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HIV’E BAĞLI NÖROLOJİK TUTULUM 

 %30 SIKLIKTA 

 HIV ilişkili nörolojik Kx.lar 

 Doğrudan HIV ile ilişkili 

 Fırsatçı enf.lar 

 Ted ilişkili mtb bzk 



Ensefalitler 

 HSV 

 En sık fatal sporadik ensefalit nedeni.  

 İlk 48 saat içinde temporal ve inferior 

frontallerde hiperintensite 

 Geç dönem giral boyanma ve hemoraji 

 PML 

 İmmun yetmezlikte (AIDS, 

transplantasyon) 

 Papova virüsü (JC virüsü) 

 Bilateral asimetrik T2 hiperintens 

lezyonlar 

 Kontrast (-), kitle etkisi (-) 

 Korpus kallosumu geçince tümörü taklit 

edebilir  

 Boyutu artınca santralinde nekroz 

olabilir 

 HIV ensefaliti  

 T2 görüntülerde hiperintens diffüz 

beyaz cevher değişiklikleri ve 

generalize atrofi 



HIV ensefaliti 

• Otopside HIV/AIDS hastalarının %75-90’nda 

beyin tutulumu bulguları (+) 

• Ensefalit %5-10 olguda ilk bulgu 

• Olguların %25’nde uygun tedaviye ve cevaba 

rağmen orta düzeyde kognitif yıkım gelişir 

• HIVE veya lökoensefalopati beynin HIV 

enfeksiyonunun doğrudan sonuçlarıdır 



HIV ensefalit 

 Radyoloji 
 Direk etkisi (ensefalit) 

 Demansiyel tablo 

 Fırsatçı enfeksiyon 
 CMV 
 Fungal 
 PML 
 Tb 
 Nörosfiliz 

 Neplazma 
 İlaca bağlı komplilk. 

Diffüz atrofi, simetrik beyaz cevher 
T2 anormalliği, kontrast (-) 

 

RadioGraphics, 2008  

http://radiographics.rsna.org/content/28/7/2033/F4.large.jpg


HIV+ 

 

9. AY kontrol. 



HIVE Görüntüleme 

• BT - Normal, atrofi, ak madde hipodansitesi 

• MR 

• Hacim kaybı, sulkuslarda-ventrikülde genişleme 

• T2/FLAIR silik sinyal artışı 

• Kitle etkisi yok 

• Kontrastlanma yok - istisna akut fulminan HIVE 







Takip BT 



Tb menenjit 

Meningeal boyanma %45 
Hidrosefali  %51 



Tb menenjit – bazal menenjit 





T2 hipointensite 

T1 T2 FLAIR T1+K 

1.Tüberkülom %24 
2.Her yerde olabilir (parankim, epidural, subdural) 
3.Erken dönemde T2 hipointensite (kazeoz nekroz)) 



Tb – atipik görünüm 

Pakimeningeal 
lezyonlar 



Tb komplikasyonlar  



Yaygın iskemi 

Bazal menenjit 



Tüberkülöz menenjit 



FIRSATÇI İNFEKSİYONLAR 

• TOXO 

• MUKOR 

• ASPERGİLLOZ 

• CANDİDİAZ 

• KOKSİDİOMİKOZ 

• KRİPTOKOKKOZ 



Fungal enfeksiyon 

Aspergilloma 



Fungal enfeksiyon 

Aspergilloma 



NOKARDİA 



MUKORMİKOZ 



Fungal enfeksiyon 

Mukormukozis 



TOXO 

• AIDSTE EN SIK SSS İNFEKSİYONU 

• PERİVENTRİKÜLER SUBKORTİKAL 

• TARGET SIGN 

• R/O LENFOMA 







1.5 ay kontrol. 



• 61 Y E 

• 3 yıl önce mesane karsinomu, TUR ile 

remisyonda  

• Ekim 2013 de gelişen sol taraf motor güçsüzlük 

• biyopsi 





Serebral toksoplazmozis 

Prof.Dr.Büge Öz izni ile 



20 Y E Başağrısı 

ateş ve çift görme 

Kriptokok 



İleri görüntüleme- diffüzyon 

ADC ↓ = Abse  



İleri görüntüleme- MRS 

 NAA  ↓ = nöronal kayıp 

 Cho ↑ = hücresel proliferas. 

