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Case Report / Vaka Sunumu

Chest Diseases / Goglis Hastaliklari

A case of pulmonary tuberculosis in a HIV-positive patient

HIV pozitif hastada tiiberkiiloz olgusu

Halil ibrahim YAKAR?, Fatma SARGIN?, Asiye KANBAY?, Erkan CEYLAN?

ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis (TB) can cause mortality in human im-
munodeficiency virus (HIV) positive patients and can also accele-
rate the progression of the disease leading to the development
of AIDS. Concurrent antiretroviral (ART) and anti-tuberculosis
treatment increases the risk of drug interactions. Polypharmacy
decreases the compliance of the patient to medication. Both di-
seases also increase immunosuppression. Due to these factors,
combination of HIV positivity and TB is important. In this case
report, a patient who was followed up because of HIV positivity,
and, applied to our hospital with constitutional symptoms, and
then diagnosed as pulmonary TB was presented. Clinical course
of HIV-positive patients should be monitored closely and their ra-
diological changes should be carefully evaluated for TB.
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Akciger tiiberkiilozu (TB), insan immun yetmezlik viriisii (HIV) po-
zitif bireylerde mortaliteye neden olabilmekte ve ayrica hastaligin
progresyonunu hizlandirip AIDS tablosunun gelisimine yol agabil-
mektedir. Antiretroviral (ART) tedavi ve anti-tiiberkiiloz tedavi
birlikte alinmasi nedeniyle ilag etkilesimi riski artmaktadir. Coklu
ila¢ kullanimina bagl ilag uyumu azalmaktadir. Ayrica her iki has-
talik da immunsupresyonu artirmaktadir. Bu faktérler nedeniyle
HIV pozitifligi ve TB birlikteligi 6nemlidir. Bu vaka sunumunda,
HIV pozitifligi nedenli takip edilen, konstitiisyonel semptomlarla
hastanemize basvuran ve sonugta akciger TB tanisi alan bir hasta
sunuldu. HIV pozitif olgularin klinik gidisati yakindan takip edil-
meli ve akciger grafilerindeki degisiklikler TB agisindan dikkatlice
degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Milier infiltrasyon, tiiberkiilozis, immunsup-
resyon

GIRIS

insan immun yetmezlik viriisii (HIV) ve tiberkiiloz
(TB) diinyada sik gorilen en 6nemli enfeksiyon hasta-
liklarindandir. HIV pozitif bireylerde TB gortlme riski
26 ila 31 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir*. TB,
Tumor nekrozis faktor alfa (TNF a) Gizerinden HIV rep-
likasyonunu artirmasi nedeniyle HIV enfeksiyonunun
progresyonunu hizlandirip AIDS tablosunun gelisimi-
ne yol acabilmektedir. Calismamizda, HIV pozitifligi
bulunan olgularda TB’un 6nemi ve sik gorilebilecegi-
nin vurgulanmasi amaciyla bir olgu sunuldu.

OLGU
Kirk yasinda erkek hasta, poliklinige 1 ay 6nce bas-

layan oOksdrik, istahsizlik ve kilo kaybi yakinmasi ile
basvurdu. Hastanin 3 yildir HIV pozitifligi mevcut ve

2 aydir antiretroviral tedavi (ART) aliyordu. Bilinen
baska ek hastaligl yoktu. Fizik muayenesinde genel
durumu koétu, kooperasyonu ve oryantasyonu zayif,
kasektik olan hastanin dil ve lst damaginda beyaz
Kandida plaklari mevcuttu. Solunum sistem muaye-
nesinde patolojik ses duyulmadi. Diger sistem mua-
yenelerinde 6zellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde,
hemoglobin 10.2 g/dl, hematokrit %29, |6kosit 5.600
mm?3 (%6.4 lenfosit), sedimentasyon 105/h, albumin
2.2 g/dl, LDH 539 IU/L, CD4 diizeyi 24/mm?, HIV RNA:
1,285,992 kopya/ml, VDRL TPHA negatif, Toxoplasma
IgM negatif olarak bulundu. Diger laboratuvar bulgu-
lari normaldi.

Hastanin PA akciger grafisinde (Figiir 1) sol hiler ge-
nislik, bilateral yaygin retikiilo-nodiler infiltrasyon
olmasi nedenli nonspesifik antibiyotik tedavi baslan-
di. Ancak, antibiyotik tedavisi ile klinik ve radyolojik
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diizelme gorilmedi. Hiler genislik nedeniyle istenen
bilgisayarli toraks tomografisinde mediastende en
bliyigli 3 cm capta olan multipl konglamerasyon
olusturan lenfadenopati ve parankimde milier in-
filtrasyon izlendi. Hastanin balgam ¢ikaramamasi ve
radyolojisinin de 6n planda TB ile uyumlu olmasi ne-
deniyle hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi.

Figiir 1. Tedavi 6ncesi PA grafisi.

Bronkoskopide sag ve sol bronsial sistemde yaygin
beyaz zeminde kanamaya egilimli lezyonlar, yaygin
mukoza 6demi goruldi (Figur 2). Kronik sistemik in-
feksiyona sekonder yaygin endobronsial tutulum dii-

Figlir 2. Bronkoskopide Beyaz zeminde kanama egilimli lezyonlar.

sinaldi. Sag ve sol bronsiyal sistemden lavaj, sol Ust
ve alt lob karenasindan biyopsi alindi. Lavaj sivisinda
direkt ARB yayma negatif, mikobakteri PCR (+) sap-
tandi. Ayrica brons biyopsi patolojisinde nekrotizan
granulomatoz inflamasyon gorildi. Hastaya akciger
TB tanisiyla lzoniazid 300 mg/giin, Rifampisin 600
mg/gln, Pirazinamid 1,5 g/gin, Etambutol 1,5 g/
glin antitliberkiloz tedavi baslandi. Bir ay sonra geki-
len kontrol PA akciger grafisinde radyolojik diizelme
gozlendi (Figlir 3), hastanin klinik olarak yakinmalari
geriledi. Hasta halen tedavisinin 2. ayinda, dizenli ta-
kibe gelmektedir.

