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HIV/AIDS Hastalarinda Hepatit B Asilanma
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OZET

Amag: Insan immun yetmezlik virusu (HIV) / hepatit B virusu (HBV) koinfeksiyonu prevalansi veya insidansi, HIV
ve HBV bulagma risklerine, HBV agilama programlarinin uygulanmasina ve genel popiilasyonda HBV infeksiyonunun
farkli seviyelerde endemik oldugu cografi bolgelere gore biiyiik dlgiide degisebilir. HIV ile yasayan bireylerde, akut
HBYV infeksiyonun kroniklesmesi genel popiilasyona gore daha yiiksektir. HIV/HBV koinfeksiyonunda siroza daha
hizli ilerleme ve karacigere bagh 6liim riski, HBV mono-infekte hastalara gore daha yiiksektir. Bu nedenle HBV’ye
karg1 agilama Onerilmektedir. Caligmamizda, HIV ile yasayan bireylerde hepatit B agilama oranlarini ve ag1 yanitina
etki eden faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Calismaya, Ocak 2007- Ocak 2022 tarihleri arasinda poliklinigimizde HIV/AIDS tanusiyla takip edilen,
18 yas tistii 1394 hasta dahil edildi; laboratuvar sonuglari, poliklinik dosyalar1 ve hastane bilgi sistemi @istiinden ret-
rospektif olarak incelendi.

Bulgular: HIV ile yagayan bireylerin 81 (%5.8)’inde kronik hepatit B infeksiyonu, 114 (%8.2)’tinde izole anti-HBc IgG
pozitifligi, 274 (%19.6)’iinde gegirilmis infeksiyon oldugu tespit edildi. Tan1 6ncesi hepatit B agis1 yapilan HIV ile ya-
sayan birey say1s1 248 (%17.7) idi; 673 (%48.2)’tinde HBsAg, anti-HBc IgG ve anti-HBs negatifti. izole anti-HBc IgG
pozitifligi olan 114 bireyin 63 (%55.2)’ii, HBV serolojisi negatif olan 673 bireyden 289 (%42.9)’u olmak {izere toplam
352 (%44.7) birey agilanmusti. Asilananlarin 282 (%84.1)’sinde bagisiklik olustugu tespit edildi. Bagigiklik yanitini be-
lirleyen temel faktor tan1 aninda CD4+ T lenfosit sayis1 olup CD4" T lenfosit sayisindan bagimsiz bir sekilde antiret-
roviral tedavi verilmeye baglanan 2015 yilindan itibaren, bagisiklik yanit oraninda anlaml yiikselme oldugu gorildii.
Komorbiditelerin, yasin, cinsiyetin ve cinsel yénelimin bagigiklik yanitin1 anlaml diizeyde etkilemedigi gozlendi.
Sonug: HIV ile yasayan ve HBV serolojisi negatif olan bireylerde agilanma gok 6nemli olup as1 i¢in en ideal zaman,
CD4+ T lenfosit sayisinin >200 hiicre/mm? oldugu ve viral yiikiin baskilandigs siirectir. Asilanma durumunu yakindan
takip edecek saglik personelinin bulundugu as1 polikliniklerinin destegiyle agilanma oraninin ve bagisiklik yanitinin
artacagi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: HIV/AIDS, hepatit B agis1, asilama, ag1 yanit

ABSTRACT

Objective: Chronicity of acute HBV infection is higher in people living with HIV (PLWH) than in the general popu-
lation. HIV/HBV coinfection has a higher risk of rapid progression to cirrhosis and liver-related death than in solely
HBV-infected patients. Therefore, vaccination against HBV is recommended. In this study, we aimed to evaluate hep-
atitis B vaccination rates and the factors affecting response to the vaccine in PLWH.

Methods: Outpatient follow-up files and laboratory test results at the hospital information system of 1394 patients
aged >18 years diagnosed with HIV/AIDS and followed between January 1, 2007, and January 1, 2022, were evaluated
retrospectively.

