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GIRIS

v’ Bagisikhgl baskilanmis hastalarda firsatci infeksiyonlar mortalite ve
morbiditenin 6nemli sebeplerden?

v’ Santral sinir sistemi infeksiyonlari en 6nemlilerinden

v HIV infeksiyonu tlkemizde sikligi artan bir immunsipresyon nedeni

v HIV infeksiyonu sirasinda %70 norolojik tutulum (SSS,PSS)

v’ Virusun direkt etkisine bagli olabilecegi gibi immun sistemin agir

baskilanmasina bagli gelisen hastaliklar da olabilir

1: Neuburger, S. and Maschmeyer, G. 2006. Update on management of infections in cancer patients and
stem cell transplant patients. Ann. Hematol, 85: 345-56.
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AMAC

v’ Kronik hastaligi olmayan
v Ilk defa jeneralize ndbet gecirme sikayeti ile basvuran hastada

v" Ayirici tani ve tedavideki 6zellikler ve zorluklari tartismak
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Olgu

v K.G, 68, Erkek

v' 07.02.2019 tarihinde acil servise jeneralize nobet gecirme nedeniyle getirilmis

v Bilinen kronik hastaligi yok

FiZIK MUAYENE:

Genel durumu iyi, bilinci acik, kooperasyonu oryantasyonu tam

Ense sertligi yok, Pupiller izokorik, direkt ve indirekt 1sik refleksleri bilateral pozitif
GOz hareketleri her yone serbest, fasial asimetri yok

Alt kranial sinir muayenesi normal

Lateralizan motor ve duyu defisiti yok

Serebellar testler becerikli

X X X < < X

Rinore-otore yok
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BT: Akut intrakranial hemoraji saptanmadi.
Sol parietalde hipodens yaklasik 5 cm capinda 6ncelikle parmaksi 6dem gorinimu izlenmekte
olup akut infarkt ekarte edilememistir. Kitle- SVO ayrimi agisindan MR inceleme Onerilir
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7 SUBAT 2019, KONTRASTLI KRANIAL MR,AX T2 FLAIR

Solda parietal lobda inferior parietal girus diizeyinde jukstakortikal yerlesimli, IVKM enjeksiyonu SONrasl periferal kontrast
tutan, difflizyon agirlikli serilerde kisitlanma gosteren, cevresinde oksipital ve parietal
loblarda genis 6dem alani bulunan kistik kitle lezyonu izienmistir. Lezyonda gériilen belirgin diffiizyon
kisitlanmasi nedeni ile dPS€ yéniinden klinik ve laboratuar bulgulari isiginda degerlendirme yapilmasi 6nerilir. Hastanin yasi ve
kontrastlanma paterni dikkate alindiginda metastaz ve glial tiimorler gibi malign lezyonlar
kesin'olarak ekarte edilememistir. i acur 2015 Temel egitim program °




AYIRICI TANI

v' Glial timorler
v" SSS lenfomasi
v" Sekonder metastazlar

v’ Beyin absesi

v'Progresif multifokal
|6koensefalopati(PML)

v'Kriptokok infeksiyonu

v'Tlberkiloz

v'Nokardiya

v'CMV infeksiyonu

v'Toksoplazmoz

2.07.2019
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Olgu

v’ Acil serviste yapilan tetkiklerinde BT ve MR’da kitle

gorinumu nedeniyle beyin cerrahisi servisine yatiriliyor

v/ 08.02.2019’da opere ediliyor

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 8
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Olgu

v’ Hastanin acil serviste génderilen serolojik testlerinde “anti HIV:
Yeni serum ile tekrari uygundur “ olarak sonuclaniyor

v 08.02.2019’da yeniden gonderiliyor; ‘anti HIV: Infeksiyon
hastaliklarina danisiimasi 6nerilir’ olarak sonuclaniyor. HIV
dogrulamasi gonderiliyor

v’ 11.02.19'da infeksiyon Hastaliklari Klinigine konsulte ediliyor;
CD4 ve CDS8 sayisi ve viral yuk istenmesi, gereginde

rekonsultasyon oneriliyor
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Olgu

v 13.02.2019 tarihinde fenitoin ve deksametazon recete

edilerek Beyin cerrahisi servisinden taburcu ediliyor

v’ 20 .02.2019 tarihinde infeksiyon Hastaliklari poliklinigine

basvuran hasta yatirildi

v 1,5 yil 6nce korunmasiz cinsel temas 6ykuisu var

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 10
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Fizik muayene

