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AB, 70y, erkek, mimar, emekli 6gretim gorevlisi
* Gormede bozulma

* Heceleyerek okuma

* Kelimelerin anlamini kavrayamama

e Oksiiriik, balgam

sikayetleri 1le 27.01.2024 tarihinde klinigimize yatirildi




OYKU

e Hasta, yaklasik 70 giin 6nce nefes darlig: sikayeti ile Ingiltere’de bir hastaneye
gitmis.

* Anti-HIV pozitif olarak saptanmais, yatis onerilmis.

» Turkiye’ye donmuis.

e [stanbul’da baska bir merkezde hastanin yatis1 yapilmius,

* P. jirovecii pnomonisi diistiniilerek trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX)

tedavisi baslanmas.



Solunum sikintis1 gelismesi nedeniyle YBU’ ne nakledilmis.

Entiibe edilmis, TMP-SMX’e devam edilmis.

5. giinde Goguis Hastaliklar: Klinigi’ne nakledilmis.

Steroid ve TMP-SMX’e ragmen hastanm solunum sikintis1 devam etmus.

Tedaviye piperasilin-tazobaktam ve klaritromisin eklenmis.



3 giin sonra Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi’ne nakledilmis.
Ingiltere’de kanda bakilan CMV PCR sonucu 1200 IU/mL gelmis.
Solunum sikintis1 devam eden hastaya gansiklovir baslanmus.
Bronkoalveoler lava) (BAL) yapilamamis. CMV retiniti saptanmamus.
Gansiklovir tedavisi 1le klinik diizelme saglanmas.

TMP-SMX tedavisi 21 giine tamamlanip, sekonder profilaksiye gec¢ilmis



Hastanin antiretroviral tedavisi baslanmis (60 giin Once).

Antiretroviral tedavi, valgansiklovir ve steroid tedavileri ile 6zel hastaneden

taburcu edilmis (40 giin 6nce).
Valgansiklovir poliklinik kontroliinde kesilmis.

Valgansiklovir kesildikten 15 giin sonra hastanin gormede bozulma,

heceleyerek okuma ve kelimelert anlayamama yakinmalar1 baslamus.



Ozgecmis
e Diabetes mellitus

* 20 paket/yil sigara kullanmis

* Hipertansiyon * 37 senedir sigara kullanmiyor

* Hipotiroidi
* Alkol kullanmiyor

Soy gecmis
* Ozellik saptanmadi



Kullandig ilacglar
60 giindir biktegravir-emtrisitabin-tenofovir alafenamid tedavisi
Trimetoprim sulfametoksazol, profilaksi dozunda devam ediyor.
3 giin Once valgansiklovir 2x900 mg ve levofloksasin 1x750 mg baslanmis

8 mg deksametazon aliyor.



Fizik muayene bulgular

* Genel durumu 1y1, biling agik, koopere
* Kelimeler1 anlamakta zorlaniyor, heceleyerek okuyor, gormede bozukluk var

* TA: 120/80 mm/Hg, Nabiz: 70 dak/ritmik, solunum sayisi: 16/dak
* Ense sertligi, kernig-brudzinski negatif
* Akcigerde yer yer ronkiisler (+)

* Diger sistem muayenesinde 0zellik yok



Laboratuvar sonuclari

Lokosit/mm? 3960
Notrofil/mm? 2320
Lenfosit/mm? 590
Hgb (g/dl) 12
Platelet /mm? 209000
CRP mg/dL(<5) 0.67
BUN (mg/dL) 10
Kreatinin (mg/dL) 1
Sedimantasyon (mm/H) 29
Prokalsitonin (ng/ml) 0.03




Laboratuvar sonuclari

Hbs Ag: Negatif

Anti-HBc IgG: Negatif
Anti-HBs: Negatif

Anti-HAYV IgG: Pozitif
Anti-HCV: Negatif
Anti-Toxoplazma IgG: Pozitif
Ant1-CMYV IgG: Pozitif
VDRL, TPHA: Negatif




Laboratuvar sonuclari

Yatisindan 1 ay Once yapilan
* CD4 + T lenfosit sayisi: 24 hiicre/mm?
 HIV PCR: 841 kopya/mL

* CMV PCR:100 IU/mL




* Gormede bozulma, heceleyerek okuma, kelimelerin anlamini

kavrayamama
* Oksiiriik, balgam
* P. jirovecii ve CMV pnomoni? nedeniyle yatis oykiisii

¢ Steroid kullanimi

Akcigerde ronkiisler var

® CD4 + T lenfosit sayisi: 24 hiicre/mm?

* HIV PCR: 841 kopya/mL




Yatis glinu

Valgansiklovir tedavisi yeniden degerlendirilecek
TMP-SMX profilaksi dozunda uygulanda.

Solunum yolu PCR testi, balgamda non-spesifik kiltiir ve TBC PCR, kiiltiir
ARB istendi.

