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Tuiberkiiloz insidansi DSO-2014

Tuiberkiiloz insidansi
123/100 000

En yuksek Afrika
281/100 000

——

En diisiik Amerika
28/100 000

Tim olgularin %43’ii
Cin, Hindistan, Endonezya

- Mot applicable




Tiiberkiiloz ve HIV DSO-2014

HIV(+) Tiiberkiiloz
insidansi diinya
ortalamasi 12/100 000

Afrika en yiiksek
33/100 000
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» HiV-assorizted deaths are dassified as HIV deaths aocording to D-10

e 2014 yilinda 9.6 milyon yeni

2000-2014 arasi 43 milyon kisi
tiberkiloz olgusu

tiiberkuloz tanisi almis
2000-2014 arasi TB insidansinda e Bunlardan 1.2 milyonu (%12) HIV (+)

kiimiilatif azalma %18 ve 400 000’i kaybedilmis

2014 yilinda HIV pozitiflerin en az 1/3’i tiiberkiiloz ile infekte
2015 yilinda her 6len li¢ HIV/AIDS’ten biri tiiberkiiloz nedeniyle 6Imiis



2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Tluberkiiloz Olgu Sayilari, Olgu Hizlari ve Olgu Hizlarindaki Yillik Degisim

Yeni Olgular Onceden Tedavi Gérmiis Olgular Toplam Olgular

Olgu

Olgu
Sayisi

18 753
18 544
17 781
16 760
15943
15183
14 417
13 535
12 352
12 253

Olgu Hizi
100.000’de

26

25.4
25.2
23.4
22

20.6
19.3
17.9
16.1
15.8

2005-2014
Olgu Olgu
hizindaki Sayisi
yillik
degisim
(%)
- 1782 2.5
-2.3 1982 2.7
-0.9 1913 2.7
-7 1692 2.4
-6.2 1459 2
-6.3 1368 1.9
-6.3 1262 1.7
-7.2 1156 1.5
-10 1057 1.4
-2.1 1125 1.4

Olgu Hizi
100.000'de

http://tuberkuloz.thsk.saglik.gov.tr/haberler/855-24-Mart-|

Olgu
hizindaki
yillik
degisim
(%)

9.8
-0.2
-12.7

-9.5
-9.8
5

Toplam
Olgu
Sayisi

20 535
20 526
19 694
18 452
17 402
16 551
15 679
14 691
13 409
13 378

Toplam
Olgu Hizi
100.000’de

28.5
28.1
27.9
25.8
24

22.5
21

19.4
17.5
17.2

hiz

indaki

yillik
degisim

-14
-0.7
-7.5
-7
-6.4
-6.5
-7.4
-10
-1.6

(%)

http://tuberkuloz.thsk.saglik.gov.tr/etkinlikler/guncel-istatistikler/869-tb.html



Yillara Gore Tiiberkiuiloz Olgu Hizlari, 2005-2014

Olgu Hiz1 (100.000'de)
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TB Hastalarinda HIV Testi Yapilma Durumu ve HIV (+) TB Hasta Sayisi,
2009-2014

2013 tliberliiloz hastalarinin %49
2014 tuberkiiloz hastalarinin %51

Toplam TB HIV Testi Yapilan HIV (+) TB

Hastasi Hastasi Sayi
2009 17.402 ? 1
2010 16.551 581 (%3,5) 14 (%0,08)
2011 15.679 7.241 (%46,2) 29 (%0,18)
2012 14.691 8.646 (%58,9) 45 (%0,31)
2013 13.409 8.787 (%65,5) 32 (%0,24)
2014 13.378 9.344 (%69,8) 45 (%0,34)

04.03.2011 tarihinde 2011/14 sayih “Tuberkilozlu hastalarda
HIV tani testi yapilmasi” konulu  Genelge yayimlanmistir.

http://tuberkuloz.thsk.saglik.gov.tr/haberler/855-24-Mart-|
http://tuberkuloz.thsk.saglik.gov.tr/etkinlikler/guncel-istatistikler/869-tb.html



