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HCV VE HIV
KOINFEKSIYONU OLGUSU

Eytip Arslan

Hastanesi



OLGU

39 yasinda kadin hasta

Bekar

Yiiksek lisans mezunu

Isletmeci olarak calistyor

Yurtdisi seyahat oykiisti mevcut

Basvuru tarihi: 08.12.2014 (I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi)



Sikayetleri

Halsizlik, yorgunluk
1.5 yildir devam eden bas donmesi, ara ara bas agrilari
Sac dokilmesi

Son bir yilda 10-15 kg kilo kayb1



Ovyk

6 ay once burun kanamasi, KBB tarafindan islem
yapilmis

2 ay once dis implant1 operasyonu yapilmis, kanama
komplikasyonu gelismis.

Vajinal infeksiyon nedeniyle kiirete edilmis, kanama
gelismesi tizerine kan transfiizyonu yapilmius.

Hasta lenfoproliferatif hastaliklar 6n tanisi ile dahiliye
klinigine yatirilmis.



Fizik muayene

Konjonktivalar soluk
Akciger seslerinde tiim zonlarda kabalasma
Batin muayenesinde traube kapali
Hepatomegali mevcut
Diger sistemlerde patolojik muayene bulgusu yok



Rutin kan tetkikleri

Normokrom normositer anemi,
WBC(: 1920 hiicre/mm?3
Lenfosit: 670 hiicre/mm3
Notrofil: 1020 hiicre/mm3
Anti-HCV: Pozitif
HCV RNA ve anti-HIV tetkikleri istendi.



Goruntuleme

Toraks BT de her iki akciger tist zonda belirgin
amfizemle uyumlu yaygin havalanma artisi

Batin BT de belirgin hepatomegali, splenomegali,
her iki aksiller ve inguinal bolgede cok sayida lenf
nodu, Sol paraaortik bolgede 1.5 cm’ye ulasan ¢ok
sayida lenf nodlar:

Batin USG'de periportal alanda en biiytigli 33x16 mm
boyutlarinda birkac adet lenf nodu



Hastanin anti-HIV tetkikinin pozitif saptanmasi
uzerine Western Blot Testi ile dogrulandi

23.12.2014 tarihinde HCV+HIV koinfeksiyonu
tanistyla Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji (IHKM) klinigine yatis1 yapildi.



e

HCV/HIV koinfeksiyonu

Bulas yollarinin benzer olmasi nedeniyle HIV/HCV
koinfeksiyonlarina sik rastlanmaktadir. Diinya
genelinde HIV ile infekte olgularin ortalama %6’s1
HCV ile de infektedir.

Ulkemizde HIV ile enfekte olgulardaki HCV
koinfeksiyonu orani %0,9 olup genel toplumdakine
benzerdir.




Kan tetkikleri

HIV RNA: 4,56x105 IU/ml

HCV RNA: 3,19x104 [U/ml

CD4: 75 hiicre/mm3

HBsAg: (-), AntiHBs: (-), AntiHAVIgG: (+) AntiHBc
Total: (-), VDRL: (-)

ALT:23, AST:23

AFP:1.42,

PLT: 161

PTZ: Normal



Oksiiriik ve balgam sikayeti olan hastadan
antiretroviral tedavi baslanmasi oncesi balgamda ARB
gonderilmesi planlandi.

Mikobakteri incelemesinde balgamda ARB goriilmedi.
TMP-SMX 800/160 mg tb 1x1 baslandi.



Goruntuleme

Kontrastli ve diftizyon kranial MR: Patoloji
izlenmedi

Karotis ve vertebral arter doppler USG: Normal
Portal ven doppler USG:

Karaciger boyutu 166 mm

Dalak boyutu 125 mm

Portal ven hilusunda biiytigii 19 mm olan lenf
nodlar

Transtorasik ekokardiyografi: Hafif mitral
yetmezlik
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Tedavi sirasi?

CD4 T hiicresi sayisi <200/mm3 olanlara oncelikli
olarak ART baslanmasi,

CD4 T hiicresi sayisi >200 hiicre/mm3 olan olgularda
oncelikle DEA ile HCV tedavisinin yapilmasi onerilir.

