En Zor Olgum: Ne Ogrendim?

Dr. Aysegil Inci Sezen
Prof. Dr. Kadriye Kart Yasar
Haziran-2026




Olgu 1:

» 36 yas, E

* Bekar, universite mezunu, market calisani

* MSM

* 3 aydir tsume, titreme, ates, kuru oksuruk, eklem agrisi, 10 kilo kaybi

* Dahiliye polikliniginden ‘anti HIV: laboratuvara basvurunuz’ olmasi

uzerine tarafimiza yonlendirilmis.

* Hasta ileri tetkik amaci ile servisimize yatirildi.



Ozgecmis:

* Bilinen hastalik ya da ilac kullanim oykusu yok
* 15-20 paket/yil sigara kullanim oykusu var.
* Alkol ve madde kullanim oykusu yok.

* Tekstilde calisma, seyahat, hayvan temasi vb. yok.



Fizik Muayene:

* GD orta

* Bilinc acik, oryante, koopere, vitalleri stabil
* Orofarenks: Dogal

* Solunum sesleri: Dogal, ral yok, ronkus yok

» Sag aksiller ele gelen minimal LAP mevcut



Laboratuvar Sonuclari:

14/08/2025: Anti HIV: pozitif
20/08/2025: HIV RNA: 5400000 kopya/ml, CD4: 33 hicre (%5)

4380 71.3 3 56.4 153000 120 25.5 0.73 23.2 42.7
mg/L mm/hr g/dL /ul mg/dL  mg/dL IU/L U/L mmol
/L
T prot VZV IgG Kabakulak EBVVCA | EBV LDH ALP
IgG IgG EBNA
IgG

73.3g/L 33.1¢g/L pozitif pozitif pozitif pozitif pozitif 493 120
U/L U/L

HbsAg | Anti- Anti-HAV | Anti-HCV | Toxo-IgG | CMV-IgG | VDRL/RPR | TPHA
HbclgG Ple

negatif negatif negatif pozitif negatif negatif pozitif negatif negatif



PA AC Grafisi:

Sag hiler genisleme
Her iki akcigerde
hafif yaygin
peribronsiyal ve
Interstisyel
degisiklikler
mevcut.







Toraks BT:

* Sag akciger orta lob medial segment minor fissur dizeyinde 7.5x5 mm
LAP

* Mediastende buyukleri prevaskuler duzeyde 10x5 mm boyutunda,
paraaortik duzeyde 13x6 mm boyutunda, sag ust paratrakeal alanda

14x6 mm, bilateral hiler bolgede buyugu 10x6 mm multiple LAP.

* Mediastende tariflenen lenf nodlari acisindan bulgular granulomatoz

hastalik ile uyumlu olabilir.



Diger Tetkikleri

* Abdomen BT: Hepatosplenomegali mevcut
* TEE: kapaklarda kitle vejetasyon yok

* GOz Dibi: Bilateral disk makula dogal, retina dogal izlendi.



Ne dusunursunuz?

Onerileriniz?



Gogus Hastaliklari Konsultasyonu:

Toraks BT’de tbc lehine bulgu yok, BAL yapilmasi ve non-spesifik AB

 Hastaya ART (TDF/FTC + DTG) ve SXT profilaksisi baslandi.(24/08/2025)
* Taburcu edilerek dis merkezde EBUS planlandi

* Taburculuktan hemen sonra dis merkezde Bronkoalveoler lavaj ve
(subkarinal 13x16 mm hipoekojen, sag paratrakeal 16x20 mm duzgun
sinirli hipoekojen ve sag hiler konglomere 15x20 mm hipoekojen lenf

noduna) EBUS yapildi.



« 27/08/2025: BAL ARB: Pozitif

* 28/08/2025: EBUS ornek ARB: Pozitif

* Hastaya 2/09/2025’de 4’lu anti tbc baslandi.

