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Gebelerde ART




Gebelik ve HIV

* Gebelerde HIV enfeksiyonu tedavisi
— Hem gebenin saglhgi -

— Hem de bebegin HIV ile enfekte olmadan dogmasi acisindan
onemli

 HIV ile yasayan, gebe olan veya gebelik planlayan tum
kadinlarda

— HIV enfeksiyonunun durumu degerlendirilmeli
— ART almiyorsa perinatal bulasi engellemek icin

CDA4 T lenfosit sayisina ve HIV RNA diizeyine bakilmaksizin
en kisa zamanda ART baslanmali

* Gebelik, tedaviye baslamak icin engel degil



Gebelik ve HIV

* HIV ile yasayan, gebe olan veya gebelik planlayan
kadin

— Uygun ART aliyorsa devam edilmeli
— Uygun degil ise degisiklik yapilmal

* HIV RNA dizeyinin gebelik boyunca ve ozellikle
3. trimesterde tam baskilanmasi

— Bebege bulas riskinin <%5’e indirilmesi ve

— Dogum aninda HIV RNA'nin <50 kopya/mL olmasi
amaclanmali



Gebelik ddnemine ve
gebenin ART kullanimina gore
takip ve tedavi

ART alirken gebelik planlayan veya gebe kalan HIV ile yasayan
kadinlarda

* ART gebelik boyunca surdurilmeli

* Kontrendikasyon yoksa kullanilmakta olan ART rejimine
devam edilmeli

* Gerekirse ART rejiminde degisiklik yapilabilir

— Kisinin tedavi hikayesi, tedaviye uyumu, yan etkiler ve kullanilan
ilaclarin gebelikteki farmakokinetik ozelliklerini dikkate al

* Ayda bir veya iki ayda bir ve doguma en yakin zamanda
kontrol

* Her iki ayda bir ve gebeligin 36. haftasinda viral yuk



Gebelik donemine ve
gebenin ART kullanimina gore takip ve tedavi

ART heniz baslanmamis olan HIV ile yasayan kadin gebe
kalirsa

 ART mumkuln olan en kisa surede baslanmal

* ART gebeligin en gec 24. haftasina kadar baslanmis
olmali

e Bulanti kusma gibi nedenlerle 1. trimesterde tedavi
alamayan gebelerde tedaviye 2. trimesterde mimbkun
olan en kisa zamanda baslanmali

 Viral yiik >100.000 kopya/mL ve CD4 T lenfosit savyisi
<200 hiicre/mm?3 ise tedaviye ilk trimesterde mutlaka
baslanmali



Gebelik donemine ve
gebenin ART kullanimina gore takip ve tedavi

2. trimesterin ge¢c donemlerinde veya 3. trimesterde
izleme baslanan gebe HIV ile yasayan kadinda

* ART hemen baslanmali

* Viral yiktn hizla dismesini ve dogum sirasinda
saptanamaz olmasini saglamak icin integraz
inhibitord iceren ART baslanmasi 6nerilir

* Raltegravir (RAL) veya dolutegravir (DTG)



Gebelik donemine ve
gebenin ART kullanimina gore takip ve tedavi

HIV ile yasayan gebe kadinda 3. trimesterde HIV viral
yuku hala saptanir seviyede ise

* Direnc testi istenmeli

* Viral yukun hizla disisint saglamak icin tedavi
integraz inhibitorine (RAL veya DTG) degistirilmeli
veya

 Mevcut tedaviye integraz inhibitori eklenmeli



Gebelik donemine ve
gebenin ART kullanimina gore takip ve tedavi

ART gebelik boyunca kesilmemeli

* Ancak,
— ciddi toksisite,
— gebelige bagli tedaviye yanitsiz hiperemeazis,

— oral alimi kisitlayan planli cerrahi girisim gibi
durumlarda tedavi kisa sureli kesilebilir

* llaclarin hepsi birden kesilmel;

* Kesintiye neden olan durum duzelince tedavi
en kisa surede tekrar baslanmal



Gebelik donemine ve
gebenin ART kullanimina gore takip ve tedavi

Gebeligin 34-36. haftasinda viral yiik >50 kopya/mL ise

38. haftada elektif sezaryan planlanmal

Dogum sirasinda 2 mg/kg yikleme dozunun ardindan
dogum gerceklesene kadar 1 mg/kg/saat dozunda iv
zidovudin inflizyonu verilmeli

Planlanmis sezaryan ile dogum yapilacaksa zidovudin
inflizyonuna sezaryandan 3 saat dnce baslanmal

