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/TB 19 yas kadin

e 18 yasina geldigi icin takip eden merkezden
devir alindi.

* |lac uyumu son sekiz aydir tam

* |k gbrisme haric bireysel basvuru yapiyor
* |letisim becerileri iyi

e VKI: 27 kg/m?

* Fizik muayenede ozellik yok

 CD4 T lenfosit 680 (%34) HIV RNA (-)




Ovykusis:

Bes yasina kadar sik enfeksiyon gecirme,
buylime gelisme geriligi nedeni ile tetkik
edilmis ancak ve tanidan 6nceki son alti ayda
inatci ates yuksekligi sebebi ile hastane
yatisinda Anti -HIV pozitif saptanmis (2010)

Baba negatif

Anne bilinmiyor ( yenidogan doneminde
ayrilmis, baska tlkede yasiyor)



Seroloji:

* Anti-CMVIgM:(-) Anti-CMVIgG:(+)

* Anti-RubellalgM:(-) Anti-RubellalgG:(-)

* Anti- Toxoplazma IgM: (-)Anti-ToxoplazmalgG:(-)
* Anti-HAV IgG: (-)

* Anti-HCV: (-)

* AntiHbs:(-)

* HbsAg:(-)

VDRL (-)




Baslangicta Kullandigi Ilaclar:

 Lamivudin 150mg tb S: 2*1 tb
e Zidovudin 300mg tb S: 3*1/2tb
* Nevirapin 200mg tb S: 3*1/2tb
* Bactrim surup

* Flukanazol surup



2013 yilinda ART altinda (yas 8)

* HIV RNA PCR: 445007 kopya/mL
* CD4: 10/mm3 CD8:620/mm3 CD4/CD8:0,0

* Fizik muayenede 6zellik tespit edilmemis olup
goruntumeler yapilmis



04/04/2013 ToraksBT: Sag akciger Ust lob posterior segmentte tomurcuklu
dal gorinimbu ile uyumlu milimetrik lineer-noduler dansiteler izlenmis
olup bronsiolit? spesifik enfeksiyon? acisindan klinik-laboratuar
korelasyonu onerilir. Sag akciger orta lob lateral segmentte lineer
atelektatik bant izlendi. Mediastende paratrakeal, subkarinal alanda en
bluyugl 10x6 mm boyuta ulasan birkac adet lenf nodu saptandi. TBC
ekarte edilmis. AB terapiye yanit (+)

03/04/2013 Batin USG: Normal

03/04/2013 MR Beyin: Tim paranasal sinlslerde sinizit ile uyumlu
havalanma kaybi disinda normal sinirlarda Kranial MRG incelemesi

23/07/2013 EKO: Normal

03/04/2013 G6z: Normal



Lamivudin 150 mg tablet S: 2x1
Zidovudin 300 mg tablet S: 3x 1/2;

Nevirapin 200 mg tablet S: 3x1/2 tedavilerine
devam edildi.

Flukonazol(Triflucan1xlkapsul)
TMP-SMX (Bactrim 2x1 tablet) profilaksisi



06/05/2013

04/05/2015

27/102013

HIVRNA

445007

2066

8.23E+4

8.56E+4

6148282

LENFOSITPANELI

CD4:11/mm3
CD8:622/mm3
CD4/CD8:0,0
CD4: 31/mm3
CD8:354/mm3
CD4/CD8:0,1
CD4:105/mm3
CD8:619/mm3
CD4/CDg:0,2
CD4:83/mm3
CD8:602/mm3
CD4/CDg:0,1
CD4:27/mm3
CD8:380/mm3
CD4/CDg:0,1



2015 yilinda ART altinda (yas 10)

 Lamivudin 150 mg tablet S:2x1;
e Zidovidin 300 mg tablet S:3x1;
* Nevirapin 175 mg tablet S:2x1

altinda ilac direnc testleri génderiliyor






Aralik 2015 tedavi degisimi

TDF/FTC (245mg+200mg)1x1,
|OP/r (200/50 mg) 2x2,
Raltegravir (400 mg) 2x1 tablet
lukanazol (200 mg kapsul) 1x1,

Bactrim 400/80mg tablet 2x1 olarak yapilmis



03/03/2016.

NN

17/04/2017.

11/09/2018.

16/08/2019.

05/12/2012.

14/04/202.).

Raltegravir tb 2x1 kesilerek Dolutegravir tb 2x1 baslanmis

16/08/2021,

NANSAANNNNANT

HIV RNA

110

133

55

SAPTANMADI

44

SAPTANMADI

34

<10

LENFOSIT PANELI

CD4:262/mm3
CD8:807/mm3
CD4/CD8&:0.,3
CD4:543/mm3
CDR:953/mm3
CD4/CD8:0.6
CD4:878/mm3
CD8:1207/mm3
CD4/CDS8:0,7
CD4:662/mm3
CDR8:627/mm3
CD4/CD8:1,1
CD4:692/mm3
CD8:623/mm3
CD4/CD8:1,1

CD4:694/mm3
CDS8:728/mm3
CD4/CID&:0.,95
CD4:576 /mm3
CD8:1002/mm3
CD4/CDS8:0.,6
CD4:746/mm3
CD8:854/mm3
CD4/CDS8:0.,9



2021 yilinda (yas 16)

