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Olgu

* A.R.B.
* 33 yasinda, erkek hasta
* Acil servise idrar renginde koyulasma, gozlerde sarilik

e Halsizlik, bulanti ve kusma sikayeti ile 04.10.2018 tarihinde
basvuruyor

i I TURK KLINiK MIKROBIYOLOJi VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Laboratuvar — Acil Servis

* Acil serviste yapilan tetkiklerde

e WBC: 5750/mm?3

* Trombosit: 293 000/mm?3, Hemoglobin: 14.2 gr/dI

e ALT: 830 U/L, AST: 871 U/L, ALP: 204 U/L

« GGT: 167 U/L, LDH: 150 U/L

* Total bilirubin: 12.9 mg/dL, direkt bilirubin: 7.93 mg/dL
* Total protein: 6.4 gr/dL, albiimin: 3.4 gr/dL,
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Laboratuvar — Acil Servis

 BUN: 11 mg/dL, kreatin: 1.02 mg/dL
* PT: 15

* aPTT: 27.1 saniye

* INR: 1.08
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Laboratuvar — Acil Servis

e Anti HIV: pozitif

e Anti-HCV: negatif

 HbsAg: negatif

* Anti HBc IgG ve IgM: negatif
* Anti-HBs: negatif

* Anti HAV IgG: pozitif
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Laboratuvar — Acil Servis

* PAAC grafisi: Normal

* Batin USG:
e Karaciger normalden hafif bayuk olup, uzun aksi 16cm

* Dalak normalden bluyuk olup, uzun aksi 14 cm

* Intrahepatik safra yollari ve ana vaskiler yapilar ve diger yapilar
normal
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Fizik Muayene

e Hasta ikterik, genel durumu orta kotd

* Sol servikal, sag aksiller ve sag inguinal bolgede lenfadenomegali
mevcuttu

* Anti HIV pozitif olan hasta servise kabul edildi
e Anti HIV dogrulama, CD4, HIV RNA ve HIV ilac direnci istendi
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Ovykd

* HIV pozitifligini yedi yildir bildigi

* Uzun sure IV ila¢ kullanimi oldugu

* Son bir yilda kullanmadigi belirlendi
* Hasta o donemde tedaviyi reddetmis

* Son 2 hafta icinde birkac kez ates sikayeti ile acil servise basvurmus
* Son 2 ay icinde yaklasik 10 kilo kaybetmis

i I TURK KLINiK MIKROBIYOLOJi VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Laboratuvar

* Anti Toxo IgG: pozitif, IgM negatif

* Anti CMV IgG: pozitif, IgM negatif

* EBV VCA IgG pozitif, IgM negatif

* VDRL: negatif

* AKS: 94 mg/dL

* Kolesterol 113 mg/dL, trigliserid 63 mg/dL, LDL kolesterol 69
mg/dL, HDL kolesterol 31 mg/dL

swSedimentasyon: 80 mm/saat
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Tedavi

* HIV RNA: 2676564 IU/mL
* CD4 %15, CD4: 59
e HLA B 5701: negatif

 Hastaya 16.10.2018 tarihinde abakavir + lamivudin +
dolutegravir 1x1

* TMP-SMZ 960 mg/giin baslandi
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HIV RNA

CD4 (n)

CD4 (%)

ALT (U/L)

AST (U/L)

Ure (mg/dL)
Kreatin (mg/dL)
T. Blb (mg/dL)

D. Blb (mg/dL)

T. Protein (gr/dL)
Albumin (gr/dL)
WBC (mm?3)
Hemoglobin (gr/dL)

Trombosit (mm3)

24.10.2018

998
338
11
0.8
15.8
8.7
6.2
3.1
4500
13.6
166.000



24.10.2018 31.10.2018
HIV RNA (1U/mL)

CD4 (n)

CD4 (%)

ALT (U/L) 998 1246
AST (U/L) 338 1016
Ure (mg/dL) 11 9
Kreatin (mg/dL) 0.8 0.9
T. Blb (mg/dL) 15.8 17.1
D. Blb (mg/dL) 8.7 14

T. Protein (gr/dL) 6.2 6.1
Albumin (gr/dL) 3.1 3.2
HCV RNA (IU/mL) Istendi

HBV DNA (1U/mL) istendi



HIV RNA (IU/mL)
CD4 (n)

CD4 (%)

ALT (U/L)

AST (U/L)

Ure (mg/dL)
Kreatin (mg/dL)
T. Blb (mg/dL)

