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GIRIS ve AMAC

* HIV/AIDS infeksiyonu seyrinde gorulen firsatci infeksiyonlar arasinda en sik
rastlananlardan biri tuberkuloz

e 2019'da, HIV porzitif kisilerde TB’ye bagli 820.000 infeksiyon ve 208.000 6lim

* HIV/AIDS infeksiyonu ve TB birbirlerini artiran bir etki yapmaktadir

* HIV infeksiyonu, TB infeksiyonundan hastalik gelisimini artirirken

* TB hastaligi da HIV enfeksiyonu olan kisinin durumunu kotulestirmektedir

1.National Institutes of Health, Centers for Disease Control and Prevention, HIV Medicine Association, and Infectious Diseases Society of America. Guidelines for the Prevention and
Treatment of Opportunistic Infections in Adults and Adolescents with HIV Available at https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-andadolescent-opportunistic-infection

2. T.C. Saghk Bakanhg: Tuberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi, 2. Baski Ankara, Mayis 2019 https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tuberkuloz_db/haberler/Tuberkuloz_Tani_Ve_Tedavi_
Rehberi_ /Tuberkuloz_Tani_ve_Tedavi_Rehberi.pdf



HIV/AIDS tanisi konan kiside ilk degerlendirmede aktif ve latent tiberkiloz

infeksiyonu (LTE) mutlaka arastiriimal

HIV pozitiflerde latent TB‘nin yillik olarak % 3-16 oraninda, ortalama % 5

oraninda aktivasyon riski mevcut

TB gelisme insidansi, HIV infeksiyonunun ilk yilinda iki katina ulasmakta

1. T.C. Saghk Bakanligi HIV/AIDS Tani Tedavi Rehberi ,2019 https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/hastaliklar/HIV-ADS/TaniTedavi_Rehberi/HIV_AIDS_Tani
Tedavi_Rehberi_Yeni.pdf



* LTE tanisinda tuberkulin deri testi (TDT) yaninda interferon gama salinim testleri (IGST) de
gelistirilmistir.

* Her iki testin de birbirine karsi avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir.

e TDT’nin;

* BCG asisi ve atipik mikobakteri enfeksiyonu varliginda yalanci pozitif,

e Ciddi immunsupresyonda yalanci negatif sonuc vermesi,

e Testin uygulanmasi icin iki ayri hastane viziti gerektirmesi testin dezavantajlari

e |GST testlerin;

* BCG asisi ve atipik mikobakteri enfeksiyonlarindan etkilenmemesi,

* Imminsupresyon varliginda da duyarhihginin yiksek olmasi

* Olciim icin tek hastane viziti gerektirmesi dnemli avantajlarindan olmakla birlikte

e Pahali olmalari kullanimini kisitlamakta

4.Binay U. D, Fincancal M, Fersan E, Karakegili F, HIV ile Enfekte Hastalarda Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonunu (LTBE) Belirlemede Tiiberkiilin Deri Testi (TDT) ve T-SPOT.TB Testlerinin
Karsilastirilmasi, Mikrobiyol Bul 2019;53(4):388-400



Calismamizda HIV tanisi ile tedavi planlanan hastalarda TDT veya IGST ile LTE'nu

degerlendirmeyi amacladik.



YONTEM

* Bu calismada Ocak 2020 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda

* Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigine HIV/AIDS

infeksiyonu nedeniyle basvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi

* Tedavi oOncesi QuantiFeron-TB Gold (QFT-G) veya TDT vyapilan hastalar

sonuclari ile degerlendirildi



Tuberkilin deri testi uygulanmasi:

* TUiberkilin deri testi sol 6n kolun 2/3 Gst kismi ic ya da dis yiziine 0.1 ml 5
Tuberkulin Unitesi (TU) PPD intradermal olarak uygulanmakta Endiirasyon capi

72 saat sonra degerlendirilmekte

* TDT 5 mm ve Uzeri olan hastalar pozitif kabul edildi




QuantiFERON-TB Gold (QFT-G) uygulanmasi:

 Calismamizda IGST’lerinden QuantiFeron-TB Gold (QFT-G)(Qiagen, Almanya)
testi kiti

* QFT-G, M. tuberculosis’e 6zgil antijenlere (ESAT-6, CFP-10 ve TB7.7(p4)) kars
hlcreye bagimli immun yanitlari saptamaya yonelik bir testtir.

* Peptid antijenlerine yanit olarak uretilen IFN-y varligi ELISA yontemi ile test
edilmektedir




BULGULAR

e Calismamiza yas ortalamasi 37.65+13.29 olan 127 hasta
e Hastalarin 114°G (%90) erkek, 13’0 (%10) kadin
* Ortalama HIV RNA 506947.46+1467143.3 kopya /ml,

* CD4 sayisi 462.33 £265.42 hiicre/mm?



