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ATEŞ

¡ Etkili ART seçenekleri ile HIV hastalarında

yıllar içinde nedeni bilinmeyen ateş insidansı

oldukça azalmıştır.



ATEŞ











Maligniteler
¡ HIV, hücresel immünitede hasara yol açtığı için

malignitelere yatkınlık yaratmaktadır.

¡ Kaposi sarkomu (KS), Non-Hodgkin Lenfoma (NHL), 
invaziv serviks kanseriàAIDS tanımlayıcı kanserler.

¡ Potent ART’ler ile AIDS tanımlayıcı kanserlerde
belirgin azalma,

¡ Ancak HIV pozitiflerde halen normal populasyona
göre yüksek kanser insidansı,

¡ KS ve NHL insidansı, CD4 hücre sayısı ile ters 
korelasyon göstermekte. Ancak diffüz büyük B hücreli 
lenfoma veya santral sinir sistemi lenfomalılarda bu 
ilişki kısıtlı.







Lenfoma

¡ HIV hastalarının % 25-40’ında (%10 NHL) 

malignite gelişme olasılığı vardır.

¡ Histolojik alt tiplerine göre değişim

göstermekle birlikte yaygın ART kullanımıyla

birlikte NHL insidansı azalmıştır.

¡ Ama hala HIV negatif bireylere göre

insidans yüksek.



NHL

¡AIDS ilişkili NHL lokalizasyona göre 3 

tipe ayrılır:

1- Sistemik NHL (>%80)

2- Primer SSS lenfoması (%15)

3- Primer effüzyon (vücut boşluğu) 

lenfoması (<%5)



Sistemik NHL

¡ HIV pozitif bireylerde en sık görülen sistemik NHL 
subtipleri:

1-Burkitt lenfoma (~%25)

2-Diffüz büyük B hücreli lenfoma (DLBCL, ~%75)

3-Plasmablastik lenfoma (<%1)

4-T hücreli lenfoma (%1- 3)

5- Yavaş seyirli (Indolent) B hücreli lenfoma (<%10)





Sistemik NHL

à HIV negatif bireylerdeki lenfomalarla
karşılaştırıldığında, HIV pozitif bireylerdeki sistemik
NHL’da: 

¡ Daha sık B semptomları (Ateş, kilo kaybı, gece
terlemesi), 

¡ Ekstranodal hastalık, 

¡ Olağandışı lokalizasyonların tutulumu, (vücut boşlukları, 
rektum, yumuşak doku vb.)

¡ Daha ileri hastalık evresi vardır. 



Sistemik NHL

¡Sıklıkla HIV pozitiflerde sistemik NHL 
semptomları değişkendir ve
patognomonik değildir.

àBaşlangıç semptomları:

¡Düşük düzeyde ateş, 

¡Lenfadenopati (sert, hareketsiz, ağrısız) 

¡Viral veya bakteriyal enfeksiyonu
destekler nitelikte minor hematolojik
veya biyokimyasal anormallikler.



Sistemik NHL

¡ Ekstra-nodal tutulum çok sıktır.

¡ Bütün organlar tutulabilir:

Göz, testisler, oral kavite, kalp, meme, 
böbrek, mesane, kas, kemik vb.

¡ GIS, karaciğer ve kemik iliği sıklıkla tutulur.

¡ Sekonder SSS tutulumu olabilir.

¡ Tutulan organ sistemine göre semptomlar
olabilir, (karın ağrısı, HSM, barsak tutulumuna
bağlı ileus, SSS tutulumuna bağlı baş ağrısı vb.



Primer Effüzyon (Vücut boşluğu) 
Lenfoması (PEL)
¡ Tanısını histolojik olarak koymak oldukça zor.

¡ HHV-8 ve EBV ile ilişkili.

¡ Görünür bir tümör kitlesi genelde yoktur.

¡ Malign hücreler sadece vücut boşluklarında
tespit edilebilir (plevral, perikardial, peritoneal).

