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infeksiyon Hastaliklari AD



OYKU-1

37 yasinda erkek hasta, yeni tespit
Hastaligi ile ilgili kaygisi yliksek
Esine hastaligi soylemememizi talep ediyor

Esine anti HIV testini yaptirdigini ve negatif ¢ciktigini
belirtiyor

Elinde bununla ilgili dokiimantasyon yok




YASALAR NE DiYOR?

Madde 20: ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin
mahiyetine gore yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu hakkinda
kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini
isteyebilir

Hasta Haklari Yonetmeligi-01.08.1998

Madde-21: Hastaligin mahiyeti gerekmedik¢e hastanin sahsi
ve ailevi hayatina miidahale edilmemesi gerekmektedir

Hasta Haklari Yonetmeligi-01.08.1998




YASALAR NE DiYOR?

Madde 280: Gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren
saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir

Tiirk Ceza Kanunu-2004




ETIK KURALLAR NE DIYOR?

* Hekim hastanin gizlilik hakkina saygi gostermelidir. Hasta riza
gosterdiginde veya hastanin veya baskalarinin zarar gormesi
gercek ve yakin bir tehlikeyse ve bu tehlike yalnizca gizliligin
ihlaliyle giderilebilecekse gizli bilgileri aciklamak etik hale
gelir

Diinya Tabipler Birligi-Uluslar arasi Tibbi Etik Kurallari-2006

8- Gizlilik hakki: Hastanin saglik durumu, tanisi, prognozu ve
tedavisi ile ilgili tim kisisel sayilabilecek bilgiler 6liminden
sonrada gizli tutulmalidir. istisna olarak; hastanin ailesinin
kendileriyle ilgili saglik risklerini 6grenmeleri agisindan bu
bilgilere erisim hakki olabilir

Diinya Tabipler Birligi-Hasta Haklari Bildirgesi-2005




ETIK KURALLAR NE DIYOR?

Sir saklama yukumlulugu

Madde 9: Hekim hastasinda meslegini uygularken ogrendigi
sirlari agiklayamaz. Hastanin 6lmesi ya da hekimle iliskisinin
sona ermesi, hekimin bu ylikiimliliigini ortadan kaldirmaz.
Hastanin onam vermesi ya da sirrin saklanmasinin hasta ya
da oteki insanlarin yasamini tehlikeye sokmasi durumunda,
hastanin kisilik haklarinin zedelenmemesi kosuluyla, hekim
bu sirr saklamakla yukimli degildir

Hekimin Meslek Etigi Kurallari-01.02.1999




OYKU-2

45 yasinda erkek hasta, yeni tespit
Esine yapilan test ve dogrulama pozitif

Hasta hem kendi hastaliginin, hem de esinin
HIV/AIDS oldugunun esine soylenmemesini talep
ediyor

“Mikrobik hastalik densin ama HIV/AIDS denmesini
istemiyorum”

“Tum takip ve tedavilerini kendime nasil
onemseyerek yapiyorsam ona da yaptirirbm” diyor




ETIK KURALLAR NE DIYOR?

Her kisi, ayrimcilik yapilmaksizin uygun saghk hizmeti alma
hakkina sahiptir

Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili kararlari
ozgurce verme hakkina sahiptir. Hekim hastayi verdigi
kararlarin sonuglari hakkinda bilgilendirmekle yukiimltdur

Diinya Tabipler Birligi-Hasta Haklari Bildirgesi-2005




ETIK KURALLAR NE DIYOR?

4- Hekimler hastalarin ¢ikarlarinin en iyi sozcusu oldugu kabul
edilir ve genel olarak hekim hastasinin isteklerini savunmali
ve bunlara riza gostermelidir. Ancak belli durumlarda so6z
konusu istekler, hekimin mesleki yargisina veya kisisel
degerlerine aykiri olabilir. Acil olmayan durumlarda, hekim
hastaya isteklerini yerine getiremeyecegini agiklamali ve
gerekiyorsa hastayi baska bir hekime yonlendirmelidir

Diinya Tabipler Birligi-Hastanin Savunulmasi ve Gizlilik Hakkinda Bildiri-2006




OYKU-3

* Klinikte AIDS tuikenmislik sendromu ile yatan 55
vasinda erkek hasta

* CD4:50/mm3- %5 e VY:1500 000 kopya/mi

* Hasta toraks tomografisi sirasinda intraketi personelin
eline batiyor

* |stem kagidi iizerinde bir uyari olmadigindan personel
herhangi bir girisimde bulunmuyor

e Aradan yaklasik 10 glin gectikten sonra personel
hastanin HIV/AIDS oldugunu 6greniyor ve bashekimlige
sikayet ediyor




YASALAR NE DiYOR?

Madde 21: Hastanin saghk durumu ile ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizlilik icerisinde yurutiulmesi;
muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan
temasi gerektiren islemlerin makul bir gizlilik ortaminda

gerceklestirilmesi gerekmektedir

Hasta Haklari Yonetmeligi-01.08.1998




ETIK KURALLAR NE DIYOR?

