kiinik HIV/AIDS

Sempozyumu 2010

Olgu Sunumu

Dr. Hayat Kumbasar

S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

_.-_



Olgu 1 (2009)

Bekar,

Konsomatris

1 cocugu var

Ik basvuru; ates, halsizlik, kilo kaybi (3
ayda 5 kg)

Anti-HIV (+), Western Blot (+)



Ozgecmis: Ozellik yok
Soygecmis: Allede KAH, HT, DM oykusu yok.
Aliskanliklar: Sigara 3 paket-yil
Alkol 40 g etanol / gun; 10 yildir
Uyusturucu madde kullanimi yok
Bulas yolu; heterosekslel temas



Fizik Muayene

Kilo: 57 kg, boy: 162 cm (VKI:22)
TA: 110/70 mmHg, nabiz: 70/dk
Bilin¢ acik, oryante, koopere

Deri dogal, dokintl yok

Sistem muayeneleri dogal



Laboratuar

e Hb:12 g/dL, WBC: 5800 /uL, PLT: 145.000 /uL
« ALT: 21 U/L, AST:18 U/L, BUN:38 mg/dL, kreatinin: 0.8 mg/dL

e Glukoz: 81 mg/dL ,
T.kolesterol: 170 mg/dL,
LDL-kolesterol:113 mg/dL ,
HDL-kolesterol: 36 mg/dL,
Trigliserid: 245 mg/dL

« HBs Ag(-), anti HBc 1gG(-), anti HBs(-), anti HCV(-), anti-HAV IgG (+)
« VDRL(-), TPHA(-), Toksoplasma IgG(+), anti CMV IgG(+), PPD (-)

e CD4 T-lenfosit sayisi: 39 hiicre/mm?3 (%4)
 HIV RNA: 229.000.000 kopya/ml



Tedavi

Tenofovir + Emtrisitabin (Truvada) 1x1 tb
Lopinavir + Ritonavir (Kaletra) 2x2 tb
TMP-SMZ 960 mg 1x1tb

Klaritromisin 500 mg 2x1 tb



Tedavinin 3. ayinda

Genel durumu daha iyi
Sikayetleri geriledi.
llaclari diizenli kullaniyor.

llaca bagli bir yan etki tariflemiyor.
Kilosunda artis mevcut (57 kg—61 kg)




Tedavi CD4 HIV RNA HDL- LDL- Trigliserid
T-lenfosit (kopya/ml) kolesterol | kolesterol | (mg/dL)
sayisi /mm? (mg/dL) | (mg/dL)

0. ay 39 229.000.000 |36 113 245

3.ay 51 59.000 33 131 390




NCEP ATP Il
( National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel lll Guidelines)

*Yas: Erkek 245 y

Kadin 2 55 y veya erken menapoz ve hormon
tedavisi
* Ailede kalp hastaligi hikayesi ( baba veya erkek
kardeste <55y, anne veya kiz kardeste <45y
* Sigara
* Hipertansiyon (2145/90 mmHg veya antihipertansif ilag
kullanimi)
* Distk HDL-C (<40 mg/dL)

1. National Cholesterol Education Panel. Third Report of the Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Cholesterol in Adults (Adults Treatment Panel 111) NCEP, 2002



Risk LDL-C hedefi Tedavi Onerisi
Dusuk risk: 0-1 <160 =190

(10 y risk < %10)

Orta dereceli risk: 22 <130 2130

(10y risk %10- %20)

Yuksek risk: <100 =100

Perifer arter hastaligi

HT

DM

Abdominal aort anevrizmasi
Karotid arter hastaligi




Olgumuz degerlendirildiginde;

36 yasinda

Aile oykusu yok 2 risk faktori
O e |

HDL <40 10 y risk %10-20

Sigara kullanimi

LDL-C hedef
<130mg/dL



LDL-C 130 mg/dL iken;

o Sigaray! birakmasi konusunda ikna edildi.
e Yasam bicimi degisikligi planlandi

Diyet, fiziksel aktivitenin artiriimasi, kilo kontrolt
« Antihiperlipidemik tedavi ertelendi



Tedavi CDA4 HIV RNA HDL- LDL- Trigliserid
T-lenfosit (kopya/ml) kolesterol | kolesterol | (mg/dL)
sayisi /mm? (mg/dL) | (mg/dL)

0. ay 39 229.000.000 |36 113 245

3.Ay 51 59.000 33 131 390

6. ay 104 701 38 130 581




Tedavinin 6. ayinda

3 aydir sigara kullanmiyor.

LDL-C :130 mg/dl

Trigliserid >500 mg/dl
Antihiperlipidemik onerildi.

