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HIV pozitif hastalarda CMV

Retinit

Gastrointestinal tutulum
Pulmoner tutulum

MSS infeksiyonu



CMV retiniti



-ART Oncesi donem
-CD4<50

|

CMV retiniti %21-44

ART — -
CMV retiniti %80 azaldi



-CDA4 sayisi duser -HLA B44
-CD4 fonksiyonu azalir -HLADR?

CD4 bagimli CMV spesifik )
sitotoksik T lenfosit yaniti azalir CMV'ye daha az yanit
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CMV aktivasyonu
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CMV genomunda
IL-10 benzeri yapi icerir
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CMV retiniti patolojisi

-Tam kat nekroz
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Retinal yirtilma

Retinal immunhistokimya



CMV retiniti

VRN

Makuler tutulum

\ / ~__ IRU (Immune recovery uveitis)
&\
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CMV retiniti risk faktorleri

CMV viremisi -KT
-RT

Kortizol kullanimi y
-Kan transfiizyonu



CMV retiniti klinigi

e En Onemli
semptomlar

-Ylzen cisimler
-Isik cakmalari

e Santral gébrme
kaybi

¢ SkOtOm Damarlara yakin beyaz sari granuler
Hemorajik retinit-makula veya optik

Sinire yakinsa gérme kusuru olur

Once 1 gdz tutulumu Tedavi yok ikinci gdze yayilim



CMV Retinitis
Retina Attached
New blood vessels Witreous pulling on new
and scar tissue blood vessels and scar tissue

new blood /
vessels and CMV Retinitis

scar tissue Retinal Detachmen

ritreous pulling, .
F = retina has

lifted up

Traction Retinal Detachment

Periferik retinitlerde daha sik






CMV-retiniti
AIDS-CMV viremisi

1 yil takip

%50 kanda CMV DNA pozitif

% 50 organ hastaligi

CMV IgG negatifse CMV retiniti olasiligi cok az



Latent intraokuler CMV antijen

ART

T-hiicre immun reconstitution

20 (2-84) hafta

IRU (immune recovery uveitis)

.

Gorme kaybinin %50 sebebi
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Normal goz

Epiretinal membran

Vitrit ——= Sitokinler - -Retina Uzerinde / \

hiicre tabakas Makuler traksiyon
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CMV retiniti

Optik sinir veya makulaya uzakhk

N

<1500micron >1500micron

/

Intravitreal gansiklovir veya foskarnet
+

Oral valgansiklovir

Oral valgansiklovir

intravitreal tek doz sistemik tedavi icin zaman kazandirir



Valgansiklovir IV gansiklovir

l

Etki ayni
1

/\ IV foskarnet

IV Gansiklovir

Cidofovir -Gansiklovir
-Foskarnet

in-vitro aktivite 10-100kat fazla



Indiiksiyon tedavisi (2 hafta sonra ART basla)

/

2-3 hafta

idame tedavisi

-En az 3 ay
-HIV RNA negatif
-CD4> 100 (3 ay)

Idameyi kes



CMV retiniti relapsi

/

Kandan ve vitreal sividan CMV direnci

Valgansiklovir
+

IV foskarnet

X

ART almayan hasta gansiklovire ragmen Tolere edemezse
muhakkak ntkseder -Farkl ilagla monoterapi



IRU tedavisi (gorme bozulursa)

* Topikal steroid
e GOz icine kortikosteroid injeksiyonu



CMV-Gastrointestinal tutulum

Ozofajit .
o Gastrit KOI lt

\ y

En sik




Ozofajit

Alt 6zofagus sfinkterinde
cok sayida ulser

o ,
-Odinofaji
-Substernal agri Genis sig Glser




Genis sig Ulser

CMV gastriti-eritematoz alanlar
-Epigastrik agri, bulanti



CMV koliti

Erozyon
Derin ulser
-Ates, bol sulu ishal
-Distal kolon tutulusa \
-tenezm, sik ve az diskilama _ .
_Kanama Nekrotizan kolit

-Perforasyon



Semptom
+

Endoskopi bulgusu
+

Patolojik bulgu

|

CMV tedavisi

ART

Klinik
+
Endoskopik bulgu

\

CD4<50
CMV empirik tedavisi



Eosinofilik intrantkleer

Bazofilik sitoplazmik






Bazofilik, sitoplazmik, granuler Eozinofilik, intrantkleer _ o
Immunhistokimya

Daha duyarl



« CMV DNA OLCUMU?



