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Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi  
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji  
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62 yaşında erkek hasta 
 
Muğla Milas’ta yaşıyor 
 
Emekli 
 
Evli 
 
Eylül 2013’de mide yakınmaları nedeniyle endoskopi yapılmadan önce  anti-
HIV testi pozitif bulunmuş 
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ÖZGEÇMİŞ 
 

1978’den bu yana mide ülseri 
 
Geçirilmiş Hepatit B 
 
90 paket yılı sigara kullanma öyküsü, alkol kullanmıyor 
 
2005 yılında prostat operasyonu 
 
Üç kez fıtık operasyonu (tarihleri bilinmiyor) 
 
Bilinen alerjisi yok 
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Kasım 2013’de Ege Üniversitesi Enfeksiyon Hastalıkları Anabilim Dalı HIV 
polikliniğine başvuruyor  

 

CD4 T lenfosit sayısı: 512 hücre/mm3 
HIV RNA: 8738 kopya/mL 

 
 
 

Tenofovir+emtrisitabin+lopinavir/ritonavir (16.12.2013) 
 

Tedavinin 3. Ayında HIV RNA (-) saptanıyor 
 
09.06.2016’da kan lipitlerinin yüksek seyretmesi nedeniyle lopinavir/ritonavir 

kesildi ve dolutegravire geçiliyor 
 

Son ziyarette (13.10.2016)  
HIV RNA (-) 

 CD4 T lenfosit sayısı: 598 hücre/mm3 
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Hb: 16.1 g/dl 
Htc: %46  
Lökosit: 7.81 u/L 
Nötrofil: %61.2 
Lenfosit:%25.2 
Monosit:%6.3 
Eozinofil: %7 
Bazofil: %0.3 
Trombosit: 253 x10³u/L 
 

AST: 17 U/L 
ALT: 15 U/L 
ALP: 71 U/L 
GGT: 16 U/L 
Total protein: 7.2 g/dl 
Albumin: 4.7 g/dl 
Globulin: 2.5 g/dl 
Total Kolesterol: 194mg/dl 
Trigliserid: 97 mg/dl 
HDL Kolesterol: 45 mg/dl 
LDL Kolesterol: 130 mg/dl 
 
 

HEMOGRAM 

Üre: 33 U/L 
Kreatinin: 0.81 U/L 
e-GFR: >60mL/dk/1.73m² 
Sodyum: 141 mEq/L 
Potasyum: 4.01 mEq/L 
Klorür: 102 mEq/L 
Açlık Glukozu: 86 mg/dl 
CRP: <0.03 mg/dl 
ESH 1s: 4 mm 

BİYOKİMYA 

İLK BAŞVURU ZAMANI TETKİKLERİ 
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SEROLOJİ 

HAV IgG: (+) 
HBsAg: (-) 
Anti HBc: (+) 
Anti HBs: 141.2 Pozitif 
Anti HCV: (-) 
VDRL: (-) 
RPR: (-) 
TP IgG+M: (-) 
 

Anti-CMV IgM: (-) 
Anti-CMV IgG: 246.7 (+) 
Anti-Toxoplazma IgG: Pozitif 1/512 
Anti-Toxoplazma IgM: (-) 
Anti-Toxoplazma IgG Avidite İndeksi%: %68  
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Ocak  2016  

İdrar yaparken zorlanma ve mesaneyi boşaltmada sorun olması nedeniyle 
Milas Devlet Hastanesi’nden Ege Üniversitesi  Üroloji Anabilim Dalı’na sevk 

ediliyor 
 

     Ocak 2016 da tüm abdomen USG yapılıyor 

Üroloji tarafından operasyon planlanmıyor 
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Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi tarafından takip 
edilirken; dış merkezde çekilen pelvik manyetik rezonans görüntülemede 

(MRG’de) internal ve eksternal iliak bölgede lenfodenopatiler tespit 
edilmiş 

 
 

 
 

Ege Üniversitesi’ne başvuran hastaya 

 akciğer parankim metastazı/paraaortik LAP/karaciğer metastazı ön 
tanıları ile toraks ve üst batın BT çekiliyor 

Temmuz 2016’da LAP odaklarının prostat kanser metastazı mı  
yoksa hematolojik bir malignite kaynaklı mı olduğunu ayırt etmek amacıyla 

hasta ileri tetkik amacıyla kliniğimize yatırılıyor  
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VİTAL BULGULAR FİZİK MUAYENE 

Ateş: 36,5 ˚C  
 

Kardiyak Nabız: 98/dk 
 

Solunum sayısı: 18/dk  
 

Tansiyon Arteriyel: 110/60 mmHg 
 

Bilinç açık, koopere oryante 
 

Subccipital bölgede 2x2cm 2 adet LAP 
 

Sol inguinal bölgede pake yapmış LAP 
 

Diğer sistem bulguları olağan 
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Lenfadenopati açısından servikal, aksiller, inguinal yüzeyel doku ultrasonografisi yapılıyor 
 

