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MG
32 yasinda erkek hasta

Bes glindur var olan ates sikayeti ile 3 Eylul 2018 tarihinde acil servise
basvurdu

Ates disinda bir gtin stren, bir iki kez olan sulu diskilama sikayeti mevcut

Baska sikayeti bulunmamakta



5 vasinda nefrotik sendrom gecirmis

2007 yilinda renal transplantasyon

2009 vilinda akut rejeksiyon

2011 vilinda ise CMV bagli pndmoni ve 23 glinyogun bakim yatisi mevcut

Hastanin seyahat, tliberkuloz ile bocek isirigi dykusu , hayvan temasi yok



Prednizolon 1x 5 mg / glin

Mikofenolat 2x 500 mg /giin

Takrolimus 2x 2 mg/ glin

Losartan 1x 100 mg / glin



Hastanin acil servisi basvurusu sirasinda bilinci acik,
Oryente ve koopere

Ates 38.9 °C

Ta 130/80 mmHg

KTA 100 /dk

SS 28 / dk

Batin rahat, defans ve rebound yok, bagirsak sesleri normoaktif
Ek patolojik bulgu saptanmadi



WBC: 5100 / uL, (%68 notrofil) ¢ Es zamanli alinan
Hb: 11,6 g/dL * Kan ve idrar kiltlrinde
Plt: 60 000 / pL * Ureme saptanmadi
BUN: 18 mg/ dL

Kreatinin: 1,71 mg/dL

AST: 21 U/ mL

ALT: 14 U/ mL

CRP: 1,3 mg/L

Tam idrar tetkikinde I6kosit yok



* AntiHBclgG (-)

* Anti HCV (-)
+ Anti HIV (-) + CMV IgM (+)
* Rubella IgM (-) e CMV IgG (+)

* Toksoplazma IgM (-)
 VDRL-RPR (-)
 EBV VCA IgM(-)



* Hastaya gansiklovir 2x 5 mg/ kg i.v.

 Ampirik olarak seftriakson 2x1 gr i.v. baslaniyor

 CMV PCR tetkiki isteniyor



* Yatisinin ikinci ginliinde hastanin atesi devam etmekte

* Anlamsiz konusma sikayeti olunca cekilen kraniyal tomografide

— Sag pariyetooksipitalde hipodens alan izlenmis olup 6ncelikle kronik
infakt ile uyumlu degerlendirilmistir.

* Kraniyal mri, EEG, batin ve toraks tomografileri planlandi



CMYV PCR negatif gelince tedavi

Meropenem 3x2 gri.v. ve
Asiklovir 3x 10 mg/ kg i.v. olarak diizenlendi

Yatisinin Uclincl glinunde hasta generalize tonik klonik nébet
gecirdi

Tedaviye vankomisin de eklendi, lombar ponksiyon planlandi



 Lombar ponksiyon yapildi

— GOordnum berrak
—Glukoz 34 mg/dL
—Es zamanli serum glukozu 100 mg/dL

—Protein 226 mg /dL
—Hucre 181, lenfosit agirlikl



* BOS ARB (-)

 BOS PCR * M. Tbc. complex PCR negatif
—HSV Tip 1 (-) e BOS kulturinde GUreme yok
—HSV Tip 2 (-) e Kan kiltiirlerinde Greme yok

— Adenovirus (-) * Serum Brucella tiip aglitinasyon
— Enterovirus (-) (-)

— Parechovirus (-)

— EBV (-)

— CMV (-)



e Hastanin yatisinin besinci giiniinde genel durumu bozuldu

* Glaskow koma skalasi 8 olarak hesaplaninca

* Yogun bakim Unitesine sevk edildi



Hastaya kraniyal MRI cekildi

— Bilateral amigdala, hipokampus ve talamus medialinde T2 sinyal
artisi izlendi.

— Avyiricl tanida viral ensefalitler ve limbik ensefalit yer almaktadir.

—Klinik ile birlikte degerlendirilmesi dnerilir.
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* Cekilen EEG: yaygin biyoelektrik aksama, ensefalopati ile uy —

 Kontrol lombar ponksiyon
— 136 l6kosit, lenfosit agirlikl
— Glukoz 39 mg/dL, es zamanli serum glukozu 108 mg/dL
— Protein 274 mg /dL, Klor 128 mEqg/L

* Yogun bakim yatisinin birinci haftasinda hastanin genel durumu dizelince
ekstlibe edilerek servise devir alindi



* Hastanin bazal ganglion tutulumundan stphelenilerek yollanan |
—Serum Bati Nil Virus IgG ve IgM pozitif geldi
—BOS PCR negatif

— Bir hafta sonra Ulusal Arbovirus ve Viral Zoonotik Hastaliklar

Laboratuvari’nda notralizasyon ile yapilan dogrulama testi de
pozitif saptandi



* Anlamsiz konusmalari ve viztiyel hallsinasyonlari
olan hastaya yogun bakimdan taburcu olduktan on glin sonra