Toraks BT planlandi



Go0z hastahklar: Kkonsiiltasyonu (yatis giinii)




Kontrasth MR (yatis giinii)

Normal

Kraniyel BT anjiyografi

Normal
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*Hastanin on planda HIV enfeksiyonu ve yogun bakim yatisinin etkiledigi demansiyel
siirecte oldugu diistiniildii.
*Beyin anjiyografisinde karotis vertebral sistemde anlamli patoloj1 izlenmedi.

* Hastaya psikolog tarafindan noropsikolojik test yapilmasi onerildi.



Gogus hastaliklar konstiltasyonu (2. giin)







Toraks BT (rapor)

Akciger parankim alanlarmda yaygin amfizematoz havalanma degisiklikleri




Lomber ponksiyon (2. giin) * Gormede bozulma

® Heceleyerek okuma

Beym omurilik sivis1 (BOS)

® Kelimelerin anlamini

e Goruinumi berrak, basin¢ normal kavrayamama

e Hiicre saymm 4 I6kosit/mm?

e BOS proteimni 71 mg/dL

e BOS glukozu 51 mg/dL, es zamanli kan glukozu 126 mg/dL
BOS/kan glukoz orani: 0,40

Serumda kriptokok antijeni negatif |
PPD: 0 mm 2




Lomber ponksiyon (2. guin)

BOS’ta nonspesifik kiiltiir

M. tuberculosis 1cin kiiltiir, ARB, TBC PCR
Mantar kiiltiri

Menenjit multipleks PCR

CMV PCR

Kriptokok antijeni

Sitolojik inceleme

Sonuglar negatif geldi
Yatis glini alinan kanda CMV PCR negatif
Valgansiklovir kesildi



Kontrasthh batin BT

Sol bobrek tist pol posteriorda 3 cm ¢apa ulasan heterojen Kkitlesel

lezyon
Sol bobrek alt polde milimetrik boyutta birkag adet tas
Abdominal aorta ve dallarinda kalsifik aterom plaklari

Kemik yapilarda dejeneratif hipertrofik degisiklikler




Tium Batin USG
Karaciger boyutu 180 mm olup normalden biiyiik
Sol bobrek tist polde 21 mm ¢apli ve komsulugunda 20 mm ¢aph 1ki adet hafif yogun

icerikli ince cidarh kortikal kist




Uroloji konsiiltasyonu
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Yiizeyel doku incelemesi

* Bilateral aksilla, inguinal bolge ve boyunda LAP saptanmadi.




Noroloji konsultasyonu (4. giin)

“yazi yazabiliyorum, harfleri tek tek gorebiliyorum fakat kelimeleri

birlestirerek okuyamiyorum”

Agrafisiz aleksi dustintildi, omiir boyu aspirin kullanimi
Hastaya alt1 ay sonra kontrol MR 1le noroloji poliklinigine gelmesi

Disleksi agisindan egitim merkezine yonlendirilmesi onerildi




Agrafisiz aleksi

* Daha 6nce okuma ve yazmasi olan bir —

bireyde yazma yetisinin devamina karsilik = i [

okuma yetisinde bozulma

* Sol oksipital lobdan korpus kallosuma

uzanan lezyonlar nedeniyle olusur

* En sik vaskiiler patolojiler ile meydana gelir



Kontrasth Kranial MR (Noroloji yeniden yorumladi)
Sol oksipital medialde korpus kallozuma uzanan T2 ve Flair sekanslarda

hiperintens, kontrast tutmayan lezyon




BOS’ta IgG indeksi, oligoklonal bant ve MOG antikor sonuglar1 bekleniyor
Paraneoplastik panel acisindan DETAM’a ( Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama

Merkezi) serum 0rnegi gonderildi.




Yatisinin 10. giini

ART ve TMP-SMX profilaksisinin devami

Noroloji ve enfeksiyon poliklinik kontrolii 1le taburct

——
——
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BOS IgG indexi : 3,83 mg/dl

BOS IgG indeksi= (BOS IgG/Serum IgG) / (BOS albiimin/Serum albiimin)
Normal deger1 <0.70

Oligoklonal bant: BOS’ta bir adet IgG bandi saptanmis olup, intratekal

IgG sentezi lehine yorumlanmamistir



Taburculuktan 20 giin sonra, hastaya noroloji tarafindan IVIG tedavisi baslandi



5. ayda beyin MRI

Sol lateral ventrikiil komsulugunda
parietooksipital diizeyde uzanim

gosteren T2A sinyal artisi

Demiyelinizan patolojilere sekonder

degisiklikler acisindan anlamli olabilir




ART baslangici CD4 + T lenfosit CD4 + T lenfosit HIV RNA
sonrasi yiizdesi say1sl

1. ay 8.5 24 841

4. ay 13.7 200 280

5. ay 13.2 168 4800

9. ay 15.4 308 780
12. Ay 11.6 255 Negatif

TMP-SMX profilaksisi 12. ayda kesildi




Indications for Discontinuing Secondary Prophylaxis

 CD4 countincr¢

% CD4 ART ile >3 ay >200 / mm? ise
. Cancongderﬁk

6 months (Bl)| <+ CD4 100-200/mm3 ve HIV RNA 3-6 ay saptanamaz diizeyde ise

* Forpeoplewit! — psrofilaksi kesilmesi diisiiniilebilir

prophylaxis car

>3to6months %* Eger PCP ART almakta iken ve CD4 >200/ mm? iken gelismisse

* Note:lfanepis  gekonder profilaksiye omir boyu devam edilir .

continue PCP propnytaxis 101 lite, especially with plasima HIV KNA Delow [evel Of detection, regardless or now nign tne

CD4 cell count rises as a consequence of ART (BIII).

