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31 yasinda erkek hasta, bekar, banka ¢aligani, Istanbul'da yasiyor
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Sikayeti; ates, halsizlik, eklem agrisi

Hikayesi;

Yaklasik 3 ay once ates (38.9 °C), dksirik nedeniyle dis merkezde
degerlendirilmis, bronkopnémoni tanisiyla 4 hafta siiren
antibiyoterapi alim 6ykiisi mevcut (ilk 2 hafta seftriakson ve
sonraki 2 hafta Levofloksasin)

Bu hastanede ¢ekilen toraks BT raporunda bilateral pnomonik
infiltrasyon disinda bulgu saptanmamis.

Ayni hastanede yapilan tetkiklerinde Akut faz testleri yiksek
ve transaminazlari 2.5-3 kat ve ferritin belirgin yiiksek

Aliskanliklar:; yok



Kasim 2017- Laboratuvar

Lokosit: 7200/mm3 (%45 notrofil)

Hb / Hct: 11.2g/dl / %32

Trombosit: 190.000/mm3

AST / ALT: 55/ 94 TU/L

ALP / GGT: 108 / 290 TU/L

Total / direkt bilirubin: 0.5 / 0.16 mg/dl
Total protein / albimin: 6.5 / 3.8 g/d|
CK/LDH: 32/ 642 TU

ESH: 95 mm/saat, CRP: 258 mg/L
Ferritin: 988 ng/ml



Tam Idrar Tahlili: Sedimentte 1-2 eritrosit ve lokosit disinda normal
HBsAg, Anti HBs, Anti HCV / Anti HIV / VDRL: Negatif

Direkt Coombs testi: ZAYIF pozitif

Batin BT'de hepatosplenomegali saptanmis.

Takiplerinde ates 37.5 gerilemis, ancak Ferritin 1200 ng/ml yiikselmesi
ve TSAT %44 saptanmasi (zerine hemokromatozis o6n tfanisiyla

mutasyon analizi istenmis: H63D heterozigot pozitif

Hastanemiz Hematoloji BD poliklinigine refere edilmis.



06.02.2018-Hematoloji BD poliklinigi

Periferik yayma

g
Comak -
Parcah notrofil 43
Eozinofil 1
Bazofil -
Monosit 14
Lenfosit 32

LOKOSITFORMULU: Nétrofillerde oran olarak azalma olsa da mutlak sayis: ve 6zellikler
normal olarak degerlendirildi. Hafif eozinofili olsa da monositler normal smularda gérildi.
Anormal hiicre gézlenmedi.

ERITROSIT MORFOLOIJISI: Eritrositlerde hafif mikrositoz. makrositoz eliptositler. sevrek
sferosit ve sevrek sistosit gdzlendi. Rulo formasvonu da dikkati ¢ekmistir.

TROMBOSIT: EDTA 11 kan émeginden vapilan incelemede trombositlerin tek tek durdugu
ve veterli savida oldugu génilmistiir.

YORUM: Bulgular nedenivle avirici tanida demir eksikligi anemisi vanmda elptositoz vapan

durumlar arastaridmalider. Bu arada rulo formasvonu nedneivle sedimantasvon vukselten
durumlar da avirici tanida sorgulanmasi uvgun olur.

Haptoglobulin normal, retikiilosit normal



26.02.2018 - Gastroenteroloji BD poliklinigi

HASTA HEMOLITIK ANEMI DEGIL, HEMOKROMATOZIS VEYA DEMIR
METABOLIZMASI BOZUKLUKLARINDAN BIRI MI?

Genel durumu daha iyi, ates bir haftadir yok, halsizlik tanimliyor.

