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İlk Başvuru-4 Ağustos 2021 

•  37 yaş, erkek  

•  Bekar  

•  Heterosexuel 

•  Sağlık çalışanı 

•  Şikayeti: Vücudunda kaşıntı 

•  Dermatoloji polikliniğine başvurmuş 

•  Yaygın ürtiker ön tanısı ile reçete düzenlenmiş 

•  Anti-HIV pozitif-----Enfeksiyon Hastalıkları plk 
yönlendirildi  



Enfeksiyon 
hastalıkları 
poliklinik 

•  Aktif şikayeti yok 

•  Şüpheli cinsel temas öyküsü? 

•  Sağlık hizmetleri ile ilişkili maruziyet öyküsü? 

•  Damar içi madde kullanımı? 



HIV ile enfekte olduğunu öğrendi (doğrulama 
testi pozitif) 

HIV enfeksiyonu hakkında bilgilendirildi 

Hastaya ART hakkında bilgi verildi 

Hasta bilgilerinin rızası olmadan kimse ile 
paylaşılmayacağı anlatıldı 

Enfeksiyon hastalıkları 
poliklinik 
 (1 hafta sonra) 



Tedavi öncesi istenen 
tetkikler 

HIV-RNA, CD4 sayısı 

Hemogram, biyokimya, sedim, CRP 

Serolojik testler 

Viral markerlar 

Sifiliz 

PPD 

Akciğer grafisi 



Enfeksiyon hastalıkları poliklinik 

•  Özgeçmiş:  Kronik hastalık yok 

                        Operasyon  yok 

                           

•  Aile öyküsü: Kardiyovasküler hastalık 

                           Diyabetes mellitus 

                           Kronik böbrek hastalığı 

                           Tüberküloz yok 

•  Kullandığı ilaçlar: Antihistaminik 

•  Sigara/Alkol var 



Fizik muayene: 
 

•  Genel durumu iyi, bilinç açık, oryante, koopere 

•  Ateş: 36.7   N: 93    TA: 110/70    SS: 18/dk   Saturasyon: 95 

•  Yüz, boyun, gövde ve kollarda 5-10 mm. çaplı ürtiker plağı mevcut (solma eğiliminde) 

•   Periferik lenfadenopati yok  

•   Akciğer sesleri doğal 

•   Batın barsak sesleri normoaktif, rebound, defans yok  

•   Genitoüriner sistem doğal 



ar 

Hemogram:  
Lökosit: 4800 
CD4 T lenfosit: 53.9/mm3 (%5.5) 
HIV RNA: 434.996 kopya/ml 
 

Biyokimya : 
Üre: 28mg/dl 
Kreatinin: 0,46mg/dl 
ALT: 28 U/L 
AST: 39 U/L 
GGT: 67 U/L 
LDH: 65 U/L 
LDL: 93 
HDL: 54 
TG: 201 
Kolesterol: 188 
Fosfor: 3.8  
Sedim: 11 
CRP: 1,1 mg/dl 
 
 
  
  
 

Serolojik testler: VDRL: negatif 
                                  CMV IgG (+), IgM negatif 
                                  Toxo IgG (+), IgM negatif 
                                  VZV IgG(+) IgM negatif 
                                  HSV 1 ve 2 IgG(+) IgM negatif 
 
 
 

Viral hepatit markerları:  HBsAg negatif 
                                                  Anti HBcIgG pozitif 
                                                  Anti HBs: pozitif  
                                                  Anti HCV negatif 
                                                  Anti HIV: pozitif 
 
 

Görüntüleme: Batın USG: özellik yok 
                              Akciğer grafisi : doğal 
  

Gözdibi muayenesi: Doğal 

VKİ: 23 
PPD: 1 mm 
 
 



Latent 
tüberküloz? 

Akciğer grafisi doğal 

PPD 1mm 



 
Tedavi 
 

ART? Fırsatçı enfeksiyon 
proflaksisi? 