Results: Of the PLWH, 81 (5.8%) had chronic hepatitis B infection, 114 (8.2%) had isolated anti-HBc IgG positivity,
and 274 (19.6%) had a previous condition. 248 (17.7%) of the PLWH had been vaccinated before HIV/AIDS diagno-
sis. HBsAg, anti-HBc IgG and anti-HBs were negative in 673 PLWH. A total of 352 (44.7%) PLWHs were vaccinated,
consisting of 63 (55.2%) of 114 PLWHs with isolated anti-HBc IgG positivity and 289 (42.9%) of 673 PLWHs with
negative HBV serology. Immunity developed in 282 (84.1%) of those vaccinated. We found that the main factor de-
termining the immune response was the CD4" T lymphocyte count at the time of diagnosis, and there was a signifi-
cant increase in immune response since 2015 when the recommendation of antiretroviral therapy independent of the
CD4+ T lymphocyte level was implemented. We observed that comorbidities, age, gender, and sexual orientation did
not significantly affect the vaccine response.

Conclusion: Vaccination is critical in PLWH, and we observed that the ideal time for vaccination in those with nega-
tive HBV serology is when the CD4+ T lymphocyte count is >200 cells/mm?® and the viral load is suppressed. It should
be considered that the vaccination rate and immune response will increase with the support of vaccination outpatient
clinics, where vaccination status is closely monitored by healthcare personnel.
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Hepatit B virusu (HBV) infeksiyonu, diinya ¢apinda kronik hepatit,
karaciger sirozu ve hepatoseliiler karsinomun en 6nemli nedenlerinden
biridir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kiiresel hepatit raporunda,
2015 yilinda diinyada HBV infeksiyonu prevalansinin %3.5 oldugunu ve
yaklagik 257 milyon kiside kronik hepatit B infeksiyonu goriildiigini
bildirmistir. Yine ayni raporda, viral hepatitlere bagli 1.34 milyon
olim goriildiigli ve soz konusu 6liimlerin %66’sinin HBV infeksiyonu
komplikasyonlarina bagli oldugu belirtilmistir (3).

Insan immun yetmezlik virusu (HIV)/HBV koinfeksiyonu prevalansi
veya insidansy; HIV ve HBV bulagma risklerine, HBV asilama program-
larinin uygulanmasina ve genel popiilasyonda HBV infeksiyonunun
farkli seviyelerde endemik oldugu cografi bolgelere gore biyiik 6lgiide
degisebilir (1). Ortak bulasma yollari (intravenoz ilag kullanimi ve cinsel
temas) nedeniyle HIV ile yasayan kisilerde, HBV infeksiyonu riski genel
popiilasyondan daha yiiksektir (2,4). Diinya Saglik Orgiitii, 2015 yilinda
kiiresel HIV/HBV koinfeksiyonu prevelansinin %7.4 oldugunu ve HIV
ile yasayan 36.7 milyon kisiden yaklagik 2.7 milyonunun ayni zamanda
HBYV ile koinfekte oldugunu bildirmistir (3). Ulkemizde ise HIV/HBV
koinfeksiyonu prevelansinin %4 oldugu ve HIV ile yasayan kisilerin
%40’ m1in HBYV ile kargilastig: bildirilmistir (5)

HIV ile yagayan kisilerde, akut HBV infeksiyonunun kroniklesme olasilig1
genel popiilasyona gore daha yiiksektir (2). HIV/HBV koinfeksiyonun-
da siroza daha hizli ilerleme ve karacigere bagl 6liim riski, HBV mono-
infekte hastalara gore daha yiiksektir (2,4,6). Bu nedenle HBV’ye kars:
agilama Onerilmektedir (5,7,8).

Calismamizda, poliklinigimizde takipli HIV ile yasayan kisilerde hepatit
B agilama oranlarini ve as1 yanitina etki eden faktorleri degerlendirmeyi
amagladik.

Calismamiz kapsaminda, 2007-2022 yillar1 arasinda poliklinigimizde
HIV/AIDS tanisiyla takip ve tedavi edilen, 18 yas {istii 1566 hastanin
laboratuvar sonuglar: poliklinik dosyalar1 ve hastane bilgi sistemi ara-
ciligiyla retrospektif olarak incelendi. HBV serolojisi eksiksiz olan 1394
HIV ile yasayan Kkisi ¢alismaya alindi. Hastalarin; demografik verileri,
HBYV serolojisi sonuglari, serolojisi negatif olanlarda agilanma oranlar1
ve asilananlarda ag1 yanitlar1 degerlendirildi.

