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Anamnez;

29 yasinda erkek
MSM

Partneri
— VDRL pozitif
— Anti HIV ELISA pozitif

"HIV ile enfekte hasta" tanisi kesinlesti



Ozgecmis;
Uc kardes, iki abisi var
Annesi ev hanimi, babasi avize tasarimcisi
Babasi akciger CA (calismiyor)
Ailesi ve kardesleriyle yasiyor

Acik ogretim lise okuyor



Ozgecmis;

e 10 vyasindayken fiziksel siddet-
anksiyete bozuklugu nedeniyle

risperidon kullanimi

* Risperidon sonrasi:

— Huzursuzlukta-sinirlilikte artma

— Uyurken huzursuz

— Uyumak istemiyor ancak uyuyor

— Dinledigini anlamama ve sersemlik

« ilaci birakma (3 ay sonra)

Risperidon yan etkileri:
e Cok yaygin (10 kullanicidan birinde)

- Uykuya dalmada veya uykuyu
surdirmede gucluk

- Uykulu hissetme, tepkinin azalmasi
* Yaygin (100 kullanicindan birinde)
- Uyku bozukluklari, sinirlilik,

depresyon, korku ve endise hali,
uykusuzluk




Ozgecmis;

e 4 ay Once sigara birakmak icin Bupropion Hcl Bupropion Hcl Yan Etkiler:
(zyban) e intihar disiincesi
* Ajitasyon
e Kulak ¢inlamasi : sertraline, olanzapin (panik * Bas agrisi
bozuklugu) e Agiz kurulugu
e Bulanti
e Intihar etmis ( 28 tb sertraline, 14 tb e Kusma

olanzapin)
e YBU yatisi

* ilaclar birakmis

(psikiyatrik tanisini sorgulandi: Bipolar bozukluk
partneri???)



Laboratuvar;
HIV RNA: 17.631 1U/mL
CD4:347 hicre/mm?
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Lipid profili normal sinirlarda

Osteopeni-Osteoporoz saptanmadi !

Diger laboratuvar tetkikleri normal sinirda



Bulgular;

Fizik muayene: Servikal LAP

USG: Bilateral ensede ve juguler
zincirde en blyugi 35x15 mm yagli
hilusu secilen, kortexi kalinlasmis
lenf nodu

Torax BT:Mediastinal, patolojik
boyutta olmayan LAP

Hematoloji: IIAB 6nerdi

Kendi istegi ile taburcu



Takip;

Biyopsi sonucu reaktif LAP
HLA B 5701 aleli negatif
Tek tablet rejim

Psikiyatri tedavisi yok ancak olabilir



Siz hangi tedaviyi tercih ederdiniz?
Ek oneriniz var mi?




Tedavi tercihi;

Yan etki?

DTG

égg

Tek tablet rejimi istegi
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Antidepressants

fluvoxamine

paroxetine

clomipramine
desipramine
doxepin

trimipramine

bupropion

St John's wort
trazodone

SSRI  citalopram

SNRI  duloxetine

TCA | amitriptyline

Oth-

ers | lamotrigine




Takip;
ABC/3TC/DTG
Tedavi birinci ayinda
HIV RNA saptanmadi
Hasta isi birakti (kendi istegi ile)

Uyku artisi, istahsizlik, hayata karsi isteksizlik

Oz bakimi azalmis



Takip;

e Kontrolden bir hafta sonra partnerinden
ayrildi

 Uyuyamama, carpinti, terleme, goguste
sikisma



Psikiyatrik Muayene;

* |lk basvuru sirasinda:
* Hastaligi kabullenmis
* Disa donuk
* Sorulara tam ve dizgln yanit aliniyor

* Son kontrolinde:
* Oz bakimi azalmis
* Kilo kaybetmis
* Dikkati daginik
* Icine kapanik



Ne yapmaliyizs



HIV Pozitif Kiside Depresyon;

e Depresyon prevalansi %20-40 (toplum %7)

* Depresyon kisinin kendini yetersiz
hissetmesine ve ilaca uyumsuzluga sebep
olabilir

EACS
BE

“GUIDELINES"

EACS Guidelines, Version 9.1 - October 2018 Sayfa 70-74 Version 9.1
“October2018

English




Kimler taranmali?

