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M.V. 39 yas erkek hasta
Bilinen kronik hastalik oykisd yok.

2 glin 6nce baslayan sag kol ve bacakta istemsiz
hareketler nedeni ile 10.07.2025 tarihinde acile
basvuruyor.

2-3 glindiir olan 39°C ates ve 10 giin once ASYE
nedeniyle 1 hafta siireyle antibiyotik kullanim
oykisi mevcut .
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Son 1 ayda 15-20kg kaybi mevcut.
SeIZGhGT oykusi yok. €ig siit/peynir yeme 6ykusu
yok.
Bocek/kene temas oykisi yok.
Kedi besliyor.
Ozgecmis
» 2 yil 6nce zona oykusi mevcut.
Soygecmis

* Babada ve dayisinda beyin timérd oykisu
mevcuft.
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Fizik muayene;

Genel durum orta, biling agik, oryante, koopere.
Kasektik gorinimde.

KB:105/70mmHg, KTA:82/dk,
Sp02:%97 oda havasinda, Ates:38.4°C

Solunum sesleri bilateral azalmis. Ral, ronkds
saptanmad..

Batin rahat. Defans, Rebound saptanmadi.
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Fizik muayene;

ES ve MIB yok.
Fasial asimetri yok, duyu muayenesi dogal.
Sag hemiballismus mevcut.

Parmak-burun testi solda basarili, sagda
koreiform harekete bagli degerlendirilemedi.

Yirdyus ataksik.

Kas gticli muayenesi sag Ust ekstremitede
koreiform hareketlere bagl degerlendirilemedi,
diger kas gtigleri 5/5.
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10.07.2025 Acil Laboratuvar;

* CRP:34 mqg/L - WBC:5,52 10*9/L

« PTC:0,46 ug/L « HGB:10.0 g/L

« Ure/Kreatinin:18/0,67 < PLT:242 10*9/L
mg/dL . NEU:4,44 10*9/L

 GFR: >90 ml/dk
 Na:133 mmol/L

LYM:0,41 10*9/L

* Albumin:27,2 g/L . TIT:
» Kalsiyum:7,7 mg/dL * Protein:++
+ D Ca: 8,7mg/dL( N) | eton

* Eritrosit:4
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10.07.25 Goriuntileme

* Toraks BT: Her iki akcigerde yaygin buzlu cam
alanlari izlendi. Ust loblarda bal petegi
gorinidmunde alanlar mevcuttur.

* Buzlu camlar oncelikle pnémoni ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir.
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* Beyin BT: Oksipital kemikte orta hatta litik
goriiniimde metastaz ile uyumlu
degerlendirilecek yumugak doku dansitesinde ~20
x 10 mm boyutunda lezyon mevcuttur.

« Kontrastli kranial MR ile degerlendirme énerilir.

* Bunun disinda kalvaryumda daginik yerlegimli
daha kiigik boyutlarda benzer ozelliklerde
lezyonlar mevcuttur.
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10.07.25 Gorintileme

* Diffizyon MR:
 Sag sentrum semiovale bazal gangliyon
diizeylerinde ve her iki serebellar hemisferlerde

silik sinirli difiizyon kisitliligi gosteren alanlar
izlendi.
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INFEKSIYON HASTALIKLAR! DERNEGH

Néroloji klinigine yatirild

» Koreiform hareketleri olan, kraniyal
gorintilemelerinde

e Iskemi?
 Metastaz?

» On tanilari ile néroloji tarafindan ileri tetkik
amaciyla servise yatirildi.

« Hemiballismus igin haloperidol, klonazepam ve
olanzapin tedavisi basland..
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11.07.2025 Néroloji

Istenilen tetkiklerinde Anti-HIV testi reaktif
sonuc¢lanan hasta tarafimiza danisildi.

Hasta klinigimize devir alind..

Ates, kilo kaybi, koreiform hareketleri,
lenfopenisi olan hastada LP yapilmasi planland..



