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GIRIS
* HIV ile enfekte hastalarda, delta hepatitinin sikhgi ve

prognozuna iliskin veriler sinirlidir.

* HIV/HDV koenfekte hastalarda siroz, hepatik dekompansasyon,
karsinom ve mortalite oranlari artmaktadir.

* Bu calismada hastanemizde HIV/HBV/HDV koenfeksiyonu ile
takip edilen 4 olgunun incelenmesi amaclanmistir.



OLGU-1

39 vyas, erkek hasta, MSwm
Basvuru tarihi:27.02.2012

Tarama amaciyla bakilan Anti HIV reaktif ve HbsAg pozitif
saptanmasi Uzerine poliklinigimize basvurdu.

Kronik hastalik 6ykisu yok
Aktif sikayeti yok, 6zgecmisinde 6zellik yok.
Fizik muayene dogal



OLGU-1

BIYOKIMYASAL SONUCLAR SEROLOJIK SONUGLAR

e AST:27U/L * HIV RNA 334.495 kopya/mL

* ALT:45U/L * CD4T lenfosit 463 hiicre/mm3
e ALP:82U/L  HBeAg negatif

« GGT:20 U/L * Anti-HBe pozitif

e AFP:1.45ug/L e Anti-HBc IgM negatif

* Total bilirubin:1.09 mg/dL * Anti-HBc IgG pozitif

* Direkt bilirubin: 0.23mg/dL * HBV DNA< 10 IU/ML

* INR:1.09 * Anti-HDV pozitif

* PLT: 176 x10%ulL  HDV RNA saptanmadi



OLGU-1

Batin USG’ de 6zellik yoktu.
Antiretroviral tedavisi TDF/FTC/EVF olarak diizenlend..

2 yil boyunca takiplerinde ALT normal sinirlarda, HDV RNA negatif
seyretti.

2. yilinda bakilan HDV RNA: 2.230.000 kopya/mL
Transaminazlar normal sinirlarda, kontrol batin USG’de 6zellik yoktu
Karaciger biyopsisi HAI:4/18 FIB:1/6



OLGU-1

Hastaya 12 ay sure ile PeglFNa tedavisi verildi.
HDV RNA tedavi sonrasi negatif

FN tedavisinin tamamlanmasinin 5. ayinda bakilan HDV RNA
1.340 kopya/mL saptandi.

Transaminazlari normal oldugundan tekrar tedavi verilmed,i,
izlemi 7 yildir devam ediyor.




OLGU-2

35 yas, erkek hasta, MSM
Basvuru tarihi: 22.03.2014

Idrar renginde koyulasma, gozlerde sararma yakinmasi ile acile
basvurdu.

Bilinen kronik hastalik oykusu, ila¢ kullanimi yok
Ozgecmisinde dzellik yok.
Fizik muayenede; cilt ve skleralar ikterik




BIYOKIMYASAL SONUCLAR

AST:2294 U/L

ALT:2461 U/L

ALP:133 U/L

GGT :208 U/L

Total bilirubin:18.5 mg/dL
Direkt bilirubin :16.4 mg/dL
INR:1.49

AFP:88 ng/L

PLT: 140 x10%/ulL

OLGU-2

* Batin USG : safra kesesi duvar kalinhgi
artmis, kese [imeni camur ile dolu olup
icersinde multiple kalkil imaji izlendi
( kronik taslh kolesistit?)

* Genel cerrahi tarafindan ERCP
planlandi; preop tetkiklerinde Anti HIV
reaktif ve HBsAg pozitif

* HIV enfeksiyonu ve akut viral hepatit
on tanilari ile klinigimize yatirildi.



SEROLOJIK SONUCLAR

HIV RNA: 68.100 kopya/mL
CD4 T lenfosit 440 hiicre/mm3
HBeAg negatif

Anti-HBc IgM negatif

Anti-HBc IgG pozitif

HBV DNA 56,6 IU/ML
Anti-HDV pozitif

HDV RNA 23.000 kopya/mL

OLGU-2

Cekilen MRCP’de 6zellik olmamasi nedeni ile
genel cerrahi tarafindan mekanik ikter
disinilmedi.

Toksik hepatit dustinilmedi.

Transaminazlari gerileyen hastaya
TDF/FTC/LPV/r baslandi.

Karaciger biyopsisi HAI 9/18, FIB 2/6
Gastroskopi de varis saptanmadi.

ART’nin 5. Ayinda HIV RNA saptanamaz
duzeyde iken pegile interferon alfa baslandi, 12
aya tamamlandi.

IFN tedavisi sonrasi 6. yilinda HDV RNA hala
negatif seyretmektedir.



OLGU-3

33 yas, erkek hasta, tutuklu, MSM

Basvuru tarihi:06.05.2019

Taramada Anti HIV reaktif saptanmasi Gzerine basvurdu
Kronik hepatit b tanili, tedavi almiyor

IV ilac kullanimi, psikotik bozukluk ve intihar girisimi oykusu
mevcut

Aktif sikayeti yok, fizik muayene dogal



OLGU-3

BiYOKIMYA SONUCLARI SEROLOJI SONUCLARI
e AST:34 U/L e HIV RNA 95.433 kopya/mL
e ALT:44 U/L * CDAT lenf 488 hiicre/mm3

 HBsAg pozitif

* ALP:109 U/L  HBeAg negatif

* GGT:105 U/L * Anti-HBe pozitif

e Total bilirubin:0.61 mg/dL e Anti-HBc IgM negatif
* Direkt bilirubin: 0.10 mg/dL * Anti-HBc IgG pozitif
* AFP:3.69 ug/L * HBV DNA <10 IU/mL

* Anti-HDV pozitif

* PLT:109 x10%uL
 HDV RNA 369.191 IU/mL



OLGU-3

Batin USG: grade 1 hepatosteatoz
Gastroskopisinde varis saptanmadi.
Antiretroviral tedavisi TDF/FTC/DTG olarak diizenlendi.