Onceden planlanmamis sezaryan dogum yapilacak ise
yUkleme dozu verildikten sonra dogum
gerceklestirilmeli



Gebelik donemine ve
gebenin ART kullanimina gore takip ve tedavi

Gebe kadina dogum sirasinda HIV enfeksiyonu tanisi
konulduysa

* Mimkulnse sezaryan ile dogum yaptirilmal
* |vzidovudin uygulamasi yukaridaki gibi yapiimali
* Yukleme dozundan sonra dogum vyaptirilabilir



HIV ile yasayan anneden dogan yenidogan

 HIV ile yasayan anneden dogan tim
venidoganlara temas sonrasi profilaksi verilmeli
ve takipleri yapilmali

* Bebek emzirilmemeli, forml stiit/mama 1 q
ile beslenmeli
- .

— Annenin viral viki negatif olsa bile. emzirme TFEE
ile bulas riski duistiktur ancak risk “0” degildir

Lys
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* Emzirme rutin olarak onerilmez, ancak, annenin
HIV viral yuku persistan olarak negatif ve bulas
riski cok dusuk ise
— anne ile birlikte karar vererek ve
— anne ile bebegi yakindan izleyerek bebek emzirilebilir



Gebelerde ART

En az Gc¢ ilacin birlikte kullanilmasi 6nerilir

Tercih edilen baslangic ART rejimleri:

1. 2NRTI ve INSTI

a. @‘ BC/3TC veya DTG + (ABC/3TC veya TDF/FTC veya
TDF/3TC veya TAF/FTC)

b **RAD+ (TAF/FTCveya TDF/FTCveya TDF/3TC__

2 . 2 N RTI ve PI \X/K PN

a. (TDF/3TC veya TDF/FTC)

*DTG /ABC/3TC veya DTG + ABC/3TC secenekleri g
EACS rehberinde alternatif ilaclar arasinda o

w-—-*——;_.',b.

** RAL, DHHS rehberinde alternatif ilaclar arasinda =




Gebelerde ART

ABC kullanilacak gebelerde HLA-B*5701 negatif
olmali ve HBsAg negatif olmali

TDF kullanilan gebeler renal toksisite riski
nedeniyle yakindan izlenmeli

DRV/r gebelerde 2x600/100 seklinde kullaniimali

— Plazma seviyesinin dismesi nedeniyle glinde tek doz
800/100 mg kullanimi 6nerilmez

RAL 2x400 mg olarak kullanilmal

— Veri olmadigi icin ginde tek doz 1200 mg kullanimi
gebelerde onerilmez



Gebelerde ART

Gebeligin erken doneminde DTG alan annelerin
bebeklerinde noral tip defekti gelisme orani, istatistiksel
olarak anlamli olmasa da diger ART ilaclara gére minimal
dizeyde yuksek

— Ancak bu durum dolutegravirin gebeligin erken déneminde
kullanimina engel degil

TAF/FTC gebeligin ilk 14 haftasinda onerilmez, 14. haftadan
sonra kullanilabilir

Gebelikte
— biktegravir
— doravirin
— raltegravir tek doz ve
— dual tedavi kullaniimasi ile ilgili veriler yetersiz

Gebe veya gebelik planlayan kadinlarda noral tlp defekti
riskini onlemek icin giinde en az 400 ug folik asit 6nerilir



HIV/HBV Koenfekte Hastalarda ART

Hl 1V

E Approximately 10%
of people with HIV

in the United States
V also have HBV.
HIV e



HIV/HBV koenfeksiyonu

Ortak bulas yollari nedeniyle HIV/HBV
koenfeksiyonlari sik

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

Ulkemizde HIV ile enfekte bireylerin

— %401 HBV ile karsilasmis

— %4’tinde KHB enfeksiyonu

Primer HBV enfeksiyonunun ardindan

— Imm{nitesi saglam kisilerde %2-5 kronik hepatit

— HIV ile enfekte bireylerde bu oran bes kat daha fazla

HIV ile enfekte kisilerde izole anti-HBc pozitifligi
HBV enfeksiyonunun tek gostergesi olabilir



HIV’in HBV seyri Uzerine etkisi

HIV, hepatit B enfeksiyonunun seyrini olumsuz etkiliyor

HIV/HBV koenfekte kisilerde

Karaciger ile iliskili mortalite oranlar 15 kat fazla (0zellikle CD4 T
lenfositi sayisi dusuk saptananlarda)

HBV’nin replikasyonu yuksek dizeyde, hastalik hizla ilerliyor,
fibrozis ve siroz riski 4,2 kat fazla