HIV infeksiyonunda Aktif Tiiberkiiloz Riski

HIV/AIDS’te aktif tiiberkiiloz gelisme riski yaklasik olarak 20 ila 37 kat artmakta

HIV infekte kisilerde latent tiiberkulozun aktif tiiberkiiloza progresyon gosterme
orani %30 iken, normal poptlasyonda bu oran %10 civarinda

HIV serokonversiyonu olustuktan sonra, ilk yil icinde 2 kat artar

Immun yetmezlige bagh olarak tiiberkiilozun aktiflesme riski her yil yaklasik
%10 artmakta

Latent tliberkiilozu olan kisiler, yuksek riskli grup icinde aktif tuberkuloz gelisimi
acisindan major rezervuar

Clin Infect Dis 2010;50(Suppl.3):5201-7

Souza JM.Biomed Res Int. 2014;2014:294963

Lawn SD. Clin Dev Immunol. 2011;2011

Horsburgh CR Jr. N Engl J Med. 2011 Apr 14;364(15):1441-8
Selwyn PA, N Engl J Med. 1989 Mar 2;320(9):545-50.



Tiiberkiilozun HIV Infeksiyonu Seyrine Etkisi

* Tuberkiloz HIV viremisini 6nemli dl¢lide ylikseltir
 Immiin aktivasyon sonucu HIV’e hedef olan CD4 hiicre sayisi artar
* Koinfekte hastalarda CCR5 ve CXCR4 ko-resepror ekspresyonu artar

 Aktif tiberkiiloz HIV’e bagh CD4 + T lenfosit sayisinda azalmayi
hizlandirabilir

Am J Epidemiol. 2007;165(10):1134



Metcalfe JZ, Emerging Infectious Diseases 2013; 19,3

Tuberculosis and HIV Co-infection, California, USA, 1993-2008

1993-2008 arasi
57 527 Tiiberkiiloz hastasinin 3904 (%6.8) HIV (+)

HIV-Tiiberkiiloz Koinfeksiyonun da Oliimle iliskili Faktorlerin
Multivariate Analiz

» 1993-1995 2.21 (1.88-2.60)
> 1996-2000 1.18 (0.98-1.41)
> Yas 1.29 (1.22-1.38)
> Balgam ARB (+) ligi 1.23 (1.07-1.40)
» CD4<50/mm?3 6.45 (2.67-15.58)
> 50/mm3-99/mm?3 5.57 (2.40-13.90)
» 100/mm3-199/mm?3 3.09 (1.28-7.46)

» 200/mm3-349/mm3 1.47 (0.58-3.72)



Klinik

Pulmoner Tiiberkiiloz ‘

CD4>200/mm?3 oldugunda kavite olsun ya da olmasin akciger infiltrasyonu st
loblarda belirgin

* Ates, gece terlemesi, oksurlik, hemoptizi
Tlberkiloz grantiilomu olusur
immiinosiipresyon gelistikce atipik pulmoner prezentasyon veya tiiberkiiloz
ploriti
Hematojen ve lenfatik yayilim
* Dissemine infeksiyon
* Ekstrapulmoner tiiberkiiloz

Dissemine Tiiberkiiloz

* CD4<200/mm?3 oldugunda multipl kiiclik graniiler lezyonlar
* Ates

* Kilo kaybi

* Batinda asit, karin agrisi




Ekstrapulmoner Tuiberkiloz

* Siklikla lenf nodu ve plevra tutulumu

e Ekstratorasik lenf nodlari tutulumu %18-22
 Sikhikla servikal (%84) ve aksiller (%18)

* 464 ekstrapulmoner tutulumu olan hastalarin degerlendirildigi bir
calismada HIV (+) 199 hasta
* Dissemine infeksiyon
* Genitoiiriner tutulum-genellikle dissemine infeksiyonla birlikte
* intraabdominal tutulum

