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• 59 yaş, erkek, sigorta ılıkta emekli, ekâr

• İshal, karı ağrısı, ateş  ACİL SERVİS 

– ishal 1.5 ay ö e aşlıyor
– gü de 15 – 20 kez olarak aşlıyor, 30 – 40’a kadar çıkıyor
– her seferinde bol miktarda dışkıla a oluyor

– karı ağrısı var, tenezm var

– ula tı-kusma yok, yutma güçlüğü yok

– kan var, mukus yok

– arada bir üşü e–titremeli ateş geliyor; ölç e iş
– zamanla dışkıla a sıklığı gü de 5 – 10’a düşüyor
– sağlık kurumuna aşvur uyor, ilaç kulla ıyor, diyet

(şeftali-patates yiyerek) yapıyor



• bu süreçte 10 kg kaybediyor

• hastane aşvurusu da 2 hafta ö e ayaktan aşlayıp, zamanla tü
a ağı içere bilateral şişlik oluyor
– hasta bu nedenle yüreye eye ek hâle geliyor

• taze süt tüketiyor, bu sütte yoğurt yapıp yiyor

• hayvan, doğa te ası yok

• seyahat öyküsü yok

• çevresi de aşka ishal olan yok

• riskli besin tüketi i tariflemiyor

• bitkisel ilaç tüket iyor

• sistem sorgula ası da aşka özellik yok



• Özgeç iş
• DM, HT, KAH, KBY ta ıları yok

• geçiril iş tü erküloz yok

• oral kandidiyaz, genital ülser, zona öyküsü yok

• en son riskli cinsel ilişki 5 yıl ö e

• 8 ay ö e (Aralık ayı da)  7 ve 10 gü süre iki grip benzeri
hastalık geçir iş
• ateş, yaygı vü ut ağrısı var

• ağız içi ülser, oğaz ağrısı, boyunda beze veya dökü tü ol a ış

• Alışka lıklar
– 30 paket-yıl sigara, alkol sosyal içi i
– uyuşturu u madde kulla ı ı bildirmiyor



• GD iyi-orta, koopere-oriente

• Ateş 36°C, Nb 72/dk, SS 16/dk,  KB: 110/67 mmHg

• Baş/boyun
– orofarenks doğal, LAP yok

• Solunum sistemi
– ral, rhonchus yok; her iki hemitoraks solunuma eşit katılıyor

• Kardiyovasküler sistem
– S1, S2 doğal; ek ses, üfürü yok

• Gastrointestinal sistem
– hipogastrik ve sol alt kadran palpasyonla hassas, rebound yok

– KC nonpalpable, traube açık
• Ekstremite

– her iki bacak tü üyle şiş ve öde li, gode ırakıyor
– bilateral ayak ileği ve pretibial ölgede kızarıklık ve ısı artışı var

• Cilt muayenesi
– dökü tü yok



• Biyokimya

– Na 130 mEq/L   
K 3.8 mEq/L

– Ca 6.7 (c8.7)mg/dL
PO4 1.68 mg/dL

– BUN 12 mg/dL
Kreatinin 0.75 mg/dL

– ALT 19 U/L   AST 20 U/L   
TB 0.37 mg/dL

– Albumin 1.44 g/dL
Total protein 4.38 g/dL

– PT 15.1 sn INR 1.28   
aPTT 26.3

– TİT: protein ( − ), RBC 1, WBC 1

– CRP 78 mg/L (×15.6)

– Prokalsitonin 0.1 ng/mL (0-
0.5)

• Hemogram

– WBC 3100 hc/mm3 
Ne % 64 (2000 hc/mm3)
Ly % 24.5 (800 hc/mm3)

– Hb 8.1 g/dL HCT %24.1 
MCV 83.5fL

– Plt 171,000 hc/mm3

• Dışkı mikroskopisi

– Lökosit ve eritrosit görüldü



• Uza ış ishal (enterokolit)

– invazif/ inflamatuar

• Her iki a akta ileri öde
• Derin hipoalbuminemi

– nefrotik se dro  değil
– KC se tez ozukluğu değil
– emilim?

