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HIV ve IRIS

HIV enfeksiyonunun gec evresinde antiretroviral tedaviye (ART) baslayan
hastalarda, dizensiz immun restorasyon sirasinda ortaya cikan abartili bir
immun reaksiyon

* |lk olarak Avustralya kohortunda;
» Zidovudin monoterapisiile tedavi sonrasi M. avium-

intracellulare enfeksiyonlarinin kotilesmesi (French, et al.1992)




Bagisiklik yeniden yapilanmasi inflamatuar sendromunun gozlendigi klinik senaryolar

HIV enfeksiyonunda antiretroviral tedaviye baslandiktan sonra

Organ nakli yapilan hastalarda immunosupresif ilaclarin azaltilmasi veya kesilmesi sonrasi

Uzun sireli notropeni doneminden sonra notrofil sayisinin iyilesmesi

Dogum sonrasi donem: Gebelik sirasinda proinflamatuar yanit fizyolojik olarak baskilanir

infeksiyon tedavisi sirasinda biyolojik ajanlarin kesilmesi sonrasi hastalik alevlenmesi




Epidemiyoloi

[ sikhik
Firsatc1 enfeksiyonlarda bildirilen IRIS siklig Genel sikls

T T T

ART baslayanlarin yaklasik %20'sinde; ileri evrede %25'e kadar goralir.

Zamanlama

Olgularin cogu ART'nin ilk 4-8 haftasinda ortaya cikar; patojene gore degisir.

En sik zemin

Tuberkiloz, kriptokok, MAC ve CMV en sik iliskili patojenlerdir.

Degisken seyir

0 5 10 15 20 25
Degerler literatiirden derlenen temsili araliklardir; galismalar arasinda belirgin farklilik gésterir.

Her IRIS sendromunun kendine 6zgl insidansi, dogal seyri ve yonetimi vardir.
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Risk Faktorleri

Diisiik baslangi¢c CD4 Yiiksek viral yik Yiiksek patojen yiikii
Qzelllkle"<"50—100 hicre/uL; en gigli ve tutarli ART baslangicinda yiiksek HIV-RNA diizeyi. Tedavi ‘edllmem|§ veya yaygin (dissemine) firsatgl
risk faktora. enfeksiyon.

Kisa OI-ART aralig Hizli immiin yanit SSS / dissemine odak

Firsatgl enfeksiyon tanisina yakin zamanda ART baslanmasi. Santral sinir sistemi veva vavein tutulum daha agir
genellikle ART baslandiktan sonraki ilk 3 hafta icinde ART sonrasi hizli CD4 artigi ve hizh viral yuk diglsu. seyir riski tagir yayaye g

» ART baslandiktan sonraki ilk 30 giinde CD4 sayisinda 2%12 artis



Risk faktorleri
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Erkek cinsiyet, genc yas

Hemoglobin distklugi

Makrofaj proteini 1 geninde polimorfizm:IL-6, IL-18, TNF-a, D
vitamini reseptori ve dogal direncle iliskili

Farkh HLA haplotipleri

NK hticre reseptor gen polimorfizm
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* Monosit ve makrofajlarin aktivasyonu,
proinflamatuar sitokinlerin ve makrofaj
aktivasyon belirteglerinin salinimina yol acar.

* ART baslanmasi sonrasi artan IL-18 Uretimi,
HLH/MAS'a yatkin genotipe sahip bireylerde
kusurlu sitolitik fonksiyona sahip aktif CD8 * T
hicrelerinin genislemesine

* CD4*T hucre rekonstitisyonunun Th1l
hiicrelerine dogru kaymasina neden olabilir.

* T hiucrelerinin genislemesi ve aktivasyonu, asiri
IFN-y Gretimi yoluyla monosit/makrofaj
aktivasyonunu artirir.

