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Öz
Amaç: HIV virüsü, immün sistem yetmezliğine neden olarak, virüs, mantar ve protozoon kaynaklı enfeksiyonlara yakalanma ris-
kini arttırmaktadır. Bu çalışmada; HIV pozitif hastalarda, Hepatitvirüsler (Hepatit A, Hepatit B ve Hepatit C) ve TORCH grubu 
(Toxoplasma gondii, Rubella, Sitomegalovirüs (CMV), Herpes Simplex Virüs (HSV)) mikroorganizmaların serolojik profillerinin 
belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 2017-2018 yıllarında Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne başvuran HIV şüpheli olgular (n:75) retrospektif 
olarak incelenmiştir.  Anti-HIV testi istemi olan serumlardan Architect i1000sr  (Abbott Diagnostics, Almanya) cihazıyla "HIV-
1/2Ag/Ab Combo" testi çalışılmıştır.  Pozitif serum örnekleri doğrulama için Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Referans Laboratuvarı’na 
gönderilmiştir. Doğrulanmış pozitif serum örnekleri olan hastalar, laboratuvarımızda HIV-RNA testi ile takip edilmiştir. 

Bulgular: HIV pozitif hasta serumlarının 53’ünde Anti-HCV çalışılmış ve sadece birinde (%1.9) pozitif saptanmıştır. Anti-HAV IgG  
ise 26 örneğin 16’sında (%61.5)  pozitif olarak saptanmıştır. Toxoplasma IgG (n:49), RubellaIgG (n:35), RubellaIgM (n:21), CMV IgG 
(n:40) ve HSV2 IgG (n:33)sırasıyla;%20.4, %97.1,%4.8,%92.5 ve%10 pozitif bulunmuştur. 

Sonuç: Çalışılan hasta grubunda akut enfeksiyon göstergelerinden sadece Rubella IgM (%4.8) pozitif bulunmuştur, zamanla farklı 
enfeksiyonların da gelişebileceği düşünülmektedir. Günümüzde artan HIV sıklığı göz önüne alındığında, hastaların bu konuda daha 
fazla bilgilendirilmesi ve HIV pozitif hastaların serolojik profillerinin araştırılması büyük önem taşımaktadır.
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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),RubellaIgG(n:35),  RubellaIgM(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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Giriş 

İnsan İmmun Yetmezlik Virus (Human Immunodefi-
ciencyVirus, HIV) enfeksiyonuasemptomatik taşıyıcılık 
durumundan, mortalitesi yüksek hastalıklara kadar deği-
şen geniş ve ciddi bir tabloda seyredebilmekte ve toplum 
sağlığını tehdit etmektedir. AIDS (AcquiredImmun Defi-
ciency Syndrome) ise başta pulmonertüberkuloz olmak 
üzere viral, bakteriyel, parazitikenfeksiyonlar ve Kaposi 
sarkomu veya non-Hodgkinlenfoma gibi kanserlerle sey-
redebilmektedir(1). 

HIV virüsü de, Hepatit B Virüs (HBV) ve Hepatit C Vi-
rüs (HCV)  enfeksiyonlarına benzer olarak perinatal yol-
la, parenteralenfekte kişilerle yakın temasla ve cinsel ilişki 
yoluyla bulaşmaktadır. Viral hepatit etkenleri, bireylerde 
kısa zamanda önlem alınması gereken önemli hastalık 
tablolarının meydana gelmesine neden olabildiği gibi, 
enfekte kişiler de buhastalıkların toplum içinde yayılması 
açısından bir risk faktörü oluşturabilmektedir (2). 

Toksoplazmoz, Kızamıkçık, Sitomegalovirüs (CMV) ve 
Herpes enfeksiyonunu içeren TORCH grubu mikro orga-
nizmalar, birlikte gruplanırlar. Bu gruptaki mikroorganiz-
malar benzer klinik ve patolojik belirtilere neden olabilir 
ve bağışıklık sistemi zarar gördüğünde enfeksiyonlara ve 
nükslere yol açabilir(3).

