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HIV ve MSS enfeksiyonları 
 

  Fokal kitle 
 

Beyaz cevher hastalığı  Meningeal hastalık 

Toksoplazmoz 
 

HIV ensefalopaAsi  HIV meningoensefaliA 

TBC 
 

CMV ensefalopaAsi  Kriptokokkal menejit 

Kriptokokkoz 
 

PML  Tüberküloz menenjit 

Primer MSS lenfoması   Bakteriyel – viral menenjit 
(diğer) 

Bakteriyel – fungal 
abseler 

CMV ensefalit (nadir)   
 



HIV ve MSS enfeksiyonları 

•  ART insidansta >10 kat azalma 

–  Naif 

–  MSS enfeksiyonlarında 2 kat arCş1  

•  ART dönemi sonrası kimlerde; 

–  HIV durumu bilinmeyen bireyler 

–  Direnç 

–  PsikoakAf ilaç kullanımı 

 

  1.  Garvey, L. et al. Eur. J. Neurol. 18, 527–534 (2011). 



HIV & MSS Patogenez 

•  Persistan viral replikasyon, kronik immün 

akAvasyon ve progressif immün sistem harabiyeA 

•  Hücresel immün sistem fonksiyon kaybı 

•  MSS içinde yerleşme ve çoğalma   

•  Latent patojenlerin reakAvasyonu; 

–   CMV, toksoplazma, PML, primer MSS lenfoması… 

Tan IL. Lancet Neurol. 2012 Jul;11(7):605‐17  



Bowen LN et al. Nat Rev Neurol. 2016 Oct 27;12(11):662‐674 



HIV & MSS Enfeksiyonu 

•  MSS enfeksiyonu HIV ilk bulgu 

•  ART sonrası IRIS  

•  %15 eş zamanlı 2. bir MSS enfeksiyonu 

•  Tanı;  

–  Klinik bulgular 

–  BOS incelemesi 

–  Radyolojik görüntüleme 

Tan IL. Lancet Neurol. 2012 Jul;11(7):605‐17  



CMV & MSS Tutulumu ‐ Patogenez 

•  Re‐akAve olan virüsün hematojen yolla  

•  Vakalar CD4 <50 hücre/microL; 

•  CMV anAjen‐spesifik sitotoksik T lenfosit 

akAvitesi 

www.uptodate.com Pathogenesis, clinical manifestaAons, and diagnosis of AIDS‐related cytomegalovirus reAniAs 



CMV & MSS Tutulumu ‐ Patogenez 

•  CMV end‐organ hastalığı öncesi 

–  CMV spesifik IFN‐gama üreten CD4 + T 

hücre sayısında azalma 

•  GeneAk faktörler;  

–  HLA B44 ve DR7 poziAflerde daha sık??? 

www.uptodate.com Pathogenesis, clinical manifestaTons, and diagnosis of AIDS‐related cytomegalovirus reTniTs 



CMV & MSS Tutulumu ‐ Patogenez 

•  Beyin, spinal kord, sinir kökleri ve periferal 

sinir 

–  Demans 

–  Ventriküloensefalit 

–  PoliradikülomiyelopaA 

•  Beyindeki CMV hastalığındaki histolojik 

paternler; 

–  Mikroglial nodüller; gri cevherdeki makrofaj kümeleri 

–  Fokal parankimal nekroz 

–  Ventriküloensefalit 

www.uptodate.com AIDS‐related cytomegalovirus neurologic disease 



CMV & MSS Tutulumu ‐ Patogenez 

•  Omurilikte, sinir köklerinde ve periferik sinirlerde; 

–  Subpial nekroz  

–  Aksonal destrüksiyon 

–  Miyelin dejenerasyonu 

–  Epinöral arterlerin fokal, polimorfonükleer nekroAzan vasküliA 

www.uptodate.com AIDS‐related cytomegalovirus neurologic disease 



CMV Demansı 

•  Laterji, konfüzyon ve ateş  

•  Daha silik klinik tablo 

•  BOS bulguları; 

–  LenfosiAk pleositoz 

–  Normal‐hafif azalmış glukoz 

–  Normal‐hafif artmış protein 

www.uptodate.com AIDS‐related cytomegalovirus neurologic disease 



CMV EnsefaliA 

•  CMV ensefalit 676 hasta* 

–  %85'inde AIDS 

–  % 12'sinde immünsüprese (diğer) 

–  % 3'ü immünkompanse  

*Arribas JR, Storch GA, Clifford DB, Tselis AC. Cytomegalovirus encephaliAs. Ann Intern Med 1996; 125:577. 



