
OLGU 1

Dr. Hülya Özkan Özdemir 
Bozyaka EAH Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği



ZTB 19 yaş kadın

• 18 yaşına geldiği için takip eden merkezden 
devir alındı. 

• İlaç uyumu son sekiz aydır tam

• İlk görüşme hariç bireysel başvuru yapıyor

• İletişim becerileri iyi

• VKİ : 27 kg/m²

• Fizik muayenede  özellik yok 

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



Öyküsü:

• Beş yaşına kadar sık enfeksiyon geçirme, 
büyüme gelişme geriliği nedeni ile tetkik 
edilmiş ancak ve tanıdan önceki son altı ayda 
inatçı ateş yüksekliği sebebi ile hastane 
yatışında  Anti -HIV pozitif saptanmış (2010)

• Baba negatif 

• Anne bilinmiyor ( yenidoğan döneminde 
ayrılmış, başka ülkede yaşıyor) 



Seroloji:

• Anti-CMVIgM:(-) Anti-CMVIgG:(+)

• Anti-RubellaIgM:(-) Anti-RubellaIgG:(-)

• Anti- Toxoplazma IgM: (-)Anti-ToxoplazmaIgG:(-) 

• Anti-HAV IgG: (-)

• Anti-HCV: (-)

• AntiHbs:(-)

• HbsAg:(-)

• VDRL (-)



Başlangıçta Kullandığı İlaçlar:

• Lamivudin 150mg tb S: 2*1 tb

• Zidovudin 300mg tb S: 3*1/2tb 

• Nevirapin 200mg tb S: 3*1/2tb

• Bactrim surup

• Flukanazol surup



2013 yılında ART altında (yaş 8)

• HIV RNA PCR: 445007 kopya/mL

• CD4: 10/mm3 CD8:620/mm3 CD4/CD8:0,0 

• Fizik muayenede özellik tespit edilmemiş olup 
görüntümeler yapılmış



• 04/04/2013 ToraksBT: Sağ akciğer üst lob posterior segmentte tomurcuklu 
dal görünümü ile uyumlu milimetrik lineer-nodüler dansiteler izlenmiş 
olup bronşiolit? spesifik enfeksiyon? açısından klinik-laboratuar
korelasyonu önerilir. Sağ akciğer orta lob lateral segmentte lineer 
atelektatik bant izlendi. Mediastende paratrakeal, subkarinal alanda en 
büyüğü 10x6 mm boyuta ulaşan birkaç adet lenf nodu saptandı. TBC 
ekarte edilmiş. AB terapiye yanıt (+)

• 03/04/2013 Batın USG: Normal

• 03/04/2013 MR Beyin: Tüm paranasal sinüslerde sinüzit ile uyumlu 
havalanma kaybı dışında normal sınırlarda Kranial MRG incelemesi

• 23/07/2013 EKO: Normal

• 03/04/2013 Göz: 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(Triflucan1x1kapsül)

• TMP-SMX (Bactrim 2x1 tablet) profilaksisi





2015 yılında ART altında (yaş 10)

• Lamivudin 150 mg tablet S:2x1; 

• Zidovidin 300 mg tablet S:3x1; 

• Nevirapin 175 mg tablet S:2x1

altında ilaç direnç testleri gönderiliyor 





Aralık 2015 tedavi değişimi

• TDF/FTC (245mg+200mg)1x1,

• LOP/r (200/50 mg) 2x2, 

• Raltegravir (400 mg) 2x1 tablet 

• Flukanazol (200 mg kapsül) 1x1,

• Bactrim 400/80mg tablet 2x1 olarak yapılmış



Raltegravir tb 2x1 kesilerek Dolutegravir tb 2x1 başlanmış 



2021 yılında  (yaş 16)

• Raltegravir tb 2x1 kesilerek Dolutegravir tb 2x1 
başlanmış 

• KC USG de diffuz yağlanma 

• Gözlük kullanımı gerektiren miyopi

• Menstrüel sikluslar

• Kilo artışı 

• TDF/FTC (245mg+200mg)1x1,

• LOP/r (200/50 mg) 2x2, 

• DTG (50 mg) 2x1 tablet 





2023 yılı 17-18 yaş, pediatri kliniği son 
kontrol 

• HIV RNA PCR: <50kop/mL

• Lenfosit Paneli: 

• CD4: 222/mm3 CD8:228/mm3 CD4/CD8:1,0

• Kaletra tb 2x2 yerine 2x1 aldığı öğrenilen hasta 
ve hasta yakını bilgilendirmiş. 