¥



15 gun sonraki poliklinik kontrolu:

* Aralikli anlamsiz konusma, bilin¢g bulaniklikligi

* 19/09: CD4:64 hucre (%10,7)

* Bunun Gzerine HIV kraniyal tutulum ? IRIS? tetkik amaciyla servise yatirildi

Lenf Neut ALT
(%) (%)

8580/ 7g/dL 43200 8.8 2 15.6m 0.7 28.8 75.9 125.7 101m 47 0.19
bl 0/ pl g/dL mg/ U/L IU/L mmol g/L mm/s ng/mL
dL /L aat



23/09/2025-22/10/2025 arasinda servis

yat|§|

e 29/09: LP yapildi: 2 l6kosit, 7000 eritrosit/ mm3EKS: 178 mg/dL BOS glukoz: 57 mg/dL (%32,)
BOS protein: 93mg/dL, BOS ARB: negatif, Mikobakteri PCR: Negatif

* OlasIIRIS acisindan 60 mg prednol baslaniyor.

* Kontrastli Kranial MRG: Sinusler dogal, serebral serebellar gri-ak madde ayrimi tabii olup

patolojik sinyal kaydi yok, trombus yok.

* Kontrastli Spinal vertebra MRG: Vertebra korpuslarinin artiktler platolarinda marjinal osteofit
olusumlari, milimetrik Schmorl nodulleri ve eslik eden dejeneratif kemik iligi degisiklikleri,

faset eklemlerde dejeneratif hipertrofik degisiklikler mevcut. Disk herniasyonu yok.



BOS Menenjit Paneli: Negatif

E. coli K1

H. influenza

L. monocytogenes
S. agalactia

* S. pneumoniae
CMV

Enterovirus

HSV-1

HSV-2

HHV-6

VZV
Cryptococcus neoformans



7350/ 362000 %85 %7.4 21.8 0.69 48.5 274 141 0.56 129 28.2
ul g/dL / pl mg/ g/dL U/L IU/L UL mg/L ng/m mmol g/L
dL L /L

* Gastroskopi: Pangastrit, Hiatal yetmezlik
* Kolonoskopi: Normal

* Batin BT: Superior mezenterik arter ve ven ¢cevresinde dansite artislari,

milimetrik boyutta lenf nodlari mevcut (mezenterik pannikulit).

* Toraks BT: Sol Akciger’de tomurcuklanmis agac manzarasi? atipik-
firsatci infeksiyon? Her iki akciger Gst loblarda amfizematoz

degisiklikler.






* 50 gun Anti tb, 60 gun TDF/FTC+DTG alan hasta

* IRIS icin almakta oldugu steroid tedavisi azaltilarak kesildi.

 GD toparladigi icin oral ART ve Anti tb ile taburcu edildi.



3. yatigl: 31/10/2025-25/11/2025 arasi

e 2 gundir 39 °C ates, terleme, karin agrisi, kusma, yaygin

hassasiyet
* GD bozuklugu, yururken zorlanma ve dengesizlik

* 68 gundur TDF/FTC+DTG, 58 gundur anti-TB tedavi alan hasta

13460 7.8 28900 %88.3 %8.1 0.7 18.5 19.4 275
/ul g/dL 0/pl U/L U/L mg/L



* Batinda sol alt kadranda hassasiyet mevcut. Defans rebound yok.

* Rektal tusede gaita bulasivar. Gaz ve gaita cikisi mevcut.

« WBC:13.000/ pl

* CRP: 275 mg/L

 Batin BT: Batin ici serbest hava ve serbest sivi yok, splenomegali mevcut.

* Genel Cerrahi Konsultasyonu: Onceki gériintiilemelerde gézlenen mezenterik
pannikudlit bulgusu, hastanin guncel goruntulemelerinde yoktur. Mevcut tablo

infeksiyona sekonderdir.



* Hastaya intraabdominal infeksiyon on tanisi ile meropenem ve
tigesiklin baslandi. Tigesiklin 3. gunde hastanin sirtta govdede
kalcalarda basmakla solan minimal kasintili dokuntu gelisiyor.
Dermatoloji ilag erupsiyonu dusunuyor. Tigesiklin tedavisi

kesiliyor. Dokuntu sebebi ile prednol 60 mg baslandi.

