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03.01.2012/Gogiis hastaliklari
= YD, 51 yasinda, erkek hasta, elektrik tesisatcisi
"= Heteroseksuel, evli, 4 cocuklu
= Sikayeti; Oksuruk

= Oykusti; iki aydir nefes darhigi, dksuruk, sari-yesil
renkli balgam ve atesi olan hastanin ayni
zamanda istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi
vakinmalari da varmis. Son bir ayda 7-8 kilo kaybi
olmus. Bu sikayetler ile basvurdugu gégus
hastaliklari tarafindan yatirildi.



Olgu-03.01.2012

Fizik Muayene:

= A:38°C TA:120/80 SS:24/dk  N:110/dk
" Genel durumu orta, kasektik gérinimde

= Sol S: Sag akciger alt zonda tek tuk inspiryum sonunda
raller, sol akcigerde yaygin kaba sekresyonal ronkus (+)

= Diger sistem muayeneleri normal.
Laboratuvar:
= |okosit: 5670 lenfosit:420 Hb: 9.9 g/dl Trombosit: 206 bin
= Sedimentasyon: 106/saat CRP: 10 mg/dl (<0.5)
= Kreatinin: 1.16 mg/dl ALT: 12 IU/L AST: 35 IU/L

= ALP:491U/L LDH: 278 U/L Albumin: 3.14 g/dl
I, . 00



Imaj Tipi- DERI\




= Balgam boyali mikroskobisi: Yogun I6kosit

= Balgam K: Beta laktamaz negatif Haemophilus
influenzae

= B3
= Ba
= Ba

gam mantar K: Maya ured..
gam ARB: Negatif
gam tuberkuloz kiltura: Asidorezistan basil

uremedi.

= Kan K: Ureme yok.



Bronkoskopi-05.01.2012

= Sag Ana Brons: Acik ve normal, endobronsial
lezyon goriulmedi, tim segmentlerden yesil
sekresyon mevcut, lavaj alindi

= Sol Ana Brons: Acik ve normal, endobronsial
lezyon gorilmedi, tim segmentlerde yesil
sekresyon vardi, lavaj alindi

= Patoloji: Benign. Akut inflamasyonla uyumludur.



Bronkoskopi-05.01.2012

" Brons alveolar lavaj boyali mikroskobisi: >25
|6kosit ve gram pozitif kok goruldu.

= BAL kalttrua: Beta laktamaz pozitif H. influenzae

= BAL ARB: Negatif

= BAL tbc kulttri: Asidorezistan ba

= BAL mantar kulttrid: Maya morfo
tredi.

kteri Uremedi.

ojisinde mantar
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Toraks BT-09.01.2012

* Tiroid bezi hipertrofik gorinumde olup, retrosternal uzanim

ee \J

oOstermektedir, Pars 23| 3landa en buvusunun kisa eksen capl
SONUC: Sol Ust Iobda hava -SIVI seviyesi veren kistik
lezyon gorinimu. Gortinuim oncelikle enfekte kist
lehine yorumlandi. Multi fokal diizensiz sinirli
noduller. Ayrici tanida enfeksiyon ve multi sentrik

tumor disunuldi (Lenfoma?, bronkoalveoler
karsinom?).

23 mm c¢apinda kistik lezyon izlend.i.

= Kesitlere dahil Gst abdominal organlarin degerlendirilmesinde,
karaciger 165 mm kraniokaudal uzunlugunda 6lcilmus olup,
normalden buyuktdr.




= Hasta klindamisin+ ampisilin sulbaktam
(05.01.2012 - 12.01.2012) tedavisi sonrasinda
taburcu edilerek oral klindamisin ve moksifloksasin
verilmis. Atesi dismus. CRP:1mg/dl)

= Verilen antibiyotikleri dizensiz kullanan hasta,
17.02.2012 tarihinde atesi tekrar yukseldigi icin
Gogus Hastaliklar tarafindan tekrar yatirilmis.

= Piperasilin tazobaktam ve klaritromisin baslanmis.



= Kist hidatik hemaglutinasyon testi: Negatif

= ANA: Negatif
= Galaktomannan antijeni: Negatif
= Total IgE: 919

= Eozinofilik akciger disuinulmus.
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14.02.2012
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17.02.2012 Torak s BT

= Hastanin 9 OCAK 2012 tarihli BT tetkiki ile
karsilastirildiginda her iki akciger parankiminde izlenen

SONUC: 9 Ocak 2012 tarihli BT ile karsilastirildiginda
boyut artisi gosteren duzensiz sinirli multipl

pulmoner nodul (firsatcl enfeksiyon?, multisentrik
bronkoalveoler h(]creli karsinom?).

22.02. 2012 Antl HIV pozitif.

Hasta klinigimize nakil alindi.

mevcuttur. Bunun disinda belirgin mediastinal yada
plevral patoloji izlenmedi.




Pndmoni dusunulen hastalarda tanisal testler

Tum hastalar i¢in;
= Kan sayimi, periferik yayma
= |aktat dehidrogenaz
= Kan kulturleri
= Balgam

= |ndiklenmis balgam
= PCP icin boyama
= ARB boyama
= Thc kaltara

= AC grafisi
I, . 00




Olgu -22.02.2012

" Hemogram: Lokosit: 1220 lenfosit:180 ndétrofil: 750
Hb: 7 g/dl Trombosit: 96 000/mm3 CRP: 19 mg/dl

= Balgam ARB: Negatif. Balgam tbc PCR: Negatif

" Balgam K: C. albicans

= Balgam tuberkuiloz kaltiri: Asidorezistan basil
Uremedi.

