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• Dünya genelinde HIV infeksiyonu olan yaklaşık 40 milyon insanın, 2-4 
milyonu HBV ile infektedir 
• HBV-HIV Koinfeksiyonu, ortak bulaşma yollarından dolayı yaygın görülmektedir 

 

• HBV koinfeksiyonu olan HIV infekte kişilerin prevelansı coğrafi bölgelere 
göre değişiklik göstermektedir 
• Batı Avrupa ve ABD’nde HIV pozitif bireyler arasında Kronik HBV infeksiyonu oranı 

%6-14 olarak bildirilmiştir 



• 2014 yılı sonunda tanı konmuş HIV enfeksiyonu olan 504 398 kişi 
• % 2’i HBV ile koinfekte 

 
• HIV ve HBV ile infekte kişilerin büyük bir kısmı, HIV monoinfeksiyonuna 

kıyasla erkek ve siyah Amerikalılar 



• 1998-2001 yılları arasında HIV infeksiyonu olan 16,248 kişi 

 

• Akut HBV infeksiyonu ‘316 olgu’ 
• İnsidans dansitesi 12,2 olgu /1000 kişi yılı 



Akut HBV Risk faktörleri; 

• Zenci ırk, alkol bağımlılığı, iv ilaç bağımlılığı 

• Öncesinde AIDS’e bağlı fırsatçı infeksiyon olması 



Koinfekte hastalarda HBV’e bağlı karaciğer hastalığının seyrine 
bakıldığında; 

 

• Akut HBV infeksiyondan sonra kronikleşme riski daha yüksek 

 

• CD4 sayısı düşmesiyle, HBV reaktivasyonu ve anti-HBs kaybı olasılığı artmakta 
 

• Siroz, son dönem karaciğer hastalığı, dekompanzasyon ve HCC daha sık 



HBV’nin HIV infeksiyonunun doğal seyri üzerine etkisi ise tartışmalı; 
 

• HBV koinfeksiyonu, HIV infeksiyonunda genel mortaliteyi artırıyor 
 

• HBV, HIV infeksiyonunun immunolojik ve klinik ilerlemesini hızlandırıyor??? 
 
• HBV, ART’nin hepatotoksisite riskini artırıyor 



• HIV-HBV koinfeksiyonu; 
• Daha yüksek HBV DNA seviyeleri 

• Hızlı ilerleyen karaciğer hastalığı 

• HBV monoinfeksiyonuna kıyasla artmış karaciğer ilişkili mortalite 



30 Yaşında Erkek Hasta 

• Şikayeti: Halsizlik, yorgunluk, karın ağrısı, bulantı, kusma, baş dönmesi, 
idrar renginde koyulaşma 
 

• Hikayesi: Hastanın mevcut şikayetleri bir ay önce başlamış 
 

• Bu şikayetler ile üç gün önce gittiği bir merkezde yapılan tetkiklerinde 
karaciğer enzimlerinde yükseklik tespit edilmesi üzerine dahiliye servisine 
yatırılmış 
 

• Buradaki takipleri sırasında yapılan tetkiklerinde HBs Ag pozitifliği tespit 
edilmesi üzerine hasta taburcu edilerek Enfeksiyon Hastalıkları Kliniğine 
yönlendirilmiş 



Özgeçmiş; 

• Bekar, ilkokul mezunu, tekstil işinde çalışıyor 

• 15 yıldır 5 adet/gün sigara içiyor, alkol kullanımı yok 

• Bilinen bir hastalığı yok 

• Kilo almak için 1,5 aydır protein, vitamin  ve mineral karışımı 
bitkisel bir ilaç kullanıyor 

• Seyahat öyküsü yok 



Fizik Muayene; 

• Genel durumu iyi, bilinci açık, koopere ve oryante 

• Ateş 36.6 ºC, nabız 76/dk ve ritmik, solunum 20/dk, tansiyon 90/60 mmHg,  

• Kilo:50 kg  Boy: 170 cm 

• Baş boyun muayenesinde skleralar ikterik görünümde 

• Sağ aksiller bölgede 1*1 cm boyutlarında, bilateral inguinal bölgede 0,5*0,5 
cm boyutlarında lenfadenopatileri mevcut 

• Batın muayenesinde karaciğer kot altı 2 parmak palpabl 

 

• Diğer sistem muayenelerinde özellik yok 

 



Laboratuvar Bulguları; 05.09.2014 

Glukoz 78 mg/dL ALP 133 U/L 

Kreatinin 0.7 mg/dL Gama GT 84 U/L 

Total bilirubin 4.4 mg/dL LDH 334 U/L 

Direkt bilirubin 3.5 mg/dL CK 498 U/L 

AST 1067 U/L CK-MB 42 U/L 

ALT 1535 U/L 

Total protein  6.6 g/dL 

Albumin  4.2 g/dL 



Laboratuvar Bulguları; 05.09.2014 

Lökosit 4950 /µL CRP 3.4 mg/L (0-5) 

