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60 yasinda erkek hasta, lokantaci, Fethiye’de yasiyor

2018 de gemide calismak icin yaptigi basvuruda istenen testle
HIV enfeksiyonu saptanmis

17.05.2018 de izleme alindi
Evli, 2 cocugu var, esinin antiHIV: (-)

Oz gecmis: HT nedeniyle 6 yildir doksazosin mesilat 4mg
(cardura®) kullaniyor

Soy gecmis: Babada HT

Aliskanliklar: Sigara 5 yil 6ncesine kadar 15 paket/yil, 5 yildir
icmiyor. Alkol 1 duble/g her glin iciyor
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TA: 135/80, B: 173, K: 84.6, B: 106

Vicut Kitle Endeksi: 28,3 kg/ m?

FM: AC, KVS ve Batin muayenesi olagan

HIV RNA: 76000 k/mL

CD4: %11, CD4: 279 h/ mm?

HLA-B57: (-) Negatif

Hafif trombositopeni (147 000) disinda hemogram, KCFT, BFT:
Normal

AntiHAV IgG: Pozitif, HBsAg: Negatif, Anti HBcigG: Negatif,
Anti HBs: Negatif, Anti HCV: Zayif pozitif, HCV RNA:
Saptanmadi



Tedavide ne baslayalim?

a. TDF/FTC + DTG
b. TAF/FTC/EVG/c
c. TAF/FTC + RAL

d. Hepsi



Initial Combination Regimen for ART-naive Adult HIV-positive Persons

A) Recommended regimens (one of the following to be selected) .~

Regimen Dosing Caution Food requirement
2 NRTIs + INSTI
ABCATCIOTG ABC/ATC/OTE 600/300/50 mg, 1 tablet qd Al'CaMg-containing antacids or | None
TAFIFTC ar TAFIFTC 25/200 mg, 1 tablet qd or multivitamins should be taken well | None
TOFFTC' TOF/FTC 300/200 mg, 1 tablat gd separated in time (minimum 2h
after or 6h before).
+DTG + DTG 50 mg, 1 tablet qd DTG 50 mag bid with rifampicin.
TAFIFTC/IEVGIe or TAEFTCIEVGie 10/200/150/ 50 mog-—+Rblet qd or [ AliCaMg-containing antacids or | With food
TOFFTCEVGE TOF/FTC/EVGIc 300V200/150150 mag, 1 tablet qd multivitamins should be taken well
separated in time {minimum 2h
after or 6h before).
TAFIFTC™ ar TAFIFTC 25/200 mg, 1 tablet gd or Co-administration of antacids Mone
TOFFTE TOF/FTC 3004200 mg, 1 tablet gd containing Al or Mg not recom-
+RAL + RAL 400 mpg, 1 tablet bid mended. RAL 400 or 800 mg bid
with rifampicin.
2 NRTIs + NNRTI
TAFIFTCIRPV o TAFIFTC/RPY 25/200/25 mg, 1 tablet qd or Only if CO4 count = 200 cellsiul | With food
TOFFTCRPY TOF/FTC/IRPY 300/200V25 mg, 1 tablet gd and HIV-VL < 100,000 copies/mL.
PP contraindicated; H2 antago-
nists to be taken 12h before or 4h
after RPV.
2 NRTIs + Plir or Plic
TAFIFTC ar TAFIFTC 10/200 ma, 1 tablet gd or Monitor in persans with a known | With food
TOFFTE TOF/FTC 3004200 mg, 1 tablet gd sulfonamide allergy.
+DRVIe " or DRV/e 8001150 ma, 1 tablet qd or
+ DRVIr + DRV BOO myg, 1 tablet qd + ATV 100 myg, 1 tablet gd
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 TAF/FTC/EVG/c tedavisi baslandi

* ART uyumlu, saglkli yasam énerilerine uyan
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Potential Interaction Q

Doxazosin
Elvitegravir/Cobicistat/ . .
Emtricitabine/Tenofovir Potential Interaction

alafenamide

(EVG/c/FTC/TAF) Doxepin S
Elvitegravir/Cobicistat/
Emtricitabine/Tenofovir

Elvitegravir/Cobicistat/ Doxorubicin alafenamide (EVG/c/FTC/TAF)

Emtricitabine/Tenofovir-DF

(EVG/c/FTC/TDF)

NAvucuclina NAvazacin

Elvitegravir/Cobicistat/ Emtricitabine/Tenofovir alafenamide
(EVG/c/FTC/TAF)

Doxazosin

Quality of evidence: Very Low
Summary:

Coadministration has not been studied. Doxazosin is metabolized mainly by
CYP3A4 and coadministration may increase doxazosin exposure which can
result in hypotension. For patients already taking
elvitegravir/cobicistat/emtricitabine/tenofovir alafenamide, start doxazosin at
the lowest dose (i.e., 1 mg daily) and increase dose slowly based on tolerance
until an effective dose is reached. For patients already taking doxazosin,
monitor blood pressure and reduce doxazosin dose as needed if hypotension
occurs on starting elvitegravir/cobicistat/emtricitabine/tenofovir alafenamide.

