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insan immiinyetmezlik viriisii (HIV) infeksiyonu, giiniimiizde erken tani, diizenli izlem ve antiretroviral tedavi ile etkin sekilde yoneti-
lebilen kronik bir infeksiyon haline gelmistir. Her yil yeni tani alan olgularla birlikte kiimiilatif olarak artan sayida kisi, HIV ile infekte
hale gelmektedir. HIV infeksiyonu ve AIDS tanisi siklikla bagisikligin baskilanmasina bagh gelisen firsatci infeksiyonlar veya maligniteler
gibi komorbiditelerle konulmaktadir. Ancak riskli cinsel davranislari olan ve/veya uygun klinik bulgulari olan kisilerde, basvuru sebepleri
distindtirmese ve AIDS tanimlayici infeksiyonlar ile prezente edilmese de HIV infeksiyonundan stiphelenilmesi, hastaligin erken dénem-
de tespiti agisindan ¢ok onemlidir. Bu yazida 35 yasinda erkek hastada akut siniizit klinigini taklit eden akut HIV infeksiyonu olgusu
sunulmustur.
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ABSTRACT
Acute HIV Infection Mimicking Acute Sinusitis
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Recently, Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection has become a chronic infection that can be effectively managed by early di-
agnosis, regular follow-up and antiretroviral therapy. With the newly diagnosed cases each year, a cumulatively increasing number of
patients become HIV-infected. HIV infection and AIDS are often diagnosed with comorbidities such as opportunistic infections or malig-
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nancies that are caused by immunosuppression. However, in individuals with risky sexual behaviors and / or appropriate clinical findings,
despite an irrelevant chief complaint or presentation without AIDS-defining infections, suspicion of HIV infection is very important for the
early detection of the disease. In this article, we aimed to present a case of acute HIV infection mimicking acute sinusitis in a 35-year-old

male patient.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore giiniimiiz-
de diinyada yaklasik 36.7 milyon Kisi insan im-
miinyetmezlik virtisii (HIV) ile yasamaktadir. HIV
infeksiyonu, giiniimiizde erken tami, diizenli izlem
ve antiretroviral tedavi (ART) ile etkin sekilde
yonetilebilen kronik bir infeksiyon haline gelmistir.
Yillar icerisinde daha etkin, kullanimi daha kolay,
daha az yan etkiye sahip ve genetik bariyeri daha
yiiksek antiretroviral ilaclar gelistirilmistir. Her wil
yeni tani alan olgularla birlikte kiimiilatif olarak
artan sayida hasta, HIV ile infekte hale gelmek-
tedirl!l. Tiirkive HIV prevalansinin diisiik oldugu
iilkeler arasindadir (< %1); ancak 1985 wyihindan
bu yana Saghk Bakanligina bildirilen olgu sayist,
son 10 wyilda 10 kat artarak toplam 20.293%e
ulasmlstlr[zl. Akut HIV infeksiyonu cesitli klinik
durumlarla ortaya cikabilmektedir, ancak siniizit
benzeri tablo olmasi cok nadir goriilebilecek bir
tablodur. Bu vyazida akut siniizit klinigi ile tan
alan HIV olgusunun sunulmasi amaclanmustir.

OLGU SUNUMU

Bilinen sistemik bir hastaligi olmayan 35 va-
sinda bekar erkek hasta, bir haftadir olan ates
yiiksekligi, bas agnisi sikayetleriyle bir saglik kuru-
lusuna basvurmus. Burada cekilen beyin manyetik
rezonans goriintilemesinde (MRG) patoloji sap-
tanmadigi soylenip bir tedavi onerilmemis. Ates
yiiksekligi ve bas agrilarinin devam etmesi {izerine
infeksiyon hastaliklar1 poliklinigimize basvuran has-
ta santral sinir sistemi infeksiyonu, akut siniizit on
tamlar1 ile servisimize vatinldi. Fizik muayenede
genel durumu iyi, bilinci acik ve koopere idi.
Ates vyiiksekligi ve ense sertligi disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Tam kan sayiminda ve bi-
yokimyasal incelemesinde bir ©zellik bulunmadi.
Beyin MRG'si frontal ve etmoidal siniizit olarak
raporlandi. Lomber ponksiyon ile alinan beyin
omurilik swisinda hiicre goriilmedi; biyokimyasal
testler normaldi. Batin ultrasonografide hepatoste-