* Tedavisi meropenem olarak devam ederken kan kulturu

sonuclandi.



 Kankx: 1sisede Klebsiella

pneumoniae ssp pneumoniae

(meropenem, seftazidim

avibaktam ve kolistin duyarli)

Meropenem tedavisine devam edildi

ve kontrol kulturleri alindi.




* Hastadan alinan (27/08 tarihinde gonderilmis olan) EBUS
orneginde non-tuberkuloz mikobakteri Gremesi oldugu ve
tiplendirmenin devam ettigi soylend.i.

* Tedavisine klaritromisin 2x500 ve etambutol 1x1000 mg eklendi.
* Prednol tedavisi azaltilarak kesildi. Dokuntuleri geriledi.

* Genel durumu stabil olan, atesi dusen hastanin kan kx negatifligi
gorulerek ve antibiyotik tedavisi kx negatifligi sonrasi 14 gune
tamamlanarak taburcu edildi.



3/12/2025-19/1/2025 arasi yatisl

e Karin agrisi, oral alim bozuklugu, genel durum bozuklugu ile

\WBC | Hgh [Pt _|Lenf |Neut |BUN |Kreat |AST AT _|CRP |Prc _

10780/ 7.1 22700 %7.8 %84.1 21.9m 0.74 20U/L 19IU/L 219mg 1.47ng
ul g/dL  O/ML g/dL  mg/dL /L /mL

* Crp yuksekligi de olan hastaya meropenem baslaniyor.

* Servikal yuzeyel usg de sag servikal zincir level 4°’de ve klavikula
komsulugunda 14x13 mm boyutunda 10x9 mm boyutunda sferik
sekilli, yagli hilusu silinmis, kalin korteksli patolojik gorantumlu,
birkac adet lap izleniyor.



* Anti-mikobakteriyal tedaviye ragmen klinik yanit tam alinamayan hasta malignite acisindan
hematolojiye danisildi.

e PET/BT Tum Vucut Goruntuleme: 17/11/2025

Toraks: sag supraklavikuler, ust paratrakeal, alt paratrakeal, brakiosefalik, sag hiler lenf

nodlarinda artmis FDG tutulumu (SUVmax:14)

Her iki aksillar lenf nodlarinda artmis FDG tutulumu (SUV max:3)

Abdomen: Karaciger SUV max:2.5; Dalak SUVmax:3.3

Dalak FDG tutulumu karacigere gore artmistir.

CoOlyak, paraaortakaval, mezenterik lenf nodlarinda artmis FDG tutulumu izlenmektedir.

Kas-iskelet: Kemikiligi FDG tutulumu (SUVmax:4.1)

 PET de suv max 14 olan sag supraklavikuler lap’a yonelik eksizyonel biyopsi onerildi.



* EBUS patoloji sonucu: Non-nekrotizan granulomatoz lenfadenit,
hastanin sarkoidoz ve tuberkuloz basta olmak uzere granulomatoz
hastalik acisindan arastirilmasi onerilir.

* Balgam tbc kx sonucu: Mycobacterium avium intracellulare



Ebus tbc identifikasyon sonucu: Mycobacterium avium

Amikasin: Hassas
Ciprofloksasin: Direncli
Clarithromycin: Hassas
Doxycycline: Direncli
Ethambutol: Hassas
Ethionamide: Direncli
Isoniazid: (INH) Hassas
Linezolid: Hassas
Moxifloxacin: Direncli
Rifabutin: Hassas
Rifampicin: Direncli
Streptomycin: Direngli

Trimetoprim-sulfamethoxazole: Hassas(0.5/0.5 mg/L)

MIK/Zon Capi
(4mg/L)
(>16mg/L)
(1mg/L)
(>16 mg/L)
(<0.5 mg/L)
(>20 mg/L)
(0.25 mg/L)
(4 mg/L)
(1mg/L)
(<0.25 mg/L)
(2 mg/L)

(16 mg/L)

This is mtobodcnum Avium Complex
C) inside the L) slant
F



Ne dusunursunuz?