Description:

(See Summary)
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e 16.09.2021'de TAF/FTC/BIC olarak degistirildi

* 16.10.2021'de poliklinik basvurusunda sag gégsiinde sislik
oldugunu soyledi

— FM’de; aksilladan gogis on duvarina yayilan, 13x15 cm orta sertlikte,
agrisiz, fikse kitle palpe edildi



Ne dustnursuniz?

a. Hematom
b. Fibrom
c. Meme kanseri

d. Rhabdomyom
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Travma oykusu yok, ekimoz yok

Lezyon 1.5 ay 6nce gelismis, o donemde agirlik kaldirmis,
kUgUltup tekrar blyumus

DM basvurusunda YDUS ve toraks BT istenmis

YDUS (20.08.2021) (DM): Sag aksiller kuyrukta 6.5x4 cm
boyutunda , RDUS incelemede internal vaskilarizasyonun
olmadigi heterojen hipoekoik lezyon dikkati cekmistir.
(hematom?)
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Toraks BT (30.08.2021) (DM): Her 2 AC parankiminde pan lobuler
amfizemle uyumlu diffuz havalanma artisi mevcut. Sag AC Ust lob posteror
segmentte, paramediastinal-sublevral yerlesimli 46x32 mm boyutlarinda
ince duvarh hava kisti mevcut. Sag alt lob lateral bazal segmentte 4mm
capl, periferik yerlesimli diisuk dansiteli nodul mevcuttur.

Sag hemitoraks list bolimde lateral toraks duvarinda kas ve yag doku
katmanlari arasinda lokalize olan, CC uzunlugu 75 mm, AP capi 67 mm ve
transvers capi 46 mm oOlculen, ovoid sekilli, diizgtin konturlu yumusak
doku dansitesinde (35 HU) kitle lezyonu dikkati cekmistir. Post kontrast
kesitlerde kitlede anlamli kontrast tutulumu saptanmamis ve kitle
dansitesi degismemistir. US tetkikinde hematom olarak degerlendirilmis
olsa da lezyon 6zellikleri 6zellikle benign yumusak doku kitlesi ile
uyumludur. Histopatolojik ileri tetkik onerilir



Ne yapalim?
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* YDUS (19.10.2021)(DM): Sag aksiller fossada sislik tanimlanan
lokalizasyona yonelik yapilan incelemede; aksiller fossa
kuyrugunda yaklasik 65x35x50 mm boyutta ekojen hillus
yapisi izlenmeyen , doppler incelemede periferik
vaskularizasyon gosteren patolojik gorinimde hipoekoik LAP
izlenmistir. Cevresinde en buyukleri 30x15 mm ve 21x12 mm
boyutta benzer gérinimde , ekojenik hiluslar izlenmeyen
hipoekoik multiple LAP mevcuttur. Lenf nodlari ¢cevresinde
vumusak dokularda odem izlenmistir. Histopatolojik tani
onerilir. Sol aksiller fossada cilt- cilt alti yumusak dokular
normaldir. Patolojik boyut ve konfiglirasyonda LAP
izlenmemistir
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Bu bulgularla hastanin goégus duvarindaki lezyon biyopsisi icin
genel cerrahiye yonlendirildi

Aksiller LAP tru-cut biyopsi (22.10.2021): Histopatolojik
incelemesinde genis nekroz odaklari ve bir kismi epiteloid
karakterde histiyositler dikkati cekmistir. Degerlendirilebilen
alanlarda infiltrasyon yonunde bir bulgu saptanmamistir.
Incelenen drneklerde dev hiicre formasyonu gorilmemis ve
spesifik bir etken saptanmamis olmakla birlikte granilomatoz
lenfadenit yoninde dustindiiren morfolojik bulgular dikkati
cekmistir. Ancak klinik malignite kuskusu var ise lenf
nodulinin eksizyonel biyopsisi ile birlikte degerlendirilmesi
onerilir.



