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Giris: Bulas yollarinin ortak olmasi nedeniyle insan immiin yetmezIik virtisii (HIV) ile yasayan kisilerde hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit
C virtisti (HCV) infeksiyonunun gelisme riski yiiksektir. Hepatit B koinfeksiyonunu 6nlemek icin seronegatif kisilere asilama planlanma-
lidir. Hepatit C ile koinfekte olan kisilerde HIV infeksiyonunun takibi ve klinigi etkilenebileceginden, HIV ile yasayan kisiler en az bir kez

HCV agisindan taranmalidir. Calismamizda HIV ile yasayan kisilerde HBV ve HCV serolojilerinin degerlendirilmesi ve izlemde rehber
Onerilerine uyumunun arastirimasi amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Calismaya Ocak 2015 ve Mart 2024 tarihleri arasinda poliklinigimizde takip edilen HIV ile yasayan kisiler dahil
edildi. Hastalarin sosyodemografik verileri ve laboratuvar sonuglari hastane bilgi sisteminden ve hasta dosyalarindan retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya klinigimizde takip edilen toplam 1271 hasta [1138 (%89.5)’i erkek, 133 (%10.5)"ti kadin; tani anindaki yas orta-
lamasi 35 + 11.17] dahil edildi. Verilerine ulasilamayan veya serolojisi eksik olan 169 hasta ¢calismadan ¢ikarildi. Kalan 422 (%38.2)
kisinin HBV'ye karsi asili oldugu, 133 (%12.1) kisinin HBV infeksiyonunu gegirdigi, 469 (%42.6) kisinin ise HBV ile hi¢ karsilasmadigi
gortildii. Kirk tic hastada (%3.9) izole anti-HBc IgG pozitifligi, 35 (%3.2) hastada ise HBsAg pozitifligi mevcuttu. Hepatit C virtisti
serolojisi dederlendirilen 1199 hastadan 17 (%1.41)’sinde anti HCV pozitif saptandi. Anti HCV pozitif saptanan hastalarin altisinda
HIV-HCV koinfeksiyonu gelistigi gortildii. Tiim hastalara uygun tedavi verildi.

Sonug: insan immiin yetmezlik viriisiiyle yasayan kisilerde HBV ve HCV serolojilerinin degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Hepatit B
viriisiine karsi badisik olmayan kisiler mutlaka asilanmalidir. Kronik hepatit B hastalarina antiretroviral tedavi secilirken en uygun rejim
tercih edilmelidir. nsan immiin yetmezlik viriisiiyle yasayan kisilerde en az bir kez anti HCV bakilmali ve sonucun pozitif saptanmasi
durumunda HCV RNA takibi yapilmalidir. Calismamizda HIV ile yasayan kisilerin rehberler éiciisiinde takibi degerlendirilmis ve rehber-
lere uyumun yiiksek oldugu gortilmdistiir.

Anahtar Kelimeler: HIV; Hepatit B; Hepatit C; Koinfeksiyon; Asilama
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HIV ve HBV/HCV Koinfeksiyonu

ABSTRACT

Management of Hepatitis B and Hepatitis C Co-Infections in People Living with HIV: Are We
Following the Guideline Recommendations?

Cansu TOL!, Meltem CEYLAN!, Arda KAYA', Hisnu PULLUKCU', Meltem TASBAKAN!, Ayse Deniz GOKENGIN'2

! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Ege University Faculty of Medicine, izmir, Ttrkiye
2 Center of HIV/AIDS Application and Research Center Ege University, izmir, Ttrkiye

Introduction: People living with human immunodeficiency virus (HIV) are at increased risk of hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C
virus (HCV) due to shared transmission routes. HBV vaccination is essential for those who are seronegative, and all individuals should
be screened at least once for HCV due to its potential impact on HIV progression. This study aimed to evaluate HBV and HCV serologies
in people living with HIV and to investigate adherence to guideline recommendations during follow-up.

Materials and Methods: The study retrospectively analyzed data from HIV-positive individuals followed in our outpatient clinic between
January 2015 and March 2024. Sociodemographic and laboratory data were obtained from hospital records and patient files.

Results: Out of 1271 patients (89.5% male; mean age 35 £ 11.17), 169 were excluded due to missing or incomplete data. Among the
remaining patients, 422 (38.2%) were vaccinated against HBV, 133 (12.1%) had past HBV infection, and 469 (42.6%) had no prior
exposure. Isolated anti-HBc IgG positivity was found in 43 (3.9%) patients, and HBsAg was positive in 35 (3.2%). Anti-HCV positivity
was identified in 17 patients (1.41%), with confirmed HIV-HCV coinfection in six of them. All coinfected patients received appropriate
treatment.

