
Olgu Sunumu

Doç.Dr. Asu a  İ a

Ha darpaşa Nu u e Eğiti  ve Araştır a Hasta esi
İ feksi o Hastalıkları ve Kli ik Mikro i oloji Kli iği



• MD, E,  doğu lu 
• İlkokul ezu u, ser est eslek
•  ılı da kli iği ize aşvur uş
• Hepatit B taki i sırası da a ti-HIV +  ulu uş 

• Evli, eşi de  a rı,  ço uk
• Birde  fazla part er heteroseksüel



• Yakı a:  hafta ö e aşla a  ateş, so  iki 
a da  kg kilo ka ı,  hafta ö e aşla a  

efes darlığı, öksürük, alga , ut a güçlüğü, 
uru  ka a ası

•  ıldır hepatit B,  ıldır edinsel

i ü et ezlik se dro u ta ısı 



Özgeç iş:  paket / ıl sigara,

17- / /  tarihleri arası da kli iği izde 
ishal, ula tı kus a akı aları la atırılarak izle iş, 
o dö e de kandida özefajiti ta ısı la flukonazol

kulla ıl ış,

So geç iş: Anne DM



Fizik Muayene

• Genel durumu orta, şuur açık, oryante
ve koopere

• Kol ve a aklarda dökü tü,
• Servikal ölgede bilateral <1cm LAP

• Vü ut kitle indeksi: ,  kg/ ² 
• Vü ut ısısı: .  °C 

• Na ız: 84/dk, ritmik 

• Solunum sa ısı: /dk, düze li 
• Ka  ası ı: 110/70 mm Hg



Laboratuvar tetkikleri
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Laboratuvar tetkikleri

To. Bi D. Bi AFP INR PT

1.45 0.81 11 1.18 14.7



• Hasta a ö et şartları da ka  kültürü alı ıp, 
Seftriakson 1 g 2X1 IV

• TMP-SXT 160/800 mg  3x2 oral

• Flukonazol  g aşla ış
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Hastanızın   TORAKS BT tetkikinde:

Trakea orta hattadır. Trakea, her iki ana bronş ile segmental dallanmaları açıktır. 
Mediastinal ana vasküler yapılar normal konfigürasyondadır. 
Kalp normal büyüklüktedir. 

Mediasten içinde tümdüzeylerde en büyükleri rekarinal alanda 12 mm çaplı olmak üzere multiple lenf nodları izlenmiştir. 
Akciğer parankim alanlarının değerlendirilmesinde ; 
Akciğer parankimi her iki akciğer apekste multiple paraseptal amfizem alanları izlenmektedir. Sol akciğer üst lob anterior segmentte pleporankimal fibrotik dansite artışları eşlik eden 
traksiyon bronşiektaziler izlenmektedir. 

Her iki akciğer üst lobta özellikle subplevral alanlarda asiner infiltrasyon ile uyumlu olabilecek sınırlanamayan dansite artışları izlenmektedir. 
Sol akciğer medial bazal segmentte pleroparankimal kalsifik bant ve sol alt lobta intertisyel peribronşial kalınlaşmalar ve havalanma artışı izlenmektedir. 
Üst batından geçen kesitlerde perigastrik ve mezenterik alanda ilk planda lenf nodları olarak değerlendirilen multiple nodüler oluşumlar izlenmektedir. İV  kontrast sonrası 
değerlendirilmesi önerilir. 

İnceleme alanına giren kemik yapılarda destrüksiyon bulgusu izlenmemiştir. 



• Buru  ka a ası deva  edi or, sağ servikal le f ezi de ağrı ve 
ü ü e, a aklarda güçsüzlük, 

• KBB ko sültas o u: ta po  u gula dı, trombositopeni nedeniyle 
le f ezi i opsisi apıla adı.

• He atoloji ko sültas o u: ITP?, glukokortikoid tedavisi ve  kemik 
iliği i opsisi ö erildi.

