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Toksoplazma ensefaliti: serebral kitle ile bagvuran HIV/AIDS olgusu

Toxoplasma encephalitis: an HIV/AIDS patient with cerebral mass
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Abstract

Toxoplasmic encephalitis is an opportunistic infection,
which develops as a result of reactivation of the latent
tissue cysts of Toxoplasma gondii in patients with reduced
CD4+ T lymphocytes. Amongst patients with human
immunodeficiency vitus or acquired immunodeficiency
syndrome, toxoplasmic encephalitis is one of the leading
causes of the intracerebral involvement. In this report, we
present a toxoplasmic encephalitis case, who has admitted
with neurological symptoms and fever. The patient was
identified human immunodeficiency virus positive while
he was under investigation for cerebral mass lesion, The
patient has fully recovered by antiprotozoal and
antiretroviral therapy.
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GIRIS

Toksoplazma ensefaliti (TE) insan immtn yetmezlik
virisi (HIV) enfeksiyonu veya edinilmis immin
yetmezlik sendromu (AIDS) hastalarinda santral
sinir  sistemi  (SSS) tutulumunun basta gelen
nedenlerindendir'®. Etkeni Toxoplasma gondii’dir.
TE en sik, CD4" T lenfosit sayist azalmig olan
hastalarda, hiicresel immiinitenin progresif kaybi
latent halde bulunan doku kistlerinin
reaktivasyonu ile olusmaktadir?. AIDS epidemisinin
baslangicinda, hastalar ¢ogunlukla ge¢ dénemde ve
firsatct enfeksiyon nedeniyle basvurduklar icin, TE
daha stk goriilmekte idi. Son yillarda, gerek HIV
enfeksiyonu olan hastalarin  takibinde profilaksi
yapilarak  firsatct

sonucu

enfeksiyonlarin ~ 6nlenebilmesi,

Oz

Toksoplazma ensefaliti CD4+ T lenfosit sayist azalmis
olan hastalarda, Toxoplasma gondii’nin latent halde
bulunan doku kistlerinin reaktivasyonu ile ortaya c¢ikan
firsatct bir enfeksiyondur. Toksoplazma ensefaliti, insan
immiin yetmezlik viriisii enfeksiyonu ve kazanidmis immin
yetmezlik sendromu olan hastalarda, santral sinir sistemi
tutulumunun basta gelen nedenlerindendir. Bu yazida , ates
ve norolojik bulgularla basvuran, radyolojik incelemeler
sonucunda  saptanan  setebral  kitlenin  etiyolojisi
arastirilirken immin yetmezlik virlisi enfeksiyonu tanist
konan ve antiretroviral ve antiprotozoal tedavi ile tam
iyilesme saglanan bir toksoplazma ensefaliti olgusu
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: HIV, AIDS, ensefalit, toxoplasma
gondii, toksoplazmozis.

gerekse HIV enfeksiyonunun daha erken dénemde
tespit edilmesi TE sikligint azaltmistir. Ginimuzde
TE, daha 6nce antiretroviral tedavi (ART) almamis
ya da ART’i uygun kullanmayan hastalarda
gorilmektedir®. Hastalik tedavi edildiginde tama
yakin dizelme olur, tedavisiz vakalar ise fatal
seyreder.  HIV/AIDS  hastalarinin = noérolojik
sikayetlerle doktora ilk bagvuru sikligi yaklasik
%10’dur ve yasamlart boyunca bu oran %30-50’ye
ulasmaktadir3. Son yillarda, ART ve toksoplazmoz
profilaksisi sayesinde sikligi azalmis olsa da, TE,
HIV/AIDS hastalarinda SSS tutulumunun en bagta
gelen nedenleri arasindadir®®.

