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2011 yilinda HIV enfeksiyonu tanis
askerlik sirasinda g9 aydir siren ishal nedeni ile

Universite hastanesine yonlendirilmis
takibi birakmig !!!



SEBEPLER...

Doktoruna givenmemis

Tedavi dnerisini kabul etmemis
Tedaviden fayda gormeyecegini dUsinmus

Takip Onerisine uymamis



2017 Kasim ayinda ishal ve hemoroid nedeni
ile dis merkeze basvurmus

Kolonoskopi: rektit, anal fissur, internal
hemoroid,

bx PAS+ trofozoitler
uygun tedavi sikayetlerde azalma

Kisa sUreli dUzelme



Subat 2018 de CBU enfeksiyona basvuru
Ates yuksekligi,

gece terlemesi,
kilo kaybi (23 kq),
giderek artan rektal akinti ve tenezm,

oral kandida plaklari






Diski kUltirU, parazitolojik baki, enterik panel

Balgam kulturleri, P jirovecii taramasi
Genel cerrahi konsultasyonu
CD4 15, Viral yUk 64000lU/mL

PPD 6 mm



Toksoplazma IgM, G (-)
Anti HBs(+), Anti HCV(-)
CMV IgG (+), EBV gecirilmis

VDRL/TPHAC(-)



Kurum: CBU

: Dogum Tarihissls.11.1987
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NE BASLAYALIM?

I

2 Niikleozit analogu revers transkriptaz i

50mg

PR B0 Bt odt

is proteaz inhii U




B) Alternatif rejimler (Gnerilen rejimdeki ilaglardan higbiri kullamilamiyorsa, temin edilemiyorsa
veya uygun degilse)

Rejimm

Doz

Uyar

Gida

Gereksinimi

2 Niiklieoxit anal
ABC/ITC=
+

RAL

ogu revers transkriptaz inhibitSri + integraz inhibitsrii

ABC/3ITC 600/300 mg
Gande1 tablet

RAL 400 mg

Gihande iki defa 1 rtabler

= AlMg igeren antasitlerle es
zamanh alinmas: Snerilmez.

» Rifampisin ile birlikte kullanilacaksa
RAL 400 weya BOO mg giinde iki kez
alinmalidir.

ok

2 Miikleoxzit an

ABC/ITCI= +

ABC/ITC H0/300 g
Gunde 1 tablet

HIv RMNA diizeyi <=100.000 kopyasmL

inhibitSri + Noniikleozit revers transkriptaz inhibitSri
Warmadan dnce
weya aksam

Guande 1 tablet

EFwe EFW &00 mg ise kullarilabilir. yemedinden 2
Gande 1 tablet saat Gnce
TOF/FTC/ERY ::":‘:ﬁa"n‘?"‘:e

TOF/FTC/EFWVES | 300/200/600 mg ¥ 2

yemedinden 2

saat once

2 Miikieoxzit analc

TAF/FTC?

weya
TDF/FTC® +
ATV 7=
weya

ATV 7.8

ogu rewvers transkriptaz inhibitSri ticlendirilmis proteax inh
TAF/FTC

104200 mg

Gihande 1 tablet veya
TDFFTC 300,200 mg
Gunde 1 tablet
ATV c

300150 mg

Gande 1 tablet veya
ATW 300 mg

Gande 1 tablet wve
RTW 100 mg

Gande 1 tablet

ikt i

Yemekle

ABC/3ITC' =+
ATV ™=

weaya

ATV 8

ABC/ITC H00/300 g
Gande 1 tablet

ATV C

300,150 mg

Gihande 1 tablet veya
ATW 300 mg

Gande 1 tablet ve
RTW 100 mg

Guande 1 tablet

HIV RMNA dizeyi
<100.000 kopyasml ise.

