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Özet

Amaç: Bu çalışmanın amacı, insan immün yetmezlik virusu 
(HIV) ile infekte olgularda hepatit B virusu (HBV) ve hepatit C 
virusu (HCV) infeksiyonu seroprevalansını, bunların bulaşma 
yolu, cinsel tercih, yurtdışında bulunma ve meslekler ile bir ilgi-
sinin olup olmadığını araştırmaktır.
Yöntemler: İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Kliniği’ne 1985-2007 yılları arasında başvuran 56’sı erkek, 14’ü 
kadın, toplam 70 HIV ile infekte olgu HBV ve HCV infeksiyon 
prevalansları yönünden retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Toplam 10 (%14.2) olguda HBV infeksiyonu, 9 (%12.8) 
olguda HCV infeksiyonu ve 4 (%5.7) olguda HBV ve HCV in-
feksiyonu saptandı. HIV infeksiyonunda bulaşma yolları olgu-
ların %95.7’sinde cinsel temas, %4.3’ünde parenteral temas, 
%14.2’sinde cinsel ve parenteral temas idi. HIV infeksiyonu bu-
laşmasının sadece cinsel temas yolu ile olduğu olgularda HBV 
infeksiyon prevalansı %14, HCV infeksiyon prevalansı %8.9 iken, 
bulaşma yolu cinsel ve parenteral temas olan olgularda  HBV in-
feksiyon prevalansı %20, HCV infeksiyon prevalansı %40 olarak 
saptandı. HIV ile infekte olgularda HBV ve HCV seroprevalansı 
genel popülasyona göre yüksek bulundu. HCV infeksiyonu olan 
ve olmayan olgular karşılaştırıldığında damar içi madde kulla-
nım oranı HCV infeksiyonu olanlarda anlamlı derecede yüksek 
bulundu. 
Sonuçlar: HIV ile infekte olgularda HBV ve HCV seroprevalansı 
yüksek bulunmuştur. Bu olgularda kronik hepatitlerin seyri ve te-
davisi farklılıklar gösterecektir. Bu nedenle HIV infeksiyonu sap-
tanan olgular HBV ve HCV infeksiyonları yönünden de mutlaka 
taranmalıdır. Klimik Dergisi 2010; 23(3): 100-4. 
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Abstract

Objective: To investigate the seroprevalence of hepatitis B virus 
(HBV) and hepatitis C virus (HCV) infection in human immuno-
defi ciency virus (HIV) infected cases, and to defi ne any relation-
ship between modes of transmission, sexual preference, inter-
national travel history, occupation and the frequency. 
Methods: In this study, 70 (56 males, 14 females) HIV infected 
patients who were admitted to the Clinic of Infectious Diseases 
and Clinical Microbiology between 1985-2007, were retrospec-
tively evaluated for HBV or HCV infection.
Results: In 10 (14.2%) cases HBV infection, in 9 (12.8%) cases 
HCV infection and in 4 (5.7%) cases HBV and HCV infections 
were detected. Modes of transmission of HIV infection were 
sexual contact in 95.7%, parenteral contact in 4.3% and sexual 
and parenteral contact in 14.2% of the cases. Although in pa-
tients with sexual contact as the only the mode of HIV transmis-
sion, HBV and HCV infection prevalence were 14% and 8.9%, 
respectively, in patients with sexual and parenteral contact as 
the mode of HIV transmission, HBV infection prevalence was 
20% and HCV infection prevalence was 40%. Seroprevalence of 
HBV and HCV was higher than the normal population in HIV in-
fected cases. When HCV-infected cases were compared to cases 
without HCV infection, the ratio of intravenous drug use was 
signifi cantly higher in HCV-infected cases. 
Conclusions: Seroprevalences of HBV and HCV were high in 
HIV-infected cases. The course and treatment of chronic hepati-
tis differ in these cases, and consequently all patients with HIV 
infection should be screened for HBV and HCV. 
Klimik Dergisi 2010; 23(3): 100-4. 
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Giriş
Hepatit B virusu (HBV) ve hepatit C virusu (HCV) infek-