CMV EnsefaliA ‐ Klinik 

•  Çoğunlukla subakut‐akut  

•  Fokal belirAler az, non‐spesifik 

–  Laterji, konfüzyon 

–  Yürüme bozukluğu 

–  Baş ağrısı  

•  Nöbet, kraniyel sinir palsileri veya ataksi  

Bowen LN et al. Nat Rev Neurol. 2016 Oct 27;12(11):662‐674 



CMV & MSS Enfeksiyonu ‐ Tanı 

•  Viremi  olmaması end‐organ hastalığını dışlamaz veya tam tersi 

•  CMV PCR düşük poziAf predikAvitesi ruAn tarama önerilmez1  

•  CMV ilişkili nörolojik bulgu varlığı BOS CMV PCR çalışılmalı 

•  BOS PCR duyarlılığı %95, özgüllüğü %852 

 

1‐ Marra, C. M. et al. AIDS 16, 1791–1797 (2002). 2‐ Dodt, K. K. et al. AIDS 11, F21–F28 (1997). 



CMV EnsefaliA ‐ Tanı 

•  BOS bulguları; 

–  Nötrofilik pleositoz 

–  Normal‐hafif azalmış glukoz 

–  Normal‐hafif artmış protein 

•  MR görüntüleme;  

–  Lineer periventriküler hiperintensite,  

–  Simetrik kontrast tululumu 

–  Normal MR CMV ensefaliAni dışlamaz 

Bowen LN et al. Nat Rev Neurol. 2016 Oct 27;12(11):662‐674 



*Cytomegalovirus encephaliFs and reFniFs.  
FLAIR sekansta periventriküler hiperintens sinyal Post‐kontrast FLAIR sekansta CMV reAniA görünümü.  



HIV&MSS ‐ Ayırıcı Tanı 

 

Bowen LN et al. Nat Rev Neurol. 2016 Oct 27;12(11):662‐674 



HIV & MSS – Ayırıcı tanı 

* Tan IL. et al. HIV‐associated opportunisTc infecTons of the CNS. Lancet Neurol. 2012 Jul;11(7):605‐17 



* Tan IL. et al. HIV‐associated opportunisTc infecTons of the CNS. Lancet Neurol. 2012 Jul;11(7):605‐17 



* Tan IL. et al. HIV‐associated opportunisTc infecTons of the CNS. Lancet Neurol. 2012 Jul;11(7):605‐17 



CMV PoliradikülopaA 

•  Guillain‐Barre benzeri 

–  Alt ekstremite duyu kaybı 

–  Bilateral bacaklarda motor güçsüzlik 

–  Arefleksi  

–  Üriner retansiyon 

–  Flask parapleji  

•  Poliradikülite miyelopaA eşlik ediyorsa canlı refleks 

•  Klinik tablonun oturması birkaç ha|ayı bulabilir 

Bowen LN et al. Nat Rev Neurol. 2016 Oct 27;12(11):662‐674 



CMV Poliradikülomiyelit 

•  MR görüntüleme 

–  Normal 

–  Post‐kontrast serilerde sinir köklerinde sinyal arCmı 

–  Histopatolojik olarak leptomeningeal tutulum 

•  BOS bulguları; 

–  Nötrofilik pleositoz (100–200 nötrofil/µL) 

–  Hipoglukoraji 

–  Hafif artmış protein 

Bowen LN et al. Nat Rev Neurol. 2016 Oct 27;12(11):662‐674 



HIV & CMV Oküler Tutulum 

Dr. Ercan YENİLMEZ 



HIV hastalarında anterior segment ve external 
göz tutulumu yapan enfeksiyonlar 

A. Göz kapağı ve oküler adneksi tutanlar 
1. Molluscum contagiosum 

2. Herpes zoster ophthalmicus 

3. Herpes simplex virus veziküler lezyonlar 

4. Tuberculosis (cilt lezyonları) 

5. Cryptococcosis (cilt lezyonları) 

 

B. KonjonkFvayı tutanlar 
1. Molluscum contagiosum (nadir) 

2. Gonorrhea 

3. SifiliAk şankır 

4. Tuberculosis 

5. Cryptococcosis 

6. Pneumocystosis (nadir) 

7. Microsporidiosis 

 