8-Gizlilik hakki-b) Gizli bilgiler sadece hastanin agik onami varsa
veya kanunen sart kosulmussa aciklanabilir. Hastanin acik
onaminin alinmadigi durumlarda bu bilgiler yalnizca “bilmesi
gerekli olan” diger saglik personeline verilebilir

Diinya Tabipler Birligi-Hasta Haklari Bildirgesi-2005

Sir saklama yukumlulugu

Madde 9: Hekim hastasinda meslegini uygularken 6grendigi
sirlari agiklayamaz. Hastanin 6lmesi ya da hekimle iliskisinin
sona ermesi, hekimin bu ylikiimliliigini ortadan kaldirmaz.

Hekimin Meslek Etigi Kurallari-01.02.1999




OYKU-4

* HIV/AIDS ve tiiberkiiloz tanisi ile klinikte yatarak takip
ve tedavi edilen 45 yasinda erkek hasta

e Hastanin esi, akrabalari ve isvereninin (6zel sirket
calisani) ziyareti sirasinda asistan doktor ve hemsire
arasinda koridorda yuksek sesle su konusma geciyor

“Doktor hanim hastanin orderini verdiniz mi?”
“Hangi hasta?”
“208’de yatan Ahmet Bey, AIDS hastasi”

e Ziyarete gelen tim hasta yakinlari, hastanin AIDS
oldugunu o6greniyor (hasta isvereni ve diger
vakinlarindan hastaligini gizlemekte)




YASALAR NE DiYOR?

Madde-21: Hastanin saglik durumu ile ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizlilik iceririnde yuriitiilmesi esastir

Madde 23: Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir
sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan
bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki
ve cezai sorumlulugunu da gerektirir

Madde-39: Hasta kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve
ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir

Hasta Haklari Yonetmeligi-01.08.1998




YASALAR NE DiYOR?

Madde-257: Gorevinin gereklerine aykiri hareket etmek
suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina
neden olan kamu gorevlisi alti aydan iki yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir

Tiirk Ceza Kanunu-2004




YASALAR NE DiYOR?

Madde-258: Gorevi nedeniyle kendisine verilen veya ayni
nedenle bilgi edindigi ve gizli kalmasi gereken belgeleri,
kararlari ve emirleri ve diger tebligati aciklayan veya
vayinlayan veya ne suretle olursa olsun baskalarinin bilgi
edinmesini kolaylastiran kamu gorevlisine, bir yildan dort
yila kadar hapis cezasi verilir

Tiirk Ceza Kanunu-2004




ETIK KURALLAR NE DIYOR?

10-Onurlu Yasam Hakki: Saglik hizmetinin ve egitim siirecinin
her asamasinda kiiltliriine ve degerlerine oldugu gibi,
hastanin onuruna ve mahremiyet hakkina da saygi
gosterilmelidir

Diinya Tabipler Birligi-Hasta Haklari Bildirgesi-2005




ETIK KURALLAR NE DIYOR?

Sir saklama yukumlulugu

Madde 27: Hasta hastaligi konusunda bilgilendirilmek
istemedigini belirtmisse, hekimin bilgi vermesi gerekmez.
Ailenin haberdar edilmesi hastayla gorus birligine varilarak
vapiimalidir. Bilingsiz durumdaki hastalar i¢in, yakinlarinin
bilgilendirilip bilgilendiriimemesine hekim karar verir

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari-01.02.1999
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25 yasinda kadin hasta-ilk basvuru 10.Kasim 2011
1.5 ay once dis merkeze gebelik nedeniyle basvurmus

Yapilan testlerde anti HIV (+) saptanmis
— Dogrulama (+)

Hastanemize basvurmadan 1 hafta once duisuk yapmis

* Cinsel partneri de anti HIV(+), dogrulama (+)




OLGU-1

» Sigara 1 paket/giin
* Alkol: Sosyal igici

 Madde bagimliligi yok

Bas agrisi: arada

Cift gorme-bulanik gorme: yok

Agizda beyaz plak-yutma gligligii: yok
Oksiiriik- balgam- hemoptizi- dispne: yok
Bulanti- kusma- ishal: yok

Disuri- genital akinti- genital lilser: yok
Az miktarda vajinal kanama




OLGU-1

Vital bulgulan stabil

Genel durum iyi, suur acik, koopere
Agizda beyaz plak yok

Kardiyovaskiiler sistem muayenesi: Dogal
Solunum sistemi muayenesi: Dogal

Batin muayenesi: Karaciger 2 cm palpabl, traube acik,
splenomegali yok

Lenfadenopati yok




OLGU-1- Kasim 2011

BK: 5960/mm?3 Glukoz: 86 mg/dI HBsAg: (-)
sLenfosit: 1480 BUN: 6.6 mg/dlI antiHBs: (-)
*No6trofil: 3950 T. Bilirubin: 0.68 mg/dlI antiHBclgG: (-)
Hb: 14.1 g/dL AST: 20 U/L antiHCV: (-)
Hct: %42.1 ALT: 12 U/L antiHAV IgG: (+)
PLT: 170 000/mm3 ALP:80 U/L Toxo IgM/1gG:(-)/(-)
Sedimantasyon GGT: 25 U/L CMV IgM/IgG:(-)/(+)
hizi: 4 mm/saat
TG:131 mg/dlI HSV 1 1gM/IgG: (-)/(+)
T.Kolesterol: 131 mg/dl HSV 2 1gM/1gG:(-)/(-)
HDL/LDL: 54/67 mg/dI RPR/TPA:(-)/(-)
Ppd:4 mm

