
OLGU SUNUMU

Dr.  Abdullah Bilal Dündar

SBÜ, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir SUAM

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği



OLGU

46 yaşında erkek, evli, emlakçı

Şikayet: İki aydır süren görsel-işitsel halüsinasyonlar, zihinsel karışıklık ve 

ajitasyon. Son birkaç gündür halsizlik, öksürük, 38.5ºC’ye varan ateş



Hikaye

•  İki ay önce unutkanlık, halüsinasyon görme şikayetiyle nöroloji ve psikiyatri 

değerlendirmesinde uzun süredir alkol tüketimi nedeniyle Wernicke-Korsakoff 

sendromu düşünülüp tedavi başlanmış 

• Bir ay sonra kontrol tetkiklerinde Anti-HIV+, tarafımıza yönlendirilmiş. 

Polikliniğimizde BIC/TAF/FTC başlanmış

• 2 hafta sonra öksürük-balgam, halsizlik ve ateş nedeniyle acil servise başvurmuş. 

Göğüs hastalıkları tarafından fırsatçı enfeksiyonlar düşünülmüş. Servisimize 

interne edildi.



Özgeçmiş:

Bilinen kronik hastalığı yok, bilinen alerjisi yok

Soygeçmiş: Özellik yok

Alışkanlıkları:

Sigara: Kullanmıyor

Alkol: Her gün 35 cc (10 yıldır). 2 aydır kullanmıyor

Madde: Kullanmıyor

İlaç:  Wernicke-Korsakoff sendromu tanısıyla B1 vitamini ve olanzapin 5mg



Fizik muayene: 

Vücut sıcaklığı 36 C°, NDS: 83/ritmik, O2 sat: %94 (oda havası), TA:141/74 mmHg

Bilinç açık, yer-zaman oryantasyonu değişken,  kooperasyon rahat kuruluyor

Vücutta döküntü/kızarıklık yok, LAP yok

Konjonktivalar, skleralar doğal, orofarenks doğal

Akciğer seslerinde dinlemekle yaygın ronkus 

KVS, batın ve GÜS değerlendirmesi doğal 

Ense sertliği ve meningeal irritasyon bulguları saptanmadı, denge muayenesinde patoloji 

yok



Yatışından 2 hafta önce poliklinik kontrolünde (ilk tanı)

CD4: 244/mm3 (%21.6)

HIV-RNA: 1 120 000 kp/ml   

Sifiliz antikoru total: negatif

IGRA: negatif

HBsAg: negatif

Anti HCV: negatif

Toxoplasma IgG: pozitif

BIC/TAF/FTC başlanmıştı



Yatış günü laboratuvar 

WBC: 5.89 10^9/L    Hb: 10.4 g/dL    Plt: 188 10^9/L   MCV: 82.2 fL   LYM#:1.6 10^9/L

INR:1.2    

ALT: 35 U/L   AST: 52 U/L

Kreatinin: 1.1 mg/dL  e-GFR: 83

CRP: 95.6 mg/L

Prokalsitonin: 0.17 ng/mL



Toraks BT

Yaygın buzlu cam dansiteli 
görünümler
(intersitisyel akciğer hastalığı? 
alveolar hemoraji? pnömonik 
infiltrasyon?)

Göğüs hastalıkları notu: 
PCP, diğer fırsatçı enf 

  ?



• Güncel CD4 sayısı, HIV RNA 

• Hemokültür

• Solunum PCR paneli

• Balgam kültürü

• Balgamda Pneumocystis jirovecii DNA 

• 3 gün üst üste sabah ilk balgamdan mikobakteri kültürü-ARB ve tüberküloz PCR istendi

• FOB planlandı



Tedavi

BIC/TAF/FTC

Olanzapin, Vitamin B1

Trimetoprim/sulfametoksazol (TMP/SMZ) 4x320/1200 mg iv (4x3 ampul)

Klaritromisin 2x500 mg po

Oseltamivir 2x75 mg po

Bilinç değişikliği nedeniyle kontrastlı kraniyal MRG ve LP planlandı



• Ertesi gün kontrastlı kraniyal MRI, beyin ve sinir cerrahisi görüşü ile LP yapıldı 

Beyin MR: Özellikle periventriküler derin beyaz 

cevherde olmak üzere corona radiata ve sentrum 

semiovale’de T2-flair serilerde birleşme eğilimli non-

spesifik sinyal artımları mevcuttur. 

Tariflenen alanlarda diffüzyon kısıtlanması, kitle lehine 

bası bulgusu ve kontrast tutulumu saptanmadı

   ?



