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Olgu Sunumu / Case Report

HIV Infeksiyonlu Hastada Toksoplazmoza Bagli Myelit Olgusu

A Case of Toxoplasma Myelitis in an HIV-Infected Patient
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Ozet

HIV ile infekte hastalarda myelopati sik gortlen bir klinik durum-
dur. Bu hastalarda myelopatinin en sik nedeni vakuoler myelo-
pati iken lenfoma, tliberkiiloz, ayrica sitomegalovirus ve herpes
simpleks virusu gibi viral etkenler de myelopatiye yol acabilir.
Toxoplasma infeksiyonu HIV ile infekte hastalarda yer kaplayan
kraniyal lezyonlarin en sik nedeni olmasina ragmen medulla
spinalis tutulumuna sik rastlanmaz. Bu yazida 49 yasinda mul-
tipl kraniyal ve spinal toksoplazmoz lezyonlari bulunan bir olgu
sunuyoruz. Olgumuz tedavinin erken baslanmasiyla kraniyal
toksoplazmozda oldugu gibi spinal tutulumlu Toxoplasma in-
feksiyonunda da hem klinik hem de radyolojik iyilesme olabile-
cegini gostermistir. Klimik Dergisi 2013; 26(2): 78-80.

Anahtar Sozcukler: HIV, toksoplazmoz, myelit.

Abstract

Myelopathy can be observed frequently in HIV-infected patiens.
In these patients the main cause of myelopathy is vacuolar my-
elopathy, but lymphoma, tuberculosis, viral infections such as
cytomegalovirus and herpes simplex virus can also cause my-
elopathy. Although Toxoplasma infection is the main etiologic
factor of cerebral mass lesions in HIV-infected patients it is not
a common cause of spinal cord disease. We report a 49-year-old
female who have multiple cranial and spinal lesions of toxo-
plasmosis. Our case indicates that, like cranial toxoplasmosis,
early initiation of therapy can induce both clinical and radiologic
improvement in spinal Toxoplasma infection.
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Giris

HIV infeksiyonlu hastalarda myelopati otopsilerde
sik saptanmakla birlikte klinik olarak her zaman tanina-
maz. Bu hastalarda myelopati primer HIV infeksiyonuyla
iliskili veya firsatci infeksiyonlara bagli olabilecegi gibi
tiimorlere de bagh olabilir. Toxoplasma HIV infeksiyon-
lu hastalardaki serebral kitle lezyonlarinin en sik etkeni
olmasina ragmen toksoplazmoza baglh myelopati nadir
gorilur. Bu yazida toksoplazmoza baglh bir ensefalit ve
parapareziyle seyreden bir olgu sunulacaktir.

Olgu

49 yasinda kadin hasta ani baslayan, yakinlarini tani-
yamama, bilin¢ bulanikligi, kollarda ve bacaklarda kasil-
ma sikayetiyle basvurdu. Hastaneye basvuru dncesinde
halsizlik ve anemi nedeniyle tetkik edilen hastanin bile-
nen kronik bir hastalidi ve ila¢ kullanim 6ykulsi bulun-
muyordu.

Yapilan fizik muayenede, biling acik, hasta koopere
ve oryante idi. Meningeal iritasyon bulgulari olmayan

hastanin atesi normal sinirlardaydi. Konusma dogal
olup anlamasi normaldi. Gozler orta hatta, g6z hare-
ketleri her yone serbestti. Pupiller izokorik, direkt/indi-
rekt i1sik refleksi: +/+ idi. Diger kraniyal alan muayenesi
normaldi. Kas gucu ust ekstremitede bilateral 5/5, alt
ekstremitede bilateral kalga fleksiyonu ve ekstansiyonu
3/5, diz fleksiyonu ve ekstansiyonu 3/5, ayak bilegi dor-
sifleksiyonu 3/5, plantar fleksiyonu 4/5 kuvvetindeydi.
Derin tendon refleksleri normoaktifti. Taban cildi ref-
leksi bilateral ekstansor yanithydi. Hastanin serebellar
testleri bilateral becerikliydi ve sfinkter kontrol kusuru
bulunmamaktaydi. Oncesinde HIV serolojisi bilinme-
yen hastanin ELISA ile bakilan anti-HIV testi pozitif bu-
lundu. Western blot yontemi ile HIV tanisi dogrulandi.
Hastanin CD4 T lenfosit sayisi 17/mm?3, HIV RNA 1 284
151 kopya/ml, anti-Toxoplasma IgG pozitif bulundu.
Kraniyal manyetik rezonans (MR) gorintilemesinde
her iki serebellar hemisferde, sol frontal lob (st kesim-
lerinde, sag paryetooksipital bolgede, sag temporal
bolgede T, agirlikli gérinti (AG) sekanslarinda izoin-
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tens, T, AG ve “fluid-attenuated inversion recovery” (FLAIR)
sekanslarinda hiperintens, hafif kontrast tutan multipl lez-
yonlar tanimlandi (Resim 1, 2 ve 3).

