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Olgu 

• AG G, 32 Yaş, Kadın 

• Antalya’da yaşıyor 

• Seks işcisi 

• Heterosexüel mul;ple partner 

• Özgeçmiş:  

• DM (10 yıldır düzensiz OD kullanımı) 

• Psöriasis vulgaris* (20 yıldır steroid krem kull.) 

*HIV ile birliktelik sık!!  



 
11 Kasım 2016   
Nöroloji Kliniği 

 
• Psöriasis vulgaris’te son 2 yılda şiddetlenme 

• Halsizlik, yorgunluk, kilo kaybı  (1 yılda 40 kg)  

• Bacaklarda yavaş ilerleyen güçsüzlük  

• EMG: yaygın sensörimotor periferik nöropa;  

• Guillain‐Barre Sendromu ön tanısıyla 
Nöroloji kliniğine ya?rılıyor  

• 5 gün 0.4 mg/kg IVIG veriliyor 



Nöroloji Kliniği 

• An; HIV: Reak;f  

• Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji konsültasyonu isteniyor  

• HIV RNA, CD4+ sayısı, PA Akciğer grafisi, 
Ba?n USG isteniyor 

  (WB gönderilmiş) 

 



Enfeksiyon Hastalıkları ve 
KM Kliniği 

• Nöropa; ve parezi edinsel immun yetmezlik   

 sendromuna bağlı olarak yorumlanıyor 

• Tüberküloz açısından göğüs hastalıkları  
görüşü isteniyor 

 

• Hasta AIDS ± tüberküloz ? ön tanısıyla 
22.11.2016’da  kliniğimize devir alınıyor 



CMV Nörolojik Tutulum 

• Demans 

• Ensefalit 

• Poliradikülomyelopa;ler  

(Gullian Barre‐benzeri sendroma 
neden olabilir!) 



Fizik Muayene 

• Ateş yok, vital bulguları stabil 

• Kaşek;k görünümde, saçlı deri dahil tüm 
vücuna hiperkeratoz (+) 

• Bilinç açık, oryante‐koopere, ense sertliği yok 

• Denge bozukluğu ve her iki alt ekstremitede 
hareket kısıtlılığı (+) 

• Dinlemekle bilateral akciğer sesleri azalmış 

• Ba?n rahat, hepatomegali yok, traube kapalı 

• Periferik LAP yok, ;nea pedis ve onikomikoz (+) 

 



Laboratuvar Bulguları 

• Hgb:9.1g/dL WBC:7600/mm3 (lenfosit:500) PLT:
120.000/mm3 

• CD4+: %1 (5) 

• HIV RNA: 1.757.446 kopya/ml 

• Glukoz:185 mg/dl AST:147 u/L  ALT:36 u/L   

    GGT:825 u/L  ALP:395 u/L  LDH:345  

    total /direkt bilirubin: 2.1 /0.94 mg/dl  

     Hba1c: 9.3  Kr: 0.62 mg/dl  

•  Trigliserid: 373  diğer lipid profili normal 

• CRP:59mg/L  Sedimentasyon:58mm/saat 

•  TFT ve TİT normal, kan ve idrar kültürü steril  
 



Laboratuvar 

• HBs Ag(‐) an; HBs(‐)  

• an; HCV(‐)   

• an; HAV IgM (‐) IgG (+) 

• VDRL(‐) TPHA(‐)  

• Toxo IgG(‐) Toxo IgM(‐)  

• CMV IgG(+) IgM(‐)  

• VZV IgG(+) IgM(‐)  

• HSV 1 ve 2 IgG(+) IgM(‐)  

• HIV direnç tes; gönderildi (direnç yok) 



Laboratuvar 
• PA AC Grafisi: Sağ üst lobda dansite ar?şı! 

•  Ba?n USG:  Dalak 150 mm KC 175 mm  
                          (grade 3 hepatosteatoz) 

•  Toraks BT: Sağ üst lob posteriorda kalın cidarlı, 
kaviteleşme gösteren konsolidasyon alanı, aynı 
lokalizasyonda 1‐2 adet kaviter lezyon ve 
komşuluğunda buzlu cam dansiteleri , sol akciğer 
alt lobda asinenodüler infiltrasyon  

•  Yorum Tbc’ye benzemiyor! 
  

•  PPD: 0 mm  IGRA: independent 







24 Kasım 2016 Tedavi?  

• Tüberküloz?  

• CMV? 

• PCP? 

• Sep;k emboli?  

• Kaviter pnömoni?  

• Pulmoner vaskülitler? 

• Acil ART başlanmalı mı? 





REHBER NE DİYOR? 



CMV ?  

PCP? 



Toxoplazmoz? 



Biz Ne Yaptık? 