«  CD4:373 /mm3- %21.07 ‘ ‘ VY: 33 666 1U/mL




OLGU-1

* PA Akciger grafisi: Normal

* Batin US: Karaciger 160 cm, diger yapilar normal

* Kadin Hastaliklari-Dogum konsitiltasyonu:
* Takip
* Servikal smear
* Malignite negatif
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e Tenofovir-emtristabin 1x1
e Efavirenz 600 mg 1x1

* Polisakkarid pnomokok asisi
* Grip asisl
 HBV asi programi

* 0-1-6. ay




OLGU-1

Tedavi 6ncesi | Tedavinin 1. ay1 | Tedavinin 6. ay1 | Tedavinin 12. ayi

Kasim 2011 Ocak 2012 Haziran 2012 Aralik 2012
CD4/mm3-(%) 373 (21.07) 379 (23.02) 482 (31.47) 560 (38.41)
Viral yuk 33 666 <20 <20 <20
(IU/mL)

Hasta bebek istiyor




Bu Hasta icin Ne Yapmali?

Tam bir fizik muayene

Sigara, alkol, madde kullanimi tekrar sorgulanmasi
llag kullanimi-Gozden gecirilmesi

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin degerlendirilmesi
ARV ilac¢larina uyumun sorgulanmasi

Bagisiklik durumunun gozden gecirilmesi




Genel Olarak Ne Yapmali?

* Ayrintih oyki ve fizik muayene

* Aliskanliklarin ve kullanilan ilaglarin gozden
gecirilmesi

* Bagisiklik durumunun degerlendirilip gerekli
astlamalarin yapilmasi

* Cinsel yolla bulasan hastaliklarin
degerlendirilmesi

* Firsat¢i infeksiyonlar ve maligniteler agisindan
degerlendirme

* HIV/AIDS evresinin degerlendirilmesi




BK

Hb

Hct

PLT

Kan sekeri
BUN

AST

ALT

GGT

ALP

Proteintiri

Gebelik oncesi
yapilan
degerlendirme

4910/mm?3
14.8 g/dL
%45.6

200 000 /mm?3
89 mg/dl
6.4 mg/dI
16 U/L

11 U/L

44 U/L

99 U/L
Negatif

OLGU-1

HBsAg
antiHBs
antiHCV
Toxo IgM
Toxo IgG
HSV 1 IgM
HSV 1 I1gG
HSV 2 IgM
HSV-2 IgG
RPR/TPA

Gebelik 6ncesi yapilan

degerlendirme

Negatif
1001 (Asih)
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Pozitif
Negatif
Negatif
Negatif/Negatif
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 CD4: 610/mm3- %41.71

* VY:<20I1U/mL

* Direncg testi gonderilmedi

Tedavi Tenofovir-emtristabine 1x1 ve
Lopinovir-ritonovir 2x2

seklinde duzenlendi




Gebelikte Tedaviye Devam Edelim mi?

.U.

Neden Tedavi Degisikligi?

* Aldigi ART etkinlik acisindan degerlendirilmeli

— llaglar iyi tolere ediliyor ve viremi kontrol altindaysa ayni
rejimle devam

* HIV RNA>500-1000 kopya/ml ise direng testi

e Birinci trimestrde ve gebelik boyunca ART’ye devam
edilmeli

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in
HIV-1-Infected Adults and Adolescents

Recommendations for Use of Antiretroviral Drugs in Pregnant
HIV-1-Infected Women for Maternal Health and Interventions to
Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States

Dyowmloaded from Qitp: Vaidsigfe nib qov'suidalines on 22002014
EACS 2013



Gebelikte Tedaviye Devam Edelim mi?
Neden Tedavi Degisikligi?

« Sayet gebelik planlaniyorsa aldigi efavirenzli ART
kombinasyonunda diger NNRTI veya Pl gecmeli

— Ilk 8 haftadan énce

* Noral tiip son menstriiasyon tarihinden 36-39 giin sonra
kapanmakta

— Norol tup defekti riski nedeniyle

* Viral yuk kontrol altindaysa ilk trimestrde Efavirenz
tedavisine devam edilebilir

* Viral yuk kontrol altindaysa nevirapin almakta olan
hasta da CD4>250/mm?3 olsa bile tedaviye devam



AlDSmfo

Recommendations for Use of Antiretroviral Drugs in Pregnant
HIV-1-Infected Women for Maternal Health and Interventions to
Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States

IDSAGUIDELINES

Gebelikle ilgili Diger Senaryolarda
Yaklasim

October 2013

Diseases Society of America

Englizk

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents Recommendations for

in HIV-1-Infected Adults and Adolescents Use of Antiretroviral Drugs in
Pregnant HIV-1-Infected Women for

Maternal Health and Interventions to

/ Developed by the HHS Panel on Antiretroviral Guidelines for Reduce Perinatal HIV Transmission
g Adults and Adolescents — A Working Group of the . .
4 Offic of AIDS Research Advisory Council (DARAC) in the United States

