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OLGU

* EK, 49 yasinda erkek hasta

e Bilinen astim oykusu ile Ocak 2021’de Devlet Hastanesine COVID-19
on tanisiyla yatirilmis

* Favipiravir ve 20 gin DMAH kullanmis

e Taburcu olduktan 1 hafta sonra nefes darliginda artis olmasi tUzerine
Sehir Hastanesinde pnémoni, COVID-19 pndmonisi? PCP pnémonisi?
lle 6 glin yb da yatisi olmus

* Piperasilin-tazobaktam + moksifloksasin tedavisi verilmis

« 18,01,21 ve 03,02,21 SARS-CoV-2 PCR negatif, anti HIV1/2 pozitif
gelmesi Uzerine tarafimiza yonlendirilmis.



OLGU

* Yurdisinda multipl partner éykiust mevcut

* Atesi olmamis.

* 4 ayda 25 kg kaybi olmus

* Yutma gliclligl, mukozit var, tat kaybi var

* Gece terlemesi yok

e Kardesi akciger tuberkllozu nedeniyle tedavi gériyormus

* Hasta Subat 2021’de Enfeksiyon Hastaliklari klinigine yatirildi



9.2.2021 Laboratuvar Bulgular!

* BK: 6800, %82,7 PMNL, Hct: 38,2, Trb: 384.000, lenfosit sayisi: 700
* CD4 %: 2, CD4 sayi: 14

* CD8 %: 80, CD8 sayi: 560

e HIV RNA: 2.339.000 kopya/ml

e VDRL: (-)

 TPHA: (-)



HIV Evrelemesi

Tablo 1.1. Centers for Disease Control olciitlerine gore HIV enfeksiyonunun evrelenmesi, 2008

Evre AIDS tanimlayici hastalik CD4+ T lenfositi sayisi veya orani
1 Yok =500/mm? veya =%29

2 Yok 200-499/mm- veya %14-28

3 (AIDS) Var <200/mm” veya <%14

Bilinmiyor Veri yok Veri yok




9.2.2021 Laboratuvar Bulgular!

* HBsAg: (-) * BUN: 25,6
e Anti Hbs: (+) * Kr: 0,62

e Anti HBc: (+) * Na:134

* HAV total I1G: (+) e K:5,2

* Toxo IgG: (+) e LDH: 357
e CMV IgG: (+) e AST: 34

* CRP: 7,73 mg/dL e ALT: 27

e ESR:35 e Laktat: 2,79



PA-AC Gr




Takip

* Mukozit icin flukonazol, atipik pnomoni icin tigesiklin baslaniyor
e Tuberkiloz icin dARB ve tuberklloz kultari gonderiliyor

* Sonrasinda BT cekiliyor, Subat 2021



Toraks BT



Toraks BT



Takip

TORAKS BT INCELEME

Yeni tani akkiz Gmmin yetmezligi astim olan hastada atipik pndmoni? TBC? firsatg1 enfeksiyon? klinikli hasta:
Mediastinal lenfatik kompartmanindegerlendiriimesi suboptimal olup izlenebildigikadariyla mediastende ve bilateral
aksillalarda buyugunin ¢apr 8mm olan lenfnodlan mevcuttur.Sag AC Gstlobda daha belirgin olmakla bilateral AC st lob
agirlikh olarak subplevral yerlesiml hipodens lezyonlar izlenmektedir. Bilateral AC lerde altlob ve sol AC inferior
linguladuizeyinde daha belirgin olmakla daginik yerlesiml ibuzlu cam dansitesinde yamasal retikuler dansite artiglari
izlenmektedir Bilateral AC parankiminde alt loblarda daha net secilmekle bantseklinde subplevral alanin korundugu dikkati
¢cekmistir.

AC parankiminde tanimlanan bulgular éncelikle PCP ile uyumlu oldugu dusuntlmus olup atipik pnémoni agisindan klinik
korelasyon onerilir.