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ver-
siyon 25.0 programi (IBM Corp., Armonk, ABD) kullanild1. Gruplarin
tanimlayici analizleri sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
minumum, maksimum, medyan, ¢eyrekler arasi aralik ve kategorik de-
giskenler icin say1 ve yiizde olarak verildi. Gruplar arasi oranlar x> testi
ile kargilagtirildi. Sayisal degiskenlerin bagimsiz iki grupta karsilagtirma-
lar1, normal dagilim kosulu saglanmadigindan Mann-Whitney U testi
ile yapildu. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

Caligma, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan 25 Ocak 2023 tarih ve 12-2023 karar numara-
siyla onaylandu.

Poliklinigimizde takip edilen ve HIV ile yasayan 1394 kisinin 1252
(%89.8)’si erkek ve 47 (%3.4)’si yabanc1 uyruklu olup yas ortalamalar1 37.15
(18-79) idi; 81 (%5.8)’inde kronik hepatit B infeksiyonu, 4 (%0.2)tinde
okiilt HBV infeksiyonu, 114 (%8.2)’tinde izole anti-HBc IgG pozitifligi,
274 (%19.6)’tinde de gegirilmis infeksiyon mevcuttu. Tani dncesi hepatit

191

Zerdali E et al. HIV/AIDS Hastalarimizda Hepatit B Asi Yaniti

B agis1 olan hasta sayist 248 (%17.7) olup 673 (%48.2) hastada HBsAg,
anti-HBc IgG ve anti-HBs negatifti.

Izole anti-HBc IgG pozitifligi olan 114 hastanin 63 (%55.2)’ii, HBV se-
rolojisi negatif olan 673 hastanin 289 (%42.9)’u olmak iizere toplam 352
(%44.7) HIV ile yasayan kisi agilanmisti. A1 sonrast izole anti-HBc IgG
pozitifligi olan bes, HBV serolojisi negatif olan 16 hastanin ag1 yanitina
bakilmadig: tespit edildi. HBV serolojisi negatif olup agilananlarin birinde
anti-HBs'nin olustuktan sonra kayboldugu goriildii.

Agilananlarin 282 (%84.1)’sinde bagisiklik olugmustu. As1 yanitina etki
eden etmenler degerlendirildiginde tan1 aninda CD4" T lenfosit sayis1 ve
2015 yilindan sonra tani almig olmak anlaml faktorler olarak belirlendi.
CD4* T lenfosit sayis1 <200 hiicre/mm?® olan ve >350 hiicre/mm? olan
kisilerin ag1 yanit1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir fark
saptand1 (%66.1 vs %85.9, p=0.008). Tan1 yilinin 2015’ten énce ve sonra
olma durumuna bagl olarak bagisiklik yanit oraninin anlamli olarak
yiikseldigi goriildii (%74.7 vs %88.6, p<0.05). Cinsiyet, uyruk, yas ve
komorbiditelerin ise a1 yanit: {izerine istatiksel olarak anlaml diizey-
de etkisi gosterilemedi. Cinsel yonelimi bilinenler arasinda anlaml fark
yoktu. Anti-HCV (+) kisi say1s1 az oldugu igin degerlendirme yapilmadi.

Hastalarin sayisinin az olmasi ve normal dagilim gostermemesi nedeniyle
izole anti-HBc IgG pozitifligi istatiksel olarak degerlendirilemedi. HIV
ile yasayan kisilerin takibi sirasinda hi¢birinde akut HBV infeksiyonu
gelismedigi tespit edildi. As1yaniti bakilan hastalarin demografik verileri
ve yanita etki eden faktorlerin degerlendirilmesi Tablo 1 ve 2'de verildi.