Hepatit B reaktivasyonu riski

— Ciddi immun stpresyon durumunda anti-HBs
serokonversiyonu olusmus kisilerde

— ART baslanmasinin ardindan bagisikligin yeniden
yapilanmasina bagli olarak



HBV’'nin HIV seyri Uzerine etkisi

HBV’'nin HIV enfeksiyonunun ilerlemesinde roli

yok

* ART altindaki HIV/HBV koenfekte kisilerde
hepatotoksisite riski artabilir

— Her iki etkene de etkili olan tedavinin
sonlandirilmasi gerekebilir



HIV/HBV koenfekte hastalarda tedavi

HBV tedavisine erken baslanmali
— HIV, hepatit B enfeksiyonunun hizli ilerlemesine yol

acar, siroz gelisme riskini artirir
Immiin sistemin bozulmus olmasi nedeniyle
HBsAg kaybi ve anti-HBs olusumu zor < q
Tedavinin ana hedefleri uIBEtieS*
— Viral replikasyonu baskilamalk,

— HBeAg serokonversiyonunu ve ALT’nin normal
degerlere donmesini saglamak,

— Karacigerde yangi, siroz ve HSK gelisme riskini
azaltmak

HBV tedavisi ile hastaligin bulasma riski de azalir



HIV/HBV koenfeksiyonunda kullanilabilecek
antiviral ilaclar

Hem HIV hem de HBV'ye etkili en dnemli antiviral ila¢
tenofovir

HIV/HBV koenfekte tiim hastalara tenofovir disoproksil
fumarat (TDF) veya tenofovir alafenamid (TAF) iceren ART
verilmeli

— TDF ile deneyim cok fazla
— TAF ile daha az toksisite

Tenofovir disinda her iki virise de etkili diger ilaclar:
lamivudin, emtrisitabin ve entekavir

Adefovir ve telbivudin ise yalnizca HBV’ye etkili

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



HIV/HBV koenfeksiyonunda kullanilabilecek
antiviral ilaclar

* Tenofovir direnc acisindan avantajli

— Nukleozit analoglarina karsi capraz direng gostermiyor
— DNA polimerazdaki mutasyonlara karsi yiksek genetik
bariyere sahip

e Digerilaclarile tedavide en 6nemli sorun direnc¢
gelismesi
* Lamivudin tek basina kullanildiginda

— HBV DNA polimeraz geninin YMDD motifinde mutasyon
olusabilir

— HIV/HBV koenfeksiyonunda tek basina kullanildiginda, 4
yilin sonunda hastalarin yaklasik %90’inda direnc gelisiyor



HIV/HBV koenfeksiyonunda kullanilabilecek
antiviral ilaclar

* Emtrisitabin, entekavir ve lamivudin arasinda capraz
direnc s6z konusu

* 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

e Sonucta, direnc gelisimini en aza indirebilmek icin
HIV/HBV koenfekte hastalarda ART semasinin iki
virtise de etkin iki ilaci icermesi 6neriliyor




Adults and Adolescents with NIV

H IV/H BV koe nfe kte 1 o Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in
hastalarda tedavi Onerileri = i ¢ s

e Tenofovir intoleransi olmayan tim hastalara TDF veya
TAF iceren ve lamivudin veya emtrisitabin ile
kombine edilmis bir ART rejimi baslanmall

* Hasta icin tenofovir tedavisi givenli degil ise

— Entekavir tam baskilayici bir ART rejimi ile birlikte
kullaniimali



HIV/HBV koenfekte hastalarda tedavi Onerileri

 CDA4T lenfositi sayisi dusuk veya sirotik hastalar ART
baslandiktan sonra dikkatle izlenmeli

— ART baslandiktan sonraki bir ay icinde IRIS gelisme
riski

— KC dekompansasyonuna bagli KC enzimlerinde
dalgalanmalar

* HIV/HBV koenfeksiyonunda ART rejimi HBV’ye etkili
ilac iceriyorsa tedaviye 6mur boyu devam edilmeli



HIV/HBV koenfekte hastalarda tedavi Onerileri

* Hastada HBV baskilanmis ise ve ART’nin degistirilmesi
gerekiyorsa

— HBV icin etkili ilaclar kesilmemeli
— HIV’i baskilamak icin uygun ARV ilaclar tedaviye eklenmeli

 HBV’ye etkili olan ARV ilaclari kesmek gerekirse,
— Hepatik alevlenme acisindan dikkatli olunmal
— Transaminazlar yakindan izlenmeli

