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OLGU-1n

- BB, 64 yas, Erkek, evli, 2 cocuk, Ankara, su tesisatcisi
. Basvuru Tarihi: 12.08.2021, HUTF Eriskin Acil servisi

- Basvuru Sikayeti: Konusmada bozulma, kendini ifade etmede giicliik, climle

kurmada zorlanma, unutkanlik, uyku hali



Hikaye

- 10.08.2021
- Ates, halsizlik, 1stahsizlik sikayeti 1le EAH acil servisine bagvurmus.
- Hastanin evde oOl¢iilmiis dokiimante ates degeri yok.
. Atesine Okstiruk, balgam, diziiri, karin/gogiis agrisi eslik etmiyor
- Viicut sicaklig1 36 ~*C, COVID PCR (-)
- Ek bir tetkik yapilmadan hasta taburcu edilmis

- Pandemi doneminde yaklasiminiz nasil olurdu ?



Ozgecmis

- KOAH: 2019 tani
- Inhaler tedavi
- Diizensiz 1la¢ kullanimi
- Sik atak Oykiisii yok
- Evde kondansatoru, nebulizatoru yok.
- KOAH alevlenme nedeniyle hastane yatis1 yok

- 50 paket/y1l sigara icme Oykiisu

- Asbest maruziyeti ( 5 yil )

. Ocak 2020 : Toraks BT: aksiller, sag hiler kalsifik lenf nodu + Her 1k1 akcigerde
dagimik plevral ¢ekintiler — Yillik kontrol

- Mart 2021 :Toraks BT: stabil bulgular



OZGECMIS

- Skrotal ulser : 4 yildir
- Ara ara biil tarzinda — patladiktan sonra irinli kanli akinti
. Tedavi uyumsuz

- Alkol : Son 4 yildir igmiyormus
- Madde kullanimi yok
- Riskli cinsel temas oykiisii yok
- Yurt dis1 seyahat Oykiisti var
- Gecirdigl operasyonlar:
. 2006: Is kazasi sonrasi tiretral travma ve onarim

- 2018 ve 2019 : Sag ve sol inguinal herni operasyonu
- Kullandig ilaglar: Salbutamol-diizensiz



SoyGECMIS

- Anne: 85 yas, bilinen hastalik yok, sag saglikli
- Baba: 88 yas, ex. Astim ve KBH varmias.
- Kardesler: 2 kardes; bilinen hastalik yok; sag saglikli

- Cocuklar: 2 cocuk, 40 ve 41 yas, sag saglikh



FIZIK MUAYENE

- TA:122/70 mmHg; Nabiz :70/dk, Ates: 37.2°C, solunum sayisi: 23/dk, SO2: %96
- Kilo: 76 kg Boy: 183 m VKI: 22,7 kg/m2
- Genel durum orta, bilin¢ uykuya egilimli, kooperasyon oryantasyon yok

. Konusma: Igerigi azalmis, Isimlendirme: Bozuk , Tekrarlama: Bozuk

- Anlamsiz sesler ve kelimeler

- Meningeal irritasyon bulgusu: Yok

- Direkt/indirekt 151k refleksi bilateral aliniyor.

- Duyu muayenesi normal. Pupiller 1zokorik.

- GO0z Hareketleri: Her yone serbest, diplop1 yok, nistagmus yok

- Motor ve serebellar muayene yapilamadi



FIZIK MUAYENE

- Cilt muayenesi:

- Koltukalt1 ve kasik bolgesinde kahverenkli sinirlar1 keskin kasintisiz plakh
dokiintiileri var.