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/pneumocystis



Taburculuk sonrasi 17. ayda

Hastanin okumasinda diizelme olmus.

Gorme bozuklugu kaybolmus.

Hastaya once IVIG tedavisi verilmis.

Bir aydir tedaviye miklofenat mofetil eklenmis.
HIV RNA 200 IU/mL

CD4 sayis1 306 hiicre/mm?



Miyelin oligodendrosit glikoprotein antikor iliskili

hastahk (MOGAD)

Merkezi sinir sisteminin (MSS) otoimmiin mflamatuai

bir hastaligi

Miyelin oligodendrosit glikoprotein (MOG)
otoantikorlari, omurilik, optik sinirler ve beyinde

bagisiklik aracili bir demiyelinizasyona neden olur

'
ofigodendrosit ‘T‘,—..v aksonlar
\ L~
X J("
fl |

. % ”
~

h

) » ’

=/ Ranwvier
) =" bogumu

mayvelin

MiV(“.liﬂ
tabakass =
N



MOGAD

Optik norit

Akut yaygin ensefalomiyelit
Transvers miyelit

Beyin sap1 sendromu
Kortikal ensefalit

Aseptik menenjit

Miyeloradikiilit



MOG IgG antikoru

*Serum MOG IgG antikoru MOGAD 1¢in yiiksek bir 6zgiilliige sahip
* Ancak diistik titrede yalanci pozitiflikler olabilir

Oligoklonal bantlar
*MOGAD'l1 hastalarin yalnizca %5-20'sinde pozitif
*MS'l1 hastalarin 1se %88'inde pozitif

*BOS IgG indeksi ylikselebilir



Tam
Demiyelinizan bir olaym varligi
MOG-IgG antikor testinin pozitifligi

Multipl skleroz dahil diger alternatif tanilarin dislanmasi



Ayiricl tani
Multipl skleroz

Aquaporin-4-1gG ( AQP4-1gQG) pozitif néromiyelitis optika spektrum
bozukluklari



HIV ve MOGAD

Gadama et al Journal of Medicol CaseReports  (2023) 17457 Journal of
httpsd/doiceg/10.1186/513256.023.04191.7 )
Medical Case Reports

Myelin oligodendrocyte glycoprotein 2
antibody-associated disease (MVOGAD)

and Human Immunodeficiency virus infection:
dilemmas in diagnosis and management: a case
series

Yohane Gadama'”'®, Marié Du Preez', Jonathan Carr’, Sarel Theron', Christine Albertyn’,
Kenneth Ssebambulidde’, Deanna Saylor’, Naeem Brey' and Franclo Henning'

Abstract

Background Myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated disease (MOGAD) is a recently described
autoimmune inflammatory disorder of the central nervous system (CNS). There is limited data on the association
between Human Immunodeficiency virus (HIV) infection and MOGAD. We report three patients with HIV infection
and myelin oligodendrocyte glycoprotein (MOG) antibodies in the setting of other central nervous system infections,

Case descriptions The first patient, a 44-year-old black African man, presented with acute disseminated
encephalomyelitis (ADEM) with positive serum MOG antibodies. He made a significant recovery with corticosteroids
but had a quick relapse and died from sepsis. The second patient, an 18-year-old black woman, presented

with paraplegia and imaging revealed a longitudinally extensive transverse myelitis and had positive serum MOG
antibodies. She remained parapleqic after methylprednisone and plasmapheresis treatments. Her rehabilitation

was complicated by development of pulmonary embolism and tuberculosis. The third patient, a 43-year-old mixed-
face woman, presented with bilateral painless visual koss. Her investigations were notable for positive MOG antibodies,
positive Varicella Zoster Virus on cerebral spinal fluid (CSF) and hyperintense optic nerves on magnetic resonance
imaging (MRI). Her vision did not improve with immunosuppression and eventually died from sepsis.

Conclusion Our cases illustrate the diagnostic and management challenges of MOGAD in the setting of advanced
HIV infection, where the risk of CNS opportunistic infections is high even without the use of immunosuppression.
The atypical clinical progression and the dilemmas in the diagnosis and treatment of these cases highlight gaps

in the current knowledge of MOGAD among people with HIV that need further exploration.

Keywords Myelin oligodendrocyte glycoprotein (MOG), MOGAD, Opportunistic infections, Advanced HIV disease,
Aquaporin-4, Autoimmune diseases, Case report




HIV ve MOGAD
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