Spinal MR'da C2-C3 diizeyinde medulla spinalis anterior
santral kesiminde hiperintens sinyal degisikliligi, T11-12 inter-
vertebral diski diizeyinden baslayip conus medullaris seviyesine
devamlilik gésteren alanda T, AG sekanslarinda sinyal artigi ve
ekspansiyonla karakterize kontrast madde verilmesi sonrasi kont-
rastlanma gosteren multipl lezyonlar saptandi (Resim 4 ve 5).

Dusuk CD4 T lenfosit sayisi, kanda Toxoplasma IgG pozi-
tifligi ve kranial MR gorintlilemede Toxoplasma ensefaliti ile
uyumlu lezyonlari bulunanan HIV infeksiyonlu hastaya HIV
infeksiyonu igin antiretroviral tedaviye ek olarak Toxoplasma
gondii’ye yonelik pirimetamin 1x75 mg PO, klindamisin 4x450
mg PO, folinik asid 15 mg 1x1 PO tedavisi verildi. Kas glici, te-
davinin yaklasik 30. gtiniinde 5/5 olan hasta yliritec destegiyle
yuriyebilmeye basladi. Hastanin bir ay sonraki spinal MR'inda
servikal ve torakal bolgedeki lezyonlarinin kontrast tutulumu-
nun ve ekspansif 6zelliginin azaldigi gorildi (Resim 6).

Resim 1. Sag temporal bélgede FLAIR ve T2 AG sekanslarinda hipe-
rintens gorilen lezyon.

irdeleme

HIV ile infekte hastalarda myelopati sik gorilir. HIV ile
infekte hastalardaki myelopatinin en sik nedeni ise vakuoler
myelopatidir ve %17-46 oraninda saptanir (1). AIDS-demans
kompleksi, c¢esitli etyolojilerle meydana gelen serebral lez-
yonlar ve periferik néropatiler myelopatiyle eszamanli olarak
bulunabilir. Bu birliktelik s6z konusu oldugunda myelopatinin
klinik bulgulari maskelenebilir ve tani atlanabilir (2).

Myelopatili hastalar, bacaklarda ilerleyici gugsuzluk, his
kaybi, Griner retansiyon sikayetiyle hastaneye bagvururlar (3).
Norolojik muayenede spastisite, reflekslerin azalmasi, ataksi,
inkontinans, paresteziyle progresif paraparezi saptanir (4).

HIV infeksiyonlu bireylerde gelisen myelopatiden 6n plan-
da firsatci infeksiyonlar, HIV infeksiyonunun kendisi, lenfoma
ve yer kaplayan kitleler sorumludur (5, 6). Bu firsatgi infeksi-
yonlar arasinda kraniyalde en sik kitle lezyona sebep olan To-
xoplasma infeksiyonudur (7). Serebral toksoplazmoz buytk
cogunlukla HIV infeksiyonu oldugu bilinmeyen ya da tedavi
almayan, CD4 hiicre sayisinin genellikle 100/mm?®¥in altina
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Resim 4. Servikal spinal MR’da T2 AG sekansinda hiperintens lezyon
ve kontrast madde verilmesi sonrasi kontrast tutan multipl lezyonlar.

Resim 2. Sol frontal lob Ust kesimlerde FLAIR ve T2 AG sekanslarin-
da hiperintens gorilen lezyon.

Resim 3. Her iki serebellar hemisferde FLAIR ve T2 AG sekanslarinda
hiperintens goriilen lezyon.

Resim 5. Torakal spinal MR’da T2 AG sekansinda hiperintens goru-
len lezyon ve kontrast madde verilmesi sonrasi kontrast tutan lezyon.

