
Zor Olgular Eşliğinde 
Fırsatçı Enfeksiyonlar/

Kanserler 
Doç. Dr. Aslıhan CANDEVİR 

ÇÜTF Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD 

5 Eylül 2021, II. EKMUD HIV Akademisi, Edirne 



OLGU 

•  EK, 49 yaşında erkek hasta 

• Bilinen astım öyküsü ile Ocak 2021’de Devlet Hastanesine COVID-19 
ön tanısıyla yatırılmış 

•  Favipiravir ve 20 gün DMAH kullanmış 

•  Taburcu olduktan 1 hafta sonra nefes darlığında artış olması üzerine 
Şehir Hastanesinde pnömoni, COVID-19 pnömonisi? PCP pnömonisi? 
İle 6 gün yb da yatışı olmuş 

• Piperasilin-tazobaktam + moksifloksasin tedavisi verilmiş 

•  18,01,21 ve 03,02,21 SARS-CoV-2 PCR negatif, anti HIV1/2 pozitif 
gelmesi üzerine tarafımıza yönlendirilmiş. 



OLGU 

•  Yurdışında multipl partner öyküsü mevcut 

• Ateşi olmamış. 

•  4 ayda 25 kg kaybı olmuş 

•  Yutma güçlüğü, mukozit var, tat kaybı var 

• Gece terlemesi yok 

• Kardeşi akciğer tüberkülozu nedeniyle tedavi görüyormuş 

• Hasta Şubat 2021’de Enfeksiyon Hastalıkları kliniğine yatırıldı 



9.2.2021 Laboratuvar Bulguları 

• BK: 6800, %82,7 PMNL, Hct: 38,2, Trb: 384.000, lenfosit sayısı: 700 

• CD4 %: 2, CD4 sayı: 14 

• CD8 %: 80, CD8 sayı: 560 

• HIV RNA: 2.339.000 kopya/ml 

• VDRL: (-) 

•  TPHA: (-) 



HIV Evrelemesi 



9.2.2021 Laboratuvar Bulguları 

• HBsAg: (-) 

• Anti Hbs: (+) 

• Anti HBc: (+) 

• HAV total IG: (+) 

•  Toxo IgG: (+) 

• CMV IgG: (+) 

• CRP: 7,73 mg/dL 

•  ESR:35 

• BUN: 25,6 

• Kr: 0,62 

• Na:134 

• K: 5,2 

•  LDH: 357 

• AST: 34 

• ALT: 27 

•  Laktat: 2,79 



PA-AC Gr 



Takip 

• Mukozit için flukonazol, atipik pnömoni için tigesiklin başlanıyor 

•  Tüberküloz için dARB ve tüberküloz kültürü gönderiliyor 

•  Sonrasında BT çekiliyor, Şubat 2021 



Toraks BT 



Toraks BT 



Takip 

• BT sonucuna göre PCP pnömonisi ön tanısı ile TMP-SMZ ve 
metilprednizolon tedavisi  başlandı 



PCP Pnömonisi 



HIV ve pnömoni ayırıcı tanı 

• PCP 

• M. tuberculosis 

• Bakteriyel pnömoni 



Tedavi 

• Hastaya Şubat ayında TAF/FTC/EVG/c başlanıyor 



EACCS Kılavuzu 
10.1 



Tedaviye başlamadan önce bakılması 
gerekenler 
• Gebe kalmak isteyen kadın 

• Gebe kadın 

•  Fırsatçı enfeksiyon varlığı 

•  Tüberküloz varlığı 

•  Tedaviyi sınırlandıran komorbidite varlığı 

• Kullanılan diğer ilaçlar 

•  Yutma güçlüğü 



ART Naif Erişkinlerde Önerilen Başlangıç 
Tedavisi 



ART Naif Erişkinlerde Alternatif Başlangıç 
Tedavisi 



Diğer Kombinasyonlar 



Takip 

• Kardiyolojik muayene, EKO normal 

• Nörolojik muayene normal 

• Göz muayenesinde retinopati başlangıcı 

• Beyin MR çekildi; serebral serebellar atrofi, sol vertexte venöz 
anjiyom 

• Hastada ishal gelişti, mikroskobik incelemede patolojik bulgu yok, 
flora bozulmuş 

• CMV PCR pozitif 

• Kolonoskopi yapıldı; 1- ileri derecede suboptimal tetkik 2- normal 
kolonoskopi 3- grade 1-2 internal hemoroid ve eksternal hemoroid, 
biyopsi alınmış.  