siyonları genellikle benzer bulaşma yollarına sahip olmala-
rı nedeniyle insan immün yetmezlik virusu (HIV) ile infekte 
olgularda normal popülasyona göre daha sık görülmektedir 
(1,2). Yüksek etkinlikli antiretroviral tedavinin (HAART) kulla-
nıma girmesi ile yaşam süresi uzayan hastalarda eşlik eden 
kronik viral hepatitlerin görülme sıklığı da artmıştır (3-5). 
Yapılan birçok çalışmada HBV’nin HIV infeksiyonunun klinik 
gidişi üzerine bir etkisi olduğu tespit edilememiştir. Buna kar-
şılık HIV infeksiyonu HBV’nin normal seyrini bozarak kronik-
leşmesini, siroza ve hepatoselüler karsinoma (HSK) gidişini 
hızlandırmaktadır (4,6-8). Aynı şekilde HIV infeksiyonu, HCV 
infeksiyonunun da gidişini kötü yönde etkileyerek viral yükün 
yükselmesine, kronik karaciğer hastalığına, siroza ve HSK’a 
gidişte hızlanmaya sebep olur. Bu tip hastalarda kronik kara-
ciğer hastalığına bağlı ölümler genel popülasyona göre 16.7 
kez ve kansere bağlı ölüm 5.6 kez daha fazla görülür (9-12).

HIV infeksiyonlu kişilerde HBV ve HCV seroprevalansının 
bilinmesi klinik takip ve tedavide hekimlere yol gösterici ola-
cağı için önemlidir. Bu çalışmada olgular hepatit göstergeleri 
yönünden incelenmiş, sonuçlar Türkiye genel popülasyonun-
daki HBV ve HCV infeksiyon prevalansları ile karşılaştırılmıştır. 

Yöntemler
İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği’ne 

1985-2007 yılları arası başvuran 20-75 yaş arası, 56’sı erkek, 
14’ü kadın olmak üzere toplam 70 HIV ile infekte olgu HBV ve 
HCV seroprevalansları yönünden retrospektif olarak incelen-
di. Olgular yaş, medeni durum, cinsel tercih, bulaşma yolu, 
meslek ve hepatit göstergeleri açısından değerlendirildi.

HIV ile infekte olgularda HBV ve HCV seroprevalansının 
tespit edilmesi ve bu birliktelikte bulaşma yolu, cinsel tercih, 
yurtdışında bulunma ve mesleklerin bu orana katkısının ne 
olduğunun belirlenmesi amaçlandı. Bu amaçla olgularda 
ELISA yöntemi ile bakılan HBsAg, anti-HBc, HBeAg, anti-HBe, 
anti-HBs, anti-HCV ve versant HBV-DNA 3.0 essey (branched 
DNA) ile bakılan HBV-DNA ve HCV-RNA araştırıldı.

Veriler SPSS 12.0 for Windows programı kullanılarak ana-
liz edildi. Tanımlayıcı istatistikler, ortalama, ortanca, standard 
sapma, minimum, maksimum ve yüzde olarak verildi. Gruplar 
arası anlamlılıklar nitel veriler için Fisher’in kesin testi ile de-
ğerlendirildi. HBV ve HCV pozitifl ik oranlarının, Türkiye’deki 
genel popülasyondaki HBV ve HCV seroprevalans oranları ile 
karşılaştırmaları için tek grup hipotez testi uygulandı.