Jones BE. Am Rev Respir Dis:1993:148(5):1292
Shafer RW. Medicine. 1991:70(6):384



Scandinavian Journal of Infectious Diseases, 2014; 46: 331-339

Tuberculosis among HIV-infected patients in Stockholm,

Sweden, 1987 — 2010: Treatment outcomes and ahocljverse
Wannheden C

— reactions
4189 Tuberkuloz hastasi
3310 HIV pozitif saptanmis
Tim hastalar 1987-1995 1996-2010
n:127 (%) n: 26 (%) n: 101 (%)
Tuberkilozun klinik bulgulan
» Akciger tliberkiilozu 47 (37) 7 (27) 40 (40)
» Ekstrapulmoner tiiberkiiloz 32 (25) 10 (39) 22 (22)
» Dissemine tiiberkiiloz 48 (38) 9 (35) 39 (39)
CD4 hiicre sayisi
= <50 23 (18) 4 (15) 19 (19)
= 51-200 55 (43) 15 (58) 40 (40)
= 201-350 32 (25) 6 (23) 26 (26)
= >350 17 (13) 1 (4) 16 (16)



Characteristics of Patients with Smear Negative Pulmonary
Tuberculosis(TB) in a Region with High TB and HIV Prevalence

2013-2015 arasi Campos LC, PLOSONE| 2016:25,1-10

198 kultur pozitif akciger tiiberkiiloz olgusu

Yayma negatif Akciger | Yayma pozitif Akciger

Tuberkiilozu Tuberkiilozu

n:129 (%65.2) n:69 (%34.8)
Oksuiriik 71 (%55) 54 (%78.3) 0.002
Gece terlemesi 39 (%30.2) 19 (%27.5) 0.815
Ates 59 (%45.7) 37 (%53.6) 0.363
Kilo kaybi 69 (%53.5) 45 (%65.2) 0.150
Dispne 35 (%27.1) 32 (%46.4) 0.010
Hemoptizi 4 (%3.1) 9 (%13) 0.013
Semptom siiresi 30 (18-97) 30 (20-90) 0.724
HIV pozitifligi 54 (%41.1) 25 (%36.2) 0.608
Tipik Radyolojik bulgu 75 (%58.1) 50 (%72.5) 0.066



Lawson L. Scandinavian Journal of Infectious Diseases, 2008; 40: 30 35

Clinical presentation of adults with pulmonary tuberculosis with and
without HIV infection in Nigeria

625 (%85-731) hasta kiiltiir pozitif akciger tiiberkiiloz ve HIV testi yapilmis
Subat 2003-Haziran 2004

HIV (+) HIV (-)
n:329 (%) n:296 (%)

Yayma pozitifligi 158 (48) 182 (62)
Oksiiriik 329 (100) 296 (100)
Aciklanamayan ates 228 (69) 185 (62)
Hemoptizi 79 (24) 82 (28)

Nefes darlig 229 (70) 187 (3)

GOgiis agrisi 280 (85) 245 (83)
Kilo kaybi 289 (88) 235 (79)
istahsizlik 245 (75) 168 (57)
Gece terlemesi 245 (75) 197 (67)
Ronkiis 121 (37) 101 (35)
Krepitasyon 173 (53) 157 (54)



Tanisal Yaklasim
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Farkl glinlerde alinmis sabah
balgami

‘ Yaymanin duyarliigi %35-70 ‘

‘ Tliberkiiloz-HIV koinfeksiyonunda yayma negatifligi %24-61

Benito N, Eur Respir J 2012;39:730-45
Corbett EL, World Health Organ 2010;88:13



Tanisal Yaklasim

e Kiiltiir altin standart
e 4-8 haftada sonuclanir

Dissemine
tuberkilozda kan veya
balgam kiilturu

‘ Kulturin duyarlihg) %19-96 ‘

e o0 o0 o0 e oo WJ oo
‘ Kultirin ozgulligiu %100 ‘
Rewata L, Acta Med Indones. 2009;41:57
Padmapriyadarsini C, J Med Res. 2011;134:850
Benito N, Eur Respir J 2012;39:730-45
Corbett EL, World Health Organ 2010;88:13