Simdi ne yapalim?
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Sag supraklavikuler lenf noduili eksizyonal biyopsi (03.12.2021):
Gonderilen 6rnegin buyuk kismi timaoral nekroz icermektedir. Hicrelerin
canli olarak izlendigi cok kisitl odaklarda mitotik indeksi yliksek orta boy
blastoid morfolojide hicrelerin olusturdugu diffiz infiltrasyon
goridlmustir. Immunohistokimyasal incelemede CD20, CD10, Bcl-6 ve c-
myc pozitif saptanmis, Ki67 proliferasyon indeksi %100'e ulasan oranlarda
bulunmustur. Bcl-2 ile hiicrelerin bir kisminda kuskulu ekspresyon
gorulmustir. CD44 pozitifligi yan sira Bcl-2 ekspresyonu nedeniyle Burkitt
lenfoma yoninde taniya gidilememistir. Olguda myc ve bcl-2, bcl-6
rearanjmanlarinin FISH yontemi ile incelenmesi 'myc, bcl-2 ve/veya bcl-6
rearanjmani gosteren yuksek dereceli B hiicreli lenfoma' ayirici tanisi icin
yararli olabilir, ancak doku cok nekrotik nitelikte oldugu icin optimal sonuc
almak glic olabilir; bununla birlikte hicrelerdeki blastoid morfoloji goz
online alindiginda olgu rearanjman saptanmamasi durumunda bile '
yiksek dereceli B hiicreli lenfoma, spesifiye edilemeyen' grubu icerisinde
degerlendirilmelidir.

YUKSEK DERECELi B HUCRELI LENFOMA
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Kl biyopsisi (28.12.2021):
— Aspirasyon yayma ve imprint preparatta tim serilere ve maturasyon

asamalarina ait hiicreler olagan morfolojide olup, %4 kiclk lenfosit,
%8 plazma hiicresi ve %1 blastik hicre izlenmistir.

— Eksizyonel biyopsi ile "immunyetmezlik iliskili lenfoproliferatif hastalik
(HIV enfeksiyonu iliskili lenfoma", yliksek dereceli B hiicreli lenfoma"
tanisi almis olan hastanin incelenen kemik iligi biyopsisinde infiltrasyon
yonunde bir bulgu saptanmamistir.

NORMOSELLULER KEMIK iLiGi
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 PET BT (07.01.2022): Lenfoma tanili olguda evreleme amaciyla
istenen PET BT tetkikinde;
— Sag posterior servikal Ucgende, orta juguler alanda ve sag
supra/infraklavikuler yerlesimlerden baslayarak sag aksiller ve sag

subpektoral lokalizasyonlarla devamlilik gosteren hipermetabolik
konglomere LAP kitleleri lenfoma tutulumuyla uyumludur.

— Diger alanlarda FDG dagilimi olagandir

* Pre-kontrast ve post-kontrast Kraniyal MRG (15.01.2022):

— Beyaz madde icerisinde birkac milimetrik kronik iskemik hiperintensite
— Sol kaudat nukleus bas bolimunde fokal akut infarkt



17.05.18 | 06.09.18 |07.09.19 |05.12.19 |16.09.21 ﬁ 04.08.22

Viral 76000 <40 Saptan  Saptan  Saptan  Saptan  Saptan  Saptan  Saptan <20 <20
Yak madi madi madi madi madi madi madi

(Kopya/

mL)

CD4 (%) 11 17 21 23 28 26 28 22 25 7
CD4 279 433 565 713 596 476 171 317 428 517
(hiicre/

mm?3)

CcD4/ 0.3 0.4 0.4 1.0 1.0 2.5 0.8 0.6 0.1

CD8
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* Atipik lokalizasyonlu Evre Il B YDBHL

e 16.01.2022 KT: YUKSEK DERECELI B HUCRELI LENFOMA
(YDBHL) tanisi almis olan hastaya R-EPOCH (RITUKSIMAB,
ETOPOSID, DOXORUBICIN, VINCRISTIN, PREDNISOLON,
SIKLOFOSFOMID)

e 18.01.2022: KT rejimi hastanin CD4<50 nin altinda (dis
merkez) olmasi sebebiyle yeniden dizenlendi
— RITUKSIMAB kesildi
— SIKLOFOSFOMID yari dozdan devam edilmis
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* 20.01.2022 tarihindeki kranial MRG raporunda akut infarkt alani gortilmesi
Uzerine, hastaya oksapar 1x 0.4 SC profilaktik olarak baslandi

e 21.01.2022 tarihli boyun+kranial MRG anjiyo: intra kranial arteriyel
yapilarda yer yer hafif-orta dereceli darliklar. Sag PCA fetal orjinlidir. Sol
kaudat nukleus basi dliizeyinde akut iskemiye ait olabilecek hipodens alan

