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HIV/HCV Koenfeksiyonu: Olgu Sunumu

HIV/HCV Coinfection: Case Report
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OzeT

Ortak bulas yollar nedeniyle HIV/HCV koenfeksiyonu siktir. Koenfeksiyon
her iki etkene bagl olarak hastalik progresyonunu etkilemekte ve tedaviyi
giclestirmektedir. Bu calismada, HIV/HCV koenfekte 48 yasinda bir erkek olgu
sunulmustur. (Viral Hepatit Dergisi 2013; 19(2): 89-91)
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ABSTRACT

HIV/HCV coinfection is common due to shared routes of transmission.
Co-infection affects disease progression related to both agents and complicates
treatment. In this report, a 48-year old male patient with HIV/HCV coinfection
has been presented. (Viral Hepatitis Journal 2013; 19(2): 89-91)
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Giris

Insan immun yetmezlik virtisti (HIV) ve hepatit C virisi (HCV)
tim dlnyada 6nemli oranda mortalite ve morbiditeye neden olan
enfeksiyon etkenleridir. Bulasma yollarinin ortak olmasi nedeni ile
HIV ile HCV enfeksiyonu birlikteligine sik rastlanmaktadir (1,2). HIV/
HCV koenfeksiyonlari hem kronik hepatit C (KHC) hem de HIV
enfeksiyonunun progresyonuna (3,4) ve antiretroviral tedaviye bagli
hepatotoksisite riskinde artisa neden olabilmektedir (5,6).

Ulkemiz HIV enfeksiyonu igin disiik endemik bir bdlge olup,
HIV/HCV koenfeksiyonlarina az rastlanmaktadir. Yapilan galismalarda
bu oran %6-12.5 arasinda degismektedir (7-9). Ulkemizde bu grup
hastalarda tedavi deneyimi az olup, yeterli veri bulunmamaktadir. Bu
calismada HIV/HCV koenfeksiyonu olan ve tedavi edilen 48 yasinda
bir erkek hasta sunulmustur.

Olgu

Altray 6nce esinin HIV pozitif saptanmasi Uzerine poliklinigimize
basvuran 42 yasinda erkek hasta ELISA yontemiyle antiHIV testi
pozitif saptandi. AntiHIV pozitifligi Western Blot ile dogrulandi.

Insan immiin yetmezlik sendromu tanisiyla takibe alinan hastanin
herhangi bir yakinmasi yoktu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde
bir 6zellik saptanmadi. Bulas yolu heterosekslel temas olarak
distnuldd. Alkol ve uyusturucu madde aliskanligr olmayan olgunun
50 paket/yll sigara kullanimi mevcuttu. Fizik muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Laboratuvar degerlendirmesinde, tam kan
sayiminda Hb: 16 g/dL, WBC: 5600 /uL, PLT. 120.000 /uL,
biyokimyasal incelemede ALT. 75 U/L, AST:55 U/L, BUN:24 mg/
dL, kreatinin: 0,9 mg/dL, glukoz: 88 mg/dL, ALP:100U/L, total
protein: 8gr/dl, albimin:4,6gr/dl, total kolesterol: 170 mg/dL, LDL-
kolesterol:113 mg/dL, HDL-kolesterol: 36 mg/dL, trigliserid: 245
mg/dL, serolojik incelemede HBsAg (), anti-HBc IgG (), anti-HBs
(), anti- HCV (+), anti-HAV IgG (+), VDRL (-), TPHA (-), Toxo 1gG (+),
anti CMV IgG (+) olarak tespit edildi. Plazma HCV-RNA (RT-PCR)
dizeyi 852,000 kopya/ml olan hastada HCV genotipi 1b olarak
saptandi.

[k basvuruda CD4 T-lenfosit sayisi: 98 hiicre/mm3 (%4) ve
HIV-RNA: 40,850 kopya/ml idi. Bu bulgularla hastamiza Tenofovir +
Emtrisitabin 1x1 tb ve Efavirenz 1x1 tb iceren kombine antiretroviral
tedavi (ART) baslandi. CD4 T-lenfosit sayisinin 200 hlicre/mm3’ln
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altinda olmasl nedeniyle HCV enfeksiyonu tedavisi ertelendi.
Antiretroviral tedavinin (ART) Uglncl ayinda HIV-RNA negatiflesti
ve CD4 THenfosit sayisi: 124 hiicre/mm3 saptandi. Iki yilin sonunda
CD4 T-lenfosit sayisi: 517 hicre/mm3, HIV-RNA negatif ve HCV-
RNA dlzeyi 1,262,000 kopya/ml olarak belirlendi. Hastaya kronik
HCV enfeksiyonu icin  pegile interferon alfa 2a 180 mcg haftada
bir kez subkutan ve ribavirin 1000 mg/gtin baslandi. Tedavinin 12.
haftasinda HCV-RNA negatiflesti. Tedavi slresince herhangi bir yan
etki gelismeyen hastanin tedavisi kirksekiz haftaya tamamlandi.
Tedavi bitiminden sonraki 24. haftada HCV-RNA halen negatif olup
bu sonug kalici virolojik yanit olarak degerlendirildi. Hasta dizenli
araliklarla takibe alindi.