¡ HIV pozitif bireylerde ortaya çıkan her plevral ve
perikardiyal effüzyon mutlaka incelenmeli ve
malign hücre varlığında PEL’den
şüphelenilmelidir.



Primer Effüzyon (Vücut boşluğu) 
Lenfoması (PEL)
¡ Ateşle birlikte effüzyona yola açan diğer

enfeksiyoz patolojilerle karışabilir, 

¡ Effüzyonun olduğu bölgeden alınan sıvının

sitolojik incelemesi çok önemli ve ön tanı olarak

mutlaka patologlara şüphenin belirtilmesi

gerekmektedir.



Primer SSS Lenfoması

¡ HIV enfeksiyonunun geç komplikasyonlarındandır.

¡ Hastaların %100 ünde EBV ilişkilidir.

¡ Tanı konulduğu anda neredeyse bütün hastalarda
CD4 sayısı 50’nin altındadır.

¡ Farklı düzeyde nörolojik defisitler, epileptik nöbet, 
baş ağrısı, kişilik değişikliği görülebilir.

¡ Ateş genellikle yüksek değildir.



Primer SSS Lenfoması

¡ Değişen derecelerde nörolojik defisit, epileptik
nöbet, baş ağrısı, kişilik değişiklikleri görülebilir.

¡ Karışabileceği en önemli enfeksiyon hastalığıà
Serebral Toksoplazmozis.



Lenfoma X Toksoplazmoz
SSS LENFOMASI TOKSOPLAZMOZ

LEZYON Tek ve büyük Multipl

YAYILIM Subependimal Bazal ganglionlar ve
kortikomedüller bileşke

KONTRAST TUTULUMU Solid Ring veya nodüler

HEMORAJİ Tedavi öncesi yoktur Lezyonun periferinde
genelde vardır.

THALLIUM SPECT Pozitif Negatif

MR SPEKTROSKOPİ Artmış Choline Azalmış Choline

MR PERFÜZYON Artmış serebral kan
volümü

Azalmış serebral kan
volümü



Primer SSS 
Lenfoması

Toksoplazmoz



Multisentrik Castleman
Hastalığı

¡ “Anjiyofolliküler lenf nodu hiperplazisi” 
olarak da bilinen nadir bir lenfoproliferatif
hastalıktır. 

¡Tükrük bezleri, akciğer, pankreas, larinks, 
parotis bezi, meninksler, hatta ekstremite
kasları ekstralenfatik olarak tutulabilir.

¡ Hastaların çoğu ateş, gece terlemesi ve 
halsizlik ile başvurur. 



Multisentrik Castleman
Hastalığı
¡Fizik muayenede yaygın lenfadenopati ve 

hepatosplenomegali belirgindir. 

¡Birçok hastada alt ekstremite ödemi, plevral ve 
perikardiyal effüzyon, assit vb sıvı yüklenmesi 
bulguları görülür.

¡ Sık görülen hematolojik anormallikler anemi, 
inflamatuar belirteçlerde yükseklik, 
hipergammaglobulinemi ve hipoalbuminemidir. 

¡Tanı lenf nodu biyopsisi ile konulur.



Multisentrik Castleman
Hastalığı

¡ İnflamatuar hücrelerin aktivasyonuàartmış
sitokin üretimi (özellikle IL-6) ile organların
disfonksiyonlarına yol açmakta.

¡ IL-6àB hücre proliferasyonu ve anjiogenezi
artırır.

¡Lenf nodu büyümesi, grip benzeri semptomlar
(halsizlik, gece terlemesi, bulantı, kilo kaybı) ve
vital organların (karaciğer, böbrekler ve kemik
iliği gibi) bozulmasına yol açmaktadır.





Kaposi Sarkomu (KS)

¡HIV enfeksiyonu olanlarda en sık görülen
malignite.

