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OCAK 2001
OYKU

* 54 yasinda, erkek
J in§aat ISGisi

 Suudi Arabistan’da 23 yil calismis

1997 yilinda Afrikali bir hayat kadinyla iliskisi olmus
 Halsizlik ve kilo kaybi baslamis

e 70 gun cezaevinde yatmis

1999 yilinda Turkiye'ye donmus



OYKU

» Ekstremitelerinde, genital ve anal bolgede akintili
yaralari oluyormus

e Son 4 aydir sulu, bazen kanl ve mukuslu ishali
baslamis

6 ay once bas donmesi, el ve bacaklarda
uyusukluk ve ellerde titreme sikayeti baslamis



OZGECMIS

e Operasyon-kursun gikartiimasi
e Kan transfuzyonu-yok

e Dis ¢ekimi-yaptirma-var

e Alkol-5-6 yil kullanmis

e DM-yok, HT-yok

o KOAH-yok

e Tbc oykusu-yok

* Sigara-| paket/gun/30 yil



FIZIK MUAYENE

e Genel durumu iyi, suuru agik, koopere, oryante
* 65 kg

» Sag on servikal ve sol arka servikalde 0.5 cm ¢apli, sag
aksillada multiple |,5 cm ¢apli LAP

e Orofarenkste sari-beyaz renkte lezyonlar mevcut

» Akcigerde bilateral ralleri mevcut



FIZIK MUAYENE

» Karaciger kot kenarinda 5 cm ele geliyor, splenomegali yok,
traube acik

» Ekstremite ve peniste skar mevcut

 Ellerde titreme, ataksik yurume var



LABORATUVAR
o Anti-HIV (+)

e Anti HBc (+)

e Anti-HBs 287U/ml

e Anti-HCV (-)

» Kan beyaz kiiresi: 4200/mm3 AST: 59 U,ALT 47 U
e Sedimentasyon:90/saat, CRP:42

o CD4:44/mm?3 (%5,4), HIV-RNA ve ART direnci
cahsilamadi



PA Ac grafisinde her iki akciger apeksinde hilustan
plevraya uzanim gosteren lineer dansite artigi var

Batin USG: Karaciger kot kenarini 5 cm gegmekte,
homojen ekoda. Sag bobrek Ust polde 24 mm ¢apinda
kortikal kist var

Kraniyal MR: Nazofarenksi dolduran kitle lezyonu

Kitle biyopsisi: Granulomatoz iltihabi olay.
Granulomlar igerisinde multinukleer langhans tipi dev
hucreler. Lenfoid hiperplazi



BAL ARB-negatif

Akciger doku ARB-negatif

Gaita mikroskopisi-Giardia intestinalis
CMV IgG >8 U, IgM negatif

EBV IgG >100 U, IgM negatif
Toksoplasma IgG ve Ig M negatif
VDRL negatif

PPD:5 mm



llac Planiniz Ne Olur?
|. ART

2. Tuberkuloz tedavisi
3. Flukonazol tedavisi
4. Metronidazol tedavisi

5.TMP-SMX profilaksisi

6. Klaritromisin profilaksisi



llac Planiniz Ne Olur?

* ART baslanmali mi?

 Tuberkiloz tedavi baglanmali mi?

* Tedaviye baslamak i¢in en uygun zaman ne
olmali?



HIV-Tuberkuloz

Kriter | TB tedavisi_| ART

CD4 <200/mm3 Hemen baslanmali 2-4 hafta icinde tedavi
(Al) baslanmali (Al)

CD4 200-500/mm3 Hemen baglanmali 2-4 hafta icerisinde
(Al) veya en ge¢ 8 hafta

sonra tedavi
baslanmali (Alll)

CD4 >500/mm3 Hemen baslanmali 8 hafta icinde ART
(Al) baslanmali (BlII)
¢ Pl iceren rejim kullanan hastalarda rifabutin tercih edilmeli, rifampin
kullaniimamalidir
s Immun rekonstitisyon inflamatuvar sendromu (IRIS) gelisebilir. ART ve TBC
tedavisi kesilmemelidir



Tedavi

* ART onerildi, fakat saglik glivencesi olmadiQi igin
alamadi

o Tuberkuloz tedavisi (HRZE) verildi (I yil)
e Flukonazol tedavisi
e Metronidazol tedavisi

e TMP-SMX profilaksisi

o Klaritromisin profilaksisi



Ocak 2005

| aydir suren asin halsizlik, oksuruk, balgam, rektal
kanama

e Ellerde titreme ve ayaklarda uyusma devam ediyor

* Balgam ARB negatif, mantar ve P.carinii negatif

BK:2460/mm? , CD4:30 mm3 (%3,8)

Hb: 8.7g/d|

e Trombosit: 16 000/mm?



Ocak 2005

* Rektosigmoidoskopi : Internal hemoroid, Rektal erozyon

 Biyopsi: Nonspesifik kolit



Subat 2005

* ART baslandi
(Lamivudin+Zidovudin+Lopinavir/Ritonavir)



Haziran 2005

* ART 4. ayinda
o CD4 sayisi: 47/mm?3 (%4)

» Batin USG: Karaciger segment 7’de |
adet hipoekoik, kaudat lobda 35mm
hiperekoik nodul






Eyliil 2005

e ART 6.ayinda

° Ates ()

Sag kolda ve boyunda agri
e Sag klavikula basinda sislik
» Karaciger kot kenarinda 4-6cm ele geliyor

* Dalak kot kenarinda 2-3cm ele geliyor

o CD4 sayisi: 90/mm3 (%7,1)



Eyliil 2005

Kraniyal MR: Sol serebellar hemisfer inferior kesiminde paramedian
lokalizasyonunda 7 mm ¢apinda nodiil (metastaz?). Kemik iliQi
metastazi. Nazofarenks hava sutununda vejetasyon gosteren yumusak
doku kitlesi (nazofarenks Ca?)

Servikal MR: Tum servikal vertebralarin kemik iligi sinyal intensitesi
hipointens, C3 fokal nodiiler hiperintensite

Sag on kol MR: Sag radyus proksimal kesiminde radyus boynundan
baslayarak radyusu ¢epegevre saran yumusak doku kitle formasyonu.
Radyus metastazi

Dinamik BT: Karacigerde degisik segmentlerde en blytugu 3cm
hipodens noduller



» Karaciger biyopsi
Karsinom: kotu diferensiye kolanjiyokarsinom

veya metastatik karsinom



HIV-Kanser

AlIDS-tanimlayan kanserler:
> Kaposi sarkomu
o Servikal kanser

> Non-Hodgkin lenfoma

Diger kanserler
> Anal
o Karaciger
o Akciger
> Hodgkin lenfoma



e Onkoloji ile konsulte edildi

» Kemoterapi onerilmedi

e Ocak 2006'da hasta kaybedildi






