA'lar HCV
tedavisinde devrim
yaratti

N

DEA kullanimi HIV
ile yasayan kisilerde

HCV /HIV koenfekte
bireyler, HCV ile tek
basina enfekte
olmus bireylere

HCV yukinde kiyasla DEA tedavisi
azalma sirasinda daha fazla
ilac-ilac etkilesimi ile
karsilasabilir
AN %

Lin KY, et al. Hepatitis A to E in People with HIV: A Virus-Specific Review of Prevention and Treatment. Infect Dis Ther. 2026



HIV/HCV Koenfeksiyonu

Riskli gruplar, 6zellikle
escinsel erkekler ve
uyusturucu enjekte
eden kisiler arasinda

Yeniden enfeksiyon,
mikroeliminasyona
yonelik 6nemli bir engel

Surekli tarama ve
hedeflenmis yeniden
tedaviler gerektirmekte

00%

Lin KY, et al in People with HIV: A Virus-Specific Review of Prevention and Treatment. Infect Dis Ther. 2026.



TANI

Tum HIV ile enfekte olgularda HCV enfeksiyonu taranmali
(Anti HCV)

Pozitif olgulardan kantitatif HCV RNA testi yapiimali

CDA4 T lenfositi sayisi <200 hiicre/mm?3 olan hastalarda

(antikor tretiminin yetersiz) %5 oraninda yalanci anti-HCV
negatifligi

HCV enfeksiyonu riski yuksek olan HIV ile enfekte olgularda;

Nedeni aciklanamayan ALT yuksekligi HCV RNA testi

Anti-HCV negatif yapilmali

HIV/AIDS TANI IZLEM VE TEDAVI EL KiTABI



Cinsel aktivite gosteren HIV
suphelenilen olgularda ile enfekte kisilerde yillik

anti-HCV ve HCV RNA anti-HCV taramasi
testleri birlikte yapilmali dnerilmekte

HIV/AIDS TANI iZLEM VE TEDAVI EL KiTABI
clinicalinfo.hiv.gov/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent/ 24.09.2026



Q.

‘HCV RNA
Genotip
’Glikoz
Karaciger
“cBC eh-2|.r.nl-er|
Bilirlbin )
PTZ agistklama
ALP Hepatit B
ami ve A
Alburg ‘Gebellk
Kreatinin testi
CDAT
lenfositi
® >aylsive HCV tedavisinin karar verirken, HCV genotipi,
HIV ylzdesi ¥ e :
RNA hastaligin evresi, diger medikal ve sosyal

durumlar, dnceki tedaviler ve ilag
etkilesimleri




Tum hastalarda karaciger hasarinin evresi degerlendirilmeli

e Son yillarda giderek daha az basvurulan karaciger
biyopsisi

e Noninvaziv tetkikler (Fibrotest, Fibrosure, FIB-4 indeks
veya elastografi )

HIV/HCV koenfekte ve siroz gelismis olgulara, 6 ayda bir

ultrasonografi



TEDAVI

. enfeksiyonu isk azaltma
Akut hepatit C Akut HCV i i g
enfeksiyonunun : '
o enfeksiyonu
tEd AN 4, hafta Es zamanh CY B_E'_nin
HCV RNA tekran erken tedavisi
! ) " Tani alindiktan 4 haft l ,
Monoenfekte ani alinaiktan darta Viral yiikte azalma  Viral yiikte azalma

sonra, baslangictaki <Zog,, >2og,

kisilerin %40’Iinda

spontan ivilesme HCV RNA degerinin T d :
. P yliies ) <2log10 azalmasi eaavil
verilmesi
" HIV/HCV | i ) e e er uene
12. haftada halen HCV dusunulebﬂ"‘
koenfekte , ) . .
o RNA'nin tespit edilmesi I 7 !
olgularda %20
. durumunda ) . o »
|y||e§me I?o.grudap etkili : Spontan iyilesmeyi dogrulamak igin
J \_ _/  antiviraller ile tedavi 24, ve 48, haftada HCV RNA tekran

4,12,24,48. hf




AKUT HEPATIT C TEDAVISI

Antiretroviraller Glekaprevir/Pibrentasvir Sofosbuvir/Velpatasvir
EFV, ETR, NVP ve diger Glekaprevir ve pibrentasvir konsant- |Velpatasvir konsantrasyonlarin-
guticli CYP 3A4 ve P-gp in- rasyonlarinda 6nemli azalma da onemli azalma

dikleyicileri
Pl/r, Pl/c, takviye;

Pl'ler velpatasvir
6'8 hafta arini artirabilir,
emede onemli

y gorulmemistir.
ina izin verilir.

