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OLGU

46 yasinda erkek, evli, emlakg

Sikayet: ki aydir siiren gorsel-isitsel haliisinasyonlar, zihinsel karisiklik ve

ajitasyon. Son birkag gundur halsizlik, oksuruk, 38.5°C’ye varan ates



Hikaye
lki ay once unutkanlik, haliisinasyon gérme sikayetiyle néroloji ve psikiyatri

degerlendirmesinde uzun suredir alkol tuketimi nedeniyle Vernicke-Korsakoff

sendromu dusunulup tedavi baglanmis

Bir ay sonra kontrol tetkiklerinde Anti-HIV+, tarafimiza yonlendirilmis.

Poliklinigimizde BIC/TAF/FTC baslanmis

2 hafta sonra oksuruk-balgam, halsizlik ve ates nedeniyle acil servise basvurmus.
Gogus hastaliklar tarafindan firsatgi enfeksiyonlar dusunulmus. Servisimize

interne edildi.



6zgegmi§:

Bilinen kronik hastaligi yok, bilinen alerjisi yok
Soygecmis: Ozellik yok

Aliskanhklar:

Sigara: Kullanmiyor

Alkol: Her gun 35 cc (10 yildir). 2 aydir kullanmiyor
Madde: Kullanmiyor

llag: Wernicke-Korsakoff sendromu tanisiyla Bl vitamini ve olanzapin 5mg



Fizik muayene:

Viicut sicakhgr 36 C°, NDS: 83/ritmik, O, sat: %94 (oda havasi), TA:141/74 mmHg
Biling acik, yer-zaman oryantasyonu degisken, kooperasyon rahat kuruluyor
Vucutta dokuntu/kizarikhk yok, LAP yok

Konjonktivalar, skleralar dogal, orofarenks dogal

Akciger seslerinde dinlemekle yaygin ronkus

KVS, batin ve GUS degerlendirmesi dogal

Ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgulari saptanmadi, denge muayenesinde patoloji

yok



Yatisindan 2 hafta once poliklinik kontroliinde (ilk tani)
CD4:244/mm? (%21.6)
HIV-RNA: | 120 000 kp/ml
Sifiliz antikoru total: negatif
IGRA: negatif

HBsAg: negatif

Anti HCV: negatif
Toxoplasma IgG: pozitif

BIC/TAF/FTC baslanmisti



Yatis guinu laboratuvar

WBC:5.89 10"9/L  Hb:10.4 g/dL Plt: 188 [0A9/L MCV:82.2 fL LYM#:1.6 1079/L

INR:1.2
ALT:35 U/L AST:52 U/L
Kreatinin: .1 mg/dL e-GFR: 83

CRP: 95.6 mg/L

Prokalsitonin: 0.17 ng/mL



Toraks BT

Yaygin buzlu cam dansiteli
gorunumler

(intersitisyel akciger hastaligi?
alveolar hemoraji? pnomonik
infiltrasyon?)

Gogus hastaliklari notu:
PCP, diger firsatgi enf

?



Guncel CD4 sayisi, HIV RNA
Hemokultur

Solunum PCR paneli

Balgam kulturu

Balgamda Pneumocystis jirovecii DNA

3 gun ust uste sabah ilk balgamdan mikobakteri kulturu-ARB ve tuberkuloz PCR istendi

FOB planlandi



Tedavi

BIC/TAF/FTC

Olanzapin,Vitamin Bl

Trimetoprim/sulfametoksazol (TMP/SMZ) 4x320/1200 mg iv (4x3 ampul)
Klaritromisin 2x500 mg po

Oseltamivir 2x75 mg po

Biling degisikligi nedeniyle kontrastli kraniyal MRG ve LP planlandi



Beyin MR: Ozellikle periventrikiiler derin beyaz
cevherde olmak uzere corona radiata ve sentrum
semiovale'de T2-flair serilerde birlesme egilimli non-
spesifik sinyal artimlari mevcuttur.

Tariflenen alanlarda diffuzyon kisitlanmasi, kitle lehine

basi bulgusu ve kontrast tutulumu saptanmadi

?

