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Olgu

® Erkek, 44 yasinda, bekar

® On yil once, yurt disinda yapilan tetkikleri sirasinda
HIV pozitif bulunuyor

® Yurt disinda bes yil zidovudin, lamivudin ve ritonavir
kullaniyor

® Turkiye’de son alt1 aydir tedavisi;
¢ Zidovudin (600 mg/gun)
¢ Lamivudin (300 mg/gun)
¢ Lopinavir/ritonavir (200/50 mg, 2X2)
¢ Trimetoprim/sulfametoksazol (160/80 mg/gun)
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Olgu

® Halsizlik, istahsizlik ve yorgunluk yakinmalar var
® |zlem ve tedavi amaciyla basvuru

e Ozgecmis; Kokain, esrar ve eroin kullanimi var (iki
yildir kullanmiyor)

® HCV (+), tedavi almamis
® Fizik muayenesi; Normal

*



Laboratuvar - 1

Lokosit: 5640/mm3, Hgb: 13,5, trombosit: 215,000/ mm?3
ESH: 85 mm/saat

BUN: 38 mg/dl, kreatinin: 0,93 mg/dl

Kolesterol: 160 mg/dl

TG: 84 mg/dl

LDL: 110 mg/dl

HDL: 33 mg/dl

TIT: N

TFT: N

ANA, AMA, ASMA ve LKM: (-)




Laboratuvar - 2

® AST: 32 U/L

® ALT: 66 U/L

® ALP 95 U/L

e GGT 209 U/L

® Alb: 4,7 g/dl

Glb: 3,2 g/dl

T. Bilirubin: 0,64 mg/dl
PZ: 12,3 sn

AFP: 4,68 IU/ml




Laboratuvar - 3

HBsAg: (-), Anti-HBs: (-), Anti-HBc Total: (-)
Anti-HAV Total: (+)

Anti- HCV: (+)

HCV RNA (RT-PCR): 651,311 IU/ml

HCV genotipi: 1b

HIV RNA (RT-PCR): <50 kopya/ml

CD4+ T lenfosit: 877 hucre/mm?3




Karaciger goriintiilemeleri

® USG: En buyugu (20 mm) sag lob posteriorda olmak
uzere multipl duzgun sinirli hiperekoik lezyonlar (+)

® BT: Ek olarak, sag lobda 15 mm boyutunda,
intraparankimal hipodens lezyon (+)




Ne yapalim?




Secenekler

1. Tedavisiz izlerim

2. MR cektiririm

3. Karaciger biyopsisi yaparim
4. PEG-IF/RBV baslarim

5. PEG-IF/RBV/TRV baslarim




Karaciger goriintiilemeleri - 2

® Dinamik MR: Tum lezyonlar hemanjiyom




Karaciger Histolojik Degerlendirilmesi

e Karaciger biyopsisi kanama riski nedeniyle yapilamiyor

& Actitest: A1
¢ Fibrotest: F3




Tedavi

® Pegile Interferon-a 2a 180 pcg/hafta + Ribavirin 1000
mg/gun tedavi baslanmasi planlaniyor (endikasyon disi
ilac kullanimi)




Anti retroviral tedavide degisiklikler

® Tedavi;
¢ Tenofovir (300 mg/gun)
¢ Emtrisitabin (200 mg/gun)
¢ Lopinavir/ritonavir (200/50 mg, 2X2)

¢ Trimetoprim/sulfametoksazol: Kesiliyor (CD4+ T
lenfosit: >200 hucre/mm?3 uc aydir)

*



Tedavi baslangic laboratuvar degerleri

® ALT: 41 U/L

e HCV RNA: 2,820 IU/ml

e HIV: 387 kopya/ml

® CD4+ T lenfosit: 589 hucre/mm?3




Izlem - 4. hafta

® ALT: N
® HCV RNA: 23 IU/ml
o HVY: (-)




Izlem - 12. hafta

o ALT: N
® HCV RNA: (-)
® EVY: (+)




Izlem

Hastanin tedavisi 48. hafta sorunsuz tamamlandi
Yan etki gozlenmedi

Doz ayarlamasi yapilmada

Tedavi suresince HIV RNA (-)

CD4+ T lenfosit > 500 hucre/mm?3




Tedavi sonrasi 24. hafta izlemi

® ALT: N

® HCV RNA: (-)
® KVY: (+)

® Actitest: AO
® Fibrotest: F2




HIV + HCV koenfeksiyonu

e HIV mortalitesinde yuksek etkinlikli antiretroviral tedavi
(HAART) sonrasi belirgin dusus

HIV dis1 hastalik sorunlarinda artis

HIV pozitif: 34 milyon olgu, HIV + HCV: 7 milyon (% 20)
Damar ici uyusturucu kullananlarda: % 91

Kan veya kan urunu transfuzyonu olanlarda: % 71

Cinsel yolla bulas: % 7.3

Kronik hepatit C’ye bagli 6lumler kimi merkezlerde % 50
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HIV + HCV koenfeksiyonu

e HCV iliskili karaciger hasar1 HIV zemininde hizla
ilerlemektedir

® Tedavi (kontrendikasyon yoksa) onerilmektedir
® Ancak koenfekte hastalarin sadece % 10’u tedavi almakta
e Kalic1 viral yamit oranlan daha dusuk (% 55 vs %27-40)
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Tedavi algoritmasi - 1

® Antiretroviral tedavi almamis HIV+HCV hastalarinda;
¢ CD4+ T lenfosit < 200 hucre/mm? ise once HAART

¢ CD4+ T lenfosit > 500 hucre/mm?3 ise once kronik
hepatit C tedavisi

ﬂ



Tedavi algoritmasi - 2

® HCV genotip 1 hastalar
¢ Dorduncu hafta HCV RNA (-) ise tedavi 48 hafta

¢ Dorduncu hafta HCV RNA (+), 12. hafta dusus > 2 log
ve 24. hafta (-) ise 72 hafta

#



Olas1 ilac etkilesimleri

RBV + zidovudin = Anemi riskinde artis

RBV + didanozin = Mitokondriyal toksisite riskinde artis
PEG/RBV + stavudin = Subkutan yag dokusu kaybinda artis
RBV + abakavir = Tedavi etkinliginde dusus

RBV + nevirapin = Hepatotoksisite?

RBV + tenofovir = Etkilesim yok

RBV + lopinavir/ritonavir = Etkilesim yok

*



Ozet

e HIV+HCV hastalari: zor grup

® Tedavi onceligine dogru karar verilmeli

e |lac etkilesimleri gozoniinde bulundurulmali
® Yan etkilerle mucadele edilmeli
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