Ozellikle yuksek risk altindaki nifuslar
e Ailede depresyon gecmisi

e Kisisel tarihte depresif bolim

* Yashlik

e Adolesan

e Uyusturucu bagimlilgi, psikiyatrik, nérolojik veya
agir somatik ko-morbiditeleri olan kisiler

e EFV kullanimi (suisid ile iliskili)
* Norotropik ve eglence amacli ilaclarin kullanimi
* Norokognitif bozukluk olan kisiler



Algorithm for Diagnosis and Management of HIV-Associated Neurocognitive
Impairment (NCI) in Persons without Obvious Confounding Conditions

OFART

SRAART-_(refer i
general guddines)
inciusion of

active drugs

4. Sequelas from previcus CNS-Ois or other newdlogical diseases
5. Curent CNS-Ofs of other newclogical dseases
. The following questions may be uSed 10 guide dOCtor asSessment

1. Do you experience frequent memory I0ss (€. 40 you forget the oc-
cumence of special events even the more fecent 0Nes, appointments.,
o)

2. Do you feel that you are siower when reascning, planning activises, or

?

3. Do you have dificulties paying amenton (€.9. 10 a conversation, book

s may suggest e

sing, mmmmmwmu.nhmmwn
vissal memory, motor skils plus assessment of daly functioning
v NClis defined by in cogniive f.n ot the above newo-
gical test where is 0 age- and educa-
Son-maiched approprale controls and is considered cincally sgnificant.
v Naurological axamination, brain NRI and CSF cxamination are

required 1 exciude oher gies and 10 further HV-
wucawmgmmwmnwm where
for g dnug resé (GOR) in a paired

CSF and plasma sample

Vi CSF escape definition:
either CSF HIV-VL detectable and plasma HIC-VL undetectabie; of both
CSF HV-VL and plasma HIV-VL detectable, with CSF HIV-VL higher than
plasma HV-VL.

/4 Inchoding all situasions that do not Rulfil the CSF escape definiion

« Triple ART regimen

* ART drugs with p or efects on the
CNS
Definition of potentially CNS-active drug
wmm
MCSF when studied in heathy

Hrv-mm(mnmnmimm
examined persons)

2 proven shoa-term (3-8 months) efficacy on cognitive funcion or
CSF HIVVL decay when evaluated as single agents of in cont-
rolled shudies in peer-reviewed papers

+ Drugs with clear CSF

—NATs ZDV, ABC*

* When administered bid. Once-daly administration of these drugs, alhough
common in clinical practice, has not been stusied extensively with regard
10 CNS eflects/CSF peneraion and may have difierent CNS activity. RTV
i peefered as Pl booster

“* Awoid EFV ofis effects on o function in
a RCT ana potentially confiounding CNS effects due 10 neuropsychiatric
efects.

See online video lectures CNS and HV-Fan 1 and CNE and HIV-Part 2 fom
the EACS cnline course Clnical Management of HIV.



Nasil daha erken tani koyariz?




Nasil taranmali?

* Her 1-2 yilda bir tekrarlanmali
* |ki ®6nemli soru vardir:

1. Son birkac ayda sik sik depresif, Gzgln
veya umutsuz hissettiniz mi?

2. Genellikle zevk aldiginiz aktivitelere olan
ilginizi mi kaybettiniz?



Nasil taranmali?

Erkeklerde spesifik semptomlar:

Stresli, yikilmis hissetme, 6fke patlamalari
yasama,

Duygu durumuyla basa ¢cikmak icin kendini ise
adama veya alkole verme

Organik nedenleri (hipotiroidizm,
hipogonadizm, Addison hastaligi, HIV disi
ilaclar, B12 vitamini eksikligi gibi) dislama



Nasil teshis konulur?

* Belirtiler duzenli olarak degerlendirilmeli
A. En az 2 hafta moralsiz ruh hali

VEYA

B. llgi kaybi

VEYA

C. Hayattan zevk alamama



Nasil teshis konulur?

Asagidakilerden 4'G pozitif:

1. Birayda 2% 5 agirlik degisimi veya kalici bir istah
degisikligi (+)

Cogu gunlerde uykusuzluk veya cok uyuma (+)
Duslince ve hareket hizindaki degisiklikler
Yorgunluk (+)

Sucluluk ve degersizlik duygulari

Azalmis konsantrasyon (+)

Intihar distincesi veya intihar girisimi

N o U A WN



Derecesi

Semptom
(A,B,C+4/7)

Yonetim;

Yok

Konsililtasyon isteme

Yok

Hafif

4-5

. Problem
odakli danisma
e Antidepresan
baslanabilir

J Fiziksel
aktivite oner

Orta

5-6

Antidepresan
basla

Agir

>6

Mutlaka
uzmana danis

e Antidepresan kullanim deneyimi
yoksa

o Depresyon
vermiyorsa

e Kisinin intihar duslincesi varsa

e Uyusturucu bagimhligi, anksiyete
bozukluklar,  kisilik  bozukluklari,
demans, akut agir yasam olaylari gibi
karmasik  durumlar s6z konusu
oldugunda

tedaviye cevap

Depresyonda kisi EFV aliyorsa mutlaka degistirilmeli



Hastanenizde is birligi yaptiginiz Psikiyatri
Uzmaniniz var mi?



