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OLGU

* TV.

e 28 yasinda erkek hasta

* Psikotik bozukluk? disinda bilinen kronik rahatsizlik yok
* Istanbul’da yasiyor.

e Garson ve vale olarak calismis.

* Son 1.5 senedir aktif olarak calismiyormus.



Hikaye

e 5 glindir olan ates, bulanti, kusma (2 kez), oksiiriik, balgam

sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
* Nefes darligi tariflemiyordu.
* Yiirlimekte zorlanma ve her iki bacakta agri/gii¢csiizliik tarifliyordu.

* Evde 6lculen 38°c uzeri atesleri mevcuttu.



Hikaye

* 10 aydir olan arada yakinlarini tantyamama, anlamsiz davranislar ve
unutkanhk tarifliyordu.

* Bu sikayetleri nedeni ile 10 ay 6nce dis merkez Psikiyatri servisinde 20
glin yatis 6yklusu mevcut.

 Psikotik bozukluk? Bipolar bozukluk? on tanisi ile lityum tedavisi
baslanarak taburcu edilmis.

* Son 5 gln harig, lityum tedavisini dnerilen dozda dizenli kullanmais.



Hikaye

* Son 3-4 aydir aralikli olan gtinde besten fazla sulu ishal sikayeti

tarifliyordu.

* Son 6 ayda ligten fazla iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)

gecirdigini belirtiyordu.
* 10 ayda yaklasik olarak 20 kilo kaybettigini ifade etti.

* Gece terlemesi belirgin tariflemiyordu.



Hikaye

* Son 3 ayda hastane yatis 6ykusu yok.

* Acil servisten 2 glin 6nce sikayetlerine yonelik moksifloksasin oral
tedavi recete edilmis, duzenli kullanmis.

* Genel durum bozuklugu ve diger sikayetlerinin olmasi Uzerine
17/11/2023 tarihinde klinigimize yatirild.



Fizik Muayene

* Ates:38.4, Nabiz: 76/dk , TA:110/70 mmHg
e Sp02:% 98(OH), DSS:16/dk

* Solunum seslerinde kabalasma mevcuttu.
* Diger sistem muayenelerinde spesifik bulgu yoktu.

* Norolojik muayenesi dogal: ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgulari
negatifti.



Yatis tetkikleri (17.11.2023)

* Kreatinin: 0.8 mg/dL e WBC: 2910 mcdL
« AST: 36 U/L e HGB:9.1g/dL
* ALT: 38 U/L * MCV:79

e PLT: 124.000 hc/mL
LDH: 319 U/L e Lenfosit: 570

* Total Bilirtibin: 0.8 mg/dL . Notrofil: 1860 (%64)
* CRP: 153 mg/L e INR:1.1

* Prokalsitonin: 0.4 pg/L * Sedimentasyon: 84 mm/s



Yatis Degerlendirmesi

* Akciger grafisi cekildi,
parankimde infiltrasyon
izlenmedi.

 Kardiyoloji tarafindan
yapilan EKO’da anormal
bulgu izlenmed..

* GOz dibi incelemesinde
normal bulgular
saptandi.







Detayli Anamnez - Devam

* Hastanin gecmisinde tuberktloz gecirme oykisu veya temas oykusu
yok.

* Cig peynir ve stipheli st trinu tuketme oyklsu yok.
 Kirsal alan seyahati ve kuyu suyu tiketme 6ykusu yok.

* Bocek, kene, sinek i1sirma dykusu yok.

 Tarifledigi cinsel iliski 6yktsu, kan Grint nakli oykisu yok.

* |ki kez genital bélgede sigil benzeri lezyonlari olmus, ek dékiinti tarifi
yok.



Yatis tetkikleri

* Periferik yaymada;

Hafif mikrositer, normokrom, anizositoz izlenen eritrositler

% 76 notrofil, %20 lenfosit, %2 bazofil, %2 monosit izlendi.

Normal morfolojide I6kositler

Trombosit kiimeleri izlendi, 150.000-170.000 ile uyumlu trombosit

Displazi ve atipik hicre serisi izlenmedi.



