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Ge¢ gelen olgu ???

» Tani aninda CD4 sayisinin <350 hiicre/pulL olmasi, veya CD4
sayisindan bagimsiz olarak AIDS tanimlayici hastalik ile
basvurmasi

* Erken tani ve ART baslanmasi, tedavinin virolojik ve
immunolojik etkinligini arttirir

* Gec tani ile firsatci enfeksiyon sikligl artar, immun
fonksiyonlarin geri kazanilmasi daha yavas, yetersiz olabilir

Lundgren J. D. et al. New England Journal of Medicine, 2015
Trepka M. J. et al. AIDS Patient Care and STDs, 2014



Gec¢ gelen olgu

* DSO Avrupa bolgesinde yeni tani
alanlarin % 53’0 gec gelen olgu

* %32’sinde ilerlemis HIV enfeksiyonu
(CD4 < 200 hc/mm3).

* Dogu Avrupa’da %57, orta Avrupa’da
%53, bati Avrupa’da %48

European Centre for Disease Prevention and Control. An agency of the European Union. (2018).
https://ecdc.europa.eu/en/hiv-infection-and-aids



Fig. C. Proportion of people diagnosed late (CD4 cell count < 350 per mm3) by gender, age and transmission,
WHO European Region, 2017 (n = 36 596)
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Olgu (17.06.16)

* 24 yasinda, kadin hasta, trans birey, dansci
* Sikayet:

* Gece terlemesi, kilo kaybi, ates

* Oykii:

* 20 guin once halsizlik sikayetiyle gittigi hastanede
AntiHIV+ saptanmis.

* TDF+FTC+RAL , TMP-SMZ, klaritromisin tedavisi
baslanmis




Ovykii

* Izmir'e tasinmasi nedeniyle hastanemize basvurmus.
* Tekrarlayan ataklar seklinde sulu, kansiz ishal éyktsu var

e 1-2 haftadir isime, titreme, ates, gece terlemesi, balgamli
Okstruk yakinmalari var

* Dis merkezde BK 5600, 1232 lenfosit, CD4 sayisi 36 saptanmis
(27.05.2016)



Ozgecmis

* Estetik meme cerrahi operasyonu

* Yaklasik 2-3 yil 6nce korunmasiz biseksutel
birden fazla defa anal iliski 6ykisu varmis.

* Kokain bagimliligi tanisi mevcut
5 aydir kokain kullanmadigini sdyltyor







Fizik Muayene

* Ates: 38°C, KN: 102 /dk TA: 110/80 mmHg, SS: 14 /dk
* GD iyi, bilin¢ acik, K/O

* Agizda kandida plaklari?

e SS kaba, ral +

* Boyun 6n servikal zincirde 1-2 cm boyutlarinda LAP+

* Anksiyoz duygu durum hali



Laboratuvar

T
Lokosit 5.790
Lenfosit 760
Hb 8.4
Platelet 179.000

T
Sed 93
CRP 14 (<10)
PCT 0,11

AST 21 T. kol 74
ALT 24 TG 133
ALP 53 HDL 8
GGT 23 LDL 39
LDH 319 LDH 365
T.prot 3,4 T.prot 6.9
Alb 2,6 Alb 3.2
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Kurum:
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Pozitif Bulgular
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 Ates, ral, mukozal kandida plaklari, anksiy6z ruh hali
* HIV-RNA ?7?7?
* CD4: 41 hc/mL
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Ge¢ Basvuran Olgulara Yaklasim

* Gec¢ basvuran olgularda ART baslanmasi geciktiriimemeli
* Hasta yakin takip edilmeli, desteklenmeli

* Tedavi basladiktan sonra 1-2 hafta icinde tekrar
degerlendirilmeli

European Guidelines for the treatment of HIV-positive adults in Europe
v10.0 https://www.eacsociety.org/files/2019 guidelines-10.0_final.pdf
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Firsatci Enfeksiyonlar - Profilaksi?

* CD4 < 200 /L, < %14, oral pamukcuk, ek immunsupresyon
* PcP ve T. gondii profilaksisi

* CD4 > 100 /uL ve HIV-VL en az 3 ay negatif oluncaya
kadar devam

* CD4 <50 /uL
* NTM’lere karsi profilaksi

* ART baslandiysa 6nerilmez
* CD4 < 50 /uL ve ART’ye ragmen viremikse devam edilebilir

European Guidelines for the treatment of HIV-positive adults in Europe
v10.0 https://www.eacsociety.org/files/2019 guidelines-10.0_final.pdf 14



Ayirici Tani




Ayirici tani??

