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Olgu, Demografik

37 yas, erkek hasta

istanbul’da yasiyor, serbest meslek

Ozgecmis;
« Mart 2021'de HIV tanisi
« B/F/TAF kullaniyor (Mart 2021'den beri,uyum iyi, yan etki tariflemiyor)

Soygecmis;
« Baba; HT

Aliskanliklar; sigara ve alkol sosyal, madde kullanimi yok



11.07.2023

Sikayeti

e 5 glnddr dsime, titreme, ates, istahsizlik
* 06.07.2023 tarihinde Yenikapi’da denize girdikten bir glin sonra

e 2 glnddr Amoksisilin-Klavulonik Asit 2x1 g kullanimi

e Bulanti-kusma, ishal, bas agrisi, 6ksturuk-balgam,dizuri tariflemiyor.

* Kilo kaybi, gece terlemesi yok



Hikayesi;

« 2021'den itibaren ART alan, baska merkez takipli

« Sol boébrek agenezisi; konjenital

« Takipleri dUzenli giden, tedavi uyumu iyi

« Firsatcl enfeksiyon, malignite, HIV iliskili metabolik hastaliklar yok
« Hastane yatis OykUsu yok

« Seyahat, hayvan temasi, kene temasi dykusu yok

« 2021'de ik tanida ;
« CD 4: bilinmiyor
« HIV RNA:
« Firsatcl enfeksiyon yok

2 gun dnce ayni sikayeftler ile baska merkezin aciline basvuru; AMC recete

11.07.2023



11.07.2023

Fizik Muayane

« Acil servisteki vitalleri 38.4 °C ates, N:104/dk, TA:100/70 mmHg

« Genel Durum: Ortq, bilinci acik, oryante ,koopere

« Cilt ve mukoza: Dogal

« Solunum Sistemi Muayenesi: Solunum seslerinde bilateral bazallerde ince krepitan raller +
« KardiyovaskUler Sistem Muayenesi: S1+ S2+ ek kardiyak Ufurum duyulmadi.

« Bas boyun: Sag servikal, sol aksiller ve sol inguinal bdlgede cok sayida palpabl
lenfadenopati

« Gastrointestinal Sistem Muayenesi: Defans yok, rebound yok, sag ve sol Ureter trasesi
boyunca hassasiyet yok, splenomegali

. Geni’r?foriner Sistem Muayenesi: Bilateral kostavertebral aci hassasiyet yok. Suprapubik
negati

« Norolojik Sistem Muayenesi: Ense sertligi yok. Meningeal irritasyon bulgusu yok



Acil Laboratuvar

Lokosit: 4230/mm3,
Notrofil: 2560/mma3,
Lenfosit: 1380/mm3,
Hemoglobin: 9.3 g/dL
Trombosit: 34000/mma3,
« CRP: 167.88 mg/L,
 Prokalsitonin: 19.23 ug/L
 INR: 1.35,

* D-dimer: 1800 mg/L,

* fibrinojen : 6.9

11.07.2023

« ALT:45 IU/L, AST:83 IU/L,
« GGT: 100 U/L, ALP:220 U/L,

» Kreatinin: 1.53 mg/dL, URE:119
mg/dL

 |[DH: 563
« Tam idrar tetkiki: +1 |0kosit

20.06.2023 E-nabiz;

* HIV RNA: 74 kopya/m!|
e CD4:224

* Hemogram

* Kre: 1.06




11.07.2023

Acil radyoloji

« PAAG: Ozellik yok
» Toraks BT: infiltrasyon ya da plevral effizyon lehine bulgu saptanmadi

« Batin BT:
« Splenomegali
« Sol bObrek agenezisi ile birlikte sag bobrekte kompansatuar grade 1 hidronefroz



11.07.2023

Kan, idrar kUlturu
COVID PCR
Influenza antijeni

Multipleks solunum PCR

Seftriakson 1x2 gr ampirik
lleri tetkik ve tedavi amacli servise yatis



11.07.2023

 Periferik yaymasi; eritrositler anizokorik, hipokromik ve her alanda 2-3
trombosit, hipersegmente notrofiller izlendi

 LAP+, yuzeyel ve batin USG planlandi

« Aksam tekrar ates yuksekligi olmasi Uzerine yeniden 2 set kan kUIt0r0
(3 set)