HIV/AIDS TANI IZLEME VE TEDAVI EL KITABI | BOLUM VII



Yatisinin 10. glintinde antiretroviral tedavi (ART)
baslandi

Tenofovir Disoproksil + Emtrisitabin 1x1 tb
Lopinavir + Ritonavir 2x2 tb

HCV tedavisi ertelendi (HCV RNA: 3,19x104 IU/ml,
Genotip 1, siroz bulgular1 yok)



12.02.2015 (ART’nin birinci ay1)
CDg4: 201 hiicre/mm?3
HIV RNA: 7010 IU/ml
20.04.2016
HIV RNA: 700 IU/ml

[lac uyumu sorgulandi, tedaviye devam edildi



24.08.2016
CD4: 518 hiicre/mms3
HIV RNA: 794 IU/ml

ART degistirildi
Tenofovir disoproksil emtristabin
+
Raltegravir



29.09.2016: HCV’ye yonelik tedavi karar1 verildi

HCV RNA: 4.210.000 IU/ml
Genotip 1a

Fibroz:3

Karaciger sirozu yok

Tedavi deneyimsiz



Tablo 11. HCV Genotip 1a'yla Infekte Tedavi Naif veya Tedavi (PegIFN+RBV) Deneyimli Sirotik Olmayan veya Kompanse
Sirotik Hastalarda Tedavi Onerileri

PTV-RTV/
SOF/LDV OBV+DSV SOF/VEL GRZ/EBV SOF+DCV SOF+SMV
Tedavi Naif
Sirotik Olmayan ~ 8-12 hafta +RBV 12 hafta 12 hafta 12 hafta* veya 12 hafta 12 hafta
+RBV 16 hafta’
Sirotik 12 hafta +RBV 24 hafta 12 hafta 12 hafta* veya 12 hafta veya +RBV 24 hafta’
+RBV 16 hafta’ +RBV 24 hafta
Tedavi Deneyimli
Sirotik Olmayan 12 haftaveya ~ +RBV 12 hafta 12 hafta 12 hafta* veya 12 hafta veya 12 hafta
+RBV12 hafta® veya +RBV 16 hafta’ +RBV 12 hafta’ veya
RBV'siz 24 hafta RBV'siz 24 hafta
Sirotik +RBV12 hafta® veya +RBV 24 hafta 12 hafta 12 hafta* veya +RBV 12 hafta*veya  +RBV 24 hafta*
RBV'siz 24 hafta +RBV 16 hafta + RBV 24 hafta

*HCV RNA <800 000 IU/ml veya EBV direnciyle ilgili varyantlar yoksa, "HCV RNA >800 000 0/ml veya EBV direnci ile ilgili varyantlar saptanirsa,
*Q80K mutasyonu yoksa, ‘Tedavi 6ncesi NS5A inhibitorlerine karsi direncle ilgili aminoasid substitiisyonlari gosterilirse.

Kronik Hepatit C Virusu Infeksiyonunun Yonetimi: Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Vir:
Calisma Grubu Uzlas1 Raporu-2017 Giincellemesi. Aygen B et al. Klimik Dergisi 2017; 30(Ozel Say11): 2-36



Paritaprevir+Ritonavir+Ombitasvir+Dasabuvir

(12 hafta)
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Tedavi Verilen Hastalarda Tedavi Surecinde

Izlem

HCV RNA diizeylerinin izlenmesinde kantitatif
yontemler kullanilmali

Alt saptama sinir1 <15 [lU/ml olmali

Alternatif olarak EIA ile HCV kor antijeni



Izlem

IFN icermeyen tedavi alan hastalarda HCV RNA diizey
olctimleri;

*Tedavi baslangicinda,

*Tedavi uyumunu degerlendirmek igin
tedavinin 2-4. haftalar arasinda

*Tedavi bitiminde

*Tedavi bittikten 12 ve 24 hafta sonra (KVYi12 ve
KVY24) kontrol edilmelidir.



01.11.2016 (HCV tedavisinin birinci ayinin sonu)
HCV RNA saptanamaz diizeye indi.

Tedavi bitiminden sonraki 12 ve 24. hafta tetkiklerinde
HCV RNA negatifligi devam eden hastada HCV kiira
sagland.



31.05.2017 HIV RNA: 543 IU/ml
16.08.2017 HIV RNA: 216 IU/ml

HLA-Bs5701 negatif sonucu geldi. Direnc icin
gonderilen kanda HIV RNA distik geldiginden direng
calisilmada.

Abacavir+Dolutegravir+Lamivudin

tedavisine gecildi.



24.01.2018

CD4: 1008 hiicre/mm?3
HIV RNA: Saptanamadi

Hasta halen saptanamaz seviyede HIV RNA
diizeyiyle tedavisine devam etmektedir.



Tesekkurler..
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