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Ozet

Amagc: Bu calismanin amaci, insan immiin yetmezlik virusu
(HIV) ile infekte olgularda hepatit B virusu (HBV) ve hepatit C
virusu (HCV) infeksiyonu seroprevalansini, bunlarin bulagsma
yolu, cinsel tercih, yurtdisinda bulunma ve meslekler ile bir ilgi-
sinin olup olmadigini arastirmaktir.

Yéntemler: Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'ne 1985-2007 yillar arasinda basvuran 56's1 erkek, 14'G
kadin, toplam 70 HIV ile infekte olgu HBV ve HCV infeksiyon
prevalanslari yoniinden 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 saptandi. HIV infeksiyonunda bulagsma yollari olgu-
larin %95.7’sinde cinsel temas, %4.3'Uinde parenteral temas,
%14.2'sinde cinsel ve parenteral temas idi. HIV infeksiyonu bu-
lasmasinin sadece cinsel temas yolu ile oldugu olgularda HBV
infeksiyon prevalansi %14, HCV infeksiyon prevalansi %8.9 iken,
bulagsma yolu cinsel ve parenteral temas olan olgularda HBV in-
feksiyon prevalansi %20, HCV infeksiyon prevalansi %40 olarak
saptandi. HIV ile infekte olgularda HBV ve HCV seroprevalansi
genel popllasyona gore ylksek bulundu. HCV infeksiyonu olan
ve olmayan olgular karsilastirildiginda damar ici madde kulla-
nim orani HCV infeksiyonu olanlarda anlamli derecede yuksek
bulundu.

Sonuglar: HIV ile infekte olgularda HBV ve HCV seroprevalansi
yliksek bulunmustur. Bu olgularda kronik hepatitlerin seyri ve te-
davisi farkliliklar gosterecektir. Bu nedenle HIV infeksiyonu sap-
tanan olgular HBV ve HCV infeksiyonlari yoniinden de mutlaka
taranmalidir. Klimik Dergisi 2010; 23(3): 100-4.

Anahtar Sozciikler: HIV infeksiyonu, seroepidemiyolojik arastir-
malar, hepatit viruslari.

Abstract

Objective: To investigate the seroprevalence of hepatitis B virus
(HBV) and hepatitis C virus (HCV) infection in human immuno-
deficiency virus (HIV) infected cases, and to define 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
significantly 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.
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Giris

Hepatit B virusu (HBV) ve hepatit C virusu (HCV) infek-
siyonlari genellikle benzer bulasma yollarina sahip olmala-
ri nedeniyle insan immiun yetmezlik virusu (HIV) ile infekte
olgularda normal poplilasyona gore daha sik gortilmektedir
(1,2). Yiiksek etkinlikli antiretroviral tedavinin (HAART) kulla-
nima girmesi ile yasam suresi uzayan hastalarda eslik eden
kronik viral hepatitlerin goriilme sikhgr da artmistir (3-5).
Yapilan bir¢ok calismada HBV'nin HIV infeksiyonunun klinik
gidisi tUzerine bir etkisi oldugu tespit edilememistir. Buna kar-
stlik HIV infeksiyonu HBV'nin normal seyrini bozarak kronik-
lesmesini, siroza ve hepatoseliiler karsinoma (HSK) gidisini
hizlandirmaktadir (4,6-8). Ayni sekilde HIV infeksiyonu, HCV
infeksiyonunun da gidisini kotli yonde etkileyerek viral yiikiin
yukselmesine, kronik karaciger hastaligina, siroza ve HSK’a
gidiste hizlanmaya sebep olur. Bu tip hastalarda kronik kara-
ciger hastaligina bagh olimler genel poplilasyona gore 16.7
kez ve kansere bagh 6liim 5.6 kez daha fazla goralir (9-12).

HIV infeksiyonlu kisilerde HBV ve HCV seroprevalansinin
bilinmesi klinik takip ve tedavide hekimlere yol gosterici ola-
cagi icin onemlidir. Bu ¢alismada olgular hepatit gostergeleri
yonlinden incelenmis, sonuglar Tlrkiye genel poplilasyonun-
daki HBV ve HCV infeksiyon prevalanslari ile kargilastiriimistir.

