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0 33 yasinda erkek hasta

0 Avukat
o Istanbul’da ikamet ediyor.
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Sikayet
T

0 Bes aydir, U¢ haftada bir tekrarlayan, birka¢ giin siiren

ates ve;
0 1 haftadir olan; 0 3 gundur olan;
> Bulanti, kusma > Cilt renginde sararma
> Ishal > Karin agrisi
> Halsizlik >~ ldrar renginde koyulasma

0 Tuberkuloz gecirme, tiberkilozlu hasta ile temas, seyahat
oykusu yoktu.
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Hikaye
HEE I

0 Atesi mudahalesiz kendiliginden geriliyormus.

0 45 glin once de ikter, trombositopeni ve hafif derecede

transaminaz yuksekligi nedeniyle klinigimizde yatarak takip
edilmis,

0 Laboratuvar parametreleri ve radyolojik tetkiklerde
patoloji saptanmamis,

0 Sikayetleri bir hafta icinde tedavisiz kendiliginden
gerilemisti.
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Ozgecmis

0 Edinsel immin yetmezlik sendromu (19 aydir)

Kullandigi llaclar

o0 Tenofovir/emtrisitabin (18 aydir)

By

o Amoksisilin klavulonat (3 guin), ardindan levofloksasin (4
glnddr)

o Lopinavir/ritonavir (18 aydir)
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Fizik Muayene

O O O O o 0o Od

O

Genel durumu orta

Koopere, oryante

Ates: 38.4 °C Nabiz:88/dk TA:90/55 mmHg
Skleralar ve cilt ikterik gorinimde
Meningeal irritasyon bulgusu yok

Solunum ve kalp sesleri dogal

Karaciger kot altinda 4 cm palpabl, kivami yumusak, keskin
sinirli, perkiisyonla hassas degil

Traube kapali, dalak nonpalpabl

Bilateral servikal, supraklavikuler, inguinal ve sag aksiller,
en blyugl 15 mm’yi gecmeyen, agrisiz, lastik kivaminda
lenfadenopatileri mevcuttu.
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Laboratuvar

WBC: 2800/mm3
Notrofil: %82.3
Hemoglobin: 9.9 gr/dL
Platelet: 16.000/mm3
Sedimantasyon: 31 mm/saat
CRP: 16.7 mg/dL (0-0.5)
Prokalsitonin: 3.64 ng/mL
ALT: 99 IU/L

AST: 213 IU/L

Total Bil: 13.8 mg/dL
Direkt Bil: 10.5 mg/dL
Total protein: 4.6 g/dL
Albiimin: 2.8 g/dL

I I ——

ALP: 156 IU/L

GGT: 56 IU/L

LDH: 336 IU/L

aPTT: 36.2 sn

PT: 16.6 sn

INR: 1.18

BUN: 13 mg/dL
Kreatinin: 0.66 mg/dL

Sodyum: 131 mEq/L
Potasyum: 3.2 mEq/L

Kalsiyum: 8.1 mg/dL
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HIV RNA CD4+ T Lenfosit
(kopya/mL) sayisi (/mm?3)

ART baslangicinda 430984 147 (%4.9)
Tedavinin 1. ayi 4936 204 (%4.9)
Tedavinin 4. ayi Negatif 137 (%7)

Tedavinin 7. ayi Negatif 168 (%6.7)
Tedavinin 10. ayi Negatif 157 (%10.1)
Tedavinin 13. ayi Negatif 212 (%10.1)
Tedavinin 19.ayi Negatif 191 (%10.5)

(Basvurudan 1 ay 6nce)
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Soru 1l

I S
On taniniz nedir?