= Balgam sitoloji: PAS ve Grokot 6zel boyalari ile
boyanan az sayida psodohifal yapilar yanisira daha
cok maya formunda sporlar gérialmustdar.

= Kan K: Ureme yok






= 23.02.2012
v'CD4 hucre sayisi: 9 hiicre /mm3
v CD4: %5

v'Balgam ARB negatif.
v'Balgam K: C. albicans

v'Balgam tuberkiloz kulturi: Asidorezistan basil
tUremed.i.

= Hastanin antibakteriyel tedavisi piperasilin
tazobaktamdan imipeneme gecildi.

" Orofarengeal kandidoz: Flukonazol 100 mg verildi.



Olgu -23.02.2012

= Albumin: 2.47 g/dl Glukoz: 80mg/d|
= D vitamini 17.3 ng/ml

= Kolesterol: 209 mg/d|

= HDL: 51 mg/d|

= LDL: 110 mg/dl

" Trigliserid: 180 mg/dI

= Spot idrar: Mikroalbumin: 14.6 mg/L (0-20)

protein kantitatif: 12mg/L (<15) Ca: 7.8 mg/dI
(6.8-21.3) Fosfor: 42.3mg/d| (40-136)




Olgu -23.02.2012

= HBs Ag: Negatif AntiHBc Ig G: Negatif
= Anti HBs: Negatif Anti-HCV: Negatif

= Anti HAV Ig G: Pozitif

= Toksoplazma Ig G: Negatif

= CMV Ig G: Pozitif

= Varisella Ig G: Pozitif

= VDRL/TPHA: Negatif/negatif



Olgu -24.02.2012

" PPD: Negatif

= Kontrastli Beyin T: Bilateral maksiller sintsler
hipoplaziktir. Maksiller sintslerde ve sfenoid
sinuste enflamatur yumusak doku dansiteler

= Batin Tomografisi: Batinda selbest sivi
= GOz Konsultasyonu: CMV retiniti

= Valgansiklovir baslandi.



HIV infekte hastalarda CMV

= CMV iliskili hastaligin gelismesi, immunsUpresyonun
derecesi ve dolasimdaki CMV’nin miktari ile yakin
iliskilidir.

= CD4 sayisi<50 hiicre/mm3 oldugunda siklikla hastalar
viremik ve virtrik hale gelmektedir.

= HIV infekte hastalarda CMV’ye bagli son organ
tutulumunun %85-90’I retinit seklinde ortaya
cikmaktadir.

= Kolon, dsefagus, mide, adrenal bezler, beyin ve
akcigerlerde de hastaliga neden olabilir.



CMV retiniti

= Bircok vakada CD4 sayisi<50 hiicre/mm?3
oldugunda gelisir.

= CMV retiniti yavas veya hizli baslangic
gosterebilir.

= Cogunlukla tek tarafli baslamasina ragmen,
sonrasinda diger goze de ilerler.

= Hastalarda lezyonlar periferde ve kicuk iken
asemptomatik, ancak infeksiyonun yayilmasiyla
agrisiz, ilerleyici gérme kaybi, bulanik gorme ve
sinek ucusmasi gibi sikayetler olusur.



= Fundoskopik muayenede tipik olarak etrafinda
ddem ve hemoraji olan beyaz eksudalarin
birlesmesi seklinde gorular.

= En sik gorulen retinal bulgu pamuk atig
gorinumaudadar.

= Siklikla lezyonlar fundus periferinden baslar,
makula ve optik diske dogru ilerleyebilir.



= Makula veya optik sinir Uzerindeki santral

retinal lezyonlar, gérme keskinliginin azalmasi

veya santral gorme defektlerine neden olur.

= Gec komplikasyon olarak retina ayrilmasi

goruldr.
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L
CMV retiniti

Fig. 140-2A. Cytomegalovirus (CMV) retinitis. A, Early disease with retinal involvement along blood vessels. B, Extensive
retinal damage and retinal hemorrhages. C, CMV retinitis with papillitis.




CMV retinit

Fig. 140-2B. Cytomegalovirus (CMV) retinitis. A, Early disease with retinal involvement along blood vessels. B, Extensive
retinal damage and retinal hemorrhages. C, CMV retinitis with papillitis.




CMV retiniti

Fig. 140-2C. Cytomegalovirus (CMV) retinitis. A, Early disease with retinal involvement along blood vessels. B, Extensive
retinal damage and retinal hemorrhages. C, CMV retinitis with papillitis.




= CMV son organ hastaligin tanisi icin; kanda
CMV antijeni, kalttru veya PCR bakilmasinin
pozitif prediktif degeri dusuktdiir.

= Serum veya plazmada negatif PCR sonucu,
CMV son organ hastaligini ekarte ettirmesz.

= CMV retinitte, vitroz veya akdéz himor
orneginde CMV PCR yararli olabilir, pozitif
sonu¢ CMV hastaligini distndurur.



CMV retiniti tanisi nasil konulur?

= CMV retiniti cogunlukla tecriubeli goz hekimi

tarafindan karakteristik retinal degisikliklere gore

tani konulur (pozitif prediktif degeri %95).

= CD4 sayisi <50 hiicre/mm?3 olan hastalara retinit
bulgulari konusunda egitim verilmeli ve duzenli

g0z muayenesi yaptirmalari dnerilmelidir.



= Tedavi: Gansiklovir, valgansiklovir, foskarnet,
sidofovir

= Baslangic tedavisi: 14-21 gun

= CMV retiniti idame tedavisi 3-6 ay suresince CD4
sayIsi>100 hiicre/mm?3 oluncaya kadar devam
edilir (Al).