* BT sonucuna gore PCP pndmonisi 6n tanisi ile TMP-SMZ ve
metilprednizolon tedavisi baslandi



PCP Pnomonisi




HIV ve pnomoni ayirici tani

* PCP
e M. tuberculosis
e Bakteriyel pnomoni



Tedavi

» Hastaya Subat ayinda TAF/FTC/EVG/c baslaniyor
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Tedaviye baslamadan once bakilmasi
gerekenler

* Gebe kalmak isteyen kadin

* Gebe kadin

* Firsatcl enfeksiyon varlig

e Tuberklloz varhgi

e Tedaviyi sinirlandiran komorbidite varligi
e Kullanilan diger ilaclar

* Yutma glicligu



ART Naif Eriskinlerde Onerilen Baslangic

Tedavisi

Recommended reaimens
2 NRTIs + INSTI

ABC/3TC + DTG HLA-B*57:01 negative
ABC/3TC/DTG HBsAg negative

TAF/FTC or TDF/FTC or TDF/3TC
+ DTG

TAF/FTC/BIC

TAF/FTC or TDF/FTC or TDF/3TC
+ RAL qd or bid

1 NRTI + INSTI

3TC + DTG or 3TC/DTG HBsAg negative
HIV-VL < 500,000 copies/mL

(ABC: HLA-B*57:01, cardiovascular risk)
(Weight increase (DTG))

(Weight increase (DTG, TAF))
(TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.
TAF dosing)

(Weight increase (BIC))

(TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.
TAF dosing)
(RAL: dosing)



ART Naif Erigskinlerde Alternatif Baslangic

Tedavisi

Alternative regimens
2 NRTIs + NNRTI

TAF/FTC or TDF/FTC or TDF/3TC

+ DOR or

TDF/3TC/DOR

TAF/FTC or TDF/FTC or TDF/3TC | CD4 count > 200 cells/uL

+ RPV or HIV-VL < 100,000 copies/mL
TAF/FTC/RPV or Not on proton pump inhibitor
TDF/FTC/RPV With food

2 NRTIs + Plir or Plic

TAF/FTC or TDF/FTC or TDF/3TC | With food
+ DRV/c or DRV/r or
TAF/FTC/DRV/c

'V (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.
TAF dosing)

VI (DOR: HIV-2)

'V (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.

TAF dosing)
VIl (RPV: HIV-2)

'V (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.
TAF dosing)
VIl (DRV/r: cardiovascular risk)



Other comblnations
2 NRTIs + INSTI

Diger Kombinasyonlar

ABC/3TC + RAL qd or bid HBsAg negative | (ABC: HLA-B*57:01, cardiovascular risk)
HLA-B*57:01 negative V' (RAL: dosing)

TOFRFTC/EVGIC or With faod I\ (TDF: pradrug {ypes. Renal and bons toxicity)

TAFFTC/EVG/c X (EVG/c: use in ranal impairment)

2 NRTIs + NNRTI

ABC/3TC + EFV HLA-B*57:01 negative | (ABC: HLA-B*57:01. cardiovascular risk)

TAF/FTC or TDF/IFTC or TDF/3TC
+EFVor
TDEFTC/EFY

2 NRTIs + Pl/b

ABC/ATC + ATVic or ATVIr

ABC/3TC + DRV!c or DRV!r

TAF/FTC or TOF/FTC or TDF/STC
+ ATV/c ar ATVir

1 INSTI + Plib
RAL 400 mg bid + DRV/c or DRVIr

HBsAg negative
HIV-VL < 100,000 copies/mL
At bed time or 2 hours hefare dinner

AL bed time or 2 hours befare dinner

HLA-B¥57:01 nagalive
HBsAg neqgative

HIV-VL < 100,000 copies/mL
Not on proton pump inhibitor
With faod

HLA-B*57:01 nagativa
HBsAg negative
With food

Not on proton pump inhibltor
With faod

HBsAg negative

HIVVYL =< 100,000 copies/mL
CD4 = 200 calls'pL

With faod

A (EFV: neuro-psychiatric adverse avents.
HIV-2 or HIV-1 group 0)

IV TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity.
TAF dosing)

X (EFV: neuro-psychiatric adverse events.