Yatis tetkikleri (27.11.2023)

* EBV-VCA IgM/IgG: -/+

* CMV IgM/IgG: -/+

* Toksoplazma IgM/IgG: -/+

* Kizamik/ Kizamikcik/ Kabakulak IgM/1gG: -/+
* Varicella IgM/IgG: -/+

* Herpes Simpleks IgM/IgG: -/+

* Sifiliz antikoru: negatif

* VDRL:negatif



Tetkikleri (17-27.11.2023)

* HBsAg: negatif

* Anti-HBs: pozitif

* Anti-HAV IgM: negatif
* Anti-HAV IgG: pozitif
* Anti-HBc IgG: negatif
* Anti-HCV: negatif

Anti-HIV: pozitif

EBV-DNA PCR: saptanmadi.
CMV-DNA PCR: saptanmadi.
Brucella-Rose Bengal: negatif



2.Giin (18.11.2023)

* Hastanin anlamsiz hareketler ve konusmalar yaptigi gorulda.

* 38.7 atesi mevcut.

e KultUrleri alindi.

 Seftriakson 2x1 gr iv + klaritromisin 2x500 mg po ve trimetoprim-
sulfametaksazol iv 3x4 ampul tedavileri baslandi.

* Psikotik bozukluk? nedeni ile lityum kullanim 6ykisi olan hasta
Psikiyatri'ye danisildi:
e Aktif psikotik bulgu ve duygudurum bozuklugu olmamasi nedeni ile
lityum tedavisinin kesilmesi énerildi, lityum kesildi.



3. Gun

* Kranial, boyun, toraks ve abdominopelvik BT cekildi.
e Toraks BT’de her iki alt lobda fibrotik sekel degisiklik raporlandi.

e Batin BT'de KC’de 1 cm hipodens lezyon? raporlandi, kontrastli KC

dinamik MR ile degerlendirme onerildi.

* Noroloji tarafindan degerlendirilerek kraniyal BT'de patolojik bulgu

olmadigi belirtildi, kraniyal MRG onerildi.



3. GUn (19.11.2023) — LP Bulgular

* BOS rengi berrak, basinci normaldi.

* BOS hucre sayimi: hlicre gorulmed.i.

* BOS glukoz: 45 mg/dL (es zamanh serum glukoz:88 mg/dL)
* BOS protein: 33 mg/dL

* BOS kultlri: treme olmadi.

* BOS ARB: negatif

* BOS Tuberkuiloz PCR: saptanmadi.

* Menenjit/Ensefalit (ME) paneli gonderildi.

* BOS JC virus PCR gonderildi.



5. Gin (21.11.2023)

* PPD: 0 mm (non-reaktif)

* Atesi devam ediyor.
* CRP: 153----249 mg/dL, prokalsitonin: 0.4----3.1 pg/L

* Seftriakson tedavisi 5.glinde kesilerek, piperasilin-
tazobaktam tedavisi baslandi.

* Kontrasli kranial MR cekilmesi planlandi.



7. Gun (23.11.2023)

* HIV-RNA: 1.014.896 kopya/mL

- CD4: 248 (%62)



8. Gun
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Kraniyal MR - Néroradyoloji yorumu

e Kraniyal MR bulgularinin progresif multifokal I6koensefalopati (PML)
ve HIV ensefalopatisi ile uyumlu oldugu,

 On planda tiiberkiiloz meningoensefalit tablosu diistinilmedigi
iletildi.

 PML tani acisindan dis merkez laboratuvara gonderilen numune
sonucu takip ediliyor.



* Menenjit/Ensefalit (ME) paneli (multipleks-PCR): HHV-6
saptandi.






10. GUn (27.11.2023)

* ME panelinde HHV-6 saptanmasi Gzerine gansiklovir iv 2x350 mg iv
tedavi baslandi, tim antibiyotikleri kesildi.

[ iGin [aoin | sGin | 7gin | dosin_
AST (u/L) 36 52 104 121 77
ALT (u/y) 38 40 54 60 52
ALP (1U/L) 214 613 - 951 843
GGT (U/L) 206 469 - 645 543
WBC (mcdL) 6.2 5.7 4.9 4.1 3.2
HGB (g/d) 9.1 8.1 7.8 8.1 7.2
PLT (hc/mL) 124 96 116 102 75
CRP (mg/L) 153 212 249 197 78
Prokalsitonin (ng/mL) 0.4 0.7 3.1 1.2 0.4




10. gun

* Biktegravir/emtristabin/tenofovir alefanamid fumarat 1x1 tedavisi
baslandi.