D. Blb (mg/dL)

T. Protein (gr/dL)
Albumin (gr/dL)
HCV RNA (IU/mL)
HBV DNA (1U/mL)

24.10.2018

998
338
11
0.8
15.8
8.7
6.2
3.1

31.10.2018

1246
1016
9

0.9
17.1
14
6.1
3.2

Istendi

10.11.2018
12460

114

19

2.453.083
Negatif



HIV RNA (IU/mL)
CD4 (n)

CD4 (%)

ALT (U/L)

AST (U/L)

Ure (mg/dL)
Kreatin (mg/dL)
T. Blb (mg/dL)

D. Blb (mg/dL)

T. Protein (gr/dL)
Albumin (gr/dL)
HCV RNA (IU/mL)
Genotip

24.10.2018

998
338
11
0.8
15.8
8.7
6.2
3.1

31.10.2018

1246
1016
9

0.9
17.1
14
6.1
3.2

Istendi

10.11.2018
12460

114

19

2.453.083

Istendi

15.11.2018

1B



Hastanin antiretroviral tedavisine
15.11.2018 tarihinde
Ombitasvir-Paritaprevir-Ritonavir + Dasabuvir
eklendi
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30.11.2018
HIV RNA (1U/mL)

CD4 (n)

CD4 (%)

ALT (U/L) 590
AST (U/L) 343
Ure (mg/dL) 24
Kreatin (mg/dL) 0.7
T. Blb (mg/dL) 12.6
D. Blb (mg/dL) 10.2
T. Protein (gr/dL) 6.8
Albumin (gr/dL) 3.9

HCV RNA (IU/mL)



HIV RNA (IU/mL)
CD4 (n)

CD4 (%)

ALT (U/L)

AST (U/L)

Ure (mg/dL)
Kreatin (mg/dL)
T. Blb (mg/dL)

D. Blb (mg/dL)

T. Protein (gr/dL)
Albumin (gr/dL)
HCV RNA (IU/mL)

30.11.2018

590
343
24
0.7
12.6
10.2
6.8
3.9

13.12.2018
144
217
19.8
336
110

22

0.6

8.8

8.0

6.9

3.8
Negatif



30.11.2018 13.12.2018 12.01.2019

HIV RNA (IlU/mL) 144 Negatif
CD4 (n) 217 266
CD4 (%) 19.8 20
ALT (U/L) 590 336 48
AST (U/L) 343 110 52
Ure (mg/dL) 24 22 18
Kreatin (mg/dL) 0.7 0.6 1.0
T. Blb (mg/dL) 12.6 8.8 2.1
D. Blb (mg/dL) 10.2 8.0 1.8
T. Protein (gr/dL) 6.8 6.9 6.8
Albumin (gr/dL) 3.9 3.8 3.6

HCV RNA (IU/mL) Negatif Negatif



08.02.2019 21.05.2019

HIV RNA (IU/mL) Negatif
CD4 (n) 286
CD4 (%) 22
ALT (U/L) 44 50
AST (U/L) 48 54
Ure (mg/dL) 12 24
Kreatin (mg/dL) 0.9 1.1
T. Blb (mg/dL) 1.6 1.4
D. Blb (mg/dL) 1.1 0.98
T. Protein (gr/dL) 6.9 6.8
Albumin (gr/dL) 3.5 3.8

HCV RNA (IU/mL) Negatif Negatif



25.10.2018 31.12.2018 21.05.2019

Total Kolesterol (mg/dL) 113 236 212
HDL (mg/dL) 31 37 32

LDL (mg/dL) 69 130 140
Trigliserid (mg/dL) 63 158 166
PT 18 13.4 11.2
aPTT (sn) 33 31.2 30.8
INR 1.4 1.12 1.0
Ure (mg/dL) 11 22 16

Kreatin (mg/dL) 1.02 0.6 0.8
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Takip sonuclari

* ART 3. ayinda HIV RNA negatif oldu

 ART 7.ayinda CD4 (%): %22

e CD4 (n): 286

* HCV RNA tedavinin 1. 2. ve tedavi sonunda negatif saptandi.

e Kalici virolojik yanit alindi
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IKINCI PERDE

I i TURK KLIiNiK MiKROBIYOLOJi VE
Bm KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Lenfadenopatiler!!!

