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34 yasinda, erkek

* Evli, 1 gocuklu, (esi ve gocugu Anti HIV negatif)
 Bisekstiel, korunmasiz riskli cinsel temasi var

* Alkol ve sigara kullaniyor

* Aralikli olarak IV ilag kullaniyor

 Haziran 2022 akut hepatit tablosu ile Enfeksiyon
hastaliklar poliklinigine basvuruyor
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Sikayeti

* Ates

* Halsizlik, yorgunluk,

* El ve ayaklarda uyusma
 Bulanti, kusma

« Cilt ve goz aklarinda sararma

- Idrar renginde koyulagsma
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Fizik muayene
« Ates (37.6 9C)
 Cilt ve skleralar ikterik

* Karaciger kot altinda 3-4 cm. yumugak kivamli, agrisiz ele

geliyor
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Olgu-1

Laboratuvar bulgular:
« WBC:4300 / 1L,

* Hgb:11,2 g/dL

* Trombosit:180 000 /L

* AK$:99 mg/dL

* Kreatinin:1,07 mg/dL

« AST: 620 U/L

« ALT: 965 U/L

« ALP: 98 U/L

« GGT: 196 U/L
 T.bil:3.2, D.bil: 2.6 mg/dI
 Albumin: 4,6 gr/dl

« INR: 1,1
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Laboratuvar bulgular:
* Trigliserid:137 mg/dL

» Total Kolesterol:121mg/dL
* HDL:35mg/dL

* LDL:59 mg/dl

* CRP: 15

. HbsAg: (+)

Akut HBV

enfeksiyonu ile
hospitalize ediliyor

« Anti-HBc IgM: (+)

« Hbe Ag (+), Anti Hbe (-)
« Anti HCV: (-)

« Anti HAV Ig M ve Ig G(-)
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« HIV dogrulama sonucu pozitif
* CD4:475 hiicre/mm3
« HIV RNA:1.560.000 kopya/ml

*Akut HBV
*Akut
retroviral
sendrom
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Epidemiyoloji

Kan ve Vicut Korunmasiz
sivilari cinsel temas

Body Fluids
e T e
TRANSMIT HIV

Aranst
J ik

Anneden bebege bulas

HIV, HBV Vertikal Kan transfiizyonu
Emzirme ile

ve HCV Bulas yollar:
benzer

Koenfeksiyon riski fazla
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Indian J Med Res 147, June 2018, pp 588-593
DOI: 10.4103/jjmr.IJIMR_1151_16

Hepatitis B & C virus infection in HIV seropositive individuals & their
association with risk factors: A hospital-based study

Vineeta Sharma', V. G. Ramachandran?, Narendra Singh Mogha® & Mausumi Bharadwaj’'

Presence of hepatitis B virus and hepatitis C virus in cases and controls

Infection HIV+ve (n=440) HIV-ve (n=400) P OR (93% CT)
Hepatitis B~ S0 (11) 6(2) <0.001 8.419 (3.56-19.86)
Hepatitis B~ 390 (89) 304 (98)

Hepatitis C° 59 (13) 9(3) <0.001 7.569 (3.56-16.05)
Hepatitis C~ 381(87) 391 (97)

Hep B"+Hep C 15(14) 2(13) 0.96 1.037 (0.212-5.064)
Hep B*/Hep C° 04 (86) 13 (87)
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Epidemiyoloji

Considerations for Antiretroviral Use in People With Coinfections

Updated: September 12, 2024
Reviewed: September 12, 2024

« HBV koenfeksiyonu %5-15 oraninda
« HCV koenfeksiyonu %25 civarinda
IV ilag bagimlilarinda %75

MSM Ier'de %0.4-18 (www.thelancet.com/gastrohep Vol 8 June 2023)

Approximately 25%

of people with HIV
in the United States
are also infected
with HCV.

Approximately 10%
of people with HIV
in the United States
also have HBV.
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Ulkemizde Durum

Seroprevalence of HBsAg and Anti-HCV among HIV Positive
Patients

HIV Enfeksiyonu Olan Bireylerde HBsAg ve Anti-HCV Seroprevlansinin Arastirimasi

Research Article

Doi: 10.4274/vhd.qalenos.2020.2019.0043

Viral Hepatitis Journal 2021,27(1):24-30

@ Meyha Sahin', ® Ozlem Altuntas Aydin2, ® Hayat Kumbasar KaraosmanogluZ, ® Mustafa Yildinm3

vapdan merkezierden bin ofan Istanbul'daki hastanemizde, insan
bagstkhk yetmezigi virdso (HIV) enfekte bireylerde hepatit B ylizey 1999"2016