HIV-2 or HIV-1 group 0)

<

| {ABC: HLA-BY57:01, cardiovascular risk}
X1 (ATW/b: renal toxicity, hyperbilirubinemia)

I (ABC: HLA-B*57:01. cardiavascular risk]
VIl (DRVIr; cardiovascular risk)

IV {TDF: prodrug types. Renal and bone toxiclty.
TAF dosing)
X1 [ATV/b: renal toxicity, hyperbilirubinemia)

VIl {DRVIr: cardiovascular risk)



Takip

e Kardiyolojik muayene, EKO normal
* Norolojik muayene normal
* GOz muayenesinde retinopati baslangici

* Beyin MR cekildi; serebral serebellar atrofi, sol vertexte venoz
anjiyom

e Hastada ishal gelisti, mikroskobik incelemede patolojik bulgu yok,
flora bozulmus

e CMV PCR pozitif

* Kolonoskopi yapildi; 1-ileri derecede suboptimal tetkik 2- normal
kolonoskopi 3- grade 1-2 internal hemoroid ve eksternal hemoroid,
biyopsi alinmis.



Takip

* Genel durumu dlzelen ve
sikayetleri gecen hasta

-Let - PRESCRIPTION
tedavisini 17 guin alarak, |

oral tamamlayacak sekilde
ve sekonder PCP

profilaksisi ile taburcu
edildi




Centers for Disease Control siniflamasina gore
HIV enfeksiyonunun klinik kategorileri

Kategori A Asemptomatik HIV enfeksiyonu

Akut, semptomatik HIV enfeksiyonu

Persistan jeneralize lenfadenopati

Kategori B

Bu kategoride yer alan hastaliklarin belirti veya bulgulari hiicresel immunitenin bozulmasiyla

iliskilidir; ancak kategori C kapsamina dahil edilmeye uygun degildir.

» Basiller anjiyomatoz

» Pelvis enfeksiyonlari, 6zellikle tuboovaryan
apse komplikasyonlari

» Birden fazla dermatomu etkileyen ya da ayni
dermatomda tekrarlayan herpes zoster

» Idiyopatik trombositopenik purpura

» Biraydan uzun suren ates veya ishal gibi

konstitusyonel semptomlar

» Listeriyoz

» Oral killi lokoplaki

» Orofaringiyal kandidoz

» Kronik (>1 ay) veya tedavisi zor vulvovajinal
kandidoz

» Servikal displazi veya carsinoma in situ

» Periferik néropati



Kategori € AIDS tanimlayan hastaliklar

» Brons, trakea veya akcigerlerde kandidoz

» Ozefagal kandidoz

» Karaciger, dalak ve lenf digumleri disindaki
sitomegaloviris (CMV) enfeksiyonlari

» Gorme kaybiyla seyreden CMV retiniti

» HIVile iliskili ansefalopati

» Herpes simpleks enfeksiyonlar: Kronik tlser
(>1 ay) veya bronsit, pnomoni, 6zefajit

» Yaygin veya ekstrapulmoner histoplazmoz

» Kronik (>1 ay), intestinal izosporiyaz

» Kaposisarkomu

» Yaygin veya ekstrapulmoner
koksidiyoidomikoz

» Ekstrapulmoner kriptokokkoz

» Kronik, intestinal, bir aydan uzun sdren

kriptosporidiyoz

» Burkitt lenfomasl

» Immiinoblastik lenfoma

» Primer santral sinir sistemi lenfomasi

» Yaygin veya akciger disi Mycobacterium
avium complex veya Mycobacterium kansasii
enfeksiyonu

» Diger veya tanimlanmamig mikobakteri
turleri ile enfeksiyon

»  Pneumocystis jirovecii pnémonisi (PCP)
» Tekrarlayan (yilda ikiden daha fazla)
bakteriyel pnomoni

» Progresif multifokal I6koansefalopati

» Tekrarlayan Salmonella sepsisi

» Tuberkiloz

» Tukenmislik sendromu

» Invaziv serviks karsinomu




Takip

* 1 ay sonra hasta genital bolgede
vezikuler lezyonlar ile basvuruyor

* Valasiklovir tedavisi baslaniyor ve ilac
etkilesimi nedeniyle tedavisi TDF/FTC+
DTG tedavisi ile degistiriliyor

«fl Turk Telekom LTE 17:45 4@ %39 %

4 1 Interaction Found

Monitor Closely

Valacyclovir + Emtricitabine

Valacyclovir increases levels of
Emtricitabine by Other (see comment).
Use Caution/Monitor.

