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* 49 yas erkek hasta

* Bilinen hastalik ya da ila¢ kullanimi yok

* Halsizlik, kilo kaybi (3 ayda 28 kg) yakinmasi ile
Dahiliye poliklinigine basvuru



Laboratuvar

* Hemogram

e WBC: 3330 /mm?
— PNL:2333/mm?3, Lym: 530/mm?

« Hb: 10,3 g/dL
e Plt: 273000 /mm?

e ESH: 98 mm/h CRP: 19 mg/L
* Biyokimya:
— LDH: 421 U/L (0-250 U/L)



* Bisitopeni tetkik amaci ile hematoloji
poliklinigine yonlendirilmis

 Hematoloji tarafindan laboratuvar tetkikleri ve
batin USG planlanmis



Laboratuvar

e Periferik yayma:Olagan

* ELISA
— HbsAg: negatif
— AntiHbc I1gG: pozitif
— AntiHbs: pozitif

— AntiHCV: negatif
— AntiHAV IgG: pozitif
— AntiHIV: reaktif

* HIV Line Immunoblot Assay (LIA): pozitif



Goruntuleme

PA Akciger Grafi (15.09.2023)
— Orta/bazalde retikuler
dansite artimlari (+)

Batin USG (15.09.2023)

— Normal




e Edinilmis immun yetmezlik tanisi ile
poliklinigimize yonlendirildi

e Oyku:
— Halsizlik, kilo kaybi (3 ayda 28 kg)
— Oksuruk, balgam, nefes darhigi



Ozgecmis/Soygecmis

e Ozgecmis:
— Bilinen hastalik oykusu yok
— Sigara 6 ay once birakmis (20 paket/yil)
— Alkol (+)
— Madde kotiye kullanimi (+)
— 1 yil dnce korunmasiz cinsel iliski (+) (MSM?)

* Soygecmis:
— Ozellik yok



Fizik muayene

Biling acik oryante koopere, genel durum orta

Vitaller:
— Ates 36.8 ‘C Tansiyon: 120/75 mm/Hg  Nabiz: 108/dk Solunum sayisi: 50/dk
— Oda havasinda 02 sat: %94-95
Bas/Boyun:
— Orofarinks bakisi olagan
Solunum:
— Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Bilateral bazallerde raller+ sirta vuran gogus agrisi+
Dolasim:
— Kalp sesleri ritmik, Gftirim yok
Batin:
— Rahat, ele gelen kitle yok
Urogenital:
— Kostovertebral agi hassasiyeti negatif, anogenital bdlge olagan
Sinir sistemi:
— Meninks irritasyon bulgusu yok, nérolojik defisit yok
Ekstremite/deri:
— Nabuzlar ele geliyor, dékiinti ya da lezyon yok, pretibial 6dem yok

Lenfatik sistem
— Ele gelen lenfadenomegali yok



Servise yatls (27.09.2023)
Ayni giin yogun bakima nakil
D-dimer: 390 ug/L

Arteryel kan gazi
— pH:7.45 p0O2:75,1 pCO2:35,1 Laktat:0,7



Yogun bakimda NIMV (non-invaziv mekanik ventilasyon)

On tani:
— Pulmoner emboli?
— PnOmoni?

Toraks Anjio BT (27/09/2023)
— Pulmoner emboli saptanmadi

Torakoabdominal BT (27/09/2023)
— Bilateral yaygin pndmonik infiltrasyon (s6zel yorum)






Tedavi (Yogun bakim) (27.10.2023)

Seftriakson

2x1 gr IV

Klaritromisin 2x500 mg IV

TMP/SMX
Prednizolon

3x5 mg/kg/ IV
2x40 mg IV



e Torakoabdominal BT (27/09/2023)

— Her iki akcigerde alt loblarda hava bronkogrami icermeyen
yvaygin konsolide alanlar

— Her iki akcigerde mozaik perfiize buzlu cam alanlari
— Bulgular atipik viral enfeksiyonlar icin anlamli



Yogun bakimda istenen tetkikler

COVID PCR: Negatif

Kan ve idrar kilturleri: ~ Ureme yok

Balgam kulturu: Flora bakterileri Uredi
Balgam ARB bakaisi: Negatif

Balgam Tbc PCR: Negatif

Balgam Tbc kiiltiri: Ureme yok

Balgam Mantar Kiltirii:  Ureme yok



Yatis 5. gunu (2.10.2023)