• PCP ve Toxoplazma profilaksisi için TMP/SXT ve  

• MAC profilaksisi için  klaritromisin ve 

• TKP için SAM 4x2 gr İV başlandı 

• İndüksiyonla balgam alınamadı, mide açlık 
suyunda Tbc PCR ve ARB: nega;f  

• Cilt lezyonları için dermatoloji görüşü alındı  

• Psöriaisle uyumlu bulundu 

• Lokal tedavi önerildi  



25‐26 Kasım 2016 

• Kan kültüründe MSSA üredi 

• Endokardit? 

• EKO: patoloji yok  

• WBC:4000; Hgb:7.9; PLT:133.000 

• Sedim: 59 

• CRP: 35 

• Parezisi olan hastada santral tutulum 
açısından kraniyal MR çekildi ve LP yapıldı 



BOS İncelemesi 
• Hücre sayımı: 10/mm3 lökosit, 70/mm3 eritrosit 

• Glukoz: 75 (KŞ: 120)  

• Protein: 77 mg/dl  

• Tbc PCR‐ARB: nega;f 

• VDRL: nega;f  

• Kriptokok Ag: nega;f 

• Toxo PCR: nega;f   

• Brucella aggl: nega;f 

• CMV DNA: nega;f 

• HIV RNA: 100.248 kopya/ml  



 
28.11.2016’da BAL yapıldı  

 
• BAL Tbc PCR ve ARB: nega;f 

• BAL kültür: P. aeruginosa ve Klebsiella spp. 

          ve Candida albicans (kolonizasyon) 

• BAL mikroskobik inceleme: Bol PNL, ara ara 
mononükleer hücreler, gram pozi;f koklar ve    
gram nega;f basiller 

• BAL CMV DNA: 10.000.000 kopya/ml !! 
 











CMV mi? 

• Kan CMV DNA: 232.974 kopya/ml  

• CMV Re;nit ?  

• Bilateral op;k disk etraynda conen‐wool 
spot ile uyumlu değişiklikler (+) 

• HIV re;nopa;si ? 



 
CMV Klinik Tutulumları 

 
• Göz tutulumu 
• Re;nit (en sık!) 

• Gastrointes;nal tutulum 

• Kolit 

• Özofajit 

• Hepa;t 

• Solunum sistemi tutulumu 

• Pnömoni 

• Nörolojik tutulum 



CMV Tanı 
• Kan, BOS, BAL, vitreus sıvısı veya humor aköz 
de CMV DNA PCR (+) olması anlamlı 

• Re;nada ;pik lezyonun görülmesi 

• Kolit veya özofajine biyopside intranükleer ve 
intrasitoplazmik inklüzyon cisimciği görülmesi 

• Pnömonide tanı klinik bulgular (ateş ve 
öksürük veya dispne) ile birlikte radyolojik 
olarak diffüz pulmoner infiltrasyonların 
görülmesi ile konur 

• Nörolojik tutulumda klinik ile birlikte BOS veya 
beyin dokusunda PCR pozi;fliği 



Olgumuzda 

• CMV viremisi (+) 

• CMV pnömonisi (+) 

• CMV re;ni;, koli; yoktu 

• CMV özofaji; (‐) 

• CMV poliradikülomyelopa;si ? 

• CMV hepa;; ? 



TEDAVİ ?? 

• Tüberküloz düşündürecek bulgu ve 
laboratuvar sonuçlarının olmaması 

• CMV pnömonisi ve CMV hepa;t? tablosu olan 
hasta için  

• CMV tedavisi ve ART başlanmasının öncelikli 
olmasına karar verildi 

 



1 Aralık 2016 

•  Solunum sıkın?sı geliş;‐ YBÜ’ye alındı 

•  SAM kesildi ve piperasilin –tazobactam 

      3x4.5 gr iv başlandı 

 

•  TMP/SXT PCP tedavi dozuna geçildi (iv) 

•  O2 saturasyonu %70 al?na düşmedi, entübe 
edilmedi bu nedenle steroid başlanmadı 



1 Aralık 2016  
Tedavinin 1. Günü 

• WBC:7400/mm3 

• Sedimentasyon:120mm/saat 

• CRP:100 g/dl 

• KCFT/ AST:87  ALT:66 GGT:1008 ALP:442 

• Böbrek FT:normal 





1 Aralık 2016  
ART ve CMV Tedavisi   

 

•  Tenofovir disproksil fumarat (TDF) ve 
Emtristabin 1x1 po (Hivent) 

•  Dolutegravir 1x1 po (Tivicay) 

•  Gansiklovir 2x5 mg/kg (50 kg)‐  

                           2x250 mg yükleme 

•  Flukonazol 1x800 mg/1x400 mg İV 

(oral kandidiyazis var kandida özofaji; ?) 



