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When to Start Prophylaxis? A HIV-infected Patient Presenting with Upper Extremity
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Sayin Editor,

Diinya capinda 36,7 milyon kisiyi etkileyen ve her yil yaklasik 2,1
milyon yeniolguyla karsimiza ¢ikan insan immiin yetmezlik virusi
(HIV) enfeksiyonu, global diizeyde 6nemli saglik problemlerinden
birisidirl. Erken tani ve yiiksek etkili antiretroviral ilaclarin
kullanimi ile HIV olgularinda firsatci enfeksiyonlarin gériilme
sikhdinda anlamli azalmalar olmustur?. Ancak bazi olgularda
CD4 T-hiicre sayisi normal olmasina ragmen cesitli firsatc
enfeksiyonlar gorilebilir. Bu yazida Ust ekstremitede gli¢ kaybi
yakinmasi ile basvuran HIV sendromu olgusu sunulmaktadir.

Altmis Uc¢ yasinda erkek hasta, 20 glin dnce ates yiiksekligi
tanisi ile dig bir merkezde HIV tanisi almistir. CD4 T-hiicre
sayisi 200 hiicre/mm?, HIV viral yiikii 160000 kopya/ml olan
olguya elvitegravir/kobisistat/emtrisitabin/tenofovir alafenamid
tedavisi, kotrimoksazol ve flukonazol profilaksisi baglanmistir.
Poliklinigimize ilk basvurusunda viral, parazitolojik ve cinsel
yolla bulasan diger hastalik gdstergelerinde (hepatit A, hepatit
B, hepatit C, sifiliz) gecirilmis hepatit A, B ve toksoplazma

immiinoglobulin G (IgG) pozitifligi disinda bulgu saptanmayan
hastada ayak sirtinda Kaposi sarkomu lezyonlari belirlenmistir.
Hastaya bir ay daha kotrimoksazol profilaksisi verilmesi,
flukonazol tedavisinin kesilmesi, baslanmis olan HIV tedavisine
devam etmesi ve li¢ ay sonra poliklinik kontroliine gelmesi
onerilmistir. Ancak hasta poliklinik randevusundan yaklasik
on giin once, sol kol ve bacaginda gii¢ kaybi ve, konusmada
pelteklesme yakinmalari ile klinigimize basvurmustur. Hastanin
koroner arter hastaligi ve hipertansiyon disinda ek hastalik
Oykiisii yoktu. Fizik muayenede 0zellikle sol tarafta belirgin
olan her iki ayak lzerinde Kaposi sarkomuna bagli lezyonlari
mevcuttu. Sol ist ekstremitede motor kuvvet 3/5 idi ve his
kaybi yoktu. Diger ekstremitelerde motor defisit saptanmadi.
Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire 5.500 hiicre/mm?, lenfosit
2.260 hiicre/mm?, hemoglobin 13,7 g/dl, C-reaktif protein <0,03
mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 48 mm/saat, HIV-RNA <40
k/ml, CD4 420hiicre/mm?® idi. Bébrek ve karaciger fonksiyon
testlerinde patoloji saptanmadi. Toksoplazma IgM olumsuz,
toksoplazma lgG olumlu, toksoplazma avidite testi %71 oraninda
saptandi. Kan drneginden bakilan toksoplazma gercek zamanli-
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polimeraz zincir reaksiyonu sonucu olumsuz olarak sonuglandi.
Ayak sirtindaki lezyondan alinan doku biyopsi sonucu Kaposi
sarkomu olarak raporlandi. Olgunun kontrasth kraniyal manyetik
rezonansinda (MR) supratentorial kesitlerde, sag korona radiata
ve talamus diizeyinde d&ncelikle serebral toksoplazmozis
lehine degerlendirilen periferik kontrastlanma etkilesimi
gosteren lezyonlar izlendigi belirtildi (Sekil 1). Perfiizyon MR
incelemesinde ise lezyonlar oncelikli olarak lenfoma lehine
degerlendirildi. Noroloji tarafindan lomber ponksiyonun
kontrendike oldugu belirtilmesi nedeniyle beyin omurilik sivisi
orneklemesi yapilamadi. Beyin cerrahisine danisilan olguya
olasi risklerden dolayl biyopsi yapilamadi (hastadan onam
alinamadi). Mikrobiyolojik olarak kanitlanamasa da hasta olasi
toksoplazma olgusu kabul edilerek trimetoprim/sulfametoksazol
(TMP/SMX) 800/160 mg 3x2 tablet dozundan tedaviye baslandi.
Antiretroviral tedavi (ART) ve TMP/SMX tedavisi ile taburcu
edilen olgunun Ui¢ hafta sonra ¢ekilen kontrol kraniyal MR'inda
sag hemisferdeki lezyonlarda ve cevre dokulardaki 6demde
regresyon goriildigu bildirildi (Sekil 2). Klinigi tamamen dizelen
hastanin altinci ay MR'sinde tamamen diizelme gorildi. Takip
sirasinda viral yik sirekli olumsuz saptandi. CD4 diizeyi 400
hiicre/mm®tn altina hi¢ dismedi. Kaposi sarkomu agisindan
takipleri devam eden olguda, kotrimoksazol profilaksisine alti ay
daha devam edilerek sonlandiriimasi planland.