Yontemler

infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne
1985-2007 yillari arasi basvuran 20-75 yas arasi, 56’s1 erkek,
14’ kadin olmak tzere toplam 70 HIV ile infekte olgu HBV ve
HCV seroprevalanslari yontinden retrospektif olarak incelen-
di. Olgular yas, medeni durum, cinsel tercih, bulasma yolu,
meslek ve hepatit gostergeleri agisindan degerlendirildi.

HIV ile infekte olgularda HBV ve HCV seroprevalansinin
tespit edilmesi ve bu birliktelikte bulasma yolu, cinsel tercih,
yurtdisinda bulunma ve mesleklerin bu orana katkisinin ne
oldugunun belirlenmesi amacglandi. Bu amacla olgularda
ELISA yontemi ile bakilan HBsAg, anti-HBc, HBeAg, anti-HBe,
anti-HBs, anti-HCV ve versant HBV-DNA 3.0 essey (branched
DNA) ile bakilan HBV-DNA ve HCV-RNA arastirildi.

Veriler SPSS 12.0 for Windows programi kullanilarak ana-
liz edildi. Tanimlayici istatistikler, ortalama, ortanca, standard
sapma, minimum, maksimum ve ylzde olarak verildi. Gruplar
arasi anlamliliklar nitel veriler icin Fisher’in kesin testi ile de-
gerlendirildi. HBV ve HCV pozitiflik oranlarinin, Tirkiye'deki
genel poptilasyondaki HBV ve HCV seroprevalans oranlari ile
karsilastirmalari i¢in tek grup hipotez testi uygulandi.

Bulgular

Calismaya alinan 20-75 (ortalama 38.4+10.8) yas arasl,
56's1 erkek ve 14'ii kadin olmak Uzere toplam 70 HIV ile in-
fekte olgu incelendi. Olgularin 32 (%45.7)'si evli, 29 (%41.4)'u
bekar ve 9 (%12.9)'u bogsanmisti. 20 (%28.6) olgunun esi 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 (6zellikle bo-
sanmis ve bekar olanlar) partnerinde anti-HIV baktirilamadi.
Bu olgularin icinde ¢oklu partneri olanlar cogunlukta idi.

Cinsel tercihlerine gore degerlendirildiginde, olgularin
56 (%80)’sI heteroseksuel, 9 (%12.9)'u biseksiiel ve 5 (%7.1)’i
homosekstel idi. HIV infeksiyonunda en sik bulasma yolu 67
(%95.7) olgu ile cinsel temasti. 5 (%7.1) olguda kan transfiiz-
yonu, 4 (%5.7) olguda damar i¢i madde kullanimi, 2 (%2.8) ol-

guda dévme, 1(%1.4) olguda mesleki temas ve 1(%1.4) olgu-
da da dis tedavisi ve operasyon oykusu vardi. Bulasma yolu
kan transfiizyonu olan 3 olgu disinda, diger bulagsma yollar
cinsel bulasma ile birliktelik gosteriyordu. Bu sonuglar 1s1gin-
da hastalar siniflandirildiginda olgularin %95.7'sinde cinsel
temas, %4.3'linde parenteral temas ve %14.2’sinde cinsel ve
parenteral temas saptandi (Tablo 1).

Olgularin meslek gruplar incelendiginde 14 (%20) olgu ser-
best meslek sahibi, 13 (%18.6) olgu ev hanimi ve 8 (%11.4) olgu
turizm calisani olmak tizere ilk g meslek grubunu olusturuyordu
(Tablo 2). Olgularin 8 (%11.4)'i igsiz olup, 10 (%14.3) olguda yurt-
disinda calisma oykusu ve 3 (%4.3) olguda mahkumiyet oykisu
mevcuttu. Kadin olgularin %92.9'u ev kadini idi.

Olgularin HBV yoniinden serolojik profilleri incelendigin-
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 basina anti-HBc-
pozitif ve 2 (%2.8) olgu tek basina anti-HBs-pozitif idi.