— Hastaya noroloji 6nerileri dogrultusunda coraspin 100 mg 1x1 baslanmis

e 26.01.2022: KT‘nin (EPOCH) 8. GUNU
LAP muayenesinde aksiller ve servikal LAP’lerde regresyon mevcut
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14.02.2022: R-EPOCH KT rejimi 2.kar
14.03.2022: R-EPOCH KT rejimi 3.kar
15.04.2022: R-EPOCH KT rejimi 4.kar

20.05.2022: R-EPOCH KT rejimi 5.kur

— 23.05.2022: CD4 sayisi dusik olmasi (171/ mm?3) nedeniyle KT kalan
dozlari %50 az

16.06.2022: R-EPOCH KT rejimi 6.kar
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 PET BT (08.04.2022): Yiksek Dereceli B Hucreli Lenfoma tanili
olguda tedaviye yanit degerlendirme amaciyla istenen ve
07.01.2022 tarihli PET BT ile birlikte degerlendirilen gortntilerde;

Onceki tetkikte sag servikotorasik yerlesimlerde izlenen, hipermetabolik
konglomere lenf nodlarinin bir cogu izlemde tam metabolik ve morfolojik
regresyon gostermistir (Deauville:2)

Guncel tetkikte sag posterior servikal Giggende kutandz/subkutan6z dokuda
izlenen ihmli hipermetabolik (Deauville:3) fuziform yumusak doku dansitesi
izlemde morfolojik acidan stabil olup dnceki tetkikte komsulugundaki yogun
hipermetabolik lenf bezleri nedeniyle metabolik karsilastirma yapilamamistir

Sag aksiller yerlesimde onceki tetkikte goriintiilenen hipermetabolik
konglomere lenf nodu kitlesi gtincel tetkikte tam metabolik regresyon
gostermis olup morfolojik agidan kismi regresedir (Deauville 2)

Olguda izlemde yeni gelisen hipermetabolik odak saptanmamuistir
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PET BT(06.07.2022): Lenfoma tanili olguda tedaviye yanit
degerlendirme amaciyla istenen ve 11.4.2022 tarihli PET BT ile
birlikte degerlendirilen goruntilerde;

— Sag posterior servikal licgende kutanoz/subkutan6z dokuda ilimli
hipermetabolik (Deauville:3) fuziform yumusak doku dansitesi
izlemde morfolojik ve metabolik acidan stabildir

— Sag aksiller yerlesimde santrali hipometabolik izlenen lenf nodu
takipte metabolik ve morfolojik acidan stabildir (Deauville 2)

— G@Goruntulenen diger vicut alanlarinda lenfomanin nodal veya
ekstranodal metastaz lehine hipermetabolik lezyon saptanmamistir
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OKIT, yiiksek doz kemoterapi ve ardindan kok hiicre nakli
islemidir
Yuksek doz KT kemik iligi aplazisi yaptigindan kemik iligi
iyilesmesini saglamak amaciyla kdk htcre verilir

OKIT 6ncesi mobilizasyon islemi ile kdk hiicre toplanir
Mobilizasyon ne ile yapilir?

— Sadece KT, sadece G-CSF veya KT+ G-CSF

Yetersiz mobilizasyon durumunda 2 milyon alti kdk hlicre de
pleriksafor kullanilir

Dondurulup saklanir ve OKIT éncesi verilen yiiksek doz
kemoterapi bittikten 24-48 saat sonra kdk hicreler hastaya
periferik kandan verilir
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* 11.01.23: TVBT gekildi

— Toraks BT: Koroner arterlerde ve arkus aorta duvarinda
aterosklerotik cidar kalsifikasyonlari izlenmistir. Kalp boyutlari
olagan sinirlardadir.