BOS renksiz ve berrak, basınç artışı gözlenmedi

 hücre sayımı WBC:7/mm3 (PNL:1/mm3, MN:6)

 Glukoz: 34.4 mg/dL, (eş zamanlı KŞ: 88 mg/dL,), protein 775 mg/L, LDH 40 U/L

BOS kültürü, menenjit/ensefalit PCR paneli, mantar kültürü, mikobakteri kültürü,  ARB 

incelemesi, TB PCR, JC virüs,  Toxoplasma gondii DNA

BOS menenjit-ensefalit PCR panelinde CMV DNA PCR+ 

Yedek BOS’dan CMV DNA kantitatif çalışıldı,199.903 IU/mL olarak sonuçlandı



Bronkoskopi yapıldı,   BAL Pneumocystis jirovecii DNA 

    CMV DNA

    mikobakteri kültürü,  ARB incelemesi, tüberküloz PCR

    Kültür

    

Kültürde üreme olmadı

Pneumocystis jirovecii DNA pozitifliği saptandı

CMV-DNA 81575 IU/mL

Hasta CMV retinit? açısından göz hastalıklarına konsülte edildi, bulgu saptanmadı



• BOS CMV DNA sonucu ile hastaya gansiklovir 2x450 mg iv başlandı

• Solunum PCR panelinde patojen  saptanmaması ve balgam kültüründe üreme 

olmaması üzerine 3. gününde oseltamivir ve klaritromisin kesildi

• Pneumocystis jirovecii DNA pozitifliği nedeniyle tedavi dozunda TMP/SMZ devam 

• Hastanın gansiklovir tedavisinin 9. gününde bilincinde iyileşme görüldü, kişi ve 

zaman oryantasyonu düzeldi, yer oryantasyonu bozukluğu devam ediyor

• BOS ve BAL’dan TB tanısı için gönderilen testler negatif sonuçlandı



Hücre sayısı
(/mm3)

Glukoz

(BOS/Kan) 

(mg/dL)

Protein

(mg/L)

CMV DNA

(IU/mL)

1. LP 7 (1’i PNL) 34.4/88 775 199.903

2. LP 
(2. hf)

48 (4’ü PNL) 44/96 1744 3618

Protein ve hücre sayısında artış ve tam klinik yanıt olmaması nedeniyle nöroloji 

konsültasyonu istendi. Otoimmün ensefalit??????

Otoimmün ensefalit tetkikleri dış merkeze gönderildi

2 hafta sonra kontrol LP yapıldı



CMV DNA 3.618 IU/mL olması üzerine

Gansiklovir ile kombine foskarnet 2x4000 mg (2x45 mg/kg) başlandı



⚫ Toraks BT (1 ay sonra kontrol)

⚫ Her iki akciğerde sağda daha belirgin 
sentrilobüler dansite artışları izlenmektedir

⚫ Sağ akciğer üst lobda periferal alanda silik 
buzlu cam dansiteleri mevcut

⚫ Bulgular; respiratuar bronşiolit ve eşlik 
eden viral enfeksiyon açısından anlamlı 
olabilir.  Klinik ile birlikte değerlendirme 
önerilir. 



Foskarnet ile kombine edilmiş tedavisinin 21. gününde LP yapılması planlandı

Bu dönemde hastanın ajitasyonu geriledi, halüsinasyonları azaldı.  Yer oryantasyonu 

değişken, kişi-zaman oryantasyonu tamdı.  Kombine tedavinin 20. gününde yer 

oryantasyonu da tamdı 

3. LP’de BOS Menenjit PCR paneli negatif  

  CMV DNA 194 IU/mL

  Glukoz: 55.4 mg/dL, protein 337 mg/L

  WBC:7, MN:5, PMN:2



• Genel durumu iyi, vitalleri stabil, oryante-koopere hastanın ajitasyonları azaldı, 

tedavi uyumu arttı, ateşi olmadı, solunum yakınmaları azaldı

• Hasta ısrarla çıkmak istedi, 1 hafta daha kombine tedavi  

• Oral valgansiklovir 2x900 mg, olanzapin, B1 vitamin ve BIC/F/TAF ile sık aralıklı 

poliklinik kontrolü önerisiyle taburcu

HIV-RNA 

kp/ml

CD4# CD4%

İlk tanı 1.120.000 244 21.58

2.hafta 14.100 354 23.63

6.hafta 1.020 401 26.25



• Poliklinikte otoimmün ensefalit panelinin (kan ve BOS örnekleri) takibi yapıldı

• Taburculuğunun 2. haftasında Anti-Yo sınırda pozitif olarak sonuçlandı, nöroloji 

konsültasyonu istendi

• Nöroloji tarafından BOS’ta paraneoplastik panel ile konfirme edilmesi 

önerilmesi üzerine hastaya tekrar LP yapıldı

• Aynı zamanda BOS hücre sayımı, biyokimya, kantitatif CMV DNA çalışıldı



• BOS CMV DNA negatif 

• WBC: 9/mm3, MN:9

• Protein 530 mg/L, glukoz: 51.5 mg/dL

• Valgansiklovir 1x900 mg

• TMP-SMX 1X1 tb

• Hastanın takibi polikliniğimizden devam etmektedir



TEŞEKKÜRLERİMİZLE..
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