HIV ile yasayan kisilerde, benzer bulasma yollar1 nedeniyle HBV infek-
siyonu riski ve akut HBV infeksiyonun kroniklesmesi genel popiilasyona
gore daha yiiksektir (2). HIV/HBV koinfeksiyonunda karaciger hasarina
bagli morbidite ve mortalite riski, HBV mono-infekte hastalara gore daha
yuksektir (2,4,6). Bu nedenle HIV ile yasayan kisilerde HBV’ye kars1 as1-
lama 6nerilmektedir (5,7,8).

Ulkemizde, hepatit B agis1 1998'de ¢ocukluk ¢ag1 as1 takvimine girmis ve
risk gruplarina da uygulanmaya baglanmigtir. HIV ile yasayan kisilere de
0, 1 ve 6. ay olmak tizere standart agilama semasi uygulanmaktadir (9).

Diinya Saglk Orgiitii kiiresel HIV/HBV koinfeksiyonu prevalansini %7.4
olarak bildirmistir (3). Ulkemizde HIV/HBV koinfeksiyonu prevelansinin
%4 oldugu ama HIV ile yasayan kisilerin %40’ 1inin HBV ile karsilastig1
bildirilmistir (5). Tozun ve arkadaslarmin (10) iilke genelinde yaptig1
calismada, HBsAg pozitifligi %4, izole anti-HBc IgG pozitifligi %4.6, ge-
¢irilmis HBV infeksiyonu %22 ve agilanma orani ise %8.4 olarak saptan-
mustir. Karaosmanoglu ve arkadaglari (11) yaptiklari ¢aligmada, HIV ile
yasayan kisilerde anti-HBc IgG pozitifligini %19.1 bulurken kargilastir-
ma grubu olarak aldiklar1 kan bagis¢ilarinda bu orani %2.4 olarak tespit
etmistir. Calismamizda, HIV/HBV koinfeksiyonu prevalanst %5.8, izole
anti-HBc IgG pozitifligi %8.2, gegirilmis infeksiyon %19.6 ve agilanma
orant ise %44.6 olarak bulundu. Diger ¢aligmalarin ytiriitiilme tarihleri,
zaman aralig1 ve hasta sayisinin farkli olmasi nedeniyle birbirinden farkli
sonuglar bulundugu distinilda.

Ulusal ve uluslararasi rehberlerde, kronik HBV infeksiyonu olmayan ve
HBV’ye kars1 bagisik olmayan tiim HIV ile yasayan kisilere hepatit B agis1
onerilmektedir (7,8,12). Rehberlerde yillar i¢cinde giincellemeler yapilsa
da agilama zamani ve ag1 dozu ile ilgili tam bir goriis birligi halen yoktur.
T.C. Saglik Bakanligi HIV/AIDS Tani Tedavi Rehberi'nde aginin gift
doz olarak 0-1-2 ve 6. aylarda uygulanmasi, CD4" T lenfosit say1s1 >200
hiicre/mm? oluncaya kadar miimkiinse ertelenmesi, degilse aginin yapilip
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HBYV Serolojisi Negatif Olan Hastalar

n (%)
Asi Yaniti Var Asi Yanit1 Yok
219 (80.5) 53 (19.4) P
Erkek 188 (81.4) 43 (18.6)
Cinsiyet >0.05
Kadin 31(75.6) 10 (24.4)
TC 208 (80.3) 51(19.7)
Uyruk >0.05
Yabanci 11 (84.6) 2 (15.4)
2015 Oncesi 118 (74.7) 40 (25.3)
Tani Yili 0.007
2015 ve sonrasi 101 (88.6) 13(11.4)
Ort. yas 35.38 38.81 >0.05
Yas 50 yas ve Ustu 25 (67.6) 12 (32.4)
>0.05
<50yas 194 (82.6) 41 (17.4)
MSM/ Bisekstiel 69 (82.1) 15(17.9)
“Bilinmiyor” ile
Cinsel Yonelim Heteroseksuel 80 (71.4) 32 (28.6) “Heterosekslel” arasinda
p=0.002
Bilinmiyor 70 (92.1) 6(7.9)
Ul He el Sl A 1173 063.9 + 1285 180.7 2460 840.87 + 1317 213.8 >0.05
+ SS (kopya/ml)
<200 37 (66.1) 19 (33.9)
Tani Aninda Ortalama CD4* T “<200" ile “>350"
Lenfosit Sayisi (hticre/mm?3) AT S ) B30 arasinda p=0.08
>350 116 (85.9) 19 (14.1)
Pozitif 2(100) 0 5
Anti-HCV (+)
Negatif 217 (80.4) 53(19.6) -
Var 105 (82) 23(18)
Komorbidite >0.05
Yok 113 (79.6) 29 (20.4)
Var 12 (75) 4 (25)
Diabetes Mellitus >0.05
Yok 206 (81.1) 48 (18.9)
Var 23(71.9) 9(28.1)
Hipertansiyon >0.05
Yok 195(81.9) 43 (18.1)
Var 25 (75.8) 8(24.2)
Osteopeni / Osteoporoz >0.05
Yok 193 (81.4) 44 (18.6)
Var 28 (82.4) 6(17.6)
Hiperlipidemi >0.05
Yok 190 (80.5) 4(19.5)

