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» 38y, E, serbest meslek, Artvin-Giircistan

* 3 yil 6nce beraber yasadigi kisinin HIV(+) oldugunu
6greniyor

* Test yaptiriyor: HIV(+)

* Ameliyat- kaza gegirme oykisu: Yok

* Kan transflizyon oykusu: Yok

* Damar igi ilag kullanim oykisu: Yok

* Multiple cinsel partner hikayesi: (+)



' Fizik Muayene

* Ates:36°C, Nabiz :84/dak TA:120/60mmHg
* Genel durumu iyi, bilinci agik, kopere

* Orofarenks: Dogal

* Agiz hijyeni bozuk

* 51/52 Ritmik ek ses yok

* AC Sesleri: Dogal

* Karinda defans, hassasiyet, rebaund: Yok.

* Periferik LAP: Yok

* Vicutta yaygin psoriazise bagli cilt lezyonlari
°* mevcut



Labaratuvar

* Hemogram o Glikoz:71
e BK:2800 hicre/mm3, * Ure:13
e Hb: 10.8g/dL * Kreatinin:0,49
e Pl+: 385 000 o AST:42
* CRP: 1.09 o ALT: 46
* Sedimantasyon: 15mm/saat ¢ GGT:36
* PA AC: Normal o ALP:64
* HDL:4

e | DL:/D



Goruntileme

* Abdominal USG:
 Karaciger boyutlari artmis:17 cm, konturu diizgin.
» KC parankimi grade 2 hepatosteozla uyumlu

» Safra kesesi boyutlari ve duvar kalinligi normal
sinirlardadir.

» Dalak-Pankreas: Normal.
» Bobrekler: Normal

» Intraabdominal LAP: yok
» Mesane-Prostat: Normal




Gériintiileme-2

* Toraks Tomografisi

* Patolojik bulgu saptanmad:
* Abdominal Tomografi

* Patolojik bulgu saptanmad:
* Kraniyel tomografi

* Patolojik bulgu saptanmad:



Labaratuvar-2

* HBsAg: (-)

* AntiHBs:41 TU/mL

* AntiHCV: (-)

* Toksoplazma IgM: (-)
» Toksoplazma IgG: (+)
* CMV IgM: (-)

* CMV IgG: (+)

» VDRL: (-)



Labaratuvar-3

* HIV Dogrulama (WB): (+)

* HIV RNA: 214 806 k/mL

» WBC:2700
e LYM:%11,8
o CD3+CD4+ :%0.5 16 hiicre/ul
e CD3+CD8+:%50 162 hiicre/ul
e CD4/CD8:0,1



" Ne yaparsiniz?

* Tedavi baslamadan izlerim
* Direng testi gonderirim ve sonucunu beklerim

* Tedavi baslarim



Ne yaptik?
* Emtristabin 1x200 mg
* Tenofovir 1x300mg " Truvada tb

+

Efavirenz 1x600mg

o TMP-SMZ
e Klaritromisin



" Tedavinin 3. ay

» Tlaglarini diizenli aliyor
* Ek sikayet: Yok
e Hb: 10.2g/dL

e BK: 4400
« CD4: 12 hiicre/uL

 Kan Biyokimyasi: Normal
e HIV RNA: 329 k/mL



" Tedavinin 6. ay!

» Tlaglarini diizenli aliyor
* Ek sikayet: Yok
e Hb: 12.3 g/dL

e BK: 8000
« CD4: 37 hiicre/ L

 Kan Biyokimyasi: Normal
e HIV RNA: 24 588 k/mL




Tedavi Yanitsizligi mi?

