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OykU

e HO, 41, E, heterosekstuel
* 04.05.2021’de ates, halsizlik, ishal sikayetleriyle acil servise basvuruyor

e Hastanin iki aydir gtin icinde 39 dereceyi gecen, Gstime ve titremenin de

eslik ettigi atesi oluyormus.

* Halsizlik ve istahsizlik sikayeti ise 6 aydir varmis. Son zamanlarda yemek

yiyemiyormus. Istemsiz olarak 2 ayda 25 kilo kaybetmis.

* Birkac gtuindir ginde 2-3 kez olan ishal sikayeti baslamis



Oyki

e 2009 yilinda partnerinin HIV pozitif olmasi Gzerine yapilan testlerde

HIV enfeksiyonu tanisini almis, ancak tedaviyi reddetmis
* Partnerinden ayrilarak baska bir kadinla evlenmis
* Esi gebelik sirasinda yapilan testlerde HIV enfeksiyonu tanisi almis

* Esi alti yildir ART altinda, viral yuku saptanabilir seviyenin altinda, 2
cocugu HIV negatif

* Hasta bar isletiyor



Tibbi Oyku

* Eslik eden kronik hastaligi yok

e Duzenli kullandigi ila¢ yok

e 2001 yilinda atesli silah yaralanmasi nedeniyle sol bacagindan opere olmus
* Sigara ; son iki aya kadar giinde 3 paket, 60 paket/yil

* Alkol: haftada en az 20 bira

 Madde: kullanmiyor

* Ailede HT, erken kardiovaskuler olay oykusu yok



Fizik Baki

Ates: 39,3°C Nabiz: 109/dk, SS: 22/dk, KB: 124/92 mmHg, SpO2: %97
Bilinci acik, oryante, koopere
Kasektik gorinimde (Boy: 185 cm, kilo: 48kg BKi: 14.2)

BB: bilateral servikal 6n ve arka zincirlerde ele gelen en buyltgi 2 cm, agrisiz,
hareketli, cok sayida lenf bezleri, agiz icinde beyaz plaklar, farenks hiperemik

SS: Dinlemekle ral, ronkis saptanmadi
KVS: S1+, S2+ ek ses, Gftrim duyulmadi

Batin: Batin hafif distandu, hassasiyet yok, defans, rebound saptanmadi,
karaciger kotalti ele geliyor, traube acik

Cilt: dokintl yok

Genital: olagan



Laboratuvar 05.05.2021

Parametre Adi

b [LYM% 5.0 %
k [MONO% 33 %
b [BASO% 0.2 %
k [EOS% 0.7 %
NEU# 44 10"3/uL
b Lym# 0.2 103/l
k [MONO# 0.2 103/l
EOS# 0.0 10*3/ul
BASO# 0.0 10"3/uL
* RBC 4.02 10%6/uL
k" HGB 9.9 g/dL
b ["HCT 303 %
=Y 76.5 L
k [McH 246 pg
k [MCHC 326 idL
* PLT 210 10"3/uL
MPV 8.9 iL
b PCT 0.186 %

Parametre Adi Sonuc Birim
Ure Azotu (BUN) 17.0 mg/dL
* Glukoz 98 mg/dL
* Kreatinin 0.94 mg/dL
e-GFR (CKD-EPI) 100

* Alanin aminotransferaz (ALT)

Total Bilirubin

34

1.00

U/L

mg/dL

Total Kolesterol 111 mg/dL
HDL Kolesterol 13 mg/dL
LDL Kolesterol 61,8 mg/dL
* Total Protein 7.37 g/dL
& | * Albumin 259 g/dL
4 | Sodyum 134 mmol/L
* Potasyum 3.72 mmol/L
Klortr 99 mmol/L

Kalsiyum

mg/dL




Laboratuvar 05.05.2021

Parametre Adi Sonuc Birim
* Kan(Hb) +
* Bilirubin NEGATIF
* Urobilinojen ++
* Keton NEGATIF
* Glukoz NEGATIF | mg/dl
* Nitrit NEGATIF
* Lokosit Esteraz NEGATIF
* pH 55
* Renk KOYU
* Gorindm AZ BULANIK

* Yassi Epitel

*Osmolalite

* Eritrosit iRBC) 4 HPF

8

364

HPF

mOsm/kg

Anti-HAV Total

POZITIF
(12.67 S/CO)

~ HBsAg

NEGATIF
(0.20 S/CO)