CD4* T lenfosit sayis1 >200 hiicre/mm? olduktan sonra tekrarlanmasi, ast
yanit1 olusmayanlarda asiya devam edilmesi énerilmektedir. Rehberde
izole anti-HBc IgG varliginda agilama ile ilgili bilgi bulunmamaktadir
(12). Amerika Birlesik Devletlerinin Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakan-
11g1 (United States Department of Health and Human Services - DHHS)
Rehberinde CD4* T lenfosit sayis1 >350 hiicre/mm? olanlarda ag1 yaniti-
nin daha iyi oldugu yine de daha diisitk CD4* T lenfosit say1s1 olanlarda
agilamanin ertelenmemesi gerektigi belirtilmekte ve as1 0-1 ve 6. aylarda
¢ift doz olarak énerilmektedir. Izole anti-HBc IgG varliginda standart bir

doz hepatit B agisinin yapilmast, anti-HBs <100 1U/1t gelirse as1 serisinin
tamamlanmasi 6nerilmektedir (7). Avrupa AIDS Klinik Dernegi (Euro-
pean AIDS Clinical Society - EACS) Rehberinde CD4" T lenfosit say1-
larma bakilmaksizin, ulusal rehber onerilerine gore anti-HBs > 10-100
1U/1t olana kadar agilamanin yapilmast, ag1 yaniti olmayanlarda ¢ift doz
agtlamanin diisiiniilmesi 6nerilmektedir. Izole anti-HBc IgG varliginda
agtlamanin etkisine iligkin veri eksikligi nedeniyle agilama 6nerilmemek-
tedir (8). Caligmanin yiiriitiildigti merkez olan poliklinigimizde, yillar
icinde degisen rehberleri takip ederek hastalarimiza agilama onerilerinde
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Tablo 2. izole Anti-HBc IgG Pozitifligi Olan Hastalarda Asi Yanitina Etki Eden Faktérlerin Karsilastiriimasi

izole Anti-HBc IgG Pozitifligi Olan Hastalar

n (%)
Asi Yanit1 Var As1 Yaniti Yok
53 (91.3) 5(8.6)

Erkek 49 (90.7) 5(9.3)
Cinsiyet

Kadin 4(100) 0(0)

TC 52(91.2) 5(8.8)
Uyruk

Yabanc 1(100) 0(0)

2015 6ncesi 30(88.2) 4(11.8)
Tani Yili

2015 ve sonrasi 23 (95.8) 1(4.2)

Ort. yas 41.75 42.6
Yas >50 yas 12(92.3) 1(7.7)

<50 yas 41(91.1) 4(8.9)

MSM/ Biseksuel 17 (100) 0(0)
Cinsel Yonelim Heteroseksuel 25 (83.3) 5(16.7)

Bilinmiyor 11 (100) 0 (0)
UET AR OLE STk (AL 818 985.02 + 571 031.56 122207 + 100 111.56
+ SS (kopya/ml)

<200 17 (100) 0(0)
Tani Aninda Ortalama
CD4+ T Lenfosit Sayisi 200-350 6 (85.7) 1(14.3)
(hticre/mm?3)

