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» 43 y erkek hasta acil servise bilinc bulanikligi, oksuruk, kus
ve diyare yakinmasi ile basvurdu.

» Yakinlarindan alinan anamneze gore uc¢ haftadir devam ede
bas agrist ve kulak akintisi, son 3 gindir olan oksuru
sikayetleri mevcut,

» Hastanin yakinmalarina suur bulanikligi eklenmesi lzerine acil
servise getirilmis.



» Ozgecmisinde ve soygecmisinde 6zellik yok
» 20 paket/yil sigara kullanimi var
» Alkol, madde kullanim1 yok

» Evli, 3 cocugu var




Acil servise basvurusunda Glasgow Koma Skoru 8 (E1, V2,
M5)

» Ates 37.5 KTA 95/dk
» Kan basinci 192/86 mmHg Oksijen saturasyonu %96

» Yapilan fizik muayenede ense sertligi miiphem, meninks
irritasyon bulgusu yok.

» Batin rahat, defans rebound yok. Sistemik muayenesinde
ek ozellik saptanmiyor.




Laboratuar tetkiklerinde;

>

Lokosit sayisi: 13470/mm?3 (N: 4000-
10000/ mm?3)

Notrofil sayisi: 11920/mm3 (N:
2000-7000/mm?3)

Lenfosit sayisi: 1040/mm3 (N:
1000-4000/mm?3)

Hemoglobin: 13.1 g/dL (N: 12-16
g/dL)

Trombosit: 165000/ mm?3 (N:
100000-400000/mm?3)

Ure: 44 mg/dL (N: 19-44 mg/d
Kre: 1 mg/dL (N: 0,7-1,2 mg/d
eGFR: 92 mL/dk (N: >60 mL/dk)
ALT: 16 U/L (0-41 U/L)
AST: 32 U/L (0-40 U/L)

Glukoz: 195 mg/dL (N: 74-106
mg/dL)

Sodyum: 130 mmol/L (N: 136-145

mmol/L)



» Acil serviste cekilen kontrastsiz beyin ve abdomen BT goruntulem
herhangi bir patolojik bulgu saptanmiyor.

» GOz dibi incelemesinde papil odemi yok
» Mevcut bulgular ile lomber ponksiyon yapiliyor.
LP materyali makroskobik olarak purulan gorunumde;

» Beyaz kure: 28 hucre/mikroL Glukoz: 20 mg/dL
» Mononukleer: 4 hucre/mikroL (%15) Es zamanli PUKS: 190mg/dL
» Polimorfonukleer: 24 hucre/mikroL (%85) Klor: 105 mmol/L (110-130m

Protein:1500 mg/dL (150-450




» Acil serviste seftriakson 1x2 gr IV uygulanan hasta bilinc ve
hemodinami takibi ihtiyaci olmasi Uzerine yogun bakima

interne ediliyor.




» Otojen kaynakli menenjit on tanisiyla

Meropenem 3x2 gram IV/gun ve vankomisin 4x500mg IV/gun

tedavisi baslaniyor.




Alinan BOS 0Ornegi
» Gram boyama ve kultur ekimi,

» EZN boyama ve mikobakteri PCR, mikobakteri kulturu,

» Multipleks PCR calismalar icin mikrobiyoloji

laboratuvarina da ulastiriliyor.




Acil serviste alinan BOS orneginin Gram boyamasinda
cok sayida lokosit ve Gram pozitif diplokoklar goruluyor.




Koyun kanli agarda S.pneumoniae kolonileri
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Multipleks PCR

Parametre Adi Sonuc

Cryptococcus neoformans/gattii | SAFTANMADI
Cytomegalovirus SAFTANMADI
Enterovirus SAPTANMADI
Escherichia coli K1 SAPTANMADI
Herpes simplex virus 1 SAFTANMADI
Herpes simplex virus 2 SAFTANMADI
Human herpeswvirus & SAPTAMNMADI
Human parechovirus SAFTANMADI
Listeria monocytogenes SAFTANMADI
Meisseria meningitidis SAFTANMADI
Streptococcus agalactiae SAFTANMADI

Streptococcus pneumoniae

SAPTANDDY

Varicella zoster virus

SAPTANMADI

Haemophilus Influenzae

SAPTANMADI

* Mikobakteri PCR: Saptan

« EZN boyama: Mikroorgani

gorulmedi




» Yogun bakimda rutin tetkiklerinde anti-HIV reaktif
saptandi,

» YBU takibinin 4. guiniinde bilinc durumunun iyilesmesi ve
hemodinamik destek ihtiyacinin ortadan kalkmasi uzerine
ileri tetkik ve takip icin enfeksiyon hastaliklar klinigine
devir alindr.




