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Olgular Esliginde HIV ile Infekte
Hastalarda Mikobakteriyel
Infeksiyonlar

Dr.Ogr.Uye.Hatun Oztiirk Cerik

Ordu Universitesi

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji



1. Olgu

e HY.

* 51 yasinda, erkek hasta

* Su tesisatisgisi

e [lkokul mezunu

* Ordu/Altinordu’da yasiyor

* Ordu Devlet Hastanesi-Ondokuz Mayis Universitesi- Ordu
Universitesinde takipleri olan hasta



2.9.21 Ordu Devlet Hastanesi(ODH)-Dahiliye

3 haftadir ateslenme

Halsizlik, kirginlik

Son 15 gunde 7-8 kilo kaybi,

Ishal yok,

e Cig sut tuketimi yok.

* Fizik Muayene: Sol akciger bazalde raller
* Ailede tuberkiloz oykiusu mevcut

* Siprofloksasin 2 gundur kullaniyor
* Alkolik hepatit suphesi ile gastroenterolojiye yonlendirilmis
* Tomografileri planlanmis



Laboratuvar (2.9.2021)

Lokosit (mm3)
Lenfosit (mm?3)
Notrofil (mms3)
Hemoglobin (g/dL)

Platelet (mm3)

5520
670
4160
14.7
134

BiYOKIiMYA
Kreatinin (mg/dL)
ALT (U/L)

AST (U/L)

GGT (U/L)

ALP (U/L)
T.Bilirubin/D.Bilirubin
LDH (U/L)

CRP (mg/L)
Sedimentasyon (mm/h)
CA-125 (U/mL)
HbA1C

0.6
44,5

50

186

176
0.6/0.4
227

103

45

44 (0-35)
6.7



Laboratuvar (2.9.2021)

Seroloji-Eliza

HBsAg

Anti-HBS

Anti-HBc IgG

Anti-HBc IgM

Anti-HAV IgM

Anti-HCV

Brusella-Rose Bengal ve Coombs

Gaitada gizli kan

Anti-HIV bakilmamisg
E-nabiz incelendiginde;
13.5.2020°de HIV testi
bakildigl goruldu.

Negatif

Negatif

Pozitif

Negatif

Negatif

Negatif

Negatif

Negatif
Mayis/2020 :Ordu Egitim Arastirma-Dermatoloji
Bel kisminda Zoster, Ekim ayinda yine olmus, stres var ama ¢ok
yogun degil, kilo kaybi yok, gece terlemesi yok, halsizlik yok,
Platelet 110.00 dusuk, Aks yuksek, urik asit yuksek

Anti-HIV dogrulama sonucu gelmedi, hasta dahiliyeye
yonlendirildi.



Toraks ve Abdomen
Bilgisayarli Tomografi (2.9.21)

« Sol akciger alt lobda hava artisina bagli hiperareasyon dikkati
cekmistir
Sag akciger alt lobda milimetrik parankimal nodiil
mevcuttur

 Pankreas bas kesimi diizeyinde net sinir ayrimin yapilamadigi
vaklasik 65 mm capa ulasan hipodens kitle lezyonu ve
cevresinde enflamatuar dansite artislari, noduler
dansiteler mevcuttur (Lenfadenopati?, Periampuler ca?)



Ondokuz Mayis Universitesi (OMU)-Dahiliye

(7.9.21)

3 haftadir bas donmesi ve ates sikayeti mevcut

3 hafta icerisinde 10 kilo kaybi1 olmus, istahsizlik mevcut

Olcilen 38 derece atesi oluyormus,

Gece terlemesi arada oluyormus
Bulanti-kusma yok,

Karin agrisi yok

Kabizlik-ishal yok

Oksitiriik-balgam, Nefes darligi yok

Bas donmesi ve Bas agrisi var

Hematemez- melana- hematokezya-

Idrar miktarinda azalma yok, idrarda yanma yok
Ailede abla Meme CA oykusu mevcut
Tuberkiloz oykusi yok

Hayvancilikla ugrasmiyor, ¢ig sut tuketimi yok
Hazir su tuketiyormus

Ek hast: Gut, Zona, HT

Kullilag: Verapamil

Ameliyat: yok

Sigara: 20 paket/yil ( 3 yildir kullanmiyor)
Alkol: Haftada 3-4 kez bira kullaniyormus

Ates etiyoloji acisindan Enfeksiyon polk.
yonlendirildi

Abdomen usg istendi

Sonuclariile BT planlanabilir

Enfektif tablo olmamasi halinde metformin baslanacak



Laboratuvar -OMU (7.9.2021)

enooran __—_______Jsivoia

Lokosit (mm3) 5520------ 4270 Kreatinin (mg/dL) 0.6—-----0.8
Lenfosit (mm?3) 670----————- 520 ALT (U/L) 44,5------- 49
Notrofil (mm?3) 4160------ 3330 AST (U/L) ({1 J— 59
Hemoglobin (g/dL) [ 14 GGT (U/L) 186--------- 183
Platelet (mm?) 134-------- 128 ALP (U/L) 176--------- 162
T.Bilirubin/D.Bilirubin 0.6/0.4----- 0.5/0.3
CRP (mg/L) 103---------- 100