* Yetersiz virolojik yanit ¢ Immiinolojik yanitsizlik

» HIV RNA diizeyi 6. ay » Tedavinin 12. ay! sonunda
sonrasinda 400kopya/mL’ CD4 hiicre sayisi 25-50

nin tizerinde olmasi hiicre/mm3 yiikselme

o HIV RNA diizeyi 12. ay olmamasi

sonrasinda 50kopya/mL'nin * Bazal CD4 hiicre sayisinin
izerinde olmasi altina diigmesi

-Klinik progresyon

-3 aylik tedavi altindayken AIDS ile ilintili
yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi



Ne yaptik?

* Direng testi sonucu arastirildi, génderilemedigi
saptandi

* Direng testi gonderildi
* Tedaviye devam edildi



" Tedavinin 12. ay:

» Tlaglarini diizenli aliyor
* Ek sikayet: Var
e Genital bolgede yaygin HPV enf
* Hb: 12.3 g/dL
» BK: 4400
e CD4: 6 hiicre/ L
¢ Kan Biyokimyasi: Normal
e HIV RNA: 9970 k/mL




Hastada...

*Yetersiz virolojik yanit

e HIV RNA diizeyi 6. ay
sonrasinda 400kopya/mL'nin

Uzerinde olmasi

e HIV RNA diizeyi 12.
aysonrasinda 50kopya/mL’

hin Gzerinde olmasi




Hastada...

» Immiinolojik yanitsizlik
e Tedavinin 12. ay!
sonunda CD4 hiicre
sayisi 25-50 hiicre/mm3
ylkselme olmamasi
* Bazal CD4 hiicre
sayisinin altina dismesi




Virolojik yanitsizlik nedenleri

* Hastaya ait nedenler * Tedaviye ait nedenler

o HIV RNA yiiksekligi » Ila¢ yan etkileri ve

* Baslangi¢c CD4 sayi toksisite

e« AIDS e Suboptimal

« Komorbidite farmokokinetik
(Depresyon..) o Agluk/‘rokluk etkilesimi

e Viral direng e Ilag-ilag etkilesimi

e Onceki tedavi e Suboptimal virolojik
yanitsizhg potens

e Tedavi uyumsuzlugu e Receteleme hatalar



Diren¢ Testi sonucu...

* Niikleozid/Niikleotid
RTI

Lamivudin: Yiksey diizey R
Emtristabin: YDR
Abakavir: Orta diizey R
Zidovudin: Duyarli
Tenofovir: Duyarl
Stavudin: Duyarli

* Non-Nikleotid RTI

« Delavirdin: Orta diizey R
« Efavirenz: Yiiksek diizey R
* Nevirapin: Yiiksek diizey R

* Proteaz inhibitorleri

e Darunavir/r: Duyarli
e Lopinavir/r: Duyarli
o Indinavir: Duyarl

e Nelfinavir: Duyarli



Ne yapalim?




Rehberler ne 6neriyor?

* Tedavi degisikligini en az iki miimkiinse tg aktif ilag ile
yapilmasi. (AT)

» Hizl direng gelisimi olabileceginden tek ilag degisimi
onerilmez. (BII)

* Klinik progresyon gosteren ve sinirl ilag segenepi

olmasi durumunda tek ilag degisiminden hastalar kisa
sureli yarar saglayabilirler. (CI)

* Bazi tedavi deneyimi fazla olan hastalarda, maksimum
virolojik baskilama mimkun olmayabilir. Bu durumlarda
ART, klinik progresyonu durdurmak, CD4 sayisini
korumak ve toksiteyi azaltmak igin devam edilebilir.
(AL)



" Ne baslayalim?

» Tenofovir + zidovudin+ PI
e Truvada + zidovudin + PT

» Tenofovir + stavudin + PT

e Zidovudin ve stavudin su anc

TR'da bulunmuyor
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" Hasta....

