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‘ 28y, E, gecicl islerde calisiyor

n Sikayet: Herhangi bir sikayeti
bulunmayan hastanin, yapilan

testlerde anti H1V (+) gelmesi lzerine
basvurdu.

n Hikaye:Heteroseksiel hastanin son 2 yil
icerisinde degigik partnerlerle (seks
Iscisi) korunmasiz sekilde beraber olma
Oykusu mevcut.




Detayl oykuUsU

n Ameliyat oykusu: Yok

n Kan transfizyon oykusu:Yok

n Damar Iici ilac kullanim oykusu: Yok

n Tras. Berberde/Ev

n Yurt digi sehayat/calisma oykusu: Yok




FM

n A:37.3°C, TA: 120/80mmHg, N: 80/dak

n Genel durumu iyi, bilinci acik, oriente ve
koopere

n Sistem muayeneleri dogal

n LAP: Sol inguinal b6lgede bir adet
5mm’lik LAP (+)




Hastanin basvurusunda

n BK: 5600

n (Py:%51 PMNL)
n Hb:13.0 g/dL

n Plt: 182 000

n ESH: 40mm/s
n TIT: N

AKS 100 |T.prot |82
ALT/ 48/ |Alb 43
AST 26
GGT/ |62/ |Ure 24
AF 81
T.Bil |0.8/ |kreatinin 0.9
/D. Bil |03




Hastanin basvurusunda

n Anti HIV (+) (2 defa)

n Westernblot (+)

n HIV RNA: 137 000 kopya/mL
n CD4/CD8: 475/597




Hastanin basvurusunda

n Toxoplasma IgM: (-)
n Toxoplasma 19G: (+)
n HSV Tipl,2 IgM: (-)
n HSV Tipl,2 1gG: (+)
n CMV IgM: (-)
n CMV 1gG: (+)




Ne yapalim?

1. Tedavisiz
1zleyelim

2. Tedavi edelim




'Rehberler ne diyor?

WHEN TO TREAT: Indications for
Antiretroviral Therapy

Panel’s Recommendations (Table 4):

o Antiretroviral therapy is recommended for all
patients with history of an AIDS-defining illness
or severe symproms of HIV infection regardless

of CDA T cell count. (Al)

o _Antniretroviral therapy is also recommended for

asymptomatic patients with <200 CD4 T Guidelines for the
cells/mn’ (Al Use of

o _Asymptomatic patients with CD4 T cell counts Antiretroviral
of 201-350 cells/mnr’ should be offered Agents in HIV-1-
e Infected Adults

o For asyvmptomatic patients with CD4™ T cell of )
=350 cells/mm’ and plasma HIV RNA =100,000 and .Adolescents
copies/ml most experienced clinicians defer April 7, 2005
therapy but some clinicians may consider DHHS

\Tfﬂ'ming rrearment. (CII) )

e Thierapy should be dejerred jor patienis witl

- CD4” T cell counts of =350 cells /mn’ and
plasma HIV RNA <100,000 copies/mL. (IDIT)




Hastaya

n 2 NRTI1+PIl kombinasyonu baslandi

n Zidovudin (2x300mg)+ Lamivudin
(2x150mg)+ Indinavir (3x800mg) basland..




Hastanin daha sonraki kontrolleri

Tdv. 6. | Tdv Tdv Tdv

ay 12.a 24.a 36.a
Hb 15.1 14.1 14.7 15.5
BK 5600 (2400 [10800 |7500
PIt 274b |351b |367b 351b
AKS 87 08 08 83
ALT/AST |42/24 33/24 |31/74
Ure/krea 33/0.8 [20/0.9 |28/1.2 |29/1.3
T.kol/TG 196/ 224/  |211/230