C. Episikera/siklera 
1. VZV ilişkili skleriAs 

2. Tuberculosis 

D. Korneayı tutanlar 
1. Molluscum contagiosum 
2. Varicella‐zoster virus‐associated keraAAs 

3. Herpes simplex virus‐associated keraAAs 

4. Cytomegalovirus keraFFs 
5. Gonorrhea 

6. SifiliAk keraAAs 
7. Tuberculosis 
8. Cryptococcosis 

9. Microsporidiosis 
 

E. Anterior üveayı tutanlar 
1. VZV ilişkili üveit 
2. HSV ilişkili üveit 

3. Cytomegalovirus‐ilişkili iriFs (nadir) 
4. HIV ilişkili üveit 
5. SifiliAk anterior üveit 
6. Tuberculosis 

7. Cryptococcosis 
8. Toxoplasmic iriAs 

Jeng BH Et al. Surv Ophthalmol. 2007 Jul‐Aug;52(4):329‐68 



Posterior segment tutulumu 

•  HIV reAnopaAsi 

•  HIV ilişkili reAniAs 

•  Toksoplazmozis 

•  Oküler sifiliz 

•  Kandidal enfeksiyonlar 

•  Tüberküloz 

•  Akut reAnal nekroz ve PORN 

•  CMV reAniAs 

•  Oküler immün rekonsAtüsyon inflamatuvar sendrom 

(IRU) 













•  İlk tanıda ve ruAn o|almolojik muayene (CD4 bağımsız)*** 

•  MulAdisipliner yöneAm*** 



48/59 (%81) 
CMV reAniAs 



Sitomegalovirüs (CMV) & ReAnit 

•  AIDS en sık ve en ciddi oküler komplikasyon 

•  HIV en sık CMV end‐organ hastalığı 

•  Büyük oranda latent enfeksiyonun reakAvasyonu 

•  ART sonrası  

–  insidansta %95 

–  Oküler komplikasyon belirgin azalma  

h_ps://aidsinfo.nih.gov/contenailes/lvguidelines/adult_oi.pdf 



Sitomegalovirüs (CMV) ReAniA 

•  HAART öncesi; 

–  insidans ~ % 30 

–  tedavisiz olgularda körlük kaçınılmaz 

•  Oral gansiklovir proflaksi çalışması ¹; 

–   CD4<50 veya 

–  CD4<100 hc/microL + AIDS �rsatçı enfeksiyon   hastalar 

–  placebo ve gansiklovir kolunda yıllık CVM reAnit 

insidansı sırasıyla %24, %12 

•  CD4<200 tedavisiz AIDS olguları ²; 

–   4 yıllık izlemde CMV reAniA görülme oranı %25 

1.Spector SA et al. N Engl J Med 1996; 334:1491. 2. Hoover DR, Peng Y, Saah A, et al. Arch Ophthalmol 1996; 114:821. 



•  24 ülke 

•  39 çalışma Asya kıtasında 

•  12.931 hastada  

•  CMV reAnit %14  

•  1/3 görme kaybı 



CMV ReAniA ‐ Patogenez 

•  MSS ile benzer 

•  Tam kat reAnal nekroz ve ödemi takiben kalın ve atrofik skar doku  

           ‐ Skar dokusu yırClmaya hassas; reAna dekolmanı 

•  Sentrifugal yayılım 

•  ReAnal doku hasarı geri dönüşümsüz 

•  Bu nedenle erken tanı en az tedavi kadar önemlidir 

www.uptodate.com 
Pathogenesis, clinical manifestaAons, and diagnosis of AIDS‐related cytomegalovirus reAniAs 



CMV ReAniA ‐ Klinik 

•  Bulanık görme 

•  Santral görme kaybı 

•  Kör noktalar 

•  Uçuşan cisimcikler, noktalar* 

•  Fotopsi ve ışık çakmaları* 

•  AsemptomaAk 

www.uptodate.com 
Pathogenesis, clinical manifestaAons, and diagnosis of AIDS‐related cytomegalovirus reAniAs 



CMV ReAniA – O|almolojik Muayene 

•  Eksüda (co�on wool spots); sarı‐beyaz, sınırları keskin olmayan, birleşme eğiliminde  

•  ReAnal nekroz      

•  ReAnal hemoraji 

•  Çoğunlukla periferik lezyon, ileri dönemde fovea tutulumu 

•  ReAnal dekolman 

•  Hafif düzeyde vitreus inflamasyonu 

www.uptodate.com 
Pathogenesis, clinical manifestaAons, and diagnosis of AIDS‐related cytomegalovirus reAniAs 



CMV ReAniA – Komplikasyonlar 

•  ReAnal dekolman 

•  Kontralateral göz tutulumu 

•  IRIS‐immun recovery uveiAs*** 

        Anterior üveiAs 

          VitriAs 

          Kistoid maküla ödemi 

www.uptodate.com 

Pathogenesis, clinical manifestaTons, and diagnosis of AIDS‐related cytomegalovirus reTniTs 







The hemorrhage and vascular sheathing suggests fulminant CMVR. Encroachment of the 
CMVR into the superotemporal macular area suggests Zone 1 involvement. The border 

opacificaAon at 9 o’clock matches the standard peripheral photograph of severe (4+) border 
opacificaFon; this is acAve reAniAs. The CMVR involves approximately 25 percent of the 

reAna surface of the right eye.  



