Etlik Sehir H
Enfeksiyon Hastaliklari ve

Asistan Dr. Fatma Zehra®§AHI




Olgu:

*H. K.
* 49 yas, erkek

* Bekar, Karabiik’te yasiyor
* Meslek: temizlik gorevlisi
* Heterosekstiel



Ozgecmis:

* 2015’ten ber1 HIV tamisi ile takipli
* Ancak takiplerine diizenli basvurmamais

e Uzun stiredir antiretroviral tedavi almamais
* Bilinen ek kronik hastalik yok

* Soy gecmis: 0zellik yok



Oykii:

* 1 haftadir olan bulanti, kusma, ates, bas agrisi,

* 3 aydir artarak devam eden oksiuiruk, koyu renkli
balgam, istahsizhik

24/01/2025te acil servis basvurusu



Fizik muayene:

* Ates: 39,6°C, TA: 135/65 mmHg, Nbz:80/dk, SpO2: 98 (OH)
* Biling acgik, oryante koopere

* Norolojik muayene olagan

 Ense sertligi yok, meninks irritasyon bulgusu yok

* Solunum sesler1 dogal, ral yok, ronkiis yok

* Batin rahat defans yok rebound yok

* Kas giicti bilateral alt ve tst ekstremitelerde 5/5



aboratuvar:

WBC: 5840 /uL (4500-10000)  * Glukoz: 126 mg/dL (74-99)

 Hb: 11,5 g/dL (13-17) * Kre: 0,84 mg/dl (0,7-1,2)
» Htc: 35,5 % (40-49) * eGFR:104 ml/dk/1.73m2 (>60)
* PIt: 50000 /uL (150000-450000) * Na: 134 mEq/L (136-145)

 K: 3,27 mEg/L (3,5-5,1)
« AST: 26 U/L (0-40)
» CRP: 72 mg/L (0-5) * ALT: 25 U/L (0-41)
e Proc: 0,1 ug/L (<0,5)  T.bil: 0,28 mg/dL (<1,2)
* D.bil: 0,09 mg/dL (0-0,35)
» LDH:282 U/L (0-232)



TORAKS BT:

* Mediastende kisa aks1 1 cm'y1 gegmeyen lenf nodlari mevcuttur.
* Her 1k1 akciger apekslerde sekel fibrotik degisiklikler 1zlenmaistir.

* Her 1ki akciger bazal ve posterior kesimlerde dependan dansiteler
dikkati cekmisgtir.

* Her iki1 akcigerde buiyuigli sag akciger alt lob superior segmentte

periferal parankimal yerlesimli 5 mm c¢apinda solid nodiiller dikkati
cekmistir.



BEYIN BT:

* Bilateral serebeller hemisfer, bilateral bazal gangliyonlar, kapsula
Interna ve talamus, bilateral sentrum semiovale normaldir.

* 4, 3. ve her 1ki lateral ventrikiil normal konum ve genisliktedir.
 Hemisferik kortikal sulkuslar normaldir.

* Akut siirecte 1skemi sliphesi varsa diflizyon MRG 1le degerlendirilmesi
onerilir.



25/01/2025

* HIV RNA:1.700.000 1U/ml
* CD4: 17 hiicre/uL (%5)

* CD8: 219 hiicre/uL (%67)
« CD4/CD8: 0,08

* HIV 1ligkili firsatc1 enfeksiyon? On tanisi 1le klinigimize yatisi yapild.



_aboratuvar:

« Anti Toxoplasma IgG: pozitif « HBsAQ: negatif

« Anti Rubella IgG: pozitif « Anti HBs: negatif

* Anti-HSV-1 IgG: pozitif « Anti HBc IgG: negatif
* Anti-HSV-2 IgG: negatif « Anti HCV: negatif

« Anti-Measles IgG: pozitif « Anti HAV IgG: pozitif
* Anti-Mumps IgG: pozitif * QuantiFERON: negatif
« Anti CMV IgG: pozitif * VDRL: 1/16 titre+

* TPHA: 287--pozitif



» Hasta; LP kontraendikasyonu olusturabilecek patoloji varlig1? KIBAS? ve
otosifiliz ag¢isindan g6z hastaliklarina konsulte edildi.
» Hastada sol optik disk 6demi saptandi.

* Hasta NRS tarafindan degerlendirildi. Kontrastli kranial MR planlanda.
* NRS tarafindan az miktarda BOS alinmasi kaydi ile LP yapilabilir olarak
degerlendirildi.