Tartisma

HIV-enfekte bireylerde KHC enfeksiyonuna sik rastlanmakta
olup tim diinyada HIV/AIDS hastalarinin yaklasik olarak %20'si HCV
ile koenfektedir (10). HIV/HCV koenfeksiyon oranlari risk gruplarina
gore farklik gbstermektedir. Avrupa ve Amerika‘da HIV/AIDS
olgularinda KHC prevalansi damar ici uyusturucu kullanicilarinda
%50-9011, hemofiliklerde ise %8512 olarak saptanmistir HCV
koenfeksiyonu perkitan temas ile ¢zellikle damar ici uyusturucu
kullanimi ve kontamine kan ve kan Urdnleri ile olmaktadir. Seksuel
temas cok nadir olmakla beraber seksiel partneri HIV-enfekte
olanlarda bu oran artmaktadi. Olgumuzun damar igi uyusturucu
kullanimi olmayip ¢ok sayida sekstel partneri bulunmakta idi ve her
iki enfeksiyonun bulas yolu heterosekstiel temas olarak disinuldd.

Antiretroviral tedavinin kullanima girmesinin ardindan HIV'e bagli
Olimler azalmis buna karsin karaciger ilisikili morbidite ve mortalite
oranlari artmistir. Avrupa ve Amerika'dan 25,000'nin Gzerinde HIV/
AIDS olgusunun calisma kapsamina alindigi gok-merkezli kohortta
mortalitenin % 14’0 karaciger iliskili olup bunlarin %66'sinin ise
HCV ile baglantili oldugu saptanmustir (11).

Kronik HCV enfeksiyonu, hastalarin yaklasik olarak Ugcte birinde
20 yildan az sre icerisinde siroza ilerlemektedir (13,14). Bu oran,
ileri yas, erkek cinsiyet, alkolizm ve HIV enfeksiyonu varliginda
daha da artmaktadir (15-18). Bir meta-analizde, HIV/HCV koenfekte
olanlarda HCV-monoenfekte olanlara goére siroza ve dekompanse
karaciger hastaligina ilerleme riskinin 3 kat fazla oldugu ve bu oranin
dusik CD4 T-lenfosit sayist ile iliskili oldugu bildirilmistir (17).

TUm uluslararasi rehberler HIV/AIDS hastalarinda HCV
enfeksiyonunun taranmasini ve HCV tedavisinin planlanmasini
onermektedir (19). CD4 T-lenfosit sayisi distk (<200 hiicre/mm3)
olan hastalarda oncelikle ART'nin baslanmasi ve HCV tedavisinin
CD4 T sayisi ylkselene dek ertelenmesi onerilmektedir (20-22).
Bunun nedenleri olarak; CD4 hicre sayisinin distk olmasinin
karaciger hastaliginin progresyonunu hizlandirmasi ve CD4 T-lenfosit
sayisin <200 hicre/mm3 iken HCV tedavi deneyiminin az olmasi
gosteriimektedir. Olgumuzda da ilk basvuruda CD4 T-enfosit sayisi
<200 hiicre/mm3 oldugundan éncelikle ART baslandi, HCV tedavisi
ertelendi, CD4 T-lenfosit sayisi yikseldikten sonra tedavi planlandi.

Antiretroviral tedavinin  immunfonksiyonlari  dlzenlemek
yoluyla karaciger hastaliginin  progresyonunu yavaslattigi
bilinmektedir(23-25). Bu nedenle de KHC varliginda CD4 T-lenfosit
sayisindan bagimsiz olarak ART 6neriimektedir. CD4 T-enfosit
sayisinin 500/mm3’'Un Uzerinde olmasi durumunda ise Oncelikle
HCV tedavisi ardindan ART'nin planlanmasi gortist agir basmaktadir.

Antiretroviral tedaviyle iliskili hepatotoksisiteye HCV ile
koenfekte HIV/AIDS hastalarinda daha sik rastlanmaktadir ve
HCV'nin eradike edilmesi ile bu risk azalmaktadir(26). HCV tedavisi
planlanirken hem ilac etkilesimleri hem de potansiyel toksisiteler
g6z 6nlinde bulundurulmali ve gereginde ART modifiye edilmelidir.
Bazi antiretroviral ajanlar HCV tedavisi sirasinda kullaniimamalidir.
Ornegin; Ribavirin, didanozinin intraselller dizeyini yiikselterek
laksik asidoz ve pankreatit riskini arttirdigindan birlikte kullanimi
kontriendikedir (27). Zidovudin ise ribavirinin neden olabildigi anemiyi
derinlestirebildiginden alternatifi var ise kullaniimamalidir. Abakavir,
ribavirinin etkisini azaltarak HCV tedavisinin etkinligini dlistirmektedir
. Tenofovir ile ribavirin arasinda ise ilag etkilesimi bulunmamaktadir
ve nefrotoksisite riski artmamaktadir (28). Nonntkleozid revers
transkriptaz inhibitorlerini kullanirken hepatotoksisite gelisimi
agisindan dikkatli kullanilmalidir. Proteaz inhibitérleri ile etkilesim
ve toksisite riski olmadigindan birlikte kullanilabilmektedir (29).
Olgumuza Tenofovir+Emtrisitabin ve Efavirenz tedavisi baslanmis ve
KHC tedavisi sirasinda mevcut ART'ye devam edilmistir. Herhangi
bir toksisite ile karsilasilmamis olup kalici yanit elde edilmistir.

Sonug olarak; KHC tedavisi HIV-enfekte olgularda gerek yan
etkiler gerekse ilac etkilesimleri agisindan oldukga komplikedir. Her
iki enfeksiyon icin dogru zamanda uygun tedavi karari, tedaviye
yanitin arttinlmasi ve yan etkilerin minimuma indirilebilmesi
acisindan onemlidir.
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