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» 84 yas erkek hasta

* Trompet sanatgisi

* Ates, yaygin kemik agrilari ve cilt dokintusu

* VI: 38.5°C

* TA: 100/70 mmHg

» Kalp atim hizi: 98/dk
e Solunum sayisi: 18/dk




* Cilt muayenesi:
Tdm vucutta yaygin toplu igne basi buyukliginde makulopapuler dokintu

* Abdomen muayenesi:
Karaciger kosta altinda 2 cm ele eliyor.
Traube kapall



Kreatinin 1.1 mg/dL

Glomerdler filtrasyon hizi (GFH) 72 mL/dk

Aspartat amino transferaz (AST) 48 1U/L

Alanin amino transferaz (ALT) 48 IU/L

Alkalen fosfataz (ALP) 130 U/L

Gama-glutamil transferaz (GGT)

Hemoglobin Abdomen ultrasonografi (USG):

Lokosit

Lenfosit Safra kesesinde tag veya camur yok
Platelet Karaciger parankimi homojen gériinimde

C reaktif protein (CRP)

_ Karaciger boyutu 16,5 cm ile artmis.
Sedimentasyon hizi (ESH)

Karacigerde patolojik kontrastlanan alan, yer kaplayici olusum izlenmemistir.

Dalak boyutu 14 cm ile artmistir.

Hepatosplenomegali




Levofloksasin 1x750 mg tablet

Ic hastaliklari poliklinik kontrol{

Dermatoloji poliklinik kontrolQ




Ic Hastaliklari Poliklinigi

Anamnez: 3 aydir halsizlik, istahsizlik ve kemik agrilari
Son 3 ay icinde istemsiz 8 kg kadar kilo kaybi

Yakin zamanda gelisen dokintl ve Usuime, titreme ile yikselen ates

4 yildir HT ve 1 yildir KAH tanilari nedeniyle kardiyoloji polikliniginde takipli

2021 yilinda akut koroner sendrom nedeniyle stent takilma oykusu (+)

Kullandigi ilaclar: Metoprolol 1x50 mg
Asetil-salisilik asit 1x100 mg
Perindopril 1x5 mg




FM:

Govde anterior ve posteriorda yogunlukta olmak
uzere bilateral alt ekstremite proksimallerinde
makulopapuler dokuntiler

Oral ve genital mukozalari dogal

Batin palpasyonunda karaciger kosta altinda 1,5 cm
olarak ele gelmekte, traube kapali




Laboratuvar Parametreleri Deger

Kreatinin
GFH
AST

ALT

ALP
GGT

Hb
Lokosit
Lenfosit
Plt

CRP
ESH

1.1 mg/dL
72 mL/dk
52 1U/L

52 IU/L
138 U/L

64 U/L
10.8 g/dL
4400 /mm?3
1100 /mm3
98000 /mm?3
104 mg/L

34 mm/saat






* sT3:3.3 pg/mL

*sT4:1 ng/mL * HBsAg: Pozitif

e TSH: 4 mIU/L * Anti-HBs: Negatif
* Anti-HCV: Negatif

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

CEA
CA 19-9
CA72-4

* Anti-VCA Ig M: Negatif
* Anti-VCA Ig G: Pozitif

AFP , .
* Anti-EBNA 1 Ig G: Pozitif

tPSA/sPSA
CA 125




Anti-HDV: Negatif
 HBV DNA
* PT: 15 sn

aPTT: 34 sn
INR: 1.34

Anti Mitokondriyal Antikor: Negatif
Anti DsDNA: Negatif

Anti DizkasAntikoru (ASMA):Negatif
Anti NUkleer Antikor (ANA):Negatif

Rose Bengal testi: Pozitif
Brusella tlp aglitinasyon testi: Negatif

Quantiferon: Pozitif



e HBsAg: Pozitif Transient Elastografi
(Fibroscan):

E(kPa)= 4.9

 HBeAg: Negatif
* Anti-HBe: Pozitif
* Anti-HBs: Negatif

(eqn) 3

* HBV DNA: 45 000 IU/L







Entekavir 0.5 mg tablet




Dermatoloji Poliklinigi

* Cilt prick testi: Negatif

* Cilt biyopsisi

Anti-sifiliz IgM: Pozitif
Anti-Sifiliz Ig G: Pozitif




Infeksiyon Hastaliklari Poliklinigi



e 4 ay once korunmasiz heteroseksuel cinsel iliski
* VDRL

* Anti-HIV



* VDRL: Pozitif

e Anti-HIV->Dogrulama Testi
* HIV RNA

 TPHA: 1/80 Pozitif

* Benzatin Penisilin G 2.4 milyon Unite



* Hastaya penisilin yapildiktan sonra doklntulerinde artis, bulanti-
kusma ve ates gozlendi.