* Monosit/makrofaj aktivasyonunun artmasi,
asiri IL-6 ve TNF-a Gretimi ile birlikte
enfeksiyon bolgelerinde hiperinflamasyona yol
acar.

The Immunopathogenesis of Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome Has

Become Clearer, but More Complex. J Infect Dis. 2023. Martyn A French



IRIS'in Iki Temel Formu

Paradoksal IRIS Maskesi Diisen (Unmasking) IRIS

e Onceden tani almis ve tedavi edilen bir enfeksiyonun ART e Onceden taninmamis veya subklinik bir enfeksiyonun
sonrasi klinik olarak kottlesmesi. ART sonrasl agiga ¢itkmasi.

e Mikrobiyolojik tedavi basarisina ragmen semptomlarin e Genellikle beklenmedik derecede glicli, atipik bir
niksu veya alevlenmesi. inflamatuar yanitla ortaya cikar.

e Bir dislama tanisidir: tedavi basarisizligi, direng ve yeni e Konagin yeniden kazanilan inflamatuar yanit yetenegi
enfeksiyon dislanmalidir. tabloya yol acar

e Ornek: tedavi edilen tiiberkiilozda lenfadenopatinin e Ornek: ART sonrasi ilk kez belirginlesen CMV veya
blylimesi. kriptokok hastaligi.

Cift (Double) IRIS

Nadir gorilen; ayni hastada paradoksal ve unmasking formlarin eszamanli ortaya ciktigi, tanisal ve tedavi agisindan zorlayici bir tablodur.



Klinik Tipler ve Iliskili Patojenler

Mikobakteriler

Mantarlar

Viriisler

Non-enfeksiyoz

M. tuberculosis (TB-IRIS) - Mycobacterium avium kompleksi (MAC)

Cryptococcus neoformans - Pneumocystis jirovecii (PCP)

CMV - JC viriisii (PML) - HBV / HCV - HSV / VZV - HHV-8 (Kaposi)

Sarkoidoz - Graves hastaligl - otoimmiuin hastaliklar



Tbc IRIS

Paradoksal Maskesi diisen
* ART baslamadan 6nce Tbc tanisi konulan * Tbc olan ancak tani almamis
hastalarda hastalarda ART
. Tbc-IIjIIV koenfekte hastalarin yaklasik dstalarda N >onrasl .
%18'inde (%4-54) * ates, akcigerde konsolidasyon,
 ART baslandiktan 1 - 4 hafta sonra yeni veya solunum sikintisi ve septik bulgular
tekrarlayan semptomlar o
* Baslangic Tbc tedauvisi ile klinik iyilesme * Standart tbc tedavisinin hizla
varken; baslanmasi onerilir.

. ate?, yeni ortaya cikan veJa blaylyen
lenfadenopati ve akcigerde yeni ortaya ¢ikan

veya kotulesen infiltrasyon, miliyer hastaliga

ilerleme Tuberkilozda
e SSS tutulumu mortal Seyredebi“r ilag direncine bagl tedavi basarisizligl,
tedaviye uyumsuzluk,
* Mortalite %2 diger firsatci enfeksiyonlar
maligniteler
ilac toksisitesi veya etkilesimi gibi durumlar dislanmali




MAC IRIS:

--Mikroorganizmanin dusUlk virtlansi nedeniyle siklikla subklinik

--MAC-IRIS'li hastalar bakteriyemik olmayabilir ve bilinen bir MAC tanisi 6ykusu olmayabilir
---Ates, yorgunluk, lokal veya yaygin lenfadenopati, karin agrisi, ishal ve kilo kaybi

Kriptokokal IRIS

--Menenijit, ndbet ve kriptokokoma lezyonlari

--Ancak lenfadenopati, plorezi ve pndmoni de tanimlanmistir

--ART baslangicini takiben kriptokokal menenijitli hastalarin %6-%45'inde gozlemlenmistir