Comment: Coadministration of
emtricitabine with drugs that reduce renal
function or compete for active tubular
secretion may increase serum
concentrations of emtricitabine.
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Takip

N.K. Tarih Test Adi RF  Parametre Adi Sonug Birim Durum
02.08.2021 11:27 | HIV RNA (PCR) 4. | HIVRNA (PCR) P 232 copies/ml | Pozitif
25.05.2021 10:54 | HIV RNA (PCR) 4. | HIVRNA (PCR) P 297 copies/ml | Pozitif
05.04.2021 10:44 | HIV RNA (PCR)

15.03.2021 10:47 | HIV RNA (PCR) 4. | HIV RNA (PCR) P 9660 copies/ml | Pozitif
09.02.2021 17:27 | HIV RNA (PCR) 4. | HIVRNA (PCR) P 2339000 copies/ml | Pozitif




02.08.2021 11:28 | ¢ CD-8 (Abs. Value) | 1365 *HS/l
25.05.202111:01 | c| 4 CD-8(Abs. Value) | 12255 | "HS/
05042021 11:00 | ¢ 4 CD-8 (Abs. Value) | 1656 | *HS/l
15.03.2021 10:48 | ¢ 4 CD-8 (Abs. Value) | 1507 | *HS/ul
12.02.2021 06:46 | C| 4 CD-8 (Abs. Value) | 1848 *HS/l




Takip

N.K. Tarih Test Adi RF  Parametre Adi Sonug¢ Birim Durum

02.08.2021 11:27 | CMV-PCR w | CMV-PCR <42 cp/mi

15.03.2021 10:47 | CMV-PCR 4 | CMV-PCR 506 cp/ml | Pozitif
23.02.2021 07:23 | CMV-PCR A | CMV-PCR 4040 cp/ml | Pozitif
15.02.2021 06:53 | CMV-PCR A | CMV-PCR 3160 cp/ml | Pozitif



Takip

* 2 aydir ayaklarda gucsuzlik, uyusukluk, hareketsizlik olmus.
* Yiriyemez hale gelmis

* Genel durum bozuklugu ile hasta acil servise basvurdu
e FM’de genel durum orta-koétd idi, batin distansiyonu vardi

e Hasta 29.7.2021 tarihinde acil serviste batin BT cekilerek hidronefroz ve
piyelonefrit on tanilariyla klinigimize yatirildi

* Kan ve idrar tetkikleri alindi. Piylri mevcut hastaya ertapenem tedavisi
baslandi.



Noroloji konsultasyonu

* NM: bilin¢ acik, oryante, koopere, konusmasi dogal, pupiller izokorik,
DIR-IDIR ++/++, sol gozde ilimli semipitoz mevcut, fasial asimetir yok,
Ust ekstremite kas glicti tam, paraparezi mevcut (+3/5 diizeyinde)
DTR ler altta alinamadi. Babinski -/-,ylizeyel dokunma duyusu dogal,
serebellar muyanesi altta beceriksiz, yuratilemedi.

e ONERILER
e Sereberal-orbital-torakolomber mr istendi.

* GOz hastaliklar konsultasyonu istendi.
* Asetilkolin reseptor antikoru istendi.



Noroloji konsultasyonu

* Orbitak MR ile sag optik norit ve sag orbital selllit izlenmistir.

* Optik nodrit icin tarafinizca kontrendikasyon yoksa 1 gr iv
metilprednizolon tedavisi en az 5 gtin verilmesi

* Orbital selilit acisindan Goz hastaliklari konsultasyonu 6nerilir.
* Hastaya bilgisayarli gérme alani onerilir.

* Optik norite yonelik enfeksiyoz (sifiliz, brusella, salmonella, lyme ve
hepatit markerlarinin) tetkiklerin istenmesi

* NMO paneli (dis merkez labaratuvarindan) istenmesi istendi



Goz Hastaliklari konsultasyonu

* Hastanin cift gébrme sikayeti eklendi

* Fizik muayenesinde orbital selilit bulgusuna rastlanmadi. Optik norit
acisindan norolojinin 6nerilerine uyulmasi ve istenen tetkikler
vapildiktan sonra tekrar konsulte edilmesi onerildi.

