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OLGU-1

* 36 yas, erkek
* Sistemik hastaligi yok

 Sikayet: 1 aydan uzun stren ishal, 2-3 glinddr ates
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* GUnde 7-8 kez, sulu, mukus veya kan eslik etmiyor.
 GUnde 2-3 yukselen ates, patognomonik periyodik seyir gdstermiyor.

 Oksuruk/balgam/nefes darligi yok.
e DizUri tariflemiyor.
* Son 3 ayda antibiyotik kullanimi yok.
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e Ates: 38.2 °C, Ta: 124/78 mmHg, Nb: 106/dk, SpO2: 98 mmHg

* Biling acik, oryante-koopere, norolojik muayene dogal, ense sertligi
yok, MIK negatif.

* Akciger sesleri normal

e Batin rahat, defans/rebound yok, kostovertebral aci hassasiyeti yok
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SGOT(AST) 25 U/L <35
SGPT(ALT) 29 U/L <45
Alkalen Fosfataz 68 U/L 40 - 129
GGT 43 uU/L <55
LDH 198 uU/L 135 - 225
CK 119 IU/L 41-171
<14
Troponin T <13 ng/L Karar sinirn
Jre 14 mg/dL 10 - 50
Kreatinin 0.86 mg/dL 0.7-1.3
sGFR (CKD-EPl) | >60 ML/ T2
CRP 61.08 mg/L 0-5
Ferritin 341 Mg/l 30 -400
D-DIMER 887 ua/L FEU <550

_Okosit 9.52 1073/pL 45-11.0
Notrofil % 69.3 % 34 -64
—enfosit % 22 % 14 - 26
Monosit % 8 % 0-7
=ozinofil % 0.4 % 0-4.1
3azofil % 0.3 % 0-1.8
i}l/?matﬁr Graniilosit | & % <05
Notrofil # 6.6 1073/pL 1.51-7.07
_enfosit # 2.09 1073/pL 0.65-2.80
Monosit # 0.76 1073/pL 0-08
=ozinofil # 0.04 1073/pL 0-0.45
3azofil # 0.03 1073/pL 0-02
Immatiir Graniilosit # 0.06 1073/uL <0.03
NRBC% 0.2 %

NRBC# 0.02 1073/pL

Zritrosit 45 1076/pL 43-57
-emoglobin 12.8 g/dL 13.2-17.3
-ematokrit 411 % 39-49
vcv 91.3 fL 80-99
MCH 28.4 [o]s) 27 -34
MCHC 31.1 g/dL 32-37
RDW-CV 13.6 % 11.5-14.5
Trombosit 290 1073/uL 150 - 450
VPV 9.5 fL 7.8-11
°CT 0.28 % 0-0.99




* Covid19 PCR: Negatif
* HRCT: Enfeksiydz surecler ve covid-19 lehine bulgu saptanmadi.

 Metronidazol 3*500mg P.O. recetelenerek taburcu ediliyor.

’)9
'}0 C)%Q’LQ
QP W
O O




* Sikayetlerinin devam etmesi Gzerine poliklinige bagvuruyor.
* Fiziki muayenede patolojik bulguya rastlanmiyor.

« OykUsu derinlestirildiginde ek bilgi edinilmiyor.
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Kinsey skalasina gore cinsel yonelim gruplari

0 1 2 1 3 4 . 5 | 6 X

Baskin Baskin Esit derecede Baskin Baskin -
Tamamen heteroseksiel, heteroseksiiel, heteroseksiiel homoseksiiel, homoseksiiel, Tamamen Cinacl
heteroseksuel nadiren siklikla ve homoseksiel siklikla nadiren homoseksiiel temas yok

homoseksiel homoseksuel heteroseksuel heteroseksuel




e Rutin hemogram ve biyokimya gorulmesi,
* Diski 6rneginin bakteriyoloji ve parazitolojiye génderilmesi,

e Anti-HIV gorulmesi planlaniyor.
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SGOT(AST) 28 /L < 35
SGPT(ALT) 50 /L <45
GGT 56 /L <55
Total Bilirubin 0.36 mg/dL 0.1-1
Direkt Bilirubin 0.18 mg/dL <0.25