Conclusion: HBV and HCV screening in individuals with HIV is crucial. Individuals who are not immune to HBV should be vaccinated.
In cases of chronic HBV infection, antiretroviral therapy should be selected accordingly. All HIV-positive individuals should be

screened for HCV, and if anti-HCV is positive, HCV RNA should be tested. Our study shows a high level of adherence to the guideline
recommendations in clinical practice.

Key Words: HIV; Hepatitis B; Hepatitis C; Co-infection; Vaccination

GiRi$ Insan immiin yetmezlik viriisiivle yasayan
kisilerde HCV infeksiyonunun erken saptanma-
s1, komplikasyonlarin ©nlenmesi acisindan  kritik
tneme sahiptir. Insan immiin yetmezlik viriistiyle
vasayan HBV ve/veya HCV ile koinfekte olan
kisilerin  kronik hepatit infeksiyonuna ilerleme
oranlari sadece HBV veya sadece HCV ile

Diinya genelinde 2022 wyili itibariyla 39
milyondan fazla Kkisinin insan immiin yetmezlik
virlisi [human immunodeficiency virus (HIV)] ile
yasamakta oldugu ve 1.3 milyon kiside vyeni
infeksiyon gelistigi ongoriilmektedir!!l. Tiirkiye'de
ise 39 binden fazla HIV ile yasayan kisi oldugu
bildirilmistir. Insan immiin yetmezlik viriistiyle infekte olan kisilere kiyasla daha siktir, ayrica
yasayan kisilerde, hepatit B viriisii (HBV) ve fibroz, siroz, hepatoseliller karsinom ve son

hepatit C viriisii (HCV) koinfeksiyonu, her iki donem karaciger hastaligina ilerleme daha hizh
’ olmaktadir®:©l, Glclii antiretroviral tedavi rejimle-

rine ragmen HBV ile koinfekte kisilerde HBV'ye
sekonder Kkaraciger hastaligi halen mortalite ve
morbiditenin onemli bir nedeni olmaya devam
etmektedir ve son wyillarda, HIV nedeniyle takip
edilen Kkisilerde karaciger yetmezligine bagh

infeksiyonun bulas yollarinin ortak olmasi nede-
niyle sik goriilmektedir; HBV ile koinfeksiyon
gelisme riski, HBV prevalansinin diisiik oldugu
tilkelerde yaklasik %5 iken, yiiksek olan iilkelerde
ise %10 civarindadir?. Bu oranlar, erkeklerle
seks vapan erkeklerde %9, madde bagimlilarin- - ) ) . .
da %7 ve heteroseksiiel kisilerde ise %4 olarak 'dlumler.mw 8g]1derek artmakta oldugu dikkat cek-
saptanmlstlr[?’]. Diinya genelinde HIV ile infekte mektedir """ Tum bu nedenlerden dolayi, HIV
olgulanin yaklasik %6’st HCV ile de infektedir!!, ile yasayan kisilerden tani aminda HBV ve HCV
Tiirkive'de ise muhtemelen damar ici madde kul- testleri istenmeli, bu hastaliklar1 edinme riski
lanim oram diisiik oldugundan bu oramin %0.9 yiiksek olan Kisilerde rutin taramalar stirdiirtilmeli
oldugu bildirilmistir'. ve gerekli koruyucu onlemler alhinmalidir. Ayrica

koinfekte Kkisilerde uygun antiretroviral tedavinin
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olabildigince erken baslanmasi ve kronik HBV
ve HCV icin de tedavi seceneklerinin dikkatle
degerlendirilmesi onemlidir®. Calismamizda, klini-
gimizde izlenen HIV ile yasayan Kisilerde HBV
ve HCV infeksiyonunun sikhgnin arastinlmasi ve
koinfekte Kkisilerde infeksiyon yonetiminin rehber-
ler esliginde irdelenmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Ocak 2015 ve Mart 2024 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklar1  ve Klinik Mikrobiyoloji ~ Kliniginde
takip edilen HIV ile yasayan Kkisiler dahil edildi.
Hastalarin sosyodemografik verileri, HBsAg, anti-
HBs, anti-HBc IgG, anti-HCV sonuclan ile HBV
DNA ve HCV RNA diizeyleri ve HBV'ye karsi
asllanma durumlar1 hastane bilgi sisteminden,
hasta dosyalarindan ve asi takip sisteminden ret-
rospektif olarak incelendi. Tani aninda HBV ve
HCV taramalarn icin ELISA testi (Abbott Alinity),
HBV DNA ve HCV RNA icin polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) testi kullanildi.

