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Bu çalışmada HIV/AIDS olgularında hepatit B virusu (HBV) ve hepatit C virusu (HCV) enfeksiyonlarının

birlikteliği ve bulaşma yollarına göre ko-enfeksiyonlarının sıklığını belirlemeyi amaçladık. Çalışmamızda

1999 ile 2008 tarihleri arasında Sağlık Bakanlığı Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları

ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği'nde takip edilen 71 HIV/AIDS hastası retrospektif olarak değerlendirildi.

Olgulara ait yaş, cinsiyet bilgileri, bulaşma yolları, HBsAg, anti-HBc IgG, anti-HBs, anti-HCV serolojik

göstergeleri ve HCV RNA sonuçları izlem dosyalarından elde edildi.

71 HIV/AIDS olgusunun 56'sı (%79) erkek, 15'i (%21) kadındı ve yaş ortalaması 37 (17-74) idi. 28 hasta (%40)

Hepatit B veya Hepatit C ile karşılaşmıştı. Hepatit B ile karşılaşan 24 olgunun 17'si (%71) seks işçisi idi. Hepatit

C ile karşılaşan dört olgunun üçü (%75) intravenöz ilaç bağımlısı, biri hayat kadını idi. Sekiz olguda anti-HBs

pozitif bulundu. Bu olguların ikisi Hepatit B aşısı nedeniyle seropozitif idi. Olguların 15'inde (%21) ise izole

anti-HBc IgG pozitifliği saptandı.

Hepatit B, Hepatit C ve HIV enfeksiyonlarının bulaşma yollarının ortak olması nedeniyle HIV/AIDS

hastalarında Hepatit B ve Hepatit C göstergeleri hem ko-enfeksiyonun saptanması ve tedavisi, hem de gerekli

durumlarda Hepatit B profilaksisinin planlanması açısından önem taşımaktadır.

HIV, HBV, HCV, seroprevalans

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

Anahtar kelimeler:



Tablo 1. HIV/AIDS olgularında Hepatit B ve

Hepatit C serolojisi

Serolojik bulgu Pozitif Pozitif

(sayı) (%)

HBsAg 3 4

Anti-HBc IgG 24 34

Anti-HBs 8 11

Anti-HCV +HCV RNA 4 6
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Günümüzde HIV/AIDS hastalarında HBV ve HCV

ko-enfeksiyonu nedeniyle gelişen karaciğer hasarı

mortalite ve morbiditenin önemli nedenlerinden

biridir. Bulaşma yollarının ortak olması nedeniyle

HIV/AIDS enfeksiyonu ile HBV ve HCV enfek-

siyonlarının birlikteliğine sık rastlanmaktadır (1).

Yapılan çalışmalar Batı Avrupa ve Amerika'da

HIV/AIDS hastalarının %6-14'ünde kronik HBV

enfeksiyonu, % 33'ünde ise kronik HCV enfeksi-

yonu olduğunu göstermiştir (2, 3).

HIV/HBV ve HIV/HCV ko-enfeksiyonları hem

karaciğer hasarının ilerlemesine hem de HIV

enfeksiyonunun progresyonuna ve antiretroviral

tedaviye bağlı hepatotoksisite riskinde artışa

neden olabilmektedir (4, 5). Bu nedenle ko-

enfeksiyonlarda her iki enfeksiyon birlikte değer-

lendirilmeli ve uygun tedavi seçilmelidir.

Bu çalışmada HIV/AIDS olgularında HBV ve HCV

enfeksiyonlarının birlikteliği ve bulaşma yollarına

göre bu ko-enfeksiyonların sıklığını belirlemeyi

amaçladık.

Çalışmamızda 1999 ile 2008 tarihleri arasında S.B.

Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Enfeksiyon

Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği'nde takip

edilen 71 HIV/AIDS hastası retrospektif olarak de-

ğerlendirildi. Bu olgularda HBV enfeksiyonu için

HBsAg, anti-HBc IgG ve anti-HBs, HCV enfeksiyonu

için anti-HCV serolojik göstergeleri ELISA, HCV

RNA ise real-time PCR yöntemi ile araştırıldı.

Olgulara HIV enfeksiyonu bulaşma yolları,

hastaların kayıtlı bilgilerinin, tetkik ve muayene

sonuçlarının kaydedildiği izlem dosyasından elde

edildi.

Çalışma grubumuzu oluşturan 71 HIV/AIDS

olgusunun 56'sı (%79) erkek, 15'i (%21) kadındı

(Şekil 1).

MATERYAL ve METOT

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.

HIV, HBV, HCV, seroprevalenceKeywords:

Olgulardan elde edilen serolojik bulgular Tablo

1'de görülmektedir.

Kadın

21%

Erkek

79%

Şekil 1. Olguların cinsiyet dağılımı.
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Hastalarımızın yaş ortalaması 37, yaş aralığı 17-74

idi (Şekil 2).