< 200
Total Kolesterol 242 mg/dL karar siniri

< 150
Trigliserid 224 mg/dL karar siniri

> 40
HDL Kolesterol 52 mg/dL karar siniri
LDL Kolesterol <130
(Friedewald Formali | 145 mg/dL karar siniri
ile)

160

HDL-disI Kolesterol =
(Hesap ile) 190 mg/dL karar siniri
Glukoz (Aglik) 93 mg/dL 60 - 110
Ure i mg/dL 10 - 50
Kreatinin 0.79 mg/dL 0.7-13
eGFR (CKD-EPI) >80 St
Urik Asid 6.4 mg/dL 35-72

Lokosit 7.33 10A3/uL 45-11.0
Notrofil % 456 % 34-64
Lenfosit % 41.3 % 14 - 26
Monosit % 10.5 % 0-7
Eozinofil % 1.6 % 0-4.1
Bazofil % 1 % 0-1.8
L;:lmatﬁr Grandilosit 0.3 % <05
Notrofil # 3.34 10A3/uL 1.51-7.07
Lenfosit # 3.03 1073/uL 0.65-2.80
Monosit # 0.77 10A3/uL 0-0.8
Eozinofil # 0.12 10A3/uL 0-045
Bazofil # 0.07 10A3/uL 0-0.2
immatiir Graniilosit #| 0.02 10A3/uL <0.03
NRBC% 0 %

NRBC# 0 10A3/uL

Eritrosit 4.58 1076/pL 43-57
Hemoglobin 13.2 g/dL 13.2-17.3
Hematokrit 39.5 % 39-49
MCV 86.2 fL 80-99
MCH 28.8 pg 27-34
MCHC 334 g/dL 32-37
RDW-CV 13.6 % 11.5-14.5
Trombosit 354 10A3/uL 150 - 450
MPV 9.6 fL 7.8-11
PCT 0.34 % 0-0.99



NUMUNE BILGILERI Disk1
BOYASIZ MiKROSKOBIK Likosit. eritrosit edrilmed;
iINCELEME okosit, eritrosit gorulmedi.
BOYALI MIKROSKOBIK
INCELEME
MIKROORGANIZMA Enteropatojen bakteri iiremedi (Salmonella, Shigella,Camplobakter , Vibrio, Enterohemorajik E. coli)
Referans
Tetkik Adi Sonug Durum Birim Araligi /Karar | Acgiklama
Sinir*
Digkida rutin parazit bakisi CRYPTOSPORIDIUM SPP
DISKI DIREKT TANI RAPORU
HASTA ORNEGINE UYGULANAN YONTEMLER:
1. Selofan Bant Yontemi...........cccccuennee.. PARAZITE RASTLANAMADI
2. Direkt Taze Baki (Salin)..........c.ccoce.... PARAZITE RASTLANAMADI
3. Direkt Iyot Boyasi (Lugol)..................... PARAZITE RASTLANAMADI

Tibbi Laboratuvar Yorum

4. Modifiye Formol Etil Asetat Coktiirme Yént......PARAZITE RASTLANAMADI
5. Kinyoun Asit Fast Boyasl....................... CRYPTOSPORIDIUM SPP.OOKISTLERI
6. Trichrome Boyasl...........ccccceeeeenuennee PARAZITE RASTLANAMADI

7. Entamoeba histolytica Adhesin Antijeni (ELISA).UYGULANMADL

8. Modifiye Trichrome Boyasi...................... IMMUNSUPRESE HASTALARA UYGULANIR.
9. Asit Fast-Trichrome Boyasi..................... IMMUNSUPRESE HASTALARA UYGULANIR.
10 Giemsa BOYASL...coieavesunensormessassussnses IMMUNSUPRESE HASTALARA UYGULANIR.

