A { f""
. - Wl ;_;.'.-"-
I VIRAL INFEKSiYONLAR VE -
BAGI$IKLAMA simpozvumu o

18-20 THE ANKARA
EYLUL 2025 7 ANKARA

HBV/HIV Koinfekte Olgu

Nesrin Turker
lzmir Katip Celebi Universitesi, Atatlirk EAH




HBV/HIV koinfeksiyonu

e Dunya genelinde HIV’le yasayan yaklasik 38.5 milyon HIV (+) bireyin %5-20’si HBV ile infekte
* 2-8 milyon kisiye karsilik gelmekte

» Koinfeksiyon en cok dustlik ve orta gelirli Glkelerde (Glineydogu Asya ve Sahra-alti Afrika’da)
yogunlasmakta

Koinfeksiyon oranlari;
v’ HBV inf prevalansinin diisiik oldugu bélgelerde> %5-14
v' HBV inf prevalansin yiiksek oldugu yerlerde=> %5-73 arasinda degismekte

Guidelines for thhe prevention,
climagmosis, care anmcd treatrmaarst

For pacoplia withy chhhronmic

* Ulkemizde; DS M s oo
v'inci A. (2018)=>HBsAg pozitifligi %5.9
v’ Sahin ve ark. (2024)>HBsAg(+)>%3.4 // AntiHBc(+) ve AntiHBs(+)>%13.8
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Prevalence and burden of HBV-
HIV co-morbidity: a global
systematic review and
meta-analysis

nente Dagnaw'®*, Achenef Asmamaw Muche

Amac: ART alan HIV ile yasayan bireylerde HBV hastaliginin
kiiresel yukinu degerlendirmek

Bes buyuk veri tabaninda yapilan taramalar (Google Scholar,
HINARI, EMBAS, Scopus ve PubMed)Joanna Briggs metodolojisi
ile analiz edilmis

18 calisma, 71.411 HIV ile yasayan yetiskin hasta

Bu kisilerde HBV prevalansi:

-Kesitsel calismalar: %10,21 (95% GA: %5,06 — %15,36)
-Kohort calismalar: %11,05 (95% GA: %2,78 — %19,32)

HBV-HIV koinfeksiyonu kiresel 6lcekte yiiksek prevalansa sahip

Bu durum ciddi bir halk saghgi riski olusturuyor
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Sonug:

* Erkekler;

-HBV’ye yonelik tedaviden daha disik yanit
-Daha hizh karaciger hastaligl progresyonu
-Daha kotl prognoz ile iliskilidir

 Kadinlar;

-Daha iyi immunolojik yanit

-Daha dislik siroz orani

-Daha iyi uzun dénem sagkalim gostermektedir

Amag: HIV ve HBV koinfekte bireylerde KC hastaligi gelisimi ve
prognozundaki cinsiyet farkhliklarini incelemekte

31 Ocak 2015 — 31 Ocak 2023 tarihleri arasinda ART baslanan
752 HIV/HBYV koinfekte olgu

Yillk CD4+ T lenfosit sayilari, HBV DNA duzeyleri ve FIB-4
skorlari izlenmisg

Erkek cinsiyet, KC hastaligi progresyonu icin bagimsiz bir risk
faktoriidiir

Kadinlarda cART sonrasi HBV DNA dlizeylerindeki dusus, tim takip
yillarinda (1, 2, 3, 3-5 ve >5 vyil) erkeklere gore anlamli olarak daha
fazla.

Kadinlarda CD4+ T lenfosit sayilarindaki artis, bazal degerlerine gore
erkeklerden daha yuksek

Karaciger sirozu prevalansi kadinlarda daha dusuk

Erkeklerde;

Son donem KC hastaligi insidansi (1.190/100 kisi-yil vs. 0.714/100 kisi-yil)
Tum nedenlere bagli mortalite (0.440/100 kisi-yil vs. 0.148/100 kisi-yil)
Son donem KC hst bagli mortalite (0.273/100 kisi-yil vs. 0.074/100 kisi-yil)
kadinlardan daha yiiksekti.



HBV/HIV koinfeksiyonunda HIV’in etkisi

HIV tarafindan CD4+ T hicrelerinin yok edilmesiyle bagisiklik sistemi zayiflar ve HBV
infeksiyonunun dogal seyri degisir

HBV bulastiktan sonra KHB gelisme riski=>HIV (+)bireylerde 6 kat fazla

Anti-HBs ve HBsAg kaybi ve/veya serokonversiyon oranlari HIV/HBV koinfekte hastalarda
HBV monoinfekte hastalardan daha yuksek olabilir

HIV infeksiyonu seyri sirasinda virolojik basarisizlik gelismesi durumunda;
*Okult hepatit B infeksiyonu

*Kronik HBV infeksiyonunun reaktivasyonu

*Fulminan hepatit gozlenebilir



HBV/HIV koinfeksiyonunda HBV’nin etkisi

* Kronik HBV infeksiyonu—> Bagisiklik sisteminin kalici inaktivasyonu
HIV viral replikasyonunda artisla sonuclanir

 HBV-> CD4+ T hiicre diizeyini dusiirmektedir

* AIDS’e ilerleme ve/veya 6liim riski=> ko-infeksiyonda 3-6 kat daha yiiksektir



HIV/HBV Koinfeksiyonu Olan Hastalarin Degerlendirilmesi

HBsAg pozitifligi olan bireylerde HDV serolojisi ve HCV (serolojik/virolojik) icin test edilmeli
AntiHBs pozitifligi olan HIV pozitif hastalarda—>HBV serolojik testleri tekrarlanmal

HSK taramasi acisindan 6 ayda bir KC USG ve AFP serolojisi bakilmali

HIV/HBV koinfeksiyonu olan durumu ciddi hastalarda da KC biyopsisi gerekebilir

TE gibi non-invazif dlcimler, biyopsi yapilmaksizin altta yatan fibrozun derecesini belirlemeye
yardimci olabilir



« Guncel kilavuzlar, HBV/HIV koinfekte tim bireylerde ART baslanmasini 6nermekte

 HBV infeksiyonu, ALT / HBVDNA duzeylerinden bagimsiz, antiviral tedavi ile yonetilmeli

« Persistan viral replikasyon daha fazla - Siroza ilerleme risk

Son donem karaciger hastaligi
HSK daha fazla gozlenir

Clinical Practice Guidelines JOURNAL
OF HEPATOLOGY

o EASL Clinical Practice Guidelines on the management of
P e e e T o - - 2 hepatitis B virus infection’
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European Association for the Study of the Liver



HBV/HIV koinfekte bireylerde tedavi

HBV tedavisi ART ile esguidiimlu sekilde baslanmali
e HIV ile yasayan HBsAg pozitif bireylerde ART tenofovir (TDF veya TAF) icermelidir

Tdm rehberler TDF veya TAFa ilaveten 3TC veya FTC iceren kombine ART
kullaniilmasini 6nermektedir

Diisiik CD4 sayisina sahip hastalarda ART baslandiktan sonra = IRIS gelisebilir
-Bu durum hepatik alevlenme ve karaciger dekompansasyonu riskini artirabilir

-Bununla birlikte, bazi olgularda bu sire¢c HBsAg kaybina da yol acabilmektedir

-Bu hastalarin 6zellikle ilk birka¢ ay boyunca yakindan izlenmesi gereklidir

Clinical Practice Guidelines JOURNAL
OF HEPATOLOGY

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of
hepatitis B virus infection’

European Association for the Study of the Liver



Klimik Dergisi 2023; 36(Ozel Sayi 1): 23-42

Tablo 1. Oral Niikleozid veya Niikleotid Analoglarinin Hepatit B'ye Karsi Aktivitesi ile HIV'e Karsi Tam/Kismi

Aktiviteleri (15).

