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OLGU SUNUMU

Hasta Profili ve Basvuru Nedeni

Demografik Bilgiler Basvuru Bilgileri

B.D. - 31 yas erkek hasta 13 Haziran 2025 tarihinde HIV enfeksiyonu tanisi alan

_ hasta, dis merkezden klinigimize kabul edildi.
Sigara: Birakmis, 15 paket/yil dykisu mevcut

Ana sikayetler:
Alkol-IV ilag¢ kullanimi: Yok

* Belirgin kilo kaybi
Ek hastalik: Alerjik astim tanisi (sorgulaniyor)

* Yurdyememe

Diger ilaglar: inhaler kullanimi (detay bilinmiyor) - Genel durum bozuklugu



Detayli Ozgecmis Bilgileri

Tani Gecikme Oykiisii Sosyal Oykii

.l‘_' . . a
t Timeline eofie 7 profie

2022 yilinda yapilan tetkiklerinde Anti- Yasadigi yer: Bartin
HIV pozitif oldugu goérilmuas, ancak

Calisma durumu: Calismiyor, %90
— NN
Q@ Q) % [g@ o hasta takipsiz kalmig, taniyr bilmiyor~ engelli raporu var (nedeni bilinmiyor)
) ey ©
Medical History Checkup Vaccetion Vaccination Allergy = o o .
2021-0315 2022-03-17 2021-03-15 2022-05-02 2023-01-03 Kis boyunca bogaz agrisi ve benzeri Gelir durumu: Engelll maasl allyor
: B sikayetlerle oral antibiyotik kullanimi , o
2021-03-15 2022-07-02 2022-07-03 2022-11-02 2023-11-18 Bazen gazmolarda temizlik iglerinde
& 4 § \ 4 olmus. . -
calistigini belirtiyor.
Risk Faktorleri

Evde kus besliyor - Oportunistik
enfeksiyonlar agisindan risk faktoru

Cinsel iligki oykusu: Hastanin

beyanina gore yok (sorgulaniyor)




E-NABIZ KAYITLARI

Ozgecmis: E-Nabiz Sistem Kayitlari

Kasim 2024

Oral candida plaklari: Oral mukozal tutulum saptandi

Kas agrisi sikayeti: Dis merkez basvurusu yapildi. Ug ay éncesinde
sag kola bigak saplanma 6yklsu mevcut.

Anamnezde 2022 yilinda HIV tanisi aldigi yaziimis (hasta bilgisi
sorgulanmal).

Kasim 2024

Anti-HIV Dogrulama Testi: Pozitif sonug (tekrar)

1

Temmuz 2022

Anti-HIV Dogrulama Testi: Pozitif sonug

10 Haziran 2025

Anti-HIV Dogrulama Testi: Pozitif sonug (guncel)

() Hastanin son ii¢ aydir sik antibiyotik kullanim dykiisii mevcut - immiinsiipresyon ve firsatgi enfeksiyonlar agisindan énemli bulgudur.



DETAYLI OYKU

Klinik Oykii ve Basvuru Siireci

5 Haziran 2025: Acil Bagvuru
Nisan 2025: Gastrointestinal Sikayetler

112 araciligiyla bagvuru nedenleri:

Midede yanma ve bulanti sikayetleri bagladi. Dis merkez i¢ hastaliklari poliklinigine AGr
basvuru yapildi.
*  Halsizlik

Verilen tedavi: Proton pompa inhibitdéri ve Gaviscon - hasta fayda gérmedi. . o
*  Vlcutta yanma hissi

Dahiliye klinigine yatis verildi. Néropati sliphesi ile nérolojiye konstilte edildi.

Son Donem Semptomlari

Kasim 2024 Onerisi (Farkindalik Eksikligi) 2 ayda 20 kg kilo kayb: - ciddi kaseksi gelisimi

Epikri Ore hastaya 2024 yili K da HIV enfeksi deniyle ileri
pikrize gore hastaya yih Kasim ayinda enfeksiyonu nedeniyle ileri Gece terlemesi - sistemik enfeksiyon bulgusu

merkeze basvurmasi onerilmis.

Nefes darligi ve beyaz renkli balgam - pulmoner tutulum siphesi
Hasta beyani: Bu bilgiden haberdar olmadigini ifade ediyor.