* Ribavirin 1x800 mg 7 gun
* |VIG 32 gr /glin, bes giin streyle ( 0.4 g/kg)

e Baslandi



Tedavi sonrasinda alinan BOS
Hlcre 10 lokosit

Glukoz 42 mg/dL, es zamanli serum glukoz 89 mg/dL
Protein 220 mg/dL

Hastanin genel durumu duzeldi, mobilize edildi.
Anlamsiz konusma ve hallsinasyonlar kayboldu.
Sifa ile taburcu edildi




%

Taburcu edildikten sonraki
Kraniyal MR

Bilateral bazal ganglionlar diizeyinde FLAIR goriintilerde hafif
hiperintensite sirmektedir.

Sag tarafta lateral ventrikll posterior hornu komsulugunda izlenen
kronik ensefalomalazi ile uyumlu sinyal degisiklikleri sirmektedir.



* Hasta dort aylik istirahat sonrasinda

e Ogretmenlik meslegine devam edebilmektedir.




EA
29 yas erkek hasta

04.10.2016 tarihinde hastaya HIV enfeksiyonu tanisi almis
Tani aninda virls yika 2, 631, 296 kopya /mL

CD4 sayisi 52 /mm3

Tenofovir disoproksil + emtrisitabin ile dolutegravir baslaniyor.



Hasta 24.10. 2016 tarihinde generalize tonik klonik

nobet gecirerek Universitemiz acil servisine basvurdu

Fizik muayenede;

Atesi yok

KTA, tansiyon, solunum sayisi normal aralikta

Gozler acik, koopere, oryente

Isik refleksi (+/+)

Fasiyal asimetri yok

Bilateral ekstremitelerde kuvvet kaybi yok

Duyu sistemi muayenesi ve serebellar sistem muayeneleri dogal




Laboratuvar Degerleri

Lokosit sayisi: 4500/ pL
%74 notrofil

Lenfosit: 698 / pL
BUN: 9 mg/dL
Kreatinin: 0,78 mg/ dL
AST: 23 U/L

ALT: 17 U/L

CRP: 0,36 mg/ dL
CMV 1gG (+)

CMV IgM (-)
Toksoplazma IgG (+)
Toksoplazma IgM (-)

H

VDRL-RPR (-)
CD4: 85/mm?3

V RNA: 46200 kopya/mL



Kranival MRI, 26.10.2016

Sag frontalde, sag temporalde ve sag pariyetalde, bilateral serebellar hemisferde, sol
oksipitalde, sol temporalde

Cevresel kontrastlanan cevresinde yaygin vazojenik 6demi bulunan lezyonlar, en
blyugu 32x32 mm

HIV (+) klinigi bildirilen hastada gorinim toksoplazmozis ile uyumlu olabilir.
Benzer gorinim metastaz ya da tuberkuloz gibi firsatci enfeksiyonlarla da gortlebilir.

Sag parietaldeki lezyonun kitle etkisi nedeniyle orta hattan sola shift izlenmektedir.
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Hasta noroloji servisine yatiriliyor.
Sodyum valproat 2x500 mg ile
Mannitol %20 4x150 cc baslaniyor

Ampirik
Klindamisin 3x600 mg i.v.
Trimethoprim/stlfametoksazol 3x2 ampdil i.v. baslaniyor




KranFiLyaI MR spektroskopi

Gorunum serebral toksoplazmozisi destekleyebilir.

PET

Her iki serebral hemisferde ve en belirgini sag parietal lobda olmak tzere
26.10.2016 tarihli MR ile uyumlu oldugu disunutlen cok sayida
hipermetabolik alan

Non-malin enfeksiydz hadiseler ve intrakraniyal lenfoma ayrimi net
yapilamadi.



* Hasta stabil seyrettigi icin iki haftalik tedavi sonrasinda kontrol MRI
planlandi.

* Lezyonlarda gerileme olmaz ise histopatolojik tani icin beyin
cerrahisinden konsultasyon istemine karar verildi.



09.11.2016 Kraniyal MRI

Bilateral serebral ve serebellar hemisferde cevresel kontrastlanan
ve cevresinde vazojenik demi bulunan lezyonlar izlendi.

HIV (+) klinigi bildirilen hastada; toksoplazma ile uyumlu olabilir.

26/12/2016 tarihli MR ile karsilastirildiginda lezyonlarin
cevresindeki 6dem azalmistr.
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Hasta serebral toksoplazmoz tanisi ile
15.11.2016 tarihinde taburcu ediliyor

Taburcu edildiginde tedavisi
Primetamin 1x75 mg

Lokoverin 1x1 tb

Bactrim 2x1 fort tb olarak dizenleniyor



25.11.2016 Kraniyal MRI

Bilateral serebral ve serebeller hemisferde, bilateral bazal
ganglionlarda halkasal kontrastlanan ve cevresinde vazojenik
ddemi bulunan lezyonlar izlendi.

