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HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) ILE
INFEKTE HASTALARDA VE KAN DONORLERINDE
HEPATIT C VIRUS (HCV) SEROPREVALANSI

Muzaffer FINCANCI, Ayse Gill MUTLU, Ozcan NAZLICAN , Dilek MAMGU

OZET

HIV infeksiyonlu kigilerde ve kan donorierinde anti-HCV seroprevalansimi saptayarak risk faktorlerinin ve bagigiklik duru-
munun HCV infeksiyonundaki dnemini belirlemek amaciyla 11 HIV pozitif hastanin ve 418 kan donoriniin serumlarinda anti-
HCV antikorlari arastinldi. Onbir HIV pozitif hastanin 3 ‘inde (% 27) anti-HCV pozitif bulundu. HIV infeksiyonunun farkl: asa-
malarinda olan bu ii¢ hastanin iigii de intraventz (V) uyusturucu bafimhisiyds, ikisi evliydi ve bu grupta olan HIV pozitif esle-
rinde anti-HCV negatif bulundu. 418 kan dondriiniin 3'tinde (% 0. 8) anti-HCV pozitif bulundu. Bulgulanimiz HIVinfeksiyonlu
kigilerde anti-HCV pozitifliginin kan donorlerine gére anlamh lgiide yiiksek oldugunu géstermistir (p=0. 0002) . Bunun nedeni
bu hastalarin 1V uyusturucu kullanmalan olabilir. Cinsel yolla bulagma ve HIVinfeksiyonlu hastalarin bagigiklik durumuyla an-
ti-HCV pozitifligi arasinda biriligki bulunmamugtir,

Anahtar sozciikler : HIV infeksiyonu, HCV, 1V ila¢ kullanimu, cinsel yolla bulasma.

SUMMARY
The seroprevalence of Hepatitis C virus (HCV) in HIV infected patients and blood donors

To determine the seroprevalence of anti-HCV in HIV positive patients and blood donors and evaluate the possible
relationships between HCV infection and risk factors and patients’ immunologic status, we detected anti-HCV antibodies in the
sera from eleven HIV positive patients and 418 blood donors. Three of the 11 HIV positive patients (27 %) were anti-HCV
positive. HIV positive, HCV positive patients were suffering different stages of HIV infection and all of them were 1V drug
abusers: two of them were married and their wives who were also HIV positive were found to be anti-HCV negative. Three of the
418 blood donors (0. 8 %) were anti-HCV positive. Our results indicate that the seroprevalence of anti-HCV is significantly higher
in HIV infected patients (p=0. 0002) and this may be due to 1V drug usage. We have found no relationship between positivity for
anti-HCV and patients’ immunologic status or sexual transmission.

GIRIS ve AMAC

Hepatit C virusunun kan ve kan diriinleri transfiizyo-
nu digindaki yollarla da bulasabilecegi bilinmekie-
dir.HIV infeksiyonu igin risk olusturan intravenéz (1V)
ilag bagimhli, escinsellik ve ¢ok eslilik gibi faktorle-
rin HCV infeksiyonu riskini artiracaf bildirilmigtir (1).
HIV ile infekte kisilerin bagisiklik durumunun HCV’
nin infektivitesini etkileyebilecegi de diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada da kan ve kan iriinii transfiizyonu oy-
kiisii olmayan, HIV infeksiyonlu kisilerde ve kan do-
norlerinde anti-HCV seroprevalansim saptayarak, risk
faktorlerinin ve bagisiklik durumunun HCV infcksiyo-
nundaki 6nemi belirlenmeye ¢alisilmigtir.

GEREC ve YONTEM
HIV ile infekte oldugu dogrulanmus 11 hasta, yas,

cinsiyet, kan ve kan iiriinii transfiizyonu, 1V ilag kulla-
nimu, cinsel tercih ve parrier sayisi agisindan sorgulan-
di.Center for Disease Control (CDC)’nin 1993 erigkin
HIV infeksiyonu siniflandirmasina gore kategorize edil-
di.Hastalarin serumlar ayrilarak - 85 °C’de sakland1.Ti-
cari bir 3. kusak ELISA kiti (Murex - Wellcome) kulla-
nilarak serumlarda anti-HCV antikorlan aragtinldi. Bu
testte solid faz, virusun striiktiirel (C) kor ve non-stii-
riiktiirel proteaz / helikaz (NS3), NS4 ve replikaz (NS5)
bolgelerine ait antijenlerle kaphydi.