VS: 36,9% NB:68/dk, KB:120/70 mm/hg O ,sat: %98
Genel durumu iyi, bilin¢ acik , oryante koopere
Ense sertligi yok, Meninks irritasyon bulgusu yok

Sag on servikal bolgede yaklasik 1cm boyutunda

hareketli lenfadenopati mevcut
Solunum ve dolasim muayeneleri dogal

Batin distandii, defans yok, rebound yok,

hepatosplenomegali saptanmadi

Peniste ve anal bolgede pembe-kahverengi; kabarik,
karnabahar goriinimiinde ¢ok sayida HPV benzeri

lezyonlar+

Sikayet v
v’ Bas agrisi, bas donmesi Y
v
v Nefes darhgi
v
v' Dizlri
v
v
2.07.2019
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Laboratuvar
* HIV RNA: 1930000 e Hemogram
kopya/mL BK:8100 /ul (4800- 10800),
CD3+CD4+:148 h/ul (%8) %63 PMNL
CD4/CDS: 0.11 Hb: 10.7 g/dl (13.5-17.5)

PIt: 259 000/l (150-450)

* CRP: 2 mg/I (0-5)

e Sedimentasyon: 73 mm/h (0-20)

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 13



Laboratuvar

Glikoz: 73mg/dl (70-110)
GFR: 94

AST: 24 u/| (5-40)

ALT: 12 u/! (5-41)

GGT: 90 u/I (3-60)
ALP: 51 u/l (5-128)

T. kolesterol: 236 mg/dl (0-200)
LDL: 141 mg/dl (0-100)

HDL: 41 mg/dl (40-60)
Trigliserid: 278 mg/dl (0-200)
Framingham skoru: % 3

D:A:D skoru: % 0.7

2.07.2019
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Laboratuvar

 HBsAg (-)

* AntiHBs (-)

* Anti HBc IgG (-)
* Anti HCV (-)

* Anti HAV IgG (+)

* Toksoplazma IgM (-), 1gG (+)
« CMVIgM (-), IgG (+)

* Rubella IgM (-), 1gG (+)

* VDRL (-)

e Quantiferon: Negatif

2.07.2019
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HIV Infeksiyonu ve SSS Tutulumu

Ayirici Tani?

Immunsupresyonun Derecesi!!!

= CD4>500 /mL: Benign ve
malign tiumorler ve
metastazlar,
(Immunkompetan bireyler

gibi)

= CD4: 200-500/mL (hafif immunsupresyon):
HIV iliskili kognitiv ve motor bozukluklar,

nadiren fokal lezyon

= CD4 <200/mL (Ciddi immunsupresyon):
= SSS lezyonlari, firsatcr infeksiyonlar,
AIDS iliskili timorler

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 16



HIV Infeksiyonu ve SSS Tutulumu

CD4 <200/mL (Ciddi immunsupresyon)

Olgumuzun

CD4 sayisi 148 h/mm3

» Toksoplazma Ensefaliti

» Primer SSS Lenfomasi
» Progresif Multifokal Lokoensefalopati
» HIV Ensefalopatisi

» CMV Ensefaliti

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 17



HIV Infeksiyonu ve SSS Tutulumu

v Immunsuprese bireylerde multiple etiyolojik ajan
olabilir

v'SSS lezyonu nedeni ile beyin biyopsisi yapilan
hastalarda tek lezyonun histolojik incelemesinde
%6 oraninda >1 etken

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 18



HIV Infeksiyonu ve SSS Tutulumu

v ART almayan hasta
v HIV serolojisini bilmeyen hasta

v ART alan hasta

v Klinik ve tani algoritmasi benzer....