HDV tedavisi acisindan gastroenteroloji ve psikiyatri ile beraber
degerlendirildi; madde kullanimi, psikotik bozukluk ve intihar
girisimi olan, transaminazlari normal seyreden hastaya interferon
tedavisi verilmedi.

Karaciger biyopsisi yapildi, sonucu bekleniyor.



OLGU-4

35 yas erkek hasta, Turkmenistanli, heteroseksuel
Basvuru tarihi:13.08.2022

Karin agrisi, ishal, ates sikayeti ile acile servise basvurusunda
bakilan Anti HIV reaktif, HBsAg pozitif olan ve transaminaz
yuksekligi saptanan hasta akut retroviral sendrom ve viral
hepatit on tanilari ile servisimize yatirildi.

Ozgecmisinde dzellik yok, fizik muayene olagan



OLGU-4

BiYOKIMYA SONUGCLARI SEROLOJI SONUGLARI

 AST:408 U/L e HIV RNA >10.000.000 kopya/mL
* ALT:475 U/L  CD4T582 hlicre/mm3

e ALP:71 U/L  HBeAg negatif

« GGT:52 U/L * Anti-Hbe pozitif

 AFP:2.8 pg/L e Anti-HBc IgM negatif

* Total bilirubin: 0.24 mg/dL * Anti-HBc IgG pozitif

e Direkt bilirubin:0.1 mg/dL « HBV DNA< 10 IU/ML

* INR:0.88 * Anti-HDV pozitif

e PLT:95 x10%/uL  HDV RNA 4185 IU/mL



STANBUL 3 HIV DOGRULAMA LABORATUVARI
Sonug Tarih - Sai

Calisilan Analiz Birim Yontem Tayin Limiti | Referans Deger Analiz Sonuglari Numune Cinsi | Onaylayan
18.08.2022 15:2

*HIV dogrulama HIV-1 POZITIF

Analiz Agiklama:  Gdnderilen drekte ELFA ile REAKTIVITE saptanmig ancak antikor dogrulama testleri le pozitifik saptanmamigti. PCR ile HIV<1 RN
pozitifiii saptanmasi nedeniyle AKUT HIV-1 ENFEKSIYONU olarak yorumlanmistir. Seropozitivitenin takibi igin 15 gun sonra ormex

gonderilmesi onerilir,

18.08.2022 15:2
*HIV-1 RNAPCR (HIV-1 .
RNA, kentitati) Real time PCR >10.000.000 kopya/ml Plazma
18.08.2022 15:2
*Anti-HIV1/2 antikor+p24
antijeni ELFA REAKTIF Serum
. . ¥ 5 18.08.2022 15:2
HIV 1-2 antikor ayirt edici HIV 1/2 Ayirt Edici NEGATIF G

hizl dogrulama tesfi Hizl Test



OLGU-4

e Batin ultrasonografisinde 6zellik yoktu.
* Antiretroviral tedavisi TDF/FTC/DTG olarak diizenlendi.

* Akut retroviral sendrom ve HDV superenfeksiyonu disuntlen
hastanin takibi 2. ayinda devam etmekedir.



Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4
HIV RNA
Baslangic 334.495 kopya/mL 68.100 kopya/mL 95.433 kopya/mL >10.000.000 kopya/mL
Glncel durum <20 kopya/mL <20 kopya/mL <20 kopya/mL 250 kopya/ml
CDA4 T Lenfosit
Baslangic 463 (%23) 440(%24) 488 ( %20) 582 ( %35)

Guncel durum

HBV DNA
Baslangig
Guncel durum

ALT
Baslangi¢
Guncel durum

HDV RNA
Baslangig
Guncel durum

Takip suresi

IFN tedavisi

1060 (%33)

<10 I1U/ML
<10 IU/mL

45 U/L
21 U/L

2.230.000 kopya/mL
974 IU/mL ( 5.124 k/mL)

10 yil
12 ay

Akut HDV
Siiperenfeksiyonu

787 (%32)

56,6 IlU/ML
<10 IU/mL

2294 U/L
46 U/L

23.000 kopya/mL
Saptanmadi

8 yil
12 ay

Kronik HDV
Enfeksiyonu

604 ( %33)

<10 IU/mL
<10 IU/mL

44 U/L
35 U/L

369.191 IU/mL
10.472.226 IU/mL

il

Verilmedi

Kronik HDV
Enfeksiyonu

*

<10 IU/mL

475 U/L
24 U/L

4185 1U/mL

*

2 ay

Verilmedi*

Akut HDV
Siiperenfeksiyonu +
PIH




SONUC

HIV ile yasayan bireylerde HBsAg pozitifligi varliginda HDV
enfeksiyonu acisindan tarama yapilmali

Koenfeksiyon saptandiginda tedavi endikasyonu gozden
geciriimeli

Tedavide en az 12 ay sure ile pegile interferon alfa ve tenofovir
iceren ART planlanmali

Kalici virolojik yanit %25’ten daha az olup HIV/HBV/HDV
koenfeksiyonunu daha iyi yonetmek icin daha fazla calismaya
ihtiyac vardir.



SABRINIZ ICIN TESEKKURLER...



