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OLGU

* SV, 34 yasinda erkek hasta

e 28 Eylul 2010 tarihinde;
— Ates
— Halsizlik
— Cabuk yorulma

yakinmalari ile basvurdu




HIKAYESI

* Bu yakinmalari bir aydir mevcut

* Giderek artmis

Ates 38°C’nin Ustline cikiyormus

* Son iki gundur ishal de baslamis




HIKAYESI

* |ki ay 6nce zatlrre tedavisi olmus
 Uc aydir kuru okstiriik varmis

* Son iki aydir 10 kg zayiflamis




OZGECMIS - SOYGECMIS

 Uc yil 6nce fistllize perianal apse nedeniyle

operasyon gecirmis
* Ameliyat oncesi anti-HIV (+) ve dogrulama (+) gelmis
* HIV enfeksiyonu yénliinden izlem veya tedavi almamis

* Bes yil 6nce stipheli escinsel temasi var

* Soygecmisi: Ozellik yok




Sistem sorgulamasi pozitif olanlar

* Ates

* Kilo kaybi

* Solukluk

* |stahsizhk

* Postnazal akinti
 Oksuruk, balgam
* Efor dispnesi

* |shal




Hasta servisimize;

HIV / AIDS tanisiyla yatirildi




FIZIK MUAYENE BULGULARI

* Genel durumu iyi, suur acik, oryante ve koopere

e Soluk ve halsiz gérinimli hasta
* Vicut kitle indeksi: 22 kg/m?

* Vucutisisi: 36.7 °C

* Nabiz: 84/dk, ritmik

* Solunum sayisi: 20/dk, diizenli

e Kan Basinci: 110/70 mmHg




FIZIK MUAYENE BULGULARI

* Servikal ve oksipital, bilateral, dizgtn sinirli, mobil,

hassas mikro LAP’lar
* Akcigerlerde dinlemekle;
* Sol altve
e Sag orta loblarda ince raller mevcut

e Diger sistem bulgulari dogal




LABORATUVAR -1

Hemoglobin (g/dl) 9.3
Hematokrit (%) 29.1
Lokosit/mm? 6180
Periferik yayma % 77 PNL
Trombosit/mm? 267.000

Sedimentasyon hizi (mm/saat) 34

CRP (mg/d|) 12.6 (0 - 0.5)



LABORATUVAR - 2

Tam idrar tetkiki Ozellik yok

Gaita incelemesi Ozellik yok

(Parazit gorulmedi
Kaltirde Salmonella-Shigella tremedi)

Biyokimya testleri Ozellik yok



SEROLOJIK INCELEME SONUCLARI

AntiHBs
AntiHBc IgG
Anti HAV IgG
AntiHIV
Toxo IgG
CMV IgG
RPR

TPHA

HIV RNA

CDA4+ hlicre sayisi

Pozitif
Pozitif
Pozitif
Pozitif
Pozitif
Pozitif
Negatif
Negatif
8340 IU/ml

73/mm?3



Mikrobiyolojik Inceleme Sonuclari

e Kan kiltirt: Ureme olmadi

e |drar kiltirid: Ureme olmadi

* Balgam incelemesi:
— Bartlet akut enflamasyon bulgulari

— Tomurcuklanan maya hiicreleri ve pseudohifler
goruldu




RADYOLOJIK INCELEMELER
Posteroanterior Akciger Grafisi




KLINIK IZLEM

* Hasta HIV/AIDS (evre lll) tanisiyla klinige kabul edildi

* Emtrisitabin + tenofovir (®Truvada) ve
lopinavir + ritonavir (®Kaletra)
ile ART baslandi

 TMP/SMX profilaktik baslandi




Toraks Bilgisayarli Tomografi (20 Eyltl 2010)

Contrast: CE

F: FC52

125 mA

120 kV —
Image no: 18
Toplam 69 goriintliden 18.
20.09.2010, 14:03:24
KOURAD, CT1




Toraks Bilgisayarli Tomografi

\/

Contrast: CE
Gantry: 0°
Time: 500 ms
Kesit: 5 mm
Couch: 110
Pos: FFS

F: FC52

128 mA

120 kV
Image no: 23
Toplam 69 gériintiden 23.
20.09.2010, 14:03:25
KOURAD, CT1




RADYOLOJIK INCELEMELER

Toraks Bilgisayarli Tomografi (20 Eylul 2010)

Mediastinal ve sag hiler LAP’lar

Bilateral akcigerlerde milimetrik nodullerin eslik
ettigi, sag Ust lob posteriorda konsolide 6zellik
kazanan yaygin peribronsial infiltrasyonlar

Sol diyafragmatik kurus komsulugunda ve dalak
hilusunda LAP’lar

Dalakta multipl milimetrik hipodens noduller




* Bu klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgularla

akciger enfeksiyonu neye bagli

olabilir?




KLINIK IZLEM

* Hastanin hergun 38 - 38.6°C’ye cikan

atesleri oldu

* Balgam incelemesine dayanilarak

caspofungin 50mg/giin, i.v. baslandi

* Balgam kulttrinde C.albicans Ureyince

flukonazol 400mg/giin,i.v. baslandi




KLINIK IZLEM

* Akciger grafisi tiberkilozu akla getirmesi
Uzerine balgamda

—EZN boyama ile ARB bakildi
—ARB pozitif bulundu




Ozetlenecek olursa

* 34 yasinda, erkek hasta HIV/AIDS tanisi ile

5 gindir ART + flukonazol + TMP/SMX

almakta
* Balgamda ARB pozitif saptaniyor

 Mikobakteri kulturi ve tuberktloz PCR

sonucu bekleniyor




Bu hastaya yaklasim nasil olmali?

1. Negatif basincli izolasyon odasi olmayan

hastanemizden nereye sevk edilmeli?

2. ART kombinasyonu ayni mi kalmali? Yoksa

degistirilmeli mi?
3. Antitiberklloz tedavi baslanmali mi?
4. Baslanacaksa ne baslanmali?

5. Ne zaman baslanmali?




HIV/AIDS + Akciger tiiberkiilozlu hasta izlemi

(Bizim yaptiklarimiz)

* Truvada + Stocrin’e gecildi

e Rifampisin + INH + Etambutol + Prazinamid ile

antitiberkulloz tedavisi baslandi

* Yatisinin sekizinci, ART’nin yedinci ginlinde taburcu
edildi

* ARB negatif oluncaya kadar Slireyyapasa Gogus

Hastaliklari Hastanesi’nde yatirildi




HASTA IZLEMI

 Tuberkiiloz PCR: pozitif

* Mikobakteri kultiru: Otomotize sistemde
ve Lowenstein Jensen besiyerinde Greme
pozitif
—Ethambutol: S
—lsoniazid :S

—Rifampin :S
—Streptomycin: S




HASTA IZLEMI

e 7 Mart 2011 (tedaviden iki ay sonra)
— HIV RNA: < 24 1U/ml|
— CD4+ hicre sayisi: 339/mm?

e 23 Agustos 2013
— Hastanin yakinmasi yok
— HIV RNA: negatif
— CDA4+ hiicre sayisi: 522/mm?




