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» |ki vakamiz oldu:

1. HIV tanisi almis 4. yihnda akut Hepatit C geciren bir
hasta

2. Akut HIV, Hepatit C ve Hepatit B gecirdigini
dUsundugumuz bir hasta (mukemmel firtinQ)

» Verileri tam olmadigl icin hazirlanmadi



Erkek, dogum tarihi: 1985, MSM

» Klinigimize Mart-2008'de anti-HIV pozitif saptanmasi ile
basvuruyor (23 vy)
» FM:
» 185 cm, 85 kg
» Servikal LAP
» Perianal saat 06 ve 12'de beyaz lezyon
» Diger sistemik muayene dogal

» Esitalopram 10 mg 1x1 kullanmakta




Baslangi¢ laboratuvar

Enzimler Viral seroloji HIV
AST: 52 U/mL Anti-HCV: negatif HIV-RNA: 456000 kopya/ml

ALT: 20 U/mL HbsAg/Anti-Hbs: negatfif CD 4: %29, 1561 hUcre/mm3

BUN: 23 U/mL Anti-HAV IgG: pozitif
Kreatinin: 0.83 mg/dL VDRL: negatif

Anti-ToxolgG/CMV: pozitif

« Hepatit B ve Pnomokok asilart yapiliyor



2 yil icinde
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2 yil sonra

» 6-AQustos-2010

» Tenofovir 300mg/ Emtricitabine 200mg (Truvada®) 1x]1
» Efavirenz 600mg (Stocrine®) 1x1

» Uyku hali, bas donmesi, canli royalar




HIV-RNA

kopya/mL

ART allinda gec¢en aylar



CD4
hicre/mm?3

ART allinda gec¢en aylar



Direng testi

PR ATVIr DRVIr FPVIr IDVIr LPVIr NFV SQV/r| TPVIr
Total: 0 0 0 0 0 0 0 0

RT 3TC ABC AZT DAT DDI FTC TDF EFV|ETR|NVP RPV

K6SR 30/ 60 -15| 45 60 30 60 - - - -
M184I 60 15 -10| -10| 10 60 10} - - - -
K103N - - - - - - - 80 0 60 O
M230L - - - - - - - 30 30 60 30

K65R+M184I - - - 10 - - 10
Total: 45 60

NRTI Resistance Mutations: K65R, M184I
NNRTI Resistance Mutations: K103N, M230L
Other Mutations: T69S

Nucleoside RTI Non-Nucleoside RTI

lamivudine (3TC) High-level resistance efavirenz (EFV) High-level resistance
abacavir (ABC) High-level resistance etravirine (ETR) Intermediate resistance
zidovudine (AZT) Susceptible nevirapine (NVP) High-level resistance
stavudine (D4T) Intermediate resistance rilpivirine (RPV) Intermediate resistance
didanosine (DDI) High-level resistance

emtricitabine (FTC)  High-level resistance
tenofovir (TDF) High-level resistance




7-Mart-2011

» Tenofovir 300mg/ Emtricitabine 200mg
(Truvada®) 1x]1

» Zidovudine 250mg (Refrovir®) 2x]1
» Lopinavir 200mg/ ritonavir 50mg (Kaletra®) 2x2

» Raltegravir 400mg (lsentress®) 2x1
» Birlesik Krallik’tan getfiriyor



llac intoleransi

» llaclanni dUzgun aldigini sdylUyor
» Ara sira olan bulantl ve kusmadan sikayetci

» Partneri bulanti ve kusmalarnn daha sik oldugunu
soylUyor

» Kaletra ile problem yasiyor
» HIV-RNA halen 820 kopya/ml



3. yil (10-Haziran-2011)

» Tenofovir 300mg/ Emitricitabine 200mg (Truvada®) 1x1
» Zidovudine 250mg (Retrovir®) 2x 1

| oninavi 200nN -50ma-{Kaletra®)-2x
» Darunavir 400mg (Prezista®) 1x2
» Ritonovir 100mg (Norvir®) 1x1

» Raltegravir 400mg (Isentress®) 2x]1



Londra

» Hasta partneri ile birlikte Londra’ya gidiyor
» Chelsea Hastanesi’'nde goruluyor
» Tekrar ART degisimi:

T : 200  Erniricitabine 200 T o@) 1]
Zidovudine 250mg (Retrovir®) 2x1

» HIV-RNA <50 copies/mL oldugunda kesilecek
Darunavir 400mg (Prezista®) 1x2 < 600mg-2x+

Ritonovir 108mg (Norvir®) 1xt > 100mg-2¢x+--> 150mg 1x1
Raltegravir 400mg (Isentress®) 2x1

Bu tedavi altinda HIV-RNA 65 kopya/ml



Hersey yolunda giderken

HIV tanisinin 4. yili (30-Ekim-2012)

» Konftrole geliyor
» Sikayeti yok

Karaciger enzimleri
AST: 152 U/mL (Subat-2012'de 18) (N= 10-40)

ALT 464 U/mL (Subat-2012'de 19) (N= 10-37)

ALP: 88 U/mL (0-270)

GGT: 86 U/mL (7-49)

Karaciger fonksiyonlari
Toil: 0.7 mg/dL (0.2-1) WBC: 7600

Total protein: 7.2 g/dL PLT:360000

Albumin: 4.2 g/dL PT: 13.2 sn

INR: 1.1



Ozet ve ayinci tani:

