
Olgu Eşliğinde HIV Enfeksiyonu

D . Suza  Şahi

D . Lütfi Kı da  Ka tal Eğiti  A aştı a Hasta esi

E feksiyo  Hastalıkla ı ve Kli ik Mik o iyoloji Kli iği



Olgu

• Y.Ş., 27 y, E, i şaat işçisi, çalış ıyo .

• Başvu u ta ihi: . .

• Şikayeti: Ka ı  ağ ısı, kilo kay ı, ishal

• Öykü: Bi  yıl ö e HIV enf. ta ısı ile TDF/FTC T uvada  + LPV/  Kaletra) 

aşla ış. İlk  ay ilaç kulla ış ?  ve daha so a hiç ko t ole git e iş. 

• Bi  yıl içi de esas so  i  ayda   kg kay et iş. 

• Bi  aydı  ka ı  ağ ısı ve ishal aşla ış. İştahsızlık, aşı ı halsizlik, düşkü lük ekle iş. 



• Siste  so gula ası: 
• Öksü ük  aydı , ku u

• Özgeç iş: Özellik yok

• Soygeç iş: Baba MI da ex.

• Alışka lıkla ı: Es a , alkol, siga a  ay ö esi e kada

• Sosyal du u u: Beka . A esiyle yaşıyo . 

• Bulaş yolu? 



• Kulla dığı ilaçla : Yok

• Allerji öyküsü: Bili e  yok

• FM: 

• Ağ:  kg, Boy:   . VKİ: ,  kg/ 2

• Aşı ı kaşektik. 

• Vital Bulgula  sta il. Siste ik uaye esi doğal.

• AC grafi: Doğal



LAB: 2/3/2015

WBC/mm3 7100

HB/g/dL 11,3

HCT % 32,7

PLT/mm3 307000

ALT 34

AST 79

ALP 150

GGT 104

LDH 305

BUN 19

Kreatinin 0,76

HBsAg: N

Anti-HBs: N 

Anti-HBc-IgG: N

Anti-HAV-IgG: (+)

Anti-CMV- IgG/IgM: (+)/N



HIV VE İSHAL
Bakteriler

• Campylobacter jejuni

• Salmonella spp

• Shigella flexneri

• Aeromonas hydrophila

• Plesiomonas shigelloides

• Yersinia enterocolitica

• Vibrio spp

• Mycobacterium avium complex

• Mycobacterium tuberculosis

• Escrichia coli (enterotoksijenik, enteroinvaziv)

• Clostridium difficile (toxin)

Parazitler

• Cryptosporidium parvum

• Microsporida

• İsospora elli
• Entamoeba histolytica

• Giardia lamblia

• Cyclopora cayetanensis

Mandell, Douglas, and Bennett's principles and practice of infectious diseases



HIV VE İSHAL
Virüsler

• CMV

• Ade ovi üs
• Cali ivi üs
• Ast ovi üs
• Pi o i avi üs
• HIV

Fungus

• Histoplasma capsulatum

No i feksiyöz
• Tü ö le
• İ fla atua a sak hastalıkla ı
• ..

Mandell, Douglas, and Bennett's principles and practice of infectious diseases



Neler yapılabilir?

• HIV-RNA ve lökosit alt g upla ı 
• Gaita incelemeleri

• Gaita ik osko isi ve kültü ü

• C. difficile toxin

• Modifiye ARB boyama: Cryptosporidium, Cy lopora ve İsospora

• Trikrom boyama: Microsporida

• Kolonoskopi ve biyopsi



Ne yaptık ?

• A‘T deva ı

• TMP-SMX /  g/gü  

• HIV-‘NA ve lökosit alt g upla ı iste di

• Gaita ik osko isi ve kültü ü: Özellik yok

• To aks ve Batı  CT iste di.



