
OLGULAR EŞLİĞİNDE HIV ve 
 FIRSATÇI ENFEKSİYONLAR: 

 
GASTROİNTESTİNAL SİSTEM ENFEKSİYONLARI 

 

 

Uzm. Dr. Berna ÖZOĞLU 

04.02.2025 



• A.T. 

• 39 yaş, erkek hasta 

• Acil Tıp teknisyeni 

• Son 3 aydır günde 3-5 kez olan kansız mukussuz ishal, 
bacaklarda güçsüzlük, halsizlik şikayetleri ile 
polikliniğimize başvurdu. 

• 3 ayda yaklaşık 10 kilo kaybı mevcut 

• Ateş, üşüme titreme, gece terlemesi yok  

 

OLGU 



• 2016 yılında İş Yeri Hekimi tarafından yapılan taramalar 
sırasında anti-HIV pozitif saptanmış. 

  

• Hastanın kendi isteği ile takip ve tedaviyi reddettiği 
öğrenildi. 

OLGU 



• Hasta ileri tetkik ve tedavi amacıyla Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi’ne interne 
edildi. 

• HIV ile ilişkili hastalıklar ve fırsatçı enfeksiyon 
hastalıklarının değerlendirilmesi için tetkikleri 

planlandı. 

OLGU 



Özgeçmiş 

• Bilinen kronik hastalık ve düzenli ilaç kullanımı yok 

•  1998 yılında merdivenden düşme sonrası subdural hematom nedenli 
drenaj öyküsü 

•  TB geçirme veya temas öyküsü yok 

• Beyanen korunmasız cinsel temas öyküsü yok  

• Kan transfüzyon öyküsü yok 



Fizik Muayene 

• Genel durum iyi, bilinç açık, oryante koopere, GKS:15 

• Orofarenks doğal, tonsillerde hiperemi hipertrofi izlenmedi. 

• Her iki akciğer solunuma eşit katılıyor, ral-ronküs yok  

• Kardiyak muayenede S1+ S2+, ek ses üfürüm duyulmadı.  

• Batında hafif hassasiyet mevcut, defans-rebound yok  

• Kostovertebral açı hassasiyeti negatif, suprapubik hassasiyet yok. 

• PTÖ-/- 

•  Ense sertliği ve meningeal irritasyon bulgusu yok.  

• Döküntü ve ele gelen LAP yok. 



Laboratuvar Tetkikleri 

WBC 2.32  103/uL 

HGB 9.7 g/dl 

HCT 29.9 % 

MCV 86.2 mm3 

PLT 182 103/uL 

NEU 1.71 103/uL 

NEU % 73.4 % 

LYM 0.32 103/mm3 

LYM % 13.7 % 

Glukoz 75 mg/dl 

Üre 21 mg/dl 

Kreatinin 0.76 mg/dl 

AST 61 U/L 

ALT 33 U/L 

LDH 213 U/L 

T.Bil /  D.Bil 0.54 / 0.13 mg/dl  

Sodyum 140 mmol/L 

Potasyum 3.9 mmol/L 

Kalsiyum 8.4 mg/dl 

Albumin 34 g/L 



Laboratuvar Tetkikleri 

CRP 26 mg/L 

Prokalsitonin 0.06 mg/L 

Sedimentasyon 37 mm/sa 

INR 1.01 



Anti-HIV 837 + 

Anti-HBs 257 

HbsAg 0.27 

Anti-Hbc IgG Negatif 

Anti-HCV 0.15 

TPHA 8.48 

VDRL Negatif 

Anti-HAV IgG 11.48 

HIVRNA 
(kopya/ml) 

735000 

CD4 sayısı 9 (%1) 

CD8 sayısı 676 (%76 ) 

CD4/CD8 
Oranı 

0,01 

IGRA Negatif 



Kızamık IgG Negatif 

Kabakulak IgG Pozitif 

Rubella IgG Pozitif 

Suçiçeği IgG Pozitif 

CMV IgG Pozitif 

Toksoplazma IgG Negatif 

EBV VCA IgG Pozitif 



Özetle… 

• 39 yaş erkek hasta 

• 8 yıldır anti-HIV pozitif, takipsiz  

• İleri evre HIV enfeksiyonu (Evre-3 / AIDS evresi) 

