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2 Mitchell AE, et al. Hepatology. 2010;51:729-733.
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4 Who Global Hepatitis Report 2017

Asya’da HCC: %80 HBV

HCC’nin %30-50’si siroz 
olmadan, doğrudan HBV 

ile ilişkili

Tanı Oranları

HBV’nin %9
HCV’nin %20
HIV’in %70



Kronik 

HBV enf

%8.4

ŞEEAH- Enfeksiyon Kliniği ( 912 hasta)

HBV Serolojisi N %

HBsAg (+) 56 6.1

İzole Anti-HBc Total 63 6.9
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HIV/HCV 
koenfeksiyonu %0.9

ŞEEAH- Enfeksiyon Kliniği

HIV (+) 912 hasta

HIV/HCV  %0.7



HIV              HBV etkisi

 Düşük spontan HBV 
klirensi

 Fibröz oluşma hızı 

 Karaciğer ile ilşkili
ölüm oranları 

 HIV hastalığının seyrı
hızlanmakta ???

 ART’nin cevabı 
azalmakta ???

HBV              HIV etkisi
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 Tarama:

 HbsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total

Anti-HCV, Ant-HDV, Anti- HAV total

 HBsAg :neg + Anti-HBc neg + AntiHBs neg ise; (CD4>200)

 Aşılama,  son aşıdan bir ay sonra Anti-HBs titresi

 Anti-HBs titresi, <10 IU ise                  Çift doz aşı (40 μg)-0,1,6,12 aylarda 

 İzole anti-HBc pozitifliği;

 Okült HBV enfeksiyon varlığı

 HBV DNA araştır

 Hepatit  B aşısı ?

EACS Guidelines 2017
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HIV’de hepatit B aşı şemaları: prospektif & RKÇ

Ref. Yıl n Doz (ug)   Şema Cevap Öngörücüler

Standart doz

Rey et al 1

Ungulkraiwit et al 2

Paitoonpong et al 3

Irungu et al 4

Alternatif stratejiler

Fonseca et al 5

Cornejo-Juárez 6

Potsch et al 7

Launay et al 8

2000

2007

2008

2013

2005

2006

2010

2011

20

65

28

310

94

98

39

40

47

145

148

144

3 x 20

3 x 20

3 x 20

3 x 20

3 x 20

3 x 40

3 x 10

3 x 40

3 x 40

3 x 20

4 x 40

4 x 40

0,1,2 mo., IM

0,1,6 mo., IM

0,1,6 mo., IM

0,1-3,6 mo. IM

0,1,6 mo., IM

0,1,6 mo., IM

0,1-2,6 mo. IM

0,1,6 mo. IM

0,1,2,6 mo. IM

0,1,2,6 mo. ID

55.0%

46.0%

71.4%

64.2%

34.0%

47.0%

61.5%

60.0%

89.0%

65.0%

82.0%

77.0%

CD4 > 500 cells/μL

Higher CD4; young age

Higher CD4; use of efavirenz

CD4 > 500 cells/μL; female

CD4 > 500 cells/μL

HIV VL < 10,000 copies/mL

CD4 ≥ 200 cells/μL

HIV VL < 80 copies/mL

HIV VL < 80 copies/mL

Young age

Four-doses

1) Vaccine 2000; 18: 1161. 2) Southeast Asian J Trop Med Public Health 2007; 38: 680. 3) Scand J Infect Dis 2008; 40: 54. 4) J Infect Dis 2013; 207: 402. 
2) 5) Vaccine 2005; 23: 2902-2908. 6) AIDS Res Ther 2006; 3: 9. 7) Vaccine 2010; 28: 1447.  8) JAMA 2011; 305: 1432.

Alıntı:Sun HY, et al. World J Gastroenterol 2014;20:14598



*Persistently or intermittently > traditional cut-off values (ULN 40 IU/ml).

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the Management of Hepatitis B Virus Infection.

Journal of Hepatology (Apr 18 2017). 

EASL 2017
Kronik  HBV enfeksiyonu:değerlendirme   



Hepatit B aşısı antikor oluşturmuyor???



TDF, duyarlı HIV (+) bireylerde HBV 

enfeksiyonlarını önlüyor (Amsterdam)

·

·

·

·

2,942 HIV(+) hasta, retrospektif

871 ‘HBV-duyarlı’

– 33’ü HBV ile enfekte olmuş

ESE’lerde en düşük insidans, TDF içeren ART 

kullanan hastalarda saptanmış. 

