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Olgu 

■ A.Ç. Ϯϭ yaşıŶda, erkek, öğreŶĐi, İstaŶďul, Maltepe
■ Başvuru tarihi: ϭϬ.Ϭϯ.ϮϬϭϱ
■ 2-ϯ ay kadar öŶĐe ateş, terleŵe, multiple LAP şikayetleri ile 

ďaşvurduğuŶda lökopeŶi tespit edilŵiş. LAP ďiyopsi 
plaŶlaŶırkeŶ isteŶileŶ tetkiklerde aŶti-HIV pozitif saptaŶŵış. 
Tarafıŵıza yöŶleŶdirilŵiş.



■ Sisteŵ sorgulaŵası: halsizlik

■ Özgeçŵiş:  özellik yok
■ Soygeçŵiş:  anneannede meme ca ve KKY

■ AlışkaŶlıkları:  sigara Ø, alkol Ø, madde Ø
■ Sosyal durumu:  ďekar, öğreŶĐi, MSM

■ Bulaş yolu?  7 ay öŶĐe ŞCİ (+)

■ Aşılaŵa öyküsü:  tam

■ İlaç:  kullaŶŵıyor
■ Alerji:  tariflemiyor



FM

■ GeŶel duruŵ iyi, ďiliŶç açık, oryante, koopere

■ Ateş 36.80C  Nb: 76/dk SS: 16/dk TA: 120/70mmHg

■ Ağırlık: ϱϴkg  Boy: ϭϴϯĐŵ  VKİ: ϭϳ,ϯ
■ Sistemik muayene:

– Orofarinks: doğal
– KVS: S1+ S2+ ek ses Ø
– SS: ral Ø roŶküs Ø
– BatıŶ: rahat HSM Ø
– Cilt: doğal
– Lap: servikal max 3cm multiple hareketli ağrısız LAM



LAB 10.3.2015

HIV RNA 39.380.101

CDϰ sayısı / ŵŵϯ 172

% 5,8

CDϴ sayısı / ŵŵϯ 2008

% 67,1

WBC 8100

Hb 13,3

PLT 332.000

HbA1c 5,1

AKŞ 82

LAB 10.3.2015

BUN 9

kreatinin 0,62

AST 62

ALT 71

T. bilirubin 0,74

T. kolesterol 112

HDL 31

LDL 58

Trigliserid 113

Sodyum 136

Potasyum 4,5



– HBsAg: (-)

– Anti-HBs: (+) 

– Anti-HBe: (-)

– Anti-HBc-IgG: (-)

– Anti-HCV: (-)

– Anti-HAV-IgG: (-)

– Anti-Toxo-IgG/IgM: (-)/(-)

– Anti-CMV- IgG/IgM: (+)/(-)

– RPR: (-)

– Rubella IgG: (+)

– Varicella IgG: (+)

■ TİT: doğal
■ PAAG: doğal
■ PPD: 4mm





Tedavi

■ Tenofovir (TDF)/ Emtricitabine (FTC) + Lopinavir (LPV)/ 

ritonavir (r)

■ PCP profilaksisi aŵaĐıyla  =>  TMP-SMX 160/800 mg 

1x1 tb



Aşılar
■ İŶflueŶza aşısı
■ PŶöŵokok aşısı
■ Hepatit A aşısı        öŶerildi



İlk değerleŶdirŵe

Amacı:

■ HIV eŶfeksiyoŶu taŶısıŶı koŶfirŵe etŵek
■ Hastayı ďulaş yolları ve hastalık hakkıŶda ďilgileŶdirŵek
■ Tıďďi özgeçŵiş ve laďoratuvar ďilgileriŶi ediŶŵek
■ Kapsaŵlı fizik ŵuayeŶe yapŵak
■ ART? Profilaksiler?



■ Detaylı tıďďi özgeçŵiş:
– Diyabet, kaŶser, koroŶer kalp hastalığı, TB ve diğer enf hastalıklara dair 

aile öyküsüŶü
– Geçirdiği hastalıklar
– Komorbiditeler

– KullaŶŵakta olduğu ilaçlar
– Aşılaŵa öyküsü

■ Psikososyal - cinsel durum:

– Alkol, sigara, ŵadde kullaŶıŵı
– Egzersiz, diyet alışkaŶlıkları
– PartŶer? ÇoĐuklar? Geďelik plaŶı?
– Cinsel tercihleri

– Mesleği ve çalışŵa saatleri



İlk değerleŶdirŵede

■ Yüksek riskli davraŶışları ?
■ Madde ďağıŵlılığı ?
■ Sosyal destek

■ Mental hastalıklar, komorbiditeler

■ Ekonomik durum

■ Sağlık sigortası
■ HastaŶıŶ ART’ye hazır olup olŵadığı



Muayene 
■ Kapsaŵlı fizik ŵuayeŶe
■ VKİ, ďel çevresi, kilo, ďoy
■ NörokogŶitif ďozukluk / depresyoŶ açısıŶdaŶ değerleŶdirŵe
■ BiliŶeŶ ya da şüpheleŶileŶ kardiyak/ pulmoner hastalık varlığıŶda EKG ve soluŶuŵ 

testleri

■ CD4 > 400 ise  IGRA ya da TDT 

– Pozitifse / kliŶik şüphe varsa: PAAG 
■ KadıŶlar içiŶ ďaşlaŶgıçta, ϲ ay soŶrasıŶda PAP smear, neg ise yıllık tekrar
■ Gereklilik halinde anal PAP smear/ proktolojik inceleme

