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Demografik Ozellikler
e 22 yas, kadin, heteroseksiiel
e Dogum yeri: Izmir

e Dul, 1.5 y1l 6nce bosanmis

e Calismiyor
e Lise terk




e Subat 2015°te genital akint1 ve kasint1 nedeniyle
Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuruyor

e 1.5 yil once HIV pozitif oldugunu 6grenmis
» Tedavisiz takip ediliyor

L

» Hasta iler tetkik amaciyla interne ediliyor




e Cinsel kimligi (heterosekstiel kadin)

e Parali cinsel temas : Yok

e Dis tedavisi: Yok

e Kan transflizyonu : Yok

e Hemofili hastaligi: Yok

e DGvme - piercing : Mevcut

e [V ila¢ kullanimi /ortak enjektor kullanimi : Yok

e Aile 1¢1 HIV pozitif birey : Eski esinden siipheleniyor
e Cinsel yolla bulasan ek hastalik oykiisii :Var
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OZ GECMIS

e Kronik hastaligi yok, sigara-alkol aliskanlig1 yok, allerji
Oykusu yok

SOY GECMIS
e Anne: 46 y, Sag saglikli

» Baba: 48 y, Sag saglikli




Fizik muayene:

e Kilo: 55 kg, Boy:1.68 m,VKI: 19.5

 Bilateral adneks hassasiyeti mevcut, genital koti
kokulu, yesil renkli akintis1 mevcut

e Ek sistemik muayene olagan




Kan parametrelerti;

Lokosit 4.5 x10'3/uL Glukoz 68 mg/dL
Notrofil 2.2 x10’3/uL Ure 32 mg/dL
Lenfosit 1.8 x10’3/uL Kreatinin 0.7 mg/dL
Platelet 235 x10’3/ulL AST 22 U/L
v'B12: 356 ng/L ALT 11 U/L
v'Folat: 5.94 mg/L _ D. Bilirubin 0.8 mg/dL
v'Periferik yayma: Hipokrom Ey— P ——
mikrositer anemi - SHirubin ~2 M8
Kolesterol I5T mg/dL Albumin 4g/L
Trigliserid 90 mg/dL ALP 78 U/L
HDL Kolesterol 37 mg/dL GGT 8 U/L

LDL Kolesterol 96 mg/dL Sedim 30 mm/st




HIV RNA 20300 cp/mL HSV 1 1gG Pozitif
CD4 %28.1 (504) HSV 2 I1gG Negatif
CD8 %48.1 Kizamik IgG Negatif
CD4/CD8 0.58 VZV IgG Pozitif
HBsAg Negatif Kabakulak IgG Negatif
Anti HBc IgG Negatif Rubella IgG Pozitif
Anti HBs 56.32 Toxoplazma IgG Negatif
Anti HCV Negatif EBV -CMV IgG Pozitif
Anti HAV Pozitif VDRL-RPR Negatif

Primer HIV Direng¢ Etravirin olasi diisik dizey direng
Testi Rilpivirin dusuk dlizey direng
Ek direnc saptanmadi




Tedavi planlamasi

* PID icin seftriakson 1 gram 1x1 1V,
doksisiklin 2x100 mg po ve
metronidazol 2x500 mg 1V
baslaniyor

ccccccc
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« CD4 ylksek

« Hasta tedavi almak istemiyor

“Incir Regeli” Bir guval inciri berbat etti...

https://www.pozitifyasam.org/incir-receli-bir-cuval-

Inciri-berbat-etti/




..6 y1l sonra
e Agustos 2021

!

Oksiiriik, balgam, kilo kaybi, halsizlik

D1s merkez basvurusu

!

Pnomoni tedavisi

!