HIV pozitif hastalarda erken tanı ve etkin tedavi hayati 
önem taşımaktadır. Çalışmamızda; ilk keztanıkonmuş 
HIV pozitifhastalarda, Hepatitvirüsler (HAV, HBV, HCV) 
ve TORCH (Toxoplasma gondii, Rubella, Sitomegalovirüs 
(CMV), Herpes Simplex Virüs (HSV)) grubumikroorga-
nizmalarınserolojikprofillerininbelirlenmesiamaçlanmış-
tır.

Gereç ve Yöntem

2017-2018 yıllarında Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi’ne başvuran HIV şüpheli olgular retrospektif 
olarak incelenmiştir.  İlk kez tanı konan 75 HIV pozitif 
hastanın demografik verileri ve serolojikprofilleri değer-

lendirilmeye alınmıştır. HIV şüphesi ile laboratuvarımıza 
gönderilen ve Anti- HIV testi istemi olan serumlardan Ar-
chitect i1000 sr  (Abbott Diagnostics, Almanya) cihazıyla 
"HIV-1/2Ag/Ab Combo" testi çalışılmıştır.  Pozitif serum 
örnekleri doğrulama için Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 
Referans Laboratuvarı’na gönderilmiştir. Doğrulanmış 
pozitif serum örnekleri olan hastalar, laboratuvarımızda 
HIV -RNA testi (HI Virus-1 RT-PCR,  Rotor Gene, QIA-
GEN, Almanya) ile takip edilmiştir.

HIV enfeksiyonu şüpheli hastalarda Hepatit virüsler 
(Hepatit A, Hepatit B ve Hepatit C) ve TORCH grubu 
mikroorganizmaların(Toxoplasma gondii, Rubella, Sito-
megalovirüs (CMV)) tanısı Architect i1000 sr  (Abbott 
Diagnostics, Almanya) cihazıyla çalışılmıştır. Herpes 
Simplex Virüs (HSV) tanısı ise ELISA yöntemiyle (Dia-
Pro Diagnostic, İtalya) çalışılmıştır.Araştırma, Helsinki 
Deklarasyonu gözetilerek gerçekleştirilmiştir.

Bulgular

İlk tanısı laboratuvarımızda konmuş olan 75 HIV pozitif 
hasta, demografik özelliklerine göre incelendiğinde,  has-
taların 64’ünün (%85.3) Konya’da ikamet ettiği, 11’inin 
(%14.6) Konya dışında ikamet ettiği belirlenmiştir. HIV 
pozitif olguların %77.3’lük bir oranla erkek hastalar oldu-
ğu saptanmıştır. Yaş aralığı değerlendirmesinde; 75 HIV 
pozitif hastanın 26’sının (%34.6) 20-30 yaş aralığında ol-
duğu  gözlenmiştir. Sırasıyla 30-40, 40-50, 50-60 yaş ara-
lıklarında %25.3 , %17.3 ve %10.6’lık oranlar saptanmıştır. 
20 yaş altında ise sadece 4 hastada HIV pozitifliği saptan-
mıştır.

HIV pozitif 75 hasta serumunun 53’ünde Anti-HCV ça-
lışılmış ve sadece birinde (%1.9) pozitif saptanmıştır. An-
ti-HAV IgG  ise 26 örneğin 16’sında (%61.5)  pozitif olarak 
saptanmıştır.  Anti-HAV IgM varlığı 4 hasta serumunda, 
HBsAgvarlığı ise 49 hasta serumunda araştırılmış olup hiç 
bir hastada pozitif olarak saptanmamıştır. HIV pozitif ol-
gularda, Hepatit virüslerinin serolojik dağılımı Tablo 1’de 
verilmiştir.
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HIV pozitif 75 hasta serumunun 49’unda Toxoplasma IgG, 
35’inde RubellaIgG, 21’inde RubellaIgM,40’ında CMV 
IgG ve 33’ünde HSV2 IgG varlığı araştırılmıştır ve sırasıy-
la;%20.4, %97.1,%4.8,%92.5 ve%10 pozitif bulunmuştur. 
HIV pozitif 34 hasta serumunda Toxoplasma IgM,26 se-
rumda CMV IgM ve 27 serumda HSV2 IgM varlığı araştı-
rılmış fakat hiçbirinde pozitif saptanmamıştır. HIV pozitif 
olgularda, TORCH  grubu mikroorganizmaların serolojik 
dağılımı Tablo 2’de verilmiştir.

Tablo 1. HIV pozitif hastalarda Hepatit virüslerin serolojik 
profili.

