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 HIV - HBV  KOİNFEKSİYONU  

 

   Prevalans  coğrafik bölgelere göre 

değişmektedir  

 

   HIV infekte kişilerde  HBV taraması  ve 

aşılaması koinfeksiyon oranı azalmaktadır 
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• Akut enfeksiyonda 

kronikleşmede artış 

• HIV hepatit B 

İnfeksiyonunun 

progresyonunu 

hızlandırmakta ve siroz 

riskini artırmaktadır.(4) 

• HBeAg klerensinde azalma,  

• KC’de  fibroziste hızlı 

ilerleme, 

• KC yetmezliğine hızlı 

ilerleme 

• HCC  artış  

• Hepatik alevlenme, mortalite 

ve morbidite artışı  

 





OLGU  

 

• 49 yaşında, Erkek  

• Evli 3 Çocuk (1998’den önce doğumlu) 

• Fabrikada işçi  

• Bursa  

• Şikayet: İştahsızlık,karın ağrısı,bulantı, 

kusma,ishal,ateş 

 

 



• Hikaye:Son 15 gündür halsizlik iştahsızlık 

bulantı ve kusma  

• 15 gündür bitkisel karışımlar kullanımı  

• Özgeçmiş: Yaklaşık 6 ay önce başka bir 

hastanede genel cerrahi polikliniği 

başvurusu 

• Soygeçmiş: Özellik yok 

 



FİZİK MUAYENE 

• Genel durum iyi, şuur açık, koopere  

• Cilt ve skleralar  ikterik, hepatomegali, 

splenomegali yok ve diğer sistem 

muayeneleri normal 



Acil Laboratuvar 

• WBC:5340 

• Hb:12,1 

• Plt:201 000 

• Glukoz:113 

• Kre:0.9 

• ALT:783 

• AST:403 

• Albumin:5.5  

• T.prot: 5,8  

• CRP:7 

 

• GGT:185 

• T.BRB:6.7 

• D.BRB:5.9 

• INR:1.02(0.8-1.2) 



USG:Safra kesesi duvar kalınlığında artış 
 
 
 
 

 

 

 

 

Akut hepatitlerin seyrinde safra kesesinde yapısal ve 
fonksiyonel bazı değişiklikler gözlenmektedir. 









Laboratuvar 

• HbsAg: (+) 

• Anti HCV: (-) 

• Anti-HIV: (+) Western blot testi (?) 

 
Anti-HIV(+) WB(+) WB(-) 

Grup 1 27 

 

2(%7.4) 25(%92.6) 

 

Grup 2 132 

 

35(%26.6) 97(%73.4) 

Toplam 159 

 

37(%23.3) 

 

122(%76.7) 



• Anti HAV Total (+) 

• Anti HAV IgM(-) 

• HBeAg (+) 

• Anti HBeAg (-) 

• Anti HBC Total (+) 

• Delta Antikoru (-) 

• Toxoplasma IgM (-)/IgG (+)  

 

• CMV IgM (-)/IgG (+)  

 

• EBV IgM, IgG, VCA IgM: (-)  

 

• Rose Bengal (-)  

 

 

• TOTAL SİFİLİZ ANTİKOR(-) 

 

 
 Yaklaşık 6 ay önce başka bir hastanede genel cerrahi polikliniği başvuru 

HBsAG(-), Polk başvuru; Anal Condulom  



anal ulcer (29–32%), anal condyloma (32–43%), anal fissure 

(6–33%), anal fistula (6–33%), perirectal abscess (3–25%) 

and haemorrhoids (4–14%). 







Başvuru  3.GÜN  5. GÜN  

Glukoz 113 108 92 

ALT 783 790 667 

AST 403 515 442 

T . BRB  7.8 11.6 15.6 

D.BRB  6.8 10.2 13.7 

PLT 201000 187000 202000 

INR  1.02 1.2 1.4 

Kreatinin  0.8 0.9 0.8 

HBs Ag  (+) 

HBeAg  (+) 

Anti HBC Ig M (+) 

Anti HIV (+) ( WB ?) WB? WB? 

HIV RNA  ? 

HBV  DNA ? 



• ÖYKÜ  

• WB?  

• BEKLEYELİM? 

• ANTİVİRAL TEDAVİ ? 

• HANGİ ANTİVİRAL? 

 



•WB(+) 



TEDAVİ  

Hasta bilgilendirme  

Direnç Testi  

WB (+) 

Tenofovir + Emtricitabine 

Lopinavir/Ritonavir  



SONUÇ  

HIV RNA  32820 IU/ml  NEGATİF  

HBV DNA  7874000 IU /ml 9559 

ALT  667 24 

AST  442 16 

T.BRB 15.6 0.2 

D.BRB 13.7 0.1 

HBs Ag + + 

HBeAg  + - 

Anti Hbe - + 

INR  1.3 0.9 

Aile taraması yapıldı ve aile bireyleri aşılama programına alındı 



Akut  Hepatit B/ Antiviral  



Akut  Hepatit B/ Antiviral  







Glukoz 65 

ALT 145 

AST 224 

T . BRB  14.3 

D.BRB  12.3 

PLT 85 

WBC 3190 

LYM  13.50(21.8-53.1) 

INR  5.07 

Kreatinin  1.2 

HBs Ag  (+) 

HBeAg  (-) 

Anti HBeAg  (+) 

Anti HBC Total (-) 

Anti HIV (+) ( WB (+) 

31 yaşında erkek hasta diğer olgu    

Tenofovir + Emtricitabine/ Raltegravir 

• Mental 

durum 

değişikliği  

• INR (>1,5) 

değerleri 

• Arteryel kan 

gazı laktat 

düzeyi. 

• Arteryel kan 

gazı pH<7,3 
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