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Giriş
• Tüberküloz (TB), Human Immunodeficiency Virüs (HIV) ile yaşayanlarda

en sık ölüme yol açan enfeksiyon etkenidir (1).

• HIV enfeksiyonu, TB gelişimi için ana risk faktörüdür (2).

• HIV/TB koenfekte hastaların özellikle ilaç etkileşimi, ilaç yükü, yan etkiler
ve immünrekonstitüsyon sendromu (IRIS) nedeniyle tedavi yönetimi
zordur.

• Koenfekte hastalarda TB tedavi başarısı izole TB’u olan hastalardan
düşüktür (3).

• Literatürde ülkemizde HIV/TB koenfekte hastalarda TB tedavi başarısını
irdeleyen bir çalışmaya rastlamadık.
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Çalışmanın amacı;

• Kohortumuzdaki HIV/TB koenfekte hastaların sosyodemografik,

klinik, laboratuvar özelliklerini inceleyerek bu hastalardaki TB

tedavisinin başarısını ve bunu etkileyen faktörleri belirlemektir.



Gereç-yöntem 

• Ocak 2006-Aralık 2020 tarihleri arasında TB tedavisi alan, tedavi 
sonrası bir yıl takip edilen hastalar

• Retrospektif, tek merkezli

Çalışma popülasyonu;

• HIV/AIDS tanısı alan hastalar arasında aktif TB enfeksiyonu geçirenler 
ile

• Klinik, radyolojik ve laboratuvar olarak TB tanısı aldıktan sonra 
tetkikler sonucunda HIV/AIDS tanısı alan hastalar

• Toplam 672 hasta tarandı. 

• HIV/TB koenfekte 55 hasta (47 erkek, 8 kadın)

• Hasta verileri hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalarından elde 
edildi. 



Gereç-yöntem

Dahil edilme kriterleri

• HIV/TB tanısı alan,

• ≥18 yaş, 

• Düzenli takibe gelen,

• Tüm kayıtları tam olan hastalar

Hariç tutulma kriterleri 

• <18 yaş olan,

• Düzenli takibe gelmeyen,

• Kayıtları tam olmayan, 

• Tedavi sonu kontrollerine 
gelmemiş olan hastalar



Tanımlar

• Tüberküloz teşhis kriterleri;

➢Kültürde Mycobactrium tuberculosis’in üremesi veya basilin
varlığının Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) ile
gösterilmesi,

➢Doku biyopsi örnekleri ile solunum yolu örneklerine ait yayma
preparatlarında Aside Dirençli Basilin gösterilmesi veya doku
biyopsi örneklerinde granülomatöz inflamasyonun tespiti,

➢Dört haftadan uzun süren semptomları(öksürük, ateş, gece
terlemesi ve kilo kaybı) olan hastalarda eşlik eden radyolojik
bulguların olması.



Tanımlar ve Tedavi

• Pulmoner TB  

• Ekstrapulmoner TB 

• Pulmoner TB olanlar 6 ay (2 ay HRZE, 4 ay HR)

• Ekstrapulmoner TB olanlar 9-12 ay (2 ay HRZE, 7-10 ay HR)



Tanımlar 
• Başarılı tedavi:

➢Tedavi bitiminde yayma preparatlarında aside dirençli basil
görülmemesi (kür)

➢Tedavi süresini tamamlaması 

• Başarısız tedavi:  

➢Tedavi sırasında veya tedavi bitiminden sonra bir yıl içinde ölen,

➢Tedaviyi tamamlamayanlar (en az 4 hafta TB tedavisi almayan veya
ardışık 2 ay TB tedavisi almayan),

➢Tedavisi yetersiz (tedavi bitiminde yaymada aside dirençli basil
görülenler) veya TB tedavisi bittikten sonra TB enfeksiyonu
tekrarlayanlar



İstatistiksel Analiz 

• "IBM SPSS Statistics for Windows. Version 26.0 Statistical Package for the
Social Sciences (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) "programı kullanılarak
gerçekleştirildi.

• Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testiyle
değerlendirildi.

• Gruplar arasındaki farklılıkların karşılaştırılmasında; sürekli değişkenlerin
bağımsız iki grup ortalamasının karşılaştırılmasında normal dağılım
gösteren değişkenler için bağımsız örneklem t testi, normal dağılım
göstermeyen değişkenler için Mann Whitney-U testi kullanıldı. Kategorik
değişkenlerin bağımsız grup oranlarının karşılaştırılmasında ki kare ve
Fisher kesin olasılık testleri ile kullanılarak yapıldı. p<0,05 değeri
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.



Bulgular 

• HIV ile yaşayan 672 bireyin %9,1’inde (n=61) aktif TB
enfeksiyonu tespit edildi.

• HIV/TB koenfeksiyonu tespit edilen 61 hastadan 6’sı çalışmaya
dahil edilmedi.

• Bu hastalardan 3’ü kayıtları tam olmadığı, biri MTB dışı
mikobakteri enfeksiyonu, diğer ikisi tedavi sonu takibi
yapılamadığından çalışmaya dahil edilmedi.