Pnémoni 6n tanisi ile seftriakson kullanimi baglanmis. ileri tetkik ve tedavi amaciyla

klinigimize devir alindi.



Gelis Laboratuvar Bulgulari

Biyokimyasal Parametreler

*  GFR: 139 mL/dk/1.73m? (Normal)

*  Kreatinin: 0.54 mg/dL (Normal)

*  Sodyum: 135 mmol/L (Normal sinirda)
*  Potasyum: 4.4 mmol/L (Normal)

+  Albiimin: 34.5 g/L (Hafif diigiik)
Karaciger Fonksiyon Testleri

+  AST: 53 U/L (Yiiksek)
* ALT: 34 U/L (Normal)
* ALP: 56 U/L (Normal)
+  GGT: 72 U/L (Yuksek)

Enflamasyon Belirtegleri

* CRP: 5.4 mg/L (Hafif yiksek)

*  Prokalsitonin: 0.11 ng/mL (Normal)
Hematolojik Parametreler

*  Lokosit: 2.54 x103%/uL (Diisuk - I6kopeni)
*  Trombosit: 157 x10%/pL (Normal sinirda)
* Hemoglobin: 10.2 g/dL (Anemi)

*  Notrofil: 1.91 x10%pL (Dusik)

+ Lenfosit: 0.19 x10%/pL (Ciddi dustik)

immiinolojik Parametreler

CD4: 3 hiicre/uL (Ciddi immiinsiipresyon

+ CDB8: 101 hucre/pL

[ CD4 sayisi 3 hiicre/uL olmasi ciddi immiinstipresyonu géstermekte ve firsatgi enfeksiyonlar agisindan yiiksek risk olusturmaktadir.



Serolojik ve Molekuler Tetkikler

Hepatit Belirtegleri Diger Viral Belirtegler

. HBsAQ: Negatif . EBV VCA IgM: Negatif

. Anti-HBs: Negatif (agilanmamig) . EBV VCA IgG: Pozitif (gecirilmig enfeksiyon)
. Anti-HCV: Negatif B EBNA IgG: Pozitif

. Anti-HBc Total: Negatif . Anti-Toxo IgM/IgG: Negatif

Hepatit B asilamasi planlanmall.

Paraziter ve Bakteriyel

. CYBHP: M. genitalium saptandi
. VDRL: Negatif

Mantar Belirtegleri HIV Viral Yuku
. Galaktomannan: Negatif HIV RNA: 630.957 IU/mL
*  Aspergillus PCR: Negatif Yiiksek viral yiik, tedavi gereksinimini

goOstermektedir.

CMV Viral Yuku
CMV DNA: 199.526 IU/mL-IV GANSIKLOVIR BASLANDI

Yiksek CMV yuku, aktif CMV enfeksiyonu ile uyumludur.




Goruntuleme ve Konsultasyon
Sureci

Hastanin ¢ok sistemli tutulumu nedeniyle kapsamli goruntuleme ve multidisipliner
degerlendirme yapildi. Norolojik, oftalmolojik, Urolojik ve gastroenterolojik tutulum

acisindan ilgili branslara konsultasyon istendi.

HIV ile iligkili firsatgi enfeksiyonlarin tanisi igin 6zel gértuntileme teknikleri ve invaziv
prosedurler kullanildi. CMV'nin ¢oklu organ tutulumunu degerlendirmek amaciyla
detayli incelemeler gergeklestirildi.




NOROLOJI KONSULTASYONU

Norolojik Degerlendirme ve Oneriler

On Tanilar

« HIV iligkili allodini - dokunma ile tetiklenen agri
« Periferal noropati - his kaybi ve parestezi
« Sarkopeni - kas kutlesi kaybi

Konsiultasyon Talepleri

» GOz Hastaliklari: Sag g6z gorme azhgi degerlendirmesi
« KBB: Sag kulakta igsitme azligi incelemesi

Istenen Tetkikler

« Kontrasth beyin MRG

 Tum spinal MRG

* GOz tutulumu dusunulurse orbital MRG
» Vitamin B12, folik asit seviyeleri
 HDbAI1C, tiroid fonksiyon testleri

« Kreatin kinaz, miyoglobin

Baslanan Tedavi
Pregabalin (Lyrica) 2x75 mg - allodini tedavisi
[J Noropatik agri tedavisinde pregabalin, néron

hicre zarlarindaki kalsiyum kanallarini bloke
ederek etki goOsterir.