» 29y, E, insaat isgisi, Batman, Ankara

* 4 aydir devam eden halsizlik ve kilo kaybi
sikayetleri ile bagvurdugu Dicle UTF yapilan
incelemeler sirasinda balgamda ARB (+++)
saptanmis

» Aksiller LAP biyopsi: Nekrotizan lenfadenit, EZN
boyamada basil (+).

ce oo

degerlendirilen hastaya
o INH+RIF+ETB+MRF (HRZE)



Hasta...

ce oo

ce oo

* Yeni vaka yayma (+) Akciger tiberkulozu + Tbc
plorezi + Tbc lenfadenit

* HRZE baslaniyor
e Tedavinin 3. gund anti-HIV(+)
e Hasta ANEAH gonderiliyor



k Hasta..

* Ameliyat- kaza gegirme oykisu: Yok
* Kan transfiizyon oykusd: Yok
* Damar igi ilag kullanim oykisu: Yok

* Multiple cinsel partner hikayesi: (+)
(Heterosekstiel korunmasiz iligki)



' Fizik Muayene

* Ates:37.5°C, Nabiz :100/dak TA:120/60mmHg

* Genel durumu orta-kotd, bilinci agik, koopere,
kasektik, tasipneik

* Orofarenks: Dogal

* Agiz hijyeni bozuk

* AC Sesleri: Sag AC orta ve alt lobda kaba ralleri
mevcut

* Karinda defans, hassasiyet, rebaund: Yok.

» Periferik LAP: Yok



aLaboraTuvar

o Hemogram o Glikoz:77
e BK:1700 hiicre/mm3, * Ure:13
e Hb: 10.9g/dL * Kreatinin:0,53
e PIt: 338 000 e AST:32

e CRP: 3.1 e ALT: 12

e Sedimantasyon: 48mm/saat e GGT:36

* PA AC: Sa§ AC o ALP:137
paratrakeal diizgtin ST Protein 64

konturlu dansite artisi s Alb:19



Laboratuvar-2

* Anti-HIV (+) (2 defa, ELISA)
e HIV dogrulama: Bilinmiyor
» HIV RNA: Bilinmiyor
» WBC:1700
e LYM:%13.4
o CD3+CD4+ :%23 51 hiicre/ul
o CD3+CD8+:%57 126 hiicre/ul
e CD4/CD8:0,4



yaparsiniz?

ART
baslanmall
midir?

ART
baslanmamali
midir?




Karar zamani...

Anti-
HIV (+) J sayisi: bl



Karar zamani...

Anti-HIV WB:?
ART X



Ne yaptik?

* WB gonderildi

* Tani dogrulaninca kadar sadece HRZE tedavisi

ce\Seoo

ce\Seoo



1 ay sonra...

* Hasta tekrar bagvurdu. Yaklasik 1 aydir HRZE
tedavisi aliyor

* 3 defa bakilan balgam ARB: (-)
* WB HIV dogrulama: (+)
* HIV RNA: 3 510 000 k/mL
e Hb: 12g/dL
e BK: 3400
o LYM:%25
o CD3+CD4+ :%37 95 hiicre/ul

- CD3+CD8+:%67 198 hiicre/ul
- CD4/CD8:0,4



Labaratuvar

» Hemogram * Glikoz:83
e BK:3400 hicre/mm3, * Ure:13
e Hb: 12g/dL » Kreatinin:0,49
e Plt: 338 000 s AST:32

e CRP: 2.1 o ALT: 42

e Sedimantasyon: 40mm/saat ¢ GGT:76

°* PA AC: Sag AC o ALP:137
paratrakeal diizglin e T Drotein: 60

konturlu dansite artisi o Alb:21



Labaratuvar-2

» HBsAg: (-)

* AntiHCV: (-)

* AntiHAV total: (+)

* Toksoplazma IgM: (-)
» Toksoplazma IgG: (+)
* CMV IgM: (-)

* CMV IgG: (+)

» VDRL: (-)



tedavisi alan hastaya ne
yaparsiniz?

AIDS
Olim

IRIS
Ilag etkilesimi
Toksisite
Artmis ilag yuki




CD4

sayisi: 95

HIVRNA f
(+)







Rehberlerde...

