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Investigation of Hepatitis B and Hepatitis C Seroprevalence in HIV-Infected Patients
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Abstract

Objective: Coinfections with human immunodeficiency virus 
(HIV) infections and hepatitis B virus (HBV) and/or hepatitis C vi-
rus (HCV) are frequent because of common transmission route. 
It was aimed to investigate the seroprevalence of HBV and HCV 
infections in HIV-infected cases.
Methods: In this study, 68 HIV-infected patients who were admit-
ted to Kanuni Sultan Süleyman Training and Research Hospital be-
tween January 2015 and May 2017 were evaluated, retrospectively.
Results: In this study, 4 (5.9%) cases with HBV infection and 3 
(4.4%) cases with HCV infection were detected. 
Conclusions: Coinfection with HBV and HCV is an important prob-
lem in HIV-infected patients. All patients with HIV infection should 
be screened for HBV and HCV. Klimik Dergisi 2018; 31(1): 34-6.
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Özet

Amaç: İnsan immün yetmezlik virusu (HIV) ile infekte hastalar-
da ortak bulaşma yollarının olması nedeniyle hepatit B virusu 
(HBV) ve hepatit C virusu (HCV) ile koinfeksiyon sık görülmekte-
dir. Bu çalışmanın amacı, HIV ile infekte olgularda HBV ve HCV 
infeksiyonu sıklığının incelenmesidir.
Yöntemler: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde Ocak 2015-Mayıs 2017 tarihleri 
arasında izlenen 68 HIV ile infekte olgu  retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Yapılan çalışmada toplam 4 (%5.9) olguda HBV infek-
siyonu, 3 (%4.4) olguda HCV infeksiyonu tespit edildi.
Sonuçlar: HIV ile infekte olgularda HBV ve HCV koinfeksiyonları 
önemli bir sorundur. Tüm HIV hastaları, HBV ve HCV infeksiyo-
nu açısından taranmalıdır. Klimik Dergisi 2018; 31(1): 34-6.
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Giriş
Ülkemizde 1985-2016 yılları arasında “human immu-

nodeficiency virus” (HIV) ile infekte olmuş olgu sayısı 14 
695’tir. HIV infeksiyonuna ülkemizde en sık 20-49 yaş ara-
sında rastlanmaktadır (1). Bulaşma yollarının benzer olma-
sı nedeniyle HIV ile infekte kişilerde hepatit B virusu (HBV) 
ve hepatit C virusu (HCV) infeksiyonlarının birlikteliğine sık 
rastlanmaktadır (2,3). HIV ile infekte kişilerin, HBV ve/veya 
HCV ile infekte olması, son yıllarda tüm dünyada karaciğer 
hastalığına bağlı önde gelen morbidite nedenidir. Koin-
feksiyonlu olgularda HIV infeksiyonu, HBV ve HCV infek-
siyonunun seyrini hızlandırmakta; siroz ve hepatoselüler 
karsinoma ilerlemesini kolaylaştırmaktadır (4). HIV ve bir 

hepatit virusuyla koinfekte olgular, siroz ve hepatoselüler 
karsinom açısından yakından takip edilmelidir (5). HIV in-
feksiyonu saptanan olgularda hepatit göstergeleri mutlaka 
araştırılmalıdır. Koinfekte olgular, uygun tedavi seçimi ya-
pılabilmesi için yakından takip edilmelidir (6).

Bu çalışmanın amacı, HIV-pozitif olgularda HBV ve 
HCV infeksiyonunun sıklığının belirlenmesi ve sonuçları-
mızın konuyla ilgili ülkemizden ve yurtdışından yapılmış 
olan çalışmaların sonuçlarıyla karşılaştırılmasıdır.

Yöntemler
Bu çalışmada, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni 

Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 



Ocak 2015-Mayıs 2017 tarihleri arasında izlenen toplam 68 
HIV ile infekte olgunun dosyaları HBV ve HCV seroprevalans-
ları yönünden bilgisayar kayıtlarından retrospektif olarak in-
celendi. Olgular hepatit göstergeleri açısından değerlendiril-
di. HIV ile infekte olgulardan, HBsAg-pozitif olan olgular ve 
anti-HCV-pozitif olup HCV-RNA-pozitif olgular belirlendi.

