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e 70Y, Kadin hasta

Yakinma

* Bilinc kaybi ve ates yuksekligi

Oykii

* 1 ay once ayaklarda morarma gelismis

* |diyopatik trombositopenik purpura tanisi konmus
e 80 mg/giin prednol ile tedavi baslanmis

* Son 2 gundur bilinc kaybi ve ates yuksekligi gelisen hasta
yatiriliyor
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Fizik baki

e Vicut sisi: 38.9°C, KN:85/dk, SS: 24/dk, TA: 100/70
mmHg

 Bilinci uykulu

e Agrili uyarana gézinu aclyor
e Basit emirlere kismi yanit var
* Pupiller nonizokorik

* |sik refleksi bilateral mevcut
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On tani(lar): Menenijit, meningoansefalit, ansefalit

* Rutin laboratuvar incelemelerinde 6nemli anormallik yok

|

NE YAPALIM

LP planlaniyor, G¢ defa deneniyor, basarilamiyor

!

NE YAPALIM

Kraniyal MR



T2 agirhkh aksiyal
goruntu;

Sag insular korteks
sola kiyasla
hiperintens (parlak)
ve ddeme bagli kalin

FLAIR sekansta;
Sag insula ve
hipokampusta
benzer bulgular

Diflizyon
goruntulemede;
Temporal korteks ve
hipokampusta
sitotoksik 6deme
bagli yuksek sinyal
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 MR’da temporal lobda anormal bulgular Herpes ansefaliti
icin glclu bir kanittir

* Tani: Herpes Ansefaliti

TANI ICIN BASKA NE ISTENEBILIR ?
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e BOS’ta PZR ile HSV DNA pozitifligi; Ozgulliik ve duyarhlik
%98

 BOS’ta HSV antikor ve antijen arastirmasi; erken

donemde taniya yardimci degil

* EEG bulgulari; cogu nonspesifiktir, etkilenen alanda
surekli periyodik lateralize epileptiform dalgalar saptanir

* Beyin biyopsisi
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Tedavi

* Asiklovir 8 saat ara ile 10 mg/kg/giin (3 x 10mg/kg/g IV)

* Bobrek yetmezligine neden olmamak icin bol sivi ve yavas
olarak verilir

 Bobrek yetmezliginde doz ayarlamasi gerekir

* Tedavisuresi 14-21 glindur
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Asiklovir IV elde mevcut degil

* Herpes simplex virus ansefaliti tedavisinde ne kullanalim?
* Gansiklovir: 12 saataraile 5 mg/kg/G IV (2 x5 mg/kg/G)
Gansiklovir verilemiyorsa

!

* Foskarnet: 12 saat araile 90 mg/kg/G IV (2x90 mg/kg/G
ya da 8 saat ara ile 60 mg/Kg/G IV (3X60 mg/kg/G
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* Olguya gelisinde
* Asiklovir 3x10 mg/kg/G IV
o Seftriakson  2x1g/G IV baslanmis

Yatisinin 2. glind Hipotansiyon gelisen, organ yetmezligi
eklenen olgu 3. gtin kaybedildi



HSV-1 enfeksiyonlarinda antiviral tedavi

Primer HSV-1

e @Gingivostomatit, farenjit

— Asiklovir* 3 x400 mg/G

ya da 5x 200 mg/G
— Famsiklovir** 3 x 500 mg/G
— Valasiklovir*** 2 x 1000mg/G

*HHV-8’e etkisiz, **Oral biyoyararlanimi en yuksek,

***HHV-6"ya etkisiz

7 gun
7 gun
7 gun
7 gun



HSV-1 enfeksiyonlarinda antiviral tedavi

Reklrren HSV-1

* Epizotlarin tedavisi: Topikal + Oral antiviral

* Kronik sipresyon tedavisi Oral antiviral
* Tedavisiz

Epizotlarin tedavisi

* Lokal pensiklovir %1 krem 2 saatte bir defa +
* Asiklovir 5x 200/400 mg/G 1 glin
* Famsiklovir 2 x750 mg/G 1 glin

* Valasiklovir 2x2g/G 1 glin



HSV-1 enfeksiyonlarinda antiviral tedavi

Reklrren HSV-1

* Epizotlarin tedavisi: Topikal + Oral antiviral

* Kronik supresyon tedavisi  Oral antiviral

* Tedavisiz

Kronik slipresyon tedavisi

* Asiklovir 2 x 400 mg/G 4 ay
* Valasiklovir 500 mg/G 4 ay




HSV-2 enfeksiyonlarinda antiviral tedavi

Genital Ulserler

Asiklovir
Asiklovir
Famsiklovir
Famsiklovir
Valasiklovir

Valasiklovir



HSV-2 enfeksiyonlarinda antiviral tedavi

Genital Ulserler

Doz Sure
Asiklovir 3x400mg 7-10Gdun
Asiklovir 5x200mg 7-10Gdun
Famsiklovir 3x250mg 7-10Gin
Famsiklovir
Valasiklovir 2x 1000 mg 7 -—10 Gun

