
HIV ENFEKSİYONU:
İLK KARŞILAŞMA

Dr. Sedef BAŞGÖNÜL



Olgu 

■ A.Ç.  yaşı da, erkek, öğre i, İsta ul, Maltepe
■ Başvuru tarihi: . .
■ 2-  ay kadar ö e ateş, terle e, multiple LAP şikayetleri ile 

aşvurduğu da lökope i tespit edil iş. LAP iyopsi 
pla la ırke  iste ile  tetkiklerde a ti-HIV pozitif sapta ış. 
Tarafı ıza yö le diril iş.



■ Siste  sorgula ası: halsizlik

■ Özgeç iş:  özellik yok
■ Soygeç iş:  anneannede meme ca ve KKY

■ Alışka lıkları:  sigara Ø, alkol Ø, madde Ø
■ Sosyal durumu:  ekar, öğre i, MSM

■ Bulaş yolu?  7 ay ö e ŞCİ (+)

■ Aşıla a öyküsü:  tam

■ İlaç:  kulla ıyor
■ Alerji:  tariflemiyor



FM

■ Ge el duru  iyi, ili ç açık, oryante, koopere

■ Ateş 36.80C  Nb: 76/dk SS: 16/dk TA: 120/70mmHg

■ Ağırlık: kg  Boy:   VKİ: ,
■ Sistemik muayene:

– Orofarinks: doğal
– KVS: S1+ S2+ ek ses Ø
– SS: ral Ø ro küs Ø
– Batı : rahat HSM Ø
– Cilt: doğal
– Lap: servikal max 3cm multiple hareketli ağrısız LAM



LAB 10.3.2015

HIV RNA 39.380.101

CD  sayısı / 172

% 5,8

CD  sayısı / 2008

% 67,1

WBC 8100

Hb 13,3

PLT 332.000

HbA1c 5,1

AKŞ 82

LAB 10.3.2015

BUN 9

kreatinin 0,62

AST 62

ALT 71

T. bilirubin 0,74

T. kolesterol 112

HDL 31

LDL 58

Trigliserid 113

Sodyum 136

Potasyum 4,5



– HBsAg: (-)

– Anti-HBs: (+) 

– Anti-HBe: (-)

– Anti-HBc-IgG: (-)

– Anti-HCV: (-)

– Anti-HAV-IgG: (-)

– Anti-Toxo-IgG/IgM: (-)/(-)

– Anti-CMV- IgG/IgM: (+)/(-)

– RPR: (-)

– Rubella IgG: (+)

– Varicella IgG: (+)

■ TİT: doğal
■ PAAG: doğal
■ PPD: 4mm





Tedavi

■ Tenofovir (TDF)/ Emtricitabine (FTC) + Lopinavir (LPV)/ 

ritonavir (r)

■ PCP profilaksisi a a ıyla  =>  TMP-SMX 160/800 mg 

1x1 tb



Aşılar
■ İ flue za aşısı
■ P ö okok aşısı
■ Hepatit A aşısı        ö erildi



İlk değerle dir e

Amacı:

■ HIV e feksiyo u ta ısı ı ko fir e et ek
■ Hastayı ulaş yolları ve hastalık hakkı da ilgile dir ek
■ Tı i özgeç iş ve la oratuvar ilgileri i edi ek
■ Kapsa lı fizik uaye e yap ak
■ ART? Profilaksiler?



■ Detaylı tı i özgeç iş:
– Diyabet, ka ser, koro er kalp hastalığı, TB ve diğer enf hastalıklara dair 

aile öyküsü ü
– Geçirdiği hastalıklar
– Komorbiditeler

– Kulla akta olduğu ilaçlar
– Aşıla a öyküsü

■ Psikososyal - cinsel durum:

– Alkol, sigara, adde kulla ı ı
– Egzersiz, diyet alışka lıkları
– Part er? Ço uklar? Ge elik pla ı?
– Cinsel tercihleri

– Mesleği ve çalış a saatleri



İlk değerle dir ede

■ Yüksek riskli davra ışları ?
■ Madde ağı lılığı ?
■ Sosyal destek

■ Mental hastalıklar, komorbiditeler

■ Ekonomik durum

■ Sağlık sigortası
■ Hasta ı  ART’ye hazır olup ol adığı



Muayene 
■ Kapsa lı fizik uaye e
■ VKİ, el çevresi, kilo, oy
■ Nörokog itif ozukluk / depresyo  açısı da  değerle dir e
■ Bili e  ya da şüphele ile  kardiyak/ pulmoner hastalık varlığı da EKG ve solu u  

testleri

■ CD4 > 400 ise  IGRA ya da TDT 

– Pozitifse / kli ik şüphe varsa: PAAG 
■ Kadı lar içi  aşla gıçta,  ay so rası da PAP smear, neg ise yıllık tekrar
■ Gereklilik halinde anal PAP smear/ proktolojik inceleme