Ayrica 418 kan dondriiniin serumunda da anti-HCV
aymi yontemle arastinldi. Anti-HCV pozitif bulunan sc-
rumlarda test tekrarlandi. HIV infeksiyonlu hastalar ve
kan dondrlerinin anti-HCV pozitifligi agisindan istatis-
tiksel degerlendirilmesinde " Fisher exact " testi kulla-
mildr.
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BULGULAR

Yaglan 22-44 arasinda (ort. 32 yas) olan 11 HIV in-
feksiyonlu hastanin yedisi erkek, dordii kadindi. Bu 11
hasta iginde g ¢ift bulunuyordu. Anamneze gore higbir
hasta kan ve kan driinii almamist.1ki erkek hasta bisck-
siiel, digerleri heteroscksiicldi.Dordiiniin partner sayisi
alt ayda birden fazlayd, iigii IV uyusturucu kullanmis-
t1 (Tablo 1).

Tablo 1: HIV enfeksivonlu hastalarin epidemiyolojik, Klinik
ozellikleri ve anti-HCV pozitifligine gore dagilimlar:

HIV pozitif (n: 11) Anti-HCV pozitif (n: 3)

Erkek 7 2
Kadin 3 1
Evli icin 2(HIV + egleri anti-HCV-)
Kan ve kan {irunii
transfiizyonu 0 0
Biseksiiel 2 0
6 ayda birden fazla purtner 4 0
1. V. uyusturucu kullanim 3 3
Al 4 0
BI 1 0
CDC simflandimiast B2 I |
C2 | 1
C3 4 1

HIV pozitif hastalar CDC’nin 1993"de yeniden goz-
den gegirilen erigkin HIV infeksiyonu simiflandirmasin-
da belirtilen klinik kategoriler ve CD4 hiicre sayilan,gi-
zoniinde tutularak simflandinldiginda dordiiniin A1, bi-
rinin B1, birinin B2, birinin C2 ve dordiiniin C3 agama-
sina uydugu goriildi. Onbir HIV pozitif hastanin tigiin-
de (% 27) anti-HCV pozitif bulundu.B2, C2 ve C3 ka-
tegorisinde olan bu {i¢ hastamn iigiide IV uyusturucu
bagimhsiyds. Ikisi evliydi ve bu grupta olan HIV pozi-
tif eslerinde anti-HCV negatif bulundu (Tablo 1).

Dortyiizonsckiz kan donériiniin 53" (% 13) kadin,
365" i (% 87) erkekti.Kan dondrlerinin iigiinde (% 0.8)
anti-HCV pozitif bulundu, bunlanin ikisi erkek, biri ka-
dindu.

TARTISMA

Kan donérlerinde % 0.8 oraninda buldugumuz anti-
HCV pozitifligi iilkemizde bu alanda yapilan diger ga-
hgmalarla uyum gostermektedir.Cesitli sehirlerde yapi-
lan taramalarda bu oran % 0.3 ile % 1.8 arasinda bulun-
mustur ve iilkemizde ortalama olarak % 1°lik bir anti-

HCYV infeksiyonu seroprevalansi oldugu kabul edilmek-
tedir(2).

Cahismamizda HIV infeksiyonlu kisilerde anti-HCV
pozitifligi, kan donorlerine gore anlamh 6lglide yiiksek
bulunmustur(p=0.0002).

Ispanya’da 1993 yilinda 197 HIV pozitif hastanin %
75'inde (3), 1994 yilinda Fransa’da 272 HIV pozitif
hastanin % 36'sinda (4) anti- HCV pozitif bulunmug ve
bu oranlann normal popiilasyona gore anlamh olgiide
yiiksek oldugu goriilmiistiir,

Bu g¢alismalarda, HIV pozitif hastalarda, anti-HCV
pozitifligi ile IV uyusturucu kullanimi arasinda anlamh
bir iliski oldugu gozlenmigtir. Nitekim bizim ¢aligma-
mizda da 1V uyusturucu kullanan HIV pozitif li¢ hasta-
nin iigiinde de anti-HCV" nin pozitif bulunmasi, HIV in-
feksiyonlu hastalarda anti-HCV seroprevalansinin yiik-
sek bulunmasinin nedeninin, ozellikle 1V uyusturucu
kullanim olabilecegini diiglindiirmektedir.

