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Konfiizyon ve Bas Agrisi ile Prezente Olan Serebral Toksoplazmoz:
Bir Olgu Sunumu

Cerebral Toxoplasmosis Presenting with Confusion and Headache: A Case Report
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Toksoplazmoz, Toksoplasma gondii adi verilen bir protozoan parazitin neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Nadiren tanisi konulmamis insan immiin
Yetmezlik virlsii hastalarinda, konflizyon ve bas agrisinin etiyolojisi olarak serebral toksoplazmoz tanisi konulabilir. Olgumuz, bir haftadir biling
bozuklugu ve bas agrisi sikayetiyle hastaneye yatirilan 26 yasinda bir erkek hastadir. Hastanin tibbi ve aile gecmisinde dnemli bir 6zellik yoktu.
Manyetik rezonans goriintiileme ve CD4 pozitif T-hiicre kan seviyesi, serebral toksoplazmozis yiiksek stiphesi uyandirdi. Beyin omurilik sivisinda
Toksoplasma gondii deoksiriboniikleik asit i¢in polimeraz zincir reaksiyon testi pozitifti. Hastaya serebral toksoplazmoz ve edinilmis immiin yetmezlik
sendromu tanisi konuldu. Glnde iki kez trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX)1600 mg SMX/320 mg TMP ve giinde ti¢ kez 900 mg klindamisin
baslandi. Tenofovir, emtrisitabin ve efavirenz eklendi. Semptomlari 72 saat icinde kademeli olarak diizeldi ve hasta 21 giin sonra hastaneden taburcu
edildi. Toksoplazmoz genellikle tedavi edilebilir olsa da, bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler icin ciddi bir saghk tehdidi olusturur ve derhal tedavi
edilmezse 6limcil olabilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral toksoplazmoz, konfiizyon, bas agrisi, néroenfeksiyon

ABSTRACT

Toxoplasmosis is an infectious disease caused by a protozoan parasite called Toxoplasma gondii. Rarely, undiagnosed Human Immunodeficiency virus
patients may be diagnosed with cerebral toxoplasmosis as the etiology of confusion and headache. Our case is a 26-year-old man who presented
with a disturbance of consciousness and headache for a week and was admitted to the hospital. There were no significant features in the patient's
medical and family history. Magnetic resonance imaging and CD4 positive T-cell blood level revealed a high suspicion of toxoplasma infection.
Polymerase chain reaction test for Toxoplasma gondii deoxyribonucleic acid in his cerebrospinal fluid was positive. The patient was diagnosed with
cerebral toxoplasmosis and acquired immunodeficiency syndrome. Trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) was initiated at 1600 mg SMX/320
mg TMP two times a day and clindamycin 900 mg three times a day. Tenofovir, emtricitabine and efavirenz were added. His symptoms gradually
improved over 72 hours and after 21 days, the patient was discharged from the hospital. While toxoplasmosis is often curable, it poses a serious
health threat to immunocompromised individuals and can be fatal if not promptly treated.
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GiRi§ et gibi kirlenmis gida kaynaklarinin tiiketilmesiyle ve kedi
diskisi temasi ile olusur'. Beyinde hasara neden olan siddetli
toksoplazmoz, insan Immiin Yetmezlik viriisii (HIV) gibi
bagisikhik sistemi zayiflamis hastalarda daha olasidir’z. HIV

Toksoplazmoz, Toksoplasma gondii adi verilen bir protozoan
parazitin neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Su, az pismis
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enfeksiyonlu hastalarda toksoplazmoz insidansi, CD4+ sayisi
200 hiicre/uL'nin altinda oldugunda artar. En bayik risk,
CD4+ sayisi 50 hiicre/uL'nin altinda olan hastalarda goriliir®.
Merkezi sinir sistemi (MSS) toksoplazmozu nadiren birincil
enfeksiyondan kaynaklanir®, Anti-toksoplazma antikorunun
seroprevalansi  farkli cografi bolgelerde 6nemli 6lglide
degismektedir. ABD'de yaklasik %11'lik bir prevalans varken,
bazi Avrupa, Latin Amerika ve Afrika Ulkelerinde bu oran %50
ila %80'dir®. Tirkiye'de yapilan toksoplazmoz seroprevalans
calismalarinda, 1gG antikor pozitifliginin gebe kadinlarda
0028,8, HIV enfeksiyonu olan popiilasyonda %31,9 ve hatta
kirsal alanlarda yasayan kadinlarda %65,2 oldugu bildirilmistir®.
HIV'li hastalarda yapilan otopsilerin %10-34'linde serebral
toksoplazmoz goriilmektedir’. Toksoplazma ensefalitinin yaygin
semptomlari grip benzeri semptomlar, bas agrisi, ndbetler,
hemiparezi ve mental bozukluklardir. Pnémonit, korioretinit
vb. dahil ancak bunlarla sinirli olmamak tizere ekstraserebral
tutulum da gorilebilir®®.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 26 yasinda Tirk kokenli bir erkek olup, bir haftadir
devam eden biling bozuklugu ve bas agrisi sikayetiyle
hastaneye yatirildi. Hastanin tibbi ve aile dykustinde belirgin
bir ozellik yoktu. Bu olguyu sunmak icin hastadan yazili
bilgilendirilmis onam alindi. Bu calisma Helsinki Bildirgesi
ilkeleri dogrultusunda gerceklestirildi.

