
HIV/HBV KOİNFEKSİYONUNDA TEDAVİ



• 84 yaş erkek hasta 

• Trompet sanatçısı

• Ateş, yaygın kemik ağrıları ve cilt döküntüsü

• VI: 38.5 0C 

• TA: 100/70 mmHg

• Kalp atım hızı: 98/dk

• Solunum sayısı: 18/dk



• Cilt muayenesi: 

Tüm vücutta yaygın toplu iğne başı büyüklüğünde makülopapüler döküntü

• Abdomen muayenesi: 

Karaciğer kosta altında 2 cm ele eliyor. 

Traube kapalı



Laboratuvar Parametreleri Değer

Kreatinin 1.1 mg/dL

Glomerüler filtrasyon hızı (GFH) 72 mL/dk

Aspartat amino transferaz (AST) 48 IU/L

Alanin amino transferaz (ALT) 48 IU/L

Alkalen fosfataz (ALP) 130 U/L

Gama-glutamil transferaz (GGT) 61 U/L

Hemoglobin 11.1 g/dL

Lökosit 4500 /mm3

Lenfosit 1400 /mm3

Platelet 120 000 /mm3

C reaktif protein (CRP) 95 mg/L

Sedimentasyon hızı (ESH) 30 mm/saat

Abdomen ultrasonografi (USG):

Safra kesesinde taş veya çamur yok

Karaciğer parankimi homojen görünümde

Karaciğer boyutu 16,5 cm ile artmış. 
Karaciğerde patolojik kontrastlanan alan, yer kaplayıcı oluşum izlenmemiştir.  

Dalak boyutu 14 cm ile artmıştır.

Hepatosplenomegali



İç hastalıkları poliklinik kontrolü 

Dermatoloji poliklinik kontrolü

Levofloksasin 1x750 mg tablet



İç Hastalıkları Polikliniği

• Anamnez: 3 aydır halsizlik, iştahsızlık ve kemik ağrıları

Son 3 ay içinde istemsiz 8 kg kadar kilo kaybı

Yakın zamanda gelişen döküntü ve üşüme, titreme ile yükselen ateş

• 4 yıldır HT ve 1 yıldır KAH tanıları nedeniyle kardiyoloji polikliniğinde takipli

• 2021 yılında akut koroner sendrom nedeniyle stent takılma öyküsü (+) 

• Kullandığı İlaçlar: Metoprolol 1x50 mg

Asetil-salisilik asit 1x100 mg

Perindopril 1x5 mg



FM: 

Gövde anterior ve posteriorda yoğunlukta olmak 
üzere bilateral alt ekstremite proksimallerinde 
makülopapüler döküntüler 

Oral ve genital mukozaları doğal

Batın palpasyonunda karaciğer kosta altında 1,5 cm 
olarak ele gelmekte, traube kapalı



Laboratuvar Parametreleri Değer

Kreatinin 1.1 mg/dL

GFH 72 mL/dk

AST 52 IU/L

ALT 52 IU/L

ALP 138 U/L

GGT 64 U/L

Hb 10.8 g/dL

Lökosit 4400 /mm3

Lenfosit 1100 /mm3

Plt 98000 /mm3

CRP 104 mg/L

ESH 34  mm/saat





• sT3: 3.3 pg/mL

• sT4: 1 ng /mL

• TSH: 4 mIU/L

CEA 
CA 19-9
CA 72-4

AFP
tPSA/sPSA

CA 125

• HBsAg: Pozitif 
• Anti-HBs: Negatif 
• Anti-HCV: Negatif

• Anti CMV Ig M: Negatif
• Anti CMV Ig G: Pozitif

• Anti-VCA Ig M: Negatif
• Anti-VCA Ig G: Pozitif
• Anti-EBNA 1 Ig G: Pozitif



• Anti-HDV: Negatif

• HBV DNA 

• PT: 15 sn

• aPTT: 34 sn

• INR: 1.34

Rose Bengal testi: Pozitif
Brusella tüp aglütinasyon testi: Negatif

Quantiferon: Pozitif

Anti Mitokondriyal Antikor: Negatif 
Anti DsDNA: Negatif 

Anti DüzkasAntikoru (ASMA):Negatif 
Anti Nükleer Antikor (ANA):Negatif



• HBsAg: Pozitif 

• HBeAg: Negatif 

• Anti-HBe: Pozitif 

• Anti-HBs: Negatif

• HBV DNA: 45 000 IU/L

Transient Elastografi
(Fibroscan): 

E(kPa)= 4.9





Entekavir 0.5 mg tablet



Dermatoloji Polikliniği

• Cilt prick testi: Negatif

• Cilt biyopsisi

Anti-sifiliz IgM: Pozitif

Anti-Sifiliz Ig G: Pozitif



İnfeksiyon Hastalıkları Polikliniği



• 4 ay önce korunmasız heteroseksüel cinsel ilişki

• VDRL

• Anti-HIV



• VDRL: Pozitif

• Anti-HIVDoğrulama Testi

• HIV RNA

• TPHA: 1/80  Pozitif

• Benzatin Penisilin G 2.4 milyon ünite 



• Hastaya penisilin yapıldıktan sonra döküntülerinde artış, bulantı-
kusma ve ateş gözlendi. 