■ Gör e ile ilgili şikayeti ola larda ya da CD  <  ise CMV retiniti dışla ak içi  gözdi i
■ Osteoporoz risk değerle dir esi
■ Kardiyovaskuler risk değerle dir esi



Oral kavite

■ Angular şelit
■ Oral candidiazis

■ Kaposi sarkom

■ HPV siğilleri
■ Oral tüylü hü reli lökoplaki
■ Aftöz ülserler
■ HSV lezyo ları
■ Gingivit, periodontit



Deri 

■ Kaposi sarkom

■ HSV, V)V, CMV e feksiyo ları
■ Molluscum contagiosum

■ Yüzeyel a tar e feksiyo ları
■ Mycobacterial enfeksiyonlar

■ Seboroik dermatit

■ İlaç dökü tüsü
■ Basiller anjiomatozis

■ Eozinofilik folikülit



 CD4 T hü re sayısı
 HIV RNA düzeyi 
 Genotipik dire ç analizi

 Tam kan sayı ı
 Elektrolitler, BUN, kreatinin, CrCl

 AST, ALT, bilirubin

 Açlık ka  glukozu ve HbA1c

 Lipid profili (HDL, LDL, TG, T. kolesterol)

 Hepatit serolojisi  gereği de PCR ile viral

yük)

 İdrar a alizi
 Ca, PO4, vit D, ALP

 HLA-B*5701 testi (abakavir kulla ıla aksa





■ Sfiliz antikoru ve RPR

■ Şüphe hali de klamidya ve gonore içi  doku sürü tüleri ya da 

PCR ile tarama

■ Toxoplazmosis içi  IgG

– Negatifse: CD4 < 200 ise çiğ et tüketi i de  kaçı ak
– Pozitifse: CD4 < 200 ise profilaksi (TMP/SMX 160/800mg 1X1) 

■ CMV IgG

– Negatifse: korunma

– Pozitifse: CD4 < 100 ise retinit içi  göz muayenesi

■ Kıza ık, kıza ıkçık, suçiçeği serolojileri

– Negatifse ve CD4 > 200  ise aşıla a 



■ PAAG

■ PPD / IGRA



Hasta ne bilmeli?

■ Virusun hastalığa asıl yol açtığı ı
■ HIV enfekte ol akla AIDS arası daki farkı
■ CD  T hü re sayısı ve viral yükü  ö e i i
■ Başkaları a ulaş yolları ve u ları  asıl ö le e ile eği i
■ Tedavi i  asıl fayda sağladığı ı
■ Daha dire çli tipte ir virusle reenfekte olabilme ihtimalinin teorik 

olarak var olduğu u
■ Dengeli beslenme, egzersizin prognoza katkısı ı
■ Destek grupları ı  varlığı ı
■ Gele ekte pla la a  test ve tedaviler hakkı da ilgi



Doktor ne bilmeli?

■ Ne za a , erede ve içi  HIV testi yapıldığı ı, ö esi de egatif so uçla ış testi i  
olup ol adığı ı, varsa u süre zarfı daki riskli davra ışları ı

■ Hastalığı ı ile  kişiler ? 
■ Sosyal destek ihtiya ı ? 
■ Psikoterapi desteği ihtiya ı?
■ Seksüel davra ışları ı  CYBH  ve koruyu u heki lik açısı da  
■ Diya et, ka ser, koro er kalp hastalığı, TB ve diğer enf hastalıklara dair aile öyküsü ü
■ Kulla dığı ilaçlar
■ Sigara ?

■ TB te as öyküsü, geçirdiği enf. hastalıklar, eşlik ede  hastalıkları, CYBH ?, hepatitler
■ Aşıla a duru u
■ Part eri varsa test edilip edil ediği i, ço uklar?, ge elik pla ı?
■ Mesleği ve çalış a saatleri





 Ye i ta ılı, HIV enfekte hastaya yaklaşı  oldukça kapsa lı değerle dir e 
gerektirmektedir.

 Kısa aralıklarla yapıla  irkaç görüş e ile değerle dir e yapıl alıdır.
 Heki  hasta arası da karşılıklı güve  ve a layış oluş ası şarttır.





Teşekkürler