ELIiZA Sedimentasyon (mm/h) /1 S 94

Anti-HIV Pozitif Tiroid Fonksiyon Testleri Normal



OMU-Enfeksiyon Hastaliklari (7.9.21 )

3 haftadir 37-38 civarinda atesi oluyormus,
Genelde aksamlari ¢cikiyormus,

Bazen usume titreme eslik etmekteymis
Bogaz agrisi yok

Okstiriik balgam yok

Nefes darligi yok

Bulanti kusmasi yok

ishal yok Diziiri yok

Kilo kaybi1 10 gunde 10 kg kaybi var
istahsizlik yakinmasi mevcut

Gece terlemesi oluyormus

Bilinen hastalik: Gut hastaligi (Tedavi almiyor)

1 sene 6nce zona gegirmis

Ordu merkezde yasiyor

Meslek:Su tesisatcisi

Seyahat oykusu yok

Kedi kopek, hayvan temasi yok, evcil hayvan beslemiyor
Cig sut tuketimi ve taze peynir tuketimi yok

Tuberkiloz éykusu yok, Ailede tuberkiiloz oykisu yok
Dis tedavisi yaptirmamis

Yatis oykusu yok

Ates:36

va:69.8 kg boy:169 cm

ta:110/70

Yeni tani, Kazanilmis immiin Yetmezlik tanisi ile yatisi
uygundur.



Hangi testleri isteyelim?

HIV RNA (Kopya/mL) 45972181
CD4 Hicre (mm3)/ % 7 | %2
CD8 Huicre (mm3)/ % 224 | %52
CD4/CD8 0.03
VDRL Negatif
TPHA Negatif
CMV IgG Pozitif
Toxoplazma IgG Negatif
Rubella IgG Pozitif
HSV 2 IgG Negatif

Anti-HAV IgG Negatif



Kontrastli Toraks BT
(8.9.21)

* Sag hiler bolgede 16x20 mm
olan hipodens LAP izlendi.

* Diger duzeylerde milimetrik
reaktif lenf nodlari mevcuttur.

* Her iki akciger parankim
kesitlerinde degerlendirildiginde;
her iki akcigerde yaygin millier
nodiiller izlendi. Oncelikle
millier Tbc lehine diasunuldu.




130998136 (M)

J.7.:06.09.1970

™ |

3ody 5.0 Venous/Phase CE 08.09.2021 12:38:12
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Abdomen BT (8.9.21)

Pankreas govdesi, karaciger kaudat lob ve mide arasinda

En genis yerinde boyutlari 75x54 mm boyutlarda

Kaudat lob parankimine ve karaciger hilusuna uzanan,

lyi sinirli, lobiile kontirlii cevresel kontrastlanan éncelikle
apseyi dusunduren lezyon dikkati cekmistir.

Lezyon cevresinde, retrokaval alanda, mezenterik grupta,

aortokaval, paraaortik alanda, cogunlugu nekrotik buyugu*

14 mm boyutlarda olculen cok sayida lenf nodu
goralmaustar.

* Hastane veritabanindan hastanin immun
yetmezlik tanisi oldugu ogrenilmis olup bu
bilgi 1Isiginda oncelikle peripankreatik
tuberkuloz ve bununla iliskili nekrotik
lenf nodlari akla gelmektedir.
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Abdominal Apse-BT

430998136 (M)
D.T.:06.09.1970
CT

Body 1.0 Venous/Phase CE 08.09.2021 12:38:12
Th:1.00

1.0X

Acilan %92



11/9/21

* Yatisinin 5 gunu
» Ates:37.4 °C Kan Basinc1:110/70 mm/Hg
e Sp02:%95 Solunum Sayisi:24/dk

* BT’de Milliyer-Tuberkuloz ile uyumlu tutulum gorulmesi uzerine
hastaya 4°lu Anti-Tuberkuloz tedavi
(Izoniazid/Rifampisin/Etambutol/Pirazinamid) baslanmis.



Perkutan Apse drenaji-BT (14.9.21)

43 137 (M
I

3391
ol X B
e 8

* Pankreas govdesiile
karaciger kaudat lob ve
mide arasinda yerlesim
gosteren, en genis yerinde
boyutlari 75x 54 mm
boyutlarda olculen, kaudat
lob parankimine ve
karaciger hilusuna uzanan,
lyi sinirli, lobule konturlu
cevresel kontrastlanan
apseye drenaj kateteri
yerlestirildi.



* Apse kulturu ureme yok
* ARB Negatif
* Mikobakteri kulturunde ureme yok



17.9.21 Bronkoskopi

* ARB negatif
* Mikobakteri kulturunde ureme yok
 BAL kulturdnde ureme yok



24.9.21

* Anti-Tuberkuloz tedavisinin 14. gununde hastaya antiretroviral
(TDF/ FTC/DOL) baslanmis.



