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HIV ile yasayan bireylerde tiiberkiilozun klinik 6zellikleri

Recep Balik', Zehra Karacaer?, Veysel Akca®, Bilent Kaya®, ilkay Akbulut®, Esra Duru Oz°, Semanur Kuzi®, Fatma
Eser’, Alper Tahmaz?, Siiheyla K6miir®, Ayse Seza inal®, ilkay Karaoglan'®, Ayse Ozlem Mete'?, Seniha Senbayrak'’,
Ozgiir Gunal', Seyma Topal'?, Tuba Damar Cakirca'®, Ayhan Akbulut', Tiirkkan Oztiirk Kaygusuz'®, Ozlem Aydin’,
Pinar Ergen’, Hulya Caskurlu®, Nazan Tuna', Mehmet Cabalak’®, Behice Kurtaran®

'Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Mugla

4Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik EAH Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

SEtlik Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

’Bilkent Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

8Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

9Cukurova Universitesi Tip Fakuiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

°Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

"Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune SUAM, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

2Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

3Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sanliurfa

"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

8Namik Kemal Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag

®Hatay MKU Tip Fakuiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Hatay

Amacg: Tuberklloz (TB), HIV enfeksiyonu olan bireylerde en sik gortlen firsatgi enfeksiyonlardan biridir. HIV,
bagisiklik sistemini baskilayarak TB'nin klinik seyrini ve tedavi yanitini olumsuz etkileyebilir. EKMUD-HIV ¢alisma
grubu tarafindan yurutulen bu gok merkezli galismada, HIV ile yagayan bireylerde TB klinik 6zelliklerini ve
prognozunu incelemeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif galismada, 2010-2024 yillari arasinda takipli edilen 9.720 HIV ile yasayan birey
arasindan TB tanisi konulan 124 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari
ve uygulanan tedaviler kaydedilmistir.

Bulgular: Calismamizda TB orani %1,28 olarak bulundu. Olgularin medyan yasi 43 olup, hastalarin btyuk ¢cogunlugu
erkekti (%85,5). Olgularin %12'sinde en az bir komorbidite mevcut olup, en sik diyabetes mellitus (%6,5) saptandi.
Hastalarin %50,8'i sigara, %29.8'i alkol ve %12.9'u uyusturucu kullaniyordu. Hastalarin %10,3'Unu gogmen veya
multeci iken, %5'i ortak yagam alanlarinda yasiyordu. Hastalarin %65,3'linde TB, HIV enfeksiyonu ile eszamanli
olarak teshis edildi. Diger hastalarda, HIV tanisindan sonra TB tanisina kadar olan medyan sure 12 aydi. Pulmoner
TB (%69,4) en sik saptanan form olup, bunu miliyer TB (%13.7) ve TB lenfadeniti (%9.7) izledi. Olgularin %80,4'Gne
BCG agsisi yapilmisti ve %8.9'unda TB temas dykusu vardi. TDT olgularin %44,6'sinda >10 mm idi ve IGRA testi
yapilan 38 hastanin %42.1'inde sonug pozitifti. Hastalarin %80,2'sinde TB PCR ve %53'Uinde ARB pozitifligi goruldu.
Olgularin %67.6'sinin kalttrinde M. tuberculosis Uremesi oldu. Medyan CD4+ T hlicre sayisi 152 hucre/plve
medyan HIV RNA duzeyi 291.500 kopya/ul idi. En sik saptanan semptomlar kilo kaybi (%82.6), 6ksuruk (%81.8) ve
ates (%71.8) saptandi. Radyolojik bulgular Tablo 1’de, kullanilan TB tedavileri ve direng sonuglari ise Tablo 2’de
oOzetlenmistir. En sik kullanilan ART rejimi Tenofovir Disoproksil Fumarat arti Emtrisitabin ve Dolutegravir (%65) idi.
TB tanisindan sonra, ilag etkilesimleri nedeniyle hastalarin %16,9'unda ART degisikligi yapildi. Olgularin %15,4’Unde
ilag yan etkisi olarak hepatotoksisite gozlendi. Yan etkiler nedeniyle 12 hastanin tedavisi kesildi, ancak 11 hastada
15 glin sonra ve bir hastada iki ay sonra tedaviye devam edildi. Hastalarin buyuk cogunlugu (%79,8) TB tedavisini
basariyla tamamlarken, 14 (%11.3) hasta tedaviyi tamamlayamadan yagamini yitirdi. Yedi hastanin tedavisi devam
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ederken, Ulkesine donen iki yabanci uyruklu hastanin takibi surdurtlemedi ve bir hastada nuks gorulda.