HBV IRIS
--HBV ile birlikte enfekte olan hastalarin %20-25'inde
--Yuksek plazma HBV DNA'sI hepatik alevlenme riskini artirir

Otoimmiin hastaliklar
--Onceden var olan sarkoidoz alevlenmesi
--Grave’s hastaliginin gec belirtileri ART baslangicindan 8 -33ay sonra rapor edilmistir




CMV IRIS

Gorulme sikhgr %9,6-64,3

Retinit, vitrit veya Uveit

GOz disi semptomlar: Pnémoni, kolit bulgulari

P. Jirovecii
Sistemik belirtiler: Ates, titreme, halsizlik, kilo kaybi
Akciger semptomlari: Progresif nefes darligi, okstirtuk

VZV IRIS
ART sonrasi 8-80 hafta icinde ortaya cikar,
Ensefalit, miyelit gibi SSS enfeksiyonu veya zona ile kendini gosterir

Kaposi Sarkom
Kutandz ve mukozal lezyonlarin kotilesmesi

Serebral toksoplazmoz
Serebral apse veya nadiren yaygin ensefalit veya korioretinit




SSS-IRIS: En Oliimciil Tablo

En ciddi form Kalici sonuclar

Kriptokok menenijit, Tbc menenjit ve PML kaynakli Kalici norolojik sekel ve 6lum riski 6zellikle SSS
SSS-IRIS en agir seyreder. tutulumunda yukselir.

Intrakraniyal basin¢ Erken tanima

Artmis intrakraniyal basincin yonetimi klinik olarak Erken tani yasam kurtaricidir; agir olguda yuksek

kritik 6nemdedir. doz kortikosteroid dusunuldr.



I t i
NS TE B diagnose da, nprovemen ART Started Worsening CNS TB-IRIS
ATT Started . = < (Paradoxical)
Pulmonary or . Improvement i
TB diagnosed P Worsening .
Extrapulmon E ART Started Paradoxical
. ATT Started _— . e
Occultor
Subclinical TB .-.-
(often - No TB detected, ART Started TB )
disseminated) =) No ATT Started —— ART-associated TB
Diagnosed
Inflammatory

Features

Unmasking TB-IRIS

)

+ Intrakraniyal tiberkiloma, beyin apsesi, spinal epidural apse ve radikiilomiyelit

* Enyayain semptomlar bag agnisi, ense sertligi ve veni baglayan ndbetlerdir; paraparesis,

diskonjuge goz hareketler, afazi ve gorme azalmasi da bildirilmistir Tuberculosis IRIS: Pathogenesis, Presentation, and Management across the

Spectrum of Disease. Life 2020, 10, 0262




Tani

IRIS klinik bir tanidir; dogrulayici tek bir laboratuvar testi yoktur.

Zamansal iliski immiin rekonstitiisyon

Semptomlarin ART baslangici ile zaman icinde Viral yikte diisiis ve/veya CD4 sayisinda artis
iliskili olmasi. kaniti.

inflamatuar bulgular Dislama

Fizik muayene, gorinttleme veya doku biyopsisi Beklenen Ol seyri, tedavi basarisizligi/direnc, ilac
ile gosterilen inflamasyon. toksisitesi ve yeni Ol dislanmali.

IRIS tanisi, ilac basarisizligi veya yan etkileri, firsatci enfeksiyonlar ve ilag direnci dislandiktan sonra konulmaktadir




Ayirici Tant

IRIS tanisi koymadan 6nce klinik kotilesmenin diger nedenleri dislanmalidir:

Firsatci infeksiyon tedavi basarisizlig:

Yetersiz tedavi slresi/dozu veya ilag direncine bagl gercek basarisizlik.

llag toksisitesi

ART veya Ol ilaclarina bagli advers reaksiyon (or. ates, dokiinti).

Malignite

Lenfoma gibi maligniteler ya da non-enfeksiyoz inflamatuar durumlar.