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 19
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S il HIV infeksiyonu ve SSS Tutulumu

v’ Radyolojik Gortntiuleme

v’ Kontrastsiz/kontrastl
v'"MR, BT’den duyarl
v'Kitle etkisi olusturan/olusturmayan

v’ Steroid kullanimina dikkat edilmeli!!

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 20



HIV Enfeksiyonu ve SSS Tutulumu

Kitle Etkisi Olusturan

N

Gelismis Ulkeler Gelismekte olan Ulkeler

* Toksoplazma Ensefaliti o= Tiberkiiloma
* Primer SSS Lenfomasi

Kitle Etkisi Olusturmayan

— T
PML

HIV-ensefalopatisi

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 21



HIV Enfekte, SSS semptomlar var Ly
CD4 / Viral yiik

( Kraniyal gériintiileme (BT/MR) |
|
— Y L/
[ Goruntulemede kitle lezyon J [ Kitle lezyon yok
T 1
v 3 —
Hemiasyon bulgusu yok | Hemiasyon bulgusu var | Kiiiltiir ve mikroskopi igin
lomber ponksiyon (LP)
l Uygun ampirik antibiyotik
l tedavisi
Tek lezyon [ Multipllezyon |
LP veya biyopsi
[ Lo ] Mlazma seroloji + ____Toksoplazmaseroloji= serolo j =
[ Ampirik toksoplazmoz ]
tedavisi [ Beyln biyopsi ]
2 hafta icinde tedaviye klinik Tedaviye yanit yok ise beyin
ve radyolojik yanit varsa biyopsi dlistin John GBarlett. Approach to HIV-infected patients with
devam central nervous system lesions. UpToDate

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 22



Tanisal Yaklasim

 Lomber Ponksiyon

~okal norolojik bulgular —
Kitle etkisi _ Kontrendike

Posterior fossa lezyonlar

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 23
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v’ Toksoplazma

Sk Tanisal Yaklagim g2t

v PML

v" Primer SSS
lenfomasi....

v'BOS incelemesi
Hafif pleositoz

Artmis protein konsantrasyonu

v'Sitolojik Inceleme (%15 meningeal yayilim)
v Kultur: Sikhkla negatif

v’ Beyin apsesi: (<500 lokosit/mL (lenfosit), glukoz N,
protein normal veya hafif artmis )

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 24



2.07.2019

Tanisal Yaklasim

PCR
v' JCvirtis DNA (PML)

v" EBV DNA (Primer SSS Lenfomasi)
v' Toxoplazma gondii
v' CMV DNA

v’ M. tuberculosis

Troncoso A. J Int Assoc Physicians AIDS Care (Chic) 2002; 1:131.

Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 25
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Olgu

Toksoplazma

12G(+) BEYIN MR

PATOLOJi RAPORU:
Nekrotik alan
cevresinde konsantrik
dizilim gosteren
obliteratif endarterit ile
uyumlu damar yapilan

SEREBRAL ve toksoplazma

TOKSOPLAZMOZ takizoitleri ile uyumlu
goriinimde

mikrooragnizma
mevcut

JTK NOBET

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 26



Olgu-Laboratuvar

v’ Serum Toxoplasma gondii |g M: Negatif,
v’ Serum Toxoplasma gondii 1g G: Pozitif

v’ Toxoplasma gondii (Sabin Feldman Dye ): 1/16 Pozitif

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 27



Feldman Dye
testi

ELISA

IFA

Modifiye

aglutinasyon

Ayirt edici
aglutinasyon

Avidite testi

T.gondii serolojik testler d]

1948'den bu yana kan veya serebral spinal sivinin (BOS) test ediliyor

Canli organizma kullanildigi i¢in referans laboratuvarlarinda “Altin standart”

Siipheli hasta serumunda kompleman ve antikor bulundugunda, toksoplazma trofozoit veya takizoit
sekillerinin erimesiyle pozitif sonug veren bir nétralizasyon yontemi bulunmaktadir. infeksiyondan

1-2 hafta sonra olusarak 1- 2 ay sonra tepe noktasina ulasan Ig G antikorlarini aramaktadir.
SFT yontemiyle negatif sonug alindiginda, kisinin daha 6nce Toksoplasmozis etkeniyle
karsilasmamis oldugunu gostermekte

Guvenilir, fakat tek bir titre yeni bir infeksiyonu ortaya ¢ikartmayabilir
Kolay, glivenli, ekonomik. Sabin-Feldman Dye testi ile paralel sonuclar. ANA pozitif hastalarda yalanci
pozitif. Dislik antikor diizeyinde yalanci negatif.