Hepatit Paneli (n) Pozitif Negatif

HBsAg(49) 0 49(%100)

ANTİ-HCV (53)     1(%1.9) 52(%98.1)

ANTI-HAV IgG(26) 16(%61.5) 10(%38.5)

ANTİ-HAV IgM(4) 0 4(%100)

Tablo 2. HIV pozitif hastalarda TORCH grubu mikroor-
ganizmaların serolojik profili.

     TORCH Paneli (n) Pozitif Negatif

Toxoplasma IgM(34) 0 34(%100)

Toxoplasma IgG(49) 10(%20.4) 39(%79.6)

RubellaIgG (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)

Tartışma

Artan prevalansı ve yüksek mortalite oranları sebebiyle 
HIV enfeksiyonu tüm dünyada önemli bir sağlık sorunu 
haline gelmiştir ancak son yirmi yılda, etkin tedavilerin 
kullanımı sebebiyle AIDS ile ilişkili enfeksiyonlarda ve 
malignite kaynaklı ölümlerde kayda değer bir azalma 
olmuştur (4). HIV, HBV ve HCV kanla bulaşan virüsler 
olmasına rağmen enfeksiyon zamanlaması farklılık göste-
rir. Bununla birlikte, HBV veya HCV ile enfekte olan HIV 
hastalarında morbidite ve mortalitenin önemli bir nedeni 
olarak karaciğer patolojileri öne çıkmaktadır (5). Karak-

teristik olarak HIV enfeksiyonu, hem HBV hem de HCV 
enfeksiyonunda kronikleşmeye gidişi, karaciğer fibrozunu 
ve malignite ihtimalini arttırır (6,7). Diğer yandan, Hepa-
tit virüsleri de HIV tablosunun daha kötü seyretmesine 
neden olabilmektedir (8,9). 

Yüksek düzeyde aktif antiretroviral tedavi (Highly-Active 
AntiretroviralTherapy; HAART) sonrasında, HIV pozitif 
hastaların sağ kalım oranları belirgin düzeyde artmakla 
birlikte enfeksiyonlara yatkınlık önemli bir sorun halin-
de devam etmektedir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada; 
retrospektif olarak incelenen 180 HIV enfekte olgudan 
HBsAg pozitif olan olgu sayısı 8 (% 4.4) olarak belirlen-
miştir(10). Batı ve Güney Afrika’da HIV pozitif bireyler-
de, %1.13 ile % 4.2 aralığında değişen oranlarda HBsAg 
pozitifliği rapor edilmiştir (11,12). Burkino Faso ‘da 378 
HIV pozitif hasta ile yapılan bir çalışmada, sadece 8 has-
tada (%2.38)  Anti-HCV pozitif olarak saptanmıştır(13). 
Çalışmamızda incelenen 53 HIV pozitif hastanın sadece-
birinde (%1.9) Anti HCV pozitifliği saptanmış,  HBsAg 
pozitifliği ise incelenen 49 HIV pozitif hastanın hiçbirinde 
saptanmamıştır.

TORCHgrubu mikroorganizmalarının seroprevalansı ül-
keden ülkeye büyük ölçüde değişiklik gösterir. TORCH 
grubu mikroorganizmalara karşı oluşan IgM ve IgG an-
tikorlarının saptanmasıbu enfeksiyonların tanımlanma-
sındaki en iyi yaklaşımdır. Tanı amacıyla ayrıca molekü-
ler teknikler de kullanılabilir. HIV enfekte hastalarda T. 
gondiiIgGseroprevalansları %5.4- 42.10 arasında, Toxop-
lasmaIgM pozitiflik oranları ise %0 ile 19.4 aralığında-
gösterilmiştir (14-17). Çalışmamızda ise ToxoplasmaIgG 
pozitiflik oranı 49 HIV pozitif hastada %20.4 olarak sapta-
nırken,ToxoplasmaIgM ise hiçbir hastada saptanmamıştır.
Günümüzde HIV/AIDS hastalarında T. gondiienfeksiyo-
nu, etkin tedavi sayesinde azalmış olmasına rağmen, halen 
önemli enfeksiyonlar arasındaki yerini korumaktadır. T. 
gondii, genelde latentenfeksiyonunreaktivasyonu sonucu 
immünsuprese hastalarda ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle 
HIV/AIDS gibi immünsüprese hastalarda T. gondii varlığı 
araştırılmalıdır (18).