antijen (HBsAg) ve anti-HCV seropravalansinmn arastinlmas) va sk

faktdrisrine gore dederlendinimesi amaclanmustr

Gere¢ ve Yontemler: Mart 1999Mant 2016 yillan arasinda . .
enfeksiyon hastaliclan ve kiink mikrobeyoloji  poliklinigimzde ° 611 HIV lle yasayan b|r'ey
takip edden HIV/AIDS hastalannin dosyalannda kayitk olan verier

ratrospektf olarak mnecelenarek HBsAg ve ant-HCV seroprevalans

arastnimestit. HIV ile monoenfekte, HIV/IHBY koenfekte va HIVIHCY o

koenfekte hastalar; demografik dzelikleri ve nsk faktdelen agsmdan ° / 086 6 erkek:

ayn ayn incelenmis ve birbin lle kiyasianmiste

Bulgular: Calismaya alnan 611 hastarin 529'u (9%:86,6} erkek idi,

Hastalann yas ortalamasi 37,0£11,2 {16-83) clup 1/3'Undean fazias e 9 o NN N
3039 yas arasinda saptanmugte Hastalann 236'snda (9%:43.7) /°437 homoseksuel |l|§k|
erkek homoseksiel temsas oykisl vardr Mastalann %5.8'inde

HBsAg poztifliai, %14,7'snde izole ant-hapatit B ¢ekirdek antijen

immidinoglobulin {anti-HBe 10G) pozitfligi tespit edimistie [zole ° HE N o -4

anti-HBc 1gG pozitd bulunaniarda HBV-DNA pozitifiigs 98,7 olarak HBS Ag pozrrlfhg' /°5 ° 8
saptanmesti. Hastalann 11'nde (%2) ant-HCV pozxitif &en 5'inde

(960,9) HCV-RNA pozitif bulunmustur. Damar igi uyusturucy madde

kullanankarda HIV/HCV koenfeksiyonu, HIV monoenfekte hastalara ° Izole An'h Hbc pozrhfllgl 0/014.7’ bunlarida HBV - DNA poz”‘lfl'g'

kiyasia istatistiksal olarak anfamli dizeyde ylksex saptanowstir

p<0,001)

Sonug: HIV ile enfekle bireyler sadece HBsAg agisindan taramak 0/08.7 AN,

yeterdi degildir, anti-HBe 1aG ve HBV-DNA agisindan da taramak .’4.;1):“\
L 3

parekir. Ozellikle damar igi uyusturucu madde kullarailan ant-HCV Y
antikoru acisingan test ediimefidirler, HlTlT

Anahtar Kelimeler: Hepatit B virtistl, hepatt C virlist, insan immiin ° Anfi Hcv pozi"'ifligi %2, Hcv RNA pozi"’ifli‘g‘i %09 ONIVERSITESI

yetmeziik virlst



Ulkemizde Durum

Epidemiyoloji

{epatitis B virus prevalence, immunization and immune response in
yeople living with HIV/AIDS in Istanbul, Turkey: a 21-year data analysis

RESEARCH ARTICLE

Evaluation of Hepatitis B and Hepatitis C
Seroprevalence in People Living with HIV

© Ayye Serra Ozel, @ Lutfiye Nilsien Attunat, @ Merve Caglar Ozer, @ Sevval Ozen Aksakal

sra Zerdali L, Inci Yilmaz Nakir 1, Serkan Surme 1, Mustafa Yildirim !

Afr Health Sci. 2021 Dec;21(4):1621-1628.

« 1997 - 2018 arasi (21 yil) . 2016 - 2022 arasi (6 yil)

« 653 HIV ile yasayan birey, HBsAg pozitifligi %6.1 . 277 HIV ile yasayan birey, HBsAg pozitifligi %3.2
« antiHBc-IgG6 positif/antiHBs negatif %18.3 antiHBc-IgG positif/antiHBs negatif %3.9

« antiHBc-IgG6 ve antiHBs pozitifligi %15.2 * antiHBc-Ig6 ve antiHBs pozitifligi % 23.5

« HIV/HBV koenfeksiyon prevalans * Anti HBs pozitif (as1) %36.8

2004 de %22.2 iken 2018'de %3.3'e inmis

« HIV/HCV koenfeksiyon prevalansi %1.1
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HIV ile Ilgili Gelinen Son Nokta

1-6 months 6 months  Can’t pass HIV
to BECOME to STAY through sex
undetectable undetectable as long as you stay

= L ]

PrEP - Pre-Exposure Prophylaxis ‘ﬁ,
after starting after first undetectable:

treatment undetectable * Take medications daily IN PILL FORM PREP IS TAKEN DAILY, IT CAN ALSO BE TAKEN BY

* See your health care 4 B LONG-ACTING INJECTION BEFORE POSSIBLE EXPOSURE TO HIV
test result provider regularly to

monitor your test resuits

PrEP is for people who are at risk of:
* Getting HIV from SEX
» Getting HIV from injection drug use.