Anti-HBc Total

NEGATIF
(0.11 S/CO)

~ Anti HCV

NEGATIF
(0.09 S/CO)

* Anti-Toxoplasma IgM

NEGATIF
(0.06 Index)

= Anti-Toxoplasma I1gG

NEGATIF
(0.2 1U/mL)

= Anti-CMV IgM

NEGATIF
(0.08 Index)

=~ Anti-CMV 1gG

POZITIF (=
250.0
AU/mL)

Anti-T_pallidum IgM, IgG

NEGATIF

(0.08 S/CO)

Parametre Adi

Sonuc

Normal
Degerler

| |Kreatinin(Spot) | 6330 | mg/dL |22

Birim



Laboratuvar 05.05.2021

* C4+ T hiicre sayisi: %12 (24 hiicre/mm?3)

* CD8 +T hucre sayist:
e Viral yuk: 122.467 kopya/ml|
* Diski direkt bakisi: 8-10 |l6kosit, parazite rastlanmadi



Goruntuleme 05.05.2021

* Boyun, toraks, ust ve alt abdomen BT cekiliyor

* Boyun BT: Her iki servikal zincirde, supraklavikuler bolgede ve
mediastinal bolgede en blyugl sag supraklavikuler bolgede 21x18
mm boyutunda olan sferik form kazanmis patolojik lenf nodlari
izlenmistir.



Toraks BT 05.05.2021




Goruntuleme 05.05.2021

Toraks BT:

* Mediastende, bilateral hiler bolgelerde ve subdiyafragmatik alanda
en bayugu 2,5 cm olan lenf nodlari izlenmistir.

* Bilateral akcigerlerde daginik yerlesimli, santral ve periferik
duzeylerde yer yer birlesme egilimi gosteren, blylgu sag akciger Ust
lob lateral kesimde periferi hafif buzlu cam dansiteleri de iceren
konsolidasyon alanlari, yer yer sentri asiner peribronkovaskuler
dagilim gosteren nodduller izlenmistir (atipik pnomoni?, firsatci
enfeksiyonlar?).



Goruntuleme 05.05.2021

Ust ve alt batin BT:

* Batinda mezenterik alanda, pankreas cevresi ve paraarortik
verlesimde boyutlari yer yer 2-3 cm’ye varan cok sayida noduler
lezyon gozlenmistir. Batinda serbest sivi mevcuttur.

* Hepatosplenomegalisi olmamasina karsin lenfoproliferatif hastaliklar
ekarte edilemez, bulgular 6ncelikli olarak malinite lehinedir. Ancak
enfeksiyon acisindan da irdelenmesi uygundur



Goruntuleme 05.05.2021

Beyin MRG:
* Sol frontalde milimetrik eski kanama odagi izlenmistir.

* Bunun disinda her iki tarafta serebral ve serebellar hemisferlerin
parankimal intensite dagilimi, bazal gangliyonlar ve beyin sapi
olusumlari dogal gorinimdedir.



e On tanilariniz nelerdir?

* Antiretroviral tedaviyi ne zaman baslamaliyim?



On tanilar

* COVID-19 pnomonisi

* PCP

* Tuberkilloz

* Yaygin mantar enfeksiyonu (kriptokok? kandida?)
* Lenfoma

e Akciger karsinomu

* CMV pnomonisi



Tedavi 05.05.2021

 DTG+TDF/FTC

e TMP/SMX 4x20mg/kg

* Flukonazol 1x800mg IV

* Pip-tazo 4x4,5gr IV + levofloksasin 1x750mg IV



Konsultasyonlar

* 05.05.2021 G6z: CMV retinit ile uyumlu bulgu saptanmadi

* 06.05.2021 Go6gus hastaliklari : CMV DNA, serum galaktomannan
antijeni istenmesi, su asamada bronkoskopi planlanmadi, tedavi
yanitina gore gereginde rekonsiltasyonu

* 06.05.2021 KBB:LAP icin eksizyonel biyopsi planlandi
* 06.05.2021 Hematoloji : Orneklem yapilmasi, PET istenmesi



Takip

* 05.05.2021Diski kaltara: Salmonella, Shigella Gremesi saptanmadi
 05.05.2021 Idrar kilturu: Greme saptanmadi

e 05.05.2021 Kan kdlturd(3 set): Greme saptanmadi

e 07.05.2021 serum CMV DNA: negatif

* 07.05.2021 serum galaktomannan antijeni: negatif

* Ates ya da CRP yaniti yok

* Yeni gelisen sikayeti yok, ishali geriledi



LAP eksizyonu 21.05.2021

* Bakteriyolojik Kiltiir: Ureme yok
* Mikolojik Direkt Baki: Mantar elemani saptanmadi