Araştırmalar özellikle doğurganlık çağındaki kadınların 
büyük bir bölümünün Rubellaenfeksiyonuna duyarlı ol-
duğunu göstermiştir. Rubellaenfeksiyonlarını önlemek 
için riskli grupların serolojik profillerinin bilinmesi büyük 
önem taşımaktadır (19). Çalışmamızda RubellaIgM (n:21) 
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% 4.8, RubellaIgG (n:35) ise %97.1 olarak bulunmuştur. 
Col ve ark. yaptıklarıçalışmada,RubellaIgM’yi çalışma-
mızdan daha yüksek (%8.02), RubellaIgG’yi ise daha dü-
şük (%38.8) olarak bulmuşlardır (3). 

HIV ile enfekte hastalarda HSV’ye bağlı sık tekrarlayan 
enfeksiyonlar görülebilmektedir. HSV pozitifliği AIDS 
hastalığını tanımlayan bir belirteç olarak Hastalık Kontrol 
Merkezi (CDC) kriterlerine dahil edilmiştir (20). Litera-
türde HIV pozitif hastalarda HSV IgMseropozitifliği %0 
ile 33.5 aralığında değişmekteyken HSV IgGseropozitifli-
ği ise %7.5 ile %33.58 aralığında gösterilmiştir (3,15,16). 
Çalışmamızda 33 hasta serumunun 3’ünde (%10) HSV 
IgGseropozitifliğisaptanmış olup, HSV IgMseropozitifli-
ği ise saptanmamıştır. Sgaier ve ark. yaptıkları çalışmada 
2456 hasta serumu incelenmiş, 248 hastada (%10.1) HSV 
IgGseropozitifliğiniçalışmamızla uyumlu şekilde saptan-
mışlardır (21).

İmmünsüprese hastalarda CMV; başta göz, gastrointes-
tinal sistem ve pulmoner sistem olmak üzere vücudun 
hemen hemen bölgesinde çeşitli enfeksiyonlara neden 
olabilmektedir. Çalışmamızda CMV IgGseropozitifliği 40 
serumun 37’sinde (%92.5) saptanırken, CMV IgM pozitif-
liği ise saptanmamıştır. Hindistan’da yapılan çalışmalarda, 
CMV IgGseropozitifliği %91.05 olarak saptanırken, CMV 
IgM pozitifliği ise %34.7 oranında saptanmıştır (15, 16).

Hepatit virüsleri ve TORCH grubu mikroorganizmalar 
ileHIVenfeksiyonubirlikteliği gittikçe artan küresel bir 
problemdir. Son Avrupa ve Amerikan kılavuzları yeni 
tanı almış tüm HIV hastalarının viral hepatitler açısın-
dan taranmasını önermektedir (22,23). Buna rağmen 
bazı endemik bölgelerde bile tarama henüz tam olarak 
uygulanamamaktadır (24). HIV, HBV ve HCV enfeksiyo-
nu risklerinin azaltılması, eğitim, kondom sağlama, kan 
ürünlerinin taranması, HBV aşılama, cinsel yolla bulaşan 
diğer enfeksiyonların tedavisi ve dikey bulaşmayı azalt-
mak için kapsamlı programlar dahil olmak üzere bir dizi 
önlem uygulamasına bağlıdır (25). HIV pozitif hastaların 
izleminde Hepatit A, Hepatit B veya kızamıkçık gibi has-
talıkların sıklığının ortaya konması, daha önce bu enfeksi-
yonları geçirmeyen hastaların aşılanmalarının planlanla-
nabilmesi için de hayati önem arz etmektedir.

Sonuç 

Hepatit virüsleri ve TORCH grubu mikroorganizmaların 

HIV / AIDS vakalarındaki analizleri, takip sırasındaki ge-
nel morbidite ve mortaliteyi azaltır. Bu nedenle HIV ile 
enfekte hastalarda Hepatit virüsleri ve  TORCH grubu 
mikroorganizmaların serolojik profillerinin bilinmesi, bu 
enfeksiyonların tanısında ve tedavilerinin planlanmasın-
da oldukça yararlı olacaktır.
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