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Olgu
MÇ
26 yaş, erkek
Tespit tarihi: 2005
Zonguldak 
Meslek: Garson
Bulaş yolu: Heteroseksüel 
cinsel temas



HIV/AIDS SEMPOZYUMU 2011 

Olgu

ELISA Anti HIV : +
Western Blot: +
CD4: 229
CD8: 4656
Viral yük: 2.76x 106 kopya/ml
Temporal BT: Bilateral mastoid hücrelerde ve
orta kulak boşluğunda  yumuşak doku değerleri
Otit tedavisi verildi
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Olgu 

Tarih 21.07.2005 09.02.2006 21.04.2006 06.10.2006

CD4
CD8

229
4656

190
2274

303
2984

211
1238

Viral yük 2.76x 106 1.21x 105 1.81x105

Tedavi Combivir
Crixivan 

Combivir 
Crixivan

Combivir 
Crixivan

Combivir 
Crixivan

Tedavi uyumu Ø
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Olgu 

Tarih
21.07.2008 20.12.2010 16.03.2011

Direnç testi
CD4
CD8

176
1404

0
160

PI:duyarlı
NRTI:duyarlı
NNRTI:

Delavirdin
Efavirenz      yüksek düzey
Nevirapin
Etravirin   potansiyel düşük düzey 

Viral 
yük

3.58x 104 k/ml 4.17x105k/ml

Tedavi Combivir
Crixivan 
Direnç testi ?

Combivir
Stocrin
başlandı

K103N        
E138A      

PNÖMONİ
SİNÜZİT

Combivir 
Stocrin
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Olgu 
Tarih 07.04.2011

CD4
CD8

1
56

Viral yük 3.16x105k/ml

Tedavi Kullanmıyor 

Fırsatçı enfeksiyon 
(06.04.2011 de yatış verildi)

Şikayeti 
Ateş
Baş ağrısı
Burun tıkanıklığı
Kulaklarda dolgunluk
Ağız içinde yara
Yutma güçlüğü
Retrosternal yanma
Öksürük  
İştahsızlık 
Bulantı
İshal
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Olgu
Fizik muayene:

Ateş 39° C
Kilo kaybı (49 kg)
Şuur açık, koopere, oryante
Ense sertliği yok
Post nazal akıntı 
Ağız içinde yaygın kandida plakları 
Solunum sesleri bilateral kaba
Batın serbest organomegali yok
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Olgu

Laboratuvar testleri:
Beyaz küre: 600 / mm3

Nötrofil: 300 / mm3

Hemoglobin: 7.9 g/dl
Trombosit: 371 000/mm3

CD4 1 /mm3

CD8 56 /mm3
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Olgu 
PA akciğer: Sağ akciğer orta zonda  non homojen dansite 

artışı, sağ üst zonda fibrotik çekinti
Toraks BT:

Sağ akciğer üst lob düzeyinde 11 mm boyutlu lokalize 
plevral kalınlaşma 
Sağ akciğer üst lob posterior segmentte bronşiektazik 
değişiklikler ve komşuluğunda plevraya uzanan yumuşak 
doku artımı, buzlu cam görünümleri ve mikronodüler 
infiltrasyon 
Sağ akciğer alt lob posterobazal, sol akciğer üst lob 
anterior segmentlerde subplevral bül formasyonları
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Olgu
Batın BT:

LAP dışında patolojik bir bulgu yok

Paranazal Sinüs BT : 
Sol frontal, bilateral maksiller, etmoid hücreler ve 
sfenoid sinüste yumuşak doku görünümleri 
Her iki osteomeatal birim oblitere
Nazal septum önde sola, arkada sağa deviye



Olası Tanınız Nedir?
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Nedeni bilinmeyen tablosu ile izlenen 72  AIDS olgusu

67 (% 93) olguda etiyoloji saptanmış

61 (%85) olguda enfeksiyon etkeni saptanmış

Tüberküloz (n=30 %42)