* Bakteriyel pnomoni

* Thc

* Kriptokok pnomonisi

* PCP pnomonisi

*CMV

* Kaposi sarkomu akciger tutulumu

- o
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Kriptokok Pnomonisi



Kriptokok Pnomonisi

* HIYB’de daha akut ve daha siddetli klinikle seyreder
* CD4 sayisi genellikle < 100/puL

 Oksuiruk, balgam, hemoptizi, dispne, ates, halsizlik, gece
terlemeleri, kilo kaybi gibi semptomlar

* MISS’ye vayilimi sik

* PCP, MTB, MAC, CMV, Histoplasma capsulatum ile benzer
klinik bulgular
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Kriptokok Pnomonisi

* Tani histoloji, kultur, serumda kriptokok antijeni ve radyolojik
goruntulemeye dayanir

 Kriptokok Ag’nin tim HIV(+), AC tutulumunda pozitif olmasi
beklenir

* Yogun Ag yukinde yanlis negatif saptanabilir

* Grafide, alveolar infiltratlar, LAP, kitle lezyonlari, plevral
efflizyon goruilebilir

* Interstisyel tutulum PCP’yi taklit edebilir



CMV Pnomonisi



CMYV Pnomonisi

* CD4 sayisi dusuk ileri donem hastalarda gorualur
* Ates, dispne, hipoksemi gibi bulgular izlenir

* AC grafisinde diffuz pulmoner infiltrasyon

* Tanisi oldukca zor

* Klinik bulgular ayirt ettirici degil, histolojik kanit olmadan da
pulmoner sekresyonlardan izole edilebilir



CMYV Pnomonisi

* BAlda CMV-PCR pozitifligi

* BAL histolojisinde Ag veya tipik sitopatik degisimlerin
saptanmasi

* Biyopside pndmonit ve CMV ile uyumlu sitopatik
degisimlerin izlenmesi



Kaposi Sarkomu



Kaposi Sarkomu

* HHV-8 ile iliskili, disuk dereceli vaskuler tm.

* Olgularin %80-90’Inda yaygin mukokitanoz tutulumla birlikte
* Parankim, hava yolu, plevra, intratorasik LN tutulabilir

* Klinik olarak dispne, hipoksemi, kuru 6kstruk izlenir

* Hemoptizi, halsizlik, solunum yetmeazligi gérilebilir



Kaposi Sarkomu

* CD4 sayisi genellikle <150 k/p, HIV-RNA>10.000 k/pL

* Peribronkovaskiler alanda yama tarzi, retiktler opasiteler,
noduler tutulum

* Bronkoskopide endobronsial karakteristik lezyonlar
saptanabilir

* Sitolojik olarak tani konamaz, biyopside karakteristik olarak
ince damar yapilarini cevreleyen ig hiicrelerinin gorulmesi
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Tbc

* CD4 >200 olan olgularda tipik lezyonlar HIV negatiflerde
oldugu gibi Ust lob tutulumu seklinde

* Immunyetmezligin ilerlemesiyle hematojen/lenfatik
vayilimla milier/dissemine TB gelisebilir

* Grafide mikro-noduler opasiteler izlenebilir
* Radyolojik olarak pulmoner kriptokokkozdan ayirt edilemez

27



Tbc

* Balgamda kultar, TB-PCR ve ARB calisilabilir
* TB stphesi yuksekse, bronkoskopi ve BAL alinmall
* BAL'da TB-PCR duyarlihgl %95



PCP Pnomonisi



PCP Pnomonisi

* CD4 sayisi dusuk, tant almamis hastalarda en sik gorulen FE

* Tipik olarak CD4 <200 /uL, uygun ART/profilaksi almayan
hastalarda

Yuksek PCP riski

* CD4 <200 /uL, <%14 e Ciddi kilo kaybi
* Gecirilmis PCP oykusu * Yuksek HIV-RNA yuku
* Pamukcuk

e Tekrarlayan bakt. pndmoni



PCP Pnomonisi

* En sik saptanan semptomlar ates, oksurlik, dispne

* Klinik bulgular glinler, haftalar icinde gelisir (ort. 3 hafta)
* GUnluk aktiviteleri yaparken zorlanma

 Oksurik genellikle non-produiktif

* Yorgunluk, Gsiume-titreme, goégus agrisi, kilo kaybi ...
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PCP Pnomonisi