Bulgular
Çalışmaya alınan 20-75 (ortalama 38.4±10.8) yaş arası, 

56’sı erkek ve 14’ü kadın olmak üzere toplam 70 HIV ile in-
fekte olgu incelendi. Olguların 32 (%45.7)’si evli, 29 (%41.4)’u 
bekar ve 9 (%12.9)’u boşanmıştı. 20 (%28.6) olgunun eşi veya 
cinsel partneri de HIV ile infekte idi. 12 olgunun partneri HIV 
negatif bulundu, ancak daha sonraki takiplerinde bize kont-
role gelen iki olgu pozitif hale geldi. 38 olgunun (özellikle bo-
şanmış ve bekar olanlar) partnerinde anti-HIV baktırılamadı. 
Bu olguların içinde çoklu partneri olanlar çoğunlukta idi. 

Cinsel tercihlerine göre değerlendirildiğinde, olguların 
56 (%80)’sı heteroseksüel, 9 (%12.9)’u biseksüel ve 5 (%7.1)’i 
homoseksüel idi. HIV infeksiyonunda en sık bulaşma yolu 67 
(%95.7) olgu ile cinsel temastı. 5 (%7.1) olguda kan transfüz-
yonu, 4 (%5.7) olguda damar içi madde kullanımı, 2 (%2.8) ol-

guda dövme, 1 (%1.4) olguda mesleki temas ve 1 (%1.4) olgu-
da da diş tedavisi ve operasyon öyküsü vardı. Bulaşma yolu 
kan transfüzyonu olan 3 olgu dışında, diğer bulaşma yolları 
cinsel bulaşma ile birliktelik gösteriyordu. Bu sonuçlar ışığın-
da hastalar sınıfl andırıldığında olguların %95.7’sinde cinsel 
temas, %4.3’ünde parenteral temas ve %14.2’sinde cinsel ve 
parenteral temas saptandı (Tablo 1).

Olguların meslek grupları incelendiğinde 14 (%20) olgu ser-
best meslek sahibi, 13 (%18.6) olgu ev hanımı ve 8 (%11.4) olgu 
turizm çalışanı olmak üzere ilk üç meslek grubunu oluşturuyordu 
(Tablo 2). Olguların 8 (%11.4)’i işsiz olup, 10 (%14.3) olguda yurt-
dışında çalışma öyküsü ve 3 (%4.3) olguda mahkumiyet öyküsü 
mevcuttu. Kadın olguların %92.9’u ev kadını idi.

Olguların HBV yönünden serolojik profi lleri incelendiğin-
de 8 (%11.4) olgu HBsAg ve anti-HBc-pozitif, 24 (%34.2) olgu 
anti-HBc ve anti-HBs-pozitif, 2 (%2.8) olgu tek başına anti-HBc-
pozitif ve 2 (%2.8) olgu tek başına anti-HBs-pozitif idi.

Tablo 1. Yetmiş Olgunun Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

  n (%)

Cinsiyet 

 Erkek 56 (80)

 Kadın 14 (20)

Yaş  

 Minimum 20 

 Maksimum 75 

 Ortalama 38.40 

 Ortanca 6 

 Standard sapma 10.80 

Medeni Durum  

 Evli 32 (45.7)

 Bekar 29 (41.4)

 Boşanmış 9 (12.9)

Cinsel Tercih  

 Heteroseksüel 56 (80)

 Homoseksüel 9 (12.9)

 Biseksüel 5 (7.1)

Bulaşma Şekli  

 Cinsel ilişki 57 (81.4)

 Cinsel ilişki+damar içi madde kullanımı 4 (5.7)

 Cinsel ilişki+dövme 2 (2.9)

 Cinsel ilişki+diş tedavisi+operasyon 1 (1.4)

 Cinsel ilişki+mesleki temas 1 (1.4)

 Kan transfüzyonu 3 (4.3)

 Cinsel ilişki+kan transfüzyonu 2 (2.9)

Partnerin HIV Durumu

 Pozitif 20 (28.6)

 Negatif 12 (17.1)

 Bakılamayan 38 (54.3)
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HBsAg ve anti-HBc-pozitif olan 8 (%11.4) olgu ve tek başına 
anti-HBc-pozitif olan 2 (%2.8) olgu olmak üzere, 25-75 (ortala-
ma 50 yaş) yaş arası dokuzu erkek biri kadın toplam 10 (%14.2) 
olgu HIV ve HBV ile infekte olarak kabul edildi. HBV göstergele-
rinden herhangi birisi pozitif olan olgu sayısı da 36 (%51.5) idi.