Sofosbuvir/Velpatasvir

TDF, TAF r
e g g Imis Pl'larla bir-

Sofosbuvir/Ledipasvir e et
e onerilir.
RPV, DOR, EVG/« 1 M M ina izin verilir.
g Glekaprevir Pibrentasvir
3TC, lamivudin; AB > DOR, doravirin;
DTG, dolutegravir; EFV, efavirenz; ETR, etravirin; EVG/c, elvitegravir/kobisistat; GFR, glomerdiler

filtrasyon hizi; FTC, emtrisitabin; MVVC, maravirok; NVF, nevirapin; Pl, proteaz inhibitoriu; Pl/c, proteaz
inhibitori/kobisistat; Pl/r, proteaz inhibitéri/ritonavir; P-gp, p-glikoprotein; RAL, raltegravir; RPV,

rilpivirin; TAF, tenofovir alafenamit fumarat; TDF, tenofovir disoproksil fumarat.

. . : Liu CH, Kao JH. Acute hepatitis C virus infection: clinical
VAASLD ®1DSA D e U e e EL e | update and remaining challenges. Clin Mol Hepatol. 2023



KRONIK HEPATIT C TEDAVI

Virolojik etkinlikleri, kullanim kolayliklari, giivenlikleri ve tolere edilebilirlikleri
nedeniyle

\
7

. /
Nonsirotik veya kompanse (Child-Pugh A) sirozu hastalar
Tedavi naiv yada tedavi deneyimi hastalar

\
(

IFN ve ribavirin icermeyen

Pan-genotipik DEA temelli rejimler 6nerilmekte

JOURNAL
OF HEPATOLOGY

Table 6A. Recommendations for simplified, genotyping/subtyping-free treatment of HCV-monoinfected or HOV-HIV coinfected adult (218 years) and
adolescent (12-17 years) patients with chronic hepatitis C without cirrhosis or with compensated (Child-Pugh A) cirrhosis, including treatment-naive
patients (defined as patients who have never been treated for their HCV infection) and treatment-experienced patients (defined as patients who were
previously treated with pegylated IFN-x and ribavirin: pegylated IFN-2, ribavirin and sofosbuvir; or sofosbuvir and ribavirin).

. Solasbuvir/ -
i Prior treatment Clecaprevir] ! Crazoprevir/
Type of treatment Genot Cirrhosis status vel swir) ’
yre of frestmen yPe S o expenence prbrentasvir e elbasvie
voxilaprevir
Treatment-naive
No cirrhasis Treatment-

Simplified treatment,
no genotype/subtype All genotypes

Ty Compensated
determination’ l'('hild-l"ugh A)

cirrhosis)

experenced
Treatment-naive

IFN, interferon.
‘Whenever HCV genotype and subtype determination s not available, not affordable and/or limits access to care.




Kronik Hepatit C Enfeksiyonunun Tedavisi

e CD4 hicre sayisindan bagimsiz olarak ART ve DEA
tedavisinin birlikte baslanmasi 6nerilmekte

e Genellikle ART'nin 6nce baslanmasi ve HCV
tedavisinin daha sonra baslanmasi dnerilmekte

HIV/AIDS TANI iZLEM VE TEDAVI EL KITABI
TURKIYE HEPATIT C TANI VE TEDAVI KILAVUZU, VHSD



Kronik Hepatit C Enfeksiyonunun Tedauvisi

- \
ART, hepatit C tedavisine baslamadan yaklasik 4-6 hf (en az

2 hafta) 6nce baslanmal
- Y

ART'nin 6nce baslatiimasi;

e Tek basina antiretroviral ilaclarin tolere edilebilirliginin
ve yan etkilerinin degerlendirilmesi

e ART ile vireminin baskilanmasi ve bagisik islevin geri
kazanilmasi (immdin restorasyon), hepatit C tedavisine
daha iyi yanit alinmasini saglar

HIV/AIDS TANI iZLEM VE TEDAVI EL KIiTABI
TURKIYE HEPATIT C TANI VE TEDAVI KILAVUZU, VHSD
EACS Guidelines 12.0



Kronik Hepatit C Enfeksiyonunun Tedavisi

e HIV RNA negatif ise DEA baslanmadan dnce tedavi
uygun sekilde degistirilebilir

e ART degistirildikten sonra 2-8. haftada HIV RNA
kontrol edilmeli

e Olasi ilac etkilesimlerinden kacinmak icin HCV
tedavisi tamamlandiktan sonra degistirilmis ART’ye
en az 2 hafta sireyle daha devam edilmeli