* Serebral MR, orbital MR, torakolomber MR, difflizyon MR, MR
anjiografi planlandi. OCT, perde testi planlandi.



Takip

e Kdltarlerinde Greme olmadi
* Antibiyotik tedavisi 14 giine tamamlanandi
* Quantiferon belirsiz olarak sonuclandi

 Acilde cekilen batin BT'de sag renal kitle ve kolona invazyon gorild
bu nedenle PET-CT planlandi.

‘ 04.08.2021 ... ‘ BETA 2 MIKROGLOBULIN & \ BETA 2 MIKROGLO... ‘ 584 ‘ mg/L l ’ 0 l 22 l

] 10.08.2021 ... | BETA2MIKROGLOBUL|4 A ‘ BETA 2 MIKROGLO... ‘ 8,72 ’ mg/L ‘ 0 ‘ 22 |






BULGULAR :

Bas Boyun ve Toraks-Mediasten;

Beyinde fokal artmis F-18 FDG tutulumu gésteren multipl lezyonlar izlenmektedir. (SUVmax:17.68).

Sag juguler, mediastinal kompartmanlarda ve bilateral hiler bolgede fuzyone gorinimde irili ufakli multipl yogun
artmis F-18 FDG tutulumu gosteren lezyonlar mevcuttur (SUVmax:12.51).

Bilateral akciger parankiminde gogunlugu plevral tabanl gcepecevre irili ufakli multipl yogun artmis F-18 FDG
tutulumu gdsteren lezyonlar meveuttur (SUVmax:12.48).

Batin-Pelvis;

Karaciger ve dalakta patolojik F-18 FDG tutulumu izlenmedi.Tim batinda; peritonda ve barsak segmentleri
dlzeyinde (barsak segmentleri ve bdbrekler fizyolojik F-18 FDG tutulum alani olmasi nedeni ile patolojik odak
secilememektedir) yaygin yogun artmig F-18 FDG tutulumu gésteren lezyonlar izlienmektedir.

Sol testis dizeyinde asimetrik fokal artmig F-18 FDG tutulumu mevcuttur (SUVmax:11.16)

Kas- Iskelet Sistemi:

Iskelet sisteminde multipl artmis F-18 FDG tutulumu gosteren kemik lezyonlar izlenmektedir.

Inceleme alanina giren diger viicut bélgelerinde F-18 FDG tutulumu fizyolojik sinirlardadir.

YORUM:

“Beyinde metastaz ile uyumlu multipl lezyonlar

*Sag juguler ve mediastinal kompartmanlarda metastaz ile uyumlu multipl malignite dizeyinde hipermetabolik
lenf nodlari

“Bilateral hemitorakslarda tanimli malignite dizeyinde hipermetabolik metastaz ile uyumlu lezyonlar

“Tam batinda; peritonda ve barsak segmentleri diizeyinde sinirlar net ayirt edilemeyen multpl malignite
duzeyinde hipermetabolik lezyonlar

“Iskelet sisteminde metastaz ile uyumlu multipl lezyonlar

*Sol testis duzeyinde asimetrik stpheli fokal tutulum.




Takip

* Onkoloji girisimsel radyoloji araciligi ile biyopsi 6nerdi.
* Testis metastazi nedeniyle danisilan troloji skrotal RDUS 6nerdi.
* Beyin metastazlari icin Beyin Cerrahi’nin ek onerisi olmadi

* Uygun yerlerden eksizyonel biyopsi alinmasi icin KBB ile konsulte
edildi ancak hasta biyopsiyi kabul etmedi

* Girisimsel radyoloji tarafindan gégus duvari kas doku icinden tru-cut
biyopsi yapildi.

