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HCV/HIV koenfeksiyonu

§Epidemiyoloji

§Patogenez

§Klinik

§Tedavi



§ 34 Y, Erkek

§ Başvuru tarihi:03.01.2017

§ Biseksiüel, IVDU, Alkol, esrar, extasy

§ 2015:Dış merkezde Anti HIV (+)

§ Takip: 1 yıl ilaçsız izlem 

§ 2016: Elvitegravir/kobisistat/emtrisitabin/TDF(Stribild)

§ Düzensiz ilaç kullanımı

§ Şikayet: Halsizlik, yorgunluk 

El ve ayaklarda uyuşma

§ Anksiyete ve depresyon

§ FM: Olağan



Laboratuvar:04.01.2017 

§ WBC:7900 /uL

§ Hgb:15,2 g/dL

§ Trombosit:221000 /uL

§ AKŞ:99 mg/dL

§ Kreatinin:1,07 mg/dL

§ INR:1,1    

§ Albumin:4,6gr/dl

§ AST:28 U/L ALT:32 U/L

§ ALP:98 U/L GGT:196 U/L

§ Trigliserid:137 mg/dL Total Kolesterol:121 mg/dL

§ HDL:35mg/dL LDL:59 mg/dl

§ HbsAg: ( - ) Anti-HBs: ( - ) Anti-HBc IgG: ( - )

§ Anti HCV: (+) 



§ Benzer bulaş yolları (parenteral-seksüel-vertikal)

Management of chronic hepatitis B and C in HIV-coinfected patientsJournal of Antimicrobial Chemotherapy, Volume 57, Issue 5, May 2006, Pages 815–818 Hepatitis C Coinfection Among People Living with HIV in a University Hospital in İstanbulViral Hepatitis
Journal 2021;27(2):57-6A2HIV and hepatitis C co-infection in Europe, Israel and Argentina: a EuroSIDA perspective BMC Infectious Diseases volume 14, Article number: S13 (2014)
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PWID(%60-80)
MSM%4-8

Heteroseksüel <%1

Korunmasız temas

Rektal travma
Pasif olma

Ülseratif CYBH
HIV (-) PrEP

Perinatal

ART ve C/S <%3
Takipsiz %10.8

HIV (+) alt gruplarda HCV oranı



§ MSM: HIV insidansı J

§ Seksüel davranış ve iletişimi değiştirdi

§ PrEP alan HIV (-) MSM: HCV olgularL

§ HIV-pozitif MSM ??

Patterns of Hepatitis C Virus Transmission in Human Immunodeficiency Virus (HIV)-infected and HIV-
negative Men Who Have Sex With Men Clin. Inf. Dis. 2019 Nov 27;69(12):2127-2135



HCV insidansı HIV (+) bireylerde de azalıyor



HIV (+) bireylerde ne zaman?

-Tanı anında 

-Her yıl

-Klinik şüphe varsa (KCFT yüksekliği)

-Riskli cinsel aktivite/IVDU               3-6 ayda bir

Anti HCV: Negatif ve akut enfeksiyon şüphesi               HCV RNA/HCVcAg

Devam eden riskli davranış
Reinfeksiyon??

Geç (1-6 ay sonra) serokonversiyon

EACS Guidelines 11.0



Laboratuvar:04.01.2017 

§ HCV RNA:5600000 kopya/ml 

§ HCV genotip:1b

§ HIV RNA : Negatif

§ CD4:568/mm3 CD8:1693/mm3 CD4/CD8:0,34

§ ART: Elvitegravir/kobisistat/emtrisitabin/TDF(Stribild) devam ediliyor

§ Spontan klirens için 12 haftalık izlem 

Immunkompromize bireylerde 
Spontan klirens oranı <%20

Management of acute HCV infection in the era of direct-acting antiviral therapy
Nature Reviews Gastroenterology &Hepatology 15 s412–424 (2018)



Molecular Mechanisms of Liver Fibrosis in HIV/HCV Coinfection.Int. J. Mol. Sci. 2014



Molecular Mechanisms of Liver Fibrosis in HIV/HCV Coinfection.Int. J. Mol. Sci. 2014



HIV ilişkili immünsüpresyonun derecesi ile HCV ilişkili KC hasarı korele
Progresyon daha hızlı, siroza ilerleme 3 kat daha yüksek 

Mortalite ve morbidite riski fazla

ART, KC hastalığının progresyonunu yavaşlatır
ART seçilirken hepatotoksisite göz önünde bulundurulmalı
İlaç ilişkili KC hasarı(DILI) monoinfekte hastalara göre daha yüksek 