>350 25 (86.2) 4(13.8)

Pozitif 1(100) 0(0)
Anti-HCV (+)

Negatif 52(91.2) 2(8.8)

Var 27 (90) 3(10)
Komorbidite

Yok 23(92) 2(8)

Var 2 (100) 0(0)
Diabetes Mellitus

Yok 48 (90.6) 5(9.4)

Var 6 (100) 0(0)
Hipertansiyon

Yok 44 (89.8) 5(10.2)

Var 16 (84.2) 3(15.8)
Osteopeni/ Osteoporoz

Yok 34 (94.4) 2 (5.6)

Var 1(100) 0(0)
Psikiyatrik Hastalik

Yok 49 (90.7) 5(9.3)

Var 3(75) 1(25)
Hiperlipidemi

Yok 47 (92.2) 4(7.8)

THIV: insan immun yetmezlik virusu, HBV: Hepatit B virusu, HCV: Hepatit C virusu, MSM: “Men who have sex with men”,

SS: Standart sapma.

bulunduk. Asilanan hastalarimizin tiimii standart doz hepatit B agisiile  edildigi miidahale merkezinde bagisiklik %32'den %76’ya, hekim sorum-
0-1 ve 6. aylarda agilandi. lulugundaki kontrol merkezlerinde ise yalnizca %33’ten %39a yiikseldigi

(p=0.001) gosterilmistir (13). Hastanemizde ag1 polikliniginin bulunmamasi
Isvigre HIV kohortu ¢alismasinda, hepatit B agilamasinda hemsire prog-  nedeniyle, izlemin etkili bir gekilde yapilamadigini ve rehber 6nerilerinin
raminin etkisi degerlendirilmis ve agilamanin hemsgireler tarafindan takip ~ de etkili bir sekilde uygulanamadigini diisiinmekteyiz.
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2009-2012 yillar1 arasinda yapilan bir gozlem ¢alismasinda, ¢aligma bas-
langicinda agilanmasi gereken HIV ile yagayan kisilerin oran1 %44.2 iken
¢alisma bittiginde %36.7, agilama oranin ise %9.6 oldugu bildirilmistir.
Yine ayni ¢alismada Ryan White HIV/AIDS Programu tarafindan finan-
se edilen tesislerdeki agilanma oraninin finanse edilmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu bildirilmigtir (14). Birlesik Krallik HIV Kohortu'nda HBV
serolojisi negatif olan HIV ile yagayan kisilerde asilanma orani1 1996da
%42 iken 2009'da bu oranin %58.2ye yiikseldigi bildirilmistir (15). Giiney
Brezilyada yapilan bir ¢aligmada, saglikli kisilerde agilanma orani %87.6-
97.5 araligindayken HIV ile yasayan kisilerde bu oran %57.4 olarak bu-
lunmugtur (16). Avrupa AIDS Klinik Derneginin asilama onerilerine
uyumu degerlendirmek i¢in Almanyada yapilan bir ¢alismada, hepatit
B agilama orani %64.3 olarak bulunmus ve bunun genel popiilasyondan
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (17). Cakir ve arkadaglarinin 2013-
2021 yillar1 arasinda takip ettikleri HIV ile yasayan 79 kisiyi irdeledik-
leri ¢aligmada, agilanma orani %54.5 olarak saptamistir (18). Daha 6nce
yine merkezimizde yiiriitillen ¢alismamizda (19) asilama orani %30 iken
mevcut ¢alismada agilanma orani %44.6 olarak tespit edildi. Titm bu ve-
riler 15181nda asilanma oranlarinin; yillara, tilkelerin agilama politikala-
rina, HIV ile yagayan kisilere saglik hizmeti verenlerin farkindaliklarina

