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Amag

Allojenik kok hicre nakli (AKHN) hematolojik
hastaliklarin tedavisininde sik kullanilan bir kok
hiicre tedavisidir. HBsAg pozitif kisiler akut Hepatit
B hastaligi ve fulminan karaciger yetmezligi
gelismesi riski nedeniyle AKHN ic¢in donor olarak
tercih edilmemektedir. Ancak hastanin alternatif
uyumlu dondri olmadigi cok az olguda HBsAg pozitif
hastalar dénor olarak kullaniimistir. Bu olguda HBsAg
pozitif donorden yapilan AKHN sonrasi hastanin
Hepatit B serolojisindeki degisiklige dikkat ¢cekmek
amaclanmistr.

Olgu

2019 yilinda Akut Myeloid Lésemi (AML) M5 tanisi
alan 46 yasinda erkek hastaya Mayis 2020 tarihinde
Erciyes Universitesi Kemik iligi Nakli ve Kok Hiicre
Tedavi Merkezi’'nde kardesinden allojenik kok
hiicre nakli (AKHN) yapildi. Eylil 2020 tarihinde
hastalik niks etmesi lizerine Ocak 2021 tarihinde
diger kardesinden ikinci kez AKHN yapildi. ikinci
nakil oncesi dondrden alinan serolojik tetkiklerde
HBsAg:Pozitif, Anti-HBs:Negatif HBV DNA: <10 |U/ml
olarak saptandi. Hastanin sonuglariise HBsAg:Negatif,
AntiHbs: 30.5 IU/L Pozitif, Anti-HBc IgG: Negatif
olarak saptandi. Nakil Oncesi hastaya Tenofovir
disoproksil fumarat 24 saatte bir 245 mg dozunda
proflaksi tedavisi baslandi. Donoére de Tenofovir
disoproksil fumarat 24 saatte bir 245 mg dozunda
tedavi basladi. Nakil sirasinda hastaya Hepatit B
immunglobdlin (HBIG) vicut kgt basina 12 IU/kg
verildi. AKHN sonrasi birinci ayda bakilan tetkiklerde
hastanin serolojik degerlerinde farkliliklar goruldi:
HBsAg:Negatif, Anti-HBc IgG:Pozitif, AntiHbs: 295
IU/L Pozitif saptandi.(Tablo-1) Mart 2021 tarihinde
2.defa hastalik niiks etmesi nedeniyle kemoterapi
baslanan hasta Haziran 2021 tarihinde kemoterapi
tedavilerinin ve hastaligin sebep oldugu ciddi
imminstpresyona ikincil sepsis nedeniyle kaybedildi.
Sonug: Bu olguda dondre verilen antiviral tedavi,
hastaya verilen antiviral proflaksi ve HBIG tedavilerine
ragmen HBsAg pozitif dondrden yapilan AKHN’nde
Hepatit B virlsline maruziyetin engellenemedigi
gortlmustlir. HBsAg pozitif dondrden vyapilan
AKHN’nde hastanin imminsipresyon durumu da
gbz onlinde bulundurularak nakil sonrasi hastalarin
Hepatit B serolojisi, karaciger fonksiyon testleri
ve HBV DNA testleri ile akut Hepatit B hastalig
ve fulminan karaciger yetmezligi gelismesi riski
acisindan yakin takip edilmeleri gerekmektedir.

Tablo- 1 Hastanin AKHN 6ncesi ve sonrasi Hepatit B
selojisi

Nakil 6ncesi Nakil sonrasi
HBsAg Negatif Negatif
Anti-HBc I1gG Negatif Pozitif
Anti-HBs 30.5 IU/L Pozitif 295 |U/L Pozitif
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Olgu

iki yil 6nce insan Bagisikhk Yetmezligi Virtisii (HIV)
infeksiyonu tanisi alan ancak tibbi tedavi almayan
hasta 39 yasindaki erkek hasta, yaklasik iki aydir
devam eden ve bir hafta 6nce siddetlenen bas
agrisi ve denge bozuklugu sikayetleri nedeni ile
merkezimize  basvurdu. Norolojik  yakinmalari
acisindan degerlendirilen hastanin beyin bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) tetkiklerinde akut bir patoloji tespit edilmedi.
Basvuru sirasinda ¢alisilan CD4 hiicre sayisi: 14/mm3,
HIV Ribonukleik asit (RNA): 4860000 kopya/ml olarak
raporlandi. infektif patolojilerin arastirilmasi igin
lomber ponksiyon (LP) yapildi (Tablo 1). Menenijit
etkenlerinin arastirildigi polimeraz zincir reaksiyonu
(polymerase chain reaction- PCR) panelinde
Crytoccoc neoformans/gatti deoksiriibo nukleik
asit (DNA) ve Cytomegalo viris (CMV) DNA tespit
edildi. (Tablo 2). Hastaya kriptokok meningoensefalit
tedavisi baslandi. CMV aktif infeksiyon odagi
arastirilmasi amaci ile goéz hastaliklari uzmanlarinca
degerlendirilen hastada CMV retiniti saptandi.
Tedaviye gansiklovir eklendi. Birinci hafta sonunda
klinik yakinmalarinda azalma goériuldii. BOS’ta, C.
Neoformans (remesi ikinci haftada raporlandi.
Norolojik yakinmalari olmayan ve genel durumu
iyilesen hastanin antiretroviral tedavisine Uglnci
haftada baslandi. Elektif 6zofagogastroduodenoskopi
planlanan hastada COVID-19 pcr testi pozitif saptandi.
Aktif solunum semptomu olmayan ve basvuru
sikayetlerinde belirgin diizelme tespit edilen hasta
ilac tedavileri ve izolasyon onerileri ile taburcu edildi.
C. neoformans’ta klinik semptomlar tipik olarak bir
ile iki haftalik bir slire icinde yavas yavas baslar. En sik
gorilen semptomlar ates, halsizlik ve bas agrisidir (1).
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Bir LP’den 6nce, kafa ici basing artisi ve/veya merkezi