* Lokopeni duzeldi
* Oksijen ihtiyaci azaldi (maske ile 2-3 It/dk O2)

* Enfeksiyon hastaliklari servisine nakil



Ek tetkikler

CDA T lenfositi: 27 hticre/mm?3 (%5)
HIVRNA: 326,000 kopya/mL

HLA B57: negatif

PPD: 0 mm

IGRA: indeterminate (belirsiz sonuc)
Sifiliz antikoru: pozitif, VDRL: negatif
Kriptokok antijeni: sonu¢ bekleniyor
Toxo IgM/1gG: negatif

Rubella IgG - CMV IgG : pozitif



Yatisin 7. gunu (4.10.2023)

Antiretroviral tedavi baslandi

— Tenofovir/emtrisitabin + Dolutegravir

Klaritromisin kesildi

Steroid tedavisi doz azaltilarak kesilmesi
planlandi

Santral kateteri cekildi



Yatisin 10. gunu (7.10.2023)

Karaciger fonksiyon testlerinde yukseklik

— AST: 142 U/L (0-50 U/L)
— ALT: 259 U/L (0-50 U/L)
— GGT: 160 U/L (0-55 U/L)
— LDH: 377 U/L (0-250 U/L)
— ALP: 161 U/L (30-120 U/L)

— T.bilirubin: 0,26 mg/dL (0,2-1,2 mg/dL)

Batin USG: Karaciger parankim yapisi kaba granuler
Batin BT: Normal
Beyin BT: Paranazal sinlzit

Seftriakson tedavisi 10.glintinde kesilerek sefepim
tedavisine gecildi



Yatisin 14. gunu (11.10.2023)
2-3 It/dk maske ile O2 (arada NIMV)
CMV DNA: 103,000 IU/mL
Tedaviye Gansiklovir 2 x 5 mg/kg IV eklendi (cmV pnémonisi?)
Serum Na: 122 mmol/L (135-146 mmol/L)

Legionella pneumophila antijeni (idrar) (12.10.2023): negatif



Yatisin 15. gunu (12.10.2023)

* Serum bazal kortizol degeri: normal

— adrenal yetmezlik dislandi

* Uygunsuz ADH sendromu (pnomoni+oral alim
azligina bagl)



Yatisin 16. gunu (13.10.2023)

e GOz dibi bakisi: normal

* Gansiklovir tedavisi 5. gununde kesildi



Yatisin 21. gunu (18.10.2023)

Ates (38,5’C), yutma zorlugu, kusma
— AST:52 U/L
— ALT:133 U/L
— LDH: 258 U/L
— GGT: 316 U/L

Kan kulturleri alindi

Tedavi dizenlendi
— Sefepim tedavisi 10. glinde kesilerek meropenem baslandi (sintzit?)
— Flukonazol eklendi (orofaringiyal/6zofageal kandidiyaz?) (1x400 mg yiikleme, 1x200 mg v idame)

Endoskopi: Ozofagus normal, mide mukozasi ddemli ve hiperemik
— Tani: Eritematoz pangastrit
— Patoloji: Sonug bekleniyor

Batin USG: Karaciger parankimi kaba, grantler (AFP: normal)

MRCP planlandi (randevu 9.11.2023)



Yatisin 23. gunu (20.10.2023)

Izlemde nefes darligi, CRP yuksekligi (23-57-141 mg/L)
Kontrol HIV RNA: 319 kopya/mL (antiretroviral tedavi 16.glin)
Toraks BT: Ciltaltinda amfizem + pnomomediastinum

Gogus hastaliklari:
— COVID iligkili pnémomediastinum? Trakea yaralanmasi?
— Bronkoskopi planlandi, 40 mg/g steroid (7 giin)

Gastroenteroloiji:
— 2 gun once uygulanan endoskopi sonrasi 6zofagus yaralanmasi?
— Endoskopi planlandi

Karaciger biyopsisi planlandi
— KCFT yuksekligi
— Karaciger parankimi kaba graniler
— CMV hepatiti?



