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i Olgu temmuz 2008

= 39 yasinda

= Erkek

= Batman dogumlu

= 6 yil dnce esinde ayrilmig
= Cocuk yok

= Pasta ustasi

= |zmir'de yasiyor

= SGK



Yakinma:

Kilo kaybi
Istahsizlik

Oykii:

3-4yildir var

Son 6 aydir artmig
Bogaz agrisi
Yutma gugluga
Oksiiriik, balgam
Sinirlilik

Ozgegmis:

*Operasyon yok

=Kan bagisi yok

=Kan transfizyonu yok

=3 yil 6nce dis tedavisi

=Sigara, alkol, madde kullanimi yok
=Sekstel tercih: biseksuel
*Homosekstel partner (5-6 yil 6ne)
=Son 2 yildir cinsel iliski bir kez

Soygecmis:

" Anne beyin timoria = ex



Fizik Baki

s Genel gérinum iyi

= Ates: 36.5 °C

= Farinks hiperemik

= Boyunda palpasyonda LAP

s Kardiyo-vaskiler sistem: Normal

= Solunum sistemi: Normal

= Karaciger kot kavsinde palpabl, traube kapali

= Deri ve mukoz membranlar normal gériinimde



i Istenen tetkikler
Hemogram: »Biyokimyasal testler:

Lokosit: 3400/ mm?3 AST:118 U/L
%41.4 notrofil ALT: 111 U/L
%48.8 lenfosit ALP: 86
Hb: 11.5g/dL T.Bil/ D.Bil: 0.63/0.46
Hct: 35.2 T.kol: 78 mg/dL
Trombosit: 88600 /mm?3 HDL: 19 mg/dL

e ESH: 24/saat LDL: 35 mg/dL

. CRP: 4 mg/dL TG: 122 mg/dL

= TIT: N

= TFT: N



paneli:

Toxoplasma IGM(-)/ 1GG (-)
CMV

Rubella } IGM(-) / 1GG(+)

HSV 2

Hepatit paneli:

= AntiHAV IGM(-) / total: (+)

= HbsAg (+), Anti HBc IGM(-) / IGG(+), HBe Ag(-)/AntiHbe (+)
= Anti HCV:(-)

Bogaz Kiiltlri: normal flora

VDRL (-)

Brusella tip aglutinasyon testi (-)

Salmonella grup aglutinasyon testi (-)



Anti HIV: (+) saptadi (ELISA HIV 1/2/0)

Ikinci serum &rnegi
Anti HIV: (+) (ELISA)

HIV dogrulama tesi (+)
(LIA HIV1/2, I1zmir Bblge Hifssizsthha Enstittsa)

Hastaya sonuc¢ ag¢iklandi



Olgu 1 yil aradan sonra Temmuz
2009°da tekrar basvurdu

Yakinma: bas agrisi, boga agrisi, okstirik, ates
yuksekligi
Fizik baki:
Ates:37.59C
Farinks hiperemik
Servikal birden ¢ok sayida <lcm LAP

Karaciger kot kavsinde palpabl, traube kapali, dalak
nonpalpabl

Diger sistem bakilarida patolojik bulgu yok



Laboratuvar tetkikleri

» Biyokimya:
AST:115 U/L
ALT: 69 U/L
GGT: 187 U/L
ALP: 111 U/L

T Bil / D Bil: 1.1/ 0.67 mg/dL
Alb/Glob: 3 /7
AFP: 74 ng/mL
BUN:10 mg/dL
Kr: 0.7 mg/dL
Kr Kl: 123ml/dk

*Hemogram:

Lokosit: 2700/mm?3

Hb: 10.5g/dL
Trombosit: 60.000/mm?3

=Koagiilasyon testleri:
PTZ :14.7 sn
APTT:34 sn

INR :1.22

» Protein elektroforezi:
Poliklonal hipergamma
globulinemi



+

VDRL: (+)=—=TPHA: (+)
Dermatolojik baki: cilt ve mukoza lezyonu yok

Sifilis tanisi ile benzatin penisilin(3 hafta)



i Hepatit paneli

= Hbs Ag (‘|‘)