Bilateral akciger parankiminde yaygin amfizemat6z degisiklikler
izlenmistir. Covid ve asikar pnémonik infiltrasyon izlenmemistir.
kemik yapilarda ihmli dejeneratif degisiklikler izlenmistir. Sag

hemitoraks lateral duvari ile sag aksiller fossa bileske diizeyinde

subcutan dokuda yaklasik 3x2.3 cm boyutlu LAP’a ait yumusak
doku dansitesi izlenmistir

— Boyun BT: Normal sinirlarda boyun BT tetkiki

— Batin BT: Kolonik divertikuller. Duodenal papiller divertikul.
Abdominal aort ve dallarinda yaygin aterosklerotik degisiklikler
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* 13.01.2023: Relaps refrakter DBBHL tanili hastaya BEAM
(Carmustine, Etoposide, Cytarabine, Melphalan) rejimi ile
OKIT yapilmasi planlandi

— 18.01.2023: BEAM rejimi
— 19.01.2023: OKIT

— OKIT 4.giinde (23.01.2023) FEBRIL NOTROPENI’ye girdi

* HRCT (23.01.2023): Bilateral akciger parankiminde yaygin amfizematoz degisiklikler. Sag
hemitoraksta lateral duvari ve sag aksiller fossa bileske diizeyinde bir 6nceki tetkikle
karsilastirmali bakida stabil LAP'a ait olabilecek yumusak doku.

¢ MAKSILLOFASIYAL BT: Bilateral maksiller siniislerde ilimh mukozal kalinlasma izlenmis
olup sinuzit acisindan klinik degerlendirme 6nerilir

e Kan ve idrar kulturleri alinarak Piperasilin tazobaktam 4x4.5 gr + Teikoplanin 1x800
mg ylkleme, 2x400 mg idame
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— 24.01.2023: ishal nedeniyle gaitada parazit ve KAB (iireme
yok)
» Gaitada parazit: Cryptosporidium spp. ookistleri (nadir) géruldi
* Azitromisin 1x500 mg

— Balgamda Pneumocystis Jirovecii: Gram Weigert Boyasi ve

Giemsa Boyasi etken organizmaya rastlanmadi, PCP
Direkt Immunofluoresan testi (DFA) uygulanmadi

— AB tedavisinin 4. giininde(27.01.2023) direncli ates
nedeniyle Piperasilin tazobaktam kesilerek Meropenem
3x1

e 3. gunde atesi dustu



Olgu

— 4 guin sonra (04.02.2023) ates tekrarladi

* HRCT: Takipte yeni gelisen enfeksiyoz odak
izlenmemistir. Bilateral akciger parankiminde yaygin
amfizematoz degisiklikler. Sag hemitoraksta lateral
duvari ve sag aksiller fossa bileske diizeyinde bir dnceki
tetkikle karsilastirmali bakida takipte stabil LAP'a ait
olabilecek yumusak doku

e COVID-19 (PCR): POZITIF
* Molnupravir 2x800 mg (5 giin)
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e 23.03.2023: Poliklinik basvurusunda halsizlik disinda
yakinmasi yok
— TA: 130/75, NB: 93, B: 167, K: 68,1 (16 kilo), Bel: 96
— Anemi ve trombositopeni disinda tetkikleri olagan
— Mayis 2023’te PET BT ile hematoloji takibi planlanmis

 PET BT (08.05.2023): Lenfoma tanil olguda tedaviye yaniti
degerlendirmek amaciyla istenen ve 06.07.2022 tarihli PET BT
ile birlikte degerlendirilen géruntilerde;

— Sol akciger alt lob anteromedial segmente diafragmatik subplevral
alanda izlenen 0.8 cm boyutlu, hafif diizeyde metabolik aktivite
gosteren nodiler opasite takipte gelismistir, takibi onerilir

e 3 ay aralarla hematoloji takibinde
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INTRODUCTION

Human immunodeficiency virus (HIV) infection causes impaired cellular immunity, which predisposes to development of Iywmphomas and other
malignancies. In people living with HIV, the presence of Kaposi sarcoma, advanced cerwvical cancer, or certain types of lymphoma (ie, systemic high-
arade B cell non-Hodakin Ivmphoma. orimarv central nervous svstem INCNST Ivimpohomal is considered to be acauired immunodeficiencv svndrome

* HIV negatif kisilerdeki lenfomalarla karsilastirildiginda HIV
iliskili lenfoma (HiL);
— lleri evre hastalik

— Konstitliisyonel semptomlar(B semptomlar; 6rn. ates, kilo kaybi, gece
terlemesi), ekstranodal tutulum veya hastaligin mutat olmayan
tutulumlari (6rn. viicut kavitesi, yumusak doku)