May 24, 2010

Doamloaded from hurpssidsinfo nih, sovsuidelines on 21072014



Daha once ART kullanmamis gebe

Tedavi baslanmadan once direncg testi
* Gebeligin ge¢c doneminde ise direng testi beklenmez
CDA4 sayisi, HIV-RNA diizeyine gore tedavi geciktirilebilir

* Birinci trimestrde tedavi baslanmasi perinatal bulasi
onlemede etkili

Efavirenz ilk trimestrde kullaniimamali
Tedavide plasentaya iyi gecen 1 veya 2 NRTI olmali

e Zidovudin, lamivudin, emtrisitabin, tenofovir,
abacavir

CD4<250 mm? ise nevirapin kullanilabilir




Daha once ART kullanmamis gebe
Dogumdaki Yaklasim

Dogumda ART’ye devam

HIV-RNA>400 kopya/ml veya HIV-RNA diizeyi
bilinmiyorsa iv zidovudin

HIV-RNA>1000 kopya/ml ise 38. haftada elektif
sezeryan

Postpartum ART’ye devam i¢in degerlendirme
Bebege zidovudin siispansiyon




Daha once ART kullanmamis su anda da kendisi
icin tedavi gereksinimi olmayan gebe

* Gebelik boyunca profilaksi
* Profilaksi en az u¢ ilag icermeli

 Tum gebelerde ART, gebeligin 14. haftasindan sonra 28.
haftasindan 6nce baslanmalidir

Dogum ve sonrasi yaklasim diger senaryolardakilerle ayni




Daha once ART kullanmamis gebe
Dogum Eylemi Yakin yada Baslamis

Mutlak ART’nin baslanmasi

e Zidovudin devamli infiizyon

* Bebege zidovudin 6 hafta

* Beraberinde nevirapin 3 doz

* Dogumda, 48 saat sonra ve ikinci dozdan 96 saat sonra
* Daha az toksik

* Nelfinavir ve lamivudin kombinasyonuna gore (2 haftalik
tedavi)
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Yeni diizenlenen antiretroviral tedavinin 4. ayinda hasta
hamile kaldi

- Hamileligin 2. ayi Hamileligin 6. ayi Hamileligin 9. ayi

7630/mm3 8180/mm?3 10830/mm?3
Hct %40.3 %36.9 %40
PLT 190 000/mm3 210 000/mm?3 209 000/mm?3
Kan sekeri 84 mg/dI 70 mg/dl 84 mg/dI
BUN 5.9 mg/dl 5.4 mg/dl 3.8 mg/dl
AST 16 U/L 15 U/L 23 U/L
ALT 13 U/L 14 U/L 19 U/L
GGT 37 U/L 23 U/L 41 U/L
ALP 92 U/L 87 U/L 145 U/L
Proteiniri Negatif Negatif Negatif
CD4 500/mm?3- %40.25 470/mm3- %39.61 450/mm3- %40.46
VY <20 IU/mL <20 IU/mL <20 IU/mL



Gebelikte izlem Nasil Olmahidir?

 Tam kan sayimi

e Kullanilan ART yan etkilerinin takibi

 Maternal anemi takibi
* _Gebe olmayan hastadaki gibi

CD4 ve %

Ik vizitte

Her Ug¢ ayda bir

* Viral yuk

* ART baslanmasi ya da
degistiriimesinden 2-4 hafta
sonra

e Viral siipresyon saglanana

kadar ayda bir, sonra 3 ayda
bir




Gebelikte Yaklasim

 Anne HIV (+) bebege gecis ortalama %25 (14-42)

* Gebelik doneminde kombine antiretroviral ilag
kullanimi

* Elektif sezeryan ‘BULASI %1’E INDIRMEKTE

* Neonatal profilaksi

* Anne sutii verilmeden saglikli beslenmenin
saglanmasi

Kourtis AP. Expert Opin Investig Drugs 2003;12:1-10
Zhou Z. J Acquir Immune Defic Syndr 2010;53:515-22




Gebelikte Yaklasim

Uygun kosullarda sezaryenle gergeklestirilen
dogumlarda HIV bulastiriciligi %50 oraninda
azalmakta

Bebege hemen profilaksi-12 saati asmamali

HIV’in anne slitl ile bulasma orani %16.2
Yasamin erken donemlerinde bulas
Yogun kolostrum igerisinde viral yuk ¢ok yuiksek

Lindsay MK.Obstet Gynecol. 1995 May;85(5 Pt 1):675-9
Nduati R.JAMA. 2000 Aug 23;284(8):956-7.
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Hastaya sezeryan yapildi
Antiretroviral tedavide degisiklik yok- devam
lv zidovudin verilmedi

2 Ocak 2014 tarihinde 3050 gr agirhginda kiz
bebek

Ilk degerlendirmesi normal

Dogumdan hemen sonra bebege zidovudin
slispansiyon baslandi:2mg/kg/6 saatte bir

Emzirmemesi onerildi




OLGU-1

* Hasta bebeginin sonuclarindan endiseli
* |kinci haftada bebegin anti HIV(+)
* HIV PCR (-)




BEBEGI NASIL TAKIP EDELIM?