Kriptokok enfeksiyonu (n= 17 % 24)

Pneumocystis jiroveci (n=9 %13

Toksoplazma (n=5 %7)

Salmonella (n=5 %7)

Koenfeksiyon (n=19 % 26) 
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Olgu

CMV PCR negatif
CMV antijenemi negatif
Toksoplazma Ig M ve Ig G negatif
Balgam ARB negatif
Balgam ve kan TBC PCR negatif
Balgamda Pneumocystis jiroveci negatif
Gruber widal ve Wright ag. negatif
Kandidemi ve CMV açısından göz dibi 
incelemesi negatif 
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Olgu 

Boğaz kültüründe: Normal flora + Candida spp

Dışkı kültürü: Patojen bakteri üremedi. Candida
hakim

Dışkıda parazit ve parazit yumurtası görülmedi 
(criptosporidium dahil)

Balgam yayması ve kültürü: Normal flora + Candida
hakim

Kan kültürü: Üreme olmadı
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Olgu
Ön tanılar:

Sinüzit
Enfekte bronşektazi 

Ateş + Nötropeni

Geniş spektrumlu 
antibiyotik + profilaksiler

Flukanazol 1x 400 mg



Bu Olguya 
ART 

Başlar mısınız?
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Olgu 

20.04.2011 
Semptomlar düzeldi (Tedavinin 14. günü) 
4 hafta sonra kontrole gelmek üzere taburcu

Flukanazol 1x 400 mg 
Truvada + kaletra 
Proflaksiler 
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Olgu 
25.05.2011 tekrar başvurdu

Ateş, kilo kaybı 
Öksürük
Balgam,
Yutma güçlüğü 
Nefes darlığı, ses kısıklığı
Kol ve bacaklarda belirgin, sırtta olan 
deriden kabarık yer yer kurutlu
yaygın cilt lezyonları 
Boyunda, çene altında, kulak arkasında
çok sayıda ağrılı LAP

Yeniden hospitalize edildi
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Olgu
Fizik muayene:

Ateş subfebril 37.2
Kilo kaybı (45 kg)
Boyunda, çene altında, kulak arkasında, koltuk 
altı ve inguinal bölgede çok sayıda ağrılı gözle de 
görülebilen LAP (ART nin 6. haftasında) 
İnspeksiyonda kol ve bacaklarda belirgin, sırtta    
olan deriden kabarık yer yer kurutlu yaygın cilt 
lezyonları 
Solunum sıkıntılı, takipneik 
Solunum sesleri yaygın kaba, ronküsleri var
Hepatosplenomegali 
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Olgu 
Anemi 
Nötropeni                Kemik İliği Tutulumu
Trombositopeni
Periferik yayma :Uyumlu, atipik hücre 
görülmedi 
Biyokimyasal testler: Normal
Boğaz Kültürü:NBF
Balgam kültürü: Candida spp. üredi 
İdrar kültürü: Üreme olmadı
Dışkı kültürü: Patojen bakteri üremedi
Kan kültürü: Takipte
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Olgu 
Boyun Ultrasonografisi:

Bilateral ön servikal zincir ve posterior servikal zincirde en büyüğü 15x20 mm 
çapında ekojen hilum içermeyen round indeksi artmış çok sayıda lenf nodu 
izlendi

PA akciğer grafisinde:
Belirgin infiltrasyonu yok
Toraks BT:
Paratrakeal,prekarinal,aortopulmoner,subkarinal,
bilateral hiler konglomere LAP kitleleri, sağ hiler
kesimden perifere uzanan kaviter kitle lezyonları
lezyonların çevresinde üst, orta ve alt lob                             Akciğer
süperiorda yaygın bronşiyolitle uyumlu retikülonodüler         Tutulumu
infiltrasyonlar, sağ posterior ve lateral bazal 
segmentte en büyüğü 8 mm boyutunda nodüler lezyonlar
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Olgu 

Tedavi 

Meropenem 
Teikoplanin  
Lip Amph B

Truvada 
+
Kaletra

CD4 CD8 Viral yük

Başlangıç 1 56 3.16x105 k/ml

2.Ay 21 303 1490 k/ml
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Olgu
Kranial MR:

Sol transvers sinüs distalinde tromboz
Solda mastoid hücrelerde ve orta kulakta yaygın 
effüzyon ve enflamatuvar mukozal sinyal 
değişikliği izlenmiştir. 