Anti-Viral Tedavi x:f;.vg:u
Lamivudin Orta
Adefovir Dusuk
Entekavir® Yuksek
Emtrisitabin Orta
Telbivudin Yuksek
Tenofovir (AF veya DF)® Yiksek

*Yuksek dozlarda anti-HIV aktivitesi var; HBV'ye karsi daha potenttir,

®Daha ¢ok HBV monoinfeksiyonunda tercih edilir.

HBV'ye Karsi HIV Bildirilen HIV
Direng Bariyeri Aktivitesi Direnci Se¢imi
Dusuk Evet Evet

Orta Hayir # Hayir
Yiksek Kismi Evet
Dusuk Evet Evet
Dusuk Kismi Hayir
Yiksek Evet Evet

Wtk Owrint ZOIX MAC T Swys 13- TH-AZ

O=zel Hasta Gruplarinda Kronik Hepatit B
Yonetimi: Tiurk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Hastabiklari: Dermnegi Viral Hepatit Cahisma Grubwu
Uzlas: Raporu—2023 Guncellemesi

ent of itis B in Groups: A Consensus
Report of the Study Group for Viral Hepatitis of the Turkish Society of Clinical
Microbiclogy and Infecticous Diseases-2023

SGda Tokin® ‘aruk Karake<ili’ (0, Umut Devrim Binay® (0, lhami Celik® @, Necia Talek* 7, Ediz TOtGnco®™ 5,
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HBV/HIV koinfekte bireylerde tedavi

* TDF veya TAF tedavisinin kesilmesinden kag¢inilmahidir
-HBV infeksiyonunun aktivasyonu; Hepatik alevlenme

KC dekompansasyonu riskini getirebilir

* TDF veya TAF kullanimi kontrendike oldugunda ya da bulunmadiginda;
tam baskilayici ART alan bireylerde ETV kullanilabilir

-3TC veya FTC ile tedavi oykisu dikkate alinmali

-Bu ajanlara maruziyet, ETV direnci gelisme/ tedavi basarisizligi riskini artirabilir

Clinical Practice Guidelines JOURNAL
OF HEPATOLOGY

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of
hepatitis B virus infection’

European Association for the Study of the Liver



* Bobrek yetersizligi veya kemik metabolizmasi bozukluklari gibi yan
etkiler ortaya ciktiginda TDF = TAF gecis onerilmektedir

* HIV ve HBV viral yukleri baskilanmis hastalarda

TDF temelli ART’den TAF temelli rejime gecisin
bobrek fonksiyonlari ve KMB iyilestirdigi gosterilmis

Clinical Practice Guidelines JOURNAL
OF HEPATOLOGY

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of
hepatitis B virus infection’

European Association for the Study of the Liver



HBV/HIV koinfeksiyonunda izlem

* HBV/HIV koinfekte hastalarda HBV tedavisinin izlemi, HBV monoinfeksiyonu
olan hastalar ile aynidir

* HBV/HIV koinfeksiyonu olan bireylerde siirekli virolojik baskilanma olumliu
sonuclarla iliskilidir

* Buna karsilik saptanabilir HBV replikasyonu HSK riski ile iliskilidir

* Karaciger hastaliginin ilerlemesi durumunda tedavi secenegi olarak karaciger nakli
degerlendirilebilir

Clinical Practice Guideines  JOURNAL
OF HEPATOLOGY

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

European Association for the Study of the Liver



Klimik Dergisi 2023; 36(0zel Sayi 1): 23-42

Tablo 3. HIV Pozitif Eriskinlerde HBV Tedavisi Basladiktan Sonra Onerilen izleme (24)

Laboratuvar Testi Her 3 Ayda Bir Her 6 Ayda Bir Her 12 Ayda Bir
HBV DNA HBV DNA saptanamaz hale HBV DNA saptanamaz hale
gelene kadar # geldikten sonra

HBeAg HBeAg-negatifligi kontroli ®
Serum Elektrolitleri X
Serum Kreatinin X
idrar Analizi X

HBV DNA saptanamaz hale HBV DNA saptanamaz hale
faracipes o khjor Toatied] gelene kadar geldikten sonra

*Saptanamayan, <10 1U/ml olarak tarumlanur.

bBirkag yildir anti-HBV tedavisi alan hastalar HBeAg-negatif hale gelmeyebilir.

Sonug olarak HBV-HIV koinfekte hastalarin yakindan takip edilmeleri, baslanacak olan llaclarin etkinligi, guvenligi ve llag etkilesim-
leri agisindan irdelenmesi dnemlidir. Hastalann bilgilendiriimeleri ve kontrollerini aksatmamalar: bilgisi verilmelidir.

Kierrik Owergint 20XX. MAOzol Says 1) 2342

Ozel Hasta Gruplarinda Kronik Hepatit B
Yénetimi: Turk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Hastalhiklari Dernegi Viral Hepatit Calisma Grubu
Uzlas: Raporu-2023 Guncellemesi

Management of Chronic Hepatitis B in Special Patient Groups: A Consensus
Report of the Study Group for Viral Hepatitis of the Turkish Society of Clinical
Microbioclogy and Infectious Diseases-2023

Sada Tekin® (0, Faruk Karakegili¥ (7, Umut Devrim Binay® 7, llhami Celik® (0, Necla Talek* (7, Ediz TOtGnco® @0,
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* HIV ile yasayan bireylerde HBV riski artmistir;
Yeni tani HIV (+) bireylerde—>HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc taranmali
* HBsAg durumunun bilinmesi;
-ART baslanmadan
-Rejim degisikligi yapilmadan 6nce
-Profilaktik tedavi (PrEP) baslanmadan once

klinik acidan onemlidir

* Bagisik olmayan bireyler, HBV asisi ile korunmali
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 Hastaligin evresi /HBV DNA bagimsiz, tim koinfekte bireyler
TDF temelli ART + 3TC/ FTC rejimi almalidir
* Rejim degisikligi gerektiginde: HIV ilac direnci /toksisite nedeniyle
TDF + 3TC/FTC yeni ARV rejimle kesintisiz olarak siirdiiriilmeli
 Alternatif tedavi: TDF/TAF giivenle kullanilamiyorsa,
ETV + tam baskilayici bir ARV rejimi dnerilmektedir

