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= A.M.
=34Y/E
= Bekar

= Osmaniye’de ailesiyle beraber mustakil evde yasiyor




Sikayetleri

= 20 glindlir devam eden bas agrisi ve bas donmesi

= Denge bozuklugu

= Gozlerde yukari sabit bakis

>Hasta dis merkezden SVO? Epilepsi? =) CUTF Noéroloji YBU

R .,
%




Ozgecmis

> Bilinen sistemik hastalik yok




Noroloji YBU Takipleri

= Rutin kan tetkikleri istendi.
= Meningoensefalit siphesiyle LP ‘BOS direkt baki

= BOS direkt baki sonucuyla tedavi dizenlenmesi ve ek 6neriler acisindan
tarafimiza danisiimis.




Fizik Muayene

= Biling: Letarjik
= Ense sertligi yok, Kernig -, Brudzunski -

= Vital bulgular: Ates 37°C, Nabiz:80, Solunum sayisi:20, TA: 105/70, oda
havasinda sPO, 98

= Orofarinkste: Yaygin beyaz plaklar+ Yutma glcligi +

= Solunum sesleri: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor, Ral yok, ronkls yok
= Batin : Rahat, defans yok, rebound yok, HSM yok

= Genital bolgede: Lezyonu yok

= LAP muayenesi: Vicutta palpabl LAP yok




Noroloji YBU Takipleri

BOS Bulgulari

Direkt Baki
Basing
Glukoz

Klor

LDH

Total Protein
Laktat
Kultur

150 WBC, 0 RBC
30cm H,0

40 mg /dL

125 mEq /L

28

70 mg/dL

3,5 mmol/L

Calisihiyor

istenen Laboratuvar Tetkikleri

WBC
Notrofil
Lenfosit
Hemoglobin
Platelet
Glukoz
AST

ALT
Kreatinin
GFR

CRP

6290 /pL
5280 /uL
520 /uL
11,2 g/dL
151000 /L
120 mg/dL
30 U/L

64 U/L
0,57 mg/dL
134 mL/dk/1,73 m?
77,5 mg/dL

L 2



Noroloji YBU Takipleri

= Meningoensefalit icin Seftriakson 2x2 gr + Vankomisin 2x1 gr tedavisi baslandi.

= Orofaringeal candidiazis icin Flukonazol 1x200 mg tedavisi baslandi.

= Hastanin serolojisi sonuclandi

HbsAg Negatif

Anti-Hbs >1000 U/L Pozitif
Anti-Hbc Negatif

Anti-HCV Negatif

Anti-HIV Reaktif (820,19)

» Hasta Anti-HIV reaktifligi sebebiyle tekrardan
tarafimiza danisildi.




Noroloji YBU Takipleri

Hastanin ¢coklu
korunmasiz
heterosekstel
SCi +

Enfeksiyona
hastaliklarina
gitmemis

Haziran 2024
Anti-HIV +

Ocak 2025 Anti- Dogrulama
HIV + testi +

» ART baslamadan once nelere bakalim, hangi tetkikleri isteyelim?




HIV/AIDS

TANI J2LEN YE TEDAYI

tL KITABI

»>Tanidan sonra en kisa sure icinde ARV direnc testi
> TBC, Cryptococcus gibi Firsatci enfeksiyonlar taranmali

ik Tam :ART baslangicinda | Her 3-6 ay | Her 6 ay Her yil Klinik
| veya degisikliginde |endikasyon
CDA4T lenfositi
0 . K -
sayimi
HIV-RNA + | + + -
HLA-B*5701 ¥ Tacavide ABC
disuniliyorsa
+ Tedavide
Viral tropizm CCRS antagonisti
dusiunilayorsa
Hemogram + + +
AST, ALT + - -
Glikoz, BUN, " ‘ 4
Kr, Na, K, CI* |
+ Son
Hemoglobin dlgimde i)
- - & élgimde -
Alc anormal
A normalse
deder varsa
Tam idrar g
retkiki + - veya TAF - -
| tedavisinde
. +Son S
TG, kolesterol, i ” olgimde sletmd %
HDL, LDL anormal ks
normalse

Gebelik testi

+ Dogurganhik
| yasindaki kadinlar

| deger varsa

*Serum fosfor dizeyi kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda takip edilmelidir.




HIV/AIDS

TANI J2LEN VE TEDAYI]

tL KITABI

Hastalik

Tan testlerl

Oneriler

Tuberkiloz

Akciger grafisi

|her hastada yapilmahidir.

Komplikasyonlarin ve

tiberkilozun aragtinlmasi igin

Tuberkdlin deri testi (TDT)

CD4T hiicresi saysi >200 hiicre/mm?
olan kisilerde endiirasyon 25mm
ise pozitif kabul edilir.

—_

IGRA

Tarama testi olarak kullanimi

onerilir.