Fırsatçı enfeksiyon proflaksisi 

•  Coccidioidomycosis  

•  Histoplasma capsulatum infection 

•  Mycobacterium avium complex (MAC) CD4<50 

•  Mycobacterium tuberculosis infection (TB) (i.e., treatment of latent TB infection [LTBI]) 

•  Pneumocystis Pneumonia (PCP)---CD4<200 

•  Syphilis 

•  Toxoplasma gondii encephalitis----CD4<100 

•  Varicella Zoster Virus (VZV) 
 

                                                                                                                                                                                              *https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines 



Ne 
yaptık? 

Antiretroviral tedavi :  

*TDF/FTC 245/200 mg, 1 tablet/gün + RAL 
400 mg, 2 tablet/gün 

Fırsatçı Enfeksiyon Proflaksisi :  

*Pneumocystis jirovecii Pnömonisi (PcP) & 
Toksoplazma gondii  

TMP-SMX (800/160 mg)fort tablet 1 x1/gün 
po 



Enfeksiyon 
hastalıkları 
poliklinik 
14.9.2021 

•  Hasta polikliniğimize ateş, öksürük, nefes darlığı, 
halsizlik ve terleme şikayeti ile başvurdu 

•  Şikayetlerinin ART’nin 2. haftasında başladığı ancak 
çok önemsemediğini belirtiyor. Son bir haftadır 
daha da şiddetlenmiş 

•  ART uyumu iyi 

•  COVID PCR negatif 

•  Hasta kliniğimize yatırıldı 



  14.09.2021 

Ateş: 38,1°C  N: 115/dk   TA: 110/70mmHg    SS: 21/dk  Sat: %95 (eforla dispne tarifliyor) 

FM:  - Hasta düşkün görünümde, bilinç açık, oryante, koopere  

         - Akciğer sesleri dinlemekle  bilateral akciğer alt zonlarda ral  

         - Diğer sistem muayeneleri doğal 

 

 



İstenen Tetkikler 

Kan kültürleri 

İdrar tetkiki, idrar mikroskopisi ve idrar kültürü  

Balgam kültürü (TB ve bakteriyel), ARB boyama 

Gaita kültürü 

TKP ön tanısı ile Ampisilin-Sulbaktam başlandı 



İstenen 
Tetkikler 

Hematoloji: Tam kan sayımı, ESR ve 
periferik yayma  

Biyokimya: Karaciğer ve böbrek 
fonksiyonları, CRP, LDH 

Serolojik testler: Sifiliz, CMV, EBV, 
Toksoplazma, CMV PCR  

HIV RNA ve CD4  

PPD  yapıldı 

Akciğer grafisi, toraks tomografi 

 



İstenen Tetkikler 

 

Hemogram: Lökosit: 2.03 10e3/uL 

                      CD4 T lenfosit: 80/mm3 
                      HIV RNA:86.554 copy/ml 
                       PLT: 312 10e3/uL 
  
Biyokimya :  Üre: 28mg/dl 
                       Kreatinin: 0,79mg/dl 
                       ALT: 36 U/L 
                      AST: 59 U/L 
                      GGT: 85 U/L 
                      LDH: 281 U/L 
                      CRP: 3,1 (0-0,5) 
Sedim:36 
 
Kan-idrar: üreme olmadı 
Gaita kültür: normal gaita florası 
İdrar ve gaita mikroskopisi: normal 
İdrar ARB: NEGATİF 
Balgam ARB: ++POZİTİF  (1.gün) 
                         ++POZİTİF (2. gün) 

 

Serolojik testler:   Sifiliz: negatif 
                                 CMV IgG pozitif, IgM negatif 
                                 Toxo IgG pozitif, IgM negatif 
                                 VZVIgG: pozitif 
                                 CMV DNA : negatif 
 
 
Viral hepatit markerları:   HBsAg: negatif 
                                              Antı HBcIgG pozitif 
                                              Anti Hbs: pozitif  
                                              Anti HCV negatif 
Solunum paneli : negatif 
 
 
 
Görüntüleme: Akciğer grafisi 
                          Toraks tomografi: Çekilemedi 
                          Batın USG: doğal 
        