Yatisin 23. gunu (20.10.2023)

Serum kriptokok antijeni: Pozitif

Lipozomal amfoterisin B (3 mg/kg/g IV) + Flukonazol
(800 mg/g V)

GO6z dibi bakisi
Kontrastli Beyin MR



Yatisin 26. gunu (23.10.2023)

e Kan kualturd (5.g0n): Maya mantari Gremesi+
* Transtorasik EKO: normal

* TMP/SMX tedavi dozu 3 haftaya
tamamlanarak profilaksi dozu ile devam edildi



Yatisin 28. gunu (25.10.2023)

Kan kalttra: Cryptococcus neoformans

GO6z dibi bakis: Normal
Kontrastli Beyin MR: Normal

Lomber ponksiyon uygulandi



Yatisin 28. gunu (25.10.2023)

BOS direk bakisi

— GOruinum: berrak
— Lokosit:  0/mm3
— Eritrosit: 0 /mm?3

BOS kultiiri: Ureme yok
BOS Mantar kilturi: Ureme yok
BOS Tbc PCR: Negatif
BOS ARB bakisi: Negatif

BOS Tbc kiiltiiru: Ureme yok
BOS Patoloji: Aselller yayma



Yatisin 34.gunu (31.10.2023)

° Bronkoskopi: Endobronsial lezyon saptanmadi

— BAL Kulturu: Acinetobacter baumanii (<10 epitel, <10 I5kosit)
— BAL Tbc kuiltiru: Ureme yok
— BAL Tbc PCR: Negatif

— BAL Mantar kilttrt: Pichia kudriavzevii (Candida kruseii)

— Patoloiji: Enfeksiyon ile uyumlu, spesifik bulgu izlenmedi



Yatisin 34.gunu (31.10.2023)

Izlemde ates (38,5’C) ve solunum sikintisi

Kan kulttrleri: Ureme yok

CMV DNA: 653,000 IU/mL (6nceki deger 103,000 IU/mL)
G06z dibi bakisi: normal

Toraks BT:

— Bilateral alt loblarda progresyon gosteren pndomoni ile uyumlu konsolide
alanlar, COVID 19 pnémonisi?

— Ciltalti amfizem ve pndmomediastinum bulgulari gerilemis



Yatisin 36.gunu (2.11.2023)

* Mevcut tedavi:
— Tenofovir emtrisitabin+dolutegravir
— Flukonazol 400 mg/g IV ‘e gecildi
— Lipozomal Amfoterisin B kesildi
— TMP/SMX profilaksi dozu
— Gansiklovir

(30.glin)
(14.gun)
(14.gln)
(10.gln)
(3.glin)



Yatisin 37.gunu (3.11.2023)

* Antiretroviral tedavi 1. ayi

— CD4 T Lenfositi: 34 hticre/mm?3 (%20)
— HIVRNA: 298 kopya/mL




Yatisin 41.gunu (7.11.2023)

* Endoskopi patoloji sonucu:
— Kronik gastrit

— Damar duvari ve kript epitelinde CMV inkltzyonlari
— TANI: CMV gastriti

Yatisin 21. gunu (18.10.2023)
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Planlanan tetkikler

e MRCP 9.11.2023
* Endoskopi+kolonoskopi 17.11.2023
e Karaciger biyopsisi 27.11.2023



Yatisin 44.gunu (10.11.2023)

Nefes darligi, ses kisikligi
— Hipoksik, tasikardik,tasipneik

Toraks BT:

— Pnomoni bulgular gerilemis
— Pnomomediastinum ve cilt alti amfizem bulgulari artmis

KBB: Endolarenks olagan, ek dneri yok
Gogus hastaliklari: Entibasyon onerildi
Gastroenteroloji: Elektif endoskopi énerildi



Yatisin 44.gunu (10.11.2023)

* Dis merkez yogun bakima sevk

— Yogun bakimda izlem sonrasi taburcu
— Dis merkezde takibe devam

— 25.12.2023 tarihli tetkikler
e KCFT : normal
« CMV DNA: 5860 IU/mL
* HIV RNA: 246 kopya/mL, CD4 T Lenfositi: 161 hicre/mm? (%23)



Tanilar

Pnomoni

— Pneumocystis jirovecii

— COVID —pnomomediastinum
— CMV

— Legionella

Stomatit / 6sofajit
— Candida
— CMV

Hepatit / kolanjit
— Viral hepatit (HBV,HCV,CMV, EBV..)
— Alkol / Alkole bagli olmayan yagli karaciger hastaligi
— llaclar
— HIViliskili kolanjiyopati

Kriptokokemi-kritokoksik menenijit?



