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SITMA VE HIV

R Malarya ve HIV enfeksiyonlari birlikteligi 6zellikle
tropikal endemik bolgelerde rastlanan 6nemli bir

saglik problemidir.

R Koenfeksiyonlar: artmis mortalite riskine neden

olmaktadir.



OLGU

R 44 yasinda erkek hasta
R 18 ay Uganda'da calisma ve 1 ay 6nce kesin donitis

R Bulanti, kusma, istahsizlik, tistime-titreme, ates

ytiksekligi, genel durum bozuklugu

R Ates yiiksekligi nedeni ile tetkik edilmek tizere

servisimize yatisi yapilda.



OYKU

R 6-7 ay kadar 6nce Anti-HIV+ saptanmis

R Tedavi almiyor

R Ek hastalik ve stirekli kullanilan ilag 6yktisii yok
R 1 aydir siiren ates

R D1s merkezde kisa siireli yatis



FIZIK MUAYENE

R Bilinci acik, oryante-koopere
R TA:100/80 mmHg, Ates 36,7°C, KN:90/dk

R Sistem muayeneleri olagan



LABORATUAR

R Sedimentasyon:111 mm/sa
R CRP:45mg/dL

R Trombosit sayisi: 140.000/ mL
R Lokosit sayist: 4100/ mL

R LDH: 528 U/L

R Ferritin:1650 mg/dL

® Sodyum :129mEq/L

R Albumin:3,1g/dL




LABORATUAR

R Periferik yayma normal

R Leishmania, Brusella, CMV, EBYV, sifiliz serolojileri
negatif

R Toxoplasma IgM:negatif, IgG:pozitif

R Tiroid fonksiyon testleri olagan

R Otoantikorlar negatit

® Idrar ve kan kiiltiirlerinde tireme yok

R Plazmodium i¢in gonderilen kan yaymasinda parazit
goriilmedi



GORUNTULEME

R Yiizeyel USG'de 2 cm bulan multipl LAP

3 bilateral inguinal bilateral aksiller, ovoid sekilli yagh
hilusu belirgin ancak hipoekoik kalin korteksli;

3 bilateral servikal yagh hilusu belirgin ovoid sekilli
reaktif karakterli birkac adet lenf bezi izlendi.

R Batin USG: KC 135 mm, dalak 140 mm
R EKO-kardiyografi normal
R Akciger grafisi olagan



TEDAVI

R HIV +

R D1s merkez yatis oykiisii

R Hepatosplenomegali -
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[ZLEM

R Tedavinin 3 giinii, ates ytiksekligi stirtiyor
R Trombosit sayisi: 52.000/mL

R Kemik iligi biyopsisi

R Leishmania spp izlenmedi

R Kemik iligi yaymasinda Plasmodium falciparum



TEDAVI

R Periferik yayma —yok
R Oral arthemeter-lumefantrine
R Tedavinin 2.gilintinde ates yanit1 alindi.

R Tedavi sonrasi 1.haftada yapilan kontrol yaymada

Plasmodium spp izlenmedi.




TEDAVI

xR HIV ?
xR CD 4 1280
R HIV-RNA

R Takip icin yasadig: sehre gitmek istedi



& Malarya ve HIV enfeksiyonlar: global saglik

problemleridir

R Genis bir cografyada sik olarak koenfeksiyon ile

sonuclanmaktadir

R Bu iki hastaligin birlikteligi her yil iki milyondan

fazla oliime neden olmaktadir



R Malarya riski yiiksek bolgelerde
3 HIV, malarya enfeksiyonu riskini arttirmaktadir
3 Agir immiinsupresyonu olan yetiskinler

& Malarya bulasinin nadir oldugu bolgelerde

3 HIV ile enfekte yetiskinler artmis komplike ve ciddi
sitma veya Olim riskine sahiptir
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R sitmanin HIV ile enfekte hastalarda mortalite
tizerinde herhangi bir gticlii etkisi saptanmamustir.
® Quigley ve ark.
R Diistik CD4 hiticreli HIV+'lerde antimalaryal tedavi
basarisizlig1 daha yaygin

R HIV enfeksiyonu olmayanlarla kiyaslandiginda

R Akut sitma ataklar1 kandaki HIV viral ytikii artisi ile
iliskilidir

R Hewitt ve ark.



R Afrika’ya seyahat malarya i¢in major risk
faktoriidiir.

R Plazmodium falciparum hakim olan tiirdiir ve klorokin
direnci yaygindir

R P. falciparum klinigi 6liimctiil gidebilen en ciddi sitma
etkenidir.

R P. vivax, P. ovale ve P. malariae
R Klinik kusku



R Direngli P. falciparum enfeksiyonun tedavisinde
artemisinin bazli kombinasyon terapisi
Onerilmektedir.

R Artemeter ve lumefantrin, artesunate ve
amodiaquine, artesunate ve mefloquine, artesunate
ve sulfadoxine-pyrimethamine, dihydroartemisinin
ve piperaquine kombinasyonlar1 komplike olmayan
P. falciparum sitmasiin tedavisinde 6nerilmekte

R Artemisinin ve tiirevlerinin monoterapi seklinde
kullanilmamas: gerektigi vurgulanmaktadir



Tesekkiirler...