• 3 aydır ishal ve yaklaşık 10 kilo kaybı  

• Fizik muayenede batın hassasiyeti dışında özellik saptanmadı 

• Bisitopeni ve AST artışı 

• Sedimentasyon ve CRP yüksekliği  



HIV İLE ENFEKTE HASTADA DİYARE ETİYOLOJİSİ 

Ø  HIV'de ishalin 
enfeksiyöz 
nedenlerine ilişkin 
CD4 T hücre sayısı, 
viral yük ve HIV 
enfeksiyonundan 
bu yana geçen 
zamana ilişkin 
genel bakış 

Logan C, Beadsworth MB, Beeching NJ. 
Curr Opin Infect Dis. 2016 Oct;29(5):

486-94 



v 2020 - Wondmieneh A. ve ark.nın 
meta-analiz çalışmasında  

v Etiyopya'da HIV ile yaşayan kişilerde 
bağırsak parazit enfeksiyonlarının 

yaygınlığı değerlendirilmiş 

v ART kullananlarda bağırsak 
paraziti sıklığı %27  

v ART kullanmayanlarda %42 

HIV hastaları arasında yaygın bağırsak paraziti tipleri 
ü E.histolytica/dispar		%12,48	

ü Cryptosporidium	spp		%7,16	

ü G.lamblia		%6,04	

ü A.lumbricoides		%5,21	

ü Isosopora	belli		%1,87	
 

Wondmieneh A, Gedefaw G, 
Alemnew B, Getie A, Bimerew 
M, Demis A. PLoS One. 2020 Dec 
31;15(12):e0244887.  



ENFEKSİYÖZ ETİYOLOJİYE GÖRE AYIRICI 
TANI 
• Kriptosporidiyozis 

•  İsosporodiyozis 

• CMV koliti 

• MAC  

•  Tüberküloz  

•  E.histolytica  

• G.intestinalis 

 



Gaita Tetkikleri 

Gaita mikroskobisi: Helmint, helmint 
yumurtası, protozoa kist ve 

trofozoitleri görülmedi.  
Bol lökosit, nadir eritrosit görüldü 

Gaita kültürü: Salmonella-

Shigella cinsi bakteri üremedi 

Enterik 
adenovirüs 
antijeni 

Negatif 

Clostridium 

difficile toksin 
A-B 

Negatif 
 

Entamoeba 

histolytica 
adezin antijeni 

Negatif 
 

Giardia 
antijeni 

Negatif 
 



• Hastaya fırsatçı enfeksiyonlar ve olası maligniteleri saptayabilmek 
amacıyla beyin-toraks-abdomen BT planlandı. 

  

• Göz Hastalıkları’na göz dibi muayenesi (oftalmoskopi) için konsülte 

edildi. 

• GÖZ HASTALIKLARI: Sol gözde daha belirgin olmak üzere HIV 
retinopatisi mevcut olup takibi uygundur.  



Radyolojik Görüntülemeler-1 

• YÜZEYEL DOKU USG: Boyun her iki yarımında juguler zincirler ve 
submandibular alanda en büyükleri submandibular bölgede sağda 
16x6 mm, solda 9x7 mm olan, bir kısmında hafif kortikal kalınlaşma 
ile hiler kompresyon mevcut, yağlı hilusları açık ovoid şekilli reaktif 
görünümde lenf nodları izlenmektedir.  

• Bilateral aksiller bölgede LAP izlenmedi.  

•  Sağ inguinal bölgede 13x5 mm boyutunda, sol inguinal bölgede 10x7 
mm boyutunda hilusları hafif komprese hilusundan kanlanan multiple 

sayıda lenf nodları izlenmektedir. 



Radyolojik Görüntülemeler-2 

• BATIN BT:  Karaciğer-dalak boyut ve konturları 
normal, sol böbrek alt polde 5x3 mm boyutlu taş 
dansitesi dikkati çekmektedir. 

