
HBV/HIV KOİNFEKSİYONU

DR GÜLE ÇINAR
ANKARA ÜNİVERSİTESİ 

İNFEKSİYON HASTALIKLARI VE KLİNİK MİKROBİYOLOJİ  ABD



36.7 m ~ 2.7 m HBV ile infekte



HBV prevalansı düşük olan ülkelerde koinfeksiyon oranı %5 - 7 
HBV prevalansı yüksek olan ülkelerde koinfeksiyon oranı %10 – 20

IV ilaç bağımlılarında %7-10Homoseksüel erkek HIV 
olgularında %9-17

Heteroseksüel HIV 
olgularında %4-6
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• HBV, CD4 hücrelerinde azalmaya yol açar.

• HBV X proteini HIV replikasyonunu arttırır.

• Hepatitle ilgili karaciğer hasarı ART tolerabilitesini bozar.

• ART yanıtı açısından fark yok.



• HIV doğal olarak hepatotropik bir virüs değil.
• Karaciğer hücreleri üzerinde doğrudan sitopatik etkisi var. 
• Pro-inflamatuvar yanıtta bozukluk ve apoptozda artış 
• HBV/HIV koinfekte hastalarda siroz, son dönem karaciğer 

hastalığı ve HCC daha sık 
• İleri HIV enfeksiyonu, anti HBs pozitif olan bir olguda bile 

HBV aktivasyonuna yol açabilir. 

HIV doğal olarak hepatotropik bir virüs değil.

Karaciğer hücreleri üzerinde doğrudan sitopatik etkisi var. 

Pro-inflamatuvar yanıtta bozukluk ve apoptozda artış 

CD4 hücre harabiyetiyle HBs antijenemisinde artış

Akut  infeksiyondan sonra HBV’nin kronikleşmesini artırmakta

HBV/HIV koinfekte hastalarda siroz, son dönem karaciğer hastalığı ve HCC daha sık 

İleri HIV enfeksiyonu, anti HBs pozitif olan bir olguda bile HBV aktivasyonuna yol açabilir.

Gebede koinfeksiyonda HBV DNA pozitifliği ve HBe Ag seviyeleri çok daha yüksek 

Chun HM. J İnfect Dis 2012: 185-93 
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HIV +
HBs Ag

Anti HBs
Anti HBc

HBV DNA 
Anti Delta

• Temas ve bulaşı önle
• Hastalık gelişimini önle

• Hastalık gelişimini önle

Seroloji -
• Hemen koinfeksiyon tedavisi başlaSeroloji +



HBV Serolojisi Negatif HIV Olguları

• HBV bulaşı açısından riskli davranışlar ve bulaşı önleme yolları anlatılmalı 
• Cinsel temas sırasında alınması gereken önlemler 
• IV uyuşturucu bağımlılarının enjektör paylaşımının önlenmesi 
• Dövme ve piersingden kaçınma 

• CD4 düzeyine bakılmaksızın hastalar ilk vizitte aşılanmalı
• İzole anti-HBc pozitifliği olup HBV DNA’sı negatif olanlara da aşı yapılmalı

• HIV pozitif olgularda hepatit aşının immünijenitesi oldukça düşük 
• CD4 sayısı düşük olan
• HIV RNA’sı saptanabilir düzeyde olan
• HCV enfeksiyonu da bulunan olgularda 

• CD4 sayısı 200 altında olduğunda cevap oranı %25 civarındadır.





HBV aşıları HIV (+); 
• CD4 ≥ 350 ab yanıtı yüksek 
• Güvenli 
• Hastalık ilerlemesinde etkileri yok 
• Yeni adjuvanlar denenmekte (GM-CSF/CPG 7909) 

• Standart doza yanıt % 34
• Yanıt alınamayanlara çift doz aşı uygulanması durumunda yanıt % 47

• Çift doz aşı 
• 4 doz intradermal aşı (0,1,6,12. ay) 
• Hepatit A aşısı ile kombine aşı 
• Adjuvan eklemesi ile güçlendirilmiş aşı 
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HBV/HIV Koinfekte Olgulara Yaklaşım 

• HBV/HIV koinfekte olgularda her iki virüsün eş zamanlı 
tedavisine odaklanılmalı 

• Karaciğer fibrozisinin değerlendirilmesinde noninvaziv metodlar
(Fibroscan elastometri) öncelenmeli 

• Karaciğer biyopsisi de gerekebilir 

Miailhes P, Proficiency of transient elastography compared to liver biopsy 
for the assessment of fibrosis in HIV/HBV-coinfected patients. 
J Viral Hepat. 2011;18(1):61-69.







HBV’ye Etkili Antivirallerin HIV ile İnfekte
Hastalardaki Etkileri 
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HBV’ye etkili iki ilaç 

• Her iki virusta gelişebilecek direnç sorununu 

• HBV’ye karşı IRIS gelişme riskini azaltır. 



• TDF intoleransı yoksa, TDF veya TAF başlanmalıdır. 

• Koinfekte hastalarda kemik mineral yoğunluğu değişiklikleri 
takip edilmelidir. 

• TDF veya TAF kesinlikle verilemiyorsa, 3TC kullanma öyküsü 
yoksa güçlü bir ART’ye entekavir eklenmeli 

• KC sirozu ve düşük CD4 sayısı olanlarda ART’nin ilk aylarında 
İRİS ve dekompanzasyon gelişimine dikkat



• HBV için düşük potent (3TC gibi) etkili ilaca geçerken YMDD mutasyonlarına karşı 
dikkatli olunmalıdır.