Anti HIV(+)’ligi dogumdan sonra 18 aya kadar devam edebilir

On sekiz aydan sonra (+) olmasi bebekte HIV infeksiyonunu
gosterir

Iki ya da daha fazla anti HIV negatifligi bulunmasina ragmen,
24 aylikken antikor tekrari onerilmektedir

Yenidoganda antikor él¢iimii yeterli oimadigindan HIV PCR
yada viral kiiltur onerilir

Dogumda, 1. yada 2. ayda tekrarlanmali
Negatif ise 4. yada 6. ayda tekrarlanmali

Dort aylikken PCR negatif olan bebeklerin %95’den daha
fazlasinda infekte olmama olasiligi bulunmaktadir

El-Sadr W,.Clin Pract Guidel Quick Ref Guide Clin. 1994 Jan;(7):1-37.
Hanson IC, Semin Pediatr Infect Dis. 1994; 5;266-71
Working group on antiretroviral therapy. Pediatr Infect Dis J.1993:12:513-22




Yararli Bilgiler

ARTkullanimi gebe olmayan hasta ile benzerdir
Nevirapin gebelikte baslanmasi 6nerilmez

* Ancak baslanmissa devam
Plasentaya iyi gecen NRTI

e Zidovudin, lamivudin, emtrisitabin, abacavir

Pl arasinda Lopinovir/r, Saquinavir/r veya Atazanavir/r
onerilmekte

Raltegravir, Darunavir/r tedavisine devam edilebilir
Stavudin+didanozin kombinasyonu kontrendike




Yararli Bilgiler

* intrapartum iv zidovudin
— 3 saat once baslanir
— 2 mg/kg yilikleme dozu 1 saatte
— 1 mg/kg/saat devamli inflizyon dogum siiresince
* Bebege zidovudin ilk 6 saatte baslanmali
— Po: 2mg/kg 6 saat arayla veya 4 mg/kg 12 saat arayla
— Iv: 1.5 mg/kg 6 saat arayla




OLGU-1-SONUC

* HIV pozitif olmak bebek sahibi olmaya engel
degildir

« Onemli olan uygun takip ve tedavi protokollerinin
uygulanmasidir
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56 yasinda erkek hasta
Evli, 2 cocuk
Miihendis

Bir aydir olan ates, oksuruk, balgam sikayeti ve son
iki aydir 15 kilo kaybi ile basvurdu

Sigara 1 paket/giin
Alkol ve uyusturucu kullanimi yok
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Bas agrisi: yok

Cift gorme-bulanik gérme: yok

Agizda beyaz plak-yutma gliclugu: yok
Oksiiriik: Produiktif tipte

Balgam: Gilinde 2-3 yemek kasigi, hafif puriilan
Hemoptizi: yok

Bulanti-kusma-ishal: ok

Disuiri-genital akinti- genital ulser: yok
Halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi: var
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* Vicutisisi: 39°C, Nabiz: 120/dk, TA: 120/80, SS: 26/dk
* Fizik muayenede;

— Genel durum orta, hasta diiskiin goriinimde, oryante,
koopere

— Bas-boyun: Degisik ¢caplarda, en buyligi 1-2 cm ¢aphi LAP
— KVS: Kalp tasikardik, ek ses ve uflirum yok

— SS: Her iki akcigerde solunum sesleri azalmis, sag orta
zonda ral duyuluyor

— Batin: Hepatomegali var, splenomegali yok, traube a¢ik
— GUS: Haricen dogal




OLGU-2-EKIM 2012

BK: 6600/mm?3 Glukoz: 100 mg/dI HBsAg: (-)

Hb: 9.9 g/dL BUN: 5.6 mg/dlI antiHBs: (-)

Hct: %31 T. Bilirubin: 0.37 mg/dI antiHBclgG: (-)

PLT: 505 000/mm3 AST: 19 U/L antiHCV: (-)

Sedimantasyon ALT: 16 U/L antiHAV IgG: (+)

hizi: 121 mm/saat

CRP: 55.8 mg/L ALP:85 U/L Toxo IgM/I1gG:(-)/(+)
GGT: 34 U/L CMV IgM/1gG:(-)/(+)
TG:200 mg/dlI HSV 1 1gM/IgG: (-)/(+)
T.Kolesterol: 190 mg/dl HSV 2 IgM/1gG:(-)/(-)
HDL/LDL: 35/136 mg/dI RPR/TPA:(-)/(-)

PPD: Analjik



OLGU-2
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* BOYUN US: Sagda posterior servikal licggende orta kesimde buyiigu
yaklasik 25 X 17 mm boyutlarinda icerisinde milimetrik internal
ekolar bulunan, oval, diizgiin sinirli, hipoekoik hilusu izlenmeyen lenf
nodu ile uyumlu solid lezyon izlendi. Bu lokalizasyonda ve juguler
zincirde benzer ozellikte milimetrik boyutlu birka¢ adet daha lezyon
mevcuttur.

Solda juguler zincirde inferiorda 12x10 mm boyutta hilusu
izlenmeyen hipoekoik iyi sinirli bir adet daha lenf nodu mevcuttur.

 BATIN US: Karaciger 206 mm vertikal uzunluktadir (HM).Safra
kesesi ve pankreas normaldir. intrahepatik safra yollari normaldir.
Dalak 115 mm vertikal uzunluktadir.




