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Akut Purdlan Menenjit mi, HIV'a Bagh Firsatci

Infeksiyon mu?

Acute Purulent Meningitis or Opportunistic Infection Due to HIV?
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GIRIS

Pek c¢ok norolojik sendroma neden olabilen
insan immiinyetmezlik viriisti (HIV) norotrop bir
viriistiir. Aseptik menenjit, polincropatiler, miyelo-
patiler ve psikiyatrik sendromlar goriilebilir. HIV/
AIDS hastalarinin  norolojik  yakinmalarla doktora
ilk basvuru sikh@ vaklasik %10’dur. Toksoplazma
ensefaliti gibi bazi hastaliklar AIDS belirleyici hasta-
liklar arasinda olmakla birlikte akut piiriilan menen-
jitte boyle bir baglantimn varh@: acik degildir. Akut
pliriilan menenijit ciddi ve mortal seyirli infeksiyon
hastaliklarindan biridir. Bu tiir infeksiyonlar soz
konusu oldugunda olasi risk faktorleri ile birlikte
bagisikhik sistemini baskilayan durumlarnin da goz-
den gecirilmesi gereklidir. Bu yazida akut piiriilan
menenjit tanisiyla izlenen ve yakinlarindan alinan
anamnezde riskli davranis oykiisii nedeniyle tesadii-
fen HIV pozitifligi saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 34 yasin-
daki erkek hastaya, 15 giin once ates viiksekligi,
bodaz agrisi ve halsizlik sikayetleriyle basvurdu-
gu bir merkezde, iist solunum yolu infeksiyonu
distiniilerek sirasiyla amoksisilin-klavulanik asit ve
levofloksasin tedavileri uygulanmis. Bu tedavilerden
fayda gormeyen ve bilinc degisikligi gelisen has-
tanmin cekilen beyin bilgisayarh tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintileme (MRG)’sinde pato-
loji saptanmarmis. Genel durumunun bozulmasi ve

biling bulamkhg, ajitasyon gelismesi {izerine santral
sinir sistemi infeksiyonu ©n tanisiyla servisimize
vatirildi. Yatis1 sirasinda ates yiiksekligi olan hasta-
nin, kooperasyon ve oryantasyon kaybinin yaninda
fizik muayenesinde ense sertligi, Kerning ve Bru-
dzinski pozitifligi saptandi. Lomber ponksiyon ile
alinan beyin omurilik siwvisi (BOS) ©rneginde; go-
riiniim berrakti ancak basinci artmisti, Pandy testi
(++++) sonuclandi. Direkt muayenede 150 lokosit/
mm? ve Giemsa bovali preparatta polimorf niiveli
lokosit hakimiyeti vardi. Biyokimyasal incelemede
BOS’ta mikroprotein diizeyi 161 mg/dL, glukoz
50 mg/dL idi (es zamanlh kan sekeri: 105 mg/dL).
Gram boyamada bakteri morfolojisine rastlanmadi.
BOS’un bakteriyolojik, mikolojik, mikobakteriyolojik
kiiltiirleri yapildi ve herpes ensefaliti yoniinden po-
limeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi ile niikleik asit
arastirildi. Baskilanmis akut piiriilan menenjit tanisi
ile hastaya seftriakson (2 x 2 g/giin), mannitol (4
x 125 mL/giin) ve deksametazon (3 x 8 mg/giin)
tedavisi baslandi. Kan ve BOS Kkiiltiirlerinde iireme
olmadi ve herpes PCR testi negatif saptandi. Ba-
gisiklik taramasi amaciyla istenen anti-HIV testinin
pozitif saptanmasi iizerine LIA ile dogrulama va-
pildi ve dogrulamada da pozitiflik saptandi. Viral
yikii > 10 x 10° kopya/mL, CD4 sayisi 198
hiicre/mm? olan hastaya tenofovir/emtrisitabin ve
lopinavir/ritonavir tedavisi baslandi. Ampirik olarak
baslanan menenijit tedavisinin ikinci giintinde bilinci
acilan, ates vyiiksekligi gerileyen hasta HIV bulasi
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acisindan sorgulandiginda riskli cinsel temas oykiisii
oldugu ogrenildi. Antiretroviral tedavi (ART) oncesi
normal olan trigliserid diizeyi 459 mg/dL, total
kolesterol 209 mg/dL’'ye yiikseldi. Tedavi elvitegra-
vir/kobisistat/emtrisitabin/tenofovir olarak degistiril-
di. Menenjit tedavisi tamamlandiktan sonra taburcu
edilen hastanin ART’nin birinci ayinda viral yiikii
3564 kopya/mL, {clinci ayinda 299 kopya/mL
diizeyine geriledi, CD4 sayis1 700 hiicre/mm3‘e
yiikseldi.