TORAKS BT: Normal sınırlarda. 
Apekste sekel değişiklik izlenmedi.  



CMV-PCR: 6300 IU/ml 

Ø 3 aydır ishal şikayeti devam eden, takibinde şikayetlerinde 

herhangi bir gerileme izlenmeyen ve uzun zamandır HIV enfekte 

olan hastaya fırsatçı enfeksiyonlar ve maligniteler açısından tetkik 

etmek amacıyla kolonoskopi planlandı.  



Kolonoskopi Raporu: 

 

Ø Rektumdan başlayarak tüm kolon segmentlerinin mukozasının 
hiperemik ödemli ve frajil olduğu gözlendi. 

Ø Tüm segmentlerde çok sayıda milimetrik derin gözükmeyen mukozal 
ülserler olduğu gözlendi.  

Ø Transvers kolonda ülserlerin yoğun olduğu bölgeden forceps ile 

biyopsi alındı. 



Kolonoskopi Patoloji Raporu: 

Bulgular CMV koliti lehine değerlendirildi. 



• Deniz Borcak ve ark., 2016-2022 
arasında HIV/AIDS ile yaşayan bireylerde 

herhangi bir titrede plazmada CMV-PCR 
pozitifliği bulunan 36 olgu çalışmaya 

dahil edilmiş: 

•  18 hastada CMV enfeksiyonu 

•  18 hastada ise CMV hastalığı 

CMV hastalığı olan grupta; 
•  CD4 sayısı daha düşük,  
•  HIV viral yük daha yüksek 
 

•  CMV IgG tüm hastalarda pozitif 
bulurken, CMV IgM %5,5 hastada 
pozitif ve CMV hastalığı olanlarda 

CMV enfeksiyonu olanlara kıyasla 
pozitiflik oranı daha düşük 

 
 



• CMV viral yük için eşik değeri 
3154 kopya/ml 

• Özgüllük ve duyarlılık %82.4  

• Üç olguda mortalite gelişmiş ve  

•  3 olguda da akciğer tutulumu 
mevcut 

•  Hastalığa sahip olan grupta en sık 
olarak sırasıyla 

•  Gastrointestinal (%44) 
•  Solunum (%40) 
•  Göz (%11) 

•  Cilt tutulumu (%5,6) 

q  Gastrointestinal tutulumu olan; 
•  8 hastanın hepsinin patolojik tanısı 
•  + 6 hastanın kolon biyopsisinde 

CMV-PCR pozitifliği mevcut 
 



CMV KOLİTİNDE HİSTOPATOLOJİK TANI 
• Hemotoksilen eozin boyama ile dokuda baykuş gözü şeklinde 

inklüzyon cisimleri gösterilebilir. 

• Ancak immunohistokimya (İHK) ve dokuda PCR ile 
karşılaştırıldığında daha düşük duyarlılığa sahip olduğu 
gösterilmiştir. 

• Özellikle immunosupresif hastalardan alınan biyopsilerde viral 
inklüzyonlar olmasa bile apoptozis olduğunda CMV 
immunohistokimyal boyamanın yapılması öneriliyor. 

Yerushalmy-Feler A, Padlipsky J, Cohen S. Curr Infect Dis Rep. 2019 Feb 15;21(2):5.  



CMV KOLİTİNDE HİSTOPATOLOJİK TANI 

• GI mukozal biyopsilerinde CMV tespiti için altın standart, 

enfekte hücrelerde CMV antijenini etiketleyen  

CMV'ye özgü İMMUNOHİSTOKİMYA’dır. 

Yerushalmy-Feler A, Padlipsky J, Cohen S. Curr Infect Dis Rep. 2019 Feb 15;21(2):5.  



