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 A.M.

 34 Y / E

 Bekar

 Osmaniye’de ailesiyle beraber müstakil evde yaşıyor



 20 gündür devam eden baş ağrısı ve baş dönmesi

 Denge bozukluğu

 Gözlerde yukarı sabit bakış 

Hasta dış merkezden SVO? Epilepsi?                 ÇÜTF Nöroloji YBÜ



Bilinen sistemik hastalık yok



 Rutin kan tetkikleri istendi. 

 Meningoensefalit şüphesiyle LP                BOS direkt bakı 

 BOS direkt bakı sonucuyla tedavi düzenlenmesi ve ek öneriler açısından 
tarafımıza danışılmış. 



 Bilinç: Letarjik

 Ense sertliği yok, Kernig -, Brudzunski -

 Vital bulgular: Ateş 37⁰C, Nabız:80, Solunum sayısı:20, TA: 105/70, oda 
havasında sPO2 98

 Orofarinkste: Yaygın beyaz plaklar+ Yutma güçlüğü +

 Solunum sesleri: Her iki hemitoraks solunuma eşit katılıyor, Ral yok, ronküs yok 

 Batın : Rahat, defans yok, rebound yok, HSM yok 

 Genital bölgede: Lezyonu yok

 LAP muayenesi: Vücutta palpabl LAP yok



BOS Bulguları

Direkt Bakı 150 WBC, 0 RBC

Basınç 30 cm H2O

Glukoz 40 mg /dL

Klor 125 mEq /L

LDH 28

Total Protein 70 mg/dL

Laktat 3,5 mmol/L

Kültür Çalışılıyor

İstenen Laboratuvar Tetkikleri

WBC 6290 /μL

Nötrofil 5280 /μL

Lenfosit 520 /μL

Hemoglobin 11,2 g/dL

Platelet 151000 /μL

Glukoz 120 mg/dL

AST 30 U/L

ALT 64 U/L

Kreatinin 0,57 mg/dL

GFR 134 mL/dk/1,73 m2

CRP 77,5 mg/dL



 Meningoensefalit için Seftriakson 2x2 gr + Vankomisin 2x1 gr tedavisi başlandı.

 Orofaringeal candidiazis için Flukonazol 1x200 mg tedavisi başlandı. 

 Hastanın serolojisi sonuçlandı 

Seroloji

HbsAg Negatif

Anti-Hbs >1000 U/L Pozitif

Anti-Hbc Negatif

Anti-HCV Negatif

Anti-HIV Reaktif (820,19)

Hasta Anti-HIV reaktifliği sebebiyle tekrardan 
tarafımıza danışıldı.



Hastanın çoklu 
korunmasız 

heteroseksüel 
ŞCİ +

E-nabız
Haziran 2024 

Anti-HIV +

Enfeksiyona 
hastalıklarına 

gitmemiş

Ocak 2025 Anti-
HIV +

Doğrulama 
testi +

ART başlamadan önce nelere bakalım, hangi tetkikleri isteyelim?



Tanıdan sonra en kısa süre içinde ARV direnç testi

TBC, Cryptococcus gibi Fırsatçı enfeksiyonlar taranmalı





BOS kültüründe maya 
sinyali

Cryptococcus neoformans

(MALDI-TOF)

Flukonazol dozu 1x1200 
mg  olarak revize edildi 

Lipozomal Amfoterisin-B 
4 mg/kg tedavisi başlandı

Antibiyoterapisine devam 
edildi. 

Enfeksiyon hastalıkları 
servisine devir alındı. 

Seftriakson+Vankomisin+Flukonazol 1x200 mg tedavisinin 2.gününde: 



 Hastanın baş ağrısı ve BOS basıncı yüksekliği(30 cm H2O) sebebiyle tedavinin 
2.gününde tekrardan LP yapıldı. 

2. BOS Bulguları

Direkt Bakı 70 WBC, 0 RBC

Basınç 22 cm H2O

Glukoz 70 mg /dL

Klor 120 mEq /L

LDH 28

Total Protein 70 mg/dL

Laktat 2 mmol/L

Multipleks PCR C.neoformans

HIV RNA 8140

Cryptococcus Antijen 
testi

Pozitif (1/640)

Kültür Çalışılıyor

BOS Boyama

Giemsa Boyama %70 Lenfosit, %30 PMNL

Gram Boyama Belirgin hücre görülmedi

Çini Mürekkebi Kapsüllü Maya hücreleri +



 Hastanın Seftriakson+Vankomisin+Amfoterisin-B+ Flukonazol tedavisine devam edildi. 

 HIV Genotipik direnç testi istendi.