HCV’nin HIV klinik progresyonuna/ART yanıtına etkisi minimal ya da yok 

Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents. Guidelines for the use of antiretroviral agents in adults and adolescents with HIV. Department of Health and Human Services. 
Considerations for antiretroviral use in patients with coinfections: hepatitis C (HCV)/HIV coinfection.
Graham CS, Baden LR, Yu E, et al. Influence of human immunodeficiency virus infection on the course of hepatitis C virus infection: a meta-analysis. Clin Infect Dis. 2001;33(4):562-569

HIV

ART

HCV



KC 
hasarı   

CD4 
Düzeyi

Ek risk faktörleri:

§ İleri yaş
§ Alkolizm

§ Erkek cinsiyet

Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents. Guidelines for the use of antiretroviral agents in adults and adolescents with HIV. Department of 
Health and Human Services. Considerations for antiretroviral use in patients with coinfections: hepatitis C (HCV)/HIV coinfection.



§ Monoenfeksiyon ile aynı

§ Tedavi hedefi:Hepatik/extrahepatik komplikasyonların önlenmesi

Bulaş riskini azaltmak

§ HCV RNA ve Genotip tayini?

§ HBV enfeksiyonu açısından değerlendirme 

Pangenotipik rejimler için gerekli değil
Devam eden riskli davranış REİNFEKSİYON?

EACS Guidelines 11.0



Riskli davranış devam ediyorsa 
ACİL tedavi endikasyonu ! 

Yeni tanı HCV spontan klirens beklenmeden tedavi edilmeli

AASLD-IDSA Hepatitis C Guidance: Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C. v2021.1

EACS. Management of Recently Acquired HCV Infection in PLWH



2 Mayıs 2017

§ CD4:443/mm3 CD8:1567/mm3 CD4/CD8:0,28

§ HIV RNA:negatif

§ HCV RNA:33800000kopya/ml Genotip 1b

§ Karaciğer biyopsisi; HAİ 3/18 Fibrozis 2/6 

§ ART: Elvitegravir/kobisistat/emtrisitabin/TDF(Stribild)

§ DEA: Sofosbuvir/Ledipasvir başlanması planlanıyor



§ Eş zamanlı 
§ Öneriler monoenfeksiyonla aynı
§ Potansiyel ilaç-ilaç etkileşimi en önemli nokta
§ Virolojik yanıt ve ilaç yan etkileri açısından yakın izlem

AASLD-IDSA Hepatitis C Guidance: Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C. v2021.1

ART DEA

CD4<200 hücre /mm3, ART ile viral supresyon sağlanan kadar ertelenebilir
DEA çalışmalarında hastaların CD4 >200 ve viral supresyonu sağlanmış



§ Tedavi deneyimi

§ Siroz

§ HBV Koenfeksiyonu

§ HIV Koenfeksiyonu

§ Gebelik

§ HCC

§ KC tranplantasyonu yapılan

AASLD-IDSA Hepatitis C Guidance: Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C. v2021.1



§ Genotip 1-4 Glekaprevir (300 mg)/pibrentasvir (120 mg)

Non sirotik: 8 hafta monoenfeksiyon/koenfeksiyon SVR benzer

Naiv Child Pugh A( Kompanse siroz):12 hafta

Genotip 1 naiv non sirotik ve HCV RNA <6 million IU/mL: 

Sofosbuvir (400 mg)/ Ledipasvir (90 mg) 8 hafta düşünülebilir(I.B)  12 hafta 

Genotip 5/6 sirotik /non sirotik :Glecaprevir (300 mg)/pibrentasvir (120 mg) 8 hafta 12 hafta 

Basitleştirilmiş tedavi
Naiv-nonsirotik/kompanse siroz

Glekaprevir (300 mg) / pibrentasvir (120 mg) 8 hafta
Sofosbuvir (400 mg) / velpatasvir (100 mg) 12 hafta

Brown RS, Buti M, Rodrigues L, et al. J Hepatol. 2020;72(3):441-449.
AASLD-IDSA Hepatitis C Guidance: Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C. v2021.1





Glekaprevir /pibrentasvir Elvitegravir/cobicistat

Glecaprevir x3, pibrentasvir x1,5 kat artış
Hepatotoksisite açısından monitorize edilmeli(FDA: klinik önemi yok ancak yine de aylık KCFT takibi)

