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Olgu  

•  45	yaş	

•  Erkek	



Şikayet  

• Ateş	yüksekliği													

• Kilo	kaybı	

• Kuru	öksürük	



Öykü  

• Kronik	hastalık	yok	

•  İlaç	kullanım	yok	

• Uyuşturucu-uyarıcı	madde	kullanımı	yok	

•  Sigara:	20	paket/yıl	

• Alkol:	Sosyal	içici	

• Cinsel	tercih:	MSM	

•  Soygeçmiş:	Özellik	yok	



Fizik Muayene 

• Oral	candidiazis	

•  Servikal-aksiller-inguinal	milimetrik	lenfadenomegali	

•  Solunum	muayenesinde	bilateral	bazal	raller	mevcut	

• Diğer	sistem	muayeneleri	normal	



Laboratuvar 

• AntiHIV:	pozitif	(128)	



Laboratuvar 
•  CD4	sayısı:	16	
•  HIV	RNA:	4	983	415	IU/ml	

•  HbsAg:	negatif	

•  AntiHbs:	negatif	

•  AntiHBc	IgG:	negatif	

•  AntiHAV	IgG:	negatif	

•  AntiHCV:	negatif	
•  Kızamıkçık	IgG:	pozitif	

•  Kabakulak	IgG:	negatif	

•  Kızamık	IgG:	negatif	

•  PPD:	CD4	düşük	olduğu	için	yapılmadı	

•  Quantiferon:	Undetectable	(saptanamaz)	



Görüntüleme 



Tedavi  

•  TMP-SMZ		21	gün		

•  Flukonazol	7	gün	



Bu aşamada hangi aşıları yapalım?

• Hepatit	A	

• Hepatit	B	

• Pnömokok	

• Meningokok																																														

•  İnfluenza																																																								

•  Tetanoz-Difteri-Pertusis	

• HPV										

• MMR	

•  Zoster	

•  Suçiçeği	



Akut	orta	veya	şiddetli	ateşli		hastalık	durumunda,	semptomları	gerileyene		kadar	aşılanmamalıdır.	



•  İnfluenza	(inaktif)																																																								

• Hepatit	A	

• Hepatit	B	

• Pnömokok	

• Meningokok																																														

•  Tetanoz-Difteri-Pertusis	

• HPV		

• MMR	

•  Suçiçeği	

•  Zoster	

•  İnfluenza(canlı)	

Pnömoni	nedeniyle		
hiçbir	aşı	uygulanmadı	

CD4<200	olduğu	için	
Canlı	aşılar	kontrendike	

Yaş>26	olduğu		
için	endikasyon	yok	



1.ay kontrol 

• CD4	sayısı:	22	

• HIV	RNA:	5	453	689	IU/ml	

•  TDF-FTC			1x1	+	RAL	2x1	

•  TMP-SMZ	800/160	mg	1x1/gün	

• AZİTROMİSİN	1X1250/hafta	

Kontrol görüntüleme 



HİV	ile	yaşayan	CD4>200	hastalarda	aşı	yanıtları	daha	yüksek	 CD4	hücre	sayısı	ART	ile	yükselene	kadar	aşılar	geciktirilebilir	



*Aşılar;	erken	teşhis	edilen	bireylerde	kısa	bir	süre	sonra	
uygulanabilir		

Aşılamanın	zamanlaması;		
potansiyel	maruziyet	ve	aşı	yanıtları		açısından	
	her	bir	HIV	pozitif	kişi	için	özelleştirilmelidir	

CD4	sayıları	düşük	olan	geç	tanı	konulan	olgularda,	
antiretroviral	tedavi	(ART)	başlatılıncaya	ve	immün	
yeniden	yapılandırmaya	ulaşılıncaya	kadar	aşılar	

ertelenebilir	



İnfluenza aşısı 

Tüm	rehberler	CD4	sayısına	bakılmaksızın	İnaktif	İnfluenza	öneriyor	



Pnömokok aşısı 

UK	ve	Avrupa	kılavuzları	tüm	hastalara	PCV-13	
PPV-23	ek	endikasyon	var	ise	 US	ve	Fransa	kılavuzları		tüm	hastalara	PCV-13	sonrasında	PPV-23		

PPV-23	için	CD4	sayısı>200	olması	tercih	ediliyor		



Tetanus-Difteri-Boğmaca aşısı 

Tüm	rehberler	rutin	olarak	Tetanoz	aşısını	
öneriyor	



Hepatit B aşısı 

Tüm	rehberler	rutin	olarak	Hepatit	B	aşısını	öneriyor	

WHO		CD4	sayısı<200	ise	hepatit	b	aşısının	ertelenmesini	öneriyor	

Fransa	rehberi	rutin	olarak	yüksek	doz	Hepatit	B	aşısını	öneriyor	



Hepatit A aşısı 

Tüm	rehberler	ek	risk	faktörü	varlığında	hepatit	A	aşısını	öneriyor	

Risk	faktörleri	
*Kronik	karaciğer	hastalığı	

*MSM	
*Seyahat	riski	

*IV	madde	kullanıcısı	



HPV aşısı 

WHO	9-13	yaş	
arası		

genç	kızlara	
öneriyor	

US	ve	Fransa	<26	yaş	öneriyor	
İngiltere	rehberi;	

