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TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Olgu (K.K.)
» 50 yas /erkek
» Ahiska Tiurkd, evli, 1ss1z
» Uzun yillar Ukrayna’da yasamis

» Esi Ukrayna vatandasi

» Yakinma (09.02.2018)

» Halsizlik, yorgunluk, gece terlemesi, kilo kayb1 (son ii¢ ayda 10 kg),

davranis degisiklikleri, unutkanlik, yakinlarin1 tantyamama

an iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




Oykii

» Son bir yilda halsizlik, yorgunluk, ates yakinmalar1 oldugu i¢in iki kez
Acil Servise, bir kez I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuru

» Yapilan tetkiklerde 16kopeni ve karaciger fonksiyon test (KCFT)
yuksekligi ve anti-HCV pozitifligi

» Poliklinigimize yaklasik li¢ ay 6nce basvurmus (13.11.2017)
» Ancak tetkik sonuclari ile kontrole gelmemis

» Uzun yillar Ukrayna’da yasamis
» Korunmasiz, multipartner cinsel yasam oykiisii mevcuttu.

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




> Ozgecmis
» Bilinen sistemik hastalik 6ykiisii yok

» Ukrayna’da anti-HIV pozitif, anti-HCV pozitif saptanmis
» Herhangi bir tedavi almamis

> Soygecmis
> Ozellik yok
» Alskanhklar

» Sigara 5 paket/yil
» Alkol kullanimi yok

» Esi Ukrayna uyruklu/anti-HIV pozitif

aEan iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




» FM (ilk degerlendirme-09.02.2018)

» Genel durumu orta, suuru agik, oryantasyon ve kooperasyonu

kismen mevcut
> Ates: 36.8 °C, TA: 110/80 mmHg , SDS: 18/dk , Nb: 92/dk
» Kilo: 70 kg
» Boy: 175 cm

iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNESI




» FM (ilk degerlendirme-09.02.2018)
» Orofarenks mukozasinda kandida plaklari, agiz bakim kotii
» KVS: Ritmik, ek ses/lifliriim yok
» Solunum sistemi: Dogal, ral/ronkiis yok
» Batin: Rahat, defans/rebaund yok, hassasiyet yok

» SSS: Ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgular yok

Bilissel ve motor fonksiyonlarda yavaslama mevcut

» Ekstremiteler: Dokiintii, kizariklik, 6dem yok

-

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



[1k basvuru-Laboratuvar (09.02.2018)

> Lokosit: 3300/mm? (%82 notrofil, %8.8 lenfosit), hgb: 9,4 g/dl,

trombosit:224x103/mm3
> Ure: 38 mg/dl, kreatinin: 1,2 mg/dl
» ALT: 131 U/It, AST: 517 U/It, GGT: 131 U/It

» Total protein: 5,5 g/dl, albiimin: 2,9 g/dl
» CRP: 28,8 mg/It

» Sedimantasyon: 70 mm/H

» PPD: 0 mm

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNESI
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Akciger grafisinde belirgin 6zellik saptanmadi.

aEan iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KL'MI iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Poliklinigimize yaklasik ii¢ ay once basvurdugu donem
(13.11.2017)

» Poliklinigimize yaklasik {i¢ ay 6nce ilk bagvurdugu donem yapilan

tetkikleri sistemden incelendi;
» Anti-HIV pozitif
» Anti-HCV pozitif
» Lokosit:3600/mm3, trombosit:187000/mm?
» ALT:52 U/It, AST:74 U/lt
» HCV RNA: 24490 1U/ml

aEan iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yatirildi
(14.02.2018)

» HIV dogrulama, HIV RNA, CD4+ T lenfosit, HCV genotip gibi ileri
tetkikleri istendi.

» Batin ultrasonografi (USQG)

» Karaciger uzun aksi 18 cm (artmus)

» Dalak uzun aks1 14 cm (artmis)

> Toraks BT

> Bilateral akcigerlerde sentrilobiiler amfizemat6z degisiklikler izlendi.

aEan iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




» Kontrasth Kranial MR goriintiileme

» Serebral atrofi
» Kortikal sulkus ve fissiirler, her iki lateral ventrikiil genislemis

» Her iki serebral beyaz cevherde genis iskemik-gliotik alanlar

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



¢ Hastada yutma giicliigii mevcut !

> Kandida ozefajiti?

» Orofarengeal kandidiyazis + disfaji

» Kandida ozefajiti

> Nistatin siispansiyon + flukonazol 1.V tedavi

» Kandida 6zefajitinde en sik (%95) ortaya ¢ikan yakinma yutma giicliigii
» HIV pozitif bir hastada
» Orofarengeal kandidiyazis + yeni gelismis yutma giicliigii

kandida ozefajiti i¢cin onemli bir gosterge

iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNESI



Klinik Seyir - takibinin 7. giinii (20.02.2018)

» Hastanin yatisinda gonderilen VDRL sonucu; pozitif
» TPHA; 1/320 titrede pozitif
» Hastanin mevcut norolojik tablosu

» Santral sinir sistemi infeksiyonu?/mnorosifiliz?/AIDS demans kompleksi?