* TAF kullanimi: Bobrek veya kemik sorunlari olanlar ve adolesanlar icin
secilmis klinik durumlarda TAF bir secenek olabilir

* Tedavi kesilmesi:
-HBV reaktivasyonu
-Hepatik alevlenme

-Nadiren hepatik dekompansasyona neden olabilir
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e Tedavi sonuglari: 5 yillik tedavi sonunda HBeAg(+) hastalarda:
 HBV DNA baskilanmasi %90
* HBeAg kaybi1 %46
* HBsAg kaybi1 %12 oraninda saglanmistir
* HIV koinfeksiyonu olan ve olmayanlar arasinda yanit farki
saptanmamistir

e Uzun donem sonuglar: TDF + FTC/3TC uzun stire kullanan
HIV-HBV koinfekte bireylerde

-Siroz gelisme riski ihmal edilebilir duzeydedir
-HSK riski ise azalmis ancak tamamen ortadan kalkmamistir
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Bictegravir, emtricitabine, and tenofovir alafenamide versus
dolutegravir, emtricitabine, and tenofovir disoproxil
fumarate for initial treatment of HIV-1 and hepatitis B
coinfection (ALLIANCE): a double-blind, multicentre,
randomised controlled, phase 3 mnon-inferiority trial

hee Loon Leong. Chien-Ching Hung. Elfen Koenig. Sasisopin Kiertiburanakul, Man-Po Lee,

MMichelle L D Antoni. Hongyuan Wang. Jason T Hindman, Hal Martin, jared A Baeten,

Background For most adults with HIV-1 and hepatitis B virus (HBV) coinfection, initial recommended treatmment is a

Faz 3, gift-kor, aktif kontrolli, randomize, non-inferiorite ¢calismasi

Cin, Dominik Cumhuriyeti, Hong Kong, Japonya, Malezya, Giiney Kore, ispanya, Tayvan,
Tayland, Turkiye ve ABD’deki 46 ayaktan tedavi merkezinde yapilmis

Dahil edilme kriterleri:

* Tedavi-naif, 218 yas eriskinler
Plazma HIV-1 RNA 2500 kopya/mL
Plazma HBV DNA 22000 IU/mL

1:1 oraninda randomizasyon yapilmis
Grup 1: Biktegravir 50 mg + FTC 200 mg + TAF 25 mg
Grup 2: Dolutegravir 50 mg + FTC 200 mg + TDF 300 mg

Randomizasyon, HBeAg durumu (pozitif/negatif), HBV DNA diizeyi (<8 veya =8 log10 IU/mL) ve
CD4 hiicre sayisina (<50 veya =50 hiicre/uL) gore tabakalandiriimis

Arastirmacilar, katilimcilar ve veri toplayanlar 96 hafta boyunca tedavi kollarina kor tutulmus



':'\ (® Bictegravir, emtricitabine, and tenofovir alafenamide versus
" dolutegravir, emtricitabine, and tenofovir disoproxil
fumarate for initial treatment of HIV-1 and hepatitis B
coinfection (ALLIANCE): a double-blind, multicentre,
randomised controlled, phase 3 non-inferiority trial

Anchalee Avihingsanon, Hongzhou Lu, Chee Loon Leong, Chien-Ching Hung, Ellen Koenig, Sasisopin Kiertiburanakul, Man-Po Lee,
Khuanchai Supparatpinyo, Fujie Zhang, Sophia Rahman, Michelle L D’Antoni, Hongyuan Wang, Jason T Hindman, Hal Martin, jared M Baeten,
Taisheng Li, on behalf of the ALLIANCE Study Team*

Summary
HIV 2023;10: ¢640-52  Background For most adults with HIV-1 and hepatitis B virus (HBV) coinfection, initial recommended treatment is a

* 30 Mayis 2018-16 Mart 2021 arasinda 381 kisi taranmis; 243 kisi tedaviye baslamis

-121 olguya > Biktegravir/FTC/TAF
-122 olguya—>Dolutegravir/FTC/TDF

» 48. hafta sonuclar:

« HIV-1 RNA <50 kopya/mL:
 Biktegravir/FTC/TAF - 119 katilimcinin 113’3 (%95)
* Dolutegravir/FTC/TDF—> 122 katilimcinin 111’i (%91)
e Fark: %4,1 (Glven araligi —%2,5 ila %10,8; p=0,21)

* HBV DNA <29 IU/mL:
 Biktegravir/FTC/TAF> 119 katilimcinin 75’i (%63)
* Dolutegravir/FTC/TDF—> 122 katilimcinin 53’0 (%43)
* Fark: %16,6 (GA %5,9-%27,3; nominal p=0,0023)

96.haftaya kadar ilaca bagl advers olay;
-Biktegravir/FTC/TAF> %29
-Dolutegravir/FTC/TDF> %28
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n @ Bictegravir, emtricitabine, and tenofovir alafenamide versus
" dolutegravir, emtricitabine, and tenofovir disoproxil
fumarate for initial treatment of HIV-1 and hepatitis B
coinfection (ALLIANCE): a double-blind, multicentre,
randomised controlled, phase 3 non-inferiority trial

Summa
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Lonmcet 4V 2023; 10: «640-52 Backgrou ‘or most adults with

 HIV-1 RNA Baskilanmasi (HIV-1 RNA diizeylerinin <50 kopya/mL’ye baskilanmasi)
e Biktegravir+ FTC+TAF; Dolutegravir+ FTC+ TDF gore non-inferior

 HBV DNA Baskilanmasi (48. haftada HBV DNA diizeylerinin <29 IU/mLye baskilanmasi)
* Biktegravir+FTC+TAF; Dolutegravir+ FTC+ TDF gore ustun bulunmus

* 96. Hafta Bulgulari:
 Her iki rejim—=>HIV-1 RNA ve HBV DNA baskilanmasi agisindan benzer etkinlik gostermis

 HBeAg Kaybi ve Serokonversiyon:
» Biktegravir+FTC+TAF = daha yiksek oranda HBeAg kaybi/ serokonversiyon gostermis
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Article

Bictegravir/Emtricitabine/Tenofovir Alafenamide in Adults with
HIV/HBYV Coinfection: An Open-Label, Single-Arm, Safety and
Efficacy Switch Study

Helena Kwakwa !, Jacqueline Bran & Julia Ruff 1, Salma Sharaf 2, Hyunuk Seung a3 Sunny Choe 4
and Joel V. Chua >*

Acik etiketli calisma
Katilimcilar, mevcut ART’lerinden (viral siipresyon durumu goézetilmeksizin)—> BIC/FTC/TAF rejimine gecirilmis ve 48 hafta izlenmis
Birincil sonlanim noktalari, 24. haftada HIV RNA < 50 kopya/mL ve HBV DNA < 29 IU/mL olan katilimci oranlarini belirlemek
28 katilimci dahil edilmis; ortanca yas 51 yildir. Katilimcilarin %89’u Siyahi ve %86’sI erkektir.
Baslangicta;
%71’'i >HIV baskilanmis, %79->HBV baskilanmis ve %64’G—> hem HIV hem HBV acisindan baskilanmis
24. haftada;
HIV baskilanma orant %89, HBV baskilanma orani = %86 ve her iki viris icin birlikte baskilanma orani=> %82
Ciddi advers olay veya hepatit alevlenmesi gozlenmemis
Sonug

BIC/FTC/TAF, HIV/HBV koinfeksiyonu olan hastalarin tedavisinde giivenli ve uygun bir secenek olarak degerlendirilmektedir.



