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•• DDüünyada 40.3 milyon HIV nyada 40.3 milyon HIV enfekteenfekte kikişşi i 
(Aral(Aralıık 2005)k 2005)

•• 5 milyon yeni vaka (2005)5 milyon yeni vaka (2005)
•• TTüürkiyerkiye’’de 1666 HIV de 1666 HIV enfekteenfekte kikişşi. i. 
•• 588 AIDS (1985588 AIDS (1985--2005) 2005) 
•• 295 HIV 295 HIV enfekteenfekte kikişşi 37 AIDS (Arali 37 AIDS (Aralıık 2005)k 2005)





•• AIDS' e  neden olan  HIV 1983 yAIDS' e  neden olan  HIV 1983 yııllıında nda 
tantanıımlanmmlanmışışttıır.r.

•• ÖÖzellikle genzellikle gençç homosekshomoseksüüel, el, biseksbiseksüüelel
erkeklerde  gerkeklerde  göözlenmizlenmişştir.tir.

•• TTüüm dm düünyada global nyada global pandemiyepandemiye dodoğğru ru 
hhıızla ilerlemizla ilerlemişştir.tir.

•• HastalHastalıık birk birççok belirti ve bulgularla ok belirti ve bulgularla 
geligelişşebilmektedir.ebilmektedir.









HIVHIV SANTRAL SSANTRAL SİİNNİİR SR SİİSTEMSTEMİİ
TUTULUMUTUTULUMU

•• HIV Santral Sinir Sistemine HIV Santral Sinir Sistemine makrofajmakrofaj transportu transportu 
ile girer.ile girer.

•• BirBirççok nok nöörolojik sendroma neden olan rolojik sendroma neden olan nnöörotroprotrop
bir bir virvirüüsdsdüürr..

•• SSS SSS immunsupresyonlaimmunsupresyonla birlikte fbirlikte fıırsatrsatççıı patojenler patojenler 
iiççin hedef organdin hedef organdıır.r.

•• Akut dAkut döönemde aseptik menenjit, nemde aseptik menenjit, seropozifseropozif
ddöönemde nemde inflamatuvarinflamatuvar polinpolinööropatiropati, ge, geçç
ddöönemde nemde miyelopati'lermiyelopati'ler ortaya ortaya ççııkar.kar.



NNÖÖROLOJiKROLOJiK HASTALIKHASTALIK

•• DemansDemans, , myelopatimyelopati, , periferalperiferal nnööropatidenropatiden biri biri 
veya daha fazlasveya daha fazlasıınnıın bulundun bulunduğğu klinik tablodur.u klinik tablodur.

•• EnsefalitEnsefalit, menenjit, , menenjit, psikiatrikpsikiatrik sendromlar sendromlar 
hastalhastalığıığın seyrinde gn seyrinde göözlenebilir.zlenebilir.

•• AIDS'deAIDS'de % 31% 31-- 6666
•• HastalarHastalarıın % 10'unda ilk belirtidir.n % 10'unda ilk belirtidir.
•• Otopsi serilerinde 2/3 Otopsi serilerinde 2/3 nnööropalojikropalojik anormallik anormallik 

saptanmsaptanmışışttıır.r.







•• Bu komplikasyonlar HIV Bu komplikasyonlar HIV infeksiyonununinfeksiyonunun
ileri  yani  CD 4 lenfosit sayileri  yani  CD 4 lenfosit sayııssıınnıın <200 ml n <200 ml 
olduolduğğu du döönemde gnemde göörrüüllüürr

•• FokalFokal hemisferalhemisferal tutulum saptanmakla tutulum saptanmakla 
birlikte beyin sapbirlikte beyin sapıı yada yada serebellarserebellar
semptomlar semptomlar öön planda olabilir.n planda olabilir.



SEREBRAL  TOKSOPLAZMOZSEREBRAL  TOKSOPLAZMOZİİSS

•• En sEn sıık k serebralserebral kitle lezyonu nedenidir.kitle lezyonu nedenidir.
•• Hafif geHafif geççirilmiirilmişş toksoplazmatoksoplazma infeksiyonununinfeksiyonunun reaktivasonureaktivasonu

sonucu gelisonucu gelişşir.ir.
•• ToksoplazmaToksoplazma seropozitivitesiseropozitivitesi ddüünyada % 30nyada % 30--90 90 

arasarasıındadndadıır.r.
•• ABD' de ABD' de AIDS'liAIDS'li olgularolgularıın % 5n % 5--10' unda 10' unda serebralserebral

komplikasyon ortaya komplikasyon ortaya ççııkar.kar.
•• En sEn sıık ve en erken gk ve en erken göörrüülen semptom len semptom babaşşaağğrrııssııddıırr(% 55 ). (% 55 ). 

Bunu Bunu konfkonfüüzyonzyon ( % 52 ) , letarji ve ate( % 52 ) , letarji ve ateşş ( % 47) izler.( % 47) izler.
•• FokalFokal bulgular daha sonra gbulgular daha sonra göözlenir.zlenir.
•• HastalarHastalarıın % 65'inde gn % 65'inde güçüçssüüzlzlüük, konuk, konuşşma bozukluma bozukluğğu, u, 

ataksiataksi, apraksi, , apraksi, konvkonvüülziyonlziyon ve duyu kaybve duyu kaybıı geligelişşir.ir.



SEREBRAL TOKSOPLAZMOZSEREBRAL TOKSOPLAZMOZİİSS

•• TanTanııda da serolojikserolojik testlerin yeri tarttestlerin yeri tartışışmalmalııddıır.r.
•• Antikor cevabAntikor cevabıı ya hiya hiçç yoktur, yada yoktur, yada ççok geok geçç ortaya ortaya ççııkar.kar.
•• BOS  incelenmesinde protein artBOS  incelenmesinde protein artışıışı, , lenfositiklenfositik pleositozpleositoz saptansaptanıır, r, 

saptanan nekrotik saptanan nekrotik abselerabseler ToksoplazmaToksoplazma reaktivasyonunureaktivasyonunu
simgeledisimgelediğğinden inden İİgGgG titresititresi yyüüksektir( %80 ).ksektir( %80 ).