» Yeni gelisen karaciger enzim yUksekligi
» INR< 1.5

» Bilirubinler normal
» Asemptomalik
» Akut karaciger yetmezligi tablosu yok



Ayirici tani:

1. Iskemik Hepatit:
» Hepatik konjesyon veya perfUzyon bozuklugu
» Budd Chiari: tromboftik komplikasyonlar HIV'de artar (Malek J, et al 2011)
» Gebelikte de Budd Chiari riski artar
» Doppler
» Akut vazo konstrUksiyon
» Madde (kokain) kullanimi
» Uzun sureli hipotansiyon

» Diger sistemler de zarar goror



Ayirici tani:

2. Otoimmun hepatit alevienmesi
» Daha onceki karaciger enzimleri
» Otoantikorlar
» Total globulin artisl



Ayirici tani:

3. Toksik hepatit

» Antiretroviral ve antibiyoftikler en sik neden (Lucena M, et al. 2011)
» Ozellikle amoksisillin-klavulonik asit

» Lopinavir/ritonavir, tenofovir-emtrisitabin (Nunez M. 2010)

Alkol kullanimi

Asetaminofen

Bitkisel

Madde

vV v v Vv



Ayirici tani:

Infeksiydz nedenler

Hepatit B

Hepatit A

Hepatit C

Sifilis

Primer CMV ve EBV infeksiyonlar

EBV, CMV, VZV, HSV1-2 reaktivasyonlari

vV VvV vV v Vv b~



1-Kasim-2012

» ALT 433 IU/mL
» AST 104 IU/mL

» Yeni gelisen anti-HCV pozititligi
» HCV-RNA: 17849 IU/mL, GT 1b

» Hasta akut hepatit C geciriyor

» Bir sonraki adim ne olmali ¢

» ART
» HCV ix



Akut hepatit C 3. ay (8-Ocak-2013)

AST: 44 [U/mL
ALT: 49 IU/mL
ART devam



Akut C 6. ay (12-Mart-2013)

» ALT: 45 IU/mL

» AST: 18 IU/mL

» HIV RNA: 93 kopya/MI

» CD4: %36 1532 hucre/mm3

Akut C 13. ay (5-Kasim-2013)

> ALT: 27 IU/mL

» AST: 18 IU/mL

» HCV-RNA: 329 IU/mL
» HIV-RNA: 62 [U/mL



Hepatit C 18. ay (7-Mayis-2014)

» AST: 25 IU/mL ALT: 30 IU/mL
» HIV-RNA: 152 kopya/mL
» HCV-RNA: yetersiz numune

Hepatit C 30. ay (5-Mayis-2016)

» AST: 18 IlU/mL ALT: 18 IU/mL
» HCV-RNA: negatfif
» HIV-RNA: negatif
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OZET

» HIV pozitifligi olan, ila¢c uyumu ve bu nedenle direnc
oroblemi olan

» HIV tanisinin 4. yilinda asemptomatik akut hepatit C
geciren

» Spontan viral klirens gelisen bir hasta.
» Son ziyaretinde (27.11.2017)

» HIV RNA < 200 kopya/ml

» CD4: 1443 hucre/mm3

» HCV-RNA: negatit




HIV ve HCV

» HIV, bir retrovirUs; HCV, bir flavivirUs; ikisi de RNA virUslerinden
» Beraber bulasabiliyor
» Benzer bulas yollan nedeniyle ko-infeksiyon gorulUr

» HIV: 10'0 virion/ gun; HCV: 10'2 virion/ gin

» Ko-infektelerde HCV viremisi mono-infektelere gore daha yUksek dUzeyde

» Akut HCV'nin kendiliginden temizlenme orani daha dusOktor
(Danfa M et al 2008)



Sosyal Guvenlik Kurumvu - Saglik Uygulama Tebligi
En son guncelleme 25.3.2017 tarihli

4.2.13.3 — Hepatit C tedavisi
4.2.13.3.1 — Akut Hepatit C tedavisi

» 24 hafta sure ile pegile interferon alfa monoterapisi uygulanir

EACS rehberi 8.2 (1.2017)
» pegile IFN + RBV ile tedavi algoritmasi var



Algorithm for Management of Acute HCV in Persons with HCV/HIV Co-infection

T uropean - .
éﬁﬂ—? Elll\DgglirEnicalgociety EACS GUIdellneS 9.0




ﬁ HCV Guidance: Recommendations for & ]
A S I_ D Testing, Managing, and Treating S H

— — Hepatitis C
AMERICAMN ASSOCIATION FOR . - y » . .
THE STUDY OF LIVER DISEASES Infectious Diseases Society of America

Akut hepatit C

» Anti HCV maruziyetten sonra 6 hafta icinde negatif kalabilir
» ImmUndUskin bireylerde serokonversiyon daha da gecikebilir
» DuUsUk esik degerde anti-HCV pozitifligi olabilir

» Viral yOk dalgalanmalar >1 log,, IlU/mL akut C yi dUsundUrOr
» HCV RNA gecici olarak negatif kalabilir.

» 12 hafta araile iki kez HCV-RNA bakilmasi
» Negatiflestiise viral klirens
» 6. ayda pozitif ise kronik C seklinde hareket et

» Dalgalanan ALT degerleri akut C yi dusundurur
» ALT normal de olabilir
» ALT yuksekligi diger nedenlere de bagl olabilir (alkol kullanimi gibi).



HIV-Pozitif Akut Hepatit C
Olgusu

ILGINIZ ICIN TESEKKURLER!

DR. HUSEYIN BILGIN
husambilginer@gmail.com
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