Periferik yayma %57 PNL Sedimentasyon 5  mm/saat 

%29 Lenfosit 

%13 Monosit 

%0.8 Eozinofil PT 15.8 sec 

Hemoglobin  15.4 g/dL PT 68 % 

Hemotokrit 47.4 % INR 1.24 

Trombosit  196000 /µL APTT 32.4 sn 



Laboratuvar Bulguları; 05.09.2014 

HBsAg Pozitif  Anti HCV Negatif  

Anti HBs Negatif Anti HAV IgM Negatif  

HBeAg Pozitif  Anti HAV Total Pozitif  

Anti HBe Negatif  Anti HIV * 

Anti HBc IgM Pozitif  Anti Delta total  Negatif  

Anti HBc Total Pozitif  

Anti Toxoplazma IgM Negatif  

Anti CMV IgM Negatif  Anti Toxoplazma IgG Negatif  

Anti CMV IgG Pozitif  Varisella Zoster IgM Negatif 

Anti Rubella IgM Negatif  Varisella Zoster IgG Pozitif 

Anti Rubella IgG Pozitif  VDRL, TPHA Negatif  



Diğer tetkikleri; 05.09.2014 

• EKG: Normal 

• PA AC: Normal 

• TİT: Rengi koyu, pH 7.5 

• Batın USG: Hepatomegali (159 mm), perihepatik alanda minimal 
serbest sıvı 

TSH 1.2 mIU/mL Ferritin  1838 

Serbest T4 1.4 pg/mL AFP 42 ng/mL 



Tanı: Akut Hepatit B 

• Hastada AST, ALT ve biluribin yüksekliği olması ve HBsAg+, HBeAg+, 
antiHBcIgM ve IgG+ olması üzerine akut hepatit B tanısıyla kliniğe yatırıldı.  

 

• Diğer tetkiklerinde anti HAV IgM- anti HCV-, anti delta- ve anti HIV pozitif 
bulunması üzerine Western Blot doğrulama testi istendi. 

 

• PPD yapıldı, 7 mm 

 

• Western Blot sonucu pozitif gelen hasta, akut HBV ve HIV koinfeksiyonu 
tanıları ile takip edildi, HIV RNA, CD4 sayısı, HBV DNA istendi. 

 



Akut Hepatit B; yatışının 3.gününden itibaren karaciğer enzimlerinin gerileme 
eğiliminde olduğu görüldü 

1.Gün 3.gün 7.gün 10.gün 3.hafta 

AST, U/L 1067 625 342 66 33 

ALT, U/L 1535 904 624 231 51 

T.Bil, mg/dL 4.3 1.9 1,3 0.75 

D.Bil, mg/dL 3.5 1.1 

INR 1.2 1.3 1.2 

PLT, x10^3/uL 196 219 234 170 

HBsAg Pozitif  Pozitif  

Anti HBs Negatif  Negatif  

AFP, ng/mL 42 4 



• HBV koinfeksiyonu olan tüm HIV 
pozitif hastalarda CD4 sayısından 
bağımsız olarak ART başlanmalıdır 

 

• HIV-HBV koinfeksiyonu olan 
hastalarda TDF yada TAF bazlı ART 
rejimleri seçilmelidir 



• Yatışının 3.gününden itibaren karaciğer enzimleri gerileme eğiliminde olması 

 

• CD4 sayısının düşük olmaması 

 

• Antiretroviral ilaçların hepatotoksik etkisinden kaçınmak 

 

• Hastalığın doğal seyrini görebilmek adına 

 

                              

                            Hastanın tedavisiz izlemi yapıldı 

 



1.Gün 3.gün 3.hafta 3.ay 5.ay 

AST, U/L 1067 625 33 16 16 

ALT, U/L 1535 904 51 16 16 

T.Bil, mg/dL 4.3 0.75 0,85 0,5 

D.Bil 3.5 0,37 

INR 1.2 1.3 

PLT, x10^3/uL 196 219 170 151 134 

HBsAg Pozitif  Pozitif  Negatif  

Anti HBs Negatif  Negatif  Negatif  

HBV DNA, IU/mL 8.550,000 
Genotip H 

HIV RNA, kopya/ml 110,000 4100 

CD4, mm3 366 (%37) 531 (%34) 432 (%40) 

Sonuç;   Karaciğer enzimleri 3. haftada normal seviyelere geldi 
          İzlemin 5. ayında HBsAg kaybı olduğu görüldü  



02.2015: Tenofovir Disoproksil + Emtrisitabin 
                       Lopinavir + Ritonavir 
 
 06.2015: Elvitegravir/Kobisistat/Emtrisitabin/ 
                  Tenofovir Disoproksil fumarat 

Tedavi Öncesi  1.ay 3.ay 6.ay 12.Ay 

AST, U/L 16 21 

ALT, U/L 16 22 

PLT, x10^3/uL 134 141 

HBsAg Negatif  Negatif Negatif Negatif Negatif  

Anti HBs Negatif  Negatif Pozitif Pozitif Pozitif (657) 

HIV RNA, kopya/ml 4100 Negatif  Negatif  Negatif  

CD4, mm3 432 (%40) 444 428 (%36) 

Tedavinin 4.ayı; 
GİS yan etkiler 
nedeniyle 

Takibin 6.ayında; 



• Litaratürdeki ilk olgu olarak ABD’den 2010 yılında bildirilmiş 

 

• Yatışının 5.gününde tenofovir/emtricitabine/lopinavir/ritonavir 

 

• Tedavinin 2.ayında HBsAg ve HBeAg serokonversiyonu 



• Akut HBV ve akut HIV infeksiyonu olan 2 olgu bildirilmiş 

 

• İkisinde de antiviral tedavi iyi tolere edildi  

 

• Her iki olguda da HBsAg serokonversiyonu 



• HIV-1 infeksiyonu olan 33 yaşında bir erkek hastada akut hepatit B 
 

• Tenofovir ve emtrisitabini içeren antiretroviral tedavi başlanmış 
 

• 19. hafta HBsAg serokonversiyonu 



Sonuç olarak; 

• Literatürde bildirilen HIV, akut HBV infeksiyonu olgularına bakıldığında 
antiretroviral tedavinin erken başlanmasının immüniteyi 
güçlendirerek serokonversiyona katkıda bulunduğu söylenmektedir 

 

• Bizim olgumuzda ise hastalığın doğal seyrine bakıldığında ART 
başlanmadan önce HBsAg serokonversiyonu olduğu görülmektedir 



 

Teşekkür ederim 