LAB 11.07.25

CRP 52

Prokalsitonin 0,37

Sedimentasyon 27

URE 39

Kreatinin 0,77 _
eGFR >90 HBsAg Negatif
AST 62 Anti HCV Negatif
ALT 17 Anti HIV Reaktif
LDH 848

Albumin 26

Globulin 33

HGB 10,6

WBC 6,69

NEU 5,09

LYM 0,67

PLT 227
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 BOS hiicre sayimi: 5 lgkosit/mm?

« BOS glukoz: 39 mg/dL (40-70 mg/di)
(es zamanh kan glukozu:75 mg/dL)

« BOS protein: 555 mg/L (150-450 mg/L)
« Gram boyamada |6kosit ve mikroorganizma gérilmedi.

« BOS acilis basinci: 20 cm/H20



SSS tutulumu agisindan 6n tanilariniz nasil
olurdu?

1-PML
2-Toksoplazmoz
3-Tiberkiloz
4-Kriptokokkoz
5-SSS Lenfomasi
6-Norosifiliz
7-Viral ensefalit

A)1-2-4 B)3-6-7 C()3-4-5 D)b-6-7 E)Hepsi
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Yatiginin ertesi gund, 11.07.2025

« Ates, kilo kaybi, lenfopeni ve Toraks BT de
bilateral buzlu cam tutulumu olmasi sebebiyle;

« PCP 6n tanisiyla
« ampirik TMP/SXT ve
« Seftriakson, klaritromisin tedavisi basland..

 Solunum multipleks testinde etken saptanmad..
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BOS Multiplex PCR : etken saptanmadi.

Cryptococcus neoformans antijeni: pozitif
Kiltur: Greme olmad..
Mikobakteri ARB/PCR: negatif

Mikobakteri kiltird ve JC viris PCR: heniz
sonu¢lanmadi



Bu asamada tedavisini nasil diizenlerdiniz?
(TMP/SMX, Seftriakson, klaritromisin)

A-Mevcut tedaviye devam ederim

B- Sadece TMP/SMX ile devam ederim
C-Mevcut tedavi + Amfoterisin B+ Flukonazol
D-TMP/SMX + Amfoterisin B+ Flukonazol+ART

E-Mevcut tedavi + ART
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Seftriakson 2x1gr,
klaritromisin 2x500mg,
TMP/SMX 3x3amp tedavisine devam edildi.

Kriptokok menenjiti tanisiyla tedavisine;

Lipozomal amfoterisin B 1x200mg ve flukonazol
I1x800mg tedavisi eklendi.
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Yatiginin 4. gind klinik

 Genel durum orta. Biling agik. Oryante, koopere.
Ates :36.7°C

Sp022°/o89-92 (oda havasinda) /795 (Nazal O2 ile)
TA :104/69mmHg

KTA :97/dk

 Fizik muayenesi gelisi ile benzer

* norolojik tedaviye ragmen siddetli koreiform
hareketleri devam ediyor.



HIV PCR:378.705 kopya/mL

CD4 hiicre sayisi:3/mm3
TPHA/VDRL:Negatif

Anti CMV IgG, Anti toxoplazma IgG: Pozitif
IGRA: supheli (2kez bakild)

» Serum Cryptococcus neoformans antijeni: Negatif
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« 11.07.25 Kan ve idrar kiltirinde ireme olmadi.

« Hastanin spontan balgami olmayip kliniginden
dolay! indiiklenmis balgam 6rnegi alinamad..

« Kontrastli Kranial MR cekilemed..
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Yatiginin 6.gind klinik durum

Genel durum orta-kotu. Biling agik, kismi oryante-koopere.
Konusma gelisine gore daha anlasiimaz, dizartrik.
Takiplerinde atesi olmadi.

