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Epidemiyoloji

HIV ile yaşayan bireylerde HCV koinfeksiyon yaygınlığı % 6,2

Yaklaşık 2.3 milyon kişi HCV ve HIV ile koinfektedir

o Erkeklerle seks yapan erkekler ( ESE / men who have sex with men – MSM)  

o Damar içi madde kullanan kişilerde 

Ülkemizde HIV ile infekte olgulardaki HCV koinfeksiyonu oranı % 0,9 

HCV infeksiyonu olasılığı, HIV ile yaşayan bireylerde altı kat

Genotip 3 ve 4 HIV ile koinfekte olgularda daha yaygın 

o Erkeklerle seks yapan erkeklerde (ESE) akut genotip 4 infeksiyonunda artış
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HCV Doğal Seyri Üzerine HIV Etkisi

 HIV ve CD4 T lenfosit seviyesi  Akut HCV spontan klerensi 

oVirüse özgü CD8 + T hücre yanıtları → akut HCV spontan rezolüsyonunda 

oHCV'ye özgü CD8 + T hücre işlevleri CD4 + T hücre yardımına bağlı

Daha fazla HCV replikasyonu ve hepatik inflamasyon ile HCV’ ye 

özgü bağışıklık tepkilerinde işlevsel değişikliklere neden olur

oHIV aksesuar proteinleri Vpr ve Nef, HCV RNA replikasyonunu artırarak 

inflamasyon ve doku hasarını arttırır

Fibrozun ilerlemesi ile siroz ve ileri evre karaciğer yetmezliği daha sık

oCD4 T lenfositi sayısının <200/mm3

oHIV RNA düzeyinin yüksek olması

oART kullanılmaması
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HCV Doğal Seyri Üzerine HIV Etkisi

ART Etkisi
oMitokondriyal işlevlerin değişimi sonucu hücre içi lipid birikiminin artması 

(NNRTI)

o İnsülin direnci gelişmesi (NRTI, PI)

oKaraciğer fibrozunun daha fazla gelişmesi ??

oHCV-RNA düzeylerinde düşme, hepatik dekompansasyon ve karaciğer
fibrozisi oranında azalma ile HCV'ye özgü T hücresi yanıtlarının artışı

ART’ ye rağmen karaciğer dekompanzasyonu riski fazla

o ART’ye CD4 T lefositi yanıtının yetersiz olması
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HCV Doğal Seyri Üzerine HIV Etkisi

Hepatosellüler Karsinom (HSK) daha erken yaşta ve yaşam beklentisi 

daha kısa

oHCV ile koinfekte olgularda HSK 

Steatoz koinfekte olgularda daha fazla 

oGenotip 3 ile infeksiyon

oART

oViseral obesite

o İnsülin direnci
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HIV Doğal Seyri Üzerine HCV Etkisi

HCV RNA seviyelerinin yüksek olması halinde AIDS ve AIDS ile ilişkili 

mortalite daha sık 

AIDS ile ilişkili olmayan morbidite ve mortalitenin de önemli bir nedenidir.

o HCV koinfeksiyonu ART sonra azalmış veya daha yavaş CD4 + T hücresi yeniden 

yapılanması ile ilişkili

Hepatik olmayan komplikasyonlar daha fazla 

o Osteoporoz

o Kronik böbrek yetmezliği 
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HIV Doğal Seyri Üzerine HCV Etkisi

HIV replikasyonunun artırılması

HCV kaynaklı karaciğer iltihabı ve bağışıklık aktivasyonu ile T hücresi

homeostazının değişmesi

CD4 T hücresi sayısı daha yavaş artar

CD8 + T hücre fonksiyonunun bozulması

ART sırasında daha yüksek HIV rezervuar boyutu
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HIV Doğal Seyri Üzerine HCV Etkisi

Doğrudan etkili antiviraller (DAA) ile HCV tedavisi, koinfekte

kişilerde HIV rezervuarının ortadan kaldırılmasına bir engel midir ?

oDAA ile HCV tedavisi >> Başlangıçta düşük viral rezervuarlara sahip olan 

ART ile tedavi edilen HIV pozitif hastaların kanında HIV-DNA'da bir artış 

oDokulardan viral rezervuar mobilizasyonunun sonucu ??
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HCV’nin DAA ile Tedavisi ve HIV

Barsak disbiyozu ve barsak hasarı → HIV

DAA aracılı tedavi barsak disbiyozunu etkilemez → HCV/HIV 

koinfeksiyonunda disbiyoz karaciğer hasarı için risk olmaya devam eder

DAA öncesinde düşük veya tespit edilemeyen HIV viremi seviyelerine 

sahip hastalarda entegre HIV-DNA seviyelerinde artış

Bağışıklık aktivasyonu (DAA)                      Lenf düğümü, KC vb

Hepatik inflamasyonun azalmasına          HIV rezervuarlarının salınımı
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Sonuç olarak;

HIV rezervuarları HCV/HIV koinfekte kişilerde HIV monoinfekte
kişilere kıyasla daha yüksektir

DAA aracılı HCV tedavisi HIV kalıcılığını azaltmaz
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Karıştırıcı faktörler

• Toplam PBMC / saflaştırılmış bellek CD4 +T hücreleri

• Kusurlu provirüslerin yüksek yaygınlığı nedeniyle rezervuarın boyutunun abartılması

