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HIV ve HCV Bulaş yolları 



Epidemiyoloji 

10 milyon HIV/HCV   
Koenfeksiyonu 

HIV 

35 
milyon 

HCV 

185 

milyon 
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  HIV enfekte hastaların 

 

 ~%25’i HCV ile koenfekte 
 
 HIV+ ve İV ilaç kullananların  %75’i HCV ile koenfekte 
 
 MSM HIV pozitiflerde koenfeksiyon %0.4-18 an 

yoluyla bulaş (HCV > 10 X HIV) 
 



HIV’in HCV Üzerine Etkileri 

Akut HCV infeksiyonunda spontan klirens oranı 
düşük 
 

Kronik HCV enfeksiyonunda progresyon hızlı, siroza 
ilerleme 3 kat daha yüksek 
 

Mortalite riski daha fazla 

Risk faktörleri 
 İleri yaş 

 Alkol 

 DM 

 Yüksek VKİ 

 Yüksek aminotransferaz düzeyi 

 Düşük CD4 hücre sayısı 

 HIV viremisi 

 



HCV/HIV KOENFEKSİYONU  
10-20 YIL 

HIV ve HCV Koenfeksiyonu 
Klinik Seyir 

    Hepatosellüler karsinom ve siroz riski daha yüksek 

HCV MONOENFEKSİYONU 
20-30 YIL 



HCV’nin HIV Seyrine Etkisi 

HCV’nin HIV seyrine belirgin etkisi yok 

 
HAART 

Koenfekte olguların  
%10’ unda hepatoksisite 

nedeniyle tedavi 
kesilmiş.. 

•Didanosine 

•Zidovudine 

•Nevirapin 

•Tipranivir  



Koenfekte Olgularda 
Tanı ve Tedavi Yaklaşımı 
EACS / 2018 

HIV+ olguların tümünde 

  HIV pozitifliği saptandığı anda Anti HCV taranmalı 

 Yüksek riskli olduğu düşünülen seronegatif bireyler her yıl veya gereğinde HCV 

açısından taranmalı 

 Risk faktörü olan ve/veya açıklanamayan ALT yüksekliklerinde anti HCV negatif olsa 

da HCV RNA istenmelidir 

•Tüm koinfekte hastalar tedavi açısından değerlendirilmelidir 

•Koenfeksiyonda ART ve HCV tedavi ve takibi monoinfeksiyonda olduğu gibidir 



 HIV pozitif her hasta HCV açısından  

      taranmalı (AIII)               

 Hastalar HCV açısından yüksek riskli                                                         

      olduğundan yılda bir kez yada şüphe                                                                           

olduğu anda taranmalı (AIII) 

Antiretroviral tedavi (ART), bağışıklık fonksiyonunu koruyarak veya düzelterek 

HIV ile ilişkili immün aktivasyonu ve inflamasyonu azaltarak karaciğer 

hastalığının  ilerlemesini yavaşlatabilir 

Sirozlu olanlar da dahil olmak üzere, HCV / HIV koenfeksiyonu olan çoğu olgu 

için, ART'ın faydaları ilaca bağlı karaciğer hasarı ile ilgili endişelerden ağır 

basmaktadır. Bu nedenle, HCV / HIV ile koenfekte olan tüm olgulara CD4 T 

lenfosit (CD4) hücre sayısına bakılmaksızın ART başlatılmalıdır (AI) 



Başlangıç ART rejimi HIV mono  

    enfekte olgularla aynı  

HCV tedavisi de planlanacağı zaman ilaç ilaç etkileşimleri 

gözönüne alınarak tedavi modifikasyonu yapılabilir 

CD4 sayısı düşük olan olgularda (<200 h/mm3) ART hemen 

başlanıp, Hasta stabil olana kadar HCV tedavisi ertelenebilir 

HCV/HIV koenfekte tüm hastalar Fibrozis evresi , ribavirin 

gerekliliği, siroz, HCC ve tedavi gerekliliği açısından 

değerlendirilmelidir 

 



 HCV/HIV koenfekte olguların  

    tümü aktif veya geçirilmiş HBV enfeksiyonu açısından test 

edilmeli, HBs Ag, Anti HBs, Anti HBc total veya Ig G 

bakılmalıdır. Anti HBs negatif tüm olgular aşılanmalıdır 

DAA tedaviler sırasında HBV alevlenmesi olabileceğinden HBs 

Ag pozitif tüm olguların ART rejiminde HBV ye etkili en az iki 

ajanın bulunmasına dikkat edilmelidir. 



