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Olgu Sunumu / Case Report

Serebral Toksoplazmozla Basvuran ve Bu Sirada Tani Konulan

HIV/AIDS Olgusu

Cerebral Toxoplasmosis as the Presenting Manifestation of HIV/AIDS
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Ozet

HIV infeksiyonunun seyri sirasinda firsatci infeksiyonlar sik ola-
rak gorulir. Toksoplazmoz AIDS hastalarinda ensefalite neden
olan ve intraserebral kitle lezyonu yapabilen firsatci bir infeksi-
yondur. Bu yazida énceden saglikli 41 yasinda bir erkek hastada
ortaya cikan ve ilk kez serebral toksoplazmoza bagl denge bo-
zukluguyla kendini gésteren bir HIV/AIDS olgusu sunulmustur.
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Abstract

During the course of HIV infection, opportunistic infections are
common. Toxoplasmosis is an opportunistic infection that can
cause encephalitis and intracerebral mass lesions in HIV/AIDS
patients. We report a previously healthy 41-year-old man with
balance disorder due to cerebral toxoplasmosis as the present-
ing manifestation of HIV/AIDS.
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Giris

HIV infeksiyonunun seyri sirasinda olgularin 1/3-
2/3'tinde merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu gorulebi-
lir. Bu tutulum CD4 sayilarniyla iligkilidir. Erken dénemde
daha cok infeksiyoz nedenler etken olarak saptanirken,
hastaligin ge¢ donemlerinde maligniteler 6n plana ci-
kar. AIDS hastalarinda en sik intraserebral kitle lezyonu
nedeni olarak Toxoplasma ensefaliti bildirilmektedir (1).
Hastaligin olusumunda, latent olan infeksiyonun prog-
resif selller immiin yetmezlik sonucunda reaktivasyonu
rol oynamaktadir. Bu yazida bas dénmesi, denge bozuk-
lugu, bulanti ve kusma gibi MSS tutulumunu disindi-
ren bulgularla basvuran, kraniyal manyetik rezonans
(MR) gorintilemede toksoplazmozla uyumlu multipl
lezyonlar saptanan bir HIV/AIDS olgusu sunulmustur.

Olgu
Daha once bilinen bir hastaligi olmayan 42 yasin-
daki erkek hasta, bir aydir stiren bas dénmesi, bulanti,

kusma, denge bozuklugu ve kilo kaybi yakinmalariyla
basvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilin-
ci acik ve koopere idi. Agzinda yaygin Candida plaklari
vardi. Norolojik muayenede ataksik yuruyls disinda
bir 6zellik saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde,
pansitopeni ve eritrosit sedimantasyon hizi ylksekligi
saptandi. Anti-HIV-pozitif, CD4 sayisi 40/mm?3, HIV-RNA
231 300 kopya/ml, anti-Toxoplasma lgG pozitif ve anti-
Toxoplasma IgM negatif bulundu. Beyin-omurilik sivi-
sinda hucre gorilmedi; biyokimyasal testler normaldi.
Kraniyal MR’de her iki serebral ve serebellar hemisfer-
de, ozellikle derin beyaz cevher alanlarina lokalize olan,
daginik, cok sayida T1 agirlikhi imajlarda hipointens,
T2 agirhikli ve FLAIR imajlarda hiperintens lezyonlar
goruldi. Lezyonlarin bir bolimi dizensiz ve halkasal
sekilde boyanma gostermekte ve gevrelerinde belirgin
vazojenik 6dem dikkati cekmekteydi (Resim 1). Hastaya
lamivudin, zidovudin ve ritonavirle guclendirilmis lo-
pinavirden olusan antiretroviral tedavi ve azitromisin
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Resim 1. Hastanin baslangictaki, birinci ve yedinci aydaki FLAIR MR bulgulari. Serebellar vermis ve sag serebellar hemisferde (1A) ve sol
frontal derin beyaz cevher ve sag pariyetal derin/subkortikal beyaz cevherde (1B) multipl, dlizensiz sinirli, hiperintens lezyonlar izlenmektedir.
Bir ay sonraki goriintiilerde (2A ve 2B) lezyonlarda belirgin regresyon izlenirken, bundan alti ay sonraki gorintiilerde (3A ve 3B) tama yakin

gerileme dikkati cekmektedir.