* Fizik muayenede lenfadenomegali saptandigi icin yuzeyel doku
USG istendi.

e Sol servikalde 11 mm, infraaurakiilerde 13 mm

* Sag servikal ve submandibuler bolge yakininda 10 mm, lateral
servikalde 9 mm, reaktif lenfadenopatiler

* Sag supraklavukulerde yaklasik 3-4 cm infiltratif lenfadenopatileri
distndlren goriunumler saptandi.
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Lenfadenopatiler!!!

e Solinguinalde 7-11 mm, sagda 10-15 mm reaktif
lenfadenopatiler

e Sol aksillada 17 mm ve 22 mm kronik reaktif lenadenopati sag
aksillada birbirine bitisik pake yapmis tarzda 3-5 cm’lik
infiltratif lenfadenopatileri distndiren gorinimler izlendi.
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Konsultasyon

 Hematoloji konsulltasyonu istendi
* Degerlendirme sonrasi biyopsi alinmasi onerildi
* Genel cerrahi tarafindan iki kez igne biyopsisi yapildi

* |ki i8ne biyopsisinde nekrotizan lenfadenit/lenfoma ayrimi
vapilamadi, eksizyonel biyopsi onerildi
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Hodgkin Lenfoma

* Eksizyonel biyopsi sonrasinda Anaplastik large cell T cell
lenfoma (Hodgkin like varyant) — Evre 4 olarak raporlandi

* Hastaya 08.02.2019 tarihinde Hodgkin hastaligi, noduler

skleroz tanisi ile Bleomisin, doksorubusin, vinblastin ve
dakarbazin (ABVD) tedavisi planlandi

 Mevcut ART ile ilac ila¢ etkilesimi olmadigi saptandi
e 2. klrden sonra PET-BT cekildi. Kismi yanit

i I TURK KLINiK MIKROBIYOLOJi VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Hodgkin Lenfoma

e 4 kir sonrasi yeni PET-BT planlaniyor
* Yanit verirse tedavi devam, 6 kiire tamamlama
* Yanit alinmazsa yeni tedavi plani??
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HIV/HCV Koinfeksiyonu

* Bulasma yollarinin benzer olmasi nedeniyle HIV/HCV
koinfeksiyonlarina sik rastlanmaktadir

* Dunya genelinde HIV ile infekte olgularin ortalama %6’s1t HCV
ile de infekte

 Ulkemizde HIV/HCV koinfeksiyonu orani %0,9 olup genel
topluma benzer

HIV/AIDS Tani, izlem ve Tedavi El Kitabi. Gokengin D, Kurtaran B, Korten V eds. Tiirk HIV/AIDS Platformu yayini, 2018.
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HIV/HCV Koinfeksiyonu

* Risk gruplarina gore prevalans degisir

 ABD ve Avrupa’da damar ici uyusturucu kullananlarda
prevalans %50-90 arasinda degismekte

* HIV- hemofili hastalarda %85’e kadar cikabilir

 HCV koinfeksiyonunda bulasma 6zellikle damar ici uyusturucu
kullanimi ve kontamine kan ve kan Urunleri ile olur

* Seksuel temas cok nadir olmakla beraber, seksuel partneri HIV
infekte olanlarda bu oran artmaktadir
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HIV’in HCV dogal seyri Uzerindeki etkisi

e HIV ile iliskili immun stpresyon, HCV’'nin dogal seyrini olumsuz
etkilemektedir

* Koinfekte olgularda fibrozun ilerlemesi ile siroz ve ileri evre
caraciger yetmezligi daha sik gelisebilmektedir

* HIV koinfeksiyon durumunda HCV replikasyonu artar

HIV/AIDS Tani, izlem ve Tedavi El Kitabi. Gokengin D, Kurtaran B, Korten V eds. Tiirk HIV/AIDS Platformu yayini, 2018.
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HIV’in HCV dogal seyri Uzerindeki etkisi

* CD4 T lenfositi sayisinin <200/mm?

° H
* A
* A

V RNA duzeyinin yu

ksek olmasi

RT kullantlmamasi fibrozun ilerlemesini artiran faktorlerdir

RT baslanmis olsa bi

dekompanzasyonu ris

e, koinfekte olgularda karaciger

ki fazladir

* HIV ile infekte hastalarda HCC riski artar. Bu olgularin nerdeyse
tamami HCV ile koinfektedir

i I TURK KLINiK MIKROBIYOLOJi VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

HIV/AIDS Tani, izlem ve Tedavi El Kitabi. Gokengin D, Kurtaran B, Korten V eds. Tiirk HIV/AIDS Platformu yayini, 2018.