* FM’de ates, ral, rokus sik, olgularin yarisinda olagan
* Oral kandidiyazis ile birlikteligi sik

* Tanida, CD4 dusuklagu, alveoler-arteryel O, gradyaninda
genisleme, LDH yuksekligi, 1-3-beta-D-glucan artisi, DLCO’da
bozulma

* Radyolojik olarak diffuiz, bilateral, interstisyel, veya alveoler
infiltratlar saptanir
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Tedavi plani

ART ne zaman baslanmali
* FE tedavisi basladiktan sonra 2 hafta icinde
* TB’de CD4 <50 (1007?) ise 2 hafta, >50 ise 8 hafta sonra

* Kriptokokkal menenijitte en az 4 hafta, siddetli
enfeksiyonlarda 6-10 hafta

* CMV son organ tutulumunda 2 hafta beklenmesi
dustnulebilir



17.06.16

* Psikiyatrik degerlendirme

e HIV (+) oldugunu 6grendikten sonra baslayan tedirgin
hissetme, geceleri uyuyamama sikayetleri mevcut.

* Antidepresan tedavi baslaniyor
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17.06.16

* Gogus hastaliklari konsultasyonu
* Balgam kultari, ARB, TB-PCR

* GOz dibi bakisi

* Sag makulapapuler ve alt temporal alanda retinal infiltratif
gorununum mevcut

* Serolojik testler ve CMV-DNA isteniyor

36



-

CMV Retiniti



CMV Retiniti

* AIDS’in en sik rastlanan siddetli okller komplikasyonu
* Cogu latent enfeksiyonun reaktivasyonu seklinde

* Risk faktorleri: CD4 <50 /uL, FE oykisd, yiksek HIV RNA
duzeyi, CMV viremisi

* Bulanik gobrme, merkezi gérme kaybi, goz dninde ucusma,
kdr noktalar, 1sik cakmasi gibi semptomlar gorulebilir

* Retinal ayrilma, korluge sebep olabilir



CMV Retiniti

* Tani deneyimli bir uzmanin karaketristik retinal degisiklikleeri
degerlendirmesiyle konur

* Retinal damarlarin yakinlarinda sari-beyaz, kabarik veya
granuler retina lezyonlari, hemoraji izlenir

* CMV-PCR, antijen arama, kultur tanida yardimci degildir
* Duyarhlik ve ozgulltkleri dtsuk

* CMV retiniti dustintlen hastalarda klinik karar vermede
kullanilmamali
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Beyin MRG (19.06.16)

>> MR, BEYIN:

inceleme: Kranial MR
Yontem: Multiplanar, multisekansiyal

Posterior fossada serebellum ve pons sinyaliolagandir. 4. ventrikul normal genisliktedir.

Serebral kortikal sulkuslar ve ventriktler sistem hafif atrofik paternde genisleme
gostermektedir.

Bazal ganglionlar ve talamus normaldir. Serebral parankim alanlannin sinyal ozelligi
olagandir.

Sella ve parasella yapilar olagandir.
Dural venoz sinusler aciktir.

SONUC:
- Serebral atrofi.
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Toraks BT (20.06.16)

Akcigerlerde yaygin sekilde tim zonlarda sag akcigerde Ust
lobda anteriorda daha belirgin vasifta sol akcigerde de tim
zonlarda yamali sekilde buzlu cam dansitesinde yogunluk
artimlari yer yer sag Ust lob anteriorda ve Ust lobda apekste
daha komplet konsolidasyon gosterecek sekildedir. Sol akciger
alt lobda posterior bazal segmentte milimetrik bir kavitasyon
vani sira sol akcigerde de Ust lobda apeks dizeyindekinin icinde
birkac¢ kuicuk kavitasyon alani gelisimi dikkat cekmistir. Bu
bulgularin klinik verilerle degerlendirilmesi dncelikli olarak PCP
pnomonisi yoninden anlamli olabilecegi distnilmus olup
plevral sivi ya da kalinlasma yoktur.