Tablo 1. Yetmis Olgunun Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

n (%)

Cinsiyet

Erkek 56 (80)

Kadin 14 (20)
Yas

Minimum 20

Maksimum 75

Ortalama 38.40

Ortanca 6

Standard sapma 10.80
Medeni Durum

Evli 32 (45.7)

Bekar 29 (41.4)

Bosanmis 9 (12.9)
Cinsel Tercih

Heteroseksiiel 56 (80)

Homosekstiel (12.9)

Bisekstiel (7.1)
Bulasma Sekli

Cinsel iligki 57 (81.4)

Cinsel iligki+damar ici madde kullanimi 4 (5.7)

Cinsel iligki+dovme 2 (2.9)

Cinsel iligki+dis tedavisi+operasyon 1 (1.4)

Cinsel iligki+mesleki temas 1 (1.4)

Kan transflizyonu 3 (4.3)

Cinsel iligki+kan transflizyonu 2 (2.9)
Partnerin HIV Durumu

Pozitif 20 (28.6)

Negatif 12 (17.1)

Bakilamayan 38 (54.3)
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HBsAg ve anti-HBc-pozitif olan 8 (%11.4) olgu ve tek basina
anti-HBc-pozitif olan 2 (%2.8) olgu olmak (izere, 25-75 (ortala-
ma 50 yasg) yas arasi dokuzu erkek biri kadin toplam 10 (%14.2)
olgu HIV ve HBYV ile infekte olarak kabul edildi. HBV gostergele-
rinden herhangi birisi pozitif olan olgu sayisi da 36 (%51.5) idi.

HBsAg-pozitif olan olgularin hepsinde HBeAg-negatif,
anti-HBe-pozitif idi. HBV-DNA doért olguda bakilabildi ve hep-
sinde negatif olarak bulundu. AST ve ALT degerleri de nor-
mal olan olgular inaktif HBV tasiyicisi olarak kabul edildi. Tek
basina anti-HBc-pozitif olan 2 olguda HBV-DNA dlistik diizey-
de pozitif idi, bu olgular da okiilt hepatit olarak kabul edildi.

HIV ile infekte 70 olguda saptadigimiz HBV infeksiyon pre-
valansi (%14.2) Turkiye'de genel poptilasyondaki HBV infek-
siyon prevalansi (%2-7) ile karsilastirildiginda tst sinir (%7)
ile istatistiksel fark gostermezken (p=0.088) alt sinira (%2)
gore anlamli derecede yuksekti (p=0.005).

HBV infeksiyonlu olgularda diger HIV ile infekte olgula-
ra gore yas (p=0.196), cinsiyet (p=0.393), meslek dagilimi
(p=0.577) ve yurtdisinda bulunma (p=0.577) agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. HBV infeksiyonu po-
zitifliginin HIV bulasma yollari (cinsel temas, damar i¢ci mad-
de kullanimi, kan transflizyonu, operasyon, dis tedavisi, dov-
me ve mesleki temas) ile iliskisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (sirasi ile p=1.000, p=0.468,
p=0.549, p=1.000, p=1.000 ve p=1.000). Tim HIV ile infekte ol-
gularimizda oldugu gibi HBV infeksiyonlu olgularda da cinsel
temas yolu en sik rastlanan bulagsma yolu idi.

Olgularin HCV yo6niinden serolojik profilleri incelendiginde
9 (%12.8) olguda anti-HCV pozitifligi saptandi. HCV ile infek-
te kabul edilen 20-65 (ortalama 42.5) yas arasi bu 9 olgunun
7'si erkek, 2'si kadindi. Ug olguda HCV-RNA bakilabildi ve 3l
de pozitif bulundu. 9 olgunun 6 (%66.6)'sinda AST ve ALT de-
gerleri orta derecede yuksekti. HIV ile infekte olgulardaki HCV
seroprevalansi (%12.8) Turkiye genel poptilasyondaki HCV se-
roprevalansi Ust sinirlarina (%0.1-2) gére anlamli olarak daha
ylksek bulundu (p<0.001). HCV infeksiyonunun HIV bulagsma
yollar ile iligkisi incelendiginde HCV infeksiyonlu olgularda
damar ici madde kullanim orani (%33.3), infeksiyonu olmayan
olgulardaki orana (%1.7) gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiksekti (p=0.006). Yas, cinsiyet, meslek dagilimlarinda
ve yurtdisinda bulunma oraninda anlamli bir fark saptanmadi.