HIV pozitif klinigi bildirilen hastada serebral toksoplazmoazis ile
uyumlu olabilir.

09/11/2016 tarihli MR ile karsilastirildiginda fark saptanmadi.



08;01.2017 Kraniyal MRI

Bilateral serebral ve serebeller hemisferde, bilateral bazal ganlionlarda
buyugu yaklasik 3 cm capa ulasan halkasal kontrastlanan ve cevresinde
vazojenik odemi bulunan lezyonlar izlendi.

HIV (+) klinigi bildirilen hastada serebral toksoplazmozis ile uyumlu
degerlendirildi.

25.11.2016 tarihli MR ile karsilastirildiginda bazilarinin boyutunda
minimal azalma izlendi.
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12.03.2017 Kraniyal MRI

Bilateral serebral ve serebellar hemisferde bilateral bazal ganglionta
blyugu yaklasik 2 cm capa ulasan halkasal kontrastlanan cevresinde
vazojenik ddem bulunan lezyonlar izlendi.

HIV pozitif klinigi bildirilen hastada serebral toksoplazmozis ile uyumlu
degerlendirilmistir.

08/01/2017 tarihli MR ile karsilastirildiginda lezyon boyutlarinda ve
cevresindeki vazojenik 6demde azalma izlend.i.



Hastanin bu sirada (26.04.2017)

CD4 sayisi: 255 / mm3
HIV RNA: Negatif

Ancak Agustos 2017’ de nobet geciriyor



24.09.2017 Kraniyal MRI

Bilateral serebral ve serebellar hemisferde bilateral bazal
ganglionlarda blyugu yaklasik 2 cm capa ulasan halkasal
kontrastlanan cevresinde vazojenik 6dem bulunan lezyonlar
izlendi.

12.03.2017 tarihli MR incelemesi ile karsilastirildiginda vazojenik
ddem miktarinda azalma mevcuttur.

HIV pozitif klinigi bildirilen hastada serebral toksoplazmozis ile
uyumlu degerlendirilmistir.

12.03.2017 tarihli MR ile karsilastirildiginda; sag frontoparietal
bolge superior kesimindeki lezyon boyutlarinda azalma mevcuttur.




TURK ECZACILARI BIRLIGI

(AT DISINDAN ILAC TEMIN BiRIMI




Yurtdisi llac
TEB'den
Temin Edilir




18.01.2018 Kraniyal MRI

Bilateral serebellar ve serebral hemsiferde ve bazilari bazal
ganglionlarda en buytgu 1,5 cm'yi bulan halkasal kontrastlanan,
cevresinde yer yer vazojenik ddem bulunan kitle lezonlar izlenmistir.

HIV (+) klinigi bildirilen hastada toksoplazmozis ile uyumludur.

24.09.2017 tarihli inceleme ile karsilastirildiginda lezyonlar minimal
kGculmustar.
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olan halkasal sekilde kontrastlanan lezyon sayilarinda ve
gortunumlerinde belirgin farklilik yoktur.

Bulgular toksoplazmazozisin serebeller tutulumunu
desteklemektedir.

Klinik radyolojik takip onerilir.



14.02.2019 Kraniyal MRI

Her iki serebral-serebeller hemisferlerde izlenen cevresinde 6demi olan
halkasal sekilde kontrastlanan lezyon

Sayilarinda ve gorinimlerinde belirgin farklilik yoktur.
Bu sirada

CD4 sayisi: 498 / mm?3
HIV RNA: Negatif



* 24.04.2019 Kraniyal MRI

* 14/02/2019 tarihli MR gorintilerle karsilastirilarak
degerlendirilmistir.

* Her iki serebral-serebeller hemisferlerde izlenen cevresinde 6demi
olan halkasal sekilde kontrastlanan lezyon sayilarinda ve
gorunumlerinde belirgin farklilik yoktur.
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* 18.10.2019

e Bulgular hastanin bunun tzerine 2019 tarihli incelemesiyle

karsilastirildiginda supratentorial ve infratentoral patolojik
parankiminde kontrast tutulumu gosteren lezyonlarda belirgin fark

saptanmamistir.

* Sag parietalde izlenen 1 adet lezyonun cevresindeki 6dem glincel
incelemede minimal artmistir.
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Hasta halen klinigimizde takip edilmekte
Genel durumu stabil, oryente koopere
Sag tarafta var olan gucsuzlik disinda sikayeti yok
Malulen emekli olmak icin basvurdu

Tedavisine devam edilmekte

En son bakilan CD4 sayisi: 552 /mm?

HIV RNA: Negatif

Esi su an hamile- 17 haftalik







