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HIV AIDS
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- AIDS CMV; nadir olumcul
- llk vaka 1983

- Etkili ART siklik azalmakta,
tedavi sansi artmakta

- CMV end organ
- Gec tani

- ART dizenli kullanmayan
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CDA4 Count

- CD4 <50 hiicre/mm3

- CMV kanda bulunmasi :

- Antijeni saptamasi

- CMV DNA PCR

- Kaltur




Klinik Belirtiler; - En yaygin kolon ve 6zefagus

Ozofaijit :

Odinofaiji,

Ates, bulanti

substernal yanma

en sik alt sfinkter multiple tlser

daha az yaygin 6zofajit

Mide:
Epigastrik yanma

GIS kanama nadir

Enterit:
Karin agrisi ve diyare
Dispepsi

Nadir ileal perforasyon



- Kolit: Retinit sonra ikinci sik

- Subfebril ates,

- Istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik

- Karin agrisi

- Ara ara olan patlayici sulu diyare
- Tenesmus ve hematokezya

- Yasami tehdit eden kanama ve perforasyon




Tant;

v GIS klinik semptomlari

v Endoskopik lezyonun
goruntilenmesi

Intraniikleer veya sitoplazmik
inkluzyon cisimleri

° Ampirik tedavinin toksisite riski
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Ne zaman endoskopi;

- GIS sikayet diger sebepleri
(6rnek: inat¢l diyare olan hastalar)

- Sik rastlanan etkene yonelik ampirik
tedaviye yanit alinamama

(Ornek: 6zofajiti flukonazole)

- Baslangic semptomlari hastaneye
yatacak kadar ciddi olan hastalarda




Endoskopi;

- Ozofajit ve gastritte
- Yuzeyel buyuk Ulserler veya erozyon
- Kolitte;

- Punktat/yuzeyel erezyon

- Derin Ulser ve nekrotizan kolite

- lleri derecede HIV hastalarinda

- Normal GIS mukozasinda inkliizyonlar gérilebilir

- Biyopsinin Ulser veya erezyonlardan alinmasi




Patoloji ; Ty
, "T_T"n e%;\,"',_."\_v?JT.'\_:"U"JW NN
“. . \:\{"" “ 4 0.::."_.‘&

Mukozal inflamasyon

Doku nekrozu

Vaskuler endotelyal hiicre hasari

Intraniikleer (eozinofilik)
intrasitoplazmik (bazofilik) inklizyonlarin,



Diger testler,;

- Kanda;
v Antijen saptanmasi,
v PCR HIV/AIDS hastalarinda onerilmez

end organ tutulumunu ne saptar ne diglar

- Normal mukoza
- biyopsisi / firgalama kultiru 6nerilmez

- CMV antikoru bakilmasi

v Tanisinda kullaniimaz

v' Latent enfeksiyonun alevlenmesi

v Seronegatif ise bagka etyoloji aranmali



Oftalmolojik degerlendirme ;

v G0z tutulumu olmasa da

v'Baglangi¢c muayenesinde patoloji
saptanmasa da

v ART CD4 >50 hiicre/mm? 6 ayda bir




Ayirici Tani,

Ozofagus:

- Enfeksiyoz:
- Non-enfeksiyoz:

Gastrit:

- Enfeksiyoz:
- Non-enfeksiyoz:

Enterit:

- Enfeksiyoz:
- Non-enfeksiyoz:
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Tedavi;

v CMV GIS tutulumu tiim hastalar

v CD4 <50 hiicre/mm3, uyumlu klinik
sikayetleri ve endoskopik lezyon

v Tedavinin U¢ maddesi

1. Induksiyon tedavisi
2.  ART
3.  Koruma tedavisi A




Indiiksiyon tedavisi;

- AIDS&CMYV gastroenterit
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- Gansiklovir veya foskarnet
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Oral tedavi:

- Valgansiklovir 900 mg/day q12h

- GIS tutulumda valgansiklovir ¢alisma
yoktur ancak retinit igin efektif

Version 9.0
Octoberzoly

- Indliksiyon tedavisi hafif hastalikta, oral
ilaclari tolere edebilen ve emilimi olan

: a
. Ik intravenéz tedaviyi takiben &, Wolters Kluwer
semptomatik iyilesmeden sonra devam

UploDate

https://www.uptodate.com/contents/aids-related-cytomegalovirus-gastrointestinal-disease?search=cn
%C4%B1v&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1



Tedavi suresi;

3 — 6 hafta

Tedavi suresi yanita gore

>6 hafta yanit yoksa ila¢ direnci/baska etyoloji

ART ise retinit diglandiktan sonra




Koruyucu tedavi;

v Retinitte

v Relapsta

v'Valgansiklovir 900 mg gunde bir
v ART tedavisi 6 ay veya daha uzun

v'CD4 sayisi >100hicre/mm3
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Tedavi basarisizligi;

- IndUksiyon tedavisine yanitsiz:

v ya CMV ilag direnci olmasi

v'ya Eslik eden bagka etiyoloji

NON-INEECTIOUS DISEASE

DISEASE THAT IS NOT CONTAGIOUS OR SPREADABLE

v ya da Non-enfeksiyoz etiyoloji




L
lag direnc DRUG TESTING
S

- Anti-CMV ilac kullanan
- Yeterli ila¢ seviyesine ulasamamis

- llag direnci ??? CMV PCR

DRUG

- Pozitif ise genotip ilac direng testi foskarnet+gansiklovir 6 hft ffst';:,‘:':‘“

- Negatif ise biyopsi dahil islemler tekrar o i




HIV & CMV
Solunum Sistemi




Klinik ve risk faktorlert:

- Ates, hipoksi, dispne ve Akcigerde diffuz
infiltratlar

- HIV ile enfekte hastalarda onemi bilinmemekte

- lleri immUinstipresyonda ve ilerlemis HIV
hastalarinda

>




L
Pulmoner CMV ?

- BAL CMV kultdrt veya PCR pozitifligi

- BAL CMV ile indUklenen tipik sitopatik
degisiklikler

- Biyopside CMV ile uyumlu pndmoni ve tipik
sitopatik degisiklikler




BAL kulturu ve PCR;

v’ Sensitivitesi ve spesifitesi dusuk

v Kaltar pozitifligi;
- Hipoksi
- radyolojik goruntu
- mortalite ile iliskili bulunmamistir.

v'Diger firsatci enfeksiyonlarla birlikte
BAL sivisinda olabilir (PCP)

TARAMA TESTININ
GUVENILIRLIGI
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sospuissis

cytomegalovirus retinitis candidiasis toxoplasmosis

Opportunistic Infections

coccidioidomycosis TB  cryptosporidiosis £
salmonellosis
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HSV-1 infectio

Mycobacterium avium complex pneumonia



Diger testler,;

- BAL sitolojik incelemesi;

- Sitopatik degisiklikler kultiur ve PCR’ dan daha spesifik

- Transbronsiyal biyopsi;

TARAMA TESTININ
GUVENILIRLIGI
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- Hastaligin dizensiz tutulum dolayi sensitivitesi az



Tedavi;

Semptomatik hastalik
+

akcigerde CMV kaniti

+

CMV tedavisi onerilir

diger pulmoner enfeksivonlarin yoklugunda —

- Asemptomatik kisilerin CMV kanitiyla tedavisi onerilmemekte
- Eszamanli patojenler mevcut oldugunda CMV tedavisi onerilmez

- Tedavi = CMV retinit ve CMV GIS tutulumunda ki gibidir.



CMV varken steroid kullanimt;

- PCP + HIV pozitif hastalarda tedavi icin YV ®
baslanan kortikosteroidler CMV artirmakta A\ S

- BAL CMV PCR veya kultur pozitif .
hastalarda steroid ile sag kalim dusuk ® W

Pu bm ed @ wiclters Kluwer )
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