Hastanin sistemik muayenesi normaldi. Norolojik muayenesinde
apati, somnolans, bilateral Babinski isareti pozitifligi ve
derin tendon reflekslerinde artis vardi. Manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) yiiksek toksoplazma enfeksiyonu stiphesi
gosterdi (Sekil 1). CD4+ sayisi 87 hiicre/uL ve HIV-RNA viral
ylki 6,2 x 10° kopya/mL idi. Enzim baglantili immiinosorbent
testi ile dlciilen serum Toksoplasma gondii 1gG antikoru 250
[U/mL'nin Gzerindeydi. Beyin omurilik sivisinda Toksoplasma
gondii DNA icin polimeraz zincir reaksiyon testi pozitifti.
Hastaya serebral toksoplazmoz ve Edinilmis immiin Yetmezlik
sendromu (AIDS) tanisi konuldu. Trimetoprim-siilfametoksazol
(TMP-SMX) giinde iki kez 1600 mg SMX/320 mg TMP ve giinde
¢ kez 900 mg klindamisin ile baslatildi. Tenofovir, emtrisitabin
ve efavirenz baslandi. Semptomlari 72 saat icinde kademeli
olarak diizeldi ve 21 giin sonra hasta hastaneden taburcu edildi.

TARTISMA

Toksoplasma gondii, AIDS'li hastalarda beyin lezyonlarinin 6nde
gelen nedenidir'. Serebral toksoplazmoz tanisi icin ti¢ bilesenin
varligi gerekir; toksoplazma enfeksiyonuna karsilik gelen klinik
semptomlar, bilgisayarli tomografi veya MRG taramalar ile
tespit edilen spesifik MSS lezyonlari ve pozitif Toksoplasma
gondii serolojik testleri®. Tiim bu kriterler tanimlanan olguda
mevcuttur. Ayirici tanilar gdz Oniine alindiginda, serebral
sistiserkoz epileptik nobetler, bas agrisi, meninjiyal irritasyon,
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bilissel bozukluklar, hemiparezi ve felc ile iliskilidir. Beyin
omurilik sivisinda mononiikleer pleositoz, eozinofiller, yiiksek
protein seviyeleri ve normal veya diistik kan glikoz seviyeleri
tespitedilir. Tani,spesifikIgM antikorlarinin tespitiicin kullanilan
enzim ELISA temelinde konur™. Hastamizda laboratuvar test
sonuclarinin  gosterdigi  degisiklikler, lenfositlerin yiiksek
prevalansi ve normal glikoz seviyeleri ile hafif proteinemi ve
pleositozdur. Yetiskin hastalarda, MSS'nin tiiberkilozu (TB)
sekonderdir ve cogunlukla akcigerlerde bulunan birincil TB
enfeksiyonundan sonra gelisir. Gorlintiileme sonuclari beynin
bazal bdlgesinde bulunan c¢ok sayida kiiciik boyutlu odak
oldugunu ortaya koymaktadir'?. Tanimlanan olguda, akciger
goriintiilemesi TB'yi gdstermemektedir. Coklu serebral apseler
cesitli enfeksiyoz hastaliklarla (aspergilloz, kriptokokoz),
neoplazmalarla ve vaskiilitlerle iliskilidir. Gorlintlileme testleri,
olgumuzda g6zlemlenenlere benzer dnemli sayida halka benzeri
lezyon gostermektedir. Ancak klinik olarak beyin apseleri tipik
olarak kahci ates, tekrarlayan ndbetler, gorme bozukluklari,
fokal nérolojik defisitler ve hemiparezi ile iliskilidir'>. Ancak
hastamizda ates yoktu. Coklu beyin tiimdrlii metastazlari
birincil kriptojenik malign siirecten kaynaklanir. Gliomalarin ve
blastomalarin %40'i benzer halka benzeri lezyonlarla goriltir™.
Bizim olgumuzda birincil neoplaztik strece dair bir kanit
bulamadik. Multiple sklerozda demiyelinizan lezyonlar kapali
bir halka gibi goriinmezler'. Bizim hastamizda bu tani igin
klinik kriterler mevcut degildi.