Onerileriniz?



19.1.26 tarihli lab:

10.6 0.76 47.6 39.1 365 31.7g/L 970 8.1g/ 25500 150 0.28 58mm3
mg/dL mg/dL  U/L IU/L U/L mg/ O/ul dL 0/pl mg/L ng/ /saat
L mL



* Klaritromisin ile gastrik intolerans tanimlayan hastanin tedavisi;

* Rifabutin 2x150 mg, azitromisin 1x250 mg, etambutol 1x1000 mg,

olarak duzenledi.

* Tedavi sonrasi kilo alimi gerceklesti, hasta 48 kg’dan 50.4°e sonra 53.3

kg’a cikti. Karin agrisi geriledi. En son bakilan CD4: 146 hc/Ml,
HIV RNA: 168 kopya/mL

* Poliklinigimizden takip ediliyor, GD iyi



MAC

HIV enfeksiyonu ve dissemine M. avium hastaligiince

bagirsak kesitinin ARB. Fotograf, bagirsak biyopsisinin villus fis marked by numerous acid fast organisms growing within

ucunda cok sayida ARB gostermektedir. Grantlom yoktur. macrophages. Lots of bright red rods are seen, particularly in
Courtesy of L.S. Young.) macrophages, in this acid fast stain of lymph node.




Mycobacterium avium

MIDDLEBROOK LOWENSTEIN-JENSEN
TH10




HIV'li Hastalarda MAC Infeksiyonunun Yonetimi

Kritik Esik: CD4 < 50 Hiicre/mikroL

» Mycobacterium avium complex (MAC),
ozellikle CD4 sayisi 50 hucre/mikrolL'nin
altinda olan ve bagisiklik sistemi ciddi
sekilde zayiflamis HIV hastalarinda ciddi
infeksiyonlara neden olan ¢evresel
bakterilerden olusur.

* Bu infeksiyonlar genellikle ya birden fazla
organi etkileyen yaygin hastalik seklinde
ya da siklikla antiretroviral tedaviye (ART)
karsi inflamatuar bir yanitin parcasi
olarak ortaya cikan lokalize lenfadenit
seklinde kendini gosterir.

Infectious Diseases Society of America. (2019). Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections
in adults and adolescents with HIV (Published 2019, updated 2023).

Etkili ART kullanimi ile |
ﬁ insidans dramatik sekilde \_
A dismustur.

" <2vaka/ |

L. 1000 kigi-yil

7




HIV'li Hastalarda MAC Infeksiyonunun

Yonetimi

* Tani genellikle kan veya doku orneklerinden organizmanin kulturde
uremesiyle konulurken, tedavi klaritromisin veya azitromisin gibi

makrolidler ile etambutolin kombinasyonunu iceren ¢oklu ilag
rejimini gerektirir.

* Eskiden profilaksi standart bir uygulama iken, ART'nin bagisiklik
fonksiyonunu geri kazandirmadaki yaygin basarisi, MAC
Insidansini onemli olgcude dusurmus ve modern onleme
stratejilerini degistirmistir.

* Bagisiklik sisteminin iyilesmesi, hastanin stabil bir viral baskilama
ve yeterli CD4 hicre sayisini korumasi kosuluyla, tedavinin nihai
olarak sonlandirilmasina olanak tantr.

Infectious Diseases Society of America. (2019). Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections
in adults and adolescents with HIV (Published 2019, updated 2023).



HIV infeksiyonlu hastalarda Mycobacterium
avium complex (MAC) tanisi

* Klinik stphe
* Radyografik goruntuleme
* Kulturler yoluyla organizmanin kesin tanimlanmasi

* Teshis genellikle infeksiyonun yaygin mi yoksa lokalize mi olduguna
gore siniflandirilir:

* Klinik Suphe: CD4 sayisi <50 hucre/mikroL olan ve ates, zaturre,
lenfadenopati, hepatosplenomegali veya gastrointestinal semptomlar
gosteren HIV hastalarinda MAC’dan suphelenilmelidir.

Infectious Diseases Society of America. (2019). Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections
in adults and adolescents with HIV (Published 2019, updated 2023).