OLGU-2-EKIM 2012
Tetkik  |sonug

CD4 (%)
Viral yuk

Plevral mayi

Plevral mayi adenozin deaminaz

Balgam kiiltiirii

Rifabutin 1x150 mg

INH 1X300 mg
Pirazinamid 1x 2000 mg
Etambutol 1x1500 mg

55/mm? (3.55)
1318 979 IU/mL
Ekstida

157 U/L

M.tuberculosis uredi
Rifampisin: S
Izoniazid: S
Etambutol: S
Pirazinamid: S

* Tenofovir/emtristabin 1x1
* Lopinovir/ritonovir
(200 mg/50 mg) 2x2




Tiiberkiiloz-HIV/AIDS Koinfeksiyonunda

Yaklasim

CD4<100/mm3 ise anti tiiberkiiloz tedaviyi basla ART
2 hafta geciktir
CD4>100/mm3 ise anti tiiberkiiloz tedaviyi

basladiktan 8-12 hafta sonraya kadar ART
ertelenebilir

* Birinci se¢enek ART: Efavirenz+Tenofovir/Emtristabin
e Alternatif:

HIV<100 000 kopya/ml ise anti tiiberkiiloz tedavisi
tamamlanana kadar sabit doz
Zidovudin/Abacavir/lamivudin +/- Tenofovir kisa stireli
verilebilir

Rifampisin+¢ift doz Lopinovir/ritonovir ya da Lopinovire
ek 400 mg Ritonovir




Tiiberkiiloz-HIV/AIDS Koinfeksiyonunda

Yaklasim

Managing I Yrug Interactions in the Treatment of

HIV-Related Tuberculosis

Kombinasyon tedavisi Tolere edilebilme/Toksisite

Efavirenz temelli ilacin kesilme orani diisiik
ART+Rifampisinli
kombinasyon

Pl temelli ART+Rifabutinli  Rifabutin uygun doza

kombinasyon disuruliirse ilacin kesilme
orani diistik

Nevirapin temelli INH, RIF, PZA

ART+Rifampisinli kullanildiginda

kombinasyon hepatotoksisite

This document is accessibile ombimne =t
w i hmn ey ol oy Sl B TS ey et

Tercih edilen kombinasyon

Efavirenz kullanamayan
hastalarda tercih edilmeli

Efavirenz kullanilamayan
hastalarda alternatif tedavi



Tiiberkiiloz-HIV/AIDS Koinfeksiyonunda
Yaklasim

Managing I yrug Interactions in the Treatment of

HIV-Related Tuberculosis

Kombinasyon tedavisi Tolere
edilebilme/Toksisite

Raltegravir temelli Veriler sinirh Alternatif yiiksek doz
ART+Rifampisinli kombinasyon Raltegravir VY<100 000 kopya/ml ise
konsantrasyonunda
onemli diisme
Siiper-boosted Hepatotoksisite Rifabutin yoksa, onceden
lopinovir/ritonovir yada Siiper-boosted LPV/r kullanan ve viral
cift doz cocuklarda, ¢ift doz slipresyonu olan yetiskin
lopinovir/ritonovir+rifampisinli eriskinlerde hastalarda ¢ift doz

kombinasyon kullanilabilir

This document is accessibile ombimne =t
w i hmn eyl povw SETTIE FITN Theuges de=fmalt bt




Tiiberkiiloz-HIV/AIDS Koinfeksiyonunda

Yaklacim

Managing I 'rug Interactions in the Treatiment of

HIV-Related Tuberculosis

L T TS

Efavirenz-degisiklik yok
Efavirenz->50 kg ise 800 mg

Efavirenz

Nevirapin

Lopinovir/ritonovir

Raltegravir

Rifampisin-degisiklik yok

Nevirapin-200 mg glinde iki kez

Rifampisin-degisiklik yok

Lopinovir 800 mg/ritonovir 200 mg
giunde iki kez

Rifampisin-degisiklik yok

Raltegravir 800 mg gilinde iki kez

Thiz document is accessibile ombines ot

wyrpeeee ol vy S B EITsT

o § 0= ekt 0 e 0 00 |

Efavirenz-degisiklik yok
Rifabutin-600 mg/giin
Rifabutin-600 mg/haftada li¢
kez

Nevirapin degisiklik yok
Rifabutin-300 mg/giin

Lopinovir/r-degisiklik yok
Rifabutin-150 mg/giin

Her ikisinde de degisiklik yok




OPEN (J ACCESS Freely available online @ PLOS | ONE

Randomised Pharmacokinetic Trial of Rifabutin with
Lopinavir/Ritonavir-Antiretroviral Therapy in Patients
with HIV-Associated Tuberculosis in Vietham

January 2014 | Volume 9 | Issue 1 | eB4866

Nguyen Thi Ngoc Lan’, Nguyen Thi Nguyet Thu®, Aurélie Barrail-Tran®"'', Nguyen Hong Duc', Nguyen

Rifampisin bazli tedavilerde ilk tercih efavirenz

ikinci tercih PI-Ancak sitokrom 3A4 enzim sistemi-biyoyararlanimi
%75-95 azaltmakta