•• PCR ile T.PCR ile T.GondiGondi DNA'sDNA'sıı beyin dokusu, kan ve BOS' ta saptanbeyin dokusu, kan ve BOS' ta saptanıır.r.
•• TanTanııda BT, MRG, kontrastlda BT, MRG, kontrastlıı MR gibi gMR gibi göörrüüntntüüleme tetkikleri leme tetkikleri öönem nem 

tataşışır.r.
•• ÖÖzellikle bazal zellikle bazal gangliaganglia, yada , yada kortikomedullerkortikomeduller birlebirleşşim yerinde kitle im yerinde kitle 

etkisi getkisi göösteren, halka steren, halka şşeklinde kontrast madde tutulumu geklinde kontrast madde tutulumu göösteren steren 
lezyonlar saptanlezyonlar saptanıır. % 70 'inde lezyonlar r. % 70 'inde lezyonlar multipldirmultipldir..

•• MRG  BT' e gMRG  BT' e gööre daha re daha sensitifdirsensitifdir. . 
•• Kesin tanKesin tanıı beyin biyopsisi iledir.beyin biyopsisi iledir.







TEDAVTEDAVİİ

•• Tedavide ilk seTedavide ilk seççenek enek pyrimethaminepyrimethamine
(100(100--200 mg /g200 mg /güün  yn  yüükleme dozu, 3x25 mg/gkleme dozu, 3x25 mg/güün  3n  3--6 hafta)6 hafta)
idame tedavisi idame tedavisi relapsrelaps nedeniyle hayat boyu snedeniyle hayat boyu süürmelidir.rmelidir.

•• FolikFolik asit antagonisti asit antagonisti olmasolmasıı nedeniylenedeniyle folinikfolinik asit asit tedaviyetedaviye
eklenmelidireklenmelidir. . LeucoverinLeucoverin ampul 50 mg /gampul 50 mg /güünn

•• SSüülfadiazinlfadiazin 4x500mg/g4x500mg/güün n pyrimethaminepyrimethamine ileile sinerjiksinerjik etkilidiretkilidir, , AIDS'AIDS'
dede kombinekombine kullankullanııllıır (Yan etki: r (Yan etki: nefrotoksisitenefrotoksisite, deri d, deri döökküüntntüüssüü))

•• SpiramycinSpiramycin daha az daha az toksiktoksik, daha az aktiftir. Gebelerde , , daha az aktiftir. Gebelerde , 
pyrimethaminepyrimethamine hassas olgularda kullanhassas olgularda kullanııllıır. 50 mg/kg /gr. 50 mg/kg /güünn

•• ClindamycineClindamycine 3x 600mg /g3x 600mg /güünn
•• İİmmmmüünoterapinoterapi, IFN, IFN--gama   gama   denenmektedenenmekte !!!!
•• OkOküüler ve SSS tutulumunda ler ve SSS tutulumunda kortikosteroidkortikosteroid kullankullanıılabilir.labilir.



PRPRİİMER SANTRAL SMER SANTRAL SİİNNİİR SR SİİSTEMSTEMİİ
LENFOMASI (PSSSL)LENFOMASI (PSSSL)

•• AAİİDS' DS' lili olgularolgularıın % 5' inde gn % 5' inde göörrüüllüür.r.
•• YYüüksek dereceli B lenfosit tksek dereceli B lenfosit tüümmöörrüü olan PSSSL' de tolan PSSSL' de tüümmöör r 

hhüücrelerinde EBV genomu saptanmcrelerinde EBV genomu saptanmışışttıır.r.
•• Haftalar iHaftalar iççinde geliinde gelişşen baen başş aağğrrııssıı, bili, bilişşsel fonksiyonlarda sel fonksiyonlarda 

bozulma, bozulma, serebralserebral fonksiyon bozuklufonksiyon bozukluğğuu
•• HastalHastalığıığın ilerlemesi ile n ilerlemesi ile hemiparezihemiparezi, , disfazidisfazi, , konvkonvüülsiyonlsiyon, , 

kraniyalkraniyal sinir sinir defisitleridefisitleri gibi gibi fokalfokal problemlerproblemler
•• ToksoplazmozisToksoplazmozis ile ayile ayıırrııccıı tantanııssıı oldukoldukçça zordur.a zordur.



PSSSL     TANIPSSSL     TANI

•• GGöörrüüntntüülemede: bir veya daha lemede: bir veya daha ççok, kitle etkisi daha az ok, kitle etkisi daha az 
belirgin homojen lezyonbelirgin homojen lezyon

•• AyrAyrııca lezyonlarca lezyonlarıın n periventrikperiventriküülerler, , öözellikle zellikle korpuskorpus
kallosumkallosum yada yada subependimalsubependimal bböölgede olmaslgede olmasıı PSSSL 'PSSSL 'nnıınn
lehinedir.lehinedir.

•• Talyum 201 "Talyum 201 "singlesingle" " positronpositron emisyon emisyon kompkompüüterizeterize
tomografi (SPECT) . tomografi (SPECT) . PSSSL'yPSSSL'yıı toksoplazmozis'tentoksoplazmozis'ten
ayayıırrıımmıında yardnda yardıımcmcııddıır.r.

•• Toksoplazmozis'deToksoplazmozis'de radyonradyonüükloidkloid alalıınnıımmıı azalazalıırkenrken
PSSSL'dePSSSL'de artar.artar.

•• BOS' da  EBV' BOS' da  EBV' ninnin PCR ile gPCR ile göösterilmesi tansterilmesi tanııda yardda yardıımcmcııddıırr
•• HIV + olanlarda beyin biyopsisi kanamaya neden olabilir HIV + olanlarda beyin biyopsisi kanamaya neden olabilir 





PSSSL   TEDAVPSSSL   TEDAVİİ

•• Tedavi edilmezse yaTedavi edilmezse yaşşam ortalama 1 ayam ortalama 1 ay
•• KraniyalKraniyal RT (RT (OrtOrt. doz 4000 . doz 4000 cGycGy) ve) ve

KortikosteroidKortikosteroid tedavisi ile yatedavisi ile yaşşam 4am 4--6 aya 6 aya 
ççııkarkarıılabilir.labilir.