HIV/AIDS TANI iZLEM VE TEDAVI EL KIiTABI
TURKIYE HEPATIT C TANI VE TEDAVI KILAVUZU, VHSD
EACS Guidelines 12.0



HCV Enfeksiyonunun Tedavisinde Kullanilan

Antiviral Rejim Secenekleri ve Tedavi Suresi

ART alan ve viral sipresyon saglanamayan hastalarda
hastanin antiviral 6ykisu ve direnc profiline gore HIV’e
Ketkili en az 2 ya da 3 ajan iceren yeni ART secilmeli )
4 )
Tedaviye baslandiktan 4-6 hafta sonra ilacin tolere edildigi
ve yan etki gelismedigi gozlendikten sonra DEA tedavisi

baslanmali
\_
/

AN

HCV tedavisi icin dnceden baslanmis olan ART’ye ara

verilmemeli
\_ Y,

HIV/AIDS TANI iZLEM VE TEDAVI EL KiTABI
TURKIYE HEPATIT C TANI VE TEDAVI KILAVUZU, VHSD
EACS Guidelines 12.0




HCV Enfeksiyonunun Tedavisinde Kullanilan

Antiviral Rejim Secenekleri ve Tedavi Suresi

HCV enfeksiyonunun tedavisinde kullanilan antiviral rejim
secenekleri ve tedavi suresi

HCV genotipi

Tedavi rejimi

Tedavi suresi ve ribavirin kullanim:

Sirotik olmayan

Kompanse sirotik

Dekompanse
sirotik

EBR/GZR 12 hafta(i) Onerilmez
GLE/PIB 8 hafta 8-12 hafta (ii) Onerilmez
SOF/VEL 12 hafta RBV ile 12 hafta (ix)
1ved SOF/VEL/VOX 8 hafta 12 hafta Onerilmez
SOF/LDV +/- RBV Ri\;:t: (ffi'i;Z RBV ile 12 hafta (iv) | RBV ile 12 hafta (ix)
GLE/PIB 8 hafta 8-12 hafta (ii) Onerilmez
5 SOF/VEL 12 hafta RBV ile 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/VOX 8 hafta Onerilmez
SOF/LDV +/-RBY | 12 hafta /= gpyile 12 hafta (iv) | RBV ile 12 hafta (ix)
RBV (viii)
S5ve b SOF/VEL 12 hafta 12 hafta + RBV
SOF/VEL/VOX 8 hafta 12 hafta Onerilmez
GLE/PIB 8 hafta 8-12 hafta (ii) Onerilmez

HIV/AIDS TANI iZLEM VE TEDAVI EL KiTABI |




HCV Enfeksiyonunun Tedavisinde Kullanilan

Antiviral Rejim Secenekleri ve Tedavi Suresi

* Degerlendirilmesi gereken en 6nemli parametre ilac
etkilesimleri

* http://www.hep-druginteractions.org

Genel olarak;

Abakavir (ABC) + Lamivudin (3TC) + Dolutegravir
(DTG) kombinasyonu

etkilesimde olmadigi tim DEA’larla guivenle
kullanilabilir

HIV/AIDS TANI iZLEM VE TEDAVI EL KiTABI
TURKIYE HEPATIT C TANI VE TEDAVI KILAVUZU, VHSD
EACS Guidelines 12.0



HCV Enfeksiyonunun Tedavisinde Kullanilan
Antiviral Rejim Secenekleri ve Tedavi Suresi

Glekaprevir/pibrentasvir;

Klinik olarak anlamli etkilesime sahip olmayan antiretroviral ilaglarla

kullanilmali

e Abakavir

e Emtrisitabin
e Enfuvirtid

e Lamivudin
e Raltegravir
e Dolutegravir
e Rilpivirin

e Tenofovir

L L

N\

Koenfekte hastalarda
Glekaprevir/pibrentasvir ile
Elvitegravir/kobisistatin sinirli verileri
goz onune alindiginda, hepatotoksisite
icin izlenmesi 6nerilmekte

J

HIV/AIDS TANI iZLEM VE TEDAVI EL KIiTABI
TURKIYE HEPATIT C TANI VE TEDAVI KILAVUZU, VHSD
EACS Guidelines 12.0



HCV Enfeksiyonunun Tedavisinde Kullanilan
Antiviral Rejim Secenekleri ve Tedavi Suresi