Ø Histopatolojik olarak pozitif 91 
biyopsi örneğinin 88’i CMV-
PCR pozitifà %96,7 duyarlılık 

Ø Histopatolojik olarak negatif 
79 biyopsi örneğinde CMV-PCR 
çalışılmış, 78'i negatif ve 1'i 
PCR ile pozitifà %98,7'lik bir 
özgüllük 

 
Ø Dokudan alınan PCR’nin, CMV 

koliti olan hastalardan alınan 
histolojik olarak negatif 
biyopsilerde CMV'yi tespit 
etme duyarlılığını artırdığı 
gösterilmiş 



 a:  * Bazofilik intranükleer inklüzyon 
cisimcikleri 
      # Sitoplazmik inklüzyon cisimcikleri 

b: İmmünohistokimyasal boyama (CMV 
ile enfekte endotelyal hücreler) 

Yerushalmy-Feler A, Padlipsky J, Cohen S. Diagnosis and Management of CMV Colitis. Curr 

Infect Dis Rep. 2019 Feb 15;21(2):5. doi: 10.1007/s11908-019-0664-y. PMID: 30771028. 

 



EKMUD  Sitomegalovirüs Tanı Tedavi Uzlaşı Raporu 



• Patoloji raporu sonuçlandığında; 

  CMV-PCR: 6300 IU/ml à 14000 IU/ml 

 

***Patoloji sonucuyla hasta CMV koliti olarak 
değerlendirildi. 

Hastaya Gansiklovir 2x5 mg/kg başlandı  



Sitomegalovi
rüs Tanı, 
Tedavi Uzlaşı 
Raporu, 
Nisan 2020, 
syf 52

 

EACS Guidelines 
version 12.1, 
November 2024 



U.S. Department of Health and Human Services (DHHS). (2024). 

Clinical Info HIV. Retrieved from https://clinicalinfo.hiv.gov/ 



Klinik Seyir 

•  İshal şikayeti Gansiklovir sonrası geriledi. 

WBC 2.32 103/uL 

HGB 9.7 g/dl 

HCT 29.9 % 

MCV 86.2 mm3 

PLT 182 103/uL 

NEU 1.71 103/uL 

NEU % 73.4 % 

LYM 0.32 103/mm3 

LYM % 13.7 % 

WBC 1.1 103/uL 

HGB 8.3 g/dl 

HCT 26 % 

MCV 87.2 mm3 

PLT 160 103/uL 

NEU 0.71 103/uL 

NEU % 64.5 % 

LYM 0.27 103/mm3 

LYM % 24.2 % 

Tedavi öncesi Tedavinin 12. günü 



Klinik Seyir 

• Hasta tedavinin 12. gününde oral ardışık tedaviye geçilerek 
Valgansiklovir 2x900 mg ile taburcu edildi.  

• İki gün sonra hemogram kontrolü için poliklinik kontrolü 
önerildi.  

 



WBC 1.1 103/uL 

HGB 8.3 g/dl 

HCT 26 % 

MCV 87.2 mm3 

PLT 160 103/uL 

NEU 0.71 103/uL 

NEU % 64.5 % 

LYM 0.27 103/mm3 

LYM % 24.2 % 

Tedavinin 12. günü 

WBC 1.72 103/uL 

HGB 9.7 g/dl 

HCT 30 % 

MCV 85.4 mm3 

PLT 177 103/uL 

NEU 0.95 103/uL 

NEU % 54.9 % 

LYM 0.53 103/mm3 

LYM % 30.9 % 

Tedavinin 14. günü 

v  Poliklinik takibinde hemogram tablosu düzelme eğiliminde olan ve 
ishali tamamen gerileyen hastanın tedavisine devam edilerek 2 gün 

sonra hemogram kontrolü için tekrar çağırıldı. 



Tedavinin 14. günü 

WBC 1.72 103/uL 

HGB 9.7 g/dl 

HCT 30 % 

MCV 85.4 mm3 

PLT 177 103/uL 

NEU 0.95 103/uL 

NEU % 54.9 % 

LYM 0.53 103/mm3 

LYM % 30.9 % 

WBC 1.36 103/uL 

HGB 10 g/dl 

HCT 30.7 % 

MCV 86.4 mm3 

PLT 172 103/uL 

NEU 0.71 103/uL 

NEU % 52.6 % 

LYM 0.42 103/mm3 

LYM % 30.6 % 

Tedavinin 16. günü 

v  Mevcut kan tablosu ile değerlendirilen hastanın Valgansiklovir 
tedavisine 3 gün ara verilerek 3 gün sonra kontrole çağırıldı 



