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TUBERKULOZLU OLGULARDA HIV, HEPATIT B VE HEPATIT C ENFEKSIYONU
SIKLIGI

HIV, HEPATITIS B AND HEPATITIS C INFECTION INCIDENCE IN PATIENTS WITH
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Mustafa ALTINDIS', Mehmet GOK?

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ABD.Afyon
*Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis hastaliklari ve Tiiberkiiloz ABD. Konya.

OZET: Onemli bir halk saglig sorunu olan tiiberkiiloz, HIV enfeksiyonunun ortaya ¢ikisi ile tim
diinyada yeniden bir alevlenme gostermistir. Calismamizda, tiiberkiiloz tanisi almis kisilerde HIV
yanisira Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonlarinin da arastirilmasi amaglanmistir. Kiiltiir ve
radyolojik olarak akciger tiiberkiilozu tanist almis yaslari 18-64 arasinda(ort: 34.1+23.8)
74(%67.3)’1 erkek, 36(%32.7)’s1 bayan toplam 110 bireyden bir anket formu ile tani aldiklar yil
ve ailede bagka tiiberkiiloz gegiren olup olmadig: sorgulamasi yanisira alinan kanlarindan ayrilan
serumlarda ELISA yontemi ile Organon ticari kitleri kullanilarak HbsAg, antiHBs, antiHBc Total,
antiHCV ve antiHIV arastirilmistir. Calisma sonucunda olgularin tamaminda HbsAg % 6.4, HBV
enfeksiyonu ile temas % 33.4, anti-HCV %0.9 oraninda pozitif bulunmustur. HbsAg ve HBV ile
temas sirasi ile kadinlarda % 5.5 ve % 25.0, erkeklerde % 6.7 ve % 31.0 olarak
belirlenmig(p>0.05), anti-HCV bir (% 1.3) erkekte saptanmig, antiHIV pozitif olguya
rastlanamamigtir. Sonuglarimiz hastalarimizda HIV enfeksiyonu olmadigini gostermekle birlikte,
diinyada g¢esitli bolgelerinde HIV enfeksiyonlu hastalarda yaygin sekilde tiiberkiiloz
bulundugunun bildirilmesi nedeni ile konuya dikkat ¢ekilmesi ve araliklarla tiiberkiilozlu
hastalarda HIV taramasinin yapilmasi gerektigi kanisina varilmistir.

[Anahtar Kelimeler:Tiiberkiiloz, Hepatit B, Hepatit C, HIV.]

ABSTRACT: Tuberculosis, a major public health problem, has been flaming up again in the
emergence of HIV infection all over the world. Our aim at this study was investigating in
existence of HIV, HBV and HCV infections in patients with Tuberculosis. 110 patients with
tuberculosis diagnosed by means of culture and radiography, aged from 18 to 64(mean:34.1+£23.8)
of 74(67.3%) men and 36(32.7%) women, were included to this study. A questionarrie form
containing diagnosis-time and any history of tuberculosis infection among their family members,
was filled for each patient. Than HbsAg, AntiHBs, AntiHBc, AntiHCV and AntiHIV were
detected at their sera samples by means of ELISA, using Organon commercial kits. Rates of
HbsAg, contact with HBV infection and anti-HCV antibody were found to be 6.4 %, 33.4% and
0.9%, orderly. Contact with HBV and incidence of HBsAg found to be 5.6% and 25.0% in
females and 6.7% and 31.0% in males respectively(p>0.05). Anti-HCV was found to be positive
in just one male case(1.3%) and there was no anti-HIV positive case. Altough these findings
revealed no HIV-infection among our cases, it is wisefull to screen patients with tuberculosis for
HIV since there were reports that HIV-infected patients from different parts of the world had also
tuberculosis frequently. We also recommend that HIV screening must be performed periodically
in patients with tuberculosis.

[Key Words: Tuberculosis, Hepatitis B, Hepatitis C, HIV.] *

* 3.Ulusal Mikobakteri Sempozyumu’nda (22-23 Haziran 2000, Kayseri) sdzlii bildiri olarak sunulmustur.

