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Anamnez
• 28 yaş, erkek, bekar hasta

• Balıkesir Burhaniye’de yaşıyor, çiftçi

• 28.03.2023’de 10 gündür dispne, kuru öksürük, günde 3-4 kere sulu ishal 
yakınmaları sonrası gelişen solunum sıkıntısı ile hastaneye başvuruyor. 
COVID PCR pozitif saptanması, desatüre olması üzerine hastanemizin 
YBÜ’ne sevk ediliyor.

• FM’de bilinç açık, oryante, koopere, düşkün ve zayıf görünümlü (VKİ:20)

TA: 88/54 mmHg NDS:85/dk Ateş:36.4 °C  SO2:%75 (oda havası), 8 lt rez. 
maske ile O2 alıyor.

Her iki akciğerde yaygın raller (+)

• Kronik bronşit (+), 2 tane MRNA (Biontech) aşılı 

• İlaç-madde kullanımı yok. Sigara 10 paket/yıl, alkol sosyal içici



Laboratuvar
• AKG; PH:7,45  pO2:78 mmHg

pCO2:31 mmHg HCO3:23 
mEq/L SO2:%98  Lac:1,9 

• WBC: 3700mmᶟ (%74 Nötrofil) 
Hb:7.7g  Hct:%23.9  Plt:364.000

• PTR:15.8 sn INR: 1.32 D-
dimer:760 µg/L 

• PCT: 0.08µg/L Troponin I < 2.50 
ng/L

• TİT olağan
• Gaita olağan
• Balgam kx niteliksiz, normal 

flora



Radyoloji

Her iki akciğer tüm 
segmnetlerde subplevral
ağırlıklı buzlu cam dansiteleri
izlendi. 



Tedavi ve İzlem (1. hafta)
• YBÜ’de NIVM, HFO destek tedavi, Deksametazon 6mg IV, proflaktik DMAH 

• Yatışından 1 gün sonra bisitopeni derinleşiyor

WBC: 1600mmᶟ (%64 Nötrofil) Hb:7 g  Hct:%21.3  Plt:283.000 MCV: 85.9

Periferik yayma: Eritrositlerde orta düzeyde hipokromi (+), blast görülmedi

• ESH:104 mm/sa Direkt coombs IgG (+), ışınlı Ert. Susp. veriliyor

• Demir: 23ug/dL Demir bağlama (UIBC):81ug/dL Ferritin >450µg/L 
B12:97ng/L Folat:3.7µg/L

• HbsAg antiHBs anti HBc IgM ve IgG negatif

Anti HAV IgM (-)ve IgG (+), anti HCV (-) 

Anti HIV reaktif, doğrulama (+)

Brusella, Rubella, Parvavirüs, HSV-2, sifiliz serolojisi negatif 

Toxoplasma, EBV, HSV-1 geçirilmiş enfeksiyon

CMV IgM(+), IgG (+)



İzlem (1. hafta)
• HIV RNA:1.560.000 cp/ml

• CD4:%4.3 (34) CD8:%70  
CD4/CD8:0.06

• Batın US olağan

• CMV DNA:1190 IU/mL

CMV avidite >%80



Ne yapalım?

✓COVID (+) HIV (+) CMV reaktivasyonu

✓Pnömoni ve ARDS

✓Bisitopeni, KCFT yüksekliği

• ART?

• CMV tedavisi?

• Antibiyotik tedavisi?

• PCP Proflaksi? Tedavi?

• İleri tetkik?



Tedavi ve izlem (2. hafta)

• TAF/FTC/BIC 
• TMP/SXT
• B vit
• Deksametazon devam (10 gün)

• Göz konsultasyonu: Retinit bulgusu yok
• 10. günde NK ile O2’ye geçince servise alındı

• Bronkoskopi yapıldı
➢ BAL’da P.jiroveci PCR(+), Patolojide PJ kistler görüldü 
➢ BAL ARB görülmedi, TB PCR, kültür negatif

• Farenks ve larenkste beyaz plaklar (+) 
Nistatin susp ve Flukonazol IV eklendi



Laboratuvar (2. hafta)



İzlem (3. hafta)

• Yeni gelişen ateş, öksürük, balgam

• Ateş:38.2 TA: 100/65 mmHg NDS:118/DK SO2:%90 (oda)

• ph:7,48 pco2:38 po2:73,8 

• PCT: 0.22 µg/L

• Balgam kx: P. aeruginosa

• Kan kx üreme yok

• Moleküler solunum paneli negatif

• Balgam ARB negatif, TB kx: (-) 

• BAL: 1-3 beta D Glukan (+)

• COVID PCR negatif (2 kez)

• HIV RNA:9260 cp/ml

• CD4: %6.2 (62)

• CMV DNA: 2590 IU/ml



İzlem (3. hafta)

Toraks ve Batın BT:
Her iki akciğerde yaygın fibrozis
alanları ve sağ apekste eşlik eden 
hava kistleri izlenmiştir Her iki 
akciğerde ılımlı plevral kalınlaşma
Karaciğer boyutu artmıştır ve 
parankiminde dağınık yerleşimli en 
büyüğü yaklaşık 2 cm boyutlarında 
ölçülen, hipodens lezyonlar 
mevcuttur. USG ile korelasyon önerilir



Ne düşünüyorsunuz?

• Hastane kaynaklı pnömoni-AB başlayalım

• IRIS?