■ Görŵe ile ilgili şikayeti olaŶlarda ya da CDϰ < ϭϬϬ ise CMV retiniti dışlaŵak içiŶ gözdiďi
■ Osteoporoz risk değerleŶdirŵesi
■ Kardiyovaskuler risk değerleŶdirŵesi



Oral kavite

■ Angular şelit
■ Oral candidiazis

■ Kaposi sarkom

■ HPV siğilleri
■ Oral tüylü hüĐreli lökoplaki
■ Aftöz ülserler
■ HSV lezyoŶları
■ Gingivit, periodontit



Deri 

■ Kaposi sarkom

■ HSV, V)V, CMV eŶfeksiyoŶları
■ Molluscum contagiosum

■ Yüzeyel ŵaŶtar eŶfeksiyoŶları
■ Mycobacterial enfeksiyonlar

■ Seboroik dermatit

■ İlaç döküŶtüsü
■ Basiller anjiomatozis

■ Eozinofilik folikülit



 CD4 T hüĐre sayısı
 HIV RNA düzeyi 
 Genotipik direŶç analizi

 Tam kan sayıŵı
 Elektrolitler, BUN, kreatinin, CrCl

 AST, ALT, bilirubin

 Açlık kaŶ glukozu ve HbA1c

 Lipid profili (HDL, LDL, TG, T. kolesterol)

 Hepatit serolojisi ; gereğiŶde PCR ile viral

yük)

 İdrar aŶalizi
 Ca, PO4, vit D, ALP

 HLA-B*5701 testi (abakavir kullaŶılaĐaksaͿ





■ Sfiliz antikoru ve RPR

■ Şüphe haliŶde klamidya ve gonore içiŶ doku sürüŶtüleri ya da 

PCR ile tarama

■ Toxoplazmosis içiŶ IgG

– Negatifse: CD4 < 200 ise çiğ et tüketiŵiŶdeŶ kaçıŶŵak
– Pozitifse: CD4 < 200 ise profilaksi (TMP/SMX 160/800mg 1X1) 

■ CMV IgG

– Negatifse: korunma

– Pozitifse: CD4 < 100 ise retinit içiŶ göz muayenesi

■ Kızaŵık, kızaŵıkçık, suçiçeği serolojileri

– Negatifse ve CD4 > 200  ise aşılaŵa 



■ PAAG

■ PPD / IGRA



Hasta ne bilmeli?

■ Virusun hastalığa Ŷasıl yol açtığıŶı
■ HIV enfekte olŵakla AIDS arasıŶdaki farkı
■ CDϰ T hüĐre sayısı ve viral yüküŶ öŶeŵiŶi
■ BaşkalarıŶa ďulaş yolları ve ďuŶlarıŶ Ŷasıl öŶleŶeďileĐeğiŶi
■ TedaviŶiŶ Ŷasıl fayda sağladığıŶı
■ Daha direŶçli tipte ďir virusle reenfekte olabilme ihtimalinin teorik 

olarak var olduğuŶu
■ Dengeli beslenme, egzersizin prognoza katkısıŶı
■ Destek gruplarıŶıŶ varlığıŶı
■ GeleĐekte plaŶlaŶaŶ test ve tedaviler hakkıŶda ďilgi



Doktor ne bilmeli?

■ Ne zaŵaŶ, Ŷerede ve ŶiçiŶ HIV testi yapıldığıŶı, öŶĐesiŶde Ŷegatif soŶuçlaŶŵış testiŶiŶ 
olup olŵadığıŶı, varsa ďu süre zarfıŶdaki riskli davraŶışlarıŶı

■ HastalığıŶı ďileŶ kişiler ? 
■ Sosyal destek ihtiyaĐı ? 
■ Psikoterapi desteği ihtiyaĐı?
■ Seksüel davraŶışlarıŶı ; CYBH  ve koruyuĐu hekiŵlik açısıŶdaŶ Ϳ
■ Diyaďet, kaŶser, koroŶer kalp hastalığı, TB ve diğer enf hastalıklara dair aile öyküsüŶü
■ KullaŶdığı ilaçlar
■ Sigara ?

■ TB teŵas öyküsü, geçirdiği enf. hastalıklar, eşlik edeŶ hastalıkları, CYBH ?, hepatitler
■ Aşılaŵa duruŵu
■ PartŶeri varsa test edilip edilŵediğiŶi, çoĐuklar?, geďelik plaŶı?
■ Mesleği ve çalışŵa saatleri





 YeŶi taŶılı, HIV enfekte hastaya yaklaşıŵ oldukça kapsaŵlı değerleŶdirŵe 
gerektirmektedir.

 Kısa aralıklarla yapılaŶ ďirkaç görüşŵe ile değerleŶdirŵe yapılŵalıdır.
 Hekiŵ hasta arasıŶda karşılıklı güveŶ ve aŶlayış oluşŵası şarttır.





Teşekkürler


