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CELAL BAY

Zor Olgulan Birlikte Cozelim




31Y, erkek, serbest meslek
Manisa

2011 yilinda HIV enfeksiyonu tanisi
askerlik sirasinda g aydir siren ishal nedeni ile
Ege Unv. yonlendirilmis
takibi birakmig



2017 Kasim ayinda ishal ve hemoroid nedeni
ile dis merkeze basvurmus

Kolonoskopi: rektit, anal fissur, internal
hemoroid,

bx PAS+ trofozoitler

uygun tedavi sikayetlerde azalma
Kisa sUreli dUzelme



Subat 2018 de CBU Enfeksiyon Hastaliklari Pol.

Ates yuksekligi, gece terlemesi, kilo kaybi (13 kg),
giderek artan rektal akinti ve tenezm, oral kandidiyaz

Diski kUltUrU, parazitolojik baki, enterik panel
Balgam kulturleri, Pjirovecii taramasi

Genel cerrahi konsuiltasyonu

CD4 15, Viral yUk 640001U/mL

PPD 6 mm,
Lopinavir+ritonavir/tenofovir+emtrisitabin

Flukonazol, kotrimaksazol



Piperasilin tazobaktam, siprofloksasin ve kotrimaksazol

Flukonazol, azitromisin (P)

ki hafta sonra acil servisten senkop nedeniile

yatis, ates yUksekligi CRP 145

Acil serviste akut SSS patolojileri ekarte edildi
Beyin BT frontalde hipodens alanlar?

Psikiyatri - agir depresif atak
SSRI

Genel cerrahi- anal fissir ve hemoroid
Venotonik ve lokal tedavi

ART-TENOFOVIR EMTRISITABIN + DOLUTEGRAVIR



Piperasilin tazobaktam

Flukonazol, azitromisin, kotrimaksazol (P)

Batin USG

Multipl retroperitoneal LAP ' ler
Toraks BT normal
Yuzeyel USG
Her iki aksillar bolgede patolojik boyutta ve gorinumde

lenf nodu saptanmadi. Bilateral inguinal bolgede biyugu
solda 13x9g mm , sagda 25xa12 boyutunda bazilari sferik
sekilli bazilarinin yagh hilusu secilmeyen multipl
lenfadenopatiler izlenmektedir.

Birka¢ gUun atessiz donem

Dokuntu ve mide sikayetleri nedeni le siprofloksasin
kesildi, kotrimaksazol(P!)

Ardindan 39°C bulan ates



Piperasilin tazobaktam

Flukonazol, azitromisin, kotrimaksazol (P)

Kan kUltiro

Diski tetkikleri yinelendi
Balgam 6rnekleri yinelendi
Toksoplazma IgM, G (-)

Anti HBs(+), Anti HCV(-)
CMV IgG (+), EBV gecgirilmis
VDRL/TPHAC(-)

Mikolojik érnekler (-)

CD4 14



Meropenem, teikoplanin, azitromisin Flukonazol

Flukonazol, . kotrimaksazol (P)

Oral alim azaldi, depresyon?, konfizyon??
Ates devam ediyor, rektal akinti sGrUyor
KUlturler tekrarlandi  piskida bol maya

Beyin MR ve EEG ile noroloji ek 6neri olmadi
CMV PCR

Inguinal LAP 6rnek (sadece patoloji)

Ates sinirlandi, CRP



Pip-tazo flukonazol,

kotrimaksazol (P) Amikasin levofloksasin, klaritromisin

Tremor, I6kopeni, notropeni, ates, Hb 8,4 mg/dL
CD4 200
IRIS, lenfoma, kolon CA, ilag reaksiyonu???

|g dUzeyi, parvovirUs, CD4 kontrolU, Anti TBC
Diskida bol maya
Kan koltoro (-)
Lenf nodu

Lenf nodu tru-cut biopsisinde kimeler halinde kopuksi gorinumla
stoplazmaya sahip histiositler izlenmistir. Arada seyrek diger lenfoid hicreler
izlenmistir. Histiositler icerisinde ¢ok sayida Ehrlich-Ziehl-Neelsen pozitif
basiller dikkati cekmistir. Histiositler net granilom yapisi olusturmadigindan
ve histiositler icersinde ¢ok fazla basil gorindigunden atipik mikobakteri
enfeksiyonu (dncelikli mycobacterium avium intracellulare) disunilmustur.