27.9.217
m Hastanin yatisi sirasinda

Lokosit (mm?) 290 pansitopenisin derinlesmesi
Lenfosit (mm?3) A lizerine hematolojiye danisilmis.
Notrofil (mms?) 1930

Hemoglobin (g/dL) 9.9 Periferik yaymada ek bir bulgu

AEEEE (el nar U saptanmamis ve takip dnerilmis.



1.10.21

* Yatisinin 23.gununde taburcu edilmis.



20.10.22 OMU-Enfeksiyon Hastaliklari-
Kontrol

* Sikayet: Hasta kontrole geldi. llaclarini diizglin kullaniyormus.
Istahsizlik devam ediyormus.

* Sigara 25 paket yil, 3 yildir icmiyor
* Alkol nadiren kullaniyormus.
* Fizik Muayene: VA:60 Boy:171 TA:90/65



27.10.271 Ordu Devlet Hastanesi(ODH)-Acil

* Bulanti ve batin ust kadrandan karin agrisi

* FM: Batinda hassasiyet +, defans ve rebound saptanmamis, Asit+
* Akut batin dusunulmemis.

* Tuberklloza sekonder dusunulmus.

* Enfeksiyon Hastaliklarina konsulte edilmis.



Abdomen Ultrasonografi (27.10.21)

 Karaciger boyutlari ve konturlari dogaldir.
Dalak normal boyut ve ekodadir.

* Orta hatta 30 mm capinda supheli heterojen hipoekoik alan izlend.i.
BT ile degerlendirilmesi onerilir.

* Perihepatik ve pelvik bolgede 10 cm kalinliga ulasan serbest mayi
izlendi.




ODH- Abdomen BT (27.10.21)

 Pankreas superior kesiminde klicuk omentumda yaklasik 36x25
mm boyutlu lobule konturlu koleksiyon alani izlenmistir.

 Blyik omentum diizeyinde diffiiz kalinlasma, yag dokuda
dansite artislart mevcuttur.

 Pelviste yaygin serbest sivi izlenmistir. Tarif edilen bu

bulgular peritoneal tumoral tutulum acisindan stiphelidir. Bu
acidan doku tanisi onerilir.



ODH- Toraks BT (27.10.21)

« Sag akciger alt lobda periferik buzlu cam dansitesi ve
konsolidasyon alani izlenmis olup, on planda viral pnomoni
acisindan suphelidir. CORADS 4.



ODH-Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Konsultasyonu:

* Hastanin 9 Eylul ve 27 Ekim Toraks BT karsilastirildi.
* Bugun (;ekllen Batin BT incelendi.

e Milier tiiberkiiloz? llac direncli tiberkiiloz? tanilari ile

|mkan| olan bir merkezde takibi uygundur.

* Hastanin mevcut tablosuna COVID-19 eslik ediyor olabilir,
tanimlamak icin COVID-19 PCR alinmasi uygundur.



Tuberkiiloz-lzolasyon

Pathogenesis of tuberculosis and miliary tuberculosis

Bacilli in air
(droplet nuclei)

v

Replication in dependent
lobe: primary focus

v

Local infection
and reaction

|

v v v
Progressive primary TB
Examples: Early
Healing = Pleurisy lymphohematogenous
= Pneumonia spread
= Cavitary pneumonia
|
v v
Progressive TB Healing
v
Latent foci
v
Reactivation TB
Examples:
= Apical TB
= TB lymphadenitis
= Renal TB
= Bony TB
= Late miliary TB

Solunum ile TB bulasma riski:

@Aktif tedavi edilmemis pulmoner veya laringeal TB
@®Kaviter hastalik

@®Mycobacterium tuberculosis (MTb) nukleik asit
amplifikasyonu (NAA) testi pozitif balgam varlig
@®Aside direncli basil (ARB) icin pozitif yayma ile balgam
O®MTb kulturd pozitif olan balgam

TB bulasma riskiyle sonucglanabilecek prosediirler:

@®Endotrakeal entibasyon

@®Bronkoskopi

® Balgam induksiyonu

@®GoOgus fizik tedavisi

® Aerosol haline getlrllm|§ |laglar|n uygulanmasi

@®Tedavi edilmemis TB hastallgl olan bir kadavraya otopsi




OMU-Enfeksiyon Hastaliklari (27.10.21)

* 1 Hafta once baslayan karin agrisi
* Nefes darlig
* Bulanti ve kusma

* FM: Boy:170 cm VA:59 kg

* Ates:36°C KB:110/70mmHg, SS:19/dk Nabiz:112/dk

* Kasektik gorunumde

* Hareket halindeyken takipneik

e Sag akciger orta zondan bazale kadar ral +

* Batin sag Ust kadranda hassasiyet +, defans ve rebonud yok



27.10.217

Lokosit (mm3)
Lenfosit (mm?3)
Notrofil (mms3)
Hemoglobin (g/dL)