Rifabutin daha az potent bu enzim sisteminde-daha glivenli
ritonovirli PI'larda

Rifabutin tedavide 300 mg/giin dnerilmekte
Rifabutinin plazma konsantrasyonu Pl varliginda artmakta
Oneri 150 mg/giin veya 150 mg/haftada 3 kez rifabutin

SONUC

Lopinovir/ritonovir kullanan hastada giinlitk 150 mg
rifabutin onerilmekte
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Kombine tedavi ilag-ilag etkilesimi

Efavirenz+rifampisin temelli » TDF+3TC/FTC+EFV

tedavi (DSO 6nerisi)
»AZT+3TC+EFV (alternatif)
Lopinovir/ritonovir+rifampisin < Cift doz LPV/r Hepatotoksisite
temelli tedavi (800/200 mg 12 saatte bir) Gastrointestinal yan
¢ Superboost LPV/r etkilerde artis

(400/400 mg 12 saatte bir)
¢ ALT yakin takip

Pl/r+ rifabutin temelli tedavi 1 150 mg/giin Rifabutin toksisitesi
0 150 mg/haftada 3 kez oNotropeni
oUveit
oHepatotoksisite
oDokiinti

oGastrointestinal yan
etkiler



OLGU-2-IKINCI BASVURU

* Tedavi ile atesi diisen, genel durumu dizelen ve kilo
alan hasta, tedavinin birinci ayinda boyundaki lenf

nodlarinda bliyime-kizariklik, yliksek ates sikayeti
ile tekrar basvurdu




OLGU-2-IKINCI BASVURU

* Vicutisisi: 39.5°C, Nabiz: 125/dk, TA: 120/80, SS: 24/dk
* Fizik muayenede;
— Genel durum orta, oryante, koopere

— Bas-boyun: Degisik ¢caplarda, en buiyiigii 3-4 cm ¢aph LAP
ve o bolgede kizarikhk

— KVS: Kalp tasikardik, ek ses ve uflirum yok

— SS: Her iki akcigerde solunum sesleri azalmis, ral ve
ronkus yok

— Batin: Hepatomegali var, splenomegali yok, traube a¢ik
— GUS: Haricen normal




OLGU-2-IKINCI BASVURU

BK: 8000/mm?3 Glukoz: 110 mg/dl CD4 (%): 162/mm?3 (8)
Hb: 10 g/dL BUN: 16.2 mg/dI Viral yuk: 22 682 IU/mL
Hct: %33 T. Bilirubin: 0.54 mg/dI Balgam kiiltiirii: Ureme yok

PLT: 505000/mm3  AST: 25 U/L

Sedimantasyon ALT: 20 U/L
hizi: 100 mm/saat

CRP: 37 mg/L ALP:86 U/L
GGT: 30 U/L

TG:190 mg/dlI
T.Kolesterol: 180 mg/dl
HDL/LDL: 40/126 mg/dI



OLGU-2-IKINCI BASVURU
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* BOYUN US: Sagda posterior servikal licggende orta kesimde biiyligii yaklasik 38x25
mm boyutlarinda igerisinde milimetrik internal ekolar bulunan, oval, diizgiin sinirl,
hipoekoik hilusu izlenmeyen lenf nodu ile uyumlu solid lezyon izlendi. Bu
lokalizasyonda ve juguler zincirde benzer 6zellikte birka¢ adet daha lezyon
mevcuttur. Her iki juguler zincirde buyligii sagda yaklasik 24x15 mm boyutlu
santralinde ekojen hilusu bulunan birkag¢ adet reaksiyonel 6zellikte lenf nodlari
izlendi.Solda juguler zincirde inferiorda 20x14 mm boyutta hilusu izlenmeyen
hipoekoik iyi sinirli bir adet daha lenf nodu mevcuttur.




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 kotilesen LAP: %77.4
— Ates: %68.4
— Akciger grafisinde yeni ortaya ¢ikan bulgular veya kotiillesme: %54.3
e Hastalarin %95’inde semptomlarda diizelme
e Alt1 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
Inflammatory Syndrome (TB-IRIS) in HIV-Infected Patients:
Report of Two C iew

T B_ | R | S fectious Diseases

cle 1D 323208, 7 pages

Klaudija Viskowvig

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 firsatgi infeksiyonlar veya maligniteler

= jlag toksisitesi veya etkilesimi



Tuberculosis-Associated Immune Reconstruction

Inflammatory Syndrome (TB-IRIS) in HIV-Infected Patients:
Report of Tw rerview

Klaudija Visk

Major kriterler

Minor kriterler

T B- I R I S Case Reports in Infectious Diseases

Volume 2013, Article 1> 323208, 7 pages

» 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

En az bir major
veya

Iki minor kriter

* Kilo kaybi
* Yeni ortaya ¢ikan respiratuvar semptomlar veya semptomlarda kotiilesme
* Oksiiriik
* Dispne
* Stridor
* Yeni ortaya cikan veya kotiilesen karin agrisi ile birlikte olan batin semptomlari

* Peritonit

* Hepatomegali

* Splenomegali

* Batinda lenfadenopati
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LPS-Binding Protein and IL-6 Mark Paradoxical
Tuberculosis Immune Reconstitution Inflammatory
Syndrome in HIV Patients

Movember 2013 | Volume 8

Odin Goovaerts'?, Wim Jennes', Marguerite Massinga-Loembé'?4, Ann Ceulemans', William

Table 2. Cytokines and other plasma markers in TB-IRIS patients and HIV+TB+ controls.

