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Yiiksek etkinlikli antiretroviral tedaviyle birlikte insan immtinyetmezlik viriisii (HIV) ile infekte hastalarda firsatgi infeksiyonlarin sikligi
azalmaktadir. HIV tanisi firsatgr infeksiyonlar ile es zamanli konabilmektedir. Bu yazida nekrotizan deri yumusak doku infeksiyonu ve
nekrotizan pnémoni klinigi ile takip edilirken HIV tarisi alan 39 yasinda bir erkek olgu sunulmustur. Solunumsal drneklerde ve kan
kiltiirlerinde etken izole edilmemis olup doku kiilttiriinde Acinetobacter baumannii liremesi olmustur. Olgunun klinik tablosu géz 6ntine
alinarak altta yatan olasi immiinyetmezlik acisindan anti-HIV istenmistir ve pozitif saptanmistir. “Centers for Disease Control and
Prevention”, saglik hizmeti veren tiim kurumlarda, 13-64 yas arasindaki bireylerin, basvuru nedenine ve risk durumlarina bakilmaksizin
HIV agisindan incelenmesini 6nermektedir. Sik tekrarlayan infeksiyonlar nedeniyle bagvuran risk grubu hastalarda da HIV arastiriimasi
akla getirilmelidir.
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ABSTRACT

A Case of HIV Concurrently Diagnosed with Necrotizing Pneumonia and
Necrotizing Soft Tissue Infection

Deniz AKYOL'!, Gamze SANLIDAG', Anil Murat OZTURKZ, Meltem ISIKGOZ TASBAKAN!, Hisnt PULLUKCU!

! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Faculty of Medicine, University of Ege, Izmir, Turkey
2 Department of Orthopedics and Traumatology, Faculty of Medicine, University of Ege, Izmir, Turkey

The rate of opportunistic infections has decreased with highly active antiretroviral therapy in HIV infected patients. HIV can be diagnosed
concurrently with opportunistic infections. In this paper, it was aimed to present a 39-year-old male patient who was diagnosed with HIV
while being followed-up for necrotizing skin soft tissue infection and necrotizing pneumonia. Acinetobacter baumannii was isolated from
deep wound culture, but no agent was isolated from blood cultures and lower respiratory tract samples of the patient. Considering his
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Es Zamanli Firsatci Infeksiyonlar ile Tani Alan HIV Olgusu

clinical condition, anti-HIV was requested from the patient for possible immunodeficiency. The test result was positive. CDC recommends
that everyone between the ages of 13-64 get tested for HIV as part of routine health care. For those with specific risk factors such as
patients presenting with frequent recurrent infections, testing for HIV should come to mind.
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GIRIS

Tedavi edilmemis insan immiinyetmezIlik viriisii
(HIV) infeksivonu ve HIV ile iliskili immiinsiip-
resyon, firsatci infeksiyon sikhgim arttirmaktadir.
Yiiksek etkinlikli antiretroviral tedaviye ragmen
firsatc1 infeksiyonlar ©nemli mortalite ve morbi-
dite sebebi olmaktadirl!). Firsatci infeksiyonlar ile
miicadelede erken HIV tamsi konulmasi, yakin
ve diizenli takip, hizli ve etkin tedavi ile uygun
profilaksi esastir.

Giiniimiizde ise firsatci infeksiyonlar daha cok
tedavi almamis va da heniiz tani konulmamis
hastalarda ortaya cikmaktadir. Bazen de bu fir-
satc1 infeksiyonlarin nedenini arastirirken HIV in-
feksiyonu tanisi konulmaktadir?, HIV ile infekte
bireylerin  %20-30’unun bu durumdan haberdar
olmadigi tahmin edilmektedir. Bu da hem taninin
gecikmesine hem de bulasmanin siirmesine neden
olmaktadur!!].