- Solunum:

- Sag akciger bazalde kaba raller

- Diger sistem muayeneleri dogal



12.08.2021:Beyin-boyun BT, Bbta

Sol parietooksipital subkortikal beyaz cevherde diisiik dansiteli alan
Beyin parankiminde patolojik kontrastlanma gosteren lezyon yok-kanama bulgusu, herniasyon -sift yok



12.08.2021:Beyin-boyun BT, bbta

Her 1ki orta serebral arter ve distal dallar1 patent ve simetrik
Bilateral vertebral arter orjini servikal ve intradural kesimlerinde akim patentt
Anterior kominikan arterden orjin alan 7x5 mm boyutlu sakkiiler anevrizma



13.08.2021

. Akut SVO & Ensefalopati etyoloji — Noroloji Inme Unitesi yatis
- Aspirin 1x100 mg
- Kranial MRG plani

- Norosirurji konsiiltasyonu: elektif miidahale
- Preop tetkik plani



13.08.2021:Beyin MRg (DAG)

* Sol parietal bolgede subkortikal U liflerini tutarak derin beyaz cevhere dogru uzanmis ve korpus kallozum
spleniumunu da tutarak karsi hemisfere kadar T2 hiperintens lezyon (etrafinda birkag satellit milimetrik lezyon

ile birlikte)
* Lezyonlarin hepsinde difiizyon parlakligi 1zlenmekle birlikte ADC haritasinda ¢ok bariz bir difiizyon

kisithligina karsilik gelmemekte
* Lezyonlarda kontrastlanma YOK



14.08.2021

- Nororadyoloji konseyi:

- Kranial MR bulgular1 PMLE (progresif multifokal lokoensofalopati) ile
uyumlu

. On tanlarniz ?

- Plan ?

- PMLE etyoloji i¢in tetkik plani
- LP
- ELISA
- Seroloji



15.08.2021

- Anti HIV (+)
- Enfeksiyon Hastaliklar1 Konsiiltasyonu ve klinigimize devir



16.08.2021- LABORATUAR

Hb 12,4 gr/dL

WBC 5100 /mm"3
NOTROFIL & LENFOSIT 2880 & 1680/ mm"3
TROMBOSIT 233000 / mm"3
Glukoz 110 mg /dl

BUN & Kreatinin 14,79 & 0,79 /mg /dl
Sodyum & Potasyum 139 & 3,77 mEq/L
Protein & Albumin 8,52 & 3,54 g/dL
AST & ALT 13 & 17 U/L

ALP & GGT 93 & 21 U/L
Bilirubin, direkt - indirekt 0,128 — 0,22 mg/dL

PTZ & aPTT 1,02 INR & 21,9 sn



16.08.2021- LABORATUAR

HBs Ag NEGATIF

Anti HBs NEGATIF

Anti HBc Total NEGATIF
Anti HCV NEGATIF

Beta-2 Mikroglobulin 4457 ng/mL (609 - 2366)
Ser. PSA / PSA 0,36 /0,56 ng/mL

Ca 125 & AFP & CEA N

HIV RNA 2094237 kopya/ml



18.08.2021- LABORATUAR

Lab. Bulgular Sonug

Glukoz (BOS) 52 mg/dL

EZKS 130 mg/dL

Protein (BOS) 37,2 mg/dL

Klor (BOS) 127 mEq/L

BOS makroskobisi Berrak, bulaniklik yok
BOS mikroskobisi 5 lokosit , 10 eritrosit
BOS boyamalari Mikroorganizma yok

BOS aerob-anaerob-mantar kiiltiirii Ureme yok

BOS Thbc kiiltiiri Bekliyor



18.08.2021: Beyin MRG (DAG)

* Solda belirgin bilateral parietal loblari, korpus kallozumu tutmus; bilateral frontal loblara ve temporal loblara dogru uzanan

satellit milimetrik nodiiller
* TI1A'da belirgin hipointens, T2’de hiperintens lezyonlar , kismen de milimetrik satellit nodiiller olusturan yama seklinde T2 hiperintensitesi

e ADC haritasinda bariz bir kisitlanmis difiizyona karsilik gelmemekte
* Kontrast tutulumu yok



18.08.2021: Beyin MRG (DAG)

* Solda belirgin bilateral parietal loblari, korpus kallozumu tutmus; bilateral frontal loblara ve temporal loblara dogru uzanan satellit

milimetrik nodiiller
* TI1A'da belirgin hipointens, T2 de hiperintens lezyonlar , kismen de milimetrik satellit nodiiller olusturan yama seklinde T2

hiperintensitesi
* ADC haritasinda bariz bir kisitlanmis difiizyona karsilik gelmemekte-Kontrast tutulumu yok



