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Olgu

* Y.S., 27y, E, insaat iscisi, calismiyor.
e Basvuru tarihi:2.3.2015
* Sikayeti: Karin agrisi, kilo kaybiu, ishal

* Oyku: Bir yil dnce HIV enf. tanisi ile TDF/FTC (Truvada) + LPV/r (Kaletra)
baslanmis. ilk 1 ay ilac kullanmis (?) ve daha sonra hic kontrole gitmemis.
 Bir yil icinde (esas son bir ayda) 20 kg kaybetmis.

* Bir aydir karin agrisi ve ishal baslamis. istahsizlik, asiri halsizlik, diiskiinliik eklenmis.



* Sistem sorgulamasi:

e Oksiriik (1 aydir, kuru)
» Ozgecmis: Ozellik yok
* Soygecmis: Baba Ml'dan ex.
* Aliskanliklar: Esrar, alkol, sigara (1 ay 6ncesine kadar)
* Sosyal durumu: Bekar. Annesiyle yasiyor.

* Bulas yolu?



e Kullandigi ilaglar: Yok
* Allerji oykusu: Bilinen yok

* FM:
e AZ: 45 kg, Boy: 165 cm . VKI:16,5 kg/m?2
* Asiri kasektik.

 Vital Bulgular stabil. Sistemik muayenesi dogal.

e AC grafi: Dogal



LAB: 2/3/2015

WBC/mm?3 7100 HBsAg: N
HB/e/dL - Anti-HBs: N
HCT % 32,7
PLT/mm3 307000 Anti-HBc-IgG: N
e 34 Anti-HAV-IgG: (+)
AST 79 Anti-CMV- 1gG/IgM: (+)/N
ALP 150
GGT 104
LDH 305
BUN 19

Kreatinin 0,76




HIV VE ISHAL

Bakteriler Parazitler
* Campylobacter jejuni e Cryptosporidium parvum
* Salmonella spp * Microsporida

* Shigella flexneri

* Aeromonas hydrophila

* Plesiomonas shigelloides
* Yersinia enterocolitica * Giardia lamblia

* Vibrio spp e Cyclopora cayetanensis
* Mycobacterium avium complex

* [sospora belli

* Entamoeba histolytica

* Mycobacterium tuberculosis
» Escrichia coli (enterotoksijenik, enteroinvaziv)
* Clostridium difficile (toxin)

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



HIV VE ISHAL

Virliisler Fungus

e CMV * Histoplasma capsulatum
* Adenovirus

e Calicivirus Noninfeksiyoz

* Astrovirus * Timorler

* Picobirnavirus * Inflamatuar barsak hastaliklari

* HIV

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



Neler yapilabilir?

* HIV-RNA ve I6kosit alt gruplari
e Gaita incelemeleri

e Gaita mikroskobisi ve kulturu
e C. difficile toxin

« Modifiye ARB boyama: Cryptosporidium, Cyclopora ve Isospora

* Trikrom boyama: Microsporida

* Kolonoskopi ve biyopsi



Ne yaptik ?

* ART devami

 TMP-SMX 160/800 mg/glin

* HIV-RNA ve |6kosit alt gruplari istendi

* Gaita mikroskobisi ve kiltiirti: Ozellik yok

 Toraks ve Batin CT istend.i.



* HRCT:

» Sag AC st lobda minimal tibuler bronsiektazi

 Batin CT:

e Cikan kolonda cekumdan baslayip hepatik fleksuraya kadar devam eden

difflz duvar kalinlasmasi

e KC portal v. anteriorunda 18X27 mm boyutlu dizensiz sinirli hipodens alan

(fokal yaglanma?)



= * Kolonoskopi icin gastroenteroloji

HIV-RNA /kopya/m| 2.160.614 konsiltasyonu

CD4+/ mm3 52 (% 8) ) )
e CMV PCR istendi
CD8+/ mm3 293 (% 43)



* 14.04.2015

* Kolonoskopi yapildi.
e Biyopsi: CMV koliti ile uyumlu.
* Karin agrisi ve diaresi kesilmis, istahi artmis, kilo almaya baslamis.

* CMV-PCR: N



2/3/2015 14/4/2015 30/4/2015
HIV-RNA 2.160.614 20.237
CD4+/ mm?3 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
 Sikayeti yok

Ag: 63 kg

GOz konsultasyonu: CMV retinit bulgusu yok

PPD istendi?

Valgansiklovir 2x900 mg/po baslandi

ART ve TMP-SMX 800/160 devam

Psikiyatri konsultasyonu 6nerildi ( yeniden esrar kullanmaya baslamis)



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+/ mm? 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 herpesvirus ailesinden cift sarmalli DNA yapisina sahip
* Dissemine veya lokalize hastalik yapabilir

 CMV seropozitif bireylerde daha fazla,
* Latent enfeksiyonun reaktivasyonu

* Yeni sus ile reenfeksiyonu ile olusur

* Organ hastaligi
e CD4<50/mm?3

« Onceden firsatci enfeksiyon gecirmek daha fazla

* Yiksek CMV viremisi

* Yiiksek HIV RNA diizeyi (>100000 kopya/ml) |



Klinik Tablolar

* En fazla retinit
* Baslangicta 2/3 unilateral, immun yetmezlikle birlikte cogunlukla bilateral
* Semptomlar: Ucusmalar, skotom, gorme alani defektleri ya da asemptomatik