• Dermatoloji konsültasyonu Jarish-Herxheimer reaksiyonu 

• 24 saat içinde genellikle kendiliğinden düzelmesi nedeniyle yakın takip 
ve viseral tutulumlar açısından takip

• Hastanın reaksiyonu 24 saat içinde geriledi.





• HIV RNA: 286 132 IU/ml

• CD4+ T lenfosit: 375 /mm3

• Tenofovir disoproksil + Emtrisitabin / Dolutegravir



HIV ve HBV Koinfeksiyonu
HIV’in etkisi

• CD4+ T hücrelerinin HIV tarafından yok edilmesi bağışıklık sistemini zayıflatır. 
Konağın immün yanıtı etkilenerek HBV infeksiyonunun progresyonunu
hızlandırır.

• HIV'in neden olduğu immünosüpresyon, HBV infeksiyonunun doğal seyrinin
zaman ilişkisini bozmaktadır.

• Akut HBV infeksiyonundaki doğal süreçte gözlenen serolojik, biyokimyasal,
immünolojik ve moleküler faktörler HIV ile infekte bireylerde farklıdır.

• HBV bulaşı sonrası kronik hepatit B gelişme riski, HIV ile infekte kişilerde
HIV negatif bireylere oranla 6 kat daha fazladır.



• HBV/HIV koinfekte kişilerde daha düşük HBeAg ve/veya HBcAg klirens oranı ve anti-
HBe ve anti-HBs serokonversiyonu, daha yüksek HBV DNA replikasyon oranları
gözlenmiştir.

• HIV ve HBV ile kronik olarak infekte olanlarda, hepatit B e antijeni (HBeAg) klirens oranı,
tek başına HBV ile enfekte olmuş bireylere göre 5 kat daha düşüktür.

• HIV virolojik başarısızlığı durumunda okült hepatit B infeksiyonu, kronik HBV 
infeksiyonunun re-aktivasyonu (ters serokonversiyon) ve fulminat hepatit gözlenir.



HBV’nin etkisi

• HBV infeksiyonunun da HIV’in doğal seyri üzerinde olumsuz etkileri vardır.

• Kronik HBV hastalarında bağışıklık sisteminin kalıcı aktivasyonu, HIV viral 
replikasyonunda artışla sonuçlanacaktır.

• HBV, HIV-1 long terminal repeat (LTR) promoteri de dahil olmak üzere 
birçok heterolog promoteri aktive ettiği bilinen X genini (HBx) kodlar.

• HIV-1 gen ekspresyonu, çeşitli transkripsiyon faktörü bağlama 
bölgelerinden zengin olan LTR promoteri tarafından kontrol edilir.

• Genetik alt tip B'nin HIV-1 LTR dizisi, alt tip C'den önemli ölçüde farklıdır

• Bu nedenle HBx'in promoter aktivitesi üzerinde farklı etkileri olabileceğini 
varsaymak mantıklıdır.

Gupta, et al. X Protein of hepatitis B virus potently activates HIV-1 subtype C long terminal repeat 

promoter: implications for faster spread of HIV-1 subtype C. AIDS: 2007; (21):11:1491-1492.



• Daha kötü bir prognoz: daha yüksek HBV replikasyon seviyeleri, siroza daha hızlı ve daha sık 
ilerleme, hepatik dekompansasyon, HSK gelişimi ve karaciğer ile ilişkili mortalite 

• Karaciğer hastalığının ilerlemesini ve komplikasyonlarını önlemek, böylece sağkalımı ve yaşam 
kalitesini iyileştirmek için ulusal ve uluslararası kılavuzlar, kronik HBV infeksiyonu olan tüm HIV 
pozitif hastaların tedavi edilmesini önermektedir.



• Emtrisitabin (FTC), lamivudin (3TC), TDF ve TAF, HBV'ye karşı aktiviteye sahip ART 
rejimlerinin bileşenleridir. 

• TDF ve TAF, direnç mutasyonlarının gelişimi için yüksek bir genetik bariyere sahiptir. 

• Entekavir, zayıf HIV aktivitesine de sahip olan bir HBV nükleozid analoğudur. 

• TDF veya TAF + lamivudin veya emtrisitabin içeren kombinasyon antiretroviral tedavi

• Entekavir, önceden lamivudine maruz kalmayan ve TAF'nin kesinlikle kontrendike olduğu 
durumlarda tamamen aktif ART ile birlikte  kullanılmalıdır.
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Tedaviye Yanıtın ve Advers Olayların İzlenmesi

• Tedavi edilen tüm hastalar, etkinlik ve güvenlik açısından periyodik olarak izlenmeli

• Kılavuzlar, ilk yıl boyunca her 3 ayda bir ve sonrasında her 6-12 ayda bir karaciğer fonksiyon testlerinin 
izlenmesini önermekte

• Serum HBV-DNA, ilk yıl boyunca her 3-6 ayda bir ve daha sonra 12 ayda bir  

• HBsAg, en az HBsAg kaybı olana kadar 12 aylık aralıklarla kontrol edilmeli

• İlaç toksisitesi (böbrek, kemik yoğunluğu, karaciğer) yakından izlenmeli ve böbrek fonksiyon bozukluğu 
varlığında antiretroviral ilaçların dozu ayarlanmalı

• HBV reaktivasyonu riskinin yüksek olması nedeniyle, HIV/HBV koinfeksiyonu olan hastalarda TDF veya TAF 
içeren ART'yi durdurmaktan kaçınılmalı
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