
Giriş 
HIV infeksiyonlu hastalarda myelopati otopsilerde 

sık saptanmakla birlikte klinik olarak her zaman tanına-
maz. Bu hastalarda myelopati primer HIV infeksiyonuyla 
ilişkili veya fırsatçı infeksiyonlara bağlı olabileceği gibi 
tümörlere de bağlı olabilir. Toxoplasma HIV infeksiyon-
lu hastalardaki serebral kitle lezyonlarının en sık etkeni 
olmasına rağmen toksoplazmoza bağlı myelopati nadir 
görülür. Bu yazıda toksoplazmoza bağlı bir ensefalit ve 
parapareziyle seyreden bir olgu sunulacaktır.

Olgu 
49 yaşında kadın hasta ani başlayan, yakınlarını tanı-

yamama, bilinç bulanıklığı, kollarda ve bacaklarda kasıl-
ma şikayetiyle başvurdu. Hastaneye başvuru öncesinde 
halsizlik ve anemi nedeniyle tetkik edilen hastanın bile-
nen kronik bir hastalığı ve ilaç kullanım öyküsü bulun-
muyordu.

Yapılan fizik muayenede, bilinç açık, hasta koopere 
ve oryante idi. Meningeal iritasyon bulguları olmayan 

hastanın ateşi normal sınırlardaydı. Konuşma doğal 
olup anlaması normaldi. Gözler orta hatta, göz hare-
ketleri her yöne serbestti. Pupiller izokorik, direkt/indi-
rekt ışık refleksi: +/+ idi. Diğer kraniyal alan muayenesi 
normaldi. Kas gücü üst ekstremitede bilateral 5/5, alt 
ekstremitede bilateral kalça fleksiyonu ve ekstansiyonu 
3/5, diz fleksiyonu ve ekstansiyonu 3/5, ayak bileği dor-
sifleksiyonu 3/5, plantar fleksiyonu 4/5 kuvvetindeydi. 
Derin tendon refleksleri normoaktifti. Taban cildi ref-
leksi bilateral ekstansör yanıtlıydı. Hastanın serebellar 
testleri bilateral becerikliydi ve sfinkter kontrol kusuru 
bulunmamaktaydı. Öncesinde HIV serolojisi bilinme-
yen hastanın ELISA ile bakılan anti-HIV testi pozitif bu-
lundu. Western blot yöntemi ile HIV tanısı doğrulandı. 
Hastanın CD4 T lenfosit sayısı 17/mm3, HIV RNA 1 284 
151 kopya/ml, anti-Toxoplasma IgG pozitif bulundu. 
Kraniyal manyetik rezonans (MR) görüntülemesinde 
her iki serebellar hemisferde, sol frontal lob üst kesim-
lerinde, sağ paryetooksipital bölgede, sağ temporal 
bölgede T1 ağırlıklı görüntü (AG) sekanslarında izoin-
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Özet

HIV ile infekte hastalarda myelopati sık görülen bir klinik durum-
dur. Bu hastalarda myelopatinin en sık nedeni vakuoler myelo-
pati iken lenfoma, tüberküloz, ayrıca sitomegalovirus ve herpes 
simpleks virusu gibi viral etkenler de myelopatiye yol açabilir. 
Toxoplasma infeksiyonu HIV ile infekte hastalarda yer kaplayan 
kraniyal lezyonların en sık nedeni olmasına rağmen medulla 
spinalis tutulumuna sık rastlanmaz. Bu yazıda 49 yaşında mul-
tipl kraniyal ve spinal toksoplazmoz lezyonları bulunan bir olgu 
sunuyoruz. Olgumuz tedavinin erken başlanmasıyla kraniyal 
toksoplazmozda olduğu gibi spinal tutulumlu Toxoplasma in-
feksiyonunda da hem klinik hem de radyolojik iyileşme olabile-
ceğini göstermiştir. Klimik Dergisi 2013; 26(2): 78-80.

Anahtar Sözcükler: 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. 
Klimik Dergisi 2013; 26(2): 78-80.
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tens, T2 AG ve “fluid-attenuated inversion recovery” (FLAIR) 
sekanslarında hiperintens, hafif kontrast tutan multipl lez-
yonlar tanımlandı (Resim 1, 2 ve 3).