* Fundoskopik muayenede hemoraji ve retinal exudalar

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



Klinik Tablolar

e Kolit

* HIV ile enfekte kisilerde ikinci en sik gorulen kinik tablo
* Karin agrisi, istahsizlik, kilo kaybi, ates
e Perforasyon ve akut abdomen yasami tehdit eder

* BT ‘de kolon duvarinda kalinlasma gorulebilir

* Ozefajit
e Nadir gorualur

* Odinofaji, bulanti, ara sira epigastrik veya retrosternal rahatsizlik, ates



Klinik Tablolar

e PnOmoni

 Nadirdir

* Nefes darligi

Efor dispnesi

Kuru oksuruik

Cyfbmegalovirus(CMVY ' CMYV inklizyon cismi
Apnomonisi

Hipoksemi

e PA: intertisyel infiltrasyon



Klinik Tablolar

Norolojik hastalik

* Demans

* Letarji, konflizyon, ates,
* BOS: lenfositik pleositoz, dusiik-normal glukoz, normalden yiksek protein
* Ventrikiiloensefalit

* Daha akut, kranial sinir felcleri, nistagmus, diger fokal noérolojik bulgular, 6liime hizli ilerleme

* BT veya MR: periventrikiler genisleme
* Poliradikiilomyelopati

e @G. barre benzeri klinik



Tanli

e Kan testleri (PCR, antijen testleri, kan kaltturt) CMV organ hastaliginin tanisiigin
onerilmez
 Zayif pozitif ve negatif prediktif deger
* Negatif serum veya plazma PCR testi CMV organ hastaligini ekarte etmez.
* CMV viremisi organ hastaliginda genellikle bulunur ama organ hastaligi olmasa

bile viremi gorilebilir

* Antikor seviyeleri kullanish degil, ancak CMV IgG negatif olgularda genellikle CMV

enfeksiyonu dustinilmez

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



Tani

* Retinit: Fundus muayenesinde karakteristik retina degisiklikleri

* Kolit: Endoskopi: mukozal Ulserasyonlar, biyopsi: karakteristik intrantkleer ve

intrasitoplazmik inkltzyonlar

* Ozofajit: Endoskopi: distal 6zefagusta tlserasyon, biyopsi:endotel hiicrelerinde

intranukleer cisimcikler
* Pnémoni: intertisyel infiltrasyon, akciger dokusunda multiple inkliizyon cisimcikleri ve
diger olasi patojenlerin dislanmasi

* Norolojik hastalik: Klinik bulgular, beyin dokusu veya BOS : CMV PCR ile



Tedavi/Retinit

* Baslangic tedavisi lezyonun lokalizasyonu ve ciddiyetine gére duzenlenir

* Primer tedavi

* intravitreal gansiklovir veya foskarnet +valgansiklovir 900 mg 2x1 po (14-21 giin) (Alll),

» Sonrasinda valgansiklovir 900 mg/glin (Al),

e Alternatif tedavi

* Intravitreal tedaviye ek olarak olarak
* Gansiklovir 5 mg/kg IV 12h 14-21 giin, sonra 5 mg/kg IV glinliik (Al), veya
* Gansiklovir 5 mg/kg IV 12h 14-21 giin, sonra valgansiklovir 900 mg PO giin (Al), veya
* Foskarnet 60 mg/kg IV 8h veya 90 mg/kg IV q12h 14-21 giin, sonra 90-120 mg/kg IV 24h (Al),
» Cidofovir 5 mg/kg/hafta IV 2 hafta



Tedavi/6zefajit-kolit

* Dozlar retinit tedavisi ile ayni

* Primer tedavi

* Gansiklovir 5 mg/kg IV q12h sonrasinda valgansiklovir 900 mg PO g12h (BI).
 Alternatif tedavi

» Hafif vakalarda eger ART tedavisi baslandiysa CMV tedavisi verilmesi 6nerilmeyebilir (Clll) veya

* Foscarnet 60 mg/kg IV g8h veya 90 mg/kg IV q12h (BIll) —Gansiklovir direnci veya toksisitesinde

veya
* Oral valgansiklovir ciddi semptom yok ve yeterinde oral absorbe edilebiliyorsa (BIll)

* Tedavi sliresi 21-42 gln

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



Tedavi

Pnomoni Norolojik hastalik

Dozlar retinit tedavisi ile ayni Dozlar retinit tedavisi ile ayni

Tedavi deneyimi sinirl Tedavi derhal baslanmalidir.

IV gansiklovir veya IV foskarnet

Gansiklovir IV + foskarnet IV

Oral valgansiklovir rolt kanitlanmamistir. kombinasyonu ile en iyi cevap(Cllil).

Optimal tedavi suresi tespit edilmemistir. Oral valgansiklovir rolii kanitlanmamistir.

Optimal tedavi suresi tespit edilmemistir.

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



* CMV enfeksiyonunu 6nlemenin en iyi yolu ART ile CD4 sayisinin >100/ mm?3

seviyesinde tutulmasini saglamak



‘Cesckkiir & derim