Viral Hepatitler

Hepatit A

Anti-HAV 1gG

Negatif ise agt onerilir. (bakiniz

HIV ile yasayan bireyde agilama)

Hepatit B

HBsAg, anti-HBs, anti-HBc 1gG

Bu gdstergeler negatif ise ag
onerilir. (bakiniz HIV ile yasayan
bireyde agilama) HBsAg ve
anti-HBs negatif, ancak anti-
HBc IgG pozitif ise kronik HBV
enfeksiyonunu diglamak igin
HBV DNA bakilmahdir.®

Hepatit C

Anti-HCV

Sifiliz

Non-treponemal testler
VDRL/RPR

Pozitif ise HCV RNA bakilmalidir.
Aktif hastaligin tespiti ve
tedaviye yanitin takibi igin

bakilmasi dnerilir,**

Toksoplazmoz

Treponemal testler ELISA/TPHA

Anti-Toxoplasma IgG

Non-treponemal testlerde

elde edilen pozitifligin
dogrulanmasi igin kullanilir,
Aktif hastalig gostermez ve bir
kez pozitiflegtikten sonra yagam

_|boyu pozitif kahr.'

Sugicegi

AntiVZV IgG

Negatif ise agi dnerilir. (bakiniz.

HIV.ile yasayan bireyde asidama)

CMV hastalig

Anti-CMV IgG




Seftriakson+Vankomisin+Flukonazol 1x200 mg tedavisinin 2.glinlinde:
Jll Flukonazol dozu 1x1200
mg olarak revize edildi
BOS kiiltiiriinde maya Cryptococcus neoformans |
sinyali (MALDI-TOF)
Lipozomal Amfoterisin-B
Antibiyoterapisine devam

edildi.

4 mg/kg tedavisi baslandi

Enfeksiyon hastaliklari
servisine devir alindi.




Enfeksiyon Hastaliklari Servis Takipleri

= Hastanin bas agrisi ve BOS basinci yuksekligi(30 cm H,0) sebebiyle tedavinin
2.gununde tekrardan LP yapildi.

2. BOS Bulgulari

Direkt Baki 70 WBC, 0 RBC

Basing 22 em H,0
Glukoz 70 mg /dL Giemsa Boyama %70 Lenfosit, %30 PMNL
Klor 120 mEq /L Gram Boyama Belirgin hiicre goriilmedi
LDH 28 Cini Murekkebi Kapsulli Maya hcreleri +
Total Protein 70 mg/dL

Laktat 2 mmol/L

Multipleks PCR C.neoformans

HIV RNA 8140

Cryptococcus Antijen Pozitif (1/640)

testi

Kaltar Calisihyor



Enfeksiyon Hastaliklari Servis Takipleri

= Hastanin Seftriakson+Vankomisin+tAmfoterisin-B+ Flukonazol tedavisine devam edildi.

= HIV Genotipik direnc testi istendi.

Istenen Laboratuvar Tetkikleri

Total Kolesterol
HDL

LDL

Trigliserid
HbAlc

Sodyum
Potasyum

BUN

108 mg/dL
47 mg/dL
49 mg/dL
58

%5,7

137 mmol/ L
3,9 mmol/L
7,6 mg/dL

Istenen Laboratuvar Tetkikleri

CD-4 sayisi/ %
CD-8 sayisi/ %
HIV RNA
Quantiferon
VDRL

2/ %1

142/ %71

270700 kopya/mL
Negatif

Negatif




> Sikayet: Bas agrisi, gozlerde yukari sabit bakis, denge bozuklugu
> Kriptokok menenjiti=> Amfoterisin-B + Flukonazol

> Bakteriyel menenijit stiphesi = Seftriakson + Vankomisin

= Tedavi Oncesi istenmesi gereken tetkikler tamamlandi.

= Simdi ART’ye baslayalim mi?




GT!.',!% EACS When to start ART in Persons with Opportunistic Infections (Ols)
(&i=R) | European
\l/‘ ) AlDS Initiation of ART Comments
s e General recommendation As soon as possible within 2 weeks after slarting treatment for the opportunistic
Clinical infection
Society TR e o e S e ol G S

treatment can be ensured
Where very close monitoring and optimal
ART initiation should be delayed for 4 weeks in all other cases treatment are available, ART could be
initiated early In selected cases

Cryptococcal meningitis Defer initiation of ART for at least 4 weeks Corticosteroids are not recommended
as adjuvant treatment

Where very close monitoring and optimal

treatment are available, earlier ART start
could be considered in selecled cases

Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome (IRIS)

Definition

Paradoxical worsening ("Paradoxical IRIS") or new onset ("Unmasking IRIS") of symptoms during the ART-induced immune-reconstitution period in
association with inflammatory signs (by physical exam, imaging or tissue biopsy), after exclusion of the expected course of a treated/untreated Ol or drug
toxicities

Prevention

Cryptococcal meningitis

paradoxical IRIS Start therapy with amphotericin B plus flucytosine and defer start of ART for 4-6 weeks

unmasking IRIS Determine serum cryptococcal antigen in persons newly HIV-diagnosed or unsuccessfully treated with CD4
counts < 100 cells/uL. If cryptococcal antigen is detected, examine CSF to rule out cryptococcal meningitis.