• Lenfositopeni

• Acil servisteyken anti-HIV 
isteniyor ve pozitif bulunuyor



• Seroloji

– HBsAg ( − ) anti-HBc IgG ( + )

anti-HBs ( + )

– anti-HCV ( − )
– anti-HAV-IgG ( + )

– VDRL/RPR ( − )

– anti-toksoplasma IgG ( − )
– anti-CMV-IgG ( + ) 

• Biyokimya

– 25-OH Vitamin D 8.88 ng/mL

• CD4 yüzdesi ve sayısı
– Ly: 4100×%22=902

–%33

–298 hc/mm3

• HIV-RNA

–166,606 kopya/mL



• Sıvı, elektrolit desteği
• Albumin i füzyo u, diüretik
• Total parenteral nutrisyon

• Kan kültürü
• Acilde siprofloksasin ve metronidazol p.o.

aşla ıştı
– metronidazol ile devam edildi

• Serviste dışkıla a sıklığı ve seyri

– 3-5 kez/gü ; bazen ıvık, bazen katı







• Dışkı kültürü
– Patojen salmonella, shigella

üre edi
• Giardia antijeni

– negatif (x2)

• Entamoeba histolytica antijeni
– negatif (x2)

• Clostridium difficile toksin A/B
– negatif (x2)

• Dışkıda parazit incelemesi
– negatif (×3)

• Dışkı ı modifiye EZN 
boyanarak incelenmesi
– negatif (×3) 

• Gastrointestinal patojen

paneli (PCR): negatif (×1)

– Salmonella spp.

– Campylobacter spp. (jejuni

ve coli)

– Shigella spp.

– EIEC

– Shigatoxin 1 ve 2



• HIV ilaç direnci içi plazma ör eği alı dıkta sonra
ART aşla dı
– Truvada (TDF/FTC) tb 1x1 aç/tok

– Prezista (darunavir) tb (400mg) 1x2 tok

– Norvir (ritonavir) tb (100mg) 1x1 tok

– Tivicay (dolutegravir) tb (50mg) 1x1 aç/tok

• polivalan katyonlu ilaçlarla (Al/Ca/Mg içere antiasit/ laksatif) 
alı a alı; soda? 

• DTG 2 saat ö e veya 6 saat sonra alı a ilir

• Kolonoskopi pla la dı





Rektumdan başlayarak inen kolona kadar ilerleyen yaygı ülserler ve pseudopolipler





• İ u histoki ya paneli
– HHV-8: negatif

– CMV: seyrek ve dağı ık ükleer immunekspresyon
sapta dı

• Patoloji ta ısı
– Ülserasyo , gra ülasyo dokusu, öde li kolon

ukozası, rektum, kolonoskopik biyopsi

• Epikriz
– İ u histoki yasal olarak CMV pozitifliği nedeni ile

etiyolojide CMV koliti düşü ül üştür







-



• Hasta ı GD’u iyi, bacak öde i geriledi

• İshali geriledi ama dışkıla a paterni

or alleş edi
• Patolojik ta ı CMV koliti ile uyumlu ancak

hasta ı CD4 eksikliği beklenen derinlikte

değil
• Bilateral fundus muayenesi doğal
• Kolonoskopi tekrarı…



Ülserler ve pseudopolipler rektumda devam etmekle beraber lezyon iktarı da gerileme mevcut