Valasiklovir




HSV-2 enfeksiyonlarinda antiviral tedavi

Genital Ulserler

Doz Sure Doz Sure
Asiklovir 3x400mg 7-10Gin 3x800mg 2 GlUn
Asiklovir 5x200mg 7-10Gin 2x800mg 5 Gun
Famsiklovir 3x250mg 7-10Gun 2x1000mg 1Gln
Famsiklovir 2x125 mg 5 Gun
Valasiklovir 2x1000mg 7-10GuUn 2x500mg 3 Gun
Valasiklovir 1lg 1 Gun




HSV-2 enfeksiyonlarinda antiviral tedavi

Rekiirren genital Ulserlerin baskilanmasi

Yilda 6 ya da daha fazla yineleyen ataklar icin

* Asiklovir 2 x400 mg/G 1-6 il
Famsiklovir 2 x250 mg/G 1-6 yil
* Valasiklovir 500-1000 mg/G 1-6 il



HSV-2 enfeksiyonlarinda antiviral tedavi

HIV ile enfekte olgularda rekiirren genital enfeksiyon
tedavisi

* Asiklovir 2 x400/800 mg/G PO

Asiklovire direncli ise ne kullanalim?

!

a) Asiklovir 3 x 10 mg/kg/G 1V
b) Famsiklovir 2 x 500 mg/G PO
c) Valasiklovir 2 x 500 mg/G PO
d) Foskarnet 3 x 60 mg/kg/G vV

e) Sidofovir 5 mg/kg/Hafta \Y;



HSV-2 enfeksiyonlarinda antiviral tedavi

HIV ile enfekte olgularda rekiirren genital enfeksiyon
tedavisi

* Asiklovir 2 x400/800 mg/G PO

Asiklovire direncli ise ne kullanalim?

!

a) Asiklovir 3 x 10 mg/kg/G IV
b) Famsiklovir 2 x 500 mg/G PO
c) Valasiklovir 2 x 500 mg/G PO
d) Foskarnet 3 x 60 mg/kg/G vV

e) Sidofovir 5 mg/kg/Hafta \Y;
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e 56Y, Erkek

* Dilate kardiyomiyopati nedeniyle 02.01.2012°de kalp
nakli yapilmis

* Nakilden bir ay sonra (03.02.2012) alt solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile yeniden yatirildi

* HRCT’de buzlu cam gorintu elde edildi

* 03.02.2012'de tedavi;
Meropenem 3 x1glV +
Vorikonazol 2X6émg/kg — 2X4 mg/kg IV +
Gansiklovir 2X5mg/kg IV baslandi
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 BALda Aspergillus fumigatus Uredi
e CMV DNA degerleri W

Gansiklovir 2 x 5 mg/kg IV
CMV DNA degerleri; 103 IlU/ml

Viral yiik

Gansiklovir

Transplantasyon
02 ocak 2012

Exitus J
28 subat 2012

1,12

GCV tedavi baglangici
03 subat 2012

Fa
U

10 ocak 2012 07 subat 2012 20 subat 2012 23 subat 2012
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 BALda Aspergillus fumigatus Uredi
e CMV DNA degerleri

RT-PZR ile CMV UL 97 gen bolgesinde
“C607F” mutasyonu saptandi

Viral ytik Mutasyon

Gansiklovir

Transplantasyon
02 ocak 2012

Exitus j—) invazif
28 subat 2012

Aspergilloz

GCV tedavi baglangici
03 subat 2012

1,12

Fa
U

10 ocak 2012 07 subat 2012 20 subat 2012 23 subat 2012




CMYV enfeksiyonunda antiviral tedavi

Solid organ TX olgularinda profilaksi ? / preemptif tedavi ?

Etki Profilaksi Preemptif tedavi
CMV hastalig +++ +++
Ge¢ CMV hastaligl ++ -
Opurtunistik enfeksiyon+ +++

Rejeksiyon dnleme ++ +



CMYV enfeksiyonunda antiviral tedavi

Solid organ TX olgularinda profilaksi / preemptif tedavi
Risk: [(V+/A-) > (V+/A+)]

e Gansiklovir (IV): Bobrek, Karaciger, Kalp, AC TX

* Valgansiklovir (PO): Bobrek, Karaciger®, Kalp, AC TX
* Valasiklovir AAdoz(PO): Bobrek TX

e Gansiklovir (PO): Karaciger TX

*Kullanildiginda ylksek oranda invazif hastalik gelisimi



CMYV enfeksiyonunda antiviral tedavi

Profilaksi icin;

TX sonrasi en kisa stirede — en gec¢ 10 guin icinde baslanmali

* Gansiklovir IV5 mg/kg IV } Siire 3-6 ay
* Valgansiklovir 450mg / 900 mg PO ACigin 12 ay