* Tbc tedavisi sirasinda
baslanan ART, olumlu etkileri
mevcut

* Tbc tedavisi baslandiktan 2-8
hafta icerisinde ART
baslanilmasi onerilmektedir

Gmc:IEE



|minwg"of initiation of anfiretroviral drugs
during tuberculosis therapy

Erken tedavi grubu

Antitbc tedavisi basladiktan 4 hafta icerisinde
HIV(+) CD4+ Geg tedavi grubu
< 500 cells/mm3* tbc 4'|ii antitbc tedavisi kesildikten sonraki 4 hafta
Vo icerisinde

(N =642)

N Engl J Med. 2010;362:697-706.



i |rT§"5"{‘Miﬂni’ria‘rion of anfiretroviral drugs during
tuberculosis therapy

Erken tedavi grubunda bulunan hastalarda
6lim veya AIDS tanimlayici hastalik gelisme
orani, Ge¢ tedavi grubuna benzer

*CD4 hiicre sayisi<50 hiicre/mm3 olan
hastalarin subgrup analizinde 6lim veya AIDS
tanimlayici hastalik gelisme orani Erken grupta
Geg gruba gore daha diisiik ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degil



iming of Antiretroviral Therapy
for HIV-1 Infection and Tuberculosis

Erken tedavi kolu
ART, antitbc tedavi basladiktan <2 hafta

HIV(+) CD4+ / igerisinde baslaniyor (n = 405) Calisma, 48 hafta
< 250 cells/mm3* tbc —, sonra sonlandirildi

(N =806) \ Geg tedavi kolu
ART, antitbc tedavi basladiktan 2-8 hafta
igerisinde baslaniyor (n = 401)

* Tedavi kollari
e (Ge¢ tedavi: ART, antitbc tedavisi basladiktan 2-8 hafta icerisinde baslanmasi
e Erken tedavi: ART antitbc tedavisi basladiktan <2 hafta igcerisinde baslanmasi

* Primer sonlandirma:
 Onceden olmayan AIDS tanimlayici hastalik gelismesi
o Oliim

NEJM 2011;365:1482-91.



g of Antirefroviral Therapy =8
for HIV-1 Infection and Tuberculosis

» Erken ART+Antitbc * Ge¢ ART+Antitbc

e 406 hasta e 401 hasta

e 26 oluim e 27 olim

o 26 AIDS tanimlayici e 37 AIDS tanimlayici
hastalik hastalik

Erken tedavi grubunda bulunan hastalarin
7%12.9'da 6lim veya AIDS tanimlayici hastalik
gelisirken, ayni oran Geg¢ tedavi grubunda
716.1

795 Gliven araliginda, -1.8 ile 8.1; p=0.45




Table 2. Rates of New AIDS-Defining lliness or Death at 48 Weeks, According to CD4+ T-Cell Count.

No. of 95% Cl for Difference
Study Population and CD4+ T-Cell Count Patients AIDS or Death in Proportions P Value
Earlier ART Later ART

All patients 806 12.9 16.1 -l1.8to 8.1 0.45%
<50 cellsfmm?* 285 15.5 26.6 1.5 to 20.5 0.02
=50 cellsfmm? 521 11.5 10.3 -b6.7to 4.3 0.67

Confirmed tuberculosis at study entry 374 13.2 19.7 -18t013.6 0.21%
<50 cellsfmm? 151 17.9 il4 -0.4t0 27.3 0.06
=50 cells/mm3 223 10.8 12.1 -73t0 9.8 0.77

Suspected tuberculosis at study entry 432 15.4 19.7 -3.0t0 11.7 0.35%
<50 cellsfmm?* 134 14.1 30.5 25t 304 0.02
=50 cells/mm? 298 15.9 145 -98tn7.1 0.75