19.08.2021- LABORATUAR

Lab. Bulgular Sonu¢

Kan
VDRL.RPR & TPHA (-) & (-)
CMV IgG (+)
EBV VCA IgG (+)
Anti Rubella 1gG (+)
Varicella Zoster Virus IgG (+)
Kizamik 1gG (1)
Anti Toksoplazma I1gG (-)

Kabakulak 1gG (+)



19.08.2021- LABORATUAR

Lab. Bulgulan Sonug¢

TSH 0,543 ulU/mL
Serbest T3 & Serbest T4 3,37 & 11,10 pmol/L
Anti-TPO & Anti-TG 0,8& 0,9

Folik Asit & Vitamin B12 4,91 & 437

Glikozile hemoglobin (HbA1c) 6,1 %



19.08.2021- LABORATUAR

Lab. Bulgular: Sonug¢

BOS

VDRL.RPR & TPHA (-) & (-)
EBV VCA IgM & 1gG (-) & (-)
Borrelia 1IgM & 1gG () & ()
Varicella Zoster Virus IgM & 1gG (-) & (-)
Kizamik 1gM & 1gG (-) & (-)
Anti Toksoplazma IgM & 1gG (-) & (-)
Kabakulak 1gM & 1gG (-) & (-)
Anti Rubella IgM & 1gG (-) & (-)
TBC Molekiiler PCR PANEL

(-)



19.08.2021- LABORATUAR

- Lenfosit subtipleri
- CD4 9% (112)
- CD4 /CDS8: 0.69

J oy 9
Baska laboratuar tetkiki planlar misimiz ? BOS JC PCR: 88000 kopya/ml

. Tedavi plani HIV viriis yiikii (BOS) 21941 ep/mL

- Tenofovir Disoproksil/Emtrisitabin + Dolutegravir
« Trimetoprim-Sulfometaksazol 960mg 3/7
. Azitromisin 500mg 1 X 1500 mg



20.08.2021

. EEG: Istirahatte zemin aktivitesine 7-7,5 Hz teta frekansinda yaygin yavas dalgalar
hakim

. Antiretroviral tedavi devami

. Immiinoterapi -VST acisindan sekans bazli doku tiplendirmesi calisiimas: planlandi



22.08.2021: Beyin Bt

Solda belirgin bifrontoparietal stabil hipodens lezyon.
Lezyonda perfiizyon artisi.



26.08.2021

- Viicut sicakligr: 38,3 C
- FM’de sag bazalde ral
- PAAG: Sag akciger bazalde aspirasyon ile uyumlu konsolidasyon

- Piperasillin-Tazobaktam 4x4,5 gr
- N/G ve IV s1v1 elektrolit destegi
- Kiiltiirlerinde tireme yok



27.08.2021: Beyin MRG, (Dag)

* Solda belirgin bifrontal periventrikiiler ve subkortikal beyaz cevheri tutmus ve korpus kallozuma uzanmis lezyon
boyutlarinda belirgin artis , satallit lezyonlarda da minimal bir progresyon

* Lezyonlarda halen kontrastlanma yok

* PMLE progresyonu



27.08.2021: Beyin MRG, Difiizyon MRG

* Solda belirgin bifrontal periventrikiiler ve subkortikal beyaz cevheri tutmus ve korpus kallozuma uzanmis lezyon
boyutlarinda belirgin artis , satallit lezyonlarda da minimal bir progresyon

* Lezyonlarda halen kontrastlanma yok

* PMLE progresyonu



01.09.2021:

- Uykuya meyil, non koopere ve dezoryante
. Atesi yok
- TPN

- IV s1v1 elektrolit destegi
. TPN ile beslenme

- Progrese PMLE yaklasiminiz ?
. Mirtazapin 1x30 mg/ giin
. Cidofovir endikasyon dis1 bagvuru
- VST 1¢cin HLA doku analizi devam