FM normal
ALT / AST: 40 / 41 CRP /ESH: 10 mg/L/ 38 mm/saat
AP BT el 7 SIS Seriiloplazmin: 26 mg
LDH: 667 Tim otoantikorlar negatif
Ferritin: 2211 ng/ml _ .
Protein elektroforezi: Normal
TSAT: %40

Bilirubinler: Normal p-ANCA: 1/10 pozitif

Hemokromatoz dusinilmuyor ancak 4 aydir devam eden
nonspesifik enzim yiiksekligi nedeniyle takip 6neriliyor



11.03.2018 - Gastroenteroloji BD poliklinigi

AST/ ALT 55 / 72

ALP / GGT 80/ 180

Bilirubin total /direkt 09/05

CRP /ESH 35/ 45

Ferritin 3434

Hemogram Hb: 12 (Lok ve PLT normal)
PTZ / APTT (sn) 16 (INR1.1)/ 32

TSAT (%) 740



Karaciger biyopsisi

KLINIK BULGULAR :
KARACIGER PARANKIM BIOPSISI.

KLINIK ON TANILAR :
HEMAKROMATOZIS 7

MAKROSKOPIK BULGULAR :
2,1 CM; 1,8 OM UZUNLUKLARDA 2 ADET IGNE BIOPSI ORNEGI. T2P1K

MIKROSKOPIK BULGULAR :
KARACIGER PARANKIM ORNEKLERINE AIT KESITLERDE 23 PORTAL ALAN DEGERLENDIRILDI. AZ
SAYIDA PORTAL ALANDA, SEYREK EOZINOFIL ICEREN HAFIF LENFOSIT ARTISI GORULDU.
PERIPORTAL AKTIVITE GORULMEDI. LOBULER PARANKIMDE YERYER SENTRILOBULER BOLGEDE
DAHA YOGUN OLMAKLA BERABER, GENEL OLARAK DUZENSIZ DAGILIM GOSTEREN MAKROSTEATOZ
(%20) GORULDU. LOBULER INFLAMASYON ORTA DERECEDE OLUP, LENFOSITLER, SEYREK
EOZINOFILLER, HISTIOSITLERDEN OLUSAN INFLAMASYON ODAKLARI, HEPATOSIT TEK HUCRE
NEKROZLARI VE ASIDOFILIK CISIMLER (4-6/10X) GORULDU. BIR ODAKTA HISTIOSITLERIN
OLUSTURDUSU GEVSEK GRANULOMATOZ GELISME SECILDI. DEMIR BOYASI ILE HEPATOSITLERDE
DEMIR BIRIKIMI GORULMEDI. LOBUL ICINDE FOKAL ALANLARDA HAFIF RETIKULIN LIF
ARTISI MEVCUT OLMAKLA BERABER MASSON TRIKROM ILE FIBROZIS GORULMEDI.

TANI :
KARACIGER; TRU-CUT BIYOPSI:

EOZINOFIL ICEREN ORTA DERECEDE LOBULER, HAFIF PORTAL AKTIVITE.
HEPATOSITLERDE HAFIF DERECEDE STEATOZ.

INTRALOBULER SEYREK GEVSEK GRANULOMATOZ GELISME.

FIBROZIS GORULMEDI.

NOT:

. HEMOKROMATOZIS ILE UYUMLU DEMIR BIRIKIMI GORULMEDT.

. MORFOLOJIK BULGULAR SPESIFIK OLMAMAKLA BERABER ONCELIKLE RECETESIZ SATILAN
ILACLAR, BITKISEL VE YAPAY BESLEYICI URUNLER DAHIL OLMAK UZERE ALINAN TUM
POTANSIYEL TOKSIK ETKENLERE BAGLI KARACIGER PARANKIM HASARI, STEATOZ
SEBEPLERININ AYIRICI TANIDA KLINIK OLARAK IRDELENMESI UYGUN OLUR.



Lobuler parankimde yamasal makrosteatoz, lenfosit, makrofaj, seyrek
eozinofil igeren fokal hepatosit nekrozlari. Hafif portal inflamasyon.
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Biyopsi yapildiktan bir giin sonra.....