Standart tedavi pirimetamin, silfadiazin ve folinik asit
kombinasyonunu icerir. TMP-SMX alternatif bir rejim
olarak kullanilabilir. Klindamisin, siilfa ilaclarina alerjisi olan
hastalar icin bir secenektir. Etkili antiretroviral tedavi de ayni
derecede onemlidir'®'". Calismamizda, tedavi basarisi TMP-
SMX ve klindamisin kombinasyonu ile elde edildi. Antibiyotik
tedavisiyle hastalarin %74'G 7. glinde, %91'i ise 14. gilinde
iyilesir. ~ Gorlintlileme  calismalari  lezyonun  tamamen
iyilesmesine veya kismi iyilesmeden sonra stabil hale
gelmesine kadar her 4-6 haftada bir yapilir. Birincil tedavi
6 hafta boyunca uygulanir, ardindan daha disik dozlarda
uzun siireli baskilayici tedavi devam eder ve siire Yiiksek Etkili
Antiretroviral Tedaviye (HAART) verilen yanita gore belirlenir.
HAART tipik olarak lic veya daha fazla antiretroviral ilacin
kombinasyonunu icerir. En yaygin tedavi kombinasyonu iki
niikleozid ters transkriptaz inhibitri (tenofovir-emtrisitabin)
arti bir nikleozid olmayan ters transkriptaz inhibitoéri veya
integraz zincir transfer inhibitortidir'. Bizim olgumuzda
tenofovir, emtrisitabin ve efavirenz baslandi. Uzun sureli
baskilayici tedavi, CD4+ sayimlarinin 200 hicre/ul'den
fazla sirekli yikselmesi ve MRG'de lezyonlarin c¢oziilmesi
durumunda kesilebilir.

Primer toksoplazmozu ©nlemek icin hastalar az pismis et
tiiketmekten kaginmali ve toprakla veya kedilerle temas ettikten
sonra ellerini iyice yikamaldir. Toksoplazma icin seropozitif
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Sekil 1. (A1, A2) Diftizyon agirlikli MRG, coklu, fokal difiizyon kisitl alanlar gosterdi. (B) Sivi zayiflatilmis inversiyon kurtarma MRG,
hem supratentorial hem de infratentorial alanlarda gevreleyen 6dem ile coklu hiperintens lezyonlar gdsterdi. (C) Gadolinyum destekli T1
agirhklr MRG, supratentorial ve infratentorial alan gevresinde coklu, fokal heterojen halka-gelistiren lezyon gosterdi

MRG: Manyetik rezonans gdriintiileme

Tablo 1. Serebrospinal sivi bulgular

Goriintii Berrak

Renk Renksiz

Hiicreler 10 /mm? 6kositler (Ienfositler)
Total protein 120 mg/dL

Glikoz 63 mg/dL

olan hastalarda CD4+ sayilari 100 hiicre/ul*'lin altina diiserse
MSS toksoplazmozuna karsi profilaksi baslatiimalidir.

Antiretroviral tedavinin kullanimi serebral toksoplazmozis
insidansini 6nemli dlctide azaltir. Bununla birlikte, bu hastalik
yaygin beyin lezyonlarinin 6nde gelen nedeni olmaya devam
etmektedir ve oOzellikle dusik ve orta gelirli Ulkelerde ileri
diizeyde immiinosiipresyonu olan bireylerde yiiksek morbidite
ve mortaliteye neden olmaktadir. Anti-toksoplazma tedavisi,

AIDS'teki yaygin beyin lezyonlarina yonelik tani yaklasiminin

onemli bir bilesenidir. Lokal nroepidemiyoloji,immiinostipresyon
derecesi ve bireysel klinik, laboratuvar ve néroradyolojik 6zellikler,
ayirici tani koymada son derece onemlidir. TMP-SMX, HIV ile
iligkili serebral toksoplazmozun birincil profilaksisi, baslangic
tedavisi ve ikincil profilaksisi icin kullanilabilir. Giinimizde
daha etkili ve glivenli tedavi secenekleri mevcut oldugundan
antiretroviral tedaviye erken baslanmasi miimkiindiir.

SONUG

Serebral toksoplazmoz HIV pozitif hastalarda yaygin ve
tedavi edilebilir bir durumdur; bu nedenle olgumuzu sunmayi
amagcladik. Lojistik zorluklar nedeniyle, makalemizde sunulan
hastaya klinik iyilesmeden sonra takip beyin MRG yapilamadi.
Sadece klinik iyilesme gozlendi ve hasta takip randevularina
uymadi. Takip goriintiilemelerinin olmamasi ve hastanin takip
ziyaretlerine uymamasi calismamizin sinirhhklaridir, ¢iinki
olgunun klinik sonucu hala bilinmemektedir. Toksoplazmoz
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genellikle tedavi edilebilir olsa da, bagisiklik sistemi baskilanmis
bireyler icin ciddi bir saglk tehdidi olusturur ve derhal tedavi
edilmezse 6limcdl olabilir.

Etik

Hasta Onayi: Bu olguyu sunmak icin hastadan vyazili
bilgilendirilmis onam alindi. Bu calisma Helsinki Bildirgesi
ilkeleri dogrultusunda gerceklestirildi.
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