Platelet (mm?3)

2460--4110
260---400
1930--3370
9.9----10.8
124--123

Kreatinin (mg/dL)
ALT (U/L)

AST (U/L)

GGT (U/L)

ALP (U/L)
T.Bilirubin/D.Bilirubin
CRP (mg/L)

Sedimentasyon (mm/h)

BIiYOKIMYA

0.6—-----0.8-------- 0.8

V. S—; T S—— 18

]| E— ] — 35
186--------- 183

[/ S— 162-----84
0.6/0.4-----0.5/0.3-----0.5/0.3
1 S— 100-----101

| J— 94-------50



* COVID-19 PCR negatif
* Balgam ARB negatif
* Balgam kulturu ve kan kulturu aliniyor

* Balgam mikobakteri kulturtu gonderiliyor
* Pnomoni on tanisi ile Piperasilin tazobaktam baslaniliyor.



Pulmoner BT Anjiografi (2.11.21)

 Sagda alt lob posterior, lateral, anterior segmental ve subsegmental
dallarda embolik dolma defektleri izlendi.

* Perikardiyal alanda hafif sivi artisi izlendi.
e Paratrakeal, aortikopulmoner, subkarinal, milimetrik lenf nodlari izlendi.
* Solda minimal, sagda 1 cm kalinliginda plevral sivi izlendi.

* Ust batindan gecen sinirli kesitlerde; batinda yaygin serbest sivi mevcuttur.
Mezenterik yagli dokuda kirlenme ile birlikte ¢olyak trunkus duzeyinde
buyugu 2,5x3,5 cm olan birkac adet kistik LAP? Pankreatik kistik lezyonlar?
mevcuttur.

* Her iki akcigerde yaygin millier tarzda nodiiller izlendi. Millier TBC?
Pnomokonyoz? acisindan anlamli olabilir.

 Sagda alt lob posterior - lateralde periferik alanda genis alveolar
konsolidasyon izlendi (enfarkt). Solda lingular segmentte sekel bant izlendi.



437398864 (M)

D.T.:06.09.1970

| ]

CTA1.0CTACE02.11.2021 15:40:16
Th:1.00

1.0X 123/298




Parasentez ve Periton Biyopsisi (3.11.21)

Asit Sitoloji:

* Eritrositlerile kapli bir zeminde, daginik mezotel hlicreleri, az sayida lenfosit, notrofil
ve histiyosit gozlenmistir.

* Malignite Negatif
Periton Igne Biyopsisi:
* Adipoz dokuya ait igne biyopsi orneklerinde epiteloid histiyositler ﬁCD1 63),

lenfoplazmositer tipte iltthabi hucre infiltrasyonu iceren granulomlar
gozlenmistir. Nekroz izlenmemistir.

* EZN ile spesifik mikroorganizma izlenmemistir.
Patolojik Tani:

« GRANULOMATOZ iLTiHABI OLAY



05.11.2021

* Tenofovir/ Emtrisitabin/ Dolutegravir
e Anti-Tberkiiloz (Izoniazid/Rifampisin/Pirazinamid/Etambutol)

* Pnomoni ile Piperasilin-tazobaktam 9.gununde

* PTE nedeni ile Enoksaparin sodyum 2x0,4ml baslandi
* Takiplerinde atesi olmadi
* Vitalleri stabil



6.11.2021

* Pansitopeni

Lékosit (mm3) 2460—4110---1880---1270
Lenfosit (mm?3) 260----400-----220-----150
Notrofil (mm3) 1930—3370---1400----970

Hemoglobin (g/dL) 9.9-----10.8----8.4------ 8
Platelet (mm?3) 124—--123----104------ 116



Kemik Iligi Aspirasyonu ve Biyopsisi(10.11.21)

* Yer yer atipik atipik htuicre (Plazmosit) goruldu
* >%5 Plazma hucreleri
* Displazi goruldu

« PATOLOJIK TANI: .
PLAZMASITOZIS GOSTEREN ILIK DOKUSU

* Plazma hucre proliferasyonu HIV iliskili reaktif plazmositozis olarak
yorumlanmis.

* Olasli hematolenfoid neoplaziler acisindan takip onerilmis.
* Notrofil <500 mm?3 olmasi halinde G-CSF baslanmasini 6nermis.



HIV-Plazmositoz

€ blood

Volume 126, Issue 23, 3 December 2015, Page 4630

Results:

65 pts were identified; 9 were excluded due to dry taps, so there were 56 evaluable
marrow aspirates. Reasons for performing the aspirate and biopsy included: lymphoma
staging (NHL in 11/65, HL in 4/65); abnormal SPEP (2/65); abnormal MRI (1/65); FUO
203.L','mphoc;¢te.s, L'im:yi'ccn.e Activation and Immunodeficiency, including HIV and O:her[nfect.cns . (14/65), Kaposi's sarcoma/fevers (3]65), pancytopcnia (15/65), thrombocytopenia (6/65),
Quantlflcatlon of Marrow Plasmacyt051s n neutropenia (2/65) and anemia (10/65). The average marrow plasma cell percentage was
HIV Patients 4.6%, with a range from 0- 21% (median 4%). Only 7/56 (12.5%) had >10% plasma cells. Of
these 7 cases, only one had an identifiable cause (multicentric Castleman’s) for the
plasmacytosis. The 6 others had no neoplastic or infectious etiology, except for HIV itself
(including one with 21% plasma cells). All had polyclonal plasmacytosis.