13.03.2018: Acil Poliklinige sol kolda gligstizliik, uyusma hissi,
agiz sol tarafta gekilme

NOROLOJIK DEGERLENDIRME SONRASI YATIS (13-20.03.2018)

FM'de suuru agik, koopere, ES ve MIB yok, sol santral fasyal zaaf +
Alt kraniyal sinirler saglam, bakis kisitliligi yok, pupillalar izokorik, IR +/+
Sol el pronasyona geliyor, sol bacak hafifge geri kaliyor, solda TDR yanitsiz

Acil kraniyal BT ve MRI normal
Boyun MRI ve MRI anjiyografi: Normal
Prokoagiilan testler (FVL, AT3, Protein C-S, AKL Antikorlari)
DMAH tedavisi baslandi.

Sol frist hemiparezi 45 dk sonra tamamen diizeliyor



14.03.2018: Gece baslayan 39 C ates, halsizlik, bogaz agrisi, sol dizde

belirgin bilateral dizlerde artrit bulgulari, yiizde ve dizinde eritem ve makiiler

dokiintiler, sol submandibiiler LAP, farenks hiperemik

N

Lokosit/notrofil /trombosit
Hb/Hct

AST / ALT

ALP / GGT

Trigliserit /LDH

CRP / ESH /PCT

Ferritin

PTZ / APTT (sn)

Idrar tahlili

6990/ %74 /154.000
12/36

45 / 70

60 / 358

521 /667

12/ 36/ 0.18
4144

12.7 (INR 0.96) / 30
Normal


http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDiovmtunaAhVI-6QKHW-bA8UQjRx6BAgBEAU&url=http://jaipurcare.com/&psig=AOvVaw3G3Zn6z4Wm2dEJYWjXnRRe&ust=1525432763578510

Infeksiyon hast. kons.-Seyahat dykiisii yok, korunmasiz iligkisi yok, |

serolojik testler (HBv, HIv, Hev, sifiliz) negatif

Kan kiiltiri (4 adet) Ureme olmadi
Strep A antijeni Negatif

CMV IgM/Ig6 Negatif/Pozitif
EBV profili

VCA IgM/Ig6 Negatif/pozitif
EBV-EA Negatif

EBV-EBNA Pozitif

SRS Crithie Yiiksek avidite
Coombs'lu Wright testi Negatif
Protein elektroforezi nhormal
T-spot TB Gold negatif

Akciger grafisi; normal

Ekokardiyografi; normal



15.03.2018- Toraks BT

TORAKS BT TETKIKI (Kontrasth)

Teknik : 100 cc kontrast madde kullandmgter.

Bulgular :

Toraks duvan kas, kemik ve yumusak dokulan tabiidir.

Bilateral aksillalarda yagh hiluslarn ve ince korteksleri izlenen tipik benign natiirde birkac adet lenf nodu izlenmektedir.

Trakea, ana brons agacy, ana vaskiiler vapilar, kalp ve ézofagus dogal olarak degerlendirildi.

Mediastende patolojik boyut ve giriiniime ulagsmamus birkac adet lenf nodu izlenmektedir

Akciger parankim degerlendirmesinde; Sol akciger alt lob lateral segmentte 1/3 periferal bilimde bir adet 3 mm boyvutlu diizgiin smirh nodiil izlenmektedir. Ayrica sol
akciger alt lob posterior segmentte diskoid atelektazi izlenmektedir

Ayrica bilateral bazal bélimlerde pleuroparenkimal bant formasyonlan izlenmektedir.

Sag akciger orta lob medial segmentte eliptik sekilli uzun aks1 6 mm olarak élciilen nodiil mevcuttur.

Bir sonrali celimde eski filmlerin gerivilmesi rica olunur,

SONUC:

SONUC :

= Bilateral aksillalarda yvagh hiluslan ve ince korteksleri izlenen tipik benign natiirde birkac adet lenf nodu izlenmektedir.

