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Olgu-1

• 71 yaş
• Erkek

• Emekli işçi
• Özgeç iş
– KAH+2 yıl ö e anjiografi+stent uygula ası
– Medikal tedavi alıyor
• (beloc, asa)

• Soygeç iş: özellik yok



Olgu-1 şikayet

6 aydır devam eden

• Halsizlik

• Tü vü utta ağrı
• Anamnez

– Şüpheli cinsel temas yok

– Cerrahi-diş çeki i öyküsü yok

– IV madde öyküsü yok



Olgu-1 patolojik muayene ulguları

• Servikal-inguinal 1- , ’lik ağrısız mobil

lenfadenomegali

• Diğer tü sistem muayeneleri olağa



Olgu-1 tetkik

• WBC:5800/uL

• Hgb:14 g/dL

• Plt: 180.000/uL

• AST: 88 U/L  (5-34)

• ALT: 102 U/L  (0-55)

• AntiHIV: + (242)

• AntiHCV: +(15.3)



Olgu-1 tetkik

• VDRL-TPHA: negatif

• HbsAg: negatif

• AntiHBs: pozitif(728)

• AntiHBc IgG :pozitif

• AntiHAV IgG:pozitif

• AntiCMV IgG:pozitif

• AntiToxo IgG: negatif



Olgu-1 tetkik

• Pa Ak iğer Grafisi
– Normal 

• Batı USG:
– KC parankim ekosu hafif azal ış, hafif gra üler görü ü

• Boyun-yu uşak doku USG:
– Servikal-aksiller-inguinal 1,5 cm geç eye reaktif lenfadenomegali

• Eko: 
– LV çap ve sistolik fonks. normal EF%55 

– Septum mid ve bazali hafif hipokinetik 1+2 MY 

• CD  sayısı: / 3

• HIV RNA 353549 IU/ml

• HCV RNA: Negatif

• ART dire ç ve HLA B5701 tetkikleri gö derildi



Olgu-1

• Kontrol muayene

• ART dire ç: yok

• HLA B5701: negatif

• HCV-RNA: 138.768 IU/ML

• HCV-genotip: Genotip-1b

• Kc bx: 

– HAI:9/18 

– Fibrozis: 2/6



Olgu-1 özet
• HIV-HCV koenfeksiyonu kabul edildi

• Anti-HCV :pozitif

• Anti-HIV: pozitif

• HCV-RNA: 138.768 IU/ML

• HCV-genotip: Genotip-1b

• Kc bx: 
– HAI:9/18 

– Fibrozis: 2/6 (Modifiye ISHAK)

• HIV-RNA: 353549 IU/ML

• CD  sayısı: / 3



Olgu-1 

1-Antiretroviral tedavi(ART) aşları
2-Kronik hepatit C tedavisi(DAA) aşları
3-ART+DAA tedavisini birlikte aşları
4-Tedavisiz takip ederim



Yeni ta ı HCV-HIV koenfekte hastalarda

CD>500 ve F>2 ise ART ö esi DAA 

aşla a ilir

HCV-HIV koenfekte tü hastalar

kara iğer fibrozisine akıl aksızı
Anti-HCV tedavi değerle diril eli





DAA ile RAL-DTG-ABC-FTC-3TC-ZDV etkileşi yok

DAA ile sofosbuvir etkileşi yok

Sofosbuvirli rejimler ile ELV/c etkileşi yok

DAA ile PI geçi sizlik



HCV-HIV koenfekte tü hastalara CD ’e 
akıl aksızı ART aşla alı A1

HCV açısı da riskli ve şüphe edilen tü hastalar

yıllık HCV açısı da takip edilmeli

HCV-HIV koenfekte CD4<200 hastalarda ö e ART 

aşla alı, HIV tedavisi açısı da sta illeşe e
kadar HCV tedavisi geciktirilebilir C3



HIV tedavisi alan ve HCV tedavisi planlanan hastada

ilaç etkileşi i olmayan bir ART rejimine geçil eli

Modifiye ART aşla dıkta 4-8 hafta sonra HIV-

RNA akıl alı

HCV tedavisi bittikten sonra orjinal ART rejimine

geç ek içi en az 2 hafta beklenmeli



HCV içi acil tedavi pla la ıyorsa ve CD4>500 ise

ART tedavinin ertelenmesi kabul edilebilir



HCV içi acil tedavi pla la ıyorsa ve CD4>500 ise

ART tedaviden ö e HCV tedavisi verilebilir





Genotipik dire ç testleri ART aşla ada akıl alıdır

Dire ç testi sonucundan ö e ART aşla ak
gerekiyorsa PI/r, PI/c veya DTG gibi yüksek genetik

bariyerli ART tercih edilmeli



Hangi ART?