• ART öncesi HIV viral yükü, konak genetik faktörleri ve karaciğer durumu



Cevap Bekleyen Sorular

 DAA'nın HIV rezervuar kalıcılığı üzerindeki etkisinin yaş, cinsiyet, 
metabolik durum, karaciğer hasarı, uyuşturucu ve alkol kullanımı, 
diğer eşlik eden hastalıklarla ilişkili olarak ele alınması

 HCV'ye özgü CD4 + T hücrelerinin ART ile tedavi edilen bireylerde 
latent HIV rezervuar havuzuna katkıda bulunup bulunmadığı

HCV'ye tekrar maruz kalmanın / reinfeksiyonun HIV rezervuar 
genişlemesini destekleyip desteklemediği
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Hasta Değerlendirilmesi

Tüm HIV ile infekte olgularda HCV infeksiyonu EIA ile taranmalıdır. 
oCD4 + T lenfositi sayısı <200 hücre/mm3 → antikor üretimi yetersizliğine bağlı 

%5 yalancı negatiflik 

oHCV RNA

Akut HCV şüphesi → Anti-HCV ve HCV RNA testleri birlikte 

oAnti-HCV serokonversiyonu daha geç 
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TEDAVİDE İZLEM

 HIV/HCV koinfekte ve siroz gelişmiş olgularda altı ayda bir US

 ART başlandıktan sonra 4-8. haftalarda transaminaz kontrolü

o Klinik endikasyon halinde 6-12 ay ara ile tekrar 

TEDAVİ ÖNCESİ DEĞERLENDİRME

1. Kreatinin, karaciğer fonksiyon testleri ve tam kan sayımı

2. HCV RNA

3. Hepatit B yüzey antijeni

4. FIB-4 (FIB-4 hesaplayıcısı) ile ilk fibroz evrelemesi

5. İlaç ve ilaç etkileşimi incelemesi

6. Siroz mevcutsa HCV genotipi gereklidir

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-opportunistic-infection

HIV/AIDS TANI İZLEM VE TEDAVİ EL KİTABI ŞUBAT 2024 SÜRÜM 3.0

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-opportunistic-infection


Akut HCV İnfeksiyonu

HIV ile koinfekte akut HCV’de spontan iyileşme oranı ~ % 20

Potansiyel olumlu etkileri ve halk sağlığı açısından erken tedavi tercih 
edilebilir

oBulaştırıcılık riski !

oDİKKAT! Takipten kaçma

HIV pozitif popülasyonda HCV tedavisine mümkün olan en kısa 
sürede başlanmalıdır (DHHS Kılavuzu / AIII)
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HIV / HCV Koinfeksiyonu Tedavisi

HIV/HCV koenfeksiyonu olan ve daha önce antiretroviral tedavi 
kullanmamış olan hastalara, CD4 T lenfositi sayısına bakılmaksızın 
ART başlanmalıdır.

Çoğu durumda, önce ART'ye daha sonra hepatit C tedavisine 
başlamak tercih edilir

oYaklaşık dört ila altı hafta önce 

Neden önce ART

oART tolere edilebilirliği ve yan etki değerlendirmesi

oVireminin baskılanması ve bağışık işlevin geri kazanılması ile hepatit C 
tedavisine daha iyi yanıt

 HCV tedavisi için ART’ye ara verilmesi önerilmez
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HIV / HCV Koinfeksiyonu Tedavisi

ART alan hastada HIV RNA negatif → DAA öncesi tedavi değişimi
o4-8. haftada HIV RNA kontrolü

o HCV tedavisi tamamlandıktan sonra değiştirilmiş ART’ye en az 2 hafta 
süreyle daha devam  

DAA kararında en önemli parametre İlaç-ilaç etkileşimleri
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İlaç-İlaç Etkileşimleri
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İlaç-İlaç Etkileşimleri
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İlaç-İlaç Etkileşimleri

Glekaprevir/pibrentasvir
oAbakavir, Emtrisitabin, Enfuvirtid, Lamivudin, Raltegravir, Dolutegravir, 

Rilpivirin ve Tenofovir ANLAMLI ETKİLEŞİM YOK

Sofosbuvir/velpatasvir

oTDF ile birlikte kullanımı durumunda tenofovir düzeyi  BFT İZLEMİ

oEfavirenz, Etravirin veya Nevirapin ile birlikte KULLANILMAZ

Sofosbuvir (400 mg)/velpatasvir (100 mg)/voksilaprevir (100 mg) 
kombinasyonu
oDolutegravir, Emtrisitabin, Enfuvirtid, Lamivudin, Rilpivirin ve Raltegravir ile 

KULLANILABİLİR

oTDF ile BFT İZLEMİ
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Tedavi Sonrası Takip 

Tedaviler tamamlandıktan 12 – 24 hafta sonra HCV RNA bakılmalıdır
oRiskli davranışları yoksa tekrar HCV RNA bakılmasına gerek yoktur

Kalıcı cevaba rağmen ALT 
oKaraciğer yağlanması ve diğer karaciğer hastalıkları araştırılır

Damar içi madde bağımlıları veya ESE → KVY’den sonra 6 ayda bir 
takip 

Bütün hastalar alkol kullanımı konusunda uyarılmalıdır

İleri karaciğer fibrozisi olan hastalarda  6 ayda bir ultrason ve AFP ile 
HSK taraması
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