= CMV retiniti icin sekonder profilaksi CD4 sayisi
<100 hiicre/mm?3 oldugunda tekrar baslanir (Alll).

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults

and Adolescents http/aidsinfo.nih.gov/guidelines, 2015



CMV retinit olgularini nasil takip edelim?

= Erken relapsi saptamak icin diizenli goz
muayenesi yapiimahdir!

v'Tedavi baslangicindan 14 giin sonra ve ardindan

ayda bir

v Immuin sistem ©

v Iimmuin sistem ©

uze

uze

inceye kadar ¢ ayda bir

dikten sonra rutin goz

muayenesi yilda bir yapilmasi dnerilmelidir.

DHHS, http/aidsinfo.nih.gov/guidelines 2015



CMV’e bagli immun iyilesme Uveiti

= Kalan CMV antijenlerine karsi immun cevabin
gelismesiyle olusmaktadir.

= ART’e cevap veren CMV retinitli hastalarin %18-
63’Unde immun Uveit gelistigi gosterilmistir.

= ART baslangici ile Gveit gelismesi arasindaki
ortalama sure 43 ay bulunmustur.

= Tam olarak tedavisi bilinmemektedir. Siklikla
steroid £ CMV antiviral tedavi kullanilir.

Karavellas MP, et al. J Infect Dis 1999.;179:697-700

Nguyen QD et al. Am J Ophthalmol 2000;129:634-9



Kemik dansinometrisi -28.02.2012

Yontem : DEXA (Dual enerji X-ray absorbsiyon)
Dansitometri

Incelenen Bélge: Lumbal vertebra ve proksimal femur
Sonuc:

Lumbal vertebra kemik mineral 6lciimu: OSTEOPENI
Proksimal femur kemik mineral dansite 6lcimu;
OSTEOPENI ile uyumludur.

Genel Aciklama: OSTEOPENI



= Balgam ARB, tbc kulttrd, tbc PCR: negatif

= HIV RNA: 824 bin kopya/m|

= Hastaya 05.03.2012 tarihinde efavirenz,
tenofovir-embristabin baslandi.
MAC’a bagl yaygin hastalik tanisi icin steril bolgeden

alinan ornekte mikroganizmanin izolasyonu gerekir.

Kan kalttrintn duyarliligi %90-95
= Profilaksi icin: TMP-SXT ve azitromisin verildi.




MAC profilaksisi ne zaman baslanir?

= MAC’a karsi primer profilaksi CD4 sayisi <50

hicre/mm? oldugunda onerilmektedir (Al).

" Primer profilaksi 23 ay stresince CD4 sayisi >100

hicre/mm?3 oldugunda kesilmelidir (Al).

= MAC’a karsi sekonder profilaksi CD4 sayisi <100

hicre/mm?3 oldugunda onerilmektedir (Alll).

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults

and Adolescents, http/aidsinfo.nih.gov/guidelines 2015



Olgu -07.03.2012

= Psikiyatri konsultasyonu: Depresyon dusundu.

Sertralin baslad.

= Batin usg: Serbest sivi saptanmadi




Laboratuvar:
» | 6kosit: 1660/mm?3 lenfosit:310 notrofil: 1100

Hb: 8.3 g/dl Trombosit: 142 000/mm?3

= Sedimentasyon: 27/saat CRP: 1 mg/dlI

= Kreatinin: 0.49 mg/d| ALT: 25 IU/L AST: 70 IU/L
ALP: 108 IU/L LDH: 239 U/L

T. Protein: 6.18 g/dl Albumin: 3.14 g/d|
T. Bil: 0.9 mg/dl D. Bil: 0.4 mg/dI



= Hastanin atesleri dustu.

= Hasta 20.03.2012’de taburcu oldu.




30.08.2012- Olgu

= Hasta ates, Gsime, titreme, sari renkli balgam
ve Oksuruk sikayetleri ile acile gelen hasta

yatirildi.

= Hasta ilaclarini dizglin kullanmamis.




= | Ookosit: 1540 Lenfosit: 220 notrofil: 950
Hb: 9.1 g/dl Trombosit: 252 000/mm?3

= CD4: %4 CD4 sayisi: 8 hiicre/mm?

= Sedimentasyon: 115/saat

= CRP: 10.936 mg/dl|

= Albumin: 4 gr/dI

= [DH: 252 U/L (135-225)

= AST: 13 IU/L ALT:51U/L krea: 0.65 mg/dl
= TIT: Normal.



Pndmoni dusunulen hastalarda tanisal testler

Tum hastalar icin;
= Kan sayimi, periferik yayma
= |aktat dehidrogenaz

= Kan kulturleri

= Balgam

= Indiklenmis balgam
= PCP icin boyama
= ARB boyama
= Thc kulturu



30.08.2012- Olgu

= Balgam K: Penisilin duyarli S. pneumoniae
uredi.
S. pneumoniae’ye bagli pndmoni gelisen HIV pozitif
hastalarin %60'1na yakin kisminda bakteriyemi goralar.

= Balgam ARB: Negatif Balgam tbc PCR: Negatif

= Balgam tuberkuloz kultiri: Asidorezistan

bakteri Uremedi.
Pulmoner semptomlar ile gelen hastada neler

aklimiza gelmeli?