20.06.2016

* CD4: 136 hc/mL, HIV-RNA sonuc bekleniyor
* PPD:0 mm

* Toraks BT sonucu: PCP pndmonisiyle uyumlu gérinim
* TMP-SMZ tedavi dozuna cikildi



PCP Tanisi

e Kesin Tani

 Okslirtik ve dispne VE balgamda sitolojik/histopatolojik
olarak MO’nun tanimlanmasi

* Duyarlilik balgamda %80, BAL'da > %95, bronkoskopik doku
biyopsisinde > %95

e Olasi Tani

* CD4 < 200 hc/ plL Ve dispne / saturasyon diistisiu ve oksuriuk
VE PcP ile uyumlu radyoloji VE bakteriyel enf kaniti
olmamasi Ve PCP tedavisine yanit



PCP Tedavisi

 Hafif Hastalik
* A-a O, gradyani <35 mmHg ve/veya PaO, 270 mmHg
* Orta siddetli Hastalik

* A-a O, gradyani 235, <45 mmHg ve/veya Pa0O, 260, <70
mmHg

* Ciddi Hastalik
* A-a O, gradyani 245 mmHg ve/veya PaO, <60 mmHg
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PCP Tedavisi

 Hafif Hastalik

* Primer tedavi TMP-SMZ

* Orta siddette ve Ciddi Hastalik
* Primer tedavi TMP-SMZ

* A-a O, gradyani <45 mmHg ve/veya PaO, <70 mmHg ise
steroid eklenmeli
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Klinik izlem

e Ates yaniti alinamadi

* Seftriakson kesilerek meropenem tedavisine gecildi
(22.06.16)

e Kan, balgam kulturlerinde Greme yok, ARB negatif

* Atesin devam etmesi Uzerine hastaya bronkoskopi yapilmasi
planlandi (25.06.16)
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Batin USG (23.06.16)

>> ABDOMEN US, TUM: ABDOMEN US, TUM:

Dalak boyutu artmis olup 15x9 cm' dir. Dalak hilusunda 1 cm
capli aksesuar dalak mevcuttur.

Mesane duvar yapisi ve limeni dogal olarak degerlendirildi.
Internal genital organlar normal gdérinimdedir.

Batinda serbest sivi mevcut degildir.

Epigastrik alanda ve ust parakaval ve paraaortik
lokalizasyonlarda en buylgu 1,5 cm ¢apli olmak tizere ¢ok
sayida LAP izlenmistir.

SONUC: Belirgin splenomegali, paraaortik ve parakaval multipl
LAP.
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Klinik izlem

* TMP/SMZ tedavisinin 6. giinlinde ates yaniti alindi
* Multipl LAP, splenomegali: Lenfoproliferatif hst??
* LN Bx ve KIAB planlandi

* Hasta laparoskopiyi kabul etmedi

* HIV-RNA: 4.9 x10?% k/ml (27.06.16)

* CD4 136 hc/ml
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Klinik izlem

* KIAB sonucu: (28.06.16)
* Normoselltler kemik iligi
* Neoplastik tutulum saptanmadi
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Klinik izlem

« CMV-DNA 1,63x103 k/ml (28.06.16)

* Klinik ve laboratuvar bulgulariyla beraber CMV retiniti
dusunuldu

* Valgansiklovir tedavisi baslandi
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Klinik izlem

* Bronkoskopi yapildi (30.06.16)
* Benign sitoloji olarak raporlandi

* Fungal hif ya da spor yapisi, spesifik mikroorganizma
saptanmadi
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01.07.2016

>>BOYUN US: BOYUN US:

Sol servikal alanda juguler vene komsu bolumde 2-3 adet boyutlan 7-8 mm olan oval

Bilateral supraklavikiler ve jugulodigastrik alanlar bilateral
submandibular ve supraklavikiiler alanlar normaldir.

alanlarnormaldir.
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Klinik izlem

*CMV Sekonder Profilaksi
CD4>100 ve HIV-RNA neg. >3 ay

*PCP Sekonder Profilaksi
*CD4>200 ve HIV-RNA neg. >3 ay
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Ayaktan izlem



Ocak 2017

* 3 ay kadar tedaviye ara vermis, baska bir merkeze basvurmus
* CD4 8 hc/mL saptanmis, interne edilmis

* Tedavi TDF+TFC+DRV/r seklinde degistirilmis

* Direnc testi sonucu bekleniyor

* Tekrar kokain alimi var, ilaclarini dizenli kullanmiyor

* HIV-RNA: 2.69x103 k/ml, CD4: 191 hc/ml



- Mart 2017 | Mayis 2017 | Ekim 2017 | Aralik 2017 - Agustos 2019

HIV-RNA 6,9x10°

CD4 N/A 146, %10 205, %14 247, %13 533, %17
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Tesekkdurler !