* Hastaya beyin demi nedeniyle onkoloji tavsiyesi ile 4x4
deksametazon tedavisi baslandi



Takip

* Biyopsi icin Genel Cerrahi ve Uroloji bélimiine de konsulte edildi

* Uroloji, skrotal usg’de sol testiste 2x1,2 cm malign olabilecek lezyon
gorulmesi Uzerine acil sartlarda sol radikal orsiektomi yapildi ve sol
DJ-stent yerlestirildi

* Ishali baslayan hastaya gayta mikroskobisi ve kultiirii yapildi ancak bir
bulgu saptanmadi

* Takiplerinde melenasi gelisti sonrasinda kontrol altina alindi
* Mukozit tanisiyla mikafungin tedavisi baslandi



Takip

* Hastanin atesi gelisti.

* KCFT testlerinde; ALT ve AST degerleri normal seyrederken LDH
progresif olarak artarak 3000 IU/L’'nin Gzerine cikti

 Laktat yukseldi
* Prokalsitonin 0,05 sonrasinda 11,5 olarak geldi
 Ampirik Meropenem tedavisi baslandi

30.08.2021 ACIL LAKTAT A | LAKTAT 9,16 mmall
2808.2021 ... | ACIL LAKTAT A | LAKTAT 837 mmalL
26082021 . ACIL LAKTAT A | LAKTAT | 7.04 mmolL
24.08.2021 ACIL LAKTAT & | LAKTAT 7.81 mmall
21.08.2021 ... | ACIL LAKTAT A | LAKTAT 9.41 mmalL
19.08.2021 .. ACIL LAKTAT A | LAKTAT 8,85 mmoliL
18.08.2021 ACIL LAKTAT A | LAKTAT 1247 mmall




Patoloji raporu

NON HOPGK]N LENFOMA, DIFFUZ BUYUK B HUCRELI LENFOMA, DIFFUZ BUYUK B HUCRELI LENFOMA (GERMINAL MERKEZ
FENOTIPI ICEREN), SOL TESTIS, ORSIEKTOMI

-Spermatik kord cerrahi sinirlar intakttir.

-Rete testis ve tunika albuginea invazyonu mevcuttur,
-Epididim intakttir.

-Tunika vajinalis intakttir.

Imminohistokimyasal yontem ile uygulanan:;

-CD10: (+) pozitif

-C-MYC: %70 (+) pozitif

-CD20: (+) pozitif

-CDS: (-) negatif

-Bcl-6: (-) negatif

-Bel-2: (=) negatif

-MUM-1: (-) negatif

-KI67: ile proliferasyon indeksi % 80 sonug vermistir.




HIV ve Kanser

HIV ile enfekte bireylerde kanserler, normal toplumdakine gore
daha sik gérilmektedir

ﬂ Siklikla erken yasta -é Atipik patoloji
goralur - (yUksek grade)
Q? llerlemis hastalik 6 Daha agresif
olarak ortaya cikarlar seyrederler

Bu 6zellikler, kanserin hizli ilerlemesine, relaps oranlarinin
ylksek olmasina ve tedaviye yanitsizliga yol acabilir



HIV ve Kanser

AIDS Tanimlayici Kanserler
 Servikal kanser

* Non-Hodgkin lenfoma
* Kaposi sarkomu

AIDS Tanimlayici olmayan kanserler
* Malin lenfoma

* Anal kanser/displazi

* Servikal displazi

* Primer akciger kanseri
* Lenfositik menenijit

* Oral taylu I6koplaki

* Diger kanserler

Antiretroviral tedavilerin yaygin olarak kullanima girmesiyle AIDS tanimlayici
malinitelerin sikligi azalirken, diger malinitelerin sikliginda artis olmustur



HIV ve Kanser

* HIV ile enfekte bireylerde kanser tedavisi genel prensipler acisindan
diger hastalardaki aynidir

* HIV ile enfekte bireyleri izleyen hekimler, hastalarina, genel topluma
onerildigi sekilde, sik gorulen kanserlerin taramalarini yaptirmalidir



Servikal
Kanser
Tarama

30 yasin altindaki HIV ile enfekte kadinlarda tarama

» Eger 271 yasin allinda ise buas yoluncan bagimsis oir sekilde cinsel sclivilenin baglamasindsn
tiharen bir yil icinae Pap testi yapilmall,

# 271 29 yag arasindad HIV le enfekte cadinlarda HV tanis aldiktan hemen sanra Pap testi yapilmal.

» Pap testi naglangicta vap diktan sanra her yil tekrarlanmali {( 2az1 uzmanlar & ayda bir onermekze),
»  Eder 3 ardisik Pap test sonucu normal ise, takip ecen testler 3 yilda bir yapiiir.