• Darunavir ve ritonavir kesildi

• Truvada 1x1tb ve dolutegravir 1x50 mg olarak

devam edildi

• Valgansiklovir 450mg tb 2x2tb (900mg/gü ) 

aşla dı



01.07.2015 08.07.2015 10.08.2015 09.09.2015

ART gü ü - Başla gıç 1. ay 2. ay

HIV-RNA (k/mL) 166,606 - 1415 144

CMV-DNA (k/mL) - 5717 - <80

WBC sayı/mm3 4100 5099 4100 7400

% lenfosit %22 %27 %44 %31

lenfosit sayı/mm3 902 1378 1800 2300

% CD4 %33 %29 %38 %30

CD4 sayı/mm3 298 400 684 690

Hb, g/dL 8.1 9.8 11.2 13.6

Al ü i , g/dL 1.44 2.6 3.3 3.6

Total protein, g/dL 4.38 6.19 7.21 7.3

Ca, mg/dL 6.7 (8.7) 7.6 (8.7) 8.3 (8.9) 8.8

PO4, mg/dL 1.68 1.94 3.42 3.1



Mandell, 8th ed. 



Mandell, 8th ed. 















• Herpesviridae ailesinden çift sar allı
DNA virüsü

• Erişki yaş grubunda seroprevala slık %40 - %99

• i ü kaçış eka iz aları  etkin hü resel ve
humoral i ü ite

• primer enfeksiyon so rası hayat boyu latent kalır
– miyeloid soy (monosit/makrofaj), vasküler endotel, 

renal epitel, tükürük bezi, pneumositler, fibroblastlar, 
öro al hü reler, düz kas hü releri

• latent  litik



• CMV hastalığı ı çoğu seropozitiflerde gerçekleşir
– re-aktivasyon veya re-enfeksiyon

• CMV hastalığı riski

– ilerle iş i ü osupresyo
• CD4 <50 hü re/mm3

– daha ö eki fırsatçı enfeksiyonlar

– yüksek düzey CMV viremisi (bir değer?)

– yüksek plazma HIV-RNA düzeyi (>100,000 kopya/mL)



• Etkin ART ö esi
– AIDS’li hastaları %30’unda CMV retiniti

• Etkin ART’la birlikte

– bu oran %75 - %80 ora ı da geriledi ⬇



• Retinit

– CMV’ye ağlı en sık tutulan organ

• Kolit

– CMV’ye ağlı organ tutulumu ola ları %5 - %10

• Özefajit
• P ö o it
• Nörolojik tutulum

– demans, ve triküloe sefalit, poliradikülo iyelopati



• Düşük ateş, kilo kay ı, iştahsızlık, karı ağrısı, 
şiddetli ishal, kırıklık

• Perforasyon yapıp akut karı a sebep olabilir

– kalı barsakta ve özellikle çeku da
• BT’de kolon duvarı da kalı laş a görüle ilir
• Kanama ve perforasyon hayatı tehdit eden

ko plikasyo larıdır



• Organ tutulumlu CMV hastalığı ta ısı da
– PCR ile viremi sapta ası
• duyarlılık ve özgüllüğü düşük

• Endoskopi ile mukozal ülserleri sapta ası
ve histopatoloji ile i tra ükleer/ 

intrasitoplazmik i klüzyo ları gösteril esi



• HIV ta ısı alanlarda anti-CMV-IgG akıl alı
• Seronegatifler

– ço uk akı ı, kreşe giden ço uğu ol ası = risk

– el hijyeni ve eldiven kulla ı ı
– seronegatiflerden veya lökosit filtrele iş kan ile

tra sfüzyo
– riskli cinsel temastan kaçı a ve kondom

kulla ı ı



• ART ile CD4 >100 hc/mm3

• Etkin ART ö esi dö e de
– oral gansiklovir ile primer profilaksi etkili ulu uş

• Çağdaş ART dö e i de
– CD4 <100 hc/mm3 ve CMV viremisi olanlarda plasebo

ko trollü deneme

– Organ tutulumlu hastalığı ö le ede faydası
gösterile e iş

– ART alsı al ası valgansiklovirle primer profilaksi

ö eril iyor (AI)