= AntiHBc IGG(+) =Otoimmun markerler (-)

= Anti Hbe (+) TET N

s Delta ab: (-)

= Anti HCV:(-) =Dider firsatgl enfeksiyonlara
= HCV RNA (-) ait laboratuvar bulgu yok

= HBV DNA: 360 IU/mL



Go6z: GOz dibi bakist normal
KBB bakisi: kronik sintzit, kronik farenjit
Norolojik baki: patolojik bulgu yok

Hematoloji: periferik yaymasinda atipik hticre
gorulmedi. Portal HT ve periferik gélenmeye bagl
hiper gamaglobulinemi



i Radyolojik tetkikler

s Kranial MRG: Normal

= Boyun USG: Bilateral servikal alanda en buytgu 18mm
olan multiply lenf nodlari mevcut. Tiroid ve diger
yapilar normal

= Toraks BT: Medistinal LAP yok. Parankim yapisi
normal

= Batin BT: Karaciger normal boyutta, dalak 220mm
bayimds, asit yok, LAP yok, rektum cevresi
normalden kalin gériinimde, mesane ve b&brekler
normal




Radyolojik tetkikler

s Batin USG: Karaciger boyutu 176mm, dalak 189 mm olup

boyutlari artmig ve parankim ekolari normal. Pankreas, b&brekler
normal gérinumde, batinda asit saptanmadi.

= Portal Dopler USG: Karaciger parankimi kaba

géranumdedir. Hepatik venlerde normal trifazik karekterde
hepatofugal akim izlenmektedir. Splenik ven c¢api artmisdir ve
normal akim paterninde izlenmistir. Portal ven ¢api 14 mm olup
artmisdir , akim yoni hepatopedaldir dalak boyutu ileri derecede
artmigdir (22 cm), batin icerisinde spleno-renal kolleteraller
izlenmis olup bulgular portal hipertansiyon lehine anlamhdir




Ust GIS endoskopisi: 1.derece &zafagus varisleri,
antrumda eritamat&z gastrit

Kolonoskopi: rektum mukozasi hiperemik, granuler
géranumde

Rektumdam biyopsi: Rektit = seftriakson +
siprofloksasin






Karaciger sirozunun klinik tablo

Kompanze siroz Dekompanze siroz

*Asit

*Varis kanamasi
“Ensefalopati
*kter

= CHILD SKORU: Bilirubin, albumin, INR, asit, hepatik
ensefalopati (A:<7, B: 7-9, C: >9)

= MELD SKORU: INR, bilirubin, kreatinin
6-40 arasinda puanlanir (<10, 10-20, >20)



Hastanin karaciger siroz acisindan
degerlendirildiginde

CHILD skoru: A (6 puan)
MELD skoru: 9

Kompanze karaciger sirozu tablosu

Gastro-enteroloji: KHB enf bagh kompanze karaciger
sirozu olarak degerlendirildi. Siroz plk takibi énerildi

Karaciger biyopsisi yapilmadi



i HIV infeksiyonu

= HIV RNA (kantitatif): 1100000 kopya/mL

s CD4 T lenfosit sayisi: 138 /mm?3



‘_-| CDC 1993 HIV/AIDS Klinik siniflama
CD4+ T

As BP Ce

lenfosit sayisi
/mm?3

>500 Al Bl
200-500 |A2

a-Asemptomatik/
PGL/Akut

retoviral send Al DS

b-Semptomatik
hast (A/ C degil)

c-AlIDS tanimlayici
hastalk




Klinik kategori

CD+4 hiicre sayisi

HAART oOnerisi

BveC

Tam degerler

Onerir (DHHS, EACS)

A

<350

Onerir (DHHS, EACS)

A

350-500

Onerir(DHHS)
EACS :

sAsemptomatik hastada digtintilmeli

=Onerir:

vHepatit koenfekte
~Malignite

~Renal hast

~Ciddi KVH

>500

DHHS:

nOrta diizeyde &nerir
=Gli¢ll dnerir:
vHepatit koenf
+Renal hast

EACS:

* Asemptomatik
hastada ertelenmeli
*CD+4: 350-500
saptanan bir deger
varsa onerir

DHHS: Department of Health and Human Services. Guidelines for the use of antiretroviral agents in

HIV-1-infected adults and adolescents. March2012.