65



GIRIS

Insanlarin topluluk halinde yasamaya
baglamasindan beri tiiberkiilozun 6nemli bir
saglik sorunu oldugu sdylenebilir(1). Milattan

OnceM.0.) 3000 yillarna ait Misir
mumyalarinda  vertebra  tiiberkiilozunun
belirlenmesi  bunun iyi bir  kanmtidir.

Tiiberkiiloz hastaliginin belirtileri ilk defa
M.O. 1V. yiizyilda iinlii hekim Hipokrat
tarafindan tanimlanmustir, Etken
ise(Mycobacterium tuberculosis) giiniimiizden
sadece yliz yil once 1882 yilinda Doktor
Robert Koch tarafindan gosterilebilmistir(2)
Glinimiizde saglik alanindaki kokli
gelismelere  ragmen  tiiberkiiloz,  halen
diinyanin en 6nemli saglik sorunlarindan biri
olmaya devam etmektedir. Diinya Saghk
Orgiitii(DSO) verilerine gore 1990-1999 yillari
arasinda 90 milyon yeni tiiberkiiloz olgusu
saptanmig olup, eriskin yas grubunun en
O6nemli G6lim nedenleri arasinda sayilmakta
olan bu hastaliga kars1 6nlemler gelistirilmez
ise, 1990-2000 yillar1 arasinda yaklasik 30

milyon kisinin tiiberkiilozdan 6lebilecegi
bildirilmistir(3). 1990’li  yillarin  baginda
artmaya baglayan, tedavi siiresini uzatip,

zorlastiran birden fazla antitiiberkiiloz ilaca
direng konusu ve hasta kayit sistemleri ve olgu
takiplerindeki yetersizlik, tiiberkiilozla
savagimi olumsuz etkileyen temel unsurlarin
basinda gelmektedir(4).

HIV enfeksiyonunun ortaya ¢ikisi ile tim
diinyada yeniden bir alevlenme gosteren
tiiberkiiloz, gelismekte olan iilkelerde, 6zellikle
HIV enfeksiyonlu kisilerde en sik goriilen
firsat¢1 enfeksiyondur. Bunun nedeni olarak ta
M. tubercolosis’e karg1 immun yanitin temelini
olusturan T lenfositlerin, AIDS viriisii tara-
findan hasara ugratilmasi gosterilmektedir(5).
Tiiberkiiloz ile HIV arasindaki bu iliski
genellikle gelismekte olan iilkeler igin, saglik
ve sosyoekonomik agidan onemli bir tehlike
olusturmaktadir(6).

HIV’e benzer bulas yollari ile insandan
insana gecen Hepatit B ve Hepatit C viriisiiniin
neden oldugu enfeksiyonlar, i{ilkemiz ig¢in
AIDS’den daha bir ciddi bir tehlike unsurudur.
Tiim diinyada HIV tasiyicisi insan sayist 20-30
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milyon civarinda iken, hepatit B viriis tasiyicisi
350 milyon, hepatit C viriisii ile enfekte insan
sayist ise 300 milyondan fazladir. Gorildiigi
gibi hepatit B ve hepatit C, ¢ok daha yaygin
olarak bulunan hastaliklardir. Diinyada bir
giinde hepatit B viriis enfeksiyonun neden
oldugu 6liim orani, AIDS nedeniyle bir yilda
Olen insan sayisindan daha fazladir. Bir diger
onemli nokta ise, hepatit B’nin 6nlenmesi ve
sinirlanmasi i¢in tibbi birtakim O6nlemlerin
bulunmasidir. AIDS igin ise bdyle bir olanak
henliz ~ bulunmamaktadir. Bu  ¢aligma,
tiiberkiiloz tanis1 almis kisilerde HIV yani sira
Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonu varliginin
da arastirilmasi, testleri negatif bulunan
bireyler ile pozitif saptananlarin es ve
¢ocuklarinin Hepatit B immiinizasyonunun
programlanmasti ve kontrollerinin
gergeklestirmesi amaciyla yapilmugtir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1999 - Agustos 1999 tarihleri
arasinda S.U.Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali polikliniklerinde
kiiltiir ve radyolojik olarak akciger tiiberkiilozu
tanis1 almig, yada ilgili servislerde bu tani ile
yatan yaslar1 18-64 arasinda(ort: 34.11+23.8),
74(% 67.3)’1 erkek, 36(% 32.7)’s1 bayan
toplam 110 bireyden bir anket formu ile; tani
aldiklar1 y1l ve ailede bagka tiiberkiiloz gegiren
olup-olmadig1 konular1 sorgulandiktan sonra;
alinan kanlarda ELISA yontemi ile Organon
ticari kitleri kullanilarak HbsAg, antiHBs,