Siddetli kusma, ates, bas agris1 sikayetler1 olan
hastaya tarafimizca LP karar1 alind.




2°7/01/2025 BOS Bulgular:

Direkt mikroskopisi: 110 eritrosit ve 50 16kosit/ mm?

Gram ve metilen boyali incelemede az sayida 1okosit goriildii. Mikroorganizma

gorilmedi.

Total protein: 1156 mg/dL
Glukoz: 25,8 mg/dL (es zamanli kan sekeri: 108 mg/dL)

BOS basinci normal

s

Hastaya ampirik tedavi;
Seftriakson 2x2 gr +
Vankomisin 2x1 gr




BOS.

Tetkik Adi Sonug

¢ Menenjlt PCR paneh: MENENJIT PANELI (BOS) :
Escherichia coli K1 (MENENJIT) NEGATIF
° (4 CC / ° _|_ » — . .
ryp tococcus neoformans ga [t Streptococeus preumoniae (MENENJIT)  NEGATIF
Herpes simplex virus 1 (HSV-1) (MENENJTT NEGATIF
Herpes simplex virus 2 (HSV-2) (MENENIIT NEGATIF
Human herpes virus 6 (HHV6) (MENENJIT) NEGATIF
Human parechovirus (MENENIIT) NEGATIF
Varicella zoster virus (VZV) (MENENJIT)  NEGATIF
e Tokso P lazma PCR (B O S) . neg atif Cryptococcus neoformans/gattii (MENENJIT POZITIF
Haemophilus influenzae (MENENIJIT) NEGATIF
° Asperglllus PCR (BOS) negatlf Listeria monocytogenes (MENENJIT) NEGAT:[F
Neisseria Meningitidis (MENENJIT) NEGATIF
° V D R L (B O S) ‘N eg atl f Streptococcus agalactiae (MENENJIT) NEGATFF
Cytomegalovirus (CMV) (MENENIIT) NEGATIF
Enterovirils (MENENJIT) NEGATIF

Pneumocysis provecn PCR (BOS) NEGATIF



* Menenjit panelinde Cryptococcus neoformans (+) olmasi tizerine
hastaya 28/01/2025°te

* Lipozomal Amfoterisin-B 4 mg/kg dozunda yavas inflizyon olarak +
~lukonazol 1x800 mg IV indiiksiyon tedavisi baslandi.

* Vankomisin stoplandi, seftriaksona devam edildi ve TMP-SXT DS 1x1
tablet profilaksi olarak devam edildi.

Yatisinda alinan kan ve BOS kiiltiirlerinde
Cryptococcus neoformans




« 24/01 2 set kan kx: Cryptococcus neoformans
« 25/01 2 set kan kx: Cryptococcus neoformans
« 26/01 2 set kan kx: Cryptococcus neoformans

* 29/01 kan kx: iireme yok

« BOS Kkiiltiirii: Cryptococcus neoformans
« Mantar kiiltiiri: Cryptococcus neoformans

Antifungal Duyarlilik Testi (IC LAB)
Amphotericin B
AMB:0.5Duvarh
Caspofungin
CAS:0.12 duvark
Fluconazole
FCZ.0.5: duyarh
Itraconazole
ITR:0.12. duvarh
Posaconazole
POS:0.12. sinir deger buluinmamaktadr
Yoriconazole
VOR:0.06: duyarh
Flucytosine
FC.0.12. smir deger buhinmamaktadhr
Micafungin

MCEF:0.11. duyark



28/01/2025
hastanin BOS
numunesi ¢ini
miurekkebi ile
boyanarak
Incelendi.




aboratuvar:

Balgam kx: solunum yolu florasi
Balgam ARB: negatif (3 defa)

Balgam mikobakteri PCR: negatif
Balgam PCP PCR: negatif

[drar kx: iireme olmadi

Balgam TBC kx: tireme olmadi.




Klinik 1zlem:

* Hastanin takiplerinde antifungal tedavinin 5. glintinde (02/02) ates
yanit1 alind.

* Bas agrisi, bulanti, kusma sikayetler1 geriledi.

* 04/02/2025 tekrar goz hastaliklarina konsulte edildi.
* Bilateral disk bazalinde silinme mevcut.
 Papilodem izlenmedi.

e GOzde sifilitik tutulum i1zlenmedi.



06/02/2025

 Hasta stabil seyrediyor.

* Sikayetlerinde gerileme mevcut
* Seftriakson 10. giinde kesildi.

* Cekilen kontrasth kranial MR’da patolojik kontrastlanma, yer
kaplayici lezyon saptanmadi.