EACS: European AIDS Clinical Society (EACS). Guidelines for the clinical management and treatment of
HIV-infected adults in Europe. October 2011




Tedaviyi Planlarken Nelere Dikkat

!'_ Etmeliyiz?




4N

HIV HBV

 Aktif viral replikasyon ile ilgili gbstergelerin prevalansi yiiksek:
HBeAg, HBV-DNA

*CD4 | , HBV f{

=inflamasyon daha az, AST, ALT daha diistik

=Fibrozun ilerlemesi hizli, siroz riski daha ytiksek!

=Kronik infeksiyon daha fazla, spontan HBsAg ve HBeAg
serokonversiyonu az

=Yasam siresi belirgin olarak azalmig

=HSK: daha erken yagsta, daha agresif seyirli

=lyilesmis infeksiyon sonrasi (anti-HBe+, HBV-DNAg)
reaktivasyon, ciddi alevlenmeler gériilebilir



g N

i HBV HIV

=HIV infeksiyonunun seyrini (ART varliginda) etkilemez

*ART alan hastalarda viral baskilanma ve CD4 yanitini
etkilemez

=HIV tedavisi daha komplike !!!
s ART kesilince alevlenme riski !!!



HBV/HIV Koinfekte Hastada Hepatit B tedavi

endikasyonlari
HBs Ag (+)
. | |
SIROZ SIROZ YOK
(F:2-3)
HBV DNA HBV DNA
> 2000 iU/ml < 2000 iU/ml
ALT ALT
Yiksek Normal
e TEDAVI YOK

Hoffmann C. HIV 2012-2013, www.hivbook.com



HIV / KHB Koinfeksiyonunda Tedavi Onerileri

semptomatik HIVY infeksiyonu
veya firoz
HBV iligkili / HBV iliskili
3TC direngli 3TC duyarli

l

)
] CD4 > 500 hiicre/mL ve
1 ART endikasyonu yok
l |
KHB tdv KHB tdv
gerekiyor gerekmiyor
' '

a) Erken ART Yakin
baslanmasi izlem
TDF + FTC/3TC iceren

b) Peg-IFN
Genotip A,

ALT yiksek,
HBV-DNA diisiik

ART: Bir NRTI ilag yerine
TDF’e ge¢ veya TDF ekle

RT baslanmasi
TDR+ FTC/3TC iceren

N

Hoffmann C. HIV 2012-2013, www.hivbook.com




HIV/HBV koinfekte olguya
hepatit rehberlerinin énerileri

HBV ted endikasyonu mono infekte olguda oldugu gibidir
EASL; Daha erken hem HIV hem de HBV tedavi edilmeli
APASL; CD+4<500 olan tiim HIV hastalart HBV icinde tedavi
almali
TDF/FTC yada 3TC kombinasyonu &nerir
ART endikasyonu olmayan (CD+4 >500) hastalar i¢in;
*EASL; PEGIFN, telbivudin yada adefovir
*APASL ve AASLD:; IFN yada Adefovir
Lamivudin, entekavir ve tenofovir hem HIV hem de HBV ic¢in
aktif ajanlar oldugundan tek basina HBV icin tedavi alacak
olgularda kullanilmamali!!!



i

KHB & KC sirozu tedavisi V

Anti Retroviral Tedavi (HAART) V

Lokopeni nedeniyle TRM-SMX profilaksisi X



Baslangi¢c ART i¢in dnerilen ila¢ kombinasyonlari

NRTIs 3.AJAN
'@ Atazanavir/r (Pl)
ABC+3TC + Darunavir/r (PI)
Fosamprenavir/r (Pl)
<L/opinavir/r @D
Alternatifler Efavirenz (NNRTI)
AZT+3TC Nevirapin (NNRTI)
TDF+3TC Rilpivirin (NNRTI)
Raltegravir(INI)
Elvitegravir/c (INI)