Bu vazida es zamanh olarak nekrotizan deri
yumusak doku infeksiyonu ve nekrotizan pnomoni
tamsi ile takip edilirken HIV tanisi olan bir olgu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda erkek olgu vaklasik 10
giin once baslayan ates vyiiksekligi, sol uyluk ve
bacakta a@ri, yaygin kizariklik ve 1s1 artisi yakin-
malariyla dis merkeze basvurmustur. Son alti ay
icinde iki kez pnomoni ve bir kez ates yiiksekligi
nedeniyle bir saghk kurulusunda tedavi alma oy-
kiisi mevcuttur. Nekrotizan deri yumusak doku
infeksiyonu ©n taniswyla vatirilarak izleme alinmis
piperasilin-tazobaktam ve teikoplanin baslanmustir.
Ortopedi tarafindan cerrahi debridman uygulanmis-
tir. Yatis1 sirasinda ani baslayan nefes darhg ve
Pulmoner tromboemboli ©n tanisiyla hastanemize
sevk edilmistir. Fizik muayenesinde bibaziler kaba
raller isitilmistir. Sol bacakta ve uylukta eritem,
1s1 artisi ve vaygin odem ile iilserasyonlar sap-

tanmustir. Rutin tetkiklerinde lokosit 30.920/mL
(normali 4.5-11.0 103/pL) hemoglobin 9.1 g/dL
(normali 11.7-16.1 g/dL), trombosit 229.000/mL
(normali 15-450 103/pL), C-reaktif protein 32
mg/dL (normali 0-5 mg/L), kreatinin 2.36 mg/
dL (normali 0.6-1.1 mg/dL) bulunmustur. Toraks
anjiyo bilgisayarli tomografisinde emboli lehine
bulgu izlenmemis, sol akciger alt lob ©n plan-
da nekrotizan pnomoni lehine degerlendirilmistir.
Bronkoalveoler lavaj swvisinin  bakteriyolojik-miko-
lojik-mikobakteriyolojik ve paraziter incelemesinde
etken saptanmarmuistir. Periferik kan Kkiiltiirlerinde
tireme olmamustir.

[zZlemde sol uyluktaki piiriillan akintimn devam
etmesi {izerine ortopedi ve travmatoloji boliimii
tarafindan degerlendirilerek tekrar debridman ame-
livati uygulanmustir. Yumusak doku rekonstriiksiyo-
nuna ihtiyac olmamustir. Doku kiiltiirtinde Acineto-
bacter baumannii liremesi olmasi iizerine tedavisi
meropenem ve tigesiklin olarak tekrar diizenlen-
mistir (Resim 1). Olgunun genc¢ vasta es zamanh
nekrotizan pnomoni ve nekrotizan yumusak doku
infeksiyonu Klinik tablolari da dikkate alinarak alt-
ta yatan olasi immiinyetmezlik acisindan anti-HIV
istenmistir ve pozitif saptanmistir. Dogrulama testi
de pozitif saptanan hastadan gonderilen HIV-1
viral yiik 6753 kopya/mL olarak goriilmiis, CD4
lenfosit sayisi o donemde hastanemizde calisila-
madig1 icin istenememistir. Tenofovir/emtrisitabin
ve dolutegravir ile birlikte profilaksi amaciyla da
trimetoprim-siilfametoksazol baslanmistir. Pnomoni
ve yumusak doku infeksiyonu gerileyen hastanin
birinci ay kontroliinde HIV viral yiik negatif ola-
rak saptanmis olup izlemine devam edilmektedir.

TARTISMA

“HIV Indicator Diseases Across Europe Study
(HIDES)” cahismasi ile “HIV infeksiyonu ile iliskili
gosterge kosullar” belirlenmistir®. Pulmoner My-
cobacterium infeksiyonlar1, bir yilda iki veya daha
fazla tekrarlayan pnomoni, bir aydan uzun sii-
ren pnomoni ve Pneumocystis jirovecii pnomonisi
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Resim 1. Olgunun sol uyluk posteriorundaki kas ve kemik planlarina uzanim gosteren nek-
rotizan deri yumusak doku infeksiyonu (Olgunun izni ile paylagiimistir.).

oykiisii akciger infeksiyonlan acisindan gosterge
durumlar olarak kabul edilmektedir.