SONUC: CRYPTOSPORIDIUM SPP.OOKISTLERIi(+) GORULDU.




e Anti-HIV: pozitif

* Dogrulama testi pozitif




Ne yapalim?



e HIV-RNA: ... kopya/mL
 CD4 T: 350 hucre/mm?3

* VDRL/RPR/TP IgG: negatif

 CMV/EBV: seropozitif

* Anti-Toxoplasma IgG: negatif

 HBV asili, Anti-HAV pozitif, Anti-HCV: negatif



Direnc testi isteyelim mi?



* Boy: 168cm, kilo: 115kg, BMI: 40.7

* 13 paket/yil sigara, alkol nadir

e Framingham skoru: %5,9

* FRAX skoru: %1,7/%0,1



Avantajlari

* Tek doz tek tablet

* Direng bariyeri yuksek

* ilag etkilesimi az

* Yan etki nadir

Dezavantajlari

*  KVH riski?

* HLAB*5701 pozitif
olanlarda asiri duyarlihk

Avantajlari

* Direng bariyeri ylksek

* ilag etkilesimi az

Dezavantajlari

* Tek doz tek tablet degil

* Uzun vadede kemik ve bobrek
toksisitesi

Ne baslayalim?

Avantaj ve dezavantajlari

Avantajlari

* Tek doz tek tablet

* Direng bariyeri yuksek

ilag etkilesimi az

Yan etki nadir
Kemik/bobrek toksisitesi az

Dezavantajlari
* Uzun vadeli etkileri yeterince
bilinmiyor

* Gebelikte kullanimi bilinmiyor

Avantajlari

* ilag etkilesimi ¢ok az

Dezavantajlari

* Uzun vadede kemik ve boébrek toksisitesi
* Tek tablet degil

* Tek doz degil

* Direng bariyeri dislik

Avantajlari

* Bobrek ve kemik toksisitesi az
* Tek doz tek tablet
Dezavantajlari

* Direng bariyeri dislk

* ilag etkilesimleri fazla

* Yemekle birlikte alinmal

* Gebelikte kullanilamiyor

Avantajlari

* Tek doz tek tablet

Dezavantajlari

* Uzun vadede kemik ve bobrek
toksisitesi

* Direng bariyeri duslik

* Yemekle birlikte alinmali

* Gebelikte kullanilamiyor



TDF/FTC ve DTG

* HIV-RNA: 90.000 kopya/mL
* 1. ay HIV-RNA: saptanmadi
3. ay HIV-RNA: saptanmadi
* 6. ay HIV-RNA: saptanmadi

e 1.ay CD4 T hticre: 312 hiicre/mm3 (%23)
e 3.ay CD4 T hiicre: 387 hiicre/mm3 (%34)
* 6.ay CD4 T hiicre: 462 hiicre/mm3 (%31)



Hasta tek tabletli rejim istiyor

lotal Kolesterol 204 Y mg/dL karar siniri
. <150
K| | o:112 kg lrigliserid 118 mg/dL karar siniri
> 40
4DL Kolesterol 43 mg/dL karar siniri
: P, _DL Kolesterol <130
Sigara iglyor Friedewald Formiili | 137 | Y mg/dL o e
le)
<160
LE)eLs.a(jr;i: efolesterol 161 Y mg/dL karar siniri
HLA-B57.01: negatif
>
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Gecelim mi/Neye gecelim?

* BIC/FTC/TAF?
* DTG/ABC/3TC?



* BIC/FTC/TAF

* HIV RNA saptanabilir seviyenin altinda, CD4 T hicre sayisi 460

* Ayni kiloda, aliskanliklari devam etmekte.



OLGU-2

e 43 yas erkek
* Hipertansiyon, hiperlipidemi

« GDTM’de bakilan anti-HIV pozitif




Kinsey skalasina gore cinsel yonelim gruplan

0 1 2 3 4 5 6 X

Baskin Baskin Esit derecede Baskin Baskin
Tamamen heteroseksiiel, heteroseksiiel, heteroseksiiel homoseksiiel, homoseksiiel, Tamamen Cinsel
heteroseksiel nadiren siklikla ve homoseksiiel siklikla nadiren homoseksiiel temas yok
homoseksiel homoseksuel heteroseksiel heteroseksiel




e Aktif yakinmasi yok.
e Duzenli kullandigr ilac yok (kardiyoloji takibinde)

e Soygecmis: anne hipertansiyon tanili, baba 49 yasinda M| nedenli ex
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e Ates: 36.2 °C, Ta: 138/96 mmHg, Nb: 96/dk, SpO2: 99 mmHg

 Fiziki muayenede patolojik bulguya rastlanmiyor.