Low BMI (<18.5) at study entry 332 16.3 208.5 1.2 %0 19.2 0.06%
<50 cells/mm? 130 15.2 38.2 8.0to37.8 0.003
=50 cells/mm?3 202 16.9 17.8 -9.9t011.6 0.88




' An’rlre‘rr'ovmal Ther'apy *
in HIV-Infected Adults with Tuberculosis

Erken tedavi kolu
ART, antitbc tedavi basladiktan 2 hafta

HIV(+) CD4+ / igerisinde baslaniyor (n = 332) Calisma, 48 hafta
< 200 cells/mm3* tbc —, sonra sonlandirildi

(N =661) \ Geg tedavi kolu
ART, antitbc tedavi basladiktan 8 hafta
igerisinde baslaniyor (n = 329)

* Tedavi kollari
e (Ge¢ tedavi: ART, antitbc tedavisi basladiktan 8 hafta icerisinde baslanmasi
e Erken tedavi: ART antitbc tedavisi basladiktan 2 hafta icerisinde baslanmasi

* Primer sonlandirma:
e Sag kalim orani

NEJM 2011;365:1471-81.



her'apy in HIV- InfecTed Adults wﬁrh
Tuberculosis
» Erken ART+Antitbc * Ge¢ ART+Antitbc

e 332 hasta e 329 hasta

» 59 6lim e 90 6lim

e 259 hasta calisma e 225 hasta ¢alisma
sonucunda sag sonucunda sag

Erken tedavi grubunda bulunan hastalarin

718'da 6lim veya AIDS tanimlayici hastalik

gelisirken, ayni oran Geg tedavi grubunda 7%27
*HR:0.62 795 Giiven araliginda, 0.44ile
0.86; p=0.006



' Her iic calismada da.

o IRIS gelisme orani Erken tedavi

grubunda Ge¢ tedavi grubuna oranla
daha yiksek olmaktadir (p<0.005)



Rehberlerde...

* CD4 sayisi <200 hicre/mm3, ART, anti tbc
tedavisi basladiktan 2-4 hafta icinde baslamalidir
(A1)

* CD4 sayisi 200-500 hiicre/mm3, ART, anti tbc
tedavisi basladiktan 2-4 hafta igerisinde veya en
ge¢ 8 hafta igerisinde baslamalidir (AIII)

* CD4 sayisi >500 hiicre/mm3, ART anti tbc tedavisi
basladiktan 8 hafta icerisinde baslamalidir (BIII)



Ne yaptik?
* Emtristabin 1x200 mg
* Tenofovir 1x300mg " Truvada tb

+

Efavirenz 1x600mg

* TMP-SMZ
* HRZE



" Anti-TbcTedavinin 5. ay!

» Tlaglarini diizenli aliyor
e ART
* 4 ay HRZE
e 1ay HR

* AntiTbc tedavisi 6 ayda
kesilmesi planlaniyor

y
f
¢ I



—— - —

" Hastada...

* HIV RNA:

» WBC:2800
e LYM:%35
o CD3+CD4+ :%14 141 hiicre/ul
o CD3+CD8+:%57 Hb64hiicre/ul
e CD4/CD8:0,25
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Hasta....

» 5By, E, insaat isgisi, Corum

* Hemoroid nedeniyle Corum'da yapilan tetkiklerinde
trombosit:10 000 saptanan hasta ANEAH sevk
edilmig ve Acil Dahiliye Kliniginde takip edilirken
yapilan tetkiklerinde Anti-HIV (+) saptanmasi
Uzerine hasta devir alindi.



Hasta..

* Ameliyat- kaza gegirme oykisu: Yok
* Kan transfiizyon oykusu: Yok
* Damar igi ilag kullanim 6ykisu: Yok

* Multiple cinsel partner hikayesi: (+)
(Homoseksiiel iliski)



' Fizik Muayene

* Ates:36.5°C, Nabiz :72/dak TA:120/60mmHg
* Genel durumu iyi, bilinci agik, koopere,

* Orofarenks: Dogal

* AC Sesleri: Dogal

* Karinda defans, hassasiyet, rebaund: Yok.