HIV infeksiyonlu hastalarda Mycobacterium
avium complex (MAC) tanisi

* Goruntuleme: Batin BT degerli olabilir. Lokalize hastalikta, genellikle mezenterik veya karin
lenf dugumlerinde buyume gorulur. Yaygin hastalikta ise lenfadenopati, hepatosplenomegali
veya ince bagirsak kalinlagsmasi gorulebilir; ancak vakalarin %25'ine kadarinda tarama
normal olabilir.

Radyografik ipuclan ve Kisithhiklar (BT Goriintiileme)

Abdominal/Mezenterik lenfadenopati (%42).

Hepatomegali (%50) ve Splenomegali (%46).

ince bagirsak duvar kalinlasmasi (%14).

~\, DIKKAT: Kiltiirii pozitif olan hastalarin
‘] , %25’inde BT taramasi tamamen

NORMAL olabilir. Goruntuleme tani igin
destekleyicidir, ancak diglayici degildir.

Infectious Diseases Society of America. (2019). Guidelines for the prevention and treatmer?t of opportunistic infections
in adults and adolescents with HIV (Published 2019, updated 2023).



Organizmanin Tanimlanmasi:

* Dissemine Hastalik: Tani genellikle kan kaltUrlerinden veya lenf
dugumlerinden MAC izole edilerek dogrulanir. Kemik iligi veya karaciger
biyopsi orneklerinden de organizma elde edilebilir.

* Lokalize Hastalik: Kan kulturleri genellikle sterildir. Tani, genellikle lenf
dugumunden alinan doku aspiratinin kalturayle dogrulanir. Kalturler
negatifse (0ornegin, hasta zaten tedavi altindaysa), histoloji iyi olusmus
granulomlar gosterebilir.

 Tur Tanimlamasi: MAC'I Mycobacterium tuberculosis'ten ayirt etmek
icin molekuler yontemler kullanilir.

* Duyarlilik Testi: Tum izolatlar Uzerinde makrolid duyarlilik testi
yapilmalidir, ancak bu sonuclar beklenirken tedavi geciktirilmemelidir.

Infectious Diseases Society of America. (2019). Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections
in adults and adolescents with HIV (Published 2019, updated 2023).



Dissemine Enfeksiyon Profili

Ates (239°C) - : i
Hastalarin %78'inde Anemi (Sik gorilen
goriilir, \ laboratuvar bulgusu).
Ciddi kilo kaybi (%100). Cb Artmig Alkalen Fosfataz
Gece terlemeleri, karin — \t“\’ﬁ/ (ALP) ve Laktat
agnisi ve diyare (%44). (%?:J Dehidrogenaz (LDH).

L A N A i




Lokalize Hastalik ve IRIS (Iimmiin Rekonstitiisyon)

— e = = e

Zaman 0: Etkili ART baslangici. ~4 Hafta: inflamatuar zirve ve semptomlarin ortaya Gikist.
Klinik Bulgular: Patoloji Notu:
Odak noktasi: Servikal, intraabdominal veya Kan kiiltrleri sterildir; doku biyopsisinde
mediastinal lenfadenit. nispeten az sayida organizma igeren iyi
Nadir/Atipik formlar: Spinal MAC, nekrotik bicimlenmig grantlomlar gorildr.

subkutan nodiiller, osteomiyelit.



MAC Infeksiyonunun Tedavisi

* |lag direncini 6nlemek icin kombine antimikrobiyal tedavi rejimleri
kullanilir.

* Antimikrobiyal Tedavi Yontemleri:

* Lokalize Hastalik: Makrolid (klaritromisin veya azitromisin) ve
etambutol iceren ikili bir tedavi rejimi kullanilir.

* Yaygin Hastalik: Makrolid ve etambutole tercihen rifabutin olmak uzere
ucuncu bir ajan eklenir. Rifabutin kullanilamiyorsa, alternatifler
arasinda florokinolonlar (levofloksasin veya moksifloksasin) veya
parenteral aminoglikozidler (amikasin) bulunur.