Timothy O'Brien MD !, Lynda Bowman BS _SH (ASCP)_* !

> Int J Infect Dis. 2024 May 2:107083. doi: 10.1016/}.ijid.2024.107083. Online ahead of print.

Reactive plasmacytosis in HIV infection Highlights

« HIV in a 70-year-old presenting as weight-loss, anemia, thrombocytopenia
Kyo J P H Renshof 1, Yorick Sandberg 2

» Extreme plasmacytosis and polyclonal hypergammaglobulinemia
Affiliations <+ expand

PMID: 38703813 DOI: 10.1016/j.ijid.2024.107083 « HIV infection can trigger extensive plasma cell responses



12.11.2021

* ART (TDF/FTC/DOL)

« |kili anti-tiiberkiiloz tedavisine gecildi (Izoniazid/Rifampisin)
* Enoksaparin sodyum 2x0,4 ml almakta

* Piperasilin tazobaktam kesildi

* Takiplerinde atesi olmadi

* Vitalleri stabil

* VA: 55 kg

* Takiplerinde notropenik olmasi nedeniyle Filgrastim baslandi



22.11.2021

* Taburcu ©

* Tenofovir/Emtrisitabin/Dolutegravir devami
» Rifampisin/izoniazid tedavisinin devami

* Enoksaparin sodyum 2x0,4 ml devami

* 2 hafta sonra Enfeksiyon Hastaliklari ve Gogus Hastaliklari
Poliklinik kontrolG



06.12.2021 OMU-Enfeksiyon Hastaliklari

 Sikayet: Hasta kontrole geldi.

e llaglarini diizgin kullaniyormus.
e Istahi dizelmis. Sikayeti yokmus.
* Fizik Muayene: VA:60 kg




8.3.22-OMU Enfeksiyon Hastaliklari

 Sikayet: Hasta kontrole geldi.
* Kol ve ayaginda agri +.

* llaglar diizguin kullaniyormus.
* Fizik Muayene: VA:64




e« 27.10.22 ve 7.2.23 Ordu Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklinik basvurusu var

« Mayis 2023 tekrar heyet icin basvurdugunda ODU Enfeksiyon
Hastaliklarina geliyor

Enfeksiyon Hastaliklari Notu
Kazanilmig immun yetmezlik

1.5yil once tanili
Gegcirilimig Miliyer Tuberkuloz

Tedavi uyumu tam degil
Kontrol HIV RNA 1269 kopya/ml
Yeni CD4 yok

Yeni tetkikler istenildi, hasta ODU-ENF takibine alindi.



5.10.23 ODU-Enfeksiyon Hastaliklari

 CD4 T lenfosit: 39 hiicre/mm?3
* HIV RNA 195.000 kopya/ml
* TDF/FTC/DOL duzenli aldigini soyluyor

* Kontrol Abdomen USG: Hepatomegali (170 mm) ve Grade 2-3
nepatosteatoz disinda baska bir bulgu saptanmadi

* Direnc testi istendi

* Profilaksi baslandi



HiV RNA

8.9.21 45.972.181
7.10.21 8.570.000
20.10.21 2081
6.12.21 154

8.3.22 1269
15.6.23 36.100
3.10.23 195.000
14.12.23 200

20.5.24 184.000



CD4/CD8 Lenfosit

Lenfosit (mm?) CD4 Sayi(mm?3) / % CD8 Sayi(mm?3) / %

9.9.21 7 [ %2 224 |/ %52
20.10.21 420 34 / %8 164 / %39
6.12.21 360 79 [ %22 173 / %48
31.5.23 880 34 / %4 550 / %62
20.9.23 1250 39 /%3 944 / %75
23.10.23 1220 64 / %5 968 / %79

15.5.24 1430 Sonuc bekleniyor



Sequence quality assessment

Protease (PR)

Reverse transariptase (RT)

ot

¥

s
£47 L

* Note: 313 positions were not sequenced or aligned: R

Drug resistance interpretation: PR

Pl Major Mutations; None

PlAccessory Mutations: None

PR Other Mutations: L10V + 113V« 115V + |
Protease Inhibitors

atazanavir/r (ATV/r) Susceptible

darunavir/r (DRV/r) Susceptible

PR comments

Other

re polymorphic, Pl-selected accessory mutations that increase the replication of viruses with other Pl-resistance mutations.