11.07.2023

Pozitif Bulgular

Ates

Istahsizlik, halsizlik

AFR yUksekligi
Trombositopeni, anemi
KCFT, BFT, INR yUksekligi
Splenomegali

Lenfadenopati



Avyiricl tanilar

Sepsis, gram negatif
bakteriyemi

Lenfoproliferatif
hastaliklar

Leptospiroz

Kollagen doku
hastalig

Viral infeksiyonlar

*COVID 19, sitokin firtinasi
«infeksiyoz mononikleoz

Brusellozis

[\Yilelle]g¥%e Lesmanyazis

Enfektif endokardit




12.07.2023

Solunum yolu multiplex PCR negatif

Kan kaltlru sinyal yok
EKO; dzellik yok
Kontrol hemograminda progresif olarak derinlesen pansitopenisi

Yizeyel USG'de;
Sol submandibular, her iki servikal, aksiller ve inguinal bdlgede cok sayida en blytgt 21 mm , yagli hiluslari
secilmeyen kalin korteksli lenfadenopati

Batin USG;

Safra kesesi duvar kalinhgr artmis,0demli, [imen ici patoloji yok
Sol bobrek agenezik

Dalak 168cm, hipertrofik




3.gun

Laboratuvar tetkiklerinde;
« Ferritin 3631 ug/L,
 Trigliserid : 297 mg/dL,

» Fibrinojen: 6.7

« Sedimentasyon 83 mm/h,
« CD4 sayisi: 35 hUcre/mm3

« VDRL/TPHA: -/-

-

Ates devam ediyor
TUm vUcutta makulopapuler dokUntu
Piperasilin tazobaktam ve teikoplanin

~

)

14.07.2023
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14.07.2023
3' gun Avyirci tfanilara;
« Hemofagositik
lenfohistiositozis
* Makrofqj
aktfivasyon
| i sendromu
Ates, sp enomegal, . Still hastalid
multiple
lenfadenopati,
pansitopeni, ) )
hipertrigliseridemi « Hematoloji konsUltasyonu;
ve hiperferritinemi, « Kemik iligi aspirasyonu/biyopsisi

dokuntu



3. gun N

\

« Kemik iligi aspirasyonu yaymasinda;
* Hafif hiposeliler, belirgin atipi izlenmemekle

beraber 1 adet sipheli hemofagositik hiicre, %5
Plazma Hdcresi

* HLH &n tanisiile
* Deksametazon 2x4 mg
* HLH 2004 protokoline gore
* HLH sendrom paneli, patoloji, ALL paneli




- o
HLH \

SmerHEH SORCESERER . Sitotoksik T-lenfositler ve natural killer (NK) '
hUcrelerin fonksiyonlarnda bozulma,

) . ) makrofaj ve T-lenfositlerin akfivasyonu,
o o proinflamatuvar sitokinlerin asirt Uretimi
Infeksiyonlarla iliskili .
- Familyal HLH | Malign hastaliklarla iligkil ve hemOngOS”OZ sonucu ates,
hepatosplenomegali ve sitopeninin on
. - . - planda oldugu klinik tablo ile
- < - karakterizedir.
: .. - Metabolik hastaliklar . . . o .
|| qanctk hactalkiars | Romotolojik hastalikiar « HLH genetik ve akkiz olmak Uzere iki farkli
beraber ilaglarla iligkili gru ba gyr|||r
\. v

Weitzman S, Approach to hemophagocytic syndromes.Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2011;178-83.r




HLH

Primer: %100
(tedavisiz)

Sekonder: % 50

Isvec'te
0.12/100.000

Japonya’da
0.342/100.000

Turkiye'de
7.5/10.000
(akraba evliligi?)

