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HaǇdarpaşa NuŵuŶe Eğitiŵ ve Araştırŵa HastaŶesi
İŶfeksiǇoŶ Hastalıkları ve KliŶik MikroďiǇoloji KliŶiği



• MD, E, ϭϵϳϴ doğuŵlu 
• İlkokul ŵezuŶu, serďest ŵeslek
• ϮϬϭϭ ǇılıŶda kliŶiğiŵize ďaşvurŵuş
• Hepatit B takiďi sırasıŶda aŶti-HIV ;+Ϳ ďuluŶŵuş 

• Evli, eşiŶdeŶ aǇrı, ϭ çoĐuk
• BirdeŶ fazla partŶer ;heteroseksüelͿ



• YakıŶŵa: ϯ hafta öŶĐe ďaşlaǇaŶ ateş, soŶ iki 
aǇda ϭϭ kg kilo kaǇďı, Ϯ hafta öŶĐe ďaşlaǇaŶ 
Ŷefes darlığı, öksürük, ďalgaŵ, Ǉutŵa güçlüğü, 
ďuruŶ kaŶaŵası

• ϭϬ Ǉıldır hepatit B, ϯ Ǉıldır edinsel

iŵŵüŶǇetŵezlik seŶdroŵu taŶısı 



Özgeçŵiş: ϮϬ paket /Ǉıl sigara,

17-Ϯϰ/Ϭϵ/ϮϬϭϰ tarihleri arasıŶda kliŶiğiŵizde 
ishal,ďulaŶtı kusŵa ǇakıŶŵalarıǇla Ǉatırılarak izleŶŵiş, 
o döŶeŵde kandida özefajiti taŶısıǇla flukonazol

kullaŶılŵış,

SoǇgeçŵiş: Anne DM



Fizik Muayene

• Genel durumu orta, şuur açık, oryante
ve koopere

• Kol ve ďaĐaklarda döküŶtü,
• Servikal ďölgede bilateral <1cm LAP

• VüĐut kitle indeksi: ϭϳ,ϵ kg/ŵ² 
• VüĐut ısısı: ϯϲ.ϳ °C 

• Naďız: 84/dk, ritmik 

• Solunum saǇısı: ϮϬ/dk, düzeŶli 
• KaŶ ďasıŶĐı: 110/70 mm Hg



Laboratuvar tetkikleri
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Laboratuvar tetkikleri
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• HastaǇa Ŷöďet şartlarıŶda kaŶ kültürü alıŶıp, 
Seftriakson 1 g 2X1 IV

• TMP-SXT 160/800 mg  3x2 oral

• Flukonazol ϭǆϰϬϬ ŵg ďaşlaŶŵış
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Hastanızın   TORAKS BT tetkikinde:

Trakea orta hattadır. Trakea, her iki ana bronş ile segmental dallanmaları açıktır. 
Mediastinal ana vasküler yapılar normal konfigürasyondadır. 
Kalp normal büyüklüktedir. 

Mediasten içinde tümdüzeylerde en büyükleri rekarinal alanda 12 mm çaplı olmak üzere multiple lenf nodları izlenmiştir. 
Akciğer parankim alanlarının değerlendirilmesinde ; 
Akciğer parankimi her iki akciğer apekste multiple paraseptal amfizem alanları izlenmektedir. Sol akciğer üst lob anterior segmentte pleporankimal fibrotik dansite artışları eşlik eden 
traksiyon bronşiektaziler izlenmektedir. 

Her iki akciğer üst lobta özellikle subplevral alanlarda asiner infiltrasyon ile uyumlu olabilecek sınırlanamayan dansite artışları izlenmektedir. 
Sol akciğer medial bazal segmentte pleroparankimal kalsifik bant ve sol alt lobta intertisyel peribronşial kalınlaşmalar ve havalanma artışı izlenmektedir. 
Üst batından geçen kesitlerde perigastrik ve mezenterik alanda ilk planda lenf nodları olarak değerlendirilen multiple nodüler oluşumlar izlenmektedir. İV  kontrast sonrası 
değerlendirilmesi önerilir. 

İnceleme alanına giren kemik yapılarda destrüksiyon bulgusu izlenmemiştir. 



• BuruŶ kaŶaŵası devaŵ ediǇor, sağ servikal leŶf ďeziŶde ağrı ve 
ďüǇüŵe, ďaĐaklarda güçsüzlük, 

• KBB koŶsültasǇoŶu: taŵpoŶ uǇgulaŶdı, trombositopeni nedeniyle 
leŶf ďezi ďiǇopsisi Ǉapılaŵadı.

• Heŵatoloji koŶsültasǇoŶu: ITP?, glukokortikoid tedavisi ve  kemik 
iliği ďiǇopsisi öŶerildi.