06.09.2021:

- Bilin¢ konfl, sesli uyarana yanit yok, agrili uyarana kismi yanit
- ART 18. giin (TDF&FTC / DTG) ve TMSXT-Azitro devam

- Atesi yok

- Kiiltiirlerinde iireme yok

. Piperasilin-Tazobaktam 11. glinde kesildi



12.09.2021

 Biling kapali, sesli ve agrili uyaran yaniti1 yok, anlamsiz sesler ve kelimeler
* Direkt/indirekt 1s1k refleksi bilateral aliniyor.
* Duyu muayenesi normal. Pupiller izokorik, diplopi yok, nistagmus yok

* Motor ve serebellar muayene yapilamadi

* ART 24. giin (TDF&FTC / DTG) ve TMSXT-Azitro devam
e Ates: 383" C

* Meningeal irritasyon bulgusu: Yok
* TPN ile besleniyor ama ara ara aspirasyonu yine oluyormus

* Sefaperazon/sulbaktam 2x1 gr



14.09.2021: bos

Lab. Bulgular
Glukoz (BOS)
EZKS
Protein (BOS)
Klor (BOS)

BOS makroskobisi
BOS mikroskobisi
BOS boyamalari

BOS aerob-anaerob-mantar kiltira
BOS Tbc kiilturi

BOS JC PCR
HIV RNA (BOS)

18.08.2021

52 mg/dL

130 mg/dL

37,2 mg/dL

127 mEg/L

Berrak, bulaniklik yok
5 1okosit , 10 eritrosit
Mikroorganizma yok

Ureme yok
Bekliyor

88000 kopya/ml
21941 kopya/mL

14.09.2021
54 mg/dL

125 mg/dL

64 mg/dL

116 mg/dL

Berrak, bulaniklik yok

Lokosit-eritrosit yok

Mikroorganizma yok
Ureme yok

Bekliyor

232 kopya/ml
13029 cp/mL



17.09.2021: Beyin MRG, Difiizyon MRG

 Onceki MR goriiniitiilerindeki gibi; Bilateral parietal loblar1, korpus kallozum gévde posterior ve spleniumu, solda
frontal ve temporal lobu da tutmus olan lezyonlarda progresyon

« Sol parietalde subkortikal beyaz cevherde likefaksiyon lehine FLAIR baskilanmasi ve belirgin ADC artis1
* Sol internal kapsiil arka bacagi ve sol talamus lateral kesimi de etkilenmis



17.09.2021: Beyin MRG, (Dag)

* Soldan saga minimal orta hat sifti gelismis

* Ayrica bu tetkikte lezyonlarda yeni gelisen multipl punktat kontrastlanmalar izlenmis ( interval

siirecte gelisen yeni bir bulgu)
* Gec kontrasth serilerde bu kontrastlanmalarin birleserek yamah bir goriintu kazandigi goriilmekte



17.09.2021: Beyin MRG, (Dag)

* Soldan saga minimal orta hat sifti gelismis

* Ayrica bu tetkikte lezyonlarda yeni gelisen multipl punktat kontrastlanmalar izlenmis ( interval
siirecte gelisen yeni bir bulgu)
* Gec kontrasth serilerde bu kontrastlanmalarin birleserek yamah bir goriinti kazandigi gorulmekte



18.09.2021:
Nororadyoloji ile konsey

* Kranial MR bulgularma gore;
* PMLE lezyonlarinda belirgin progresyon ve

* Interval siirecte eklenmis kontrastlanma

e IRIS (immiin rekonstitiisyon inflamasyon sendromu)
e 1000 mg pulse Metilprednizolon(MPZ) basland1

* Sekans bazli doku tiplendirme paneli sonucu uyumlu gelmesi iizerine hastaya
adoptif T hiicre tedavisi planlandi ancak hasta yakinlar1 tedaviyi reddetti.

