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OLGU

• 30 yaş, erkek

• Üniversite mezunu, çalışmıyor

• Antalya' da yaşıyor, Biseksüel

• Bir aydır giderek artan nefes darlığı, kuru öksürük şikayeti ile 
başvurduğu dış merkezde anti HIV (+) saptanması üzerine 
merkezimize sevk 

• Öz geçmiş ve soy geçmişinde özellik Ø

• Sigara, alkol ve madde kullanımı Ø



OLGU…FM

• Bilinç açık, koopere-oryante

• Ateş 36,5°C, TA:115/70 mmHg, Nb 98/dk, SpO2 %95 (oda havasında)

• Kaşektik görünümde… 16 kilo/8 ayda kaybı (+)

• Akciğer bazallerinde ral (+)

• Diğer sistem muayeneleri normal



Tetkik Adı Sonuç Birim Referans Aralığı

Lökosit 11,7 10^3/mm3 4 - 10,5

Nötrofil 10,64 10^3/mm3 1,82 - 7,42

Lenfosit 0,37 10^3/mm3 0,85 - 3

Lenfosit % 3,2 % 16,4 - 57,7

Hgb 9,3 g/dL 13,5 - 18

Trombosit 350 10^3/mm3 150 - 450

Glikoz 84 mg/dL 74-106

Kreatinin 0,81 mg/dL 0,84-1,25

ALT 113 U/L 0-50

AST 55 U/L 10-50

LDH 532 U/L <248

CRP 7,1 mg/dL 0-5

Prokalsitonin 0,06(düşük risk) ng/ml 0-2

Laboratuvar

CD4 % 1

CD8 % 14

CD4  4/mm3



GÖRÜNTÜLEME









Ön Tanılarımız?

• PCP

• Viral pnömoni
• İnfluenza?

• COVİD?

• CMV?

• Bakteriyel pnömoni

• Tüberküloz

  ...

1 aydır giderek artan dispne
Non-prodüktif öksürük

LDH>500
Bilateral diffüz  interstisyel infiltrasyon

PCP 

trimetoprim/ 

sulfametaksazol 

15 mg/kg/gün iv



Ayırıcı Tanı
• Balgam kültürü normal solunum 

yolu florası

• Kan kültüründe üreme Ø
Quantiferon belirsiz, mitojen 
tüpünde yanıt saptanmadı

Bronkoskopi 



Tedavinin 3. Gününde İshal, Karın Ağrısı Şikayeti

• Gaita bakısında 8-10 lökosit

• Giardia intesitinalis kist ve 
trofozoitleri (+)

• Modifiye ARB boyamada
• Cryptosporidium,

• Cyclospora,

• Isospora ookistleri görülmedi

• Metronidazol 3x250 mg po

Batın USG 

Çekum - çıkan kolon bileşkesi 

düzeyinde  5 cm'lik segmentte, 

diffüz kalınlık artışı

Kolonoskopi

Hasta kolonoskopi sonrası yatışının 

7.gününde tedavi ret ile hastaneden 
ayrıldı…PCP tedavisi reçete edildi



8 Gün  Sonra…
• Beş gündür olan konuşmada yavaşlama ara 

ara olan 5-10 dk süren tepkisizlik şikayeti ile 
tekrar başvuru

• Nefes darlığı şikayeti azalmış, öksürük 
şikayeti devam etmekte, ishali gerilemekle 
beraber devam etmekte

• FM'de GD orta, bilinç açık, semi-koopere

• Yer, kişi, zaman oryantasyonu bozulmuş

• Vitalleri stabil, Spo2 %96

• IR +/+ , Pupiller izokorik,

• Kas kuvveti tüm ekstremitelerde  5/5 , 
Meninks irritasyon bulgusu yok

• Bilateral AC bazallerinde ral

Tetkik Adı Sonuç Birim Referans 
Aralığı

Lökosit 11,7→6,9   10^3/mm3 4 - 10,5

Nötrofil 10,64 →6,04 10^3/mm3 1,82 - 7,42

Lenfosit 0,37→0,23 10^3/mm3 0,85 - 3

Hgb 9,3→9,8 g/dL 13,5 - 18

Trombosit 350→168 10^3/mm3 150 - 450

Kreatinin 0,81→0,7 mg/dL 0,84-1,25

ALT 113 →149 U/L 0-50

AST 55→54 U/L 10-50

LDH 532→191 U/L <248

CRP 7,1→0,5 mg/dL 0-5

Prokalsitonin 0,06→0,08 ng/ml 0-2



-Konuşma ve bilişsel fonksiyonlarında yavaşlama

-Yeni gelişen JTK nöbet

-10 dakikalık epizotlarla seyreden tepkisizlik

-Kontrastsız Beyin BT'de akut patoloji saptanmadı,

 KİBAS bulgusu yok



ÖN TANILAR

• Progresif multifokal lökoensefalopati(JC Virüs)

• CMV nörolojik tutulum

• HIV ensefalopatisi

• Nörosifiliz

• Santral sinir sistemi tüberkülozu

• Toksoplazma ensefaliti

• Primer santral sinir sistemi lenfoması

• Kriptokok menenjiti

• Beyin apsesi

  ...