HIV infeksiyonunda gorililen pulmoner hastaliklar

Sik goriilenler
= Bakteriyel
v'S. pneumoniae
v'H. influenzae
= Mikobakteriyel
v'M. tuberculosis
=" Fungal
v'P. jirovecii



HIV infeksiyonunda gorililen pulmoner hastaliklar

Daha az goriulenler
= Bakteriyel

v'P. aeruginosa

v'S. aureus

v Enterobactericae

v'Legionella spp.

v'Nocardia spp.

v'"Rhodococcus equi



HIV infeksiyonunda gorililen pulmoner hastaliklar

Daha az goriilenler
" Mikobakteriyel
v'M. kansasii
v'"M. avium-complex
" Fungal
v'C. neoformans
v'H. capsulatum
v'Coccidioides spp.
v'Aspergillus spp.

v Penicillium marneiiei



HIV infeksiyonunda gorililen pulmoner hastaliklar

Daha az goriilenler

= Viral
v'Influenza
v'Cytomegalovirus
v'Herpes simplex virus
v'Adenovirus
v'Respiratuar sinsityal virus
v'Parainfluenza virus



HIV infeksiyonunda gorililen pulmoner hastaliklar

Daha az goriilenler

= Parazit
v'T. gondii
v'Strongyloides stercoralis
v'Microsporidia spp.

v Cryptosporidium parvum



HIV infeksiyonunda gorililen pulmoner hastaliklar

= Infeksiyon disi nedenler
v'Kronik obstruktif pulmoner hastalik
v’ Akciger kanseri
v'Kaposi sarkomu
v'"Non-Hodgkin lenfoma
v'Primer pulmoner hipertansiyon
v'Konjestif kalp yetmezligi

v'Lenfositik (lenfoid) intertisyel pnomoni
v'Abacavir asiri duyarhligi



Hastaya yaklasim

= [mmiin baskilanma duzeyi

= Antiretroviral tedavi kullanimi

= Firsatcl infeksiyonlar icin profilaksi kullanimi

= Lokal epidemiyoloji (tbc, endemik mikozlar,..)




Bakteriyel solunum yolu infeksiyonlari

= Sinuzit

= Bronsit

= Otit

= Pnomoni

Bakteriyel solunum yolu hastaliklari HIV infekte

hastalarda her dizey CD4 lenfosit sayilarinda en
sik gorulen infeksiydz komplikasyonlardandir.




Bakteriyel pndmoni

Bakteriyel pnomoni riski;

Dusuk CD4 sayisi

ART kullanilmamasi veya aralikli kullanimi

Kronik viral hepatit
Sigara kullanimi

= |vilac kullanimi varhginda artmaktadir.

Etkili HIV tedavisi alan hastalarda bile HIV negatiflere
gore bakteriyel pndmoni daha fazla gorulmektedir!

Afessa B., et al. Chest 2000; 118:138-145



Bakteriyel pndmoni

= HIV-infekte hastalarda toplum kokenli
pnomonide en sik etkenler;

v’ Streptococcus pneumoniae
v'"Haemophilus spp.

= Makrolid ve TMP-SMX profilaksisi alan
hastalarda bakteriyel infeksiyonlar azalmakla
birlikte makrolid ve TMP-SMX direncli
pnomokokkal hastalik artmaktadir.



Bakteriyel pndmoni

= Streptococcus pneumoniae icin ek risk
faktorleri;

v Daha 6nceden gecirilmis pnédmoni oykisu
v'Disuk serum albumin dizeyi

v CD4 sayisinin >200 hiicre /mm3 iken
pndmokok asilamasinin yapilmamasi

HIV pozitif tim hastalara pnomokok asilamasi
onerilmelidir.




Bakteriyel pndmoni

= [egionella pneumophila

= Mycoplasma pneumoniae

= Chlamydophila spp.

Atipik bakteriyel patojenler daha az siklikta gorulir.




Bakteriyel pndmoni

= Pseudomonas aeruginosa

= Staphylococcus aureus

HIV negatif kisilere gére daha fazla gorulir.




Bakteriyel pndmoni

= P, geruginosa;

v'llerlemis HIV infeksiyonunda (CD4 sayisi <50
hicre/mm?3)

v'Sefalosporin kullanimi
v'Bronsektazi gibi altta yatan AC hastaligi
v'No6tropeni



Bakteriyel pndmoni

Bakteriyel pnomonili olgularda AC grafisinde;
= Tek tarafl
= Fokal

= Segmental veya lobar konsolidasyon goéralur.

v'Ancak difiiz tutulum da gorulebilir.




Bakteriyel pndmoni

Konsolidasyon

*S. pneumoniae * P aeruginosa
* H. influenzae * S. aureus




Fungal pnomoni

= CD4 sayisi < 100 hicre /mm3
= Sikhkla yaygin fungal infeksiyon seklinde gorulir;

v'PCP (CD4 sayisi < 200 hiicre/mm3)
v

v
v

Kriptokkoz
Histoplazmoz

Koksidioidomikoz

v Blastomikoz

" Pulmoner aspergilloz cogunlukla nétropeni,
steroid kullanimi, ciddi immun baskilanmasi (CD4
sayisi <50 hticre/mm3) bulunan olgularda gordlir.



Infeksiyon disi nedenler

Pulmoner kaposi sarkomu;

= Siklikla kutandz veya mukozal tutulumla

birlikte gorulur.




Infeksiyon disi nedenler

Pulmoner lenfoma;

= Radyografide noduller, kitle ve plevral efiizyon

gorulebilir.

= LDH yuksekligi gorulur.




Infeksiyon disi nedenler

Lenfositik intertisyel pndmoni; intertisyel
pnomoninin nadir nedenlerinden biridir.

v’ Biyopsi ile tani konur.

v'Primer olarak cocuklari etkilemekle birlikte
eriskinlerde de gorulebilir.

v'Ozellikle bircok firsatci infeksiyonlara gore
daha yuksek CD4 diuzeylerinde gorulur.