CMV ReAniA – Ayırıcı tanı 

•  h�p://www.reviewofophthalmology.com/arAcle/cmv‐reAniAs‐reduced‐incidence‐sAll‐a‐threat#sthash.jTpWEcbB.dpuf 

 T 



CMV ReAniA‐ Tedavi 

•  Amaç; 

–  Klinik süreci kısaltmak 

–  Komplikasyon 

–  Rekürrens, yayılımı ve latensi azaltmak,  

–  Diğer gözü korumak 

•  Etkin bir ART ile birlikte  

1.  Springer KL, Weinberg A. J AnTmicrob Chemother. 2004 Sep. 54(3):582‐6. 

2.  h_ps://aidsinfo.nih.gov/guidelines  



•  CMV enf. ART sonrası IRIS (IRU)  

•  CMV replikasyonu 1‐2 ha|alık tedavi 

•  ART CMV enf. 2 ha|adan fazla beklenmez (CIII) 

•  İlk 2‐3 ha|a indüksiyon, devamında idame tedavisi şeklinde 

‐Guidelines for the PrevenTon and Treatment of OpportunisTc InfecTons in HIV‐Infected Adults and Adolescents  

h_ps://aidsinfo.nih.gov/guidelines  







CMV ReAniA ‐ Tedavi 

•  İdame tedavi süresi;  

–  3‐6 aylık etkin 

•  ART sonrası > CD4 100 hc./mm3  (AI) 

•  anA‐CVM tedavisi sonrası lezyonları gerileyen 

(AII) 

–  CD4 > 200 hc/mm3  + HIV RNA neg. (>3 ay) 

‐Guidelines for the PrevenTon and Treatment of OpportunisTc InfecTons in HIV‐Infected Adults and Adolescents  

h_ps://aidsinfo.nih.gov/guidelines  



CMV ReAniA ‐ Tedavi 

•  Relaps ve IRU açısından tedavi kesildikten sonra 3 aylık kontrol (AIII) 

•  Relaps takibinde serum CMV viral yük takibinin yeri yok (BII) 

•  CD4 <100 hc/mm3; idame tedavisi tekrardan başlanmalı (AIII) 

‐Guidelines for the PrevenTon and Treatment of OpportunisTc InfecTons in HIV‐Infected Adults and Adolescents  

h_ps://aidsinfo.nih.gov/guidelines  



CMV ‐ MSS Enfeksiyonu ‐ Tedavi 

•  Tedavi seçenekleri ve dozları ~ reAnit 

•  Tedaviye yanıC ve klinik stabilizasyon; gansiklovir + foskarnet  (CIII) 

•  Gansiklovir; lökopeni‐trombositopeni  

•  Foskarnet; nefrotoksisite 

•  Oral valgansiklovir; tedavide etkinliği yeterli veri yok 

•  Tedavi süresi konusunuda yeterli kanıt yok 

•  ReAnit yoksa kronik idame tedavisi önerilmiyor (BII) 

‐Guidelines for the PrevenTon and Treatment of OpportunisTc InfecTons in HIV‐Infected Adults and Adolescents  

h_ps://aidsinfo.nih.gov/guidelines  



CMV Enfeksiyonu ‐ Korunma 

•  Etkin ART ile CD4>100 hc/µL*** 

•  Gansiklovir ve valgansiklovir?? Maliyet, yan etki, direnç gelişimi, hastalığı 

azaltmak için tedavi gereken hasta sayısı…gibi nedenlerden dolayı ruAn 

primer proflakside standart olarak önerilmemektdir (AI) 

•  Hasta bilinçlendirilmesi; reAniAn erken belirAleri (BIII) 

•  RuAn göz muayenesi ? (CIII) 

•  Sekonder proflaksi ; uzun süreli immun rekonsAtüsyon (CD4>100‐150 hc/µL; 

>6 ay) sağlanana kadar devam edilmeli 

h_ps://aidsinfo.nih.gov/contenailes/lvguidelines/glchunk/glchunk_337.pdf 



 

 

TEŞEKKÜRLER… 