Bulgular 
Bu çalışmada retrospektif olarak incelenen toplam 68 HIV 

ile infekte olgudan HBsAg-pozitif olan olgu sayısı 4 (%5.9), 
anti-HCV-pozitif olup HCV-RNA-pozitif olgu sayısı 3 (%4.4) 
olarak belirlendi. HBsAg-pozitif olguların 3’ü erkek, biri kadın; 
yaş ortalamaları 36.5’ti. Anti-HCV ve HCV-RNA-pozitif 3 olgu-
nun 2’si kadın, biri erkek; yaş ortalamaları 42.2’ydi. HBsAg-
pozitif olguların tümünün Türk vatandaşı; HCV-pozitif olgu-
ların ikisinin yabancı uyruklu, birinin Türk vatandaşı olduğu 
belirlendi. 

İrdeleme 
HIV ile infekte hastalarda HBV ve HCV infeksiyonları da 

araştırılmalıdır. Bu hastalarda kronik viral hepatitler daha hızlı 
ilerler ve siroz gelişme oranı daha hızlı olmaktadır. Hastalara 
tanı sonrası viral hepatitler için etkin tedavi verilebilir. Teno-
fovir içeren antiretroviral tedavilerle HBV’nin replikasyonunu 
baskılamak mümkünken direkt etkili antiviral ilaçların geliş-
tirilmesiyle HCV infeksiyonunun tedavisi de mümkün hale 
gelmiştir (7).

HIV ile infekte olgularda hepatit tedavisindeki amaç has-
talığın ilerlemesini önlemektir. Viral replikasyon baskılandı-
ğı takdirde histolojik aktivitede düzelme olur ve hastalığın 
ilerleme riski azalır. Bu olgularda kronik hepatitin ilerlemesi 
ve hastalığa bağlı komplikasyonların görülme sıklığı daha 

yüksektir ve bu yüzden HIV ve bir hepatit virusuyla koinfekte 
olgularda karaciğer hastalığına bağlı mortalite oranı da artış 
göstermektedir (8). Yapılan çalışmalarda koinfeksiyon oranla-
rı değişken oranlarda bildirilmiştir. Bununla birlikte koinfek-
siyon prevalansı coğrafi farklılığa ve bulaşma yollarına göre 
değişebilmektedir. HBV/HCV koinfeksiyonu sıklığının damar 
içi uyuşturucu kullanımı olanlarda daha yüksek olduğu be-
lirtilmektedir (9).

Çalışmamızda koinfeksiyonlu olguların cinsiyet dağılımı-
na bakıldığında HIV/HBV olgularının %75’inin (3/4); HIV/HCV 
olgularının ise %33’ünün erkek (1/3) olduğu görülmüştür. 
Daha önce 180 HIV ile infekte olguyu inceleyerek koinfeksi-
yon oranını %4.4 olarak bulduğumuz çalışmamızda ise HIV/
HBV ile koinfekte olguların %62.5’inin erkek (5/8) olduğu be-
lirlenmiştir (10).

Çalışmamızda HIV/HBV koinfeksiyonu oranının %5.9; 
HIV/HCV koinfeksiyonu oranının %4.4 olduğu belirlenmiştir. 
Konuyla ilgili ülkemizden ve yurtdışından yapılmış bazı çalış-
maların sonuçları Tablo 1’de karşılaştırılmıştır. 

Çalışmamız tek merkez sonuçlarını içerdiğinden dolayı 
olgu sayımız nispeten azdır. Çalışmamızda HIV/HCV koinfek-
siyonu oranının yüksek çıkmasının, tek merkez sonuçlarını 
içerdiğinden dolayı olgu sayımızın az olmasından ve anti-
HCV-pozitif 3 olgudan 2’sinin yabancı olmasından kaynakla-
nabileceğini düşünmekteyiz.

HIV-pozitif hastaların sağkalım oranları, yüksek derecede 
etkin antiretroviral tedavi (HAART) sonrasında belirgin olarak 
artmış ve bununla birlikte bulaşma yolları benzer olduğun-
dan kronik hepatit gibi uzun dönemli sağlık problemleri de 
ön plana çıkmaya başlamıştır (21). Sonuç olarak, koinfeksiyon 
sıklığının belirlenebilmesi açısından daha fazla hasta sayısını 
içeren çalışmalar planlanmalı, koinfekte olgularda klinik tab-
lonun daha ağır seyredebileceği düşünüldüğünde, gerekli du-
rumlarda aşılama yapılmalı, tedavinin planlanması açısından 
HIV ile infekte tüm olgular hepatit açısından taranmalıdır.
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