atoz saptandi. Akciger grafisi normaldi. Hastaya
moksifloksasin 1 x 400 mg intravensz (IV) tedavi
baslandi. Hastanin anamnezinde korunmasiz hete-
roseksiiel cinsel temaslar1 oldugu, alkol, sigara ve
uyusturucu kullandigi ogrenildi. Soy gecmisinde bir
kardesinde anti-HCV porzitifligi, iki abisinde madde
bagimlilig mevcuttu. Bu bilgiler 1siginda istenen
serolojik incelemesinde; anti-HIV (+), HBsAg, an-
ti-HBs, anti-HCV, VDRL, TPHA negatif bulundu.
Diger calsilan serolojik tetkikler negatifti. HIV
icin Western Blot dogrulama testi pozitif olarak
saptandi. CD4+ T lenfosit sayis1 834 hiicre/uL
(%51), HIV-RNA’s1 6.0715.375 kopya/mL olan,
antiretroviral ilac diren¢ testinde herhangi bir di-
renc saptanmayan hastaya ART olarak tenofovir/
emtrisitabin ile lopinavir/ritonavir tedavisi baslandi.
Antibiyotik tedavisinin ikinci giiniinde atesi diisen,
bas agrilan gerileyen hasta ayaktan takip edilmek
lizere vatisinin yedinci giiniinde taburcu edildi.
Hastamin {ic ay sonraki ilk kontrolinde aktif
sikayeti yoktu. On yedi aydir tedavisini diizenli
kullanan hastanin takiplerine devam edilmektedir.

TARTISMA

Diinyada HIV/AIDS ile yasayan hasta sayisi,
korunmaya yonelik ilerlemelere ve tedavideki gelis-
melere ragmen giderek artmaktadir. Bu artis, yeni
infekte olgulara ve basarili ART sonucu HIV/
AIDS hastalariin  daha uzun siire yasamasina
baglanmaktadlr[?’].

HIV/AIDS genellikle 25-44 yas arasinda, in-
sanlarin en {iretken oldugu caglarda goriilmekte-
dirl3l. Tiirkiye'de de infeksiyon siklikla erkeklerde
ve olgumuzla da benzer sekilde 30-34 vyas, ka-
dinlarda ise 20-24 yas arasinda izlenmektedir°].

Cinsel iliski HIV/AIDS hastaliginin en sik bu-
las yoludur. Infeksiyonun ilk ortaya cikisinda ho-
moseksiiel Kisilerin hastah@ olarak bildirilmekte
iken, giintimiizde toplumdan topluma degismekle
birlikte en sik bulas yolunun heterosekstiel cinsel
iliski oldugu bilinmektedir! . Olgumuzun da oz
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gecmisinde korunmasiz heteroseksiiel cinsel iliski
oykiisti oldugu, alkol ve uyusturucu kullandigi be-
lirlenmistir. Hastaya rutin 6z gecmis sorgulamasi
yapilmasa, sadece semptoma yonelik ates ve bas
agrist icin tetkik edilirken saptanan siniizit infek-
siyonu icin tedavi edilip gonderilebilirdi. Hastanin
daha sonra tamamlanan testlerinde viral yiikiiniin
cok yiiksek olmasi ve CD4 sayisinin belirgin se-
kilde etkilenmemesi, gecirmis oldugu bu tablonun
akut HIV infeksiyonu olarak yorumlanmasina yol
acmustir. Radyolojik olarak saptanan siniizit tablo-
sunun insidental olma olasih@ da s6z konusudur.
Hasta siniizit bile olsa anamnez almayla baslayan
geleneksel tip yaklasimi, bu hastada HIV infeksi-
yonu tamsinin atlanmasini engellemis ve hastay
gec tam ve onun doguracagi kotii sonuclardan
kurtarmistir. Sonuc¢ olarak anti-HIV testi, mevcut
klinik tablosu nedeniyle degil, yasi ve bulas icin
riskli davranis Oykiilerinin olmasi {izerine istenmis
ve HIV infeksiyonu tamsi dogrulanmustir.

Firsatci  infeksiyonlar, HIV  infeksiyonunda
CD4+ T hiicre sayisinin diismesiyle birlikte hasta-
ligin gec donemlerinde ortaya c¢ikar ve en onemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Son yillarda
gelismeler ve profilaksi uygulamalan ile firsatc
infeksiyon insidans1 diismiistiir. HIV ile infekte
kisilerde AIDS ve firsatci infeksiyonlar, genelde
hastaliginin farkinda olmayan ve tedavi almayan
hastalarda izlenir®7). Hastamizin ilk basvurusunda
firsatc1 infeksiyon varligi tespit edilmemistir.