Cok eslilik, es cinsellik, infekte eg gibi risk faktorle-
rinin de, HCV infeksiyonu scroprevalansini artirabile-
cegi gesitli yayinlarda bildirilmistir.Cok esli heterosek-
siiel veya homoseksiiel erkeklerde, hayat kadinlarinda,
parenteral ilag bagimhilan veya HIV ile infekte kisilerle
cinsel temasi olanlarda ve cinsel temasla bulagan hasta-
liklar kliniklerine bagvuranlarda anti-HCV pozitifligi %
4-16 arasinda bulunmustur (2).

Akahane ve arkadaglan(5), kronik HCV infeksiyon-
lu 154 hastanin eslerinin 42" sinde (% 27) anti-HCV'
nin pozitif oldugunu gostermisler ve cinsel yolla bulag-
manin énemini vurgulamiglardir. Bagka bir ¢aliymada
263 HCV pozitif hastanin cinsel partnerinde % 11.4
oraninda anti-HCV pozitif bulunmustur(6). Ancak, HIV
pozitil hastalarda, HCV'nin cinsel yolla bulagmasimn
diger risk faktorlerinden daha 6nemsiz oldugunu onesii-
ren ¢caligmalar vardir (3,7).

Bizim ¢alismamizda da HCV pozitif iki HIV infek-
siyonlu hasta, HCV’yi HIV pozitif eglerine bulagtirma-
mis ve yiiksek HCV seroprevalanst ile cinsel yolla bu-
lasma arasinda bir iligki bulunmamstir,

HCV pozitif HIV infeksiyonlu hastalanimizin, klinik
ve CD4 hiicre sayilarl d¢isindan, HIV infeksiyonunun
farkli asamalarinda olduklan goriilmiis, bagisiklik duru-
mu ile anti-HCV pozitifligi arasinda bir iligki bulunma-
mistir.

SONUC

Sonug olarak HIV infeksiyonlu kigilerde anti-HCV
pozitifligi kan donorlerine gore anlamh dlgiide yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni, bu hastalarin IV uyusturu-
cu kullanmalar olabilir. Yiiksek HCV scroprevalansi
ile cinsel yolla bulagma arasinda bir iligki bulunmams-
tr.
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personeli, polis gibi kanla sik temas eden kisiler de risk
alundadir (2).

Calismada yaklagik 10 ay birlikte kalan Elazig Polis
Okulu dgrencilerinde HBsAg prevalansinin bulunmass,
bulagma yollari hakkinda fikir edinilmesi ve hastahk
hakkinda bilgi verilmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 22-30 yaglan arasinda 377 6grenci lizerinde
yapilmisur. Hastahk hakkinda bilgi verildikien sonra
goniilliilere 6needen hazirlanan anket formlan galiyma-
cilar tarafindan direkt soru sorularak dolduruldu. Her
kisiden 2 ml venoz kan 6rnegi ahndi. Aynlan serumlar
galigma giiniine kadar -20°C'de bekletildi. Serumlarda
HBsAg, Organon Hepanostika kiti kullamlarak mikro
ELISA yontemiyle arastunldi. Testler kitlerde onerildigi
sekilde yapildh. Istatistiksel analizler ki-kare testi ile ya-
pildi.

BULGULAR

Polis okulu 6grencilerinin geldikleri cografi bolgele-
re gire HBsAg pozitifliginin dagihmi incelendiginde;
Dogu Anadolu Bolgesinden gelen 6grencilerde
9/81(%11.1), Karadeniz bilgesinden gelen 6grencilerde
4/45(8.8), Egc bolgesinden gelen ogrencilerde ise
3/81(%3.7) oraminda HBsAg pozitifigi bulunmustur.
Genel olarak HBsAg pozitifligi 26/377(%6.9) oraninda
saptanmstir (Tablo ).