# Mediastende patolojik boyut ve girinime ulasmams birkac adet lenf nodu izlenmektedir

® Akciger parankim degerlendirmesinde; Sol akciger alt lob lateral segmentte 1/3 periferal biliimde bir adet 3 mm boyutlu diizgiin smmirh nodiil izlenmektedir. Ayrica
sol akciger alt lob posterior segmentte diskoid atelektazi izlenmektedir. Ayrica bilateral bazal biliimlerde pleuroparenkimal bant formasyonlan izlenmektedir.

# Sag akciger orta lob medial segmentte eliptik sekilli uzun aksi 6 mm olarak élciilen nodiil mevcuttur.



15.03.2018- Batin BT

TUM ABDOMEN BT iINCELEME Si (Kontrastl)

Teknik : 100 cc kontrast madde kullantlmigtr.
Bulgular :

Karaciger byakloga, konturlan, parankim striktirdl ve vena porta dallan tabiidir Karacigerde fokal lezyon izlenmemisgtir intra ve ekstrahepatik safra yollannin geniglikleri tabiidir.
Safra kesesi tabiidir. Kese ici patoloji izlenmedi.

Dalak lokalizasyonu, boyutlan, parankim yapisi tabiidir. Dalak hilusu agiktir.

Pankreas kaput, korpus ve kaudasina ait patolojik gérinim saptanmamistir. Peripankreatik yag planlan agiktir.

Siarrenaller normal lokalizasyonda, form ve boyutlardadir. Parankim striktGri tabii ve homojendir.

Bébrek lokalizasyonlar, sekilleri, biytklukleri tabiidir. Konturlan muntazamdir. Parankim kalinliklan fizyolojiktir. Ureterler normal genisliktedir.
Mesane dolumu homaojen, cidar kalinhi fizyolojik, kanturlan dizgindir. Kitle kalkil, divertikil, dolum defelkti mevcut degildir.

Bilateral seminal vesikiller simetrik ve normal genisliktedir.

Prostat boyutlan transvers capi tabii, parankim yapisi homojendir. Prostatik fasia intakttir.

Perirektal ya§ planlan ve ischiorektal fossalar agiktir.

Gastrointestinal sistem yapilann degerlendirilmesinde belirgin patoloji izlenmedi.

Batin ici LAP, s izlenmedi.

Kesit alanina giren kemik yapilarda destriksiyon, lizis, sklerozis fraktlr saptanmamistir.

SONUG:

SONUG:
+ Normal Sinirlarda Tiim Abdomen BT incelemesi.



ERISKIN BASLANGICLI STILL HASTALIGI?
ROMATOLOJI KONSULTASYONU

v Anti-CCP: < 0.5 U/mL

v'Amiloid A, serum (SAA): 82.1mg /L (< 6.4)
v'Beta -2 mikroglobilin: 4.72 mg /L (1.09 - 2.53)
vENA / ANA : Negatif

v'RF: Negatif

vFMF gen mutasyonu: Negatif

v'AKL Antikorlari ve prokoagiilan testler: Negatif



Eriskin Still hastalig

Ates (> 39°C), Geng erigkinler, en sik artralji var ve
Artralji veya artrit, siddeti artar,

Ates (>39), bogaz agrisi(%92),
Somon, pembe makdilopaptiler
dokintd,

3/4 hasta KFT anormal,

Ferritin yiksekligi(788)

Romatoid faktor negatifligi,
Antinikleer antikor negatifligi,
Notrofilik l6kositoz (2 15.000/mm3),
Still rasi

Plérit veya perikardit,

Hepatomegali veya splenomegali veya sistemik lenfadenopati

Tani igin ilk dordinin timi ve son dort 6lgltten herhangi ikisinin olmasi kosulu aranmaktadir.

Bu dlgltleri kullanmanin temel kosulu ise ates yapan diger nedenlerin diglanmasidir.

