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Olgu  

Kasım 2019 
 
•  37 yaş, erkek, evli, ilkokul mezunu, heteroseksüel 

•  İstanbul’da yaşıyor, tekstil işinde çalışıyor 

•  Ekim 2019’da inguinal herni operasyonu öncesi   
 
•  Aktif şikayeti yok 

•  HIV RNA: 84 710 kopya/mL  

•  CD4+ T lenfosit sayısı: 561 hücre/µL (%18) 



•  Özgeçmiş: Bilinen bir hastalık öyküsü yok, ilaç veya 
madde kullanımı yok, sigara 15 paket/yıl, alkol yok 

•  2014  veya 2015’de kan bağışında bulunmuş. Hepatit B 
olduğu söylenmiş ama sonrasındaki tetkiklerde tespit 
edilmemiş.  

•  Soygeçmiş: Babada DM dışında özellik yok. 

•  FM: Patolojik bulgu yok. 



Aralık 2019 
 

•  TDF/FTC + DTG başlandı 
 
 
ART 8. ay (ağustos 2020) 
 

•  HIV RNA: negatif 

•  CD4+ T lenfosit sayısı: 716 hücre/µL (%22)                   
                            
 

 



ART 17. ay 
ART uyuncu tam 
 

•  3 ay önce başlayan, karın ağrısının eşlik ettiği başlangıçta günde 
20’ye kadar çıkan kanlı ishal, sonrasında günde 2-3 defa olacak 
şekilde sulu dışkılamaya dönüşmüş. 

 

•  Genel Cerrahi başvurusu: hemoroid tedavisi, ikinci başvuruda 
kolonoskopi 

 

•  Kolonoskopiden sonra şikayetleri azalmış. Kontrole gitmemiş. 
 

•  Bu süreçte ART dışında herhangi bir tedavi uygulanmamış.  
     
 



HIV ile yaşayan kişide ishal ? 



Copyrights apply 



Sonuç: Ülseratif kolit şüphesi (özellikle 
rektum ağırlıklı) 



ART 18. ay 
 

•  10 gündür olan ve son 3-4 gündür uykudan uyandıran 
başağrısı nedeniyle dış merkez başvurusu 

 

•  Kontrastsız kraniyal BT:  

•  Sağ temporal lob düzeyinde çevresinde geniş 
hipodens ödem alanı izlenen geniş yerinde çapı 38 
mm olarak ölçülen kitle lezyon 

•  Toraks BT: normal 

 



Kontrastlı Kraniyal MRG 
ve diffüzyon MRG:  
 
Sağ temporooksipital 
lobda en geniş boyutu 
38x25 mm boyutlarında 
ilk planda beyin apsesi 



ART 18. ay 

•  Hasta ileri tetkik ve tedavi için servise yatırıldı. 
 

  

•  Ateş veya gece terlemesi tariflemiyor. İstanbul’da 
yaşıyor, seyahat öyküsü yok. 

Şikayet  
 
• Başağrısı,  
•  Baş dönmesi  
•  Uykusuzluk  
•   Günde 2-3 kez olan kansız, 
yarı katı dışkılama  
•  Son 3 ayda 12-15 kilo kayıp.  

Fizik muayene  
 
•   Genel durum iyi, bilinç açık, 
koopere, oryante,  
•   Ateş: 37.3°C, nabız: 88/dk, 
TA: 110/70 mmHg, solunum 
sayısı: 16/dk 
•  Solunum sesleri doğal  
•  Batın rahat, HSMG (-)  
•  KVAH -/- 
•  Ense sertliği (-), MİB (-)  



Laboratuvar bulguları 

WBC: 14.3  103/uL 
Hb:11.1 g/dL 
Htc: % 35.8 
CRP: 36.6 mg/dL (7 kat artış) 
CK: 406 U/L (0-171) 
Albumin: 38.8 g/L 

HIV RNA: negatif 
CD4 + T lenfosit: 465 hücre/µL (%25)  



Ön tanı? 
 

Plan? 



•  TDF/FTC + DTG devam  
 

•  İntrakraniyal apse ön tanısı ile  
   Seftriakson 2x2 gr iv + Metronidazol 4x500 mg iv 
 
•  Beyin Cerrahisi konsültasyonu: Örnekleme/drenaj için 

operasyon planlandı. 

•  Kan kültürleri alındı. 

 

 

 



Gaita tetkikleri 
 
•  Mikroskopi: Lökosit yok, eritrosit yok, protozoon kist 

ve trofozoitleri, helmint ve yumurtaları görülmedi. 
•  Kültür: üreme olmadı. 
•  E. histolytica antijeni: negatif 
•  Clostridium difficile toksin A/B: negatif 
•  Gaitada gizli kan: negatif 

 

 



Kolonoskopi patoloji raporu:  

 

•  Çıkan kolondan itibaren rektuma kadar alınan tüm 
örneklerde eozinofil lökositlerin baskın olduğu 
pankolit tablosu görülmektedir. Çekumdan alınan 
örneğin tamamında Entamoeba histolytica ile uyumlu 
organizmalar  ve mikst tipte inflamasyon rejeneratif 
atipi bulguları içeren kript yapıları görülmüştür. Çıkan 
kolon kayıtlı örneklerde benzer organizmalar 
saptanmıştır. Bulgular amebik pankolit ile uyumludur. 
Fakat rektumdan a l ı nan örnek lerde kr ipt 
distorsiyonu, bazal plazmasitoz gibi  bulgular da eşlik 
etmektedir. Bu nedenle eşlik edebilecek inflamatuvar 
bağırsak hastalığı (ülseratif kolit) dışlanamamıştır.  



