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Kranial Metastazi Taklit Eden HIV iliskili Serebral Toksoplasmozis: Olgu Sunumu ve
Literatiiriin Gozden Gegirilmesi
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Giris: Serebral toksoplasmozis HIV+ hastalarda beyin lezyonlarinin en sik sebebidir ve yiiksek mortalite-morbiditeye
sebep olmaktadir. Bu bildiride HIV iligkili bir serebral toksoplazmozis ve hastaliga giincel yaklagimlar ele alinmigtir.

Yontem: Serebral toksoplasmozise yaklasimlarin gozden gegirilmesi amaciyla giincel literatiir taranmugtir.

Bulgular: Biling bulanikligi ve sag yanh giigsiizliik sikayetinin gelismesi {izerine acil servise getirilen 43 yasinda
kadin, bilinen ek hastalig1 saptanmamus, acil servisteki muayenesinde GKS 2/5/2 ,DIR+/+,sag yan 2/5 , sol yan 4/5
kuadriparetik olarak degerlendirilmistir. Laboratuvar testlerinde 6zellik saptanmamuistir. Kraniyal MRda beyin sapi,
bilateral serebral hemisfer parankiminde bazal ganglion ve korpus kallozum genu agirlikli olarak kontrastlanan
multipl lezyonlar izlenmistir. Goriiniimiin, firsat¢i enfektif siiregler yaninda primer malignite oykiisii varsa metastatik
stiregler agisindan anlamli olabilecegi tarafimiza iletilmistir. Ancak hastanin giincel PET-BTsinde malignite agisindan
anlamli odak saptanamamuistir. Bu sebeple hastaya HIV serolojisi ve PCR da dahil olmak iizere, bir dizi laboratuvar
testi uygulanmustir. Takibinde HIV pozitifligi saptanan hasta opere edilmis, lezyonlardan 6rnekler alinmas, patoloji ve
mikrobiyolojiye gonderilmistir. Postoperatif donemde noérolojik muayenesinde degisiklik olmamakla beraber, septik
tabloyla karsilagilmistir, ampirik antibiyoterapi baslanan hasta, 2 giin icinde sok tablosuyla kaybedilmistir.

Sonug: Serebral toksoplasmozisin klinik karakteristigi fokal norolojik defisitler ve siklikla bazal ganglionlarda etrafi
kontrastlanan lezyonlarladir. Klinik ve nororadyolojik manifestasyonlar oldukga cesitlidir. Biyopsi genellikle 10-14 giin
antiparazitik tedaviye ragmen iyilesme saglanamayan hastalar i¢in diisintilmektedir, erken donemde beyin biyopsisi ise
alternatif tanilar icin siiphe orani ytiksekse diigiiniilmelidir.

Tartigsma: Serebral toksoplasmozis HIV+ hastalarda ekspansif beyin lezyonlarinin en sik sebebidir ve yiiksek mortalite
ve morbiditeye sebep olmaktadir. Erken klinik tan1 ve tedavi, mortalite ve morbiditeyi azaltan en 6nemli faktor olarak
goziikmektedir.
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