Inguinal lenf nodu bx Uredi: M.kansasii



, amikasin, levofloksasin,

klaritromisin, | gansiklovir
kotrimaksazol (P)

Kan CMV PCR sonucu 10657 U

Tedaviye gansikovir eklendi

Notropeniden gikt

Ates sinirlandi ancak iki gin sonra yine ates
ve CRP progresyonu

GIS endoskopisi

Kl asp-bx yapildi.



NORMOSELLULER KEMIK ILiGI (%50)
MPO ve CD71 ile eritroid/myeloid oranin
korundugu gozlenen kemik iliginde
megakaryositer hiperplazi ve displazi goze
carpmaktadir. Gerek morfolojik olarak ve
gerekse PAS, GUmUus ve Ehrlich Ziehl-Neelsen
oyalari ile hastada var oldugu bilinen
mlkrobakterl enfeksiyonuna ya da kuskulanan
paraziter enfeksiyonlara dair herhangi bir bulgu
saptanmamistir. Blastik hicreler olagan
sinirlardadir. RetikUler lifler derece |, depo demiri
derece IV'tur.



Ege Universitesi 1

Klaritromisin Levofloksasin Gansiklovir
CMV DNA, EBV DNA,Periferik yayma
INGUINAL USG- ek5|zyonel bx

HIV LENFADENITI, PATERN C
Digkida rutin parazit bakisi: CRYPTOSPORIDIUM

kotrimaksazol (T)
Tum vucut BT:

Hepatosplenomegali ve batin icerisinde ve her iki inguinal
bolgede ¢ok sayida yer yer konglemerasyon gosteren lenf
adenopatiler saptanmistir. Jejunal barsak anslarinda uzun
segment belirgin duvar kalinlasmasi, sivi retansiyonu ve komsu
mezenter kokunde lenf nodlari izlenmigtir. Bulgular bagta
firsatcl enfeksiyoz ajanlari olmak Uzere enterit ile uyumludur.
Olgunun klinik ve laboratuvar bulgulari ile birlikte
degerlendirilmesi onerilir.



Ege Universitesi 2

1 ay sonra yan agris

Lomber kalca sakroiliyak gorintileme
normal

NRS ve FTR

Tum enfeksiyon tetkikleri tekrarlandi (-)

Direncli ates devam ediyor

KI bx
HIPERSELLULER KEMIK ILIGI (%80)



Ege Universitesi 3

30 yas erkek hasta. manisa'da yasiyor. Immun
yetmezlik virusu ile infekte; Truvada ve
Tivicay kullaniyor. Hastaya yeni baslanan
mama sonrasi ishal karin agrisi sikayetleri
olmus. GUnde 3-4 kere sulu diskilama olmus
bugin gerilemis. 2 gun 6nceye kadar atesleri
olmus. 7 gindur proflaktik bactrim ve
flukonazolunU kesmis. Hasta ileri tetkik
tedavi amacli servise yatirildi.



Ege Universitesi 3

Hasta servise yatirildi.

Flukanazol ve bactrim 1*1 proflaksi devam
edildi.

FM: batin sol kadranda hassasiyet+ defans yok
pto-/- kvah-/-

CDg4 73 HIV viral yUk (-)

Batin BT

Diski bakteriyoloji ve parazitoloji (-)

Rutinleri; crp 20 mg/dL sedim. 80 mm/sa [6k
8bin /mms3 not. %69 trom. 928bin /mm3 alp. 132

U ggt. 771U



Batin BT

Hepatomegali mevcut olan olguda
intraabdominal dUzeyde yer yer
konglomerasyon paterni gosteren multipl
LAP'lar izlenmistir. LAP'larin bazilarinda dansite
azalmasi izlenmis olup nekrotik karakter
tasimaktadir. Gorunum 6nceki tetkikle
benzerdir. Olgunun lenfoproliferatif hastaliklari
yonunden arastiriimasi onerilir. Bir dnceki
tetkikte proksimal jejunal anslarda izlenen duvar
kalinhginda artis ve kontrastlanma bir miktar
gerilemistir.