Bu yazida, serebral kitle, konusma bozuklugu, kas
glicstzligi ve atesle basvuru sirasinda tant konan bir
HIV/AIDS olgusu sunulmustut.
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OLGU

Uzun yol yik gemisinde gliverte is¢isi olarak calisan
38 yasindaki erkek hasta, bir haftadir devam eden
ates (39°C), halsizlik, konusma bozuklugu ve sag kol
ve bacakta giicstizlik sikayetleri ile dis merkezde
tetkik edilmis ve serebral manyetik rezonans
gorintileme (MRG) sonucunda, serebral Kkitle
saptanmast Uzerine hasta Ust basamak kuruma sevk
edilmisti. Beyin Cerrahisi tarafindan degerlendirilen
hastanin  ates nedeniyle yapilan Enfeksiyon
Hastaliklart  konsiiltasyonu sonucunda, anti-HIV
antikoru pozitif bulunmasi tizerine, TE dustntlerek
trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ)
baslanarak klinigimize sevk edilmisti.

ve

Fizik muayenesinde, genel durum orta-iyi biling
konflize, ates 36°C idi. Ag1z icinde aft ve st dudak
etrafinda herpes simplex viriisii ile uyumlu vezikiler
lezyon vardi. Ense sertligi yoktu, konusma
bozuklugu ve anlamada gecikme mevcuttu. Sag alt
ve ust ekstremitelerde kas giciinde azalma (4/5),
sagda santral fasiyal paralizi saptandi.  Diger
sistemlerin  muayenesi normaldi.  Laboratuvar
tetkiklerinde 16kosit 5.800/mm?, hemoglobin 9,6
g/dL, trombosit 322.000/mm3, eritrosit
sedimantasyon hizt 85 mm/saat, C-reaktf protein
16,3 mg/dL, ALT 22 U/L, AST 29 U/L, CD4* T
lenfosit sayist 66/mm?, HIV-RNA 5400 kopya/ml
olarak bulundu. Enzyme Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) yontemi ile anti-toksoplazma IgM
negatif, IgG ise pozitif idi.

Serebral MRG’de, solda bazal ganglionlardan
talamusa uzanmim  gOsteren, ¢evresinde  genis
vazojenik  6dem alant  bulunan  periferal

kontrastlanan lezyon saptandi (Sekil 1). Serebral
kitlenin 6ncelikle TE veya SSS lenfomasina baglh
olabilecegi dugtntldi. Serebral kitlenin patolojik
tanist icin sterotaktik biyopsi agisindan Beyin
Cerrahisi ile konstlte edilen hastada, lezyonun
yerlesim yerinin girisim acisindan hayati tehlike
bulundugu belirtilerek islem planlanmadi. Lezyonun
serebral kitle etkisi ve beyin 6demi nedeni ile lomber
ponksiyon yapilamadi.

Mevcut bulgular ile hastaya 6nce TE ontanist ile
primetamin temin edilemedigi icin, TMP-SMZ
4x160/800 mg/gun iv, azitromisin 1x1250 mg/hafta
oral, asiklovir 3x750mg iv ve mannitol 4x100cc iv
baglandi. Tedavinin ikinci haftasindan sonra ART

seklinde
haftasinda,

tenofovir-emstriabin
Tedavinin Uctncu

efavirenz ve

diizenlendi.
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kooperasyon, fasiyal paralizi ve sag Ust ve alt
ekstremitelerde kas giigstizligi belirgin  diizeldigi
halde, konusma bozuklugu devam etti. Dért hafta
sonraki serebral MRG’de, eski tetkikte solda
bulunan lezyonun boyutunda ve cevresindeki
6demde anlamli azalma oldugu ancak, solda talamus
dizeyinde yeni gelisen ve periferal kontrastlanan
multilobiile kitlesel lezyon rapor edildi. Bu nedenle,
aile tarafindan temin edilebilen primetamin (200 mg
yukleme dozu sonrasinda, 1x75mg/gtn) ve folinik
asit (1x15 mg) altinct haftada tedaviye eklendi. Hasta
tedavisinin 67. guntnde HIV RNA 616 kopya/ml,
CD4*+ T lenfosit sayist 240/mm?® ve enfeksiyon
belirtecleri normal sinirlarda  iken, tedavisini
strdirmesi taburcu edildi. ART’nin
dokuzuncu ayinda kontrole gelen hastanin fizik
muayenesi normal, CD4+ T lenfosit sayist 421/mm?,
HIV RNA negatif idi. MRG’de, pons sol yariminda,
sol talamik ve kapsiiler lokalizasyonda 16komalazik
ve gliotik sekel degisiklikler gézlendi, ancak patolojik
kontrastlanma olmadigt tespit edildi ve primetamin
tedavisi kesildi (Sekil 1).