Insan immiin yetmezlik viriisii tars: alan
tim bireylerde, European AIDS Clinical Society
(EACS) rehberine ve HIV AIDS el kitabinda
onerilen HBV ve HCV infeksiyonuna yonelik test-
lerin yapilip yapilmadigi arastirilmistir. Calismada
HBsAg ve anti-HBc negatif, anti HBs pozitif Kisi-
ler asilanmis olarak kabul edildi; sadece anti-HBc
pozitifligi saptananlar izole anti-HBc IgG pozitif
olarak degerlendirildi. Tiim parametreleri negatif
olanlara ise HBV ile karsilasmadigi icin CD4 T
lenfositi sayis1 2200 hiicre/mm? oldugunda hepa-
tit B as1 semas: uygulandi.

Calismanin etik kurul onayi Ege Universitesi
Tibbi  Arastirmalar  Etik  Kurulu tarafindan
5.12.2023 tarihinde 2023-190123-12T basvuru
numaras! ile alinmstir.

Tablo 1. ilk taramada hepatit B serolojisi sonuglari

BULGULAR

Calismaya katilan 1271 HIV ile yasayan Kisi-
nin 1138 (%89.5)'i erkek, vas ortalamasi ise 35
+ 11.17 wyildir. Hepatit B icin verilerine ulasila-
mayan veya serolojik gostergelere iliskin sonuclari
eksik olan 169 olgu cahsmadan cikarilmis ve
1102 olgu degerlendirmeye alinmustir. Calismaya
dahil edilen 1102 olgunun 982 (%89.1)’si erkek,
120’si kadin ve yas ortalamasi 38 + 11.28 wil-
dir. Hepatit C icin ise verilerine ulasilamayan 72
olgu calismadan cikarilmis ve 1199 olgu calis-
maya dahil edilmistir. Hepatit B viriisii acisindan
degerlendirilen 1102 olgunun 422 (%38.2)’sinin
hepatit B'ye karsi asili oldugu, 469 (%42.6) unun
ise HBV ile hic karsilasmadigi goriilmiistiir. Anti-
HBc pozitif, anti-HBs negatif 133 (%12.1) olgu
saptanmis, 43 kiside (%3.9) ise izole anti-HBc
IgG porzitifligi oldugu belirlenmistir. Otuz bes olgu-
da HBsAg poritifligi saptanmustir. ik taramadaki
hepatit serolojisi sonuclarinin yorumu Tablo 1'de
gosterilmistir.

Hepatit B viriistiyle karsilasmayan 469 kisiden
407 (%86.78)’sinin  klinige basvurduktan sonra
asilandigi, 56 (%11.94) kisive ise as1 yapilmadigi
saptanmustir; kalan alt1 Kisinin verilerine ulasilama-
mustir. Asilanan 407 hastanin 308 (%75.4)’sinde
antikor vaniti olustugu, 59 (%14.5)unda asila-
ma sonrasi antikor serolojisine bakilmadigi, 40
(%10.07)inda ise antikor yaniti olusmadigi tespit
edilmistir. As1t yamti olusmayan 40 Kisinin 23
(%57.5)tine iic dozdan az asilama yapildigi veya
bu Kkisilere yapilan asilama araliklarinin diizensiz
oldugu goriilmiistiir. Anti-HBs bakil(a)mamis olan
59 kisiden sekizinin takipten ciktigi icin as1 yaniti
degerlendirilememistir.

Sayi %

HIV tanisindan 6nce asilanmis 422 38.2
Hepatit B ile hic karsilasmamis 469 42.6
izole anti-HBc IGG pozitif 43 3.9
Gegirilmis ve serokonversiyon gelismis hepatit B 133 12.1
Kronik hepatit B 26 23
Akut hepatit B 7 0.7
Yalanci HBsAg pozitifligi 2 0.2
Toplam 1102

HIV: insan immiin yetmezlik viriisi.
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Tablo 2. Hastalarin tani anindaki CD4 sayilari ve yiizdeleri

Kategori Hasta Sayisi Yiizde (%)
<50 hiicre/mm?3 33 3
50-200 hiicre/mm?3 140 13
>200 hiicre/mm3 893 84
CD4 yiizdesi <14 233 21.9
CD4 yiizdesi 14-28 572 53.6
CD4 yiizdesi >28 261 24.5

Tim hastalarin  1066’simin tam  anindaki
CD4 sayisina ulasilabilmistir ve 1066 hastadan
33 (%3)’iiniin CD4’ti 50 hiicre/mm?3 diizeyinin
altinda, 140 (%13) hastanin 50-200 hiicre/mm3
arasinda, 893 (%84) hastanin ise 200 hiicre/
mm3 diizeyinin iizerinde bulunmustur. Hastalarin
tanm1 anindaki CD4 vyiizdesi ve sayisi Tablo 2’'de
sunulmustur.