* 18/02 gormede bulaniklik, hafif bas agris1 ve kusma nedeniyle hastaya

tekrar LP yapildi.

* BOS basinci normal gortildi
» Yapilan LP sonras1 hastanin sikayetleri devam etmedi.

BOS bulgulan
Direkt mikroskopi
Total protein (mg/dL)
Glukoz (mg/dL)

BOS kiiltiirti

Gram boyama

27/01/25

50 lokosit, 110 eritrosit
1156

25 (puks:108)

Cryptococcus
neoformans

Az sayida 1okosit, mo -

18/02/25

40 l1okosit, eritrosit yok
723

40

Ureme olmadi

Az sayida 1okosit, mo -



* Klinik olarak 1yilesme gortilen, bulanti, kusma ve bas agris1 gerileyen
ve BOS Kkiiltiiriinde iireme olmayan hastada Liposomal amfoterisin-B
21. glinde stoplanda.

 Flukonazol 1x800 mg IV devam edildi.

* Kriptokok tedavisinin 28. glintinde (26/02/2025) hastaya ART
(BIC/FITAF) baslanda.



07/03/2025

* Yatisinda toplamda kriptokok menenjit tedavisi olarak 21 giin
indiiksiyon ve 17 giin konsolidasyon tedavisi verildi.

 Hastaya toplamda 8 hafta flukonazol 1x800 mg po konsolidasyon
tedavisi sonrasinda; 12 ay siireyle flukonazol 1x200 mg po sekonder
profilaksi verilmesi planlanda.

* (07/03 tarihinde semptomlar1 diizelen hasta BIC/F/TAF 1x1 th +
Flukonazol 1x800 mg + TMP/SXT DS 1x1 tb ile taburcu edildi.



24/03/2025

* Hasta kontrole geldi. Tedavilerini tam kullanmis oldugu 6grenildi.

* Gelisinde sendeleme, bulanik gorme, kulakta ¢inlama sikayetleri
mevcuttu.

* Hasta kontrol LP yapilmasi i¢in tekrar hospitalize edild.

* FM:

* Bilin¢ agik oryante koopere

* Ense sertligi (-), meninks irritasyon bulgulari (-)
* Diger sistem muayeneleri dogal



* GOz hastaliklar1 konsultasyonu:
* Gorme keskinligi tam, hafif refraksiyon kusuru mevcut.
* Enfektif acidan ek patoloji saptanmadi

* Noroloj1 konsultasyonu:
* Yirtime normal tandem beceriksiz. Rhomberg:-

* B12 baslanmasi onerilir. Noroloj1 poliklinik kontrolii onerilir.

« KBB konsultasyonu:

* Bilateral otoskopi dogal. Nistagmus goriilmedi. Periferik fasiyal paralizi
bulgusu yok.

* Hastaya yapilan pozisyonel testler negatif saptandi. Periferik vertigo
distiniilmedi.



_aboratuvar:

WBC: 4180 /uL (4500-10000)  * Glukoz: 92 mg/dL (74-99)

* Hb: 9,9 g/dL (13-17)  Kre: 1,15 mg/dl (0,7-1,2)
« Htc: 30,9 % (40-49) « eGFR: 90 ml/dk/1.73m2 (>60)
 PIt: 57000 /uL (150000-450000) < Na: 142 mEqg/L (136-145)

- K: 3,93 mEg/L (3,5-5,1)
- AST: 30 U/L (0-40)
* CRP: 8 mg/L (0-3) * ALT: 20 U/L (0-41)
* Proc: 0,07 ug/L (<0,5) » T.bil: 0,15 mg/dL (<1,2)
* D.bil: 0,14 mg/dL (0-0,35)



aboratuvar:

25/01/25 (1. yatis)

24/03/25 (2. yatig)

HIV RNA (1U/ml) 1.700.000 561

CD4 (hiicre/uL) 17 hiicre (%5) 48 hiicre (%)5)
CD4/CDS8 0,08 0,09

VDRL 1/16 titre 1/8 titre




25/03/2025°te Yapilan Kontrol LP Sonuclar:

BOS bulgulari 27/01/25 18/02/25 25/03/25

Direkt mikroskopisi | 50 16kosit, 110 40 10kosit, eritrosit Lokosit yok,
eritrosit yok eritrosit yok

Total protein 1156 723 662

(mg/dL)