 
PPD: 3 mm 
 





1.  CD4sayısı yükselmesine, viral yükün azalmasına rağmen hastanın 
kliniğini kötüleştiren durum: TB-IRIS mi? 

2. Latent tüberküloz enfeksiyon aktivasyonu mu? 

3. Aktif tüberküloz? 



Latent tüberküloz  

•  Aktif tüberküloz olmaksızın immünsüpresif kişilerde PPD testinin ≥5 mm 

olması veya IGRA testi pozitifliği gibi M. tuberculosis’e özgül immün yanıtın 

olması latent tüberküloz enfeksiyonu (LTBE) olarak tanımlanmaktadır.  

•  LTBE’li HIV negatif kişiler arasında TB aktivasyon riski %5 iken, HIV ile 

yaşayan bireylerde %3-16 



Latent tüberküloz 

•  LTBE tedavisi, HIV enfeksiyonu olan kişilerde TB hastalığı riskini azaltır 

•  PPD≥ 5mm veya IGRA(+) veya balgam ARB + kişilerle yakın teması (haftada 4 saat) 

olan HIV enfekte kişilere proflaksi verilmelidir 

•  CD4  hücre sayısı <200 hücre/mm3 olan  ve LTBE için negatif tanısal testleri olan 

kişiler CD4  hücre sayısı >200 hücre/mm3 olduğunda PPD tekrarlanmalıdır  



Latent tüberküloz enfeksiyonu 

   *İzoniazid 5 mg/kg/gün (maks.300 mg)  +piridoksin (Vit B6) 25 mg/gün    6-9 ay veya 

   *Rifampisin 600 mg/gün  veya rifabutin 4 ay veya iki rejim birlikte 3 ay veya 

   *İzoniazid 900 mg/gün  ve Rifampisin 600 mg/gün po 3 ay veya 

  *İzoniazid 900 mg/gün ve rifapentin (15-30 mg/kg, maksimum 900 mg, haftada bir doz) 3 ay 

 

*Diabetes mellitus, böbrek yetmezliği, alkolizm, malnütrisyon, diyaliz, gebelik, piridoksin eksikliğine bağlı epileptik 
nöbeti olanlarda İNH ile birlikte piridoksin (vitamin B6) kullanımı endikasyonu vardır 

                                                                                                                                                           *EACS Guidelines 11.0 



IRIS; İmmün Rekonstitüsyon İnflamatuvar Sendromu 

•  HIV ile enfekte hastalarda ART’nin başlanmasıyla birlikte immün sistemin 

yeniden yapılanması ve vücudun tüberküloz gibi önceden subklinik olan 

fırsatçı bir enfeksiyona karşı verdiği immün yanıt sonucunda ortaya çıkan 

klinik bir durumdur  

•  Bu sendromun ortaya çıkmasını sağlayan faktörler  

      -CD4 T lenfosit sayısının <50/mm³ olması 

      - Viral yükün yüksek olması  

     - Tüberküloz kliniğinin şiddetli olması 

     - Antitüberküloz tedavi ve ART arasında 30 günden az zaman olması 



IRIS; İmmün Rekonstitüsyon İnflamatuvar 
Sendromu 

• HIV ile enfekte hastalarda %25-35 oranında görülür 

•  En sık ilk üç ay içinde görülür 

•  En sık; Mikobakteriyel enfeksiyonlar (%30-40)  

                Kriptokokkoz 

                Koksidiyoidomikoz 

                CMV enfeksiyonu  

                Toksoplazmoz 



TB-IRIS 
Tanı 
Kriterleri 

•  En az bir majör veya iki 
minör kriterin hastada 
saptanması 
gerekmektedir. 

Meintjes, G.; Lawn, S.D.; Scano, F.; Maartens, G.; French, M.A.; Worodria, W.; Elliott, J.H.; Murdoch, D.; Wilkinson, R.J.; Seyler, C.; et al. Tuberculosis-associated immune reconstitution 

inflammatory syndrome: Case definitions for use in resource-limited settings. Lancet Infect. Dis. 2008, 8, 516–523.  



