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HIV'le infekte Olgularda Hepatit B ve Hepatit C Seroprevalansinin

Arastiriimasi

Investigation of Hepatitis B and Hepatitis C Seroprevalence in HIV-Infected Patients
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Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Insan immiin yetmezlik virusu (HIV) ile infekte hastalar-
da ortak bulagsma yollarinin olmasi nedeniyle hepatit B virusu
(HBV) ve hepatit C virusu (HCV) ile koinfeksiyon sik goriilmekte-
dir. Bu calismanin amaci, HIV ile infekte olgularda HBV ve HCV
infeksiyonu sikliginin incelenmesidir.

Yontemler: Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Ocak 2015-Mayis 2017 tarihleri
arasinda izlenen 68 HIV ile infekte olgu retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Yapilan calismada toplam 4 (%5.9) olguda HBV infek-
siyonu, 3 (%4.4) olguda HCV infeksiyonu tespit edildi.
Sonuglar: HIV ile infekte olgularda HBV ve HCV koinfeksiyonlari
onemli bir sorundur. Tim HIV hastalari, HBV ve HCV infeksiyo-
nu acgisindan taranmalidir. Klimik Dergisi 2018; 31(1): 34-6.

Anahtar Sozciikler: HIV, hepatit B, hepatit C, koinfeksiyon.

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 Sileyman 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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Giris

Ulkemizde 1985-2016 yillari arasinda “human immu-
nodeficiency virus” (HIV) ile infekte olmus olgu sayisi 14
695'tir. HIV infeksiyonuna lilkemizde en sik 20-49 yas ara-
sinda rastlanmaktadir (1). Bulagsma yollarinin benzer olma-
si nedeniyle HIV ile infekte kigilerde hepatit B virusu (HBV)
ve hepatit C virusu (HCV) infeksiyonlarinin birlikteligine sik
rastlanmaktadir (2,3). HIV ile infekte kisilerin, HBV ve/veya
HCV ile infekte olmasi, son yillarda tiim diinyada karaciger
hastaligina bagh 6nde gelen morbidite nedenidir. Koin-
feksiyonlu olgularda HIV infeksiyonu, HBV ve HCV infek-
siyonunun seyrini hizlandirmakta; siroz ve hepatoseliiler
karsinoma ilerlemesini kolaylastirmaktadir (4). HIV ve bir

hepatit virusuyla koinfekte olgular, siroz ve hepatoseliiler
karsinom agisindan yakindan takip edilmelidir (5). HIV in-
feksiyonu saptanan olgularda hepatit gostergeleri mutlaka
arastinlmalidir. Koinfekte olgular, uygun tedavi se¢imi ya-
pilabilmesi icin yakindan takip edilmelidir (6).

Bu calismanin amaci, HIV-pozitif olgularda HBV ve
HCV infeksiyonunun sikhdinin belirlenmesi ve sonuglari-
mizin konuyla ilgili ilkemizden ve yurtdisindan yapilmis
olan calismalarin sonuglariyla karsilastirilmasidir.

Yéntemler
Bu calismada, Saglk Bilimleri Universitesi Kanuni
Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
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Ocak 2015-Mayis 2017 tarihleri arasinda izlenen toplam 68
HIV ile infekte olgunun dosyalari HBV ve HCV seroprevalans-
lari yoniinden bilgisayar kayitlarindan retrospektif olarak in-
celendi. Olgular hepatit gostergeleri agisindan degerlendiril-
di. HIV ile infekte olgulardan, HBsAg-pozitif olan olgular ve
anti-HCV-pozitif olup HCV-RNA-pozitif olgular belirlendi.

Bulgular

Bu calismada retrospektif olarak incelenen toplam 68 HIV
ile infekte olgudan HBsAg-pozitif olan olgu sayisi 4 (%5.9),
anti-HCV-pozitif olup HCV-RNA-pozitif olgu sayisi 3 (%4.4)
olarak belirlendi. HBsAg-pozitif olgularin 3’0 erkek, biri kadin;
yas ortalamalar 36.5'ti. Anti-HCV ve HCV-RNA-pozitif 3 olgu-
nun 2'si kadin, biri erkek; yas ortalamalarn 42.2'ydi. HBsAg-
pozitif olgularin timundn Tark vatandasi; HCV-pozitif olgu-
larin ikisinin yabanci uyruklu, birinin Tlrk vatandasi oldugu
belirlendi.

irdeleme

HIV ile infekte hastalarda HBV ve HCV infeksiyonlari da
arastirilmahidir. Bu hastalarda kronik viral hepatitler daha hizli
ilerler ve siroz gelisme orani daha hizli olmaktadir. Hastalara
tani sonrasi viral hepatitler i¢in etkin tedavi verilebilir. Teno-
fovir iceren antiretroviral tedavilerle HBV'nin replikasyonunu
baskilamak mumkiinken direkt etkili antiviral ilaglarin gelis-
tirilmesiyle HCV infeksiyonunun tedavisi de mimkiin hale
gelmistir (7).