HBsAg-pozitif olan olguların hepsinde HBeAg-negatif, 
anti-HBe-pozitif idi. HBV-DNA dört olguda bakılabildi ve hep-
sinde negatif olarak bulundu. AST ve ALT değerleri de nor-
mal olan olgular inaktif HBV taşıyıcısı olarak kabul edildi. Tek 
başına anti-HBc-pozitif olan 2 olguda HBV-DNA düşük düzey-
de pozitif idi, bu olgular da okült hepatit olarak kabul edildi.

HIV ile infekte 70 olguda saptadığımız HBV infeksiyon pre-
valansı (%14.2) Türkiye’de genel popülasyondaki HBV infek-
siyon prevalansı (%2-7) ile karşılaştırıldığında üst sınır (%7) 
ile istatistiksel fark göstermezken (p=0.088) alt sınıra (%2) 
göre anlamlı derecede yüksekti (p=0.005).

HBV infeksiyonlu olgularda diğer HIV ile infekte olgula-
ra göre yaş (p=0.196), cinsiyet (p=0.393), meslek dağılımı 
(p=0.577) ve yurtdışında bulunma (p=0.577) açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. HBV infeksiyonu po-
zitifl iğinin HIV bulaşma yolları (cinsel temas, damar içi mad-
de kullanımı, kan transfüzyonu, operasyon, diş tedavisi, döv-
me ve mesleki temas) ile ilişkisi incelendiğinde istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (sırası ile p=1.000, p=0.468, 
p=0.549, p=1.000, p=1.000 ve p=1.000). Tüm HIV ile infekte ol-
gularımızda olduğu gibi HBV infeksiyonlu olgularda da cinsel 
temas yolu en sık rastlanan bulaşma yolu idi. 

Olguların HCV yönünden serolojik profi lleri incelendiğinde 
9 (%12.8) olguda anti-HCV pozitifl iği saptandı. HCV ile infek-
te kabul edilen 20-65 (ortalama 42.5) yaş arası bu 9 olgunun 
7’si erkek, 2’si kadındı. Üç olguda HCV-RNA bakılabildi ve 3’ü 
de pozitif bulundu. 9 olgunun 6 (%66.6)’sında AST ve ALT de-
ğerleri orta derecede yüksekti. HIV ile infekte olgulardaki HCV 
seroprevalansı (%12.8) Türkiye genel popülasyondaki HCV se-
roprevalansı üst sınırlarına (%0.1-2) göre anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu (p<0.001). HCV infeksiyonunun HIV bulaşma 
yolları ile ilişkisi incelendiğinde HCV infeksiyonlu olgularda 
damar içi madde kullanım oranı (%33.3), infeksiyonu olmayan 
olgulardaki orana (%1.7) göre istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede yüksekti (p=0.006). Yaş, cinsiyet, meslek dağılımlarında 
ve yurtdışında bulunma oranında anlamlı bir fark saptanmadı. 

HIV infeksiyonu bulaşmasının sadece cinsel temas yolu ile 
olduğu olgularda HBV infeksiyon prevalansı %14 ve HCV in-
feksiyon prevalansı %8.9 idi. Bulaşma yolu sadece kan trans-
füzyonu olan olguların hiçbirinde HBV veya HCV infeksiyonu 
mevcut değildi. Bulaşma yolu cinsel ve parenteral temas olan 
HIV ile infekte olgularda ise %20 oranında HBV infeksiyonu 
ve %40 oranında HCV infeksiyonu saptandı. Cinsel tercihler 
göz önüne alındığında HBV ve HCV infeksiyon prevalansla-
rı sırasıyla heteroseksüel olgularda %14.3 ve %14.5, homo-
seksüel olgularda %20 ve %0, biseksüel olgularda %11.1 ve 
%11.1 bulundu. Bu sonuçlara göre cinsel tercihlerin HBV ve 
HCV infeksiyon oranlarına etkisinde anlamlı bir fark saptan-
madı (p=0.901, p=0.641).