Hasta Adi- YALCIN DANIK
Hasta 1d: 521707

Yas: 000D

Cinsi k

Dogu 30.08.2012

Tarih: 30.08.2012
Saat 181340

Seri No: 1

Tarih: 30.08.2012
Saat: 181497
Viicut Bolgesis AKS

imaj Tipi: ORIGINAL\PRIMARY
Kurum SPITAL
Teknisyen: ACIL RONTGEN

ALY




ORIGINAL\PRIMARY\AXIAL
Kurum: PAMUKKALE UNIVERSITY
Cihaz: HOST-50072

Cir;siyet: Erkek
Dogum Tarihi: 01.01.1960

Tetkik: YCBT
Acc. No: 3248557

ID: 85780
Tarih: 31.08.2012 3 1 08 20 1 2
Saat: 14:58:48 ‘ *

No: 3
Pozisyon: HFS
Modalite: CT

imaj No: 1
Saat: 15:§
ORIGINAL\PRIMARY\AXIAL
Kurum: PAMUKKALE UNIVERSITY
. Cihaz: HOST-50072
Cinsiyet: Erkek
Dogum Tarihi: 01.01.1960

Tetkik: YCBT

Acc. No: 3248557
ID: 85780

Tarih: 31.08.2012

- No: 4
Pozisyon: HFS
Medalite: CT
KVP: 129
GDT: 0 imaj No: 1
XRay Tup Akimi: 60 ”“ Sasat: 153
SP: 451.00
POS:-191\-241451.000081

.
WEAR005 \k\
——



ORIGINAL\PRIMARY\AXIAL\HELIX
Kurum: PAMUKKALE UNIVERSITY
Cihaz: HOST-50072

LINSIyer cmex
Dogum Tarihi: 01.01.1960

Tetkik: YCBT

Acc. No: 3248557
31.08.2015
Tarih: 31.08.2012 [ °

Saat: 14:58:48

No: 2
Pozisyon: HFS
Modslite: CT

ORIGINAL\PRIMARY\AXIA
Kurum: PAMUKKALE UNIVI
Cihaz: HOS
iyet: Erkek

imaj No: 193
Jm Tarihi: 01.01.1960

Sast: 150

k: YCBT

No: 3248557
5780

1. 31.08.2012
: 14:58:48

by
2

- /‘syon: HFS
alite: CT

No: 167
1 15:0

ST: T

E: 30

KVP: 120

GDT: 0

XRay Tup Akimi:

SP: 428.00

POS:-201.5\-29.5\428.000081 RIS e

KVP: 120

GDT: 0

XRay Tup Aimi: 94

SP: 442.00
POS:-201.5\-29.5\443.000081



ORIGINAL\PRIMARY\AXIAL\HELIX
Kurum: PAMUKKALE UNIVERSITY
Cihaz: HOST-50072

Cir;siy:-t: Erkek

Dogum Tarihi: 01.01.1960

Tetkik: YCBT

Acc. No: 3248557
ID: 85780

Tarih: 31.08.2012
Saat: 14:58:48

No: 2
Pozisyon: HF:
Modalite: CTj

imaj No: : WAL SR PVA RIS
Saat: 15:4

wINSIyEL CRen

Dogum Tarihi: 01.01.1960

Tetkik: YCBT

Acc. No: 3248557
ID: 85780

Tarih: 31.08.2012
Saat: 14:58:48

No: 2
Pozisyon: HF:
Modalite: CT

imaj No:
Sast: 15:4

XRay Tup A
SP: 383.00
POS:-201.5\-29.5)

31.08.2015

ORIGINAL\PRIMARY\AXIAL\HELIX
Kurum: PAMUKKALE UNIVERSITY
Cihaz: HOST-50072

512 x 512 px



o
31.08.2012-YCBT-AC

: Bulgular° Her iki akciéer parankiminde tim loblarda

SONUC Her |k| akuger paranklmlnde yaygm
peribronkovaskuler noduler konsolidasyon alanlari.
Ayirici tanida yaygin infeksiyon, bronsiyolit ve
pulmoner lenfoma dustnuldi. Sol Gst lobdaki

konsolidasyon alani pulmoner infeksiyon acisindan
anlamli bulundu.

= Mediastende en buytgu sol paratrakeal alanda 11
mm kisa eksen boyutuna ulasan kiime yapmis lenf
nodlari mevcuttur.




HIV pozitif hastalarda pulmoner hastaliklarin

radyolojik gorinumleri

Difliz intertisyel infiltratlar
= P jirovecii
= M. tuberculosis
" H. capsulatum
" Coccidioides spp.
= C. neoformans
= T gondii
= CMV
= |nfluenzae
= Lenfositik intertisyel pnomoni
= Abacavir asiri duyarhlig



HIV pozitif hastalarda pulmoner hastaliklarin

radyolojik gortunumleri

Fokal konsolidasyon
= Piyojenik bakteriyel pnomoni (S. pneumoniae, H. influenzae)
" M. tuberculosis
= Rhodococcus equi

Hiler adenopati
= M. tuberculosis
" H. capsulatum
= Coccidioides spp.
* Hodgkin veya non-hodgkin lenfoma

= Mycobacterium avium complex



HIV pozitif hastalarda pulmoner hastaliklarin

radyolojik gorinumleri

Kaviter hastalik

" Piyojenik bakteriyel pndmoni (P. aeruginosa, S.
aureus, Enterobactericae)

= M. tuberculosis

= R. equi

" Aspergillus spp.

= Nocardia spp.