Beyin Manyetik Rezonans Goruntuleme (MRG) Bulgulari

Sag Frontal Bolge
Mikrohemorajik odak saptandi.
Olasi nedenler: Vaskulit, enfeksiyoz sureg, mikrovaskuler iskemi

Hipofiz Bezi

Bez sag yarisinda, beze gore dusuk intensitede kontrastlanan
7 mm ¢aph alan goruldu.

On tani: Adenom olasiligi diistinildd

Endokrinolojik degerlendirme gerekebilir.

Suprasellar Lezyon

Yerlesim: Suprasellar bolge, optik kiazma ile temas halinde
Sinyal o6zellikleri: T1 agirlikli géruntulerde hiperintens
Boyut: 13x5 mm

Ayirici tani: Granulomatoz lezyon, hipofizit, enfeksiydz sureg¢

Spinal Patolojiler
Disk patolojileri mevcut - dejeneratif degisiklikler
Norolojik semptomlara katkida bulunabilir.



UROLOJI KONSULTASYONU

Urolojik Degerlendirme

Konsiltasyon Nedeni Tetkik Sonuclari
Agdrih ereksiyon sikayeti ile Uroloji konsultasyonu istendi. Tam idrar tahlili: Temiz
istenen Tetkikler idrar kiiltiirii: Ureme yok

Penil USG Bulgulari

e  Tam idrar tahlili

« Idrar kilttr( «  Korpus spongiosum normal
»  Uriner ultrasonografi «  Her iki korpus kavernosum normal degerlendirildi
Penil ultrasonografi « Peyronie plagi lehine bulgu saptanmadi

[J  Urolojik patoloji ekarte edildi. Agrili ereksiyon nedeni nérolojik

olabillir.



PSIKIYATRI

Konsultasyon ve Liyezon Psikiyatrisi Degerlendirmesi

01 02

Motivasyonel Goriisme Mirtazapin Devami

Hasta ile motivasyonel gorisme yapildi. Hastalik kabulil ve  Daha once uyku bozuklugu icin baslanan Mirtazapin
tedaviye uyumu artirmak hedeflendi. tedavisine devam edilmesi onerildi.

Kontrendikasyon yoksa kullanim devam etmeli.

03 04

Sertralin Baglanmasi Takip ve izlem

Hastanin 6fke ve sinirlilik yakinmalari igin: SSRI baslanmasi nedeniyle:

« Sertralin 25 mg baslandi « Hiponatremi acisindan yakin takip

« 1 hafta sonra 50 mg'a ¢ikilmasi planlandi « Trombosit duisuklligu agisindan izlem

Psikiyatrik destek, HIV hastalarinda yasam kalitesini artiran dnemli bir bilesendir. Ozellikle yeni tani almig hastalarda,
anksiyete ve depresyon riski yuksektir.



GOZ HASTALIKLARI

Oftalmolojik Muayene ve CMV Retiniti Tanisi

Goéz igi Basinci (GK) Biyomikroskopi (B) Fundus Muayenesi (F)
+ Sag goz: Posterior polde hiperemi Sag ve sol goz 6n segment dogal olarak Sag goz:
«  Sol géz: 1.5-2 mmHg (normal) degerlendirildi.
Kornea, iris, lens patolojisi saptanmadi. *  Yer yer "flame-shaped" hemorajiler

* Disk sinirlan silik (6dem bulgusu)
Sol goz:
* Disk sinirlari net

* Retina yatisik (tutulum yok)

Tani ve Tedavi Plani

CMV retiniti dusunduren bulgular saptandi. Hastanin kontroli ve 6n kamara parasentez 6rnedi alinmasi igin kontroll planlandi.

On Kamara Parasentez Sonucu: G6z enfeksiyonu viral etkenler multiplex PCR galisildi.

CMV PCR: POZITIF

[J  CMV retiniti, AIDS hastalarinda en sik gorilen g6z enfeksiyonudur ve tedavi edilmezse koérlige yol acabilir.



Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi
Yutma guclugu olan hastada candida 6zofajiti suphesi ile endoskopi planlandi.

Ozofagus Bulgulari
1 Ozofagusta proksimalden baslayip distale kadar devam eden lineer ulsere lezyonlar

gorulda.
Ozellikle proksimal 6zofagusta 2 adet mukozayi belirgin erode etmis, krater sekli

olusturmus buyuk ulserler saptandi.

Kenarlarindan biyopsi alindi.

Muhtemel etyoloji: Immiinsiipresyon iliskili viral enfeksiyon
Diyafragmatik kiska¢: 40 cm'de

Z-gizgisi: 38 cm'de gegcildi
Kardiya skopu belirgin gevsek sariyordu (Hill Grade 2)



Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi
2 Mide Bulgulari
Fundus mukozasi: Normal
Korpus mukozasi: Normal, peristaltik aktivite normal sinirlarda
Mide lumeni: Safra yok
Antrum mukozasi: Yaygin hiperemik ve odemli
Helicobacter pylori icin biyopsi alindi.

3 Duodenum Bulgulari
Pilor: Desantralize ve belirgin deforme
Bulbus: Mukoza ve duvarlar normal
Duodenum 2. kisim: Normal gorunum

Endoskopik Sonug¢
Tanilar

1. Ozofajit ve Ozofagus Ulserleri :
2. Antral Gastrit



TEDAVI PROTOKOLU

Antiviral ve Profilaksi Tedavileri

1 Baslangi¢ Tedavisi (ilk Giin)
* |V Gansiklovir - CMV tedavisi igin

* IV Flukonazol - invaziv fungal enfeksiyon profilaksisi

« Baktrim (Trimetoprim-Sulfametoksazol) —
Pneumocystis jirovecii profilaksisi

2 16 Haziran 2025
Azitromisin baslandi - Mycobacterium avium kompleks (MAC)
profilaksisi igin
CD4 < 50 hucre/ul olan hastalarda MAC profilaksisi endikedir.
3 23 Haziran 2025

CYBHP testinde Mycoplasma genitalium saptanmasi
uzerine Azitromisin tedavisi devam edildi.

4 26 Haziran 2025

Endoskopi raporundaki bulgular dogrultusunda
IV Asiklovir tedavisi eklendi




GOGUS HASTALIKLARI

Pulmoner Degerlendirme ve Toraks BT Bulgulari

Toraks BT Bulgulan Onerilen Tetkikler

+ Bronsektatik alanlar - kronik hava yolu hasari 1. Balgam ARB (aside direngli basil) boyamasi
* Brons duvari kalinlagmasi - enflamasyon bulgusu 2. Tuberkuloz kilttiri

+ Sol alt lobda sentrilobiiler nodiiller 3. Hasta balgam c¢ikartamiyorsa:

Ay|r|C| Tani NAC (N-asetilsistein) + hipertonik SF ile indtiklenmis balgam

* Postural drenaj teknikleri

Atipik mikobakteri enfeksi ikobakteri enfeksi
ipik mikobakteri enfeksiyonu veya mikobakteri enfeksiyonu Yine balgam cikartamiyorsa:

olabilir.
* Fiberoptik bronkoskopi (FOB) ile brong lavaiji

+ GoOgus hastaliklarina rekonsultasyon

O HIV enfeksiyonu olan hastalarda tuberkuloz reaktivasyonu ve atipik mikobakteri enfeksiyonlari sik
gorulur. CD4 < 200 olan hastalarda risk belirgin artar.



Fiberoptik Bronkoskopi (FOB) ve

Brons Lavaji

Prosedur

Hastaya fiberoptik bronkoskopi (FOB)
islemi uygulandi.

Brons lavaji 6rnegi alindi.

Gonderilen Testler

* ARB (Aside Direngli Basil) Boyamasi
*  Tiberkuloz Kiilturi

*  Tuberkiiloz PCR

« PCP (Pneumocystis) PCR

* Derin Mantar Enfeksiyonlari -
patolojiye gonderildi

Ek Tedavi

Pulmoner enfeksiyon riski nedeniyle
tedaviye Piperasilin-Tazobaktam 4x4.5 gr
IV eklendi.