1. Akut viral hepatit
2. Kolesistit/kolanjit
3. CMV enfeksiyonu
4. llac toksisitesi

5. Tuberkiloz

6. Mycobacterium avium complex enfeksiyonu
7. AIDS kolanjiyopati
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O O O 0O O

O 0O 0O O

Anti-HAV IgG, IgM: Negatif
AntiHBs: Pozitif
HBsAg: Negatif
Anti-HBc IgG, IgM: Negatif

Anti-HCV, HCV RNA:
Negatif

Anti-HEV: Negatif
Anti-CMV IgG: Pozitif
Anti-CMV IgM: Negatif
CMV PCR (Plazma): Negatif

O

O 0O O

O

EBV VCA IgG, IgM: Negatif

Anti-Toxoplasma IgG, IgM:
Negatif

Brusella aglutinasyonu:
Negatif

Leptospira IgG, IgM:
Negatif

VDRL: Negatif

ANA, AMA, ASMA: Negatif
Anti-LKM: Negatif

ENA Profili: Negatif
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Periferik Yayma
T

Eritrositlerde anizositoz, hipokromi
%75 notrofil, %11 monosit, %9 lenfosit
%3 metamyelosit

Comak artisi
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Toraks BT

Mediastende milimetrik
boyutlu lenf nodlari

2.5 cm derinliginde bilateral
eflizyon

Parankim alanlarinda yaygin
retikliler ve noduler dansite
artislari

Bilateral akciger subplevral
alanlarda milimetrik boyutlu
silik sinirl infiltrasyon
alanlari
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Tum Batin USG

O O O O O

O

Karaciger boyutu 212 mm, konturlari diizgiin, marginal
actlari keskin

Parankim ekojenitesi homojen, grade 1 steatoz.
Yer kaplayan lezyon yok

Portal ve hepatik veno6z sistem dogaldir.
Intrahepatik safra yollarinda dilatasyon yok

Safra kesesi boyutlari, konturlari, duvar kalinligi ve limeni
normal

Koledok capi normal

Dalak boyutlari 170x83 mm, parankim ekojenitesi
homojen

Batin ici serbest sivi yok.
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Boyun USG
N

O O O O

Boyun her iki tarafinda en bliyligli 1 cm olan cok sayida,
Sol supraklavikular bolgede 9.6x4 mm boyutlu,
Sag supraklavikular bolgede 22x5 mm boyutlu,

Sagda en buyugu jugulodigastrik bolgede 22x8 mm boyutlu
asimetrik kortikal kalinlasmasi ve belirgin yagl hilusu
bulunan cok sayida hipoekoik reaktif gorinumli lenf
nodlari

Deniz Gir Altunay, EKMUD 2018



Aksiller ve Inguinal Yuzeyel USG

0 Sag aksillar bolgede en blylgli 18x8 mm
0 Sol aksillada en blyugi 23x9 mm boyutunda
0 Sag inguinal bolgede en bluylgi 20x7 mm

0 Sol inguinal bolgede de en blytgi 20x9 mm boyutlarinda
kalin korteksli ve belirgin yagli hilusu bulunan hipoekoik
lobile konturlu ilk planda reaktif gorunumli cok sayida
lenf nodlari
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HIV Enfeksiyonu ve Hepatobiliyer
Tutulum
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o
0 Akut ve kronik viral hepatitler

o Infiltratif karaciger hastaliklari: maligniteler

o Firsatgl enfeksiyonlar: MAC, histoplazmoz, Candida, tbc,
Pneumocystis, Bartonella henselae, visseral leismanyaz

0 Hepatosteatoz: alkol, obezite

o Ilag toksisitesi: ART, INH, trimetoprim-siilfametoksazol...

ve

Evaluation of the HIV-infected patient with hepatobiliary complaints.
In: Wilcox CMbddp Fabate {enigimp0m.05.2018). www.uptodate.com



0 AIDS kolanjiyopati:

> Safra yollarinda enfeksiyonla iliskili strikttrlerden
kaynaklanan biliyer obstriksiyon sendromu

> CD4 <100/mm3
~ Potent ART ile &
> Cryptosporidium parvum, Microsporidium, CMV, Cyclospora
> ERCP, MRCP: papiller stenoz4= intrahepatik duktal striktir

> Histopatoloji: Submukozal infiltrasyon, periduktal
inflamasyon, interstisyel 6dem

> Tedavi: girisimsel yontemler, UDCA
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Kontrasth Tum Batin MR