Anti HIV pozitifligi saptanan hastadan ilk
planda istenmesi gereken hangisidir?

a. Immun yetmezlik paneli (CD4 )
b. HIV dogrulama

c. HIV RNA

d. Toksoplasma serolojisi

e. Sifiliz serolojisi




» Kulak akintis1t anamnezi olan hasta KBB ile konsulte edildi.

» KBB: Bilateral timpanik membranlarda matlik ve hava-sivi
seviyelenmeleri mevcut. Seroz otit?, Abse?

» Ayincr tanm acisindan kontrastli kraniyal MR ve temporal
kemik BT goruntulemeleri yapiliyor.




Inceleme alanina giren nazofarenks posterior duvarda mukozal doku kalinliginda

hafif artis,

Paranazal sinuslerde parsiyel havalanma kayba,

Bilateral timpanomastoid kavitelerde opasifikasyon ve parsiyel
obliterasyona neden olan yumusak doku dansitesi izlenmistir, abse [ehine

degerlendirilmemistir.



« Temporal kemik tomografisinde bilateral timpanomastoid kavitede
havalanma kayb1 ve sivi artisi




HIV tetkikleri

» Dogrulama reaktif sonuclands

» HIV-RNA: 51200 kopya/mL

» CD, T lenfosit sayisi: 139.9 h/mm?
» CD4 %: 19

» Anti-HBs: 73.1 IU/L
» HBsAg: Negatif

» Anti HBC IgG: Pozitif
» Anti-HCV: Negatif

» Toksoplazma antikoru IgG (-
» VDRL (-), TPHA (-)

» Anti-CMV IgG (+), IgM (-)

).




Kontrastli Kraniyal MR

» «Bilateral diffliz her iki hemisferi cevreleyen, yaygin
kontrastlanan dural kalinlasma ile uyumlu alan izlenmis olup
leptomeningeal ve pakimeningeal inflamasyon-infiltrasyon
yontinden ekarte edilememistir.

» Her iki serebral hemisferde sentrum semiovalede, her iki
lateral ventrikiil korpuslar ve én-arka boynu komsulugunda,
ponsta ve sol pariyetal lob jukstakortikal yerlesimli ventrikile
dik uzamimli T2A-FLAIR serilerinde hiperintens plak ile uyumlu
gorunum mevcuttur.

» Olgunun tanimlanan lezyonlari Edinsel Immiin Yetmezlige
eslik eden spesifik meningoensefalit bulgularini
distindiirmektedir. »




(1) T2A sekansinda
Sagittal ve koronal
kesitlerde dural
kontrastlanma artisi

(2) Lateral ventrikul
komsulugunda
hiperintens lezyon




T2A-FLAIR sekansinda lateral ventrikiller komsulugunda ve ak maddede dagink
hiperintens plaklar



» Goruntulemeler ve KBB konsultasyonu sonrasi meropenem
tedavisi 7. gununde kesildi.

» Hastane basvurusunun 10. gununde Tenofovir alafenamid
fumarat + emtrisitabin + biktegravir (biktarvy®)tedavisi ve
trimetoprim-sulfametoksazol (bactrim forte®) 1*1 tb

profilaksisi baslandi.




» Kontrastli kranial MR sonrasinda hasta noroloji ile konsulte
edildi.

» LP tekrarlanarak norolojinin etyolojiye yonelik onerdigi
tetkikler de gonderildi.

» NMO IgG indeksi, « Otoimmun,

» MOG IgG,  Paraneoplastik,
» Oligoklonal bant incelemesi; [ * Demiyelinizan
sendromlar

» JC Virus PCR
» BOS ve serum kriptokok antijeni
» BOS VDRL istendi.

» Mikobakteri kulturu, PCR ve EZN boyama da tekrarlandu.



Yapilan ikinci lomber ponksiyonda

» BOS’ta 30 lokosit/ml (%70 mononukleer) ve
» Protein 1370 mg/dL (N:150-450 mg/dL)

» Glukoz 96 mg/dL (PUKS: 155 mg/dL)

» Biyokimyasal inceleme dogal, kultlir tiremesi yok, multipl
PCR’da etken saptanmiyor.




