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AL/CE/ME/73

Erkek hasta, 38 yasinda
Basvuru tarihi: 16.03.1999
Meslegi: Dericilik

Dogum Yeri: Diyarbakir
Bekar
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1994 yilinda saptanan HIV (+)

Bes yil mahkumiyet oykusu (madde
kullanimi)

Bir paket/ gun sigara kullanimi
Zidovudin monoterapisi (6 yildir ?)



A

Seksuel oyku:
* Heteroseksuel
* Son 2 yilda seksuel partner oykusu yok

Kan/kan urunu nakil oykusu yok



Ik basvuru sirasinda (1999)
* Genel durum iyi,
* HIV-RNA: 70.000 kopya/ml

e CD4: 438 /mm3
« Zidovudin + Lamivudin + Indinavir tedavisi



HBsAg (-), AntiHBc (+), AntiHBs (+),
Anti-HCV (-),

AntiHAV (+)

Anti-Toksoplazma IgM/IgG (-/-)

Anti-Rubella IgM/G (-/-)
VDRL (-)




« Sonraki 2 yil duzensiz tedavi kullanimi

« 2001 yilinda
— HIV-RNA 30.000 kopya/ml
— CD4 54 hc/mm3

— Zidovudin+Lamivudin+Nevirapin tedavisi



2004
2005
2006*
2007
2008
2009

30.000

13.000

47.000
130
162
95

o4

77

60
274
465
554

ZDV+3TC+NVP

ZDV+3TC+LPV/r




 Aralik 2009

— Hipertrigliseridemi
« Fenofibrat tedavisi



* Ayiricl tani

« llag iliskili hepatotoksisite
« Akut viral hepatit

» Mikobakteriyel infeksiyon
* Yaygin HSV infeksiyonu
 EBV inf., CMV inf.

* Otoimmun hepatit

* Wilson hastaligi

-— -
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* Tedavi sonrasi 6. ayda
—HCV-RNA (-), KCFT olagan
— Antihiperlipidemik tekrar eklendi

— Tenofovir- Emtristabin- Lopinavir/r tedavisi
lle izlem

—CD4 sayisi 400 hicre/mm?



Son 10 yilda escinsel erkeklerde akut HCV x
infeksiyonu salginlari

Sifiliz ve LGV epidemilerinin ardindan

Yuksek riskli cinsel davranis ve madde kullanimi
Kendiliginden iyilesme %10

Klinik bulgu varligr %14

Yillik insidans 2001'de %0.2, 2009'da %2.9

Bottieau E et al, Eurosurveill. 2010
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Akut HCV infeksiyonu saptanan 32 HIV (+)
olgu

Ribavirin Peg-1FN tedavisi (24 hf)

Yanit orani %75 (48. hf)

Kalicl viral yanit
— Genotip 2 ve 3.....%78
— Genotip 1 ve 4.....%67

Dominguez ve ark., Clinical Science. 2006; vol.20, Iss.8, p:1157.
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Figure 1. Nuwrmber of notified acute HCOV infections per
vear, armong HIV-infected MSM in the WNetherlarnds
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Source: RIVM-report 2iez2bGioos ‘Sexually Transmitted Infections,
including HIWV, in the Netherlands in 2008 RIVM-OSIRIS notificatiomn

data.




HEPAIG calismasi

« 53 escinsel HIV(+) hasta

40 hastada tedavi

« Tedavi suresi, ort. 39+17 hafta
 Erken virolojik yanit orani %50
« Kalici virolojik yanit orani %82

Pinoth L et al., Hepatology 2010. Dec; 52(6): 1915.
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