Sonug: Bu gcalisma, HIV ve TB’nin siklikla eszamanli olarak teshis edildigini ve TB'nin bu hasta grubunda 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedeni oldugunu gostermektedir. ART kullanimi ile birlikte TB tedavisinin basari orani yuksek
olmasina ragmen, TB ve HIV yonetiminde erken tani ve multidisipliner yaklasim hasta sonuglarini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Tuberkuloz, ART

Tablo 1
PAAG Kraniyel MRG Toraks BT
Normal: 32 (36.8%) Normal: 36 (70.6%) Konsolidasyon: 32 (%31,1)

Non-spesific infilitrasyon: 23 (26.4%) Serebral Toksoplazmozis: 4 (%7,8) Miliyer Tutulum: 21 (%20,4)

Kaviter Lezyon: 12 (13.8%) Hiperintens Lezyon: 3 (%5,9) Normal: 16 (%15,5)
Miliyer tutulum: 11 (12.6%) Tuberkilom: 2 (%3,9) Kaviter Lezyon: 12 (%11,7)
Noddular Lezyon: 7 (8.0%) Serebral Atrofi: 2 (%3,9) Nodduler Lezyon: 9 (%8,7)
Plevral Efflizyon: 2 (2.3%) iskemik Degisiklikler: 2 (%3,9) Lenfadenopati: 6 (%5,8)
Venoz Anjiyom: 1 (%2,0) Buzlu Cam Gorinumu: 4 (%3,9)
Hidrosefali: 1 (%2,0) Plevral Efuzyon: 3 (%2,9)
Radyolojik Bulgular
Tablo 2
TB Tedavi Rejimleri TB ilag Direnci ART Rejimleri
izoniazid + Rifampisin + Pirazinamid + Etambutol: 107 (%87,0) g/ior:;’%)\(ok: 89 ;’zggg)c/me: 76
izoniazid + Rifabutin + Pirazinamid + Etambutol: 9 (%7,3) izoniazid: 2 (%2,1) ABC/3TC/DTG: 8 (%6,8)
izoniazid + Rifampisin + Etambutol + Moksifloksasin: 2 (%1,6) Pirazinamid: 2 (%2,1) A TDF/FTC/EFV: 7 (%6,0)

izoniazid + Rifampisin + Pirazinamid + Etambutol + Moksifloksasin: 2

. N N
(%1,6) Rifampisin: 1 (%1,1) | TAF/FTC/BIC: 7 (%6,0)

Streptomisin: 1

izoniazid + Etambutol + Moksifloksasin + Sikloserin: 1 (%0,8) TDF/FTC/RAL: 6 (%5,1)

(%1,1)
izoniazid + Rifampisin + Etambutol + Streptomisin: 1 (%0,8) -(I;/DE/E;FC/EVG/C: 4
09,
izoniazid + Rifabutin + Etambutol + Moksifloksasin: 1 (%0,8) 3TC/DTG: 3 (%2,6)

TDF/FTC/LPV/r: 3 (%2,6)

TAF/FTC/EVG/c: 2
(%1,7)

3TC/ZDV/RAL: 1 (%0,9)

Tedavi Rejimleri