Ertesi gun kontrasth kraniyal MRI, beyin ve sinir cerrahisi gorusu ile LP yapildi



BOS renksiz ve berrak, basing artisi gozlenmedi
hiicre sayimi WBC:7/mm?3 (PNL: [/mm3, MN:6)

Glukoz: 34.4 mg/dL, (es zamanli K$: 88 mg/dL,), protein 775 mg/L, LDH 40 U/L

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

incelemesi, TB PCR, |C virus, Toxoplasma gondii DNA
BOS menenjit-ensefalit PCR panelinde CMV DNA PCR+

Yedek BOS'dan CMV DNA kantitatif ¢alisildi, 199.903 IU/mL olarak sonuglandi



Bronkoskopi yapildi, BAL Pneumocystis jirovecii DNA
CMV DNA
mikobakteri kulturu, ARB incelemesi, tuberkuloz PCR

Kultur

Kulturde ureme olmadi
Pneumocystis jirovecii DNA pozitifligi saptandi

CMV-DNA 81575 IU/mL

Hasta CMV retinit? acisindan goz hastaliklarina konsulte edildi, bulgu saptanmadi



BOS CMV DNA sonucu ile hastaya gansiklovir 2x450 mg iv baslandi

Solunum PCR panelinde patojen saptanmamasi ve balgam kulturunde ureme

olmamasi uzerine 3. gununde oseltamivir ve klaritromisin kesildi
Pneumocystis jirovecii DNA pozitifligi nedeniyle tedavi dozunda TMP/SMZ devam

Hastanin gansiklovir tedavisinin 9. gununde bilincinde iyilesme goruldu, kisi ve

zaman oryantasyonu duzeldi, yer oryantasyonu bozuklugu devam ediyor

BOS ve BALdan TB tanisi icin gonderilen testler negatif sonuglandi



2 hafta sonra kontrol LP yapildi

.LP 7 (I PNL) 34.4/88 775 199.903
2.LP 48 (4G PNL) 44/96 1744 3618
(2.hf)

Protein ve hucre sayisinda artis ve tam klinik yanit olmamasi nedeniyle noroloji

Otoimmun ensefalit tetkikleri dis merkeze gonderildi



CMV DNA 3.618 IU/mL olmasi uzerine

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

Cytomagalovires {CMY) Infections
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Toraks BT (I ay sonra kontrol)

Her iki akcigerde sagda daha belirgin
sentrilobuler dansite artislar izlenmektedir

Sag akciger ust lobda periferal alanda silik
buzlu cam dansiteleri mevcut

Bulgular; respiratuar bronsiolit ve eslik
eden viral enfeksiyon agisindan anlamli
olabilir. Klinik ile birlikte degerlendirme
onerilir.



Foskarnet ile kombine edilmis tedavisinin 2|. gununde LP yapilmasi planlandi

Bu donemde hastanin ajitasyonu geriledi, halusinasyonlari azaldi. Yer oryantasyonu

degisken, kisi-zaman oryantasyonu tamdi. Kombine tedavinin 20. gununde yer

oryantasyonu da tamdi

3.LPde 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 hastanin ajitasyonlari azaldi,

tedavi uyumu artti, atesi olmadi, solunum yakinmalari azald
Hasta israrla cikmak istedi, | hafta daha kombine tedavi

Oral valgansiklovir 2x900 mg, olanzapin, B| vitamin ve BIC/F/TAF ile sik aralikli

poliklinik kontrolu onerisiyle taburcu

HIV-RNA CD4# CD4%
kp/ml
ilk tani 1.120.000 244 21.58
2.hafta 14.100 354 23.63

6.hafta 1.020 401 26.25



Poliklinikte otoimmun ensefalit panelinin (kan ve BOS ornekleri) takibi yapildi

Taburculugunun 2. haftasinda Anti-Yo sinirda pozitif olarak sonuglandi, noroloji

konsultasyonu istendi

Noroloji tarafindan BOS’ta paraneoplastik panel ile konfirme edilmesi

onerilmesi uzerine hastaya tekrar LP yapildi

Ayni zamanda BOS hucre sayim, biyokimya, kantitatif CMV DNA calisild
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