Yemekle

2

HIV/AIDS TANMI iZLEME VE TEDAVI EL

ADC/ITC' +
DRV/C*

voya

DRV

ABC/ITC 600/300 mg
Gande 1 ablet

ORev/c

B0O/150 mg

Ginde 1 tablet veys
Ofv 300 mg

Gande 1 ablet ve
RTV 100 mng

Gonde 1 tablet

Sutfonamit alerisi olan hastalar
Jenmelds

Yemolkle

RAL 400 mg.

Gunde #i defal tablen

»  CDL T lonfositi sayrie

RAL" » DORV/c 8001150 ng . .
2.8 - »200 hicra/mm” ve HIV RNA diaey
?‘RV;( Gondo 1 tablet veys <100.000 kopya'mL iso.
D;V.'r' Gando i "\GI o » Al vaya Mg Coron antasitiorle
RTV 100 mg turbite budlariman dnerdmes
Gonde 1 ablot
LIvRTY
LAY 200vS0 g
+ Gunde do defa 2 tablet
37C ITCI1S0mg
Gande do dels 1 tablet
»  AUVCANMG eton antast veo
016 DTG 50 mg mulivtamunier do 03 zamank
. Ginde 1 tablat abnmamabidr (en az 2 saat Once veya
37C ITC IS0 mg & sam sonva abnablin)

Gaunde o defa 1 tabilet

»  Rifampesan de brbite Wilandacaksa
DTG SO mg gande ik kez Soonkit




Tablo 4.2. Daha énce antiretroviral kullanmamus, eriskin HIV pozitif bireylerde birinci basamak

antiretroviral tedawi rejimi icin Turkiye 'de bulunan antiretroviral ilaclar

ARV ilac Sinih

ARV llac, icerdigi ilac Miktarn

Ticari Preparat

TOF/FTC, 300,200 mg

Hiwvent film tablet

Sidatria film tablet

MRETI Truvada film tablet
ABC, 300 mg Fiagen film tablet
3TC, 150 mg Epivir tablet
EFV, 600 mq Stocrin tablet

MNMETI
RPYV, 25 mg Edurant tablet
DRV, 400 o we 00 mg Frezista tablet

P LPW/r, 200,50 mig kKaletra tablet
RTW, 100 mg Morvir tablet
RAL, 400 mg Isentress tablet
gggg&ffgﬂﬂ S0 me Stribild tablet

IMSTI T’E.ES;;?ESE;% mg Genwvoya tablet
DTG, 50 g Tivicay tablet
ABC/ATC/ADTG

SO00/300/50 mig

Triumeq tablet




Lopinavir+ritonavir/tenofovir+emtrisitabin

Flukonazol, kotrimaksazol (P)



Bu tedavi ile ilgili fikirleriniz?




Piperasilin tazobaktam, siprofloksasin ve kotrimaksazol

Flukonazol, azitromisin (P)

ki hafta sonra CBU acil servisten senkop
nedeniile yatis

ates yUksekligi

Ishal

rektal akinti

* CRP 145
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Acil serviste akut SSS patolojileri ekarte edildi

Beyin BT frontalde hipodens alanlar ?

Psikiyatri - agir depresif atak
SSRI

Genel cerrahi- anal fissur ve hemoroid
Venotonik ve lokal tedavi



ART DEGISIKLIGI

ART-TENOFOVIR EMTRISITABIN + DOLUTEGRAVIR



ABDOMENUS, TUM : Karaciger boyut
,parankim eko olagandir.KC parankim
ekojenitesi diffuz azalmistir.Hepatit ?

KCFT ve bilirubin normal

LDH ihmli yUksek



Batin MR:

Retroperitoneal alanda en biyukleri 3 cm , aortakaval bosluklar
dolduran ¢ok sayida LAP

Sagiliak zincirde 2 cm boyutunda 3-4 adet ve i¢ obtrator zincir
ile eksternal iliak zincir boyunca inguinale kadar devam eden
birbirleri ile birlesme egiliminde multipl lenf nodlari,

Solda da patolojik boyutta olmayan eksternal iliak arter lenf
nodlari

Yizeyel USG

Her iki aksillar bolgede patolojik boyutta ve gorinimde lenf
nodu yok

Bilateral inguinal bolgede biyugu solda 13x9g mm , sagda
25x12 boyutunda bazilari sferik sekilli bazilarinin yagli hilusu
secilmeyen multipl lenfadenopatiler



Piperasilin tazobaktam

Flukonazol, azitromisin, kotrimaksazol (P)

Toraks BT: Normal
Birka¢ gun atessiz donem
Dokuntu ve mide sikayetleri nedeni le

siprofloksasin kesildi, kotrimaksazol(P!)