Resim 6. Servikal ve torakal spinal MR’da kontrast madde verilmesi
sonrasi kontrast tutulumunda 6nemli derecede azalma.
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distigu hastalarda gorilmektedir (8). Kraniyal ve spinal tok-
soplazmozlu hastamizin da 6nceden HIV infeksiyonu oldugu
bilinmemekteydi ve CD4 sayisi 17/mm?ti.

Kraniyal goriintilemede multipl kitlesel lezyonlari olan
olgumuzun konvilziyonlari antiepileptik tedaviyle kontrol al-
tina alinmasina karsin bacaklarda gligsiizliik ve yliriyememe
sikayetinin devam etmesi lzerine hastaya, servikal, torakal,
lomber kontrastli MR goruntilemesi yapildi. MR'da demyeli-
nizasyon ve myelit gorinimu bulunan hastanin HIV pozitifli-
ginin saptanmasiyla ayirici tanilar arasina HIV ve HIV'e bagl
firsatci infeksiyonlar da girmistir.

Myelopati nedenlerinin ayirici tanisina BOS tetkikleri de
yardimcli olur. BOS’ta myelopati nedeni olabilecek bakteriyel,
fungal etkenler, tliberkiloz igin tetkikler yapilabilir. Gorinttle-
me bulgulari toksoplazmozla karisabilen lenfoma agisindan
sitolojik tetkikler yapilabilir (4). Toksoplazmoza bagli myelo-
patide spesifik olmamakla birlikte genellikle BOS’ta protein
artigi ve iIlimh bir lenfositer pleositoz saptanir.

Gorintiileme yontemleri arasinda myelopati ayiri-
¢l tanisinda en yararh yontem kontrasth MR tetkikidir (9).
Toxoplasma'ya baglh myelopatide en sik olarak lokalize intra-
medadller lezyonlar ve medulla spinalis’te 6dem saptanir (10).
Benzer gorintiileme bulgular tiberkilomlar, lenfoma, CMV,
diger viral myelitlerde de bulunabildiginden MR tanida tek ba-
sina yeterli degildir. Beyin biyopsisi ise hemoraji, mortalite ve
morbidite riski icerdiginden toksoplazmoz tedavisine cevap
veren olgularda ilk planda diigtiniilmemelidir (11).

HIV-pozitif hastalardaki Toxoplasma ensefaliti, yeni basla-
yan biling bulanikligi veya fokal norolojik defisit ve gorunti-
leme bulgulariyla serum Toxoplasma antikor pozitifligi veya
toksoplazmoz tedavisine cevap olarak tanimlanmistir (12).
Multipl kraniyal lezyonlari oldugu icin olgumuza LP yapila-
madi. Tani icin Toxoplasma ensefaliti ve myelitiyle uyumlu
goriuntileme bulgulari, anti-Toxoplasma IgG pozitifligi, di-
stik CD4 lenfosit dlizeyi ve 6zglil tedaviye kisa slrede belirgin
yanit esas alindi.

HIV infeksiyonlu hastalarin kraniyal toksoplazmoz te-
davisinde kullanilan silfadiazin, pirimetamin (folinik asid-
le beraber) spinal toksoplazmozun tedavisinde de etkindir.
Steroidlerin imminosupresif etkileri olsa da tedavide yarar-
I oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur. Semptomlarin
baslangicindan sonra birkac hafta igcinde tedavi baslanmasi
durumunda hastalarda klinik ve radyolojik iyilesme gorulir
(5, 13). Hastamiza pirimetamin ile kombine olarak silfadia-
zin yerine alternatif tedavi ajani olan klindamisin kullandik.
Hastamizin takiplerinde kas glicii artmasi, destekle ylriime-
ye baslamasi, tedavinin yaklasik 30. gliniinde ¢ekilen kontrol
MR’inda radyolojik olarak medulla spinalis bulgularinin geri-
lemesi tedaviye yanit alindigini géstermektedir.

HIV infeksiyonlu hastalarda kraniyal kitle lezyonlarinin en
stk nedeni olan Toxoplasma infeksiyonu nadir olarak medulla

spinalis’i de tutabilir. Bu hastalarda meydana gelen myelopa-
ti nedenleri arasinda Toxoplasma infeksiyonu da diisiniilme-
lidir. Tedavisine erken baslanan spinal toksoplazmozlu hasta-
larda da hastalarda kraniyal toksoplazmozda oldugu gibi yiz
guldirici sonuglar alinir.
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