Tasikardik (KTA:110/dk)

TA:108/67mmHg , DSS: 30 /dk

Sp02:7%88(0da havasinda, 7%96(Nazal O2 ile)



Bu asamada Seftriakson, Klaritromisin, TMP/SMX,
Amfoterisin B, Flukonazol tedavisi alirken desatiire olan
hastada tedaviyi nasil diizenlersiniz?

A-Mevcut tedaviye devam ederim
B-Steroid eklerim

C-Glikopeptit eklerim
D-Karbapenem ile degisiklik yaparim

E-Mevcut tedavi + ART



* Yatiginin 6.gununde genel durumda

bozulma ve Takipne gelismesi
Uzerine yogun bakim Unitesine
transfer edild.i.

Desatiire seyredip maske oksijen ve

CPAP ile takip edilen hastaya eslik

eden kri
steroid

b

tokok menenjiti nedeniyle
aslanmadi.

- YBU takiplerinde Seftriakson ve
klaritromisin tedavisi 10.gliniinde

kesildi.

LAB
CRP 52 68
PTC 0,37 0,28
URE 39 56
Kreatinin () 77 1,01
eGFR  >90 >90
AST 62 48
ALT 17 27
LDH 848 629
HGB 10,6 8,1
WBC 6,69 4,04
NEU 5,09 2,93
LYM 0,67 0,36
PLT 227 206
1107
Kan KX Ureme yok
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7 glin yb initesinde takip edildikten sonra YBU
ihtiyaci sonlanan hasta servisimize devir alind..

Genel durum orta. Biling agik. Konusma dizartrik.

Koreiform hareketlerinde artis nedeniyle néroloji
tarafindan klonezapam damla dozu artirild.

Anestezi altinda MR planland..
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Gorintilemesinde kemikte litik lezyonlar
alb/glb orani 0.8 (2,7/3,3)
proteinirisi olan hasta hematolojiye danigiliyor.

Hematoloji tarafindan protein elektroforezi,
serum ve idrardan Multiple Myelom igin tetkikleri
ve PET CT énerildi.



Protein elektroforezinde M spike gorilmedigi igin
MM acisindan anlamli bulunmadi.

*
| !

172401908 -83
172401908 2-47.6
172401908 3-66.1
172401908 -3.5
172401908 -4.9
172401908 -8.5
172401908 -11.8
172401908 A -5.2
172401908 -7.2
172401908 ' -4.7
172401908 -6.5
172401908 ; -13.5
172401908 } L 1-18.8
172401908
172401908 Alb Y




Yatiginin 20.gund
CRP 52 68 48

« Genel durum orta. Biling acik. PTC 037 028 043
Kooperasyon kisitl. URE 39 56 37

Kre 0,77 1,01 1,03
. Klqnazepqm damla temin cGFR 590 90 590
edilemedigi igin koreiform

hareketleri 2 giindiir artis AST | e 101
egiliminde. ALT 17 27 46
LDH 848 629 511
« 38.5°C atesi olmasi lizerine HGB 106 81 8
kiiltirleri alinip WBC 669 404 1,77

Piperasilin/tazobaktam baglandi. Neu 509 293 1,24

LYM 0,67 0,36 0,23
« JC virids PCR: Negatif PLT 227 206 67
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Anestezi altinda ¢ekilen Beyin MRI*'da; Her
iki serebeller hemisferde, her iki yan ventrikiil
komsulugunda bazal ganglionlar seviyesinde,

her iki oksipitalde, sag frontalde insular korteks
komsulugunda

T1A serilerde izo- hipo,

T2 - FLAIR hiperintens nodiler gérinimler
mevcuttur.

*dis hizmet yorumu



Kraniyal MR sonucuyla radyoloji yorumu;

Olgunun sistemde mevcut 01.08.2025 tarihli kontrastl beyin MR incelemesinde en belirgini
oksipital kemik sol parasantralinde yaklasik 23x8 mm boyutlarinda é6lgiilen periferal
kontrastlanan litik karakterde olmak tizere digerleri subsantmetrik boyutlu multiple lezyonlar
izlenmistir.