Spinal MR’da C2-C3 düzeyinde medulla spinalis anterior 
santral kesiminde hiperintens sinyal değişikliliği, T11-12 inter-
vertebral diski düzeyinden başlayıp conus medullaris seviyesine 
devamlılık gösteren alanda T2 AG sekanslarında sinyal artışı ve 
ekspansiyonla karakterize kontrast madde verilmesi sonrası kont-
rastlanma gösteren multipl lezyonlar saptandı (Resim 4 ve 5).

Düşük CD4 T lenfosit sayısı, kanda Toxoplasma IgG pozi-
tifliği ve kranial MR görüntülemede Toxoplasma ensefaliti ile 
uyumlu lezyonları bulunanan HIV infeksiyonlu hastaya HIV 
infeksiyonu için antiretroviral tedaviye ek olarak Toxoplasma 
gondii’ ye yönelik pirimetamin 1x75 mg PO, klindamisin 4x450 
mg PO, folinik asid 15 mg 1x1 PO tedavisi verildi. Kas gücü, te-
davinin yaklaşık 30. gününde 5/5 olan hasta yürüteç desteğiyle 
yürüyebilmeye başladı. Hastanın bir ay sonraki spinal MR’ında 
servikal ve torakal bölgedeki lezyonlarının kontrast tutulumu-
nun ve ekspansif özelliğinin azaldığı görüldü (Resim 6).

İrdeleme
HIV ile infekte hastalarda myelopati sık görülür. HIV ile 

infekte hastalardaki myelopatinin en sık nedeni ise vakuoler 
myelopatidir ve %17-46 oranında saptanır (1). AIDS-demans 
kompleksi, çeşitli etyolojilerle meydana gelen serebral lez-
yonlar ve periferik nöropatiler myelopatiyle eşzamanlı olarak 
bulunabilir. Bu birliktelik söz konusu olduğunda myelopatinin 
klinik bulguları maskelenebilir ve tanı atlanabilir (2). 

Myelopatili hastalar, bacaklarda ilerleyici güçsüzlük, his 
kaybı, üriner retansiyon şikayetiyle hastaneye başvururlar (3). 
Nörolojik muayenede spastisite, reflekslerin azalması, ataksi, 
inkontinans, paresteziyle progresif paraparezi saptanır (4).

HIV infeksiyonlu bireylerde gelişen myelopatiden ön plan-
da fırsatçı infeksiyonlar, HIV infeksiyonunun kendisi, lenfoma 
ve yer kaplayan kitleler sorumludur (5, 6). Bu fırsatçı infeksi-
yonlar arasında kraniyalde en sık kitle lezyona sebep olan To-
xoplasma infeksiyonudur (7). Serebral toksoplazmoz büyük 
çoğunlukla HIV infeksiyonu olduğu bilinmeyen ya da tedavi 
almayan, CD4 hücre sayısının genellikle 100/mm3’ün altına 

Resim 1. Sağ temporal bölgede FLAIR ve T2 AG sekanslarında hipe-
rintens görülen lezyon.

Resim 3. Her iki serebellar hemisferde FLAIR ve T2 AG sekanslarında 
hiperintens görülen lezyon.

Resim 5. Torakal spinal MR’da T2 AG sekansında hiperintens görü-
len lezyon ve kontrast madde verilmesi sonrası kontrast tutan lezyon.

Resim 2. Sol frontal lob üst kesimlerde FLAIR ve T2 AG sekansların-
da hiperintens görülen lezyon.

Resim 4. Servikal spinal MR’da T2 AG sekansında hiperintens lezyon 
ve kontrast madde verilmesi sonrası kontrast tutan multipl lezyonlar.

Resim 6. Servikal ve torakal spinal MR’da kontrast madde verilmesi 
sonrası kontrast tutulumunda önemli derecede azalma.
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düştüğü hastalarda görülmektedir (8). Kraniyal ve spinal tok-
soplazmozlu hastamızın da önceden HIV infeksiyonu olduğu 
bilinmemekteydi ve CD4 sayısı 17/mm3‘tü.