antiHBc  Total, antiHCV ve antiHIV
arastirilmustir.
BULGULAR
Calisma sonucunda;olgularin = %69.0°u

1999 yilinda tam almig yada akut olgu,
%20.9’u 1998 yilinda, %10.1°i daha onceki
yillarda tanist konmus vakalar oldugu
belirlenmistir.  Ailede bagka tiiberkiiloz
gegirenin varligl sorgulamasinda sadece bir
olguda kayimpeder-gelin olgu birlikteligi
saptanmis ve ilk taniyr once kaympederin
almis oldugu gozlenmistir. Serolojik testler
incelenmis oldugunda; olgularin tamaminda



HbsAg % 6.4(7/110), AntiHBs %27.0(30/110),
AntiHBc Total %25.4(28/110), HBV ile temas
%33.4(37/110), anti-HCV % 0.9 (1/110)
pozitif, HbsAg ve HBV ile temas; kadinlarda
% 5.5 ve % 25.0, erkeklerde % 6.75 ve % 31.1
(p>0.05), anti-HCV bir (% 1.3)erkekte
saptanmig, antiHIV pozitif olguya rastlan-
mamigtir(Tablo1).

Tablo 1. Olgularimizdaki serolojik sonuglar.

Sayi %
HbsAg 7 6.4
AntiHBS 30 27.0
AntiHBc 28 25.4
HBY ile temas 37 334
AntiHCV 1 0.9
AntiHIV - -
n:110
TARTISMA

Tiim diinya iilkeleri i¢in hala 6nemli bir
saglik sorunu olan tiiberkiiloz az gelismis
tilkelerde onlenebilir Sliimlerin dortte birinden
sorumludur. Diinya Saghk Orgiiti’ne(DSO)
gore; diinyada tiiberkiiloz vakalar1 60 milyon
civarinda ve her yil 10 milyon yeni olgu
bunlara eklenmektedir(7). Tiiberkiiloz
sikligindaki bu artis evsizlik, IV ilag kallanimi
gibi sosyoekonomik diizey diisiikliigii yan: sira
HIV epidemisi ile de paralellik
gostermektedir(8). 1990 yilinda diinyada 7.5
milyonun iizerinde yeni tiiberkiiloz olgusunun
ciktigi, yeni vakalarin %95’inin gelismekte
olan iilkelerde gozlendigi, bu hastaliktan
6limlerinde %98’inin bu bolgelerde saptandig1
ve bunlarin yaglarinin 15-59 arasindaki aktif
populasyonda oldugu bildirilmektedir(3). Yine
mortalite raporlar1 da 1990 yilinda 2.5 milyon
kisinin  tiiberkiilloz nedeniyle  oldiigiinii
gostermektedir(3). Kemoterapi oncesi
tiiberkiiloz mortalitesi %50-60 iken bu oran
glinlimiizde gelismekte olan {ilkelerde bile

azalmasina ragmen, tiiberkiiloz dliimleri
diinyada  onlenebilir ~ Olimlerin ~ %25’ini
olusturmaktadir(3).