T
0 Karaciger boyutlari 22 cm
0 7 mm capli basit parankimal kist

0 Safra kesesi normal boyut ve konfiglirasyonda,
safra kanallari normal kalibrasyonda

0 Dalak uzun aksi 160 mm
0 Dalak parankiminde splenik infarkt alani?
0 Pelvik tabanda minimal serbest sivi
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MRCP

0 Intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarinda patolojik
form sinyal degisikligi yok

0 Safra kesesi normal lokalizasyonda, duvar kalinligi
fizyolojik, [lUmen ici patolojik goriinim yok

0 Pankreatik kanal normal genislikte

o Ust abdominal visseral organlar dogaldir.
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I
0 Yatisinin dordiinci gliinlinde;

> Genel durumu orta

> PPD: anerjik

> Balgam ve idrar ARB: Negatif

> Total bilirubin: 13.8 mg/dL™» 7.5 mg/dL
> Direkt bilirubin: 10.5 mg/dL== 5.1 mg/dL
> Trombosit: 16000/mm3 =» 57000/mm3

> Gunde bir kez olan terleme ile birlikte seyreden atesi
devam ediyor.
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Soru 2

2
Ne yapardiniz?

1. PET-CT

2. Kemik iligi biyopsisi

3. Karaciger biyopsisi

4. Eksizyonel lenf nodu biyopsisi

5. Hepsi
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Kemik 1ligi Biyopsisi
-2

0 Hematoloji notu: Kemik iligi imprint incelemesinde akut
I6semi, lenfoma veya myelom disuniilmedi.

o Doku biyopsi kiltiirti: Ureme olmadi
0 Mikobakteri PCR: Negatif

0 ARB: Negatif
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-
0 Kemik iligi biyopsisi patoloji sonucu beklenirken;

> PET-CT
> Eksizyonel lenf nodu biyopsisi

> Karaciger biyopsisi planlandi.
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PET-CT
2

O

Nazofarens posterior duvarda artmis FDG tutulumu
(SUDmax: 4.3)

Bilateral servikal, juguler ve submandibular,
supraklavikuler alanlarda en biyugi 12 mm,

Bilateral aksillar lojlarda en blyugi 18 mm,

Mediastende bilateral Ust paratrakeal, sag alt paratrakeal,
subkarinal alanlarda ve sag hiler alanda en buyugi 12 mm,

Renal hilus, bilateral paraaortik alanlarda, sag common
iliak lojda en buyigi 1 cm ¢caph minimal artmis FDG
tutulumu gosteren lenf nodlari (SUDmax: 3.2)
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0 Karaciger boyutlari artmis, FDG tutulumu normal sinirlarda
(SUDmax: 2.7)

0 Dalakta heterojen karakterde artmis FDG tutulumu
(SUDmax: 3.3)

0 Aksiyel-apendikiler iskelet sisteminde intrameduller
alanlarda yaygin artmis FDG tutulumu (SUDmax: 11.10)
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o Her iki akciger parankimlerinde daginik yerlesimli hafif
artmis FDG tutulumu (SUDmax: 3.5) gosteren nodiller,
buzlu cam dansite artislari, konsolidasyon alanlari ve
tomurcuklanmis aga¢ gorintumleri

o Bulgular 6ncelikle enfeksiy6z/inflamasyonel siiregler
lehine degerlendirilmis.
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Kemik Iligi Biyopsisi Patolojisi
- f

0 Seri kesitlerde morfolojik, histokimyasal ya da
immunohistokimyasal olarak spesifik enfeksiyon bulgusu yok

o Multipl odaklar halinde intertrabekller ve paratrabekiler
lokalizasyonlu, kemik iligi elemanlarini ortadan kaldiran ve bu
alanlarda fibrozise neden olan infiltrasyon

o Tanimlanan odaklardaki infiltrasyonda baskin hiicre grubu
histiyositler, ayrica fokal nekroz odaklari mevcut

o T lenfositler, seyrek plazma hicreleri, eozinofil [6kosit ile genellikle
mononukleer ve seyrek binikleer formda “Reed Sternberg"
benzeri, iri atipik morfolojide hiicreler. Bu hiicrelerde CD30 ile
pozitif boyanma ve CD15 ile cok seyrek stipheli boyanmalar mevcut
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O Histopatolojik ve

on planda "HODGKIN
LENFOMA" ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir.
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HIV Enfeksiyonu ve Malignite
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HIV-associated
malignancies