Ardindan 39°C bulan ates



Piperasilin tazobaktam

Flukonazol, azitromisin, kotrimaksazol (P)

Kan kGltorg
Diski tetkikleri yinelendi
Balgam 6rnekleri yinelendi

Mikolojik 6rnekler (-)

CDy4 14



Meropenem, teikoplanin, azitromisin Flukonazol

Flukonazol, . kotrimaksazol (P)

Oral alim azaldi, depresyon?, konfizyon??
Ates devam ediyor, rektal akinti sUrUyor
KUlturler tekrarlandi Jsacaboimay?
Beyin MR ve EEG ile noroloji ek 6neri olmadi
CMV PCR

Inguinal LAP 6rnek (sadece patoloji)

Ates sinirlandi, CRP artisi



Pip-tazo flukonazol,

kotrimaksazol (P) Amikasin levofloksasin, klaritromisin

Tremor, I6kopeni, notropeni, ates, Hb 8,4 mg/dL
CD4 200
IRIS, lenfoma, kolon CA, ilag reaksiyonu???

|g dUzeyi, parvovirUs, CD4 kontrolU, Anti TBC
Diskida bol maya
Kan koltoro (-)
Lenf nodu

Lenf nodu tru-cut biopsisinde kimeler halinde képUksiu gorinimli
stoplazmaya sahip histiositler izlenmistir. Arada seyrek diger lenfoid hicreler
izlenmistir. Histiositler icerisinde ¢ok sayida Ehrlich-Ziehl-Neelsen pozitif
basiller dikkati cekmistir. Histiositler net granilom yapisi olusturmadigindan
ve histiositler icersinde ¢ok fazla basil gorindigunden atipik mikobakteri
enfeksiyonu (6ncelikli mycobacterium avium intracellulare) disunilmustur.



Inguinal lenf nodu bx Uredi: M. chelonei




, amikasin, levofloksasin,

klaritromisin, gansiklovir
kotrimaksazol (P)

Kan CMV PCR sonucu 10657 [U
Tedaviye gansikovir eklendi
Notropeniden ¢ikti

Ates sinirlandi ancak iki gin sonra yine ates ve
CRP progresyonu

GIS endoskopisi
Kl asp-bx yapildi.



NORMOSELLULER KEMIK ILIGI (%50)

MPO ve CD71 ile eritroid/myeloid oranin korundugu
gozlenen kemik iliginde megakaryositer hiperplazi ve
displazi goze carpmakta

Gerek morfolojik olarak ve gerekse PAS, Gumus ve Ehrlich
Ziehl-Neelsen boyalari ile hastada var oldugu bilinen
mikrobakteri enfeksiyonuna ya da kuskulanan paraziter
enfeksiyonlara dair herhangi bir bulgu saptanmamis

Blastik hicreler olagan sinirlarda

RetikUler lifler derece |, depo demiri derece IV'tUr.



Ege Universitesi 1

Klaritromisin Levofloksasin Gansiklovir
CMV DNA, EBV DNA, Periferik yayma, CD4 68

INGUINAL USG-eksizyonel bx
HIV LENFADENITI, PATERN C

Diskida rutin parazit bakisi: CRYPTOSPORIDIUM
kotrimaksazol (T)

Tum vucut BT:

Hepatosplenomegali ve batin icerisinde ve her iki inguinal bélgede ¢ok
saylda yer yer konglemerasyon gosteren lenf adenopatiler saptanmis

Jejunal barsak anslarinda uzun segment belirgin duvar kalinlasmasi,
sivi retansiyonu ve komsu mezenter kokinde lenf nodlari izlenmis

Bulgular basta firsatci enfeksiyoz ajanlari olmak Uzere enterit ile
uyuml|u

Olgunun klinik ve laboratuvar bulgulariile birlikte degerlendiriimesi
onerilir.