* Dermatoloji konsiltasyonu—=> Jarish-Herxheimer reaksiyonu

e 24 saat icinde genellikle kendiliginden dliizelmesi nedeniyle yakin takip
ve viseral tutulumlar acisindan takip

* Hastanin reaksiyonu 24 saat icinde geriledi.






* HIV RNA: 286 132 IU/m|

 CD4+ T lenfosit: 375 /mm?3

* Tenofovir disoproksil + Emtrisitabin / Dolut:

HIV Drugs

o -

Emtricitabine/Tenofoyir-OF
(FTC/TDFE PrEP)

8 Dolutegravir (DTG)

Dalutegravir/Abacavir
Lamivudine {C

(DTG/A

8

C/3TT)

Co-medications

acetylsalcylic acid

Drug Interactions

I ’

Switch 1o Table view

Reser Checker

Dolutegravir (DTG)

Metoproiol

Dalutegravir (DTG)

Perindopnl

Emtricitabine/Tenofovir-OF
(FTC/TOF, PrEP)

Metoprolol



HIV ve HBV Koinfeksiyonu
HIV’in etkisi
* CD4+ T hucrelerinin HIV tarafindan yok edilmesi bagisiklik sistemini zayiflatir.

Konagin immun yaniti etkilenerek HBV infeksiyonunun progresyonunu
hizlandirir.

* HIV'in neden oldugu immunostpresyon, HBV infeksiyonunun dogal seyrinin
zaman iliskisini bozmaktadir.

* Akut HBV infeksiyonundaki dogal stirecte gozlenen serolojik, biyokimyasal,
immunolojik ve molekdiler faktérler HIV ile infekte bireylerde farkhdir.

* HBV bulasi sonrasi kronik hepatit B gelisme riski, HIV ile infekte kisilerde
HIV negatif bireylere oranla 6 kat daha fazladir.



* HBV/HIV koinfekte kisilerde daha disik HBeAg ve/veya HBcAg klirens orani ve anti-
HBe ve anti-HBs serokonversiyonu, daha yiuksek HBV DNA replikasyon oranlari
gozlenmistir.

* HIV ve HBV ile kronik olarak infekte olanlarda, hepatit B e antijeni (HBeAg) klirens orani,
tek basina HBV ile enfekte olmus bireylere gore 5 kat daha dusuktur.

* HIV virolojik basarisizhigi durumunda okilt hepatit B infeksiyonu, kronik HBV
infeksiyonunun re-aktivasyonu (ters serokonversiyon) ve fulminat hepatit gozlenir.

Bivigou-Mboumba, Berthold. "Human Immunodeficiency Virus-Hepatitis B Virus (HIV-HBV) Coinfection".
Advances in HIV and AIDS Control, edited by Samuel Okware, IntechOpen, 2018. 10.5772/intechopen.78567.



HBV’nin etkisi

* HBV infeksiyonunun da HIV’in dogal seyri Gzerinde olumsuz etkileri vardir.

* Kronik HBV hastalarinda bagisiklik sisteminin kalici aktivasyonu, HIV viral
replikasyonunda artisla sonuclanacaktir.

 HBV, HIV-1 long terminal repeat (LTR) promoteri de dahil olmak lzere
bircok heterolog promoteri aktive ettigi bilinen X genini (HBx) kodlar.

e HIV-1 gen ekspresyonu, c¢esitli transkripsiyon faktérd baglama
bolgelerinden zengin olan LTR promoteri tarafindan kontrol edilir.

* Genetik alt tip B'nin HIV-1 LTR dizisi, alt tip C'den 6nemli dlctde farkhdir

* Bu nedenle HBx'in promoter aktivitesi tUzerinde farkl etkileri olabilecegini
varsaymak mantikhdir.