Glukoz (mg/dL) 25 (puks:108) 40 50

BOS kiiltiirii Cryptococcus Ureme olmadi Ureme olmadi
neoformans

Gram boyama Az sayida lokosit, Az sayida lokosit, Lokosit yok,

mikroorganizma yok | mikroorganizma yok | mikroorganizma yok



25/03/2025°te Yapilan Kontrol LP Sonuclari:

* Menenjit paneli: negatif » Mikobakteri PCR (BOS): negatif
» Toksoplazma PCR (BOS): * ARB: negatif
negatif * TBC kx: ureme yok

 Aspergillus PCR (BOS): negatif

* JC virus PCR (BOS): negatif » BOS VDRL: negatif
« CMV PCR (BOS): negatif



* LP sonrasi sikayetlerinin geriledigini ifade eden hasta 26.03.2025
tarthinde tetkik sonuclari 1le poliklinik kontroliine ¢agirilarak taburcu

edildi.

* Hastanin devam eden siirecte poliklinik kontroliine bagvurmadigi
goruldu;
* Ancak BIC/F/TAF, TMP/SXT ve flukonazol kullanmaya devam ettigi

ve genel durumunun stabil oldugu 6grenildi.
* 1 ay sonra flukonazol dozunun 1x200 mg olarak devam etmesi Onerildi.



25/12/2025

» Hasta oksiiriik ve nefes darlig1 sikayetler1 ile hastanemize basvurdu.

Fizik Muayene:

* Ates:36,2°C TA:130/85 mmHg Sp02:98 (OH)
* Biling agik oryante koopere

* Ense sertligi (-) meninks irritasyon bulgulari(-)

* Dinlemekle bilateral bazallerde ral (+)

* Batinda defans yok rebound yok



_aboratuvar:

WBC: 6720/uL (4500-10000)  * Glukoz: 86 mg/dL (74-99)

e Hb: 13,4 g/dL (13-17)  Kre: 0,74 mg/dl (0,7-1,2)
« Htc: 42,3 % (40-49) * eGFR:108 ml/dk/1.73m2 (>60)
* Plt: 364.000 /uL (150000- * Na; 142 mEg/L (136-145)
450000) » K: 3,9 mEg/L (3,5-5,1)
* AST: 23 U/L (0-40)
* CRP: 14 mg/L (0-5) o ALT: 21 U/L (0-41)

* T.bil: 0,18 mg/dL (<1,2)
* D.bil: 0,09 mg/dL (0-0,35)



aboratuvar:

25/01/25 (1. yatis) |24/03/25 (2. yatig) |25/12/25
HIV RNA (IU/ml) |1.700.000 561 76
CD4 (hiicre/uL) 17 hiicre (%)5) 48 hiicre (%5) 52 hiicre (%06)
CD4/CDS8 0,08 0,09 0,10




ACIL TORAKS BT (kontrastsiz)

» Trakea ve her 1ki ana brons liimen1 aciktir.
* Mediastende kisa aks1 1 cm'yi gegmeyen LAP - lenf nodlar1 mevcuttur.
* Her 1k1 akciger apekslerde sekel fibrotik degisiklikler 1zlenmaistir.

* Her 1k1 akcigerde biiyligli sag akciger alt lob superior segmentte

periferal parankimal yerlesimli 5 mm ¢apinda solid nodiller dikkati
cekmistir.

* Hidrotoraks, pnomotoraks ve kontiizyon bulgusu saptanmamastir.



» 10 giindiir devam eden nefes darlig1 ve oksiiriik sikayeti olan hastanin HIV iliskili firsatci
enfeksiyon? on tanisi ile klinigimize yatis1 planlanda.

» Hasta yatis1 kabul etmedi; tedavi red vererek acil servisten ayrildi.

» Ampirik olarak Sefuroksim aksetil 2x500 mg + Klaritromisin 2x500 mg

» SYVP: negatif
» Balgam kiiltiirti: Streptococcus pneumoniae olarak sonuclandigi goriildii.



Son Durumu:

»Hastaya 1 hafta sonra telefonla ulasilda.
» Antibiyotik tedavileri sonrasi sikayetlerinin geriledigini beyan etti.

» Oksijen ihtiyaci/nefes darlig1 olmadigi ve biling durumunun iyi
oldugu 6grenildi.

»ART(BIC/FITAF) ve TMP/SXT DS 1x1 tb devam ediyor.
»Flukonazol 1x200 mg po sekonder profilaksi olarak devam edildi.

» 1 ay sonra kontrole gelecegini bildirdi. ..



Dinlediginiz icin tesekkdrler...