DSO’niin 1988 verilerine gore; Diinyada
tiiberkiiloz ile savasta en basarili iilkeler; Cin,
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Giiney Afrika, Hindistan, Banglades, Flipinler,
Peru ve Vietnam, en basarisiz iilkeler ise
Endonezya, Pakistan, Rusya federasyonu ve

Uganda olarak siralanirken, tiiberkiiloz
probleminin giliniimiizde en yogun olarak
Brezilya, Tanzanya, Kenya, Kambogya,

Zimbabwe, Uganda ve Nijerya’da yasandigi
bildirilmektedir(9). Yine DSO rakamlaria
gore; kaydedilen tiim diinyadaki tiiberkiiloz
vakalari; 3,617,045; Tiirkiye’de; 1981 yilinda:
39,992, 1992 yilinda: 25,400, 1998 yilinda
yayma ve kiiltiir(+) hasta sayis1:3,692°dir(9).
1990’dan sonra AIDS’lilerde tiiberkiiloz
goriilme sikliginin belirgin bir artig gosterdigi
bildirilmektedir. HIV(+) kisilerde tiiberkiiloz
insidansinin  lokalizasyona, identifikasyon
yontemine ve hasta populasyonuna gore
degismekle birlikte %10-60 arasinda seyrettigi,
HIV(+)’lerde belirgin AIDS gelismese bile

tiiberkiiloz riskinin arttigi
bildirilmektedir(10,11). HIV  enfeksiyonu,
tiiberkiilozlu kisilerde bir yandan latent

tiiberkiiloz enfeksiyonunu reaktive ederek, ote
yandan ise yeni enfeksiyon yerlesmesine yol
acarak hastaligi daha da kotilestirmektedir.
Daha once tiiberkiiloz ile enfekte HIV
olgularinda reaktivasyon hizi yillik %10,
yasam boyu %100, HIV ile infekte
olmayanlarda ise bu hiz yasam boyu
%10’dur(12, 13).

DSO 1990’da 8 milyon kiside tiiberkiiloz
bildirmis, bunlarin 2.9 milyonun 6ldiigiinii ve
Olenlerin ¢ogunlugunu da Afrika ve Asya’daki
HIV(+) tiiberkiilozlu vakalarin olusturdugu
kaydedilmigtir. 1990 yili verilerine gore
tiberkiiloza bagl oOlimlerin %4.6’sinin HIV
enfeksiyonu olan olgularda ortaya ¢iktigi
saptanmustir. 1992 yilinda HIV ile infekte kisi
sayist 10 milyon olup, 4 milyon kiside
tiiberkiiloz ve HIV enfeksiyonu birlikte pozitif
saptanmustir.  Yapilan hesaplamalar 1994
yilinda tiim diinyada 5.6 milyon insanda HIV
ve tiiberkiiloz  enfeksiyonunun  birlikte
oldugunu gostermektedir. Bu olgularin gogu
(3.8 milyon) Biiyiik Sahra’nin giineyindeki
Afrika iilkelerinde yasamaktadir. Gelismekte
olan bir ¢ok tilkede tiiberkiiloz HIV ile infekte
olan hastalarda en sik goriilen firsatgl
enfeksiyon olarak bildirilmektedir. Yapilan



aragtirmalar Afrika’daki AIDS’li hastalarin
%54’iinde, Latin Amerika’daki AIDS’lilerin
%?24-28’inde, Hindistan ve Tayland’ daki
AIDS’li hastalarin ise %50’sinden fazlasinda
klinik olarak tiiberkiiloz saptandigini gos-
termistir(3).

Navarro ve ark.(13) AIDS ve tiiberkiiloz
birlikte enfeksiyonunu, olgularinin %3.5’inde
AIDS ve tiiberkiillozu ayni anda, %32.6’sinda
ise tiberkiilozun AIDS’ten dnce saptandigini
bildirmistir. Bu nedenle AIDS, tanisi konulan
ve takibi yapilanlar tiiberkiiloz ag¢isindan
dikkatli davranilirken, tliberkiiloz tanisi almis
olgularda HIV agisindan aragtirtlmalidir.