Mutation scoring: PR

No drug resistance mulations wese lound or PL

Drug resistance interpretation: RT

NRTI Mutations: S$68G
NNRTI Mutations: None
RT Other Mutations: V35T « T30A -

Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors

HIVDE 9.5.1 {2022-11-05)

HIVDB 9.5.1 {2023-11-05)

E40D + VB0l « V118] + D123E « 1135R « R211K » F214L « D237E

Non=nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors

abacavir (ABC) Susceptible  doravirine (DOR) Susceptible
zidovudine (AZT) Susceptible efavirenz (EFV) Susceptible
stavudine (DA4T) Susceptible  etravirine (ETR) Susceptible
didanosine (DDI) Susceptible nevirapine (NVP) Susceptible
emtricitabine (FTC) Susceptible rilpivirine (RPV) Susceptible
lamivudine (37C) Susceptible

tenofovir (TDF) Susceptible

RT comments

NRTI

a polymorphic mutation that is often selected in combination with K65R. It partially restores the replication defect associated with K&5R.

Other

a polymorphic accessory NRTI-resistance mutation that often occurs in combination with multiple TAMs,




*  Warning: There is one APOBEC-associated mutation at a drug-resistance position: IN:E15TK,
Warning: There are 5 unusual mutations in |[N: G4AK, E11K, GB2E, W131L, E2ETY.

Drug resistance interpretation: IN HIVDB 9.5.1 {2023-11-05)
INSTI Major Mutations: None
INSTI Accessory Mutations: None
IN Other Mutations: m * D25N « N27G + L281 + P30A + S39C » GE2E « K111S + T112A + T124N « T125A « W131L + E157K »
D16TN + |203M - E2B87Y
Integrase Strand Transfer Inhibitors
bictegravir (BIC) Susceptible
cabotegravir (CAB) Susceptible
dolutegravir (DTG) Susceptible
elvitegravir (EVG) Susceptible
raltegravir (RAL) Susceptible



Tedavi plani?






2.0lgu

4.2.21-O0MU Enfeksiyon Hastaliklari

L.O. 49 yasinda erkek,
Altinordu/Ordu

Balik¢l, tek basina yasiyor
Ortaokul mezunu

18.7.2019°da Anti-HIV testi pozitif saptanmigs ancak tedavisi 10 gun once dis merkezde baslanmig

15 gundur 38-39 °C ates ve boyunda sislik

Son 6 ay icinde 35 kg kilo kaybi

Geceleri 3-4 defa camasir degistirecek kadar gece terlemesi mevcut
Kuru oksuruk +

Sac dokulmesi



Ozgecmis:

Anksiyete bozuklugu
Kronik Hepatit B
Benign Prostat Hipertrofisi

2020’de govde on ve arka yuzlerde, sacli deride psoriatik plaklar nedeni ile
basvurulari olmus

1 yil once koroner anjiografi olmus, stenti yok
Sigara/Alkol kullanmiyor (2 yil dnce birakmis)
* Tuberkuloz oykusu yok



Fizik Muayene

e Vicut Agirligl (VA):68 kg , Boy:179 cm VKI:21
* Orofarenks:Sert damakta etrafi beyaz hareli vezikuler lezyonlar

 Boyun sol servikalde, level 5’te, 3*2cm, lastik kivaminda, fiks,
agrisiz kitle mevcut

* Batin: Karaciger ve dalak palpasyon ile agrili, traube kapali
* Ekstremite: Sol kol proksimalde sislik ve agri mevcut



Laboratuvar (4.2.2021)

wemooran [l aivokivva

Lokosit (mm3) 4000 Kreatinin (mg/dL) 0.75
Lenfosit (mm3) 1140 ALT (U/L) 35
Notrofil (mm3 2580 AST (U/L) 42
Hemoglobin (g/dL) 9.4 GGT (U/L) 45
Platelet (bin/mm3) 253 ALP (U/L) 55
. T.Bilirubin/D.Bilirubin 0.3/0.17
ELIZA
LDH (U/L) 328
HBsAg Pozitif
. . CRP (mg/L) 8.8
Anti-HBs Negatif
_ Sedimentasyon (mm/h) 99
HBeAg Negatif
TSH 3.3
Anti-Hbe Pozitif
HbA1C 6.2

Anti-HCV Negatif



Boyun Bilgisayarli Tomografi (BT)-04/02/2021

* Boyunda solda duzey lil, 1V, V te, duzey IV te
konglomerasyon yapmis nekroze 3,5x5,5 cm
boyutunda kitle goruniumu olusturmus, diger
lokalizasyonlarda homojen kontrastlanma
gosteren daginik, buyukleri 1x1,5 cm olan ¢ok
sayida LAP izlendi. LPH? Met?.

* Solda jugular ven basi altindadir. Karotis arter
lateralde nekroze konglomere LAP kitlesi
tarafindan sarilmistir.

 Sol maksiller sinuste minimal mukozal
kalinlagsmalar izlendi.



Toraks ve Abdomen BT-04/02/2021

« Her iki akciger apikal plevral yiizeylerde diizensiz kalinlasmalar cekintiler paraseptal
amfizem mevcuttur.