Fenofibrat (Lipanthyl-267 M Kapsul) 1x1



Tedavi CD4 HIV RNA HDL- LDL- Trigliserid
T-lenfosit (kopya/ml) kolesterol | kolesterol | (mg/dL)
sayisi /mm? (mg/dL) | (mg/dL)

0. ay 39 229.000.000 |36 103 230

3.Ay 51 59.000 33 131 390

6. ay 104 701 38 130 581

9. ay 172 - 35 124 410




Tedavinin 9. ayinda Lipohipertrofi

Genel durumu iyi

6 aydir sigara kullanmiyor, diyet ve spor yapiyor.
Buna karsin ¢ok kilo aldigini ifade ediyor.

Ozellikle gobek , memeler ve ensede yag birikimi
Hasta 67 kg ve 10 kg almig (tedavi 6ncesi 57 kg)
Hastaya ART yan etkileri ile ilgili tekrar bilgi verildi.
Gebelik varhigi ve distincesi sorgulandi.
Tedavinin degistiriimesine birlikte karar verildi.
Lopinavir/ritonavir === Efavirenz




Tenofovir/Emtrisitabin + Efavirenz
tedavisinin 3. ayinda (ART'nin 12. ayi)

e CD4: 248 hicre/mm?3

 HIV RNA negatif

« Antihiperlipidemik almiyor, diyet yapmaya devam ediyor.
« 3ayicinde 67 kg — 63 kg

HDL:48 mg/dL, LDL: 105 mg/dL, trigliserid: 282 mg/dL




Pl ile tedavinin 9. ayinda Tedavi degisikliginden 4 ay sonra
67 kg 63 kg
(g6bek cevresi:109 cm) (g6bek cevresi:107 cm)




Olgu 2

44 yasinda, erkek
Evli

Resepsiyonist

Kan bagisi sirasinda anti HIV(+) saptanmis.
2009-Western Blot(+)

Bulas yolu; heteroseksuel temas



Ozgecmis: 25 yil dnce Akc TB
Soygecmis: Ailede KAH, HT, DM o6ykusu yok.

Aliskanliklar: Sigara, alkol, ila¢, uyusturucu madde
kullanmiyor.



Fizik Muayene

Kilo: 72 kg, boy: 1.76 cm (VKI:23.5)

TA: 110/70 mmHg, Nabiz: 70/dk

Bilin¢ acik, oryante, koopere

Deri dogal, dokintu yok.

Bas-boyun muayenesi dogal

Solunum sesleri dogal.

KVS: Uftriim (-) ek ses(-)

GIS: Batin rahat, barsak sesleri normal, HSM(-)



Laboratuvar

e Hb: 14 g/dL , WBC: 4500 /uL , PLT: 216.000 /uL
« ALT: 17 U/L, AST:20 U/L, BUN:38 mg/dL, Kreatinin: 0.9 mg/dL

 Glukoz: 95 mg/dL,

« total kolesterol: 234 mg/dL,
 LDL-kolesterol: 177 mg/dL,
« HDL-kolesterol: 34 mg/dL,
« Trigliserid: 116 mg/dL

« HBs Ag(-), anti HBc IgG(-), anti HBs(-), anti HCV(-)
* VDRL: (-), TPHA(+), Toksoplasma IgG(+), anti CMV 1gG(+)

« CD4 T-lenfosit sayisi: 265 hicre/mm3(%13)
 HIV RNA: 160.000 kopya/ml



42 yasinda

Ailede KAH oykust yok
Sigara kullanmiyor
HDL 34 mg/dL

i

tek risk faktort
10 y KVH risk <%10
LDL-C hedef 160mg/dL




Risk

LDL-C hedefi

Tedavi Oonerisi

Dusutk risk: 0-1
(10 y risk < %10)

<160

2 190

Orta dereceli risk: = 2
(10 y risk %10- %20)

<130

2 130

Yuksek risk:

Perifer arter hastaligi
HT

DM
Abdominal aort anevrizmasi
Karotid arter hastaligi

<100

2 100




Tedavi
(asemptomatik HIV enfeksiyonu)

o Tenofovir+Emtrisitabin (Truvada) 1x1 tb
e Efavirenz (Stocrin)1x1 tb
e Yasam bicimi degisikligi (diyet, egzersiz)



Tedavinin 3. ayinda
Genel durumu lyi, sikayeti yok

Tedavinin ilk ayinda efavirenz’e bagli kabus gorme ve
bas donmesi (4 haftada kendiliginden gerilemis)

CD4 T-lenfosit sayisi (/mm?3) 265 ——> 285

HIV RNA (kopya/ml): 180.000 — 1380



Tedavi CD4 HIV RNA HDL- LDL- Trigliserid
T-lenfosit (kopya/ml) | kolesterol kolesterol (mg/dL)
sayisi/mm? (mg/dL) (mg/dL)
0. ay 265 180.000 37 177 116
6.ay 282 - 43 185 133
12. ay 344 - 46 205 156

