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48 yasinda, erkek hasta. Basvuru tarihi: 20.09.2010

Eylal basi: halsizlik, ates, eklem agrisi: ¢esitli ilaclar kullaniyor.
14 Eylul: KBB plk

18 Eylul: Biling degisikligi (?) nedeniyle acil servise basvuruyor.
Semptomatik tdv ile diizelen hasta eve génderiliyor.

20 Eylil: Bas agrisi, halsizlik yakinmalar nedeniyle intaniye Klinigi'ne
yatinhyor.

Ozgecmisi: Lise mezunu, evli, 1 kizi var, mobilyaci
Agustos ayinda stipheli heterosekstel iliski
Hipertansiyon

* Soy gecmisi : Annede DM ve HT, baba prostat Ca nedeniyle exitus



Fizik Baki

 Boy:175cm. Agirhk: 70 kg

o Aksiller ates 37.3°C, KN: 80/dk, TA: 140/80 mmHg

« Sag servikal multipl mikro-LAP

« Norolojik baki: biling acik, koopere, oriyente
pupiller normoizokorik; IR +/+
bakis kisitliligi yok
sol nazolabial oluk hafif silik
solda g6z kapagini kapatma zayif
motor defisit yok, objektif duyu kusuru yok
Romberg g, vibrasyon ve pozisyon duyusu normal
ense sertligi yok, patolojik refleks yok
serebellar testler becerikili

o (GO0z dibi: Fundus bakisi normal. Hipertansif retinopati.

» Diger sistemik muayene bulgular normal.



Laboratuvar

Lokosit 10,100/mm3, %45 PNL, %45 L, %9 M

Hemoglobin 13.6 g/dl

Trombosit 391.000/mm3

AKS 104 mg

BUN / kreatinin 12/ 0,74 mg

AST / ALT 37/520

T.Kol /LDL/ TG 150/92 /163 mg

ESH, CRP 12 mm/hr, 0,26 mg

Hepatit paneli HAV bagisik; HBV ve HCV karsilasmamis
(HCV-RNA @)

TORCH panel CMV, HSV tip 1-2 IgG+ (Toxoplasma negatif)

Grup, Brucella, Mono Spot Negatif

VDRL Pozitif



L Sifiliz
Klinik 1zlem - menenjit

e 23 Eyliil: VDRL % titrede + / TPHA + - kraniyel sinir tutulumu

. Fasival lizi bulaularnda art Kristalize penisilin 6 x 4
asiyal paralizi bulgularinda artma MU, 14 gin

« Kraniyel MRI: Bilateral konkalar hipertrofik.

' “&_ .a._f..\ )
_.;' A , ;\:ﬁ: :.: _&

AXT1+C | ;T);--T1+C
Hucre 30 IOkOSIt, MNL NOﬂSpGSlflk kiiltiir
Basing + Cini miirekkebi, mikotik killtiir
Protein 113 m
: ARB, mikobakteri iiltdri, PCR
Glukoz 58 mg (AKS 104 mg)
Klordr 122 mEq

VDRL /TPHA Y titrede +/ +



Eyliil basi: halsizlik /Anti-HIV Il Ag/AK ELISA: @

14 Eylal: KBB plk
y N P | HIV Duo Ultra (Vidas): +
18 Eylul: Biling deg

Semptomatik tdv i
20 Eylul: intaniye K\_

Line Immuno Blot Anti-HIV I/1l: indeterminate

Ozgecmisi: Lise m
Agust Test tekrarlaniyor
Hiper

Soy gecmisi : Ann




-

10 guin ara ile bakilan
Anti-HIV [l Ag/Ak ELISA: g &+
HIV Duo Ultra (Vidas): + a+

Line Immuno Blot Anti-HIV I/1l: indeterminate & +

N

J

HIV-1 RNA PCR 1,650,000 k/ml (6.22 logy)
HIV-1 RNA PCR 842,000 k/ml (5.93 log;)
CD4+ T lenfosit %17; 671 hiicre/mm3
CD8+ T lenfosit %71