• Hastalık belirtilerini erken ta ı a ve uygun
tedaviyi aşla a

• Hastaları bilgilendir (gözde yüze cisimcikler, 
gör e keski liği de azalma, ör. gazete okurken) 
(BIII)

• CD4 <50 hc/mm3 olanlarda yıllık oftalmolojik
muayene (CIII)

• HIV Medicine 2013

– CD4 <200 hc/mm3 olanlarda 3 – 6 ayda bir dilate 
pupille fundoskopik muayene



• Retiniti dışladıkta sonra ART aşla
– retinit varsa ART ö esi 2 hafta anti-CMV tedavi verilmeli (IRIS’i

ö le ek içi )

• Anti-CMV tedavi
– 21 – 42 gü süre ile (CII) veya

– belirti ve bulgular düzele e kadar

• Gansiklovir 2×5mg/kg IV aşlayıp
– hasta oral almaya aşladığı da valgansiklovir 2×900 mg PO (BI)

– Valcyte 450mg film tb; tok alı dığı da emilim ︎
• Kli iği hafif olan hastalarda oral valgansiklovir (BIII)

• CMV hastalığı hafif ve etkin ART hemen aşla a iliyorsa
anti-CMV tedavi verilmeyebilir (CIII)

• Gansiklovir tolere edilemez veya gansiklovir direnci varsa iv 
foskarnet (AI)



• CMV retiniti

– i düksiyo (14-21 gü )  i ü derlenme olana

kadar 2o profilaksi veya kronik idame tedavisi (AI)

– Anti-CMV tedavi en az 3 – 6 ay devam etmeli

– ART ile CD4>100 hc/mm3 olduktan 3 – 6 ay so rası a
kadar idame tedavi verilmeli (AI)

• CMV kolitinde idame tedavisi genelde gerekmez

• üks olursa düşü ül eli (BIII)



• HIV enfeksiyonunda ishal etiyolojisi çok çeşitli
– enfeksiyoz ve enfeksiyon dışı ta ılar
– dışkı analizi

– multidisipliner yaklaşı
• sigmoidoskopi  kolonoskopi/ endoskopi

• CMV hastalığı derin CD4 eksikliği olmayan

hastalarda da karşı ıza çıka ilir



Yrd. Doç. Dr. Uluhan Sili
Marmara Üniversitesi

Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD

uluhan@hotmail.com



Patients with suspected chronic HIV infection — HIV testing should be offered to 
patients with signs or symptoms consistent with chronic HIV infection. Clues to the 
possible diagnosis of HIV infection include the following signs and symptoms (if found 
without an alternative explanation):

• Thrush

• Unexplained weight loss or fevers

• Unexplained dementia

• Generalized lymphadenopathy

• Aseptic meningitis

• Peripheral neuropathy

• Herpes zoster (particularly if disseminated or involves more than one non-adjacent 
dermatome)

• Oral hairy leukoplakia

• Opportunistic infections suggesting defective cell-mediated immunity

• Kaposi's sarcoma

• B cell lymphoma, especially if extranodal and aggressive

• Unexplained cytopenias

UpToDate



1994

mortalite

29.4/ 100 hasta-yılı

PJP/MAC/CMVr

21.9/ 100 hasta-yılı

1997

mortalite

8.8/ 100 hasta-yılı

PJP/MAC/CMVr

3.7/ 100 hasta-yılı

Mandell, 8th ed. 



• Gansiklovir/ valgansiklovir

– anemi, ötrope i (%24-%40), trombositopeni

(%15-%20), ula tı, ishal, renal disfonksiyon

• Foskarnet

– nefrotoksisite, elektrolit i ala sı, ö et
• tam kan sayı ı, serum elektrolitleri (K, Mg, Ca, 

PO4) ve renal fonksiyon (AIII)

– i düksiyo sırası da haftada iki kez

– idame sırası da haftada bir kez