Tanisal Yaklasim
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Nahid P. Proc Am Thorac Soc 2006;3:103-110




QUANTITATIVE REAL-TIME PCR (Q-PCR) FOR SPUTUM SMEAR DIAGNOSIS OF
PULMONARY TUBERCULOSIS AMONG PEOPLE WITH HIV/AIDS

Albuquerque YMM. Rev. Inst. Med. Trop 2014;56:139

| 140 HIV/AIDS hastasinin balgam o6rnekleri |

Test Altin Standart Total
Kultur

Pozitif  Negatif Duyarhlik  Ozgiilliik PPD
PCR
Pozitif 41 1 42 87.2 98.9 97.6 93.9
Negatif 6 92 98
Total 47 93 140
EZN
Pozitif 37 - 37 78.7 100 100 90.3
Negatif 10 93 103

Total 47 93 140



Tanisal Yaklasim

Xpert MTB/RIF testi

Nukleik asid amplifikasyon testi .
Rifampisin direnci-hizli sonug¢ .

DSO- 2010 yilinda-endemik bélgelerde
2011’de 550 000 test yapilmis
2014’te 4.8 milyon test yapilmis

Pozitif yayma varliginda duyarlihg yiiksek
Negatif yayma varliginda pozitiflik %70 civarinda
Ekstrapulmoner hastalikta duyarhlilik diistik

idrar Xpert MTB/RIF testi alternatif

Ozellikle CD4<50/mm?3 olan hastalarda balgam testi ile birlikte

duyarhihk artmakta

Nahid P. Proc Am Thorac Soc 2006;3:103-110
Lawn SD, BMC Medicine 2013;11:253
Lawn SD, J Acquir Immune Defic Syndr 2012;60:289




Tanisal Yaklasim

Lipoarabinomannan mikobakteri hiicre duvarinda
immunomodulator lipid

Iki dnemli avantaji vardir
* HIV/TB koinfeksiyonunda duyarliligi artmistir
* idrarda saptanir

Ozgiillugii yiiksek, duyarhligi CD sayisina bagh
e CDA4 sayisi dustlikce duyarlihig) artmakta

TB-LAM ve Xpert MTB/RIF testi idrarda birlikte
yvapildiginda %70 duyarl

Sarkar P, PGM J 2014;1:1

Reid MJ,Lancet Infect Dis 2009;9:173

Lawn SD, BMC Infect Dis 2012;12:103
Lawn SD, BMC Medicine 2013;11:253
Peter JG, PLOS ONE 2012;7:€39966



Idrarda LAM Testinin Degerlendirilmesi

e i ) | il
idrar LAM | Kiltiir pozitif kesin tiiberkiiloz olgular |

Toplam hasta (17/60) 28.3 90.1 37.8 85.5
 CD4>100/mm?3 25 91.6 26.3 91.1
* CD4<100/mm?3 37.5 86.9 60 72.6
idrar LAM veya ARB(+)

Toplam hasta (23/60) 38.3 85.8 36.5 86.7
 CD4>100/mm?3 35 86.8 24.1 91.7
* CD4<100/mm?3 40.6 85.3 59.1 73.2

| Duyarllik(%) | Ozgiillik (%) | PPD (%) NPD (%)

idrar LAM Kiiltiir negatif siipheli tiiberkiiloz olgular
Toplam hasta (92) 25 91.2 51.1 76.8
 CD4>100/mm3 22.8 92.7 42.1 83.8

¢ CD4<100/mm3 27.7 84.8 65 53.4

Drain PK, BMC Infectious Diseases 2014, 14:110



Tanisal Yaklasim

* 133 HIV+Tiiberkiilozlu hastanin
Akciger grafisinin degerlendirmesi;

Miliyer patern-%4

Tliberkiloz icin atipik anormallik-%13
* Primer tuberkiloz tipik gorintu- * PCP'yi diisiindiiren diffiiz

%36 infiltrasyon
* Plevral effiizyon, intratorasik Minimal degisiklik-%5
lenfadenopati, orta ve alt
zonlarda kavitasyon olmadan Normal grafi-%14
konsolidasyon