Ali Mert ve ark. NBA: 20 Eriskin Still Hastaligi Olgusunun Degerlendirilmesi
Flora dergisi; 2002



Kemik iligi biyopsisi

KLINIK BULGULAR :
ERISKIN STILL HASTALIGI ON TANISI OLAN HASTADA HAFIF ANEMI BULGUSU MEVCUT. ON
PLANDA MAKROFAJ AKTIVASYONU SENDROMU VE HEMOFAGOSITOZ ICIN DEGERLENDIRMEK UZERE

KEMIK ILIGI BIYOPSISI YAPILDI.

MAKROSKOPIK BULGULAR :
1,6 CM UZUNLUGUNDA 1 ADET KEMIK ILIGI BIYOPSISI. T1PIK
KI IMRPINT: 3 ADET YAYMA. 2'SI MGG, 1'I DEMIR BOYANDI.

TANI :
KEMIK ILIGI; BIYOPSI VE IMPRINT:

HER UC SERIDE ARTIS GOSTEREN HAFIF DERECEDE HIPERSELLULER KEMIK ILIGI.

NOT:
- YAYMALAR PARTIKULSUZ OLUP IMPRINT YAYMALAR DILUEDIR. MEVCUT MATERYALDE

MAKROFA] AKTTVASYONU | EHTNE BUI GU GORUIMEMTSTIR.
- MORFOLOJIK BULGULAR KLINIK OLARAK BELIRTILEN KOLLAGEN VASKULER HASTALIKLARLA
UYUMLUDUR. BENZER MORFOLOJIK BULGULAR ILACLAR VE ENFEKSIYONLARA BAGLI OLARAK DA

GORULEBILIR. OLGUDA KLINIK, LABORATUVAR VE PATOLOJIK KORELASYON ONERILIR.

Prof. Dr. Tiilay Tecimer

25.03.2018-Kortikosteroid baslandi - taburcu



28.04.2018- 2 giin once baglayan ates, nefes darligi, halsizlik
sikayeti ile bagvurdu

Ates:38.9, tasikardik, tasipneik

Lokosit/notrofil /trombosit 5870/ %85 /184.000
Hb/Hct 15/45.9

AST / ALT 42 / 39

ALP / GGT 67/ 110

LDH 914

CRP / ESH /PCT 53 / 40/ 0.2
Ferritin 1148

Bun/kreatinin 15/0.6

D- dimer 1862

Idrar tahlili ve sedimenti Normal

Influenza AB negatif



Z;0,51

G; 8830

Wi 14801

Bulgular :

Toraks duvan kas, kemik ve yunmsak doloulan tabiidir.

Kardiotorasik indeks fizyolojik smrlardadsr.

Bilateral kostofrenik siniisler acik olup, diafragma konturlan muntazamder.

Her iki akciger apilcal boliimlerinde havalanma artisi ve orta ve alt boliimlerde buzln cam dansitesinde alanlar izlenmektedir (Enfeltif sirecler?).




BT PULMONER ARTER ANJIO
Smm Lung SS50 (Dup)
28,4.2018 15:53:43
ULS853089

LOC: -93
THK: 5
FFS

BT PULMONER ARTER ANJIO
Smm Lung SS50 (Dup)
28,4,2018 15:53:43
ULS853089

LOC: -108
THK: 5
FFS

DFOV:41,2x41,2cm
Compressed 8:1

SONUC :

o Her iki akcigerde diffiiz bazal bélimlerin kismen korundugu buzlu cam dansitesinde alanlar ve dzellikle iist loblarda l'oka] konsohdasvon a];m]an lzlenmekled]r
Sekonder pulmoner lobiile ait septumlarda parankim korunmustur. Goriinim oncelikle enfeksiyoz proceslere
CMYV pnimonisi?) degerlendirilmistir. Ayinc: tamda akut eozinofilik pnomoni , akut hipersensitivite pndmonisi veva akut interstisyel pndmoni diisinilebilir. Hastanm
klinik ve lab. bulgularla degerlendirilmesi dnerilir.




