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OLGU

E.T.

40 yas

Erkek

Ise giris muayenesinde HBsAg pozitif

Aile taramasinda anne ve iki kardesinde HbsAQ pozitif




OLGU

HBsSAQ: (+)
HBeAQ: (-)

Antfi HBe (+),
Anti HBs (-)

Anti HDV (-)

Antfi HAV IgG (+)
Anti HCV (-)
Antfi HIV (-)




OLGU

ALT: 23 IU/L,

AST: 16 IU/L,

GGT: 25 IU/L,

ALP: 69 IU/L,

Total protein: 6.8 g/dI, albimin: 4.0 g/dl,
Total bilirubin: 0,48 mg/dl

Trombosit: 268.000 /mL

WBC/PMNL: 8700/6500 /mL

AFP: 2.8




OLGU

» Tiroid fonksiyon testleri normal
» Batin USG Grade 1 hepatosteatoz disinda normal sinirlarda
=» HBV DNA: 980 IU/mL




OLGU

2012 yih kontrol viziti
= HBsSAQ: (+)
Anti-HBs: (-)
Anti Hbe: (+)
Anti HDV: (-)
Anti HCV: (+)
Anti HIV: (-)




OLGU

ALT: 28 IU/L

AST: 20 IU/L

GGT: 60 IU/L

ALP: 105 IU/L

Total protein: 6.5 g/dl, albUmin: 3.8 g/dI
Total bilirubin: 0,85 mg/dl
Trombosit: 205.000 /mL
WBC/PMNL: 7500/4200 /mL
Hemoglobin: 14.5 g/dl
PT/INR: 1.08/0.6

AFP: 3.2




OLGU

Anti HCV pozifif
Hastanin 2011 yiinda bir yurtdisi seyahati dykUsu
|.V. uyusturucu kullanimi

Hadiseden yaklasik bir ay sonra idrar renginde koyulasma ve halsizlik

Hastaneye gitmeden yaklasik on gun istirahat




OLGU

= HBV DNA: Negatif
» HCV RNA: 464.000 IU/mL, Genotip 1a




NE ONERIRSINIZ?2




OLGU

HCV koinfeksiyonu

3 ay gdzlem

HCV RNA: 486.000 IU/mL
HBV DNA: Negatif




NASIL TAKIP EDELIM?2




TEDAVI

Karaciger biyopsisi yapildi
Biyopsi sonucu HAI: 9, Evre: 2
Pegile interferon alfa 2a (180 mcg/hafta)

Ribavirin 1200 mg/gun




Laboratuvar
ALT (TU/L)

AST (IU/L)
ALP (IU/L)
66T (TU/L)
T. protein
Albimin

Hb (mg/dl)
Lokosit /PNL
Plt

PT (sn) /ZINR
BUN/Kr
HCV RNA
HBV DNA

Baslangi¢
26

18

80

55

6.8

4.0

14.6
9400/4200
220.000
14.6/0.8
18/0.6
486.000

Negatif

1. ay

24

20

/70

60

6.4

3.8

13.8
/500/3800
180.000

3. ay
56

48

104

76

6.2

3.7

11.2
3800/1600
135.000
15.2/0.9
20/0.7
Negatif
Negatif

6.ay

32

28

110

82

6.2

3.6

10.1
3400/1200
120.000
17.2/1.0
16/0.9
Negatif
Negatif




Ted. sonu 6. ay

Laboratuvar
ALT (TU/L)

AST (TU/L)
ALP (TU/L)
GGT (TU/L)
T. protein
Alblmin

Hb (mg/dl)
Lokosit /PNL
Pt

PT (sn) /ZINR
BUN/Kr
HCV RNA
HBV DNA

9. ay
36

32

106

/8

6.2

3.7

9.2
3300/1100
130.000
17.4/0.9
10/0.8
Negatif
Negatif

Tedavi sonu
32

28

110

82

6.4

3.8

10.8
3400/1200
120.000
17.6/1.0
14/0.9

Negatif

Negatif

30

30

104

88

6.4

3.9

13.6
6200/3000
212.000
17.2/0.8
12/0.6
Negatif
Negatif




HBV/HCYV Seyir Olasiliklar

Akut koinfeksiyon

HBV sUperinfeksiyonu
HCV superinfeksiyonu
OkkuUlt HBV infeksiyonu

Kronik infeksiyon

C-J Chu and S-D Lee. Hepatitis B virus/hepatitis C virus coinfection: Epidemiology, clinical features, viral
interactions and treatment. Journal of Gastroenterology and Hepatology 23 (2008) 512-520