* Sidofovir endikasyon dis1 onaylandi



23.09.2021:

* Bilin¢ kapali, sesli ve agrili uyaran yanit1 yok, anlamsiz sesler ve kelimeler
* ART 35. giin (TDF&FTC / DTG) ve TMSXT-Azitro devam
* Sefaperazon/sulbaktam 11.giin

e Ates: 38.37C
e Sidofovir — probenesid (5 mg/kg )- Ilk 2 hafta haftada bir/takiben 2 haftada bir
 renal tiibiiler hasar takibi

* Bol hidrasyon ve
e Haftada en az 2 kez BFT takibi

* Toraks BT ve Abdomen BT: Patoloji yok
 Kiiltiirlerinde tireme yok



26.09.2021:

* Bilin¢ kapal, letarjik
* ART 38. giin (TDF&FTC / DTG) ve TMSXT-Azitro devam
* Sefaperazon/sulbaktam 14.giin

e Ates: 38.37C

* Hipotansiyon
* Vazopresor gereksinimi

o Kardiak arrest ve exitus



HIV/AIDS HASTALIGI VE
NOROLOJIK PROBLEMLER



. Norolojik sistem tutulumu HIV hastaligi siirecinde izlenebilmekte ve hastalik
prognozunu Oonemli oranda etkileyebilmekte

- Aktif antiretroviral tedaviye ragmen, HIV hastalarinin %70 kadarinda norolojik
komplikasyonlar goriilebilmekte

- Bu komplikasyonlar hem santral, hem de periferik sinir sistemini etkileyebilir.

Sacktor. ve ark., 2003,



- Bu noroanatomik siniflama disinda 1zlenen norolojik etkilenmeler birincil ve ikincil olarak
da ikiye ayrilabilmekte

- Birincil sorunlar viriisiin direkt etkisine bagh gelismekte

HIV iliskili norokognitif hastalik (HAND), HIV 1liskili vakuoler miyelopati, distal
simetrik polinoropati...

. Ikincil sorunlar ise olusan agir immiin sistem baskilanmasina bagl ortaya ¢ikmakta

- Firsatc¢1 enfeksiyonlar ve santral sinir sistemi (SSS) lenfomasi....

Bilgrami ve O Keefe, 2014



HIV (+) hastada Norolojik Manifestasyonlar

Klinik Sendromlar

Serebrovaskiiler olay

Demans

Ensefalit

Beyinde Kkitle lezyon

Etyolojik Etkenler

Cytomegalovirus (CMV)
HIV

Enfektif endokardit
Mycobacterium tuberculosis
Treponema pallidum

HIV
T. pallidum

HIV

CMV

Herpes simplex virus (HSV)
Bat1 Nil virtisii

Toxoplasma gondii
JC viriis (PML)
Primer SSS lenfomasi

Klinik Sendromlar

Menenjit

Miyelopati /
Radikiilopati

Periferik noropati

Etyolojik Etkenler

Cryptococcus neoformans
HIV

M. tuberculosis

T. pallidum

CMV
HIV
Varicella zoster viris

HIV
[laglar (didanozin, stavudin)
Toksinler (alkol)

Vitamin eksiklikleri (B12 ve folik asit)



Progressit Multifokal Lokoensefalopati (PMLe)

- Oligodentrositlerde litik infeksiyon
- Ak maddede demiyelinizasyona
- Etken1 polyma viriis JC virus (JCV)

. Genellikle CD4 T lenfosit sayisi < 100/mm3 olan hastalarda reaktivasyon
sonucU



PMLe & tarihce

. 11k 1958°de tanimland:
- 2 KLL ve 1 Hodgkin olgusu (4Astrom et al., 1958)

- Elektron mikroskopisi: Papovavirus virusun PML hastasinda, beyin dokusundan
glial hiicrelerden 1zole edilmesi -JC virus ismi1 (Padgett et al., 1971)

John Cunningham ailesi



Pmle & EPIDEMIYOLOJI

- Primer infeksiyon
- C: Asemptomatik - kronik tasiyicilik

- Seroprevalansi erigskinlerde %39-69
- Etyoloji:
- HIV infeksiyonu
. Ozellikle CD 4 < 100 olan ve viral yiikii yiiksek olanlarda
- Organ nakli sonras1 immun baskilayici tedaviler
- Natalizumab efaluzimab, rituximab gibi monoklonal antikorlarin kullanimi1