Olasi tani ve tedavi ?

TMP-SXT+ levofloksasin + oseltamivir
CMV?










» Dinyada HIV epidemisindeki 1980'li yillardaki korku bugin de

devam ediyor

» O vyillardaki korkunun nedeni bulas vyollarinin tam olarak

bilinmemesine bagli idi bugiin ise; ényargilar devam ediyor....

» HIV/ AIDS =6lim

» Sadece cinsel yolla bulasir (tabu)

» Ahlaki bir hata nedeni ile gelisiyor......

Avert; HIV stigma and discrimination
CDC, Facts about stigma
Uluslararasi insan bilimleri dergisi;:5:1
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HIV STIGMA &
DISCRIMINATION
IN THE COMMUNITY

HIV STIGMA &
DISCRIMINATION
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HIV STIGMA &
DISCRIMINATION
WITH PARTNERS

HIV STIGMA &
DISCRIMINATION
IN THE WORKPLACE

HIV STIGMA &
DISCRIMINATION
WITH FRIENDS



O Ruh sagligi ve emosyonel durumlarini “HIV i just a virus.

- . ) It's the stigma that is
etkiliyor.Topluma goére anksiyete ve the deadly disease.

depresyon orani daha fazla
O Damgalama ve ayirimcilik nedeni ile;
test yaptirma ve tedavi almaktan

I¢sellestirilmis damgalama

gekinme (sugluluk  duygusu), olumsuz
basmakalip  distncelerin, kisinin

kendisi tarafindan kabul edilmesi

v Is/gelir kaybi sonucu ortaya c¢ikan, degersizlik,
v' Saghk sektoriinden iyi hizmet alamama utang, izolasyon, ifsa edilme

v ttibar kaybi.. korkusu, umutsuzluk gibi durum ve

distincelerdir..
O  En gok etkilenenler; erkeklerle seks yapan erkekler,

uyusturucu bagimlilari, seks isgileri

Avert; HIV stigma and discrimination




Turkiye'de HIV'le llgili Damgalama ve Ayrimciligin Analizi:
HIV'le Yasayan Kisiler Icin Damgalanma Gostergesi Sonuclari

Deniz Gokengin', Sebnem Calik?, Pinar Oktem?

Yontemler: Veriler, uluslararasi kuruluslardan olugsan bir grup
tarafindan gelistirilen ve Turkiye'de 2011 yilinda uygulanan HIV
ile Yasayan Kisiler Icin Damgalanma Gostergesi gereci kullani-
larak toplanmistir. Amach ornekleme teknigiyle HIV ile yasayan
100 kisi calismaya dahil edilmistir; bunlarin 21'i kadin, dordu
transseksuel ve 75’1 erkektir.

Bulgular: HIV ile ilgili damgalama/ayrimcilik ve insan haklari ih-
lali orani sirasiyla %23.1 ve %30 bulunmustur. En yaygin dam-
galama seklinin, hakkinda dedikodu yapilmasi (%69) ve sozel
taciz, tehdit ve incitilme (%46) oldugu belirlenmistir. Katilimci-
larin %.30'u HIV ile ilgili damgalama nedeniyle isini kaybetmis
ve %20'sine saglik hizmeti verilmesi reddedilmistir. Hastalarin
rizasi olmadan saghk profesyonelleri tarafindan ucuncu sahis-
lara HIV durumunun aciklanmasi da bir baska onemli sorun
olarak ortaya cikmistir. HIV'in bulasma yollarn konusunda ye-
terli bilgi olmamasi nedeniyle gundelik temas yoluyla bulasma
korkusunun, damgalamanin en onemli nedeni oldugu belirlen-
mistir. Ayrica, katilimcilar arasinda icsellestirilmis damgalama
egiliminin de yiksek oldugu saptanmistir.