Takip 

• Genel durumu düzelen ve 
şikayetleri geçen hasta 
tedavisini 17 gün alarak, 
oral tamamlayacak şekilde 
ve sekonder PCP 
profilaksisi ile taburcu 
edildi 



Centers for Disease Control sınıflamasına göre 
HIV enfeksiyonunun klinik kategorileri 





Takip 

•  1 ay sonra hasta genital bölgede 
veziküler lezyonlar ile başvuruyor 

• Valasiklovir tedavisi başlanıyor ve ilaç 
etkileşimi nedeniyle tedavisi TDF/FTC+ 
DTG tedavisi ile değiştiriliyor 



Direnç testi 



Takip 



Takip 



Takip 



Takip 

•  2 aydır ayaklarda güçsüzlük, uyuşukluk, hareketsizlik olmuş. 

•  Yürüyemez hale gelmiş 

•  Genel durum bozukluğu ile hasta acil servise başvurdu 

•  FM’de genel durum orta-kötü idi, batın distansiyonu vardı 

•  Hasta 29.7.2021 tarihinde acil serviste batın BT çekilerek hidronefroz ve 
piyelonefrit ön tanılarıyla kliniğimize yatırıldı 

•  Kan ve idrar tetkikleri alındı. Piyüri mevcut hastaya ertapenem tedavisi 
başlandı.  



Nöroloji konsültasyonu 

• NM: bilinç açık, oryante, koopere, konuşması doğal, pupiller izokorik, 
DIR-IDIR ++/++, sol gözde ılımlı semipitoz mevcut, fasial asimetir yok, 
üst ekstremite kas gücü tam, paraparezi mevcut (+3/5 düzeyinde) 
DTR ler altta alınamadı. Babinski -/-,yüzeyel dokunma duyusu doğal, 
serebellar muyanesi altta beceriksiz, yürütülemedi. 

• ÖNERİLER 
•  Sereberal-orbital-torakolomber mr istendi.  

•  Göz hastalıkları konsultasyonu istendi.  

•  Asetilkolin reseptör antikoru istendi. 



Nöroloji konsültasyonu 

• Orbitak MR ile sağ optik nörit ve sağ  orbital selülit  izlenmiştir. 

• Optik nörit için tarafınızca kontrendikasyon yoksa 1 gr iv 
metilprednizolon tedavisi en az 5 gün verilmesi 

• Orbital selülit açısından Göz hastalıkları konsultasyonu önerilir. 

• Hastaya bilgisayarlı görme alanı önerilir. 

• Optik nörite yönelik enfeksiyoz (sifiliz, brusella, salmonella, lyme ve 
hepatit markerlarının) tetkiklerin istenmesi 

• NMO paneli (dış merkez labaratuvarından) istenmesi istendi 



Göz Hastalıkları konsültasyonu 

• Hastanın çift görme şikayeti eklendi 

 

•  Fizik muayenesinde orbital selülit bulgusuna rastlanmadı.  Optik nörit 
açısından nörolojinin önerilerine uyulması ve istenen tetkikler 
yapıldıktan sonra tekrar konsülte edilmesi önerildi. 

•  Serebral MR, orbital MR, torakolomber MR, diffüzyon MR, MR 
anjiografi planlandı. OCT, perde testi planlandı. 



Takip 

• Kültürlerinde üreme olmadı 

• Antibiyotik tedavisi 14 güne tamamlanandı 

• Quantiferon belirsiz olarak sonuçlandı  

• Acilde çekilen batın BT’de sağ renal kitle ve kolona invazyon görüldü 
bu nedenle PET-CT planlandı.  



PET CT 





Takip 

• Onkoloji girişimsel radyoloji aracılığı ile biyopsi önerdi.  

•  Testis metastazı nedeniyle danışılan üroloji skrotal RDUS önerdi. 

• Beyin metastazları için Beyin Cerrahi’nin ek önerisi olmadı 

• Uygun yerlerden eksizyonel biyopsi alınması için KBB ile konsülte 
edildi ancak hasta biyopsiyi kabul etmedi 

• Girişimsel radyoloji tarafından göğüs duvarı kas doku içinden tru-cut 
biyopsi yapıldı.  

• Hastaya beyin ödemi nedeniyle onkoloji tavsiyesi ile  4x4 
deksametazon tedavisi başlandı 



Takip 

• Biyopsi için Genel Cerrahi ve Üroloji bölümüne de konsülte edildi 

• Üroloji, skrotal usg’de sol testiste 2x1,2 cm malign olabilecek lezyon 
görülmesi üzerine acil şartlarda sol radikal orşiektomi yapıldı ve sol 
DJ-stent yerleştirildi 

•  İshali başlayan hastaya gayta mikroskobisi ve kültürü yapıldı ancak bir 
bulgu saptanmadı 

•  Takiplerinde melenası gelişti sonrasında kontrol altına alındı 

• Mukozit tanısıyla mikafungin tedavisi başlandı 



Takip 
• Hastanın ateşi gelişti. 