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.
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EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management
of hepatitis B virus infection™

e Karaciger h - _ sam
European Association for the Study of the Liver*

kalitesini iy ' HIV
pozitif hast:

HIV co-infected patients

Recommendations * HBV koinfeksiyonu olan tim HIV

pozitif hastalarda CD4 sayisindan

o All HIV-positive patients with HBV co-infection should bagimsiz olarak ART baslanmalidir
start antiretroviral therapy (ART) irrespective of (D4 cell
count (Evidence level II-2, grade of recommendation 1),

o HIV-HBV co-infected patients should be treated with a * HIV-HBV koinfe kSiyon u olan
TOF- or TAF-based ART regimen (Evidence level I for hastalarda TDF yada TAF bazli ART
TDF, I1-1 for TAF, grade of recommendation 1), rejimleri secilmelidir

e All HIV-positive patients with HBV co-infection should
start antiretrovira| therapy (ART) irrespective of CD4 cell
count (Evidence level 11-2, grade of recommendation 1).

e HIV-HBV co-infected patients should be treated with a
TDF- or TAF-based)ART regimen (Evidence level | for
TDF, 1I-1 for TAF, grade of recommendation 1).




Emtrisitabin (FTC), lamivudin (3TC), TDF ve TAF, HBV'ye karsi aktiviteye sahip ART
rejimlerinin bilesenleridir.

TDF ve TAF, diren¢c mutasyonlarinin gelisimi icin yUksek bir genetik bariyere sahiptir.
Entekavir, zayif HIV aktivitesine de sahip olan bir HBV nikleozid analogudur.
TDF veya TAF + lamivudin veya emtrisitabin iceren kombinasyon antiretroviral tedavi

Entekavir, 6nceden lamivudine maruz kalmayan ve TAF'nin kesinlikle kontrendike oldugu
durumlarda tamamen aktif ART ile birlikte kullanilmalidir.

EACS Guidelines Version 11 October 2021. Available online: www.eacsociety.org (accessed on 31 October 2021).

Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents with HIV. Department of Health and Human
Services. Available online: https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/guidelines/documents/AdultandAdolescentGL.pdf (accessed on 16 August 2021).

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus infection. J. Hepatol 2017, 67, 370-398.

Terrault, N.A.; Lok, A.S.; McMahon, B.J.; Chang, K.M.; Hwang, J.P.; Jonas, M.M.;Wong, J.B. Update on Prevention, Diagnosis, and Treatment of Chronic Hepatitis B: AASLD 2018
Hepatitis B Guidance. Hepatology 2018, 67, 1560-1599.



Tedaviye Yanitin ve Advers Olaylarin Izlenmesi

* Tedavi edilen tim hastalar, etkinlik ve givenlik acisindan periyodik olarak izlenmeli

* Kilavuzlar, ilk yil boyunca her 3 ayda bir ve sonrasinda her 6-12 ayda bir karaciger fonksiyon testlerinin
izlenmesini 6nermekte

e Serum HBV-DNA, ilk yil boyunca her 3-6 ayda bir ve daha sonra 12 ayda bir
* HBsAg, en az HBsAg kaybi olana kadar 12 aylik araliklarla kontrol edilmeli

* ilac toksisitesi (bébrek, kemik yogunlugu, karaciger) yakindan izlenmeli ve bébrek fonksiyon bozuklugu
varliginda antiretroviral ilaglarin dozu ayarlanmali

* HBV reaktivasyonu riskinin yiksek olmasi nedeniyle, HIV/HBV koinfeksiyonu olan hastalarda TDF veya TAF
iceren ART'yi durdurmaktan kacinilmal

EACS Guidelines Version 11 October 2021. Available online: www.eacsociety.org (accessed on 31 October 2021).

Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents with HIV. Department of Health and Human
Services. Available online: https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/guidelines/documents/AdultandAdolescentGL.pdf (accessed on 16 August 2021).

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus infection. J. Hepatol 2017, 67, 370-398.

Terrault, N.A.; Lok, A.S.; McMahon, B.J.; Chang, K.M.; Hwang, J.P.; Jonas, M.M.;Wong, J.B. Update on Prevention, Diagnosis, and Treatment of Chronic Hepatitis B: AASLD 2018
Hepatitis B Guidance. Hepatology 2018, 67, 1560-1599.