Sonuclar: Bulgular, Turkiye'de HIV ile yasayan kisilere onemli
olcude damgalama ve ayrimcihigin uygulandigini ve bunu on-
lemek icin acil ulusal politikalar gelistirmek gerektigini ortaya
koymaktadir. Klimik Dergisi 2017; 30(1): 15-21.

Anket

1) damgalama ve ayirimcilik

2)istihdam, saglik ve egitim

hizmetlerine erisim,

3)igsellestirilmis
ilgili

degerlendirilmistir.

damgalama

deneyimleri



HIV ve serebrovaskiiler olay (SVO)

* Prevelans: tam olarak bilinmiyor (gecici iskemik
atak; %0.8, inme; %12) ve otopsilerde iskemik

|€ZYOH|C(P,' 7%o4-34 topluma gore daha fazla

» TIleri evre HIV'de risk artiyor!

Cerebrovasc Dis 2003:15:199-205
www.thelancet.com/neurology Vol 11 Oct 2012



HIV ile iligkili iskemik SVO nedenleri

VGS ku I 0] pa.l'l (anevrizma,

artan ateroskleroz, HIV
infeksiyonun direkt etkisine bagli
vaskiilit)

Kardiyoembolizm
(bakteriyel endokardit,
kardiyak disfonksiyon, iskemik
kalp hastaligi..)

Koagtilopati

(antifosfolipid sendromu..)

Firsatgi infeksiyonlar (tbc

menenjit, meningovaskiiler
sifiliz)

www.thelancet.com/neurology Vol 11 October 2012



Demir
birikimine
bagl sentezin

artmasi

Hemokromatoz

Fazla kan transfiizyonuna

veya demir alimina bagli

Inefektif eritropoez;

sideroblastik anemi, MDS
Thalasemi

Atransferrinemi

Hiperferritinemi

Demir
birikimine
bagl olmayan

sentez artigi

Maligniteler

Gaucher hastaligi

Akut ve kronik infeksiyonlar

Otoimmun hastaliklar

Kronik inflamatuvar

hastaliklar

Hiicre yikimina

bagl artmasi

Karaciger hastaliklar:;

karaciger nekrozu, kronik
viral hepatit, alkolik veya

NASH

Kronik alkol kullanimi

Akut/kronik inflamasyonun gdstergesi, inflamasyonun arttigi pek gok durumda yiikselir

Artigindan sitokinler sorumlu

British Journal of Hematology 2018; 181:331-340



HIV ve Hiperferritinemi

v' Still hastaligi ve hemofagositik sendromda

artisi cok daha belirgin

v Ileri evre HIV'de %10-40 oraninda goriilebilir.

BMC medicine 2013:11:185



N N NN

HIV ve eklem bulgular:

Ileri evre HIV inf. daha sik, direkt HIV virus veya immun yanit nedeni ile

Artralji; %45 varan oranlarda goriiliyor ve en sik bulgu: hafif, intermittan, poliartikiiler,

genellikle dizler, omuz (patogenezde sitokinler ve gegici kemik iskemisi)

Agrili eklem sendromu; ciddi bir agri ilk 24 saate geger, ileri evre HIV, diz eklemi sik

tutulur

Artrit; 7%0.1-11, cogunlukla oligoartrit seklinde, alt ekstremitede sik, 6 haftadan daha kisa

sirer, diz eklemi sik tutuluyor

Reaktif artrit; alt ekstremitede, entezit siktir, mokukutanéz belirtiler (psériatik deri

dokiintilerine kadar gidebilen)

Psoriatik artrit

Spondiloartrit

Kemigin avaskiiler nekrozu

Hipertrofik pulmoner osteoartropati; PCP pnomonisinde goriilir

Osteopeni ve osteoporoz; ART bagimsiz olarak 3 kat daha fazla goriiliyor

British Medical Bulletin 2012:103:203-212

J Infect Dis Ther 2015:3:6
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