»  Papve HPV lestlerinin yapmasi 30 yasindan kilgik kadinlards dnerlimes.

»  Poptesti sonuclar normal dedilse kolposkopi onerilir.

30 yagin iizerinde-ki HIV ile enfekte kadinlarda ‘tarama

»  Paptesti bas anqigta ve 12 aydz air yapilir, eger 3 arcigik Pap testi sanucu normal ise, takip eden
testler 3 yilda bir yapihr.,

veya

»  Baglanggla Pap lesti ve HPY lesli birlikle yapilin, Fap tesli normal ve HPVY Lesli neqgalil ise, 3 yile:
bir i test birlikte yapilir.

»  Pap testinormal ve HPY testi pozitif ise;
o Yo lesleryilca bir lekrarlamr ve lest senuclar anormal ise kolposkopi Gnerilir;

» YadaHPV genatiplemesi yap ir; HPV 14 ve 18 pozitif ise <olposkopi éneri ir; HPYV 16 ve 18
negatf ise test e yilda hir tekrarlanir, test senuglar anarmal ise kalpaskapi anerilir,

veya
» Baglangcta Pap testi ve HPY 16 ve 18'a drqiil test nirlikte yapir.
»  Paptestinormal, HPY 16 ve 18% ozgl' test negatif ise testler 3 yilda bir tekrarlanir,

»  Baslangc veys whip lesller podlil ise kelposkopi Snerilir.




Takip

* Hastanin genel durumu giderek bozuldu
* Desature oldu

 Atrial flutter gelisti kardiyolojiye konstilte edilerek cordorone tedavisi
baslandi

* Hipotansiyon gelisti vazopressor destek baslandi
* Ayni zamanda tedavi acisindan Onkoloji bolimuine de danisiimisti



Onkoloji Konsultasyonu

* Yeni tani difftiz buyuk B cell lenfoma, PET CT de yaygin tutulum (renal
kitle kolona invaze, beyin, kemik, testis, AC metastazi, peritoneal
karsinomatozis) olan hasta tedavi plani icin danisildi.

* Hastanin iki gundir biling bulanikhgr mevcutmus. Orali kapall
olarak takip ediliyor

* Fm: genel durum kotu. Biling kapali. Kooperasyon yok. Oryantasyon
vok. GKS:4 AC sesleri bilateral azalmis. Rezervuarh 10 It den sat 95.
Nabiz 160. TA 80/50 (vazopressor destek 5 cc/h den steradin
altinda) . Batin distandii. PTO-/-



Onkoloji Konsultasyonu

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

e Lab: glukoz:116 sodyum:138 BUN:32,2 kreatinin:0,7, e-GFR:
111, albimin: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 degerlendirildi. Mevcut haliyle yogun bakim ihtiyaci olup

hemodinamik olarak stabil hale gelmesi durumunda yogun bakim
sartlarinda tedavi acisindan tekrar danisilmasi uygun bulundu.



Hasta Dahiliye Yogun bakima devir edildi

* Antibiyotikleri revize edildi.

* Hipotansif olan hastaya + inotrop baslandi.
 OAB : 65 in Ustunde takip edildi.

* Yakin kan gazi takip ediliyor.

* Takiplerinde kardiyak arrest olan hasta yeterli ve etkin CPR yapildi. 3
dk 1 adrenalin yapildi.

e Hasta tim mudahalelere ragmen 21:55 de exitus oldu.



The number of people who die
every year from HIV because
they don't know they have HIV
and aren't on treatment, or start
treatment too late.




Half of people with HIV
in the WHO European Region

are diagnosed late.

Early diagnosis @ Late diagnosis
results in longer and delays treatment and
healthier lives and increases the risk of

reduces transmission. 49 % AIDS and death.

Make HIV testing Ensure prompt omm
free and easy to ‘ HIV treatment

access and care

Test more. Test earlier. {@ gorld He{'alth
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