SIR pre-HAART
(1990-1995)

SIR early-HAART
era (1996-2002)

ADCs

Kaposi sarcoma 22100 3640

PCNSL 5000 =>1020

Burkitt’s lymphoma 52 49
Lymphoma type Comments

Burkitt’s lymphoma, Burkitt's-like lymphoma

Diffuse large B-cell lymphoma
Centroblastic immunoblastic (associated with PCNSL)

Extranodal MALT lymphoma
Peripheral T-cell lymphoma
Primary effusion/body cavity lymphoma

Plasmablastic lymphoma of the oral cavity
Polymorphic B-cell lymphoma (PTLD-like)
Hodgkin lymphoma

Presents with a higher CD4™ T-cell count; 100% associated with
eMYC translocation

Centroblastic 30% EBV [25,26]

Immunoblastic 90% EBV and associated with primary CNS
lymphoma [25,26]

Non-AlIDS-defining cancer; rare

Rare

Rare; presents in patients in the late stages of HIV; associated 100%
with HHV-8 and EBV [25,27]

Rare; associated with HHV-8 50% and EBV 50% [26]

Rarg

on-AlDS-defining lymphoma; may present in patients with eleval

4" T-cell count; FBV 80-100% [28]

DLBCL, difiuse large B-cell lymphoma; EBV, Epstein—Barr virus; HHV-8, human herpesvirus 8; MALT, marginal zone lymphoma of mucosa-
associated lymphoid tissue; PCNSL, primary central nervous system lymphoma; PTLD, posttransplant lymphoproliferative disorder,

‘ : ’

lymphoma; SIR, standard incidence ratio.

Hod'gkin lymphoma; PCNSL, primary central nervous system

> r, of-

Rubinstein PG, Aboulafia DM, Zloza A. Malignancies in HIV/AIDS: from
epidemiology tothértipéutic. EhtiHerrgés. AIDS 2014; 28:453



HIV Enfeksiyonu ve Malignite

I
0 Patogeneaz:

> Immuinosupresyon
> HIV'in dogrudan etkileri

> Diger onkojenik viruslerle koenfeksiyon: HHV-8, EBV, HBV,
HCV, HPV, Merkel hiicre polyoma virtst, Hymenolepsis
Nana...

> Cevresel faktorler
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HIV Enfeksiyonu ve Malignite

s
o Klinik:

> Erken yas

> HIV ile enfekte hastalarin

_ . %40'1na kanser teshisi
> agresif seyir conulmakta

> hizli progresyon »>HIV ile iligkili 6limlerin %28’
maligniteye bagl

> atipik patoloji (ileri evre)

> yuksek relaps
> kotl prognoz

Akanmu AS. AIDS-associated malignancies. Afr J Med Med Sci 2006; 35 Suppl:57.
Gérard L, Galicier L, Boulanger E, et al. Improved survival in HIV-related Hodgkin's

lymphoma since the introducﬁogenarll‘ giglll% rgqcyﬁé/IgM%t%tgovim/ therapy. AIDS 2003, 17:81.



Hodgkin lymphoma in the Swiss HIV Cohort Study

Gary M. Clifford,' Martin Rickenbach,? Mauro Lise,® Luigino Dal Maso,® Manuel Battegay,* Julia Bohlius,®
Emmanuelle Boffi El Amari,® Urs Karrer,” Germnot Jundt,® Andrea Bordoni,? Silvia Ess,'® and Silvia Franceschi,’
for the Swiss HIV Cohort Study