• HBV tedavisi hayat boyu verilmelidir. 

• HBeAg veya HBsAg serokonversiyonu olursa en az 1 yıl daha HBV tedavisi 
verilmeli

• Sirozlu hastalarda tedavi asla kesilmemelidir. 

• KT veya immünosüpresif (ritüksimab gibi) tedavi alan HBsAg pozitif hastalara 
HBV-DNA seviyesinden bağımsız olarak TDF/TAF profilaksisi mutlaka eklenmelidir.

• HBV aşılaması yapılan ancak antikor oluşmayan hastalarda ART, TDF/TAF 
içermelidir.







• ART başlamadan önce HBsAg (+) tüm hastalarda HBV DNA ölçülmelidir 
(AIII). 

• FTC, 3TC, TDF ve TAF hem HBV hem de HIV’e etkilidirler. ART NRTI olarak 
bunları içermelidir (AI). 

• TDF veya TAF verilemiyorsa entekavir eklenmeli (BI). 

• Entekavir, HIV’e etkili ancak ART olmadan verilirse M184 mutasyon seçimi 
olabilir, HIV’in 3TC ve FTC direnci (AII). 

• HBV tedavisinin kesilmesi reaktivasyona yol açabileceğinden kesilmemesi

• HIV’e karşı gelişen virolojik başarısızlık durumunda ART modifiye
edilecekse HBV tedavisine devam edilmelidir (AIII). 



‘’Immune Reconstitution Inflammatory
Syndrome’’ (IRIS) 

• ART sonrası immün sistem iyileşmesiyle HBV ile ilişkili KC hastalığının 
alevlenmesi 

• ART başlanmasından 6-12. haftadan sonra CD4 sayısındaki yükselmeyle 
ALT’nin yükselmesi 

• ALT yüksekliği ile birlikte karaciğer sentez fonksiyonlarında (INR ve albumin ) 
bozukluk

• Akut hepatit B semptom ve bulguları 

• Sirotik olgularda alevlenme daha ağır 

• IRIS’in ART ilişkili hepatotoksisite ve diğer viral infeksiyonlardan ayrımı zor

• Bu nedenle ART başlandıktan sonra 6. ve 12. haftalarda ALT bakılması 
önerilmektedir. 



Son Dönem Karaciğer Hastaları 

• Bu olgularda interferon kontrendike ancak nükleozid
analogları güvenlidir.

• Olgular hepatologla konsülte edilmeli 

• Gereğinde transplantasyona hazırlanmalı

World J Gastroenterol.2014;20(2):414-24.





Olgu

• 30 yaşında kadın, ev hanımı

• Evlilik öncesi tarama testinde HIV +

• Eşinde korunmasız cinsel temas öyküsü +

• Herhangi bir şikayeti yok

• Fizik muayene; tüm sistemler doğal



Laboratuvar Değerleri

• BK: 6800 
• Parçalı: % 51 
• Lenfosit: % 27 
• Monosit: % 17 
• Trombosit :163000 
• CRP: 38 mg/L

• HIV RNA: 742 689 
IU/ml

• CD4: 378
• CD8: 618 
• CD4/CD8:0.6

• AKŞ: 90 mg/dl
• Üre: 33mg/dl
• Kreatinin: 0.7mg/dl
• ALT: 93 U/L 
• AST: 78 U/L 
• GGT: 77 U/L 
• ALP: 136 IU/L 
• Amilaz 54 IU/L 
• LDH 582 U/L 
• CPK 27 U/L 
• T. Protein:7.7 g/dl
• Albumin: 3.2 g/dl
• T. Bil: 3 mg/dl
• İ. Bil: 2.2 mg/dl

• PT: 21 sn 
• INR: 1.89 
• Fib: 184 
• HBs Ag+,Anti HBc Ig G + 
• Anti Hbe + 
• HBV DNA: 164 000 IU/ml 
• Delta Ag ve Anti Delta –
• Anti HAV Ig G+ 
• TORCH Ig M -

• VDRL: -



Hepatobilier USG

• Karaciğer boyutları artmış olup sağ lob kraniokaudal
uzunluğu 17 cm’dir. 

• Yüzeyi düzgündür. Parankim eko şiddeti artmıştır ( 
grade 2 steatoz?) 

• Portal ve hepatik venöz sistem, intrahepatik safra 
yolları normal 

• genişliktedir 
• Safra kesesi, koledok ve pankreas normal 
• Dalak boyutları normal olup, konturu düzgün, 

parankim eko paterni homojen 



• HIV/ HBV koinfeksiyonu

• Emtrisitabin 200 mg
• Tenofovir alafenamid 10 mg
• Elvitegravir 150 mg
• Cobisistat 150 mg

• 6. ay
• HIV RNA: Negatif
• HBV DNA: Negatif



Sonuç  olarak

• HIV pozitifliği saptanan tüm olgular HBV koinfeksiyonu açısından araştırılmalı

• Olgularda HAV, HCV ve Delta virus serolojisine bakılmalı

• HBV serolojik göstergeleri negatif olan olgular HBV aşısıyla bağışıklanmalı

• Seronegatif olgulara HAV aşısı yapılmalı 

• Tedavi gerektiren kronik HBV infeksiyonu olan HIV olgularında CD4 düzeyine 
bakılmaksızın hemen ART başlanmalı 

• ART rejimi HBV ’ye etkili en az iki ilaç içermeli



Teşekkür ederim…