* Ilac direnc testi sonuclari bekleniyor.
* Hastanin atesleri devam ediyor.
e GUn asiri gonderilen kilturlerinde treme olmadi.

e Gaita kulturinde Greme olmadi, gaita modifiye asit fast boyama
tetkikinde 6zellik izlenmedi.

* KC dinamik MR cekildi.



15. Gun (01.12.2023)

e KCFT artisi ve KC’de hipodens lezyon?

e Gastroenterolojiye danisildi: KCFT artisinin hastaligina sekonder
gelisebilecegini, diger bulgular icin dinamik MR raporu ile rekons
onerdi.

* Boyun USG’de servikal zincirde en buyugu 2 cm boyutunda multipl
lenfadenopati (LAP), submandibular alanda 2.5 cm LAP raporlandi.

* Girisimsel Radyoloji ve cerrahi branslar tarafindan reaktif LAP olarak
degerlendirildigi icin IIAB yaptirilamadi.



18. Giin (04.12.2023)

* Periferik yayma tekrarlandi, normal sinirlarda morfoloji izlendi.
 Hematoloji tarafindan da atipik hiicre displazisi izlenmedigi belirtildi.

* BOS JC virus PCR: negatif sonuclandi.



21. GUn (07.12.2023)

* Kontrol boyun USG’de servikal zincirdeki LAP ve submandibular
alandaki 2.5cm LAP’In sebat ettigi gorulda.

* Girisimsel Radyoloji tarafindan ilAB denendi ama hastanin
uyumsuzlugu ve kooperasyon bozuklugu nedeni ile yapilamadi.

e KC dinamik MR’da hipodens kitlenin hemanjiom ile uyumlu oldugu,
periportal minimal serbest mayii izlendigi belirtildi.



26. G0N (12.12.2023)

* Atesi devam ediyor.

* Genellikle 2-3 glinde bir olan ates bazen ginluk yukseliyor.

e KiiltUrlerde Ureme olmad:.

e Balgam ve idrar ARB drneklerinin tcu de negatif sonuclandi.






26.GUN (12.12.2023)
* PET-CT

BULGULAR:
Sag ust juguler. sol mid juguler. bilateral alt juguler wve sol infraklawvikular lenfatik lojlarda.

bividgid 18x11l mm bovuatlu, lenf nodlarmmda wogun dizevde FI1E8-FIDG tutulumu

(5T Vmax— 7.0) izlenmistir.
Mediastende; bilateral alt paratrakeal. aortikopulmoner.

ligament ve bilateral hiler lenfatik lojlarda. bidvidgid 3x2 cm bovutlu lenf nodlarimda vogun

sublkarinal. bilateral pulmoner

diizevde F1E8-FIDG tutulumu (STUVmax=— 7_.7) izlenmistir._

F1E8-FDG tutulumu (STUWVmax— 4. 4) izlenmistir.
Fer bovutlar: artmis olup. urFzun eksende 22 cmn olarals Glcii Tistir.

retrokruaral, portal. retrokawal., paraaortakawal., peripankreatik lenfatile lojlarda.

K araci

Batmda:

mezenterik wvagli planlarda. sol iliak lenfatik zincirde izlenen bidvidgd 22x21 mm bovutlua

lenf nodlarmmda vogun diizevde F18-FID'G tutulumu (STUVmax— 12 _3) dikkati cekmistir.
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26. GuUnN

* Mediastinal LAP’tan EBUS ile 6rnekleme icin Gogus Hastaliklarina

danisildr:
e Batin icindeki LAP’larin SUVmax degerleri daha yuksek oldugu

icin Genel Cerrahi tarafindan eksizyonel biyopsi yapilmasi onerildi.

* Genel Cerrahi tarafindan eksizyonel biyopsi icin operasyon tarihi

verildi.



33. Giin (19.12.2023)

* Hastanin gansiklovir iv tedavisi 28. gunde kesildi.
* Genel Cerrahi tarafindan eksizyonel biyopsi yapilmasi planlanan hasta
hala operasyon icin bekliyor.
* Cerrahi konseyde degerlendirilecegi iletildi.

* Hastanin atesleri devam etmesi nedeni ile hastaya empirik dortlu
anti-tliberkiiloz tedavi baslandi.

» Hastanin B/FTC/TAF tedavisi kesilerek TDF/FTC 1x1 + DTG 50 mg (1x2)
tedavisine gecildi.