Yeni firsat¢i enfeksiyon

ikinci veya ek bir enfeksiyonun ortaya ¢ikmasi.

Hastaligin dogal seyri

Altta yatan enfeksiyonun beklenen seyri ve geg yaniti.

ilag etkilesimi / uyumsuzluk

Ilag emilim sorunlari veya tedaviye uyumsuzluk.
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Antiretroviral Tedavinin Zamanlamasi

* |stisnalar disinda, firsatci enfeksiyon tedavisi basladiktan sonra 2 hafta icinde

ART'ye baslanmasini tavsiye edilmektedir

* Tbc menenijiti, ekstrapulmoner Tbc, CMV retiniti veya kriptokok enfeksiyonu olan

hastalar vaka bazl degerlendirilmelidir

IRIS riski ve
semptomlan
konusunda
egitilmelidir

¢ CD4 sayis1 <100 hucre/mm3

¢ Eslik eden firsat¢i1 enfeksiyonlu

hastalar




Antiretroviral Tedavinin Zamanlamasi

Erken viral baskilanma ve immun

Cogu firsatci enfeksiyon 2 hafta icinde basla toparlanma yarar

Tiberkiiloz (SSS disi), CD4 < 50 2 hafta iginde Mortalite yarari riske agir basar
Tiberkiiloz (SSS disi), CD4 2 50 8 haftaya kadar ertelenebilir IRIS riski ile yarar dengelenir
Tiiberkiiloz menenijit Ertele (2—8 hafta) Erken ART SSS-IRIS riskini artirir
Kriptokok menenijit 4—6 hafta ertele Agir SSS-IRIS ve mortaliteyi azaltmak

icin



Tedavi ve Yonetim

Hafif-orta olgular
ART ve Ol tedavisi surdurulir; semptomlar icin NSAID onerilir

Orta-agir olgular
NSAID'e yanit yoksa kisa sureli sistemik kortikosteroid eklenir.

ART yalnizca yasami tehdit eden nadir olgularda kesilmeli.

Altta yatan Ol

| ART devam edilmeli
| lliskili firsatci enfeksiyon etkin tedavi edilmeli;




HIV CNS Escape CNS Opportunistic Infection

v
Avallable therapautic

COptimizae cART
f against OI7

Traat with targeted Edema?
anti-infactive theragpy

Starokis

1 Mgk prednisona 1ot 1 mg maeltyiprednsone
57 days followed by 2-3 for 3-5 days followed by
weaek starodd taper , 2-3 waak oral 1apar

Altta yatan SSS enfeksiyonu
* tedavi edilebiliyorsa, antibiyotik tedavisi sonrasi (6rn: Serebral toksoplazmoz, Kriptokokal menenijit ) kortikosteroidlerle tedavi edilebilir
* tedavi etmek icin antimikrobiyal ilag yoksa, antiinflamatuar ilag kullanilirken dikkatli olunmaldir.

Handb Clin Neurol. 2018. CNS immune reconstitution inflammatory syndrome



Tbc menenjit ve Menenjit disi tbc; ART zamanlamasi

»CD4 <50 hiicre/mm?3; antitiberkiloz tedaviden 2 hafta sonra
»CD4 > 50 hicre/mm?3; antituberkiloz tedaviden 2-8 hafta sonra ART
baslanmall
» Tuberkiloz menenjit kontrol altina alinmali (klinik veya BOS
parametrelerinde iyilesme olmali)

*  https://clinicalinfo.hiv.gov/en/news/update-guidelines-prevention-and-treatment-
opportunistic-infections-adults-and-adolescents
. EACS 2026



Tbc-IRIS dnlemek icin

» Menenijit-disi tbc: tedavisine baslandiktan sonraki 30 giin icinde ART
baslanan ve CD4 sayisi <100/mm? olan (Tbc tedavisine iyi yanit veren ve
rifampin direnci, Kaposi sarkomu veya aktif hepatit B yoksa) hastalara