— Agressif histoloji ve ekstranodal tutulum yaygin oldugundan onkolojik
acillerin (6rn.timér erime sendromu, solunum/ Gi tikanma, beyin/
meninks tutulumu) riski yliksek
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* HIV-1 epitelyal hiicreleri enfekte etmez, yine de HIV virion ve
proteinlerin epitelyal hicrelere girdigi ve onlarin
fonksiyonlarini etkiledigi gosterilmis

* Bu proteinlerin 3 spesifik 6zelligi

— HIV proteinleri Tat, Nef, gp120, matriks protein p17, RT DNA, ciddi
protein ve lipid hasari sonucu olarak oksidatif strese yol acar

— Bu proteinlerin direkt karsinojenik potansiyeli oldugu invitro calismalar
ve hayvan deneyleriyle gosterilmis

— Tat, Nef, gp120, p17, RT farkl mekanizmalarla HIV enfekte hiicrelerden
salinir ve ekstraselltler bosluktan komsu hiicreler tarafindan alinir

Normal htcrelerin malign transformasyonu tetikler



Sonucg

HIV enfeksiyonu, ART’deki gelismelere ragmen 6nemli
kanserler ve enfeksiyonlar nedeniyle ciddiyetini koruyan bir
enfeksiyondur

Mortalite riski oldugundan HIV ile yasayanlar icin kanser
tarama ve izlem kriterlerinin uygulanmasi ihtiyaci giderek
artmaktadir

HIV enfeksiyonu olanlarda kanserlerin de atipik formlarda
gorulebilecegi akilda tutulmali

Lenfoma sag kalimi, HIV ile enfekte kisiler ve genel populasyon
arasinda hala farkhlik gostermektedir



Olgu Sunumu

Prof.Dr. Hiisnii Pullukgcu’nun izniyle
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36 yasinda erkek hasta

20.06.2020 tarihinde Hematoloji poliklinigine bir aydir sag
kasikta sislik yakinmasi ile basvurmus

Ek yakinma yok

Bilinen hastalik oyklsu yok
Hemogram, CRP, KCFT, BFT’leri normal
LAP biyopsisi planlandi



Olgu

* Biyopsi patolojisi (02.07.2020): SAG LENF NODU, EKSiZYONEL
BiYOPSIi: KAPOSI SARKOMU

— Immunohistokimyasal incelemeler:
CD31 : pozitif
CD34 : pozitif
S-100 : negatif
HMBA45 : negatif
HHVS8 : yaygin niikleer pozitif

* 10.07.2020’de yapilan testle HIV enfeksiyonu saptanmis
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e Ik basvuru (13.07.2020):
— Evli, bir cocugu var, esinde AntiHIV: (-)
— Marka iletisim ve reklamcilik bolimu mezunu. Acik hava reklam isinde
calisiyor
— Oz gecmis: Konka hipertrofisi nedeniyle 2010 da opere
— Soy gecmis: Annede HT, DM, panik atak var
— Aliskanlhklar: Alkol nadir, 18 paket/yil sigara kullaniyor
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TA: 110/85 NB: 77 B: 178 K: 86,3, Bel: 95
Vicut Kitle Endeksi: 27,1 kg/ m?

FM: Her iki submandibuler, arka servikalde yaklasik bir cm
capinda multiple LAP, her iki inguinal bolgede 2-3 cm ¢apinda
multiple LAP disinda sistem muayeneleri olagan

AntiHAV IgG: Pozitif, HBsAg: Negatif, Anti HBcigG: Negatif, Anti
HBs: 74.59, Anti HCV: negatif, EBV VCA IgG: Pozitif, EBV EBNA
IgG: Pozitif, Anti CMV igG>250 Pozitif

HIV RNA tetkiki icin kan alinarak ayni giin TAF/FTC/BIC
baslandi
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PET BT (14.07.2020):

-Burun kokiinde ve agiz boslugu ile birlikte palatin tonsillerde enflamatuar
oldugu disinilen metabolik aktivite artisi izlenmektedir (SUVmax: 5,6). Klinik
baki énerilir.

-Bilateral JGD, submandibiiler, submental ve posterior servikal licgende
boyutu 5 ila 15 mm arasinda degisen hipermetabolik (SUVmax: 1,6-3,1) lenf
bezleri gézlenmektedir.