İstenen Laboratuvar Tetkikleri

Total Kolesterol 108 mg/dL

HDL 47 mg/dL

LDL 49 mg/dL

Trigliserid 58

HbA1c %5,7

Sodyum 137 mmol/ L

Potasyum 3,9 mmol/L

BUN 7,6 mg/dL

İstenen Laboratuvar Tetkikleri

CD-4 sayısı/ % 2 / %1

CD-8 sayısı/ % 142/ %71  

HIV RNA 270700 kopya/mL

Quantiferon Negatif

VDRL Negatif



Şikayet: Baş ağrısı, gözlerde yukarı sabit bakış, denge bozukluğu

Kriptokok menenjiti Amfoterisin-B + Flukonazol

Bakteriyel menenjit şüphesi  Seftriakson + Vankomisin

 Tedavi öncesi istenmesi gereken tetkikler tamamlandı.

 Şimdi ART’ye başlayalım mı? 





 Hastanın 2.BOS kültürü sonuçlandı: C.neoformans üremesi devam ediyor. 

Takiplerinde hastanın baş ağrısı, yukarı sabit bakış şikayeti geçti

Bilinç: Açık, Oryante koopere

Ağız içindeki beyaz plakları geriledi.

 Seftriakson+Vankomisin 14 güne tamamlanıp kesildi.

 Amfoterisin-B ve Flukonazol tedavisine devam edildi. 



 Amfoterisin-B+Flukonazol tedavisinin 14.gününde tekrardan LP yapıldı.

1.BOS BULGULARI 
(Nöroloji YBÜ takibi)

2. BOS BULGULARI 
(Tedavinin 2.günü)

3. BOS 
Bulguları(Tedavinin 

14.günü)

Direkt Bakı 150 WBC, 0 RBC 70 WBC, 0 RBC Hücre görülmedi

Basınç 30 cm H2O 22 cm H2O 12 cm H2O

Glukoz 40 mg /dL 70 mg /dL 74 mg /dL

Klor 125 mEq /L 120 mEq /L 122 mEq /L

LDH 28 28 28

Total Protein 70 mg/dL 70 mg/dL 39 mg/dL

Laktat 3,5 mmol/L 2 mmol/L 1,43 mmol/L

Multipleks PCR Yok C.neoformans C.neoformans

Kültür C. neoformans C.neoformans C.neoformans



2 haftalık indüksiyon tedavisi tamamlandı.

2 haftalık indüksiyon tedavisi sonrası kültür üremesi devam ediyor.

 Konsolidasyon tedavisine geçelim mi? İndüksiyon tedavisini uzatalım mı? 





 Hastanın Amfoterisin-B+ Flukonazol indüksiyon tedavisine devam edildi.

Takiplerinde hastanın bilinç açık, Oryante koopere. 

Ağız içindeki beyaz plakları geriledi.

Yeni gelişen bir enfektif odak yok.

Tedavinin 28.gününde tekrardan LP yapıldı



1.BOS BULGULARI 
(Nöroloji YBÜ 

takibi)

2. BOS BULGULARI 
(Tedavinin 2.günü)

3. BOS 
Bulguları(Tedavi  

14.gün)

4. BOS 
BULGULARI(Tedavi  

28.gün)

Direkt Bakı 150 WBC, 0 RBC 70 WBC, 0 RBC Hücre görülmedi Hücre görülmedi

Basınç 30 cm H2O 22 cm H2O 12 cm H2O 13 cm H2O

Glukoz 40 mg /dL 70 mg /dL 74 mg /dL 68 mg /dL

Klor 125 mEq /L 120 mEq /L 122 mEq /L 122 mEq /L

LDH 28 28 28 40

Total Protein 70 mg/dL 70 mg/dL 39 mg/dL 40 mg/dL

Laktat 3,5 mmol/L 2 mmol/L 1,43 mmol/L 1,2 mmol/L

Multipleks PCR Yok C.neoformans C.neoformans Kit mevcut değil

Kültür C. neoformans C.neoformans C.neoformans Üreme yok 



ART başlayalım mı? 



 Hastanın tedavisi konsolidasyon fazına geçildi.

 Amfoterisin-B tedavisi kesilip, Flukonazol 1x800 mg olarak revize edildi

 DTG+ FTC+ TDF tedavisi başlandı. 

Bazen öforik 
bazen depresif 
duygudurum 

bozukluğu

Psikiyatri

Olanzapin
tedavisi 

başlanması 
önerildi. 



 İlaç-ilaç etkileşimi kontrolü yapıldı

 Herhangi bir ilaç-ilaç etkileşimi görülmedi 

 Hastaya DTG+ FTC+ TDF + Flukonazol + 
Olanzapin reçete edildi. 

 Enfeksiyon hastalıkları poliklinik kontrolü 
önerilerek taburcu edildi.  



Beni dinlediğiniz için teşekkür ederim… 