• HRCT: 

• Sağ AC üst lo da i i al tü üle o şiektazi

• Batı  CT:

• Çıka  kolo da çeku da aşlayıp hepatik fleksuraya kadar devam eden 

diffüz duva  kalı laş ası

• KC portal v. anteriorunda X   oyutlu düze siz sı ı lı hipodens alan 

(fokal yağla a?



LAB: 2/3/2015

HIV-RNA /kopya/ml 2.160.614

CD4+/ mm3 52 (% 8)

CD8+/ mm3 293 (% 43)

• Kolo oskopi içi  gast oe te oloji 

ko sültasyo u

• CMV PCR istendi 



• 14.04.2015

• Kolo oskopi yapıldı. 

• Biyopsi: CMV koliti ile uyumlu.

• Ka ı  ağ ısı ve diaresi kesil iş, iştahı a t ış, kilo al aya aşla ış. 

• CMV-PCR: N



LAB: 2/3/2015 14/4/2015 30/4/2015

HIV-RNA 2.160.614 20.237

CD4+/ mm3 52 136

%8 %11

CD8+/ mm3 293 621

%43 %52

ALT 34 86 28

AST 79 80 21

ALP 150 930 301

GGT 104 195 125

LDH 305 195 153



• 21.05.2015

• Şikayeti yok

• Ağ:  kg

• Göz ko sültasyo u: CMV retinit bulgusu yok

• PPD istendi?

• Valgansiklovir 2x900 mg/po aşla dı

• ART ve TMP-SMX 800/160 devam

• Psikiyat i ko sültasyo u ö e ildi  ye ide  es a  kulla aya aşla ış



LAB: 2/3/2015 15/4/2015 30/4/2015 21/5/2015

HIV-RNA 2.160.614 20.237 4613

CD4+/ mm3 52 136 95

%8 %11 %12

CD8+/ mm3 293 621 341

%43 %52 %42

ALT 34 86 28 24

AST 79 80 21 21

ALP 150 930 301 168

GGT 104 195 125 63

LDH 305 195 153 191



HIV ve CMV

• CMV he pesvi üs ailesi de  çift sa allı DNA yapısı a sahip

• Dissemine veya lokalize hastalık yapa ili

• CMV seropozitif bireylerde daha fazla, 

• Latent enfeksiyonun reaktivasyonu 

• Yeni şuş ile reenfeksiyonu ile oluşu

• O ga  hastalığı 
• CD4< 50/mm3

• Ö ede  fı satçı e feksiyo  geçi ek                   daha fazla 

• Yüksek CMV viremisi

• Yüksek HIV ‘NA düzeyi >  kopya/ l



Klinik Tablolar 

• En fazla retinit

• Başla gıçta /  unilateral, immun yet ezlikle i likte çoğu lukla bilateral

• Se pto la : Uçuş ala , skoto , gö e ala ı defektleri ya da asemptomatik

• Fundoskopik muayenede hemoraji ve retinal exudalar
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Klinik Tablolar

• Kolit 

• HIV ile enfekte kişile de iki i e  sık gö üle  ki ik ta lo

• Ka ı  ağ ısı, iştahsızlık, kilo kay ı, ateş

• Perforasyon ve akut abdomen yaşa ı tehdit ede

• BT de kolo  duva ı da kalı laş a gö üle ili

• Özefajit
• Nadi  gö ülü

• Odinofaji, ula tı, a a sı a epigastrik veya retrosternal ahatsızlık, ateş



Klinik Tablolar

• P ö o i

• Nadirdir

• Nefes da lığı

• Efor dispnesi

• Ku u öksü ük

• Hipoksemi

• PA: intertisyel infiltrasyon



Klinik Tablolar

Nörölojik hastalık

• Demans

• Letarji, ko füzyo , ateş, 

• BOS: lenfositik pleositoz, düşük-normal glukoz, o alde  yüksek p otei

• Ve triküloe sefalit

• Daha akut, kranial si i  felçle i, nistagmus, diğe  fokal ö olojik ulgula , ölü e hızlı ilerleme

• BT veya MR: pe ive t iküle ge işle e

• Poliradikülo yelopati

• G. barre benzeri klinik 



Tanı

• Kan testleri (PCR, a tije  testle i, ka  kültü ü  CMV organ hastalığı ı  ta ısı içi  
ö e il ez
• )ayıf pozitif ve negatif prediktif değe

• Negatif serum veya plazma PCR testi CMV o ga  hastalığı ı ekarte etmez.

