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HIV ve Norolojik Tutulum

e Antiretroviral tedavi (ART)’nin yaygin kullanimindan énceki donemde
Merkezi Sinir Sistemi (MSS)'nin sekonder hastaliklari AIDS hastalarinin
vaklasik Gcte birinde gorulirken ART sonrasi donemde bu oranlar

azalmistir.

* Fokal MSS lezyonlarinin tanisi icin beyin biyopsisi yapilan HIV ile
enfekte hastalar tGzerinde yapilan bir calismada, olgularin % 6'sinda
tek bir lezyonun histolojik drneklemesinde birden fazla etiyoloji

saptanmistir.



HIV ve Norolojik Tutulum

* CD4 + hiicre sayisi > 500/mm?3 olan hastalarda primer beyin timorleri
ve metastazlar baskindir.

* CD4 dizeyi 200- 500/mm3 olan olgularda , HIV ile iliskili bilissel ve
motor bozukluklar yaygindir.

* CD4 hiicre diizeyi <200 /mm?3 olan olgularda ise MSS’de kitlesel
lezyonlar daha yaygindir. Ayirici tanida, firsat¢i enfeksiyonlar ve MSS
lenfomasi gibi AIDS'e bagli tiimorler yer alir.



NEUROLOGIC DISEASES IN PATIENTS WITH HIV
INFECTION

Cryptococcosis

Progressive multifocal

leukoencephalopathy
Cytomegalovirus
Syphilis demyelinating polyneu-
Mycobacterium ropathy (Guillain-Barré

tuberculosis syndrome)

V-1 Infection Chronic inflammatory
demyelinating polyneu-

Primary CNS lymphoma ropathy (CIDP)

APOSI S sarcome Mononeuritis multiplex
Result of HIV-1 infection Distal symmetric

HIV-associated C Myopathy >

neurocognitive
impairment, including
HIV encephalopathy/
AIDS dementia
complex




¢ 2000-2017 yillari arasinda I. U. Cerrahpasa Tip Fakultesi Enfeksiyon
Hastaliklari AD. tarafindan takip edilen, MSS tutulumu olan HIV
enfekte hastalar

e 600 hastanin 50’sinde (% 8,3) MSS tutulumu mevcut
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HIV ensefaliti

Kriptokok menenijiti
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Primer MSS lenfomasi
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* Tanida klinik, radyoloji ve laboratuvar kombine olarak kullanildi.

* Hastalarin genel durumlari, yer kaplayan lezyon varligi ve farkl
nedenlerden dolayi lomber ponksiyon (LP) ve 6zellikle beyin biyopsi
orani dusuk

LP: 19
Biyopsi: 3

* Olgularimizda HIV enfeksiyonu tanisi geciktikce ve CD4 hiicre duzeyi

azaldikca MSS tutulum orani artiyor



Serebral Toksoplazmoz

15 hasta

Tanilar klinik ve radyolojik olarak konulmus

Olgularin timiinde CD 4 diizeyi < 100/mm3

Hastaneye basvuru nedeni:

Norolojik semptomlar
* hemiparezi — hemipleji — konusmada bozulma - nébet ve ates

e 3 eksitus, 12 iyilesme



HIV Ensefalopatisi
* 8 hasta
* Radyolojik tani
* CD4 diizeyi <120 mm3
* 3 eksitus, 5 poliklinikten takipli hasta

* ART ile semptomlarda kismi iyilesme olmasina ragmen % 100 iyilesme yok



Kriptokok Menenjiti

* 3 hasta
e CD4 sayilari < 50/mm?3
* Tedavi: lipozomal Amfoterisin B ve flukonazol idamede flukonazol

e 2 eksitus, 1 hasta takip altinda



MSS Tuberkllozu

* 2 hasta
* CD 4 dlizeyleri sirasiyla 38 ve 60/mm3
1 hasta: mikrobiyolojik tani(+), tedaviyle iyilesme.

* 1 hasta: radyoloji ve klinik tani, tedaviye ragmen eksitus



Primer MSS Lenfomasi

e 2 hasta

* Tani sirasinda CD4 diizeyleri 10 ve 160 / mm3

* Tanilar patolojik

e 2 hastada iyilesme



Beyin Absesi

e 2 hasta
* CD4 dizeyleri 330 ve 260 /mm?3
* Radyolojik tani

* Tedaviyle iyilesme



NoOrosifiliz
e 2 hasta

e CD4 dizeyleri 60 ve 330 / mm?3

* lyilesme



Metastaz

* 2 hasta
* Akciger ca metastazlari
* CD 4 sayilari 217 ve 300 / mm3

e 2 hasta eksitus



Aseptik Menenjit

e Akut retroviral sendrom tanisi alan 1 hasta meningeal bulgularla
basvurmus akut HIV enfeksiyonun bagli aseptik menenijit olarak
degerlendirildi.



Diger

* Progressif multifokal Iokoensefalopati
* [skemi

» Kicuk damar hastaligi

 Serebral atrofi

* Tanisiz