Gholam C. Clin Exp Immunol. 2011 Mar



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gholam%2BC%2C%2BGrigoriadou%2BS%2C%2BGilmour%2BKC%2C%2BGaspar%2BHB.%2BFamilial%2Bhaemophagocytic%2Blymphohistiocytosis%3A%2Badvances%2Bin%2Bthe%2Bgenetic%2Bbasis%2C%2Bdiagnosis%2Band%2Bmanagement.%2BClin%2BExp%2BImmunol.%2B2011%3B163(3)%3A271%E2%80%93283
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gholam%2BC%2C%2BGrigoriadou%2BS%2C%2BGilmour%2BKC%2C%2BGaspar%2BHB.%2BFamilial%2Bhaemophagocytic%2Blymphohistiocytosis%3A%2Badvances%2Bin%2Bthe%2Bgenetic%2Bbasis%2C%2Bdiagnosis%2Band%2Bmanagement.%2BClin%2BExp%2BImmunol.%2B2011%3B163(3)%3A271%E2%80%93283
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gholam%2BC%2C%2BGrigoriadou%2BS%2C%2BGilmour%2BKC%2C%2BGaspar%2BHB.%2BFamilial%2Bhaemophagocytic%2Blymphohistiocytosis%3A%2Badvances%2Bin%2Bthe%2Bgenetic%2Bbasis%2C%2Bdiagnosis%2Band%2Bmanagement.%2BClin%2BExp%2BImmunol.%2B2011%3B163(3)%3A271%E2%80%93283

HLH-Tani Kriterleri

Klinik

» Ates
» Splenomegali

Laboratuvar

* Sitopeni

* ( en az 2 seride gorulen)
» Hemoglobin<90g/L
» Trombosit<100x10%/L
 Notrofil <1x109/L

* Hipertrigliseritemi ve/veya
hipofibrinojenemi

* Aclik trigliserit = 265 mg/dI
* Fibrinojen<1,5 g/L

Hiperferritinemi = 500ug/L
Dusuk NK aktivitesi
Cozunebilir CD25 = 2400 U/ml

Histopatoloji

« Kemik iligi, dalak
yada LAP’de
malignite kanit
olmadan
hemofagositozun
gOsterilmesi



Tablo 4: HLH' deki klinik ve laboratuar bulgular.

Klinik bulgular % Laboratuar bulgular %
Ates 60-100 Anemi 89-100
Splenomegali 35-100 Trombositopeni 82-100
Hepatomegali 39-97 Notropeni 08-87
Lenfadenopati 17-52 Hipertrigliseridemi 59-100
Dokiinti 3-65 Hipofibrinojenemi 19-85
Naorolojik bulgular 1-41 Hiperbilirubinemi 14

Ates; interldkinlerin yuksek dUzeyi
Pansitopeni; hemofagositoz

Hipertrigliseridemi; TNF salinimi lipoprotein lipaz inaktivasyonu
Hipofibrinojenemi; makrofajlardan salinan plazminojen
Hiperferritinemi; makrofajlardan salinir, hastalik aktivitesi
HSM, KCFT ve biluribin yUksekligi, nérolojik bulgular; lenfosit ve

histiositlerin organ infiltrasyonu




VIRAL BAKTERIYEL PARAZITER

« EBV

« CMV

e HIV

* Hepatit A

» Coxsackie virts
« Avian Iinfluenza
* Parvovirts B19
« HHV-6, HHV-8
e VZV

« HSV

« Tuberkuloz « Leishmania spp.

» Brucella spp. « Malarya
» Salmonella spp
» Leptospiroz

Tablo 2: Sekonder HLH'ye neden olan infeksiyonlar ve diger hastaliklar.

infeksiyonlar % Diger Hastaliklar %
EBV 11,8 SLE 2
Parvo virus 7.8 Ulseratif kolit 2
Brucella 59 Psdriatik artrit 2
Borellia Burgdoferi 2 Aplastik anemi 2
Leishmania 2 Akut Lenfoblastik I6semi 23,6
Tiiberkiiloz 2 Nedeni bulunamayan 13,8
Candida 2

Kirm Kongo Hemorajik Atesi 2

Hepatit A virusu 2

Rubella 2

20



HLH tetikleyicileri, infeksiyon tetkikleri

Cryptococcus
Neoformans serum
antijeni
Beta glukan

Anti Hbc Total 0.01
Pozitif, HBSAg ve
HBV-DNA negatif

HIV-RNA dUzeyi: 79.9
kopya/mL

Mumps,
rubeola,rubella
varicella IgM (),

IgG(+)

EBV VCA IgM, CMV
IgM, Toksoplasma

lgM negatif Parvo virus DNA

CMV DNA, EBV DNA,

ldrarda Legionella
anfijen testi negafif

Brucella t0p
agglUtinasyon(-)