Genis spektrumlu antibakteriyel kapsam
saglanarak bakteriyel pnémoni ve agir
enfeksiyonlara karsi ampirik tedavi baglatildi.

[J Piperasilin-tazobaktam,
Pseudomonas aeruginosa dahil
genis Gram-negatif ve Gram-pozitif
bakteriyel kapsam saglar.



LABORATUVAR SONUCLARI

Brons Lavaji Mikrobiyolojik Tetkik Sonuclari

Aspergillus PCR Galaktomannan
Negatif Negatif
Invaziv aspergilloz ekarte edildi. Aspergillus antijen testi negatif.
Tuberkiloz PCR PCP PCR
Negatif Negatif
Mycobacterium tuberculosis DNA saptanmadi. Pneumocystis jirovecii ekarte edildi.
Tuberkuloz Kalturu ARB (Aside Direncli Basil) Mantar Kultiru
Ureme yok Negatif Ureme yok
8 haftalik kultir sonucu negatif. Direkt mikroskopide mikobakteri Fungal enfeksiyon ekarte edildi.
gorulmedi.
Sonug

Brons lavaji orneklerinde tuberkuloz, atipik mikobakteri, Pneumocystis jirovecii ve invaziv fungal
enfeksiyon saptanmadi.

Pulmoner semptomlarin muhtemel nedeni bakteriyel enfeksiyon veya HIV iligkili bronsektazi olarak degerlendirildi.



ANTIRETROVIRAL TEDAVI

HIV Tedavisi Baslanmasi

Tedavi Baslama Kriterleri Rejim Ozellikleri

Bu kombinasyon, ug farkli siniftan

Hastada tiiberkiiloz enfeksiyonunun ekarte antiretroviral ilaci iceren tek tablet

edilmesinden sonra antiretroviral tedavi (ART) rejimdir:

baslanmasina karar verildi. . Bictegravir (50 mg): Integraz

Baglama Tarihi strand transfer inhibitori (INSTI)

«  Emtricitabine (200 mg): Nukleozid
revers transkriptaz inhibitoru
(NRTI)

24 Haziran 2025

Baslanan Antiretroviral Rejim *  Tenofovir Alafenamide (25 mg):
Nukleotid revers transkriptaz

Bictegravir/Emtricitabine/Tenofovir inhibitori (NRTI)

Alafenamide

Dozaj: 50/200/25 mg (tek tablet, giinde bir kez) [J Tek tablet rejimler, hasta

uyumunu artirarak tedavi
basarisini optimize eder.




Endoskopik Biyopsi Patoloji Raporu

Ozofagus Biyopsi 1

Tani: Papillamatozis, konjesyon ile karakterli
hafif siddetli kronik 6zofajit

CMV: Pozitif

Sitomegalovirts 6zofajiti dogrulandi.

Histopatolojik Yorum

Ozofagus Biyopsi 2

Tani: Papillamatozis ile karakterli siddetli
0zofaijit

CMV: Pozitif

Daha siddetli Ulsere bolgeden alinan ornekte
CMV tutulumu belirgin.

Mide Antrum Biyopsisi

Tani: Foveolar hiperplazi, erozyon ve siddetli
rejenerasyon ile karakterli kronik gastrit

CMV: Pozitif

Histokimyasal Giemsa Boyama: Helicobacter

pylori izlenmedi

Hem 6zofagus hem de mide dokularinda sitomegaloviriis enfeksiyonu histopatolojik olarak dogrulanmigtir. CMV karakteristik intranukleer inklizyonlar ("baykus

g6zu" gérunuma) ile taninir.

Mide antrumunda Helicobacter pylori saptanmamis olmasi, gastrit etyolojisinin viral (CMV) oldugunu desteklemektedir.

[J CMV gastrointestinal tutulumu, HIV hastalarinda CD4 < 50 hiicre/uL oldugunda sik goriiliir ve (ilserasyon, kanama ve perforasyona yol agabilir.