• Derŵatoloji koŶsültasǇoŶu: ďiǇopsiǇe gerek görülŵedi, kaŶaŵaǇa 
sekonder hiperpigmentasyon olarak değerleŶdirildi

• Girişiŵsel radǇoloji: LeŶf ďezi ďiǇopsisi Ǉapıldı.
• Nöroloji koŶsültasǇoŶu: BeǇiŶ MR öŶerildi
• Göğüs hastalıkları koŶsültasǇoŶu: akĐiğer TB ?, tedavi öŶerildi



• CD4 saǇısı:%ϱ.ϰ, ϱϯ/ŵŵ3

• HIV RNA: 15.372.829 IU/ml 
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HIV –TB Tedavi ďaşlaŵa zaŵaŶı

CDϰ saǇısıŶdaŶ ďağıŵsız olarak, TB saptaŶaŶ  
tüŵ olgulara ART ďaşlaŶŵalıdır



HIV-TB ART seçiŵi



ART- Rifamisin etkileşiŵi



ART steroid ilaç etkileşiŵi



ART rifampisin ilaç etkileşiŵi



ART yan etkiler-1

EFV, NVP, RPV  hepatit



ART yan etkiler 2

ATV hiperďilirüďiŶeŵi, 
sarılık, kolelithiasis

TPV hepatit

EVG: hiperďilüriďiŶeŵi



HIV HBV koinfeksiyon



Hepatit B- TB Tedavi



HIV ile ilişkili trombositopeni-aǇırıĐı 
taŶı

• PsödotroŵďositopeŶi
• Keŵik iliği ďaskılaŶŵası. TMP/SXT, RIF, ETB, radǇasǇoŶ
• Malign lenfoproliferatif B hüĐre ďozuklukları: KLL, diffüz

B hüĐreli lenfoma

• İŵŵuŶolojik: SLE, immun tiroidit, Evans sendromu, 
heparin

• Diğer: HUS, TTP, PNH, hipersplenizm, karaĐiğer sirozu

Sekonder trombositopeni ile EDTA-psödotroŵďositopeŶi aǇrıŵı Ǉapılŵalı. 
(Miyelotoksik ajanlar, CMV, HCV, MAC iŶfeksiǇoŶları)



• ART alŵaǇaŶlarda ϭϬ Ǉıllık küŵülatif insidans

>%45

• ART kesildiğiŶde hızla trombositopeni

gelişeďilir ;ort 9 hafta)

• HIV ilişkili trombositopenide olgularıŶ 
%ϭϬ’uŶdaŶ azıŶda trombosit <30.000

HIV ile ilişkili trombositopeni



Klinik durum Tedavi

Asemtomatik ve PLT>30,000/ ART

PLT<30,000/ veya PLT<50,000/ ve 

belirgin mukoz membran kaŶaŵası
ART + ilk seçeŶek : glukokortikoid

SoŶrasıŶda IVIG, aŶti-(Rh)D, rituximab, 

splenektomi

Ciddi kanama PLT traŶsfüzǇoŶu, Ǉüksek doz 
glukokortikoid, IVIG, tek ďaşıŶa veǇa 
birlikte 

HIV ile ilişkili trombositopeni- tedavi

Glukokortikoidlere ďirkaç güŶ içiŶde ǇaŶıt ďekleŶir, 
En az 3-6 hf sürdürülŵeli, 
PLT > ϲϬ ϬϬϬ oluŶĐa haftalar içiŶde azaltılarak kesileďilir. 



• INH ϯϬϬ ŵg/güŶ
• StreptoŵisiŶ ϭ g /güŶ IM
• Etambutol ϭϱϬϬ ŵg/güŶ IM
• Prednol Ϭ,ϱ ŵg/kg/güŶ oral ďaşlaŶdı



HIV direŶç testi
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• Tenofovir/emtrisitabin 1x1 

• Raltegravir ϰϬϬ ŵg Ϯǆϭ ile ART tedavi ďaşlaŶdı



HastaŶızıŶ KRANİAL MRG iŶĐeleŵesiŶde: 
Supratentorial alanda periveŶtriküler ak maddede frontal ďölüŵde sentrum semiovaleye dek uzaŶıŵ göstereŶ T2A ve 
FLAİR hiperintens siŶyal karakteriŶde değişiklik izleŶŵekte olup post koŶtrast iŶĐeleŵede patolojik koŶtrast tutuluŵu 
saptaŶŵadı. KliŶiği ile ďirlikte değerleŶdirilŵesi ve  progresif multifokal loköeŶsefalopati açısıŶdaŶ değerleŶdirilŵesi 
öŶerilir. 
Sol lateral veŶtrikül sağa göre asiŵetrik geŶiş olarak izleŶŵektedir. 
Periferik BOS alaŶları ďelirgiŶdir. 



Test soŶuçları

PPD, T-spot Negatif

Balgaŵ kültürü Orofarengeal flora eleŵaŶları 
üredi

KaŶ kültürü Üreŵe olŵadı
Balgamda ARB, TB-PCR Negatif

Keŵik iliği TB- PCR, CMV-PCR Negatif

Lenf bezi biyopsi TB- PCR Negatif
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• HastaŶıŶ TB tedavisi kesildi



CD4+ T hüĐre sayısı HIV-RNA HBV- DNA PLT

2014 % 5,1, 40/mm3 17,155,395 IU/ml 10,122,612 IU/ml 75,000

2015 Ǉatış %5,4, 53/mm3 15,372,829 IU/ml Negatif 25,000

2015 ART 

1. ay

%11,3, 160/mm3 2730 IU/ml 55.000



Teşekkür ederiŵ