PMLe & Jcv Infeksiyonu

Saglikli kiside bobrek ve lenf dokusunda latent

Immiinsupresyon sonucu reaktivasyon

B lenfosit i¢inde astrosit ve oligodendrositlere
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Pmle & klinik

- Subakut baslangic; Sinsi semptomlar
- Ates ve bas agrisi genellikle yok

- En sik semptomlar;
- monohemiparezi, ataksik ytirtiytis, kognitif disfonksiyon, konusma ve géorme bozuklugu

- Multifokal tutulum

- Beyin loblarinin tutulumuna gore farkli klinik bulgular

- Oksipital lob- hemianopsi
- Frontal ve pariyetal lob- afazi hemiparezi, hemisensoryal bozukluklar

- Serebeller pedinkiil ve derin beyaz cevherde- dismetri, ataksi
- Nobet, vertigo, duyu kaybi daha nadir

- Parsiyel baslayip ilerleyen norolojik tutulum



Pmle & klinik

MS

PMLE

Baslangi¢
Gelisim

Tipik Klinik Tablo

Akut

Saatler giinler igerisinde
Normalde stabil

Kendiliginden tedavisiz iyilesen

Diplopi Parestezi
Paraparezi Optik
norit Miyelopati

Subakut

Haftalar i¢inde

Ilerleyici

Miidahale edilmeyen olgular 4-6 ayda progressif
demans ve koma sonrasinda kaybedilir.

Afazi
Davranigsal ve noropsikiyatrik degisik.
Retrokiazmal gorsel bozukluklar

Hemiparezi
Nobetler




Pmle & tani

Olas: tani:
* BOS da JCV DNA negatifse veya bakilmadiysa uyumlu klinik-radyolojik goriiniim
* Plazmada JCV DNA prognoz takibinde yararl olabilir

Kesin Tan1 (Laboratuar)
* BOS da JCV DNA sinin PCR ile gosterilmesi ve uyumlu klinik-radyolojik goriiniim

Kesin tani1 ( Histoloji)
 Tipik histolojik bulgularla beraber JCV DNA antijeni ya da JCV DNA olduguna daie in situ
kanit ve uyumlu klinik-radyolojik goriiniim

Ayirict ve kesin tani i¢in beyin biyopsisi (immiinositokimyasal yontemlerle JC viriisiin
gosterilmest)yapilabilir

* JCV-PCR negatifse ve stiphe devam ediyorsa BOS da VZV-PCR ile VZV ensefaliti, EBV-
PCR ile primer MSS lenfoma dislanabilir



Pmle & KLINIK AYIRICI tani

* Toksoplazmik ensefalit
e Primer MSS lenfomasi
e Norosifiliz

e SSS Tiiberkiilozu

e CMYV ensefaliti
 Kritokokoz

* Basagrisi ve ates hastaligin 6zelligi degildir diger infeksiyoz nedenleri
diistindiirtir.

* Yaklasik %20 olguda kortekse yakin lezyonlarda nobet olabilir.
 Tipik radyolojik bulgular ile ayirimi kolay



Pmle & radyolojik AYIRICI tani

- IRIS olmadiginda gortintilleme (MRG) ile ayirt edilebilir

- Lezyonlar T2 agirlikli sekansta hiperintens(beyaz), T1 sekansta hipointens (koyu ) goriiniir

- Tipik olarak daha ¢ok beyaz cevheri tutar, kontrastlanma ve kitle etkisi yapmaz.

- Nadiren ani baslangich lezyon diftizyon MRI da parlak goriintii verir, inmeyi taklit
edebilir.