Tablo 1. Polis okulu dgrencilerinin geldikleri cografi bolgeler ile
HBsAg pozitifliginin dagilim

Bolgeler Say1 % HBsAg(+) %
Ig Anadolu RO 21.2 6 T.5
Akdeniz 19 5.0 I 5.3
Karadeniz 45 120 4 8.8
Ege Rl 21.5 3 a7
Marmara 68 18.0 3 44
Dogu Anadolu 81 21.5 9 11
G. Dogu Anadolu 3 0.8

Toplam = a3 100.0 26 6.9

=

Polis okulu égrencilerinden evli oldugunu belirten-
lerde 7/88 (%7.9), bekar oldugunu belirtenlerde
19/289(%6.6) HBsAg pozitifligi saptanmistir. Dis geki-
mi yapurdigimi belirtenlerde %7.2, dig ¢ekimi yapilma-
digini belirtenlerde ise %6.2 oraminda HBsAg pozitifli-
&1 bulunmugtur. Cerrahi operasyon gegirenlerde %7.7
oraninda HBsAg pozitifligi saptamrken, olmayanlarda
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%6.8 oraminda saptanmistir. Polis okulu dgrencilerin-
den okul berberinde trag oldugunu belirtenlerde %12.8
oraninda HBsAg pozitifligi bulunurken, okul berberin-
de trag olmayanlarda %6.2 oraminda HBsAg pozitifligi
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).

Ortak jilet kullanma orani %40.6 oraminda goriiliir-
ken bunlarda HBsAg pozitifligi %10.5 oraninda bulun-
mustur. Ortak jilet kullanmadigim belirtenlerde HBsAg
pozitifligi ise %4.5 oraminda saptanngtir (p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Polis okulu dfrencilerinin baz: bulasma yollarina iliskin
sorulara verdikleri yanit ile HBsAg pozitifliginin dagilim

Bulagma yollan Sayi %  HBsAg(+) %
Evli 88 233 7 79
Bekar 289 76.7 19 6.6
Dig Cekimi (+) 264 70.0 19 7.2
Dis Cekimi (-) 113 300 7 6.2
Cerrahi Operasyon (+) 52 13.8 4 7.7
Cerrahi Operasyon (-) 325 86.2 22 6.8
Kan Nakli (+) 9 24

Kan Nakli (-) 368 97.6 26 7.1
Okul berberinde trag olma (+) 39 10.3 5 12.8
Okul berberinde trag olma (<) 338 89.7 21 6.2
Ortak jilet kullanma (+)* 153 40.6 16 10.5
Ortak jilet kullanma (-) 224 594 10 45
Evlilik digt cinsel iligki (+) 17 45 2 1.8
Evlilik digi cinsel iligki (-) 360 95.5 24 6.7
Eginde sanhk (+) 2 23 1 50.0
Esinde sanlik (-) 7= 86 97.8 25 29.1
Sanhk gegirme (+) k]| 8.2 6 19.4
Sanhk gegirme (-) 346 91.8 20 58
*=p<0.05

TARTISMA

Hepatit B virusunun 4 ana bulas yolu oldugu bilin-
mesine ragmen halen viral hepatit B infeksiyonu gegi-
ren kigilerin yaklagik yarisina yakinimin nedeni buluna-
mamistir. ABD'de akut HBV infcksiyonlu hastalarin
yaklasik %401 hastah@@ edinme yoniinde bilinen risk
faktorii tagimamakta oldugu bildirilmis ve cpidemiyolo-
jik bulgularin insan ekolojisi ve davr  <indaki degisik-



liklerden dolayr degismekte oldugu vurgulanmistir (1).
Ulkemizde gok merkezli yapilan ¢alismada %44.4 ora-
minda akut viral hepatit bulag yolu bulunamamis ve bun-
dan kismen diisiik sosyockonomik kosullar ve toplu ya-
sam kosullan sorumlu tutulmustur (3). Toplu yaganilan
yerler hepatit B virusunun bulagma oranini artirmakia-
dir (2.8).