Infectious Diseases Society of America. (2019). Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections
in adults and adolescents with HIV (Published 2019, updated 2023).



Dissemine Hastalik Rejimi
(Coklu Tedavi Katmanlar)

-~
-

|

I
!
I
!

Merkez Katman (Cekirdek):
Makrolid + Etambutol (Ikili
temel).

Orta Katman (3. Ajan
Eklemesi):

Ik Tercih: Rifabutin (300

mg oral/giin).

Alternatifler: Florokinolonlar
veya Amikasin.

Fl§ Katman (Kritik Hastalar
cin 4. Ajan):

Ek olarak IV Amikasin
(10-15 mg/kg/giin) veya
florokinolon.

Kritik Etkilesim Uyarisi:
Rifabutin, CYP3A4 inhibitorii
oldugundan Proteaz
inhibitorleri ile doz
ayarlamasi gerektirir.

Biktegravir ile birlikte
KULLANILMAMALIDIR.




MAC Infeksiyonunun Tedavisi

* Makrolidler: Klaritromisin genellikle kilavuzlarda ilk tercih, ancak ilac
etkilesimleri veya intolerans konusunda endiseler varsa azitromisin
siklikla kullanilan bir alternatiftir.

. Efcanabutol: NUks oranlarini dusurdugu gosterildigi icin tercih edilen ikinci
ajandir.

Antiretroviral Tedaviye (ART) Baslama:

e Hasta daha once tedavi gérmemi§se, MAC tedavisine baslandiktan sonra
mumkun olan en kisa surede ART'ye baslanmalidir.

* Hasta zaten ART aliyorsa, HIV viremi tamamen baskilanmamigsa tedavi
rejimi devam ettirilmeli ve optimize edilmelidir.

Infectious Diseases Society of America. (2019). Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections
in adults and adolescents with HIV (Published 2019, updated 2023).



Tedavi takibi

Cikis Stratejisi: Tedaviyi Sonlandirma Kriterleri

* Minimum Sure: MAC tedavisienaz 12 ay

» lidi Kilit 1: Zaman

surmetuailr. Minimum 12 ay kesintisiz MAC

.. . .. . tedavisi tamamlanmal.

 Tedavinin Sonlandirilmasi Kriterleri: Tedauvi,

ancak hasta 12 aylik tedaviyi o

tamamladiktan it imminlj B Tedaviy

(D4 says e a2 b 2y boyunca stabl XV A Sonlandima

* En az 6 ay boyunca CD4 sayisini >100 otk >100hicremikol, Gzeindekamal, O Ciivenlidi

hucre/mikrolL seviyesinde tuttuktan sonra

sonlandirilabilir. —
: o o lit3: Viroloj
* |zleme: Hastalar klinik iyilesme (tipik olarak vy i tannen
2-4 hafta icinde ates sinirlar) ve etambutol basicms omal,

kaynakli optik norit veya rifabutin kaynakli

uveit gibiyan etkiler acisindan izlenmelidir.
Kant: Bu 3 riter kargdandiGinda idame tedavisinin kesimesi givenlidr Goziemsel kobortarda niks oran 100 Kiskhnda sadece 1-1.441i)



Olgu 2:

e22vyas, E
* Bekar, lise mezunu, garson

* 2 haftadir USYE, ates, GD bozuklugu

* 1 haftadir oral alim azalmis, gunde 10-15 kez olan kusma

mevcut, ishal yok, 1 haftada 4 kilo kaybetmis.

* Acilde olculen atesi 40°C.