•• KT KT toleretolere edilemez. edilemez. 



PROGRESSPROGRESSİİF MULTF MULTİİFOKAL FOKAL 
LLÖÖKOENSEFALOPATKOENSEFALOPATİİ (PML)(PML)

•• AAİİDS 'DS 'lili hastalarhastalarıın % 4' n % 4' üünde gnde göörrüüllüür.r.
•• JacobsJacobs CreutzfeldCreutzfeld (JC) vir(JC) virüüssüünnüün n reaktivasyonureaktivasyonu sonucu sonucu 

geligelişşir.ir.
•• İİnsan nsan papovapapova virvirüüssüü olan JCV ile olan JCV ile primerprimer infeksiyoninfeksiyon her her 

bireyde olmakta, bireyde olmakta, asemptomatikdirasemptomatikdir..
•• İİmmmmüünn yetmezlikte yetmezlikte reaktivereaktive olarak olarak progressifprogressif

demiyelizandemiyelizan hastalhastalıık oluk oluşşur.ur.
•• AteAteşş ve ve babaşşaağğrrııssıı nadirdir. nadirdir. KonfKonfüüzyonzyon, afazi, , afazi, hemiparezihemiparezi, , 

ataksiataksi gibi gibi fokalfokal nnöörolojik rolojik defisitlerdefisitler ggöözlenir.zlenir.



PML   TANI/  TEDAVPML   TANI/  TEDAVİİ

•• Biyopsi Biyopsi öönemlidir. Bnemlidir. Büüyyüük k nnüükleuslukleuslu, , atipikatipik dev dev astrositlerastrositler
ve ive iççinde inde inklinklüüzyonlarzyonlar iiççeren eren oligodendrositleroligodendrositler ggöörrüüllüür.r.

•• Radyolojik Radyolojik öözellikler tanzellikler tanıınnıın konmasn konmasıı iiççin yeterlidir. MRG in yeterlidir. MRG 
'de beyaz cevherde 'de beyaz cevherde multiplmultipl ssıınnıırlarrlarıı belirgin kitle etkisi belirgin kitle etkisi 
ggööstermeyen, ystermeyen, yüüksek ksek dansitelidansiteli lezyonlarlezyonlar

•• BOS incelendiBOS incelendiğğinde normal bulunur.inde normal bulunur.
•• BOS 'da BOS 'da JCV'nJCV'nüünn PCR ile saptanmasPCR ile saptanmasıı tantanııyyıı destekler.destekler.
•• Ortalama yaOrtalama yaşşam 2am 2--4 ay, 4 ay, spontanspontan remisyonremisyon % 8% 8
•• TEDAVTEDAVİİ: : SitozinSitozin ArabinozidArabinozid, , AmantadinAmantadin, , İİFN Alfa, FN Alfa, 

TopoizomerazTopoizomeraz inhibitinhibitöörrüü ile klinik ile klinik ççalalışışmalar tam etkili malar tam etkili 
bulunmambulunmamışış





SEREBROVASKSEREBROVASKÜÜLER OLAY (SVO)LER OLAY (SVO)

•• İİskemikskemik ve ve hemorajikhemorajik olaylar klinik serilerin % 4'olaylar klinik serilerin % 4'üünde, nde, 
otopsi serilerinin %34'otopsi serilerinin %34'üünde rapor edilminde rapor edilmişştir.tir.

•• TrombositopeniTrombositopeni, , koagkoagüülopatilopati, PSSSL, , PSSSL, metastatikmetastatik kaposikaposi
sarkomu, nadiren sarkomu, nadiren ToksoplazmozisToksoplazmozis hemorajiyehemorajiye neden neden 
olur.olur.

•• Bakteriyel Bakteriyel endokarditlerendokarditler, bakteriyel olmayan , bakteriyel olmayan trombotiktrombotik
endokarditlerendokarditler, , vaskvasküülitlit iskemikiskemik SVO nedenidirler.SVO nedenidirler.

•• AyrAyrııca ca VaricellaVaricella ZosterZoster virusuvirusu, , meningovaskmeningovasküülerler sifilizsifiliz, , 
aspergillusaspergillus, , mukormukor gibi..gibi..anjioinvazivanjioinvaziv funguslarfunguslar infeksiyinfeksiyöözz
vaskvasküülitelite neden olabilir.     neden olabilir.     



TTÜÜBERKBERKÜÜLOZLOZ

•• Yer iYer işşgal eden, tek yada gal eden, tek yada multiplmultipl lezyonlar lezyonlar 
yapar.yapar.

•• BT yada MRG 'de halka BT yada MRG 'de halka şşeklinde kontrast eklinde kontrast 
tutulumlu lezyonlartutulumlu lezyonlar

•• MiliyerMiliyer formu, 1formu, 1--2 2 mm'likmm'lik multiplmultipl kküçüüçük k 
lezyonlar lezyonlar 





DDİĞİĞERLERERLERİİ

•• KatetereKatetere sekondersekonder geligelişşen en bakteremilerbakteremiler , PE ila, PE ilaçç
kullankullanıımmıı intrakraniyalintrakraniyal abselereabselere neden olabilir.neden olabilir.

•• SifilitikSifilitik gummagumma, , BartenollaBartenolla henselaehenselae ve ve NocardiaNocardia
asteroidesasteroides

•• CryptococcussCryptococcuss, , BlastomycesBlastomyces, , HistoplasmaHistoplasma
•• Endemik bEndemik böölgelerde lgelerde sistiserkozissistiserkozis, , ChagasChagas

hastalhastalığıığı
•• VZV , HSV, CMV gibi VZV , HSV, CMV gibi viralviral infeksiyonlarinfeksiyonlar

multifokalmultifokal beyin lezyonlarbeyin lezyonlarıı yapabilir.  yapabilir.  





DDİİFFFFÜÜZ  BEYZ  BEYİİN  TUTULUMUN  TUTULUMU

•• HIV + hastalarda biliHIV + hastalarda bilişşsel fonksiyonlarda sel fonksiyonlarda 
bozulma bozulma fokalfokal serebralserebral bulgularbulgularıın n öönnüüne ne 
gegeççer,er,

•• Organ yetmezliOrgan yetmezliğği, elektrolit i, elektrolit imbalansimbalansıı
metabolikmetabolik ensefalopatiyeensefalopatiye neden olur.neden olur.