Standart hepatit B agilamasindan sonra saglikli yetiskinlerde koruyucu
anti-HBs titresi %90-95 oraninda olusurken HIV ile yasayan kisilerde bu
oran %17.5-71 arasinda degismektedir (1). Oztiirk ve arkadaslarinin (20)
yuriittiikleri ¢alismada, 0-1 ve 6. aylarda standart doz agilama yapilanlar-
da %79 bagisiklik olusurken cift doz ile agtlama yapilanlarda bu oran %96
olarak bildirilmistir. Ugandadan yapilan bir ¢alismada, standart agtlama
sonras ag1 yanitinin %92.1 oldugu tespit edilmistir (21). Inci ve arkadas-
larinin (22) yaptig1 ¢alismada ise bagisiklik orani %26.8 olarak bulunmus-
tur. Chaiwarith ve arkadaslarinin (23) calismasinda, standart olarak ti¢ kez
asilama yapilanlarda bagisiklik gelisme orani %57.1 iken bu oran dort kez
asilama yapilanlarda %76.7 ve dort kez ift doz agilama yapilanlarda %80.5
olarak bildirilmigtir. Daha 6nceki ¢aligmamizda (19) bagisiklik gelisme orant
%50 iken mevcut ¢alismamizda bu oran %80.5 olarak saptandi. Caligma-
lara dahil edilen hasta popiilasyonlarinin ozelliklerinde ve as1 uygulama
semalarindaki farkliliklardan dolayr HIV ile yasayan kisilerde bagisiklik
yanit oranlarimin degiskenlik gosterdigi diistiniilmektedir.

HIV ile yasayan ve izole anti-HBc IgG pozitifligi olan kisilerin agilanmasi
konusunda rehberlerde bir goriis birligi yoktur. Yine de bir¢ok merkez has-
talarini agilamayi tercih etmektedir. Piroth ve arkadaglarinin (24) yaptig
¢alismada, bir doz as1 sonrasi bagisiklik oran1 %46 iken anti-HBs titresi
olusmayanlarda {ig kez ¢ift doz agilama sonrasi bagigiklik gelisme orani
%89 olarak saptanmustir; s6z konusu ¢aligmada toplamda %90.7 oranin-
da bagisiklik olusmugken 18. ayda hastalarin %57.4’tinde koruyuculugun
devam ettigi bildirilmistir. Laksananun ve arkadaglarinin (25) yaptig1
¢alismada, hastalar iki gruba ayrilmuis, ilk gruba standart ti¢ doz agilama
yapilirken ikinci gruba 0-1-2 ve 6.aylarda tek doz agilama yapilmustir. ilk
grupta ilk asidan sonra bagisiklik %25.9, agilama tamamlandiktan sonra
ise %85.2 iken ikinci grupta ilk asidan sonra bagisiklik %33.3 asilama
tamamlandiktan sonra ise %88.9 oraninda saptanmus, iki grup arasinda
istatiksel olarak anlaml diizeyde fark bulunmadig: bildirilmistir. Calis-
mamizda ii¢ doz standart a1 uygulanmasi sonrasi bagisiklik orani %90.7
olup sonug literatiirle uyumluydu.

As1 yanitiny; saptanabilir HIV-RNA, diisiik CD4+ T lenfosit sayisi, yas,
HCV koinfeksiyonu, okiilt HBV infeksiyonu, asir1 alkol kullanimi ve ko-
morbid durumlarin etkiledigi diisiintilmektedir (1). Asilama semasindaki
degisikliklerin de ag1 yanitini etkiledigi gosterilmistir (23).

Launay ve arkadaslarinin (26) HIV ile yasayan ve CD4" T lenfosit say1s1
>200 hiicre/mm?® olan kisileri dahil ettigi caligmalarinda, ii¢ farkli agila-

ma semas! uygulanmis olup dort kez ¢ift doz agilama diger as1 semalarina
gore daha etkin bulunmugtur. Fonseca ve arkadaslar1 (27) da gift doz as1-
lamanin standart agilamaya gore daha etkili oldugunu gostermistir. S6z
konusu ¢alismada, HIV ile yasayan ve hem CD4* T lenfosit sayis1 <350
hiicre/mm?® hem de viral yiikii >10 000 kopya/ml olan kisilerde agilama
semasinin bagisiklik yanitina etkisinin istatiksel olarak anlamli diizeyde
olmadig) bildirilmistir. Lara ve arkadaglar1 (28) da agilama sonrasi bagi-
siklik olugsmayanlarda rapel dozlarin yapilmasinin bagisiklik yaniti ile
iliskili bagimsiz tek faktor oldugunu gostermistir. Poliklinigimizden ta-
kipli HIV ile yasayan kisilerin tiimiine ayn1 agilama semasi uygulandig1
i¢in bu anlamda bir karsilagtirma yapilamadi.