MR venografi:
Sol transvers sinüs distalinde lümende 
sinyalsiz alanlar izlendi

(yavaş akım ? erken dönem trombüs gelişimi ?) 

Clexan tedavisi
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Olgu 
İzlem:

Takipte belirgin ateş olmadı
Pansitopeni devam etti
Baş ağrısı, baş dönmesi
İki gün süren şuur bulanıklığı oldu
Göz dibi: Bilateral papillalar silik
3 gün süreyle mannitol tedavisi verildi
Ödem bulgusu kayboldu
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Olgu 
İzlem:
LP yapıldı

Basınç artmış, 
Renk ksantokromik
Hücre yok
Protein 71 mg/dl                               Santral sinir
Glukoz 52 mg/dl                             sistemi tutulumu
Kan şekeri 98 mg/dl
Yaymalarda bakteri, ARB negatif
TBC PCR negatif
BOS kültürü üreme olmadı



Olgu 
Kemik iliği tutulumu
Akciğer tutulumu
Santral Sinir Sistemi tutulumu
Cilt tutulumu

Olguda hangi fırsatçı 
enfeksiyonu 

düşünürsünüz? 
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Olgu 
İzlem:
LP yapıldı

Basınç artmış, 
Renk ksantokromik
Hücre yok
Protein 71 mg/dl
Glukoz 52 mg/dl
Kan şekeri 98 mg/dl
Yaymalarda bakteri ARB negatif
BOS kültürü üreme olmadı

Latex aglutinasyonu yöntemi ile 
BOS’da Cryptococ antijeni pozitif
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Olgu 
Balgam ARB negatif
CMV PCR negatif
CMV antijenemi negatif
Balgam ve kan TBC- PCR negatif
Balgam TBC kültürü negatif
Kandida ve CMV açısından göz dibi 
incelemesi negatif
Balgamın patolojide incelenmesinde
Pneumocystis jiroveci negatif

Cryptococcus neoformans ile uyumlu görünüm
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02.06.2011-Kan Kültürü

Cryptococcus neoformans
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Kemik iliği tutulumu
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Cryptococcal neoformans profiles in peripheral blood
neutrophils: An unusual presentation 

mucicaramineGiemsa

PAS

methenamine silver

Srinivas U. Indi Journal of Path and Microbiol 2008: 51(2 ): 296-297 



HIV/AIDS SEMPOZYUMU 2011 



HIV/AIDS SEMPOZYUMU 2011 

Kriptokok tedavisi (SSS)
İndüksiyon tedavisi

Amfoterisin B 0.5-0.7 mg/kg/gün
Flusitozin 100 mg/kg/gün, 
Süre en az 6 hafta

Lipozomal amfoterisin B 
>3 mg/kg/gün IV veya 

ABLC 
5 mg/kg/gün

İdame tedavi
Flukonazol 400 mg/gün, 6 -18 ay



Hasta uygun tedaviyi alıyor
Genel durumu kötüye gidiyor

Bu tabloda 
ne 

düşünürsünüz?
HIV/AIDS SEMPOZYUMU 2011 
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Olgu 

Tedavi 

Meropenem 
Teikoplanin  
Amph B

Truvada
+
Kaletra

CD4 CD8 Viral yük

Başlangıç 1 56 3.16x105 k/ml

2.Ay 21 303 1490 k/ml

İmmün rekonstitusyon?
17.06.2011 de ART kesildi
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İmmün Rekonstitüsyon (IRIS)?