Hamilelerin taranmasinda cok iyi. IgM antikorlarini ortadan kaldirmak icin 2-merkaptoetanol
kullaniliyor

Yeni ve gecirilmis infeksiyonlarin ayriminda. Formalin ile fikse takizoidler ve aseton/metanol ile fikse
takizoidler kullaniliyor

Yeni ve gecirilmis infeksiyonlarin ayriminda. Dort aydan uzun siire 6nce gecirilmis infeksiyon sirasinda
yliksek antikor aviditesi gorulur



IgA

IgkE

2.07.2019

()
T.gondii IgM, IgA ve IgE antikorlari U |

Akut ve kronik infeksiyon ayrimi yapilamaz
FDA gebelik sirasinda primer infeksiyonun tanisinda kullanimi
konusunda uyariyor

Yetiskinlerde faydali degil
Genellikle bir hafta icinde yiukselmeye baslar, daha sonra titresi azalir ve
kaybolur, bazi hastalarda aylar veya daha uzun siirebilir

Fetus ve yenidoganin infeksiyonunun tanisinda IgM’den daha duyarl.
Yasamin ilk birkac gintinde yapilmali, pozitif ise 10 gtin sonra
tekrarlanmall

Akut infeksiyonu takiben yillarca pozitif kalabilir

Avidite testi hamileligin ilk trimesterinde faydali

Akut infeksiyon geciren yetiskinlerde pozitif
lgM ve IgA’dan daha kisa bir sure icin pozitif
Toksoplazma ensefalitli hastada pozitif
Konjenital infeksiyonda pozitif olabilir

Monte SW. Infect Med. 2002
Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 29
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HIV/AIDS

TANI [ZLEM VE TEDAVI

EL KITABI

EDITORLER

DENIZ GOKENGIN . BEHICE KURTARAN . VOLKAN KORTEN .

FEHMI TABAK . SERHAT UNAL
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Toksoplazmozis

v’ Toksoplazma infeksiyon prevalansi ABD’de %11
v’ Avrupa, Latin Amerika ve Afrika’daki tlkelerde %50-80

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents

v’ Turkiye’de seroprevalans degisken (%24-62)
v HIV pozitif olgularda %52

Aydin OA. Turkiye Parazitol Derg 2011;35:65-7
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Toksoplazmozis

v Primer infeksiyon asemptomatik
v HIV infekte kisilerde latent infeksiyonun reaktivasyonu
v T. gondii seronegatif olanlarda toksoplazmoz nadir

CD4 sayisi 200 hicre/mm?3’in
Uzerinde nadir

CD4 sayisi 50
hicre/mm3Un altinda
olanlarda risk daha yuksek

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 32
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Toksoplazmozis Bulas

En sik doku kistlerini iceren cig ya da az pismis etlerin yenilmesi ile

Infekte kedilerin diskisiyla atilan ookistlerin, kontamine el, su ve
besinlerle oral yolla alinmasiyla

Daha nadiren kabuklu deniz hayvanlarinin cig yenmesi ile
bulasabilir

Primer infeksiyonlarin yarisinda belirlenebilen bir risk faktéru
yoktur

Organizma kisiden kisiye temas yoluyla bulasmaz
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En sik
gorulen
klinik form

Ates, bas
agrisi,

konflizyon
ve motor
glcsuzluk

2.07.2019

Uf?

