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HIV enfekte ergen bir hastada sekonder sifiliz
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OZET

Giris: Son yillarda diinya genelinde ve llkemizde,

adolesan donemde insan immin yetmezlik virusu
(human immunodeficiency virus, HIV) enfeksiyonlarinda
artis gozlenmektedir. Ulkemizde toplam 16.644 HIV
(%3.1)’si

cocuklardan olusmaktadir. Cocuk verileri kendi icinde

enfekte hastanin 517 19 yasin altindaki
degerlendirildiginde c¢ogunlugu erkek olmak lizere
olgularin %61.7’sinin 15-19 yas araligindaki ergenler
oldugu dikkat cekmektedir. Bu hasta grubunda sifiliz
basta olmak iizere cinsel yolla bulasan diger hastaliklar
da Bu HIV-sifiliz

koenfeksiyonu olan 16 yasinda erkek hasta sunulmustur.

saptanabilmektedir. calismada

Olgu: Tekrarlayan oral aft ve halsizlik nedeniyle
tetkik edilirken HIV enfeksiyonu tanisi alan, klinigimizce
takip edilen adolesan hasta iki giindir devam eden
dusik dereceli ates ve makilopapiiler dokinti ile
prezante oldu. Basvurusunda genel durumu iyi, bilinci
acik ve koopere olan hastanmin boy-kilo persantilleri
yasina uygundu. Agiz icinde aftéz lezyon saptanmadi. En
blyligli 1.5 cm capinda, hareketli, birkac adet bilateral
servikal ve sag aksillada saptanan 1 cm hareketli
lenfadenopati disinda fizik muayenede ozellik yoktu.
Hepatosplenomegali palpe edilmedi. Ekstremitelerde
olmak Uzere tum vicudunda

belirgin yogun

makulopapiiler dokiinti mevcuttu. Haricen pubertal

ABSTRACT

Objective: Human immune deficiency virus (HIV)
infection incidence among adolescents has been rising,
both globally and in our country in recent years.
Approximately 3.1% (517) of 16644 patients with HIV
infection is under age of 19 in our country. When children
data are seperately considered, it is appearent that 61.7%
of those children, mainly males, are between the ages
of 15-19. Other sexually transmitted diseases like syphilis
can also be encountered in these patients. Here in we

present a 16 year old male with HIV-syphilis coinfection.

Case: On admission; he was conciouss, well in
appeareance, with height and weight percentiles
appropriate for age. There was no aphtous lesions
in his mouth. He had bilateral cervical multiple
lymphadenopathies with maximum diameter of 1.5 cm
plus right axillary 1 cm mobile lymphadenopathy. No
hepatosplenomegaly was palpated. He had widespread
maculopapular rash, which was more intense on
extremities. Genital examination was compatible with
pubertal male development, it revealed neither lesion
nor inguinal lymphadenopathy. Laboratory examination
revealed white blood cell count as 1800/mm? (absolute
neutrophile count: 800/mm?3, absolute lymphocyte
count: 900/mm?). Liver transaminases and renal function

tests were within normal range. C-reactive protein was
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erkek gorunimiinde olan hastanin genital sistem

muayenesinde lezyon yoktu, inguinal lenfadenopati
saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde lokosit sayisi:
1800/mm? 800/mm?3, 900/mm?)

C-reaktif protein: 25 mg/L (<5 mg/L), hafif artrms; tam

(notrofil: lenfosit:
idrar tahlili normaldi. Karaciger transaminazlar ve
renal fonsiyon testleri normal aralikta idi. Epstein-Barr
virlis ve sitomegaloviriis Polimeraz Zincir Reaksiyonu
kopya sayisi ile kizamik IgM, rubella IgM ve parvovirls
IgM negatif saptandi. Viral solunum paneli (ResPlex
II' Panel v2.0 (Qiagen, Hilden,
sonuclandi. Sifiliz acisindan RPR (The Rapid Plasma
1/128 titrede

pozitif saptanan hasta intramiiskiiler benzatin penisilin

Germany) negatif

Reagin RPR; Spinreact, Girona, Spain)

G tedavisi ile basarili sekilde tedavi edildi.