UNDETECTABLE

EFFECTIVE AGAINST HIV OR MORE, EFFECTIVE
THROUGH SEX. UP TO AGAINST HIV THROUGH

INJECTION DRUG USE.

" Undetectable Equals Untransmittable se
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UNDETECTABLE HPTN 052,

PARTNER 1

EQUALS POARTNER i
UNTRANSMITTABLE (it

1-6 months 6 months  Can’t pass HIV
to BECOME to STAY through sex
undetectable undetectable as long as you stay
after starting after first undetectable:
treatment undetectable * Take medications daily

*See your health care
test result provider regularly to

results

UNDETECTABLE

. % Undetectable Equals Untransmittable ge.

)
130,000 |
= 2,500
Saptanamayan = Bulastirmaz Souples condom Iess) D2 TRANSMISSION e
\ sex acts KXY
/ 4 HITIT
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The Journal of Infectious Diseases

BRIEF REPORT

Triggers of Change in Sexual Behavior
Among People With HIV: The Swiss
U =U Statement and COVID-19

Compared

Kalongo Hamusande,'” Dunja Nicca,” Huldrych F. Ginthard,** Marcel Stéckle,’
Katharine E. A. Darling.’ Alexandra Calmy," Enos Bernasconi,” David Haerry,"”
Patrick Schmid,” Roger D. Kouyos,** Aadri Rauch,'* and Luisa Salazar-Vizcaya,'*"
the Swiss HIV Cohort Study

» Isvi¢re U = U sonrasi kondom kullanimi son yirmi yilda

Sabit partnerde

 Heteroseksiiellerde %90'dan %29'a

* MSM %88’ dan7%28

Farkli partnerlerle temas

* Heteroseksiiellerde %83'dan %53"a T

D)

*« MSM 7%86' dan 7%33'e diismiis HITIT



Saptanamayan - Bulastirmaz

How

a Hepatitis B
‘ snreads
T ® .D \ﬁ e
-’
: 2

74

cannot transmit HIV to their sexual partners.

5\
{ ©
t:

Korunmasiz cinsel temas riskli popiilasyonda 6zellikle a%are S
HIV den 100 kat daha bulasict HBV nin bulasini ;}t',‘,fj(;’;:‘ iniocted

arttiracaktir
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S r—— Tenofovir emtristabinden olusan oral
DA

RIGINAL ARTICLE
pen )

-ffect of tenofovir-based HIV pre-exposure prophylaxis
gainst HBV infection in men who have sex with men

Prep kullanimi, 6zellikle msm'lerde HBV bulagini

onlemede ve HBV replikasyonunu baskilamada

aisuke Mizushima' ©® | Misao Takano' ©® | Takahiro Aoki' © |
aokatsu Ando' © | Haruka Uemura' © | Yasuaki Yanagawa'® | vre 2o
oji Watanabe' ® | Hiroyuki Gatanaga?® | Yoshimi Kikuchi' @ | etkilidir

hinichi Oka'? ©

Uzun etkili PrEP, HIV vakalarinin azaltilmasinda

JIAS

What does the scale-up of long-acting HIV pre-exposure
prophylaxis mean for the global hepatitis B epidemic?

umut vadediyor; ancak o6zellikle Sahra Alti

Afrika'da HBV salginlari agisindan etkileri g6z

4 HHS Public Access edilmemeli
Author manuscript

Publichad in flnal edited foom
Jancet MIV 2020 Jone - NOK o441 o488 da 10 T0 16 SINSI- 301 N 19)30342-X

Cobetagravir - Rilpivirin

dilabsie s PMC 000 July 23

Addressing the global burden of hepatitis B virus while
developing long-acting injectables for the prevention and
treatment of HIV

Lenacapavir
HBV ve HCV ye eftkisiz

Raobert C Bollinger. Chions L Thia Mark 5 Jana Whits David L
Thomas Chartes Flaxner

UNIVERSITESI



Anti HIV
pozitifse

HBs Ag
Anti HCV

pozitifse




Yeni Tesbit HIV Pozitif Olguya Yaklagim

& £
b dn

Anti HAV Ig G
HBs Ag
Anti HBc

Hepatit A ve B Anti HBs

markerlari Anti HCV
negatif ik /

S,

>
avan"a o
A0

HITIT
UNIVERSITESI




Patogenez
HIV/HBV

HIV coinfection exacerbates HBV-induced liver fibrogenesis
through a HIF-1a- and TGF-f1-dependent pathway