•  Patoloji ile tekrar konsültasyon: Kolon biyopsi 
preperatlarında trofozoitlerin net şekilde 
görüldüğü belirtildi. 

 



   Amebik  pankolit? 

   Ülseratif kolit? 

   İntrakraniyal apse? 



•  Tedavi:  
 

    TDF/FTC + DTG + Seftriakson 2x2 gr + Metronidazol 

4x500 mg + Mesalazin 2x4 tb + Mesalazin lavman 1x1 

 



 

Karaciğer segment 
5'de safra kesesi 
k o m ş u l u ğ u n d a 
yak laş ı k 24x23 
mm boyutlarında 
ön planda apse 
 



Sol glutel bölge kas planları içerisinde 38x21 mm boyutlarında, 10 

cm'lik segmentte enfekte süreç   



Yatış 6. gün 
 
•  Sağ paryetal kraniotomi ile örnekleme/drenaj  
•  5 gün deksametazon 4x4 mg verildi. 
 
•  Apse Gram boyama: lökosit ve mikroorganizma 

görülmedi.  
•  Apse kültürü: üreme olmadı.  
•  ARB negatif saptandı.  

 

 



Yatış 8. gün 
 
•  Seftriakson + Metronidazol 
     
•  Genel durumu iyi, vital bulguları stabil 
     
•  Lab:  WBC: 18.4 103/uL 

   CRP: 20 mg/dL   
              CK: 155 U/L 
              
             E. histolytica IgG IHA 1/2048 pozitif  
     
 



Yatış 12. gün 
 
Karaciğer apse örneklemesi: 
     
•  Mikroskopik incelemede lökosit ve mikroorganizma 

görülmedi, kültürde üreme olmadı, ARB negatif, 
Tüberküloz PCR negatif   

 



İntrakraniyal apse patoloji raporu: 

 

•  Yaygın nekroz ve vasküler proliferasyon gösteren 
glial doku 

•  Nekroz alanında histiyosit benzeri dejenere 
trofozoit ? 

 



 

Karaciğer biyopsisi patoloji raporu: 

 

•  Nekrobiyotik materyal, histiyositler, lenfositler, 
nekrobiyoz  

 

 



•  İnvaziv amibiyazis düşünülen hastada Seftriakson 
tedavisi kesilerek Metronidazol 4x500 mg ile devam 
edildi.  

•  Gastroenteroloji konsültasyonu: Mesalazin tedavisine 
devam, poliklinik kontrolü önerildi. 

•  Yatışının 2. haftasında genel durumu iyi, aktif şikayeti 
olmayan hasta ayaktan takip edilmek üzere taburcu 
edildi. 

 



 
 
ART 19. ay ayaktan takip 
 
•  Genel durumu iyi, aktif şikayeti yok 
•  Metronidazol tedavisinin 6. haftası 

•  Lökositozda gerileme 
•  Hb düzeyinde artış  
 

  

 



ART 19. ay – Metronidazol 6. hafta 

 

Kraniyal MRG:   

•  sağ oksipital lobda 33x15 mm boyutunda  çevresel vazojenik 
ödemi izlenen, IVKM sonrası cidarsal kontrast tutulumu gösteren 
postop yoğun içerikli/hemoraji lokülasyon, bu düzeyde durada 
kalınlaşma ve kontrast tutulumu izlendi.   



Tedavi öncesi Tedavi 6. hafta 



26 Temmuz 2021-poliklinik kontrolü 
 

Abdominal MRG: Karaciğer segment 5'te 23 mm 
çapında, düzgün sınırlı,  yoğun içerikli kistik 
lezyon  
 
Kas yapıları olağan 



Tedavi 12. hafta 
 

 

 

 

•  22x9,5 mm boyutunda 
periferal kontrast 
tutu lumu gösteren 
lezyon  

•  l e zyon boyutunda 
belirgin regresyon 

•  subdural hemoraji 
güncel incelemede 
saptanmadı  



Tedavi öncesi Tedavi 6. hafta Tedavi 12.hafta 

38x25 mm 22x9.5 mm 33x15 mm 
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•  İran’da 91 HIV infekte hasta ile 91 kontrol hasta 
•  HIV ile yaşayan kişilerde IgG pozitiflik oranı daha yüksek 
•  Hastalık evresi açısından fark yok 





•  55 yaşında erkek, beyin apsesi saptanarak 
opere edilmiş ancak etyoloji belirlenememiş 

•  2 ay sonra tekrar başvurmuş, astrosit beyin 
tümörü tanısı almış 

•  10 ay sonra hasta kaybedilmiş 
•  Ger i ye dönük o l a rak hastan ı n i l k 

preperatları bir dizi immünhistokimyasal 
yöntemlerle incelenerek tanı konmuş 

 







Teşekkür ederim  