* Mikobakteri: ARB gorulmedi, tiberkliloz molekiler tani testi negatif
saptandi

* Patoloji: Bekliyor




PET: 25.05.2021

 Servikal, mediastinel, batin ve pelviste yaygin multipl lenf nodlarinda

artmis F-18 FDG tutulumlari(SUVmax: 2,5)

* Sol supraklavikuler bolgeden baslayan 6n mediastende, bilateral
paratrakeal alanlarda, paraaortik, subkarinal, bilateral hiler ve interlober

alanlarda multipl lenf nodlarinda artmis F-18 FDG tutulumlari izlenmistir

(SUVmax: 4).

* Her iki akcigerde yaygin ve multipl parankimal noduler lezyonlarda

patolojik F-18 FDG tutulumlari (SUVmax: 5,9).



PET: 25.05.2021

e Perihepatik, paraaortik, parakaval, mezenterik, bilateral retrokrural,
peripankreatik yerlesim gosteren multipl noduiler lezyonlarda artmis F-18

FDG tutulumlari izlenmistir (SUVmax: 4,2).

* Batin 6n duvari komsulugunda mezenterde horizontal bir hat boyunca

patolojik F-18 FDG tutulumu mevcuttur (SUVmax: 5,8).

* Cekum duzeyinde tanisal olmayan BT goriuntilerinde duvar kalinlasmasi
izlenen alanlarda difiiz ve yogun tarzda artmis F-18 FDG tutulumu

mevcuttur (SUVmax: 8,8)



PET: 25.05.2021

Sonuc:

* Elde edilen bulgularla yaygin enfeksiyon/lenfoproliferatif hastalik
ayrimi yapilamamaistir.



Takip

CRP/* CRP SONUC GRAFIGI

Baslangi¢ Tarihi:19.03.2021
Bitis Tarihi:19.06.2021
Hasta No:5262007
Parametre Id:706413
Parametre Adi:CRP/~ CRP
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Takip

* Atesleri devam ediyor

e Oral alimi az

* Pip-tazo+ levofloksasin 14. glinde kesildi
 DTG+TDF/FTC 21. glinde

e TMP-SMX PCP dozunda 21. giinde

* Flukonazol 21. giinde

e Tedaviyi nasil planlarsiniz?



Takip

e 25.05.2021 Ampirik 410 antitiberkuloz tedavi baslandi.
* DTG dozu 1x100mg cikildi, TDF/FTC devam edildi
 TMP/SMX profilaksi dozuna disuldi



Takip

Kontrol toraks BT: 27.05.2021

* Her iki akcigerde cok sayida, daginik yerlesim gosteren, yer yer
birlesme egiliminde, en bluyukleri sag akciger Gst lob anterior
segmentte periferik yerlesimli 25x29 mm bovyuta ulasan, dlzensiz
sekilli nodiler lezyonlar izlenmistir. Onceki inceleme ile
kiyaslandiginda belirgin progresyon izlenmistir. Her iki hemitoraksta
veni gelisen, en kalin yerinde solda 3 cm'e ulasan plevral efizyon
izlenmistir.



Takip

* Hastada anti-TB tedavinin 10. guinliinde ates yaniti yok
* 03.06.2021 Bronkoskopi yapildi
* Mikotik BAL, bronkoalveolar lavaj: mantar elemani gérilmedi

* Mikobakteri BAL : ARB gorilmedi, tuberktloz molekuller tani testi
pozitif saptandi

* Bakteriyoloji BAL, bronkoalveolar lavaj: treme olmadi
* BAL galaktomannan antijeni: negatif

Parametre Adi




Takip

 Patoloji: 08.06.2021(onay tarihi)

NEKROTIZAN GRANULOMATOZ ENFLAMASYON. Materyalin
kesitlerinde cogu alanda normal yapiyi ortadan kaldiran yaygin nekroz
izlenmektedir. Arada epiteloid histiyositlerden olusan ve bir kismi
Langhans tipi multinikleer dev hiicreleri iceren granulom yapilari
gorllmektedir. ZN, GMS ve PAS ile spesifik boyanma yoktur. EBER ile
lenfoid hucrelerde boyanma yoktur

YORUM: Olgunun TB basta olmak lzere nekrotizan grantlomatoz
enflamasyona yol acan etkenler yoninden klinik ve laboratuvar
bulgularla birlikte degerlendirilmesi onerilir.