Research Article JOURNAL

Viral Hepatitis

OF HEPATOLOGY

Min Xu', Charlotte Wamer', Xaogiong Duan™', Zhimeng Cheng', Andre J. Jayarajan’, Wenting Li', Yongtao Wang', Tuo Shao', Shadi Saliourn’,

Pei-Jer Chen', Xu Yu', Raymond T. Chung ~, Wenyu Lin

Journal of Hepatology 2024. vol. 80 | 868-881

vical abstract
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HEPATITIS

WHAT'S THE CONNECTION?

* HIV'in gp120 aracihigi ile CCR5/CXCR4
ile baglanmasi hepatosit ve hepatik
stellat hiicrelerde HBVnin tetikledigi

profibrogenik gen ekspresyonu arttirir

« ERK ve AKT yolaklari araciligiyla
sentezlenen HIF-1a, fibrogenezi

tesvik eder

« HIV koenfeksiyonunun, HIF-1a ve TGF-

Bl arasindaki pozitif geri bildirimin
artmasiyla HBV kaynakli karaciger

S
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fibrogenezi siddetlenmektedir



Patogenez
HIV/HCV
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It J Mol Sci. 2014, 15, 9184-9208; doi 10,3390 jms | 5069 184
| OPEN ACUESS |

Internntional Journal of
Molecular Sciences
ISSN 14220067
www.mdpi.comjoumalijms

Review
Molecular Mechanisms of Liver Fibrosis in HIV/HCV Coinfection

Claudio M, Mastroianni “*, Miriam Lichtner ™, Claudia Mascia ', Paola Zuccald '
and Vincenzo Vallo '

« Viruslerin direkt etkisi

* Matriks metalloproteinaz

diizeylerindeki degisiklikler

=
NG ollagens 1 i
— A TGFp. s T
HEPATIC STELLATE CELLS
Accelerated
FIBROSIS

l Tcells

TGF-
Immune [ I
dysregulation *

7

IL-1
ROS

‘/'Hlv\

B
IFN-y —>| Accelerated
FIBROSIS

- ‘ api20 8 Insulin
! Antiretroviral | ___— resistance,
Rfs Therapy hepatotoxicity
p38 MAP kinase - Monocyte, Mg
= & : 1P-1 I Immune activation | i (Kupffer cells)
~ NFKB "=

v

>

ap120 | Immune deficit [— \:‘ gg«ﬂcells
l v
Alteration of Microblal
gutbarrier > | translocation

o

HIV koenfeksiyonu karaciger

hasarini hizlandirir/arttirir

« Oksidatif stres artisi
 Fibrozis ve hepatosit apoptozu,
Immun/sitokin disregulasyon,

« Gastrointestinal kanalda HIV-iligkili
CD4 hiicre azalmasi ve mikrobiyal

translokasyon

Metabolik degisiklikler

AN

D)
HITIT

UNIVERSITESI

« TIlag yiikii ve toksisite



" l I V— " I B V HIV-1, hepatitis B virus, and risk of liver-related mortality in the

Multicenter Cohort Study (MACS)

K I . . k y ' I ‘
l n ' a n S l a Chloe L Thio, Eric C Seaberg, Richard Skolasky Jr, John Phair, Barbara Visscher, Alvaro Munoz, David L Thomas

Summary Introduction

Coinfection with hepatitis B virus (HBV) and HIV-1 is
Background Although coinfection with HIV-1 and hepatitis B common, because of shared modes of transmission.'
virus (HBV) is common, few long-term studies on liver-disease However, liver-related mortality in individuals with
mortality in coinfected people have been undertaken. Our aim chronic hepatitis B and HIV-1 infecuon is not well
was to examine liverrelated mortality among people at risk characterised.
for HIV-1 and HBV infections. More than 95% of adults spontaneously recover from an

« HIV/HBV koenfeksiyonu olan kisilerde kronik HBV, siroz,
son evre karaciger hastaligi ve karaciger kanserine HBV

monoenfekte kisilere gore daha hizli ilerler

 Koenfekte bireylerin hospitalizasyon ve mortalite oranlar:

artar e
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HIV ve HCV Koenfeksiyonu

[} [ )
Klinik Yansima
Clinical INVITED ARTICLE

lnfectious amilla S. Graham, Section Editor

A - . ' x
\\ HIV/Hepatitis C Virus—Coinfected Patients and
j: Cirrhosis: How to Diagnose It and What to Do
o Next?
Volume 58, Issue 6 Valérie Martel-Laferriére,’ Michael Wong,? and Douglas T. Dieterich®
15 March 2014

Hepatoselliler karsinom ve siroz riski daha yiiksek
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Hepatitlerin HIV'e Klinik Yansimasi

% NIH Public Access
% Author Manuscript
Ot

Published in final edited form as:
AIDS. 2013 January 14; 27(2): 191-201. doi:10.1097/QAD.0b013¢3283529984.