Toksoplazmozis Klinik

v'"Nobet, hemiparezi,
afazi

v'Serebral 6deme bagl
konflizyon, demans,
letarji

v'Bazen nonspesifik
basagrisi ve psikiyatrik
semptomlar

Fokal

ensefalit

Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 34



Toksoplazmoazis Klinik

Tedavi
Yaygin edilmezse
ensefalit hizli hastalik
ilerleyici ve ilerler

mortal Nobet,
seyretmeye stupor, koma,
egilimlidir hayati tehdit
eden tablo

Toksoplazmoz
beyinde tek
bir lezyon veya

yaygin
ensefalit
seklinde de

ortaya cikabilir

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi

Koryoretinit,
pnomoni,
diger organ

tutulumlari
ise nadir
gorulur
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% Ll Toksoplazma Ensefaliti

BT veya MR’da
Parietal/frontal lob
Talamus/bazal ganglionlar
Kortikomeduller bileskede

XN X X

Multiple lezyon

v

AN

Ring formasyonu (%90 hasta )

v Siklikla eslik eden 6dem goriinumu
Nadiren Difflz ensefalit

Fokal abse formasyonu

Miller RF. Sex Transm Infect 1998; 74:258.
Luft BJ.Clin Infect Dis 1992; 15:211.
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3l Toksoplazma Ensefaliti
Tani:
Klinik bulgular

Goruntuleme yontemleri

Klinik 6rnekte mikroorganizmanin saptanmasi

v BOS'da Toksoplazma PCR: Ozgtilliik %50
Duyarhlik: %696-100

Hematoksilen ve eozin boyalari
v" Beyin biyopsisi ‘ immiinoperoksidaz yéntemi ile

duyarhlik artar

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 1
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« il Toksoplazma Ensefaliti

Olasi Tani :
* Baska bir olasi tani yoksa
* Klinik ve radyolojik iyilesme varsa

* Toksoplazma IgG pozitif ise

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 38



AIDS7ro

Treating Toxoplasma gondii Encephalitis

Preferred Regimen (Al):

« Pyrimethamine 200 mg PO once, followed by dose based on body weight:

[Bodz weight <60 kg: ]
y

. pyrlmetnamlne 50 mg PO dally + Sulfadiazine 1000 mg PO q6h + leucovorin 10-25 mg PO dally (can increase to 50 mg dail
or BID)

Body weight >60 kg:
« pyrimethamine 75 mg PO daily + sulfadiazine 1500 mg PO g6h + leucovorin 10-25 mg PO daily (can increase to 50 mg daily
or BID)

Note: if pyrimethamine is unavailable or there is a delay in obtaining it, TMP-SMX should be used in place of pyrimethamine-
sulfadiazine (BI). For patients with a history of sulfa allergy, sulfa desensitization should be attempted using one of several published
strategies (BI) Atovaquone should be administered until therapeutic doses of TMP-SMX are achieved (ClIl).

Altemative Regimens:

* Pyrimethamine (leucovorin)® plus clindamycin 600 mg IV or PO q6h (Al); preferred alternative for patients intolerant of sulfadiazine
or who do not respond to pyrimethamineb-sulfadiazine; must add additional agent for PCP prophylaxis, or

e TMP-SMX (TMP 5 mg/kg and SMX 25 mg/kg) (IV or PO) BID (BI), or
« Atovaquone® 1500 mg PO BID + pyrimethamine (leucovorin)c (BIl), or
» Atovaquone® 1500 mg PO BID + sulfadiazined (BIl), or

» Atovaquone® 1500 mg PO BID (BII), or

Total Duration for Treating Acute Infection:
« At least 6 weeks (BII); longer duration if clinical or radiologic disease Is extensive or response is incomplete at 6 weeks
Vatter"completion of the acute therapy, all patiefit§Snd\it’ be Lontintiéd orChroiie idintenance therapy as outlined below

39



Olgu

Olgumuza toksoplazma tedavisi baslandi. (20.02.2019)
TMP-SXT (TMP 10 mg/kg/giin)

PRIMETAMIN VE SULFADIAZIN RAPORU CIKARILDI

2.07.2019 Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 40
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10/03/19 KONTRASTLI KONTROL MR, AX,T2 FLAIR (Tedavinin 3. haftasi)
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Olgu
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2.07.2019

Olgu

Solda oksipital ve parietal loblar diizeyinde operasyon sahasinda
ensefalomalazi ve T1A serilerde hiperintens izlenen, IVKM
enjeksiyonu sonrasinda kontrast tutmayan oncelikle gec subakut
sirec hemoraji ile uyumlu olarak degerlendirilen lokalize doku
degisikligi alanlari bulunmaktadir. Lezyonun eksize edildigi
anlasiimaktadir.