HBV, HCV ve HIV infeksiyonu 4 (%5.7) olguda saptandı. Bir 
olguda da anti-HBc ve anti-HBs ve anti-HCV birlikteliği mevcut-
tu. Bu bulgular Tablo 3’te gösterilmiştir.

İrdeleme
HIV/AIDS ilk tanımlandığı 1981 yılından beri üzerinde en 

fazla çalışılan hastalıklardan birisi olmuştur (13,14). Dünyada 

HIV ile infekte kişi sayısı 2009 UNAIDS (Joint United Nations 
Programme on HIV/AIDS) sonuçlarına göre 33.4 milyondur. 
Bu sayının 31.3 milyonu erişkin, 15.7 milyonu kadın, 2.1 mil-
yonu 15 yaş altı çocuk olarak bildirilmiştir. 2009 yılında yeni 
infekte olan kişi sayısı 2.7 milyon, hayatını kaybedenler ise 2 
milyondur (2). T.C. Sağlık Bakanlığı’nın 2009 yılı Haziran ayı 
verilerine göre HIV ile infekte kişi sayısı 3 127 olup 2356’sı ta-
şıyıcı ve 771’i AIDS dönemindedir. Olguların %70.24’ü erkek 
ve %29.76’sı kadındır (15).

HBV, HCV ve HIV infeksiyonları dünyada ölüme yol açan 
infeksiyon hastalıkları arasında ilk on sırada yer almaktadır (7). 
Benzer bulaşma yollarına sahip olmaları nedeni ile HIV ile in-

Tablo 2. Yetmiş Olgunun Meslek Gruplarına Göre Dağılımı
Meslek n (%)

Serbest meslek 14 (20.0)

Ev kadını 13 (18.6)

İşsiz 8 (11.4)

Turizm sektörü 8 (11.4)

İşçi 7 (10.0)

Emekli 4 (5.7)

Şoför 3 (4.3)

Teknisyen 3 (4.3)

Çiftçi 2 (2.9)

Öğrenci 2 (2.9)

Aşçı 2 (2.9)

Postacı 1 (1.4)

Psikolog 1 (1.4)

Ses sanatçısı 1 (1.4)

İmam 1 (1.4)

Tablo 3. HIV-Pozitif 70 Olgunun Hepatit Göstergeleri 
Yönünden Değerlendirilmesi
Hepatit Göstergeleri n (%)

Anti-HCV-pozitif 9* (12.8)

Anti-HCV-negatif 61 (87.2)

HBV göstergelerinin tümü negatif 34 (48.5)

HBV ile ilgili göstergelerden herhangi  36 (51.5)
biri pozitif 

HBV ile koinfekte (toplam) 10 (14.2)

HBsAg-pozitif ve anti-HBc-pozitif 8† (11.4)

İzole anti-HBc-pozitif 2‡ (2.8) 

HBV bağışık (toplam) 27 (38.5)

Anti-HBc-pozitif ve anti-HBs-pozitif 24 (34.2) 

İzole anti-HBs-pozitif 2 (2.8)

HBV bağışık ve anti-HCV-pozitif 1 (1.4) 

HBV ve HCV ile koinfekte 4 (5.7) 

*HCV RNA 3/3 olguda pozitif. 
†HBeAg tüm olgularda negatif, HBV-DNA 4/4 negatif.
‡HBV-DNA pozitif.
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fekte olgularda HBV ve HCV infeksiyonları daha sık görülmek-
tedir (1,2,7). Bu oranları etkileyen birçok faktör vardır. Bunların 
başlıcaları yaşlara göre kronik infeksiyon prevalansının coğrafi  
farkları, bulaşmadan sorumlu olan temas şekli ve infeksiyon 
için yüksek risk taşıyan kişilerin prevalansıdır (7). 