GIS CMV tutulumu

|

GOz muayenesi

|

Normalse

|

CD4 >50 olana kadar 6 ayda bir kontrol



CMV gastrointestinal tutulumu

IV gansiklovir

o —

Kontrendikeyse foskarnet Semptomlar azalinca ve

Absorbsiyon sorunu yoksa
oral gansiklovire gec

/

3-6 hafta induiksiyon

/ N

Dizelme yok idame

N

CD4>100 OLUNCAYA KADAR




CMV gastrointestinal tutulum

/

Valgansiklovir idame

f 6 hafta
-llacin diizensiz kullanimi /
-GIS absorbsiyonunda bozukluk
-Eskiden valgansiklovir alan

Gansiklovir
+

Foskarnet

llac direnci



CMV-Norolojik hastalik
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-Astrosit
-Oligodendrosit
-Epandimal hucre
-Noron

-Kapiller hiicre




CMV ensefaliti

Fokal parenkimal nekroz

Mikrogliyal nodiil Ventrikiiloensefalit



Mlkrogllyal nodul. Lenfosit ve mikrogliyal aktivasyon



Ventrikililoensefalit. Ependimal hiicrelerde ve periventrikiiler dokuda
fokal veya diffiz hasar






Demans gibi
Konflizyon

Konvilziyon

CMV ensefaliti

Fokal norolojik bulgu
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CMV miyeliti
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CMV Poliradikulopati
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CMV-periferik noropati

* Mononoritis multipleks

-Kranyal sinirlerde asimetrik multifokal
sensoriyal ve motor kayip

-Periferik sinirlerde asimetrik multifokal
sensoriyal ve motor kayip



CD4 <50 Norolojik semptom

CMV?

Kanda CMV DNA
OzGULLUK?
DUYARLILIK?

BT veya NMR
+

LP (CMV DNA veya CMV anitijeni



CMV-periventrikuler ensefalit

Dislanmasi gereken hastaliklar
-Toksoplazma
-PMLE
-Lenfoma




NMR

l

Periventrikuler ve
meningeal tutulum

|

CMV?
-Duyarhlik?

BOS CMV PCR

%100 duyarl



NMR’ da hiperintens gorinim
Kitlenin ekarte edilmesi

BOS’ ta CMV DNA veya antijen pozitif



CMV radikiulomiyelopati

* NMR’ DA sinir koklerinde kalinlasma ve
kitlenin ekarte edilmesi

 BOS’ ta PNL, CMV DNA veya CMV antijeni



CMV periferik noropati

* Sinir biyopsisi
 BOS CMV DNA pozitifligi



CMV MSS tutulumu

/N

Suur bozuklugu -Mononoritis multiplex
-Poliradikulopati

l

IV gansiklovir Oral valgansiklovir
+

IV foskarnet e (retinit)

i

Idame (oral?-retinit)

ART’ yi 2 hafta sonra basla

\

6 ay CD4>100 ise kes Cidofovir alternatif



CMV-Pulmoner hastalik

75 HIV pozitif hasta-otopsi (38 i ARDS)

/

44(%59) CMV histolojisi pozitif

%50’ sinde akciger normal 21’ inde akciger patolojisi var
/ ™~

, 15’ inde copatojen va
6’ sinda CMV tek basina



infekte pnémosit

Pnomonili hasta, CD4<50

N

BAL CMV kiiltiirii veya Akciger biyopsisinde
CMV PCR BAL immunhistokimya veya Immunhistokimya ve
Sitopatik etki Sitopatik etki
HIV pozitiflerin %50’ sinde pozitif Duyarlilik az
Duyarlilik %50 (yamali tutulum)

m Daha 6zgul

-

B




98 HIV pozitif hasta-PCP pozitif

/ PCP ve CMV birlikteyse

. GKK mortaliteyi artirir
26" sinda CMV pozitif

/N

13’ Gine CMV tedavisi + PCP tedavisi 13 hasta sadece PCP tedavisi

N

Mortalite ayni