Son MR inceleme ile yapilan karsilastirmada erken postoperatif
surec degisikliklerin rezorbe oldugu gorilmektedir. Ensefalomalazik
ve gliotik sinyal degisiklikleri solda posterior peritrigonal beyaz
cevher ve forceps majore dogru uzanmistir. Sol lateral ventrikul
dilatasyon ve kompansatris genisleme olusmustur. Difflizyon agirhikl
serilerde operasyon sahasi duzeyinden ventriktl komsuluguna dek
uzanan diffizyon kisitlanmasi dikkati cekmektedir.

Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 43



Tedavinin Yan Etkileri

_

Primetamin

Sulfodiyazin

Klindamisin

TMP/SXT

Atovakon

2.07.2019

Dokintd, bulanti, kemik iligi baskilanmasi ( Lokovorin dozu arttirilir)

Doklintl, ates, I6kopeni, hepatit, bulanti, kusma, diyare, renal
yetmezlik, kristaltri

Ates, dokintd, bulanti, ishal (PME dahil), hepatotoksisite

Doklintl, ates, Iokopeni, trombositopeni, hepatotoksisite

Bulanti, kusma, diyare, dokuntu, basagrisi, hiperglisemi, ates

Klimik AGUH 2019 Temel Egitim Programi 44



Olgu

Biz hangi yan etkiyi gorduk?

20/02/19 8100 5100 10.7
07/03/19 6400 3100 9.4
14/03/19 3000 1400 8.8
16/03/19 2400 1100 8.7
18/03/19 2900 1200 9.4
01/04/19 2600 700 8.5
15/04/19 2500 900 9.9

(IV tedavi - ORAL 3X2 TB GECILMIS
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ART Baslama Zamani

Special Considerations with Regard to Starting ART

There are no data on which to base a recommendation regarding when to start ART 1n a patient with TE.

Toksoplazma ensefalitinde ART ne zaman baglanmali?
Net veri yok

Uzmanlar~ toksoplazmoz tanisi sonrasi 2-3 hf iginde
baslamakta (CIII)

TE iliskili IRLS nadir, bir raporda %5

—| °Bu nedenle yonetimi ile ilgili net 6neri yok ]

N /
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\ il

Olgu

v'Hastanin takiplerde atesi cikip nefes darligl artinca
vapilan PAAG ve kontrastsiz Toraks BT'de aciklayacak
patoloji olmamasi nedeniyle cekilen sintigrafi sonucu

yuksek olasilikli PTE olarak uyumlu olarak degerlendirildi

v Bilateral bacak doppler USG: Bulgular gecirilmis DVT

sekeli mevcut

v’ Hastaya cleaxane 2x0,6 baslandi
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Olgu

v Diziri sikayeti olan ancak idrar kiltiriinde Greme

olmayan hastadan, idrarda CYBH PCR paneli gonderildi

v'M. hominis + U. iirealyticum PCR pozitif olarak

sonuclandi

v’ Doksisiklin 2x1 baslandi
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N il Olgu

v’ Hastanin takiplerde atesi tekrarladi ve tiim odaklar tekrar tarandi

v CMV PCR sonucu 1120 kopya/ml olarak sonuclandi, kontrol degeri

1810 kopya/ml olan ve atesi devam eden hastaya gansiklovir tedavisi
baslandi

v’ Hastanin atesi distti ve CMV PCR kontrollerinde 65 kopya/ml-Negatif
olarak saptandi

v' CMV retiniti acisindan goz konsultasyonu istendi

v Goz konstltasyonu: HIV mikroanjiopatisi ile uyumlu , peripapiller c¢/w
spotlar mevcut. Toksoplazma ve CMV retiniti saptanmadi

Dermatoloji: HPV ile uyumlu , kriyoterapi uygulandi
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b