WBC 1.36 103/uL 

HGB 10 g/dl 

HCT 30.7 % 

MCV 86.4 mm3 

PLT 172 103/uL 

NEU 0.71 103/uL 

NEU % 52.6 % 

LYM 0.42 103/mm3 

LYM % 30.6 % 

Tedavinin 16. günü 

WBC 1.49 103/uL 

HGB 10 g/dl 

HCT 31 % 

MCV 88.4 mm3 

PLT 187 103/uL 

NEU 0.82 103/uL 

NEU % 55.1 % 

LYM 0.45 103/mm3 

LYM % 30.2 % 

Tedavinin kesilmesi sonrası 3. gün 



v CMV koliti ile takip edilen hastanın şikayetleri geriledi. İshal, 
bulantı-kusma yok. Aktif şikayet tariflemiyor. 

v Hastanın il dışına gideceği öğrenildi. Valgansiklovir 

tedavisine devam edilerek gideceği ilde tekrar hemogram 
kontrolü ve takip tedavi devamı açısından Enfeksiyon 

Hastalıkları polikliniğine ivedilikle başvurması önerildi. 

v Hastaya Biktegravir+Emtrisitabin+Tenofovir alafenamid 
raporu çıkarılarak ART başlandı  

Klinik Seyir 



İZLEM 

Ø Hastanın hastanemizdeki 05.08.2024 tarihindeki muayenesinden 
sonra 09.08.2024 tarihinde Giresun EAH Enfeksiyon Hastalıkları 

polikliniğine başvurduğu öğrenildi. 

Ø Takiplerinde lökopenisi gerileyen hastaya Trimetoprim- 

sülfametoksazol 1x1 başlanmış.  

Ø Tedavi süresi Gansiklovir sonrası oral idame Valgansiklovir tedavisi ile 
birlikte toplam 27 güne tamamlanmış. 

Ø 09.09.2024 CMV-DNA (PCR) saptanmadı. 

 

 



İLAÇ YAN ETKİLERİNİ NASIL YÖNETELİM? 

   Kemik İliği Supresyonu:  
•  Tedavi kesilmesi önerilmez. 

• Kemik iliği toksisitesini baskılamak amacıyla Granülosit Koloni 
Stimülan Faktör (G-CSF) veya Granülosit Makrofaj Koloni Stimülan 
Faktör (GM-CSF) verilebilir.  

• Alternatif olarak kontrendikasyon yoksa Foskarnet tedavisine 
geçilebilir.  

Kimon C (2024), Ganciclovir and Valganciclovir:An overview. Uptodate 
Sitomegalovirüs Tanı, Tedavi Uzlaşı Raporu, Nisan 2020, syf 11-12 



İLAÇ YAN ETKİLERİNİ NASIL YÖNETELİM? 

   Nefrotoksisite:   
•  İlaç doz ayarı  

• Hidrasyon 

• Destek tedavi (elektrolit bozukluklarının tedavisi) 

Kimon C (2024), Ganciclovir and Valganciclovir:An overview. Uptodate 
 



29.05.2024 09.08.2024 03.09.2024 08.11.2024 

HIV-RNA  
(kopya/ml) 

735000 3651364 10494 1496 

CD4 sayısı  9 (%1 ) 
 

3 51 85 

CD8 sayısı 676 (%76 ) 661 568 

DIŞ MERKEZ TETKİKLERİ 



08.11.2024 Hemogram  

WBC 5.06 103/uL 

HGB 12.7 g/dl 

HCT 38.8 % 

MCV 94.8 mm3 

PLT 150 103/uL 

NEU 3.15 103/uL 

NEU % 62.3 % 

LYM 1.40 103/mm3 

LYM % 27.7 % 

Ø  Hasta TAF/FTC/BIC 1x1 
ve TMP-SMX 1x1 

kullanmaya devam 
etmekte… 

Ø  Aktif şikayeti yok.  

Ø  Takip ve tedavisine 
Giresun EAH’da devam 

ediliyor  



• Teşekkürler … 