* Prevaskiuler, paratrakeal, aortikopulmoner, subkarinal, bilateral hiler en buyUkleri
1,5 cm olan cok sayida LAP izlendi. LPH?. Her iki aksillada da milimetrik cok sayida
lenf nodu izlend.i.

« Karaciger 195 mm vertikal uzunlukta(hepatomegali),

« Dalak 119 mm vertikal uzunlukta, dalakta tiim parankimde diffiiz dagilim gosteren
milimetrik capta hipodens lezyonlar

- Sol gastrik grupta, c¢oliak, portokaval alanda, karaciger dalak hilusunda,
mezenterde, aortokaval, paraaortik alanda buyukleri ¢oliak grupta 19x13 mm, portokaval
alanda 25x14 mm, dalak hilusunda 18x10 mm, renal dlzey paraaortik alanda 15x10 mm
boyutlarda bazilari 1 cm'yi gegmeyen lenf nodlari mevcuttur.

- Bulgular; splenik tutulum, granillomatoz ya da hematolojik hastalik, lenf nodlar ve
kemik dansitesinde artis hematolojik hastalik acisindan anlamh olabilir



Ust ekstemite doppler USG

* Sol sefalik ven baslangicindan distale kadar uzanan trombus
mevcut (Tromboflebit?)



8.2.21

* HIV RNA, CD4, HIV Direnc testi gonderilmis.

* TDF/FTC/DOL baslanmis.

* Enoksaparin sodyum baslanmis.

* Lenfoproliferatif hastalik acisindan PET/CT planlanmis.
* Eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapilmis.



15/02/2021 PET/CT

Bas Boyun:

Qnl cavive 2 R'ta hirlcear adet milimetrile hinermetahalile lenf nadir maveiithiir (en helircin QIIN/malke -

Toraks:
Yukarida tanimlanan sol supraklavikuler lenf nodu paketleri, sol yuksek mediastinal alanlada da benzer

* Yorum: Servikal, aksiller, mediastinal ve abdominopelvik alanlarda oncelikle lenfoproliferatif iz
hastalik dusunduren metabolik bulgular mevcuttur.

Colyak ve portal alanlarda ¢ok sayida cogunlugu subsantimetrik boyutlarda anlaml hipermetabolik lent
nodlari izlenmistir (¢colyak ortalama SUVmaks : 6,91; portal ortalama SUVmaks : 8,16).Renal hiluslar
seviyesinde solda belirgin benzer sekilde cok sayida hipermetabolik lenf nodu mevcutken kolon medialinde
parakolik alanda da benzer sekilde ametabolik noduler lezyonlar izlenmistir (en belirgini 34x25 mm; SUVmaks :
13,49).Sol ana iliak (SUVmaks : 10,59), solinternal iliak (SUVmaks : 4,15) olmak Uzere birkac adet iliak
hipermetabolik lenf nodu izlenmistir.



1.3.21

* Sol supraklavikuler operasyon bolgesinde sislik ve palpasyonla
fluktuasyon-krepitasyon gelismis.

* Boyun BT:

 Ust mediastene uzanim gosteren 44x22mm boyutlarinda periferik
kontrastlanma gosteren, abse ile uyumlu gorunum

* KBB pernoz dren yerlestirmis.
* Piperasilin-tazobaktam baslanmis.

* Kandida ozefajiti nedeni ile flukonazol tedaviye eklenmis.



4.3.21

* Biyopsi bolgesinden goguse dogru yayilan agri+
* Mediastinit? acindan tekrar goruntuleme planlanmis.



Boyun BT (4.3.21)

* Boyun sol yarida duzey |V -V te, supraklavikular alanda
konglomerasyon yapmis, cogunlukla santral hipodens nekroz
iceren, duzey IV te 4x5 cm konglomere kitle gorinumunde,
diger alanlarda daginik LAP seklinde izlenen cok sayida LAP

izlendi.

* Boyun sag yarida ve diger duzeylerde milimetrik reaktif goruntimla
lenf nodlari mevcuttur.

* Sol maksiller sinuste sinuzit ile uyumlu mukozal kalinlasma
mevcuttur.

* Solda subklavyen ven tromboze gorunumdedir.



Toraks BT (4.3.21)

- Mediastende tum alanlarda, sol hiler, interlober daha fazla ve bu
alanlarda sinirlari net ayirt edilemeyen bazilari santral hipodens
nekroz iceren buyukleri 2 cm ¢capa ulasan cok sayida LAP
izlendi. Ayrica sag parakardiyak alanda yagh doku icerisinde
buyukleri 1,5 cm capa ulasan birkac adet LAP izlendi. LPH?

« Solda minimal plevral sivi izlendi.

