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ÖZ
Toksoplazmoz, Toksoplasma gondii adı verilen bir protozoan parazitin neden olduğu bulaşıcı bir hastalıktır. Nadiren tanısı konulmamış İnsan İmmün 
Yetmezlik virüsü hastalarında, konfüzyon ve baş ağrısının etiyolojisi olarak serebral toksoplazmoz tanısı konulabilir. Olgumuz, bir haftadır bilinç 
bozukluğu ve baş ağrısı şikayetiyle hastaneye yatırılan 26 yaşında bir erkek hastadır. Hastanın tıbbi ve aile geçmişinde önemli bir özellik yoktu. 
Manyetik rezonans görüntüleme ve CD4 pozitif T-hücre kan seviyesi, serebral toksoplazmozis yüksek şüphesi uyandırdı. Beyin omurilik sıvısında 
Toksoplasma gondii deoksiribonükleik asit için polimeraz zincir reaksiyon testi pozitifti. Hastaya serebral toksoplazmoz ve edinilmiş immün yetmezlik 
sendromu tanısı konuldu. Günde iki kez trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX)1600 mg SMX/320 mg TMP ve günde üç kez 900 mg klindamisin 
başlandı. Tenofovir, emtrisitabin ve efavirenz eklendi. Semptomları 72 saat içinde kademeli olarak düzeldi ve hasta 21 gün sonra hastaneden taburcu 
edildi. Toksoplazmoz genellikle tedavi edilebilir olsa da, bağışıklık sistemi baskılanmış bireyler için ciddi bir sağlık tehdidi oluşturur ve derhal tedavi 
edilmezse ölümcül olabilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral toksoplazmoz, konfüzyon, baş ağrısı, nöroenfeksiyon

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.

Keywords: Cerebral toxoplasmosis, confusion, headache, neuroinfection

 İbrahim KORUCU1,  Tuba KARAKOYUN ALPAY2

GİRİŞ

Toksoplazmoz, Toksoplasma gondii adı verilen bir protozoan 
parazitin neden olduğu bulaşıcı bir hastalıktır. Su, az pişmiş 

et gibi kirlenmiş gıda kaynaklarının tüketilmesiyle ve kedi 
dışkısı teması ile oluşur1. Beyinde hasara neden olan şiddetli 
toksoplazmoz, İnsan İmmün Yetmezlik virüsü (HIV) gibi 
bağışıklık sistemi zayıflamış hastalarda daha olasıdır2. HIV 
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enfeksiyonlu hastalarda toksoplazmoz insidansı, CD4+ sayısı 
200 hücre/μL’nin altında olduğunda artar. En büyük risk, 
CD4+ sayısı 50 hücre/μL’nin altında olan hastalarda görülür3. 
Merkezi sinir sistemi (MSS) toksoplazmozu nadiren birincil 
enfeksiyondan kaynaklanır4. Anti-toksoplazma antikorunun 
seroprevalansı farklı coğrafi bölgelerde önemli ölçüde 
değişmektedir. ABD’de yaklaşık %11’lik bir prevalans varken, 
bazı Avrupa, Latin Amerika ve Afrika ülkelerinde bu oran %50 
ila %80’dir5. Türkiye’de yapılan toksoplazmoz seroprevalans 
çalışmalarında, IgG antikor pozitifliğinin gebe kadınlarda 
%28,8, HIV enfeksiyonu olan popülasyonda %31,9 ve hatta 
kırsal alanlarda yaşayan kadınlarda %65,2 olduğu bildirilmiştir6. 
HIV’li hastalarda yapılan otopsilerin %10-34’ünde serebral 
toksoplazmoz görülmektedir7. Toksoplazma ensefalitinin yaygın 
semptomları grip benzeri semptomlar, baş ağrısı, nöbetler, 
hemiparezi ve mental bozukluklardır. Pnömonit, korioretinit 
vb. dahil ancak bunlarla sınırlı olmamak üzere ekstraserebral 
tutulum da görülebilir8,9.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 26 yaşında Türk kökenli bir erkek olup, bir haftadır 
devam eden bilinç bozukluğu ve baş ağrısı şikayetiyle 
hastaneye yatırıldı. Hastanın tıbbi ve aile öyküsünde belirgin 
bir özellik yoktu. Bu olguyu sunmak için hastadan yazılı 
bilgilendirilmiş onam alındı. Bu çalışma Helsinki Bildirgesi 
ilkeleri doğrultusunda gerçekleştirildi.