sinir sistemi (MSS) kitle lezyonlari oldugundan
siphelenilen hastalarda beyin gorintlilemesi
yapiimahdir.  Kriptokokal = meningoensefalitlerin
timU  pozitif gorlntileme bulgularina sahip
degildir ve  normal beyin  gorintlilemesi
kriptokokal =~ meningoensefaliti  dislamaz  (2).

CMV organ hastaliginin teshisi tipik olarak klinik
prezantasyon ve mimkin oldugunda dokudaki
virisiin kaniti temelinde yapilir. CMV DNA, CMV
hastaligi yoklugunda da HIV ile infekte bireylerin
BOS’unda saptanabilir (3). CMV retiniti genellikle
deneyimli bir oftalmolog tarafindan vyapilan
oftalmoskopik  muayene araciliglyla gozlenen
karakteristik retina degisikliklerinin taninmasina
dayanarak teshis edilir (4).

Sonug
Bu vaka 6zelinde vurgulanmasinda fayda gordigiimiz
bazi bulgularimiz:

1- HIV pozitif bireylerde kriptokok
meningoensefalitinde radyolojik bulgu her zaman
olmayabilir

2-CMV hastaliginda molekiiler testlerin tanisal degeri
sinirlidir

3-Birden fazla firsatgl infeksiyonu es zamanh
bulunabilir ve ciddi imminsuprese vakalarda bitin
organ ve sistemler bu amagla degerlendirilmelidir.

Tablo 1. BOS biyokimyasi ve boyasiz/boyali
mikroskobisi sonuglari
Bliyokdmya (805) Sonug Biom Referans Dogorier
8OS Glukoz 13 ma/dL amn

BOS Protein 69,0 mg/dL w

BOS Sodyum (Na) 147 mEg/L e

BOS Potasyum (K) 304 mEg/L 0o

BOS Kior 1254 mEg/L e
Boyasz Direkt MIkroskobik ¢ o rosit: 60mm?, LokoS:60 mm® %75 (Pmnl)
Boyah Mikroskobik & Lokosit: GArOMd, Maya Mictesi grilda

BOS: beyin-omurilik sivisi, Pmnl: Polimorf niiveli
I6kosit

Tablo 2. BOS’ta menenjit-ensefalit etkenleri pcr
panel sonuglari

Menenjit Etkenlier PCR tosti
[BISAME® FIUMARRAT® Marsingit's {rxaphaing |A) Puest|

I ¢

PCR: polimeraz zincir reaksiyonu (polymerase chain
reaction), DNA: Deoksiriibo niikleik asit
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Amag

Sars-Cov2 virtisinin neden oldugu pandemi, bircok
HIV ile enfekte kisinin hastane takiplerini aksatmis
olup, hastalarin ileri evre olarak, cogunlukla firsatcl
enfeksiyon klinigi ile basvurmalarina sebep olmustur.
Son 1 yil iginde klinigimizde pandemi sartlarinda
takip ettigimiz HIV ile enfekte hastalarda gelisen
firsatgi enfeksiyonlari irdelemeyi amacladik.

Yontem

Calismamizda 1 Mart 2021-1 Ocak 2022 tarihleri
arasinda klinigimize acil servis ve poliklinikten
basvuran HIV ile enfekte hastalarin yas, cinsiyet,
uyruk, CD4, HIV-RNA degerleri, firsatci enfeksiyon
klinigi ve HIV evresine yonelik veriler retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular

Calismada 20 hasta taranmis olup, yas, cinsiyet,
uyruk, ek hastalik, CD4 ve HIV-RNA sayilari, firsatgi
enfeksiyonu, sag kalim orani ve HIV evreleri Tablo
1 de belirtilmistir. Calismamiza 17’si erkek(%85),3’U
kadin(%15) 20 hasta dahil edildi. Hastalarin 12’si(%60)
T.C. vatandasi, 8'i(%40) vyabanci uyruklu,yas
ortalamasi 38,6(24-67) idi. Hastalarin sag kalim orani
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