Hoffmann C. HIV 2012-2013,
www.hivbook.com



Tarih CD+4 | HIVRNA | HBVDNA | ALT/AST | TBil/DBilL | Trombosit
Tdv 6ncesi | 138 1110000 360 69/115 1.1/0.67 60000
Tdv l.ay = 5360 - 76/97 2/1.2 80000
Tdv.3ay 211 847 348 160/158 2.38/1.43 | 91000
Tdv.6.ay - 514 19 40/49 1.8/0.8 121000
Tdv.l2.ay |260 |105 <15 30/34 1.2/0.5 102000
Tdv.18.ay |264 |148 <15 26/33 1.2/0.5 110000
Tdv.24.ay |369 |<40 <15 31/29 1.2/0.5 118000
Tdv.30.ay |265 | <40 <15 23/28 1.1/0.3 129000
Tdv.36.ay | 315 <40 <15 27/35 1.1/0.4 131000
Tdv.42.ay |614 <40 <15 23/28 0.9/0.4 129000




i Tedavi izleminde (42.ay)

Koagulasyon testleri: N

Hemogram N

ALT,AST N

Alb/glob: 4.4/4.4 g/dL

AFP:1.3ng/mL
- Hastanin klinik bulgularinda dizelme gdzlendi.
- VDRL (-)

HIV RNA (-) ve HBV DNA (-)
- Tedaviye bagli su ana dek yan etki saptanmadi



i Tedavi izleminde (42.ay)

CHILD skoru: 6 ——= 5
MELD skoru: 9 — 7

PORTAL VEN RENKLI DOPPLER VS :

Karaciger boyutu 187 mm olup artmistir. Parankim heterojen
granuler ve kaba géruntimdedir.

Portal ven ¢api 13 mm, Dalak boyutu 185 mm, Batinda serbest sivi
ya da kollateral vendz yapi saptanmamugstir

UST GiS ENDOSKOPI:

Ozafagus varisi saptanmadi
Mide corpusunda eroziv lezyonlar

HiSTOLOJIK BULGULAR??




Reversibility of cirrhosis in HIV/HBV coinfection
Mallet V O, Antiviral Therapy, 2007

i

HIV/HBV ko-infekte bir olguda

HBe Ag (+) KHB

ALT, AST 1, PLT!

HBV DNA: 7.3 log;,

USG : siroz bulgulari, PHT

Endoskopi: 1 derece 6zafagus varisleri

Karaciger biyopsisi: ISHAK HAI: 16
Metavir HA: 3 ve F: 4

CD4+: 821, HIV RNA: 21000 kopya/mL



Mallet V O, Antiviral Therapy, 2007

| Reversibility of cirrhosis in HIV/HBV coinfection

= Agi tedavisi, IFNa 5MU/hf da 3 kez,
= lamivudin (20 ay) — HBV DNA 1 direnc (+)?

= Es zamanli HAART (Tenofovir) baglanan hastanin;

1. yilda: HBV DNA(-),

3. yilda: HIV RNA (-), CD+4: 1024, ALT ve PLT N,
HBeAg(-),anti HBe (+)

Karaciger biyopsisinde: ISHAK HAI: 4,
Metavir HA: 1, F: 1



i SONUC:

= HIV ve KHB infeksiyonlarinda eradikasyon miamkun
degildir

= Koinfekte olgularin uzun yillar izlemi ve tedavisi
gerekecektir

= HBV ac¢isindan orta derecede endemik olan ulkemizde
koinfekte olgularin belirlenmesi, tedavi ve izlemlerinin
bu konuda deneyimli merkezlerce gerceklestirilmesi
dnemlidir



http:/imembers xoom.coménanzaralas