N il HIV Enfeksiyonu ve SSS Tutulumu

v’ Kotrimaksazol profilaksisi TE'yi dnler

v" ART 6ncesi donemde profilaksi almayan seropozitif HIV infekte

bireylerde toksoplazma ensefaliti gelisme orani %33

4 1991-1996 villari arasinda takipli hastalar

v Kotrimaksazol profilaksisi aliyor

v TE sikhig1 %72.2 ‘ %18.6

Ammassari A J Acquir Immune Defic Syndr Hum Retrovirol 1998; 18:365

Gray F. ) Neuropathol Exp Neurol 2003; 62:429.
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https://www.uptodate.com/contents/approach-to-hiv-infected-patients-with-central-nervous-system-lesions/abstract/4
https://www.uptodate.com/contents/approach-to-hiv-infected-patients-with-central-nervous-system-lesions/abstract/5

Primer profilaksi (31

Toksoplazma ensefaliti 100 > CD4 sayisive  TMP-SXT 1X1 DS, PO v' TMP-SXT fort tb/haftada
Toksoplazmalg G+  (All) 3 gun

v' TMP-SXT tb/gun

v Dapson 50 mg/giin +
(primetamin 50 mg +
|6koverin 25 mg) /hafta

v (Dapson 200 mg +
primetamin 75 mg +
|6koverin 25 mg) /hafta

v Atovakon 1500 mg/gtin

v (Atovakon 1500 mg +
primetamin 25 mg +
|6koverin 10 mg) /gin

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents
Firsatgi Hastaligi Onlemek icin Primer Profilaksi (Son giincelleme tarihi: 28 Mart 2019; son degerlendirme 28 Mart 2019)
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Firsatci Enfeksiyonu Proflaksi Endikasyonlari
HIV Enfekte Olan Yetiskin ve Ergenlerde Profilaksi (Son 28 Mart 2019'da LS)
glncellenmistir)

Firsatgi infeksiyon | Primer Primer Sekonder Sekonder
profilaksinin Profilaksinin profilaksinin profilaksinin
kesilmesi i¢in Yeniden kesilmesi igin yeniden
endikasyon Baslatilmasi igin endikasyon baslatilmasi igin

Endikasyon endikasyon
Toxoplasma gondii >3 ay, CD4 sayisi>  CD4 sayimi <100 Basariyla CD4 sayisi <200
Ensefaliti 200 hicre / pL (Al)  hiicre / uL, (Alll) tamamlanmis hicre / pL (Alll)
baslangi¢ tedavisi,

HIV RNA en az 3-6  CD4 sayisi 100- TE belirtileri ve

ay boyunca 200 hiicre / uLve  semptomlari

negatif, CD4 sayisi  HIV RNA tespit gecmis ve CD4

100-200 hiicre / uL  sinirinin Gstiinde sayisi >200

(BII) (Alll) hicre/uL, > 6 ay

boyunca (BI)

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic
Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents
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S

% Ll Sekonder profilaksi

Tercih edilen Alternatif

Primetamin 25-50 mg/gun + silfadiazin v Klindamisin 600 mg 3x1 + (Primetamin 25-50
2000-4000 mg/giin + I6koverin 10-25 mg + I6koverin 10-25 mg) /giin
mg/gun v TMP-SMX tb 2x1
v’ Atovakon 750-1500 mg 2x1 + (primetamin 25
mg + Iokoverin 10 mg) /giin
v’ Atovakon 750-1500 mg 2x1 + sulfadiazin
2000-4000 mg/giin
v’ Atovakon 750-1500 mg 2x1

Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents
(Son glincelleme tarihi: 28 Mart 2019; son degerlendirme 28 Mart 2019)
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Korunma

Pismemis veya az pismis et ve deniz Urlnleri yenilmemeli

Cig et ile veya bahce ve toprak ile temas ettikten sonra riski en aza
indirmek icin eller yikanmal

Meyve ve sebzeler yikandiktan sonra tuketilmeli

Evinde kedi bulunan seronegatif hasta ve hamileler kedi tuvalet
kumunu degistirmemeli

Kedilerini disari cikarmamali sadece konserve gibi hazir mama
veya iyi pismis yiyeceklerle beslemeli

Hastalarin kedilerinden ayrilmasi veya kedilerine test yaptirmasi
onerilmez.
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liginiz ve dikkatiniz icin tesekkiirler...
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