•• Nedenleri: Nedenleri: 
* A* AİİDSDS--demansdemans kompleksikompleksi
* CMV * CMV ventrikventriküüloensefalitiloensefaliti



AIDS AIDS --DemansDemans kompleksi (ADK)kompleksi (ADK)

•• En sEn sıık gk göörrüülen nlen nöörolojik komplikasyondur.rolojik komplikasyondur.
•• AAİİDS' e DS' e öözel bir hastalzel bir hastalıık ve k ve prevalansprevalansıı % 7% 7
•• Otopside sOtopside sııklklıık %70  olup, bak %70  olup, başşlanglangııçç genelde genelde 

sinsidir.sinsidir.
•• İİnfeksiyonunnfeksiyonun ilk yada ikinci yilk yada ikinci yııllıında gnda göörrüüllüür.r.
•• SSS' SSS' ninnin beyaz cevherini tutan ilerleyici nbeyaz cevherini tutan ilerleyici nöörolojik rolojik 

sendrom,sendrom,
•• Kavramaya ait anomaliler, Kavramaya ait anomaliler, PsikomotorPsikomotor gerilik,gerilik,
•• FFıırsatrsatççıı infeksiyonlarinfeksiyonlarıınn eklenmesi ile spastik eklenmesi ile spastik 

parapareziparaparezi, , ataksiataksi, , nnööropatiropati ggöörrüüllüür.r.





ADK  PATOGENEZADK  PATOGENEZİİ

•• HIV HIV MikroglialarMikroglialar (Beyin (Beyin makrofajlarmakrofajlarıı) 'a daha ) 'a daha 
kolay kolay replikereplike olarak olarak prodprodüüktifktif infeksiyoninfeksiyon
oluoluşşmasmasıı,,

•• gp120  gp120  glikoproteiniglikoproteini, , sitokinsitokin ve dive diğğer er üürrüünlerin nlerin 
salgsalgıılanmaslanmasıı, , ççevredeki nevredeki nööron ve ron ve asterositlereasterositlere
nnöörotoksikrotoksik etki getki göösterir,sterir,

•• Bunun nedeni NBunun nedeni N--MetilMetil--DD--AspartatAspartat reseptreseptöörrüünnüün n 
aaşışırrıı stimstimüülasyonulasyonu olup,olup,

•• SonuSonuççta hta hüücre icre iççine ine CaCa+ girmesi ile + girmesi ile nnööronalronal
hhüücre cre ööllüümmüü gergerççekleekleşşir.ir.



ADK  Patolojik bulgularADK  Patolojik bulgularıı

•• FrontalFrontal ve ve temporaltemporal loblarda loblarda serebralserebral
atrofiatrofi, , 

•• GliozisGliozis ve ve fokalfokal nekrozisnekrozis
•• DemiyelizasyonDemiyelizasyon ve ve vakuolizasyonvakuolizasyon
•• BirkaBirkaçç nukleuslunukleuslu dev hdev hüücrelercreler
•• MikroglialMikroglial nodnodüüllerller



ADK     TANIADK     TANI

•• Erken tanErken tanıı konmaskonmasıında nda formalformal nnööropsikolojikropsikolojik testler testler 
(konsantrasyon, haf(konsantrasyon, hafııza, duyu..)za, duyu..)

•• KraniyalKraniyal BT ve MRGBT ve MRG
•• Radyolojik en sRadyolojik en sıık bulgular: Genik bulgular: Genişşlemilemişş ventrikventriküüllerller, , 

serebralserebral sulkuslarlasulkuslarla karakterli karakterli jeneralizejeneralize serebralserebral atrofiatrofi,,
•• T2 aT2 ağığırlrlııklklıı MRG' da MRG' da hemisferikhemisferik, s, sıınnıırlarrlarıı keskin olmayan, keskin olmayan, 

simetrik, simetrik, hiperintenshiperintens beyaz cevher lezyonlarbeyaz cevher lezyonlarıı,,
•• BOS' ta hafif protein artBOS' ta hafif protein artışıışı ve ve lenfositiklenfositik pleositozpleositoz,,
•• NormalNormal-- hafif dhafif düüşşüük glikozk glikoz
•• HIV 1 antikorlarHIV 1 antikorlarıı pozitifdirpozitifdir. . 





ADK    TEDAVADK    TEDAVİİ

•• ZidovudinZidovudin 10001000--2000 mg/g2000 mg/güünn
•• Optimal doz 400Optimal doz 400--500 mg/g500 mg/güün  ???n  ???
•• CaCa kanal kanal blokbloköörlerirleri
•• NN--MetilMetil--DD--AspartatAspartat reseptreseptöör antagonistir antagonisti

ççalalışışmalar devam...     malar devam...     



CMV  ENSEFALCMV  ENSEFALİİTTİİ

•• İİlerlemilerlemişş AAİİDS' de ( CD 4<50/ml) global DS' de ( CD 4<50/ml) global serebralserebral
disfonksiyondisfonksiyon nedeni,nedeni,

•• Genelde haftalar/aylar iGenelde haftalar/aylar iççinde inde ööllüüm nedeni,m nedeni,
•• Haftalar iHaftalar iççinde geliinde gelişşen en konfkonfüüzyonzyon,,
•• ADK' den semptomlarADK' den semptomlarıın n subakutsubakut olmasolmasıı, , 

hiponatremihiponatremi, , fokalfokal serebralserebral bulgularla ayrbulgularla ayrııllıır.r.
•• Klinik: AteKlinik: Ateşş, , babaşşaağğrrııssıı, , mentalmental durum, kidurum, kişşilik ilik 

dedeğğiişşikliikliğği, konsantrasyon gi, konsantrasyon güçüçllüüğğüü, , somnolanssomnolans



CMV  TANICMV  TANI

•• Radyoloji: MRG' de Radyoloji: MRG' de ventrikventriküülerler genigenişşleme, leme, kortikalkortikal atrofiatrofi, , 
periventrikperiventriküülerler beyaz cevher anormallibeyaz cevher anormalliğği,i,

•• BOS' da CMV  PCR % 50 +BOS' da CMV  PCR % 50 +
•• Beyin biyopsisi: TanBeyin biyopsisi: Tanıı dodoğğrulanrulanıır. r. MikroskopiMikroskopi de de 

kortikalkortikal//subkortikalsubkortikal gri cevherde gri cevherde mikroglialmikroglial nodnodüüller ve ller ve 
sitomegaliksitomegalik hhüücrelercreler

•• VentrikVentriküüloensefalitloensefalit de yayde yayııllıım m BOS'tanBOS'tan olmakta ve CMV olmakta ve CMV 
retinitiretiniti mevcuttur.mevcuttur.