Ege Universitesi 2

1 ay sonrayan agrisi

Lomber kalg¢a sakroiliyak goruntileme
normal

NRS ve FTR

Tum enfeksiyon tetkikleri tekrarlandi (-)

Direncli ates devam ediyor

KI bx
HIPERSELLULER KEMIK ILIGI (%80)



Ege Universitesi 3

Hastaya yeni baslanan mama sonrasi ishal karin
agrisi sikayetleri

GUnde 3-4 kere sulu diskilama olmus bugun
gerilemis

2 gun 6nceye kadar atesleri olmus

7 gunduUr proflaktik kotrimaksazol ve
flukonazoluny kesmis

Hasta ileri tetkik tedavi amacli servise yatirildi.



Ege Universitesi 3

Hasta servise yatirildi
Flukanazol ve kotrimaksazol proflaksi devam

FM: batin sol kadranda hassasiyet+ defans yok
pto-/- kvah-/-

CDg4 73 HIV viral yUk (-)
Batin BT

Digki bakteriyoloji ve parazitoloji (-)



Batin BT kesin raporu

HIV RNA sonucu
Gaita kUltur sonucu
Gaita parazit bakisi sonucu ile kontrol

Taburcu (2 gun yatmis)



Ege Universitesi 4

Son gunlerde kilo kaybi
Oral alimda azalma

Halsizlik

Hasta servise yatirliyor (yaklasik 1,5 ay sonra)

Batin muayenesinde palpasyonla hassasiyet +
defans ve rebound yok

Diger sistem muayeneleri olagan



Batin BT :

Hepatomegali,intraabdominal dizeyde yer yer
konglomerasyon paterni gosteren multipl LAP'lar,
LAP'larin bazilarinda dansite azalmasi izlenmis olup
nekrotik karakter tasimakta.

GOrunUm onceki tetkikle benzerdir. Olgunun
lenfoproliferatif hastaliklari yoninden arastiriimasi onerilir

Bir onceki tetkikte proksimal jejunal anslarda izlenen
duvar kalinliginda artis ve kontrastlanma bir miktar
gerilemis

HIV RNA negatif, CD4 : 86



Hastaya abdominal LAP larindan 6rnekleme
yapilmasi planland

Genel cerrahi'de laparotomi ile LAP bx yapild

Operasyonda gonderilen materyalden
mikabakteriyolojide tbc pcr negatif, ARB 4+

atipik mikobakteri enf? olan hastay extrapulmner
atipik mikobakteri enfeksiyonu

Tedavi: Moksifloksasin 1*1 ,azitromisin
1*1,etambutol 2*1



Patoloji : Tanilar: LENF NODULU, EKSIZYONEL BIYOPS],
ILEUM MEZOSU ; NON- KAZEIFIYE GRANULOMATOZ
LENFADENIT

Histopatolojik incelemede lenf nodulinin olagan yapisini
tumuyle ortadan kaldiran belirgin nekroz olugturmayan,
plazma hucrelerinin eslik ettigi, belirgin dev hicre
formasyonu icermeyen granilom yapilari gorulmus, yer
yer lenf nodulinde hyalinizasyon izlenmis

Ayrica perivaskuler alanlarda eslik eden polimorf nivel
|6kositler ve eozinofil |0kositler gorGIimus

Olguda iki kez calisilan asit fast incelemesinde spesifik bir
sonu¢ allnamamlg olmakla birlikte olgunun "atipik
mikrobakteri" ksiyonu acgisindan arastirilmasi



Yaklasik g ay sonra takiplerinde kreatinin progresyonu
ve hiperkalsemi gelismesi nedeniyle yatiriliyor