(atorvastatin 10
mg/g)




Tedavinin 12. ayinda

e Sag kalcada ani baglayan siddetli agri ve
nareket kisithhgs

« Kalca ekleminde sislik, kizariklik, is1 artisi yok.
« Kalca grafisi normal

« DEXA normal

e Kalca MR

Ortopedi konsultasyonu istendi




Kalca MR

Sag femur basi-boyun seviyesinde yaygin
medulla trabekuler 6dem lehine sinyal artimi
saptandi. Sag femur basinda anterolateralde
yaklasik 2 cm. capinda stabil evre avaskuler
nekroz ile uyumlu alan saptandi. Sag femur basi
konturlari duzgunddar.







Ortopedi konsultasyonu

* Nonsteroid antiinflamatuar tedavi
« Koltuk degnegi ile mobilizasyon
« FTR (Kalca egzersizler)



Ortopedinin Onerileri ile kalca agrisi 3 hafta
sonra tamamen geriledi.

Hasta halen koltuk degneklerini kullaniyor.
Kalca egzersizlerine devam ediyor.

Cerrahi tedavi uygun gorulmedi.



Avaskuler nekroz
(Osteonekroz)

« Kemigin kanlanmasinin bozulmasi sonucu gelisen kemik
oliumuadar

o Kemik yapilarin ve kemik iligi nekrozunun goruldugu
patolojik bir olaydir

» Aseptik nekroz, avaskiler nekroz, osteokondroz,
osteokondritis juvenilis, apofizitis, epifizitis gibi ¢esitli adlar
verilmektedir

33



* En sik tuttugu kemikler:
— El ve ayaklarin klicuk kemikleri
— Femur basi ve kondilleri
— Humerus basidir

e TUm yas gruplarinda gorulebilir



Patofizyolojl

Kemik iligi hucrelerinin ve osteositlerin
oluma

Nekrotik segmentin cokmesi

Eklem uyumunun bozulmasi

Dejeneratif artrite ilerler



Etyoloji

Kortikosteroid kullanimi
Immiinsuipresyon

Sistemik Lupus Eritematozus
Romatoid Artrit

Alkol bagimlihgs

Orak hicreli anemi ve diger
hemoglobinopatiler

Koagulasyon defektleri

Kronik pankreatit

Disbarizm (Caisson hastalig)
Miyeloproliferatif hastaliklar
Gaucher hastaligi

Radyasyon

Gebelik

Gut hastaligi

Astim



HIV/AIDS hastalarinda osteonekroz

« Ik olgu 1990’da bildirilmis.t
* Asemptomatik olgularda insidans %4.4 olup genel populasyona
oranla 100 kat fazla.?3

o Cogunlukla ileri derece immunosupresyon, alkol kullanimi, yiksek
VKI, hiperlipidemi, steroid tedavisi ile iligkili

o Plile iligkisi tartismal

1.Goorney BP, Lacey H, Thurairajasingam S, Brown JD. Avascular necrosis of the hip in a man with HIV infection.
Genitourin Med. 1990;66:451-2.

2.Lawson-Ayayin S, Bonnet F, Bernardin E, et al. Avascular necrosis in HIV-infected patients: A case control study from
the Aquitaine Cohort,1997-2002, France. Clin Infect Dis 2005;40:1188-93

3.Cazanave C, Dupon M, Lavignolle-Aurillac, et al. Reduced bone mineral density in HIV-infected patients:prevalance
and associated factors.AIDS 2008,22:395-402



Klinik

Asemptomatik

Eklem ve cevresinde hissedilen agri
Hareket kisitlihg

Eklemde sertlesme ve deformasyon



Tanl
e Direk grafi
Degisiklikler aylar sonra ortaya cikar
Kist olusumu, skleroz veya hilal belirtisi (kresent)
o Kemik sintigrafisi
 MR: tanida altin standart
erken donemde duyarlilik %90



Tedavi

» Risk faktérlerinden korunma tedavinin ilk basamagini
olusturmalidir.

o Alkol kotuye kullanimi azaltilmali, steroid tedavisi mimkun olan
en dusutk dozda ve strede yapilmali, dalgiclarin dalis kurallarina
uymasi saglanmalidir.

« Koltuk degnegi ve baston kullanilarak 2-4 hafta streyle kalcaya
binen ytkin azaltiimasi yalnizca kollaps riskinin en az oldugu
medialdeki kiicUk lezyonlar icin etkilidir.



llac tedavisi

—  Lipid dasuracdu ilaclar

— Antikoagulanlar

— Bifosfonatlar (alendronat)

— llioprost (prostasiklin analogu, VD)

Cerrahi tedavi;

vaskularize veya nonvaskularise kemik grefti
total kalca artroplastisi
osteotomi