 Her iki akcigerde daginik olarak birkac¢ adet mikronodiil, sol
akciger uist lobda belirsiz sinirli sentrilobiiler buzlu cam
dansitesi-minimal septal belirginlikler izlendi. Viral pnomoni
acisindan anlamli olabilir.



|k Biyopsi raporu ;
Eksizyonel Lenf Nodu Biyopsi Raporu (24.2.21)

« Normal lenf nodu yapisinin bozulmus

« Merkezlerinde notrofilik apselerin bulundugu, birbirleriyle bir
kismi cok sayida, epiteloid histiyositler ve multinukleer dev

hucrelerden kurulu granulomlar gozlenmistir.

* Yapilan immunhistokimyasal calismada PAS, EZN, GMS ile spesifik
mikroorganizma gozlenmemistir. Zeminde tabakalar halinde
plazma hucreleri dikkati cekmistir.

- Vakada basta tuberkuloz olmak uzere nekrotizan
granyllomatdz lenfadenit yapan nedenlerin arastiriimasi
onerilir.

« Tani: NEKROTIZAN GRANULOMATOZ LENFADENIT




8/03/21

e KIYS: TDF/FTC/DOL
* Servikal apse: Piperasilin-tazobaktam 6. guntunde
 Ozefajit: Flukonazol 6. glintide

* Tuberkuloz lenfadenit: Anti-tuberkuloz
(Izoniazid/Rifampisin/Pirazinamid/Etambutol) baslandi

* Dolutegravir 2x50 mg’a cikildi

* Apse kulturu ve kan kulturlerinde ureme yok

* Apse ARB, Mycobacterium tuberculosis PCR negatif
* HIV RNA 2.490.000 kopya/ml

* CD4 T-Lenfosit 82 hiicre/mm?



15.3.21

* AST: 760

* ALT: 401

* Anti-tuberkuloz tedavi kesilmis.

* Piperasilin-tazobaktam ve Flukonazol 14. gununde kesilmis.



ABDOMINAL ULTRASONOGRAFI (16.3.21)

* Karaciger 200 mm vertikal uzunlukta(HM), parankim ekosu
dogaldir.

 Dalak 125 mm vertikal uzunlukta, parankim ekosu heterojendir.

* Karaciger hilusunda, mezenterde, ¢colyak grupta ve paraaortik
alanda buyugu 33X14 mm boyutlarinda, konglamerat
olusturmaya meyilli, multiple LAP izlendi.

* Batinda barsak anslari arasinda minimal serbest anekoik mayi
mevcuttur.



17.03.2021
Servikal LAP eksizyon bolgesinde tekrar sisme ve kizariklik

Boyun USG:

* Boyunda solda duzey IV-V'de supraklavikiuler alanda
konglamerasyon yapmis 34X18 mm, hipoekoik heterojen LAP'lar

* Bunun komsulugunda 53X20 mm boyutlarinda, hipoekoik,
heterojen, yogun icerikli koleksiyon mevcuttur.

* Solda duzey V'de sinirlari net ayirt edilemeyen, hipoekoik
heterojen koleksiyon alanive cevresindeki yagl dokuda
ekojenite ve kalinlik artigs1 mevcuttur.



Insizyonel biyopsi patoloji (23.3.21)

« Mikroskopi: Genis alanda nekroz iceren igne biyopsi
orneginde nekroz devaminda histiyositler ve lenfoid
elemanlar gozlenmistir.

* PAS, EZN, GMS ile spesifik mikroorginazma izlenmed..
e Tani: NEKROTIZAN LENFADENIT



23.3.21

* Mikobakteri kulturunde ureme yok
* Tuberkuloz PCR pozitif
* ARB negatif

* TANI?
* RIS



6/4/21-Taburcu ©

* KCFT regrese

* Tekrar anti-tuberkuloz tedavisi baslandi

* ART devam ediliyor

* Hastaya mama ve B vitamini recete edildi

* 1 ay sonra poliklinik kontrolu onerilerek taburcu edildi



Poliklinik Kontroller

* Hasta duzenli kontrole geliyor

e [laclar diizgiin kullaniyor??

* Zona atagi geciriyor

* VA:67 kg----- 84 kg

* Anti-tuberkuloz tedavi 9 aya tamalaniyor



CD4/CD8 T-lenfosit

8.2.21
1.3.21
23.6.21
29.9.21
24.11.21
9.12.22
14.11.23

CD4 (Hucre

mm?3/%)
82/ %5
205 / %25
213/ %25
291/ %17
324/ %18
382/ %21
365/ %16

CD8 (Hucre
mm3/%)

820/ %50
287 /%35
255/ %30
684 /%40
702 /%39
528/ %29
1235 %55



HBV DNA ve HIV RNA

4.2.21 2000 2.490.000

8.3.21 2000

4.4.21 384

18.5.21 69

23.6.21 58

20.9.21 4 314

24.11.21 Negatif 893 Rapor Mart 2022’de bitmis
26.1.12 129 Yeni rapor Agustos 2022
9.12.22 1404 Rapor Agustos 2023°de
10.11.23 22.000 bitmis

Yeni rapor Kasim 2023

4.4.24