— Alevlenmenin 6nlenmesi icin entekavir kullaniimasi
onerilebilir



HIV/HBV koenfekte hastalarda tedavi onerileri

* ART degistirilecekse, HBV’ye etkili ilac¢

— HBeAg pozitif olanlarda HBe serokonversiyonundan
sonra en az 1 yil stireyle devam edildikten sonra

— HBeAg negatif olgularda ise anti HBs serokonversiyonu
gelistikten sonra kesilebilir

e Sirozu olan koenfekte hastalarda HBV tedavisinin
kesilmesi 6nerilmiyor

— 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 immiunsupresif tedaviler (rituksimab
vb) verilecekse tedaviye mutlaka TDF veya TAF eklenmeli

HBsAg negatif, anti-HBc pozitif kisiler,

— Agirimminsupresif tedavi (lenfoma/l6semi icin kemoterapi
veya kok hiicre veya solid organ nakli) uygulanacaksa HBV
reaktivasyonunu onlemek icin TDF/TAF tedavisi almal

B hiicrelerini tuketen ilaclarla (rituksimab, natalizumab,
alemtuzumab vb) tedavi edilen kisilerde ART rejiminin
icinde TDF/TAF bulunmali

TDF/TAF kontrendike ise ETV, 3TC ve FTC verilebilir
— 3TC direncine bagli olarak reaktivasyon gelisebilir



HBV reaktivasyonu riski olan durumlarda ART

Izole anti-HBs pozitifligi olan (asilama dykusu
olmayan) koenfekte kisiler HBV reaktivasyonu
acisindan dikkatle izlenmeli

HBV'ye karsi etkili ART ile tedavi edilmeyen ve diger
immunsupresif tedavileri (6rn. TNF alfa inhibitoru)
kullanan hastalar HBV reaktivasyonu acgisindan HBV-
DNA ve HBsAg ile dikkatle izlenmeli

— Bu miimkiin degil ise rejime TDF/TAF eklenmeli



HIV/HCV Koenfekte Hastalarda ART

H|1]V]

| Approximately 21%
of people with HIV
I in the United States
V also have HCV,

HiVinsa




HIV/HCV koenfeksiyonu

* Bulas yollarinin benzer olmasi nedeniyle HIV/HCV
koenfeksiyonlari sik

* Dinya genelinde HIV ile enfekte olgularin ortalama
%6’s1 HCV ile de enfekte

* Ulkemizde HIV ile enfekte olgulardaki HCV
koenfeksiyonu orani %0,9

-— —



HIV’in HCV seyri Uzerine etkisi

HIV, HCV’nin seyrini olumsuz etkiler

HIV/HCV koenfekte hastalarda

Akut HCV enfeksiyonunda spontan klirensi daha az
Fibrozun ilerlemesi, siroz ve ileri evre KC yetmezligi daha sik

HCV enfeksiyonunda fibrozun ilerlemesi acisindan risk
faktord olan durumlar koenfekte olgularda da mevcut

— lleri yas, alkol kullanimi, diyabet, yiiksek BKE, yiksek AST
dizeyi ve steatoz

Fibrozun ilerlemesini artiran diger faktorler

— CDA4 T sayisi <200/mm?3, HIV RNA diizeyinin yuksek
olmasi ve ART kullanilmamasi



HIV’in HCV seyri Uzerine etkisi

HIV ile enfekte hastalarda HSK sikliginda belirgin artis
var

— Bu olgularin neredeyse tamami HCV ile koenfekte

Koenfekte hastalarda HSK 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 saglayarak
karaciger ile iliskili mortaliteyi ve fibrozun ilerlemesini
azaltir



HCV’nin HIV seyri Gzerine etkisi

HCV enfeksiyonunun HIV enfeksiyonu tzerinde olumsuz
etkisi olup olmadigi ile ilgili celiskili sonuclar mevcut

* HIV ile enfekte olgularda HCV RNA seviyeleri yuksek
ise AIDS ve AIDS ile iliskili mortalite daha sik

 HCV ile koenfekte olgularda CD4 T hucresi sayisi daha
yavas artmakta

e HIV/HCV koenfekte olgularda osteoporoz, KBY gibi
hepatik olmayan komplikasyonlar daha sik



Akut hepatit C, tedavi

Akut HCV enfeksiyonu olan kisilerde spontan iyilesme
— HCV monoenfekte kisilerde %40
— HIV/HCV koenfekte olgularda %20

Akut HCV enfeksiyonu tanisi alindiktan 4 hafta sonra, HCV .
RNA'nin <2log10 azalmasi ve 12. haftada halen HCV RNA'nIn
tespit edilmesi durumunda tedavi verilmeli