•• BOS: protein yBOS: protein yüüksek, ksek, lenfositerlenfositer pleositozpleositoz, glikoz d, glikoz düüşşüük k 
veya normalveya normal





CMV  TEDAVCMV  TEDAVİİ

•• GansiklovirGansiklovir 22--3x 5 mg/kg 3x 5 mg/kg İİV, 2 hafta, V, 2 hafta, 
haftada 5 ghaftada 5 güün tek doz idame, yan tek doz idame, yaşşam boyuam boyu

•• FoskarnetFoskarnet ((pirofosfatpirofosfat analoanaloğğuu) ) 
3x60 mg/kg/g  3x60 mg/kg/g  İİVV



MENENJMENENJİİTLERTLER

•• HIV + 'de ateHIV + 'de ateşş, , babaşşaağğrrııssıı meningusmusmeningusmus atipikdiratipikdir..
•• BOS yorumu zordur.BOS yorumu zordur.
•• Nedenleri: Nedenleri: 

* * HIV'eHIV'e babağğllıı menenjit/menenjit/meningoensefalitmeningoensefalit
* * KriptokokalKriptokokal menenjit/menenjit/meningoensefalitmeningoensefalit
* * NNöörosifilizrosifiliz
* Di* Diğğerleri  erleri  



HIV 'E  BAHIV 'E  BAĞĞLI MENENJLI MENENJİİTT

•• Akut aseptik menenjittir. Akut aseptik menenjittir. 
•• HIV  HIV  serokonversiyonserokonversiyon ddööneminde,neminde,
•• BilinBilinçç aaççıık, bilik, bilişşsel fonksiyonlar korunmusel fonksiyonlar korunmuşş,,
•• BaBaşş aağğrrııssıı, M, Mİİ bulgularbulgularıı ++
•• BOS : artmBOS : artmışış protein, protein, lenfositiklenfositik pleositozpleositoz, normal , normal 

glikozglikoz
•• RekReküürrenrren olabilir, tabloya olabilir, tabloya kranialkranial nnööropatiropati eeşşlik lik 

edebilir (edebilir (trigeminaltrigeminal, , fasialfasial,,vestibulokoklearvestibulokoklear).).



KRKRİİPTOKOKAL MENENJPTOKOKAL MENENJİİTT

•• AAİİDS hastalarDS hastalarıınnıın % 10'unda gelin % 10'unda gelişşir,ir,
•• Patojen kapsPatojen kapsüüllllüü fungusfungus CrytococcusCrytococcus

neoformansneoformans,,
•• CD 4 lenfosit < 200 /ml,CD 4 lenfosit < 200 /ml,
•• MenenjialMenenjial semptom ve bulgular minimal,semptom ve bulgular minimal,
•• Daha sDaha sıık ,kik ,kişşilik deilik değğiişşiklikleri, biliiklikleri, bilişşsel sel 

fonksiyonlarda bozulma, fonksiyonlarda bozulma, kranialkranial nnööropatiropati
veya komaveya koma



TANITANI

•• KranialKranial BT ve MRG 'da menenjit komplikasyonu BT ve MRG 'da menenjit komplikasyonu 
hidrosefali, hidrosefali, jelatinjelatinöözz pspsöödokistdokist, , infarktinfarkt, , 
kriptokokomakriptokokoma, , serebralserebral atrofiatrofi,,

•• BOS: proteinde ciddi artBOS: proteinde ciddi artışış, , lenfositiklenfositik pleositozpleositoz
•• AltAltıın standart + BOS kn standart + BOS küültltüürrüüddüür.r.
•• BOS  BOS  ççini mini müürekkebi derekkebi değğerlendirmesi anlamlerlendirmesi anlamlııddıır.r.
•• BOS BOS kriptokokalkriptokokal antijen testi hantijen testi hıızlzlıı sonusonuçç verir, verir, 

sensitivitesisensitivitesi % 90'd% 90'dıır.r.





TEDAVTEDAVİİ

•• AmfoterisinAmfoterisin B   0.5B   0.5--0.7 mg/kg/g 20.7 mg/kg/g 2--3 3 hfhf
•• FlusitozinFlusitozin 7575--150 mg/kg/g eklenebilir.150 mg/kg/g eklenebilir.
•• Genel durum dGenel durum düüzelincezelince

FlukonazolFlukonazol 2x200 mg/g  (82x200 mg/g  (8--10 10 hfhf) ) 
daha sonra 200 mg/g idamedaha sonra 200 mg/g idame

•• İİntrakranialntrakranial basbasıınnçç artartıımmıında nda 
KortikosteroidKortikosteroid, , AsetazolamidAsetazolamid ve bove boşşaltaltııccıı
lomberlomber ponksiyon yada ponksiyon yada ventrikventriküülostomilostomi



NNÖÖROSROSİİFFİİLLİİZZ

•• SifilizSifiliz ve HIV' de risk faktve HIV' de risk faktöörleri ortak,rleri ortak,
•• Beyin, Beyin, meninkslermeninksler, , spinalspinal kordkord ve sinir kve sinir kööklerini klerini 

tutabilir.tutabilir.
•• TanTanııda da atravmatikatravmatik BOS  VDRL testi BOS  VDRL testi spesifikdirspesifikdir, , 

sensitivitesisensitivitesi ddüüşşüüktktüür.r.
•• BOS BOS treponemtreponem spesifik testleri oldukspesifik testleri oldukçça a sensitifsensitif, , 

fakat fakat spesifitesispesifitesi ddüüşşüüktktüür.r.
•• BOS BOS fluoresanfluoresan treponemaltreponemal antikor testinin antikor testinin 

negatif olmasnegatif olmasıı nnöörosifilizirosifilizi ekarte eder.ekarte eder.