¡Klasik KS’da sadece alt ekstremitedeki deri
etkilenirken, HIV ilişkili KS’da deri dışında,

¡Lenf nodları,

¡ İç organların (Mide, barsaklar, 

akciğer ve karaciğer) tutulumu

olabilir. (%10)



Kaposi Sarkomu (KS)Bartonella henselae-
Basiller anijomatoz



Öksürük, Dispne, (Ateş)

¡ Pulmoner bulguları olan hastada olası etken için en önemli

belirleyiciàCD4 sayısı

¡ >200 cells/μlà Bakteriyel pnömoni, Akut bronşit ve TB.

¡ <200 cells/μlà Bakteriyel pnömoni, PJP, TB

¡ <100 cells/μlà , PJP,TB

¡ <50 cells/μlà CMV+PJP, İnvaziv pulmoner aspergilloz, Atipik

mikobakteriler



Pulmoner Bulgular



Pulmoner Bulgular





KAPOSİ
SARKOMU

Kaposi sarkomu olgularının %10’unda cilt tutulumu olmadan
sadece iç organlar tutulabilir!!!



KAPOSİ
SARKOMU



KAPOSİ
SARKOMU



Lenfoma

¡AIDS ilişkili lenfomaların %10’unda 

akciğer tutulumu mevcut.

¡Sistemik hastalığın bir parçası olarak

tutulabileceği gibi nadir de olsa başka

bölge tutulumu olmadan sadece

primer pulmoner lenfoma olarak da 

seyredebilir.



LENFOMA



Nükleer Tıp Görüntüleme
AIDSà67Ga ve 201Tl scan

¡ Normal anatomik görüntülemelerle KS ve Lenfomayı
enfeksiyondan ayırmak her zaman mümkün değildir.

67Ga uptake: (-), 201Tl uptake: (+)

67Ga uptake: (+), 201Tl uptake: (-)

67Ga uptake: (+), 201Tl uptake: (+)



X-ray à(A)

201Tl scan à(B,C,D,E)

67Ga scan à(F,G)



İshal

¡ İshal, HIV ile enfekte bireylerde önemli bir

morbidite nedenidir. 

¡ Bir çok enfeksiyoz ajan,

¡ İnfiltratif hastalıklar (lenfoma ve KS)

¡ Kullanılan ilaçlara bağlı olabilir.



İshal

¡ART kullanımına bağlı Enfeksiyoz

ishal oranları azalsa da ART ilişkili

ishaller hala görülmektedir.

¡Enfeksiyon ajanı tespit edilemeyen

ileri evre hastalıkta HIV ilişkili

enteropati akılda tutulmalıdır.



İshal

¡HIV’e bağlı enteropatide mekanizma

halen net anlaşılamamıştır.

¡Enterositlerin veya lenfoid dokunun

direkt enfeksiyonu ve lokal sitokin

üretimininin bozulması?



İshal-ART

¡ İshal en sık proteaz inhibitörleriyle 
olmaktadır.

¡ İntegraz inhibitörleriyle de ilişkili 
olabilir ama daha nadirdir.

¡ İshal, eğer nükleoz(t)id ajanların
kullanımı ile ilişkili ise, mitokondriyal
toksisiteye bağlı olabilir. Özellikle
birlikteliğinde şişkinlik, bulantı ve hafif
karın ağrısı da varsa.



İshal

¡ GGK pozitifliği varlığı ile birlikte kilo kaybı, Kaposi 

Sarkomu’nun semptomları olabilir ve

kolonoskopide vasküler mukozal lezyon görülebilir.



İshal

¡ HIV ile enfekte bireylerde sıklıkla bulunan çinko

eksikliği, patojen negatif ishallerle ilişkili

bulunmuştur.

¡ Fakat çinko replasmanı yapılan HIV ile enfekte

hastalarda yapılan randomize kontrollü bir

çalışmada ishal süresi ve remisyon üzerine etkisi

bulunmamıştır.




