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Eği8m ve Araş<rma Hastanesi 



Konuşma İçeriği 

•  Dünya ve Türkiye’de TB epidemiyolojisi, 

•  ACTHIVIST kohortunda TB hastaları, 

•  HIV ve TB’nin birbiri üzerine etkileri, 

•  Tanı testleri, 

•  DHHS kılavuzu, 

•  Vaka, 

 



Epidemiyoloji 

•   2015’te 10,4 milyon yeni TB vakası, 

•   1,2 milyonu HIV pozi8f, 

 

•   1,4 milyon ölüm var, 

•   400 000’i HIV pozi8f bireyler arasındaki TB 
hastalığı sebebiyle, 



Epidemiyoloji 

• Dünya genelinde, 2015 yılında,  

• TB hastalarının % 55’ine HIV tes8 
yapılabildi, 



Prevalans 



Mortalite 



Dirençli TB 



Epidemiyoloji 



Epidemiyoloji 



Prevalans 



Mortalite 



HIV‐TB 



HIV‐TB 

•  TB, HIV ile enfekte bireylerde önemli bir ölüm 
sebebidir, 

 

•  2005’te HIV‐TB birlikteliği en yüksek 
seviyedeydi,  

 

•  ART, CD4 sayılarına bakılmaksızın TB gelişme 
riskini % 65 oranında azal<r, 

 



 
BaK Avrupa’da HAART sonrası HIV(+) hastalarda TB insidansı    
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Kruk et al – EuroSIDA _ AIDS 2011    



Kohort‐TB 

•  ACTHIVIST Kohortu, 

•  1996‐2015 yılları arasında, 

•  1475 HIV (+) birey, 

•  18 yaş üstü, 

•  Retrospek8f olarak değerlendirildi, 



Kohort‐TB 

•  66/1475 TB (% 4,5), 
•  2/3’ünde CD4 sayısı 200’ün al<nda, 

•  % 62’si pulmoner, 

•  % 38’i ekstrapulmoner, 

  



Kohort‐TB 

•  % 72’sinde HIV TB ile prezente olmuştu, 

•  % 12’inde ART alırken TB gelişmiş8, 

•  % 27’sinde en az bir komorbidite var, 



Kohort‐TB 

•  Mortalite oranı % 21,  
•  Mortalite, TB ile prezente olan HIV 
enfeksiyonlu olgularda daha yüksek, 

     (% 93 /  % 65)  p=0,040 



HIV‐TB 
        
 
bağışıklığın baskılanması               MTB direnç sorunu 

                                                                  
 
 
ART-TB  
ilaç etkileşimi                  ilaç toksisitesi 

 
artan ilaç sayısı                                tedaviye uyumda azalma 



TB’nin HIV’e Etkisi 
 M. tuberculosis 

 

TNF yapımını artırır 

 

 HIV replikasyonu 100 kat    HIV’e hedef olan CD4 
artırır       hücre sayısı artmakta 

 

 

   HIV infeksiyonunun seyrini hızlandırır 



HIV’in TB’e etkisi 

•  HIV‐ilişkili immün supresyon   

•  • Granulom oluşumunda  

•  • Kavite oluşumunda  

•  • MTB‐sınırlanmasında  yetersizlik  

•  Klinik 

•  • Akciğer alt lobların  daha sık tutulumu    

•  • A8pik akciğer grafi bulguları (Int J Tuberc Lung Dis  2008;12:397)   

•  • ARB nega[fliğinin daha fazla olması (Int J Tuberc Lung Dis 1999;3:330)    



 
Tüberküloz gelişimi için risk faktörleri 

TB  herhangi bir CD4 sayısında ortaya çıkabilir 

 

•  Düşük CD4 hücre sayısı, 

•  Geç tanı, 

•  Düşük vücut kitle indeksi, 

•  Anemi,  

•  Yüksek viral yük,  



HIV tanısı alanlarda LTBI ru8n olarak test edilmeli 
 

CD4 <200/mm3 ve test (‐) ise 
ART başlanıp CD4≥200/mm3 olunca test tekrarlanmalı  

 

Latent TB Enfeksiyonunun tedavi edilmesi  

•  TB       % 62  

•  Ölüm  % 26 
                 Akolo C, et al. Cochrane Database Syst Rev 2010(1):CD000171 



 Test Duyerlılıkları 
 

  

•  ppd    % 56‐95 
•  IGRAs     % 92‐97 
 

  
    
 
 
 
 
 

                                   J Acquir Immune Defic Syndr 2011; 56:230  



  
 