'Insismational Agency for Ressarch on Cancer, Lyon, France; “Coordination and Data Center, Swiss HIV Cohort Study, Lausanne, Switzerdand; *Epidemiology
and Biostatistics Unit, Aviano Cancer Center, Aviano, Raly; “Division of Infectious Diseases, University Hospital Basel, Basel, Switzerand; “Institute of Social and
Preventive Medicine, University of Bemn, Bem, Switzedand, *Geneva University Hospital, Geneva, Switzerand; 'Division of Infectious Diseases and Hospital
Epidemiology, University Hospital of Zurich, Zurich, Switzerand; *Cancer Registry of Basel, Bassl, Switzerland; *Cancer Registry of the Canton of Ticino,
Locamo, Switzerand; and ""Cancer Registry of St Gallen and Appenzell, St Gallen, Switzerland

H
> Hodgkin Lenfoma:
o »HIV ile enfekte olmayan poptilasyondan 15-30 kat daha yliksek
o insidans ile en yaygin AIDS tanimlayici olmayan malignite
oty »MSM’lerde sik
oo >%75-100 EBV pozitif
"9 >CDA4+ T lenfosit sayisi ile iliskisi belirsiz
» ART HL insidansini azaltmiyor

Deniz Gir Altunay, EKMUD 2018



HIV-associated Hodgkin lymphoma during the first months on combination

antiretroviral therapy

Emilie Lanoy,' Philip S. Rosenberg,* Fabien Fily,* Anne-Sophie Lascaux,® Valerie Martinez,® Maria Partisani,’
Isabelle Poizot-Martin,® Elisabeth Rouveix,® Eric A. Engels,® Dominique Costagliola,’*'® and James J. Goedert®
on behalf of the FHDH-ANRS CO4

'Inserm, Parns, France; *Université Pierre et Marie Cune, Paris, France; *Division of Cancer Epidemiology and Genetics, National Cancer Institute, Rockville,
MD; “Centre Hospitalier Umversnacre Pocﬂchmliou Semcede:sMaladles ln!ecueusesetde Reanmanon Medlcaie Rennes, France sHopnal Henn-Mondor
Département d'immunologie clinigue tell France' *Ascistance P : = Paris a1 A o 4e

interne, Clamart, France;
d'Information et de Soins ¢
Boulogne, France; and "4

Hodgkin lymphoma
HIV infection may ha
introduction of comb
therapy (cART), sugg
reconstitution may ¢
cases. We evaluated
during the first mon
187 HL cases among
in France, relative ra
confidence intervals (
mated using Poisson

Adjusted RR of HL

10+

s
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Hodgkin Lenfoma

s
o Klinik:

> Haftalar-aylar icinde ortaya ¢cikan asemptomatik LAP (%70):
agrisiz, lastik kivamli %60-80 servikal LAP

> Nonspesifik enfeksiyon ile uyumlu semptomlar

> B semptomlari: ates, gece terlemesi, kilo kaybi (%20-50)
> Mediastinal kitle

> Kasinti (%10-15)

> Paraneoplastik sendromlar
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Hodgkin Lenfoma

e P
0 Ann-Arbor Evrelemesi:

> Evre l: Tek lenf nodu bélgesi ya da nodal tutulum olmadan
sinirli ekstralenfatik organ tutulumu

> Eyre Il: Divaframin avni tarafinda 2 veva daha fazla lenf

Evre IVB: Karacigere infiltre Hodgkin lenfoma
dusunuldi

Ya

m o m S

S ——————
I [ - 1 4

ekstralenfatik tutulum
> A: B semptomlari yok
> B: B semptomlari var
> E: Sinirh ekstralenfatik tutulum
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Hodgkin Lenfoma

4 4
0 EBV ile iliskisi:
o In situ hibridizasyon: EBER, LMP-1, LMP2a

EBV VCA IgM, IgG: Negatif
EBER: Negatif

P ‘l *)/‘ "‘

o ""';“D'érﬂ?@ﬁ}A tunay,

R A ¢ A
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EBV ile iliskisiz Hodgkin Lenfoma
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0 Kemoterapi planlandi

0 CD4+ T lenfosit sayisi hizlica
dustu

0 Akut respiratuvar distres
sendromu

0O exitus
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Tesekkirler...
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