Sofosbuvir/velpatasvir kombinasyonu

e Cogu ART ile birlikte sorunsuz bir sekilde kullanilabilmekte

e Ancak Efavirenz, Etravirin veya Nevirapin ile birlikte
kullanilmamali

e Velpatasvir, TDF ile kullaniminda tenofovir diizeyini artirma
potansiyeli vardir ve bobrek fonksiyonlarinin yakin izlemini
gerektirir

e GFR <60 mL/dk olan hastalarda kullanimindan kacinilmalidir

e Sofosbuvir/velpatasvir tedavisi kobisistat veya ritonavir iceren
ART rejimi birlikte kullanilacagi zaman, TAF, TDF’e tercih edilmeli

HIV/AIDS TANI iZLEM VE TEDAVI EL KIiTABI
TURKIYE HEPATIT C TANI VE TEDAVI KILAVUZU, VHSD
EACS Guidelines 12.0



HCV Enfeksiyonunun Tedavisinde Kullanilan
Antiviral Rejim Secenekleri ve Tedavi Suresi

Sofosbuvir (400 mg)/velpatasvir (100
mg)/voksilaprevir (100 mg) kombinasyonu

v e Dolutegravir, emtrisitabin, enfuvirtid, lamivudin, rilpivirin
ve raltegravir ile kullanilabilir

e Darunavir/ritonavir veya elvitegravir/kobisistat ile birlikte
uygulanmasi durumunda hepatoksisite acisindan izlenmeli

0 e Sofosbuvir /velpatasvir / voksilaprevir ve TDF
kombinasyonunda renal izleme 6nerilmekte

HIV/AIDS TANI iZLEM VE TEDAVI EL KIiTABI
TURKIYE HEPATIT C TANI VE TEDAVI KILAVUZU, VHSD
EACS Guidelines 12.0



HIV/HCV koenfeksiyonu olan kisiler icin

onerilmeyen tedavi rejimleri

~
. . e Kobisistat, efavirenz, etravirin, nevirapin, fostemsavir veya herhangi bir
ElbaSVIF/graZOpreVW HIV proteaz inhibitoru ile birlikte kullanilmamali
_J
)
. . . e Atazanavir, efavirenz, etravirine, nevirapine veya ritonavir iceren
GlecapreVIr/plbrentaSVIr antiretroviral tedavi rejimleriyle birlikte kullaniimamali
J
)
Sofosbuvir/vel pata SVils e Efavirenz, etravirin veya nevirapin ile birlikte kullanilmamal
J
: H e Efavirenz, etravirine, nevirapine, fostemsavir, ritonavir ile gticlendirilmis
SOfOSbUVlf/VElpata SVIr/ atazanavir, ritonavir ile gliclendirilmis darunavir, ritonavir ile
. . glclendirilmis lopinavir veya ritonavir ile gliglendirilmis tipranavir ile
VOXI|apI’eVIr birlikte kullanilmamali Y
p
. . \
Sofosbuvir bazli tedavi S
.. e Tipranavir ile birlikte kullanilmamali
. rejimler
4 2
Ribavirin e Didanosin, stavudin veya zidovudin ile birlikte kullaniimamal
Y,
\_

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



Coformulated

Individual

SHOULD NOT BE USED IN THOSE WITH MODERATE TO SEVERE
Drug

HEPATIC IMPAIRMENT

ARV Drugs (Cirrhosis classified as Child-Pugh class B or C)

Sofoshuvir/
Velpatasvir/
Voxilaprevir

Ledipasvir/ Sofoshuvir/

Glecaprevir/ Elbasvir/
Sofosbuvir Velpatasvir

Pibrentasvir Grazoprevir

Sofoshuvir

TDFile iligkili ~ TDF ile iliskili TDF ile iliskili
advers olaylar advers olaylar | advers olaylar

acisindan acisindan acisindan izlem
izlem izlem

3TC = lamivudine; ABC = abacavir;
FTC = emtricitabine; TAF = tenofovir alafenamide




Coformulated

Individual SHOULD NOT BE USED IN THOSE WITH MODERATE TO SEVERE
Drug HEPATIC IMPAIRMENT

ARV Drugs (Cirrhosis classified as Child-Pugh class B or C)

Sofosbuvir/
Velpatasvir/
Voxilaprevir

Ledipasvir/ Sofosbuvir/
Sofosbuvir Velpatasvir

Glecaprevir/ Elbasvir/

Sofoshuvir Pibrentasvir Grazoprevir

Unboosted ATV v v x x

ATVIr or ATVic v . « e . x x
TDF ile birlikte bir Pl/r
DRVI/r or DRV/c TDF ile birlikte bir P1/r

veya PI/C ku"amldlémda: kullanildiginda, TDF

TDF konsantrasyonlarinda || konsantrasyonlarinda
. . qe artis beklenir. TDF ile

artis beklenir. Birlikte iliskili advers olaylar

kullanim zorunluysa, TDF agisindan izlem.a

ol ege_p.epe Hepatotoksisite

ile iligkili advers olaylar

acisindanizlemb
acisindan izlem

TDF ile birlikte
EFV kullanildiginda
ETR TDF ile iliskili
advers olaylar
acgisindan izlem