TARTISMA

HIV ile infekte bireylerin izleminde gelisen
norolojik komplikasyonlar hastahigin prognozunu
onemli oranda etkilemektedir. Bu bozukluklarin
zemininde virlisiin sinir hiicrelerinin dogrudan et-
kilemesi ve infekte makrofajlarin rol aldigi bilin-
mektedir. HIV infeksiyonu ile gelisen norolojik
bozukluklar patofizyolojilerine gore iic grupta si-
niflandinlabilir. {lk grupta viriisiin direkt etkisiyle
olusan norokognitif bozukluklar, HIV ensefalopati-
si, HIV iliskili vakuoler miyelopati gibi hastaliklar
bulunurken ikinci grupta HIV’a bagh gelisen int-
rakraniyal kitle lezyonlar1 ve buna bagh komplikas-
yonlar yer alir. Uciincii grup ise immiin sistemin
baskilanmasina bagh goriilen firsat¢1 infeksiyon-
lardir!t. Bu infeksiyonlarin basinda Toxoplasma
gondii, Cryptococcus neoformans, Treponema
pallidum, sitomegaloviriis ve herpes simpleks vi-
riis, mikobakteriler gibi immiin sistemi saglam
bireylerde nadiren karsilasilan etkenler yer alirken
bakteriler ve buna bagh gelisen akut piiriilan me-
nenjit HIV’a atfedilen bir hastalik degildir.

Akut piirilan menenjit tiim vas gruplarinda
goriilebilen, siklikla kafa tabam kingi, kohlear
implant, kafa travmasi, cerrahi girisim ©ykiisii,
rinore veya BOS kacagi, BOS santi gibi risk
faktorii bulunan bireylerde karsilasilan bir has-
talk olup toplum kokenli piiriilan menenjitlerin
%80’ini Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ve Neisseria menengitidis olusturmakta-
dir. Elli yasin iizerindeki hastalarda Listeria mo-
nocytogenes de sik goriilen bir etkendir®. Ancak
sunulan olguda da oldugu gibi bu risk faktorlerini
bulundurmayan ve etken mikroorganizma tespit
edilemeyen bireylerde mutlaka infeksiyona zemin
hazirlayan etyolojilerin degerlendirilmesi gerekmek-
tedir. HIV taramasi da bu tetkiklerin basinda
gelmektedir.

2015 sonu itibariyle Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) verilerine gore 36.7 milyon kisi HIV ile in-
fektedir ve ART’ve erisim oran %46’dir. Ulkemiz-
de toplam 13.181 HIV ile infekte Kkisi vardir!3!.
Yine iilkemizden yapilan baska bir calisma goster-
mektedir ki 2011-2015 yillan1 arasinda kaydedilen
yeni olgu sayisinda iic kat artis saptanmlstlr[4].

HIV infeksiyonu ve AIDS tamsi siklikla bagi-
sikligin baskilanmasina bagh gelisen firsatc1 in-
feksiyonlar veya maligniteler gibi komorbiditelerle
konulmaktadir. Ancak piiriilan menenjit gibi mor-
talitesi yiiksek infeksiyonlar icin de HIV pozitifligi
ve buna bagh diisik CD4 diizeyinin risk faktorii
oldugu goz oniinde bulundurulmahdir. Bu nedenle
lilkemizdeki yeni tanmi olgu sayisinin artisini da
goz oniinde bulundurarak bu gibi hastalarda HIV
taramasi mutlaka yapilmali, ayrica tedavinin ART
ile olumlu yonde etkilenecedi unutulmamalidir.
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