Takip

e 10.06.2021 SITOLOJI: MALIGNITE YONUNDEN NEGATIF
BRONKOALVEOLAR LAVAJ SIVIS

* Enflamatuar hucre yuzdesi:

%96 alveolar makrofaj
%2: lefosit

%2 notrofil lokosit

* HISTOKIMYA: Ziehl Neelsen: Aside direncli basil yapisina
rastlanmadi. GMS: Fungal organizmaya rastlanmadi.



Tanimiz kesin mi?

e «Tip egitiminde , toynak sesleri duydugunuzda akliniza atlar
gelmelidir, zebralar degil,» diye bir deyis vardir.

* Bu yaklasim dogru mu?
* Tetkik yapmaya son verelim mi?



Takip

Gogus hastaliklar:

* Hastanin toraks BT’sinde gorilen
periferik lezyonun akciger kanseri
olabilecegi, ancak lenf bezi
biyopsisinin nekrotizan
grantulomato6z inflamasyon
gelmesi ,akciger parankiminde
vaygin noduler gorinim olmasi
nedeniyle 6n planda TB
disunulmesi gerektigi belirtildi;
iki ay anti-TB tedavi verildikten
sonra kontrol toraks BT ile lezyon
takibi yapilmasi énerildi.




Takip

 Baslangic viral yiik 122.467 k/ml-> 4. haftada VY: 49 k/ml|

* Baslangic CD4 T hiicre sayisi: %12(24 hiicre/mm?3)-> 4.haftada %12(84
hiicre/mm?3)

e Hastanin kendi istegi de g6z onunde bulundurularak taburcu edildi.



Takip

e Hasta Uc¢ hafta sonra karin agrisi, oral alim bozuklugu ve yuksek ates
ile tekrar basvurdu.

* Fizik bakisinda batinda hassasiyet saptandi



Takip

e Toraks BT

Mediastende dnceki incelemede de tanimlanan lenf nodlari benzer
gorunuimdedir. Her iki akciger parankiminde ust loblarda belirgin, yer
ver birlesme egiliminde, en buyukleri sag akciger ust lob anterior
segmentte tanimlanan lezyonlarin cogunda belirgin farklilik
saptanmamistir, bazilarinda boyutsal gerileme mevcuttur



Takip

* Batin BT:

Perihepatik, perisplenik mesafede serbest sivi mevcuttur. Karin 6n
duvari komsuluguna uzanim gosteren, icerisinde hava ve sivi degerleri
olan, en belirgin yerinde kalinligi 4.5 cm 6lculen apse ile uyumlu
lokllasyon mevcuttur.

L2 vertebra korpusu superior kesiminde 7 mm boyutlu, L4 vertebra
korpusu anteriorunda 4 mm boyutlu, sag iliak kemikte subkortikal
verlesimli 8 mm boyutlu ve L5 vertebra korpus sag yariminda 5 mm
boyutlu, 6nceki incelemede izlenmeyen, yeni gelismis hipodens-litik
gorunimla kemik lezyonlari izlenmistir.



Lomber MRG

* Lomber vertebralarda milimetrik, L1 vertebra dlzeyinde sakrumda da
izlenen T2 hiperintens, ayrica anteriorda paravertebral fasya ve yag
doku planlarinda paravertebral alanlara da uzanim gosteren,
postkontrast serilerde periferal kontrastlanma gosteren ayrica
pelviste iliak kemiklerde ,pelvik kemiklerde de izlenen lezyonlar
mevcuttur.

* Hastanin mevcut enfeksiyon klinigi ile birlikte degerlendirildiginde
bulgular 6ncelikle tuberkiloz tutulumuna sekonder oldugu
disunulmustar.