Takip;

Psikiyatriye basvuru (dis merkez)
Panik bozukluk (epizodik paroksismal
anksiyete) tanisi

Sertralin, risperidon baslandi
Drugs.com

Know more. Besure.

* Triumeq (abacavir / dolutegravir / lamivudine)
e sertraline

HIV Drugs Co-medications Orug Interactions o Risperdal (risperidone)

Edit list (add/remove drugs)

Consumer [EIENETLEN Email this report
vudine

¥ Major (0) @ Moderate (1) ® Minor (0) ¥ Food (3) ¥ Therapeutic Duplication (0)

Interactions between your drugs

sertraline <> risperiDONE
Applies to: sertraline, Risperdal (risperidone)




Antidepresan baslanan hastaya anlatiimasi
gereken bilgiler nelerdir?



Takip;

e |kinci haftada (sertralin-risperidon) sikayetler
artmaya basladi

e Sertralin dozu arttirildi

* Ancak fayda gormedi



Classification, Doses, Safety and Adverse Effects of Antidepressants

Selective serotonin-reuptake inhibitors (SSRIis) '

paroxetine 10-20 20-40 Low + -+ + - ++
25-50 50-150 Low - -+ + - +

citalopram T10-20 20-40 Low + e + + ¥

escitalopram 5-10 10-20 Low + -1+ + + +

Mixed or dual-action reuptake inhibitors

venlafaxine 37.5-75 75-225 Moderate ++ -1+ + + -1+

Mixed-action newer agents

mirtazapine 30 30-60 Low -1+ oy -+ -+ Ry

- none
+ moderate
++ severe

reg
use of some antidepressants. Clinicians should be aware when prescri-

bing

i For many persons, SSRI induction may be associated with adverse
effects (Gl tract, dizziness, anxiety, panic attacks). Commencing at lower
doses (i.e. 10, 25 & 10 mg for paroxetine, sertraline and citalopram,

respectively) and increasing to the above starting doses after 4 to 7 days

if tolerated may reduce such effects.




Takip;

e Sikayetleri devam ediyor(uykusuz, terleme,
carpinti)

 Hastanin suan isi yok (SGK devam ediyor),

partneri yok (kisa streli duygusal iliskiler), ailesi
hastaligini 6grendi

e Intihara egilimli cumleler (yasamak zor geliyor
gibi)



Takip;

ART 3. ayinda
Ailesi ile iliskisi iyiye gidiyor

Psikiyatriye basvuru (daha uzun muayene ve
anamnez sonrasi)

llac kesilmis- psikoterapi



Takip;

* ART tedavisi gozden gecirildi (4. ay)

Contents available at PubMed
www.aidsreviews.com Psmmven AIDS Rev. 2019;21:4-10

Neuropsychiatric Adverse Events with Dolutegravir
© 2017 British HIV Association DOII!:I\]"'U :\]!cl’(}ilc'lil:;:.(lzz(;)l%l&;

LETTER TO THE EDITOR

Severe depression as a neuropsychiatric side effect induced
by dolutegravir

H Schener.! N van Holten.! 1IGFM Hovens? and MG de Boer'
CASE REPORT

’ Carrent Drug Satety
I::H‘ Dolutegravir-Related Neurological Adverse Events: A Case Report of iR ||

L Successful Management with Therapeutic Drug Monitoring e
BENTHAM P
SCIENCE

Frangois Parant , Patrick Miailhes, Florence Brunel and Marie-Claude Gagnieu



Takip;

 EVG/COBI/FTC/TAF gecildi
* Sikayetleri kismen azalmaya bagladi

* Psikiyatrik terapi goruyor



Sonuc;
Tedavi 10. ayinda
EVG/COBI/FTC/TAF 6. ay
Hasta mutlu, tedavi uyumu tam
Kilo aldi

Oz bakimi artti