Issue 11 | eB1856

Baseline IRIS event Change over time (p?) A change
TEHRIS (n=34%) Controls (n=347) pP TEARIS (n=31%)  Controls (n=31%) p? TEARIS (n=30%) Controls (n=30%) pt
—
H eo g ® .o . IL-1RA 587 (33.5-87.7) 54.1(33.5-78.8) 0831 803 (54.1-123.0) 466(257-97.7) 0003 0.021 0.558 0.054
InterIOklnIer OZE"Ikle de "-'6 L4 0.8 (0.2°-1.3) 1.1 (0.4-1.8) 0.217 1.2 (0.9-1.8) 1.0 (0.4-1.3) 0.032  0.042 D282 0.0%
o IL-Gi 50(2.8-83) 6.5 (3.7-13.0) 0.041 203 (10.4-437) 6.7 (3.0-11.8) =0.001 =0.001 D281 =001
IL-7 4.4 (3.55.1) 45(3.553) 08868 5.9(3.8-74) 3.7 (3.1-5.8) 0.017  0.008 D287 0.021
anitiandiginda aniamii
IL-& 7.7 (8.5-13.2) 0.0 (6.3-12.2) 0.814 10.4 (7-23.8) 7.3 (5.5-13.8) o008 0.M2 0171 0.001
> (-] 1.4 (1.4-1.4)F 14 (1.4-1.4)€ 0.347 1.4 (1.4-1.4)¢ 14 (1.4-1.4)¢ 0735 0.866 0.208 0.240
d e reced e yu kse k IL-10 2.4 (1.26-8.0) 22({1.2°40) 0.302 4.5(2.0-7.5) 1.2¢ (1.2°8.5) 0.080 0.100 D468 0.405
IL-12 22¢(22°4.4) 3.1 (2.2674) 0.355 4.4(2.257.8) 22€(22°8.0) 0238 0.126 D614 0.501
IL-17 12 (1.2-12F 1.2(1.21.2)¢ 0.837 1.2¢{1.2¢-168.7) 1.2€ (1.2€-24.5) 0647 0480 D.158 0.852
CCL1 TOT (44.4-121.0) 1029(55.6-1304) 0122 725 (46.9-06.9) TH.1(45.1-126.8) 0.614 0,770 0.050 0465
G-CSF 20.7 (21.6-52.5) 40.7 (25.4-72.0) 0.036 45.8(30.1-83.0) 443 (22.7-63.4) 0032 <0001 0.750 0.003
IFMy B6.5 (20.9-102.0) 726 (46.0-132) 0,136 930 (58.2-129.3) 628 (30.1-138.4) 0.075 0.028 0046 0054
CCL4 47.8 (32.2-67.3) 666 (34.8-83) 0.082 71.8 (55.6-102.3) 654 (37.7-108.8) 0456 =0.001 0.0t 0.0ze
CCLS (ng/ml) 4.4(3.1-50) 43(3.258) 0437 55(4.583) 5.6 (36-7.3) 0170 0.007 0.271 0.178
CHCL10 (ngimi) 8.4 (8.8-12.9) 10.3 (8.0-16.2) D726 11.4(5.8-16.9) 5.5 (3.2-15.0) 0057 0.125 0.009 0.007
p=0.041 p <0.001 p =0.0012
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Randomized placebo-controlled trial of prednisone for
paradoxical TB-associated immune reconstitution inflammatory
syndrorme

Graesme MEINTJES! 2.3 Robert J WILKINSOMN%.1.2.3.5 Chelsea MORROMNIT.-% Dominigue J
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0 ! ! PLACEBO ARM PREDNISONE ARM
PLACEBO ARM PREDMISOME ARM (n=30) (n=38)
(=51) (m=55)

* Prednizalon
* 1.5 mg/kg/giin 2 hafta
 Devaminda 0.75 mg/kg/giin 2 hafta




OLGU-2-SON DURUM

e Hastaya antiinflamatuvar tedavi verildi
e Hasta 15 kilo aldi
 Tuberkilozilaglan 12. ayda kesildi

 Su anda antiretroviral tedaviye devam ediyor

* CD4 (%): 450/mm?3 (21) * VY:<20 kopya/ml
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Yararh Bilgiler
Antiretroviral ilaglar Antitiiberkiiloz ilaglar

» Gastrointestinal Zidovudin, Didanozin, PI RIF, INH, PZA, Ethionamid,

rahatsizlik veya agri

» Karaciger hasari

» Periferik néropati
» Noropsikiyatrik

> Bobrek bozuklugu
» Dokiintii

> Pankreatit
> Laktik asitoz

Nevirapin, Efavirenz, PI,

Stavudin, Didanozin
Stavudin, Didanozin
Efavirenz

Tenovofir

Nevirapin, Efavirenz,

Abacavir
Stavudin, Didanozin

Stavudin, Didanozin

Klofazamin
RIF, INH, PZA, Ethionamid

INH
Sikloserin, Ethionamid, INH
Aminoglikozid

RIF, INH, PZA, Ethionamid,
Streptomisin

Linezolid

Linezolid