 
 

  
 

 

 

•  CD 4 < 200/mm3 de  IGRA’larda da 
yalancı nega8f ve belirsiz sonuçlarda ar<ş 
olabilmektedir 

•  Pahalı 



Radyoloji 

  
 
  
•  CD4 sayısı düşük olan olgularda akciğer grafisi 
normal olabilir 

 
•  Şüphede kalınan durumlarda akciğer BT, 
 
    
 



Mikrobiyolojik incelemeler 
 

  Balgam ARB    

 

•  İleri derecede immün yetmezliği olan olgularda, 

 

•  Primer TB’de, 

•  Dissemine TB’de duyarlılığı düşük, 

   ARB duyarlılığı; HIV (+) % 45, HIV (‐)  % 60 

    



AlKn standart kültür 
 

• LJ medium, BACTEC, MGIT, 

 

• Duyarlılık testleri, 
 



PCR‐Geno[pik Direnç Testleri 

•    PCR, kültürden daha kısa sürede sonuçlanır, 

•     ARB incelemesinden daha duyarlı ve özgül, 

•     Ancak yanlış nega[f olarak sonuçlanabilir, 

 

•   Geno8pik testler, ilaç direnç mutasyonlarını   
göstererek  direncin erken saptanmasını sağlar, 

  

•  Rifampisin ve izoniazid için geno8pik direnci saptayan 

hızlı sonuç veren 8cari testler, 

 



Balgam 

Xpert MTB/Rif 

Duyarlılık 

ARB (+) örnek =  % 98 

ARB (‐)  örnek = % 72 

Farklı örnekler= % 81 (25 ‐ 97)                      

                           Boehme et al, N Engl J Med 2010; 363: 1005-15: Lawn and Zumla, Exp Rev Anti-Infect Ther 2012 

Diğer 
materyaller 

2 saatte tanı 



İdrar TB 

İdrar TB 

idrar 

 TB-LAM Dip-stick 

TB‐LAM test stripleri (tanı süresi 30 dakika)        

 özgüllük 98%: duyarlılık CD4 sayısı düştükçe artar (% 66 CD4 < 100) 

                          Lawn et al, Lancet Infect Dis 2011; Dorman et al, CROI 2012 





Latent TB Tedavisi 

•  INH 9 ay, 

•  INH ve rifapen[n, hapada bir,  

           12 hapa, 

•  Rifampisin veya rifabu[n dört ay, 



Tedavide Zamanlama 

   CD4 sayısı 50’nin al<nda ise; 

•  An8 TB başla,  

•  İki hala içinde ARV başla, 

 

    CD4 sayısı 50’nin üzerinde ise ; 

•  TB başla, 

•  Sekiz hala içinde ARV başla, 

 



Tedavide Zamanlama 

    Hamile ise; 

•  TB başla, 

•  En kısa sürede ARV başla, 

 

   Menenjit ise; 

•  Erken ARV kullanımında temkinli ol,  

         ölümler bildirilmiş, 



Hangi Rejim? 



Vaka 

•  45 yaşında, erkek, 

 

•  Ateş, gece terlemesi, kilo kaybı, iştahsızlık, 

•  Boyunda ele gelen şişlikler, 

 

•  Yedi yıl önce HIV enfeksiyonu tanısı almış 
ancak ART kullanmıyor, 

 



Vaka 

•  Ateş: 39,8 °C, 

•  Kaşek8k görünümde, 

•  HIV RNA: 625 417 ıu/ml, 

•  CD4 sayısı: 91 hücre / mm³, 

•  ESH: 65 

 



Vaka 

•  Servikal zincirde, bilateral, en büyüğü 3x2 cm 
olan konglomere LAP, 

 

•  Her iki aksiller bölgede en büyüğü 3x 1,9 cm 
olan mul8pl LAP, 

 

•   KC portal hilus düzeyinde, sağ eksternal, iliak 
zincirde en büyüğü 2,7 cm LAP,  



Vaka 

• LAP eksiyonu yapıldı, 

 

• ARB ve TB PCR pozi[f, 

 

• Kazeifiye garnülomatöz ilQhap, 

 



Vaka 

•  Dörtlü an8 TB (rifabu8n) başlandı, 

 

•  ART (Tenofovir‐ emtrisitabin ve Raltegravir), 



Vaka 

    ART’nin 20. gününde; 

•  HIV RNA: 233 ıu/ml, 

•  CD4 sayısı: 255 hücre / mm³, 

•  Taburcu edildi, 

 



TEŞEKKÜRLER 