Onerilerek

TARTISMA

T. gondii zorunlu hiicre i¢i bir protozoondur ve tim
dinyadaki insanlarin tcte birini etkilemektedir?8.
Toksoplazmoz prevalanst Avrupa ve Afrika’da,
Amerika  Birlsik Devletleri'nden daha  yiksek
bulunmustur®. Bundan dolayi, bu bélgelerde yagayan
AIDS hastalart arasinda TE olgu sayilarinin daha
fazla olacagt tahmin edilmektedit’”. Turkiye’de
yapilan toksoplazmoz seroprevalans calismalarinda,
IgG antikor pozitifliginin gebelerde %28,8 ve HIV
enfeksiyonu  olan  popilasyonda da %319
bulundugu, hatta kirsal kesimde yasayan kadinlarda
%065,2’ve ulagtigr bildirilmistir'®!1. Ulkemizde, ilk
HIV olgusunun tespit edildigi 1985 yilindan bu yana,
hasta sayist Ozellikle son yillarda buyik artis
gostererek Haziran 2014 itibariyla, HIV enfeksiyonu
olan hasta sayist 8238’¢ ulasmistir'?. Bu artis, HIV
enfeksiyonun ilerledigi ge¢ doénemde basvuran
olgularda, ilk tant esnasinda TE g6rillme ihtimalinin
yuksek olabilecegini distindirmektedir.

Toksoplazmoz saglikli  bireylerin ~ ¢ogunda
asemptomatik seyrettigi halde, bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilerde ve konjenital enfeksiyonda
ciddi  sonuglar  dogurabilmektedir!>16.  HIV
olgularinda en stk goérillen toksoplazmoz tutulumu
TE’dir ve mortalite ile morbiditeyi
arttirmaktadue®1417. TE, HIV olgularinda, tutulum
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yerine gore birbirinden ¢ok farkli semptom ve
bulgularla seyredebilir'8. TE olgularinda en stk
nérolojik  belirtiler gorilir ve bunlarin  baginda
motor veya mental bozukluklar (konfiizyon, letatji),
bas agris1, konvilziyon ve daha az olarak ates yer
alir’*7. Hastalarin  %30’unda  nébet gorilirken,
%70’inde hemiparezi, kranial sinir felci, ataksi ve

Serebral toksoplazmozu olan HIV olgusu

duyusal defisit gibi fokal bulgular gézlenir. Klinik
tablo birkac giin ile birka¢ ay arasinda iletleyerek
gelisit>. Olgumuzda, literatirde oldugu gibi bir
haftadir devam eden ates, konusma bozuklugu,
konfiizyon, sag santral fasiyal paralizi ve hemiparezi

mevcuttu. Ancak konvilziyon, ataksi ve letarji
gorilmedi.

Sekil 1. Toksoplazma ensefaliti nedeniyle tedavi edilen hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasinda MRG kesitleri. A,
B: Tedavi 6ncesi koronal kesitler; C, D: Tedavi sonu koronal kesitler. E, F: Tedavi 6ncesi sagital kesitler; G,
H: Tedavi sonu sagital kesitler.

TE gelismesi icin en 6nemli risk faktotlerinin kadin
cinsiyet, bagisikligin ileri derecede baskilanmug
olmast ve primer profilaksi verilmemesi oldugu
gosterilmistir!®. Bir yil sonra bu olgularin % 40’inda
AIDS tablosunda %23%inde  Slim
saptanmigtir, dolayisiyla prognoz koti
olabilmektedir. Hastalik genellikle CD4* T lenfosit
saytsinin <100/mm?> olmasi sonucu doku kistlerinin
reaktivasyonuyla meydana gelir!-.

