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HIV/AIDS N\

HIV Pozitif Hastada Uzun Siire Devam Eden
Ates Yiiksekligi
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Soru(n)

Hepatosplenomegali ve yaygin lenfadenopatileri olan HIV pozitif hastada uzun siire devam eden ates yiiksek-
ligi.

Olay/Olgu

Azerbaycan uyruklu, 10 yildir IV ilag bagimlisi olan hastanin 5 yildir devam eden aralikli ishal sikayetleri olu-
yormus. Bes ay once anti-HCV pozitif saptanmus. Bir iki aydir devam eden, glinde 3-4 kez olan 38 dereceyi
bulan ates yiiksekligi oluyormus. On kilo kayb: olan hasta kandida 6zefajiti nedeniyle tedavi edilmis. Anti-HIV
pozitif saptanan, ates yiiksekligi devam eden hasta Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Infeksiyon Hasta-
liklar1 Servisine HIV 6n tanisiyla ileri tetkik ve tedavi i¢in yatirild.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

HIV-RNA 10° kopya/mL, CD4 30 idi. Antiretroviral tedavi, profilaktik trimetoprim-siilfametoksazol ve klarit-
romisin bagland. Tuberkiiloz spondilodiskit 6ykiisii ve Quantiferon pozitifligi olan hastaya dortli antitiiberkii-
loz tedavisi bagland1. Tomografisinde hepatosplenomegali, lenfadenopati, akcigerde nodiil saptandi. Hepatosp-
lenik kandidiyazis yorumu olmasi nedeniyle kaspofungin baglandi. Aksiller lenf nodu patolojisi Ebstein-Barr
viriis infeksiyonuyla uyumlu geldi. Lenf nodunda EBV PCR 1200, serumda EBV PCR 1440 kopya/mL saptandu.
On giin valasiklovir verildi. Serumda kriptokok antijeni negatifti. Spinal MRda lenfoma yorumu olan hastaya
kemik iligi biyopsisi yapildi. Malignite lehine bulgu saptanmadi. Antiretroviral tedavisinin 2. haftasinda HIV-
RNA 7180 kopya/mL, CD4 168 idi. Antiretroviral, antifungal, antitiiberkiiloz tedavisinin 1. ayinda ates yiiksek-
ligi devam eden hastaya ikinci kez aksiller lenf nodu eksizyonu yapildi. Nekrotizan graniilomatéz lenfadenit,
aside direngli basiller, kriptokok ile uyumlu fungal mikroorganizmalar goériildi. Kraniyal MR ¢ekildi. LP ya-
pildi. BOS’ta kriptokok antijeni negatifti. Kiiltiiriinde tireme olmadi. Antifungal tedavisi amfoterisin B olarak
degistirildi. Tedavilerinin 2. ayinda ates ytiksekligi devam eden hastanin goriintiilemeleri tekrarlandi. Lenfade-
nopatileri sebat etmekteydi, akcigerdeki nodillerin say1 ve boyutunda artma saptandi. Antitiiberkiiloz tedavi
altinda alinan lenf nodunda tiiberkiiloz basillerinin gériilmesi, hastanin Azerbaycan uyruklu olmasi nedeniyle
tedavisine moksifloksasin eklendi. Ates ytiksekligi devam eden hasta sosyal nedenlerle taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Taburculuktan 1 ay sonra kontrole gelen hastanin genel durumu iyiydi fakat ateg yliksekliginin devam etmekte
oldugunu bildirdi. CD4 150 olan hastanin HIV-RNA sayisinda diisme saptandi. Antiretroviral, antitiiberkiiloz
ve antifungal tedavisi devam eden hastada ates yiiksekliginin devam etmesiyle ilgili olarak bagka neler yapilabi-
lir? Mevcut tedaviye devam edelim mi, HIV direng testi isteyelim mi?
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