* FM: Orofarenks: hiperemik, candidal plaklar mevcut
batinda yaygin hassasiyet var

* Crp:151Tmg/L wbc: 3000/pl neu: 1430 lym: n gfr:91 prc: 0.47 ng/ml
Na:124mmol/L Ast: 45 Alt:48 Alb:36 g/L

* Anti HIV:? Hbs Ag:- Anti HCV: -

* Toraks bt: dogal

» Abdominopelvik bt: Ileal jejunal anslarda duvar kalinlik artisi, villuslarda
belirginlesme, enterit



Ik Yatis: 25/4/2026-9/5/2026 arasi

* 25/4/2026: akut batin acisindan genel cerrahiye danisildi
* Enfektif odak HSM? acisindan BT c¢ekildi

* EBV Vca Ig M: Negatif, Coombslu wright testi:negatif

* Vdrl: negatif, Tpha: pozitif



Yuzeyel USG : (28/4/2026)

* sol servikal zincirde en buytugu 17x7 mm, sag servikal zincirde en
buyugu 21x7 mm boyutlu olmak tzere level 2-3-4 dlzeyinde yagl
hiluslari izlenebilen bazilari kalin korteksli ovoid formda reaktif
gorunumlu multiple sayida lenf nodu

* Her iki aksilller bolgede en buyugu sagda 18x7 mm, solda 18x9
mm boyutlarinda birka¢ adet reaktif lenf nodlu

* Sag inguinal bolgede buyugu 17x5 mm boyutlarinda yagli hiluslari
izlenebilen ovoid tarzda reaktif lenf nodu



Ne dusunursunuz?

Onerileriniz?



* HIV RNA: 895000 kopya/ml
* CD4:7(%1.78)

* 2 set kan kx: 4 sisede Salmonella spp uredi, tiplendirme icin

referans lab.a gonderildi
* ART (TDF+Emtrisitabin+DTG) baslandi.
* SXT profilaksisi baslandi.

* Hastanin baslanmis olan seftriakson tedavisinde devam edildi.



* Bu sirada hastanin Salmonella Uremesi olan kan kx sonucu vitek
ile dogrulanip direnc¢ profili de disk difuzyon ile dogrulandi. Kx
sonuclari sisteme yansidi. 29/4/2026.

* Salmonella spp.
D) Imipenem, Pip. tazobaktam, Meropenem

Yuksek dozda duyarli) Seftazidim, Amoksisilin klavulonat,

Seftriakson

R) Ciprofloksasin, Ampisilin



Kranial Bt’de Her iki orta konkada sivi dansiteleri mevcut. Etmoid, maksiller, sfenoid

sinuslerde mukozal kalinlasma mevcut, sol maksiller sinus tabaninda retansiyon kisti var.
Hastanin seftriakson tedavisine yanit alinmis olmasi sebebi ile tedaviye devam edildi.
TEE: Vejetasyon tespit edilmedi.

Goz dibi: Dogal

Crp:5 mg/L wbc: 4000/pul neu: %67 lym:%33 n gfr:91 prc: 0.01ng/mL Na:136 mmol/L Ast:
45U/L Alt:44U/L Alb:36 g/L

Seftriakson tedavisiyle altinda genel durumu duzelen, atesi olmayan hastanin alinan kontrol
kan kx.leride de Uremesi olmamasi Uzerine, toplam tedavi 14 gune tamamlanarak oral

amoksisilin klavulonat ile taburcu edildi.



Ikinci Yatis: 14/5-28/5 arasi

* Hasta poliklinik takiplerinde taburcu olduktan 5 gun sonra
baslayan ates ile basvurdu.

* FM: GD, bilin¢ acik, oryante koopere
Ates: 39°C TA:100/60 Nabiz:126

OF: dogal

Solunum muayenesi: ral yok, ronkus yok
Batin: rahat, defans yok, rebound yok
PTO:-/-



* Crp:140 mg/L wbc: 4000/ pl

* neu: %70 lym: %30 gfr:91 prc: 0.41 ng/mL Na:140mmol/L Ast: 40 U/L
Alt:391U/L Alb:37 g/L

* Kontrastli Beyin MRG: Paranazal sintslerde mukozal kalinlasmalar mevcuttur.

Akut sinuzit ile uyumlu olabilir.
« Kan ve idrar kx: Ureme olmadi.

* Toraks BT: Her iki akcigerde parankimde infiltrasyon, kitle yok. Nodul yok.

Parankimde peribronkovaskuler yogunluk artislari izlenmistir.

* Abdominopelvik BT: Dogal



Ne dusunursunuz?