kotilesme,

TE tanust igin, radyolojik gérintileme yontemleri ile
birlikte T. gondii igin serolojik testler (Anti-
Toxoplasma IgM ve IgG), beyin omurilik stvisinda
polimeraz zincir reaksiyonu kullanidabilir. Beyin
biyopsisi sart degildir; radyolojik ve serolojik
bulgular TE ile uyumlu bulunursa, ampirik olarak
antibiyotik tedavisi baglanmast ve hastanin tedaviye

klinik cevabina gore biyopsi karart verilmesi
onerilmektedir3. Hastamizda bagvuru anindaki
CD4+ T lenfosit sayssinin  66/mm3, Ant-

Toxoplasma IgM (-), IgG (+) bulunmasi, TE’nin
reaktivasyonla gelistigini distindirmektedir.
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TE tatusinda MRG, tomogtafiden daha duyarhdir.
MRG’de olgularin  %90’inda  lezyon etrafinda
halkasal kontrastlanma gorilir. Lezyon genellikle
kortikomediiller kavsak, beyaz cevher ya da bazal
ganglionlar icinde saptanir. Lezyon etrafindaki 6dem
cevredeki yapilarda kitle etkisine neden olur.
HIV/AIDS hastalarinda setebral kitle yapabilen
diger nedenler arasinda; primer SSS lenfomast,
tiberkiiloz, fungal veya bakteriyel apseler yer
almaktadir3,5,6. Hastamizda MRG’de saptanan
talamus, bazal ganglion tutulumu, 6dem ve halkasal
kontrastlanma TE ile uyumlu idi, fakat risk nedeniyle
lezyona yonelik girisimsel ve histopatolojik inceleme
yapilamadi.

Tedavide primetamin ve sulfadiyazin = (P+S)
kombinasyonu, klindamisin, primetamin, atovakuon,
trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SM7Z),
azitromisin veya klaritromisin arasindan, genellikle
farkll gruplardan ikili kombinasyonlar
kullanilmaktadir3,4. TE tedavisinde ilk secenck
olarak P+S kombinasyonunun, oral yolla, folinik asit
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eklenerek 6 hafta streyle verilmesi 6nerilir3. TMP-
SMZ de, 6zellikle P+S temin edilemeyen yetlerde
TE icin etkili bir alternatiftir9,19,20. TMP-SMZ’nin,
primetamin-sulfadiyazin kadar etkili ve ucuz olmasi
nedeniyle, ilk secenek olarak tercih edilebilecegi de
bildirilmistir20. Hastamiz klinigimize geldiginde
daha o6nce baglanmis olan TMP-SMZ tedavisine,
P+S temin edilemedigi icin devam edildi. Klinik
tabloda ve MRG bulgularinda dizelmeye ragmen,
radyolojik olarak yeni gelisen lezyonlar nedeniyle
hastaya primetamin temin etmesi Onerildi. Tlag
saglandiktan sonra, TMP-SMZ’ye primetamin ve
folinik asit eklendi. Dokuzuncu ayda kontrol icin
bagvuran hastanin MRG bulgularinin - diizelmesi,
CD4+ T lenfosit sayisinin u¢ ay streyle 200/mm?
izerinde ve son kontrolde 421/mm?® bulunmast
uzerine, TE tedavisi sonlandirild.

TE, HIV/AIDS hastalarinda gorilen Onemli bir
firsatct enfeksiyondur ve tanist gctir. Geg bagvuran
hastalarda tedaviye ragmen sckel ve fatal seyir
gorilebildigi halde, erken tedavi verilen olgularda
basart orant  yitksektir. Ulkemizdeki  yiiksek
toksoplazmoz seroprevalansi, son yillarda artan
HIV/AIDS olgulari arasinda TE olgulariyla daha sik
karsilagilabilecegini diisindirmektedir.

Bu olgn, 9-12 Mayss 2012 taribleri arasinda, Istanbul’da
gerceklestirilen 4. Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar:  ve
Kiinik  Mikrobiyoloji  Uzmanlar:  Dernegi  (EKMUD)
Kongresi’nde poster (PS-142) olarak sunulmustur.
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