> 2 hafta 40 mg/giin prednizon, ardindan 2 hafta 20 mg/giin prednizon

» Thc menenjit: tedavisinde adjuvan steroidler onerilir
» Dexametazon 0.3-0.4 mg/kg/giin 2—4 hafta; (0.1 mg/kg/glin haftada
bir azaltilarak) 0.1 mg/kg/giin olana kadar; daha sonra 4 mg/giin ve
azaltilarak kesilir

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/news/update-guidelines-prevention-and-treatment-
opportunistic-infections-adults-and-adolescents
EACS 2026



Tbc -IRIS tedavi

> 11k basamakta antiinflamauar ilaclar

» Orta-siddetli IRIS: Prednisone 1.5 mg/kg/glin PO 2 hafta, sonra 0.75
mg/kg/glin 2 hafta (toplam 4 hafta)

 Steroid dozlari azaltilirken klinik bulgularda tam dizelme saglanamiyorsa,

steroid tedavisi 2- 3 aya uzatilabilir

» Steroid refrakter ve uzamis IRIS bulgularinda TNF-a inh., IL-1 inh., JAK inh.,

veya thalidomide onerilir!!!

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/news/update-guidelines-prevention-and-
treatment-opportunistic-infections-adults-and-adolescents




CMV-IRIS

» CMV retinit siphesi varsa ART hemen baslanmamali ( oftalmolojik muayene)

» CMV retinit oykusi varsa
» ART'ye baslanmasini takip eden ilk yil boyunca her 3 ayda bir

» Gorme keskinliginde degisiklik veya gb6z 6niinde ucusan cisimlerin ortaya ¢cikmasi durumunda acil goz

Mmuayenesi
» Aktif intraokiler inflamasyon: steroid ve antiviral tedavi

» Gec¢ komplikasyon (kistoid makiler 6dem): steroid

» Prednizon 1 mg/kg/giin, maksimum oral doz 60-80 mg/gun, klinik yanit elde edilene kadar ardindan 2- 3 ay icinde
azaltilarak kesilmelidir

PML-IRIS

» Metilprednizolon 1 g/giin iv 3-5 giin veya Deksametazon 0,3 mg/kg/giin iv 3-5 giin

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/news/update-guidelines-prevention-and-treatment-opportunistic-infections-
adults-and-adolescents

EACS 2026



Kriptokok-IRIS dnleme
» CD4 <100 hiicre/uL ise

» Serum kriptokok antijeni
» Pozitif ise; BOS incelemesi ile kriptokok menenijiti (KM) ekarte edilmeli

» KM’ de ART Oncesi BOS kulttri steril olmali, konsolidasyon tedavisinde flukonazol baslandiktan 4- 6

hafta sonra ART baslanmall

» ART ve antifungal tedavi birlikte devam etmeli, intrakraniyal basing yiksekse disirtlmeli

Kriptokok menenjiit IRIS tedavi

» |RIS siddetli ise 1mg/kg/giin prednizolon onerilir-siiresi klinik duruma bagh!!

» Lenfadenit, deri apseleri ve kemik lezyonlari gibi diger kriptokokoz tirlerinde IRIS riski diisiik ve

IRIS'in yonetimi kriptokokal menenijit ile benzerdir

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/news/update-guidelines-prevention-and-treatment-opportunistic-infections-
adults-and-adolescents
EACS 2026



Treatment advances for the management of CM-IRIS with anti-inflammatory agents and biologics.