Olgunun mevcut akciger parankiminde yaygin buzlu
cam tarzinda heterojen infiltrasyon alanlari da
izlenmis olup kemik lezyonlari ile birlikte
degerlendirildiginde 6n planda Pulmoner Kaposi
sarkomu ve eslik eden metastatik kemik lezyonlari
olarak degerlendirilmistir.



Cilt lezyonu olmadan,
Kaposi sarkomuna bagl mukozal tutulum olabilir
mi?

A) Evet
B) Hayir



Cilt ve mukoza tutulumu olmadan visseral
Kaposi sarkomu digunir miydintz?

A) Evet
B) Hayir



infectious disease PN
. B MDPI

Case Report
Pulmonary Kaposi Sarcoma without Respiratory Symptoms and

Skin Lesions in an HIV-Naive Patient: A Case Report and
Literature Review

Cristina Micali ', Ylenia Russotto '*', Alessio Facciola ?, Andrea Marino ¥, Benedetto Maurizio Celesia ",

Eugenia Pistara %, Grazia Caci ', Giuseppe Nunnari !, Giovanni Francesco Pellicano *
and Emmanuele Venanzi Rullo !

* 47 Yas bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hasta

1 ayda 13 kg kaybi, ates ve halsizlik
« Toraks BT de intersitisyel pnémoniyi diigtindiiren nodiler tutulum
« Eslik eden solunum semptomu yok. Cilt lezyonu ve lenfadopati yok.

« AC CA siiphesiyle yapilan sag st lobektomi: CD31+, CD34+ ve HHV-8
pozitif

« KS olarak karakterize edilen oral ve farenks-tonsiller lezyonlar da bulundu.

« Es zamanh taramalarda Hiv enfeksiyonu saptanan hasta kaposi sarkomu
olarak takibe alinmis.



YAZAR HASTA PULMONER CiLT MUKOZA TEDAVI/SON
BULGULAR TUTULUMU TUTULUMU u¢e

Micali et
al.

Roux et al.

Grocin et
al.

Romeu et
al.

Young et
al.

Vaka 6
Vaka 7

Vaka 8

Vaka 9
Vaka 10

Vaka 11

Vaka 12

HIV+

HIV+

HIV?

HIV?

HIV?

HIV+
HIV+

HIV+

HIV+

HIV+

Renal tx,

HIV-
HIV+

Ust lob
noddl

Ust lob
noddil

Bilateral
noddl

Bilateral
nodiil

BT normal

Peribronkovask
iler infltrasyon

Bilateral
noddl

Alveolar
opasiteler

Nodiiler
infiltrasyon
Diffiiz
infiltrasyon
Bilateral
nodiiller

Pul. kitle

yok

yok
yok
yok

yok
yok

yok

yok
yok

yok

yok

var (oral)
Belirtilmemis
Belirtilmemis
yok
yok

var

yok
belirtilmemis
var
yok

yok

var

Biyopsi HHV-8
Cerrahi
biyopsi
histopatoloji
BT+biyopsi

histopatoloi

biyopsi
biyopsi
BAL+biyopsi
biyopsi
histopatoloji

otopsi

biyopsi

ART-stabil

exitus

KT-
iyilesme
Takip
Takip

ART+KT
ART

ART

KT
Exitus

Exitus

ART+KT
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Yatiginin 25.gund

PCP tedavisi 21.giiniinde kesildi.
TMP/SMX profilaksisine gegildi.

BOS kiiltiirinde tireme olmamasi ve klinigi nedeniyle
tekrar LP yapilmadi. (bu siire¢te KIBAS bulgulari
yoktu.)

Amfoterisin B tedavisi 21.giiniinde kesildi.

Flukonazol konsolidasyon tedavisi devam edildi.
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04.08.25 HEMATOLOJI

Protein elektroforezinde monoklonal bant
saptanmamisti.

PLC orani (serum serbest hafif zincir
kappa/lambda orani),

Serum ve 24 saatlik idrar immiinfiksasyon
elektroforezi testleri istendi.