Characterization of HIV-HBV co-infection in a multi-national HIV-
infected cohort

Chloe L. THIO!, Laura SMEATON2, Melissa SAULYNAS', Hyon HWANG', Shanmugam
SARAVANS, Smita KULKARNI4, James HAKIMS, Mulinda NYIRENDAS, Hussain Syed
IQBAL3, Umesh G. LALLOO’, Anand S. MEHTAS, Kimberly HOLLABAUGHZ, Thomas B.
CAMPBELL?, Shahin LOCKMAN'?, and Judith S. CURRIER!"

JOURNAL ARTICLE
Influence of Human Immunodeficiency Virus
Infection on the Course of Hepatitis C Virus
Infection: A Meta-Analysis

C.S. Graham ¥, L. R. Baden, E. Yu, J. M. Mrus, J. Carnie, T. Heeren, M. J. Koziel

Clinical Infectious Diseases, Volume 33, Issue 4, 15 August 2001, Pages 562-569,
https://doi.org/10.1086/321909

Kronik HBV /HCV- HIV koenfeksiyonu HIV'in

daha hizli ilerlemesine neden olmuyor

Koinfeksiyonu olanlarda ART sonrasi

immunolojik ve virolojik yanit gecikiyor
ART ile hepatotoksisite daha sik goriiliyor

Kronik HCV tedavisinde DEA ile HAART

etkilesimleri tedaviyi komplike hale getiriyor

S
N
HITIT

UNIVERSITESI
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Klinik seyir
Hospitalizasyonun 7. giini
« Genel durum iyi, suur acik, koopere, oryante, bulanti ve halsizligi azaldi. Istahi artti
 Karaciger ayni biiyiikliikte palpe ediliyor
Laboratuvar

« AST:570 U/ml

« ALT:675U/ml

« T.Bil: 2.1g/dl

. D.Bil: 1,2 g/dI

- ALT: 129 U/L Akut HBV antiviral tedavi

. 66T: 99 U/L endikasyonu ? 0,

HITIT

UNIVERSITESI



Olgu-1

* Hospitalizasyonun 10. glndi

« AST 298 U/ml

« ALT 530 U/ml

@

« HIV ilag direng testi: major direng mutasyonu saptanmadi

HAART endikasyonu ? s
HZZ0,
HITIT

« HLA- B 5701 negatif




Ne Zaman Antiviral Tedavi Baslayalim?

Akut Hepatit B HIV
2 Kasim 2024 tarih ve 32710 sayili Resmi « HIV RNA
Gazete, Madde 13, SUT'un 4.2.13 « CD4 sayisi
1a) Akut hepatit B nedeniyle izlenen * Direng testi,
hastalarda ciddi akut HBV Klinigi ve * Gebelik plani
laboratuvar bulgulari olan (INR2 1,5 veya - HLA B 5701
PT normalin st sinirindan 4 saniyeden * Firsat¢i enfeksiyonlar
daha uzun olanlar ve sarilik donemi > 4 « Metabolik durum
hafta olanlar) hastalarda 4 hafta arayla iki e KMD

kere HBsAg negatifligi elde edilene kadar

Akut HBV T
Fulminan hepatit B disinda antiviral tedaviye .
gerek yok




HIV - Tedavi Ne Zaman Baslayalim?

« 2015 START ve TEMPRANO calismalari

* Plazmadaki HIV RNA'yr maksimum seviyede ve sirekli
baskilamak

+ Immiinolojik fonksiyonlari iyilestirmek ve korumak
+ HIVile iligkili morbiditeyi azaltmak

* Yasam siresini uzatmak ve yasam kalitesini artirmak

+ HIV bulasini 6nlemek

S

Saptadigin anda tedavi ver v



Hizla ART Baslanmasi Gereken Durumlar

« Akut/erken infeksiyon (akut retroviral sendrom)

» HIV/hepatitis B-C koinfeksiyonu

« AIDS-tanimlayici durumlar

¢ Gebelik

Dusik CD4 sayisi

DHHS 2024 D202,
EACS guidelines 2024  HITIT



Tedavide Ne Baslayalim?

