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0z
Amag: HIV viriisii, immiin sistem yetmezligine neden olarak, viriis, mantar ve protozoon kaynakli enfeksiyonlara yakalanma ris-
kini arttirmaktadir. Bu ¢aligmada; HIV pozitif hastalarda, Hepatitviriisler (Hepatit A, Hepatit B ve Hepatit C) ve TORCH grubu

(Toxoplasma gondii, Rubella, Sitomegaloviriis (CMV), Herpes Simplex Viriis (HSV)) mikroorganizmalarin serolojik profillerinin
belirlenmesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: 2017-2018 yillarinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne bagvuran HIV siipheli olgular (n:75) retrospektif
olarak incelenmistir. Anti-HIV testi istemi olan serumlardan Architect i1000sr (Abbott Diagnostics, Almanya) cihaziyla "HIV-
1/2Ag/Ab Combo" testi ¢alistlmistir. Pozitif serum ornekleri dogrulama igin Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Referans Laboratuvarrna
gonderilmistir. Dogrulanmus pozitif serum ornekleri olan hastalar, laboratuvarimizda HIV-RNA testi ile takip edilmistir.

Bulgular: HIV pozitif hasta serumlarinin 53’tinde Anti-HCV ¢alisilmis ve sadece birinde (%1.9) pozitif saptanmistir. Anti-HAV IgG
ise 26 6rnegin 16’sinda (%61.5) pozitif olarak saptanmigtir. Toxoplasma IgG (n:49), RubellalgG (n:35), RubellalgM (n:21), CMV IgG
(n:40) ve HSV2 IgG (n:33)s1rasiyla; %20.4, %97.1,%4.8,%92.5 ve%10 pozitif bulunmusgtur.

Sonug: Calisilan hasta grubunda akut enfeksiyon gostergelerinden sadece Rubella IgM (%4.8) pozitif bulunmustur, zamanla farkli
enfeksiyonlarin da gelisebilecegi diisiiniilmektedir. Giiniimiizde artan HIV siklig1 goz oniine alindiginda, hastalarin bu konuda daha
fazla bilgilendirilmesi ve HIV pozitif hastalarin serolojik profillerinin arastirilmas: bityiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, hepatit, seroloji, TORCH

Abstract

Objective: HIV virus increases the risk of infections caused by viruses, fungi and protozoa by causing immune system insufficiency.
The aim of this study was to determine the frequency of hepatitis viruses (Hepatitis A, Hepatitis B and Hepatitis C) and TORCH
group (Toxoplasmagondii, Rubella, Cytomegalovirus (CMV), Herpes SimplexVirus (HSV) microorganisms’ serologic profiles in HIV
positive patients.

Material and Methods: HIV suspected patients (n:75) that admitted to Selcuk University Medical Faculty Hospital between 2017-2018
were examined retrospectively. "HIV-1 / 2Ag / Ab Combo" tests have been studied with the Architect i1000sr (Abbott Diagnostics,
Germany) device from the sera that have requested anti-HIV test. Positive serum samples were sent to the Public Health Authority
Reference Laboratory for verification. Patients wih confirmed positive serum sampleswerefollowedby HIV-RNA test in ourlaboratory.

Results: Anti-HCV was studied in 53 of the HIV positive patient sera and was positive in only one (1.9%).Anti-HAV IgG was positive
in 16 (61.5%) of 26 samples.Toxoplasma IgG (n:49),RubellalgG(n:35), RubellaIlgM(n:21), CMV IgG(n:40)and HSV 2 IgG(n:33)were
found positive; 20.4%, 97.1%, 4.8%, 92.5% and 10% respectively.

Conclusion: Only Rubella IgM (4.8%) was found to be positive for acute infection in the study group. It is thought that different in-
fections may develop in time. Considering the increasing frequency of HIV, it is necessary to inform the public more about this issue
and to investigate the serologic profiles in HIV positive patients.
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Insan Immun Yetmezlik Virus (Human Immunodefi-
ciencyVirus, HIV) enfeksiyonuasemptomatik tasiyicilik
durumundan, mortalitesi yiiksek hastaliklara kadar degi-
sen genis ve ciddi bir tabloda seyredebilmekte ve toplum
saghigini tehdit etmektedir. AIDS (Acquiredlmmun Defi-
ciency Syndrome) ise basta pulmonertiiberkuloz olmak
tizere viral, bakteriyel, parazitikenfeksiyonlar ve Kaposi
sarkomu veya non-Hodgkinlenfoma gibi kanserlerle sey-
redebilmektedir(1).