HIV enfeksiyonu seyrinde gelişen immün hasar, ART 
başlanması ile düzelmeye başlar 
İmmün sistem yeniden yapılanır (reconstitution) 
Viral yük düşer, CD4 sayısı yükselir
Vücut fırsatçı infeksiyonlarla daha iyi savaşmaya başlar 
Buna rağmen özellikle fırsatçı bir enfeksiyon varlığında 
hasta kendini daha kötü hisseder
Tedavi başarısızlığı olarak algılanabilir

Chayakulkeeree  M, Perfect JR. Infect Dis Clin North Am 2006;20:507–544
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HIV enfekte bireylerde IRIS in infeksiyöz ve non infeksiyöz nedenleri

Enfeksiyöz nedenler                                                 Nonenfeksiyöz nedenler      
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Risk faktörleri

IRIS gelişen hastalarda eşlik eden klinik faktörler       

o Erkek cinsiyet (+)
o Genç yaş (+)
o ART başlandığında CD4 sayısı düşük olması (+)
o Yüksek HIV RNA düzeyinin hızla düşmesi (+)
o ART başlanmadan önce bir Fırsatçı enfeksiyonun varlığı (+)
o Fırsatçı enfeksiyon tedavisi ile ART başlanması arasında kısa 
süre olması (+)
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Achenbach CJ, Clin Infect Dis 2011

196 hasta
260 fırsatçı enfeksiyon
21 IRIS (%11) 
Kaposi Sarkomu % 29 (12/41) 
Tüberküloz % 16 (4/25) 
Kriptokok % 14 (1/7) 
Mycobacterium avium complex % 10 (1/10)
PCP % 4 (3/72)
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Immune reconstitution inflammatory syndrome in 
patients starting antiretroviral therapy for HIV
infection: a systematic review and meta-analysis 

54 kohort çalışma 
13 103 ART başlanan hasta
1699 IRIS
Ölüm oranı % 4.5
CMV retinitinde %37.7
Kriptokokkal menenjit % 19.5 (mortalite % 20.8)
Tüberkülozda% 15.7 (mortalite %3.2)
Progressif multifokal lökoensefalopati % 16.7
CD4 <50 ART başlandığında IRIS riski artıyor 

Müller M Lancet Infect Dis 2010 Apr;10(4):251-61.
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Kriptokok Enfeksiyonunda IRIS 

Lenfadenopati, 

Deri ve yumuşak dokuda lezyon oluşumu tipik

Baş ağrısında artış

İntrakraniyal basınçta artış 

Aseptik menenjit

Kraniyal lezyonlarda büyüme veya yeni lezyon 
oluşumu

Yeni nörolojik bulguların ortaya çıkması

Histopatolojide granülomatöz lezyonlar
Singh N, Perfect JR. Lancet Infect Dis 2007; 7: 395-401
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The Role of Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome 
in AIDSRelated Cryptococcus neoformans Disease in the Era of 
Highly Active Antiretroviral Therapy 

Samuel A. Clin Infect Dis. (2005) 40 (7): 1049-1052

C. Neoformans menenjiti saptandığında tedavi başla

4-10 hafta sonra

HAART başla

Asemptomatik
immün iyileşme

Menenjial semptomların 
yenilenmesi

Yeni inflamatuvar 
semptomların oluşması

Yeni fırsatçı enfeksiyon
Medikasyonla ilgili semptomlar
IRIS

Pnömonitis
Lenfadenit
Abseler
Cryptococcoma

Araştır

Gerçek bir 
relaps mı?

Cryptococ menenjiti 
ilişkili IRIS mi?

