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OZET

Bu calismada HIV/AIDS olgularinda hepatit B virusu (HBV) ve hepatit C virusu (HCV) enfeksiyonlarinin
birlikteligi ve bulasma yollarina gére ko-enfeksiyonlarinin sikligint belirlemeyi amacladik. Calismamizda
1999 ile 2008 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde takip edilen 71 HIV/AIDS hastast retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgulara ait yas, cinsiyet bilgileri, bulasma yollari, HBsAg, anti-HBc IgG, anti-HBs, anti-HCV serolojik
gostergelerive HCV RNA sonuclariizlem dosyalarindan elde edildi.

71 HIV/AIDS olgusunun 56'st (%79) erkek, 15'i (%21) kadind: ve yas ortalamast 37 (17-74) idi. 28 hasta (%40)
Hepatit Bveya Hepatit C ile karsilasrmusti. Hepatit B ile karsilasan 24 olgunun 17'si (%71) seks iscisi idi. Hepatit
C ile karsilasan dort olgunun ii¢ii (%75) intravenéz ila¢ bagimlisi, biri hayat kadini idi. Sekiz olguda anti-HBs
pozitif bulundu. Bu olgularin ikisi Hepatit B asist nedeniyle seropozitif idi. Olgularin 15'inde (%21) ise izole
anti-HBc IgG pozitifligi saptandi.

Hepatit B, Hepatit C ve HIV enfeksiyonlarimin bulasma yollarinin ortak olmasi nedeniyle HIV/AIDS
hastalarinda Hepatit B ve Hepatit C géstergeleri hem ko-enfeksiyonun saptanmasi ve tedavisi, hem de gerekli
durumlarda Hepatit B profilaksisinin planlanmasi acisindan énem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: HIV, HBV, HCV, seroprevalans

SUMMARY
Seroprevalence of Hepatitis B and Hepatitis C in Patients with HIV/AIDS

In this study, we aimed to determine the prevalence of co-infections of Hepatitis B virus (HBV) and Hepatitis C
virus (HCV) according to transmission routes in patients with HIV/AIDS. In this retrospective study, we
evaluated 71 HIV/AIDS patients followed by the Infectious Diseases and Clinical Microbiology Outpatient
Clinic of Haseki Training and Research Hospital between 1998 and 2008. Data about age, gender,
transmission routes, ELISA results of HBsAg, anti HBc IgG, anti-HBs, and anti-HCV serology, and real-time PCR
results of serum HBV DNA and HCV RNA levels were obtained from patient follow-up records. Of 71 HIV/AIDS
cases, 56 (79%) were men. The mean age of patients was 37 (range, 17-74 years) years. In total 28 HIV/AIDS
patients (40%) were exposed to HBV or HCV. Of 24 patients who exposed to HBV, 17 (71%) were sex workers.
Of 4 patients exposed to HCV, 3 (75%) were intravenous drug users and 1 was a prostitute. Anti-HBs was
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positive in 8 patients. Of these 2 patients were seropositive due to hepatitis B vaccination. Of patients, 15

(21%) had isolated anti-HBc IgG positivity.

Due to the common transmission routes of HBV, HCV and HIV, markers of Hepatitis B and Hepatitis C are
important for both detection and treatment of co-infections as well as planning Hepatitis B prophylaxis in

patients with HIV/AIDS.
Keywords: HIV, HBV, HCV, seroprevalence

GIRIS
Guntimiizde HIV/AIDS hastalarinda HBV ve HCV
ko-enfeksiyonu nedeniyle gelisen karaciger hasari
mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenlerinden
biridir. Bulasma yollarinin ortak olmasi nedeniyle
HIV/AIDS enfeksiyonu ile HBV ve HCV enfek-
siyonlarinin birlikteligine sik rastlanmaktadir (1).

Yapilan calismalar Bati Avrupa ve Amerika'da
HIV/AIDS hastalarinin  %6-14'inde kronik HBV
enfeksiyonu, % 33'linde ise kronik HCV enfeksi-
yonu oldugunu gostermistir (2, 3).

HIV/HBV ve HIV/HCV ko-enfeksiyonlari hem
karaciger hasarmnin ilerlemesine hem de HIV
enfeksiyonunun progresyonuna ve antiretroviral
tedaviye bagh hepatotoksisite riskinde artisa
neden olabilmektedir (4, 5). Bu nedenle ko-
enfeksiyonlarda her iki enfeksiyon birlikte deger-
lendirilmeli ve uygun tedavi secilmelidir.

Bu calismada HIV/AIDS olgularinda HBV ve HCV
enfeksiyonlarinin birlikteligi ve bulagsma yollarina
gore bu ko-enfeksiyonlarin sikligini belirlemeyi
amacladik.

MATERYAL ve METOT

Calismamizda 1999 ile 2008 tarihleri arasinda S.B.
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde takip
edilen 71 HIV/AIDS hastasi retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Bu olgularda HBV enfeksiyonu icin
HBsAg, anti-HBc IgG ve anti-HBs, HCV enfeksiyonu
icin anti-HCV serolojik gostergeleri ELISA, HCV
RNA ise real-time PCR yontemi ile arastinldi.
Olgulara HIV enfeksiyonu bulasma yollari,
hastalarin kayith bilgilerinin, tetkik ve muayene
sonuclarnin kaydedildigi izlem dosyasindan elde
edildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzu olusturan 71 HIV/AIDS
olgusunun 56's1 (%79) erkek, 151 (%21) kadindi
(Sekil 1).
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Sekil 1. Olgularnin cinsiyet dagilimi.

Hastalarnimizin yas ortalamasi 37, yas arahg 17-74
idi (Sekil 2).
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Sekil 2. Olgularin yas dagilimi

Olgulardan elde edilen serolojik bulgular Tablo
1'de gorilmektedir.