-Her iki aksiller fossada birbirleri ile komsuluk yaparak konglomerasyon
olusturan, solda paraskapular alanda ve en blyigid 32x18 mm boyutta dlgllen
hipermetabolik (SUVmax: 2,5-6,9) LAP gdzlenmektedir. Bilateral inguinal
zincirlerde en blyigi 25x18 mm boyutta hipermetabolik (SUVmax: 4,4-6,4)
LAP izlenmektedir. Bununla birlikte sagda gluteal bolgede yagdli plan icerisinde 1
cm boyutunda, solda gluteal bolgede adduktor kas gruplar arasinda 1,5 cm
boyutunda hipermetabolik nodiiler lezyonlar izlenmektedir (SUVmax: 3,5) ve lenf
bezleri olarak degerlendirilmistir.

-Sonuc: Boyun lenfatik zincirlerinde, solda paraskapular, bilateral aksiller,
inguinal ve pelviste gluteal bolgede kas planlari arasinda hipermetabolik lenf
bezleri gézlenmektedir
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e Onkoloji poliklinigi (20.07.2020):

— 10 glindur sag Ust bacakta ve bilateral aksillada agri sikayeti baslamis

— Organ tutulumu izlenmemekte
— GIS tutulumu acisindan endoskopi-kolonoskopi yapilmasi ve sonucuyla
tekrar onkoloji poliklinigine basvurusu 6nerildi

— Bolgesel (Lenf nodlarina) RT icin degerlendirilmesi planlandi
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e Poliklinik basvurusu (06.08.2020):
— ART’e uyumu iyi
— HIV RNA: 87640 kopya/mL
— CD4: %19, CD4: 113 hicre/ mm?3
— Tedavisine TMP-SMX fort haftada 3 gtin 1x1 tablet eklendi

* Poliklinik basvurusu (12.11.2020)

— Genel durumu iyi

— ART uyumu iyi

— Tedavinin 1.ayindan itibaren HIV RNA: saptanmadi
— CD4:160 h/mm3
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* Poliklinik basvurusu (11.03.2021)
— FM: Sag on kol ve sol bacakta kaposi kuskulu lezyon
— HIV RNA: <20
— CD4:242 h/mm?

* |ki deri eksizyonel biyopsi patolojisi (27.04.2021):
— |-DERI EKSIZYONEL BiYOPSI, ON KOL, SAG; KAPOSi SARKOMU
— |I-DERI, EKSIZYONEL BiYOPSi, KRURIS POSTERIOR; DERMATOFiBROM

— immun histokimyasal incelemeler
* HHVS: | nolu 6rnekte (+)
e CD34:1nolu 6rnekte (+)
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* Poliklinik basvurusu (29.07.2021)
— Tedavi uyumu iyi
— HIV RNA: <20 k/ mL
— CD4: %13, 250 h/mm?
— TMP-SMX kesildi

* Poliklinik basvurusu (10.02.22)
— HIV RNA: <20 k/mL
— CD4: %14, CD4: 402 h/mm?3
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PET BT (18.05.2022):

Akcigerde kitle saptanan olguda metabolik karakterizasyon amaciyla
istenen ve 14.07.2020 dis merkez PET BT goruntuleri ile birlikte
degerlendirilen tetkikte;

— Kaposi sarkomu oykisu mevcut olguda bilateral humerus kas planlari
arasinda, servikal, mediastinal, pelvik, inguinofemoral
lokalizasyonlarda bir¢ogu izlemde gelisen/metabolik/progrese,
hipermetabolik/ilimli artmis FDG tutulusu gosteren lenf nodlari
izlenmistir



Olgu

Her iki akcigerde goriuntulenen diislik diizeyli FDG tutulusu gosteren
nodiiller izlemde gelismistir

Her iki hemitoraks kostal vertebra lokalizasyonlarda hipermetabolik
noduler kalinlasma bulgulari izlemde gelismis veya progresedir

T12. vertebra korpusunda BT’de anlamli dansite degisikligi
olusturmayan, artmis FDG tutulusu gosteren odak dikkati cekmistir,
takibi onerilir

Goruntileme alanina giren ve raporda detayli tanimlanan subkutanoz
lokalizasyonlarda bir¢ogu izlemde gelisen, ¢ok sayida hipermetabolik,
nodiiler lezyon gozlenmistir
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e 27.05.2022’de eksizyonel biyopsi icin genel cerrahide yatis:

Yakinma : Bilateral inguinal bolgede sislik

Oykii : 38 yasinda, HIV pozitif erkek hasta bilateral inguinal bdlgede
sislik sikayetiyle pole basvurdu

FM: Bilateral inguinal bolge palpabl lenf nodu mevcut.