2024 yılı yaş 18 

• Erişkin yaşına gelmiş bir HIV pozitif birey
• Aile ilişkileri ile yönetilen bir ART kontrolü 
• Aile ilgisi düşük 

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



Sorular;

• Bu ART rejimi bu hasta için sürdürülebilir mi?

• Mevcut tedaviye devam etmelimiyiz?

• Rejim değişikliği halinde öneriniz?



NÖROPSIKOLOJIK TEST BATARYASI : 
KLİNİK NÖROPSİKOLOJİK DEĞERLENDİRME SONUCU

• Olgunun kognitif işlevlerini değerlendirmek amacıyla: Standardize Mini Mental Test, Saat Çizimi Testi, Sözel Akıcılık Testleri, WMS-R Mantıksal Hafıza 
Testi, WMS-R Görsel Hatırlama Testi, Frontal Değerlendirme Ölçeği ve Stroop Testi uygulanmıştır.

• Standardize Mini Mental Test sonucu 30 / 29 olup, organizite açısından sınır düzeyde anlamlıdır.

– Oryantasyon…………………….………….10 / 10

– Kaydetme...…………………………………3 / 3

– Dikkat ve hesap yapma…..………………….5 / 4

– Hatırlama……………………………………3 / 3

– Lisan………….……………………………..9 / 9

• Saat Çizimi Testi sonucu 4 / 4 olup, olgunun planlama ve organizasyon becerilerinde bir bozulma izlenmemiştir.

• Sözel Akıcılık Testleri sonucu olgunun konuşma ile ilgili işlevlerinde ılımlı düzeyde bir bozulma izlenmiştir.

• Weschler Memory Scale Mantıksal Hafıza testi 24 / 14 olarak bulgulanmıştır. Olgu anlatılan hikaye ile ilgili bazı detayları hatırlayamamıştır. Dikkat ve 
semantik bellek alanlarında bir bozulma olduğu düşünülebilir.

• WMS-R Görsel Bellek Testi sonucu 14 / 12 olarak bulgulanmıştır. Olgu gösterilen 4 şeklin 3 tanesini eksiksiz şekilde çizebilmiştir.

• Stroop TBAG testiyle değerlendirilen olgunun tepki ketlemesi, bozucu etkiye karşı direnç ve bilgi işleme hızında hafif düzeyde bir bozulma 
bulgulanmıştır. 

• Frontal Değerlendirme Ölçeği sonucu: Toplam: 18 / 15 olarak bulgulanmıştır.

– Konseptualizasyon: 3 / 3

– Mental Esneklik: 3 / 2

– Proglamlama: 3 / 3

– İnterferansa Duyarlılık: 3 / 3

– İnhibitör Kontrol: 3 / 1

– Çevresel Otonomi: 3 / 3      

Yorum: Dikkat ve epizodik bellekte bozulma ön planda



4 merkezden 41 olgu 
BOS viral kaçışında sıklıkla gözlemlenen özellikler arasında HIV-1 enfeksiyonu >15 yıl,
devam eden düşük düzey viremi ve M184V/I mutasyonları bulunur

Yaygın olarak kullanılan bir NRTI olan tenofovirin BOS'a zayıf penetrasyonu ve emtrisitabin
veya lamuvidin direncine yol açan M184V/I mutasyonunun birleşimi, NRTI çapraz direncine 
yol açabilecek sonraki BOS mutasyonları için eşiği düşürebilir.
Burada ve literatürde bildirilen yüksek sıklıktaki M184V/I mutasyonları ve nörolojik olarak  
semptomatik BOS kaçışında TAM'ların eş zamanlı varlığı, M184V/I mutasyonlarının BOS 
kaçışını ve BOS viral rezervuarlarını etkileyen bir faktör olabileceği olasılığını gündeme 
getirmektedir.



2024 yılından günümüze

• Darunavir 400 mg tb 1x2 

• Ritonavir 100 mg tb 1x1

• Dolutegravir 50 mg tb 1x1  başlandı!

• İlk yıl aylık , ikinci yıl iki ayda bir çağırıldı.

• Klinik psikolog ve Psikiatrik yardım alıyor

• HIV RNA (-) CD4 680  CD4/CD8: 1



Kızımızın tüm süreçlerine tanık olan, 
hekimliği ve sevgisi ile büyüten Sayın 

Prof. Dr. İlker Devrim’e sonsuz teşekkürler…