1. TDF-FTC+DTG

2. TDF-FTC+RAL

3. TDF-FTC-COB-ELV

4. TAF-FTC-COB-ELV

5. ABC-3TC-DTG



Olgu-1

• Ombitasvir+Paritaprevir+Ritonavir+Dasabuvir

• TDF-FTC+DTG  aşla dı

1. TDF-FTC-COB-ELV                 DAA ile etkileşi
2. TAF-FTC-COB-ELV                  DAA ile etkileşi
3. ABC-3TC-DTG                    KAH+Kalp yetersizliği

HLA B5701 sonucu gelmedi



Olgu-1

• ART dire ç: yok

• HLA B5701: negatif



Olgu-1 

başlangıç 4. hafta 8. hafta 20. hafta

HIV RNA 353549 243 <100 negatif

CD4 sayısı 1280 1210 1190 1330

HCV-RNA 138768 negatif Negatif(TSY) Negatif(KVY12)

DAA tedavisi ta a la dı







Olgu-2

• 54 yaş
• Erkek

• E lakçı
• Özgeç iş: ’lu yaşlarda Akut Hepatit A

• Soygeç iş: özellik yok

• Anamnez

– Çok partnerli MSM

– Cerrahi-diş çeki i öyküsü yok

– IV madde öyküsü yok



Olgu-2 şikayet

• Halsizlik

• Karı  ağrısı
• Kas-eklem ağrıları
• Bula tı-kusma

• Göz, cilt ve idrar renginde sararma



Olgu-2 fizik muayene

• Cilt ve skleralar ikterik

• Kc kot altı 2 cm palpabl

• Flapping tremor yok



Olgu-2 tetkik

AST 1343 U/L (5-34)

ALT 1747 U/L (O-55)

D. bil 3.85 mg/dl (0-0,5)

T. bil 5.18 mg/dl (0,2-1,2)

ALP 243 U/L (40-150)

GGT 168 U/L (12-64)

PT 15,5 sn (11,5-15,5)

INR 1,23 (0,75-1,27)

WBC 7200/uL

HGB 13 g/dL

PLT 210.000/uL



Olgu-2 tetkik

• HbsAg: pozitif

• AntiHBs: negatif

• AntiHBc IgM :pozitif

• AntiHBc IgG :negatif

• AntiHAV IgG:pozitif

• AntiHIV: pozitif(357)



Olgu-2

• HIV RNA:569208 IU/ML

• CD  sayısı: / 3

• Üst atı USG: Kc parankimi olağa
• ART ve HLA B5701 gö derildi



Olgu-2 ne yapalı

1-Antiretroviral tedavi(ART) pla ları (Hep B 

etkin) 

2-Antiretroviral tedavi(ART) pla ları (Hep B 

etkin olmayan)

3-Akut hepatit B tablosunun gerilemesini

beklerim

4- Western Blot ve ART dire ç so uçları ı
beklerim









Olgu-2

TDF-FTC+DTG  

aşla dı

başlangıç 3. gün 7. gün 14. gün 28. gün 4. ay

ALT 1747 2122 1855 210 14 24

CD4 

sayısı
794 822 988

HIV 

RNA

569208 <100

HBsAg pozitif negatif

AntiHbs Pozitif(35)



Olgu-2

• ART dire ç: yok

• HLA B501: Negatif



Olgu-3

• 27 yaş
• Erkek

• Öğre i
• Özgeç iş: özellik yok

• Soygeç iş: baba dm+

• Anamnez
– Çok partnerli MSM

– Koru asız cinsel temas öyküsü mevcut

– Cerrahi-diş çeki i öyküsü yok

– IV madde öyküsü yok



Olgu-3 şikayet

• Halsizlik

• Kilo kay ı



Olgu-3 patolojik muayene bulgusu

• Servikal, axiller, inguinal 1-1,5 cm 

lenfadenomegali

• Kc nonpalpabl

• Skleralar hafif ikterik



Olgu-3 tetkik

• AST: 240 U/L (5-34)

• ALT: 362 U/L (0-55)

• T.bil:1.62 mg/dl

• D.bil:0.86 mg/dl

• WBC:6200 u/L

• HB:13.9 g/dl

• PLT: 260000 u/L

• AntiHCV: negatif

• HBsag: pozitif

• HBeag: negatif

• AntiHBe:pozitif

• AntiHBcIgM:negatif

• AntiHBc IgG : pozitif

• AntiHIV: pozitif



Olgu-3 tetkik

• HIV RNA: 2.803.110 IU/ML

• CD4 sayısı: 316/mm3

• HBV DNA: >20.000.000 IU/ML

• HBeag: negatif

• AntiHBe: pozitif

• Anti-Delta: negatif

• Batı USG: normal



Olgu-3 özet

• 27 yaş Erkek

• Halsizlik şikayeti
• Kronik hepatit B ?

• AntiHIV: pozitif

• HIV RNA: 2.803.110 IU/ML

• HBV DNA: >20.000.000 IU/ML

• CD4 sayısı: 316/mm3

• ART dire ç ve HLA5701 gö derildi



Olgu-3

• ART dire ç: yok

• HLA B5701: negatif



Olgu-3 ne yapalı ?