Sonug: Adolesan yas grubundaki HIV hastalarinin
sifiliz gibi cinsel yolla bulasan diger hastaliklar agisindan
da risk altinda oldugu g6z oniinde bulundurularak, izlem

sirasinda serolojik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: insan immiin yetmezlik viriisii

enfeksiyonu, adolesan, sifiliz

slightly elevated, 25 mg/l (<5 mg/l). Renal function tests
was normal. Epstein-Barr virus and cytomegalovirus
Polimerase Chain Reaction tests, rubeola IgM, rubella
IgM and parvovirus IgM were negative. Viral respiratory
panel [ResPlex Il Panel v2.0 (Qiagen, Hilden, Germany)]
was negative. The Rapid Plasma Reagin (RPR, Spinreact,
Girona, Spain) titer for syphilis was positive with a titre
of 1/128. He was successfully treated with intramuscular

benzatin penicillin G.

Conclusion: Considering that HIV patients in the
adolescent age group are also at risk for other sexually
transmitted diseases such as syphilis, serological
examination should be performed during their follow-

up.

Words:

infection, adolescent, syphilis

Key Human immunodeficiency virus

GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gore; 2016
yilinin sonu itibariyle yaklasik 36.7 milyon birey, insan
immin yetmezlik virlisi (human immunodeficiency
virus, HIV) ile enfektedir. Ayn1 yil icinde yaklasik 1.1
milyon olgu HIV iliskili komplikasyonlar sebebiyle
hayatin1 kaybetmistir. Diinya genelindeki HIV enfekte
cocuk sayisi yaklasik 3.3 milyon civarindadir (1).

Ulkemizde toplam 16644 HIV enfekte hastanin 517
(%3.1)’si 19 yasin altindaki cocuklardan olusmaktadir
(2). Cocuk yas grubundaki veriler kendi icinde
degerlendirildiginde cogunlugu erkek olmak lizere bu
olgularin %61.7’sinin 15-19 yas araligindaki ergenler
oldugu dikkati cekmektedir. Homoseksiiel/biseksiiel
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iliski sonucu HIV bulas bildirimi %16.6’ya yukselmistir
(3). Adolesan donemdeki yeni tamili hasta artis
ozellikle dikkat edilmesi gereken bir durumdur.
Benzer sekilde; bu yas grubundaki hastalarda sifiliz
basta olmak uzere cinsel yolla bulasan hastaliklar
(CYBH) da saptanabilmektedir. Cocuklarla ilgilenen
hekimlerin adolesan donemde HIV ve eslik eden diger
CYBH’lerin varlig1 acisindan daha siipheci olmalar
gerekmektedir.

Burada homoseksuel iliski sonucu HIV enfeksiyonu
bulasan ve klinigimize sekonder sifiliz klinigi ile
basvuran 16 yasinda erkek olgu sunulmustur.



M. KARA ve ark.

OLGU

Oncesinde saglikii olan 16 yasinda erkek hasta
son alt1 aydir agiz icinde tekrarlayan aftoz lezyonlar
ve halsizlik sebebiyle dis merkeze basvurmus;
tetkiklerinde anti-HIV antikorlarn pozitif saptanan
hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize
gonderilmistir. ki ve sekiz aylikken inguinal herni
ameliyati olan hastanin kan transflizyonu oykusu
yoktu. Hastanin alinan anamnezinde siipheli
bir homoseksiiel iliski yasadigi tespit edildi.

Basvurusunda genel durumu iyi, bilinci acik
koopere olan hastanin, boy-kilo persentilleri yasina
uygun bulundu. Agiz icinde aftoz lezyon saptanmadi. En
biiyligii 1.5 cm ¢apinda olan bilateral servikal hareketli
birkac adet lenfadenopati (LAP), ve sag aksillada
saptanan 1 cm hareketli LAP disinda fizik muayenede
ozellik tespit edilmedi. Hepatosplenomegali palpe
edilmedi. Haricen pubertal erkek goriiniimiinde
olan hastanin genital sistem muayenesinde
herhangi bir lezyon ve inguinal LAP saptanmadi.

Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire (BK) 6070/
mm? (notrofil: 2800/mm?3, lenfosit: 2600/mm?3),
hemoglobin 13.8 gr/dl, trombosit sayis1 222.000/
mm? olarak saptandi. Karaciger transaminazlan,

e — Cilt 76 B Say1 1H 2019

bobrek fonksiyon testleri normal aralikta bulundu.
immiinolojik degerlendirmede serum 1gG: 1923
mg/dl (N: 639-1349), IgM: 226 (N:56-352) mg/
di, IgA: 29 mg/dl (N:70-312), mutlak CD4 sayisi
383/mm*  (%15)  (N:540-1660/mm3,  %32-60),
CD4/CD8:0.23 (N:0.9-4.5) olarak saptandi.