Calismada HBsAg pozitif 35 Kkisilik (%3.2)
hasta grubunda 21 hastanin (%63.6) FIB-4 skoru

<1.5 bulunmustur; vyedi (%21.2) hastada ise
FIB-4 skorunun >3.25 oldugu ve belirgin karaci-
ger fibrozisi bulundugu tespit edilmistir.

Hastalarin asilanma durumu ve antikor yani-
ti Tablo 3’te sunulmustur. Antikor yaniti olan
308 hastanin 268’inin, antikor yamti olmayan
40 hastanin 35’inin CD4 verisine ulasilabilmistir.
Hastalarin as1 yamitinin  CD4  seviyesine gore
gruplandirmasi Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 3. Hastalarin agilanma durumu ve antikor yanitinin dagihimi

Hasta Gruplari

Hasta Sayisi (n)-Yiizde (%)

Toplam hasta sayisi

Asilanan hastalar

- Tam doz asili

- Eksik asih

- Asl semasina ulasilamayan
Asilanmamis hastalar

Verisi olmayan hastalar

Eksitus olan hastalar

Antikor yaniti olusan hastalar

- Tam doz asih

- Eksik asih

- Verisine erisilemeyen

Antikor yaniti olmayan hastalar
- Tam doz asih

- Eksik asih

Antikor verisi olmayan hastalar
- Tam doz asili

- Eksik asih

469 (100)
407 (86.8)
226 (48.2)
157 (33.5)
24 (5.1)
56 (11.9)
2(0.4)
4(0.9)
308 (75.7)
180 (58.5)
105 (34.1)
23 (7.5)
40 (9.8)
17 (42.5)
23 (57.5)
59 (14.5)
29 (50)
29 (50)

Tablo 4. Sonradan asilanan hasta grubunda CD4 seviyelerine goére antikor yaniti olan ve olmayan

hastalarin dagilimi

CD4+ T Lenfositi Sayisi Antikor Yaniti Olan

Antikor Yaniti Olmayan

(hiicre/mm3) Hastalar (n= 268) Hastalar (n= 35) Toplam (n= 303)
<50 6 (%2.2) 1 (%2.9) 7 (%2.3)
50-200 95 (%35.4) 6 (%17.1) 101 (%33.3)
>200 167 (%62.3) 28 (%80.0) 195 (%64.4)

426|
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fzole anti-HBc IgG poxitifligi olan 43 hastadan
25 (%58.2)'ine tek doz hepatit B asisi uygulanmis
ve 10 (%23.3)’unda asilama sonrasi bakilan anti-
HBs titresinin >10 mlU/mL; altisinda (%13.9)
ise antikor yamiti gelismedigi belirlenmistir. Bir
kisi takipten ciktigi, bir kisi de olduigl icin asi
vanitina bakilamamistir. Yedi kisi asilama sonrasi
serolojisine bakilmadig: icin as1 yaniti degerlendiri-
lememistir. Asi1 yaniti gelismeyen alti kiside okkiilt
hepatit B infeksiyonu acisindan HBV DNA baki-
labilmis, besinde HBV DNA'nin negatif, bir kiside
ise <10 IU/mL oldugu saptanmistir. On sekiz
(%41.8) kisi ise hi¢c asilanmamustir. Calismamizda
izole anti HBclgG pozitifligi nedeniyle tek doz
ast vapildiktan sonra antikor yaniti olmayan alt1
hastanin yanit olusmadig@: icin dordiiniin (%66.6)
TAF, birinin (%16.6) TDF bazh bir tedavi rejimi
aldigi goriilmustiir. Bir kisinin ise dolutegravir
lamivudin tedavisi aldigi goriilmiistiir.