Gruber vidal (-)
Kan kOltOrleri negatif

21



HLH tefikleyicileri, malignite tetkikleri

Primer HLH da infeksiyon ile ortaya cikabilir
PET-CT

PROTEIN ELEKTROFOREIZI

Kemik iligi biyopsi sonucu ¢



4. gun

- v ' v =

AFR stabll Vitalleri stabll Ates yok OksUrik baslamis; Toraks BT
bazallerde solunum
sesleri az, SPO2 : 95

I ol N N

11.07 187 19 4700 1090 83/45 3631 1.35  2.05
12.07 202 28 2930 680 7.5 36
14.07 239 25 2040 440 / 46 4200 297 1.5

23



16.07.2024

Plevral efUzyon mikroskobisi;
Lokosit: O
Eritrosit: 44000
Bakteri gorUimedi
ARB, mikobakteri PCR negatif

KOItOr: ireme yok
ALL paneli : ozellik yok

Serohemoraqjik vasifta




HLH SEBEBI 2

MALIGNITE TETKIKLERI
« PET CT

* Protein elekiroforezi

« ALL paneli
* Plevral efuzyon

F-18 (FDG) POZITRON EMISYON TOMOGRAFI RAPORU

Endikespon: MAS kiniktenmlk tekip adiken [IV5 hestz si: sekondear stiye ._| restinlmzsizmzch stendi.

Ak sliresind Saat H L e b o guamric S = ,  Padpofarmesétik: ™r-roG

Enjeksipen s 2ti:3 50 InTG K'Fi'rl Sebeple{ resétikdozu:d mli

Glukor deari: 90 mgd ojik mildzhaz be: Jrz | kontrzst, 13 diliretik
Fozisyon sayse Wpetak Siire: Zdkiyatzk Cekim Ak i Yerte ks—LUy luk Distz li
e HIV RNA:L 76, CD4 : 35

. / .

BULGULAR:

Bovundz szg-zol jLIgLI|DdI@ Mév E? ﬂﬁ ﬂﬁ@q‘rlgﬁﬂ balzelerde santim-zubsantim kizz czpl lenf
nodlznndz minimzl-hafif U T2 12 lenPist]

tzg-sol sksiller balgede =3 LibzzEr 15z czph lenf nodlarinds mipiggel-hafif artmis FOG tutulumlzn izle nmistir] S0 mes: 2.05).
Medizste nde sz2g-zol st ‘EBC zk Q\M N I1ﬂ@c@@1‘ﬁﬁgelerd& santim-subszntimetrik kizz gaph lenf nodlannd s
minirmzl-hafif atrms FOOO tutulumlan izlenmistir 10 \-"ITI =0:3.04

Her iki hemitarasktz v =kl kzlinhikt z| &gl Fpatol Lo e le nme mistir,

Heriki zkciger bzzzlinde Hz@ FM |g5j t) L@ rpaEr |1kEinR| I'n(zrzl)ur:n minimzl 2kms FOC tutulumlzmn
izlenmistir(S v max1.86) (Enflamatuzr prose s7)

CDzlzk bavutlzr zrtmis D|LK ﬂ kijltm 11yi 7@ ;l—i Cotutulurmu gésterme ktedir.

Bztindz parzzartakzval b m | Tu § Okdzklz=ik 15 mm. kisz czph lenf nodlznndz minim zl-hefif 2rtmis
FOo tutulumlzm izlenmistrisUvmac 1 85).

t2g-sal inguinofe morzl h1|@r@trn i@tjuHhU rtjs ;gflre)"ﬁlal:l zrindz minimal-hafif artms FOOC tutulumlzn

izle nmistirs Uy maxc 1.7 7).

incelerne zlzmne giren Ir t|l':l de kermjk iligiage d le |'|.:f|f 'tl'n|$. FOoo tutulumlar izhesngistin] &1 m e 3.19).
incelerne zlzmnz giren @r@@j | 0 @Fﬂm@@l .F

SONUG:

-fukarnida tzrumlzanan tul’.u@|pip@l$piiﬁ@lalig@jlmveh GILKDI&QF@“‘:@A S@W@u siste mik

enfektif-enflamatuzr patolojilere sekonder gelizmis olzbilir.
Olza disik grade'li lenfoproliferstif hastzhikar dz gdz Gninde bulundurulzrzk klinik korelzsvon dnerilir.
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Olgumuzun HLH sebebi ¢

* HIV RNA: 79, CD 4: 35 CD4/CD8 %: 10
« Kontrol altinda HIV infeksiyonu
« Kirli suda yuzmek- gecici bakteriyemi?