NVP

RPV PO and IM
BIC/TAF/FTC
CAB PO and IM

ATV = atazanavir; Pl/c = protease inhibitor/cobicistat; PI/r = protease inhibitor/ritonavir; DRV Guidelines for the Use of Antiretroviral

. . o S . .. Agents in Adults and Adolescents With

= darunavir; ; LPV/r = lopinavir/ritonavir; ; DOR = doravirine oy
; BIC = bictegravir; CAB = cabotegravir



Coformulated

Individual

SHOULD NOT BE USED IN THOSE WITH MODERATE TO SEVERE
Drug

HEPATIC IMPAIRMENT
ARV Drugs

(Cirrhosis classified as Child-Pugh class B or C)

Sofosbuvir/
Velpatasvir/
Voxilaprevir

Ledipasvir/ Sofosbuvir/
Sofosbuvir Velpatasvir

Glecaprevir/ Elbasvir/
Pibrentasvir Grazoprevir

Sofosbuvir

TDF ile birlikte
kullanildiginda
TDF ile iliskili

advers olaylar
acisindan izlem

EVQIIOEIRIC TDF ile birlikte  TDF ile birlikte kullanildiginda, TDF

kullanildiginda jle iligkili advers olaylar agisindan
TDF ile iligkil izlem yapin. Hepatotoksisite
advers olaylar ¢\ an izlem yapmayi
agisindan izlem . ..

degerlendirin.
EVGIcITAFIFTC

Hepatotoksisite acisindan izlemeyi
degerlendirin.

v v

F & ] [ x|
¥ Mimkunse alternatif bir Miimkiinse alternatif bir
HCV rejimi kulan ——  HCV/ reiimi kulan

DTG = dolutegravir; EVG = elvitegravir; EVG/c = elvitegravir/cobicistat; FTC =

. . . ) . Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents
emtricitabine RAL = raltegravir; MVC = maraviroc; FTR = fostemsavir LEN = lenacapavir;

in Adults and Adolescents With HIV



Tedaviler tamamlandiktan 12 — 24 hafta sonra HCV RNA

bakilmali

e Hastalarin riskli davranislari yoksa; tekrar HCV RNA bakilmasina gerek yok
e Hastalarin riskli davranislari varsa; KVY’den sonra 6 ayda bir takip edilmeli

-

-
-

-

N
KVY elde edilmeyen hastalar; Yeniden tedavi icin
degerlendirilmeli

/
Tekrar tedavi baslanmayan hastalar 6 ayda bir takip

/

HIV/AIDS TANI iZLEM VE TEDAVI EL KIiTABI
TURKIYE HEPATIT C TANI VE TEDAVI KILAVUZU, VHSD

EACS Guidelines 12.0



IELe

lleri karaciger fibrozisi olan hastalar 6 ayda bir ultrason ve AFP ile
HSK taramasi yapilmali

e Tedavi 6ncesi noninvaziv yontemlerle F3-F4 fibrozis saptananlar

e Karaciger biyopsisinde ishak skoruna goére F4-6 fibrozis saptanan
- A

Ozofagus varislerinin takibi

AN

o
>

Hastalar karaciger yaglanmasi bakimindan uyarilmali
o

>
KVY elde edildikten sonra HSK gelisen hastalar icin MAFLD/NAFLD
ve DM cok onemli bir risk faktoru

\ TURKIYE HEPATIT C TANI VE TEDAVI KILAVUZU, VHSD /
EACS 2024
DHHS 2024

AN




Sonuc

HBV HCV

y koenfeksiyonu;
ART caginda, .
e Ozellikle bagisiklik

viral hepatite sistemi baskilanmis

bagli karaciger hastalarda agi ed|Ime5|"mumk.un.
e Ancak yuksek riskli

koenfeksiyonu;

e HCV'nin elimine

yanitina ve _
ha.StaIIkIarlu kaliciligina dikkat gruplarda yeniden
end|§e kaynag| edilmeli enfeksiyonlar

nedeniyle risk
altinda!

Omir boyu tedavi ve
izlem gerektirmekte



Tesekkurler ...