profilaksisi baslandi. MR’de saptanan lezyonlarin toksop-
lazmozla iliskili oldugu duslinulerek kotrimoksazol (trime-
toprim 15 mg/kg/glin olarak) 4 esit dozda verildi. Tedavinin
7. ayinda lezyonlarin ¢ogu kayboldu, biiyiik olanlar belirgin
oranda kuglildi (Resim 1). Bu donemde HIV-RNA negatifles-
ti; CD4 sayisi 339/mm?®e yikseldi.

irdeleme

Sunulan olgudaki gibi ilk olarak MSS yakinmasiyla bas-
vuran HIV-pozitif olgularin orani %10 dolaylarindadir. HIV/
AIDS’te MSS tutulumu primer beyin lenfomasi, AIDS de-
mans kompleksi ve vakuoler myelopati gibi degisik yerle-
simler gosterebilir. Bu arada MSS’de goriilen firsatgi infek-
siyonlar arasinda ilk dislinilmesi gereken toksoplazmozdur
(2). Serebral toksoplazmoz genellikle reaktivasyon sonucu
olusur (3). AIDS’li hastalarda gelisen Toxoplasma ensefaliti-
nin kesin tanisi icin biyopsi gereklidir. Biyopsi yapilmasi zor
oldugu igin tani, klinik bulgular, serolojik testler ve kraniyal
MR bulgularina dayanilarak konulur (4,5). Klinik tablosunda,
mental durum degisiklikleri, kraniyal sinir tutulumlari, sere-
bellar bulgular, hareket bozukluklar ve néropsikiyatrik belir-
tiler gorilebilir (6-8). Hastalarda %90 oraninda Toxoplasma
antikoru pozitifligi oldugu goézlenmektedir. Sunulan olguda
da oldugu gibi kraniyal MR’de multipl lezyonlar gorilebilir.
Serebral toksoplazmoz dislinildiiginde tedaviye ampirik

olarak baglanmalidir. Tedaviye yanit alinamayan hastalara bi-
yopsi yapilarak kesin tani konulmalidir.

Tedavide, pirimetamin ve siilfadiazin kombinasyonu ilk se-
cenektir. Bizim kullandigimiz gibi alternatif olarak kotrimoksa-
zol ve azitromisin de kullanilabilir. Literatlirde tedavi etkinligi
acisindan karsilastirmali calismalar yapilmistir (9-12). Torre ve
arkadaslari (12) tarafindan yapilmis bir calismada, kotrimoksa-
zol tedavisi, pirimetamin + sulfadiazin kombinasyonu kadar et-
kin bulunmustur. Etkinlikleri tartigmali birgok tedavi secenekle-
ri de vardir (13). Pirimetamin veya sulfadiazin ile kombinasyon
seklinde atovakuon; pirimetamin ile klaritromisin veya dapson
kombinasyonu ve IV doksisiklin kullanilmis tedavilerdendir.
Azitromisin, atipik mikobakteri infeksiyonlarinin profilaksisi
yaninda, serebral toksoplazmoz tedavisinde ek bir ilag olarak
verilebilir. Yaptigimiz taramalarda, lilkemizde azitromisin + kot-
rimoksazol kombinasyonuyla serebral toksoplazmoz tedavisi
verilen bagka bir olgu veya ¢aligsmaya rastlanmamistir.

Sonug olarak, bas donmesi ve ataksisi olan ve kraniyal
MR’'de patoloji saptanan hastalarda HIV infeksiyonu varhgi
arastinlmalidir. HIV infeksiyonu saptanan olgularda erken
donemde ilk diistiniilmesi gereken MSS infeksiyonu serebral
toksoplazmozdur. Serebral toksoplazmozda tani konulmasi
guctiir. Tedaviye ampirik olarak baslanip tedaviden taniya gi-
dilebilir. Tedavide kotrimaksazol ve azitromisin kombinasyo-
nuyla basarili sonug alinabilir.
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