HIV pozitif kisiler akciger kokenli komorbidi-
teler acisindan risk altindadir, ayrica viral repli-
kasyonun baskilanmasi ve CD4 sayisinin artisi
infeksiyoz pulmoner komplikasyonlar azaltir®),
Dolayisiyla ART sayesinde firsatc1 infeksiyonlarin
insidans1 gerilemis ve bu pulmoner sebeplerle
mortalite azalmistir!®9). Akciger tutulumuyla bas-
vuran hastalarda ayrintili hikaye alinmasi hastanin
seyahat, maruziyet ve aliskanlik bilgilerinin ogrenil-
mesi gerekir. Olgularin kemoprofilaksi ve asilama
gecmisi sorgulanmahdlr[g]. Olgumuzda, CD4 sayisi
stirekli olarak 500 hiicre/pL’den vyiiksek seyretti
ve firsatci patojenlere bagh akciger ya da baska
bir sistem tutulumu saptanmadi. HIV/AIDS’in im-
miin sistemi baskilayici etkisi, bolgesel epidemiyo-
lojik faktorlerle bir araya geldiginde, birden fazla
infeksiyon hastahginin ayni anda ve ayni bireyde
goriilebilecegi unutulmamalidir.

Akut siniizit cogunlukla soguk alginhg veya
allerjik rinit gibi burun mukozasinda ©dem ve
inflamasyon olusturan, dolayisiyla siniis agzinin
kapanmasina neden olan baska bir infeksiyona
sekonder olarak gelisir. Anatomik defektler, allerji
varligi siniizit gelisine zemin olusturur ancak hicbir
risk faktorii olmayan bireylerde de siniizit gelise-
bilir. Kroniklesebilen bu tablo, etken Mucorales
va da baska bir kiif mantari, nokardiyoz va da
aktinomikoz gibi patojenler olmadik¢ca firsat¢i bir
infeksiyon olarak kabul edilmemektedir!19), Ayrica
tek bir siniizit atagi da AIDS tanimlayici hasta-
liklar arasinda yer almamaktadir. Ancak sunulan
olguda da oldugu gibi bu risk faktorlerini bulun-
durmayan ve etken mikroorganizma tespit edile-
meyen bireylerde mutlaka infeksiyona zemin hazir-
layan etyolojilerin degerlendirilmesi gerekmektedir.
HIV taramasi da hasta 6z gecmisi ile birlikte bu
hastada istenen testler arasinda yer bulmustur.

Sonuc olarak; HIV infeksiyonu ve AIDS tanisi
siklikla bagisikhgin baskilanmasina bagh gelisen fir-
satc1 infeksiyonlar veya maligniteler gibi komorbidi-
telerle konulmaktadir. Ancak riskli cinsel davranislar:
olan ve/veya uygun klinik bulgular1 olan Kkisilerde,
basvuru sebepleri diisiindiirmese ve AIDS tanim-
layici infeksiyonlar ile prezente edilmese de HIV
infeksiyonundan  stiphelenilmesi, hastahgin erken
donemde tespiti acisindan ¢ok ©nemlidir. Geriye
doniip bakildiginda siniizit tarusi, eger bu hastada
anti-HIV testi istenmemis olsaydi, muhtemel bir
akut HIV infeksiyonu Klinigini maskelemis olabilirdi.

HIV infeksiyonu icin riskli davranislart bulunan
ozellikle genc hastalarda ates etyolojisinin tarama
tetkiklerinde anti-HIV testi mutlaka yer almalidir.
HIV infeksiyonunda erken tani konulan ve uygun
zamanda tedaviye baslanan hastalarda diizenli te-
davi ile viriis yiikii baskilanmasi ve CD4 sayisinin
artmast saglanmakta ve vyasam siiresi uzatilmak-
tadir. Hastanin tedavive uyumu ve tedavi basa-
nst acisindan yan etkiler yakindan izlenmelidir.
Ayrica, toplumun HIV/AIDS hastaligimin bulasma
ve korunma yollar1 konusunda bilgilendirilmesi ve
riskli davranista bulunanlarin hekime erken basvur-
mas1 bliyiik onem tasimaktadir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.
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