 Cr      ↓   = hipermetab. 

 Lac        = anaerobik metab. 

 Lip        = nekroz 

 Aasitler = duvar yıkımı  
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İleri görüntüleme- MRS 

Tb absesi Bakteriyel abse 

Amino asitler (valin, lösin, isolosin)  Lipid bantında artma 



İleri görüntüleme- perfüzyon 

Kapsülde CBF ve CBV ↓      :  İnflamasyon 



İleri görüntüleme- perfüzyon 

Bakteriyel abse 

RCC metastaz 

Perfüzyonal 
anormallik 



Ayırıcı tanı 

 Klinik bilgi 

 Bulguların ortaya çıkışı 

 İmmün yetmezlik 

 Ensefalit klinik bulguları 

 İleri görüntüleme 
 MRS, DWI 



PML 

 İmmun yetmezlikte (AIDS, transplantasyon) 

 Papova virüsü (JC virüsü) 

 Bilateral asimetrik T2 hiperintens lezyonlar 

 Kontrast (-), kitle etkisi (-) 

 Korpus kallosumu geçince tümörü taklit 

edebilir  

 Boyutu artınca santralinde nekroz olabilir 



PML (JC polyomavirus) 

• Kortikomedüller bileşkeden başlar. 

• Birleşerek konfluen hal alır. 

• İnfekte oligodendrosit nukleusu içinde 
viral partikül yükleri-intranuklear 
cisimler 

• HIV, Transplantasyon, İmmün baskılı, 
Natalizumab kullanan hastalarda 

• Litik demiyelinasyon yapar! 

• HAART ile ilişkisi sıkı değildir! 

• Kitle etkisi ya da kontrastlanma yoktur!! 

• Lezyon merkezi ve periferinde farklı DWI  

 





PML 

• JC virüs oligodendrositlere tropizm gösterir 

• Bu nedenle beyinde herhangi bir bölge etkilenebilir 

• Asimetrik, multifokal, supratentoriyel lobar ak madde 

tutulumu en sık patern 

• Subkortikal ak maddede ekspansil lezyon 

• En sık parietal lob tutulumu 

• Spinal kord tutulumu çok nadir 



HIV 
CVID Natalizumab 

Marjinal difüzyon kısıtlanması 

PML: SUBKORTİKAL ARKUAT TUTULUMU 









PML A.Tanı 

• HIVE - U lifleri tutulmaz 

• IRIS - sık birliktelik 

• Diğer fırsatçı enf.lar 



IRIS 

• Provokan ajana göre görüntüleme bulguları 

değişebilir 

• Hızla artan kitle etkisi sık g 

• Kontrastlanma değişken, sıklıkla düzensiz 





IRIS-NIRIS Tanı 

Kriterleri 

• HIV +, HAART tedavisi altında HIV-1 RNA 

düzeyinde düşme 

• CD4 sayısında artış 

• Klinik bulgular fırsatçı enf ya da ilaç 

toksisitesinden daha çok enfl süreçle uyumlu 

• IRIS- MSS’de NIRIS olarak isimlendirilir 



 

Mayıs 2015 

HAART 



Ocak 2016 







Ağustos 2017 



Toxo 



Ekim 2017 









IRIS A. Tanı 

• Fırsatçı enf.lar 

• AIDS eşlik eden maligniteler 

• Öz.le lenfoma 



AIDS ilişkili maligniteler 

• En sık g lenfoma 

• Diffüz büyük B h.li, NHL tipi 

• Sıklıkla EBV ile birlikte 

• AIDS’te en sık g 2. kitle 



AIDS ilişkili Lenfoma 

• Kanama ve nekroz sık 

• %90 supratent 

• Bazal gang, derin ak madde  

• Sıklıkla KK’dan geçer (GBM taklit) 

• Halkasal kontrastlanma sık 

•    rCBV 



48 Y K hasta 1.5 yıldır tedavi altında 



Bx sonucu 

Lenfoma 



53 Y K hasta 

Akut konfüzyon 
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