 BFT/KCFT normal
 Total kolesterol: 230 mg/dL, LDL/HDL: 97/37 mg/dL
* Hemogramda patolojik deger yok.
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* HIV RNA: ... kopya/ml

e Cd4 T hicre: 414 hicre/mm?

TP IgG + IgM NEGATIF

E%;;;atit A (HAV [

HBS AG NEGATIF NEGATIF
Anti HBC IGG NEGATIF

Anti HBs (kantitatif)| NEGATIF miU/mL 10 - 1000
Anti HCV NEGATIF

EBV EBNA IgG POZITIF

EBV VCA IgG/EA POZITIF

VDRL NEGATIF

RPR NEGATIF

Anti CMV 1gG o0 Pl aU/ml 6 - 250

Anti-Toxoplasma IgG (ELISA)

POZITIF 1/512

Anti-Toxoplasma IgM (ELFA)

NEGATIF

Anti-Toxoplasma IgG Avidite indeksi

%**

%65




* Boy: 173cm, kilo: 70kg, BMI: 23.4

* 10 paket/yil sigara, alkol nadir.

e Framingham skoru: %16.2

* FRAX skoru: %2,5/%0,2



Avantajlari

* Tek doz tek tablet

* Direng bariyeri yiksek

 ilag etkilesimi az

* Yan etki nadir

Dezavantajlari

*  KVH riski?

* HLA B*5701 pozitif
olanlarda asiri duyarlilik

Avantajlari

* Direng bariyeri yuksek

* ilag etkilesimi az

Dezavantajlari

* Tek doz tek tablet degil

* Uzun vadede kemik ve bébrek
toksisitesi

Ne baslayalim?

Avantaj ve dezavantajlari

Avantajlari

* Tek doz tek tablet

* Direng bariyeri yuksek
 ilag etkilesimi az

* Yan etki nadir

* Kemik/bobrek toksisitesi az

Dezavantajlari
* Uzun vadeli etkileri yeterince
bilinmiyor

* Gebelikte kullanimi bilinmiyor

Avantajlari

 ilag etkilesimi cok az

Dezavantajlari

* Uzun vadede kemik ve bobrek toksisitesi
* Tek tablet degil

* Tek doz degil

* Direng bariyeri dugtik

Avantajlari

* Bobrek ve kemik toksisitesi az
* Tek doz tek tablet
Dezavantajlari

* Direng bariyeri dislk

* ilag etkilesimleri fazla

* Yemekle birlikte alinmall

* Gebelikte kullanilamiyor

Avantajlari

* Tek doz tek tablet

Dezavantajlari

* Uzun vadede kemik ve bobrek
toksisitesi

* Direng bariyeri digtk

* Yemekle birlikte alinmal

* Gebelikte kullanilamiyor



TDF/FTC ve DTG

HIV-RNA: 120.000 kopya/mL

1.
3.
o.

ay HIV-RNA: saptanmadi
ay HIV-RNA: saptanmadi
ay HIV-RNA: saptanmadi

.ay CD4 T hicre: 312 hicre/mm?3 (%23)
.ay CD4 T hcre: 387 hicre/mm?3 (%34)
.ay CD4 T hicre: 462 hicre/mm?3 (%31)



e 45 yasinda M, 3 stent takilmis.

* |sosorbid mononitrat, metoprolol, tikagrelor, asetilsalisilik asit ve
atorvastatin kullanmakta.

* Sigarayl birakmis, ginde 15 dk yuriyuse baslamis

* Vegan beslenmeye baslamis




Hatalarimiz?

e Hastaya statin baslanmali miydi?

* TDF tek basina kolesterol kontroltinde yeterli mi?



lGNORHNCE FEAR

SILENCE DEATH