TDF 0.14/100 hasta yıl

LAM         1.36

HBV’siz 2.85

Heuft M et al. AIDS 2014;28:999–1005

Kaplan–Meier: HBV free-survival (MSM)



TDF veya 3TC duyarlı HIV (+) bireylerde HBV 

enfeksiyonlarını önlüyor (Tokyo)

354 HIV+ MSM, non HBV vaccinated and negative for HBsAg, HBsAb, and HBcAb at baseline

ART

No ART

ART with 3TC or TDF*

3TC - ART

TDF-ART

Other ART

Observation

period (PY)

446

1047

814

233

114

HBV incident

infection

30✝

7

7✝

0

6✝

Hazard ratio (95% CI)

1

0.113 (0.049–2.61)

–

–

0.924 (0.381–2.239)

P

–

<.001

–

–

.861

*All participants who took FTC received TDF/FTC, therefore, such treatment status 
was categorized into TDF-ART

✝rtM204V/L mutation detected in 2 patients with no ART-other ART and 3 patients 

with 3TC-ART

Gatanaga H et al. Clin Infect Dis 2013;56:1812–1819



HIV ile enfekte kişilerde HBV tedavisi

Rehber Öneri

IAS-USA 2016 TDF veya TAF, 3TC veya FTC içeren ART 

DHHS 2017

EACS 2017 

EASL 2017 

TDF/FTC, TAF/FTC, veya TDF +3TC, içeren ART

TDF veya TAF bazlı ART 

TDF- veya TAF-bazlı ART 

1.   Gunthard HF, et al. JAMA 2016; 316: 191-120

2.   https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/1/adult-and-adolescent-treatment-guidelines/0 

3.   EASL HBV Guidelines 2017

4.   EACS Guidelines 2017

http://https:/aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/1/adult-and-adolescent-treatment-guidelines/0


HBV/HIV Koenfeksiyonu

Lamivudin deneyimli Lamivudin deneyimsiz

TDF(TAF)+FTC veya 3TC içeren
ART

ART
Mevcut NRTI tedavisini TDF(TAF)
ile değiştir veya ilave et

CD4 veya HBV DNA’dan bağımsız

EACS 2017, DHHS 2017, WHO 2016
CrCL>60 ml: TDF veya TAF
CrCl 30-59:TAF



• HIV (+) kişilerde           Hepatit C’nin kronikleşme riski %90

•Fibröz oranı (2-5 ) kat daha fazla
•Siroz (2-3 kat)
•Karaciğer yetmezliği (16 kat)
•Hepatoselüler kanser (6 kat)



Genotip 3 ve karaciğer fibrozu/HSK

DEA’lara en dirençli  genotip HCC-Free Survival by Genotype[2]

Genotype 1

Genotype 2

Genotype 3

Genotype 4

251 207 166 85 56

33 27 24 8 3

25 20 10 3 1

44 37 25 6 3

1.    Messina JP, et al. Hepatology. 2015;61:77-87.

2. Nkontchou G, et al. J Viral Hepat. 2011;18:e516-e522.



AOperskalski EA and Kovacs A. Curr HIV/AIDS Rep. 2011;8:12-22.



HCV enfeksiyonu= ESE’lerde CYBE

1. Terrault NA, et al. Hepatology. 2013;57:881-899. 2. Thomas SL, et al. Int J 

Epidemiol. 1998;27:108-117. 3. Larsen C, et al. PLoS One. 2011;6:1-9. 4. Shepard

CW, et al. Lancet Infect Dis. 2005;5:558-567.



•>%90 kalıcı virolojik cevap
•Daha az toksisite
•Yönetilebilen  ilaç-ilaç 
etkileşimleri



HCV- DEA

Rejim Genotipler

Grazoprevir/elbasvir 1, 4

Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir
4

Ombitasvir/paritaprevir/ritona vir + dasabuvir
1

Sofosbuvir + daclatasvir * 1, 3

Sofosbuvir/ledipasvir 1,4, 5, 6

Simeprevir + sofosbuvir 1

Sofosbuvir/velpatasvir *
1,2, 3, 4, 5,6

Sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir*

1,2, 3, 4, 5,6

Glecaprevir/pibrentasvir*
1,2, 3, 4, 5,6



HCV‘de doğrudan etkili antiviraller

3’UTR5’UTR Kor E1 E2 NS2 NS4BNS3 NS5A NS5Bp7

Telaprevir
Boseprevir
Simeprevir
Asunaprevir
Paritaprevir
Grazoprevir
Voxilaprevir
Glecaprevir

Daklatasvir
Ledipasvir
Ombitasvir
Elbasvir
Velpatasvir
Pibrenasvir

Sofosbuvir Dasabuvir

NS5B
NÜK 

inhibitörleri

NS3
Proteaz

inhibitörleri

NS5A
Replikasyon kompleks

inhibitörleri

NS5B
Non-NÜK 

inhibitörleri

PolimerazProteaz

….PREVİR …ASVİR ……BUVİR
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HCV                    HIV                      HBV
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