Drug/Treatment Findings Reference
Govender et al, 2019 [126]
Therapeutic lumbar punctures/shunting Recommended for high intracranial pressure
Cherian et al,, 2016 [127]
Decreases inflammation, but Beardsley et al,, 2019 [106]
Corticosteroids [dexamethasone, prednisone, prednisolone)
associated with higher mortality Day etal, 2014 [128]
0.3-1 mg/ke/day
Reduces TLR-mediated immune activation Beardsley et al, 2016 [129]
Hydroxychloroquine
Neurological improvement in severe C-IRIS cases Piconietal, 2011 [130]
400 mg/day
Thalidomide /Adalimumab Bind to TNFa and block its anti-inflammatory activity =~ Brunel et al,, 2012 [131]
100 mg per day Expedites fungal clearance Gaube et al,, 2016 [132]
Recombinant IFNy Increases Th1 cell responses
Jarvisetal, 2012 [133]
(Immukin, Boehringer Ingelheim) Depolarizes macrophages
Gamaletsou et al., 2012 [134]
100-200 pg s.c. No evident benefit to patient survival

Cryptococcal Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome: From Blood and Cerebrospinal Fluid
Biomarkers to Treatment ApproacheslLife (Basel). 2021 Jan 27;11(2):95.



DIiGER TEDAVI SECENEKLERI

* Talidomid

* TNF-a inhibitorleri
* |L-6 inhibitorleri
 |L-1 inhibitorleri

* JAK inhibitorleri

* Montelukast

* Pentoksifilin

e Doksisiklin: TNF-alfa salinimin inh eder
e IVIG




Drug/class of drugs Mechanism of action Potential side effects

Corticosteroids At gene level, activate the transcription of anti-inflammatory Increased risk of Kaposi’s sarcoma, herpes
mediators and inhibit transcription of pro-inflammatory genes  simplex and zoster flare. General side effects
(e.g., cyclooxygenase and cytokines). At cellular level, reduce the include increased risk of infections,

production of nitric oxide and inhibits TCR signaling, thereby hypertension, diabetes, osteoporosis, ulcers and
reducing cell migration, proliferation and effector function mental health problems

NSAIDs Relieve pain and reduce inflammation by inhibiting Increased risk of gastrointestinal problems such
cyclooxygenase-1 and -2, thereby reducing the synthesis of as ulcers; not recommended in patients with a
inflammation mediator prostaglandins history of renal or liver disease

Thalidomide Modulates the production of cytokines and inflammatory Peripheral neuropathy, somnolence,
mediators; also stimulates T cells and modulates NK cell hepatotoxicity, teratogenicity, skin reactions,
cytotoxicity constipation, tremor, mood changes and

headache
Leukotriene receptor Blocks pro-inflammatory leukotrienes by inhibiting the 5- Skin reaction, sinus pain, tremors, mood
. lipoxygenase pathway or by antagonizing cysteinyl-leukotriene  changes, gastrointestinal problems; may also

antagonists type 1 receptors; inhibit leukocytes trafficking to the sites of interact with rifampicin and antiretroviral drugs
antigen stimulation

Pentoxifylline A non-selective adenosine receptor antagonist and also non- Hemorrhage, gastrointestinal problems, nausea,
selectively inhibits phosphodiesterase, resulting in an increase in dizziness, blurred vision, flushing and chest pain
cAMP activity and reduced inflammation. In addition, it
improves erthyocytes deformability, decreases blood viscosity
and inhibits neutrophil adhesion and activation

Hyd roxychloroquine Blocks activation through TLR and interferes with MHC-II Blurred vision, somnolence, gastrointestinal

processing; reduce synthesis of pro-inflammatory cytokines problems, skin rash and lost of appetite

Rachel P J Lai et al. HIV-1 tuberculosis-associated immune reconstitution inflammatory
syndrome. Semin Immunopathol.2016 Mar;38(2):185-98.



The use of TNF-a antagonists in tuberculosis to control severe paradoxical reaction or immune reconstitution
inflammatory syndrome: a case series and literature review. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2023 Apr;42(4):413-422

 Cogunlugu SSS tbc olan 24 olgu
* Erken IRIS gelisen ve steroid tedavisi ile yanit alinamayan
e Kurtarma tedavisinde TNF-a inh ( infliximab) kullanilmis
* lyitolere edilmis ve vakalarin hepsi iyilesmis
* Talidomid yan etki nedeniyle dnerilmiyor

 Ancak TNF-a inh uzun streli kullanimda tbc riskini
artirabilir!!!




