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Olgu

• 33 Yaşında kadın hasta

• Nisan 2022
suicid amaçlı boğazını kesen hasta 112 ile acil servise getirilmiş

• Suicid girişiminden önce de  
– 10 tane Klaritromisin tablet, 
– 2 tane Azitromisin tablet, 
– 1 çay bardağı çamaşır suyu içtiğini belirtmiş

• Vitallerinde hipotansiyon ve taşikardi saptanan hasta 
anestezi yoğun bakıma yatırılmış



• Fizik muayenesinde toraksta krepitasyon tespit 
edilmiş ve larinks hizasında boğazda 8-10 cm ciltaltı
kas ve trakeada dahil derin kesisi mevcut olup acil 
ameliyata alınmış.

• Ameliyat öncesi yapılan tetkiklerinde anti-HIV pozitif 
saptanan hasta tarafımıza konsülte edildi.



• Operasyon sonrası hasta 

– 13 yıl önce HİV tanısı aldığı fakat hiç takibe 
gitmediğini ve tedavi almadığını belirtti

• Özgeçmiş : 9 yıl önce cinsiyet değiştirme 
operasyonu mevcut



Sistem sorgulaması

• Baş ağrısı var 

• Çift görme-bulanık 
görme yok

• Ağızda beyaz plak-
yutma güçlüğü yok 

• Öksürük var , yeni 
başlamış

• Balgam yok

• Hemoptizi yok 

• Bulantı-kusma-ishal yok 

• Dizüri-genital akıntı-
genital ülser yok 

• Halsizlik, iştahsızlık, kilo 
kaybı var (Son bir ayda 5 
kilo kayıp)

• Sigara içmiyor, alkol ve 
madde bağımlılığı yok



Fizik Muayene

 Vücut ısısı: 37.0 C
 Nabız: 92/dk, TA: 110/70, 

SS: 18/dk , SP02 95
 Boy :182 Kilo :60  VKI: 18.5

– Genel durum orta, oryante ve 
koopere olan hasta kaşektik
görünümde
– Baş-boyun: Trakeada kesiye
bağlı sütur mevcut, servikalde ele 
gelen LAP yok
– KVS: Kalp ritmik, ek ses ve 
üfürüm yok 
– SS: Bilateral solunum sesleri 
azalmış, sağda ral

-Batın: Hepatomegali yok , 
splenomegali yok, traube açık 

– GÜS: CVAH(-), UTH(-), SPH(-)

– Nörolojik muayene doğal 

 Sol kasıkta yaklaşık 2cm ele 
gelen LAP

 Sağ göz kapağında, sağ kolda, 
sağ bacak ön yüzde, meme 
cildinde 1x1cm mor renkli 
lezyonlar mevcut





Tam kan sayımı Biyokimya Diğer 

BK: 1090/mm3 mg/dL
Hb: 9,3 g/dL
Hct: %28.3 
PLT: 229 000/mm3

Glukoz: 90 
BUN: 8.8 mg/dL
AST: 17U/L 
ALT: 7 U/L
ALP:49 U/L 
LDH: 135 U/L 
TG:120 mg/dL
HDL/LDL: 45/110 mg/dL
T.Kolesterol: 100 mg/dL
T. Bilirubin: 0.5 mg/dL
CRP: 31 mg/L

HBsAg: (-) 
Anti HBs: (+) 
Anti HAV IgG: (+) 
Anti HBc IgG: (-) 
Anti HCV: (-) 
Toxo IgM/IgG:(-)/(+) 
CMV IgM/IgG:(-)/(+)
EBV VCA Ig M: (-) 
HSV 1 IgM/IgG: (-)/(+) 
HSV 2 IgM/IgG:(-)/(-) 
VDRL (-)

CD4- 7/mm3 (%2)
CD8-217
HIV-RNA 255000 

kopya/mL

CD4/ CD8 0.03



Ön Tanılar?

• Kaposi sarkomu

• Lenfoma

• Pnömoni

– Bakteriyel pnömoni? , 

– P. jiroveci? , 

– Viral pnömoni?

• Tüberküloz

• COVID-19



Radyoloji

BATIN BT (Nisan -2022)

• Parakaval, paraaortik alanlarda  1cm çaplı küçük 
eliptik reaktif birkaç adet lenf nodu

• Her iki inguinal bölgede, büyüğü solda 20x8.5 mm 
boyutlarında ölçülen eliptik şekilli birkaç adet lenf 
nodu

BOYUN BT – Normal

BEYİN BT- Normal



Toraks BT

• Sağda 32, solda 30 mm ölçülen plevral efüzyon
mevcut

• Her iki akciğerde birkaç adet, büyüğü sol 
akciğerde 16x11 mm nodüler lezyon mevcut





• Öksürük de tarifleyen hastanın
 Balgamda ARB: Negatif

 Balgam kültüründe üreme yok

 Kan kültüründe üreme yok

 IGRA: Negatif

 CMV-PCR (-)

 SARS COV2- PCR: POZİTİF

• Hasta COVID servisine alınıp izole edildi



COVİD TEDAVİ EDELİM Mİ?
ANTİVİRAL ? 