‘Patolojik LAP izlenmedi. İnguinal en büyük lenf nodu solda 
25x6mm olarak ölçüldü’ 

Batın BT de saptanan LAP ları açısından Hematolojiye konsülte ediliyor 
   

‘Prostat kanserine bağlı metastatik LAP olarak değerlendirildi’ 

Radyasyon Onkolojisi tarafından da batın içi ve inguinal bölgedeki LAP lar 

hematolojik maligniteye bağlı olarak düşünülüyor  
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Hematolojik malignite açısından tekrar  hematolojiye konsülte ediliyor 
 

Lenf bezi biyopsisi önerildi  
 

Lenf bezi biyopsi sonucuna göre de kemik iliği aspirasyon biyopsisi planlanıyor  
 

Lenf bezi biyopsisi amacıyla genel cerrahiye konsülte ediliyor 
 

 Yüzeyel doku USG de patolojik LAP saptanmadığı için genel cerrahi tarafından 
eksizyonel biyopsi uygun görülmedi  

 
Lenf bezi eksizyonel biyopsisi amacıyla girişimsel radyolojiye konsülte ediliyor  

 
Girişimsel radyoloji tarafından da biyopsi uygun bulunmadı 
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Ağustos 2016  

Kemik iliği aspirasyon biyopsisi yapılıyor 
 

TABURCU EDİLİYOR 
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Eylül 2016  

Hastanın mesaneyi tam boşaltamama, sık idrara çıkma yakınmaları  
artarak devam ediyor  

Konseyde  
Enfeksiyon Hastalıkları-Üroloji-Radyoloji-Radyasyon Onkolojisi  

tarafından değerlendirildi 

Lenf nodundan biyopsi yapılması amacıyla tekrardan genel 
cerrahiye danışılması kararı alındı 
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Yatış Rutinleri 
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Hasta  lenf nodu biyopsisi için Genel Cerrahi’ye konsülte ediliyor 
 

İnguinal bölgeden lenf bezi biyopsisi yapılıyor 
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İzlemde sağ ayak tabanında makülopapüler, ağrısız, kaşıntısız lezyonlar ortaya çıktı 
Fizik muayenede başka odak tespit edilemedi 

Dermatoloji konsültasyonu isteniyor 

Sifiliz 2.dönem lezyonları olarak değerlendirildi 

Lezyonlar diğer ayak tabanı ve avuç içlerinde de ortaya çıktı 
Sifiliz serolojisi gönderildi 

Tek doz 2.4 milyon ünite Kristalize Penisilin IM uygulandı 

      22.33 

       1/16 

      POZİTİF 
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Hematoloji polikliniğe yönlendiriliyor 
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Hodgkin lenfoma sıklığı 5 kat artmış* 

*Lange 2016 Current Medical Diagnosis and Treatment 

Karışık hücresel tip ve 
 lenfositten fakir tip daha sık* 

Hastalığın ilerleyen dönemlerinde 
 tıbbi yardım amacıyla başvuru* 
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Shiels MS, Pfeiffer RM, Gail MH, Hall HI, Li J, Chaturvedi AK, et al. Cancer burden in the HIV-infected 
population in the United States. J Natl Cancer Inst. 2011;103(9):753–762. doi:djr076 [pii] 

10.1093/jnci/djr076.  
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Son zamanlarda, HIV ile enfekte olanlar da dahil olmak üzere erkeklerle seks yapan  
erkekler arasında sifiliz olguları artmakta 

 
Bu gruptaki erkekler için 6 ayda bir VDRL-RPR testleri ile taranması önerilmekte!!! 

 
 

*Lange 2016 Current Medical Diagnosis and Treatment 

SEKONDER SİFİLİZ TANI ESASLARI 
 

• Yaygın makülopapüler cilt döküntüsü 
• Döküntü ve ülser gibi muköz membran lezyonları 
• Nemli cilt bölgelerinde akıntılı papüller(Kondiloma lata) 
• Jeneralize ağrısız lenfadenopati 
• Ateş 
• Menenjit, hepatit, osteit, iritis 
• Sifiliz serolojik testlerin pozitifliği 
• Mukoz membran veya cilt kazıntı materyalinde immunfloresan veya karanlık 
     alan mikroskobisiyle Trepanoma pallidum tespiti 
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0 
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• HIV enfeksiyonu ile birlikteliği olan  
     çoklu hastalık tabloları 

 
• Tanı koyma zorluğu! 

 
• Zaman kaybetme, tedavide geç kalınma?! 

 
• HIV(+) hastalarda periyodik takibin önemi 
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TEŞEKKÜRLER 