Raltegravir tb 2x1 kesilerek Dolutegravir tb 2x1
oaslanmis

KC USG de diffuz yaglanma

Gozluk kullanimi gerektiren miyopi
Menstruel sikluslar

Kilo artisi

TDF/FTC (245mg+200mg)1x1,
LOP/r (200/50 mg) 2x2,

DTG (50 mg) 2x1 tablet




HIV RNA LENFOSIT PANELI

CD4:971/mm3
CD8:861/mm3
CD4/CD8:1,1
16/03/2022. <50 CD4:776/mm3
CDR8:852/mm3
CD4/CD8:0.9
25/10/2022. <50 CD4:218/mm3
CD8:228/mm3
CD4/CDS8:1,0
07/07/2023. <50 TU/ml |



2023 yili 17-18 yas, pediatri klinigi son
kontrol

HIV RNA PCR: <50kop/mL
Lenfosit Paneli:
CD4: 222/mm3 CDS8:228/mm3 CD4/CD8:1,0

Kaletra tb 2x2 yerine 2x1 aldigl 6grenilen hasta
ve hasta yakini bilgilendirmis.



2024 yili yas 18

Eriskin yasina gelmis bir HIV pozitif birey
Aile iliskileri ile yonetilen bir ART kontroll
Aile ilgisi dusuk

TDF/FTC (245mg+200mg)1x1,
LOP/r (200/50 mg) 2x2,
DTG (50 mg) 2x1 tablet



Sorular;

* Bu ART rejimi bu hasta icin sturdurulebilir mi?
* Mevcut tedaviye devam etmelimiyiz?

* Rejim degisikligi halinde éneriniz?



NOROPSIKOLOJIK TEST BATARYASI :
KLINIK NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME SONUCU

Olgunun kognitif islevlerini degerlendirmek amaciyla: Standardize Mini Mental Test, Saat Cizimi Testi, Sozel Akicilik Testleri, WMS-R Mantiksal Hafiza

Testi, WMS-R Gérsel Hatirlama Testi, Frontal Degerlendirme Olcegi ve Stroop Testi uygulanmistir.

Standardize Mini Mental Test sonucu 30 / 29 olup, organizite agisindan sinir diizeyde anlamhidir.

—  Oryantasyon.......coeeceeeeerireneeenenens 10/ 10
—  Kaydetme....ocvevneenecevereece e 3/3

—  Dikkat ve hesap yapma........ccccceeeverenenee. 5/4
—  Hatirlama.. e 3/3

= LiSANtre e 9/9

Saat Cizimi Testi sonucu 4 / 4 olup, olgunun planlama ve organizasyon becerilerinde bir bozulma izlenmemistir.

Sozel Akicilik Testleri sonucu olgunun konusmaile ilgili islevlerinde ihmh diizeyde bir bozulma izlenmisgtir.

Weschler Memory Scale Mantiksal Hafiza testi 24 / 14 olarak bulgulanmistir. Olgu anlatilan hikaye ile ilgili bazi detaylari hatirlayamamistir. Dikkat ve

semantik bellek alanlarinda bir bozulma oldugu diisiiniilebilir.

WMS-R Gorsel Bellek Testi sonucu 14 / 12 olarak bulgulanmistir. Olgu gosterilen 4 seklin 3 tanesini eksiksiz sekilde cizebilmistir.

Stroop TBAG testiyle degerlendirilen olgunun tepki ketlemesi, bozucu etkiye karsi direng ve bilgi isleme hizinda hafif diizeyde bir bozulma

bulgulanmigtir.

Frontal Degerlendirme Olgegi sonucu: Toplam: 18 / 15 olarak bulgulanmistir.
- Konseptualizasyon:3/ 3
- Mental Esneklik:3 / 2
—  Proglamlama:3/3
- interferansa Duyarlilik:3/ 3
—  inhibitérKontrol:3/1
—  Cevresel Otonomi:3/3

Yorum: Dikkat ve epizodik bellekte bozulma 6n planda
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4 merkezden 41 olgu

_ BOS viral kagisinda siklikla g6zlemlenen 6zellikler arasinda HIV-1 enfeksiyonu >15 vyil,

devam eden disiik dizey viremi ve M184V/I mutasyonlari bulunur
Apstract

Background:

‘ Yaygin olarak kullanilan bir NRTI olan tenofovirin BOS'a zayif penetrasyonu ve emtrisitabin
veya lamuvidin direncine yol acan M184V/I mutasyonunun birlesimi, NRTI capraz direncine
pa yol acabilecek sonraki BOS mutasyonlari icin esigi distrebilir.
Burada ve literatirde bildirilen yiksek sikliktaki M184V/I mutasyonlari ve norolojik olarak
semptomatik BOS kacisinda TAM'larin es zamanh varligi, M184V/l mutasyonlarinin BOS

kacgisini ve BOS viral rezervuarlarini etkileyen bir faktor olabilecegi olasiligini gtindeme
getirmektedir.



2024 yilindan ginimuze

* Darunavir 400 mg tb 1x2
* Ritonavir 100 mg tb 1x1
* Dolutegravir 50 mg tb 1x1 baslandi!

o |lk yil ayhk , ikinci yil iki ayda bir cagirildi.
e Klinik psikolog ve Psikiatrik yardim aliyor
* HIV RNA (-) CD4 680 CD4/CDS8: 1




Kizimizin tiim siireglerine tanik olan,
| hekimligi ve sevgisi ile biiyiiten Sayin
. Prof. Dr. ilker Devrim’e sonsuz tesekkiirler...