• CMV viremisi o ga  hastalığı da ge ellikle ulu u  a a o ga  hastalığı ol asa 
bile viremi gö üle ili

• A tiko  seviyele i kulla ışlı değil, a ak CMV IgG negatif olgularda genellikle CMV 

e feksiyo u düşü ül ez 
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Tanı

• Retinit: Fundus muayenesinde karakteristik retina değişiklikle i

• Kolit: Endoskopi: mukozal ülse asyo la , biyopsi: karakteristik i t a üklee ve 

intrasitoplazmik i klüzyo la

• Özofajit: Endoskopi: distal özefagusta ülse asyo , biyopsi:endotel hü ele i de 
i t a üklee cisimcikler 

• P ö o i: İ te tisyel infiltrasyon, ak iğe  dokusunda multiple i klüzyo cisimcikleri ve 

diğe  olası patoje le i  dışla ası

• Nörolojik hastalık: Klinik bulgular, beyin dokusu veya BOS : CMV PCR ile 



Tedavi/Retinit

• Başla gıç tedavisi lezyo u  lokalizasyo u ve iddiyeti e gö e düze le i

• Primer tedavi

• İ t avit eal gansiklovir veya foskarnet +valgansiklovir 900 mg 2x1 po (14-21 gü ) (AIII), 

• So ası da valgansiklovir 900 g/gü (AI), 

• Alternatif tedavi

• İ t avit eal tedaviye ek olarak olarak

• Gansiklovir 5 mg/kg IV 12h 14–21 gü , sonra 5 mg/kg IV gü lük (AI), veya

• Gansiklovir 5 mg/kg IV 12h 14–  gü , so a valga siklovi  900 mg PO gü  (AI), veya

• Foskarnet 60 mg/kg IV 8h veya 90 mg/kg IV q12h 14–21 gü , so a 90–120 mg/kg IV 24h (AI),

• Cidofovir 5 mg/kg/hafta IV 2 hafta



Tedavi/özefajit-kolit

• Dozlar retinit tedavisi ile ay ı

• Primer tedavi

• Gansiklovir 5 mg/kg IV h so ası da valga siklovi  900 mg PO q12h (BI).

• Alternatif tedavi

• Hafif vakala da eğe  A‘T tedavisi aşla dıysa CMV tedavisi ve il esi ö e il eye ili  (CIII) veya

• Foscarnet 60 mg/kg IV q8h veya 90 mg/kg IV q12h (BIII) –Gansiklovir direnci veya toksisitesinde

veya

• Oral valgansiklovir ciddi semptom yok ve yeterinde oral absorbe edilebiliyorsa (BIII)

• Tedavi sü esi -  gü
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Tedavi

P ö o i

• Dozlar retinit tedavisi ile ay ı

• Tedavi de eyi i sı ı lı

• IV gansiklovir veya IV foskarnet

• Oral valgansiklovir olü ka ıtla a ıştı .

• Optimal tedavi sü esi tespit edil e işti .

Nörolojik hastalık

• Dozlar retinit tedavisi ile ay ı

• Tedavi derhal başla alıdır.

• Gansiklovir IV + foskarnet IV 

kombinasyonu ile en iyi cevap(CIII).

• O al valga siklovi  olü ka ıtla a ıştı .

• Opti al tedavi sü esi tespit edil e işti .

Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents/2016



• CMV e feksiyo u u ö le e i  e  iyi yolu A‘T ile CD  sayısı ı  > / mm3

seviyesi de tutul ası ı sağla ak



Teşekkür Ederim