33. Gun

* Diger cerrahi branslar ve Gégus Hastaliklari, Girisimsel Radyoloji ile batin

harici LAP orneklemesi icin goriasulda:

* Batin LAP eksizyonu onerildi.

* Hematoloji’'ye kemik iligi (Ki) biyopsisi icin danisildi:
* PET-CT’de Ki tutulumu olmadigi ve Ki biyopsisinden tani alma

olasihiginin sadece %10 oldugu icin 6n planda dustnidlmedigi belirtildi.



35. Giin (21.12.2023)

- Hasta ART 25. glintiinde, anti-tuberkuloz tedavi 2. glininde

_ 17.11.2023 21.12.2023

HIV-RNA (kop/ml) 1.014.896 13.950

CD4 (her/mm3) 248 (%62) 230 (%39)



43. Gin (29.12.2023)

* Hastaya Genel Cerrahi tarafindan eksizyonel LN biyopsisi yapildi.

* Cerrahi materyalden histopatolojik ve mikrobiyolojik drnekler génderildi.
* Anti-tiberkiloz tedavi baslandiktan 3 giin sonra ates yaniti alindi.

e Yatisinin 48. giuniinde (03.01.2024) taburcu edildi.



55. Gun

10.01.2023

HIV Drug Resistance Interpretation

Run name - 2023-49 / 83AIE

Reverse Transcriplase
This region was sequenced successiully and covers codons 1 - 387

Detected Mutations

Barcode : SentosaBC-13

Specimen 1D : 384275444127
Subtype : AY
Dase reported : 06-Dec-2023

Detected Mutations

— HIV llag Direnc Testi

Major None
Accossory None
Othor L101, GI6E, MO, HOGX, V771, LsaM
Drug name Class e
Stanford ANRS Rega
atazaraver (ATVIN) Pl Husoegrtio W Posatie remstance ¥ Suscept®ilo GS&S 1 5
carunavier {DRVIY) P Suscepntia Suvaceptiia » Susceptblo GSS 1.8
fosamprenaviey (FPYx) Pl Susoepable Suacopttie » Sumcepttile G5S 1 &5
inchnavior {IDVIT) P Susoopnbile Suscapttio ¥ Suscoptdlo GES 1 &
lopinaverr (LPVIN P Suscepable Suscopttie » Suscepttia GSS 1 4
notravir (NFV) Pl Suscepatio Suscopttia Susceptitlo GSS 1
saquinain (SQVY) Pl Suaoepetie Suscopteve » Susceptdlo G&S 1 4
tpranavelt (TPVIT) P Suscopatie » Roesstance » Susceptdile GSS 1 48
Comments

8 L10WV are polymorphic, Plealectad accessory mutations that incresse the replication of vinugses with other Plresistance

mutasions.

n rase

This region was sequenced successfully and covers codons | - 288

Detected Mutations

NAam AV

MNRTI Nere

Other None
Drug name Class Aerasman:

Stanford ANRS Roga

sbacavir (ABC) NAT Susceptitie Susceptitie Susceptitie GSS 1
Badowadon (AZT) NAT Susceptibie Susceptitie Suscoptitie GSS 1
stavudioe (D4T) NAT Scacectiie Suaceptitse Susceptie GSS 1
adanceine (DO) NATY Susceptbe Suscetitie Suscoptitie GSS 1
emtriciatire (FTC) NATY Suaceptiie Susceptitie Susceptitie GSS 1
tamivudine (3TC) NATY Susceptidie Susceptitie Suscoptitie GSS 1
tenciovkr (TOF) NATY Suscectite Susceptitie Suscepttie GSS 1
otavirars (EFV) NNRTI Suscectitio Suscegtitie Susceptitie GSS 1
etrmvidine (ETR) NNAT) Suscoptie Susceglitie Suscepttie GSS 1
neviengine INVP) NNT Suscectitle Suscetitie Susceptitie GSS 1
righvirne (RPV) R Suscoctie Suscectitie Suscepttie GSS 1

Comments

8 AS2V is an accessory mutation that often occurs in combination with the multi-NRT1 resistance mutations KBSR or Q151M.
AB2V is widespread In subtype A viruses In former Soviet Union countries but AB2 is otherwise non-polymorphic.