02/07/2020 tarihinde eksizyonel biyopsi (sag inguinal boélgeden)
patoloji sonucu: kaposi sarkomu sonucu geldi

24/04/2021 sag on kola eksizyonel biyopsi sonucu; kaposi sarkomu

ve kruris posterior ekzisyonel biyopsi sonucu ; dermatofibrom sonucu
geldi. Hasta operasyon amaciyla yatirildi

INGUINAL LENF NODULU EKSiZYONEL BiYOPSi (27.05.2022): KAPOSI
SARKOMU
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e 21.07.2022 de poliklinik basvurusu:

* Tedaviye ragmen yaygin kaposi lezyonlari nedeniyle Onkoloji
hekimi ile gbérastlmais
— Elektrokemoterapi + Blemosin tedavisi planlanmis
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* Acil Servis (06.08.2022): Kaposi sarkomu yaygin kenf tutulumu
mevcut olan hasta 3 glin 6nce hastanemizde

elektrokemoterapi almis
— Boyunda aldigi elektrokemoterapi sonrasinda submandibular ve ense
kisminda gelisen yaklasik 3x4 cm boyutlarinda sislik ile basvurdu
— Vitaller stabil, nefes darligi, ates olmamis. Akinti, kizariklik, 1s1 artisi
yok, orofarenks bakisi olagan
— KBB:

e 1. kontrasth boyun BT cekilmesi
e 2. abfen sinis rinse box 3x1 recetelenmesi

» 3. covid pcr testi alinmasi
e 4. BT on raporuyla rekonsultasyonu uygundur

* Hastadan boyun BT istendi ancak hasta beklemek istemedigini
belirterek acil servisten ayrildi
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e Poliklinik basvurusu (20.10.2022):

— Kaposi sarkomu (yaygin lenf nodu ve cilt bulgulari) nedeniyle 8.ayda

elektrokemoterapi uygulanmis olan hastanin
cilt bulgulari dizelmis ancak KT sonrasi boyunda belirgin sislik olusmus

— Sislik yaklasik 3 haftada kendiliginden duzelmis

— ART duizenli kullaniyor
— 21.07.2022’de HIV RNA: saptanmadi, CD4: % 15, CD4:362 h/ mm?
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e TORAKS ANJIO BT VE 3 BOYUTLU GORUNTULEME
(06.04.2023):

— Kaposi sarkom tanisi ile takipli olguda, arsivimizde bulunan
18.05.2022 PET BT si ile karsilastirmali degerlendirildiginde her
iki akciger parankim alanlarinda rapor iceriside ayrintili
tariflenen takipte boyutsal progresyon gostermis hastalik
tutulumu ile uyumlu solid, yer yer duzensiz sinirli ve spikile
konturlu nodiiller izlenmistir

— Mediasten lenfodenopatiler takipte boyutsal regrese
gorunumdedir. Ayrica her iki aksillar loda da takipte boyutsal
regresyon gostermis, guncel tetkikte cevresinde yagl planlarda
kirliliklerin saptandigi lenf nodlari tariflenmistir

— Posterior kostal plevral duzeyde de hastalik tutulumu ile uyumlu
takipte 1lhimh progresyon gostermis noduler kalinlik artislan
izlenmistir
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e Poliklinik basvurusu (20.04.2023):

— Onkoloji sadece sol AC alt lobda 15 mm ¢apli Kaposi sarkomu icin RT
onerilmis

— Diger tutulumlarda % 90 kiictilme oldugu (Bleomisin tedauvisi ile)
soylenerek Radyasyon onkolojisi takibi 6nerilmis

* Poliklinik basvurusu (04.05.2023):
— ilacini diizenli kullaniyor
— 11.05.2023’te RT planlanmis
— 15.08.2023’te PET BT kontrolu planlanmis
— 20.04.2023 de HIV RNA: Saptanmadi
— CD4:417 h/ mm3
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* Acil basvurusu (14.06.2023):

— HIV enfeksiyonu ve Kaposi sarkomu tanili hasta bir haftadir bogaz
agrisi nedeniyle basvurdu

— FM: Bogaz hiperemik, akciger sesler sesleri olagan
— Hasta rutinleri sonrasi beklemek istemedi

— L: 8240, CRP: 27.64, KCFT, BFT: Normal

— Farenjit tanisiyla semtomatik tedavi

— 11.05.2023 te RT uygulanmis
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