* Periferik LAP: Yok



Labaratuvar

» Hemogram * Glikoz:82
e BK:4700 hiicre/mm3, * Ure:54
e Hb: 11.5g/dL * Kreatinin:0,53
e PIt: 14 000 °* AST:32

e CRP: <0.5 °* ALT: 14

e Sedimantasyon: 50mm/saat ¢ GGT:36

* PA AC: normal ° ALP:63

* T. Protein: 64
* Alb:28



Labaratuvar-2

* Anti-HIV (+) (2 defa)

e HIV dogrulama: Bilinmiyor

» HIV RNA: Bilinmiyor

» WBC:10700
e LYM:%3.4
e CD3+CD4+ :%11 36 hiicre/ul
e CD3+CD8+:7%57 188 hiicre/ul
» CD4/CD8:0,2



Hasta

» Hematoloji Bl. Onerisi ile steroid ve Vit B12
tedavisi baglaniyor ve trombosit sayisi: 174 000 ile
taburcu ediliyor.

* WB sonucu ile tekrar bagvurmasi éneriliyor



1 ay sonra...

* WB (+)

* HIV RNA:944 000k/mL

» WBC:10700
e LYM:%3.4
e CD3+CD4+ :%11 36 hiicre/ul
o CD3+CD8+:%57 188 hiicre/ul



Goruntileme

* Abdominal Tomografi:

» Karaciger boyutlari artmis:17 cm, konturu diizgln,
parankimi homojen

* Dalak-Pankreas: Normal.
» Bobrekler: Normal
» Intraabdominal LAP: Paraaortik ve parakaval en

oo cee \ Jeo

» Mesane-Prostat: Normal



Gériintileme-2

* Toraks Tomografisi

» Sag AC (st lobda subplevral amfizem alanlari, orta
lob medial segmentte iki adet nodul

» Sol AC alt lob posterobazal segmentte nodul

* Kraniyel tomografi

* Patolojik bulgu saptanmadi



Labaratuvar-2

» HBsAg: (-)

* AntiHAV total: (+)

* AntiHCV: (-)

* Toksoplazma IgM: (-)
» Toksoplazma IgG: (+)
* CMV IgM: (-)

* CMV IgG: (+)

» VDRL: (-)



" Tedavi basland

* Emtristabin 1x200 mg
* Tenofovir 1x300mg " Truvada tb

+

Efavirenz 1x600mg

o TMP-SMZ
e Klaritromisin



4 ay sonra...

* Hasta higbir poliklinik kontroliine
gelmiyor
* ART duzenli aldigini belirtiyor



Labaratuvar

* Hemogram
e BK:4800 hiicre/mm3,
e Hb: 10.7g/dL
e PIt: 259 000

e CRP: 1.5mg/L
e Sedimantasyon: 42mm/saat



Labaratuvar-2

* Glikoz:98mg/dL ¢ TLT:

* Ure:43mg/dL ° glc: N

* Kreatinin:2.15mg/dL * Protein: Negatif
e Na:141mmol/L e Dansite: 1010

* K: 4.8mmol/L ° pH: 6

* GFR: 34mL/dk/1.73
* T. Protein: 87g/L
* Alb:37g/L



Labaratuvar-3

* Glikoz:86mg/dL ¢ TLT:

* Ure:46mg/dL ° glc: N

e Kreatinin:2.27mg/dL * Protein: Negatif
* Na:138 mmol/L

* K: 4.8 mmol/L

* Fosfat: 1.3mmol/L

e Urik asit:9.6 (1) mg/dL
* GFR: 32

* T. Protein: 81g/L

* Alb:33g/L



Hastada...