Sofosbuvir/velpatasvir /voxilaprevir
Darunavir/ritonavir

Elvitegravir/cobicistat

Hepatotoksisite izlemi

Kosloski MP, Oberoi R, Wang S, et al. Drug-drug interactions of glecaprevir and pibrentasvir coadministered with human immunodeficiency virus
antiretrovirals. J Infect Dis. 2020;221(2):223-231.
AASLD-IDSA Hepatitis C Guidance: Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C. v2021.1

https://www.hcvguidelines.org/references/kosloski-2020


Sofosbuvir

Velpatasvir

Ledipasvir

Velpatasvir /voxilaprevir

TDF düzeyini yükseltebilir, renal fonksiyonlar izlenmeli
GFR<60 mL/min TAF tercih edilmeli
TDF ve cobistat ya da ritonavir kombinasyonu varsa aylık renal izlem(Ledipasvir ile ART değişimi )

Kosloski MP, Oberoi R, Wang S, et al. Drug-drug interactions of glecaprevir and pibrentasvir coadministered with human
immunodeficiency virus antiretrovirals. J Infect Dis. 2020;221(2):223-231.
AASLD-IDSA Hepatitis C Guidance: Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C. v2021.1

TDF

https://www.hcvguidelines.org/references/kosloski-2020


2-8. haftalar içinde HIV RNA 
DEA tedavi >2 hafta  ertelenmeli

1. 2. 6. ve 12. aylar KCFT izlemi
Semptomatik olmayan <x5 NÜS Takip

Semptomatik ve >x5 NÜS ART kesilmesi

Eski ART :DEA tedavisi sonrası 
>2 hafta beklenmeli

İlaçların uzamış yarı ömürleri 
ilaç-ilaç etkileşimi

Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents. Guidelines for the use of antiretroviral agents in adults and adolescents with HIV. Department of 
Health and Human Services. Considerations for antiretroviral use in patients with coinfections: hepatitis C (HCV)/HIV coinfection.

HIV viroloik kırılma 
ART deneyimi
Direnç
Yan etki

ART tedavisi altındaki hastalar 
ART ara verilmesi/kesilmesi önerilmez!!
Viral supresyon sağlandıysa ART değişimi yapılabilir





https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv/whats-new-guidelines
www.hep-druginteractions.org

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv/whats-new-guidelines
http://www.hep-druginteractions.org/


§ 4.hafta HCV RNA : Negatif, 12. hafta SVR

§ HIV RNA :Negatif

§ 1 yıl sonra Mart 2018:HCV RNA  negatif

§ ART:Elvitegravir/kobisistat/emtrisitabin/TAF(Genvoya)

ART DEĞİŞİMİ:
Elvitegravir/kobisistat/emtrisitabin/TDF(Stribild) 

ZDV+3TC(Combivir) + Dolutegravir(Tivicay) 

DEA: Sofosbuvir /Ledipasvir 12 hafta



§ 2019 yılında kadar herşey yolunda…(KCFT normal, HIV RNA negatif olarak takip ediliyor)

§ ART:Elvitegravir/kobisistat/emtrisitabin/TAF(Genvoya)

§ 11.10.2021 AST: 23 ALT :16

§ 19.01.2022 AST:59 ALT :72 HIV RNA: negatif 



§ Total/Direk bilirubin:0,84/0,23

§ HIV RNA:negatif

§ HCV RNA: 2653000 kopya/ml 
§ Trigliserid:47 mg/dL Total Kolesterol:81 mg/dL

§ HDL:38 mg/dL LDL:34 mg/dl

§ 29.03.2022 

§ WBC: 5620/uL

§ Trombosit:208000/uL

§ Kreatinin: 0,8 mg/dL GFR:106

§ AST: 112 U/L ALT:162 U/L

§ ALP:47 U/L GGT:75 U/L

§ Albumin:4,5 gr/dl



Management of acute HCV infection in the era of direct-acting antiviral therapy
Nature Reviews Gastroenterology &Hepatology 15 s412–424 (2018)



Understanding and addressing hepatitis C reinfection in the oral direct acting antiviral era
J Viral Hepat. 2018 March ; 25(3): 220–227



§ Glecaprevir/pibrentasvir (50%)

§ Sofosbuvir ve velpatasvir /ledipasvir/daclatasvir

Grazoprevir/elbasvir

Sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir (1%)

§ SVR12 oranı başlangıç tedavisiyle benzer 

§ 8 hasta başlangıçtaki rejimle aynı tedavi, etkinlik aynı (100%; 8/8).



Reinfeksiyon DEA:Glekaprevir/pibrentasvir 12 hafta



HCV eliminasyon hedefleri için IVDU ve MSM izlenmeli 
Reinfeksiyonun önlenmesine yönelik stratejiler düzenlenmeli