HIV infeksiyonu bulasmasinin sadece cinsel temas yolu ile
oldugu olgularda HBV infeksiyon prevalansi %14 ve HCV in-
feksiyon prevalansi %8.9 idi. Bulasma yolu sadece kan trans-
flizyonu olan olgularin hicbirinde HBV veya HCV infeksiyonu
mevcut dedildi. Bulagsma yolu cinsel ve parenteral temas olan
HIV ile infekte olgularda ise %20 oraninda HBV infeksiyonu
ve %40 oraninda HCV infeksiyonu saptandi. Cinsel tercihler
g6z 6nline alindiginda HBV ve HCV infeksiyon prevalansla-
ri sirasiyla heterosekstel olgularda %14.3 ve %14.5, homo-
seksuel olgularda %20 ve %0, biseksuel olgularda %11.1 ve
%11.1 bulundu. Bu sonuglara gore cinsel tercihlerin HBV ve
HCV infeksiyon oranlarina etkisinde anlaml bir fark saptan-
madi (p=0.901, p=0.641).

HBV, HCV ve HIV infeksiyonu 4 (%5.7) olguda saptandi. Bir
olguda da anti-HBc ve anti-HBs ve anti-HCV birlikteligi mevcut-
tu. Bu bulgular Tablo 3'te gosterilmistir.

irdeleme
HIV/AIDS ilk tanimlandigi 1981 yilindan beri Gizerinde en
fazla ¢alisilan hastaliklardan birisi olmustur (13,14). Diinyada

HIV ile infekte kisi sayisi 2009 UNAIDS (Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS) sonuglarina gére 33.4 milyondur.
Bu sayinin 31.3 milyonu eriskin, 15.7 milyonu kadin, 2.1 mil-
yonu 15 yas alti cocuk olarak bildirilmistir. 2009 yilinda yeni
infekte olan kisi sayisi 2.7 milyon, hayatini kaybedenler ise 2
milyondur (2). T.C. Saglik Bakanligi’'nin 2009 yili Haziran ayi
verilerine gore HIV ile infekte kisi sayisi 3 127 olup 2356's! ta-
styici ve 771'i AIDS dénemindedir. Olgularin %70.24'G erkek
ve %29.76's1 kadindir (15).

HBV, HCV ve HIV infeksiyonlari diinyada 6liime yol agan
infeksiyon hastaliklari arasinda ilk on sirada yer almaktadir (7).
Benzer bulagma yollarina sahip olmalari nedeni ile HIV ile in-

Tablo 2. Yetmis Olgunun Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Meslek n (%)

Serbest meslek 14 (20.0)
Ev kadini 13 (18.6)
issiz 8 (11.4)
Turizm sektora 8 (11.4)
isci 7 (10.0)
Emekli 4 (5.7)
Sofor 3 (4.3)
Teknisyen 3 (4.3)
Ciftgi 2 (2.9)
Ogrenci 2 (2.9)
Ascl 2 (2.9)
Postaci 1 (1.4)
Psikolog 1 (1.4)
Ses sanatgisi 1 (1.4)
imam 1 (1.4)

Tablo 3. HIV-Pozitif 70 Olgunun Hepatit Gostergeleri
Yoniinden Degerlendirilmesi

Hepatit Gostergeleri n (%)

Anti-HCV-pozitif 9" (12.8)
Anti-HCV-negatif 61 (87.2)
HBV gostergelerinin timi negatif 34 (48.5)
HBV ile ilgili gostergelerden herhangi 36 (51.5)
biri pozitif