Aralik AlDSI;)}()
Monoenfekte HIV Olgusu 2024

DR e LT
P T TP

Table 6a. Recommended Initial Regimens for Most People With HIV
Recommended regimens are those with demonstrated durable virologic efficacy, favorable tolerability and toxicity

profiles, and ease of use. Choice of ART during pregnancy should be guided by recommendations from the
Perinatal Guidelines.

For people who do not have a history of using CAB-LA as PrEP, ﬁne of the following regimens is recommended®:

* BIC/TAF/FTC (A1)

» DTG plus (TAF or TOF)® plus (FTC or 3TC) (Al)

» DTG/3TC (A1), except for individuals with HIV RNA >500,000 copies/mL, HBV coinfection, or in whom ART is to be

started before the results of HIV genotypic resistance testing for reverse transcriptase or HBV testing are available.

Eor people who have a history of CAB-LA use as PrEP] INSTI genotype resistance testing should be performed before

starting ART. If ART is to be started before results of genotypic testing results, the following regimen is

recommended: .‘:f;;i\".
* DRV/c® or DRV/r with (TAF or TDF)” plus (FTC or 3TC)—pending the results of the genotype test (Alll) H!Illli




Tedavide Ne Baslayalim?

MO noenfek're HIV Olgusu ART-naif Yetigkinler I¢in Ik Kombinasyon Rejimi

Recommended regimens

2 NRTIs + INSTI A
ABC/3TC + DTG HLA-B"57:01 negative
ABCRICIDIG HBsAg negative

TAF/FTC/BIC

TAF/FTC or TDF/XTC
+ DTG

TAF/FTC or TDF/XTC
+ RAL qd or bid

1 NRTI + INSTI
XTC + DTG or 3TC/DTG HBsAg negative
HIV-VL < 500,000 copies/mL

2 NRTIs + NNRTI

TAF/ETC or TDF/XTC + DOR or
TDF/3TC/DOR

« EACS Guidelines 2023. Version 12.0




Olgu-1 HIV -HBV Koenfeksiyonu

Tedaviyi Nasil Planlayalim?

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

Hepatitis B Virus/HIV Coinfection. Updated September 12, 2024 HITIT



Tedavi Secimi

* HAART omurgasi hem HIV hem de HBV'ye karsi
etkili ajanlardan olugmal *

e Integraz inhibitorleri
* Non nucleoside reverse transcriptase inhibitorleri
* Proteaz inhibitorleri
- . . HBV
* Koreseptor antagonistleri etkinligi
« Fiizyon inhibitorleri yok

Adefovir

Pegile interferon

onerilmez Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents iy @gults
and Adolescents With HIV. Updated: Septemb, i¥i 024

EACS Guidelines 2023. Version 12.0 =




Tedavi Secimi

Hem HIV hem de HBV tedavisinde etkin ajanlar

Nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NRTI)
« Tenofovir alafenamid (TAF)
« Tenofovir disoproksil fumarat (TDF)
« Emtrisitabin (FTC)

En az ikisi
HAART
rejiminde
olmali
il Guidelines for the Use of Antiretroviral Agentsjf&dults
and Adolescents With HIV. Updated: Septemb i¥i 024

EACS Guidelines 2023. Version 12.0
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HAART in omurgasini iki NRTT ile olusturur
HIV+ HBV'ye etkili
Iki NRTI
~ (TAF veya TDF) + (3TC veya FTC)
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Tedavi Secimi
(Neden HBYV eftkili iki ajan)

« HBV/HIV koenfeksiyonu olan hastalarda, HAART iginde yer
alan HBV tek aktif ilag Lamivudin (3 TC) oldugunda olgularin
740" inda 2 yil, %90"inda 4 yil icinde HBV'de direnci geligiyor

* Lamivudinin HBV etkin tek ajan oldugu rejimler baslandiginda
(Abakavir/lamivudin/dolutegravir) tedaviye HBV aktif bir

ajan daha (entecavir/tenofovir) eklenmelidir

/.‘
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HBV etkili iki ajan

Tedavi Secimi
"' *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 kullanilamiyorsa, GFR<30
*DTG/ABC/3TC (Abacavir lamivudin dolutegravir)