Kraniyal görüntülemede multipl kitlesel lezyonları olan 
olgumuzun konvülziyonları antiepileptik tedaviyle kontrol al-
tına alınmasına karşın bacaklarda güçsüzlük ve yürüyememe 
şikayetinin devam etmesi üzerine hastaya, servikal, torakal, 
lomber kontrastlı MR görüntülemesi yapıldı. MR’da demyeli-
nizasyon ve myelit görünümü bulunan hastanın HIV pozitifli-
ğinin saptanmasıyla ayırıcı tanılar arasına HIV ve HIV’e bağlı 
fırsatçı infeksiyonlar da girmiştir.

Myelopati nedenlerinin ayırıcı tanısına BOS tetkikleri de 
yardımcı olur. BOS’ta myelopati nedeni olabilecek bakteriyel, 
fungal etkenler, tüberküloz için tetkikler yapılabilir. Görüntüle-
me bulguları toksoplazmozla karışabilen lenfoma açısından 
sitolojik tetkikler yapılabilir (4). Toksoplazmoza bağlı myelo-
patide spesifik olmamakla birlikte genellikle BOS’ta protein 
artışı ve ılımlı bir lenfositer pleositoz saptanır. 

Görüntüleme yöntemleri arasında myelopati ayırı-
cı tanısında en yararlı yöntem kontrastlı MR tetkikidir (9). 
Toxoplasma’ya bağlı myelopatide en sık olarak lokalize intra-
medüller lezyonlar ve medulla spinalis’te ödem saptanır (10). 
Benzer görüntüleme bulguları tüberkülomlar, lenfoma, CMV, 
diğer viral myelitlerde de bulunabildiğinden MR tanıda tek ba-
şına yeterli değildir. Beyin biyopsisi ise hemoraji, mortalite ve 
morbidite riski içerdiğinden toksoplazmoz tedavisine cevap 
veren olgularda ilk planda düşünülmemelidir (11).

HIV-pozitif hastalardaki Toxoplasma ensefaliti, yeni başla-
yan bilinç bulanıklığı veya fokal nörolojik defisit ve görüntü-
leme bulgularıyla serum Toxoplasma antikor pozitifliği veya 
toksoplazmoz tedavisine cevap olarak tanımlanmıştır (12). 
Multipl kraniyal lezyonları olduğu için olgumuza LP yapıla-
madı. Tanı için Toxoplasma ensefaliti ve myelitiyle uyumlu 
görüntüleme bulguları, anti-Toxoplasma IgG pozitifliği, dü-
şük CD4 lenfosit düzeyi ve özgül tedaviye kısa sürede belirgin 
yanıt esas alındı. 

HIV infeksiyonlu hastaların kraniyal toksoplazmoz te-
davisinde kullanılan sülfadiazin, pirimetamin (folinik asid-
le beraber) spinal toksoplazmozun tedavisinde de etkindir. 
Steroidlerin immünosüpresif etkileri olsa da tedavide yarar-
lı olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Semptomların 
başlangıcından sonra birkaç hafta içinde tedavi başlanması 
durumunda hastalarda klinik ve radyolojik iyileşme görülür 
(5, 13). Hastamıza pirimetamin ile kombine olarak sülfadia-
zin yerine alternatif tedavi ajanı olan klindamisin kullandık. 
Hastamızın takiplerinde kas gücü artması, destekle yürüme-
ye başlaması, tedavinin yaklaşık 30. gününde çekilen kontrol 
MR’ında radyolojik olarak medulla spinalis bulgularının geri-
lemesi tedaviye yanıt alındığını göstermektedir.

HIV infeksiyonlu hastalarda kraniyal kitle lezyonlarının en 
sık nedeni olan Toxoplasma infeksiyonu nadir olarak medulla 

spinalis’i de tutabilir. Bu hastalarda meydana gelen myelopa-
ti nedenleri arasında Toxoplasma infeksiyonu da düşünülme-
lidir. Tedavisine erken başlanan spinal toksoplazmozlu hasta-
larda da hastalarda kraniyal toksoplazmozda olduğu gibi yüz 
güldürücü sonuçlar alınır.
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