• KCFT testlerinde; ALT ve AST değerleri normal seyrederken LDH 
progresif olarak artarak 3000 IU/L’nin üzerine çıktı 

•  Laktat yükseldi 

• Prokalsitonin 0,05 sonrasında 11,5 olarak geldi 

• Ampirik Meropenem tedavisi başlandı 



Patoloji raporu 



HIV ve Kanser 

Sıklıkla erken yaşta 
görülür 

Atipik patoloji 
(yüksek grade)  

İlerlemiş hastalık 
olarak ortaya çıkarlar 

Daha agresif 
seyrederler  

•  HIV ile enfekte bireylerde kanserler, normal toplumdakine göre 
daha sık görülmektedir 

Bu özellikler, kanserin hızlı ilerlemesine, relaps oranlarının 
yüksek olmasına ve tedaviye yanıtsızlığa yol açabilir 



HIV ve Kanser 

AIDS Tanımlayıcı Kanserler 

•  Servikal kanser 

• Non-Hodgkin lenfoma 

• Kaposi sarkomu 

AIDS Tanımlayıcı olmayan kanserler 

• Malin lenfoma 

• Anal kanser/displazi 

•  Servikal displazi 

• Primer akciğer kanseri 

•  Lenfositik menenjit 

• Oral tüylü lökoplaki 

• Diğer kanserler 

Antiretroviral tedavilerin yaygın olarak kullanıma girmesiyle AIDS tanımlayıcı 
malinitelerin sıklığı azalırken, diğer malinitelerin sıklığında artış olmuştur 



HIV ve Kanser 

• HIV ile enfekte bireylerde kanser tedavisi genel prensipler açısından 
diğer hastalardaki aynıdır 

• HIV ile enfekte bireyleri izleyen hekimler, hastalarına, genel topluma 
önerildiği şekilde, sık görülen kanserlerin taramalarını yaptırmalıdır 



Servikal 
Kanser 
Tarama 



Takip 

• Hastanın genel durumu giderek bozuldu 

• Desature oldu 

• Atrial flutter gelişti kardiyolojiye konsülte edilerek cordorone tedavisi 
başlandı 

• Hipotansiyon gelişti vazopressör destek başlandı 

• Aynı zamanda tedavi açısından Onkoloji bölümüne de danışılmıştı 



Onkoloji Konsültasyonu 

•  Yeni tanı diffüz büyük B cell lenfoma, PET CT de yaygın tutulum (renal  
kitle  kolona  invaze,  beyin,  kemik,  testis,  AC metastazı,  peritoneal 
karsinomatozis) olan hasta tedavi planı için danışıldı.  

• Hastanın iki gündür  bilinç  bulanıklığı  mevcutmuş.  Orali kapalı  
olarak  takip  ediliyor  

•  Fm: genel durum kötü. Bilinç  kapalı.  Kooperasyon yok.  Oryantasyon 
yok. GKS:4 AC sesleri  bilateral  azalmış. Rezervuarlı 10 lt  den  sat  95.  
Nabız  160.  TA 80/50 (vazopressör  destek  5  cc/h  den  steradin  
altında) .  Batın distandü.  PTÖ-/- 



Onkoloji Konsültasyonu 

• Kan  gazı:  SO2(c)  96.3   baro  742    PH  7.450   PCO2  14.7   BEECF  
-13.5   CHCO3  10.1 

•  Lab:  glukoz:116    sodyum:138    BUN:32,2      kreatinin:0,7,   e-GFR:
111,   albümin:28,54  t.bilirubin:0,63,  d.bilirubin: 0,12  ALP:66, AST 
(SGOT):32,   ALT (SGPT):21,  GGT:29,  LDH: 1468,  CK:103,  potasyum:
5,   klor:7,  magnezyum: 2,11, kalsiyum: 7,84 

• Hasta değerlendirildi. Mevcut haliyle yoğun bakım ihtiyacı olup 
hemodinamik olarak stabil hale gelmesi durumunda yoğun bakım 
şartlarında tedavi açısından tekrar danışılması uygun bulundu. 



Hasta Dahiliye Yoğun bakıma devir edildi 

• Antibiyotikleri revize edildi.  

• Hipotansif olan hastaya + inotrop başlandı.  

• OAB : 65 in üstünde takip edildi.  

•  Yakın kan gazı takip ediliyor. 

•  Takiplerinde kardiyak arrest olan hasta yeterli ve etkin CPR yapıldı. 3 
dk 1 adrenalin yapıldı.  

• Hasta tüm müdahalelere rağmen 21:55 de exitus oldu. 











Teşekkürl
er 