Ülkemiz HBV için orta endemisite bölgesindedir ve nor-
mal popülasyonda HBsAg pozitifl iği %2-7 oranındadır. Anti-
HBs pozitifl iği %20-60 arasında bildirilmektedir. İnfeksiyon 
çoğunlukla çocukluk, ergenlik ve genç erişkinlik döneminde 
tüm bulaşma yolları ile kazanılmaktadır. En sık erkek cinsiyet-
te ve 25-44 yaşları arasında görülmektedir. Ülkemizde HCV 
görülme sıklığı ise normal popülasyonda %0.1-2 oranındadır. 
En sık bulaşma yolu parenteral temastır. Yaş ve cinsiyet farkı 
yoktur (16).

Tayland’da 692 HIV ile infekte olgu üzerinde yapılan bir ça-
lışmada, HBV infeksiyonu prevalansı %8.7, HCV infeksiyonu 
prevalansı %7.2 ve HBV ve HCV infeksiyonu prevalansı %0.4 
oranlarında bulunmuştur (17). İspanya’da 2000-2004 yılları ara-
sı incelenen 2994 HIV ile infekte olguda HBV infeksiyonu pre-
valansı %10.3, HCV infeksiyonu prevalansı %10.4, HBV ve HCV 
infeksiyonu prevalansı ise %1.7 oranlarında bulunmuştur (18). 
Bizim çalışmamızda HBV ve HCV seroprevalansları (%14.2 ve 
%12.8) İspanya ve Tayland verileri ile benzerlik göstermekte 
iken HBV, HCV ve HIV seroprevalansının (%5.7) Tayland ve İs-
panya verilerine göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Fransa’da 500 HIV ile infekte olgunun incelendiği bir ça-
lışmada, HBV infeksiyonu prevalansı %13.8, HCV infeksiyonu 
prevalansı %31.4 ve HBV göstergelerinden herhangi birisinin 
varlığı %69 oranlarında bulunmuştur (19). Bizim çalışmamız-
da ise HBV infeksiyonu prevalansı ve HBV göstergelerinden 
herhangi birinin varlığı Fransa verileri ile benzer olmasına 
karşın HCV infeksiyonu prevalansının Fransa’daki çalışmaya 
göre daha düşük bulunması ülkemizde damar içi uyuşturu-
cu madde kullanımının az olmasına bağlanmıştır. Fransa’daki 
çalışmada HIV infeksiyonunun bulaşma yoluna göre olgular 
HCV ve HBV açısından değerlendirildiğinde anti-HCV pozi-
tifl iği, bulaşma yolu parenteral temas olanlarda %71.6 iken 
cinsel temas olanlarda %1.5 buna karşılık HBV pozitifl iği bu-
laşma yolu parenteral temas olanlarda %9.9 iken cinsel te-
mas olanlarda %17.5 saptanmıştır (19). Bizim çalışmamızda 
da HIV infeksiyonunu sadece cinsel temas yolu ile alanlarda 
HBV seroprevalansı (%14) HCV seroprevalansına (%8.9) göre 
daha yüksek bulunurken; bulaşma yolu cinsel ve parenteral 
temas olan olgularda HCV seroprevalansı (%40) HBV serop-
revalansından (%20) daha yüksek bulundu.