* Reaktivasyon tiiberkiiloza uygun
patern-%29

« Ust zonlarin apikal ve posterior
konsolidasyon, endobronsial
yayilim, bronsektazi

Greenberg SD. Radiology.1994:193(1):115



Tanisal Yaklasim

Sol uist lobda kavite

Plevral efflizyon, multipl
mediastinal lenf nodu




Scandinavian Journal of Infectious Diseases, 2014; 46: 331-339

Tuberculosis among HIV-infected patients in Stockholm,
Sweden, 1987 — 2010: Treatment outcomes and adverse

reactions
Wannheden C

I Tiiberkiiloz tani peryodu

Tedavi sonucu Tum hastalar 1987-1995 1996-2010
n:127 (%) n: 26 (%) n: 101 (%)
Basarili 109 (86) 17 (65) 92 (91)
Basarisiz 18 (14) 9 (35) 9 (9)
> Niiks 7 (6) 5 (19) 2 (2)
> Olim 7 (6) 2 (8) 5 (5)

> Degerlendirme disi 4 (3) 2 (8) 2 (2)



Scandinavian Journal of Infectious Diseases, 2014; 46: 331-339

Tuberculosis among HIV-infected patients in Stockholm, Sweden, 1987 — 2010:
Treatment outcomes and adverse reactions Wannheden C

_ Tiiberkiiloz Tedavi Basarisi n:99 (1996 yili ve sonrasi)

Evet (92) Hayir (n:7)
ART kullanimi
= \ar 72 (%78) 3 (%43)
= Yok 20 (%22) 4 (%57)
CDA4 hiicre sayisi-TB tanisi kondugunda
<200 51 (%55) 6 (%86)
>200 41 (%45) 1(%14)
Tuberkiiloz Tedavisi Alanlarda Goriilen Yan Etkiler n:99

Evet (23) Hayir (n:76)
ART kullanimi
e Tbc tanisindan 6nce kullanim 3 (%13) 27 (%36)
* Tbc tanisindan sonra kullanim 19 (%83) 26 (%34)
* ART kullanmayan 1 (%4) 23 (%30)
CDA4 hiicre sayisi-TB tanisi kondugunda
<200 18 (%78) 39 (%51)

>200 5 (%22) 37 (%47)



TB treatment outcomes among TB-HIV co-infections in Karnataka,

India: how do these compare with non-HIV tuberculosis outcomes in
the province? Shastri et al. BMIC Public Health 2013, 13:838

* Gliney Hindistan’da-Retrospektif calisma * %73.2 (4781/6480)=Pulmoner TB
e 2010-2011 yillari arasi * Bunlarin %46’s1 balgam pozitif
* Toplam 6480 HIV-TB koinfekte hasta * %26.2=Ekstrapulmoner tuberkiiloz

* ART’nin TB’den 6nce baslanma orani %78

Tedavi sonuglari TB/HIV Koinfeksiyonu TB OR (95%Cl)
n:5079 n:51 966

Basari 3776 (%74.3) 34 924 (%79.9) 0.90 (0.88-0.92)
Oliim 797 (%15.7) 3670 (%7.1) 2.22 (2.03-2.38)
Devamsizlik 226 (%4.4) 4557 (%8.8) 0.50 (0.44-0.58)

Basarisizlik 23 (%0.5) 1249 (%2.4) 0.18 (0.12-0.28)



NRTI-Rifamisinler

* Rifampisin standart dozda kullanilabilir
 Rifabutin standart dozda kullanilabilir



NNRTI-Rifamisinler

* Rifampisin-Efavirenz
e Efavirenzli tedavi tercih edilmeli

« Onceki calismalarda ozellikle >60 kg kisilerde yiiksek doz efavirenz dnerisi
varken son ¢alismalarda standart dozda verilmesi onerilmekte

e Rifabutin-Efavirenz
* Rifabutin AUC |,38%;
 Rifabutin 450 mg/giin

Boulle A. JAMA. Aug 6 2008;300(5):530-539.