Figiir 3. Tedavinin 1. ayindaki kontrol PA akciger grafisi.

TARTISMA ve SONUC

HIV/AIDS ve TB birlikteligi tim diinyada oldugu gibi
tlkemiz icin de dnemli bir saghk sorunudur. Ozellikle
gelismis Ulkelerde insidans ve prevelans azalmasina
ragmen, Ulkemizde ve diger gelismekte olan (lkeler-
de risk hala devam etmektedir. Antiretroviral tedavi
ve antitlberkiloz tedavi alinmasi nedeniyle ilag etki-
lesimi riskinin artmasi, ¢ok ilag kullanimina bagh ilag
uyumunda azalma, her iki hastaligin da immunsup-
resyonu artirmasi gibi faktorler nedeniyle HIV pozi-
tifligi ve TB birlikteligi onemlidir. Olgumuz, HIV pozitif
hastalarda TB’un, hizli progresyonunu gostermesi ve
uygun tani ve tedaviyle hizli klinik yanit alindigini gos-
termesi nedeniyle sunuldu.
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HIV/AIDS, ilk olarak 1981 yilinda tanimlandi?. 2014 yili
itibariyle diinyada 36.9 milyon HIV-pozitif olgu mev-
cut olup, 2014 yiliigerisinde 1.2 milyon AIDS ile iliskili
olim bildirilmistir®. Ulkemizde, Saghk Bakanliginin
verilerine goére 1985 yilindan Haziran 2014’e kadar
bildirilen toplam HIV/AIDS olgusu sayisi 7041°dir®.

TB diinyada ozellikle gelismekte olan ve az gelismis
Ulkelerde gorilen en 6nemli enfeksiyon hastalikla-
rindandir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
2014 yilinda tahmini 9.6 milyon yeni TB vakasi go-
rilmis. TB’den 6len tahmini hasta sayisi HIV negatif
insanlarda 1.1 milyon, HIV pozitif insanlarda ise 0.39
milyon oldugu raporlanmistir®.

TB ve HIV birlikteligi agisindan baktigimizda ise bazi
Afrika Ulkeleri ve Hindistan gibi tliberkiiloz preva-
lansinin yiiksek oldugu bolgelerde tiberkilozun HIV
pozitif hastalarda en sik goérilen firsatgl infeksiyon-
lardan biri oldugu bildirilmektedir®’. HIV negatiflerde
TB riski, yasam boyu %10 iken, HIV pozitiflerde yillik
TB riski %9 oldugu gosterilmistir®.

DSO’niin verilerine gére 2013 yilindaki 9 milyon yeni
TB vakasinin 1.1 milyonu HIV ile infekte oldugu tah-
min edilmektedir®. Ulkemizde yapilan ve 72 HIV po-
zitif hastanin alindigi calismada, 8 hastaya (%11) TB
tanisi konmus, bu 8 hastanin 6’sina ise HIV tanisiyla
eszamanl TB tanisi konulmus®. 36 HIV pozitif hasta-
nin alindigl ve ortalama 32 ay takip yapilan bir ¢alis-
mada ise, 9 (%25) hastaya akciger tiiberkiloz tanisi
konmus!®. Danimarka’da yapilan baska bir calismada
ise, 67 HIV pozitif hastadan 4 hastaya TB tanisi konul-
mustt.

HIV pozitif hastalarda (CD4 >200) reaktivasyon TB
daha sik gorilmekte iken, immunsupresyonu fazla
olan hastalarda (CD4 <200) primer TB daha fazla go-
rilmektedir. Hastamizda CD4 dizeyi 200 altinda ol-
masi, oncesinde TB Oykisi ve aile dykistu olmamasi
nedeniyle primer TB olarak degerlendirildi.

ART tedavisi CD4 >200 Ustlinde ise TB tedavisinin

baslangicindan 8 hafta sonra, CD4 <50 altinda ise TB
tedavisinin baslangicindan 2 hafta sonra baslanmasi
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onerilmektedir. Bu nedenle hastamiza 2 hafta sonra
ART tedavisi yeniden baslandi.

HIV pozitiflestikten sonra ilk bir yil icinde, TB spesifik
T helper hiicreleri hizla azaldigi i¢in, TB riski iki ka-
tina ¢ikmaktadir!®®3, Bagisiklik sisteminin zayiflama-
siyla bu risk giderek artmaktadir’*>, Ayrica latent
enfeksiyonun reaktivasyonu ve basarili tedaviden
sonra rekirren TB riski HIV pozitif bireylerde olduk-
¢a artmaktadir’®'’, Bu nedenle HIV tasiyicilarinda TB
acisindan yakin takip yapilmalidir. Son yillarda HAART
(Highly Active Antiretroviral Treatment) tedavisinden
sonra HIV pozitiflerde TB insidansi azalmistir'®. Bu
nedenle hastalarin ART tedaviye ulasimini saglamak
ve tedavi uyumunu takip etmek gerekmektedir.

HIV pozitif olgularin klinik gidisati yakindan takip
edilmeli ve akciger grafilerindeki degisiklikler TB agi-
sindan dikkatlice degerlendirilmelidir. HIV pozitifligi
bulunan hastalarda genel durumda kétiilesme oldu-
gunda ve antibiyotik tedavisine yanit alinamadiginda
ayirici tanida kesinlikle akciger TB distnilmelidir.
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