HBsAg pozitif saptanan 35 hastanin ikisinin
serolojisi, asilamanin yakin zamanda yapilmis
olmasi ve takipte negatiflesmesi nedeniyle yalanci
pozitiflik  olarak degerlendirilmistir. Hastalardan
26’s1 kronik HBV infeksiyonu ile takip edilmek-
teyken, yedisinde akut hepatit B infeksiyonu tespit
edilmistir. Hastalarin 26‘sitna HBV DNA bakilmus,
11’inde negatif, 15'inde ise >2000 [U/mL olarak
raporlanmistir. HBsAg pozitif bulunan 33 hasta-
nin 13’liniin delta antikoru negatif bulunmus, 20
hastada delta serolojisi bakilmamustir.

Calismaya alinan 1271 hastanin 1199
(%94.3)unun hepatit C serolojik testlerinin sonu-
cuna ulasilabilmistir. Hastalarin hepatit C serolojisi
sonuclart Tablo 5’te gosterilmistir. Anti-HCV anti-
korlart 1182 (%98.5) kiside negatif, 11 (%0.9)
kiside pozitif, alt1 (%0.6) kiside zayif pozitif sap-
tanmustir. Anti-HCV antikoru pozitif/zayif pozitif
olan 17 kisiden 10'unun HCV RNA’st negatif
saptandigi icin bu hastalara tedavi verilmemis-
tir. Alti hastada (%0.5) HIV-HCV koinfeksiyonu
tespit edilmistir. Bir hastanin takipten c¢ikmasi
nedeniyle tedavi ve izlem bilgisine ulasilamamustir.

Tablo 5. ilk taramada hepatit C serolojisi sonuglari
Test Sonucu Hasta Sayisi (n)

Anti-HCV zayif pozitif olan bes hastanin birinde
HCV RNA diizeyinin >200.000 IU/mL tespit
edilmis, bir hastanin ise HCV RNA diizeyine
bakilmamistir. Anti-HCV pozitif olan 11 hastadan
altissnin HCV RNA  degeri negatif saptanmustir.
Calismamizda HIV-HCV koinfeksiyonu olan alt1
hastadan ikisinde genotip 1, bir hastada genotip
2, bir hastada da genotip 3 saptanmustir. ki has-
tanin genotip tayinine erisilememistir. Bir hastada
hem hepatit B, hem de hepatit C koinfeksiyonu
oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda HBV ve HCV infeksiyonu aci-
sindan rehbere uyumun oldukca yiiksek oldugu
bulunmustur.

TARTISMA

Calismamiz, {ilkemizde HIV ile yasayan Kisiler-
de HBV ve HCV serolojilerinin degerlendirildigi
en genis kohortlardan biridir. Insan immiin yet-
mezlik viriisii ile yasayan kisilerde HBV ve HCV
ile koinfeksiyon oranlarinin genel toplumdakinden
farkli olmadigim ve hepatit B viriisiine Kkarsi
bagisitk olmayan HIV ile yasayan kisilerde hepa-
tit B'ye karsi asilama oranlarinin hayli yiiksek
oldugunu ortaya koymustur.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore
Dogu Akdeniz bolgesinde 60 milyon, DSO
Giineydogu Asya bolgesinde 18 milyon, DSO
Avrupa bolgesinde 14 milyon ve DSO Amerika
bolgesinde bes milyon kisi HBV ile infektedir.
Hepatit B viriisii infeksiyonu, eriskin donemde
edinildiginde vakalarin %5’'inden azinda kronik
hepatite neden olurken, bebeklik ve erken cocuk-
luk doneminde edinilen infeksiyon vakalarinin
yaklasik %95’inde kronik hepatite yol acmaktadir.
Hepatit B viriisiine karsi en etkili korunma yon-
temi asilanmadir ve bebeklik ve cocukluk done-
minde asilama kritik oneme sahiptir[9>10].

Ulkemizde hepatit B asist 1998'de cocukluk
cagl asi takvimine girmis ve o tarihten itibaren
lic doz olarak uygulanmaya baslamistir. Asinin ilk
dozu 1998-2001 willann arasinda dogumdan iki

Yiizde (%) HCV RNA Pozitif (n)

Anti-HCV negatif 1182
Anti-HCV pozitif 11
Zayif pozitif 6
Toplam 1199

98.5 0
0.9 5
0.6 1
100 6

FLORA 2025;30(4):423-431
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ay sonra uygulanmakta iken, 2003’ten itibaren
dogumda uygulama semasina gecilmistir[ll].

Ulkemizde asi kapsayiciigi son yillarda giderek
artmis ve 1999°'da %64 olan asillama hizi 2016
itibariyla %98’e viikselmistir. Bu durum yeni geli-
sen kronik HBV infeksiyonlarini onemli olciide
azaltmlstlr[n].