CD4 4/mm3

HIV RNA 677.851 kp/ml

Tedavi naif hasta



NE YAPALIM? LP



Yatışın 1. Günü LP

 -BOS kültüründe üreme yok

 -BOS mantar kültüründe üreme yok

BOS Hücre 

Sayımı

(hücre/mm3)

BOS Glukoz/Eş Zamanlı 

Kan Şekeri

BOS 

Protein

(mg/dl)

WBC 0

RBC 8960

62/99 140





Hastanın ilk yatışındaki tetkikleri…



• BAL Kültürü  patojen bakteri üremedi

• BAL TBC kültür üreme Ø

• BAL TBC PCR negatif

• BAL CMV DNA 148.933 kopya/ml

• BAL Patoloji: Bening sitoloji, hücre bloğunda mikroorganizmaya rastlanmadı

• Serum CMV DNA 313.526 kopya/ml

• Kolonoskopi: Çıkan kolonda 2x4 cm üzeri fibrinli etrafı eritemli frajil lezyon

• Kolon doku TBC PCR  negatif

• Kolon doku CMV DNA <593 kopya/ml

• Kolon Patolojisi sonuçlanmadı

Hastanın İlk Yatışındaki 
BAL/Kolonoskopi Sonuçları…

CMV tedavisi 

verelim mi?



Trimetoprim/sulfametaksazol Tedavisinin 15. Günü

• Hastanın pulmoner semptomlarında gerileme (+)

• Kuru öksürük

• Nefes darlığı

• AC bazallerinde ral azaldı

• Oda havasında SpO2 %96

Trimetoprim/sulfametaksazol tedavisine 
kaldığımız yerden devam …

LP sonrası hastaya
Dolutegravir-Emtrisitrabin-TDF



BOS HIV RNA 81665 kopya/ml



Kolon Bx Sonucu

Makroskopi:

En büyüğü 0,6 cm, en küçüğü 0,2 cm çapta 4 adet biyopsi materyali.4PT.1B.

Yorum: Olguda yapılan immünohistokimyasal çalışmada CMV boyası ile lamina 
propriada izlenen viral inklüzyon benzeri yapılarda (+) boyanma tespit 
edilmiştir. panCK ile epitele sınırlı bir boyanma mevcuttur. CD34 ile normal bir boyanma 
paterni izlenmiştir. S100 ile spesifik bir boyanma yoktur. Yapılan histokimyasal çalışmada MT ile 
normal bir boyanma paterni mevcuttur. PAS ve GMS ile spesifik bir boyanma izlenmemiştir.

Bulgular: HIV(+) PCP pnömoni nedenli takipli. Görüntülemede kolon kalınlık artışı mevcut olup 
CMV koliti? malignite açısından biyopsi alındı.

Tanılar: CMV KOLİTİ İLE UYUMLU HİSTOPATOLOJİK BULGULAR VE İMMÜNOHİSTOKİMYASAL 
BOYANMA PATERNİ; KOLON, BİYOPSİ



CMV uzlaşı raporu, Nisan 2020

Göz Hastalıkları Konsültasyonu Fundus 
muayenesinde CMV retiniti Ø



CMV uzlaşı raporu, Nisan 2020

Hastaya kanıtlanmış CMV koliti, yüksek olası CMV pnömonisi 
ve ensefaliti tanılarıyla Gansiklovir 2x5 mg/kg başlandı



Gansiklovirin 3. Haftası

• Hastanın ishal şikayeti kalmadı

• Öksürük şikayeti geçti

• AST, ALT geriledi

CMV koliti+ pnömonisi+ hepatiti 

gansiklovire yanıtlı

 FAKAT...
• Nöbetlerin sıklığı ve süresi giderek 

arttı
• Anti-epileptik tedavi altında 

• Bilişsel fonksiyonları giderek 
kötüleşti

• Apatik 

• Konuşamama

• Uyku hali

• Sol üst ve alt ekstremitede motor 
kuvvet kaybı (2/5) gelişti



Gansiklovirin 3. Haftası

TEKRAR

LP

EMG Alt ekstremite 

proksimalinde miyopati ile 

uyumlu bulgu (+)

Servikal-Torakal-Lomber 

MRG Miyelit saptanmadı

Nörolojik tablo 

kötüleşmekte...

Hasta elimizin altından 

kayıp gidiyor

Endişeli bir aile ve 
hekim

Gözden kaçırdığımız 

bir durum mu var?