TEDAVTEDAVİİ

•• Kristalize penisilin G 6x3Kristalize penisilin G 6x3--4 milyon 4 milyon ÜÜ/g /g İİVV
1010-- 14 g14 güünn

•• ProkainProkain penisilin 2.4 milyon penisilin 2.4 milyon ÜÜ/g  /g  İİMM
•• Oral Oral probenesidprobenesid 4x500 mg/g4x500 mg/g
•• Tedavi edilen hastalarda Tedavi edilen hastalarda pleositozpleositoz

kayboluncaya kadar 6 ayda bir BOS kayboluncaya kadar 6 ayda bir BOS 
dedeğğerlendirilir.erlendirilir.



DDİĞİĞER  MENENJER  MENENJİİTLERTLER

•• Sistemik Sistemik lenfomayalenfomaya babağğllıı lenfamatlenfamatöözz menenjit riski % 40menenjit riski % 40
•• Bakteriler (Bakteriler (SalmonellaSalmonella, , StrepStrep..pneumoniapneumonia,,
MycobacMycobac..TbcTbc, , NokardiaNokardia, , ListeriaListeria, , BartonellaBartonella henselaehenselae ))

•• FunguslarFunguslar ((HistoplasmaHistoplasma, , CoccidioidesCoccidioides, , CandidaCandida, , 
BlastomycesBlastomyces, , SporothrixSporothrix))

•• SteroidSteroid olmayan olmayan antiinflamatuarantiinflamatuar ilailaççlar, lar, trimetoprimtrimetoprim--
sulfametoksazolsulfametoksazol, , İİVVİİGG

•• MeningoensefalitikMeningoensefalitik nedenler : nedenler : VaricellaVaricella ZosterZoster, , 
ToxoplasmaToxoplasma, , TreponemaTreponema cruzicruzi, , AcanthamoebaAcanthamoeba
parazitleridir.parazitleridir.









VAKUOLER  MYELOPATVAKUOLER  MYELOPATİİ

•• En sEn sıık k spinalspinal kordkord disfonksiyonudisfonksiyonu nedenidir.nedenidir.
•• Otopside % 25Otopside % 25--5555
•• SpastisiteSpastisite, bacaklarda g, bacaklarda güçüçssüüzlzlüük,k,
•• SfinkterSfinkter disfonksiyonudisfonksiyonu
•• Bel aBel ağğrrııssıına sna sıık rastlanmaz.k rastlanmaz.
•• SSııklklııkla kla demansdemans, , distaldistal simetrik simetrik nnööropatiropati ile birliktedir.ile birliktedir.
•• Muayenede spastik Muayenede spastik parapareziparaparezi, , babinskibabinski +, duyu kayb+, duyu kaybıı, , 
•• ÜÜst st ekstremitelerekstremiteler tutulmaz.tutulmaz.
•• Patolojide Patolojide myelinmyelin kkııllııfta fta vakuolervakuoler dedeğğiişşiklikler saptaniklikler saptanıır, akson r, akson 

korunmukorunmuşştur.tur.
•• MRG 'da MRG 'da kordkord atrofisiatrofisi, , 
•• Vitamin B12 normaldir.Vitamin B12 normaldir.



DDİĞİĞER  NEDENLERER  NEDENLER

•• Seyirleri daha hSeyirleri daha hıızlzlııddıır.r.
•• SSııklklııkla bel akla bel ağğrrııssıı yada yada radikradiküülerler aağğrrıı ggöörrüüllüür,r,
•• En sEn sıık k fungalfungal neden neden kriptokokkriptokok ( % 8( % 8--10),10),

MRG'daMRG'da myelitmyelit, , korddakordda öödem ve dem ve radikradiküülitlit,,
•• ViralViral nedenlerden CMV: nedenlerden CMV: kaudakauda equinaequina ve ve inferiorinferior spinalspinal

korddakordda myeloradikmyeloradiküülitlit
MRG'daMRG'da genellikle normal, genellikle normal, konuskonus medmedüülarisdelarisde genigenişşleme, leme, 
lumbosakrallumbosakral kköökte kkte küümelenmemelenme

•• HTLVHTLV--1 : 1 : infeksiyonainfeksiyona sekondersekonder myelopatimyelopati ve ve kordkord atrofisiatrofisi
sonucu sonucu progressifprogressif spastik spastik parapareziparaparezi
geligelişşebilir.Tedavisinde ebilir.Tedavisinde immunsupressifimmunsupressif tedavi+ tedavi+ 
plasmaferezplasmaferez



DDİĞİĞER  NEDENLERER  NEDENLER

•• BakteriyelBakteriyel: : StafStaf..AureusAureus
SpinalSpinal epiduralepidural abseabse yada yada diskitdiskit
MRG'daMRG'da yyüüksek T2 sinyali ksek T2 sinyali diffdiffüüzz kontrast tutulumkontrast tutulum

•• M.TbcM.Tbc : T1'de i: T1'de iççi i hipointenshipointens, , ççevresi evresi hiperintenshiperintens ggöörrüülen len spinalspinal
epiduralepidural abseabse, , 

•• ParaziterParaziter: : ToxoplToxopl..gondiigondii
İİntramedntramedüüllerller spinalspinal kordkord kistleri veya kistleri veya myelitmyelit yapabilir.yapabilir.

•• NeoplazilerNeoplaziler: : SekonderSekonder NHL 'da NHL 'da subaraknoidsubaraknoid aralaralıık, k, spinalspinal kköökler kler 
tutulur.tutulur.kordkord kompresyonu, kompresyonu, vertebravertebra korpuskorpus tutulumu, tutulumu, 
MRG'daMRG'da intramedintramedüüllerller kontrast tutulumu,kontrast tutulumu,

•• KaposiKaposi sarkomusarkomu: : VertebraVertebra korpusukorpusu ve ve torasiktorasik spinispini tutar, tutar, kollapskollaps, , 
kompresyona neden olur.kompresyona neden olur.