MSM	ve	kadınlarda	<40		
Erkeklerde	9-26	arasında	öneriyor	



Meningokok aşısı 

Tüm	rehberler	risk	faktörü	olan	hastalarda	aşı	öneriyor	

US	rehberi	tüm	
hastalara	konjuge	

meningokok	
aşısını	öneriyor	



Su çiçeği aşısı 

Tüm	rehberler		

VZV	seronegatif	
+	

CD4>200		
ise	öneriyor	



Zoster aşısı 

Fransa	kılavuzu	
önermiyor	US	ve	UK	rehberleri		

VZV	seropozitif		
+	

CD4>200	
+	

ileri	yaş	
	

ise	öneriyor	
	

		



MMR aşısı 

WHO	
asemptomatik	

HIV(+)		
hastalara	rutin	

öneriyor	

UK	rehberine	göre	kızamık	
seronegatif	veya	kızamıkçık	
seronegatif	doğurgan	çağdaki	

kadınlarda	öneriliyor	

Tüm	rehberlere	göre	CD4<200		
hastalarda	kontrendike	



Hib aşısı 

Tüm	rehberler	rutin	olarak	önermiyor	



BCG aşısı 

Tüm	rehberlere	göre	kontrendike	







1.ay kontrol 

• CD4	sayısı:	22	

• HIV	RNA:	5	453	689	IU/ml	

•  TDF-FTC			1x1	+	RAL	2x1	

•  TMP-SMZ	800/160	mg	1x1/gün	

• AZİTROMİSİN	1X1250/hafta	başlandı	



Bu aşamada hangi aşıları yapalım?


• HbsAg:	negatif	

• AntiHbs:	negatif	

• AntiHBc	IgG:	negatif	

• AntiHAV	IgG:	negatif	

• AntiHCV:	negatif	

• Kızamık	IgG:	negatif	

• Kızamıkçık	IgG:	pozitif	

• Kabakulak	IgG:	negatif	



Şimdi hangi aşıları yapalım?

•  Pnömokok	

•  İnfluenza	(inaktif)																																																							

•  Hepatit	A	

•  Hepatit	B																																												

•  Tetanoz-Difteri-Pertusis	

•  Meningokok	

•  HPV		

•  MMR	

•  Suçiçeği	

•  Zoster	

•  İnfluenza(canlı)	

CD4<200	olduğu	için	
Canlı	aşılar	kontrendike	

Yaş>26	olduğu		
için	endikasyon	yok	

Konjuge	pnömokok	aşısı	tek	doz	

İnaktif	İnfluenza	

0-6	Hep	A	aşısı	CD4<200	old.	İçin	ertelendi	

0-1-6	Hep	B	aşısı	CD4<200	old.	için	ertelendi	

Polissakkarit	pnömokok	aşısı	CD4<200	old.	
için	ertelendi	

Tetanoz	aşılama	şeması	tam.	Yapılmadı	

Meningokok:	Ek	endikasyon	yok.	yapılmadı	



4. Ay takip 

• CD4	sayısı:	142	

• HIV	RNA:	4587	IU/ml	



7. Ay takip 

• CD4	sayısı:	242	

• HIV	RNA:	negatif	
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Şimdi hangi aşıları yapalım? �
 
 
•  Hepatit	A	

•  Hepatit	B	

•  Pnömokok																																														

•  İnfluenza																																																								

•  Tetanoz-Difteri-Pertusis	

•  Meningokok	

•  HPV		

•  MMR	

•  Suçiçeği	

•  Zoster	

0-6	Hep	A		
0-1-6	Hep	B		

Polissakkarit	pnömokok	aşısı	CD4>200	old.	için		
konjuge	aşıdan	6	ay	sonra	uygulandı.	

Konjuge	pnömokok	aşısı	6	ay	önce	yapılmıştı(rapel	yok)	
İnfluenza	yıllık	olarak	rutin	yapılması	planlandı	(eylül)	

Tetanoz	aşılama	şeması	tam-yapılmadı(10	yılda	bir	rapel	
planlandı)	

Meningokok:	Ek	endikasyon	yok.	yapılmadı	

	
	

CD4>200		

Yaş>26	olduğu		
için	endikasyon	yok	

65	yaş	üzerinde		
endike	

Varisella	IgG	(+)	
Endikasyon	yok	



• HbsAg:	negatif	

• AntiHbs:	pozitif	(468)	

• AntiHBc	IgG:	negatif	

• AntiHAV	IgG:	pozitif	

• AntiHCV:	negatif	

• Kızamık	IgG:	negatif	

• Kızamıkçık	IgG:	pozitif	

• Kabakulak	IgG:	negatif	

15. Ay takip 

• CD4	sayısı:	465	

• HIV	RNA:	negatif	

MMR	aşısı	yapıldı	



Takipte seroloji kontrol edelim mi?


Aşı	yanıtsız	hastalarda	
genel	öneri;	

Yüksek	doz	3	veya	4	
aşılama	

UK	rehberine		göre;	
AntiHbs>100	
CD4>350	

Viral	supresyon	+	
ise	

2-4	yılda	bir	AntiHBs		

AntiHbs<10	ise	
Rapel	aşı	



teşekkür ederim..




teşekkür ederim..