If meningitis is ruled out, start pre-emptive therapy.
For details, see below the specific section on cryptococeal disease




Enfeksiyon Hastaliklari Servis Takipleri

= Hastanin 2.BOS kultira sonucglandi: C.neoformans tremesi devam ediyor.
> Takiplerinde hastanin bas agrisi, yukari sabit bakis sikayeti gecti

> Biling: Acik, Oryante koopere

> Agiz icindeki beyaz plaklari geriledi.

= Seftriakson+Vankomisin 14 gliine tamamlanip kesildi.

= Amfoterisin-B ve Flukonazol tedavisine devam edildi.




Enfeksiyon Hastaliklari Servis Takipleri

= Amfoterisin-B+Flukonazol tedavisinin 14.gunlinde tekrardan LP yapildi.

1.BOS BULGULARI 2. BOS BULGULARI 3. BOS
Bulgulari(Tedavinin

14.gunii)

(Noroloji YBU takibi) (Tedavinin 2.giinii)

Direkt Baki 150 WBC, 0 RBC 70 WBC, 0 RBC Hicre gérulmedi
Basing 30 cm H,0 22 cm H,0 12 cm H,0
Glukoz 40 mg /dL 70 mg /dL 74 mg /dL

Klor 125 mEq /L 120 mEq /L 122 mEq /L

LDH 28 28 28

Total Protein 70 mg/dL 70 mg/dL 39 mg/dL

Laktat 3,5 mmol/L 2 mmol/L 1,43 mmol/L
Multipleks PCR Yok C.neoformans C.neoformans
Kaltur C. neoformans C.neoformans C.neoformans




> 2 haftalik indiksiyon tedavisi tamamlandi.
> 2 haftalik indiksiyon tedavisi sonrasi kultur Gremesi devam ediyor.

= Konsolidasyon tedavisine gecelim mi? indiiksiyon tedavisini uzatalim mi?




G
i

Ly

Induction
therapy

EACS
European
AIDS
Clinical

Society

liposomal
amphotericin B
3 mg/kg qd iv

+ flucytosine

25 mg/kg qid po

Preferred regimen in
high-resource
settings

2 weeks

Principles of management:

Perform repeated lumbar puncture (LP), until opening pressure is < 20 cm H,0
Repeated LPs or CSF shunting are essential to effectively manage increased
intracranial pressure, which is associated with better survival

Corticosteroids have no effect in reducing increased intracranial pressure, could be

deotrimental and are cantraindicatad

If after 2 weeks of induction therapy CSF cultures are negative, switch to consolidation
therapy. If CSF cultures remain positive and there is no clinical improvement, extend
induction therapy until negative results.

Flucytosine dosage must be adjusted on renal function, monitor for cytopenia

Defer start of ART for 4-6 weeks, since early initiation of ART has been associated with
decreased survival. Where very close monitoring and optimal treatment are available,
earlier ART start can be considered in selected, low-risk cases




Enfeksiyon Hastaliklari Servis Takipleri

= Hastanin Amfoterisin-B+ Flukonazol induksiyon tedavisine devam edildi.
> Takiplerinde hastanin bilin¢ acik, Oryante koopere.

>Ag1z icindeki beyaz plaklari geriledi.

>Yeni gelisen bir enfektif odak yok.

> Tedavinin 28.glunlunde tekrardan LP yapildi




Direkt Baki

Basing

Glukoz

Klor

LDH

Total Protein
Laktat
Multipleks PCR

Kultdr

1.BOS BULGULARI
(Noroloji YBU

takibi)

150 WBC, 0 RBC

30 cm H,0
40 mg /dL
125 mEq /L
28

70 mg/dL
3,5 mmol/L
Yok

C. neoformans

2. BOS BULGULARI
(Tedavinin 2.giinii)

70 WBC, 0 RBC

22 cm H,0

70 mg /dL
120 mEq /L
28

70 mg/dL

2 mmol/L
C.neoformans

C.neoformans

3. BOS
Bulgulari(Tedavi
14.giin)

Hiicre gorilmedi

12 cm H,0

74 mg /dL
122 mEq /L
28

39 mg/dL
1,43 mmol/L
C.neoformans

C.neoformans

4. BOS
BULGULARI(Tedavi
28.glin)

Hiicre gorilmedi

13 cm H,0

68 mg /dL

122 mEq /L

40

40 mg/dL

1,2 mmol/L

Kit mevcut degil

Ureme yok

L



ART baslayalim mi?




Enfeksiyon Hastaliklari Servis Takipleri

= Hastanin tedavisi konsolidasyon fazina gecildi.
= Amfoterisin-B tedavisi kesilip, Flukonazol 1x800 mg olarak revize edildi
= DTG+ FTC+ TDF tedavisi baslandi.

Olanzapin
tedauvisi

Bazen oforik
bazen depresif
duygudurum
bozuklugu

Psikiyatri baslanmasi

onerildi.




= lac-ilac etkilesimi kontroli yapildi
= Herhangi bir ilac-ilac etkilesimi gorulmedi

= Hastaya DTG+ FTC+ TDF + Flukonazol +
Olanzapin recete edildi.

= Enfeksiyon hastaliklari poliklinik kontrolu
onerilerek taburcu edildi.




Beni dinlediginiz icin tesekkir ederim...
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