Bursa yoresinde kan dondrii olarak gelen 903 polis
okulu ogrencisinin 56(%6.2)'sinda IHA yoniemiyle
HBsAg pozitifligi tespit edilmistir (9). Caligmamizda
da %6.9 HBsAg pozitifligi ile benzer oranlar bulunmus-
tur.
Ankara'da Giilhane Askeri Tip Akademisi kan mer-
kezinde; asker kan donérlerinde RPHA ve ELISA yon-
temiyle HBsAg aranmig, 32085 donorden 2779
(%8.66)unda HBsAg pozitifligi tespit edilmigtir. Ayn:
galismada HBsAg pozitifliklerinin cografi bolgelere go-
re dafihmi incelenmiy; Marmara bolgesinden gelen as-
kerlerde %10.09 ile cn yiiksek oranda HBsAg pozitifli-
gi tespit edilirken, Dogu Anadolu bolgesinden gelen as-
kerlerde %8.22, Ege bolgesinden gelen askerlerde
%4.42 oraninda HBsAg pozitifligi tespit edilmig ve Do-
gu Anadolu'dan Bati Anadolu'ya, Giiney dogu Anado-
Iw'dan Kuzey Anadolu'ya gidildikge HBsAg tagiyicihgi-
nin azaldi@ belirtilmigtir (10). Sonuglar kargilastnildi-
ginda; Marmara bolgesi sonuglan hari¢ diger bolgeler-
deki sonuglar bizim bulgulanmizla paraleldir.

1990 yilinda bolgemizde berberlerde yapugimuz bir
galismada mikroELISA yontemiyle HBsAg tastyicihid
%14.3 oraninda bulunurken, kontrol grubunda %8.8
oraninda bulunmustur (11).

Polis okulu ogrencilerinden okul berberinde tray
olanlarda olmayanlara oranla hemen hemen iki kat daha
fazla HBsAg pozitifligine rastlanmigtir.

Polis Okulu 6grencilerinde ortak jilet kullanma ora-
m %40.6 gibi oldukga yiiksck bir oranda idi. Bunlarda
HBsAg pozitifliginin ortak jilet kullanmayanlara naza-
ran istatistiksel olarakta anlamh fark olmasi bu yolla
bulagin énemli oldugunu gostermekiedir.

Japonya'da bir fulminan hepatit B infeksiyonunda
virusun bulas yolunun tras jileti vasitasiyla oldugu bil-
dinlmigtir (12).

Singapur’da 80 akut hepatit vakasinin ailclerinin
arastinlmasinda normal populasyonda %6 olan asemp-
tomatik HBsAg prevalansinin ailelerde %20 olarak tes-
pit edildigi bildirilmigtir. Bulagma yolu olarak, dis firga-
s1, jilet, tarak, havlu, mendil gibi ev egyalannin olabile-
cegi belirtilmis ve toplum cgitiminin yapiimas: vurgu-
lanmigtir (13).

Kanla sik temas eden intravendz uyusturucu bagim-
lilan, saglik personeli, polis, gamagirhane personcli tiim
endemisite bolgelerinde risk grubu olarak kabul edilir
(2,14,15).

ABD'de polis, park bekgileri, temizlik iggileri, insan

koruyucular gibi meslekleri nedeniyle kan ve penetran
travmalara maruz kalan insanlarin agilanmasi gerektigi
ve i yeri sahiplerinin koruyucu onlemleri almasi gerek-
tigi bildirilmigtir (16).

Polis okulu 6grencileri, 10 ay egitim aldiktan sonra
polis olarak gorev yapmaktadirlar. Polisler her tiirlii
travmatik olaylarda ¢ogu zaman ilk midahaleyi yapan
kisilerdir. Bu nedenle kan ile direkt temasta bulunabile-
ceklerdir. Hastalik hakkinda bilgilendirilmeleri ve pro-
filaksi uygulanmasi hem kendilerini koruyacak hem de
toplumun diger kesimlerini uyaracakur.

Sonug olarak; okul, kisla gibi toplu yasanilan yerler-
de belirli hastahklar hakkinda toplu yagayan kisilerin ve
toplu yasamlan yerde ¢aligan personelin bilgilendiril-
mesinin hastahifin yayilmasini énlemede ve toplum
saghi@im korumada faydal olacag kamisina vanlmistir,
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