HBV ile koinfekte (toplam) 10 (14.2)
HBsAg-pozitif ve anti-HBc-pozitif 8" (11.4)
izole anti-HBc-pozitif 24 (2.8)
HBV bagisik (toplam) 27 (38.5)
Anti-HBc-pozitif ve anti-HBs-pozitif 24 (34.2)
izole anti-HBs-pozitif 2 (2.8)
HBV bagisik ve anti-HCV-pozitif 1 (1.4)
HBV ve HCV ile koinfekte 4 (5.7)

*HCV RNA 3/3 olguda pozitif.
'HBeAg tiim olgularda negatif, HBV-DNA 4/4 negatif.
*HBV-DNA pozitif.
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fekte olgularda HBV ve HCV infeksiyonlari daha sik gortilmek-
tedir (1,2,7). Bu oranlari etkileyen birgcok faktor vardir. Bunlarin
baslicalar yaslara gore kronik infeksiyon prevalansinin cografi
farklari, bulasmadan sorumlu olan temas sekli ve infeksiyon
icin yliksek risk tasiyan kisilerin prevalansidir (7).

Ulkemiz HBV icin orta endemisite bdlgesindedir ve nor-
mal poptlasyonda HBsAg pozitifligi %2-7 oranindadir. Anti-
HBs pozitifligi %20-60 arasinda bildirilmektedir. infeksiyon
cogunlukla cocukluk, ergenlik ve geng erigkinlik doneminde
tim bulagma yollari ile kazanilmaktadir. En sik erkek cinsiyet-
te ve 25-44 yaslari arasinda gorilmektedir. Ulkemizde HCV
gorilme sikhdr ise normal popllasyonda %0.1-2 oranindadir.
En sik bulagsma yolu parenteral temastir. Yag ve cinsiyet farki
yoktur (16).

Tayland’da 692 HIV ile infekte olgu lizerinde yapilan bir ¢a-
lismada, HBV infeksiyonu prevalansi %8.7, HCV infeksiyonu
prevalansi %7.2 ve HBV ve HCV infeksiyonu prevalansi %0.4
oranlarinda bulunmustur (17). Ispanya’da 2000-2004 yillari ara-
si incelenen 2994 HIV ile infekte olguda HBV infeksiyonu pre-
valansi %10.3, HCV infeksiyonu prevalansi %10.4, HBV ve HCV
infeksiyonu prevalansi ise %1.7 oranlarinda bulunmustur (18).
Bizim calismamizda HBV ve HCV seroprevalanslari (%14.2 ve
%12.8) ispanya ve Tayland verileri ile benzerlik gdstermekte
iken HBV, HCV ve HIV seroprevalansinin (%5.7) Tayland ve s-
panya verilerine gore daha ylksek oldugu saptanmistir.

Fransa’da 500 HIV ile infekte olgunun incelendigi bir ca-
lismada, HBV infeksiyonu prevalansi %13.8, HCV infeksiyonu
prevalansi %31.4 ve HBV gostergelerinden herhangi birisinin
varligi %69 oranlarinda bulunmustur (19). Bizim calismamiz-
da ise HBV infeksiyonu prevalansi ve HBV gdstergelerinden
herhangi birinin varhigi Fransa verileri ile benzer olmasina
karsin HCV infeksiyonu prevalansinin Fransa’daki ¢alismaya
gore daha disik bulunmasi tlkemizde damar i¢i uyusturu-
cu madde kullaniminin az olmasina baglanmistir. Fransa’daki
calismada HIV infeksiyonunun bulasma yoluna gore olgular
HCV ve HBV agisindan degerlendirildiginde anti-HCV pozi-
tifligi, bulasma yolu parenteral temas olanlarda %71.6 iken
cinsel temas olanlarda %1.5 buna karsilik HBV pozitifligi bu-
lasma yolu parenteral temas olanlarda %9.9 iken cinsel te-
mas olanlarda %17.5 saptanmistir (19). Bizim calismamizda
da HIV infeksiyonunu sadece cinsel temas yolu ile alanlarda
HBV seroprevalansi (%14) HCV seroprevalansina (%8.9) gore
daha yiuksek bulunurken; bulasma yolu cinsel ve parenteral
temas olan olgularda HCV seroprevalansi (%40) HBV serop-
revalansindan (%20) daha yiksek bulundu.