Yillara ve vas gruplarina gore akut hepatit
B olgularinda 1990-2017 wyillann arasinda azalma
olmakla birlikte hastalik daha ileri yas gruplarin-
da da goriilmeye baslanmistir. Bu yillar arasinda
tiim niifusa bakildiginda akut hepatit B insidansi
100.000'de 4.6'dan 1.9’a gerilemistir. Asilama
hizinin yiiksek olmasi yeni gelisen kronik hepatit
B infeksiyonlarini onemli olciide azaltmlstlr“z].

Diinyada, bolgesel farkhliklar olmakla birlikte,
HIV ile yasayan kisiler arasinda HBV koinfeksiyo-
nu %7.4 sikhginda goriilmektedir!’®. immiinitesi
saglam kisilerde primer HBV infeksiyonunun
ardindan %2-5 kronik hepatit gelisirken, HIV ile
infekte Kkisilerde bu oranin bes kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir®. Mart 2023’te yayimlanan
bir meta-analize gore, HIV-HBV koinfeksiyonunun
prevalansimin Bati Pasifik (%011.4) ve Bati Afrika
(%10) bolgelerinde en yiiksek, Avrupa (%6.7) ve
Amerika (%5.3) bolgelerinde ise en diisiik oldugu
bildirilmistir 4. Ulkemizde vapilan bir calismaya
gore HIV ile infekte Kkisilerin yaklasik %20 sinin
HBV ile Kkarsilastigi, %5.8’inde kronik HBV
infeksiyonu gelistigi goriilmiistiir; bizim calisma-
mizda bu oran daha diisiik saptanmlst1r[15].

Calismamizda, ilk basvuru aninda asi ile kaza-
mlmis bagisikik oranmi hayli diisiik bulunmustur
(n, %). Hepatit B asisinin yaklasik 26 yildir rutin
asilama programinda oldugu diistiniildiigiinde bu
oranmin daha yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu
diisiik oran, hasta kohortumuzun yas ortalamasi-
nin klinige ilk basvuru anminda yiiksek olmasina
baglh olabilir. Uluslararasi ve ulusal kilavuzlar, HIV
ile yasayan Kkisilerde HBV infeksiyonunun onlen-
mesi icin basvuru aninda asisiz olanlarda HBV
ast programinin hizla tamamlanmasini ©nermek-
tedir®16 Ancak bu kisilerde antikor yanitinin
disik oldugu ve sadece %24-56’sinda HBV
asist ile yeterli antikor diizeyi elde edilebildigi
bildirilmektedir!”). Buna karsilik calismamizda, ilk
asllama semasi tamamlandiktan sonra olgularin
cogunda antikor yaniti elde edildigi goriilmekte-
dir. Bunun en olasi nedeni, klinigimizdeki genel