HCV’in HIV Uzerine etkisi

* HCV’nin HIV dogal seyri Uzerine etkisi tam olarak anlasilamamistir

 HCV infeksiyonu CD4 hucre sayisi restorasyonunu olumsuz
etkileyebilir

E.Singhatiraj, J. Suri and C. Goulston HIV Co-Infections with Hepatitis B and CJ AIDS Clinic Res Volume 3 Issue 1
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HIV - HODGKIN LENFOMA

* HIV ile enfekte bireylerde Hodgkin lenfoma, 5-14 kez daha sik
* Bu grupta gorulen kanserlerin %4’GnG olusturur

* Hodgkin lenfoma tedavileri arasinda ABVD’nin HIV ile enfekte
bireylerde daha az toksiktir
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HIV - HODGKIN LENFOMA

* ART baslanmasi, HIV ile iliskili olumsuz sonuclari 6nleyecegi icin
onerilmektedir

* llac etkilesimleri, RTV, COBI ve Pl ile daha sik gorildigu icin bu
antiretrovirallerin kullanimindan kacinilmali

* Non nukleozid revers transkriptaz inhibitorleri, kemoterapi
ilaclarinin etkinliklerinde azalmaya yol acabilir, dikkatli kullanilmali

i I TURK KLINiK MIKROBIYOLOJi VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tablo 7.1. HIV/HCV koenfekte hastalards HCV tedawizi icin ceceneider

Interferonzsuz tedavi secenskleri
HCW genotip Tedawi rejim Tedawvi sliresi ve ribawvicin keullas oo
Sirotik olmayan Kompanse sirotik D-I‘;?:::{“ﬂ-'
SOF + SMP +/- *almizca GT4 : 12 hafta + RBW wvaya Srnerilmes
RBW 24 hafta REWV olmaksizin
_ —_—
SOF/LDV +/- RBY | Snafts + RSV veya 12 hafta + RBV
R 12 hafta + RBV
SIOFAVEL 12 hafta Onerilmez
Tved SOFE/NVEL/VOX 8 hafta 12 hafta Snerilmez
OBVWAPTWY T + DSV B-12 hafta {GT 1b) 12 hafta (GT 1) O nerilmez
GB""'“*P_—F;;; PV 12 hafte (GT 12) 24 hafta (GT 1a) Snerilmez
DBV P TWr + RBW 12 hafta (GT 4) O nerilmez
EBRSMGZR 12 hafta O nerilmez
GLESPIE 8 hafta | 12 hafta Onearilmesz
SIOF + WO 12 hafta
> SIOFRMNVEL 12 hafta
SOFAVELAY O 8 hafta 12 hafta Onarilmez
GLESFIE 8 hafta 12 hafta Onerilmez
SOF + DO =0 12 hafta +/ REBW waya 24 hafta RBW 24 hafta + REV
RBEW olmadan
12 hatta +/- RBYW
3 SIOFMNVEL +4- REBYW vaya 24 hafta RBW 24 hafta + RBW
olmadan
SOFAVELA O 8 hatfta O nerilmez
GLESFIE 8 hafta 12 hafta Onerilmez
12 hatta +/- RBYW
SIOFR/LDW +/- RBW vaya 24 hafta RBW 12 hafia + RBYW
olmadan
~ 12 hafta =/ RBW
£ vo & =OF +Eé:',f"“ - | veya 24 hafta RBV 12 hafta + RBV
olmadan
SIOFMNVEL 12 hafta 12 hafta + REBYW
SOFRAVELAY O 8 hafta 12 hafta O nerilmez
SLESRPIE 2 hafta 12 hafta O nerilmez
Kownfekte hastalarda kullandacak DEAYars karar verilirken dedgerendirilmesi gereken an dnemili
tkilegimlaridir. Geneal olarak abakavir+lamivudin ve dolutegravir kambinasyonu

DCV=  daclatasvir

DSV =  dasabuvir
EBR=  elbasvir

GLE=  glecaprevir
GZIR=  grazoprevir
LDV = ledipasvir

OBV = ombitasvir

PIB = pibrentasvir
PTVir= paritaprevifRTV
RBV = ribavirin

SMP =  simeprevir

SOF =  sofosbuvir
VEL=  velpatasvir

VOX = voxilaprevir
RAS= resistance associated substitutions

HIV/AIDS Tanli, izlem ve Tedavi El Kitabi. Gékengin D, Kurtaran B,
Korten V eds. Tiirk HIV/AIDS Platformu yayini, 2018.