Nekrotizan deri yumusak doku infeksiyonu cilt,
cilt altir doku ve fasiyalar1 etkileyen, hizla yayilan
inflamasyon, tromboz ve nekrozla seyreden ciddi
bir tablodur. Siklikla altta yatan immiinyetmez-
lige neden olan bir durum ve doku kanlanma-
sinin  bozuldugu hastaliklarla birlikte goriilmekte-
dir. Diabetes mellitus, ileri vas, alkolizm, organ
yetmezlikleri, malignite, intravencz ilac kullammi,
HIV/AIDS gibi immiin sistemi etkileyen infeksi-
yonlar kolaylastiric1 faktorlerdir®. Hastahgin cok
hizh seyretmesi ve mortalitesinin yiiksek olmasi
nedeniyle hastaya hizlica antibiyotik baslanmasi
ve acil cerrahi uygulama yapilmasi hayat kurta-
ricdir®. Olgumuzda da erken cerrahi debridman
sonrast klinik gereklilik nedeniyle tekrarlayan cer-
rahi uygulanmis olup ampirik tedavi sonrasi doku
kiiltiirlindeki A. baumannii tiremesi dogrultusunda
antibiyoterapisi diizenlenmistir.

Her ne kadar HIV nedeniyle meydana gelen
nekrotizan fasiyit olgular1 literatiirde bildirilse de,
daha o©nce yaptigimiz 18 hastahk calismamizda
hicbir hastada HIV infeksiyonu tespit edilmemis-

tirl®.7]. Bu cahsma ile HIV ve nekrotizan fasiyit

infeksiyonu olan ilk olgumuz sunulmaktadir.

Olgumuzda oldugu gibi gosterge durum olarak
kabul edilen tekrarlayan pnomoni oykiisii (alt
ayda ii¢c kez) ve immiinsiipresyon ile iliskilendiri-
lecek nekrotizan deri yumusak doku infeksiyonu
acisindan HIV taramasi yapilmistir ve pozitif sap-
tanmustir.

HIV infeksiyonu tanisi alan kisi dogru vakla-
sim, takip ve tedavi ile uzun ve kaliteli bir yasam
siirebilmektedir. Tam sonrasi tim bireylere, CD4
T lenfosit sayisindan bagimsiz olarak antiretroviral
tedavi (ART) baslanmas: mutlaka onerilmektedir®!.
CD4 T lenfosit sayisi ne kadar diisiik ise ART
o kadar acil baslanmalidir. Akut HIV infeksiyonu,
semptomlarin  siddetli veya uzun siireli olmast,
norolojik hastalik bulunmasi, > 50 yas ve CD4 T
lenfosit sayisinin < 350 hiicre/mm?® olmasi acilen
ART baslanmasi onerilen durumlardir?].

Daha ©nce ART almamis bireylerde ART re-
jimi, genellikle iki niikleozid revers transkriptaz
inhibitorii (NRTI) ilactan olusan omurgaya enteg-
raz ipcik transfer inhibitorii (INSTI) veya nonniik-
leozid revers transkriptaz inhibitorii (NNRTI) veya
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farmakokinetik olarak kobisistat veya ritonavir ile
gliclendirilmis proteaz inhibitorii (PI) ilac sinifinda
yer alan ilaclardan birinin eklenmesiyle olustu-
rulmaktadir. Olgumuzda oldugu gibi direnc testi
sonucu beklenmeden ART’ye baslanacak olmasi
durumunda birinci basamak ART rejiminin dirence
karsi genetik bariyeri yiiksek bir ila¢c (Pl/ritonavir,
Pl/kobisistat veya dolutegravir) icermesi onerilmek-
tedir®l. Bu bilgiler 1siginda olgumuza tenofovir/
emtrisitabin ve dolutegravir tedavisi ile CD4 len-
fosit sayisi o donem hastanemizde calisilamamasi
bir kisitlilik olmakla birlikte bilinememesi nedeniyle
profilaksi amaciyla da trimetoprim-siilfametoksazol
baslanmustir.

“Centers for Disease Control and Prevention”,
PCDC, saglik hizmeti veren tiim kurumlarda, 13-
64 vas arasindaki Dbireylerin, basvuru nedenine
ve risk durumlarina bakilmaksizin HIV acisindan
incelenmesini 6nermektedir®. Sik tekrarlayan in-
feksiyonlar nedeniyle basvuran risk grubu hasta-
larda da akla getirilmelidir. Bunun yaminda Klinik
olarak HIV testi yapilmasi gereken olgumuzda
oldugu gibi gosterge durumlarda da mutlaka HIV
infeksiyonu akilda tutulmalidir.
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