HBV/HCYV Seyir Olasiliklar

HBV/HCV'nin es zamanl akut infeksiyon yapmasi nadir

Genellikle damarici ilac kullanicillannda, perkUtan yaralanmalar ve kan
transfuzyonu sonrasi olur

HBV sUperinfeksiyonu nadir gorulUr

Klinik seyri ile ilgili veriler kisitli

Fulminan hepatite yol acabilecegi akilda tutulmal

C-J Chu and S-D Lee. Hepatitis B virus/hepatitis C virus coinfection: Epidemiology, clinical features, viral
interactions and treatment. Journal of Gastroenterology and Hepatology 23 (2008) 512-520




HBV/HCYV Seyir Olasiliklar

HCV sUperinfeksiyonu; HBV'nin endemik oldugu Ulkelerde sik
HBeAg serokonversiyonuna ve bazi olgularda HBsAQ kaybina yol acabilir

Fulminan hepatit tablosu (%3.1-23) ortaya cikabilir

Occult HBV sikligr ve klinik seyri bilinmiyor, bu alanda arastirmalara intiyac
var

KHC'de “occult” HBV infeksiyonu sikliginin yuksek oldugunu ancak klinik
onemi olmadigini bildiren yayinlar bulunmaktadir

100 kisinin arastinldigr casmada karacigerde HBV DNA 57 hastada pozitif
bulunmus.

Liaw YF, et al. Gastroenterology 2004;126(4):1024-9.
Cardoso C, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 2013;25(2):142-6.




HBV/HCYV Seyir Olasiliklar

Kronik infeksiyon

Akut koinfeksiyon

HBV sUperinfeksiyon

HCV superinfeksiyonu sonrasinda gelisebilir
HBV DNA ve HCV RNA birlikte pozitiftir

Sirozla sonuclanan hepatik fibrozis, dekompanse karaciger hastaligi ve
hepatoseluler karsinom gelisebilir

C-J Chu and S-D Lee. Hepatitis B virus/hepatitis C virus coinfection: Epidemiology, clinical features, viral
interactions and treatment. Journal of Gastroenterology and Hepatology 23 (2008) 512-520




HBV/HCYV Koinfeksiyonu SikliQl

» HBsAg pozitif hastalarda HCV superinfeksiyonu orani %7-30
» Anti HCV pozitif olanlarda HBV superinfeksiyonu orani %2-10
®» Dunya genelinde 3-7 milyon koinfekte oldugu bildiriimektedir

Gaeta GB, et al. Epidemiological and clinical burden of chronic hepatitis B virus/hepatitis C virus infection. A
multicenter italian study. J Hepatol. 2003;39: 1036—41.

Liaw YF. Role of hepatitis C virus in dual and triple hepatitis virus infection. Hepatology. 1995;22(4):1101-8.

Chu CJ, Lee SD. Hepatitis B virus/hepatitis C virus coinfection: Epidemiology, clinical features, viral interactions and
freatment. J Gastroenterol Hepatol. 2008;23: 512-20.

Potthoff A, Manns MP, Wedemeyer H. Treatment Pharmacother 2010;11(6).919-28.
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Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(5):1245-9

®» Proje kapsaminda toplam 10 hastaneye ait 10 165 hepatit hastasi taranmis
» 99 hastada HBV/HCV (%0.9) koinfeksiyonu saptanmis

» HBV/HCV koenfeksiyon orant HCV monoenfeksiyon oranindan yuksek degil




AKADEMIK GASTROENTEROLOJI DERGISI, 2004; 3 (2): 76-78

Hepatit C virus infeksiyonlu hastalarda hepatit B virus sikhgi

The frequency of hepatitis B Virus in patients with hepatitis C virus

Cetin KARACA!, Yilmaz CAKALOGLU?, Kadir DEMIR!, Sadakat OZDIL!, Sabahattin KAYMAKOGLU!, Selim BADUR?,
Atilla OKTEN

» HCV infeksiyonu olan hastalarda da, hepatit B virus sikigr arastinimis

» Hastalann 14'0nde (%4.4) HBsSAQ pozitif saptanmis

» (Ulkemizdeki HCV'li hasta grubundaki HBV serolojisi genel populasyon ile
benzer




HBV/HCYV Koinfeksiyonu

Koinfeksiyonun; tekli infeksiyonlara gore karacigerde daha ciddi hasara yol
actigl bildirilmektedir