CMYV enfeksiyonunda antiviral tedavi

Preemptif tedavi icin;

e Karar vermede CMV DNA icin belirlenmis bir esik deger
yok

 TX sonrasi haftada bir CMV DNA bakilir, yikselme anlamli
oldugunda, semptomlar gelismeden tedavi baslanir

* Tedaviicin Gansiklovir IV 5 mg/kg IV ya da Valgansiklovir
450mg / 900 mg PO tercih edilir

e Sure: CMV DNA 1-2 defa negatif saptanincaya kadar
surdaraldr. Ortalama 2-4 hafta



CMYV enfeksiyonunda antiviral tedavi

CMV hastaliginin tedavisi;

CMV koliti
Hepatit
Ansefalit

Pnomoni

Perikardit, miyokardit
2 x5 mg/kg/G

Gansiklovir

Valgansiklovir

2 x 900 mg/G

PO

IV

2 hafta
2 hafta



CMYV enfeksiyonunda antiviral tedavi

Gansiklovire diren¢c durumunda tedavi nasil yapilir ?
!
e UL97 ya da UL54 mutasyonlari
- Dusuk diuzeyde gansiklovir direncine yol agcmissa
- Gansiklovir 2 x10 mg/kg/G IV
- Yuksek duzeyde gansiklovir direncine yol acmissa
- Foskarnet 2 x90 mg/kg/G IV 2 hft
sonra 120 mg/kg/G IV 2 hft



CMYV enfeksiyonunda antiviral tedavi

Hem Gansiklovire hem de Foskarnete diren¢c durumunda

!

 Sidofovir 5 mg/kg/hafta 2 hafta
sonra 5 mg/kg/ 2 haftada bir 1 defa

tedavi nasil yapilir ?



Diger Herpes virlus enfeksiyonlarinda tedaviler

Famsiklovir
* Herpes zoster 3x250 mg/G 7 glin
* H.zoster (postherpetik noralji) 3 x 500 mg/G 7 glin
Valasiklovir
e VZV tedavisi (HIV ve TX) 2 x 500 mg/G 7 giin
* Herpes zoster 3x1g/G 7 gun

Valgansiklovir

« AIDS CMV retiniti 2x450mg 21gin



Herpes virusler icin kullanilan antiviraller
L

Asiklovir Doz azaltilir

Famsiklovir Doz azaltihr

Valasiklovir Doz azaltilir

Gansiklovir Doz azaltihr

Valgansiklovir Doz azaltilir

Foskarnet Doz azaltilir

Sidofovir 0.5 mg/dI
artarsa kesilir



Herpes virusler icin kullanilan antiviraller

Asiklovir
Famsiklovir
Valasiklovir

Gansiklovir

Valgansiklovir

Foskarnet

Sidofovir

Doz azaltilir
Doz azaltilir
Doz azaltilir

Doz azaltilir

Doz azaltihir

Doz azaltilir

0.5 mg/dl
artarsa kesilir

SSS, GIS, Deride dokiintii
SSS, GIS
SSS, GIS, ALT artisi,

Ates, GIS, Pansitopeni, Kr artisi, retina
hasari, (Hamilelikte dikkatle kullanilmali)

Hipertansiyon, pansitopeni, Greft
rejeksiyonu, tremor, GIS

Hipokalemi, hipokalsemi,
hipomagnezemi, anemi, GiS

SSS, dokiintii, GIS, anemi,
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e 72 vyasinda Kadin

 Bogaz agrisi, kuru oksuruk, yuksek ates ve bas agrisi
mevcut

e 3 glin once gripli bir yakinini ziyaret ettigini, son 24 saat
icerisinde sikayetlerinin baslayip siddetlenmesi lUzerine
Kasim 2012’de basvuruyor

* Fizik muayenede;
VI: 38.6°C, KN:85/dk, SS: 16/dk, TA:120/70 mmHg

Farinks hiperemik, diger tium sistem muayeneleri olagan
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* Altta yatan kronik bir hastaligi yok

 Rutin laboratuvar incelemelerinde;
Lokosit 4400/mm3; %53 PNL, %35 lenfosit, %12 monosit
CRP: 1.8 mg/dl, ESH: 29/saat

e Diger rutin incelemeleri olagan

Soru-1  On tani/tani Grip olabilir mi?

Soru-2  Antiviral baslayalim mi?



Noraminidaz inhibitorleri

Oseltamivir
2x75mg/G PO 5G
KrKl 30’un altinda doz %

Zanamivir
2x10mg/G Inh 5G




Influenza tedavisinde yenilikler

e Zanamivir |V;

Oseltamivir direncli Influenza A icin ve inhaler zanamiviri

tolere edemeyen hastalarda

* PeramivirlV;
300 mg / 600 mg tek doz
 Laninamivir oktanoate inhaler

40 mg



llginiz icin tesekkiir
ederim