Hastanin heniliz PET BT si ¢cekilemedi.



LAB | 1107 170713107 [ 11,08
Yatiginin 33.gliniinde e 52 s 48 16

PTC 037 028 0,43 0,8
* Kriptokok menenjiti fedavisinin = Gre 39 55 37 25

1.Clyde( TDF/FTC/DTG tedavisi kreati 077 101 103 06
baslandi. -

« Genel durum orta. Biling acik.
Oryante, koopere.

e6FR 590 90 90 90

AST 62 48 101 25
ALT 17 27 46 17
LDH 848 629 511 244
* Piperasilin/tazobaktam HeB 106 81 8 86

10.gliniinde. WBC 6,69 404 177 1,5
« Ara ara 38°C atesi olmakta.

« Ekokardiyografi: Vegetasyon
saptanmadi

______11.07 116.07 131.07

Kan KX Ureme Ureme Ureme
yok yok yok

NEU 509 293 1,24 0,73
LYM 067 036 023 0,33
PLT 227 206 67 131



Yatiginin 36.glininde

* Takiplerinde hipotansif,
takipneik olmasi ve oral alim
bozuklugu, kusma, ileus?
suphesi nedeniyle hasta 2.

kez YB linitesine transfer
edildi.

* Piperasilin/tazobaktam
kesildi.

* Meropenem 3x1gr basland..

« 3 glin YB unitesinde takip
edildi, servise alind.

CRP

PTC
URE
Kre

eGFR

AST
ALT

LDH
HGB
WBC
NEU
LYM

PLT

0,37
39
0,77
>90
62
17

848

10,6
6,69
5,09
0,67

227

0,28
56
1,01
>90
48
27

629
8,1
4,04
2,93
0,36

206

0,43
37
1,03
>90
101
46

511

1,77
124
0,23

67

0,8
25
0,6
>90
25
17

244
8,6
15
0,73
0,33

131

224

47
31
0,74

>90

25
11

275
78
6,5
5,9
0,2
119
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14.08.25

« Batin BT: Apandisit lehine herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadi.

- Tleal ve jejunal anslarda kalibrasyon artigi
izlenmekte olup, hava-sivi seviyelenmeleri
mevcuttur (ileus ?).

 Batin alt kadranda en genis yerinde 4.5 cm'ye
ulagan serbest mayi dansitesi izlenmektedir.
Kemik yapilar dogal gérinimdedir.



42.gln
CRP 52 68 48 16 224 14

PTC 037 028 043 0,8 47 0,14

Meropenem 9.gtiniinde kesildi.

URE 39 56 37 25 31 16

Genel durum orta. Biling agik.
Oryan-re kooper'e Kre 077 101 103 06 0,74 0,4

eGFR  >90 >90 >90 >90 >90 >90

KB: 120/99 mmHg, KTA:55/dk, T @ © @ = o =

SPOZ- 0/097 oda havasinda, AT€§Z ALT Y o ° Y H 14
36.506 LDH 848 629 511 244 275 215

HGB 106 81 8 8,6 7.8 9,5
Koreiform hareketlerinde kismi W& = & 7 =2 65 35
diizelme gordldd. NEU 509 293 124 073 59 26

lym 067 036 0,23 0,33 0,2 0,16

BOS N\ik_ObClkT@f‘i PLT 227 206 67 131 119 197
kilttrd:Ureme olmadi.
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28.08.2025 PET CT

Parietal ve oksipital lob posterior kisimlarda artmigs FDG tutulum sahasi dikkat gekmistir.
Sag akciger st lob anterior segmentte BT kesitlerinde izlenen yaygin buzlu cam dansite
arfig alaninda heterojen artmis FDG tutulumu izlenmistir (SUVmax:10.48).