1. Kronik hepatit B açısı da KC Bx yaparı
2. Hepatit B kapsayacak ART aşları
3. 1+2



Tü HBV-HIV koenfekte hastalar tenofovir

i tolera sı öyküsü yok ise TAF-TDF içere ART 

aşla alı



Tü HBV-HIV koenfekte

hastalar TAF-TDF içere ART 

aşla alı

Entekavir alternatif tedavidir

Adefovir tek aşı a 3TC veya FTC kombinasyonu ö eril e ekte



Tü HBV-HIV koenfekte hastalar TAF/TDF-FTC 

içere ART aşla alı



Olgu-3

• Batı USG: Kara iğer parankimi doğal
• INR:0.88

• Platelet:238000

• Albumin:3.7

• Hastada kara iğer S düşü ül edi
• Kara iğer biyopsisi yapıl adı
• TDF-FTC+RAL aşla dı



Olgu-4

• 35 yaş
• Erkek

• Öğret e
• Özgeç iş: 15 yaşı da apendektomi

• Soygeç iş: baba dm+

• Anamnez
– Çok partnerli MSM

– Koru asız cinsel temas öyküsü mevcut

– Cerrahi-diş çeki i öyküsü yok

– IV madde öyküsü yok



Olgu-4 şikayet

• Halsizlik

• Kilo kay ı
• Başağrısı



Olgu-4 patolojik muayene ulguları

• Servikal-aksiller-inguinal 1- , ’lik ağrısız
mobil lenfadenomegali

• Diğer tü sistem muayeneleri olağa



Olgu-4 tetkik

• AST:22 U/L (5-34)

• ALT: 32 U/L (0-55)

• T.bil:1.43 mg/dl

• D.bil:0.72 mg/dl

• WBC:5400 u/L

• HB:11.8 g/dl

• PLT: 255000 u/L

• AntiHCV: negatif

• Hbsag: negatif

• AntiHBs:negatif

• AntiHBc IgG : negatif

• AntiHAVIgG: negatif

• AntiHIV: pozitif(765)



Olgu-4 tetkik

• HIV RNA: 450.310 IU/ML

• CD4 sayısı: 242/mm3

• VDRL: 1/256 +

• TPHA: 1/2560 +

• Kranial BT: normal 



Nörolojik se pto ları olan hastalarda

BOS incelemesi ö erilir

Tedavi aşarısı 6-12 ay sonra klinik iyileş e ve VDRL titresinde 4 

kat azalma ile değerle dir

Erken sifilizde tedaviye 3 gü 20-60 mg prednizolon eklenmeli.

Optik örit, üveit ve Jarisch-Herxheimer rxn engellemek içi



Primer,sekonder veya erken latent sifiliz ta ılı bireyle 90 

gü içerisi de cinsel te ası olan hastalar seolojik

testleri negatif olsada erken sifiliz tedavisi verilmeli

Hastalar Jarisch-Herxheimer reaksiyonu açısı da
uyarıl alı



CD4 sayısı: 242/mm3

VDRL titresi:1/256 +

Nörolojik bulgu olmayan HIV-sifiliz koenfekte hastalarda CD4<350 ve

RPR>1/32 ise BOS ulguları da anormallik olduğu u göstere irçok
çalış a mevcut

Nörolojik bulgu ve se pto ları ol adığı durumlarda BOS ulguları
ile klinik bulgular ilişkili değil





Olgu-4 lomber ponksiyon

• BOS ulguları
– Berrak

– Bası ç normal

– Pleositoz yok

– Glukoz:  ezkş:
– Protein:36

– VDRL: negatif

• Nörosifiliz sapta adı
• TTE: Normal

• Göz dibi muayenesi: normal



Olgu-4

• Benzatin Penisilin 2.4 IU

• 0-6 Hepatit A

• 0-1-6 Hepatit B aşıları pla la dı
• TDF-FTC-COB-ELV aşla dı



Olgu-4

Penisilin tedavisinin 4. saati

• Ateş yüksekliği 38.9 C

• Titreme-üşü e
• Gövde ve sırtta akülopapüler dökü tü
• Parasetamol ile ateşi geriledi

• Penisilin tek doz uygula dı







Olgu-4

• ARV 4. ay

– HIV RNA: negatif

– CD4 sayısı: 562/mm3

– VDRL titre: 1/16 +  

– TPHA titre: 1/2560 +



Anti-HAV IgG ve Anti-HBs negatif tü hastalar CD4 

sayısı a akıl aksızı aşıla alı

Izole Anti-HBcIgG + olguları aşıla asıyla ile ilgili veriler yetersiz

Rutin aşıla a so rası aşı ya ıtı oluş aya hastalarda

0,1,6,12 çift doz aşı ya ıtı daha yüksek

Aşı ya ıtı oluş aya hastalardaTDF/TAF içere rejim

ö erilir



Hangi aşı rejiminin üstü olduğu net değil

4 tek doz 3 çift doz

4 çift doz



İzole AntiHBc IgG + vakalarda HBV DNA – ise

Tek doz aşı so rası (1-2 ay) Anti-HBs>100 yeterli

AntiHBs <100 ise 1-2 doz aşıla



Sa rı ız içi
teşekkür ederim..