FACS Guioelnes 2024

HBV/HIV koinfeksiyonu > TDF veya TAF iceren ART baslanmalidir

Tarama ve Serolojik Degerlendirme:
e Tum HBsAg pozitif bireyler HDV acisindan taranmalidir
e Tim bireyler HAV ve HBV acgisindan taranmalidir

* Anti-HBc pozitif, HBsAg negatif bireylerde okkult HBV enfeksiyonunu
dislamak icin HBsAg’ye ek olarak HBV-DNA bakilmahdir

Eslik Eden Hastaliklari ve Risk Faktorleri:

e Alkol kullanimi

e Kardiyak hastalik

* Renal yetmezlik

* Otoimmunite

* Genetik/metabolik karaciger hastaliklari(herediter hemokromatoz)
e Diyabet

e Obezite

* ilac kaynakl hepatotoksisite degerlendirilmelidir




. Karaciger Hasari ve Fibrozis Degerlendirmesi:
EACS GU de| 2024 * Tim viral hepatit koinfeksiyonu olanlarda;
-Tam kan sayimi
- ALT, AST, GGT, ALP
- Hepatik sentetik fonksiyon (koagiilasyon, albiimin, kolinesteraz)
- Fibrozis evrelemesi (karaciger elastografisi, biyopsi, serum fibrozis belirtecleri)
yvaptimalidir

Portal Hipertansiyon ve Profilaksi:

* Dekompansasyonun onlenmesi icin non-selektif beta bloker (propranolol,
nadolol veya carvedilol) tedavisi dustintlmeli

 Kompanse sirozda, hepatik ven6z basin¢ gradyanini (HVPG) daha etkin
disurdigu icin carvedilol tercih edilen NSBB’dir




FACS Guidelines 2024

* Siroz ve Komplikasyon Yonetimi:
* HIV pozitif ve KC sirozu olan bireylerde
-Ozofagus varisleri
-Hepatorenal sendrom
-Hepatik ensefalopati
-Asit
tedavisi HIV negatif bireylerde uygulanan yaklasimla ayni

 Karaciger Nakli Adayhgi:

Version 2.1 .
e HSK varhgi veya MELD skoru >12 olan,
Novmherany glvey

* CD4 sayisi >100 hiicre/pL diizeyinde

* Etkili/uzun sureli ART secenekleri bulunan bireyler
karaciger nakli icin degerlendirilmelidir

i




FACS Guicelines 2024

* Asillama

HBV asi yaniti CD4 sayisi ve HIV viral yuk dizeyinden etkilenmektedir.
CD4 <200 hicre/uL ve devam eden HIV replikasyonu olanlarda dncelikle ART baslanmall,
ardindan asi uygulanmalidir

 immiinojenisitesi Yiiksek Asilarin Kullanimi

* Mevcutsa, daha imminojenik Heplisav B agisinin primer immdnizasyon igin kullanimi
degerlendirilmelidir.

* Cift doz Engerix (40 ug) semasi (ay 0, 1, 2 ve 6’da) HBV asi yanitini artirabilir

* Anti-HBc IgG Pozitif (HBsAg Negatif, Anti-HBs Negatif) Bireyler
* Bu profile sahip bireylerde asi uygulamasi bireysel olarak tartisiimalidir
* Anti-HBc sonucu yoksa, HBsAg negatif tiim bireylere HBV asisi 6nerilir

* Yetersiz Asi Yaniti ve Revaksinasyon
* HBV asisi sonrasi anti-HBs <10 IU/L olanlarda revaksinasyon duslintlmelidir

Vcrsi(m 12 * Serokonversiyon saglanamayan ve HBV acisindan riskli bireylerde HBV enfeksiyonu
acisindan yillik serolojik tarama yapilmalidir

 ART ve HBV’den Korunma

* TDFiceren ART rejimleri HBV enfeksiyonunun 6nlenmesinde etkili bulunmustur
* Bu nedenle TDF veya TAF iceren ART, HBV'ye karsi korunma amaciyla da 6nerilmektedir

(UYCLLUC) 12




OLGU-1

UK,32y, erkek, oto galerici

Basvuru Tarihi:12/08/2025

Acil Servise 5 giindlr olan gozlerde sararma, karin agrisi sikayetleri ile basvuruyor
Idrar rengi koyulasma (+), gaita rengi acilma (+)
Yeni baslanan medikal tedavi oykusu yok

Bilinen kronik hastalik dykist yok

Ot, mantar tuketimi tariflemiyor

Damar ici madde kullanim oykulsu yok

Tatuaj hacemat oykusu yok

e Supheli temas en son 1 yil dnce tarifliyor

* Ailede hepatit, KC siroz oykusu yok



Fizik Muayene

* Genel durum iyi, bilin¢ acik ,oryante, koopere
* Akciger sesleri olagan

* Batin rahat defans- rebound-yok

* Hepatomegali / Splenomegali yok

* Cilt ikterik goriinimde

* Diger sistem muayenelerinde ek 6zellik yok



2006 yilinda; HbsAg: negatif, AntiHIV: negatif, AntiHCV: negatif

Hormmal = -
Parametre Audy Sonmuc Dederler Onceki Somn
006
HIW AGHAB COMBOCE (e gative) millmil 000 0.89 Srafik.
regative Anti HIW
HBSAG b= millmil 000 0.89 Srafik
egative) ; ; *
regative HBsAg
Anti HCW (Mikropartikdl Irmimon 0.08
Assay-Meia) (Negative) millmil 000 0.a9 Srafik.
regative Anti HCW

Lab ve Grup Aciklamalan

Tarih/ Saat Kullamcy

Istem Tarihi 18.05.20056 10:<40




Parametre Adi E:::::r;:laelr Eé';:i'::
Glukoz (Achk) a8 mg/dL 70 | 105 167,
Karar Simrlan: =70 mg/dL Hipoglisemi 100 - 125
ma/dL Bozulmus aclik glukozu = 126 mg/dL Diyabet
X |Kan Ure Azotu (BUN) 8 mg/dL 9 | 21 14,
Kreatinin 1.25 mg/dL 0y | 14 0.4.
eGFR(CKD-EPI) = G0 mb/dak/1.73ma2

Albumin 36 alL 35 | B2 Grafik.
Kalsiyum (Ca) 8.8 mg/dL 85 | 1056 a5
4 | Sodyum (Ma) 133 mmaoliL 135 | 146 141
Fotasyum (K) 368 mmaoliL 35 | b5 31
Klor (C1) 97 mmoliL a5 | 109 106.