Major Nane
Acconsory Nona
Othor None
Drug name Class Assssument
Stanford ANRS Rega
dolutegravir (DTG) INST Susoepable Suscaptbio Susceptbila GSS 1
elvhegravy (EVG) INST) Susoepabie Suscopttie Suscoptin GES 1
raltegravir (RAL) INSTY Suscopoblo Suscopttie Suscepthio GSS 1




62. Gin (17.01.2024)

* Anti-tuberkuloz tedavinin 29.gunlinde

* Birkac kez kusmasi olmasi nedeni ile ilaclari ¢cikarttigini belirtiyor.

e Kontrol HIV-RNA istend.i.

* Ilaclari duizenli kullanip kullanmadigi detayh sorgulandi, kusma oldugu

gunler haricinde dizenli kullandigini ifade etti.



62. Gun — LN Patoloji Raporu

MMakroskopik Bulzular:

1.8x1.3x1 cm &lgiisiinde dis viizeyvinde 0,320 4 cm alanda kapsiil biitiinliiSiiniin net izlenemediSi vumusak-sert kavamh doku
parcasi. Kesitinde biiviigii 0,6 cm, kigligii 0.2 cm ¢apta 3 adet san renkl alan i1zlendi. 3E-

Fapom vazan tibbi sekreter: Emsal Karabahk

OZEL TETKIKLER:

- EZN: NEGATIF
-PAS:NEGATIF

- WARTHIN STARRY: NEGATIF

PATOLOJIE TANI :
BATIN ICI LENF NODU, EKSIZYONEL EIYOPSI:
- NEKROTIZAN GRANULOMATOZ LENFADENIT

EPIKRIZ :
HASTANIN GRANULOMATOZ HASTALIKL AR YONUNDEN ARASTIRILMASI ONERILIR.

Almdiz Yer / ICDO Kodu
C49.9 Bag dokusu, sublutan dolu ve difer vumusak dolular, BET,  000/0 Neoplarma rastlanmamistir.



76. Gin (31.01.2024)

* Anti-tiberklloz tedavinin 43.glinldnde
e ART 65.glintinde: TDF/FTC (1X1) + DTG (1x2) aliyor.

* WBC: 3610 hc/mL - ALP: 122 IU/L

- HGB: 9.9 g/dL - GGT: 230 U/L

* PLT: 127.000 hc/mL - CRP: 16 mg/dL

e AST: 20 U/L - Sedimentasyon: 69 mm/s
o ALT: 11 U/L - Kreatinin: 0.7 mg/dL

e Urik asit: 9.5 mg/dL - Albumin: 4.0 g/dL



/6. GUN

- 17.11.2023 21.12.2023 17.01.2024

HIV-RNA 1.014.896 13950 1.794.395

CD4 248 (%62) 230 (%39) -



/6. GUN

* HIV-RNA'da artis izlenmesi Gzerine hastanin ila¢ kullanimi sorgulandi,
duzenli kullandigini ifade etti.

e Kontrol HIV-RNA ve CD4 istend.i.

* Ilac¢ kullanimi detaylica anlatild.

* 14 giin sonraki kontroliinde ilaglarini yaninda getirmesi istend..



104. Giin (28.02.2024)

* Anti-tiberkuloz tedavi 71. gininde, idame ikili tedaviye
gecildi.

* Hastanin bulanti-kusmasi son glnlerde siddetlenmis.

* Kontrole 14 glin sonra cagrilmisti ama halsiz hissettigi icin
son kontrolden 28 giin sonra basvurdu.

* ART 93. glinlinde (TDF/FTC + DTG(x2)).



104. Gun

- 17.11.2023 21.12.2023 | 17.01.2024 | 31.01.2024

HIV-RNA - 1.014.896 13950 1.794.395 426.955

CD4 248 (%62) 230 (%39) - 198 (%35)



104. Gun

» Hastanin ilaclari incelendiginde; TDF/FTC ilac sayisinin tedavi giini ile
uyumlu olarak kullandigi, DTG ila¢ sayisinin fazla oldugu gorualda.

* Eczanede kendisine iki ilagtan da birer adet icmesi gerektiginin 6zellikle
soylendigi belirtildi.

» Eczane ile gorusuldi. lla¢ raporunda ve e-regetesinde DTG dozu 2

kati olarak belirtilmesine ragmen eczane sistemine ikisinin de birer
kutu olarak kaydedildigi 6grenildi.

