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Olgu

40 y,erkek,bekar

Bisekstel, korunmasiz multipl partnerleri
mevcut

Eski Banka Memuru (son 6 ay issiz)

Sikayet (12.02.2012): Bojazda
sisme,yutma gucligi,nefes darligi, agizda ve
vicutta lekeler.



Olgu

= Hikayesi: Son 3 ay halsizlik, yorgunluk,
11 kg kilo kaybi. Govdede olusan ve
giderek artan mor lekeler. Basvurudan 1
hafta once Ozel bir hastaneye basvurmus,
Anti-HIV(+) oldugu saptanmis.



+

» Ozgecmis:Ozellik yok

= Soygecmis: Ozellik yok

= Aliskanhklari: 20 yil-paket sigara
Alkol nadir.



Fizik Muayene

+

TA:110/70 NDS:82/R
Kilo:56 kg Boy: 173 cm BMI:173 cm
Ates:36.8 C

= Genel durum orta. Suur acik, oryante, koopere.

= Agizici, yumusak damakta, tonsiller tzerinde, gévde
ve sirtta kirmizi-mor papulonoduler lezyonlar.

Dil Gzerinde beyaz plaklar
= Solunum sistem: Bilateral ronflan raller
= Diger sistem muayeneleri dogal









i Laboratuvar bulgulari

WBC:5040 HBsAg(-)
Hb:12,4 Anti-HBcIgG (+)
PIt:180.000 Anti-HBs (+)
Glukoz:91 Anti-HAV IgG (+)
Ure:40 Anti-HCV (-)
Kre:0.8 Toxo IgG(+)
ALT:12 CMV IgG(+)
AST:18 GGK:pozitif
Albumin:2,83 PPD: 0 mm
T.prot: 5,17

CRP:22 mg/It



i Laboratuvar bulgulari

CD4 sayisi:112/mm3
HIV RNA: 18 400 kopya/ml

Direnc Testi icin kan gonderildi.
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TEDAVI

= Truvada+Kaletra

= Bactrim fort 1x1

= Zolax tb 100 mg/gun
= Mikostatin gargara
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i Konstiltasyonlar

= Dermatoloji: Lezyonlari Kaposi sarkomu
ile uyumlu.

= KBB-Endoskopik degerlendirme:Larenks
dogal, vokal kordlar hareketli,
hipofarenks dogal. NGS takilabilir.

= GOgus Hastaliklari: Toraks BT.
Combivent+Pulmicort 6neriyor
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i Torako-Abdominal Kontrastli BT

= Mediastende 1x2 cm boyutlu birkac
adet lenf nodu

= Bilateral akciger parankiminde diffiiz
dagihmli, subsantimetrik boyutta,
multipl nodul.

= Paraaortik alanda multipl lenf nodu
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+

= Gastroenteroloji Kons:

Ust GIS endoskopisi: Servikal
O0zofagusta cok sayida mor refle veren
kanamali frajil tumoral lezyonlar.
Fundus, antrum, korpus, bulbus,
duodenum ikinci kitasinda benzer
lezyonlar.

2 gun sonra PEG acihyor.
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i 1 ay sonra(15.03.2010)

= Lezyonlarda klclilme yok
CD4 sayisi:220
HIV RNA:1847 kopya/ml

= Med.Onk: Tonsiller Gizerinde lezyon oldugu
icin Rad. Onk. Kons 6nerd..

= Rad. Onk: Etoposide 50 mg/m2/gun(5gun)
tedavisine basladi
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i 8 Nisan 2010

= 2.klr etoposide baslandi

= 12 Nisan 2010
Hb:5.9 ; Notrofil:560 ; PLT:128.000
Neupogen, 4 U Eritrosit stisp verildi.
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i 19 Nisan 2010

= Radyoterapi baslandi (10 gun planlandi)

= Besinci ginde Hb:6,6 g/dl, Plt:22 000
= 4 U Eritrosit susp. verildi

= 25 Nisan 2010 kardiopulmoner arest-
exitus
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‘L Kaposi Sarkomu =

= Ilk olarak 1872’de Moritz Kaposi
tarafindan saptanmis, endotel hlicre kokenli
anjioproliferatif bir tUmor

= 4 tipi mevcut:
Klasik KS (sporadik)
Afrika tipi (endemik)
Iyatrojenik (imminsupresyon ile iliskili)
AIDS iliskili (epidemik)
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AIDS iliskili KS

+

Ilk vaka 1981 yilinda;MSM

En sik gortlen timor

HHV-tip 8 ile iliskili

Prognozu degiskendir

1996 yilindan sonra sikligi azalmistir (HAART)

Genelde HAART tedavisi ile KS yanit
alinmaktadir
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i AIDS iliskili KS-Koti Prognoz Faktorleri

s TUMOr iliskili 6dem veya Ulserasyon
m Visseral tutulum

= Yaygin agizici tutulum

s CD4<200

= Oral kandidiasis/firsatci enfeksiyon

= B semptomlarin varligi (ates, gece terlemesi,
belirgin kilo kaybi,persistan diyare)

= Baska bir HIV iliskili hastali§in varligi
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AIDS iligkili KS Tedavisi

i

HAART (3-6 ayda etki gosteriyor)

Tum olgularda etkili olmayabilir

IRIS gelisebilir

PI daha etkili? (NNRTI'lara gore)

Kriyoterapi: Kucuk fasyal lezyonlarda, likit nitrojenle

Radyoterapi: Tedavi yaniti dusuk. Lokal deri
lezyonlarinda

Intralezyonel kemoterapi (Vinblastine): %80
basari

Retinoic acid: Topikal. %40 basari. Yuksek relaps.

24



i Sistemik Kemoterapi(Endikasyonlar)

= HAART tedavisine cevap vermeyen genis cilt
tutulumu olan hastalar (25ten fazla lezyon)

= Semptomatik lokal hastalik (yaygin oral
tutulum, alt ekstremite veya skrotal 6dem),
yaygin visseral tutulum (6zellikle akciger)

= Hizli ilerleyen hastalik
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i Pegylated liposomal doxorubicin

= Ilk tercih olmali (DNA sentezi inhibe eder)
= (Caelyx) 20 mg/m2, 3 haftada bir

= Total remisyon %80

= 6-8 kur

= Kardiotoksisite, noropati nadir.

= Myelotoksisite, kusma sik

= Diger ilk tercih: Liposomal Daunorubicin
(TUrkiyede yok)
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Paclitaxel(Taxol)

+

= Ikinci Tercih

= Mirotlbul fonksiyonlarini bozuyor

= Anjiogenesis’i inhibe eder

= 100 mg/m2 iki haftada bir

= Toksisite:alopesi, myalji, myelotoksisite

= Caelyx tedavisine ragmen refrakter
hastalarda onerilmektedir
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i Diger Tedavi Secenekleri

= Ganciclovir

= Foscarnet

= Valgancyclovir

= Bevacizumab

= Sunitinib VEGF inhibitorleri
= Sorafenib

= Imatinib

= Talidomide

= Interferon alfa

= Rapmycin



* Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani
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TESEKKUR EDERIM