Tablo 1. HIV/AIDS olgularinda Hepatit B ve
Hepatit C serolojisi

Serolojik bulgu Pozitif Pozitif
(say1) (%)
HBsAg 3 4
Anti-HBc IgG 24 34
Anti-HBs 8 11
Anti-HCV +HCV RNA 4 6
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28 hasta (%40) Hepatit B veya Hepatit C ile
karsilasmusti (Sekil 3).
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Sekil 3. Olgularin Hepatit B ve Hepatit C ile
karsilasma ytizdeleri

HIV/AIDS Hastalarinda Hepatit B ve Hepatit C Seroprevalansi

Hepatit B ile karsilasan 24 olgunun 11'i
homosekstiel, altis1 hayat kadini olmak tizere 17'si
(%71) seks calisani idi. Hepatit C ile karsilasan dort
olgunun ¢l (%75) intravenoz ilag bagimlisi, biri
hayat kadini idi. Sekiz olguda anti-HBs pozitif
bulundu. Bu olgularnn ikisi Hepatit B asisi
nedeniyle seropozitif idi.

Anti-HBc IgG pozitif saptanan 24 olgunun ticlinde
(%13) HBsAg ve altisinda (%25) anti HBs pozitif
bulundu. Bu olgularin 15'inde (%63) ise izole anti-
HBc IgG pozitifligi saptandi. Izole anti-HBc IgG
pozitifligi tim HIV/AIDS olgularinin %21'inde tespit
edildi.
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Sekil 4. HIV/AIDS olgularinda risk gruplarina goére kronik Hepatit B ve C prevalanst

TARTISMA

Yiiksek etkinlikli antiretroviral tedavi (HAART) ile
HIV/AIDS hastalarinin immun sistemlerinde
diizelme nedeniyle yasam sureleri uzamaktadir.
HIV/AIDS hastalarinda klasik firsatci enfeksiyonlar
daha nadir goriilmekte buna bagh olarak da HBV
ve HCV ko-enfeksiyonlarinin yol actigi mortalite
oranlarinda artis olmaktadir (6, 7, 8). HIV, HBV ve
HCV bulas yollarnin ortak olmasi nedeniyle ko-
enfeksiyonlarina da sik rastlanmaktadir (1,9, 10).

Ortak bulas yollann disinda ko-enfeksiyonlar
etkileyen baska faktorler de vardir. Bunlardan
bashcalan yas, cografik farklar, temas sekli ve
enfeksiyon icin yiiksek riskli kisilerin prevalansidir

(11).

Hepatit viruslarinin HIV ile birlikteligi HIV bulas
yollarina bagh degiskenlik gostermektedir.
Amerika ve Avrupa'da HIV/HBV birlikteliginin
homoseksiiellerde ve ikinci sirada da intraven6z
ila¢ kullanicilarinda sik goriildiigi bildirilmektedir
(5, 12). Calismamizda HIV/HBYV birlikteligi olan 24
olgumuzun tamaminda bulas yolunun cinsel
temas oldugunu saptadik. Bu olgularimizin %54'in
de heteroseksiiel, %46'sinda homoseksiiel temas
oykiisii vardi. HBV ile karsilasan olgularimizin
hi¢birinde intravendézilac kullanimi yoktu.

Gunimizde intravenéz ila¢ kullamimi HCV
enfeksiyonu icin en sik goriilen risk faktoridiir.
Yapillan calismalarda intravendz ila¢ kullanan
HIV/AIDS hastalarinda HCV ko-enfeksiyonu orani
%72-95 olarak bulunmustur (2). Normal populas-
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yonda HCV'nin cinsel yolla bulasi nadir olmasina
ragmen, HIV enfekte olgularda bu sekilde bulas
daha yuksek oranda goriilmektedir. Bazi calisma-
lar 6zellikle 1V ilac kullanimi olmayan ve Korun-
masiz cinsel temas hikayesi olan HIV enfekte
homoseksiiellerde HCV'nin cinsel yolla yiksek
bulas riskini vurgulamustir (13, 14, 15). Calisma-
mizda da HCV ko-enfeksiyonu olan doért olgunun
tciinde (%75) intravenoz ila¢ kullanimi Oykiisii
vardil. Olgulanmizin hi¢birinde homoseksiiel te-
mas 6ykiisii bulunmamakta idi.

HIV enfekte olgularda anti-HBc IgG, kronik Hepatit
B enfeksiyonunun tek gostergesi olabilir. izole
anti-HBc IgG varhgi HIV/AIDS hastalarinda normal
populasyona gore daha sik gorilmektedir (16, 17).
Calismamizda 24 olgunun 15'inde (%21) izole anti-
HBc IgG pozitifligi saptandi.

HIV enfeksiyonu HBV ve HCV enfeksiyonlarinin
seyrini olumsuz etkilemektedir. HIV/AIDS olgula-
rinda HBV ve HCV ko-enfeksiyonu ile kroniklesme
ve siroza ilerleme riski artmaktadir. Bu birliktelik
yasam Kkalitesini diisiirmekte ve saglk harcama-
larnin artmasina neden olmaktadir. HBV ve HCV
varligl antiretroviral ilaclarn toksisite riskini de
artirmaktadir.

Sonu¢ olarak Hepatit B, Hepatit C ve HIV
enfeksiyonlarinin bulasma yollarinin ortak olmasi
nedeniyle HIV/AIDS hastalarinda Hepatit B ve
Hepatit C gostergeleri hem ko-enfeksiyonun sap-
tanmasi ve tedavisi, hem de gerekli durumlarda
Hepatit B profilaksisinin planlanmasi acisindan
onem tagimaktadir.
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