Bu durumda sebep neydi?

HLH'da acil ilk hedef hiperinflamasyonun baskilanmasi, ikinci

o hedef olayi tetikleyen stimulusun ortadan kaldinimasidir.

26



January 200.
248 makalec

7665'INiN HIV

%12'si kontrc

Open Forum I Features No. Positive/No. Tested % Positive
Fever, °C 80/81 99
Splenomegaly 52/71 73

. Met cytopenia criteria 53/70 76

A RevVit rerritin >500 ug/L 64/64 100

Pati ent Triglycerides =265 mg/dL 34/47 72
Fibrinogen <1.5 g/L 10/25 40

Hussam Tabaja,"™ ..

\Division of Ifectious D Low NK cell activity 10/10 100

Medicine, John Hopkins - 5CD25 >2400 U/mL 21/23 91
Positive biopsy for HLH 70/80 88

Positive BM aspirate/biopsy 65/75 87

Positive LN biopsy 5/11 46

Positive liver biopsy 6/8 75
/0 Ccase repc HV viral load

<200 RNA copies/mL 26/63 41

>200 RNA copies/mL 37/63 59
%69'u ART ki eP* 3

<200 cells/mm 58/75 77

>200 cells/mm? 17/75 23

Outcomes®

Relapse 3/28 11

Cure 49/81 60

Death 32/81 40

OXFORD

in

‘Division of Internal

1 hasta

27



| Patients with invasive fungal infection, No. (%)

| Cryptococcus neoformans, meningitis, No. (%)
| Aspergillus fumigatus, pulmonary, No. (%)

+ Histoplasma capsulatum, disseminated, No. (%)

' Penicillium marneffei, disseminated, No. (%)
| Pneumocystis jirovecii pneumonia, No. (%)

| Systemic fungal infections (NS), No. (%)
Patients with bacterial infection, No. (%)
Bacteremia, No. (%)

Bacterial pneumonia, No. (%)

Ehrlichia chaffeensis, No. (%)

Bartonella henslae, No. (%)

Clostridioides difficile, colitis, No. (%)
Treponema pallidum, No. (%)
Mycobacterium tuberculosis complex, No. (%)
Mycobacteria avium complex, No. (%)

Patients with parasitic infection, No. (%)
Toxoplasma gondii, disseminated, No. (%)
Leishmania species, visceral, No. (%)
Plasmodium falciparum, No. (%)

| Patients with primary malignancy, No. (%)
‘ Lymphoma, No. (%)

Multiple myeloma, No. (%)

l . .o LR Tk T

Total (n = 81)
20 (24)

1(1)
1(1)
14 (17)
1(1)
2(2)
2(2)
12 (15)
2(2)
1(1)
(1)
1(1)
1(1)
1(1)
3 (4)
34
4 (5)
1(1)
2(2)
1(1)
9 (11)
8 (10)

1 (1)

Cure (n = 49)

15 (31)

13 (27)
1(2)
1(2)
7 (14)
2 (4)

1(2)
1(2)
1(2)
1(2)
2 (4)
3(6)

2(4)
1(2)
2(4)
2 (4)

L
Death (n = 32)

5 (16)
1(3)
1)
1(3)
1)
2 (6)
5 (16)
1)
1(3)

2 (6)
1@Q)
1(3)
1)

7(22)
6 (19)

13)
28



Total (n = 81), No. (%) Cure (n =49), No. (%) Death (n = 32), No. (%)

Baseline HIV status

HIV viral load

<200 RNA copies/mL 26 (32) 9(18) 15 (47)
>200 RNA copies/mL 37 (46) 30 (61) 8 (25)
NR 18 (22) 10 (20) 9 (28)
CD4 count

<200 cells/mm? 58 (72) 39 (80) (IRIS = 6) 19 (59)
>200 cells/mm? 17 (21) 9(18) (IRIS=0) 8 (25)
NR 6 (7) 1(2) (IRIS = 0) 5 (16)
ART