Hindistan’da yapılan bir çalışmada 500 HIV ile infekte olgu 
HBV ve HCV infeksiyonu prevalansları yönünden incelenmiş, 
oranlar sırasıyla %9 ve %2.2 olarak bulunmuştur. HIV, HBV ve 
HCV infeksiyonu prevalansı ise %11.1 olarak bildirilmiştir. Bu 
çalışmada saptanan oranların o bölgedeki normal popülas-
yonda tespit edilen oranlardan daha yüksek olduğu ve öncelik-
li bulaşma yolunun heteroseksüel cinsel temas olduğu bildiril-
miştir. Aynı çalışmada, CD4 T lenfosit sayısının düşük olduğu 
olgularda anti-HCV’nin negatif çıkabileceği ve şüphelenilen 
olgularda HCV-RNA istenmesi gereği de vurgulanmıştır (1).

İtalya’da 1990-2000 yılları arası infeksiyon hastalıkları 
ünitesinde izlenen 91 HIV ile infekte olgunun beşinde HBV, 
HCV ve HIV infeksiyonu, dördünde HBV ve HIV infeksiyonu ve 
82’sinde HCV ve HIV infeksiyonu gözlenmiş, HBV, HCV ve HIV 
infeksiyonlu olguların hepsinde HCV baskın virus olarak sap-
tanmıştır (20). Yine İtalya’da yapılan diğer bir çalışmada HIV 

ile infekte 1593 olguda izole anti-HBc pozitifl iği %10.9 olarak 
bulunmuş, bu olguların da %58’inde aynı zamanda anti-HCV 
pozitifl iği de saptandığı bildirilmiştir. HIV/HCV infeksiyonlu 
kişilerde okült HBV infeksiyonlarının tespiti için HBV-DNA 
bakılması gerekliliği vurgulanmıştır (21). Bizim çalışmamızda 
da HIV, HBV ve HCV infeksiyonunun birlikte olduğu olguların 
yarısında HCV baskınlığı saptanmıştır.

Kolombiya’da yapılan bir çalışmada 251 HIV ile infekte olgu 
incelenmiş, HBV infeksiyonu prevalansı %38.6 ve HCV infeksi-
yonu prevalansı %0.8 oranlarında bulunmuştur. HCV seropre-
valansının düşük olması olguların arasında damar içi uyuştu-
rucu kullananların azlığına bağlanmıştır. HBV ile temas etmiş 
olanların %37.1’inde izole anti-HBc pozitifl iği saptanmıştır (22). 
Senegal’de yapılan bir seroprevalans çalışmasında da izole 
anti-HBc pozitifl iğinin HIV olgularında yüksek oranda görüldü-
ğü bildirilmiş ve okült HBV infeksiyonu tanısı için daha fazla 
çalışma yapılması gerekliliği belirtilmiştir (23). Çalışmamızda 
izole anti-HBc pozitifl iği %2.8 olarak bulunmuştur. 

Avustralya’da HAART tedavisi alan 2086 HIV infeksiyo-
nu olgusunda HBV, HCV ve HBV ile birlikte HCV infeksiyonu 
prevalansı sırası ile %6.3, %13.1 ve %2.6 olarak bulunmuştur. 
HBV infeksiyonu en yüksek oranda HIV infeksiyonunun he-
teroseksüel cinsel temas yolu ile bulaşmış olduğu olgular-
da, HCV infeksiyonu ise en yüksek oranda damar içi madde 
kullanımı olan olgularda bulunmuştur. Normal popülasyona 
göre HIV ile infekte olgularda HBV ve HCV infeksiyon preva-
lansı daha yüksek bulunmuştur (3). Bizim çalışmamızda da 
HBV seroprevalansı, bulaşma yolu cinsel temas olan olgular-
da daha yüksek, HCV seroprevalansı, bulaşma yolu damar içi 
madde kullanımı olan olgularda daha yüksek bulundu.