KONTROL LABORATUVARI

Tedavinin 14. Gununde Alinan Kontrol Kan Degerleri
10 Temmuz 2025

3981 40
HIV RNA (IU/mL) CD4 Sayisi (hucre/pL)
Baslangic¢: 630.957 1U/mL Baslangic: 3 hucre/uL
158 kat azalma 13 kat artis

HIV Viral Yuk CD4 Hucre Sayisi

T T 0-
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Klinik Yorum
Tedavinin 14. ginunde HIV viral yiUkinde dramatik azalma



Tedavi Protokolu Revizyonu

1 18 Temmuz 2025

Asiklovir tedavisi sonlandirildi. Herpes viris enfeksiyonu bulgulari
kontrol altinda olup, tedaviye devam endikasyonu kalmamistir.

2 Flukonazol Devami

Profilaktik doz flukonazol tedavisine devam edildi.
Immiinsupresyon devam ettigi siirece kandidiyaz profilaksisi kritik
onem tasimaktadir.
Tedavi Rasyoneli - o
[J Profilaksi Stratejisi
*  Asiklovirin kesilmesi: HSV/VZV enfeksiyonu _ B ) -
acisindan klinik ve laboratuvar dizelme Sife LIS el el il
antimikrobiyal tedaviler yasamsal

oneme sahiptir. CD4+ sayisi 200/uL
*  Flukonazol devami: CD4+ <50/uL

. L i . Uzerine gikana kadar profilaksi devam
dizeyinde kandidiyaz profilaksisi

) etmelidir.
endikasyonu

+  immin rekonstitiisyon saglanana kadar

opportunistik enfeksiyon profilaksisi esastir




GOZ HASTALIKLARI KONSULTASYONU

Oftalmolojik Degerlendirme ve Tedavi Yaniti

GOz Hastaliklari klinigi tarafindan yapilan detayl oftalmoskopik muayenede, CMV retiniti bulgularinda belirgin klinik
lyilesme izlenmistir. Antiviral tedaviye erken donem yanit olumlu degerlendirilmistir.

Retinal infiltratlar Vitrit Bulgulan Tedavi Faydasi

Fundus muayenesinde retinal infiltratlarda Vitreus boslugundaki enflamatuvar hicre Hasta sistemik antiviral tedaviden belirgin
belirgin regresyon saptandi. Aktif nekroz infiltrasyonunda azalma tespit edildi. Gérme fayda gormustur. Oftalmolojik agidan oral
alanlarinda azalma ve lezyon sinirlarinda keskinliginde subjektif iyilesme bildirildi. antiviral tedaviye devam uygun bulunmustur.

sklerozlagma gozlendi.

Onemli Oneri: Imminsupresyon devam ettigi middetce profilaktik antiviral tedavi verilmesi 6nerilmektedir. CMV
retiniti nUksU onlenmesi icin surdlrim tedavisi kritik Oneme sahiptir.

CMV retiniti, HIV/AIDS hastalarinda gorme kaybina yol agabilen ciddi bir opportunistik enfeksiyondur. Erken tani ve
uygun antiviral tedavi ile retinal hasarin ilerlemesi 6nlenebilir. CD4+ sayisi >100-150/uL duzeyine ulasana kadar
surdurum tedavisi gereklidir.



Virolojik Basari

Tedavinin altinci ayinda yapilan degerlendirmede virolojik supresyon saglanmisgtir. HIV RNA
diizeyi tespit edilebilir sinirin altina dismus olup, tam virolojik yanit elde edilmistir. ImmUinolojik
parametrelerde de belirgin iyilesme devam etmektedir.

170 NEG
CD4+ Sayisi HIV RNA
hucre/ul Tespit Edilemez

57 kat artis Virolojik supresyon
Baslangi¢ 14. Gun 1. Ay
CD4+: 3/uL | CD4+: 40/uL | CD4+: 80/uL |
HIV RNA: 199.526 IU/mL HIV RNA: 3.981 IU/mL HIV RNA: 400 IU/mL
3. Ay 6. Ay
CD4+: 120/uL | HIV RNA: 400 IU/mL CD4+: 170/uL | HIV RNA: Negatif

Klinik Sonug: Virolojik supresyon ve immunolojik rekonstitisyon basariyla saglanmistir, CD4+
>200/uL'ye ulastiginda bazi profilaktik tedavilerin kesilmesi degerlendirilebilir.
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