teamiil geregi, cogunlukla CD4+ T lenfositi sayisi
>200 hiicre/mm3 olanlara ast uygulanmast olabi-
lir. CD4 T lenfositi sayisi <200 hiicre/mm? olan
HIV ile vasayan kisilerin asiya yaniti %36 iken,
lenfosit sayis1 2200 hiicre/mm?® olanlarda bu
oranin %86’va ulastigi bildirilmistir[3]. Bu nedenle,
CD4+ T lenfositi sayist <200 hiicre/mm3 olan
kisilere once ART baslanip, ardindan asilamanin
planlanmasi onerilirl’®). Ancak CD4+ T lenfositi
diizeyinin gec¢ viikselecegi tahmin edilen kisilerde
hepatit B asisi geciktiriimemelidir. Calismamizda,
sayisl az olsa da antikor yamiti olusmayan hasta-
larin %80’inde CD4+ T lenfositi sayisinin >200
hiicre/mm?®  iizerinde oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda CD4 diizeyi yiiksek olmasina rag-
men antikor yaniti olusmayan hastalarin %71’ine
eksik doz ast yapildigi goriilmiis, bu nedenle
antikor yanitinin olusmayabilecedi diistiniilmiistiir.
Bunun yaninda Yang ve arkadaslarinin 2016’da
vaptigi calismada vyetiskinlerde hepatit B asisina
karsi immiinolojik yaniti etkileyen faktorler ince-
lenmistir. Cinsiyet, 1k, sigara kullanimi ve beden
kitle indeksi gibi pek cok faktoriin ast yanitini
etkiledigi bulunmustur[ls]. Bu nedenle, CD4+ T
lenfositi sayis1 yiiksek olan olgularda da asilama-
nin ardindan anti-HBs titreleri kontrol edilmeli
ve koruyucu titre olusmayan kisilerde asi semasi
tekrarlanmahdir. Tekrar asilama, 0-1-6 ve 12.
aylarda olmak tiizere ve cift doz (40 pg) seklinde
uygulandiginda daha etkili olabildiginden, ozellikle
CD4+ T lenfositi diizeyi diisiik, viremisi yiiksek
olanlarda cift doz asilama yapilmasi onerilir®171,
Ulusal kilavuzlar, anti-HBs titresi =10 [U/L olun-
caya dek dozlarin tekrarlanmasini onermektedirl¥.
Bagisik yetmezligi olan kisilerde CpG adjuvani
olan HEPLISAV-B asisinin iki doz uygulanmasi
ile mevcut asilara gore daha etkili oldugu gos-
terilmistir 1. Antikor vaniti gelismeyen olgularda
TDF veya TAF iceren rejimlerin kullanilmasi
onerilmektedir!4-16:19]. Calismamizda antikor yaniti
olusmayan 37 hastanin %83.7’sinin TDF veya
TAF iceren bir rejim kullandigi goriilmiistiir.
Calismamizda hastalarimizin = rehberler  Onerisi
dogrultusunda anti-HBs titresi 210 [U/L oluncaya
dek asilandigi goriilmiustiir. Calismamizda HBV
ile karsilasmayan 469 kisiden %86’sinin klinige
basvurduktan sonra asilandigi goriilmiis olup bu
oran rehberlere uyumun yiiksek oldugunu goster-
mektedir.
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1994-2009 vyillar1 arasinda =1 doz as1 uygu-
lanan 474 HIV infekte hastada asi yanitinin
degerlendirildigi bir calismada, ilk asilama serisinin
ardindan olgularin %60.3’tinde, iic doz asi uygu-
lananlarin ise %62.4’tinde aswya antikor yaniti
elde edildigi saptanmustir. Ay calismada hizh
asilamada (0, 4. ve 8. haftalar) as1 yaniti %69.2,
standart asilamaya (0, 4. ve 24-48. hafta) veri-
len yanit oranmi ise %58.1 olmustur. Yalmzca bir
veva iki doz asi uygulanan 51 hastada ise yanit
oranm %43.1 bulunmusturlzo]. Bir veya iki doz asi
uygulananlarda cift veya tek doz vapilmasindan
bagimsiz olarak asi yamtinin daha diisiik diizey-
de oldugu saptanmustir. Uc dozdan az asi alan
kisilerde gozlenen diisiik yanitlar, basarisizhg onle-
mek icin asilama protokollerine uyulmas: gerek-
liligini vurgulamaktadlrlzo’zn. Bir baska calismada
cift doz as1 rejiminin, standart doz asi rejimine
kiyasla daha vyiiksek ve daha uzun siireli serolojik
yanit sagladigi gb'sterilmistirlzz]. Ulkemizde Oztiirk
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, tek doz
ast uygulanan Kisilerde asiya yanit oranmin %79
oldugu bildirilmistir; bu oran saghkl toplumdaki
orandan daha diisiiktiir. Cift doz asilananlarda ise
bu oran %96’va viikselmistir. Bu oran, saghkh
kisilerde hepatit B asisina elde edilen yanit ora-
myla eslesmektedir; yiiksek doz asi alanlarin yamt
oran1t %72 iken, standart doz alanlarin yamt orani
%50  bulunmusturl23]. Cahsmamizda as1  yaniti
olusmayan 41 kisinin %58.5’ine iic dozdan az
asilama yapildigi veya bu Kkisilere yapilan asilama
araliklarinin  diizensiz oldugu goriilmiistiir.

European AIDS Clinical Society kilavuzu, izole
anti-HBc IgG porzitifligi bulunan Kkisilerin asilanma-
st konusunda yeterli randomize veri bulunmamasi
nedeniyle, asilanmanin Kisisel diizeyde tartisiimasi
gerektigini ifade etmektedir 10, Ote yandan HIV/
AIDS Tami Izlem ve Tedavi El Kitab: ise izole
anti HBcIgG pozitifligi olan Kkisilere standart doz
hepatit B asisi yapilmasini ve asilamadan 1-2 ay
sonra anti-HBs titrelerinin kontrol edilmesini tner-
mektedir. Anti-HBs titresi >100 mlU/mL ise
baska asilamaya gerek yoktur; ancak titre <100
mlU/mL ise tam bir asi serisinin tamamlanmasi
onerilmektedir®. Asilamadan sonra serokonversi-
yon gelismeyen Kkisilerde hepatit B serolojisinin
her yil tekrarlanmasi onerilmektedir!3:16],