Lab ve Grup Aciklamalan

Tarih/5aat

Kullamo

Istem Tarihi

12.08.2025 22:24

UZM.DR EFE KANTER

Parametre Adi

sonuc

Birim

Normal
Dederler

Onceki Sonuc

ANTIHAVIGM 0.18 UL =(.80 Grafik.
Megative
0.08
ANTIHCV 012 UL <1 Negative
Megative

Lab ve Grup Agiklamalan

Tarih/5aat

Kullamio

Istem Tarihi

12.08.2025 22:35

UZM.DR EFE KANTER

Kan Alma Gel.Tar,

12.08,.2025 22:37

Etiket Tarihi

12.08.2025 22:37

ACIL BAKI BIRIMI




Normal

Parametre Adi sonuc Dejerler Onceki Sonuc
WBC 884 10A9/L 4.0 10.0 6.73.
MEU 4.45 10A9/L 1.6 B 3.55.
MELI%G R0.4 ] 35 70 h2.8.
LY 254 1049/ | 12 | 36 2.63. - Normal - .
LM% 287 % 20 | 52 391 Parametre Adi Sonuc Birim Degerler Onceki Sonuc
£t ) I O R 0192 Protrombin Zamani INR 2 12
RBC 5.09 10A12/L 4.0 558 5.21. Lﬂh Ve 'EII'I]D ﬂl;ll'lliimﬂlﬂl'l
HGB 14.6 gfdL 12 16 13.2.
HCT 432 %0 40 2 37.9.
MCV 849 fL a0 a4 T2.7.
MCH 287 pa 26 33 25.3.
MCHC 338 gfdL 30 36 348
POW 153 %0 10 16 17.6. . e euUe
o i o T T a Hasta Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine yatirildi
PLT 238 10A9/L 150 400 314,
MPY 11.4 fL 94 124 8.73.
PCT 0.27 ] 047 | 0.39 0.274.
MNEBCY 0 %% Grafik.
MRBC# 0 10A9/L Grafik.
Lab ve Grup Agiklamalan
Tarih/Saat Kullamo

Istem Tarihi 12.08.2025 22:34 UZM.DR EFE KANTER




Parametre Adi

Kan Ure Azotu (BUN)

magidL

Dederler

Sonuc

Kreatinin

1.18

maldL

0.7

eGFR{CKD-EP)

Gama Glutamil Transferaz (GGT)

= G0

35

mbU/daki1.73ma2

55

Alkalen Fosfataz (ALP)

102

120

I | Total Protein 60 all 64 | 82 Grafik.
R | Albumin 33 all 35 | 52 36.
Kalsiyum (Ca) mafdL 85 |105 2.8/95
Fosfor (P) ) maidL 25 | 45 iarafik.
Magnezyum (Mg) 1.84 mafdL 18 | 26 iErafik.
Sodyum (Ma) 136 mmoliL 135 | 146 | 133/141.
Globulin 27 gL Grafik.
B | Potasyum (K} 3.46 mmoliL 35 | b5| 368737
Serum Demir (Fe) 161 ugidL 70 | 180 Grafik.
’ ﬂﬂ:ﬁ?&g}"ﬂmam 134 ug/dL 150 [350|  Grafik
}ﬁg‘gem"a&‘jlama Kapasitesi 295 ugldL 150 | 450|  Grafik

4 | Total Kolesterol | aa ma/dL | 130 | 200|  Grafik.
*Karar sinin: = 200 mo/dL Kardiyovaskiller Hastalik
sk
1 |HDL Kolesterol 7 mg/dl | 40 | 70 |  Grafik
*Karar Sinire = 40 mg/dL Kardiyovaskiler Hastalk
niski

Mon-HDL Kolesterol 81 mg/dL 1;[] arafik.
ZSC/EAS Kilavuzuna gére; Hedef dizey = Hedef LDL
wolesteral + 31 mo/dL olarak hesaplanir.

LDL Kolesterol (Friedwald
1 Formili) 29 ma/dL 70 | 130 Grafik.

*Karar sinin: = 130 mo/dL Kardiyovaskiler Hastalik
sk

T:5H 1.49 muiL 0.35 |5.30 Grafik.
Serbest T3 (FT3) 299 ngiL 2.50 |4.50 Grafik.
Serbest T4 (FT4) 1.02 ng/dL 0.58 |1.28 Grafik.

Parametre Adi

Sonuc

Birim

Normal
Degerler

Onceki Sonuc

Protrombin Zamani INR

APTT

37

an

25| 39




Parametre Ad

Sonuc

Birim

Normal
Dederler

Onceki Sonuc

ANTI RUBELLA IGH 0.04 UL <1.20 Grafik
Megative

| ANTI CHIV IGM 0.07 uiL <085 || Grafik
MNegative

| ANTI TOXOPLAZMA IGG 0.1 UL <16 Grafik
Megative

| ANTI TOXOPLAZMA IGM 0.0 uiL <050 || Grafik
MNegative

SFLIZANTKORU | 007 | | <1 || Grafik |

& | ANTIHBE

0.40

UiL

=1

<1 POZITIF =1 NEGATIF

Positive

Parametre Adi

Hormal

Onceki Sonuc

Dederler

KIZAMIK 1GM 1.7 AlIML <8 Grafik.

=8Negatif 8 - 10 Grayzone =10 Pozitif Ne gatif

| KABAKULAK 1GG 4.6 AUmL | <18 ||  Grafik
Ne gatif

| KIZAMIK 1GG 458 miUmL | <160 ||  Grafik
Ne gatif

VZV IGM 0.0 AUImML =0 Crafik.
Ne gatif

| KABAKULAK 1GM | || GCrafik

. Normal .
Parametre Adi Sonuc Birim Deierer Onceki Sonuc
HSV-2 1GG 08 AdimL | <8 Grafik,
Neqatf

HEV 112 IGN

74

AUmL | <16

Neqatf




Klinik Bilgl
B99-ENFEKSIYOZ HASTALIKLAR, DIGER VE TANIMLANMAMIS,R10.4-KARIN AGRISI DIGER VE
TamBilgisl — payLANMAMIS

Istem Nedeni KOLELITHIAZIS; ABDOMEN US, TUM KOLELITHIAZIS; ABDOMEN US, TUM

ACIL ABDOMEN US, TUM:
ON KANAAT BILDIRIMIDIR.
" KOLELITHIAZIS; ABDOMEN US, TUM " ISTEM NOTUNA YONELIK YAPILAN ACIL US INCELEMEDE:

BATIN ORTA HAT GAZLI OLUP PANKREAS VE ORTA HAT YAPILARI [ZLENEMEMEKTEDIR.
DIGER UST BATIN SOLID ORGANLARINDA ACIL SONOPATOLOJI SAPTANMADI.

SAFRA KESES| KONTRAKTEDIR. SAFRA YOLLARINDA BELIRIGN DILATASYON [ZLENMEDI.
MESANE BOSTUR. PELVIK INCELEME YAPILAMADI.