HIV ile infekte olgularda hepatit tedavisindeki amag has-
taligin ilerlemesini onlemektir. Viral replikasyon baskilandi-
g1 takdirde histolojik aktivitede diizelme olur ve hastaligin
ilerleme riski azalir. Bu olgularda kronik hepatitin ilerlemesi
ve hastalia bagh komplikasyonlarin gorilme sikhdi daha

Tablo 1. Cesitli Calismalarda Bulunan Koinfeksiyon Oranlari

Olgu HIV/HBV HIV/HCV
Yazarlar Sayisi (%) (%)
Kaptan ve arkadaslari (1) 82 4.8 3
Ural ve arkadaslari (6) 70 14.2 12.8
inci ve arkadaslari (10) 180 4.4 -
Kumbasar ve arkadaslari (11) 71 4 6
Altuntas ve arkadaslar (12) 949 6.2 0.9
Bhaumik ve arkadaslari (13) 453 38 0.44
Geretti ve arkadaslar (14) 838 16.7 -
Cho ve arkadaglar (15) 1500 10.6 -
Archampong ve arkadaslari (16) 3108 8.3 -
King ve arkadaslari (17) 1520 15.5 -
Gillis ve arkadaslari (18) 1223 10.5 9.2
Nikolopoulos ve arkadaslari (19) 1729 6 -
Djuidje ve arkadaslari (20) 75 16 -
Bu calisma 68 5.9 4.4

yuksektir ve bu ylzden HIV ve bir hepatit virusuyla koinfekte
olgularda karaciger hastaligina bagl mortalite orani da artis
gostermektedir (8). Yapilan calismalarda koinfeksiyon oranla-
r degisken oranlarda bildirilmigtir. Bununla birlikte koinfek-
siyon prevalansi cografi farkliliga ve bulagma yollarina goére
degisebilmektedir. HBV/HCV koinfeksiyonu sikliginin damar
ici uyusturucu kullanimi olanlarda daha yuksek oldugu be-
lirtilmektedir (9).

Calismamizda koinfeksiyonlu olgularin cinsiyet dagilhimi-
na bakildiginda HIV/HBV olgularinin %75’inin (3/4); HIV/HCV
olgularinin ise %33'lnin erkek (1/3) oldugu gorilmaustir.
Daha 6nce 180 HIV ile infekte olguyu inceleyerek koinfeksi-
yon oranini %4.4 olarak buldugumuz ¢alismamizda ise HIV/
HBYV ile koinfekte olgularin %62.5’inin erkek (5/8) oldugu be-
lirlenmistir (10).

Calismamizda HIV/HBV koinfeksiyonu oraninin %5.9;
HIV/HCV koinfeksiyonu oraninin %4.4 oldugu belirlenmistir.
Konuyla ilgili Gilkemizden ve yurtdigindan yapilmis bazi ¢calig-
malarin sonuglari Tablo 1'de karsilastiriimistir.

Calismamiz tek merkez sonuglarini icerdiginden dolayi
olgu sayimiz nispeten azdir. Calismamizda HIV/HCV koinfek-
siyonu oraninin yuksek ¢cikmasinin, tek merkez sonuglarini
icerdiginden dolayi olgu sayimizin az olmasindan ve anti-
HCV-pozitif 3 olgudan 2'sinin yabanci olmasindan kaynakla-
nabilecegini diistinmekteyiz.

HIV-pozitif hastalarin sagkalim oranlar, yliksek derecede
etkin antiretroviral tedavi (HAART) sonrasinda belirgin olarak
artmis ve bununla birlikte bulasma yollar benzer oldugun-
dan kronik hepatit gibi uzun donemli saglk problemleri de
on plana ¢cikmaya baglamistir (21). Sonug olarak, koinfeksiyon
sikhdginin belirlenebilmesi agisindan daha fazla hasta sayisini
iceren calismalar planlanmali, koinfekte olgularda klinik tab-
lonun daha agir seyredebilecegi diistinildigiinde, gerekli du-
rumlarda asilama yapilmali, tedavinin planlanmasi agisindan
HIV ile infekte tim olgular hepatit agisindan taranmalidir.

Cikar Catismasi
Yazar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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