1. Yes 56 (69) 41 (84) 15 (47)

e Started 29 (36) 25 (51) 4 (13)

* Resumed 20 (25) 11 (22) 9 (28)

¢ Adjusted 2(2) - 2 (6)

¢ Delayed until acute illness improved 5 (6) 5 (10) -

* Stopped 1(1) - 1(3)
2. No 1(1) - 1(3)
3.NR 26 (32) 11 (22) 15 (47)
Secondary trigger identified 69 (85) 41 (84) 28 (88)
Treatment for secondary trigger(s)

1. Yes 52 (65) 38 (78) 14 (44)
2. No 10 (12) 2 (4) 12 (38)
3.NR 2 (2) 1(2) 5 (16)
Treatment for HLH

1.Yes 49 (60) 25 (51) 24 (75)
2. No 17 (271) 23 (47) 6 (19)
3.NR 1(1) 1(2) 2 (6)

Treatment for both HLH and secondarv triaaer(s) 32 (40) 20 (41) 12 (38)



ORIGINAL ARTICLE INFECTIOUS DISEASES

Diversity and combinations of infectious agents in 38 adults with an

infection-triggered reactive haemophagocytic syndrome: a multicenter
study

N. Lerolle', M. Laanani’, S. Riviére®, L. Galicier?, P. Coppos, J.-L. Meynard‘, J.-M. Molina’, E. Azoulays, C. Aumont’, C. Marzac'’,
L. Fardet'' and O. Lambotte'

e Lerolle ve ark.

« HIV'in hemofagositik sendrom icin predispozan bir durum ancak
HLH'nin gercek tetikleyicisi degildir

* %25'Inde HHV8, Candida veya Pneumocystis jirovecii gibi eslik eden
enfeksiyonlar

30



Open Access Review
Article DOI: 10.7759/cureus.22411

Evgenia Koumadoraki * , Nikolaos Madouros -, Shayka Sharif © , Amber Saleem *, Sommer Jarvis - , Safeera
21 Khan
22

« HIV ile HLH

 HLH, akut HIV enfeksiyonunun bir belirtisi olabilir ve HLH'nin nedeninin
belirgin olmadigl durumlarda dikkate alinmalidir

« HHV8, Candida veya Pneumocystis jirovecii, Mycobacterium,
Cryptococcus veya CMV gibi enfeksiydz ajanlar.



21.07.2024

10.gun

Meropenem 8, teikoplanin 8. gun

17.07.23 dekort 2x4 mg( 1 gun)
18.07.23'te dekort 1x4 mg (4 gun)
21.07.23'te dekort 1x2 mg olarak revize edildi

Gd orta iyi, periferik ddem, furosemid idrar cikisi 4, GFR normal
baslandi EKO tekrar

MakUlopapUler dokuntu artti Dermatoloji



O Ol s

11.07 187 4700 1090 83/45 3631 1.36 2.05
1207 202 28 2930 680 7.5 36
1407 239 25 2040 440 / 46 4200 297 1.5
16.07 82 11 3200 530 8 53 40/70 3200 =S |2
18.07 37 2.7 4500 770 81
21.07 22 ] 5700 1020 9.8 220 600
/ D

Y, .



21.07.2024

Kemik iligi biyopsi

Histopatalojik Tanilar / Sitopatolojik Tanilar : KEMIK ILIGI, TREPHINE BIYOPSI
- Seyrek sayida hemofagositoz gosteren makrofajlar iceren normoselluler kemik iligi

PET CT

Sonuc: Tanimlanan tutulumilar tipik FDG afiniteli maligniteler veya lenfoproliferatif hast
seviyesinde olmayip sistemik enfektif enflamatuvar patolojilere sekonder

34



Meropenem , teikoplanin D10 kesildi

Periferik 6demi geriledi

Kontrol PAAG plevral efUzyonu geriledi

o

Pansitopeni dUzeldi 27.07 0.2 5700 45/35 600

Inflamasyon belirtecleri geriledi

27.07.2024 tarininde taburcu edildi.