Nunn ve ark.(14) Kenya’da Enfeksiyon
Hastaliklar1 ~ Hastanesi’nde ~ HIV  serop-
revalansmni tiiberkiilozlularda %26.5, Gogis
Hastaliklar1 Hastanesi’ndeki olgularda ise
9%9.2 olarak saptamislardir. Onorato ve ark.(6)
3077 tiiberkiiloz tanili veya kuskulu olgularda
HIV  seroprevalansini  %3.4 olarak bul-
mugslardir. Ozbay ise Giiney Afrika’da 2859
tiiberkiiloz hastasinin  84’iinii(%3.0) HIV
pozitif olarak saptadigini, 1990 yili ikinci
yarisindan itibaren HIV olumlu hastalarin
sayisinda belirgin bir artis oldugunu be-
lirmektedir(15). Mann ve ark.(16) Zaire’de 274
tiiberkiilozlu olgunun 21’inde(%84.3),
Chaisson ve ark.(17) ABD’de 287 tiiberkiiloz
tanilt olgunun 35’inde(%12.2) ve Pitchenic ve
ark.(19) yine ABD’de 71 tiiberkiilozlu olgunun
22’sinde(%31.0) AntiHIV  olumlugu sap-
tamiglardir(18).

Yiicesoy ve ark.lar1 yaptiklart ¢alismada
tiiberkiiloz tanist almig 103 olgunun higbirinde
HIV 1/2’ye kars1 antikor saptamadiklarini
bildirmislerdir(19). Ulkemizde yapilan bir
bagka ¢aligmada Tugrul ve ark.(20) 1988’de
Akciger tiiberkiilozu ve tiiberkiiloz plorezisi
tanis1 almig 102 hastanin higbirinde antiHIV
olumlulugu bildirmemiglerdir. Bizim ¢a-
lismamizda da tiberkilloz tanisi  almis
olgularin  hi¢ birisinde HIV  pozitifligi
saptanamamis, HBV ve HCV enfeksiyon
oranlart da toplum prevalansina uygun
degerlerde  bulunmustur. Bu  galigmalar
AIDS’in tim diinyada tirmanisa gegtigi
donemlerde  yapilmis olmasina ragmen,
tilkemizde heniiz AIDS’in Giiney Afrika ve
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ABD’deki  kadar olmamasina
baglanabilir.
HIV enfeksiyonlu hastalarda genellikle

¢ok ilaca direngli bakterilerin etken oldugu

yaygin

tiiberkiiloz ~ enfeksiyonu  goriilmekte ve
kolaylikla sagaltilamamaktadir(21). Bu
durumda iyi  uygulanamayan  sagaltim
programlari  sonucu tiiberkiilozlu olgular

iyilesememekte ve direngli tiiberkiiloz basilleri
ile olusan enfeksiyonlar hizla yeni bireylere
yayilmaktadir(7, 22). Cok ilaca direngli
olgularin neden oldugu tiiberkiilozlu hastalarin
kontrollere gore daha yiiksek oranda(% 76)
AIDS olma riskinin bulundugu saptanmustir.
Bu olgularda mortalitenin ¢ok yiiksek
oldugu(%72-89) ve tan1 konulmasindan
ortalama 4-16 hafta sonra  hastalarin
kaybedildigi bildirilmigtir(23).

Hastalarimizda HIV enfeksiyonu
saptamamakla  birlikte, diinyanin  gesitli
bolgelerinde HIV enfeksiyonlu hastalarda
yaygin sekilde tiiberkiiloz bulundugunun
bildirilmesi nedeni ile araliklarla tiiberkiilozlu
hastalarda HIV taramasinin yapilmasi gerektigi
ve konu ile ilgili kisilere diger bulasict hastalik
etkenleri yani sira  Ozellikle  HIV
enfeksiyonundan korunma yollarinin
Ogretilmesi gerekliligi kanisina varilmugtir.
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