Lopez-Cortes LF.Clinical pharmacokinetics. 2002;41(9):681-690

Cohen K. Antivir Ther. 2009;14(5):687-695.

Ramachandran G. Antimicrob Agents Chemother. 2009;53(3):863-868.



Proteaz inhibitorleri-Rifamisinler

* Rifampisin lopinovir konsantrasyonunu etkilemekte, yliksek doz
ritonovir kullanilabilir ancak hepatotoksik yan etki 6nemli

 Rifabutin lopinovir-ritonovir, atazanavir konsantrasyonlarina az etki

etmekte

* Darunavir, fosamprenavir konsantrasyonlarina orta dizeyde etki

etmekte
 Rifabutin 150 mg

Haas DW. J Acquir Immune Defic Syndr. Mar 1 2009;50(3):290-293.
Schmitt C. Archives of drug information. Mar 2009;2(1):8-16.
http://www.rxabbott.com/pdf/kaletratabpi.pdf.
http://packageinserts.bms.com/pi/pi_reyataz.pdf. 108.

Sekar V. Antimicrob Agents Chemother. 2010;54(10):4440-4445.
Ford SL. Antimicrob Agents Chemother. 2008;52(2):534-538



Integraz Iinhibitorleri-Rifampisin

* Raltegravir serum konsantrasyonunu %40-61 azaltmakta
 Raltegravir AUC {, 40%, Cmin,60%

* Gunde 2 kez 800 mg raltegravir kullanimi uygun

* Glinde 2 kez 400 mg raltegravir tedavisi ile ilgili calismalarda
efavirenze alternatif kullanilabilecegi bildiriimekte

* Elvitegravir-cobisistat ile rifampisin kullanimi 6nerilmemektedir.
* Dolutegravir gunde iki kez kullanilabilir

Pham PA.J Antimicrob Chemother. 2011;66(2):235

Wenning LA. Antimicrob Agents Chemother. 2009;53(7):2852

Grinsztejn B. Infect Dis. 2014;14(6):459
http://www.cdc.gov/tb/publications/guidelines/TB_HIV_Drugs/default.htm (Accessed on April 20, 2015)
Dooley KE. J Acquir Immune Defic Syndr. 2013 Jan;62(1):21-7.



Integraz Inhibitorleri-Rifabutin

* Raltegravir serum konsantrasyonunu énemli oranda
etkilenmemekte

* Raltegravir-rifabutin standart dozda kullanilabilir

* Dolutegravir serum konsantrasyonunu onemli oranda
etkilenmemekte-her iki ilacta standart dozda

* Elvitegravir duzeyini disiirmekte-Rifabutin 150 mg

Brainard DM. J Clin Pharmacol. 2011 Jun;51(6):943-50
http://www.cdc.gov/tb/publications/guidelines/TB_HIV_Drugs/default.htm
(Accessed on April 20, 2015)

Dooley KE.J Acquir Immune Defic Syndr. 2013 Jan;62(1):21-7.



Tuberkiiloz-HIV/AIDS Koinfeksiyonuna Yaklasim

CD4<50/ mm?3 ise anti tiiberkiiloz tedaviyi basla ART 2
hafta geciktir

* CD4>50/mm3 ise anti tiiberkiiloz tedaviyi basladiktan
8-12 hafta sonraya kadar ART ertelenebilir

* Birinci segenek ART: Efavirenz+Tenofovir/Emtristabin
Raltegravir+Tenofovir/Emtristabin
e Alternatif:

* Tenofovir/Emtristabin+PIl/r: Rifabutin (150 mg)
rifampisin yerine kullaniimal

* Tenofovir/Emtristabin+Dolutegravir (2x1): Rifampisinle
kullanilabilir




IRIS (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome)

* HIV infekte hastalarda ART’nin baslanmasiyla birlikte immun
sistemin restorasyonu ve viicudun tuberkiiloz basiline karsi yanitinin
ortaya ¢ikmasi sonucu olusan klinik bir durum

e Gorulme orani %8-40
 Sikhikla ART baslandiktan sonraki ilk 3 hafta icinde ortaya ¢ikar