200 136
HDL/LDL 427155 [407125 117146




Hastanin daha sonraki kontrollerli

Tdv. Tdv Tdv Tdv
6.ay (12.a |24.a 36.a

CD4 859 762 1024
CD8 654 605 707
HIV RNA |Neg Neg Neg Neg




Tedavinin 36. ayinda yasananlar

1. Hastanin
tedaviye uyumu
oldukca 1yi

2. Hastanin morali
W




Tedavinin 36. ayinda yasananlar

1. Hastanin lipid
seviyelerinde
yUkseklik mevcut

2. Hasta kollarinda
ve bacaklarinda
incelme oldugunu
belirtiyor.




Ne yapalim?
1. ART keselim

2. ART
modifikasyon
yapalim

3. ART aynen devam
edelim

4. ART yanina lipid
seviyesini
dusurucu ilaclar

— ekleyelim



ART’nin metabolik komplikasyonlart

1. Serum lipid dizeyi degigiklikleri
2. Vicut sekil bozukluklari

q lipohipertrofi/lipoatrofi)
3. Glukoz metabolizma bozukluklari
4. Laktik asidoz
5. Kemik bozukluklari

a kemik mineral dansitesinde azalma ve
avaskuler nekroz




‘ ART etkisi

Glukoz
iIntoleransi

Aterojenik

serum lipid

seviyesinde
yikselme

Kardiyovas

kiler
morbiditede
artis

Vicut yag
dagilim
degisikligi




ART HIV

Uzerine
etkisi
Kardiyovas
kiler
hastalik

riski




1. Basamak 2. Basamak 3. Basamak
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Serum lipid seviyesi
yukseldiginde

Lipid seviyesini
ART degisim dugiricu ilag
kullanimi




Vicut yag dagilimi degisiklig

n Hasta veya takip eden hekimin beyanlari
n %40-%50 oraninda saptaniyor

g Manda horgucu (Buffalo hump)

a Santral ve visseral yag birikimi

a YUz ve kollarda yag atrofisi

g Lipomatozis

n NRTI kullanimi ile lipoatrofi arasinda
Iliski mevcut.

i D Lo "



Kolaylastirici faktorler

n ART tipi ve uygulanma siresi

n Ileri yas

n Bazal vucut Kitle indeksi/vicut kitle
indeksinde degigim

n HIV enfeksiyonunun suresi

n Viral sipresyonun derecesi

n Baglangi¢ immun yetmezligin derecesi

n Irk

n Kadin cinsiyet



Ne yapilabilir?

- BT/MRI n Biyoelektriksel
- Subkutan ya3 Impedans analizi
dokusu (SYD) ve n DEXA ile SYD, VYD
visseral yag dokusu olguimi
(VYD) olcimu ~n USG
a SYD/VYD

n Antropometrik 6lclim
q Bel/kalca orani
q Bel cevresi olcimu

Hicbir yontem rutinde kullanilacak kadar

duyarh-Szgit-degidir



\ Ne yapilabilir?

g ART'de modifikasyon
n Stavudin degigtirilmesi
q Egzersiz
n Aerobik ve direng egzersizleri
q Diyet
aq Growth hormon (6mg/gun)
n Manda horgici (+)/ karin yaglanmasinda
q Testesteron tedavisi
q Tiazolidinedionlar

g Metformin



Hastaya ne yaptik?

n Abdominal USG ve ekstremitelere
yonelik yag oranlarini belirlemek igin
USG

n Literatur BT/MRG ?

a Baglangi¢ degerleri bilinmediginden
karsilagtirma??




‘ Hastaya ne yaptik?

n ART modifikasyon
g p| =)  NNRTI

n Diyet
n Egzersiz




Hastanin daha sonraki kontrollerli

Tdv. 48. ay | Tdv 60.a
Hb 14,6 15,8
BK 8300 8600
Plt 301b 284Db
AKS 06 92
ALT/AST 74/43 65/32
Ure/krea 36/1,2 29/0,8
T.kol/TG 295/233 281/266
HBL/ DL 52/156 | 39/169




Hastanin daha sonraki kontrollerli

Tdv. |Tdv

48. ay |60.a
CD4 O17 1528
CD8 676 1063
HIV RNA |Neg Neg




“This book will blaze a trail to AIDS remedies for all people.”
Jow Cumming, Prof. Emeritus of Genetics, University of Westerm Owtario
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