TB ile ilişkili immün yeniden yapılandırma inflamatuar sendromunun (TB-IRIS) 
tanı kategorileri. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
            Tuberculosis IRIS: Pathogenesis, Presentation, and Management across the Spectrum of Disease 



OLGUMUZ 
 

                                                   

                                                   Latent TB aktivasyonu 

 ART ilişkili TB                          TB ile ART sonrası enfekte            TB-IRIS? 

                                                   Tanı konulamamış aktif TB 

 



ART deneyimi 
olmayan olgularda 
TB-İRİS 

•  Antiretroviral tedavi deneyimi olmayan olgularda; CD4 T lenfositi 
sayısı <50/mm3 ise (gün içerisinde CD4 T lenfosit sayısının değişimi 
nedeniyle bu değerin 100/mm3 olarak kabul edilmesi önerilmektedir) 
TB tedavisi başlandıktan sonra iki hafta içerisinde ve TB tedavisi 
tolere edilir edilmez ART başlanmalıdır. 

•  CD4 T lenfositi sayısı ≥50/mm3 ise TB tedavisi başlandıktan sonra 
8-12 hafta içerisinde ART başlanması önerilmektedir. 

•  ART'den önceki 30 gün içinde anti-TB tedavisine başlayan CD4 hücre 
sayısı < 100 hücre/μL olan kişilerde ART ve profilaktik prednizonun 
eşzamanlı başlatılması, TB-IRIS riskini %30 oranında azaltabilir. 

 

Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome (IRIS) — EACS 
(sanfordguide.com) 



Olgumuzda  

Antitüberküloz tedavi (ATT) başlandı 

 

   Rifampisin 5 mg/kg+ pyridoxine 20 mg/gün 

   İzoniazid 10mg/kg 

   Pirazinamid 1500 mg/gün 

   Etambutol 1200 mg/gün 

    

   ve ardından planlanan 4 ay boyunca rifampisin/izoniazid) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                  **EACS Guidelines 11.0/eacs.sanfordguide.com 



ART deneyimli olgularda TB 

•  ART alan bir hastada TB teşhisi konduğunda ART'ye devam edilmelidir 

•  ARV rejimi, ARV'ler ve TB ilaçları arasındaki potansiyel ilaç etkileşimlerine özellikle 
dikkat edilerek değerlendirilmelidir 

   

   
   *https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-opportunistic-infection/whats-new-guidelines 

    **EACS Guidelines 11.0/eacs.sanfordguide.com/ois/immune-reconstitution-inflammatory-syndrome-iris 





•  İlk başvuru sırasında ARB bakılmalı mıydı? 

•  Toraks tomografi çekilmeli miydi? 

•  LTBE tanısı için  mevcut kriterler yeterli 
mi? (LAM testi?) 

•  INH proflaksisi tüm HIV enfekte hastalara 
başlanmalı mı? 





Güney Afrika ve Batı Afrika gibi  TB yükünün yüksek olduğu bir ortamda yapılan  çalışmalarda INH proflaksisinin PPD 
veya IGRA sonucuna bakılmaksızın HIV ile enfekte tüm kişilerde TB riskini azalttığı, sağkalımı   iyileştirdiğini 

bulmuştur. 



1998-2015 yılları arasında 262 HIV ile enfekte 
vakanın %5.7’sine TB tanısı konuldu. 

2006-2016 yılları arasında NBA nedeni ile başvuran 
HIV ile enfekte olan ve olmayan her iki hasta 

grubunda da TB ilk sırada yer aldı. 



                                 WHO Global TB Report 



Özetle… 

• Türkiye TB için endemik bir bölge mi? 

 

• LTBE, TB'nin daha büyük küresel sağlık sorununun gizli bir 
yüzünü temsil etmektedir. ALERT olmalıyız 

 

• Hem LTBE, hem de TB-IRIS için standardize edilmiş bir tanı 
metodu yoktur 