BOS’ta kriptokok ürememesi
Uygun antifungal tedaviye rağmen   klinik
bulgularda ilerleme
Kraniyal lezyonlarda büyüme veya yeni 
lezyon oluşumu

Nina Singh,http://infection.thelancet.com 
Vol 7 June 2007
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Kriptokok Enfeksiyonunda IRIS

Akla getirilmesi çok önemli
CD4 sayısında artma
Viral yükte azalma



HIV/AIDS SEMPOZYUMU 2011 Tan K Neurology. 2009 Apr 28;72(17):1458-64. 

Steroidler ?

ART’nin sonlandırılması?

Nonsteroid   
antiinflamatuvarlar?



ART’ ye tekrar ne 
zaman 

başlamalı?
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Olgu 
Ambizom 30 güne tamamlandı
Genel durum düzeldi
ART 30.06.2011 de yeniden 
başlandı. 
ART nin 8. gününde hasta 
taburcu edildi
Truvada + Kaletra
Flukanazol 1x 400 mg
Profilaksiler
Clexan 
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Olgu 

26.08.2011 
3. kez hospitalize
Şikayeti: 

Ateş 
Yemek yiyememe
Yutma güçlüğü 
Ses kısıklığı
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Olgu 
26.08.2011 3. kez hospitalize
Fizik muayene:

Ateş 38.2 C0

Sağ tonsil hipertrofik (peritonsiller abse?)
Orofarenkste yoğun sekresyon
Boyunda, çene altıda, kulak arkasında, 
koltuk altı ve inguinal bölgede çok sayıda 
ağrılı LAP
Solunum sıkıntılı, takipneik 
Solunum sesleri yaygın kaba, ronküsleri var
Batın serbest, hepatosplenomegali var
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Olgu 
Laboratuvar testleri

BK 5000
Hb 8.7
Trombosit 123000
CD4 2
CD8 39
HIV RNA 4x 105
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Olgu
Kranial MR :

Bilateral frontoparietalde en kalın yerde sol 
arka parietalde yaklaşık 1cm. ye ulaşan, yoğun 
içerikli subdural effüzyon, bilateral serebral 
hemisferlerde ve tentoryumda durada 
belirgin kalınlaşma ve kontrast tutulumu 
İnterhemisferik fissürde belirgin dural 
kalınlaşma ve kontrast tutulumu 
Bilateral serebral hemisferlerde hemisferik 
kortikal sulkuslar da silik olarak izlenmiştir.
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Toraks BT:
Pretrakeal, subkarinal, prekarinal en 
geniş yerinde 4 cm. ölçülen, yer yer 
konglomerasyon gösteren multipl LAP 
Sağ akciğer üst lobunda plevraya 
uzanan fibrotik yapılanma ve traksiyon 
bronşektazisi izlenmekte
Her iki akciğer üst lobunda subplevral 
bül formasyonları dikkati çekmekte
Kesit dahilinde dalak boyutları 
artmıştır.
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Meropenem 
Teicoplanin
Lipozomal Amfoterisin B 
semptomlar geriledi

Taburcu edilirken 
Truvada kaletra
Flukanazol 1x 400 mg
Profilaksiler
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Olgu
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Keçiler ve HIV/AIDS
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C. gattii İnfeksiyonları
Öncelikle immünokompetan konakta 
saptanmakta

Tropikal ve suptropikal bölgelerde okaliptüs 
ağaçlarının yaygın olduğu bölgelerde görülmekte

Meninkslerden çok beyin parankiminde serebral 
kriptokokkoma veya hidrosefaliyle sonlanan 
infeksiyonlara yol açma eğiliminde

Birlikte akciğerde büyük kitlesel lezyonlar 
bulunabilir
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Ülkemizde 
Karadeniz ve Marmara Bölgesinde 

60000  ha egzotik iğne yapraklı ağaç, 
20000 ha Eucalyptus camaldulensis
145000 ha Kavak plantasyonu olduğu

belirtilmektedir 

(Ayan ve Sıvacıoğlu, 2006).

İlginiz için teşekkür ederim