 Olgularin , 3 hastada belirsiz, 2’sinde sinirdeger

saptandi.

* QFT-G testi pozitif bulunan hastalarin yas ortalamasi 37.41+£12.24 ve hepsi
erkekti.

* CD4 sayisi ortalama 542.58 +260.54 hiicre/mm? idi.

* |ki hastada TDT pozitif olarak bulundu.
e TDT pozitif hastalarin 1 tanesinde QFT-G pozitif

 TDT 64 hastada anerjik saptandi ve 6 tanesinde CD4+ T lenfosit sayisi 200’Un
altinda



* Yirmi bir hastanin CD4 sayisi 200’Un altinda

* TDT ve QFT-G testi CD4 sayisi 200°’Un altinda olan hicbir hastada pozitif
saptanmadi

* CD4 sayisi 200-400 arasi olan 32 hastanin 5’'inde QFT-G pozitif, 1'inde sinir
deger iken TDT testi 12 hastada anerjik, 1 hastada pozitif saptandi

Tablo 1. CD4+ T lenfosit sayilarina gore TDT ve QFT-G pozitif hastalar
CD4+ T lenfosit sayisi TDT (n) QFT-G (n)

<=200 huacre/mm?=3 0 0
200-400 hucre/mm?= 1 5
>=400 hudcre/mm?:= 1 7

Tuberkulin deri testi (TDT), QuantiFeron-TB Gold (QFT-G)



QFT-G veya TDT pozitif olan hastalarin hicbirinde aktif tiberktloz enfeksiyonu

saptanmadi.

QFT-G veya TDT pozitif olan hastalara LTE acisindan izoniazid ile proflaksi

verildi.



TARTISMA ve SONUC

e HIV/AIDS infeksiyonunda LTE tanisinda standart bir uygulama yoktur. TDT ve
IGST lerinde bellek T htcre yanitina bakilmakta ve HIV infeksiyonunda bu

yanitin azalmasi beklenmektedir.



e Zhou ve arkadaslari tarafindan yapilan metanalizde;

LTE tanisinda immuinkompetan grupta TDT pozitifligi IGST lerine gore daha
yuksek bulurken immunsuprese grupta IGST lerini TDT'ne gore daha yuksek
pozitif bulmuslar

* Her iki testinde immiuinsuprese grupta yanlis negatif olabilecegi belirtilmistir.
Sonuclarinda yanhs negatiflerin IGST icin %8'e ve TDT icin bu oranin %19
yaklastigini bulmuslar

 Bununla birlikte, CD4+ T lenfositlerde azalma ile

e TDT bu oranin dahada arttigi belirtiimis ve immiuinsuprese grupta IGST
testlerinin daha glvenilir olabilecegi belirtmisler

1. Zhou G, Luo Q, Luo S, He J, Chen N, Zhang Y, Yang R, Qiu Y, Li S, Ping Q, Cai S, Guo X, Song C, Positive rates of interferon-y release assay and tuberculin skin test in detection of latent

tuberculosis infection: A systematic review and meta-analysis of 200,000 head-to-head comparative tests, Clinical Immunology 245 (2022) 109132



Calismamizda CD4+ T lenfosit sayisi 200°Un altinda her iki testte de pozitiflik
saptanmamistir.

Tum hasta sonuclarinda da IGST daha ylksek pozitif bulunmustur



Ulkemizde Binay ve arkadaslarinin calismasinda HIV ile enfekte kisilerde T-
SPOT.TB testi daha glvenilir bulunmus ve 6zellikle CD4+ T lenfosit sayisi disuk

olan HIV ile enfekte hastalarda, LTE tanisinda oncelikle T-SPOT.TB testinin tercih

edilmesi onerilmis

1. Binay U. D, Fincanci M, Fersan E, Karakegili F, HIV ile Enfekte Hastalarda Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonunu (LTBE) Belirlemede Tiiberkiilin Deri Testi (TDT) ve T-SPOT.TB Testlerinin
Karsilastiriimasi, Mikrobiyol Bul 2019;53(4):388-400



Sonuc¢ olarak her iki testin dusik CD4+ T lenfosit sayisinda guvenilir olmadigi,

CD4+ T lenfosit sayisi 200°Un uzerinde QFT-G testinin daha gulvenilir oldugu

soylenebilir.

Bu konuda kesin sonuclara ulasabilmek icin ileri arastirmalara ihtiyac vardir.
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