TDF/FTC + Lopinavir/ritonavir
TMP/SMZ profilaksisi




| subat201s Agustos 2021

HIV RNA 20300 918 000
(cp/mL)

CD4 % %28.1 %1
(n) (504) (37)
CD8 %48.1 %35

CD4/CD8 0.58 0.02




e Aralik 2021 merkezimize basvuruyor

Yakinmalari:

e Ates, okslirlik, piiriilan balgam,

e GUnde 4-5 defa kansiz mukussuz ishal
e Son bir yilda 15 kg kilo kayba,

e Yaygin oral aft, yutma giicliigii

e 2 aydir tizer1 kurutlu cilt lezyonlar

e Halsizlik

Hasta tedavi uyumu oldukc¢a diistik !
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Fizik muayene

Kilo: 38 kg, boy: 1.68 m, VKI: 13.5

e Vitaller1 stabil, SpO2: %98 (oda havasinda)
 Biling acik, koopere oryante, depresif duygu durum
e Oral ve farengeal kandida plaklar

e Sag akciger bazalinde yaygin ral, ronkis yok

o Ekstremitelerde ve gdvdede zemini hiperemik plak
gorunumli Gzeri yer yer kurutlu cilt lezyonlari




Kan parametreleri;
______ mWewocRaM | sivokima

Lokosit 2.6 x10’3/ulL Glukoz 86 mg/dL
Notrofil 2.2 x10’3/uL Ure 32 mg/dL
Lenfosit 0.2 x10’3/ulL Kreatinin 0.88 mg/dL
Platelet 137 x10’3/ulL AST 161 U/L
Hemoglobin 7.9 gr/dL ALT 51 U/L

D. Bilirubin 0.8 mg/dL
CRP 27 mg/L T. Bilirubin 0.46 mg/dL
Kolesterol 89 mg/dL Albumin 3.2g/L
Trigliserid 178 mg/dL ALP 45 U/L
HDL Kolesterol 14 mg/dL GGT 8 U/L
LDL Kolesterol 39 mg/dL Sedim 30 mm/st

VDRL-RPR Negatif




Toraks BT:

Sag akciger lst lob posterior segmentte,
alt lob segmentlerinde, sol akciger alt lob
posterobazal segmentte yer yer birlesme
egiliminde parankimal konsolidasyon
1zlendi

Parankim bulgular1 cogunlukla
tomurcuklu agac gortinlimiinde birlesme
egiliminde sentriasiner nodiiler yapilar
seklinde

Sol akciger alt lob posterobazal segmentli
fuziform bronsektazi 1izlenmistir

Parankimde kaviter lezyon saptanmadi




Bas-boyun, abdomen BT

e B semptomlar1 nedeniyle yapilan goruntiilemelerde;
e Hepatosplenomegali saptanmadi
e Patolojik LAP saptanmadi




o Kan kulttrlerinde tGreme yok

e Diski virlis-parazit taramasi negatif, diski kiiltiiriinde
Ureme yok

e Diskida gizli kan negatif
Halsizlik, pansitopeni, dokiinti, 1shal, KCFT yiiksekligi
CMYV sendromu?

« CMV DNA: 113 000 1U/mL,
» G0z konsiiltasyonu: CMYV retiniti diistintilmiiyor




e Endoskopi:
o Ozofagusta hiperemi ve kandida 6zofajiti ile uyumlu beyaz
plaklar
e Kronik atrofik gastrit?, biyopsi alindi

e Kolonoskopi
e Inen kolon proksimaline kadar gidildi, lezyon gozlenmedi

e Anal kanal normal, biyopsi alinmadi
PATOLOJI SONUCU

e Kronik antral gastrit
Kronik enflamasyon: (+)
Aktivite: (-)

Atrofi: (+1)
Intestinal metaplazi: (-)

H.pylori: (-)




4 N

e Depresyon ve uyku bozuklugu
Psikiyatri goriisii;

e Mirtazapin 15 mg 1x1

e Essitalopram 5 mg 1x1

e Tedavisi TDF/FTC + Dolutegravir ile degistiriliyor

Dolutegravir (DTG)

Lopinavir/ritonavir (LPV/r)

Escitalopram

Escitalopram

More Info v

Potential Interaction

Dolutegravir (DTG)

Mirtazapine

Mirtazapine




Tedavi

e Seftriakson 1x2 gr IV

e Doksisiklin 2x100 mg baslaniyor

 Oral nistatin gargara ve flukonazol

e 3 defa balgamda Tuberkiloz PZR-ARB-KUltlr negatif

» Balgam kultirinde Pseudomonas aeruginosa
e Tedavi degisimi; piperasilin tazobaktam 10 giin
* CMV enfeksiyonu, 2x5 mg/kg gansiklovir 1V
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Deri biyopsi histopatoloji sonucu

Deri biyopsisinde fokal bir alanda epidermal Ulserasyon izlenmekte
Dermiste intertisyel alanda hafif artmis lenfositik infiltrasyon vardir