* Hastaya DTG tedavisine 2 tablet olarak devam etmesi gerektigi tekrar
ve vurgulanarak anlatildi.

* HIV ilac¢ direnc testi istendi.






110. Giin (05.03.2024)

* 1 haftadir olan ishal, bulanti-kusma, oral alimda azalma, yutma

guclugu, kuru oksuruk, idrar kagirma sikayetleri ile basvurdu.
* Ilaclari 1 hafta dnce duzenlendikten sonra diizenli kullaniyormus.

e Hasta belirtilen sikayetleri ve genel durumunun diskin olmasi Gzerine

tekrar yatirildi.



Fizik Muayene

* Ates:36,7°c, Nabi1z:80/dk, TA:100/65 mmHg, Sp0O2: %98(0OH), DSS:16/dk

* Fizik muayenede anormal bulgu yoktu.

* Norolojik muayenesi dogal, ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgulari

negatifti.



Laboratuvar tetkikleri (05.03.2024)

Kreatinin: 0.5 mg/dL
AST: 64 U/L

ALT: 31 U/L

Total Bilirubin: 0.8 mg/dL
CRP: 55 mg/L
Prokalsitonin: 0.09 pg/L
Sedimentasyon: 62 mm/s

ALP: 115 1U/L

HIV-RNA: 1.155.230 kopya/mL
WBC: 2910 mcdL

HGB: 10 g/dL

MCV: 82

PLT: 210.000 hc/mL

Lenfosit: 320

Urik asit: 3.5 mg/dL

GGT: 187 U/L



110. Giin (05.03.2024)

* Anti-tuberkuloz tedavi ve ART devam edildi.
* Ishal tarifleyen hastaya ampirik metronidazol iv baslandi.
* LP yapilmasi planlandi.

e Kontrastli kraniyal MR randevusu alindi.



113. Giin (08.03.2024) - LP

* BOS hucre sayimi: hlicre gorulmed.i.

* BOS glukoz: 79 mg/dL (es zamanli serum glukoz:104 mg/dL)

* BOS protein: 31 mg/dL

e BOS kulttrt: dreme olmadi.

* BOS ARB: negatif

* BOS tuberkiloz PCR: saptanmadi.

* Menenjit/Ensefalit (ME) paneli (multipleks-PCR): etken saptanmadi.
* BOS JC virus PCR gonderildi.



117. Gun (12.03.2024) - Kontrol MR




Kraniyal MR (karsilastirmali

24.11.2623 12.03.2024




Bulzular :

KONTRASTLI KRANIAL-SWI-DIFFUZYON MR INCELEMELERI:

Serebral atrofi izlenmektedir.

Infratentorial alanda:

4 wventrikiil orta hatta ve formedir.

Bazal sisternler normal genishkte 1zlends.

Eranioservikal bileske vapilar: dogaldar.

Supratentorial alanda;

Bilateral frontal bélgelerde belirgin olmalk tizere bilateral serebralhemisferlerdesubkortikal-periventriliiler alandan
kortikospinal trakt boyunca bilateral krus serebrive uzananT2 FLAIR agirhkh sekanslarda yvayem sinyal artislan dikkati
cekmektedir.

Her 1ki1 lateral ventrikiil 3. ventrikiiinormal genishkte 1zlendi.

Bilateral bazal ganglialarin ve talamuslann morfoloji ve sinval intensites: dogaldar.

Sellar ve parasellar vapilar dogaldar.

Vaslkdiler vapalara ait belirgin patoloji 1zlenmeda.

Kranial sinirlere ait belirgin patoloji 1zlenmeds.

Kalwvarial kemik vapilar dogal olarak degerlendirilds.

Orbatal vapilar dogaldar.

Sol mastoid hiicrelerde havalanma kayiplar izlenmistir.

Paranazal siniislerm havalanmasi dogaldar.

Post kontrast serilerde artefaltlar meveuttur. Izlenebildigi kadarivla belirgin patolojik kitlesel kontrastlanma saptanmadi.
Diffiizvon MR incelemesinde; alut- subakut donem enfarkt va da 1skemivi diigiindiirec ek gdriiniim 1zlenmeds.

SWI sekansta:parankimalhemorajilehme sinval degisiklifi saptanmadi.

