- Medicine Science 2014;3(4):1784-7 HCV Virus and Rheumatism
[HCV Virusu ve Romatizma]

Letter to the Editor doi: 10.5455/medscience.2014.03.8168
The Assossiation between HCV Virus and Rheumatological Disorders: A
Case with Rheumatoid Artrit [HCV Virusu ile Romatizmal Hastaliklar
Iliskisi: Romatoid Artrit' li Bir Olgu]

Tuba Tulay Koca

Department of Physical Medicine and Rehabilitation, State Hospital, Malatya, Turkey

(Rec.Date: Jun 20, 2014 Accept Date: Jun 30)

Corresponding Author: Tuba Tulay Koca, Specialist, Physical Medicine and Rehabilitation,
State Hospital, Malatya, Turkey.
E-mail: tuba_baglan@yahoo.com Phone: +90 5063819295

www.medicinescience.org | Med-Science BVAZ




Medicine Science 2014;3(4):1784-7 HCV Virus and Rheumatism
[HCV Virusu ve Romatizma]

Letter to the Editor doi: 10.5455/medscience.2014.03.8168

HCV Virusu ile Romatizmal Hastaliklar Iliskisi: Romatoid Artrit’ li Bir Olgu

Hepatit C viriisit (HCV) Flaviviridea ailesine ait tek sarmalli bir RNA virtisiidiir. HCV'il
karaciger (KC) hastalig1 etkeni olmanin yaninda hematolojik, renal, dermatolojik, romatolojik
ve otoimmiin pek ¢ok sistemleri de ilgilendiren hastaliklarla iligkilidir. Bu mektubumda, HCV
ile romatolojik hastaliklar arasindaki iligkiyi bir olgu esliginde incelemek istedim. HCV niin
karaciger dig1 tutulumlar arasinda en sik goriileni %20 orani ile eklem tutulumudur. HCV
artralji (en sik), artrit, vaskiilit, sikka semptomlari, mikst kryoglobinemi (MK), fibromiyalji

sendromu (FMS) ve raynould fenomenine neden olabilir [1].

HCV'niin eklem tutulumu iki formdur. Birinci form daha sik goriiliip, simetrik el eklemleri
gibi kiiclik eklem tutulumu ile giden romatoid artrit (RA) benzeri formdur. RA‘den farkl
olarak daha benign karakterlidir; eklem erozyonlari, subkutan nodiil, sabah tutuklugu
saptanmaz. HCV poliartriti; Amerikan Romatoloji Topluluguna (ACR)’na gore RA tani
kriterlerinin tamamini karsilamaktadir. Ozellikle erken donem RA ile ayirimi zordur. RA'li
hastalarin %90'inda romatoid faktér (RF) pozitif iken; HCV poliartritinde bu oran %81'dir.
RF ayrimda yeterli bir laboratuvar testi degildir. Antisiklik sitruline peptip (anti-CCP) RA’li
hastalarda %83 oraninda, HCV poliartritli hastalarda %4.5 oraninda pozitif bulunmustur.
Anti-CCP‘nin RF ile kiyaslandiginda sensitivitesi sirastyla %83, %90; spesifitesi sirasiyla
%95, %18°dir. Bu nedenle anti-CCP 2. kusak test olarak erken dénem RA ile HCV
poliartritini ayirmada yardimcidir diyebiliriz. Eklem tutulumunun ikinci formu daha nadir
goriliir. Genellikle mono-oligoartikiiler paternde orta ve biiyiik eklem tutulumu seklinde olup,

MK ile iligkilidir [2].

Patogenetik olarak HCV’li eklemleri ii¢ yolla etkilemektedir; virlisun direk sinovyal dokuya
hasar1, sinoviyal dokuda otoimmiin yanit olusturmasi, immiin kompleks olusumu ile

kryoglobin depozitlerinin birikimi seklinde siralanabilir [3].

Kronik viral enfeksiyon, hem KC hastaligini hem de otoimmiin hastaligi indiiklemektedir.
HCV ile sistemik lupus eritematozus (SLE), sjogren sendromu (SS) ve RA arasinda yliksek
derecede; poliarteritis nodosa (PAN), antifosfolipid antikor sendromu (APA) ve inflamatuvar

miyopatiler arasinda orta derecede; sistemik skleroz (SSc), wegener sendromu, polimiyaljia
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romatika (PMR), ankilozan spondilit, dev hiicreli arterit ile ise diisiik derecede iligski vardir

[4].