Abse drenaj

* 03.08.2021,

BT esliginde apse drenaji yapildi

* AntiTB ikili olarak

 DOL/TDF/FTC

 TMP/SMX profilaksisi devam ediyor

* Meropenem+Teikoplanin+ Kaspofungin baslandi



ASPIRAT KULTURU Mikroorganizm

uremistir
Mikroorganizma Ureme KPR
Duzevyi
= | Enterococcus fascium
Antibiyotik Sonug Antibivotik o
Amoksisilin/klavulanik asit (IV) |[Standart dozda Lol L
— duyarl_ Streptomisin 300 Direncli
Ampisilin (IV) || Direncli |
Ertapenem Standart dozda
duvyarh
Gentamisin || Direncli |
Meropenem gtandlart dozda Ampisilin (IV) Direncli
Wyart Vankomisin Standart dozda
Sefepim Standart dozda duyarls
duvyarh —
T e Gentamisin 30 Standart dozda
duvyarh duvarli
Siprofloksasin || Direncli | Linezolid Standart dozda
Amikasin Standart dozda duyarli
— duyarh Teikoplanin Standart dozda
Seftazidim Standart dozda duvarl
duvyarh
Trimetoprim/silfametoksazol || Direncli |

Sefuroksim (IV) || Yuksek dozda |



Parametre Adi Sonuc Birim Nclrmal Lz
Degerler Sonuc
Mantar
* Abse (Mikotik Kiltr) uremistir.;Mikroorganizma Grafik.
uremistir.
Mikroorganizma Ureme Diizeyi KPR Aciklama
Candida glabrata
Antibiyotik Sonug Aciklama
Mikroorganizma Ureme Diizeyi KPR Aciklama
Candida krusel
Antibiyotik Sonug Aciklama
* BOYALI MIK. INC. (Abse) Maya hucreleri goruldu. Grafik.

Kultur Sonucu 4 hafta sonra
cikacaktir.




Normal Onceki
Degerler Sonuc

Parametre Adi Sonuc Birim

Hastanin BAL kiltirinde M.tuberculosis Gredi, ila¢ direnci saptanmadi



Takip

* Hastada apse drenaji ve antibiyotik sonrasi atesi dusti klinik dizeldi

* Ancak 3 hafta sonra tekrar atesi yukseldi, kontrol BT de yeni gelisen
apse odagi saptandi

* Genel cerrahi konsultasyonu istendi
e Operasyon planlandi



28.8.2021

» PREOP TANI: DiSTAL iLEUMDA PERFORASYON ( DRENAJ KATETERIYLE
iZLEM, KONTROL BT 'DE 1.6 CMLIK FiISTUL TRAKTI)

e« POSTOP TANI: PELVIK ABSE + ILEUM VE CEKUMDA OLMAK UZERE 2
AYRI YERDE FISTULE BAGLI INTRAABDOMINAL PERFORASYON

o AMELIYAT: SAG KOLON VE TERMINAL ILEUMUN ABSE ODAGI iLE
BIRLIKTE ENBLOK CIKARILMASI+ PERITONEAL LAVAJ + DRENAJ
KATETERININ CIKARILMASI + UC ILEOSTOMI



Takip

* Postop 3 guin yogun bakimda kald

* Kolostomili takip

* 1 aydir hizli kilo kaybi devam ediyor, 36 kg

e Santral katater takilip parenteral beslenme baslandi
* Diyetisyen kontrolinde enteral beslenme devam

* Ates yuksekligi

* Meropenem +kolistin+fosfomisin baslandi



Mikroorganizma Ureme | |[KPR|Agiklama
Diizeyi
Klebsiella pneumoniae 1 |;Potansiyel karbapenamaz =~
uretecisidir. Karbapenam tedavisi
sirasinda direnc geligimi acisindan
dikkatli olunmasi dnerilir. Temas
dnemlerine uyulmasi dnerilir.
Antibiyotik | Sonug [Aciklama |
| Amikasin || Direncli |
| Amoksisilin/klavulanik asit (V)| Direncli |
| Ertapenem || Direncli |
| Gentamisin || Direncli |
| Sefuroksim (IV) || Direncli I
| Kolistin || Direncli [16 mcg/ml |
| Meropenem || Direncli |
| Sefepim || Direncli |
| Seftazidim || Direncli I
| Siprofloksasin || Direncli | Tiim florokinolonlara direnclidir |
| Trimetoprim/siilfametoksazol || Direncli |
| Sefotaksim || Direncli |
| Ampisilin (IV) || Direncli | Dogal direnclidir |
| Imipenem || Direncli |

e 12.10 2021 de alinan kan kulturiunde
gr- basil sinyali

* Antibiyogram sonunu alamadan
hasta exitus oldu.



* 41y e hasta

* 12 yillhik tedavisiz HIV enfeksiyonu
* Enfekte ettigi iki kadin

* Arkasinda biraktigi bir es iki cocuk



Son pismanlik
neye yarar,

Her seyin

bir bedeli var.
Buraya kadar...