Etkin ART kombinasyonlarinin kullanima girmesinden sonra
AIDS tanimlayan firsatci enfeksiyonlarin goriilme sikhginda ciddi
azalma saglanmistir. Buna ragmen firsat¢i enfeksiyonlar HIV
enfeksiyonlu olgulardaki hastaneye yatislarda ve mortalitede en
onemli nedenler arasindadir®®!.

Merkezi sinir sistemi (MSS) patolojileri ile ilgili basvurular
tim basvurularin %5-7'sini olusturur™®. HIV enfeksiyonunun
herhangi bir doneminde virlisiin direkt olarak beyin ve spinal
kordda replikasyonuyla veya firsat¢l enfeksiyonlar, tlimorler
araciligiyla MSS patolojileri goriilebilmektedir. Toksoplazma,
kriptokok, JC viriis, Epstein-Barr viriis ve sitomegaloviriis gibi
etkenler HIV ile enfekte kisilerde en sik MSS tutulumu yapan
firsat¢l mikroorganizmalardirt®,

Serebral toksoplazmoz Toxoplasma gondiinin etken oldugu
paraziter bir hastaliktir. Primer enfeksiyon gorilme sikhg
oldukca nadirdir. Bulgular genellikle latent doku kistlerinin
reaktivasyonu sonucunda ortaya cikar. CD4 hiicre sayisinin
>200 hiicre/mm?® olan olgularda nadiren klinik tablo olusturur.
Hastalik acgisindan en riskli grup CD4 hiicre sayisi <50 olan
olgulardir. En sik goriilen klinik bulgular bas agrisi, konfiizyon,
motor gligsiizliik ve atesle seyreden fokal ensefalittir. Bunun
haricinde olgular atipik bas agrisi, psikiyatrik semptomlar veya,
epileptik nobetle de basvurabilirlert,

Sekil 1. Olgunun tedavi 6ncesine ait manyetik rezonans goriintiileri. Sirasiyla T2 aksiyel, flair koronal, T1 prekontrast aksiyel, T1

postkontrast aksiyel
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Sekil 2. Olgunun tedavisinin ticlincl haftasina ait manyetik rezonans goriintiileri. Sirasiyla T2 aksiyel, flair koronal, T1 prekontrast aksiyel,

T1 postkontrast aksiyel
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HIV ile enfekte olan serebral toksoplazmozlu olgularin hemen
hemen tamaminda anti-toksoplazma 1gG seropozitifligi
mevcuttur. Bu olgularda toksoplazma IgM antikorlari genellikle
olumsuzdur. Kantitatif antikor o&lctimlerinin taniya katkisi
bulunmamaktadir. Toksoplazma ensefalitinin  kesin tanis
klinik semptomlarinin varhginin yaninda kraniyal bilgisayarli
tomografi (BT) veya MR gériintiileme (MRG) ile tek veya cok
sayida olabilen kitle lezyonun gorilmesi ve alinan klinik 6rnekte
etkenin gosterilmesi ile konulmaktadir. Kraniyal lezyonlari
tanimlamada MRG, BT'ye gore daha ustlndir. Klinik veya
radyolojik olarak serebral toksoplazmoz disiiniilen olgularda
tedaviye hemen baslanmalidir. iki haftalik tedaviye ragmen
klinik olarak yanit alinamayan olgularda en kisa slirede beyin
biyopsisi yapilmasi 6nerilir®. Bizim olgumuzdaki lezyonlarin
cevresinde kontrastlanma gdsteren bir bolimiin olmasi lenfoma
kuskusu uyandirmistir. Ancak biyopsi yapilamadigi icin dncelikle
toksoplazmaya vyonelik tedavi baslanmistir. Bu tedaviden
dramatik yanit alinmistir.

Serebral toksoplazmozun primer tedavisinde primetamin/
stilfadiyazin kombinasyonu onerilmektedir. Alternatif tedavide
ise primetamin/klindamisin kombinasyonu veya TMP/SMX
onerilmektedir. Akut tedavi ile klinik ve radyolojik iyilesme
saglanan serebral toksoplazmoz olgularinda tedavi siiresi en az
alti haftadir®.

AIDS tanimlayicr hastalik bulgusu olan olgularda, CD4 hiicre
sayisinin 200 hiicre civarinda olmasinin firsatci enfeksiyonlar
acisindan sorun yaratabilecedi akilda bulundurulmalidir. Hatta
bu olguda oldugu gibi AIDS tanimlayici hastalik bulgusu olan
olgularda CD4 sayisindan bagimsiz olarak toksoplazma acisindan
belirli bir dénem profilaksi uygulanmasinin gerekli olabilecegi
duslniilmektedir.
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