• Uzamış COVID?

• CMV tedavi? 

• Malignite?

• Dissemine Kandidiyaz?



Tedavi ve izlem (3. hafta)

• HKP-PSA için Meropenem 3x1 gr IV 14 gün

• Dissemine kandidiyaz?...Kaspafungin 70 mg yükleme 1x50 mg IV idame 
(Flukonazol kesildi)

• IRIS?...Prednol 2x40 mg IV 

• PCP tedavi devam (21 gün)

• CMV DNA takip/tetkik



İzlem 4. hafta

• Ateş:36.7 °C  TA: 121/72 mmHg NDS: 82/dk SO2:%97 (oda havası)

• Batın US olağan

• CMV DNA: 162.000 IU/mL

• Göz muayene: Retinit bulgusu yok

• Endoskopi: Candida ösofajiti, (antifungal tedavi 21 gün)

• Kolonoskopi: Yapılamadı



İzlem 5. hafta (05.05.2023)

• Klinik iyi

• Hemogram (Hb: 8.7) , AFR düzeldi, KCFT geriledi

• ESH:95 mm/sa

• CD4 %11 (77)

• HIV RNA: 860 cp/ml

• CMV DNA: 76.600 cp/ml

• Meropenem 14 güne tamamlandı

• Antifungal tedavisi 21 güne tamamlandı

• Prednol azaltılarak kesilmesi planlandı

• TMP/SXT 21 güne tamamlanıp, proflaktik dozda devam edildi

• CMV PCR ve klinik takip

• Batın MR ve kolonoskopi randevu alındı



İzlem 2. ay
• GD klinik iyi

• Hemogram (Hb:9.3), BK olağan

• ESH:104 mm/sa

• CRP olağan

• PCT negatif

• CMV DNA 1680 IU/ml

• HIV RNA 1020 c/ml

• CD4  %8 (160)



Radyoloji

Toraks BT: her iki 
akciğerde mozaik 
atenüasyon paterni
izlendi. Sağ apikal 6cm ye 
yakın kaviter bir odak ve 
buna komşu inferior
kesimlerde buzlu cam 
alanları izlendi. Sol AC üst 
lob anteirorda yamasal
buzlu cam alanları 
mevcuttur



İzlem

• GGK (+) 

• Gaytada Giardia intestinalis
kistleri (Metronidazol tedavisi 
verildi)

• İndükte balgam ARB negatif (3 
kez) 

• Balgam kx (-)

• Ekinokok IHAT negatif

• Hematoloji; 

• ANA, RF, negatif

• Ig A, M, G, E normal

• TFT :N

• Protein elektroforezi istendi

• Kranial MR olağan
• Kolonoskopi; rektum ve sigmoid 

olağan, kolon yetersiz bakı
• Batın MR…..



Ne düşünürsünüz?

✓ İleri evre HIV/AIDS
✓ AC’de kaviter/kistik lezyon?sekel?
✓ Karaciğerde hipodens lezyonlar?
✓ Sedim yüksekliği, anemi

• COVID’e bağlı akciğer bulguları?
• TB?
• Fungal enf?
• Bakteriyel enfeksiyon (sekel?) 
• Malignite?

– Hematolojik?
– Karaciğer? Diğer vb....



HIV enfeksiyonu evreleme

HIV Tanı ve Tedavi El Kitabı, 2021



HIV enfeksiyonu CDC klinik kategoriler



ART ne zaman?

EACS guidelines, 2022



HIV ve COVID 19
• CD4<200 olanlarda
• Eş zamanlı fırsatçı enfeksiyonu, komorbiditeleri olanlarda 

➢daha ciddi seyirli COVID 
➢Genele göre daha genç yaş
➢Diğer solunum yolu hastalıkları (PCP, TB) araştırılmalı

• COVID yaklaşımı ve tedavisi benzer (ciddi hastalıkta antiviral ilaçlar, 
monoklonal antikorlar vb)

• Haftalar sonra ilerleyici veya yeni ortaya çıkan semptomlar 
• Post akut COVID sendromu (PACS) 4-12 hafta
• Post-covid Akciğerlerde;

– Pulmoner fibrozis
– Organize Pnömoni
– Bronşektazi
– Hava yolu tutulumu / küçük hava yolu hastalığı
– Tromboembolik olaylar
– Pulmoner hipertansiyon 

EACS guidelines, 2022



P. jiroveci pnömonisi

EACS guidelines, 2022



Kandidiyaz

EACS guidelines, 2022



DHHS guidelines 2022



CMV enfeksiyonu

• Reaktivasyon veya 
reenfeksiyon

• CMV Hastalığı

– Retinit

• Bağışıklığın 
düzelmesiyle 
ortaya çıkan üveit

– Kolit

– Ösofajit

– Ensefalomyelit

– Pnömoni (kanıtlı)

EACS guidelines, 2022



HIV/AIDS ve Malignite

AIDS Tanımlayıcı maligniteler

• Kaposi sarkom 

• B hücreli non-Hodgkin lenfoma 

• Servikal kanser

AIDS tanımlayıcı olmayan 
maligniteler

• Kolorektal kanser

• Hepatoselüler karsinom

• Anal Kanser

• Prostat kanseri

• Meme Kanseri

• Akciğer kanseri

• Hodgkin lenfoma



Dinlediğiniz için teşekkür ederim