» JC Virus PCR: Saptanmadi
» BOS ve serum kriptokok antijeni: Negatif
» BOS VDRL: Negatif

» Mikobakteri PCR: Negatif, EZN boyamada mikroorganizma
yok, mikobakteri kulturunde ureme olmadi.

» Paraneoplastik, otoimmun ve demiyelinizan hastalik
panelleri negatif sonuclandi.

» Vankomisin tedavisi 14 gune tamamlanarak kesildi.




» Olgunun takibinin 17. gununde, antiretroviral tedavinin
gununde sol gozde pitozis gelismesi uzerine cekilen difuz
MR’da mezensefalik postero-median alanda klinig
aciklayan difiizyon kisitliigi saptanmasi Uzerine norolc

tarafindan oncelikle akut inme olarak degerlendirildi.

» Beyin ve boyun BT anjiyografi, ekokardiyograf

goruntulemelerinde patoloji saptanmadi.

» Trombofili ve vaskulit panelleri negatif sonuclandi.




Diflizyon kisitliligina eslik eden T2A-
FLAIR sekans1

Mezensefalonda diflizyon kisitlilig



» Antiretroviral tedavisi baslanan ve pnomokok menenjiti

tedavisi tamamlanan olgu,

» Akut inme acisindan yapilan tetkikleri negatif sonuclandiktan
sonra noroloji tarafindan menenjite sekonder vaskulopati
olarak degerlendirildi, pulse steroid tedavisi verilmek uzere

noroloji klinigine devir edildi.




» Olgunun  diffuzyon  kisitiligi  acisindan  cekilen
goruintllemelerinde lezyon yikunin azaldigr ancak sayica a

oldugunun gorilmesi lUzerine

» Noroloji klinigi tarafindan pulse steroid tedavisinin 5. glinu

LP tekrarlanda.




Lomber ponksiyon-1, | 2. LP, 10 giin sonra 3. LP, Hastane
Acil servis yatisinin 3. haftasi,
ART’nin 10. giinu

Hucre sayimi 28 lokosit 30 lokosit 19 lokosit

Mononlikleer 4 MNL 24 MNL (%80) 19 MNL (%100)
Polimorfontikleer 24 PMNL (%85) 6 PMNL 0 PMNL
Glukoz 20 mg/dL 97 mg/dL 77 mg/dL
Es zamanli PUKS 195 mg/dL 155 mg/dL 145 mg/dL

Protein 1500 mg/L 1370 mg/L 1171 mg/L




» Tekrarlanan lomber ponksiyonda 1limli pleositoz ve

yuksekliginin sebat ettigi gorildu;

» Diger sebeplerin dislanmast ile birlikte mevcut duru

meningoensefaliti olarak degerlendirildi.

kis

» Pulse steroid tedavisi sonrasi sol gozdeki pitoz ve sag gozdeki ice |
kisitliligr belirgin olarak dizeldi.




» Takibinin 3. ayinda CD,, T lenfosit sayis1 1311 (%27.9),
HIV-RNA: 36 kopya/mL. Bulgulan sekelsiz iyilesen
olgunun enfeksiyon hastaliklar1 ve noroloji poliklinik

takipleri devam etmekte.




» HIV MSS hucrelerini bulas sonrasi ilk hafta enfekte eder
» BOS’ta HIV RNA en erken 8. gunde tespit edilebilir

» Etkili ART’ye ragmen, virus MSS hicrelerinde varligini devam

ettirerek, norolojik ve norokognitif defisitlere yol acar

» Noroaksin tum seviyelerini etkiler

Valcour
Central nervous system viral invasion and inflammation during acute HIV i




» Dolasimdaki enfekte monositler veya CD4+ lenfositler aracilig
ile MSS’ye girer

MSS hiicreleri icinde yerlesir ve cogalir

Kronik immdunaktivasyon (1)

HIV ile yasayan bireylerde norolojik komplikasyon orani %40-50
%10’unu santral sinir sistemi semptomlariyla HIV tamsi alir 2)

vV v v VvV VY

Otopsi serilerinde ise MSS tutulum oranlar1 %75-90

(1) Tan IL. Lancet Ne
(2) Siddiqgi OK, Agnihotri S, Koralnik IJ. Neurologic diseases caused by human immunodeficiency virus type 1
Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infe
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Bacterial meningitis in patients with HIV: A () co-vn
population-based prospective study

Kiril E.B. van Veen -, Matthijs C. Brouwer 2,
Arie van der Ende “, Diederik van de Beek *°*

» HIV ile yasayan kisilerde bakteriyel menenjit riski 8 kat daha
fazla

» Klinik prezentasyon, etken organizma ve prognoz acisindan
anlamli bir fark yok ancak,

» Norolojik komplikasyonlar dusuk CD,, T lenfosit sayisi ile
iliskili bulunmus.

