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Anamnez

* 39 yas, kadin, calismiyor, bekar, yehova sahidi
e Subat.2011

* Yakinma
* Halsizlik, istahsizlik
e Yutma glicligu
 Kilo kaybi (6 ayda 30 kg)
e ishal (kanli?, yumusak kivamli)
* Oyki
* 1998 yilindan beri HIV pozitif, 2008’de ART baslanmis

e Son donem ART (TDF/FTC+EFV) dlizensiz kullaniyor, takibe gitmiyor
* Birkac aydir yakinmalari baslamis




Anamnez

» Ozgecmis
e 1998 HIV infeksiyonu (esi pozitif saptanmasi Gzerine test edilmis)

e 2008 yilinda YDE ve derin anemi nedeniyle basvurusu sonrasi ART baslanmisti
* Lamivudin/Zidovidin 2*1 ve Nevirapin 2*1 (2008)
* TDF/FTC ve Efavirenz (2009)

 Hemoroid (1,5 yil 6nce medikal tedavi almis)

* Soygecmis
* Anne HT
 Esi HIV pozitif (1997), trafik kazasinda exitus




Fizik muayene

e GD orta, bilin¢ acik, koopere ve oryante

* Ates: 36°C, TA:110/50 mmHg, Nb:80/dk

» Kasektik gorintiimde (35 kg) ve glicstuzlik nedeniyle yiriyemiyor
* Dilde moniliyazis ile uyumlu gorinim mevcut

* Solunum, kardiyak ve batin muayene olagan



Laboratuvar/gdrintileme

Lokosit: 1300/mm3 (%80 PNL%16
lenfosit)

Hemoglobin: 6.1 Fr/dL, Hematokrit:
%18.7 MCV:115 f

Trombosit: 125 K/UL
Sedimantasyon: 83 mm/saat

CRP: 0.64 mg/dL

Glu:65 mg/dL AST: 25 U/L, ALT: 7 U/L
Ure: 55mg/dL Kreat:0,7 mg/dL

TFT: normal

Demir:89ug/dL, DBK:24 ug/dL
Ferritin:573ug/dL

B12:278 pg/ml Folat:8.07 mg/ml

Gayta patoloji yok, GGK eser

Kaltarlerinde Greme yok (kan, idrar, gaita,
bogaz)

Enfeksiyon diger serolojik belirteclerinde
akut enfeksiyoz bulgu yok

CDA4: 2 (%1) hiicre/mm?3 CD8:%85
HIV RNA: 43.100 kopya/mL

CMV DNA: 95.000 kopya/mL

HIV direng istendi

Toraks ve Batin BT olagan
Endoskopi: kandida 6zofajiti



1zlem

e HIV enfeksiyonu/AIDS

e Kaseksi

* Pansitopeni

* Orofarengeal kandidiyazis, kandida 6zofajiti
* CMV enfeksiyonu? (kolit, 6zefajit?)



1zlem

TMP/SMZ ve azitromisin profilaksisi
Flukonazol 14 giin

Hematoloji: PY atipik hticre saptanmadi. Pansitopeni icin kan transfizyonu ve
kemik iligi aspirasyon/biyopsisi 6nerildi; olgu kabul etmedi (kan nakli reddi icin
bilgilendirilmis onami alind).

GO&z dibi bakisi retinit yok
CMV koliti? (kanli ishal) RSS ve biyopsiyi kabul etmedi, gansiklovir baslandi

TMP/SMZ ve gansiklovir etkilesimi nedeniyle pansitopeni derinlesti, tedavilere
ara verildi, GM-CSF (filgrastim) verildi

1 ay sonra CMV DNA negatiflesti, klinik bulgular geriledi



AIDS/HEPATIT ARASTIRMA VE DOSRULAMA LABORAT!
HIV ANTIRETROVIRAL iLAG DIRENCi TEST RAPOR!

Protokol No 2011

Rapor Tarihi 28.03.2011

Hastanin Adi Soyadi AYATAL72

Numuneyi Génderen Izmir Tepecik Egitim ve Arastirm.
Kurum/Kurulus Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Numunenin Gelig Tarihi -

Numunenin Calisma Tarihi 28.03.2011

Numunenin Cinsi Plazma

HIV RNA PCR test sonucu -

HIV-1 subtip: B

PROTEAZ INHIBITORLERI (Pl)