Deri eklerinde, ekrin duktuslarda; iri nukleoslu, belirgin nikleolll
viral sitopatik etki 1le uyumlu hiicreler dikkati ¢ekmistir

Bu hiicrelere yapilan immiinohistokimyasal incelemede CMYV ile
niikleer pozitiflik 1zlenmistir
TANI:

- SITOMEGALOVIRUS (CMV) ENFEKSIYONU (CMV DERMATITTI)

- EPIDERMISTE EROZYON/ULSERASYON, DERMISTE KRONIK
INFLAMASYON
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Valgansiklovir 450 mg
2X2
> Taburcu

Tedavi 5. hafta
baslangici

CMV DNA 113 000 47000 13700 <34.5
(IU/mL)




HIV RNA
(cp/mL)
CD4 %
(n)

CD8

ilk
basvuru
(2015)

20300

%28.1
(504)

%48.1

Tedavi degisimi

Tedavi
baslangici
(2021)

918000 133000 311
%1 %0.2 %0.4
(37) (4) (12)
%35 %43.3 %41.2

Tedavi uyumu

‘1

7. ay

8. ay
(2022)

257 000 125 000
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Ocak Agustos Eylul
2024 2024 2024

HIV RNA 598000 359000 32600 41700 329 000 41 404
(cp/mL)

CD4 %5.6 %3.6 %1.42 %1.87 %3.54 %0.8
(% n) (44) (12) (5) (13) (26) (4)
CD8 %40.3 %29.6 %36.28  %39.77 %33.14 %39.77

l

« Uykusuzluk, suisidal

diistinceler * Yatirilarak takip
« Sertralin 50 mg, ¢== |+ Dogrudan gozetimli ART
Olanzapin 2.5 mg * Genotipik direng testi ¢alisildi

 Evleniyor, gebelik istemi

.




Mart 2025

s
871k anksivete polifarmasl
B 7ol ,.y en( ' : HIV RNA 41 404
umutsuzluk N\ (cp/mL)
depresyon cDa %0.8
bilgisizlk (% n) (4)
lletisimsizlik CDS8 %39.77

« HASTA TEDAVIYI REDDEDIYOR,
« TAKIPTEN CIKMA KARARI ALIYOR !




RIVDS §.8 2025-01-05)

LIOV » KI4R + 115V - GISE » L19Q + E350 ~ M36! + REIK + L6 - HESN - LBSI - 930

Drug resistance interpretation: PR
Pt Magor Mutations: MHone
P Accesaary Mutatiom: None
PR Other Mutanons:
Protease inhibitors
atazanaeiefr (ATVr) Susceptitile

hitps //hivad stanford eduhevdb/by-sequencesreport ?output=prnntable

11.02.2025 1752 Sequence Aralysis Report Printable Version - Stanford Coronavirus Antiviral & Resistance Database (CoVD8)

darunavir/r (DRVI7) Susceptible

fosamprenavie/r (FPVIr) Sesceptibie

Iindinavie)r 10¥/r) Sesceptibile

lopinavirr (LPV/r} Scuceptibile

netfinavir (NFV) Susceptible

saquinavicfr (SQWr) Susceptibie

tipranawirfe (TPYir) Sewaptie

PR comments

Other

*  L1ONV are poly phac, P1- y mutations that the replk of vinuzes with ather Pl resistance mutations.

Drug resistance interpretation: RT HIVDB 9.8 (2025-01-05)
NRTI Mutations: DETG » S68G « KTOE - M18aV
NNRTI Mutations: E138A
RT Other Mutations: KIIA « 131K « A33G » L341 » V350 « E36G « 1370 « T39L « V60! « T69A « K102Q » DI21H « K122E « D123S « 11357 « K173S -+

Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors

Q174K « T200A « 1202V * R211K

Non-nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors

abacavir (ABC)
zidovudine (AZT)
stavudine (D4T)
didanosine (DDI)

emtricitabine (FTC)
lamivudine (37C)
tenofovir (TDF)

Intermediate Resistance  doravirine (DOR)
Susceptible dapivirine (DPV)
Low-Level Resistance efavirenz (EFV)
Intermediate Resistance  etravirine (ETR)
High-Level Resistance  nevirapine (NVP)