HIV/AIDS Tani, izlem ve Tedavi
El Kitabi

HIV/AIDS

EL KiTABI




HIV

Pulmoner Enfeksiyon Etkenleri

Bakteriyel pnomoni (%60)
— S.pneumoniae
— H.influenza
— S.aureus
— Leigonella
— Gram-negatif basiller

Pneumocystis jirovecii (%20)

Mikobakteriler (%18)

Virusler (%5)
- CMV
— Influenza/parainfluenza
— RSV

Mantarlar (%2)

— Cryptococcus

— Aspergillus

— Endemik fungal enfeksiyonlar
Parazitler (%0,5)

— Toxoplasma

— Strongyloides stercoralis

Benito N, Moreno A, Miro JM, Torres A. Pulmonary infections in HIV-infected patients:
an update in the 21st century. Eur Respir J. 2012;39(3):730-45.



HIV
Gastrointestinal Enfeksiyon Etkenleri

« Ozofagus
— Candida
— CMV
— HSV
* Mide
— H.pylori
— CwmV
— Tuaberkiloz
— Toxoplazma
— Cryptococcus

* Barsak
— Gram negatif enterik basiller (Salmonella, Shigella, E.coli,...)
— Clostridium difficile
— Campylobacter
— Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis
— CMV, HSV
— Cryptosporidium, Isospora, Cyclospora, Microsporodia
— Mikobakteriler

Serlin MH, Dieterich D. Gastrointestinal Disorders in HIV. Global HIV/AIDS Medicine. 2008:251-60.



Pneumocystis Jirovecii Pnomonisi
(PJP)

HIV iliskili onemli bir mortalite sebebi
CDA4 T lenfositi <200 hiicre/mm?3
Ates, nefes darligi, kuru oksuruik

Goruntllemede interstisyel tutulum (nodiil-lenfadenopati-plevral
eflzyon yok !)

Tani: Provoke balgam ya da bronkoalveoler lavaj 6rneginde
PZR ile etken aranmasi

— LDH yuksek



PJP Tedavisi
I

Trimetoprim 15-20 mg/kg / stlfametoksazol 75-100 mg/kg

Trimetoprim 15 mg/kg + dapson 100 mg/kg

. . . . 21 gun
Trimetoprim 15 mg/kg + klindamisin 3 x 600 mg

Klindamisin 3 x 600 mg + primakin

Pentamidin 4 mg/kg/giin

e Basvuru sirasinda Pa02 diizeyi <70 mmHg ise 80 mg/glin

prednizolon eklenmeli (azalan dozlarda 21 gln) (antimikrobiyal tedavi
baslanmasiyla yangisal siireci 6nlemek !)



PJP Profilaksisi

CDA4 T lenfositi sayisi <200 hicre/mm? ya da yiizdesi
<%14 olanlar

Orofaringiyal kandidiyaz saptananlar

CD4 T lenfositi sayisi 200-250 hiicre/mm? olup Uc¢ ay
ara ile takibi yapilamayacak kisiler




PJP Profilaksisi

insandan insana bulas (immunsiprese hastalar icin izolasyon)

CD4 T lenfositi dlizeyi <200 hiicre/mm? olup ART sonrasi
en az li¢c ay 2200 hiicre/mm? olunca primer profilaksi
kesilebilir

PJP tedavisi sonrasi sekonder profilaksi dnerilmekte (tmp-
SMZ gilinde tek doz ya da ¢ift doz)

CD4 T lenfositi sayist 2200 hiicre/mm? iken PJP gelisirse
profilaksi yasam boyu surdurulmeli



PJP Profilaksisi

TMP-SMZ giinde tek doz PO ya da ¢ift doz PO

TMP-SMZ haftada li¢ kez tek tablet PO

Dapson glinde bir defa 100 mg PO veya 50 mg tb 2x1 PO

Dapson giinde 50 mg PO + haftada bir primetamin 50 mg PO + haftada bir I6koverin 25
mg PO

Dapson haftada bir 200 mg PO + primetamin 75 mg PO + |6koverin 25 mg PO
Aerozolize pentamidin ayda bir 300 mg

