HIV Enfeksiyonu ve Tiiberkiiloz

Birlikteliginin Degerlendirilmesi

=Evaluation of HIV Infection and Tuberculosis

Concomitance=

Behice Kurtaran, Selcuk Nazik, Aslihan Ulu, Ayse Seza Inal,
Stheyla Komir, Ferit Kusu, Hasan Salih Zeki Aksu, Yesim
Tasova

¢.U.T.F. Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD




Bu yazi miitevazi bir yazidir... Sadece anlamak igin
yaptik... Bazi sorulari cevaplamakti amag...

* Biz tiiberkiiloz (TB) igin endemik bir ilkede yasiyoruz.
Yabanci literatirden bir farkimiz var miydi? Hatta bir
- firsatgi enfeksiyon muydu TB?

* Daha sik miydi? Atipik miydi?
* HIV enfeksiyonunu nasil etkiliyordu?

* Bu degerlendirmeyi yapmasaydik “Ne idik ne olduk?”
sorusuna ileride nasil cevap verecektik?




GIRIS ve AMAC

* Geligsmis ve gelismekte olan llkelerdeki HIV ile enfekte hastalarda

- firsati enfeksiyonlar sik; -
(TB)

* Bu hastaliklarin basinda énemli bir mortalite ve morbidite nedeni tiiberkiiloz

* TB, hastaligin endemik olmadig: ilkelerde primer, oldugu tlkelerde
reaktivasyon seklinde

* Bu ¢aligmada HIV ile enfekte hastalarda gelisen TB' un klinigi ve
seyrinin ortaya konulmasi ve iki durumun birlikteligi hakkinda
deneyimlerin sunulmasi amaglandi




MATERYAL VE METOD

* Klinigimizde 1998 ile 2015 yillari arasinda takip edilen HIV/
AIDS olgularindan TB tanisi alan hastalar ¢alisma grubunu

- olusturdu

* Hastalara ait fizik muayene, laboratuvar, radyolojik ve
mikrobiyolojik bulgular ile anti TB tedavi rejimi ve sonuglart,
hasta dosyalar: ve kayitlar taranarak elde edildi

* Hastalarin takip sireleri, hastaligin saptandigi siradaki evreleri
(CDC) degerlendirildi

» Ilk bagvuru anindaki semptom ve bulgular not edildi




BULGULAR

* 17 yil iginde %75,2'si erkek 262 HIV enfekte hastada;

- * %73 heteroseksiiel, %7 homoseksiiel iligki ile, %7 kan yolu ile bulag, -
* %13'linde ise bulag yolunun bilinmiyor

* Toplam 15 (7%5,73) tiberkiiloz

* Tiberkilozu olan 15 hastanin %87'si erkek, yas ortalamasi 43
(standart sapma +10 yas)




BULGULAR

* Hastalarin;
- * 12'si (780) pulmoner,
* 2'si (%613) miliyer TB
* 1'i (%7) TB menenjit
* Dort hastada TB gegirme ve tedavi alma oykisii

* Uc hastanin ailesinde TB




BULGULAR

Ilk tani anindaki CD4 sayisi 151/mm3 (min-max: 3-1130)

TB tanisi sirasindaki CD4 sayist 266/mm3 (min-max:3-962)
* Tedavi sonunda CD4 sayisi 335/mm3 (min-max: 15-1500)

* Tani sirasinda evreleri CDC onerileri dogrultusunda;

* %7 Al, %7 A2, 520 A3, %13 Bl, %20 B2, %7 B3, % 26 C3




BULGULAR

* Tuberkiloz tanisi sirasinda iki hasta disinda tim hastalarin anti-
- retroviral tedavi (ART) aldiklar:;

* 6'si (%640) NRTI+NNRTI, 9'u (%60) NRTI+PI
* Hastalarin higbirinde tedavi degisikligi ve doz degisikligi yok

* ART ve tiberkiloz tedavisi kullanimi sirasinda herhangi bir yan

etki nedeniyle ilag kesilmesi yok ;




TOMOGRAFI BULGULARI

6 hastada bilateral retikilonodiiler infiltrasyon,

2 hastada buzlu cam gorinimd,
2 hastada fibrotik degisgiklikler,
1 hastada miliyer nodiler gorinim

1 hastada plevral efiizyon

1 hastada kaviter infiltrasyon,




BULGULAR

* 8 hastanin TDT O mm; geri kalan yedi hastada ortalama 16.2 + 6.1 mm

4 hastada bronkoskopik biyopsi: kazeifiye graniilomatoz iltihap
* Hastalarin %27'sinde TB PCR (+) (30 BAL, 1 BOS),
7 ARB pozitifligi (3l BAL, 3 balgam ve 1 BOS)

* 6 hastada iireme (2 BAL, 3l balgam, 1 BOS)

* Uremelerden birinde rifampisine orta derece duyarlilik mevcut;
digerlerinde ilag direnci yok
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BULGULAR

* Pulmoner TB, TB menenjiti ve miliyer TB tanili 3 hasta TB
tedavisi almakta iken kaybedildi

* Tiberkiiloz icin atfedilen mortalite orani %1,15

* Hastalarin %40'inda iyilesme saglanmig iken, 3 hastada halen TB

tedavisine devam edilmekte

11




Tablo 1: HIV ile enfekte tiiberkiiloz hastalarinin 6zellikler:
Hast Cinsiye Yas HIV HIV-T TB Tipi RIS
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TARTISMA

* HIV pozitif hastalarda, immin sistemin baskilanmasi ile iligkili
olarak TB tablosunun reaktivasyon ile ortaya ¢iktigi ve bunun en
- onemli patojenik mekanizma oldugu bilinmekte

* Boylece HIV ile enfekte hastalarin daha énce tiiberkiloz basili
ile karsilagsmis olmasi reaktivasyon riskini arttirmakta

* Klinigimizde takip edilen 15 HIV pozitif ve TB'lu hastanin 4
tanesinde HIV enfeksiyonu tanisi oncesi TB gegirme oykisu var

13




GOZLEMLER/KAZANIMLAR

* Tiberkiloz tanisi konulan hastalarimizin, yeterli deneyimlere ve
laboratuvar olanaklarina sahip olunmadigi donemlerde izlenmesi,
direng testi gonderilememesi ve gogunun viral yikinin
bilinmemesi sonucunu dogurmus

* Daha da dnemlisi, ilag etkilegimlerinin gozden kagmasi,
rifampisin ile birlikte PT tedavisine devam edilmis oldugunun
farkina varilmasi, bu retrospektif degerlendirmenin, bizim
agimizdan en degerli kazanimi olmustur

* Buna kargin bir yan etki kaydedilmemesi sevindirici
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GOZLEMLER/KAZANIMLAR

* HIV pozitifligi saptanan tim olgular latent TB agisindan, latent TB'u
- olan butin HIV hastalari da aktif TB agisindan mutlaka arastiriimali

* TB tanisi alan hastalara anti-TB tedavi, hastalar ART kullansin veya

kullanmasin hemen baslanmalidir

* Anti-TB tedavi baglandiginda hasta ART kullaniyor ise kullandig:

rejim, ilag etkilesimleri yoninden gozden gegirilmelidir
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SONU¢

HIV enfeksiyonu latent tiberkiloz enfeksiyonunun aktif TB'a
doniusmesini 20 kat arttirir,

ayrica HIV enfeksiyonu tiberkiloz hastalarinda onemili
derecede mortalite ve morbidite nedeni

Calisgmamizda mortalite orani yiiksek (720)

* Buna kargin olgularimizda TB ilag direncinin heniiz bir sorun
olmamas: yiiz giildiiriici ©
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