HIV RNA diizeyi (artus® HI Virus-1 QS-RGQ System
QIAGEN Ltd, Crawley, UK) 874.000 kopya /ml (N<45
kopya/ml) olarak saptandi. Latent tiberkiloz
taramas1 amaciyla istenen tiiberkilin deri testi 0
mm, posteroanterior akciger grafisi normal bulundu.
HbsAg ve anti HCV degerleri negatif saptanan
hastaya elvitegravir / kobisistat / emtrisitabin /
tenofovir disoproksil fumarat kombine preparati
150/150/200/300 mg guin, tek doz oral olarak basland1.
Tedavinin 1.ayinin sonunda mutlak CD, sayis1 542
/mm3 (%25)’e vyikselirken HIV RNA kopya sayisi
saptanamayacak diizeye geriledi (<45 kopya/ml).

iki ay sonra hasta, iki giindiir devam eden diisiik
dereceli ates ve dokiintii sebebiyle tekrar klinigimize
basvurdu (Sekil-1). Basvuru aminda notropenisi
saptanan hasta servise yatinldi. Aynintili fizik
muayenesinde govdede ve ekstremitelerde daha

Sekil 1. Tim viicutta yogun makiilopapliler dokiintii
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belirgin olmak Uzere, tum viicutta mevcut olan yaygin
makulopapuler dokiintu disinda ozellik saptanmad.
Tetkiklerinde BK: 1800/mm3 (notrofil: 800/mm3,
lenfosit: 900/mm?) C-reaktif protein: 25 mg/l (<5
mg/l) tam idrar tahlili normal sinirlarda saptandi.
Epstein-Barr viris ve sitomegaloviris Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PZR) sonucu ile kizamik IgM, kizamik¢ik
IgM  ELISA sonuclan
saptandi. influenza AH1N1, influenza B, parainfluenza

IgM ve parvoviris negatif
1,2 ve 3, rinovirus, koronavirlis HKU, NL63, 229E ve
0C43, RSV A/B, metapnomoviriis A/B, adenovirls,
bokaviris, enteroviriis, parekoviriis ve Mycoplasma
pneumoniae’y1 iceren viral solunum paneli (ResPlex
Il Panel v2.0 (Qiagen, Hilden, Germany) negatif
olarak sonuclandi. Atesi devam eden notropenik
hastadan kan kulturd alinarak piperasilin-tazobaktam
(200 mg/kg/glin,
intravenéz immunglobulin 0.4 gr/kg/dozda verildi.

3 dozda intravenoz) basland.

Hastadan alinan
incelemesi gerceklestirilerek sifiliz kemiluminesan
mikropartikil immunoassay (CMIA) (Architect Syphilis
TP; Abbott, Wiesbaden, Germany) testinin reaktif
oldugu gozlemlendi. Bu taninin dogrulanmasi adina

TPHA (Treponema pallidum hemaglitinasyon testi,

serum Orneginin  serolojik

Spinreact SA, Girona, Spain) ve titreli RPR’nin (Rapid
Plasma Reagin; Spinreact, Girona, Spain) istegi
yapilarak TPHA test reaktifligi ve 1/128 RPR titresi
sonucunda hastamin kliniginin de yardimiyla sifiliz
tams1 konuldu. Hastanin almakta oldugu piperasilin-
tazobaktam tedavisi kesilerek 2.4 milyon U benzatin
uygulandi.
sifilizin diger nadir bulgulan olan osteit, periostit,
artrit, glomerilonefrit, hepatit ve nefrotik sendrom

penisilin G intramuskiiler Sekonder

acisindan yapilan tam idrar tetkiki, ekstremite ve
batin goruntilemeleri ile g6z muayenesi, isitme
testi, ekokardiyografik inceleme normal bulundu.
Kraniyel — manyetik  rezonans  incelemesinde
patoloji saptanmadi. yolla bulasabilecek

diger hastaliklar acisindan gonderilen Grneklerde

Cinsel

Chlamydia
Ates ve dokintusi gerileyen hastanin dort hafta
sonra tekrarlanan RPR testi negatif (1/8) bulundu.

trachomatis ve gonokok saptanmadi.
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TARTISMA

Diinya genelinde son yirmi yil icinde primer
artis
Bildirilen bu artisin erkekler

ve sekonder sifiliz  sikliginda  belirgin
gozlenmektedir (4).
arasindaki homoseksiiel iliski oram ile baglantili
oldugu diistiniilmektedir. Sifiliz ve HIV enfeksiyonu
benzer yollarla bulastigindan hastalarda bu
koenfekiyon varligina dikkat edilmelidir. Amerika
Birlesik Devletleri Hastallk Kontrol ve Korunma
Merkezi (CDC) verilerine gore primer ve sekonder
sifilizi olan homoseksiiel erkeklerin yaklasik yarisi

HIV ile enfektedir (5).