TDF/FTC m===) Lamivudin
IV hidrasyon

Kre 2,3-2,18-1,8-1,5

Ca 13,3-11,6-10,8-9,9

PTH dusuk



Tum vucut BT:

Retroperitonial kompartmanda yaygin lenf
adenopati kimeleri lenfoma tanisini
desteklemekte olup ayirici tanida metastatik lenf
bezleri s6z konusu olabilir

Yaygin lenf adenopati ve lenfoma tanisi agirliklik
kazandigindan PET BT gorUntuleme ile sistemik
olarak ileri degerlendirme



PET/BT Rapor:

Abdomino-pelvik gorintilerde gastrointestinal
yapilar, karaciger, dalak, adrenal bezler ve Uriner

sistem yapilari fizyolojik sinirlarda FDG tutulumu
gostermektedir.

Bilateral retrokruial, ¢oliak, lateral aortik,
interaortkaval, paraaortik , parakaval, , bilateral ana-
internal -ekternal iliak peritoneal ve yer yer
konglomerasyon yapan biyugu 3x2. 5 cm olan multipl
hipermetabolik (SUVmax: 33 ) 6zellikte lenf nodu
dikkati cekmektedir.

Bilateral inguinal alanda dusuk FDG tutulumu olan
(SUVmax:2. 2) lenf bezleri izlenmektedir.



14.02.2020 Batin ici LAP eksizyonu (yaklasik 1 yil
sonra 2. eksizyon)

Patoloji Tetkik Sonucu

Tanilar: GRANULOMATOZ PERITONIT +
MEZOTELYAL HIPERPLAZI

Mikroskobiyorumu: Olgunun tiberkiloz basta olmak
Uzere sistemik granilomatoz hastaliklar ve firsatgl
enfeksiyon etkenleri agisindan arastirilmasi

Dokuda PCR ile tUberkudloz arastirilmasi

Uygulanan histokimyasal incelemeler ile spesifik
etken saptanmadi



Tekrar etambutol moksifloksasin ve
klaritromisin tedavileri baslaniyor

Ekim 2020'de karin agrisi yakinmasi ile dis
merkeze basvuruyor

Ege Unv. Acil serviste cekilen Batin BT:

bilateral psoas kasi boyunca uzanim gosteren
multilokUle gorGnUmde enfekte hematoma veya
apseye ait olabilecek gorinim

Diger bulgular kabaca benzer



Retroperitoneal abse nedeniyle .V pip/tazo
baslaniyor ve girisimsel radyoloji tarafindan
dren takiliyor

Drenden ser6z sivi gelmesi ve az geleni
olmasi nedeniyle dren ¢ekilip taburcu ediliyor

Atipik mikobakteri enf. acisindan tedavi
devam ediyor



Taburculuktan 17 gin sonra karin agrisi,bacak
hareketlerinde hassasiyet yakinmasi ile tekrar

yatis

23. 11. 2020 Genel cerrahi tarafindan sag
inguinal LAP insizyonel bx + abse drenaji
yapilip hasta dren ile taburcu edilmis



Aralik 2020 agri ile tekrar gelmis

4.12. 2020 USG: HSM. Sol psoas lojundan
inguinal bélgeye uzanim gosteren yaklasik
11*6 cm boyutunda kalin duvarli, yogun
icerikli sivi koleksiyonu izlendi. (abse?).



3.12.2020 Sol inguinal agriile gelen hastanin
usQ: sol psoas lojundan inguinal bélgeye
uzanan 11X6 cm yoqun icerikli abse

Girisimsel radyoloji tarafindan sol inginal
bolgeye de dren takiliyor

Sagdan gonderilen 6rnekte C. albicans
Uremesi, pip/tazo+anidulafungin basland



Soldan gonderilen absede yine C. albicans
Uremesi, anidulafungin devami

Bakteriyolojik kUltUrlerde Greme yok
Hasta uzun sure dren ile takip edilmis

Toplam yaklasik 2 yil atipik mikobakter:
enfeksiyonu tedavisi



SABRINIZ ICIN TESEKKURLER....