Tablo 1: HIV/TB koenfekte hastaların sosyodemografik özelliklerinin tedavi sonuçlarıyla ilişkisinin değerlendirilmesi

Değişenler Toplam hasta sayısı 

(n=55)

Başarılı tedavi 

(n=37)

Başarısız tedavi 

(n=18) P

Yaş (yıl)

(ort±SD)(min-max)

43,29±13,055 

(21-78)

41,24±11,62

(21-63)

47,5±15,085

(29-78)

0,96

≤ 50 yaş 39(70,9) 29(78,3) 10(55,6) 0,80

Cinsiyet, n(%)

Erkek 47(85,5) 34(91,9) 13(72,2) 0,98

Kadın 8(14,5) 3(8,1) 5(27,8)

Medeni durum, n(%)

Bekar 32(58,2) 21(56,8) 11(61,1) 0,75

Evli 23(41,8) 16(43,2) 7(38,9)

Çalışma durumu, n(%)

İşsiz 22(40) 9(24,3) 13(72,2) 0,001

Çalışan 33(60) 28(75,7) 5(27,8)

Madde kullanımı, n(%)

Alkol 12(21,8) 7(18,9) 5(27,8) 0,49

Damar içi madde kullanımı 3(5,5) 1(2,6) 2(11,1) 0,25



Tablo 2: HIV/TB koenfekte hastaların klinik ve laboratuvar özelliklerinin tedavi sonuçlarıyla ilişkisinin 
değerlendirilmesi

Değişkenler Toplam hasta sayısı 

(n=55)

Başarılı tedavi 

(n=37)

Başarısız tedavi 

(n=18) P<0,05

TB tutulum yeri, n(%)

Pulmoner 26(47,3) 19(51,4) 7(38,9) 0,385

Ekstrapulmoner 29(52,7) 18(48,6) 11(61,1)

Komorbidite varlığı, 

n(%)

18(32,7) 10(27,1) 8(44,4) 0,19

Koenfeksiyon varlığı, 

n(%)

Evet 22(40) 12(32,4) 10(55,6) 0,10

Hayır 33(60)

CD4 hücre/mm3

(ort±SD)(min-max)

166,96±188,256 (0-725) 202,49±207,93

(2-725)

93,94±112,474

(0-458)

0,015



Tablo 2: HIV/TB koenfekte hastaların klinik ve laboratuvar özelliklerinin tedavi sonuçlarıyla ilişkisinin 
değerlendirilmesi

Değişkenler Toplam hasta sayısı 

(n=55)

Başarılı tedavi 

(n=37)

Başarısız tedavi 

(n=18) P<0,05

CD4 ≤ 200 38(69,1) 22(59,5) 16(88,9) 0,017

CD4 > 200 17(30,9) 15(40,5) 2(11,1)

HIV RNA IU/L (ort±SD)(min-

max)

2862107,9±6322663,8

(0-42877237)

2097073,2±

3322751,7

(0-14256594)

4434679,1±

9985503,6

(0-42877237)

0,331

Viral yük saptanan, n(%) 45(81,8) 30(81,1) 15(83,3) 1

Viral yük saptanamayan 10(18,2) 7(18,9) 3(16,7)

Yan etki, n(%) 15(27,3) 12(32,4) 3(16,7) 0,335

TB öyküsü, n(%) 14(25,5) 9(24,3) 5(27,8) 1

ART alan, n(%) 15(27,3) 12(32,4) 3(16,7) 0,335



Tablo 3: HIV/TB koenfekte hastalarda ekstrapulmoner tutulumun dağılım özellikleri 

Değişkenler Hasta sayısı (n) Frekans (%)

Dissemine 15 51,7

Lenf bezleri 9 31

Plevra 2 6,8

Perikard 1 3,5

Periton 1 3,5

Nazofarenks 1 3,5

Toplam 29 100



Tablo 4: HIV/TB koenfekte hastaların yayma ve kültür sonuçlarının değerlendirilmesi 

Değişkenler Pulmoner TB

n(%)

Ekstrapulmoner TB 

n(%)

Toplam 

n(%)

Yayma Pozitif 8/25 (32) 5/15 (33,3) 11/40 (27,5)

Yayma Negatif 17/25 (68) 10/15 (62,5) 21/32 (65,6)

Kültürde Üreme 12/20 (60) 3/16 (18,6) 15/36 (41,7)



Tablo 5: HIV/TB koenfekte hastaların tutulum yerine göre tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi

Tedavi durumu Pulmoner

n=26(%)

Ekstrapulmoner

n=29(%)

Total

n=55(%)

Başarılı 19(73,1) 18(62,1) 37(67,3)

Başarısız 7(26,9) 11(37,9) 18(32,7)

Mortalite 5(19,2) 7(24,1) 12(21,8)

Yetersiz tedavi 0 2(6,9) 2(3,6)

Takibe gelmeyen 2(7,7) 2(6,9) 4(7,3)



67,3

21,8

3,6
7,3

Tedavi başarısı

Tedavi başarılı Mortalite Yetersiz tedavi Takibe gelmeyen

Şekil 1: TB tedavisi alan HIV/TB koenfekte tüm hastaların tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi 



Bulgular 

• Hastaların 51’i (%92,7) TB tedavisi sırasında ART aldı. 

• Ölenlerin 8’i (%75) ilk 2 ay içinde, 4’ü (%25) 2-12 ay içinde öldü.

• Ölenlerin hepsi TB’a bağlı nedenlerden vefat etti.









Sonuç 

• Çalışmamızda TB tedavi başarısı düşüktü.

• Tedavi başarısının düşük olmasının yüksek mortalite ve takibe gelmeyenlerin

oranının fazla olmasından kaynaklı olduğunu düşünmekteyiz.

• Hastaların işsiz ve ileri evre HIV/AIDS hastası olmasını tedavi başarısızlığıyla

ilişkili bulduk.

• Erken teşhis ve tedavinin yanı sıra ekonomik koşulların iyileştirilmesi HIV ile

yaşayanlarda TB ile ilişkili morbidite ve mortaliteyi azaltacağını düşünmekteyiz.

• HIV/TB koenfekte hastalarda tedavi başarısını etkileyen faktörleri daha iyi

açıklamak için çok merkezli prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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