Serebral atrofi, Bilateral frontal bolgelerde belirgin olmalk tizere bilateral serebra I]Jem.isferlm_"desuhkurtil-:ﬂl—
periventrikiiler alandan kKortikospinal trakt boyunca bilateral krus serebrive uzananT2 FLATR agirhkh

sekanslarda vayvgm sinval artislarm (HIV + ligi bildirilen olguda HIV ensefalopatisi ile uyumludur)
Sol mastoid hiicrelerde havalanma kKayviplar:




118. Giin (13.03.2024)

* Nororadyoloji ile kranial MR kiyaslamali incelendi:
* Lezyonlarda progresyon oldugu,

* On planda PML ve/veya HIV ensefalopati dusunuldugi
belirtildi.

* Kontrol BT goruntulemeler cekildi.



Bulsular :

Hastaniza vapalan Ust Batn BT incelemesinde;

Karaciger parankim dansitesi diffiiz olaralkk azalmisor (Hepatoste atoz).

Karaciger kraniolkaudal boywuwin 22com ile normmalden biiyviilkttiir (Hepatomegali).

Karacifer vena porta dallar: tabiidir Karaciger parankim icerisimnde sag lob segment 6 lokalizasyonda Smm capimda hipodens
lezyvon diklkkati celimelktedir.Intra ve slkstrahepatilk safia vollarmin genisllcleri tabdidir.

1S5 afra kesesi bovutlar:s normal olup, kese lHimmeni igerisinde patolojil dansite olusurmu izlenmermistir,

IDalalk kraniolawudal boywuwin 1Scon ile normalden biiytvlciiir ( Splenomegali).

Iyalalr lokalizaswoni, parankim wvapasi tabardir. Tralalc haluasu agibotar

Panlkreas kaput, korpus we kandasina ait patolojilks gbriiniirm saptamnmarmastir Peripanbre atile vas planlar: acilotar,

Siurrenaller normal lokalizaswonda, formm wve bovutlardadisr Paranlom striaktiirii tabdi ve homojendir.

Bobrek lokalizasvonlan, sekilleri, biiviakiiikleri tabiidir Konturlan muntazamdisr. Parankim kalimmhiklan wve pelvikaliksiel sistemlen
FParaaortils, paralkabal lokalizasyonlarda biiyiigi 25mm capimda olan multipl yumusalk dolkiu dansiteli lenfadneopati
inn ajlary izlenymistir

Sonuc Rapor Mletmi :

Hepatomegali. Hepatosteatoz

K aracigerde lezyon

Splenomegali

Paraaortilt, paralabal lokalizasyonlarda lemfadneopati imnajlary

Bulgular :

Hastaniza vapilan Kontrasth Toraks BT incelemesinde:

Pretrakeal , rekﬂrinal ve prevaskiilerbolgelerde patolojik boyutlarda olmayan birkac adet yumusak doku dansiteli

lenfadenopati imajlan tespit edilmistir.

Her iki akciger pnsterim-' dependan izlerde belirginlesme saptanmsar.
Plevral viizevler tabi olup, plevral effiizvon veva kalmmlasma 1zlenmemistir.
Kemik vapilarda patoloji saptanmamistir

Sonuc Rapor Metni :

Her iki akciger posterior dependan izlerde belirginlesme




125. Giin (19.03.2024)

e Hasta taburcu edildi.

e Hasta HIV-RNA, HIV ilac direnci, JC virts PCR sonuc takibi yapilmak
tzere poliklinik kontrolGne cagrild..



133. Giin (27.03.2024)

*HIV-RNA: 1.155.230--------- 12.750 kopya/mL

*BOS’da JC virus PCR pozitif saptandi.



160. Giin (24.04.2024)

e Ayaklarda glcsuzlik sikayeti geriledigini, ara ara devam ettigini ifade
etti.

* Muayenesinde boyunda tek tarafli dermatom boyunca yayilim
gosteren zona zoster ile uyumlu vezikiuler dokuntuler izlendi.

 Asiklovir oral tedavi ile 1 hafta sonra kontrole cagrildi.



160. Gun




166. Gin (30.04.2023)

* ART tedavisini TDF/FTC + DTG(x2) olarak aliyordu.