28.08.23 15.09.23 Gansiklovir 18.Gün

BOS Hücre Sayımı (Hücre/mm3) Wbc:0

Rbc:8960

Wbc:4 (%100 MN)

Rbc:0

BOS Glukoz/Eş Zamanlı Kan Şekeri 62/99 42/119

BOS Protein (mg/dl) 140 151

BOS CMV DNA (kopya/ml)

173.286 161.435

BOS HIV RNA (kopya/ml)

81.665 47.412

Serum CMV DNA (kopya/ml)

313.526 121.665 2006

BAL CMV DNA(kopya/ml) 148.933

Kolon CMV DNA(kopya/ml) <593

Pulmoner semptomlar düzeldi

Kolit bulgusu kalmadı

Gansiklovir Başlandı

DTG+TDF+FTC Başlandı



Neden Nörolojik Tablo Kötüleşiyor?
 BOS'daki CMV Viral Yükü Neden Kontrol Edemiyoruz?

• Gansiklovir direnci?

• SSS yetersiz geçiş?

• Kombine tedavi ihtiyacı?

• Geç yanıt?

• Mortalite yüksek?



Gansiklovirin BOS'a Geçişi?

Literatürde çok az veri var...



Gansiklovir Foskarnet Kombine Tedavi

- CMV nörolojik hastalığının 
tedavisine yönelik prospektif 
randomize çalışma yok

- CMV nörolojik hastalığı olan 
birçok hastada görülen kötü 
sonuçlar nedeniyle ikili tedavi 
önerilmekte 





• CMV ensefalit vakaların 
değerlendirildiği bir derleme

• 2007-2017 

• Toplam 48 vaka 
• Allojenik KIT 47.9% (n:23)
• HIV %12.5 (n:6)
• Solid organ nakilli 2 hasta
• Diğer vakalar immunkompetan 

                   Tedavide
 -GCV+FOS 15/48(%31.25)

 -GCV 11/48(%22.9)

 -FOS 6/48(%12.5)

                Son durum
 -Ölüm veya bakım hastası %56.26

 -Kısmi nörolojik iyileşme %16

 -İyileşme %27.74



SONUÇ
CMV ENSEFALİTİ  CİDDİ MORBİDİTE VE MORTALİTE RİSKİ TAŞIMAKTA

KOMBİNE TEDAVİ ÖNERİLİYOR…  



Gansiklovir 17.Gününde 
Tedaviye Foskarnet  3x60mg/kg Eklendi



Foskarnet

•  AIDS hastalarında; CMV retinitinin indüksiyon ve 
idame tedavisinde

• İmmunsuprese hastalarda klinik olarak asiklovire 
cevap vermeyen mukokutanöz HSV enfeksiyonlarında 
endike

• Endikasyon dışı onay alınarak hastaya verildi



GANSİKLOVİR FOSKARNET KOMBİNE TEDAVİ



28.08.23 15.09.23 Gansiklovir 
18.Gün

GCV+FOS
14.Gün 

GCV+FOS 
22.Gün

GCV+FOS
49.Gün  

BOS Hücre Sayımı
(Hücre/mm3)

Wbc:0

Rbc:8960

Rbc:0

Wbc:4 (%100 MN)

Rbc:0

Wbc:4(%100 MN)

Rbc:1000

Wbc:2

Rbc:0

Wbc:4

BOS Glukoz/Eş Zamanlı 
Kan Şekeri

62/99 42/119 40/110 37/98 42/90

BOS Protein (mg/dl) 140 151 92 58,6 85,5

BOS CMV DNA
(kopya/ml)

173.286 161.435 1764 335 Viral yük 

saptanmadı

BOS HIV RNA
(kopya/ml)

81.665 47.412 48077 40674 1910

Serum CMV DNA
(kopya/ml)

313.526 121.665 2006 <593 <593 Viral yük 

saptanmadı

Bal CMV DNA(kopya/ml) 148.933

Kolon CMV 
DNA(kopya/ml)

<593

GANSİKLOVİR

FOSKARNET



Tedaviye Ne Kadar Süre Devam Edelim?

• Net bir süre yok...



Peki Biz Ne Kadar Süre Tedavi Verdik?

• Kombine tedavinin 62.gününde BOS CMV DNA negatif saptanan 
hasta valgansiklovir 1x900mg ile taburcu edildi

• CD4>100 olana kadar valgansiklovir tedavisine devam edilmesi planlandı

-HASTAMIZ VALGANSİKLOVİR 172.GÜNÜNDE
-TOPLAM TEDAVİSİNİN 234. GÜNÜNDE 
-CD4 98
-HIV RNA NEGATİF



Olgumuz, eşzamanlı CMV pnömonisi, hepatiti, koliti ve ensefaliti 

olması nedeniyle takibi ve tedavisi zor bir olguydu. 

CMV tedavi süresinin net olmaması, ensefalitte mortalitenin ve nüks 

oranının yüksek olması yönetimimizi zorlaştırdı.

Ayrıca CMV ensefalit tedavisinde, gansiklovir direnci olmasa bile etkin 

tedavi için gansiklovir ile foskarnet kombine tedavinin üstünlüğünü bu 

vakayla destekliyoruz



Teşekkürler..
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