5 Aralık 2016 YBÜ’den çıkarıldı 
 • GD orta ateş yüksekliği yok 

• Bilinç açık, kooperasyon/oryantasyon tam 
değil, O2 ih;yacı yok 

• Sakral ve sol gluteal dekübit yarası (+) 

• Plas;k cerrahi: Günlük pansuman sonrasında 
rekonstrüksiyon önerdi 

• WBC:4200 

• Sedim:120 

• CRP:37 



7 Aralık 2016 
• Hastanın genel durumu iyi 

• Solunum sıkın?sı geriledi 

• Kan CMV DNA: 81.603 kopya/ml  

                               (232.974 kopya/ml idi) 

 

• Karaciğer biyopsisi yapıldı 

• Kronik hepa;t bulguları var  

• CMV boyası nega;f  



Karaciğer ve Özefagus CMV Tutulumu ??  
8 Aralık 2016  

•  USG’de portal venöz çap ar?şı (+) 

•  Üst GİS Endoskopi: Özofagogastrik bileşkede 
yüzeyel ülserasyon‐ displazi yok, özofagus 
doğal (kandida özofaji; yok) 

•  Patoloji: Ülser gelişimine reak;f a;pi 

•  CMV boyası yapılmamış 



9 Aralık 2016  
Gansiklovir Bitti!! 

• Gansiklovir hastane eczanesi tarayndan 

   temin edilemediğinden   

• Valgansiklovir 1x900 po başlandı 



15 Aralık 2016 
Gansiklovir Temin Edildi  

• GD iyi ateşi yok 

• WBC:4400 mm3, Hgb: 10.7 g/dl 

• Sedim:79 mm/saat 

• CRP:37 mg/dl 



19 Aralık 2016 
 

• ART 20. gün 

• CMV Ted. 20. gün 

• TMP/SXT 27. gün (20 gündür PCP tedavisi) 

• Klaritromisin 27. gün 

• WBC: 2500/mm3, CD4+ %8, CRP: 50, Sedim:70 

• GD orta, ateş: 38.7 oC  

• AC oskültasyon: kaba ral ve ronküs(+) 

• PA AC: Sağ bazalde yeni infiltra;f alan (+) 









CMV‐ IRIS 

• CMV re;ni; olan olgularda IRIS’in oküler 
formu ART başlangıcından sonra CD4’ün hızla 
yükseldiği ilk 4‐12 ha~ada ortaya çıkar.  

• Ancak başarılı CMV tedavisinden aylar veya 
yıllar sonra da ortaya çıkabilir! 

• Sıklığı 0.02/kişi‐yıl 

• Makular ödem ve görme kaybına yol açabilir 

• Tedavide steroid (an;‐CMV tedavi +steroid) 



IRIS 

• Steroid tedavinin 2. gününde  

• GD orta, ateş yok, takipne yok 

• AC oskültasyon: ral ve ronküs yok 



23 Aralık 2016 

• GD iyi, ateş yüksekliği yok 

• Dilde kandida plakları (+) 

• WBC 1700, CRP:24, Sed: 24 

• Mukosta;n ve Flukonazol başlandı 

• Lökopeni nedeniyle gansiklovir kesildi 

• Valgansiklovir 1x900 mg başlandı 

• Prednol azal?lmaya başlandı (2x20 mg) 

• Pip tazo kesildi (4.gün) 

• TMP/SXT profilaksi dozuna indirildi   



9 Ocak 2017 

• GD iyi 

• CD4+: %12 

• CMV DNA: 555 kopya/ml 

• HIV RNA: Nega;f 

• ART, Bactrim, Gansiklovir tedavilerinin 40. 
gününde taburcu edildi 

• Hastanın CD4 sayısı 200’ün üzerinde 6 ay 
seyredene kadar Bactrim forte tb 1x1 ve 
azitromisin 1x1200 mg tb kullanması 
planlandı 



CMV Tedavi 

• CMV tedavisi ART ile CD4+ sayısı >100/mm3 
olana ve bu düzey 3‐6 ay devam edecek 
kadar verilmelidir  

• Akut CMV tedavisi sonrasında CMV re;ni; 
veya relaps yok ise  

• CMV gastrointes;nal tutulum, pnömoni ve 
SSS tutulumunda tedavinin devamı 
önerilmemektedir!       



CMV Tedavi 

• Relaps oranı %3 

• CMV tedavisi kesilmesi için tam güvenli 
bir CD4+ düzeyi yok  

• Relaps olan bir olguda CD4 sayısı 1250 
hücre/mm3 

• An; CMV tedavisi bi;rildikten sonra 
re;nit açısından en az 3 ay arayla 
periyodik kontroller yapılması önerilir 

• CMV viral yük takibi önerilmez   



Poliklinik Kontrolleri 

• Hasta taburculuk sonrası kontrole gelmedi 

• Telefonla hasta yakını (!) arandı 

  

• Ulaşılamadı 



Hazin Son?? 
• 29 Ocak 2017 ‘de evden a?ldığı için 
hastanemiz acil servisine başvuruyor 

• WBC:3500, Lenfosit 400 

• Hgb:12.2, PLT:78.000 CRP: 11 g/dl 

• AST:292 ALT: 24 GGT:163 LDH:379 

• GD iyi, ya?ş önerilmiyor 

• Poliklinik takibine çağırılıyor  

• 2 gün sonra evde ölü bulunuyor  

• Yüksek doz uyuşturucu ? 