» Hastaya LP yapildi
» BOS tetkiklerinde;
v" Direkt bakida 16kosit ve mikroorganizma goriilmedi
v BOS biyokimyasi normal
v Mikobakteri PCR negatif
v ARB negatif

aEan iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Klinik Seyir - takibinin 7. giinii (20.02.2018)

» BOS;
» Viral ve bakteriyel menenjit etkenleri; PCR negatif

» Enteroviriis, Herpes viriisler (HSV 1-2, VZV)

» N. menengitidis, S. pneumoniae, L. monocytogenes
» Referans Laboratuvarina ornekler gonderildi;

» HIV ve sifiliz dogrulama ile primer HIV direnci acgisindan serum

ornekleri
» Norosifiliz agcisindan BOS 6rnegi

> BOS bakteri ve tiiberkuloz kiiltiirinde daha sonra lireme olmadi

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Klinik Seyir - takibinin 10. giinii (23.02.2018)

» Yatisindan beri ara ara atesi olan hastanin alinan 4 set kan kiiltiirtinde

anlamli tireme olmadi
> Idrar kiiltiiriinde 100.000 cfu/ml ESBL+ E. coli iiredi
> Uriner sistem yakinmasi yok
» Genital bolge muayenesinde hipospadias tespit edildi

> Hastaya meropenem 3 x1 gr I.V. tedavi baslandi

» Takiplerinde atesi geriledi ve daha sonra olmadi

l » Kontrol idrar kiltiiriinde tireme olmadi

aEan iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Klinik Seyir - takibinin 11. giinii (24.02.2018)

» Referans Laboratuvari sonuclari
» BOS VDRL negatif
» Serum VDRL sonucu pozitif
» Serum VDRL titresi % pozitif
» Primer HIV direnci saptanmadi
» Anti-HIV dogrulama testi pozitif gelen hastanin bildirimi yapild1
» Depo penisilin 2.4 milyon {inite yapildi, birer hafta arayla toplam ti¢

doz yapilmasi planlandi

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Klinik Seyir - takibinin 16. giinii (01.03.2018)

» HIV RNA: 290.000 kopya/ml (HCV ko-infeksiyonu)

» CD4+ T lenfosit: 24 hiicre/mm? (%2.4)

Hangl anti-retroviral tedavi (ART) ?

» Hastaya ART baslandi
» Emtrisitabin 200mg/tenofovir disoproksil fumarat 245 mg (truvada)
1x1 tb ve dolutegravir 50 mg (tivicay )1x1 tb

KL|M| kuéﬁghlg&KHﬂ(Tﬁ?&BﬁéE/ENEGi Tarkiye, HIV/AIDS Tani Izlem ve Tedavi El Kitabi, 2018



i,
T" DFFSRING IMFORMATION ON HIVIAAIDS
.I'ﬂ_ﬁ:' TREATMENT, PREVENTION, AMD RESEARD

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and
Adolescents Living with HIV

Understanding HIV/AIDS Drugs Clinical Triala Ressanch

Haorme = Guideliness = Adult and Adal=soent ARV » Hepatitio C Viroo/'HIV Coinfection (Brief
Whata New in the Guidelines? Considerations for Antiretroviral Use in Patients

» HCV/HIV ko-infeksiyonu olan hasta i¢in 6nerilen ilk ART rejimleri HCV
Infeksiyonu olmayan bireylerle aym
» HIV + HCV olan bir hastada tedavi planlandiginda
» ART ve HCV tedavi rejimleri, potansiyel ilag-ila¢ etkilesimleri ve
toksisiteler!
» HCV/HIV ko-infeksiyonu olan tiim hastalar
» Tedavi siiresince ve sonrasinda siroz, HCC ve karaciger yetmezligi

acisindan yakin takip




Klinik Seyir - takibinin 16. giinii (01.03.2018)

» HIV RNA: 290.000 kopya/ml
» CD4+ T lenfosit: 24 hiicre/mm? (%2.4)

» Pneumocystis jiroveci (carinii) pnodmonisi (PCP) profilaksisi amaciyla

» PCP

[ ] 7 -1 € _ 1 _. 1_° s | 1 1 X 0 | o s 1_° - c_1 -

» PCP risk faktorleri
» En temel risk faktorii immiinosiipresyon diizeyi
» CD4+ T lenfosit sayisinin <200 hiicre/mm?
» Daha 6nce PCP gegirilmis olmasi
» Agizda mantar infeksiyonu oykiisii
» Plazma HIV RNA diizeyinin yiiksek olmasi

KLIMIK [URKKLINK MIKROBIYOLOJIVE Tirkiye, HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi, 2018



PCP

» Bazal CD4+ T lenfositi sayis1 <200 hiicre/mm?