SS'da goriilen sialadenit ve sikka semptomlart HCV enfeksiyonlu hastalarda siklikla goriiliir.
Kronik HCV enfeksiyonu sekonder SS'nun sebeblerinden biri olarak saptanmistir. ANA
(antiniikleer antikor), hipokomplemanemi ve kryroglobinemi yiiksek siklikta saptanirken;
SS’na spesifik antikorlar %23 oraninda pozitif olarak saptanir. Pek ¢ok klinik durumda primer
SS ile HCV ile iliskili SS ayirimi yapmak zordur [5].

MK, kii¢iik ve orta ¢apli damar duvarlarinda immiin kompleks ve kompleman birikimi ile
karakterize sistemik bir vaskiilittir. Gliniimiizde MK ile HCV enfeksiyonu arasindaki iligki
artik kesin olarak tanimlanmistir. Kronik HCV-lii hastalarin serumlarinda kryoglobinler %54
oraninda bulunurken, kryopresipitatlarda HCV RNA ve anti-HCV saptanmistir [2].

FMS yaygin agr1 ve diffiiz hassasiyet ile karakterize multifaktoryel bir bozukluktur. HCV’ii
de dahil olmak iizere bazi mikrobik faktdrler FMS gelisimiyle iliskilendirilmistir. FMS

sendromlu kisilerde anti-HCV pozitifligi normal popiilasyona gore yliksek bulunmustur [6].

HCV ile enfekte bireylerde yiiksek siklikta nonorgan spesifik antikorlar diigiik titrede
pozitiflik gostermektedir. RF, ANA, antikardiyolipin, periniikleer anti-nétrofil sitoplazmik
antikor (P-ANCA) ve daha az siklikla anti-mitokondrial antikor, anti-karaciger-bobrek
mikrozomal antikor (LKM-1), kryoglobin ve anti-platelet antikorlar olarak sayilabilir. Bu
antikorlarin varligt HCV'niin otoimmun hastaliklar ile iligkisini desteklemektedir. Klinigimize
56 yasinda bayan hasta el, dirsek, ayak eklemlerinde simetrik sislik, agr1 ve sabah tutuklugu
ile bagvurdu. Fizik muayesinde sag el bilek fleksiyonu kisith, minimal agrili; sag el 1.
parmakta Z deformitesi; sag el 3. ve 4. parmak proksimal interfalangeal eklem (PIP)’de
fusiform sislik; sag el 5. parmak distal interfalangeal (DIP) eklemde palpasyonla hassasiyet;
sol el metakarpofalangeal (MKP), PIP eklemlerde yaygin palpasyonla hassasiyet ve MKP
eklemlerde ulnar deviasyona gidis; sag dirsekde agrili sislik, 1s1 artist ve sol dirsekte
kontraktiir tespit edildi. Hastamizda radyolojik ve klinik olarak simetrik erozif poliartikiiler
eklem tutulumu goriildi. RF (628 1U/ml), anti-HCV, anti-CCP testleri pozitif idi. Klinik ve
laboratuvar bulgulari ile hastamizda RA ve HCV hepatiti birlikteligi diisiindiik. HCV'ne bagh
poliartrit benzer bir klinik ile gelebilecegini unutmamak ve aradaki ayrimi iyi yapmak

gereklidir. Simetrik poliartriti ve RF pozitifligi olan HCV’lii hasta RA olarak yanlig tani
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alabilir. Hastaya baslanan immiinsiipresif tedavi ajanlar1 var olan HCV enfeksiyonunu ve

KC*‘deki hasar1 artirabilir. Diger taraftan erken donem RA hastasi da HCV poliartriti olarak

distiniilebilir.

Hastamiza interferon (IFN) ve diisiik doz steroid tedavisi basladik. Takiplerde yakinmalarinin
devami1 ve HCV RNA diizeyi 123.000 kopya /ml gelmesi lizerine tedavisi; diisiik doz steroid,
hidroksiklorokin, IFN, ribavirin olarak diizenlendi. Ek olarak HCV hepatiti tedavisinde
verilen IFN-alfa otoimmiin fenomene yol acarak kanda otoantikor pozitifligi, titrasyonda

artisa veya artrit klinigine neden olabilir. Literaturde bdyle nadir vakalara da rastlamaktayiz.
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