= Mycobacterium avium complex

= P jirovecii



HIV pozitif hastalarda pulmoner hastaliklarin

radyolojik gérintmleri

Nodiller veya kitleler Normal radyografi
= M. tuberculosis = P, jirovecii
" C. neojormans = M. tuberculosis
= Aspergillus spp.
" Histoplasma capsulatum
= Nocardia spp.
= Non Hodgkin lenfoma
= Kaposi sarkomu

= AC kanseri



Olgu 7 Eylal 2015 tarihinde taburcu edildi.
12 EylGl 2015 tarihinde tekrar yatirildi.
Hemogram:

Lokosit: 2930/mm3  Lenfosit: 430/mm?3
notrofil: 2000/mm3 Hb: 9.1 g/dl
Trombosit: 252 bin/mm?3

CD4 : %3 CD4 savyisi: 12 hiicre/mm3
HIV RNA: 525 000 kopya/ml (02.09.2012)
HIV direnc testi gonderildi.

13.09.2012 efavirenz, lopinavir-ritonavir ile degistirildi.



!
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Olgu-14.09.2012

= Balgam kultlru: Acinetobacter baumannii ve

Pseudomonas putida Uredi.
= Kan kalturt: Ureme yok
= Piperasilin tazobaktam baslandi.

= Atesleri devam ediyor.



Tanisal testler

Baslangi¢c ampirik tedavisine cevap vermeyen
hastalar icin;

" Fiberoptik bronkoskopi (BAL * transbronsial
biyopsi)

" Video esliginde torokoskopik biyopsi
= Bronkoskopi ile ulasilamayan periferal nodul ve kitleler

" Serum
" Serum
= Uriner

criptokok antijeni
oeta-D- glukan

nistoplazma antijeni

" Yuksek cozunurluklG Toraks BT
" Galyum sintigrafisi: Negatif sonu¢ PCP’yi dislatir.



Tanisal testler

= GoOgus hastaliklarindan bronkoskopi ve 6rnek

alinmasi icin konsultasyon istendi. Ampirik

tedavi sonrasi tekrar degerlendirelecegini

belirttiler.




Balgam-patolojik inceleme (17.09.2012)

Mikroskobik Bulgular:

Yaymalarda zeminde bol PNL, lenfositler, alveoler
makrofajlar ve tek tlik skuamoz epitel hicreleri
arasinda tek ve gruplar halinde dagilmis dogal
gorunuimla brons epitel hicreleri izlenmistir.
Grokot ve PAS ozel boyasi ile zygomycetes ile
uyumlu kaba, kalin, septasiz mantar hifa ve
sporlari izlenmistir. Gram boyasi ile zincir seklinde
dizilmis gram (+) kok topluluklari dikkati cekmistir.






Balgam mantar kulturi

= Saboraud dekstroz agara ekildi ve 28°C’de

inklUbe edildi.

= Uclincli giinde Gireme oldu.

= Laktofenol pamuk mavisi ile boyandi.







Tur Tanimlamasi

= Kulturdeki morfolojik 6zellikleri ile Lichtheimia
spp. olarak tahmin edildi.

= DNA sekans analizi ile L. ramosa olarak
tanimlandiu.

Amfoterisin B Itrakonazol Kaspofungin

MiK, 0.5
mg/L




Mukorales takimi

Rhizopus
Mucor

Lichtheimia (Absidia)

Cunninghamella
Rhizomucor
Apophysomyces

Saksenaea



Avrupa’da mukormikoz

%44

= 230 vaka
= 2005-2007 yilllari

" Ortalama 50 yas
" %60 erkek

%k
g » g
S 5 & v
& & Q
i & 8
*: SOT, diger kanserler, yan| aplastik anemi, psoriatik artrit, vb.

Skiada A, et al. Clin Microbiol Infect 2011 ;17(12):1859-67



AIDS’li hastalarda gorulen invaziv fungal infeksiyonlar

Prevalence of IFIs at Autopsy”

IF1 1984-1988 (n = 216) 1989-1993 (n = 820) 1994-1997 (n = 501) 1998-2002 (n =93) P
Aspergillosis 10 (4.6) 43 (5.2) 24 (4.8) 6 (6.5) 888
Candidiasis 3(14) 6(0.7) 3(0.6) 3(3.2) 028
Cryptococcosis 16 (7.4) 34 (4.1) 12 (2.4) 0(0) 003
Histoplasmosis 0(0) 210.2) 1(0.2) 1(1.1) 248
Pneumocystosis 25 (11.6) /3 (8.9) 30 (6.0) 3(3.2) 017
[ Zygomycosis 0(0)_ 010 1(0.2) 1(1.1) 042
Total b4 (25.0) 158 (19.3) 711(14.2) 14 (15.7) 001

Antinori S, et al. Am J Clin Pathol 2009;132(2):221-7.



AIDS’li hastalarda gorulen invaziv fungal infeksiyonlar

Concomitant Opportunistic Infections or Neoplasms Observed at Autopsy in Patients With Invasive Fungal Infections”

HIV Non-Hodgkin Mycobacterium Kaposi
CMV Encephalopathy Lymphoma Toxoplasmosis avium Complex Sarcoma
Pneumocystis jirovecii
(n = 106) 44 (41.5) 39 (36.8) 7 (6.6) 13(12.3) 15(14.2) 7 (6.6)
Cryptococcus neoformans
(n = 40) 14 (35) 7118) 7 (18] 51(13) 3(8) 5(13)
Aspergillus spp (n = 73) 34 (47) 20 (27) 12 (16) 9(12) 7 (10) 6 (8)
Candida spp (n = 15) 6 (40) 0(0) 5 (33) 3 (20) 0(0) 11(7)
Histoplasma capsulatum
(n=23) 0 (0l 1.133) 0 (0} 1.133) 0 (0) 0.(0)
Zygomycetes (n = 2) 0 (0 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
—Total (in = 239 98 &4 1.0] G/ (28.0] 33 (13.8) 31 (13.0) 25 (10.0] 19 1(7.9)