HCV Treatment Options in HCV/HIV Co-infected Persons

IFM-free HCV treatment options (preferred regimens in bold, altermative regimens in light)

HCW GT Treatment regimen Treatment duration & REV usages
Hon-cirrhotic Compensated Decompensated
cirrhotic cirrhotics CTP class
BiC
184 EBRI/GZR 12 weeks'' Mot recommended
GLE/PIB 8 weeks 12 weeks Mot recommended
SOF/ILDV +/- RBV 8 weeks without REBWV 12 weeks with RBWV™
SOFMNVEL 12 weeks 12 weeks with RBW
OBYIPTYIr + DSY 8742 wesks in GT 1b 12 wesks in GT 1b Mot recommesndead
OBYIIPTYIr + DSY + RBYW 12 weeks in GT 1a 24 weeks in GT 1a Mot recommendesd
OBYIPTYITr + RBY 12 weeks in GT 4 Mot recommesndead
SOF + DCY +/- RBY 12 weeks +/- RBYvW™ 12 wesks with RBEWV™
S0OF + SMP +/- RBYW GT 4 only: 12 weeks with RBW or 24 weeks without RBW™ Mot recommended
SOFMNVELMNOX 8 weeks™ 12 weeks Mot recommended
2 GLE/PIB 8 weeks 12 weeks Mot recommended
SOFMNVEL 12 weeks 12 wesks with RBW
SOF + DCW 12 weeks 12 weeks with RBW
SOFMNVELMOX 8 weeks™' 12 weeks Mot recommended
3 GLE/PIB 8 weeks 12 weeks ™" Mot recommended
SOFNVEL +/- RBW 12 weeks +/- REBV"™ or 24 weeks without 12 weeks with REBV or 24 weeks without RBW
RBYV
SOF + DCV +'- RBY 12 weeks +/- RBWV'™ or 24 weeks without 24 weeks with RBW
RBY
SOFMNVELASOX 8 wesks 12 weeks Mot recommended
HE &G GLE/PIB 8 weeks 12 weeks Mot recommended

SOF/ILDV +/- RBV

12 weeks +/- RBW™

12 weeks with RBW™

SOFNVEL 12 weeks | 12 weeks with RBW
S50F + DCY +/- RBW 12 weseks +/~ RBY or 24 wesks without 12 weeks with RBW™

RBY
SOFMNVELMASOX 8 weeksg™ 12 weeks | Mot recommended




Drug-drug Interactions between DAAs and ARVs 67, | EACS European

HCV drugs ATVic ATVir DRV/c DRVIr LPVIr

DAAs

daclatasvir 1 1110% 1 141% 115%
elbasvir/ () 1 T T T
grazoprevir

glecaprevir/ 1  1553/64%  1397%/- 1338/146%

pibrentasvir

parita-
previr/r/
ombitasvir/

aritaprev- S %
ﬁ/r/on?bi-
tasvir

simeprevir | 1 | 1 ' 1 | ‘ | 1

Tvm T8/113%vn| Tvm T34/

39%vn|

EFV
132%'

154/83%

i

l

i

| E84% E « 1205/57% E47% o | o o o E29% e

XIZGD" | AIDS Clinical Society

ETV NVP RPV MVC DTG EVG/c = RAL ABC FTC 3TC TAF TDF ZDV‘

> « E33% T > o e o — t10% o
E10%

S t E43% o o o o |[TNd% o
E34%

E47%
E134%

136/ E32% E*
78%E "

Legend

mo: +

Mumbers refer to decreasedfincreased AUC of DAAs and ARW's as observed

sofosbuvir/ & 1-/142% " 128%/-" 129%/-""  |-153% | l] & | E | e T “ o o o e s “»

velpatasvir

sofosbuvir/ t  140/93/331% 1" 1-/- I ! l ] o E o 1--M71% “» o e e o ET <>

velpatasvir/ /143% "

voxilaprevir

sofosbuvir > > 1 134% “» “» o e o ‘ o | o “r 15%D27% & o o - “ - |
Colour legend

potential elevated exposure of DAR
potential decreased exposure of DAL

no significant effect

potential decreased exposure of ARV drug
potential elevated exposurs of ARV drug

in drug interactions studies. First'second numbers refer to AUC changes for
EBRI/IGZR or GLE/PIB or SOF/LDY or SOFMNEL
First’zecond/third numbers refer to ALC changes for SOFNVELNOX

no clinically significant interaction expected

thesze drugs should not be co-administered

potential interaction which may require a dosage adjustment or
close monitoring

potential interaction likely to be of weak intensity. Additional action
monitoring or dosage adjustment is unlikely to be required

Mote: the symbol (green, amber, red) used to rank the clinical significance
of the drug interaction is based on http2/fwww hep-druginteractions.org.