Koinfeksiyon HCC gelisimi acisindan bagimsiz bir risk faktorodor

Kompanse sirozlu olgularda HCC gelisim riski HBV'li bireylerde 2 kat, HCV'li
bireylerde 3.7 kaft, koinfekte bireylerde ise 6.4 kat artmis olarak saptanmis

iki virOsUn benzer yollarla bulasma yollan benzer
Endemisitenin yUksek oldugu bdlgelerde

Parenteral infeksiyon acisindan riskli gruplarda koinfeksiyon olasiligr fazladir

Sagnelli E, et al. Virologic and clinical expressions of reciprocal inhibitory effect of hepatitis B, C, and delta viruses in
patients with chronic hepatitis. Hepatology 2000; 32(5): 1106-10

Zarski JP, et al. Characteristics of patients with dual infection by hepatitis B and C viruses. J Hepatol 1998; 28(1): 27-33
Mathurin P, et al. Replication status and histological features of patients with triple (B, C, D) and dual (B,C) hepatic
infections. J Viral Hepat 2000; 7(1): 15-22




Risk Gruplar

I.V. ilac kullananlar
Hemodiyaliz hastalar
Organ nakli yapilanlar
HIV pozitif olgular

Hemofili hastalari

Chi-Jen Chu and Shou-Dong Lee. Hepatitis B virus/hepatitis C virus coinfection: Epidemiology, clinical
features, viral interactions and treatment. Journal of Gastroenterology and Hepatology 23; 512—20.




Tedavi

Tedavi kararinda hangi virGsun baskin oldugunun belirlenmesi dnemli
Genellikle HCV, HBV'yi baskilamaktadir
Viral interferans zamanla degisebilir

Hastalar 3-6 ay takip edilmeli

Ayrintili serolojik ve virolojik tetkikler sonrasinda baskin viruse karar verilerek
tedavi planlanmalidir

Dieterich D, Vachon ML, Carriero D. Hepatitis C in Special Populations. In:Chronic Viral Hepatitis Diagnosis and
Therapeutics. 2009; 97-134.

Potthoff A, Manns M, Wedemeyer et al. Treatment of HBV/HCV coinfection. Expert Opin Pharmacother
2010;11(6):919-28.




Tedavi

Koinfekte hastalarda tedavi monoinfekte hastalar gibidir

HBV replikasyonu belirgin ise tedaviye nUkleozid/nUkleotid analoglari
eklenmelidir

Tedavi yanit oranlari, monoinfekte hastalardan farkl dedil

HCV tedavisi sonrasi, HBV reaktivasyonu gorulebilir

HBV reaktivasyonu acisindan yakin takip dnerilmekte

European Association for the Study of the Liver. EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2015.

Peters G. Special Populations with Hepatitis B Virus Infection. Hepatology. 2009; 49(5): 146-55.

Potthoff A, Wedemeyer H, Boecher WO, et al. The HEP-NET B/C coinfection trial: A prospective multicenter study to investigate the efficacy of pegylated
interferon-alpha2b and ribavirin in patients with HBV/HCV co-infection. J Hepatol. 2008; 49(5): 688-94.

Liu CJ, Chuang WL, Lee CM, et al. Peginterferon alfa-2a plus ribavirin for the treatment of dual chronic infection with hepatitis B and C viruses.

Gastroenterology. 2009; 136(2): 496-504.




Potthoff, Manns & Wedemeyer
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Figure 1. Therapeutic algorithm in HBV/HCV co-infection.
*Assessment of HCW RNA and HBV DMNA at least at two different time-points.




KLIMIK VHCG Uzlasi Raporu Onerileri

HBV ve HCV ile koinfekte olgularda baskin virUs belirlenmeli ve tedavi karari
buna gore verilmelidir.

Cogu hastada kronik hepatit tablosundan HCV sorumludur ve bu
hastalarda kronik HCV infeksiyonu tedavi edilmelidir.

Baskin virUse yonelik tedavi sonrasinda olgularnn, diger virdsin reaktivasyonu
acisindan izlenmesi surdUrulmelidir

Resit Mistik, Mehtap Aydin, Siileyman Aksoy et al. Ozel Konaklarda ve Ozel Durumlarda Kronik Hepatit Yénetimi: Tiirk Klinik
Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernedi Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlasi Raporu. Klimik Dergisi 2014; 27(0zel Sayi 1): 48-68.