» 24 saatlik idrar
e Total protein: 9mg/dL
e Kreatinin: 53.01mg/dL
o Idrar protein/kreatinin:0.17

» Idrarda mikroproteiniri: Negatif



"Hastada tenofovire bagli
nefrotoksisite mi gelisti?

» Tedavi oncesi BFT bozuklugu
olanlar

* Ileri yas
* Tlerlemis HIV
» Metabolik/vaskdiler hast.

* Beraberinde baska nefrotoksil
veya proteaz inhibitord
kullanmak

e Distk vicut agirhg
* ABCC2 gen polimorfizmi




astada tenofovire bagli
nefrotoksisite mi gelisti?

* Proksimal tiibiler bozukluk+ bobrek fonksiyon
bozuklugu

o ABY
e GFR azalma
* Fanconi sendromu (jeneralize tibiiler bozukluk)
e Renal tibdiler asidoz
e Glikozlri
* Proteinuri (beta2-microglobulindri)
 Hipofosfatemi
 Hipotlrisemi



Hastada..

e Renal tibdiler asidoz : X
e Glikozuri: X

* Proteiniri (beta2-
microglobuliniri): X

» Hipofosfatemi: X
 Hipolirisemi: X




* 1 ay 6nce baslayan penil agri oluyor
* Abdominal USG:

* Mesane posterior kesiminde 88x77x80mm
boyutlarinda hipoekoik kitle

 Prostat ayri olarak izlenmemis
e Bilateral bobreklerde grade 2 hidronefroz



Hasta tekrar yatirildi

* Uriner sistem USG
* Sag bobrekte grade 1 hidronefroz
 Sol bobrekte grade 1-2 hidronefroz
e Mesane normal

e Mesane inferior lokalizasyonunda prostattan
sinirlari net ayirt edilemeyen 105x142mm
boyutlarinda heterojen solid lezyon



. Abdominal MR

e Tum pelvik kaviteyi dolduran siperiorda mesaneyi
kraniele ve anteriora dogru iterek mesane duvarina
ve L5 vertebra siperior end plate seviyesine kadar
uzanan 12.5x14x15cm boyutlarinda heterojen
kontrast tutan dev boyutlu kitle

e Tanimlanan kitle hematolojik ve myeloproliferatif
malignensilerin komponenti



Nefroloji Konstiltasyonu

* Hastada postrenal obstriiksiyona bagl lre-
kreatinin degerlerinin yikseldigi distnildd
e Nefrotoksik ilaclarin verilmemesi
» Hidrasyon saglanmasi
e BFT ve ACT takibi



Uroloji Konsiiltasyonu

* Bilateral hidronefroz acisindan danisilan hastada
herhangi bir cerrahi girisim distnilmedi

* Kreatinin degerlerinde progresif bozulma
oldugunda nefrostomi agilmasi planlandi



Genel Cerrahi Konsiltasyonu

* Pelvisi famamen dolduran ve prostat, rektum ve
seminal vezikiiller ile ara planin segilememis olmasi
nedeniyle hasta frozen pelvis (unrezektable)
olarak kabul edilmistir.

* Medikal Onkolojiye hastanin danisilmasi énerilir.



Medikal Onkoloji Konstiltasyonu

* Hastanin doku tanisi igin genel cerrahiye
konsiiltasyonu ve patoloji sonucu ile
rekonstltasyonu uygundur



* Girisimsel radyoloji esliginde biyopsi yapild
e Patoloji sonucu:
* Plasmasitoma



Hastada...

» HIV RNA:305

» WBC:5600
e LYM:%23
o CD3+CD4+ :%13 167 hiicre/ul
o CD3+CD8+:%49 631 hiicre/ul
e CD4/CD8:0,3




* Hastanin tedavisi degistirildi;
e Combivir+efavirenz
* Hastaya MM yéniinden arastiriliyor
* Sonucuna gore RT ve Kemoterapi planlanacak



	arzu_yetkin_1
	arzu_yetkin_2
	arzu_yetkin_3