Pi Major direng mutasyonu Yok
Pi Minér direng mutasyonu Yok

Diger mutasyonlar 1 N37S, R57K, 162V, L63P

Proteaz inhibitﬁrleri

Atazanavir/r (ATV/r)  Duyarh

Darunavir/r (DRV/r) ? Duyarli

Fosamprenavir/r (FPVIr) Duyarli 7
indinavir/r (IDV/r) Duyarli

Lopinavir/r (LPV/r)  Duyarli

Nelfinavir (NFV) Duyarli

Sakinavir/r (SQVIr) " Duyarli

Tipranavirir (TPV/r) . Duyarh

Yorum

162V ve L63P, Pl alanlarda almayanlara kiyasla daha sik rastlanan mutasyonlardir,



NUKLEOZID/NUKLEOTID REVERS TRANSKRIPTAZ INHIBITORLERI (NRTI)
NONNUKLEOZID REVERS TRANSKRIPTAZ INHIBITORLERI (NNRTI)

NRTI Diren¢ mutasyonlari

K70E, M184V

NNRTI Direng mutasyonlari ]

K101G, K103N, V108IV

Diger mutasyonlar

Niikleozid/Niikleotid RTi
Lamivudine (3TC)
Abakavir (;O;BC) 7
Zidovudin (AZT)
Stavudin (D4T)
Didanozin (DDI)
Emtrisitabin (FTC)—
Tenofovir (TDF)

E36EK, A98AS, D123E, K166KR, P176PS, 1178M, T200I,
R211K

Yuksek derecede direngli
Orta derecede direngli

Duyarli
Duyarli - -
Orta derecede direncli

Yiiksek derecede direngli
Duslk derecede diregli ()

(*): REGA - Belgika degerlendirmesine gore tenofovire orta derecede direngli Kabul

edilmektedir (K70E).

Non-Niikleozid RTi
Delavirdin (DLV)
Efavirenz (EFV)
Etravirin (ETh)_
Nevirap_ig (h!VP)

Yorum

7 qus_eg derecede direncli
Yiiksek derecede direngli

Duyarll

Yuksek derecede direncli

K70E/G, tenofovir, abakavir, didanozin ve daha az oranda, lamivudin ve emtrisitabin duyarlihdini azaltir.

M184V/l, lamivudin ve emtrisitabine yiksek derecede; didanozin ve abakavire disik derecede dirence neden
olur. Zidovudin, tenofovir ve stavudin duyarliigini artinir,

l K101E/P/N/H/Q, NNRTI kullanimi ile birlikte ortaya gikan mutasyonlardir.

| K103N; nevirapin, delavirdin ve efavirenze ylksek derecede dirence neden olur. Tek basina etravirin duyarlihg
{izerine etkisi yoktur. Ancak, etravirin duyarliigi Uzerine L100l ve muhtemelen K101P ile sinerjik etkisi vardir.

V108, etravirin disindaki tum NNRTI'ne duyarlilikta disUk duizeyde azalmaya neden olur. NNTRI tedavisi

olmaksizin nadiren saptanir.

A98S, NNRTI duyarihgini azaltmayan sik rastlanan bir mutasyondur.



HIV RNA
kopya/ml

CD4

(sayi/ylz
de)

ART

77000

%5 %10
(261)

3TC/ZDV+NVP

izlem (2008-2014)

Tarih \WEWH Temmuz | Ocak Subat Mart Mayis 2012 2013 Eylul
2008 2008 2009 2011 2011 2011 2014

negatif 43100 Negatif negatif
(direng
saptandi)
%6 %1 %1 %4 %7 %10
(139) (2) (30) (324) (445)
TDF/FTC+EFV TDF/FTC+rLPV

(2010 yili dlizensiz
kullanim, takipsiz)

(2014 duzensiz kullanim)



izlem (2014-2025)

Tarih | Arahlk | Mart |2016 |2017 2018 | 2019 2021 W EWIES
2014 | 2015 2024

HIV 89.300 negatif 35 2350 negatif negatif negatif 26 negatif  negatif
RNA
kopya/ Direng
ml saptan
madi
CD4 %3 %5 %7 %8 %12 %11 %15 %18 %19 %18 %19
(sayi/yi (93) (135) (208) (219) (351) (262) (360) (389) (450) (384) (482)
zde)
ART Tedavi rDRV+ RAL rDRV+DTG TDF/FTC+DTG
almiyor

Kilo alimi(+30 kg)
Dislipidemi
HT




Izlem (son durum)

53 yas

TDF/FTC+DTG tedavisiyle ilac uyumu var

Kilo:98 kg (diyet ve tedavi degisikligi sonrasi 12 kg verdi)
TA takibi olagan

Statin kullanmiyor, lipit duzeyleri kontrol altinda

DEXA: Lomber osteopeni, femur normal

BFT olagan (GFR:63, proteinlri yok, hipofosfatemi yok)



-

Dinlediginiz icin tesekklr ederim