Atovakon gunde 1500 mg PO

Atovakon 1500 mg + primetamin 25 mg + |6koverin (10 mg) glinde bir PO



Kandidiyaz

e 3 klinik form

— Mukokutanoz
— Orofaringiyal/6zofageal
— Vulvovaginal

* Etken genellikle C. albicans

e Bulgular (orofaringiyal):
— Disfaji, odinofaji
— Beyaz plaklar



Kandidiyaz Tedavisi

Orofaringiyal Flukonazol 150-200 ltrakonazol glinde Nistatin gargara

kandidiyaz mg/gin (7-14 gin) 1-2 kez 100-200 mg  lokal olarak
etkindir

Ozefajit Flukonazol (400 mg/ ltrakonazol (200 Direncli olgularda

gilin) (14-21 gin) mg/gin) D vorikonazol ya da

ekinokandin

Vulvovaginal Flukonazol 300-400 Direncli olgularda

kandidiyaz mg/gin antifungal duyarlilik

testine gore tercih
yapilmahdir



Kandidiyaz Profilaksisi

* Primer ya da sekonder profilaksi dnerilmez

— Sagkalim Uzerinde etkili degil
— Antifungal direng gelisimi

— llac etkilesimi / toksisitesi

— Maliyet



Kriptokokkoz - Klinik

Mantar enfeksiyonu (HIV enfeksiyonu gibi immiunitesi baskilanmis bireylerde)

En sik tutulus yeri ve 6lim nedeni santral sinir sistemi enfeksiyonu
(subakut menenjit / meningoansefalit )

— Sinsi baslangic, iki tarafli ve yaygin bas agrisi

— Ates, kraniyal sinir felgleri, letarji, koma, hafiza kaybi, nébet

— Ense sertligi %30

— Olgularin yarisinda goz tutulumu (okuler felg, papilodem,koroidit, endoftalmit)

”(InCI siklikta pulmoner tutulum (asemptomatik/agir pnémoni)

— Ates, kas agrisi, gogus agrisi, kilo kaybi, nefes darligi, gece terlemesi

Uclincii siklikta deri tutulumu

— Papdil, vezikul, cilt alti apse, plak, sellilit, purpura, akne, drene olan sinus, Ulser, bul

— Molluskum kontagiyozum, bazal hiicreli karsinom, akne vulgaris ??



Kriptokokkoz - Tedavi

e Kafa ici basing artisinin anti 6dem tedavi ile
azaltilmasi mumkun olmadigi icin bosaltici lomber
ponksiyon !

* Bagisikligin yeniden yapilanmasina bagli yangi
sendromu riski !
— ART’nin kriptokok enfeksiyonu icin tedavi

baslanmasindan dort hafta sonrasina kadar
ertelenmesi onerilmekte




Kriptokokkoz - Tedavi

Konsolidasyon tedavisi
(4-6 hafta)
Duyarlilik testlerine gore

Baskilama tedavisi (>1 yil)

Vorikonazol 200-400 mg 2x1 PO
Posakonazol 200 mg 4x1 PO

Flukonazol 800-1200 mg/giin PO

Flukonazol 200 mg/gtin PO
ltrakonazol PO 400mg/giin

Amfoterisin deoksikolat 1 mg/kg/haftada bir IV



cMV

 HIV ile enfekte hastalarda dissemine/lokal tutulum
— GOz tutulumu (en sik) (nekrotizan retinit)

— Gastrointestinal (kolit / 6zefajit)
— Norolojik (demans, ventrikiloansefalit,poliradikilomiyelit)
— Akciger (pndmoni)

e Yuksek riskli hastalar:
— CD4 T lenfositi <50 hiicre/mm?3

— CMV viremisi (kesme deger?)
— HIV RNA >100 000 kopya/mL



CMV- Tani

CMV enfeksiyonu:

— Viral antijenlerin veya nukleik asidin vicut sivilarinda veya dokularinda
klinik belirti ve bulgu olmadan saptanmasi veya izolasyonu

CMV hastaligr:
— Klinik bulgular esliginde CMV enfeksiyonu kanitlarinin bulunmasi

PZR, antijen testleri veya kan kultira gibi yontemler CMV organ
hastaliklarinin tanisinda kullanilmaz !