BATIN ICI PELVISTE SERBEST SIVI [ZLEDI.

Klinik Bilgi

o BOGENFEKSIVOZ HASTALIKLAR, DIGER VE TANIMLANMANS R10 4-KARIN AGRISI IGER VE
L T

Istom Nedeni BT, ABDOMEN - UST, KONTRASTLI

Karaciger normal bilydkiiktedir. Konturlan dazgUndir.Parankim igi yer kaplayan solid ya da kistik kitle lezyonu
saptanmamistir.

Safra keses! kontrakle gorinimdedir. Kese duvan kalin ve ddemlidir. BT kesitlerinde safra kesesi limeninde belirgin
opak tag ayirtediimemistir. Kronik kolesistit?.

Dalak, pankreas, mezenter, intestinal anslar normal gbrinimdedir.
Her ki babrek normal gekil, blylkiik ve lokalizasyondadir. Konturlan dizgin olup pelvikalisiye! patoloji saptanmamigtir.

Perihepatik alanda, subhepatik alanda, pelviste intraperitoneal az miktarda serbest sivi vardir. Ana portal ven 16 mm
¢apta olup normalden genistir. Periportal alanda ddem lle uyumlu dansite azalimlan dikkati gekmistir.

(olyak trunkus cevresinde ve portohepatis dazeyinde en bilyligi 1,5 cm ¢apa ulasan lenf nodlar vardir.




Kiinik Bilg
ranBig BCAKUT HEPATITBE24NSAN INMONYETMEZLIK VIRUSO V] HASTALIG, TANIMLANMIAMIS, BASKA * Normal sinirda
ani Bilg YERDE SINIFLANMAMIS

istem Nedeni BT, TORAKS, KONTRASTSIZ

Inceleme kontrastsiz kesiller lle yapiimisti.

Kalp boyutu normaldir.

Mediastinal ana vaskiler yapilarin gaplar normaldr. Incelemenin kontrastsiz olmasi neden fle ldmenler
deerlendirilememigtir.

Mediastende patolojik boyuta ulagan lenf nodu saptanmamigir.

Trakea ve ana bronglar agiktir.

Torasik 6zefagus normaldir.

Plevral sivi ayirt ediimemigtir.

Parankim penceresinde yapilan dederlendirmede:
Her ki akeiger bazalde milimetrik atelextaziler izienmigtir.

Toraks duvari kemik yapilar ve yumugak doku planlari normaldr.



Hastanin yatisinin 3.ginunde

Normal
Degerler

Onceki Sonuc

Parametre Adi Sonuc

Parametre Adi Sonuc Birim I Onceki Sonuc ) :
Degerler CO3 KAN [MMUN %7h % Grafk,
HVPCR le |LOAL SEllS CD 4 KAN IMMON %25 % Grafik
20- 00000000 kopyaimt CD41CD8 ORANIKAN IMHUN 05 % Grl

CD4 Hucre Sayisi:345

(TDF+FTC)+ DTG TEDAVISI BASLANDI




Tedavinin 3.glnlinde

Hormal

Degerler Onceki Sonuc

Parametre Adi Sonuc Birim

_|ProfominZamanNR |15 | | | | 1614

Mormal Onceki
Degderler sonuc
Glukoz (Achk) a9 maldL 70 105 741150,

karar Sirlar: = 70 mg/dL Hipoglisemi 100 - 125
mg/dL Bozulmug achk glukozu = 126 mg/dL Diyabet

& | Kan Ure Azotu (BUN) 7 mg/dL 2] 21 678
Kreatinin 1.33 mag/dL 07 | 14 | 1277125
eGFR{CKD-EPI) =G0 mbidak1.¥3ma2 = 60 /= 60.

Parametre Adi Sonuc Birim




Tedavinin 3.gUinunde

Normal
Degerler

HBV-DNA 3197000 IU/mL Grafik.
10 - 1.000.000.000 IU\mL dinamik aralidi

Lab ve Grup A¢iklamalan

Parametre Adi Sonuc Birim Onceki Sonuc

. Normal - :
Parametre Adi Sonuc Birim Dederler Onceki Sonuc
VIRAL GENOM
HCV-RNA SAPTANMADI IL/mL Grafik.

25-1.000.000.000 IW/mL dinamik aralidi




Tedavinin 1. haftasinda

Normal Onceki
Dedqerler Sonuc o Normal
Parametre Ad| Sonuc Birim
Degerler

Protrombin Zamani INR 13
| [KanUreAroty®UN) | 13 | mgal | 9 | 21| 12010 CE

| | eGFR(CKD-EPI) mlU/daki1.73ma2| | | =60/=60.

| |LakiatDehidrogenaz(LDH) | 210 | UL | 0 | 250 | 200/321
|| Alkalen Fosfataz (ALP) 99 | UL |30 [120] 96/95




Tedavinin 1. haftasinda

Normal

Degerler Onceki Sonuc

Parametre Adi Sonuc Birim

iRy | REAQF || | | Gaik |

. Normal . .
Parametre Adi Sonuc Birim Dederler Onceki Sonuc
VIRAL GENOM
HOV-RMNA SAPTANMADI Kopya/mL Grafik.

TESTIN LINEER ARALIGI 45 - 100.000.000

< (.9 Megative 0.9- 1.1 Equivocal = 1.1 Positive KOPYAML




Tedavinin 10. gUnudnde

Normal
I

Onceki
Sonuc

Kan Ure Azotu (BUN) 13 maldL 9 | 21 12113,
Kreatinin 1.16 maldL 07 | 14 4/143
=60 |mUdakM.73ma2 = 60 /=60

eGFR(CKD-EFI)

Al e

ac

ac

ch

AN Ian

. lormal .o
Parametre Ad Sonuc Birim i Onceki Sonuc

N T T T



Tedavinin 10. gUnudnde

Klinik Bilgi

T Bt B16-AKUT HEPATIT B,B24-INSAN IMMUNYETMEZLIK VIRUSU [HIV] HASTALIGI, TANIMLANMAMIS, BASKA
e YERDE SINIFLANMAMIS

istem Nedeni MRG, BEYIN, SWI

Posterior fossa olugumlar normaldir.

Normal sinirlarda Kraniyel MRG

Orta hat yapilannda yer degisikligi saptanmamistir. Sagda bazal ganglionlar, bilateral talamusiar normaldir. Serebral
sulkuslar agiktir.

Intrakranial major vaskiler yapilar normaldir.

Nazal septumda sola deviasyon, her iki maksiller sinGs tabaninda mukozal kalinlagma, submukéz retansiyon Kistleri,
havalanma kaybi, ethmoid siniste mukozal kalinlagmalar izlenmektedir.

SWI gorintilerde suseptibilite artefarktina yol agabilecek lezyon saptanmamigtir.
Diffazyon agirikhi goriintilerde akut iskemi bulgusu, diffazyonel kisittanma gosteren lezyon saptanmamigtir.

Retroorbital yag planlan, bilateral bulbus okl her iki serebellapontin kése normaldir.