Hastanın sistemik muayenesi normaldi. Nörolojik muayenesinde 
apati, somnolans, bilateral Babinski işareti pozitifliği ve 
derin tendon reflekslerinde artış vardı. Manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) yüksek toksoplazma enfeksiyonu şüphesi 
gösterdi (Şekil 1). CD4+ sayısı 87 hücre/μL ve HIV-RNA viral 
yükü 6,2 × 105 kopya/mL idi. Enzim bağlantılı immünosorbent 
testi ile ölçülen serum Toksoplasma gondii IgG antikoru 250 
IU/mL’nin üzerindeydi. Beyin omurilik sıvısında Toksoplasma 
gondii DNA için polimeraz zincir reaksiyon testi pozitifti. 
Hastaya serebral toksoplazmoz ve Edinilmiş İmmün Yetmezlik 
sendromu (AIDS) tanısı konuldu. Trimetoprim-sülfametoksazol 
(TMP-SMX) günde iki kez 1600 mg SMX/320 mg TMP ve günde 
üç kez 900 mg klindamisin ile başlatıldı. Tenofovir, emtrisitabin 
ve efavirenz başlandı. Semptomları 72 saat içinde kademeli 
olarak düzeldi ve 21 gün sonra hasta hastaneden taburcu edildi.

TARTIŞMA

Toksoplasma gondii, AIDS’li hastalarda beyin lezyonlarının önde 
gelen nedenidir10. Serebral toksoplazmoz tanısı için üç bileşenin 
varlığı gerekir; toksoplazma enfeksiyonuna karşılık gelen klinik 
semptomlar, bilgisayarlı tomografi veya MRG taramaları ile 
tespit edilen spesifik MSS lezyonları ve pozitif Toksoplasma 
gondii serolojik testleri8. Tüm bu kriterler tanımlanan olguda 
mevcuttur. Ayırıcı tanılar göz önüne alındığında, serebral 
sistiserkoz epileptik nöbetler, baş ağrısı, meninjiyal irritasyon, 

bilişsel bozukluklar, hemiparezi ve felç ile ilişkilidir. Beyin 
omurilik sıvısında mononükleer pleositoz, eozinofiller, yüksek 
protein seviyeleri ve normal veya düşük kan glikoz seviyeleri 
tespit edilir. Tanı, spesifik IgM antikorlarının tespiti için kullanılan 
enzim ELISA temelinde konur11. Hastamızda laboratuvar test 
sonuçlarının gösterdiği değişiklikler, lenfositlerin yüksek 
prevalansı ve normal glikoz seviyeleri ile hafif proteinemi ve 
pleositozdur. Yetişkin hastalarda, MSS’nin tüberkülozu (TB) 
sekonderdir ve çoğunlukla akciğerlerde bulunan birincil TB 
enfeksiyonundan sonra gelişir. Görüntüleme sonuçları beynin 
bazal bölgesinde bulunan çok sayıda küçük boyutlu odak 
olduğunu ortaya koymaktadır12. Tanımlanan olguda, akciğer 
görüntülemesi TB’yi göstermemektedir. Çoklu serebral apseler 
çeşitli enfeksiyöz hastalıklarla (aspergilloz, kriptokokoz), 
neoplazmalarla ve vaskülitlerle ilişkilidir. Görüntüleme testleri, 
olgumuzda gözlemlenenlere benzer önemli sayıda halka benzeri 
lezyon göstermektedir. Ancak klinik olarak beyin apseleri tipik 
olarak kalıcı ateş, tekrarlayan nöbetler, görme bozuklukları, 
fokal nörolojik defisitler ve hemiparezi ile ilişkilidir13. Ancak 
hastamızda ateş yoktu. Çoklu beyin tümörü metastazları 
birincil kriptojenik malign süreçten kaynaklanır. Gliomaların ve 
blastomaların %40’ı benzer halka benzeri lezyonlarla görülür14. 
Bizim olgumuzda birincil neoplaztik sürece dair bir kanıt 
bulamadık. Multiple sklerozda demiyelinizan lezyonlar kapalı 
bir halka gibi görünmezler15. Bizim hastamızda bu tanı için 
klinik kriterler mevcut değildi.