AN

+ KDY
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Olgu-1

« Takibin 11. giiniinde hastanin HAART

tedavisi baslandi

« |BIC/TAF/FTC

tek tablet

« Tedavinin ilk haftasi sonunda

« AST 58 U/ml

« ALT70 U/ml

- T.Bil 1.6

mg/dl

« D. Bil: 1,2 mg/dl

« Hasta taburcu edildi

Tedavinin 12. haftasinda
» HBs Ag Pozitif

 Hbe Ag pozitif

* HIV RNA negatif
Tedavinin 24. haftasi

« HBs Ag pozitif

 Hbe Ag pozitif

« HIV RNA negatif

Tedavinin 2. yili Hbs Ag pozitif



Tedavi Altinda Izlem

- Ilk yil 3 ayda bir, sonrasinda 6-12 ayda bir karaciger

enzim takibi
- Tlk yil 3-6 ayda bir HBV-DNA
« HBsAg kaybolana kadar yilda bir kez takip

* Yilda bir kez USG ve AFP takibi (HCC agisindan)



Olgu 2 « HIV dogrulama testi pozitif

« HIV RNA 780.000 k/ml

e 32 yqsmda, Transseksiel « CD4 sayisl :368/mm3, CD8:693/mm 3,
CD4/CD8:0,5
. BG$VUI"U tarihi:03.01.2023 « HLA-B5701 nega’rif
 Seks isgisi * Anti HCV pozitif
« HCV RNA 307 000 k/ml.
« IV ilag kullaniyor _ "
* Genotip 1b
* Mamaplasti operasyonu igin » HbsAg, Anti-HBs, Anti-HBc Ig6 -
basvurdugu plastik cerrahi « ALT: 65 U/L, AST:45 U/L

kliniginde anti HIV testi pozitif « AFP: 2.3,INR: 1.3,PT: 21 sn
saptanmig, operasyon ertelenmis ||+ USG hormal

HAART hemen baslanmali |

Abacavir Lamivudin Dolutegravir

Nonsirotik, HBV koenfeksiyonu yok




Tedavi Secimi

« HCV/HIV koenfeksiyonunda HAART rejimi, HIV

monoenfekte kigiler ile aynidir

« Hem HIV, hem de HCV ic¢in tedavi endike ise HAART ve
HCV tedavi rejimleri olasi ilag-ilag etkilegsimleri ve ortisen

toksisiteler acisindan dikkatle secilmelidir
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Es Zamanli Saptanan
HIV/HCV Koenfeksiyonunda Tedavi

* Hastalar siroz agisindan degerlendirilmeli

« Siroz veya dekompanze siroz saptanan olgularda genotip tayini yapilmali
DEA ler genotipe uygun segilmeli ve siresi ayarlanmalidir

« HIV ve HCV ilaglari es zamanli olarak kullanildiginda, hastalar HIV ve
HCV'nin virolojik yaniti, karaciger toksisitesi ve olasi diger toksisiteler
agisindan yakindan izlenmelidir

« HAV ve HBV agisindan taranmali seronegatif olanlara hepatit A ve B ye
karsi asitlanmalidir
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AART Tedavisi Almakta Iken:

CV Saptananlarda Tedavi

« HCV saptanan kigilerde DEA ile etkilesim olan HAART rejiminde degisiklik
yapilabilir. Yeni rejim baslandiktan sonra ikinci ve sekizinci haftada HIV
RNA dizeyi kontrol edilmelidir

- DEA ler yeni tedaviye baslandiktan iki hafta sonra eklenmelidir. HBsAg
pozitif hastalara baslanacak HAART rejimi HBV etkili iki ajan icerecek
sekilde planlanmalidir

* Tedavi 6ncesi HAART rejimine doniilecekse DEA tedavi

tamamlandiktan iki hafta sonrasi beklenmelidir
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Tlac Secimi
Glecaprevir/pibrentasvir
Sofosbuvir/ velpatasvir

Sofosbuvir/ Velpatasvir/Voxilaprevir
* Abacavir,

. Lamivudine, Ibalizumab-uiyk,

 Tenofovir Alafenamid * Maraviroc,
« Emtricitabine, ..

_ _ * Doravirine
« Bictegravir,
* Cabotegravir, * Rilpivirine,

* Dolutegravir, TDF G6FR<60 dikkat !

* Raltegravir

i ' e Fostemsavir,
« Elvitegravir/cobicistat ? ostemsavi

Glecaprevir/pibrentasvir ve Sofosbuvir/ Velpatasvir/Voxilaprevir
atazanavir, efavirenz, etravirine, nevirapine, ve ritonavir igeren rejimlerle
kullanilmamalidir !