• Der atoloji ko sültas o u: i opsi e gerek görül edi, ka a a a 
sekonder hiperpigmentasyon olarak değerle dirildi

• Girişi sel rad oloji: Le f ezi i opsisi apıldı.
• Nöroloji ko sültas o u: Be i  MR ö erildi
• Göğüs hastalıkları ko sültas o u: ak iğer TB ?, tedavi ö erildi



• CD4 sa ısı:% . , / 3

• HIV RNA: 15.372.829 IU/ml 
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HIV –TB Tedavi aşla a za a ı

CD  sa ısı da  ağı sız olarak, TB sapta a   
tü  olgulara ART aşla alıdır



HIV-TB ART seçi i



ART- Rifamisin etkileşi i



ART steroid ilaç etkileşi i



ART rifampisin ilaç etkileşi i



ART yan etkiler-1

EFV, NVP, RPV  hepatit



ART yan etkiler 2

ATV hiper ilirü i e i, 
sarılık, kolelithiasis

TPV hepatit

EVG: hiper ilüri i e i



HIV HBV koinfeksiyon



Hepatit B- TB Tedavi



HIV ile ilişkili trombositopeni-a ırı ı 
ta ı

• Psödotro ositope i
• Ke ik iliği askıla ası. TMP/SXT, RIF, ETB, rad as o
• Malign lenfoproliferatif B hü re ozuklukları: KLL, diffüz

B hü reli lenfoma

• İ u olojik: SLE, immun tiroidit, Evans sendromu, 
heparin

• Diğer: HUS, TTP, PNH, hipersplenizm, kara iğer sirozu

Sekonder trombositopeni ile EDTA-psödotro ositope i a rı ı apıl alı. 
(Miyelotoksik ajanlar, CMV, HCV, MAC i feksi o ları)



• ART al a a larda  ıllık kü ülatif insidans

>%45

• ART kesildiği de hızla trombositopeni

gelişe ilir ort 9 hafta)

• HIV ilişkili trombositopenide olguları  
% ’u da  azı da trombosit <30.000

HIV ile ilişkili trombositopeni



Klinik durum Tedavi

Asemtomatik ve PLT>30,000/ ART

PLT<30,000/ veya PLT<50,000/ ve 

belirgin mukoz membran ka a ası
ART + ilk seçe ek : glukokortikoid

So rası da IVIG, a ti-(Rh)D, rituximab, 

splenektomi

Ciddi kanama PLT tra sfüz o u, üksek doz 
glukokortikoid, IVIG, tek aşı a ve a 
birlikte 

HIV ile ilişkili trombositopeni- tedavi

Glukokortikoidlere irkaç gü  içi de a ıt ekle ir, 
En az 3-6 hf sürdürül eli, 
PLT >   olu a haftalar içi de azaltılarak kesile ilir. 



• INH  g/gü
• Strepto isi   g /gü  IM
• Etambutol  g/gü  IM
• Prednol ,  g/kg/gü  oral aşla dı



HIV dire ç testi
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• Tenofovir/emtrisitabin 1x1 

• Raltegravir  g  ile ART tedavi aşla dı



Hasta ızı  KRANİAL MRG i ele esi de: 
Supratentorial alanda perive triküler ak maddede frontal ölü de sentrum semiovaleye dek uza ı  göstere  T2A ve 
FLAİR hiperintens si yal karakteri de değişiklik izle ekte olup post ko trast i ele ede patolojik ko trast tutulu u 
sapta adı. Kli iği ile irlikte değerle diril esi ve  progresif multifokal loköe sefalopati açısı da  değerle diril esi 
ö erilir. 
Sol lateral ve trikül sağa göre asi etrik ge iş olarak izle ektedir. 
Periferik BOS ala ları elirgi dir. 



Test so uçları

PPD, T-spot Negatif

Balga  kültürü Orofarengeal flora ele a ları 
üredi

Ka  kültürü Üre e ol adı
Balgamda ARB, TB-PCR Negatif

Ke ik iliği TB- PCR, CMV-PCR Negatif

Lenf bezi biyopsi TB- PCR Negatif
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• Hasta ı  TB tedavisi kesildi



CD4+ T hü re sayısı HIV-RNA HBV- DNA PLT

2014 % 5,1, 40/mm3 17,155,395 IU/ml 10,122,612 IU/ml 75,000

2015 atış %5,4, 53/mm3 15,372,829 IU/ml Negatif 25,000

2015 ART 

1. ay

%11,3, 160/mm3 2730 IU/ml 55.000



Teşekkür ederi