Akut HIV Enfeksiyonu




Akut HIV enfeksiyonu

ilk 2 ay icinde
] , ilk 3-6 hf

Symptoms T — Antikor: g veya indeterminate

24 Antigen : . . y

S :- Viremi yuksek diizeyde

HIV-1 RNA I
HIV Ab Tests : Genital sekresyon: yuksek HIV-

L I I 1 I 1 ] L} L I 1 RNA***

Weeks Since Infection
Ab, anfibody:

akut retroviral sendrom: %40-90

- ates, LAP, dokintu

- bas agrisi

- bulanti, kusma, ishal

- miyalji, artralji

- Il6kopenti, trombositopeni, transaminaz artisi
- BOS pleositoz

- aseptik menenjit, noropati, PNP, ensefalopati



HIV

Sifiliz

N\ /

riskli temas
ates, halsizlik, LAP
bas agrisi, eklem agnisi
aseptik menenjit

belirgin CD4 kayb
viremi ¢ok yuksek

ndroinvaziv T. pallidum

“set point” <> HIV enfeksiyonun seyri

tavsan modeli
JID 2005



Somatosensoriyel uyarnlmis potansiyel (SEP):

Fasciculus cuneatus’ta bilateral normal ileti; grasilis’te sagda ihiml, solda
belirgin ileti uzamasi & Subklinik miyelopati: HIV? Sifiliz?

Diger tetkikler: Spinal MRI, EMG

NGropsikolojik degerlendirme:

Frontal sistem islev testlerinden

sozel akicilik ve saat ¢izimi testi normal.
KKM: Yakin bellek hafif derecede bozuk.

Periferik fasiyal paralizi:
Temporal kemik MRI: Normal

KKM

Oryantasyon

Dikkat

Kayit bellek

Genel bilgi

Yakin bellek

Yiksek kortikal fonk
Toplam

717
8/9
11/12
10/ 10
6/9
12/12
54/59



Sifiliz
Kulugka: 21 (3-90) gin  —— Bakteriyemi —— 2/3:spontan temizlenir

l

1/3 olguda
Ges
Primer Sekonder Latent Tersiyer
3-6 (1-12) hf

Sankr Disseminasyon: Erken Geg -Kardiyovaskiler

papll & dlser -Deri ik 1 yil -Gom
-Konstittisyonel Relaps + -Osteit
-SSS Bulastirici -Norosifiliz
-Renal
-Kondiloma lata

Non-treponemal testler: %70-100 Non-treponemal testler: %60-98

Treponemal testler: %50-85 Treponemal testler: %97-100

ANS, meninks tutulumu, meningovaskuiler parankimattz, gommatoz

inflamasyon dejeneratif, néron yikimi




Sifiliz

n=147
norosifiliz

v

- HIV bulastiricihgr 2-9X artar

n=49 HIV+ ve MSM
erken norosifiliz riski %1.7

%24 yeni HIV tanisi
MMWR 2007;56

Norosifiliz risk faktorleri

- klinik lezyonlar daha siddetli (iilser %7, vezikill) - (D4 <350 OR 2.87

- progresyon hizli
- sifiliz evreleri i¢ ice (%75 vs %33)

- serolojik testler ylksek titrede pozitif (prozon)

- norosifiliz sikhigr %3-35

- RPR >1:128 OR 2.83
- Erkek OR 2.46

HAART:

%65 koruyucu
AIDS 2008

- sifilizin ilk bulgusu cogu kez erken norosifiliz
- norolojik semptomlarin ¢gogu akut/subakut
menenjit veya kraniyel sinir tutulumu ile iliskili

- okdler tutulum daha sik (%10)

- sifiliz tedavisine ragmen persistan semptomilar

- tedavi basarnisizhgi



Tarkiye

HIV Sifiliz

v

%7-12.5 ko-enfeksiyon
Fisgin, Erbay,

Psikoz: norosifiliz + HIV
Alpay, Dustinen Adam 2007

RPR +/- TPHA: pozitif serumlar: n=2 HIV +
RPR: biyolojik yalanci +  Aktas, iTF Derg 2007

'eme Saghigr Frogram!