Amerika ve Avrupa rehberlerinde HCV tedavisinin (DEA) en kisa
surede baslanmasi 6nerilmekte (tedavi ile bulas riski de azalir)

Glecaprevir 100 mg/pibrentasvir 40 mg o
tablet (GLE/PIB) 1x3, 8 hafta veya 1?
Sofosbuvir 400 mg/velpatasvir 100 mg
tablet (SOF/VEL) 1x1, 12 hafta

Al




Kronik hepatit C, tedavi

Direkt etkili antiviral ilaglar (DEA) kullanilyor
Hepatit C enfeksiyonunun tedavisinde hedef,

— Kalicr viral yanit (KVY): tedavi tamamlandiktan
sonra 12-24. haftada HCV RNA'nin negatif olmasi

Koenfekte hastalarda KVY, KC ile iliskili mortalite ve
morbiditeyi belirgin azaltiyor

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

Fibroz duzeyine bakilmaksizin koenfekte tim olgular
DEA’lar ile tedavi edilmeli




Kronik hepatit C, tedavi

* HIV/HCV koenfeksiyonu olan ve daha 6nce 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 baslatiimasi, 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 iyi yanit alinmasini
saglayabilir



Kronik hepatit C, tedavi

* HIV ile enfekte hastalarda HCV tedavisinin
zamanina ve kullanilacak rejime karar verirken
— HCV genotipi,
— hastaligin evresi,
— diger medikal ve sosyal durumlar,
— Onceki tedaviler ve
— ilag etkilesimleri g6z dntine alinmali

| | fl,
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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 ctkibzommm ozetl

' Antiretroviraller (Glekaprevir/Pibrentasvir Sofosbuvir/Vel patasvir

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

Velpatasvir konsantrasyonlann-
da dnemli azalma
(kacinin)

Pi/r, Pl/c, takviyesiz ATV

Glecaprevir ve pibrentasvir konsant-
rasyonlarinda 6nemli artig
(kaginin)

Gliclendirilmis 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 kullaniliyorsa ve GFR <60
mL/dk ise izleme Gnerilir.

DTG, ABC, FTC, 3TC, MVC

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

Birlikte kullanimina izin verilir.

Birlikte kullanimina izin verilir.

< —




Kronik hepatit C, tedavi

HIV/HCV koenfekte hastalarda HCV tedavisine ve
ART’ye baslanirken veya degistirilirken, ciddi
etkilesimler nedeniyle ila¢ secimleri dikkatli yapilmal

HCV tedavisi icin ART ye ara verilmesi onerilmiyor

HCV/HIV koenfekte hastalarda, HCV enfeksiyonunun
tedavisinde kullanilan antiviral rejim secenekleri ve
tedavi suresi, HCV monoenfekte olgulardaki ile ayni

Pangenotipik ilac kullanma olanagi varsa genotip
bakma zorunlulugu yok
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interferonsuz tedavi secenekleri

HCV genotipi Tedavi rejimi Tedavi suresi 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 52812 | 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 | "1 45 | RBVile 12 hafta (v)| RBV le 12 hata (x
Sveb 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
Aduits and Adoloscents with NIV

Kronik HCV, tedavi

Daha once HCV tedavisi almamis sirozu olmayan koenfekte
hastalarda tedavi secenekleri

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

Daha once HCV tedavisi 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

— Alternatif: GLE/PIB, 1x3, 12 hafta

* Genotip 3 olan hastalarda
— GLE/PIB, 1x3, 8 hafta

— Alternatif: GLE/PIB, 1x3, 12 hafta veya SOF/VEL * Ribavirin, 1x1,
12 hafta



Kronik HCV, tedavi

Daha dnce HCV tedavisi icin proteaz inhibitori ve/veya
NS5A inhibitori kullanmis olan tedavi deneyimli
koenfekte hastalarda

* Yeniden tedavi vermeden once direnc testleri
istenmesi dneriliyor

* Direnc testi yapilamiyorsa dnerilen tedavi secenegi
12 hafta stireyle SOF/VEL/VOX (Vosevi)
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Sonuc olarak...

 Ozel konakta ART yonetimi 6nemli

Gebelikte
* ART en kisa zamanda baslanmali

* Gebelige uygun ARV secenekler

» 38. haftada HIV RNA <50 kopya/mL
hedeflenmeli



Sonuc olarak...

HBV ve HCV koenfekte hastalarda

 HIV'in HBV ve HCV seyri Uzerine olumsuz etkisi

— Fibroziste ilerleme, siroz, dekompansasyon ve HSK
riski yuksek

e Tedaviye erken baslanmali
* llac-ilac etkilesimlerine dikkat edilmeli
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