Bulasma vyollarinin  benzer olmasi nedeniyle,

ozellikle damar ici madde kullanan gruplarda HIV-
HCV koinfeksiyonu sikhigi giderek artmaktadirl??,

Insan immiin yetmezlik viriisiiyle vasayan kisiler
arasinda HCV seroprevalans: yaklasik %15-30°dur;
bu da Amerika Birlesik Devletlerinde 200.000-
300.000’den fazla koinfekte kisi anlamina gelmek-
tedirl?®. Ulkemizde ise HIV ile infekte kisilerdeki
HCV koinfeksiyonu oram 9%0.9 olup genel top-
lumdakine benzerdir!13l.

Hepatit C infeksiyonu, onemli sonuclari olan
bir infeksiyondur; hepatit C ile infekte olan eris-
kinlerde infeksivon %70 (%55-85) kroniklesme
ile sonuclanir ve bu durum, siroz ve hepatose-
liler kanser gibi kronik karaciger hastahiklarimin
gelisme  riskini artirmaktadir®¥.  Insan  immiin
yetmezlik viriisiiyle infekte olan kisilerde hepa-
tit C koinfeksiyonunun bu riskleri daha artir-
dig1 bildirilmektedir(2-26], Ornegin, akut HCV
infeksiyonu olan monoinfekte kisilerin  %40’inda
spontan iyilesme gozlenirken, HIV-HCV koinfek-
te olgularda bu oran %20’lerdedir; ote yandan,
kronik hepatit C monoinfeksiyonu olan Kkisilerin
yaklasik %20’sinde 20 il icinde siroz gelismesi
beklenirken, HIV/HCV koinfekte hastalarda siroz
ve komplikasyonlarina ilerleme HCV monoinfekte
hastalara gore daha hizh olmaktadir®25.27.28],

Insan immiin yetmezlik viriisi-HCV  koinfek-
sivonunun morbidite ve mortaliteyi etkileyecek
sonuclarindan kacinmak amaciyla tim kilavuzlar,
ilk basvuru aninda HIV ile yasayan Kkisilerde
anti-HCV  taramasinin  yapilmasini, akut HCV
infeksiyonundan siiphelenilen olgularda anti-HCV
serokonversiyonu gec olabilecegi icin anti-HCV
ve HCV RNA testlerinin birlikte uygulanmasim
onermektedir!®16], Ayrica, damar ici madde kulla-
nan, serum transaminaz diizeylerinde herhangi bir
nedene baglanamamis yiiksekligi bulunan ancak
anti-HCV antikoru negatif olan kisilerde de HCV
RNA diizeyi bakilmahdir ¢iinkii HIV-HCV  koin-
feksiyonu olan Kisilerin %3-6’sinda anti-HCV anti-
korlari gelismemektedir[16]. Calismamizda ilk bas-
vuru aninda hastalarimizin neredeyse tamaminda
HCV taramalarinin yapilmis oldugu gozlenmistir.

Calismamiz, iilkemizdeki en genis kohortlardan
birini kapsamaktadir ve bu kohortta hepatit B
ve C taramalann ve hepatit B asilamasi acisin-
dan kilavuzlarda yapilan onerilere biiyiik oranda
uyulmus oldugu tespit edilmistir. Ancak az sayida
olsa da bazi hastalarin verilerine ulasilamamasi,
hepatit B asilamasindan sonra ast yanitinin tiim
olgularda degerlendirilememis olmasi, bu calisma-
nin bashca kisithhiklandir.
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Ortak bulas yollari nedeniyle hem HIV-HCV
hem de HIV-HBV koinfeksiyonu diinya capinda
milyonlarca insani etkilemektedir. Mevcut patolo-
jileri agirlastirmasi ve beklenen olumsuz sonuclar
nedeniyle HIV ile yasayan Kisilerin ilk basvuru-
sunda her iki infeksiyon icin serolojik taramalarin
yapilmasi, tedavi endikasyonu olanlar icin uygun
tedavinin hizla planlanmasi ve uygulanmasi, asi
endikasyonu olanlarda da vakit kaybetmeden asi-
lama programina baslanmasi ve asi semalarinin
tamamlanmas: kritik ©neme sahiptir. Bu baglam-
da wulusal ve uluslararasi kilavuzlarin ©nerilerine
uyulmasi, en dogru vyaklasimin sergilenmesini
saglayacaktir.
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