Tedavi

Serap Şimşek-Yavuz, COVID-19: An Update on Epidemiology, Prevention and Treatment, September-2023, IDCM



Tedavi

• Saturasyon düşüklüğü ve oksijen ihtiyacı 
olmayan, pnömonik infiltrasyon saptanmayan
hastaya antiviral tedavi başlanmayıp 
semptomatik tedavi ile izlendi



• Dermatoloji ile konsülte edilerek cilt biyopsisi 
yapıldı (Mayıs-2022)



• Kaposi sarkomu yayılımı açısından onkolojiye 
danışılan hastaya Pet-CT çekilmesi önerildi.

• Takiplerinde COVID –PCR pozitif seyreden 
hasta PET cihazına kabul edilmediği için , gün 
aşırı burun boğaz kombine sürüntüsü SARS-
CoV-2 -PCR açısından tetkik edildi.



• ART VERELİM Mİ?

• HANGİ ANTİVİRAL TERCİH EDELİM?

• İRİS? 



• Hastaya TDF+EMT/DTG tedavisi başlandı 
(Mayıs 2022)



LABORATUAR SONUÇLARI KABULDE 1. AYDA 2. AYDA 3.AYDA

Beyaz küre(k/mcL) 1,1 1,09 1,78 5,78

Hemoglobin(g/dl) 9,3 9,1 10,1 11,8

Platelet(k/mcL) 229 bin 264 bin 382 bin 273bin

CD4 sayısı 7 10 49 118

CD4 % 2 3,8 6,8 5,6

CD 8 sayısı 217 185 525 1494

HIV viral yük 255.000 saptanmadı saptanmadı saptanmadı

Ferritin(ng/ml) 528 265 215 215

CRP(mg/dl) 35 3,2 7,1 7

Prokalsitonin(ng/ml) 0,035 0,051 - -



• Takiplerinde saturasyon düşüklüğü olmayan, öksürük 
şikayeti gerileyen hastanın  73 gün boyunca  SARS-
CoV-2 -PCR pozitif olarak seyretti

• Hastaya PET-CT çekilebilmesi için molnupiravir
2*800 mg  antiviral tedavi başlandı ve 5 gün süreyle 
verildi. 

• Molnupravir tedavisi kesildikten 4 gün sonra yapılan 
SARS-CoV-2-PCR negatif olarak saptandı. 

• PCR negatifliği sağlanan hasta onkolojik tedavi 
açısından onkolojiye yönlendirildi. 



Pet-CT 
(Temmuz 2022-Tedavinin 3. ayı)



• PET-CT sonucunda lenfoma şüphesi olan 
hastaya tanı için eksizyonel biyopsi önerildi



• Kaposi sarkomu akciğer tutulumu? 

• Hasta, cilt ve organ tutulumu olması nedeniyle 
evre 4 kabul edildi

• Hasta onkoloji takiplerine gitmeyi ve onkolojik 
tedavi almayı kabul etmedi

• TDF+EMT/DTG tedavisinin 6. ayında tekrar 
kontrole geldi



HIV/AIDS TANI İZLEM VE TEDAVİ EL KİTABI







6. Ay Toraks BT (Ekim 2022)



Nisan 2022                      Ekim 2022



BATIN BT

• Bilateral parailiak lojlarda ve her iki inguinal
bölgede büyüğü solda 18x8 mm eliptik şekilli 
birkaç adet lenf nodu mevcuttur

• Önceki BT ile karşılaştırıldığında anlamlı boyut 
farkı saptanmadı. 



LABORATUAR SONUÇLARI 6. AYDA 12. AYDA

Beyaz küre(k/mcL) 6930 9700

Hemoglobin(g/dl) 12,3 14,4

Platelet(k/mcL) 250 bin 264 bin

CD4 sayısı 239 368

CD4 % 9,6 13,7

CD8 sayısı 1640 1642

HIV viral yük saptanmadı saptanmadı



En son TDF+EMT/DTG tedavisinin 18. ayında takibe 
gelen hastanın

• Beyaz küre 7200

• Hb 12.3

• Plt 270 bin

• CD4 417

• CD 4 %15.6

• CD4/ CD8 0.14

• HIV-RNA Negatif 

• Çekilen tüm vücut tomografilerinde patolojik 
bulgu yok



Hasta şu an TDF+EMT/DTG tedavisinin 19.ayında 
düzenli takibe devam etmekte



Teşekkür Ederim