Yeni Tesbit HIV Pozitif Olguya 
Yaklaşım 

Anti HCV + 

HCV RNA 

• Anti HAV Ig G 

• HBs Ag  

• Anti HBc  

• Anti HBs 

• Anti HCV 

Hepatit A ve B 
markerları 
negatif 

Aşı 



Olgu  

43 yaşında erkek hasta 

2012 yılında cerrahi bir operasyon planlanıyor 

Preoperatif tetkikleri sırasında Anti HIV 

pozitifliği saptanması üzerine operasyondan 

vazgeçilerek hasta kliniğimize yönlendiriliyor 

 

 

   

 

Öykü:Uzun süre Fransa’da yaşamış 

         Korunmasız cinsel temas 

         IV ilaç kullanımı 



Olgu - Laboratuvar  

Anti HAV Ig G: Pozitif 

HBs Ag: Negatif 

Anti HBs: Negatif 

TORCH Ig M: Negatif 

                  Ig G: Pozitif 

VDRL: Negatif 

Anti HCV: Pozitif 

 

 

 

 

 BK: 3500  

 HB 11 g/dl                 

 Trombosit :125000 

 AKŞ: 90 mg/dl 

 Üre: 33mg/dl 

 Kreatinin: 0.7mg/dl 

 ALT: 45 U/L 

 AST: 50 U/L 

 T. Protein: 6.1 g/dl 

 Albumin: 3.4 g/dl 

 T. Bil:  normal 

 D. Bil:  normal 

 PT: 21 sn 

 INR: 1.89  

 Fib: 184 

 AFP: 2.3 



Hızla ART Başlanması Gereken Durumlar 

 Akut/erken infeksiyon (akut retroviral sendrom)     

 HIV/hepatitis B–C koinfeksiyonu  

 AIDS tanımlayıcı hastalık,  HIV-ilişikili  demans ve AIDS-ilişkili 

malignite   

 Fırsatçı infeksiyonlar  

 Düşük  CD4 sayısı (<200 /mm3)    

 HIV ilişkili nefropati (HIVAN)  

Gebelik  

http://www.eacsociety.org/files/guidelines_8.2-english.pdf 
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adultandadolescentgl.pdf 



Olgu  

ART: Tenofovir Emtristabin  

       Lopinavir/Ritonovir 

       10. ayda HIV RNA negatif  

HIV RNA: 3.2X 10 6 k/ml 

CD4:360 hücre/mm3 



Olgu  

HCV RNA: 107 

HCV genotip 3 

Biyopsi: HAİ: 8/18,  Fibrozis 4 /6 

Batın Ultrasonografisi: Karaciğer 18cm.  

   hafif heterojen,  dalak büyüklüğü sınırda        

 



 
Genotip 3 Dünyada Durum 

 
  



Genotip 3 ülkemizde durum  
  

 

Mikrobiyol Bul 2014; 48(3): 484-490 



6.2.13.E-2- Kronik Hepatit C tedavisi 
(Değişik: 06/8/2010-27664/8 md.) 

  
Erişkin Genotip 2 ve 3 hastalarda ribavirin dozu en 

fazla 800 mg olacak şekilde verilir 

Bu hastalarda gerek interferonun gerekse 

ribavirinin tedavi süresi en fazla 24 haftadır 

Genotip 2 ve 3 hastaların tedavisinde 12 hafta 

sonundaki HCV RNA azalması koşulu aranmaz 



OLGU  

Tedavinin  

1. ayında HCV RNA negatif (HVY +) 

3. ayda HCV RNA negatif (EVY +)  

4. ay: Beyaz küre:1900/mm3 

    Nötrofil: 1000/mm3 

        Hb: 8,5 gr  

       Trombositopeni 90000/mm3 

 

Pegileinterferon alfa 2b 

1,5µg/kg   

Ribavirin 2 x 400 mg 

Hasta 62 kg 



OLGU 
• Ribavirin ve interferon doz ayarı  

• 15 günde bir kontrol ile tedavi 6 aya tamamlandı 

• Tedavi sonu yanıt (TSY +)  

• Tedavi sonrası 3. ayda HCV RNA 105 k/ml 

• 2 yıl süreyle HCV RNA + 

• AST ve ALT yüksek 



Kalıcı Viral Yanıt Oranı 



 

