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Olgu

• Y.Ş., 27 y, E, iŶşaat işçisi, çalışŵıyoƌ.

• Başvuƌu taƌihi:Ϯ.ϯ.ϮϬϭϱ

• Şikayeti: KaƌıŶ ağƌısı, kilo kayďı, ishal

• Öykü: Biƌ yıl öŶĐe HIV enf. taŶısı ile TDF/FTC ;TƌuvadaͿ + LPV/ƌ ;Kaletra) 

ďaşlaŶŵış. İlk ϭ ay ilaç kullaŶŵış ;?Ϳ ve daha soŶƌa hiç koŶtƌole gitŵeŵiş. 

• Biƌ yıl içiŶde ;esas soŶ ďiƌ aydaͿ ϮϬ kg kayďetŵiş. 

• Biƌ aydıƌ kaƌıŶ ağƌısı ve ishal ďaşlaŵış. İştahsızlık, aşıƌı halsizlik, düşküŶlük ekleŶŵiş. 



• Sisteŵ soƌgulaŵası: 
• Öksüƌük ;ϭ aydıƌ, kuƌuͿ

• Özgeçŵiş: Özellik yok

• Soygeçŵiş: Baba MI͛daŶ ex.

• AlışkaŶlıklaƌı: Esƌaƌ, alkol, sigaƌa ;ϭ ay öŶĐesiŶe kadaƌͿ

• Sosyal duƌuŵu: Bekaƌ. AŶŶesiyle yaşıyoƌ. 

• Bulaş yolu? 



• KullaŶdığı ilaçlaƌ: Yok

• Allerji öyküsü: BiliŶeŶ yok

• FM: 

• Ağ: ϰϱ kg, Boy: ϭϲϱ Đŵ . VKİ:ϭϲ,ϱ kg/ŵ2

• Aşıƌı kaşektik. 

• Vital Bulgulaƌ staďil. Sisteŵik ŵuayeŶesi 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 ďelli
• Entamoeba histolytica

• Giardia lamblia

• Cyclopora cayetanensis

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



HIV VE İSHAL
Virüsler

• CMV

• AdeŶoviƌüs
• CaliĐiviƌüs
• Astƌoviƌüs
• PiĐoďiƌŶaviƌüs
• HIV

Fungus

• Histoplasma capsulatum

NoŶiŶfeksiyöz
• Tüŵöƌleƌ
• İŶflaŵatuaƌ ďaƌsak hastalıklaƌı
• ..

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



Neler yapılabilir?

• HIV-RNA ve lökosit alt gƌuplaƌı 
• Gaita incelemeleri

• Gaita ŵikƌoskoďisi ve kültüƌü

• C. difficile toxin

• Modifiye ARB boyama: Cryptosporidium, CyĐlopora ve İsospora

• Trikrom boyama: Microsporida

• Kolonoskopi ve biyopsi



Ne yaptık ?

• A‘T devaŵı

• TMP-SMX ϭϲϬ/ϴϬϬ ŵg/güŶ 

• HIV-‘NA ve lökosit alt gƌuplaƌı isteŶdi

• Gaita ŵikƌoskoďisi ve kültüƌü: Özellik yok

• Toƌaks ve BatıŶ CT isteŶdi.



• HRCT: 

• Sağ AC üst loďda ŵiŶiŵal tüďüleƌ ďƌoŶşiektazi

• BatıŶ CT:

• ÇıkaŶ koloŶda çekuŵdaŶ ďaşlayıp hepatik fleksuraya kadar devam eden 

diffüz duvaƌ kalıŶlaşŵası

• KC portal v. anteriorunda ϭϴXϮϳ ŵŵ ďoyutlu düzeŶsiz sıŶıƌlı hipodens alan 

(fokal yağlaŶŵa?Ϳ



LAB: 2/3/2015

HIV-RNA /kopya/ml 2.160.614

CD4+/ mm3 52 (% 8)

CD8+/ mm3 293 (% 43)

• KoloŶoskopi içiŶ gastƌoeŶteƌoloji 

koŶsültasyoŶu

• CMV PCR istendi 



• 14.04.2015

• KoloŶoskopi yapıldı. 

• Biyopsi: CMV koliti ile uyumlu.

• KaƌıŶ ağƌısı ve diaresi kesilŵiş, iştahı aƌtŵış, kilo alŵaya ďaşlaŵış. 

• 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: ϲϯ kg

• Göz koŶsültasyoŶu: CMV retinit bulgusu yok

• PPD istendi?

• Valgansiklovir 2x900 mg/po ďaşlaŶdı

• ART ve TMP-SMX 800/160 devam

• Psikiyatƌi koŶsültasyoŶu öŶeƌildi ; yeŶideŶ esƌaƌ kullaŶŵaya ďaşlaŵışͿ



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 heƌpesviƌüs ailesiŶdeŶ çift saƌŵallı DNA yapısıŶa sahip

• Dissemine veya lokalize hastalık yapaďiliƌ

• CMV seropozitif bireylerde daha fazla, 

• Latent enfeksiyonun reaktivasyonu 

• Yeni şuş ile reenfeksiyonu ile oluşuƌ

• OƌgaŶ hastalığı 
• CD4< 50/mm3

• ÖŶĐedeŶ fıƌsatçı eŶfeksiyoŶ geçiƌŵek                   daha fazla 

• Yüksek CMV viremisi

• Yüksek HIV ‘NA düzeyi ;>ϭϬϬϬϬϬ kopya/ŵlͿ



Klinik Tablolar 

• En fazla retinit

• BaşlaŶgıçta Ϯ/ϯ unilateral, immun yetŵezlikle ďiƌlikte çoğuŶlukla bilateral

• Seŵptoŵlaƌ: Uçuşŵalaƌ, skotoŵ, göƌŵe alaŶı defektleri ya da asemptomatik

• Fundoskopik muayenede hemoraji ve retinal exudalar
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Klinik Tablolar