High-Level Resistance  rilpivirine (RPV)
Low-Level Resistance

Susceptible

Low-Level Resistance
Susceptible

Potential Low-Level Resistance
Susceptible

Low-Level Resistance




WHIVASSIST  +o

Home / ARV Selection TD+

Mutations: D67G, 368G, RT
K122E, D1235, 1135T, K1733
Comorbidities: Pregnancy ([
Comedications: Seriralineg, C
Treatment history: None
Current regimen: Mone

cnusug teBiwsu: Uous

QHIVASSlST Home ARV SelectionTool -  Mbout-  Contact  Donate

Home / ARV Selection Tool

Mutations: DETG, 568G, RT_KTOE, M134 RT_E138A, K114, 131K, A33G, LI1IV35C, EISG, 1371, T30L, a0, TeoA, K102, D121H,
KAZ2E, D1238, [135T, KATIS, Q174 T2004, 12024, R211K, L10W, K14R, 115, GIGE, L100, E35D, M36I, R4 1k, LE3I, HA0K, L2901, 1931

Results

Comorbidities: Pregnancy {pre-concepbion or <8 weeks from LMP}
Comedications: Serraline, Jlanzapine

Treatment history: Mons
Current regimen: None

Instructions {Click to expand)

Log in
Adherence: Mo Wiew
ogtions selecied results
CDd: =50
Wiral load: Very high
{= 500,000

HLA-B5T0M: Negstive
Tropism: Unknown

Becauss there are sslvage regimens in consideration, please consider sesking |0 consultation or contsct the Mational Clinical Consultation Center partners.

HNSASSIST Expert Guidance

Copy | Excel | CSV | Erint
Show | 15 | entries
Regimen

OTGMDFATC

OTG+TAF/FTC
OTG+TOFFTC

BICTARFTC
DTGHRPWITAFFTC
DTGHRPVTDRFTC

RPV:DTETORATC

ALSTOUGUE PIRIOLA WOUT
cownqmoua SHUSINEG'

3

DTG+DRVIr+RPUTAFIFTC @
DRWIr+RPV+OTGTOFATC @
DTG+DRVInsRPUTDFFTC @
OTG+DRVir+TAFIFTC @
DTG+DRVIETR @

DTG+3TCIAZT

DRVIHBICTARFTC @

DTGHPVir+RPWTARFTC

Report Additional Information -
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https://www.hivassist.com/tool/results/wdxkow

Education Sheet for DTG+TDFFTC

VO S Desog e @  Mstcmas

Ratorole &
Sewre E
1Y) S worwm be Pay sompeme
10 U b L o Segten jal teae i mond Secnme g oo Cafed (e f0 A wad te
- taTan o L i e .
13 (%=% Masra A - ety ft wisws S Pu sl
(et arvm A1 BN Somafur, emes e e Yo ey cwpmw—
se PO BTN TR L 1T el e gerat o’ eI e e Rag Sese mtee Y L

{4 MOOOOCEOOOO00A WA e W @ e | e S wm B A ey W Pve Vo e Sy )

e 10 5 Camrrtadhes Tles agrems ews (F et G 5 e of TOF 0 Chapawy § Goe vt 4 D weeas
S L

LR YL L) B e R S L S e L L e e R L L 2
P 08T

4808 N o aatl vel ! W e tiied sal b VW D AEIT) ¢ BT Y weiew NPV @ Tasee

Tarae o & BT mgeren
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Education Sheet tor DTGTDF/3TC ) Education Sheet for BICTAF/FTC :
[ ) Desing Intn @ RAatianale ik Sheet Doning e @ Rathonde
Rationzio & Rationale &
Scove (Changs) Explanation
Score (Change) Explanation
1{¢1) Bass score far thiv (aginnn
1(+1) Base score for this 1sgimen
1(+0) Pl hairden Slugimens with higher pill teether and Sageanty misive Hghe peeatims 1V, IM gnd 55
g 1o Rusthor patelicnd ar priioiiced hossd an e:th rolwences 1(+0) P8 bardon Rogmans wih higher pil burden and frequancy recaie fighar panatties. IV, IM, and SC
16{40.5) .. A sy vin i | - S the- Baaniwl o are Srther od or hazed on ndh » praforences
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https://www.hivassist.com/tool/results/wdxkow

Katilmminiz ve RatRilaniniz icin teseRRiir
ederim...