HIV virtisii de, Hepatit B Virtis (HBV) ve Hepatit C Vi-
riis (HCV) enfeksiyonlarina benzer olarak perinatal yol-
la, parenteralenfekte kisilerle yakin temasla ve cinsel iliski
yoluyla bulagsmaktadir. Viral hepatit etkenleri, bireylerde
kisa zamanda Onlem alinmasi gereken 6nemli hastalik
tablolarinin meydana gelmesine neden olabildigi gibi,
enfekte kisiler de buhastaliklarin toplum i¢inde yayilmas:
acisindan bir risk faktorii olusturabilmektedir (2).

Toksoplazmoz, Kizamikeik, Sitomegaloviriis (CMV) ve
Herpes enfeksiyonunu iceren TORCH grubu mikro orga-
nizmalar, birlikte gruplanirlar. Bu gruptaki mikroorganiz-
malar benzer klinik ve patolojik belirtilere neden olabilir
ve bagisiklik sistemi zarar gordiigiinde enfeksiyonlara ve
niikslere yol agabilir(3).

HIV pozitif hastalarda erken tani ve etkin tedavi hayati
O6nem tagimaktadir. Calismamizda; ilk keztanikonmus
HIV pozitithastalarda, Hepatitviriisler (HAV, HBV, HCV)
ve TORCH (Toxoplasma gondii, Rubella, Sitomegaloviriis
(CMV), Herpes Simplex Viriis (HSV)) grubumikroorga-
nizmalarinserolojikprofillerininbelirlenmesiamaglanmisg-
tir.

Gere¢ ve Yontem

2017-2018 yillarinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine bagvuran HIV siipheli olgular retrospektif
olarak incelenmistir. Ilk kez tani konan 75 HIV pozitif
hastanin demografik verileri ve serolojikprofilleri deger-
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lendirilmeye alinmistir. HIV siiphesi ile laboratuvarimiza
gonderilen ve Anti- HIV testi istemi olan serumlardan Ar-
chitect 11000 sr (Abbott Diagnostics, Almanya) cihaziyla
"HIV-1/2Ag/Ab Combo" testi ¢aligilmistir. Pozitif serum
ornekleri dogrulama i¢in Tirkiye Halk Saghg Kurumu
Referans Laboratuvarrna gonderilmistir. Dogrulanmis
pozitif serum Ornekleri olan hastalar, laboratuvarimizda
HIV -RNA testi (HI Virus-1 RT-PCR, Rotor Gene, QIA-
GEN, Almanya) ile takip edilmistir.

HIV enfeksiyonu stipheli hastalarda Hepatit virtsler
(Hepatit A, Hepatit B ve Hepatit C) ve TORCH grubu
mikroorganizmalarin(Toxoplasma gondii, Rubella, Sito-
megaloviriis (CMV)) tanis1 Architect 11000 sr (Abbott
Diagnostics, Almanya) cihaziyla c¢alisiimistir. Herpes
Simplex Virtis (HSV) tanisi ise ELISA yontemiyle (Dia-
Pro Diagnostic, Italya) caligilmigtir. Aragtirma, Helsinki
Deklarasyonu gozetilerek gergeklestirilmistir.

Bulgular

flk tanis1 laboratuvarimizda konmus olan 75 HIV pozitif
hasta, demografik 6zelliklerine gore incelendiginde, has-
talarin 64’tintin (%85.3) Konyada ikamet ettigi, 11’inin
(%14.6) Konya disinda ikamet ettigi belirlenmistir. HIV
pozitif olgularin %77.3’liik bir oranla erkek hastalar oldu-
gu saptanmustir. Yas aralifl degerlendirmesinde; 75 HIV
pozitif hastanin 26’sin1n (%34.6) 20-30 yas araliginda ol-
dugu goézlenmistir. Sirasiyla 30-40, 40-50, 50-60 yas ara-
liklarinda %25.3 , %17.3 ve %10.6’lik oranlar saptanmustir.
20 yas altinda ise sadece 4 hastada HIV pozitifligi saptan-
muigtir.

HIV pozitif 75 hasta serumunun 53’tinde Anti-HCV ¢a-
lisilmis ve sadece birinde (%1.9) pozitif saptanmustir. An-
ti-HAV IgG ise 26 6rnegin 16’sinda (%61.5) pozitif olarak
saptanmistir. Anti-HAV IgM varlig1 4 hasta serumunda,
HBsAgvarlig: ise 49 hasta serumunda arastirilmis olup hig
bir hastada pozitif olarak saptanmamigtir. HIV pozitif ol-
gularda, Hepatit viriislerinin serolojik dagilimi Tablo 1de
verilmistir.
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HIV pozitif 75 hasta serumunun 49’unda Toxoplasma IgG,
35’inde RubellalgG, 21’inde RubellaIlgM,40inda CMV
IgG ve 33’tinde HSV2 IgG varlig1 aragtirilmistir ve sirasty-
1a;%20.4, %97.1,%4.8,%92.5 ve%10 pozitif bulunmustur.
HIV pozitif 34 hasta serumunda Toxoplasma IgM,26 se-
rumda CMV IgM ve 27 serumda HSV2 IgM varlig1 aragti-
rilmig fakat hicbirinde pozitif saptanmamustir. HIV pozitif
olgularda, TORCH grubu mikroorganizmalarin serolojik
dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 1. HIV pozitif hastalarda Hepatit viriislerin serolojik