Tangkai Qi et al. Thalidomide for Recurrence of Symptoms following HIV-Associated Cryptococcal Meningitis
Infect Dis Ther. 2023 Jun;12(6):1667-1675

v Cin, retrospektif, HIV+Kriptokok menenijiti
olan 16 hasta

%31'inde paradoksal IRIS,

%38'inde yluksek intrakraniyal basing

%31'inde kalici semptomlar

%69'unda dnceden kortikosteroid

kullanimi

v Talidomid tedavisi ile

v’ Tedaviyi kesecek ciddi yan etki ve periferik
noropatiye rastlanmamis

1672 Infect Dis Ther (2023) 12:1667-1675

AN NEANEAN

Fig. 2 Patchy abnormal signal shadow on bilateral parietal lobe, T2 weighted image (T2W) of cerebral head magnetic
resonance. A Image before thalidomide treatment. B Imaging 36 days after thalidomide treatment




Diagnosis of paradoxical tuberculosis-IRIS (exclude alternative diagnoses/
exclude drug resistance)

« Start predisone (1.5 mg/kg) and wean over 4 wk

v
Recurrence of symptoms with steroid weaning (exclude alternative

diagnoses/exclude drug resistance)

¢ Restart predisone (1.5 mg/kg)—may require longer duration/slower
weaning

v
Recurrence of symptoms after second corticosteroid wean
OR

Development of significant corticosteroid adverse effects (diabetes,
osteoporosis, etc)

o Start thalidomide (100 mg/d)

v

Good clinical response after 4 wk No clinical improvement after 4 wk
« Continue thalidomide 6 mo ¢ Discontinue thalidomide
¢ Wean steroids o Consider alternative explanation

(drug-resistant tuberculosis/

alternative diagnosis)

S Lee-Jones et al.Thalidomide as an Adjunctive Therapy
for HIV-Tuberculosis-Associated Immune Reconstitution
Inflammatory Syndrome: A Case Series.Open Forum
Infect Dis. 2025 Oct 1;12(11):0faf617.

» Gliney Afrika

» HIV (+) 7 yetiskin (SSS ve SSS-disi tbc)

» Tilberkiloz ve steroid tedavisi ile klinik seyirleri
duragan veya kotlilesen hastalar

» Talidomid 100 mg/glin (ort:6 ay)

» Tum vakalarda talidomid eklenmesinden sonra klinik
yanit alinmis,

» Sadece bir vakada gec bir niiks gortlmus ve bu niks

de talidomid ile yeniden tedaviye iyi yanit vermistir.




Successful management of severe IRIS associated with disseminated histoplasmosis in an
HIV patient using cytokine adsorption therapy and JAK inhibition. AIDS Res Ther. 2025
Nov 19;22(1):123
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OZETLE...

Genellikle iyi seyir

* Cogu IRIS olgusu kendini sinirlar

e |[RIS'in ciddiyetine gore firsat¢i enfeksiyon
tedavisi kesilmeden semptomatik tedavi
baslanmali

e |IRIS hayati tehlike olusturmadigi siirece ART
kesilmemeli

o Aktif tiberkulozu olmayan ve CD4 sayisi
disuk hastalarda IRIS'i 6nlemek amaciyla
prednizon kullaniimamall

Kotli prognoz belirtecleri

e Santral sinir sistemi tutulumu (kriptokok, TB
menenjit, PML).

e Artmis intrakraniyal basin¢ ve nérolojik defisit.

e Cok dusuk baslangic CD4 ve yaygin (dissemine)
hastalik.

e Tanida gecikme ve uygunsuz immunsipresyon
yonetimi.
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TESEKKUR EDERIM..