Kür şansı yüksek 

Ancak reinfeksiyon riski de yüksek  

Hastalar eğitilmeli 



07.10.2016 TARİHLİ SUT  
4.2.13.3.2.A.2 Tedavi deneyimli Genotip 3  

Kronik Hepatit C hastalarında yeniden tedavi 
 

4.2.13.3.2.A.2 -Genotip 3 hastalarda yeniden tedavi;  

   a) Nonsirotik hastalarda:  

 Sofosbuvir+ Ribavirin ile tedavi süresi toplam 24 haftadır  

   b) Sirotik hastalarda (Child A) :  

        1- Sofosbuvir + Ribavirin ile tedavi süresi toplam 24 haftadır 

        2- Sofosbuvir + Ledipasvir ile tedavi süresi ribavirin ile 

 birlikte toplam 24 haftadır  

 



OLGU  

Tedavi deneyimli nonsirotik 

HCV RNA: 905000 IU/ml 

AST: 59 U/L 

ALT: 52 U/L 

Üre: 30 mg/dl 

Kreatinin: 1.09 mg/dl  

14 Ekim 2016’da 6 ay süreli Sofusbuvir + Ribavirin 

tedavisi başlandı 
 
 



DHSS 2018 

İLAÇ ETKİLEŞİMLERİ 



DHSS 2018 

İLAÇ ETKİLEŞİMLERİ 



DHSS 2018 

İLAÇ ETKİLEŞİMLERİ 



 

Tenofovir Emtristabin  

 Lopinavir/Ritonovir 



HIV ve HCV Koenfeksiyonu DAA… 

 
SOFOSBUVİR 

 

   
 HCV NS5B nükleotid polimeraz inhibitörü 

 
P-glikoproteinin bir substratı 

 Sitokrom P450 enzim sistemi tarafından metobolize edilmez 

 
 Birçok ART rejimi ile birlikte kullanımı uygun 

 
 P-glikoprotein indikatörleri (tipranavir) sofosbuvir kan düzeyini düşürür 



HIV ve HCV Koenfeksiyonu 
DAA… 

SOFOSBUVİR  

 TDF birlikte kullanıldığında TDF 

 Ritonovir veya kobisistat ile birlikte kullanılırsa TDF 

 TDF maruziyetlerindeki artışları önlemek için alternatif HCV veya ART 

tercih edilebilir  

 Böbrek  yetmezliği ve hasarı açısından hastalar dikkatli takip edilmeli  



OLGU  

ART: Tenofovir emtristabin + Lopinovir/ritonovir  

HCV tedavisi: Sofusbuvir + Ribavirin  

  Tedavinin 1. ayında HCV RNA negatifleşti 

   İlaç modifikasyonunu gerektiren yan etki  saptanmadı 

   12.04.2017 de tedavi tamamlandı. TSY alındı. 

   17.04.2018 tarihli HCV RNA negatif 

   HIV RNA: negatif  

   Halen  kullandığı ART:  

    Tenofovir alafenamid + emtristabin + cobistat + elvitagravir (Genvoya) 

   Takipleri devam ediyor. 



Güncel Rehberler HCV genotip 3 
tedavisinde ne öneriyor ? 

EASL 2018 

Sofosbuvir/velpatasvir 12 hafta 

Glecaprevir/pibrentasvir 8 hafta 

   (sirozlu olgularda 12 hafta) 

Sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir 12 hafta 

 



 

ASTRAL-5 trial 



 



 

Tedavi tenofovir bazlı ART rejimi alanlar dahil güvenli 

HIV/ HCV konefekte hastalarda 12 hafta KVY %95 





EXPEDITION-2 Study Design 

G/P is co-formulated and dosed once daily as three 100 mg/40 mg pills for a total dose of 300 mg/120 mg. 
 

A phase 3, multicenter global study evaluating 8- or 12-week treatment with G/P in HCV/HIV-1 co-
infected adults without or with compensated cirrhosis, respectively 

Patients were enrolled in Australia, Belarus, France, Germany, Poland, Puerto Rico, Russian 
Federation, United Kingdom and United States 
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N o n - in fe r io r it y

t h r e s h o ld

One patient with GT3 infection and 
cirrhosis had on-treatment virologic 
failure at week 8; the patient was 85% 
compliant with treatment 

*Patient returned at post-treatment week 24 and had achieved SVR 

Sirozu olmayan koenfekte hastalarda G/P rejimi  
8-hafta kullanılabilir 

Expedition 2 





 



 



 

İLGİNİZ İÇİN TEŞEKKÜR EDERİM 