San Francisco’da Hall ve arkadaşları (11)’nın incelediği 
249 HIV ile infekte olguda HCV infeksiyon prevalansı %69.1 
olarak bulunmuştur. Olguların %82’sinin erkek, %43’ünün 
Afrika kökenli Amerikalı, %64’ünün damar içi ilaç bağımlısı 
ve %24’ünün sokakta veya sığınakta yaşayan kişiler olduğu 
belirtilmiştir. Bu durum HCV infeksiyon prevalansının yüksek-
liğini açıklamaktadır. Batı Avrupa ve Amerika’da yapılan diğer 
çalışmalarda HIV ile infekte olgularda anti-HCV seropreva-
lansı yaklaşık %40 bulunmuştur. Damar içi ilaç kullananlarda 
ise bu oranın %70-95’e yükseldiği bildirilmiştir. Ayrıca damar 
içi ilaç kullananlarda anti-HCV’nin negatif çıkabileceği, klinik 
ve laboratuvar bulgularına göre şüphelenilen olgularda HCV-
RNA istenmesi gerekliliği vurgulanmıştır (5,7,24,25).

Avrupa’da HIV ile infekte 1050 hamile kadın ile yapılan bir 
çalışmada HBsAg pozitifl iğinin %4.9, anti-HCV pozitifl iğinin 
%12.3 olarak elde edildiği bildirilmiş, anti-HCV-pozitif bulu-
nan olguların çoğunda damar içi madde kullanım öyküsü ol-
duğu saptanmıştır. HIV ile infekte hamilelerde HBV ve HCV 
seroprevalansının saptanmasının vertikal geçiş ve klinik takip 
açısından çok önemli olduğu belirtilmiştir (26).

Buxton ve arkadaşları (27) 1995-2008 yılları arası ince-
ledikleri damar içi madde kullananların çoğunlukta olduğu 
3219 HIV infeksiyonlu olguda HCV seroprevalansını %53 ola-
rak bulmuşlardır. Hindistan ve Kanada’da damar içi madde 
bağımlısı, HIV infeksiyonlu kişilerde anti-HCV pozitifl iği sıra-
sıyla %86 ve %22.8 olarak tespit edilmiştir (28,29).

Lesi ve arkadaşları (30)’nın Nijerya’da yaptığı 240 olguyu 
içeren bir çalışmada 120 HIV pozitif olgu ile 120 HIV negatif 
kontrol grubu HBV ve HCV seroprevalansları yönünden karşı-
laştırılmış, HIV infeksiyonlu olgularda HBV pozitifl iği kontrol 
gruba göre anlamlı bir farklılık göstermezken, HCV pozitifl iği 

Ural S et al. HIV ile İnfekte Olgularda HBV ve HCV Seroprevalansı               103



yedi kez daha yüksek bulunmuştur. Çünkü bu popülasyonda 
HBV daha ziyade yenidoğan ve çocukluk çağında kazanılırken 
HCV infeksiyonu parenteral ve cinsel temas yolu ile kazanıl-
maktadır. Yine Nijerya’da HIV infeksiyonlu olgularda HBV ve 
HCV seroprevalansını tespit etmek için yapılan bir çalışmada 
HBV seroprevalansı %11.5, HCV seroprevalansı %2.3, HBV ve 
HCV seroprevalansı %1.5 olarak bulunmuştur. Bu grupta damar 
içi madde kullanım oranının az olduğu bildirilmiştir (31).

Erbay ve arkadaşları (32)’nın yaptığı bir çalışmada 16 HIV 
infeksiyonlu olgunun %6.3’ünde HBsAg, %12.5’inde anti-HCV 
pozitifl iği saptamışlardır. 

Sonuç olarak HIV pozitif olgularda benzer bulaşma yolları 
nedeniyle HBV ve HCV infeksiyonlarının görülme olasılığı art-
maktadır. HIV ile infekte HBV ve/veya HCV pozitifl iği saptanan 
olgularda kronik hepatit tablosu ağır seyredebilmektedir. Bu 
nedenle HIV infeksiyonu saptanan olgularda hepatit göster-
geleri mutlaka araştırılmalı, pozitif saptanan olgular doğru 
zamanda ve uygun tedavi seçimi yapılabilmesi için yakından 
takip edilmelidir. 
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