• Kolit 

• HIV ile enfekte kişileƌde ikiŶĐi eŶ sık göƌüleŶ kiŶik taďlo

• KaƌıŶ ağƌısı, iştahsızlık, kilo kayďı, ateş

• Perforasyon ve akut abdomen yaşaŵı tehdit edeƌ

• BT ͚de koloŶ duvaƌıŶda kalıŶlaşŵa göƌüleďiliƌ

• Özefajit
• Nadiƌ göƌülüƌ

• Odinofaji, ďulaŶtı, aƌa sıƌa epigastrik veya retrosternal ƌahatsızlık, ateş



Klinik Tablolar

• PŶöŵoŶi

• Nadirdir

• Nefes daƌlığı

• Efor dispnesi

• Kuƌu öksüƌük

• Hipoksemi

• PA: intertisyel infiltrasyon



Klinik Tablolar

Nörölojik hastalık

• Demans

• Letarji, koŶfüzyoŶ, ateş, 

• BOS: lenfositik pleositoz, düşük-normal glukoz, ŶoƌŵaldeŶ yüksek pƌoteiŶ

• VeŶtriküloeŶsefalit

• Daha akut, kranial siŶiƌ felçleƌi, nistagmus, diğeƌ fokal Ŷöƌolojik ďulgulaƌ, ölüŵe hızlı ilerleme

• BT veya MR: peƌiveŶtƌiküleƌ geŶişleŵe

• Poliradiküloŵyelopati

• G. barre benzeri klinik 



Tanı

• Kan testleri (PCR, aŶtijeŶ testleƌi, kaŶ kültüƌüͿ CMV organ hastalığıŶıŶ taŶısı içiŶ 
öŶeƌilŵez
• )ayıf pozitif ve negatif prediktif değeƌ

• Negatif serum veya plazma PCR testi CMV oƌgaŶ hastalığıŶı ekarte etmez.

• CMV viremisi oƌgaŶ hastalığıŶda geŶellikle ďuluŶuƌ aŵa oƌgaŶ hastalığı olŵasa 
bile viremi göƌüleďiliƌ

• AŶtikoƌ seviyeleƌi kullaŶışlı değil, aŶĐak CMV IgG negatif olgularda genellikle CMV 

eŶfeksiyoŶu düşüŶülŵez 
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Tanı

• Retinit: Fundus muayenesinde karakteristik retina değişiklikleƌi

• Kolit: Endoskopi: mukozal ülseƌasyoŶlaƌ , biyopsi: karakteristik iŶtƌaŶükleeƌ ve 

intrasitoplazmik iŶklüzyoŶlaƌ

• Özofajit: Endoskopi: distal özefagusta ülseƌasyoŶ, biyopsi:endotel hüĐƌeleƌiŶde 
iŶtƌaŶükleeƌ cisimcikler 

• PŶöŵoŶi: İŶteƌtisyel infiltrasyon, akĐiğeƌ dokusunda multiple iŶklüzyoŶ cisimcikleri ve 

diğeƌ olası patojeŶleƌiŶ dışlaŶŵası

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



Tedavi/Retinit

• BaşlaŶgıç tedavisi lezyoŶuŶ lokalizasyoŶu ve ĐiddiyetiŶe göƌe düzeŶleŶiƌ

• Primer tedavi

• İŶtƌavitƌeal gansiklovir veya foskarnet +valgansiklovir 900 mg 2x1 po (14-21 güŶ) (AIII), 

• SoŶƌasıŶda valgansiklovir 900 ŵg/güŶ (AI), 

• Alternatif tedavi

• İŶtƌavitƌeal tedaviye ek olarak olarak

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

• Gansiklovir 5 mg/kg IV 12h 14–Ϯϭ güŶ, soŶƌa valgaŶsikloviƌ 900 mg PO güŶ (AI), veya

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

• Cidofovir 5 mg/kg/hafta IV 2 hafta



Tedavi/özefajit-kolit

• Dozlar retinit tedavisi ile ayŶı

• Primer tedavi

• Gansiklovir 5 mg/kg IV ƋϭϮh soŶƌasıŶda valgaŶsikloviƌ 900 mg PO q12h (BI).

• Alternatif tedavi

• Hafif vakalaƌda eğeƌ A‘T tedavisi ďaşlaŶdıysa CMV tedavisi veƌilŵesi öŶeƌilŵeyeďiliƌ (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 süƌesi Ϯϭ-ϰϮ güŶ
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Tedavi

PŶöŵoŶi

• Dozlar retinit tedavisi ile ayŶı

• Tedavi deŶeyiŵi sıŶıƌlı

• IV gansiklovir veya IV foskarnet

• Oral valgansiklovir ƌolü kaŶıtlaŶŵaŵıştıƌ.

• Optimal tedavi süƌesi tespit edilŵeŵiştiƌ.

Nörolojik hastalık

• Dozlar retinit tedavisi ile ayŶı

• Tedavi derhal başlaŶŵalıdır.

• Gansiklovir IV + foskarnet IV 

kombinasyonu ile en iyi cevap(CIII).

• Oƌal valgaŶsikloviƌ ƌolü kaŶıtlaŶŵaŵıştıƌ.

• Optiŵal tedavi süƌesi tespit edilŵeŵiştiƌ.
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• CMV eŶfeksiyoŶuŶu öŶleŵeŶiŶ eŶ iyi yolu A‘T ile CDϰ sayısıŶıŶ >ϭϬϬ/ mm3

seviyesiŶde tutulŵasıŶı sağlaŵak



Teşekkür Ederim