Sikayetleri tamamen gerileyen hasta

poliklinik kontroliine gelmek lGzere
taburcu edildi




Olgu-2

 MS-53 y-Erkek, DM,HT

* Basvuru tarihi:14.08.2025

* 3 yil dnce koroner stent oykist mevcut

* Dis merkezden kolanjit? nedenli sevk edilmis

e 15-20 glindiir olan viicut agrisi, bulanti, kusma ve istahsizlik
sikayetiyle acil servise basvuruyor

e Riskli korunmasiz temas oykusli mevcut

* Primer hekiminden alinan bilgiye gére BT yorumunda kolesistit
kolanjit disinulmemis

» 2015 yili=> HBsAg:negatif, AntiHIV:negatif, AntiHCV:negaitf



Fizik Muayene

 Skleralarn ikterik, orofarenks hiperemik
* Batin rahat, defans rebound hassasiyet yok

 Ellerde avuc icinde ve ayak tabaninda yaygin makulopapiuler krutlu
dokuntuleri

* Glans peniste agrisiz ulsere lezyonu mevcut
* KC kot kavsinde palpable
* LAP palpe edilmedi



Normal Onceki
Dederler Sonuc

Parametre Adi Sonuc Birim

Hormal
Degerler

Parametre Adi Sonuc Birim

Onceki Sonuc

Kan Ure Azotu (BUN) 10 moldlL | 8.4/ 26 1
Kreatinin 091 ma/dL 07| 14
eGFR(CKD-EF) mLidakl1 73ma2 . ANTIHCV 0.20 UiL =1 Grafik.
Megative

o

—k
.
=l

AMTIHAY IGM 010 LI =0.80 Grafik.
Megative

Normal

Parametre Adi Dederler

Onceki Sonuc

Hasta Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine yatiriliyor




Parametre Ad

ANTI RUBELLA IGM

Sonuc

Normal
Degerler

Birim Onceki Sonuc

ANTI HBE 2330 UIL =1 Grafik

<1 POZITIF =1 NEGATIF Negative

| ANTI TOXOPLAZMAIGM 0.11 UL | <050 || Grafik
Megative

| ANTI HBS 0.00 uL | <10 || Grafik
Antibody Negative

ANTI TOXOPLAZMA IGG 0.1 UL <16 Grafik
Megative

| ANTI HCV 0.21 uL | =<1 || p20
Megative

Hormal

Parametre Ad Sonuc Birim Deijerler Onceki Sonuc
HSY 112 1GM 949 ALmL <16 israfik.
Megatif
HSY-2 1GG 42 ALmL =8 iGrafik.
Megatif

Parametre Ad

Sonuc

Hormal
Dederler

Onceki Sonuc

KIZAMIK 1GM

6.2

ALmL =8

Grafik.

KABAKULAK 1GM

=8Megatif 8 - 10 Grayzone =10 Pozitif

Megatif

AlLImL < 35

Grafik.

Megatif

VEV IGM

ALmL =9

Grafik.

Megatif




Batin USG

Klinik Bilgi

R B24-INSAN IMMUNYETMEZLIK VIRUSU [HIV] HASTALIGI, TANIMLANMAMIS, BASKA YERDE
am oo SINIFLANMAMIS, B99-ENFEKSIYOZ HASTALIKLAR. DIGER VE TANIMLANMAMIS

istem Nedeni BATINDA SISLIK. KABIZLIK; ABDOMEN US, TUM

Karaciger lokalizasyonu, konturian normaldir. Parankim eko yapisi homojen olarak grade 2 artmisgtir. Boyutu kk aksta 18
cm olup artmigtir. Parankim igerisinde farkli eko yapisi gosteren, yer kaplayan lezyon ayirtedilmemektedir.

Intrahepatik venler portal sistem normal géranamdedir. Intrahepatik safra yollan genislikleri normaldir. Koledok ¢ap ve
seyri normaldir.

Safra kesesi duvar kalinh@: 4 mm olup diffuz artmistir. Fundus kesiminde biyiga 3 mm g¢apta 2 adet duvara impakte tas
ekojenitesi izlendi.

Pankreasin basg, govde kesimlerinin boyutiari normal olarak izlenmigtir.

Sag bobrek boyutu normal buyuklaktedir. Parankim kalinlig: olagandir. Parankim ekosu olagandir. Tas, pelvikaliksiyel
genisleme saptanmamisgtir.

Sol bobrek boyutu normal bayuklktedir. Parankim kalinlig: olagandir. Parankim ekosu olagandir. Tas, pelvikaliksiyel
genisleme saptanmamisgtir.

Dalak lokalizasyonu, parankim eko yapisi ve boyutiart 11 cm olup normaldir. Konturlari diizenlidir. Parankim igerisinde
farkl ekjo yapisi gosteren, yer kaplayan lezyon imaji mevcut degildir.

Mesane duvar yapisi ve limeni dogal olarak degeriendirildi.

Batinda kitle yada serbest sivi mevcut degildir.




Klinik Bilgi

Gogis Hastaliklari Konstiltasyonu istendi

—— B24-INSAN IMMUNYETMEZLIK VIRUSU [HIV] HASTALIG!, TANIMLANMAMIS, BASKA YERDE
- SINIFLANMAMIS, B99-ENFEKSIYOZ HASTALIKLAR, DIGER VE TANIMLANMAMIS

istem Nedeni BT, TORAKS, KONTRASTSIZ

Inceleme kontrastsiz kesitler lle yapilmigtir.

Kalp boyutu normaldir. Koroner arterlerde stent meveuttur.

Mediastinal ana vaskiler yapilarin caplari normaldir. Incelemenin kontrastsiz olmasi nedeni ile lamenleri

o Oksirik: + Balgam: + Nefes darTigi: - Gogus agrisi: - Hemoptizi: - Hirilti: -

On mediastende ve prekarinal ve servikal alanda en byiganan kisa aksi 1 cm'yl asmayan lenf nodlari izlenmigtir.

Wuayene bulgusu: Her ki akciger solunuma esit kat1lmakta,
Trakea ve ana bronglar agiktir. Akciger sesleri dinlemekle bilateral dogal. Ral-ronkis yok.

Toraslk 6zefagus normaldir. - } .
Plevral sivi ayirt edilmemistir. P10 -/- Homans: negatif
Parankim penceresinde yapilan degerlendirmede: Satlrasyonu: 96 (oda havasinda) Solumum sayis1s 20 /dk Ates: 36.7 Nahz:
Her'lkj akciger a‘erasyonu ve bronkoyaskult‘er Qaglhml normaldir. 69 le"lS'i}‘ﬂ'ﬂ: 139 .'F 76
Her ik akcigerde daginik yerlesimii millmetrik boyutiarda nonspesiik nodaler izlenmistr. Her ik akcigerde Gst loblar e Toraks BT: mininal fibrotik ve nodiTer sekeller? aktif Tezyon izlenmedi,
sag alt lobda yer yer milimetrik boyutiarda hava kistlen izlenmektedir. ] ] ] o o
IGRA testi yaprlarak sonuca gire INH profilaksisi planlanmas: dnerilir.