—
Hematoloji; GUn asin dekort 2mg bir hafta sonra kesilecek
BFTAF devam

, 35



Bir gun sonra yeniden acile basvuru

- USUME TITREME, ATES, ishal,nefes darlid

* Fm'de;
« Hipotansif, tasikardik, ates : 38
« MakUlopapuler dokuntU azalmakla birlikte devam ediyor
. |kterik
« Diger sistemler dogal

 Lab:
« Wbc: 6.9, Hgb: 8 plt: 68 bin CRP : 163 PCT: 6.8
 Ferritin: 1200 INR: 1.5 fibrinojen: 4.6 d-dimer: 1867, LDH: 560

« AST/ALT: 60/68 Kreatinin: 1.08 T.Bil : 4.5

28.07.2024



28.07.2024

Radyoloji:
« Toraks BT: yaygin buzlu cam dansitesinde infiltratlar

« BT anjiyo: Pulmoner emboli yok
« Ekg: sinUs tasikardisi
« EKO: EF normal, ozellik yok

Nozokomiyal k mi infeksiyonu Meropenem 3x1 , teikoplanin
PCPvi oImoni Bactrim 3x4 amp

Sepii , MODS Dekort 2x 4 mg dozuna arttinldi

I $ Servise yatisi yapildi
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28.07.2024

Toraks BT
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Solunum yolu
multipleks PCR(-),
Covid 19 (-),
influenza antijeni

(-)

Gayta
mikroskobisinde
ozellik yok,

C.difficile antijeni,

cryptosporodium

Kan, idrar, gayta
kulturleri

indiklenmis
balgam
P.jirovecii DNA ve
patoloji

29.07.2024

Beta glukan,
galakiomannan,
crytococcus
neoformans
antijeni

Parvo virus B19,
CMV DNA



01.08.2024

3. gun

« Desaturasyon
« Dekort 2> prednol 2x40 mg

« Genel durumu ko610, YBU ile konsUltasyon
« YBU'e transfer

« Hematoloji ile rekonsultasyon
 HLH relapse

« YBU takibinin 2.ginUnde exitus



Ul o o N

11.07 187 4700 1090 83/45 3631 1.36 205
1207 202 28 2930 680 7.5 36
1407 239 25 2040 440 / 46 4200 297 1.5
16.07 82 11 3200 530 3 53 70/42 3200 &S |2
18.0/ 37 2.7 4500 770 81
21.07 22 1 5700 1020 9.8 220 600
2707 9 0.2 5700 265 42/35 600
28.07 165 6.8 6900 1300 10 68 60/68 1200 1.5
01.08 232 4] 3800 38 5900
03.08 265 >100 9500 8 13 /8/70
Gy

”
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Aklimizda deli sorular

« Hizll progresyon, tetkik sonuclar
« Kemik iligi biyopsisi
. [kinci yatisinda istenen tetkiklerden;
« P. Jirovecii DNA disinda pozitif sonuc¢ yok

Son

basvurusunda
o olasi fani ¢
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HLH relaps
Open Forum Infectious Diseases ¥e
A 1DSA hivma
Infectious Diseases Society of America  hiv medicine association OXFORD

A Review of Hemophagocytic Lymphohistiocytosis in
Patients With HIV

Hussam Tabaja,"*" Amjad Kanj,%® Said’El Zein " Isin Yagmur Comba,' Omar Chehab,®* and Maryam Mahmood"

'Division of Infectious Diseases, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA, “Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA, and *Division of Interna
Medicine, John Hopkins, Baltimore, Maryland, USA

Hayatta kalanlarin;

« Taburculuk sonrasi fakip %57 (28/49).

« Ortaloma takip sUresi (IQR) 5,5 idi(4-92) ay.

» Tedaviden sonra sadece 3 hastada HLH nUksetti (2 hafta, 3 ay ve 8 aydaq)
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Ve sonuc olarak...

« HIV iliskili HLH;

« ARV’'de sik olmakla birlikte kontrol altinda takipli HIV ile enfekte hastalarda da
olabileceqdi

« Nadir de olsa immunsupresyon kaynakli firsatci infeksiyonlarla HLH relapsi
olabileceqi

« HIV ile enfekte kisilerde de HLH tetikleycilerinin malignensi ve EBV gibi
infeksiyonlarn olabilecegi

Akilda tutulmalidr.



TESEKKURLER. ..

cerenatasoy.i@gmail.com
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