OZET

 Tum HIV/HCV koinfekte hastalar tedavi edilmelidir

* HIV/HCV koinfekte hastalarin tedavi endikasyonu, tedavi rejimleri
ve tedaviye yaniti mono infeksiyonu olanlara benzerdir

* HIV/HCV koinfeksiyonunda ilac ila¢ etkilesimine dikkat edilmelidir

e |deal kombinasyonu yapabilmek icin ART degisimi veya baska bir
DEA icin endikasyon disi kullanim basvurusu yapmak gerekebilir

i I TURK KLINiK MIKROBIYOLOJi VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



OZET

e CD4 sayisi < 200 ve ciddi immun yetmezlik varsa, CD4 sayisi HCV
tedavisi baslamadan 6nce ART ile arttinnlmalidir

* CD4 sayisi < 200 olan hastalarda Anti-HCV yalanci negatif olabilir
 Aminotransferazlarda nedeni aciklanamayan yukseklik olan
Anti-HCV negatif, HIV ile enfekte olgularda HCV RNA calisiimalidir

European AIDS Clinical Society (EACS) guidelines for the clinical management and treatment of chronic hepatitis B and C coinfection in HIV-infected adults.
Pawlotsky J.M, Aghemo A,Dusheiko G,Foras X, Puoti M and Sarrazin C. EASL Clinical Practice Guidelines: Management of hepatitis C virus infection European

Association for the Study of the Liver Journal of Hepatology 2014 vol. 60 j 392—-4209-
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* Hasta Akut HCV mi kronik HCV miydi?

* Tedavi verilmemis olsaydi spontan rezolisyon gelisir miydi?

* Anti HCV negatif olan olguya kronik Hepatit C tanisi ile rapor
cikartilmasi dogru muydu?

* Lenfoma tedavisinin baslanmasi icin TSY/KVY beklenmeli miydi?
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Hasta Akut HCV mi kronik HCV miydi?

Tedavi verilmemis olsaydi spontan rezollsyon gelisir miydi?

Anti HCV negatif olan olguya kronik Hepatit C tanisi ile ra
cikartilmasi dogru muydu?

Lenfoma tedavisinin baslanmasi icin TSY/KVC beklenmeli
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miydi?

Hasta yedi yil once tedaviyi reddetmemis olsaydi bunlar basina

gelir miydi?
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KLIMI

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI
INFEKSIYON HASTALIKLARI DI

ORDULAR HEDEFINIZ
AKDENIZ'DIR... ILERI

Dumlupinar Zaferi'nden sonra kendi elyazisi ve Im-
zasi lle Tark ordusuna meshur emrini vermisti. Yan-
da, bu tarint emrin orijinali ve asafjida tam metni.

GARP CEPHESI KOMUTANLIGI
PRAITES e SR
aded

Tarkiye Blylk Millet Meclisi Ordular!

Afyonkarahisar - Dumlupinar bilylk meydan muharebesinde za-
lim ve magrur bir ordunun anasin asliyesini inanimayacak ka-
dar az bir zamanda imha ettiniz. Bilylk va necip milletimizin
fedakarhiklanna |8yk oldugunuzu ispat ediyorsunuz, Sahibimiz
olan biytk Tirk milleti, istikbalinden emin olmaya haklidir. Mu-
harebe meydanlanndaki maharet ve fedakdriklannzi, yakindan
misahade ve takip ediyorum. Milletimizin hakkinzdaki takdira-
tna delalet etmek vazifemi mitevaliyen ve mitemadiyen ifa
edecegim.

Baskumandanija teklifatta bulunmasini cephe kumandanligina
emrettim.

Biitin arkadaslanmin Anadolu’da daha baska meydan muhare-
beleri verilecedini nazan dikkate alarak ilerlemesini ve herkesin
lavay akliyesini ve menabii celddet ve hamiyetini miisabaka
ile ibzale devam eylemesini talebederim.

Ordular! lIk hedefiniz Akdeniz'dir. lier!

Tirkiye Biyik Millet
Meclisi Reisi
Baskumandan

M. Kemal
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