profili.
Hepatit Paneli (n) Pozitif Negatif
HBsAg(49) 0 49(%100)
ANTI-HCV (53) 1(%1.9) 52(%98.1)
ANTI-HAV IgG(26) 16(%61.5) 10(%38.5)
ANTI-HAV IgM(4) 0 4(%100)

Tablo 2. HIV porzitif hastalarda TORCH grubu mikroor-
ganizmalarin serolojik profili.

TORCH Paneli (n) Pozitif Negatif
Toxoplasma IgM(34) 0 34(%100)
Toxoplasma IgG(49) 10(%20.4) 39(%79.6)
RubellalgG (35) 34(%97.1) 1(%2.9)
Rubella IgM(21) 1(%4.8) 20(%95.2)
CMV IgM(26) 0 26(%100)
CMV IgG(40) 37(%92.5) 3(%7.5)

HSV 2 IgM(27) 0 27(%100)
HSV 2 IgG(33) 3(%10) 30(%90)
Tartisma

Artan prevalansi ve yiiksek mortalite oranlar1 sebebiyle
HIV enfeksiyonu tiim diinyada énemli bir saglik sorunu
haline gelmistir ancak son yirmi yilda, etkin tedavilerin
kullanimi sebebiyle AIDS ile iligkili enfeksiyonlarda ve
malignite kaynakli 6limlerde kayda deger bir azalma
olmustur (4). HIV, HBV ve HCV kanla bulasan virtisler
olmasina ragmen enfeksiyon zamanlamasi farklilik goste-
rir. Bununla birlikte, HBV veya HCV ile enfekte olan HIV
hastalarinda morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni
olarak karaciger patolojileri 6ne ¢ikmaktadir (5). Karak-
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teristik olarak HIV enfeksiyonu, hem HBV hem de HCV
enfeksiyonunda kroniklesmeye gidisi, karaciger fibrozunu
ve malignite ihtimalini arttirir (6,7). Diger yandan, Hepa-
tit virtisleri de HIV tablosunun daha koti seyretmesine
neden olabilmektedir (8,9).

Yiiksek diizeyde aktif antiretroviral tedavi (Highly-Active
AntiretroviralTherapy; HAART) sonrasinda, HIV pozitif
hastalarin sag kalim oranlar1 belirgin diizeyde artmakla
birlikte enfeksiyonlara yatkinlik 6énemli bir sorun halin-
de devam etmektedir. Tiirkiyede yapilan bir ¢alismada;
retrospektif olarak incelenen 180 HIV enfekte olgudan
HBsAg pozitif olan olgu sayist 8 (% 4.4) olarak belirlen-
mistir(10). Bat1 ve Gliney Afrikada HIV pozitif bireyler-
de, %1.13 ile % 4.2 araliginda degisen oranlarda HBsAg
pozitifligi rapor edilmistir (11,12). Burkino Faso ‘da 378
HIV pozitif hasta ile yapilan bir ¢alismada, sadece 8 has-
tada (%2.38) Anti-HCV pozitif olarak saptanmistir(13).
Calismamizda incelenen 53 HIV pozitif hastanin sadece-
birinde (%1.9) Anti HCV poritifligi saptanmis, HBsAg
pozitifligi ise incelenen 49 HIV pozitif hastanin higbirinde
saptanmamistir.