Ayrica sol akciger Ust lob apikoposterior segmentte lateral kisimda BT kesitlerinde izlenen
yaklasik 20x16 mm'lik bir alanda izlenen buzlu cam dansite artis alaninda yogun artmis FDG
tutulumu izlenmistir(SUVmax:14.42).

Abdominopelvik kesitlerde; distal rektum anal kanal girimi diizeyinde
sag posterolateral duvarda yogun artmis FDG tutulum odagi dikkat
cekmistir(SUVmax:22.79).

Iskelet sisteminde; parietal kemik(SUVmax:20.32), sag frontoparietal
bb‘lgf(e(SUVmax:ISﬁl), oksipital(SUVmax:20.9), sag maksiller(SUVmax:19.87), sag humerus
roksimal-diafizer alan(SUVmax:21.57, sol etmoid(SUVmax:12.41), sag hemitoraks 7.lateral
osta(SUVmax:11.46), sag iliak kemik posterior (SUVmax:15.43), sakrum sol
yarimi(SUVmax:21.62), sol iliak kemik(SUVmax:26.32), her iki asetabulum(SUVmax:16.1),
sol femur trokonter minor (SUVmax:8.19), sag iskion kolu(SUVmax:30.1), sag femur
proksimal diafizer alan(SUVmax:24.25),

Sol gluteus maksimus kas ,alam-cil‘r alt1 yagh planlar arasinda BT kesitlerinde
izlenen ¥akla§|k 8 mm gapli dansite artig alaninda yogun artmis FDG tutulumu
izlenmistir(SUVmax:12.52)
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Immunofiksasyon

T .

NOT :

IDRAR IMMUNFIKSASYON ELEKTROFOREZINDE KAPPA VE LAMBDA HAFIF ZINCIR TESPIT EDILMISTIR.



| - KHMI TURK KLINIK MIROBNOLOAVE |
S E R U I F E oa NFEKSIYON HASTALIKLARA DERNEGH

Immunofiksasyon

. G A - . )

: s’

—

NOT :

SERUM IMMUNFIKSASYON ELEKTROFOREZINDE I1gG LAMBDA
MONOKLONAL BANT SAPTANMISTIR.



234401954986 901970
23440195486 901970
28440195486 901970
284401954486 901970

600401964382 9025302
60040 196332 02502
600401964382 9025302

Serbest kappa haff zincir (serum) _mgﬂ

Serbest Kappa/Serbest Lambda, (Serum) 0,541

Serbest lambda hafif andr (serum) my/L

Total Kappa/Total Lambda, (Serum) 1024102 Test isteminde eksik/yanis big

4 Iirarde Micoprotei el oeyd 103975 mds T o<

4 Iorarce Miropratei Iiarda Mg 4153
4 Iirarde Micoprotei T

KRITER

FLC2100 mg/L Y
FLC orani <0.01 veya >100 X

ml ¢
4

"FLC kriterine gore aktif MM" TANISI ALMAZ

1 67-24
¢+ 031-15%
1 83-7



01.09.25 HEMATOLOJT KLIMK ki (o

NOTU

Cekilen PET-CT de yaygin kemik tutulumlari mevcut olup kemik iligi
Tutulumu gorilmemistir. Akcigerde bahsedilen tutulumlar ise enfeksiyon
iliskili olarak diistnuldd.

Yaygin litik kemik lezyonlari mevcut ancak kemik iligi tutulumu
gordlmemistir.

idrar IFE'de kappa ve lambda
serum IFE'de Ig G mevcut
ancak serum Ig G,A ve M normal.

Protein elektroforezinde M spike olmamasi nedeniyle MM? ancak baska
primer kemik tm olabilir.

Hastanin primer tutulumu olan kemik lezyonlarindan biyopsi yapilmasi
oncelikli olarak onerilir.

Hastaya tarafimizca kemik iligi biyopsisi de anestezi altinda
yaptlacaktir.



08 KLIMK st

Biyopsi

Girisimsel radyoloji kemik tutulumlarindan,

beyin cerrahisi ise oksipital bolgedeki lezyondan
biyopsi yapilmasini uygun bulmad:.