Hindistan’da yapilan bir galismada 500 HIV ile infekte olgu
HBV ve HCV infeksiyonu prevalanslari yoniinden incelenmis,
oranlar sirastyla %9 ve %2.2 olarak bulunmustur. HIV, HBV ve
HCV infeksiyonu prevalansi ise %11.1 olarak bildirilmistir. Bu
calismada saptanan oranlarin o bdlgedeki normal popilas-
yonda tespit edilen oranlardan daha yliksek oldugu ve oncelik-
li bulagsma yolunun heterosekstiel cinsel temas oldugu bildiril-
mistir. Ayni calismada, CD4 T lenfosit sayisinin disuk oldugu
olgularda anti-HCV'nin negatif cikabilecedi ve suphelenilen
olgularda HCV-RNA istenmesi geregi de vurgulanmistir (1).

italya’da 1990-2000 vyillari arasi infeksiyon hastaliklari
Unitesinde izlenen 91 HIV ile infekte olgunun besinde HBYV,
HCV ve HIV infeksiyonu, dordiinde HBV ve HIV infeksiyonu ve
82'sinde HCV ve HIV infeksiyonu g6zlenmis, HBV, HCV ve HIV
infeksiyonlu olgularin hepsinde HCV baskin virus olarak sap-
tanmistir (20). Yine Italya’da yapilan diger bir calismada HIV

ile infekte 1593 olguda izole anti-HBc pozitifligi %10.9 olarak
bulunmus, bu olgularin da %58’inde ayni zamanda anti-HCV
pozitifligi de saptandigi bildirilmistir. HIV/HCV infeksiyonlu
kisilerde okult HBV infeksiyonlarinin tespiti icin HBV-DNA
bakilmasi gerekliligi vurgulanmistir (21). Bizim ¢calismamizda
da HIV, HBV ve HCV infeksiyonunun birlikte oldugu olgularin
yarisinda HCV baskinhgi saptanmistir.

Kolombiya’da yapilan bir calismada 251 HIV ile infekte olgu
incelenmis, HBV infeksiyonu prevalansi %38.6 ve HCV infeksi-
yonu prevalansi %0.8 oranlarinda bulunmustur. HCV seropre-
valansinin diistik olmasi olgularin arasinda damar ici uyustu-
rucu kullananlarin azligina baglanmistir. HBV ile temas etmis
olanlarin %37.1'inde izole anti-HBc pozitifligi saptanmistir (22).
Senegal’de yapilan bir seroprevalans calismasinda da izole
anti-HBc pozitifliginin HIV olgularinda yiiksek oranda goraldi-
gu bildirilmis ve okilt HBV infeksiyonu tanisi icin daha fazla
calisma yapilmasi gerekliligi belirtilmistir (23). Calismamizda
izole anti-HBc pozitifligi %2.8 olarak bulunmustur.

Avustralya’da HAART tedavisi alan 2086 HIV infeksiyo-
nu olgusunda HBV, HCV ve HBV ile birlikte HCV infeksiyonu
prevalansi sirasi ile %6.3, %13.1 ve %2.6 olarak bulunmustur.
HBV infeksiyonu en yliksek oranda HIV infeksiyonunun he-
teroseksulel cinsel temas yolu ile bulagsmis oldugu olgular-
da, HCV infeksiyonu ise en yliksek oranda damar i¢ci madde
kullanimi olan olgularda bulunmustur. Normal popitilasyona
gore HIV ile infekte olgularda HBV ve HCV infeksiyon preva-
lansi daha yuiksek bulunmustur (3). Bizim calismamizda da
HBV seroprevalansi, bulasma yolu cinsel temas olan olgular-
da daha yliksek, HCV seroprevalansi, bulagsma yolu damar igi
madde kullanimi olan olgularda daha yuksek bulundu.