» ART baslandiktan sonra artarak en az {i¢ ay siireyle >200 hiicre/mm? olunca

primer profilaksi kesilebilir

» Birey PCP i¢in tedavi gordiikten sonra sekonder profilaksi 6nerilmekte

» Sekonder profilakside TMP-SMZ giinde tek doz ya da ¢ift doz

» CD4+ T lenfositi sayis1 >200 hiicre/mm? iken PCP gelisirse

» ART ile CD4+ T lenfosit artisina bakilmaksizin yasam boyu profilaksi

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



» Hastamizda CD4+ T lenfositi sayis1 <50 (24) hiicre/mm?
» G0z Hastaliklar konsiiltasyonu (rutin kontrol)
» Sol gozde CMV retiniti baslangici olabilecek bir lezyon

» Hastaya CMV retiniti 6n tanisi ile valgansiklovir 2x900 mg tedavi

baslandi

» 2 hafta sonra valgansiklovir 1x900 mg idame tedavi seklinde devam
edildi

» CMYV DNA calisilmiyor

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* ART tedavinin 8. haftasi (30.04.2018)

»HCV tedavisi !
» 03.04.2018 HIV RNA: 213 kopya/ml (ART 1. ay sonu)

» HCV acisindan karaciger biyopsi yapildi

v' Paritaprevir/ombitasvir/ritonavir 1x2 tablet ve dasabuvir 2x1 tablet

(PROD) tedavisi basland1
v" Toplam 12 haftalik tedavi planland1
v PROD tedavisi
v' 1. ay bitiminde HCV RNA: 56 1U/ml
v' 3. ay bitiminde (02.08.2018) HCV RNA: Negatif, ALT: 14 U/It,

- AST: 28 U/lt
] v' Tedavi bitiminin 3. ve 6. ayinda HCV RNA: Negatif

S8




» Olgu yaklasik 1 yildir takibimizde
» HIV/AIDS
» Kronik Hepatit C
» Sifiliz
» Kandida ozefajiti
» CMV retiniti

» Hastanin halen kullandigi ilaglar
» TMP-SMZ
» Valgansiklovir
» Emtrisitabin 200 mg/tenofovir disoproksil fumarat 245 mg (truvada)
» Dolutegravir 50 mg (tivicay)

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Olgunun takibi boyunca yapilan rutin laboratuvar sonuglari

l.gin |[5.gun |10.gin |13.gun |17.glun (21.gin |24.gln
Lékosit sayisi(/mm3) 3000 |3300 2000 2600 1800 3100 4100
Hemoglobin (gr/dl) 9.2 8.9 9.9 8.2 8.8 9.8 9.7
Trombosit sayisi (/mm3) | 195000 |230000 |192000 |169000 |227000 |263000 |283000
Lenfosit sayisi (/mm3) 470 350 300 290 400 420 440
Notrofil sayisi 2310  |2690 1550 2040 1120 2370 3360
Ure mg/dI 39 25 31 28 41 26
Kreatininmg/dl 1.11 1.01 1.2 1.21 0.94 1.1
ALT (U/It) 104 106 42 21 36 21
AST (U/It) 311 327 115 46 82 50
CRP (mg/dl) 19 21.3 96.4 85.1 20.3 5.36
Sedimantasyon mm/H |70 68

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Olgunun takibi boyunca bakilan HIV RNA ve CD4+ T lenfosit sayilari

14.02.2018 03.04.2018 | 08.06.2018 10.10.2018
Tarih 06.07.2018
(Tedavi 6ncesi) | (ART 1. ay1) | (ART 3. ay1) (ART 7. ay1)
CD4+ T Lenfosit sayisi 24 60 115
CD4+ T Lenfosit (%0) 24 14 13
HIV RNA _ _
Kopya/ml 290000 213 69 Negatif Negatif

0

»HCV RNA: Negatif

»HIV RNA:

Negatif

» (CD4+ T lenfosit sayisi: 134 (%15)

» Olgunun yapilan son kontroliinde (01.03.2019)

KLIMI

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Sonuc¢ olarak

» Olgumuz HIV/AIDS + HCV ko-infeksiyonu

» Firsatcr infeksiyonlar/cinsel yolla bulasan infeksiyonlarin gézden
gecirilmesi acisindan 6nemli

» Tedavi edilmemis HIV infeksiyonu ve HIV ile iligkili immiinosiipresyon,
firsat¢1 infeksiyonlarin gelisme riskini onemli 6l¢lide artirmakta

> Ozellikle CD4+ T lenfosit sayisi diisiik olgularda, ART tedavinin yani
sira Ko-infeksiyonlarin tedavisi ile

» Yasam siiresi artmakta
» Ek firsat¢1 infeksiyonlar azalmakta
» Daha yiiksek oranda viral baskilanma saglanmakta

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tesekkurler...

B VHCG

iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
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