PERPERİİFERAL SFERAL SİİNNİİR SR SİİSTEMSTEMİİ
VEVE

KAS TUTULUMUKAS TUTULUMU
•• % 15% 15--40'da 40'da semptomatiksemptomatik, , subkliniksubklinik

nnööromromüüsksküülerler hastalhastalııklar geliklar gelişşir.ir.

•• AAİİDS DS nnööropatisiropatisi
•• ToksikToksik NNööropatilerropatiler
•• İİnflamatuvarnflamatuvar demyelinizandemyelinizan polinpolinööropatilerropatiler
•• MononMononööritisritis multipleksmultipleks
•• PoliradikPoliradiküülitlit
•• Otonom Otonom nnööropatilerropatiler



AAİİDS  NDS  NÖÖROPATROPATİİSSİİ

•• En sEn sıık gk göörrüülen len periferalperiferal nnööropatiropati,,
•• AAİİDS hastalarDS hastalarıınnıın 1/3' n 1/3' üünde,nde,
•• % 60 hastada ayak taban% 60 hastada ayak tabanıında simetrik dokunma nda simetrik dokunma 

ve basve basıınnççla artan yanma hissi,la artan yanma hissi,
•• Alt Alt ekstremitedeekstremitede sosoğğuk hissi, auk hissi, ağğrrııllıı dokunma,dokunma,
•• AAşşilil refleksi alrefleksi alıınmaznmaz
•• Tedavide Tedavide trisikliktrisiklik antidepresanantidepresan ve ve antikonvantikonvüülzanlzan,,
•• AAğğrrııllıı nnööropatiropati de de gabapentingabapentin, , topikaltopikal capsaisincapsaisin



TOKSTOKSİİK  NK  NÖÖROPATROPATİİ

•• HIV  HIV  infeksiyonundainfeksiyonunda kullankullanıılan lan nnüüklozidklozid
antiretroviralantiretroviral ajanlardan (ajanlardan (DidanozinDidanozin, , 
ZalsitabinZalsitabin, , StavudinStavudin), ), İİzoniazidzoniazid, , DapsonDapson, , 
MetranidazolMetranidazol toksiktoksik nnööropatiropati yapabilir.yapabilir.

•• Haftalar iHaftalar iççinde geliinde gelişşir.ir.
•• EtyolojikEtyolojik ajan kesilince aylar iajan kesilince aylar iççinde geriler.inde geriler.
•• NNüüklozidklozid analoanaloğğunauna ddüüşşüük dozda devam k dozda devam 

edilebilir.edilebilir.



İİNFLAMATUVAR  DEMNFLAMATUVAR  DEMİİYELYELİİNNİİZANZAN
POLPOLİİNNÖÖROPATROPATİİLER  (LER  (İİDP)DP)

•• Erken HIV Erken HIV infeksiyonuinfeksiyonu ve ve serokonversiyonserokonversiyon da da 
ortaya ortaya ççııkar.kar.

•• HHıızlzlıı ilerleyen ilerleyen asendanasendan ggüçüçssüüzlzlüük, k, arefleksiarefleksi , , 
solunum yetmezlisolunum yetmezliğği ve i ve disotonominindisotonominin eeşşlik ettilik ettiğği i 
bir hastalbir hastalııktktıır.r.

•• BOS incelemesinde BOS incelemesinde lenfositiklenfositik pleositozpleositoz ve protein ve protein 
artartışıışı ,,

•• İİV V İİmmmmüünglobnglobüülinlerlinler, , plazmaferezplazmaferez ve ve 
kortikosteroidlerkortikosteroidler denenebilir.  denenebilir.  



MONONMONONÖÖRRİİTTİİS  MULTS  MULTİİPLEKS (MM)PLEKS (MM)

•• MultifokalMultifokal, asimetrik , asimetrik periferalperiferal sinir lezyonlarsinir lezyonlarıı ile ile 
karakterizedir.karakterizedir.

•• KranialKranial sinirler de tutulabilir.sinirler de tutulabilir.
•• Erken veya orta dErken veya orta döönem HIV nem HIV infeksiyonundainfeksiyonunda

geligelişşir.ir.
•• İİmmmmüünsupressiflerensupressiflere ihtiyaihtiyaçç duymadan duymadan 

kendilikendiliğğinden dinden düüzelir.zelir.
•• CD4< 50/ml geliCD4< 50/ml gelişşen MM nedeni CMV olabilir.en MM nedeni CMV olabilir.
•• Tedavide:  Tedavide:  İİV V GansiklovirGansiklovir



POLPOLİİRADRADİİKKÜÜLLİİTT

•• Genellikle CMV  Genellikle CMV  infeksiyonunainfeksiyonuna babağğllıı geligelişşir.ir.
•• Bacak gBacak güçüçssüüzlzlüüğğüü, , sfinktersfinkter disfonksiyonudisfonksiyonu, , arefleksiarefleksi, , 

sakralsakral ve bacak ve bacak parestezisiparestezisi ve duysal kayve duysal kayııpla pla karekterlikarekterli
kaudakauda ekuinaekuina sendromu sendromu şşeklindedir.eklindedir.

•• CD4 <50ml, CD4 <50ml, kaudakauda ekuinaekuina sendromu, sendromu, BOS'taBOS'ta protein protein 
artartıımmıı, , pleositozpleositoz ,d,düüşşüükk--normal glikoz saptandnormal glikoz saptandığıığında sinir nda sinir 
kkööklerinde CMV klerinde CMV infeksiyonuinfeksiyonu ve ve sekondersekonder inflamasyoninflamasyon, , 
nekroz dnekroz düüşşüünnüülmelidir.lmelidir.

•• Tedavi: Tedavi: İİV V GansiklovirGansiklovir, , FosgarnitFosgarnit
•• AAİİDS hastalarDS hastalarıında dinda diğğer er poliradikpoliradiküülitlit nedenleri  nedenleri  TbcTbc, , 

nnöörosifilizrosifiliz ve ve lenfomatlenfomatöözz menenjitdirmenenjitdir..