- Yavas 1lerleyici tablo ile ayirt edilir

- Baslangicta klinik ve radyolojik gortintiileme ile olas1 tan1 konur



Pmle & TEDAVI
T

Kist ART kullanmiyor * Hemen kART baslayin
* Bagisikligin hizla yeniden yapilandirilmasi 6nemli
oldugundan INSTI tercih edilebilir
* RIS gelismesine kars1 dikkatli olunmalidir

Kist ART kullaniyor, HIV-VY basarisizlig *  KART’1 optimize edin
* PMUL’de bagisikligin hizla yeniden yapilandirilmasi 6nemli
oldugundan INSTI tercih edilebilir.
* RIS gelismesine kars1 dikkatli olunmalidir

ART DEVAM

Kist ART kullaniyor, haftalar-aylar boyunca etkin kART tedavisi almig

* JCV spesifik tedavi yok
e Vaka bildirileri mevcut

» Alfa-IFN, sidofovir, kortikosteroidler, sitarabin, iv immunoglobiilinler, meflokin, mirtazapin ve topotekan

e Immiinoterapi
* Interleukin-7, infusion of polyomavirus-specific HLA-matched T-cells, anti-PD1 inhibitors (pembrolizumab,
nivolumab),



Pmle & 1ris

- ART alan ve PMLE tanis1 konmus HIV enfekte hastalarin;
- %19’unda IRIS tablosu gelisebilir.

- ART baslanmasindan haftalar sonra;
PMLE tutulan bolgede kontrastlanma ve kitle etkisi

- MRG’de 6dem, kitle etkisi ve/ya kontrast artis1 ya da

- Beyin biyopsisinde inflamasyon artisi

* Paradoks IRIS-PML:
* PMLE belirtilerinin, ART ile bagisikligin yeniden yapilanmasi ve inflamasyona bagli olarak paradoks
bir bicimde kotiilesmesi
* Maskesi diisen IRIS-PML:
* PMLE belirtlilerinin , ART 1le bagisikligin yeniden yapilanmasi ve inflamasyona bagli olarak ortaya
cikmasi



Immiinoterapi
virus spesifik T-hiicre (VST) tedavisi

- Belirli viral patojenler1 hedefleyen T hiicrelerin klinikte kullanimi1
- Antiviral 1laglara direncgli olgularda 6nemli bir secenek
- Birgok viriisii hedefleyebilen multi spesifik T hiicreler de klinik kullanima girmaistir.

- Glintimiizde VST tedavilerinin sonuglar1 hakkinda giderek daha fazla veri birikmeye
baslamistir.

- Bu veriler biiylik oranda umut vaat eden sonuclar i¢erse de VST tedavi lirlinlerinin
standardizasyonu ve kullanim zamanlamasi konusunda hentiz tam bir fikir birligi
saglanamamustir.



Art sirasinda Pmle -1ris

- ART baslanan hastalarda bir hafta bir ay icinde PMLE ortaya ¢ikabilir
- Klasik PML den farki daha hizli seyirli olup MRI da kontrast artisi, 6dem ve kitle etkisi

- Bu durum diisiik CD4 sayis1 ve yliksek viral yiikii olanlarda daha ¢ok olasi

- Tedavi;:
- ART ile birlikte

- 1g/iv/guin pulse steroid (metil prednizolon) 3-5 giin verilip 60mg/giin idame azaltilarak 1-6
haftada kesilir



PMLE & SAG KALIM

* Miidahale edilmeyen olgular 4-6 ayda progressif demans ve koma sonrasinda
kaybedilir.

* Koti-hizli prognoz

* (eng yasta tani

 Tani oncesi sinirli fiziksel 6zurliiluk
e Tam sirasinda diistik JC viriis yiikii

*  MRG bulgularinin sinirli olmasi
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Aklimizda kalsin

- HIV hastalarinda norolojik tutulumun ayirici tanisinda oykii, muayene ve radyoloji
onemli

- HIV (+) norolojik semptomlu olgularda multidisipliner yaklasim onemli
- Hizli ve etkin ART prognozda onemli

- CD4/CDS8 oran1 ve HIV viral yiikii tedavi takibinde 6nemli

- PMLE tedavisinde etkin ART baslanmasi ve stirdiiriilmesi disinda 6zgiin bir tedavi
yoktur

. Immiinoterapi giindemde