Journal of Infection, 2016-03-01, Volume 72, Issue 3, Pages 362-368, 2016 The British Infec



HIV-1 enfeksiyonunda MSS tutulumlari

Firsatci Enfeksiyonlar Ko-enfeksiyonlar Direkt HIV ile iliskili
durumlar

Tokoplazma ensefaliti Tuberkuloz Akut menenjit

Progresif multifokal Sifiliz Kronik menenjit

lokoensefalopati (PML)

Kritoptokok menenjiti HSV HINBH (HIV-iliskili
norobilissel hastalik,
HAND)

CMV ensefaliti Toplum kaynakli Periferal noropati
menenjitler

Primer MSS lenfomasi Vakuolar miyelopati




MSS ve HIV iliskili patolojiler

Kitlesel Lezyonlar Beyaz cevheri tutanlar Meninksi tutanlar

Toksoplazmoz IV ensefalopatisi HIV meningoensefaliti

TBC CMV ensefalopatisi Kriptokokkal menenjit
Kriptokokkoz PML Tuberkuloz menenjiti
Primer MSS lenfomasi Bakteriyel/Viral menenjitler
Bakteriyel/fungal apseler
Sifilitik gom
Norosistisarkoz

CMV ensefalit (nadir)




Systemic
events

Neurological
events

Primary
infection

l

Early Midstage Advanced
(>500 CD4/mm3) (200-500 CD4/mm3) (<200 CD4/mm3)

Sero- Tinea, oral candida, sinusitis, other minor Ols
conversion Pneumocystis jirovecii pneumonia,
illness Persistent generalized lymphadenopathy Mycobacterium avium complex,
ITP, Reiter's and other major Ols
other autoimmune Kaposi sarcoma, non-Hodgkin
disorders lymphoma, other neoplasms

syndromes

CNS sero-
conversion

HIV-related meningitis: aseptic (acute or recurrent) or chronic

Asymptomatic CSF abnormalities: elevated protein, lymphocytic pleocytosis, normal glucose

HIV-associated demeges
a1 meningitis
Cerebral toxoplasmosis
PML
Primary CNS lymphoma
CMV-E
PNS sero- Vacuolar myelopactzl:\{v_pR

conversion Zoster radiculitis (shingles)

Inflammatory demyelinating polyneuropathies
Mononeuritis multiplex (MM) CMV-MM

Distal symmetrical polyneuropathy

Nucleoside neuropathy and zidovudine myopathy
Inflammatory myopathy



HIV1 ve Norolojik Tutulum

CD4* T-lymphocyte count

Vacuolar myelopathy

Mononeuritis
(e.g., peripheral facial palsy)

Inflammatory demyelinating polyneuropathy
Mononeuritis multiplex

Distal sensory polyneuropathy
Myopathy

Omar K. Siddiqi, Shruti Agnihotri, and Igor J. Koralnik. Neurologic Diseases Caused by Human Immunodeficiency
Virus Type 1 and Opportunistic Infections. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of
Infectious Diseases, 9th Edition, 2020




HIV meningoensefaliti

» HIV enfeksiyonunun seyrinde baska bir nedenle aciklanamayan
menenjit-ensefalit tablolari ile karsilasilabilir.

» Siklikla serokonversiyon doneminde akut menenjit tablosu ile
karsimiza ciksa da, enfeksiyonun her doneminde kronik aseptik
menenjit ile prezente olan HIV meningoensefaliti gorulebilir.

» Bas agrisi ve meninks irritasyon bulgularina kognitif
bozukluklarin eslik etmedidi,

» BOS incelemesinde protein yiiksekligi, 1liml1 lenfositik pleositoz
ve normal glukoz seviyeleri gorulen olgularda ayirici tanida yer
almalidir.

Ashok Verma and Joseph R. Berger,Bradley and Daroff's Neurology in Cli
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