Antinori S, et al. Am J Clin Pathol 2009;132(2):221-7



HIV infekte hastalarda mukormikoz icin risk

faktorleri

= |leri derecede immiin baskilanma (dusik CD4

saylsl)
= Eslik eden kanser/firsatci infeksiyon bulunmasi
= Notropeni
= |vilac kullanimi

= Diabetes mellitus



Avrupa’da mukormikoz epidemiyolojsi

Distribution of clinical presentations

® Not identified

® Other

M Dissemiated

B Soft tissues

B Pulmonary

M Sinuses

Petrikkos G, et al. Clin Microbiol Infect 2014;20:67-73



Avrupa’da mukormikoz epidemiyolojsi

Distribution of fungal genera

W "mucorales”

W Apophysomyces elegans
W Saksenaea vasiformis

M Cunninghamella sp.

M Rhizomucor sp.

W Mucorsp.
/"' M Lichtheimia sp
M Rhizopus sp.

Petrikkos G, et al. Clin Microbiol Infect 2014;20:67-73



Pulmoner mukormikozda mortalite icin risk faktorleri

= Lenfopeni (lenfosit sayisinin< 100/mm?)
= Yayilim olmasi

= APACHE Il skoru

= Yuksek LDH duzeyi

= Tedavinin semptomlarin baslangicindan >6 gun
gecikmesi

= Kanser olmasi
= Notropeni

= Demir birikimi

Chamilos G, et al. Clin Infect Dis 2008; 47(4):503-9

Lewis RE, et al. Mycoses 2014;57(1):49-55
Cornely OA, et al. Clin Microbiol Infect 2014; 20: 5-26




Tim vicut PET/BT-19.09.2012

= Anterior mediasten, toraksta multipl, inferior frenik,
superior mezenterik, lomber, jukstaintestinal multipl
konglomere lenf nodlarinda patolojik artmis F-18 FDG
tutulumlan

= Akciger parankiminde multipl patolojik artmis F-18 FDG
tutulumu gosteren nodiiler lezyonlar

= Karaciger parankiminde portal ven komsulugunda
patolojik artmis F-18 FDG tutulumu gosteren lezyon

= T4 vertebrada patolojik artmis F-18 FDG tutulumu
gosteren lezyon izlendi.

= Tanimlanan bulgular hastanin primer tanisi goz 6nine
alindiginda visseral, lenfatik metastazlar ve T4 vertebrada
iskelet sistemi metastazi lehine dustnuldi. F-18 FDG
tutulum paternine gore kaposi sarkomu ve lenfoma
ayirici tanisi yapilamamis olup ileri tetkiki onerilir.



Ayirici tani

da galyum ve talyum sintigrafisi

kullanilabilir miydi?

= Kaposi sarkomunda cogunlukla talyum
taramasi pozitif ve galyum taramasi negatif

= |nfeksiyonlarda ise cogunlukla galyum
taramasi pozitif ve talyum taramasi negatiftir.

" | DH yukse
anormal o

cligi ve AC goruntulemesinde
an bolgede pozitif galyum

tutulumu

enfomayi da akla getirir.



= Hastaya AC biyopsisi 6nerildi. Hasta kabul
etmedi.

= Psikiyatri konsultasyonu: Daha once baslanan
ilaclari kullanmamis. Depresyon? Uyum
bozuklugu? Essitalopram onerildi.

= 21.09.2012 lipozomal amfoterisin B
5mg/kg’dan baslandi.

= 24.09.2012'de hasta kendi istegi ile taburcu
oldu. Posakonazol ile devam edildi.



Olgu -26.09.2012

= Hasta ates, oksuriuk sikayeti ile basvurdu,

tekrar yatirildi.

" Tedavi lipozomal amfoterisin B olarak devam
edildi.

" Meropenem ve teikoplanin baslandi.



INAL\PRI
m HOSPITA
ENFERSIVON

28.09.2012




= 27.09.2012 tarihinde hastanin sol akciger

linguler segmentteki konsolidasyon alanina

girilerek tek adet biyopsi alindi.

= Ancak hasta kustugu icin ilaclarini alamadi.




AC biyopsisi patolojisi

= Mikroskobik Bulgular: Materyalin tamamindan hazirlanan
kesitlerin incelenmesinde mikst tipte iltihabi hiicrelerle infiltre
stromada yariklari déser tarzda dizilim gdsteren igsi huicreli
tiumoral proliferasyon, diizensiz vaskuler kanallar ve hemoraji
izlenmistir. Persl Prusya mavisi 6zel boyasi ile bol miktarda
demir birikimi dikkati ¢cekmistir. MUsin 6zel boyasi ile birikim
izlenmemistir. Immunohistokimyasal incelemede tumor
hicreleri CD 3, PANCK, TTF-1 (-), Vimentin, CD 31 (+)
saptanmistir.

= Tani: Malign mezankimal tumor, kodlanmadan génderilen
materyal, eksizyon

= Yorum: Morfolojik, histokimyasal ve immunhistokimyasal
bulgular 6n planda kaposi sarkomunu desteklemektedir.



Kaposi sarkomu

Herpesvirus 8

Primer eflizyon Kaposi
lenfoma sarkomu hastalig

Kaposi sarkomu;
v’ Prevalansi HHV-8 prevalansi ile benzer

v Erkeklerde daha fazla gorilmektedir.