Standart tedavi pirimetamin, sülfadiazin ve folinik asit 
kombinasyonunu içerir. TMP-SMX alternatif bir rejim 
olarak kullanılabilir. Klindamisin, sülfa ilaçlarına alerjisi olan 
hastalar için bir seçenektir. Etkili antiretroviral tedavi de aynı 
derecede önemlidir16,17. Çalışmamızda, tedavi başarısı TMP-
SMX ve klindamisin kombinasyonu ile elde edildi. Antibiyotik 
tedavisiyle hastaların %74’ü 7. günde, %91’i ise 14. günde 
iyileşir. Görüntüleme çalışmaları lezyonun tamamen 
iyileşmesine veya kısmi iyileşmeden sonra stabil hale 
gelmesine kadar her 4-6 haftada bir yapılır. Birincil tedavi 
6 hafta boyunca uygulanır, ardından daha düşük dozlarda 
uzun süreli baskılayıcı tedavi devam eder ve süre Yüksek Etkili 
Antiretroviral Tedaviye (HAART) verilen yanıta göre belirlenir. 
HAART tipik olarak üç veya daha fazla antiretroviral ilacın 
kombinasyonunu içerir. En yaygın tedavi kombinasyonu iki 
nükleozid ters transkriptaz inhibitörü (tenofovir-emtrisitabin) 
artı bir nükleozid olmayan ters transkriptaz inhibitörü veya 
integraz zincir transfer inhibitörüdür18. Bizim olgumuzda 
tenofovir, emtrisitabin ve efavirenz başlandı. Uzun süreli 
baskılayıcı tedavi, CD4+ sayımlarının 200 hücre/μL’den 
fazla sürekli yükselmesi ve MRG’de lezyonların çözülmesi 
durumunda kesilebilir.

Primer toksoplazmozu önlemek için hastalar az pişmiş et 
tüketmekten kaçınmalı ve toprakla veya kedilerle temas ettikten 
sonra ellerini iyice yıkamalıdır. Toksoplazma için seropozitif 
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olan hastalarda CD4+ sayıları 100 hücre/μL3’ün altına düşerse 
MSS toksoplazmozuna karşı profilaksi başlatılmalıdır.

Antiretroviral tedavinin kullanımı serebral toksoplazmozis 
insidansını önemli ölçüde azaltır. Bununla birlikte, bu hastalık 
yaygın beyin lezyonlarının önde gelen nedeni olmaya devam 
etmektedir ve özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde ileri 
düzeyde immünosüpresyonu olan bireylerde yüksek morbidite 
ve mortaliteye neden olmaktadır. Anti-toksoplazma tedavisi, 
AIDS’teki yaygın beyin lezyonlarına yönelik tanı yaklaşımının 

önemli bir bileşenidir. Lokal nöroepidemiyoloji, immünosüpresyon 
derecesi ve bireysel klinik, laboratuvar ve nöroradyolojik özellikler, 
ayırıcı tanı koymada son derece önemlidir. TMP-SMX, HIV ile 
ilişkili serebral toksoplazmozun birincil profilaksisi, başlangıç ​​
tedavisi ve ikincil profilaksisi için kullanılabilir. Günümüzde 
daha etkili ve güvenli tedavi seçenekleri mevcut olduğundan 
antiretroviral tedaviye erken başlanması mümkündür.

SONUÇ

Serebral toksoplazmoz HIV pozitif hastalarda yaygın ve 
tedavi edilebilir bir durumdur; bu nedenle olgumuzu sunmayı 
amaçladık. Lojistik zorluklar nedeniyle, makalemizde sunulan 
hastaya klinik iyileşmeden sonra takip beyin MRG yapılamadı. 
Sadece klinik iyileşme gözlendi ve hasta takip randevularına 
uymadı. Takip görüntülemelerinin olmaması ve hastanın takip 
ziyaretlerine uymaması çalışmamızın sınırlılıklarıdır, çünkü 
olgunun klinik sonucu hala bilinmemektedir. Toksoplazmoz 

Şekil 1. (A1, A2) Difüzyon ağırlıklı MRG, çoklu, fokal difüzyon kısıtlı alanlar gösterdi. (B) Sıvı zayıflatılmış inversiyon kurtarma MRG, 
hem supratentorial hem de infratentorial alanlarda çevreleyen ödem ile çoklu hiperintens lezyonlar gösterdi. (C) Gadolinyum destekli T1 
ağırlıklı MRG, supratentorial ve infratentorial alan çevresinde çoklu, fokal heterojen halka-geliştiren lezyon gösterdi

MRG: Manyetik rezonans görüntüleme

Tablo 1. Serebrospinal sıvı bulguları
Görüntü Berrak 

Renk Renksiz 

Hücreler 10 /mm3 lökositler (lenfositler)

Total protein 120 mg/dL

Glikoz 63 mg/dL
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genellikle tedavi edilebilir olsa da, bağışıklık sistemi baskılanmış 
bireyler için ciddi bir sağlık tehdidi oluşturur ve derhal tedavi 
edilmezse ölümcül olabilir.

Etik 

Hasta Onayı: Bu olguyu sunmak için hastadan yazılı 
bilgilendirilmiş onam alındı. Bu çalışma Helsinki Bildirgesi 
ilkeleri doğrultusunda gerçekleştirildi.
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