Toraks duvar kemik yapilan normaldir.

Bilateral aksiller alanlarda en blyigl 2 cm gapli olmak Gzere reaktif oldugu dastnlen hiler yagh ekolari bulunan lenf
nodlari vardir.




Yatisinin 3.gununde

Hormal
Degerler

HIV PCR 317900 | Kopya/mL Grafik.
35 - 700.000.000 kopya/mL IGRA Negatif

Parametre Adi Onceki Sonuc

(TDF+FTC)+ DTG tedavisi baslandi
Sifilize yonelik Benzatin Penisilin (2.4 milyon inite)

Parametre Adi Sonuc [;‘::;;:;:r Onceki Sonuc
CD 4 KAN iIMMUM %614 %% Grafik.
CD45 KAN IMMOM B 21 %% Grafik.
CD3 KAN IMMUN %89 %% Grafik.
CD4 / CD8 ORAMI KAN IMMUN 0.2 %% Grafik.

CD4 Hucre Sayisi:406 hiicre




Tedavinin 3. ginidnde

Normal
Degerler

HBV-DNA 4354000 ILimL Grafik.
10-1.000.000.000 IUAmL dinamik aralidi

Parametre Adi Sonuc Birim Onceki Sonuc

o Hormal 3 .
Parametre Adi Sonuc Birim Deerler Onceki Sonuc
VIRAL GENOM
HCV-RMA S APTANMADI [UimL Grafik.

25-1.000.000.000 IUmL dinamik aralidi

Normal
Degerler

Onceki Sonuc

Parametre Adi Sonuc Birim

1132 TITREDE

VDRL-RPR (TITRASYONLU) POZITIE LIS




Tedavinin 7. gunlnde

o Hormal
Parametre Adi Sonuc Birim Deijerier

AntiHV | ReAkTF | | | | Grafik

Onceki Sonuc

. Normal Onceki
Parametre Adi Sonuc Birim Dejerler e

Hasta poliklinik kontroltine cagrilarak

taburcu edildi

Kan Ure Azotu (BUN) 16 mg/dL 84 | 26 | 1817
Kreatinin 0.9 mg/dL 0.7 | 14 | 0.94/1.04
eGFR{CKD-EFI) =60  |mUidaki1.73ma2 = 60 /> 60.
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fermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

Amag : HIV pozitif bireylerde disik prevalansh bir bolgede
Akut Hepatit B (AHB) insidansini ve ozelliklerini inceleme

Yontem: 2000-2018 arasinda Madrid’de tek merkezli HIV kohortu
retrospektif olarak degerlendirilmis

Bulgular:
* 5443 HIV(+)hastadan 18’inde AHB gorilmus
* Tum populasyondainsidans 0,02/100 hasta-yil,

Anti-HBc negatiflerde 0,06/100 hasta-yil olarak saptanmis

Yillar icinde anlamli azalma goézlenmis (B=-0,006; p=0,047)

Tam olgular erkek, cogunlugu MSM

ART almayan veya HBV'ye etkili ila¢ kullanmayanlarda gorilmds

2 olguda kroniklesme izlenmis, fulminan hepatit olgusu yok

Sonug:
HIV pozitif bireylerde AHB insidansi diisiiktiir ve azalmaktadir
Olgular korunmasiz kisilerde ortaya ¢ikmaktadir



Case Report

Acute Hepatitis B and Acute HIV Coinfection in an Adult Patient:

A Rare Case Report

Raghav Bansal,' Maurice Policar,” and Chinar Mehta®
' Department of Medicine, Mount Sinai Elmhurst Hospital Center, 7901 Broadway, Elmhurst, NY 11373, USA

? Division of Infectious Diseases, Mount Sinai Elmhurst Hospital Center, 7901 Broadway, Elmhurst, NY 11373, USA
* Department of Gastroenterology, Mount Sinai Elmhurst Hospital Center, 7901 Broadway, Elmhurst, NY 11373, USA

Correspondence should be addressed to Raghav Bansal, drraghav24@yahoo.com

Received 21 May 2010; Accepted 14 September 2010

* Akut HIV ve Akut Hepatit B eszamanli
infeksiyonu son derece nadirdir

e 23 vyas, MSM, erkek

* 5gundur devam eden ates, halsizlik ve
sirt agrisi sikayetleri ile hastaneye
basvuruyor

Day1 Day5 Day7 2 months 17 months
WBC (K/md) 17 26 38 57 62
Platelets (K/mdl) 101 101 203 208 165
Sodivm {mEg/L) 131 133 H 133 135
AST(UIL) 920 3801 1889 1§ 19
AIT(UL) 372 4951 4092 3 1§
Alkaline phosphatase 82 1 19 53 64
Gamma-glutamy] transpeptidase 343 0 4 3
Albumin{g/dL) 34 33 37 40 43
Total bilirubin (m/dL) 09 25 12 12 14
INR 135 098 1.06
PT (seconds) 156 113 12
HBsAg + -
HBeAg + -
HBcAb IgM + +
Total HBcAb + +
HBeAb - %
HEsAD = +
Rapid HIV Ab = }
(D4 count (/cumm| 1 469 840
HIV RNA PCR (copies/mL) >10,000,000 631 <48
HBV DNA PCR (copies/mL) 0613715 <160
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Klinik tablo baslangicta akut viral hepatit iken ileri
testler sonucunda hastada akut hepatit B ve akut
HIV koinfeksiyonu

2 aylik takipte KCFT normale donmiis ve viral yukler
saptanamaz hale gelmis

Erken tedavi, ciddi immin yetmezligi olan hastada
HBV’ye karsi serokonversiyon ve bagisiklik
gelismesine katkida bulunmustur

Akut hepatit B ve Akut HIV eszamanli infeksiyonunun
ve yonetiminin bildirilen ilk olgu

Sonugc olarak, immun yetmezligi olan hastalarda akut
hepatit B’nin erken tedavisi faydali olabilir



OZET

Akut HBV infeksiyonu sirasinda HIV koinfeksiyonunun taninmasi nadirdir ve klinik seyri agirlastirabilir
TDF/TAF+FTC/3TC iceren ART kombinasyonlar ile kisa siirede biyokimyasal/virolojik diizelme saglanir
Komorbiditelerin ve firsatgi infeksiyonlarin yonetimi tedavi siirecinde kritik onemdedir
HBV/HIV koinfeksiyonunda; -Erken tani

-Es zamanli antiviral tedavi

-Multidisipliner yaklasim prognozu iyilestirir

Ulkemizde HIV insidansindaki artis dikkate alinarak akut hepatit bulgusu olan hastalarda HIV
koinfeksiyonu mutlaka arastiriimalidir



llginiz icin tesekkir ederim

XIV.ULUSAL VIRAL HEPATIT SIMPOZYUMU

DSO Hedeflerine 5 Yil Kala Viral Hepatit Eliminasyonunda Neredeyiz?
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