Şekil 2. Olguların yaş dağılımı
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Hepatit B ile karşılaşan 24 olgunun 11'i

homoseksüel, altısı hayat kadını olmak üzere 17'si

(%71) seks çalışanı idi. Hepatit C ile karşılaşan dört

olgunun üçü (%75) intravenöz ilaç bağımlısı, biri

hayat kadını idi. Sekiz olguda anti-HBs pozitif

bulundu. Bu olguların ikisi Hepatit B aşısı

nedeniyle seropozitif idi.

Anti-HBc IgG pozitif saptanan 24 olgunun üçünde

(%13) HBsAg ve altısında (%25) anti HBs pozitif

bulundu. Bu olguların 15'inde (%63) ise izole anti-

HBc IgG pozitifliği saptandı. İzole anti-HBc IgG

pozitifliği tüm HIV/AIDS olgularının %21'inde tespit

edildi.

Hepatit

34%

B

Hepatit C

6%

Karşılaşmayan

60%

Şekil 3. Olguların Hepatit B ve Hepatit C ile

karşılaşma yüzdeleri

28 hasta (%40) Hepatit B veya Hepatit C ile

karşılaşmıştı (Şekil 3).

Hepatit viruslarının HIV ile birlikteliği HIV bulaş

yollarına bağlı değişkenlik göstermektedir.

Amerika ve Avrupa'da HIV/HBV birlikteliğinin

homoseksüellerde ve ikinci sırada da intravenöz

ilaç kullanıcılarında sık görüldüğü bildirilmektedir

(5, 12). Çalışmamızda HIV/HBV birlikteliği olan 24

olgumuzun tamamında bulaş yolunun cinsel

temas olduğunu saptadık. Bu olgularımızın %54'ün

de heteroseksüel, %46'sında homoseksüel temas

öyküsü vardı. HBV ile karşılaşan olgularımızın

hiçbirinde intravenöz ilaç kullanımı yoktu.

Günümüzde intravenöz ilaç kullanımı HCV

enfeksiyonu için en sık görülen risk faktörüdür.

Yapılan çalışmalarda intravenöz ilaç kullanan

HIV/AIDS hastalarında HCV ko-enfeksiyonu oranı

%72-95 olarak bulunmuştur (2). Normal populas-

Şekil 4. HIV/AIDS olgularında risk gruplarına göre kronik Hepatit B ve C prevalansı

TARTIŞMA

Yüksek etkinlikli antiretroviral tedavi (HAART) ile

HIV/AIDS hastalarının immun sistemlerinde

düzelme nedeniyle yaşam süreleri uzamaktadır.

HIV/AIDS hastalarında klasik fırsatçı enfeksiyonlar

daha nadir görülmekte buna bağlı olarak da HBV

ve HCV ko-enfeksiyonlarının yol açtığı mortalite

oranlarında artış olmaktadır (6, 7, 8). HIV, HBV ve

HCV bulaş yollarının ortak olması nedeniyle ko-

enfeksiyonlarına da sık rastlanmaktadır (1, 9, 10).

Ortak bulaş yolları dışında ko-enfeksiyonları

etkileyen başka faktörler de vardır. Bunlardan

başlıcaları yaş, coğrafik farklar, temas şekli ve

enfeksiyon için yüksek riskli kişilerin prevalansıdır

(11).
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yonda HCV'nin cinsel yolla bulaşı nadir olmasına

rağmen, HIV enfekte olgularda bu şekilde bulaş

daha yüksek oranda görülmektedir. Bazı çalışma-

lar özellikle IV ilaç kullanımı olmayan ve korun-

masız cinsel temas hikayesi olan HIV enfekte

homoseksüellerde HCV'nin cinsel yolla yüksek

bulaş riskini vurgulamıştır (13, 14, 15). Çalışma-

mızda da HCV ko-enfeksiyonu olan dört olgunun

üçünde (%75) intravenöz ilaç kullanımı öyküsü

vardı. Olgularımızın hiçbirinde homoseksüel te-

mas öyküsü bulunmamakta idi.

HIV enfekte olgularda anti-HBc IgG, kronik Hepatit

B enfeksiyonunun tek göstergesi olabilir. İzole

anti-HBc IgG varlığı HIV/AIDS hastalarında normal

populasyona göre daha sık görülmektedir (16, 17).

Çalışmamızda 24 olgunun 15'inde (%21) izole anti-

HBc IgG pozitifliği saptandı.

HIV enfeksiyonu HBV ve HCV enfeksiyonlarının

seyrini olumsuz etkilemektedir. HIV/AIDS olgula-

rında HBV ve HCV ko-enfeksiyonu ile kronikleşme

ve siroza ilerleme riski artmaktadır. Bu birliktelik

yaşam kalitesini düşürmekte ve sağlık harcama-

larının artmasına neden olmaktadır. HBV ve HCV

varlığı antiretroviral ilaçların toksisite riskini de

artırmaktadır.

Sonuç olarak Hepatit B, Hepatit C ve HIV

enfeksiyonlarının bulaşma yollarının ortak olması

nedeniyle HIV/AIDS hastalarında Hepatit B ve

Hepatit C göstergeleri hem ko-enfeksiyonun sap-

tanması ve tedavisi, hem de gerekli durumlarda

Hepatit B profilaksisinin planlanması açısından

önem taşımaktadır.
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