Hasta rektosigmoidoskopi yaptirmay: kabul
etmed.i.

Sol gluteus maksimusta 8 mm ¢apli dansite artig
alaninda yogun artmig FDG tutulumu
(SUVmax:12.52) odagindan biyopsi planland..
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03.09.25 KI biyopsisi

- Imminhistokimyasal bulgular;
— CD38(Cell-Marque/SP149): Pozitif
— CD138(Cell-Marque/B-A38): Pozitif
— CD56(Cell-Marque/123C3.05): Negatif
— Kappa (Ventana-Polyclonal): Bakiniz yorum
— Lambda (Cell-Marque/Lamp14): Bakiniz yorum

 Yorum

— Hemopoetik hiicrelerde, plazma hiicresi orani
yaklasik %5-10 oranindadir.

— Yapilan kappa ve lambda imminhistokimyasal
incelemeleri suboptimal olmakla birlikte belirgin
monotipik boyanma gérilmedi.

— Yaymalar hemodiliie olup, degerlendirme igin uygun
degildir.



RV A
TURKKLNK MAGOSNOLLIYE [
oo KLIMIK INFEKSYONHASTALKLA DERNEE ﬁ"

12.09.2025

* Doku bx:

— Kappa monotipisi gosteren plazma hiicreli
neoplazm

- Imminhistokimyasal bulgular :

— Cd38: Pozitif, Cd138: Pozitif, LCA: Negatif,
Kappa: Pozitif, Lambda: Negatif



08.10.25 Hematolo JI o8 KLIMIK Wciorisiuimiene 39
gorusu

12/09/25"te gluteal bolgeden alinan biyopsi sonucu "kappa monotipisi
gosteren plazma hicreli neoplazm" olarak sonuglanmig

Kemik iligi biyopsisinde 7%5-10 diizeyinde plazma hiicre infiltrasyonu
oldugu gordlmdis.

Hastanin serum IFE pozitif,

Yaygin litik kemik lezyonlari ve eslik eden doku patoloji biyopsisinde
miYelom ile uyumlu patolojik gérunim oldugu goz oniinde
bulunduruldugunda ;

Hasta Multiple Miyelom olarak degerlendirildi.

Hematoloji polikliniginde kemoterapisinin baslanmasi uygundur.



%

B (/1 il TR KNk vikeosoL0lvE B
17 lo 2 5 1 KUM' INFEKSIYON HASTALIKLAR DERNEE| ﬁ“

 Yatiginin 97 glniinde; koreiform hareketleri
gerileyen hasta norolojik tedavisine devam
edilerek taburcu edildi.

* Flukonazol ve TMP/SMX profilaksisi devam edildi.

» Hematoloji takibinde bortezomib+siklofosfomid
kemoterapi rejimi basland:.



KI.IMI e 1
SIS ERE

HIV PCR/CD4 SEYRI

HIVPCR 378.705 3440

CcD4 3 56 105 108



HIV ve Multiple Myelom

HIV ile yasayan hastalarda

plazmasitomlar,

multipl miyelom ve

plazma hicreli losemi gibi plazma hiicre bozukluklar:
gordlebilir.

Mekanizmasi net degil.

HIV ve diger viral antijenler tarafindan B hiicrelerinin
kronik antijenik uyarilmasi ve

T hicrelerinin segici kaybi yoluyla bagisiklik sisteminin
islev bozuklugu neden olarak gésterilmektedir.

Bu grup hastaliklar geng yasta ortaya ¢tkma egilimindedir.

EBV enfeksiyonu, HIV ile yasayan bazi hastalarda

monoklonal gammopatinin gelismesine katkida bulunabilir.