Seremba ve arkadaglarinin (21) ag1 yanitini degerlendikleri ¢alismalarinda,
¢ok degiskenli analiz sonucunda bagisiklik igin CD4* T lenfosit sayisinin
>200 hiicre/mm?® olmast anlamli bulunmustur. Oztiirk ve arkadaglarinin
(20) calismasinda da hem tan1 aninda hem agilama aninda CD4" T lenfosit
saysinin >200 hiicre/mm?® olmasi anlamli bulunmugtur. Calismamizda,
CD4* T lenfosit sayis1 <200 hiicre/mm” olan ile >350 hiicre/mm® olan
kisilerin as1 yanit1 arasinda literatiirle uyumlu bir sekilde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir fark saptandu.

Saptanabilir HIV-RNA, as1 yanitin1 olumsuz etkileyen faktorlerden biridir
(1,26,29). Ulkemizde 2015 yilindan itibaren CD4* T lenfosit sayisindan
bagimsiz olarak herkese tedavi 6nerilmeye baglanmigtir. Bu durumun ag1
yanitina yanstyan sonuglar: olmustur. Yapilan istatistik analizinde, tani
yilinin 2015’ten énce ve sonra olma durumuna baglh olarak bagisiklik
yanit oraninin anlamli diizeyde yiikseldigi goriildii.

Chaiwarith ve arkadaslar1 (23) ¢alismalarinin sonucunda, bagisikligin
olusmast i¢in agilamanin geng yasta yapilmasini 6nermis olmakla birlikte
yapilan diger ¢alismalarda bagisiklik yaniti igin yas istatiksel olarak an-
lamli bulunmamigtir (20,21). Calismamizda da bagisiklik olusmast i¢in
yas anlaml bir faktor olarak bulunmadi.

Yapilan ¢alismalarda, komorbiditelerin bagisiklik yanitina etkisi istatiksel
olarak anlamli bulunmamustir (23,29). Calismamizda da komorbiditelerin
as1 yanitina etkisi olmadigi gosterildi. Komorbiditelerin incelendigi a-
ligmalarda HIV ile yasayan kisi sayilarinin az oldugu dikkat gekmektedir;
bu kapsamda daha ¢ok katilimciyla yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bazi ¢aligmalarda anti-HCV pozitifliginin ag1 yanitina etkisi olmadig1
gosterilmis olmakla birlikte hastalarda HCV koinfeksiyonu olup olma-
digina dair bilgi verilmemistir (26,28,29). Calismamizda HIV ile yasayan
sadece iki kiside anti-HCV pozitifligi mevcuttu ve birinde kronik HCV
infeksiyonu vardi. Ikisinde de bagigiklik olugmustu. Hasta sayisinin ye-
terli olmamasi nedeniyle istatistiksel analiz yapilmadi.

Agilanan ya da asilanmayan, as1 yaniti olan ya da olmayan hi¢bir HIV ile
yasayan kiside akut HBV infeksiyonu gelismedi. Bu durumun, omurga
tedavide tenofovir igeren ilaglarin tercih edilmis olmasinin koruyucu et-
kisine bagli olabilecegi diistiniildii.

Sonug olarak; HIV ile yagayan ve HBV serolojisi negatif olan kisilerde-
agilanma son derece 6nemlidir. Calismamizin sonucunda, a1 igin en
ideal zamanin CD4+ T lenfosit sayisinin >200 hiicre/mm? oldugu ve viral
ytikiin baskilandig: siire¢ oldugu goriildii. Ayrica, agilanma durumunu
yakindan takip edecek saglik personelinin bulundugu as1 poliklinikleri-
nin destegiyle agilanma orani ve bagisiklik yanitinin artacag gz 6niinde
bulundurulmalidir.
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