— CDA4 T lenfositi sayisi dusuk olan hastalarda organ tutulumu olmadan da
CMV enfeksiyonuna iliskin mikrobiyolojik gostergeler pozitif olabilir



CMV- Tani

m

CMV retiniti Oftalmoskopik muayenede lezyonlar
CMV koliti Endoskopik muyanenede ulsere lezyonlar

+
CMV ozefajiti Histopatolojik incelemede inkltizyonlar
CMV pnomonisi Klinik

+

Radyolojik
+

Histopatolojik incelemede inklizyonlar

CMV’nin norolojik tutulumu Klinik + BOS / beyin dokusunda PZR



CMV- Tedavi

HIV/AIDS Tani, izlem ve Tedavi El Kitabi

CMV Retiniti
Baslangic tedavisi (ardindan idame tedavisine gecilmelidir)
Gormeyi tehdit eden ani lezyonlar icin (intravitreal tedavinin mutlaka sistemik bileseni olmalidir) *

Tercih edilen tedavi | Gansiklovirin intravitreal enjeksiyonu (2 mg/enjeksiyon) veya foskarnetin
intravitreal enjeksiyonu (2,4 mg/enjeksiyon), 7-10 gunde 1-4 doz

beraberinde

Valgansiklovir 2 x 200 mg/gun, PO, 14-21 gun, ardindan 200 mg/gin idame
Alternatif tedavi Yukanda belirtilen intravitreal enjeksiyonlardan birisi

beraberinde

Gansiklovir 2 x 5§ mag/kg/gin, IV, 14-21 glin, ardindan 5 mg/kg/gln veya
Gansiklovir 2 x 5 mg/kg/gin, IV, 14-21 gin, ardindan valgansiklovir

900 mg/giin, PO veya

Foskarnet 3 x 60 mg/kg/gin veya 2 x 90 mg/kg/gin, IV, 14-21 gin, ardindan
90-120mg/kg/gun, IV veya

Sidofovir 5 mg/kg/hafta, IV, 2 hafta, ardindan 5 mg/kg/hafta, IV, ilactan énce
ve sonra izotonik sivi ile hidrasyon ve ilag dozundan 3 saat énce probenesit*™*
2 gr, PO ve ilag dozundan 2 saat sonra probenesit 1 gr, PO ve ilag dozundan
8 saat sonra probenesit 1 gr, PO (toplam 4 gr) verilmeli (silfa alerjisi olan
hastalarda sidofovir rejiminden kaginmak gereklidir, ciinkG probenesit ile
capraz hipersensitivite gorulebilir)

Periferik lezyonlar icin

ART'nin ilk 3-6 ayr boyunca yukanda belirtilen sistemik antiviral tedavilerden birisi ART ile immun
iyilesme saglanincaya kadar verilir.

Bagisikhgin dizelmesiyle ortaya cikan Gveitin tedavisi

immin iyilesme saglanincaya dek tiim CMV retiniti lezyonlarninin tedavi edilerek boyutlarinin
kucultulmesi uveit insidansini azahabilir.

Uveit gelisirse periokiiler steroit veya kisa siireli sistemik steroit verilir.

CMV retiniti tedavisinde idame tedavisinin kesilmesi

CMV tedavisi en az 3-6 ay surduriliar ve lezyonlar inaktif hale gelinceye ve CD4 T lenfositi sayisi 3-6
ay boyunca >100 hicre/mm? dizeyinde sabitleninceye dek idame tedavisi verilir.

Oftalmolojik konsiltasyondan sonra, CD4 T lenfositi sayisina, lezyonun yerine, diger géziun durumuna
gdre idame tedavisinin kesilmesine karar verilir; daha sonra 3 ayda bir oftalmolojik kontrollerin
yapilmasi énerilir.

CMV Ozefajiti veya Koliti

Tercih edilen tedavi | Gansiklovir 2 x 5 mg/kg/gtn, IV; hasta oral tedaviyi tolere edebildigi zaman
valgansiklovir 2 x 900 mg/gun, PO tedavisine gecilebilir.

Ahternatif tedavi Foskarnet 3 x 60 mg/kg/gin veya 2 x 20 mg/kg/gun, IV; sadece gansiklovir
toksisitesi gelisen veya gansiklovir direnci geligsen hastalarda kullanilmalidir,
veya

Semptomlar oral emilimi etkileyecek kadar ciddi degilse oral valgansiklovir
kullanilabilir, veya

Hafif vakalarda ART gecikmeden baslanacaksa CMV tedavisi verilmeyebilir.




HIV/AIDS
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