Onerileriniz?



Anatomical Mapping of Recurrent Foci

Meningeal =
Lung
Endothelial —— &
¢ Intra-abdominal
'S Urinary tract (UTI)
o- Soft tissue

- Bone and joint



* Hastaya meropenem tedavisi baslaniyor. Meropenem tedavisi

altinda kontrol kan kulturleri aliniyor.

* Tedavinin 14. gununde sikayetleri gerilemis olan, atesi olmayan,
kontrol kan kxlerinde ureme olmayan hastanin tedavisi

sonlandiriliyor.



Patojene Ozgi Tedavi
Nontyphoidal Salmonella Turleri

* HIV infeksiyonu olmayan bagisiklik sistemi saglam kisilerde,
genellikle Nontyphoidal Salmonella turlerinin neden oldugu
Salmonella gastroenteriti icin antibiyotik tedavisine genellikle
gerek duyulmaz, cunkd durum genellikle kendiliginden iyilesir ve
tedavi tasiyicilik suresini uzatabilir.

* Buna karsilik, HIV pozitif ve salmonellozlu tum kisilerin tedavi
edilmesi gerekir. Ozellikle, HIV infeksiyonu, HIV infeksiyonu
olmayan kisilere kiyasla Salmonella bakteriyemisi riskini 20-100
kat, olum oranini ise 7 kata kadar artirir.

Infectious Diseases Society of America. (2019). Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections
in adults and adolescents with HIV (Published 2019, updated 2023).



Tedavi

* Siprofloksasin tercih edilen ajandir.

* Levofloksasin ve moksifloksasin gibi diger florokinolonlar
alternatif olarak onerilmektedir.

* Antibiyotik duyarliligina bagli olarak, florokinolonlara alternatifler
arasinda TMP-SMX veya seftriakson gibi genis spektrumlu
sefalosporinler yer almaktadir..

Infectious Diseases Society of America. (2019). Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections
in adults and adolescents with HIV (Published 2019, updated 2023).



* HIV ile iliskili nonTyphi Salmonella infeksiyonu icin optimal tedavi
suresi henuz belirlenmemistir. CD4 sayisi 2200 hucre/mma3 olan
ve bakteriyemi olmaksizin hafif gastroenterit geciren hastalar icin
7-14 gunluk tedavi onerilir. Ayni hastalarda bakteriyemi varsa,
bakteriyeminin ortadan kalktigi belgelenmisse 14 gun uygundur.
Bakteriyemi devam ederse veya infeksiyon komplike ise (yani
metastatik odak varsa) daha uzun tedavi onerilir.

* lleri evre HIV hastaligi (CD4 sayisi <200 hucre/mma3) ve
Salmonella infeksiyonu olan tum hastalar icin, genellikle en az 2
hafta antibiyotik tedavisi onerilir; siddetli hastalik veya bakteriyemi
durumunda ise bu sure 6 haftaya kadar uzatilabilir.

Infectious Diseases Society of America. (2019). Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections
in adults and adolescents with HIV (Published 2019, updated 2023).



* HIV ve Salmonella bakteriyemisi olan kisilerde, ozellikle ileri HIV
hastaligl olanlarda, tedavi sonrasi tekrarlama acisindan klinik olarak
izleme yapilmalidir.

* Tekrarlama, bakteriyemi veya intraabdominal, endotelyal, idrar yolu,
yumusak doku, kemik ve eklem, akciger veya meninks odaklari dahil
olmak uzere anatomik olarak lokalize bir infeksiyon seklinde ortaya
cikabilir.

* Tekrarlayan Salmonella bakteriyemisi, AIDS'i tanimlayan bir hastaliktir
ve ART ile HIV baskilanmasi, tekrarlayan hastalik riskini azaltabilir.

* Ayrica, hastaligin tekrarlamasi tedavi sirasinda antimikrobiyal direncin
gelistigini gosterebilir.

Infectious Diseases Society of America. (2019). Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections
in adults and adolescents with HIV (Published 2019, updated 2023).



* Tesekkur ederim,
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