Primer sifiliz siklikla agnsiz, diizgiin simrli bir
sankir ve eslik eden bilateral inguinal lenfadenopati
ile seyretmektedir. Rompalo ve arkadaslarinin (6)
calismasinda, HIV koenfeksiyonu varliginda, sankir
sayisinda ve lezyon biyikligiinde artis oldugu
belirtilmistir. Olgumuzda ilk basvurudan itibaren
tekrarlanan fizik muayenelerde genital lezyon ya
Oykiisiinde

da lenfadenopatiye rastlanmamistir.

hasta boyle bir bilgi vermemistir ve hastanin
psikososyal durumu g6z 6niine alindiginda anamnezin
giivenilirliginin tartismali olabilecegi diisiinilmistdir.

Sekonder sifiliz spiroketlerin hematojen yayilim
sonucu siklikla primer evreden 3-6 hafta sonra
gelismektedir. Bu evrede ates, farenjit, halsizlik gibi
ozgul olmayan bulgular gozlenebilir (7). Bu donemde
hastalig1 viral dokiintiili hastaliklardan ayirt etmek
diistik

dereceli ates ve makilopapller dokiinti olmasi

mimkin olmayabilir. Olgumuzda miyalji,
sebebiyle gonderilen viral solunum panelinde 21 adet
solunum virusu taranmis ve negatif bulunmustur.
Aynntili  viral  serolojik incelemede  ozellik
saptanmamistir. Sifiliz acisindan RPR testinin pozitif
olmasi ile olguya sifiliz tanist konulmustur. Sekonder
sifiize ait semptonlarin sankrlarla aynm donemde
goriilme sikliginin HIV enfeksiyonu olan hastalarda
daha sik oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir.
Aynica olgumuzun adolesan olmasi nedeniyle riskli
temas ve dokiintu arasinda gecen zaman tam olarak

netlestirilememistir.



Sifiliz tanmis1 konulan hastalar “gec sifiliz” bulgulan
olan norolojik ve kardiyak tutulum acisindan tetkik
edilmelidir. Hastalarda norosifiliz bulgusu olarak
meningeal irritasyon, akut biling degisikligi, optik
norit, Uveit gibi goz bulgulan, kraniyel sinir tutulumu
ya da isitsel problemler gozlenebilmektedir (8). HIV-
sifiliz koenfeksiyonu olan hastalar1 degerlendiren bir
calismada mutlak CD4 sayisinin <350 hucre/mm?,
serolojik titrenin >1:128 olmasi ve erkek cinsiyet
varligi norosifiliz gelisimi acisindan risk faktorii
olarak belirtilmistir. Sifiliz tamis1 alip, herhangi bir
norolojik sistem bulgusu olan hastalardan (gorme ve
isitsel problemler dahil) beyin omurilik sivis1 (BOS)
orneklemesi onerilmektedir (9). Olgumuza norolojik
semptomun olmamasi, goz muayenesi, isitme testi
ve kraniyel goruntulemenin normal olmasi sebebiyle
BOS orneklemesi Benzer

yapilmamistir. sekilde,

kardiyovaskiiler sistem muayenesi normal olan

hastarmzin ekokardiyografik incelemesinde gec sifiliz

acisindan demonstratif olan gommatoz lezyonlar ya da
aortit gibi kardiyak tutulum bulgulari saptanmamistir.

Sifilizin her evresinde onerilen tedavi penisilindir
(3). Benzatin penisilin G 2.4 milyon U IM yolla erken
sifiliz icin tek doz, gec sifiliz tedavisi icin 3 hafta
boyunca haftada bir uygulanmalidir. Olgumuza
kardiyak ve norolojik sistem bulgularinin olmamasi
sebebiyle, erken sifiliz olarak kabul ederek tek doz
penisilin tedavisi uygulanmistir. Sifiliz hastalarinin
tedavi sonrasi alt1 ayda bir serolojik olarak takibinin
yapilmasi onerilmektedir (10). Olgumuzda tedaviden
dort hafta sonra test edilen RPR test sonucunun

negatif saptanmasi tedavi basarisin1 desteklemistir.

HIV  enfeksiyonlar1 adolesan donemde artis
gostermektedir. Bu yas grubundaki hastalarin sifiliz
gibi diger CYBH acisindan da risk altinda oldugu
onuinde  bulundurularak

g0z degerlendirilmesi

onerilmektedir.
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