TORCHgrubu mikroorganizmalarinin seroprevalansi iil-
keden iilkeye biiyiik olglide degisiklik gosterir. TORCH
grubu mikroorganizmalara karst olusan IgM ve IgG an-
tikorlarinin saptanmasibu enfeksiyonlarin tanimlanma-
sindaki en iyi yaklagimdir. Tan1 amaciyla ayrica molekii-
ler teknikler de kullanilabilir. HIV enfekte hastalarda T.
gondiilgGseroprevalanslar: %5.4- 42.10 arasinda, Toxop-
lasmalgM pozitiflik oranlar1 ise %0 ile 19.4 araliginda-
gosterilmistir (14-17). Calismamizda ise ToxoplasmalgG
pozitiflik oran1 49 HIV pozitif hastada %20.4 olarak sapta-
nirken,ToxoplasmalgM ise hicbir hastada saptanmamustir.
Giiniimiizde HIV/AIDS hastalarinda T. gondiienfeksiyo-
nu, etkin tedavi sayesinde azalmis olmasina ragmen, halen
onemli enfeksiyonlar arasindaki yerini korumaktadir. T.
gondii, genelde latentenfeksiyonunreaktivasyonu sonucu
imminsuprese hastalarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
HIV/AIDS gibi immiinsiiprese hastalarda T. gondii varlig1
arastirilmalidir (18).

Arastirmalar 6zellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
bityiik bir béliimiiniin Rubellaenfeksiyonuna duyarli ol-
dugunu gostermigtir. Rubellaenfeksiyonlarini 6nlemek
i¢in riskli gruplarin serolojik profillerinin bilinmesi biryiik
Onem tagimaktadir (19). Caliymamizda RubellalgM (n:21)
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% 4.8, RubellalgG (n:35) ise %97.1 olarak bulunmustur.
Col ve ark. yaptiklarigalismada,RubellalgM’yi ¢aligma-
mizdan daha yiiksek (%8.02), RubellalgG’yi ise daha dii-
stk (%38.8) olarak bulmuglardir (3).

HIV ile enfekte hastalarda HSV’ye bagli sik tekrarlayan
enfeksiyonlar goriilebilmektedir. HSV pozitifligi AIDS
hastaligini tanimlayan bir belirte¢ olarak Hastalik Kontrol
Merkezi (CDC) kriterlerine dahil edilmistir (20). Litera-
tiirde HIV pozitif hastalarda HSV IgMseropozitifligi %0
ile 33.5 araliginda degismekteyken HSV IgGseropozitifli-
gi ise %7.5 ile %33.58 araliginda gosterilmistir (3,15,16).
Calismamizda 33 hasta serumunun 3’iinde (%10) HSV
IgGseroporzitifligisaptanmis olup, HSV IgMseropozitifli-
gi ise saptanmamustir. Sgaier ve ark. yaptiklar: ¢calismada
2456 hasta serumu incelenmis, 248 hastada (%10.1) HSV
IgGseropozitifliginicaliyjmamizla uyumlu sekilde saptan-
muglardir (21).

Immiinsiiprese hastalarda CMV; basta goz, gastrointes-
tinal sistem ve pulmoner sistem olmak iizere viicudun
hemen hemen bolgesinde gesitli enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Calismamizda CMV IgGseropozitifligi 40
serumun 37’sinde (%92.5) saptanirken, CMV IgM pozitif-
ligi ise saptanmamuigtir. Hindistanda yapilan ¢alismalarda,
CMV IgGseropozitifligi %91.05 olarak saptanirken, CMV
IgM pozitifligi ise %34.7 oraninda saptanmuistir (15, 16).

Hepatit viriisleri ve TORCH grubu mikroorganizmalar
ileHIVenfeksiyonubirlikteligi gittikge artan kiiresel bir
problemdir. Son Avrupa ve Amerikan kilavuzlari yeni
tani almis tim HIV hastalarinin viral hepatitler acisin-
dan taranmasini 6nermektedir (22,23). Buna ragmen
bazi endemik bolgelerde bile tarama heniiz tam olarak
uygulanamamaktadir (24). HIV, HBV ve HCV enfeksiyo-
nu risklerinin azaltilmasi, egitim, kondom saglama, kan
trtinlerinin taranmasi, HBV agilama, cinsel yolla bulagan
diger enfeksiyonlarin tedavisi ve dikey bulagsmay1 azalt-
mak i¢in kapsamli programlar dahil olmak tizere bir dizi
onlem uygulamasina bagldir (25). HIV pozitif hastalarin
izleminde Hepatit A, Hepatit B veya kizamikg¢ik gibi has-
taliklarin sikliginin ortaya konmasi, daha 6nce bu enfeksi-
yonlar1 gecirmeyen hastalarin agilanmalarinin planlanla-
nabilmesi i¢in de hayati 6nem arz etmektedir.

Sonug
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HIV / AIDS vakalarindaki analizleri, takip sirasindaki ge-
nel morbidite ve mortaliteyi azaltir. Bu nedenle HIV ile
enfekte hastalarda Hepatit virtisleri ve©. TORCH grubu
mikroorganizmalarin serolojik profillerinin bilinmesi, bu
enfeksiyonlarin tanisinda ve tedavilerinin planlanmasin-
da oldukga yararl olacaktur.
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