* Prediktor faktorler
 CD4<50 h/mm?3
* Yiiksek viral yuk
* Mevcut tuberkiloz kliniginin ciddiyeti

* Antituberkiloz ve ART baslanmasi arasinda30 giinden az zaman
olmasi



Paradoxical tuberculosis-associated immune reconstitution inflammatory syndrome after early
initiation of antiretroviral therapy in a randomized clinical trial- Laureillard, Didier?
AIDS: 23 October 2013 - Volume 27 - Issue 16 - p 2577-2586

* TB-HIV/AIDS koenfeksiyonu olan 597 hasta

* %26’sinda TB-IRIS
* Yeni ortaya ¢ikan veya kotlilesen LAP: %77.4
* Ates: %68.4
* Akciger grafisinde yeni ortaya ¢ikan bulgular veya kotiilesme: %54.3

* Hastalarin %95’inde semptomlarda diizelme
* Alti hasta TB-IRIS nedeniyle kaybedilmis

Erken baslanan ART, TB-IRIS riskini 2.61 kat arttirmakta ‘

Ekstrapulmoner veya dissemine tiiberkiilozda, CD4<100/mm?3 ve
HIV RNA 6x10%kopya/ml ise TB-IRIS riski ylikselmekte




Tuberculosis-Associated Immune Reconstruction
Inflaimmatory Syndrome (TB-IRIS) in HIV-Infected Patients:
Report of Two Cases and the Literature Overview

Case Reports in Infectious Diseases

Volume 2013, Article 1D 323208, 7 5
Klaudija Viskovic! and Josip Begovac® page

Tliberkiiloz tedavisi baslandiktan ilk li¢ ay icinde baslanan ART
tedavisi

Oncelikli Gereklilik

Tiiberkiiloz tanisi = DSO kriterleri dogrultusunda, ART baslanmadan
once

Tiiberkiiloz tedavisinin = ART baslanmadan o6nce

baslangi¢ cevabi Tiiberkiiloz tedavisi sonucunda hastanin durumunun
stabillesmesi

Klinik Bozulmanin Alternatif Durumlarla Dislanmasi

= Tiiberkiiloz ilag¢ direnci nedeniyle tiiberkiiloz tedavi basarisizligi
= Tiiberkiiloz tedavisine uyumsuzluk
= Diger firsat¢i infeksiyonlar veya maligniteler

= jlag toksisitesi veya etkilesimi
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Major kriterler

Minor kriterler

En az bir major
veya

Iki minor kriter

» Yeni ortaya ¢ikan veya bliyliyen lenf nodu, soguk apse veya diger dokularda
tutulum

» Radyolojik olarak yeni veya kotiilesen bulgular

» Yeni veya kotiilesen SSS tiiberkiilozu

» Yeni veya kotiilesen serozit

¢ Yeni ortaya ¢ikan genel semptomlar veya semptomlarda kotiilesme
* Ates
* Gece terlemesi
* Kilo kayb
+¢ Yeni ortaya ¢ikan respiratuvar semptomlar veya semptomlarda koétiilesme
o Oksiiriik
* Dispne
* Stridor
¢ Yeni ortaya ¢ikan veya kotiilesen karin agrisi ile birlikte olan batin semptomlari
* Peritonit
* Hepatomegali
* Splenomegali
* Batinda lenfadenopati



Ozet Olarak........

» 2014 yilinda HIV pozitiflerin en az 1/3’ii tiiberkiiloz ile infekte

2015 yilinda her 6élen li¢ HIV/AIDS ten biri tiiberkiiloz nedeniyle
olmus

* Son yillarda ulkemizde HIV artisi %450 oraninda

* CDA4 sayisi dustiikce dissemine infeksiyon riski yluiksek

* HIV/AIDS hastasinda yayma negatifligi yiiksek

* Tedavide ilag etkilesimi

* RIS

Tesekklir Ederim