*HIV-RNA: 12.750------30.000 kopya/mL
+CD4: 236 (%40)



Proteaze

This region was sequenced successiully and covers codons 1 - 99,

Detected Mutations

HIV ila¢ direnci testi

Mafar hare
Accessory Nane
Other L1104, G16E, M3BI, HEIK, LAgM
Assessment
Drug name Class
Stanford ANRS Rega
atazanavies ATV Pl Sumeeplible B Possile resistance | Suscepiile G55 1.5
darunavic’r [DFAW) Pl Susceplible Susceplible B Susceplible GS51.5
IesarmpeanaieT (FPVT) Pl Susoeplibl W Mol Avalabie u Suscepiie GSS 1.5
indlinavic'r (IDVir) Pl Susceplible W Mol Avaiabie m Suscepiile G55 1.5
Iopinavisir (LPVir) Pl Sumeeplible Sumceplibie m Suscepiile G55 1.5
melliFair (NFV) Pl Sussoeplible B Mot Avalabie Suscepiile G55 1
sadquinavier (SOVIN Pl Susoeplible B Mol Avalabie u Suscepiile G55 1.5
tpranaviek TPV Pl Susceplible B Mol Avalabie m Suscepiitle OS5 1.5
Ar > with ritonavir
Comments

® L1001 are polymaorphic, Pl-selected accessory mutations that increase the replication of viruses with other Pl-resistance

mutations.

Integrase

This region was sequenced successiully and covers codons 7 - 288,

Detected Mutations

HIV-1 Drug Resistance Interpretation

Run mame - 2024-17 / G1KBE
Specimen ID : 384276740786
Comments

Beverse Transcriptase

Barcode : SentosaBC-15
Subtype : A1
Date reported : 04-Apr-2024

This ragion was sequenced suocessiully and covers codons 1 - 386

Detacted Mutations

YVELA

CERNDMICS

Mafor ES20, G11ER, R2E3K
Accessory H51Y, E157Q
Ottver R
Assessment
Drug name Class
Stanford ANRS Aega
bictegravic (BIC) ST | W High-Level Aesistance B Fasistancs W Not Availatie
cabobagravie (CAB) ST | High-Level Resistance | Fesistance | Mot Availabie
dolubegravir [DTGE) ST | High-Level Rasistance B Fesistance | Resistant G850
alvliegravir [EVG) ST | High-Level Aesistance | Fesistancs | Resistant GES 0
rillegravs (FAL) INSTI | High-Level Aesistance B Fesistancs W Resistant GES0

HATI Ed4D, AGZV, DETH, KTOE, M184V
HHATI Hare
Othar Hare
Drug name Class Assessment
Stanford ANRS Rega
abacavir (ABC) MATI | W Imermediate Resistance W Possible resistance [ Intesmediale Resistant G55 0.5
didanosine (DD MATI | m Imermediate Resistance W Mot Avababis W Inemedats Resistant G55 0.5
emiricitabine (FTC) MATI | High-Level Assistance W Fesistance W Resistant G550
lamivudine (3TC) MATI | High-Level Assistance m Fesistance m Resistant G850
stavudine (D4T) MATI  |m Imermediate Resistance m Mot Avaiabis Suscaphile GSS 1
temafovir (TOF) MATI  |m Low-Lewvel Resistance m Fesistance m Inemedats Resistant G55 0.5
Hddouding (AZT) MATI | Potential Low-Lavel Resistance Susceplible Suscaphile G551
doravirine (DOR) MMATI Susceplible Susceplible | Mot Available
elaviranz (EFV] MMATI Susceplible Susceplible Susceptivle GSS1
atravidne (ETA) MMRATI Susceplible Susceplible Suscaptile G551
nevirapine (MNVF) MMATI Susceplible Susceplible Susceptile G551
rigivirine (RPV) MMRATI Susceplible Susceplible Susceplible G551
Comments

Thara are no commeants for this section.



166. Gun

* Hastanin direnc profiline gore tedavisi;

* Tenofovir disoproksil fumarat/emtristabin +
* Darunavir +

* Ritonavir olarak diizenlendi.



182. Giin (15.05.2024)

* Tedavilerine uyum sagliyor. Yan etki tariflemiyor.
* ART ve ikili anti-tlberkiloz (total 5.ay1) tedavi aliyor.

e HIV-RNA: 30.000-------—-- 1950 kopya/mL

* Hasta takiplerine devam ediyor.
e Sikayetlerinin yavas yavas duzeldigini ifade ediyor.
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