Ilac Etkilesimleri

Ledipaswvir/ Sofosbuvir/ Elbasvir/ Glecaprevir/ | Sofosbuvir/ Velpatasvir/
Sofosbuvir Velpatasvir Grazoprevir Pibrentasvir Voxilaprevir
(LDV/SOF) | (SOF/VEL) | (ELB/GRZ) | (GLE/PIB) | (SOFNELNOX)
Boosted
Atazanavir A A
Protease Boosted
Inhibitors Darunavir A A ° °
Boosted
Nonsirotik olgularda

NNRTIs

Doravirine

* Glecaprevir pibrentasvir

Efavirenz

Rilpivirine

« Sofosbuvir velpatasvir voxilaprevir

Etravirine

L

Integrase
Inhibitors

Bictegravir

| 8 hafta
Kompanse Sirotik

* Glecaprevir pibrentasvir

abotegravir

Cobicistat-

Dolutegravir

Raltegravir

-

Entry
Inhibitors

—

Fostemsavir

8 hafta

Ibalizumab-uiyk

« Sofosbuvir velpatasvir voxilaprevir
12 hafta

Tenofovir
disoproxil
fumarate

Tenofovi AT
enofovir PYCON
alafenamide ‘O’A"‘Q)‘\

[EEEH indiicates coadministration is safe; yellow indicates a dose change or additional monitoring is warranted; and [l indicates

the combination should be avoided.
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Nonsirotik, HBV koenfeksiyonu yok Glecaprevir Pibrentasvir
8 hafta

Abacavir Lamivudin Dolutegravir

Takipte yan etki gozlenmedi Tedavinin 1. yili;
Tedavi sonu; « AST 32 U/L

« AST 35 U/L « ALT 38 U/L

« ALT 40 U/L « HCV RNA negatif

HCV RNA negatif HIV RNA negatif

HIV RNA 56000k/ml

CD4 sayisi: 465 h/ml

CD4 sayisi: 395 h/ml

Operasyona hazir



Olgu-3

« Y11 2019

45 yas, Kadin

« 2 ¢cocuk annesi

« Esi yeni tesbit HIV enfeksiyonu

* anti HIV pozitif, dogrulama testi pozitif
« HIV RNA

« CD4 sayisi 425 h/ml

« HLA B 5701 negatif

« HBs Ag, Anti Hbc Ig 6, Anti Hbs negatif

* Cocuklar 12 ve 15 yasinda anti HIV negatif

Biktegravir- TAF- Emtristabine

Bagisiklama
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Korunma-Asi

 Hepatit B ile karsilasmamis bir bireyle HBV-aktif ART
(tenofovir ile lamivudin veya emtrisitabin) kullanimi
akut HBV enfeksiyonu riskini azaltir, ancak riski
ortadan kaldirmaz

* Bu nedenle, HBV-aktif ART rejimi alinsa bile hastalarin
HepB asisi ile asilanmasi onerilir

* Asi ¢ift doz



Bagisiklama

Primary Vaccination

e Tappapes < Rekombinan agi Engerix-B ve Recombivax HB

o Preferred: 2-dost
o Alternative: 3-dg $em0 011, 6
= Clinicians should no

(A2) 2017 yilinda onaylanan Heplisav-B; rekombinant HBV yiizey antijeni
UL (HBsAg; 20 pg) ve TLRY agonisti (sentetik bir sintidinfosfat-guanosin i

series to ensure im
ALy oligonikleotidi, CpG 1018 adjuvani) -

should offer a single

o Repeatanti-HBs Sema O, 1 aylar' :
and repeat anti-

CRIAZIREAGENOOENE . DR ik farkl honatit R acicinin hirinin diSorine iietiinliiSiinii ult
HBV infection. (A

« Clinicians should no lgln ACIP onerilerinde far'k blldlr'llmemls
(A3)




Korunma - Asiya Yanit

* CD4 T lenfosit (CD4) hicre sayisi
* Saptanabilir HIV RNA 'nin varhgi

« HCV ile koenfekSiyon CD4 diisiik de olsa asilama

ertelenmemelidir

 Occult HBV enfeksiyonu

* Konagin genel saglik durumu ile iliskilidir



Korunma - Asiya Yanit

HepB asisina yanit,
* Asinin son dozundan 4 hafta sonra anti-HBs 210 mIU/mL olmasi

* Bu titre yilda bir kontrol edilmeli 10mIU altina diserse hatirlatma dozu
yapilmalidir

« Izole anti-HBc'si olan kisiler bir doz HepB agisi (bir doz Heplisav-B
veya Engerix-B veya Recombivax HB) ile asilanmali ve asilamadan 1 ila 2
ay sonra anti-HBs titreleri kontrol edilmelidir. Anti-HBs titresi 2100
mIU/mL ise yanit tam, <100 mIU/mL ise asi serisi 3 doz yapilmalidir
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Ilginiz icin Tegekkir Ederim.