Tarkiye Ureme Saghg Programi

Turkiye’de Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar (CYBE) ve HIVIAIDS'in
Siirveyans Sistemine lliskin Durum Analizi

T.C.Saghk Bakanhdi
Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Madarluga
Ankara, 2007

Kizilay: 18-65 yas
seropozitiflik (100 000’de)

1985-89: 28.9 &21990-95: 73.0
SSCB’den gelen kadinlar: 754
Afrikali: 2166

%72 U¢ blyUk sehir
morbidite: Artvin > Ankara
erkekler



ABD:

escinsel erkekler

yeni HIV tanisi 44X yuksek;

primer ve sekonder sifiliz 46-71X ytksek 2010 NSTD Conference

Tablo 14: Sentinal merkezlerde HIV, hepatit B, sifiliz, gonore ve Chlamydia test

sonug¢lannin dagihimi

Kayitsiz seks | Escinsel Damar ici | Hamileler
iscileri erkekler madde
kullanicilan

Sayl % | Sayi %o Sayl % | Sayl Yo
.
HIV) > o8 |3 (18) 1 15
Hepatit B 6 24 |6 3,6 2 29 |47 2,3
@'H% 19 75 | 18 QOS) 1 1.5 |3 0.1
S~—"
Gonore 7 28 |5 3.0 1 1,5 |10 0.5
C. trachomatis | 3 1,2 |4 1,8 2 29 |19 0.9




Sifiliz: LP endikasyonu
« Serolojik testler + ve norolojik / okller semptom veya bulgular var
o Latent evre sifiliz (> 1 yil)
o Tersiyer sifiliz
* Relaps
 Tedaviye ragmen non-treponemal antikor titresinin diismemesi
 HIV ko-enfeksiyonu
- VDRL yuksek titrede pozitif >1:32
- CD4 <350 ise sifiliz evresinden bagimsiz olarak psa 2009

n=231 HIV + Sifiliz* &29 hasta dislanmis Kriter

n=61 (%30) LP yapilmis: - CD4 +/- RPR: %88 LP gerekirdi
%23 asemptomatik ndrosifiliz saptanmis ANS atlanmazdi

- %63 CD4 < 350 - sadece CD4: 3 ANS atlanirdi

- %77 RPR > 1:32 - sadece RPR: 1 ANS atlanirdi

- %90 CD4 veya RPR kriteri var

Ghanem, CID, 2009



Avrupa ve ABD

Akut HIV: ART : tercihe baéll a yarari ? en az 1 ilaca direng
%6-16
Yararlari Riskleri
e akut hst siddetini azaltir e toksisite
» daha dusUk viral ‘setpoint’ e direng

e hst progresyon hizi azalir
e viral mutasyon azalhr
e Immun fonk’lar korunur

e uzun sdreli tdv: uyum?
e yasam kalitesi Uzerine etkisi

semptomatik primer HIV infeksiyonu
esl seronegatif




BOS penetrasyonu 2010

¢ 3 | 2 | 1

NRTI Zidovudin Abakavir Didanozin Tenofovir

Emtrisitabin Lamivudin Zalsitabin
Stavudin

NNRTI Nevirapin Efavirenz Etravirin
Delavirdin

Pi indinavir/r  Darunavir/r Atazanavir Nelfinavir
Fosamprenavir/r  Atazanavir/r Ritonavir
indinavir Fosamprenavir/r  Sakinavir
Lopinavir/r Sakinavir/r

Tipranavir/r
Giris / Flzyon inh. Maravirok Enfuvirtid
integraz inh. Raltegravir



Tedavi 6ncesi 1,650,000 k/ml (6.22 logy)
Tedavi oncesi 842,000 k/ml (5.93 logy)
Tedavinin 1. ay! 27,200 k/ml (4.43 log,)

-1.5l0g,, azalma



Sonuc olarak:

Cinsel yolla bulasan bir hastalik saptandiginda
diger hastaliklar da arastirilmahdir.

Ulkemizde de akut HIV enfeksiyonunu ayirici tanilar arasinda
akla getirilmelidir.