OTONOM NOTONOM NÖÖROPATROPATİİLERLER

•• HIV HIV nnööropatilerininropatilerinin % 10'u,% 10'u,
•• BaygBaygıınlnlıık hissi, k hissi, ortostatikortostatik fenalfenalıık hissi, k hissi, 

impotansimpotans, , diyarediyare, , üürinerriner disfonksiyondisfonksiyon
ggöözlenir.zlenir.

•• Tedavi Tedavi semptomatiktirsemptomatiktir..FludrokortizonFludrokortizon, , 
antiaritmikantiaritmik ajanlar, sajanlar, sııvvıı elektrolit elektrolit 
ddüüzenlenmesizenlenmesi



MYOPATMYOPATİİLERLER

•• HIV' e baHIV' e bağğllıı inflamatuvarinflamatuvar myopatilermyopatiler
•• ZidovudinZidovudin miyopatisimiyopatisi
•• PiyomiyozitPiyomiyozit
•• DiDiğğerlerierleri



HIV'eHIV'e BABAĞĞLI LI İİNFLAMATUVARNFLAMATUVAR
MMİİYOPATYOPATİİLERLER

•• ProksimalProksimal ggüçüçssüüzlzlüük, k, miyaljimiyalji, , 
•• HIV'inHIV'in herhangi bir dherhangi bir dööneminde gelineminde gelişşir,ir,
•• KreatinKreatin kinazkinaz ddüüzeyi artar,zeyi artar,
•• Kas biyopsisinde kas fiber bKas biyopsisinde kas fiber büüyyüüklklüüğğüünde nde 

dedeğğiişşkenlik, dejenerasyon,kenlik, dejenerasyon,
•• Tedavi: Tedavi: KortikosteroidlerKortikosteroidler



ZZİİDOVUDDOVUDİİN  MYOPATN  MYOPATİİSSİİ

•• ToksikToksik mitokondrialmitokondrial hastalhastalııktktıır.r.
•• Sinsi baSinsi başşlanglangııççllıı olup, olup, proksimalproksimal kas gkas güçüçssüüzlzlüüğğüü ve ve myaljimyalji geligelişşir.ir.
•• ÖÖykyküüde hastalarde hastalarıın en az 6 ay n en az 6 ay ZidovudinZidovudin kullanma kullanma ööykyküüssüü ,,
•• KreatininKreatinin kinazkinaz normal veya artmnormal veya artmışış,,
•• Kas biyopsisinde: Kas biyopsisinde: MitokondrialMitokondrial disfonksiyondisfonksiyon ve ve inflamasyoninflamasyon,,
•• Halen Halen mitokondrialmitokondrial myopatimyopati nedeni : HIV ? nedeni : HIV ? ZidovudinZidovudin ?? ?? 

bilinmemektedir.bilinmemektedir.Zidovudin'inZidovudin'in kas kas mitokondrialmitokondrial DNA 'DNA 'ıı inhibeinhibe ederek ederek 
MyopatiMyopati yaptyaptığıığı ddüüşşüünnüülmektedir.lmektedir.

•• DidanozinDidanozin ? , ? , ZalsitabinZalsitabin ? klinik deneyimlerle ? klinik deneyimlerle miyopatininmiyopatinin geligelişşmedimediğği i 
ddüüşşüünnüülmektedir. lmektedir. 



PPİİYOMYOMİİYOZYOZİİTT

•• FokalFokal ssüüppüüratifratif bakteriyel kas bakteriyel kas infeksiyonudurinfeksiyonudur..
•• Haftalar iHaftalar iççinde geliinde gelişşen ateen ateşş, lokal kas a, lokal kas ağğrrııssıı, lokal , lokal şşiişşlik lik 

ile ile karekterizekarekterize,,
•• Muayenede Muayenede şşiişşlik, lik, endendüürasyonrasyon vardvardıır.r.FlFlüüktuasyonktuasyon yoktur.yoktur.
•• LLöökosit ve kosit ve kreatinkreatin kinazkinaz normaldir.normaldir.
•• Genelde Genelde bakteriyemibakteriyemi nedeni bulunur.nedeni bulunur.
•• HemokHemoküültltüürderde genelde genelde StafStaf..aureusaureus üürer. Daha az srer. Daha az sııklklııkla kla 

salmonellasalmonella ve dive diğğer gram negatif basiller er gram negatif basiller üürer.rer.
•• TanTanıı: BT, MRG ve USG: BT, MRG ve USG
•• SekonderSekonder AbseAbse nedeniyle nedeniyle AntibiotikAntibiotik tedavisi ve Cerrahi tedavisi ve Cerrahi 

gerekebilir. gerekebilir. 



DDİĞİĞERLERERLERİİ

•• TMPTMP--SMX kullanSMX kullanıımmıına bana bağğllıı rabdomiyolizrabdomiyoliz geligelişşebilir.ebilir.
•• C.C.neoformansneoformans, T., T.gondiigondii, , M.TM.Tüüberkberküülozislozis,,

MycoplasmaMycoplasma aviumavium--intracellulareintracellulare ve ve MicrosporidiaMicrosporidia disseminedissemine
infeksiyonlarinfeksiyonlarıı kas'kas'ıı tutabilir. tutabilir. 

•• AyrAyrııca HIV ca HIV infeksiyonuinfeksiyonu ile ile myasteniamyastenia gravisgravis hastalhastalığıığı arasarasıındaki ilindaki ilişşki ki 
bildirilmibildirilmişştir.tir.

•• SonuSonuçç olarak HIV baolarak HIV bağışığışıklklıık sistemini bozarak fk sistemini bozarak fıırsatrsatççıı infeksiyonlarainfeksiyonlara
yol ayol aççmaktadmaktadıır.r.

•• Bu patojenler yaBu patojenler yaşşamamıı tehdit ederek stehdit ederek sıık k morbiditemorbidite nedeni nedeni 
oluoluşşturmaktadturmaktadıır.r.

•• Etken patojenlerin iyi bilinmesi Etken patojenlerin iyi bilinmesi laboratuvarlaboratuvar araaraşşttıırmalarrmalarıınnıı
yyöönlendirerek bu etkenlerle mnlendirerek bu etkenlerle müücadele bcadele büüyyüük k ööllçüçüde kolaylade kolaylaşşmmışış
olacaktolacaktıır. r. 