Pulmoner kaposi sarkomu

* Pulmoner kaposi sarkomu (KS)’'nda cogunlukla
kutanoz veya mukozal tutulum da vardir.

= Bjr seride hastalarin sadece %15.5’inde
mukokitandz tutulum olmadan akcigerlerde
kaposi sarkomu saptanmistir.

= Semptomlari; Ates, nefes darligi, dksuruik,
hemoptizi ve gégus agrisi

Huang L, et al. Am J Respir Crit Care Med 1996;153:1385-90.



Pulmoner kaposi sarkomu

Radiyolojik bulgulari degisken;

= Nodduller, intertisyel ve alveoler infiltrasyon, plevral
eflzyon, hilar ve mediastinal adenopati géralur.

Pulmoner kaposi sarkomunun radyolojik bulgulari

firsatci infeksiyonlardan ayirt edilemez.

D | SInde peribronkovaskuler intitrasyon

= Plevral efiizyon tipik olarak serosangindz
gorunumdedir. Bu kaposi sarkomunun visseral
plevraya yayildigini gosterir.



Fig. 125-2. Chest computed tomography in patient with human immunodeficiency virus with biopsy-confirmed
pulmonary Kaposi sarcoma. Despite the extensive bilateral lung nodules evident on this study, the patient’'s only respiratory
symptom was a mild cough. Nearly complete clearance was seen with chemotherapy and combination antiretroviral therapy.

Copyright @ 2015 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.



Pulmoner kaposi sarkomu

= Tanisi genellikle bronkoskopide karakteristik
morumsu plaklarin gortlmesi ile konur.

= Lezyonlarin tipik olmasi ve ayni zamanda kanama
riski nedeniyle biyopsinin ertelenmesi 6nerilir.

\



HIV iliskili kaposi sarkomu i¢in evreleme sistemi

I T

Tamor Cilt ve/veya lenf nodlari Tumor-iliskili 6dem veya
ve/veya minimal oral Ulserasyon; genis oral
hastalikla sinirli KS; GIS KS; visseral
(damakla sinirh) organlarda KS

Immiin sistem  CD4* lenfosit >150/pl CDA4* lenfosit <150/l

Sistemik hastalik Firsatci infeksiyon veya  Firsatci infeksiyon veya

oral kandidoz oral kandidoz 6ykusu;
oykdstnun olmamasi;  sistemik B semptomlari;
sistemik B Karnofsky performans
semptomlarinin durumu <%70; diger
olmamasi; Karnofsky iliskili hastaliklar

performans durumu



Pulmoner kaposi sarkomu

= Tedavi: Bazi vakalarda ART remisyon icin yeterli
iken, bazilarinda ise kemoterapi gerekmektedir.

"= Nadiren de olsa ART IRIS’e yol acarak kaposi
sarkomunun kotulesmesine neden olabilir.

" Bu gibi vakalarda hastaligin alevlenmesini kontrol

etmek icin ART, kemoterapi ile kombine devam
edilir.



Kaposi sarkomu ve mukormikoz birlikteligi

Kaposi sarkomu

Pulmoner mukormikoz




1.10.2012 -Kontrastl Beyin T: Bilateral
maksiller sinusler hipoplaziktir. Maksiller
sintslerde ve sfenoid sinliste enflamatur
vumusak doku dansiteleri. Hastanin Subat
2012 tarihli beyin BT goruntuleri ile yapilan
karsilastirmada mevcut tetkik kontrastli olup,
bulgularda anlamli farklilik saptanmamastir.




Antiretroviral HIV ilac¢ direnci

ILAC SINIFI  |BELIRLEMEN ILAC DIRENCI MUTASY ONLAR
MRTI AB2Y L741L74Y V1181 M184Y

MMRTI KA01E K103N,G190S

Pl

01.10.2012'de sonuclandi



Antiretroviral HIV ilac direnci

ILAC SINIFI ILAC ADI DIRENC DURUMU
EFIIR (lamivudine 3TC) Resistance
EMTRE A4, (emtricitabine FTC) Resistance
RETROWIR [Zidowvudine A.2LT) Mone

HRTI YIDEX (didanosine dal) Resistance
ZERIT [stavudine d4T) Mone
LA GEM (abacavir ABC) Resistance
YIREAD (tenofovir, TDF ) Mone
RESCRIPTOR (delavirdine DLW Fesistance

HHNRTI SUSTIV A, (efavirenz EFY) Resistance
VIR AMUMNE (nevirapine MNP Fesistance
INTELEMCE (etrawvirine ETR) Poszible resistance
AGEMERAS (amprenavir AP Mone
LEXIW A, (fosamprenavir FOS) Mone
CREE A0 Cindinawir IDYW) Mone
FORTOWVASEANYVIRASE (saguinavir SO MNone

Pl KALETRA [lopinavir+ritonayvir LPY) | None
PREZISTA (darunavir DRY) Mone
YVIRACEPT (nelfinavir MY ) Mone
REYATAL (atazanavir ATY) Mone
APTIUS (tipranawir, TPY) Mone




11.10.2012
Hastada exitus gelisti.

04.10.2012



= Tedavi uyumunu artirmak icin hasta ile daha
sik gérisme yapmali, daha fazla zaman
ayriimalidir.

= HIV infeksiyonunun ileri evresinde firsatci
infeksiyon ve malignansilerin birlikte
gorulebilecegi unutulmamalidir.

= Zaman kaybetmeden invaziv de olsa tanisal
testler yapilmalidir.

= |leri evre HIV infeksiyonunda nadir gérulen
etkenler de akla gelmelidir.