Multiple myelom tani kriterleri

Kemik iligi klonal plazma hiicresi 2%10 veya biyopsi ile ispatlanmis kemik veya
ekstramediiller plazmasitom varligi ve asagidakilerden (miyelom tanimlayici olaylardan) bir
veya daha fazlasi:

Myeloma bagl hedef organ hasarinin géstergeleri (CRAB)

* C Hiperkalsemi (Normal serum kalsiyumu st limitinden >1 mg /dL yiiksek

olmasi veya kalsiyum diizeyinin 11 mg/dL iizerinde olmasi

* R Renal yetmezlik: Kreatinin klirensi <40 mL/dk veya serum kreatinin
yiiksekligi (>2 mg/dL)
Anemi: Hb degerinin normal degerinden 2 g/dL diisiik olmasi veya veya
hemoglobin degerinin 10 g/L"den diisiik olmasi.
* B Kemik lezyonlari: Direkt grafi, BT veya PET-BT de bir veya daha fazla

osteolitik lezyon

Asagidaki biyomarkerlarin herhangi biri veya daha fazlast:
* Kemik iliginde klonal plazma hiicre oraninin >%60 olmasi
* Tutulan/tutulmayan Serum serbest hafif zincir orani (FLC) 100
*  MRG incelemelerinde >1 fokal lezyon



KRITER BULGULAR m YORUM

Kemik iligi plazma
hiicresi %10
Doku biyopsisi ile
klonalite

Immunohistokimya

(CD38/CD138)

Bone lezyonlari

Serum IFE

Serbest kappa-
lambda

FLC orani

%5-10

Kappa monotipisi
gosteren plazma
hiicreli neoplazm

Pozitif

Cok sayida litik
lezyon

Ig6 lambda
monoklonal bant

126-233 mg/L

0.54(0.26-1.65)

Sinirda

pozitif

Artmis

MM igin >100 ya da
<0.01

Tani igin tek basina

yeterli degil

Ekstramediiller
doku biyopsisi
klonaliteyi net
gosteriyor

Plazma hiicresi
fenotipi

CRAB-B pozitif

MM lehine

Normal aralikta



HIV ve KRIPTOKOK

Kriptokokal meningoensefalit vakalarinin %90

CD4 sayisi <100 hicre/mikrol olan hastalarda
gorilmektedir .

Semptomlar tipik olarak 1-2 haftalik bir sire
icinde yavas yavas baslar.

En yaygin semptomlar ates, halsizlik ve basg
agrisidir.

Ense sertligi, fotofobi ve kusma %20-25 civarinda
gordaldr.



HIV ve KRIPTOKOK

Kiiltirle kanitlanmis kr'é'p‘rokokal meningoensefali’rli
has’ralfxg]n yaklasik 725 ila %30"'unda BOS profili
normaldir.

BOS'ta CrAg pozitifligi,
kriptokokal meningoensefalit tanisini giiglii bir sekilde
destekler.

Enfeksiyonla uyumlu semptomlar: ve/veya risk faktérleri
olan hastalarda tedaviye baslamak igin yeterli kanittir.

BOS'ta CrAg pozitifligi, kiiltirler pozitif hale gelmeden
énce enfeksiyonun varligini disindurebilir.



HIV ve PCP

« Risk faktorleri:

 Antiretroviral tedavi almayan hastalarda
ileri diizeyde immiinsupresyon
— CD4<200 hiicre/mikrol,
— Daha dnce gegirilmis PCP epizotlari,
— Oral kandidiyazis,
— Tekrarlayan bakteriyel pnomoni,
— Istemsiz kilo kaybt
— Yiiksek plazma HIV RNA dizeyi



HIV ve PCP Klinik

PCP klinik belirtileri gogunlukla kademeli
olarak ortaya ¢ikar ve gunler ila haftalar
icinde ilerleyen ates, non produktif oksirik
ve nefes darhgi ile karakterizedir.

Basvurudan yaklasik ¢ hafta once akciger
semptomlar: gordlir.

Diger semptomlar arasinda yorgunluk,

eoe\Seoo

Hastalarin yaklasik %5 ila %10"u
asemptomatiktir.
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