San Francisco’da Hall ve arkadaslari (11)'nin inceledigi
249 HIV ile infekte olguda HCV infeksiyon prevalansi %69.1
olarak bulunmustur. Olgularin %82’sinin erkek, %43'Unln
Afrika kokenli Amerikali, %64’Unlin damar ic¢i ilag bagimlisi
ve %24'iinin sokakta veya siginakta yasayan kisiler oldugu
belirtilmigtir. Bu durum HCV infeksiyon prevalansinin yliksek-
ligini agiklamaktadir. Bati Avrupa ve Amerika’da yapilan diger
calismalarda HIV ile infekte olgularda anti-HCV seropreva-
lansi yaklasik %40 bulunmustur. Damar ici ila¢ kullananlarda
ise bu oranin %70-95’e yukseldigi bildirilmistir. Ayrica damar
ici ila¢c kullananlarda anti-HCV’'nin negatif cikabilecegi, klinik
ve laboratuvar bulgularina gore stiphelenilen olgularda HCV-
RNA istenmesi gerekliligi vurgulanmistir (5,7,24,25).

Avrupa’da HIV ile infekte 1050 hamile kadin ile yapilan bir
calismada HBsAg pozitifliginin %4.9, anti-HCV pozitifliginin
%12.3 olarak elde edildigi bildirilmis, anti-HCV-pozitif bulu-
nan olgularin cogunda damar i¢ci madde kullanim 6ykusu ol-
dugu saptanmistir. HIV ile infekte hamilelerde HBV ve HCV
seroprevalansinin saptanmasinin vertikal gecis ve klinik takip
acisindan cok 6nemli oldugu belirtilmistir (26).

Buxton ve arkadaslar (27) 1995-2008 vyillan arasi ince-
ledikleri damar i¢ci madde kullananlarin gogunlukta oldugu
3219 HIV infeksiyonlu olguda HCV seroprevalansini %53 ola-
rak bulmuslardir. Hindistan ve Kanada'da damar i¢ci madde
bagimhisi, HIV infeksiyonlu kisilerde anti-HCV pozitifligi sira-
siyla %86 ve %22.8 olarak tespit edilmistir (28,29).

Lesi ve arkadaslari (30)'nin Nijerya’da yaptigi 240 olguyu
iceren bir calismada 120 HIV pozitif olgu ile 120 HIV negatif
kontrol grubu HBV ve HCV seroprevalanslari yoniinden karsi-
lagtiriimig, HIV infeksiyonlu olgularda HBV pozitifligi kontrol
gruba gore anlamh bir farklihk gostermezken, HCV pozitifligi
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yedi kez daha yiiksek bulunmustur. Cliinkli bu poptlasyonda
HBV daha ziyade yenidogan ve cocukluk caginda kazanilirken
HCV infeksiyonu parenteral ve cinsel temas yolu ile kazanil-
maktadir. Yine Nijerya'da HIV infeksiyonlu olgularda HBV ve
HCV seroprevalansini tespit etmek i¢in yapilan bir calismada
HBV seroprevalansi %11.5, HCV seroprevalansi %2.3, HBV ve
HCV seroprevalansi %1.5 olarak bulunmustur. Bu grupta damar
ici madde kullanim oraninin az oldugu bildirilmistir (31).

Erbay ve arkadaslari (32)'nin yaptigi bir calismada 16 HIV
infeksiyonlu olgunun %6.3’'tinde HBsAg, %12.5'inde anti-HCV
pozitifligi saptamiglardir.

Sonug olarak HIV pozitif olgularda benzer bulagma yollari
nedeniyle HBV ve HCV infeksiyonlarinin goérilme olasihigi art-
maktadir. HIV ile infekte HBV ve/veya HCV pozitifligi saptanan
olgularda kronik hepatit tablosu agir seyredebilmektedir. Bu
nedenle HIV infeksiyonu saptanan olgularda hepatit goster-
geleri mutlaka arastiriimali, pozitif saptanan olgular dogru
zamanda ve uygun tedavi se¢imi yapilabilmesi icin yakindan
takip edilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.
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