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OZET

Toksoplasma ensefaliti firsatci bir enfeksiyon olup ozellikle AIDS'e
bagh santral sinir sistemi komplikasyonu geligen hastalarda % 13-33
oraninda ortaya ¢ikar. Toksoplasma lezyonlar: genellikle serebral he-
misferin beyaz maddesi ve subkortikal gri maddede yerlesir (tal S,
bazal gangliyonlar). Ayirict tamida lenfoma ilk sirada diigiiniilmelidir.
Burada HIV(+)li geng bir erkek hastada toksoplasma ensefalitini su-
nup santral sinir sistemi lenfornas: ile radyolojik ayirici tamsini yap-
maya ¢alignk.

Anahtar Kelimeler: Toksoplasma Ensefaliti

SUMMARY

A Case Report: Toxoplasma Encephalitis

Toxoplasma encephalitis is an oppertunistic infection which occurs in
13-33% of AIDS patients with central nervous system complications.
Toxoplasma lesions are usually located in the cerebral white matter
and subcortical gray matter (thalamus, basal ganglions). In differien-
tial diagnosis, central nervous system lymphoma must be kept in mind.
In this case report , we represented toxoplasma encephalitis in a HIV
(+) patient and emphesized the differential diagnosis with CNS
lymphoma.
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GiRis

Toksoplasmosis; intraselliilar bir protozoon olan
Toksoplasma gondiinin (TG) firsat¢1 infeksiyonlan so-
nucu goriiliir. AIDS'e bagl santral sistemi komplikasyo-
nu gelisen hastalarda % 13-33 oraninda ortaya ¢ikar.
Yaklagik olarak serebral toksoplasmosis olgulariin %
70'i ¢ok odaklidir. Nérolojik prezentasyonlar1 subakut
basagrisi, ates, nobetler, fokal nérolojik belirtiler ve de-
mansdir. Toksoplasma lezyonlan genellikle serebral he-
misferin beyaz maddesi ve subkortikal gri maddede yer-
lesir (talamus , bazal gangliyonlar).

Toksoplazma, T1 agirlikli manyetik rezonans goriin-
tilleme (MRG) sekanslarinda hipointens, MRG' de T2
agirlikh goriintiilerde ¢ok sayida, farkh yiiksek sinyal in-
tensitesinde odaklar izlenir, kontrast sonras1 MRG go-
riintiilerde hiperintenstir ve keskin smmrhdir. AIDS’l
hastalarda santral sinir sistemi kitlelerinde toksoplasmos
i¢in ayric1 tanida ilk akla gelmesi gereken patoloji len-
fomadir. AIDS zemininde gelisen santral sinir sistemi
lenfomasinda 1se lezyonlar multi s entrik olarak izlen-
mektedir. MRG de lenfoma T1 agirlikl goriintiilerde hi-
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pointens, T2 agirlikli goriintiilerde izointensten hiperin-
tense kadar degisiklikler gostermektedir. Beraberinde de
halka geklinde kontrastlanma goriiliir. Toksoplasmadan
farkl olarak goze carpan 1s¢ MRG de lenfoma lezyonla-
rinin toksoplasma abselerine gore daha kalin kenarh ol-
masidir. Yine de ayiric1 tam agisindan olgu sunumuzda
oldugu gibi toksoplasma ensafilitine yonelik tedaviye
verilen cevap ayirici taniyi kolaylagtirmaktadir.

OLGU

32 yasinda erkek hasta, hastanemiz acil servisine to-
nik klonik epileptik nébetler yakinmasi ile bagvurmus,
hastanin son 6 aydir 10 kiloya varan kilo kaybi, sirt agn-
s1, bag donmesi, bag agnis1 ve halsizlik yakinmalarin ol-
dugu ve bunlarin iki giindiir arttig1 belirlenmistir. Soy
gecmisinde erkek kardesinin menengiom tamisi aldig: ve
epileptik yakinmalarin oldugu saptanmgtir. Hastanemiz-
de g¢ekilen kontrastli kranyal MRG de sag parietallob
konveksite diizeyinde yaklagik 20x14 mm boyutunda
T1’de izointens, gevresi hiperintens halka ile gevrili, T2
de hiperintens kontrast sonras: incelemede cepersel kon-
trast tutulumu gosteren ve cevresel belirgin ddemin eslik
ettigi yaklagik 20x 14 mm boyutunda kitle lezyonu go-
riilmiistiir. Ayrica solda parietal lob, konveksite diizeyin-
de benzer radyolojik goriiniim ve kontrasttan sonra mili-
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metrik boyutlu kitle lezyonu dikkati ¢ekmistir. Bunun
iizerine olgu tetkik amaci ile Beyin Cerrahisi servisinde
yatirildi. Yapilan tetkikler sonucunda HIV(+) ¢ikmasi
iizerine enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu istenmis
CD 4 sayisimin sifir gelmesi iizerine Enfeksiyon Hasta-
liklan Klinigi ayiric: tanilar icerisinde Toksoplasma en-
sefalitine sekonder serebral absenin ilk sirada diisiiniil-
mesi ile toksoplasma ensfalitine yonelik tedavi baglan-
mustir. Bir aylik siireg icerisinde hastanin klinik bulgula-
n gerilemis ve 1 ay sonra ¢ekilen kontrol kontrastl: kra-
nial MRG'sinde sag parietal lob konveksitesinde tanim-
lanan kitle lezyonunun 24 mm' den 13 mm'ye geriledigi
ayrica sol parietal konveksitedeki milimetrik boyutlu kit-
le lezyonun kayboldugu izlenmistir. Hastanin daha son-
raki kontrasthh kranyal MRG 'sinde kitlenin tamamen
kayboldugu saptanmustir. Olgunun radyolojik izlenmesi
sirmektedir.

TARTISMA

Toksoplazmoz, TG protozoonu tarafindan olusturu-
lan, infekte hayvan dokularindaki kistlerin veya ¢ikarti-
larindaki sporokistlerin oral yol ile alinmasiyla insanlara
bulagan, RES organlarinda, kas, géz ve beyin dokusu
basta olmak iizere bir cok dokuda kistler olugmastyla ve-
ya akut infeksiyon tablolan ile kendini gosteren, infekte
gebeden fetiise transplasental olarak gecerek konjenital
infeksiyon, anomali ve abortus ile sonuglanabilen bir in-
feksiyon hastalifidir.

Toksoplazma infeksiyonu akut kronik, semptomatik
veya asemptomatik seyredebilir. Biiyiik cocuklarda veya
geng erigkinlerde infeksiyon genellikle asemptomatiktir.
Akut infeksiyonda belirti ve bulgular varsa, bunlarda
tablo genellikle kisa siirer ve kendiliginden kaybolur.
Akut infeksiyon immiinosupresif hastalarda ve gebelerde
O6nem kazanmaktadir. AIDS gibi immiinosupresyon ya-
pan hastaliklarda infeksiyon alevienmekte ve akut ense-
falit, miyokardit, pnémoni gibi hem ciddi, hem de haya-
t1 tehdit eden klinik tablolar olugabilmektedir.

AIDS'li hastalardaki toksoplazmoz ¢ogunlukla beyin,
akciger ve goz tutulumuyla seyreder. AIDS'li hastalarda-
ki en sik toksoplasmik infeksiyon sekli toksoplasmik en-
sefalittir. Toksoplasmik ensefalit ayn1 zamanda bu hasta
grubunda en sik rastlanan fokal merkezi sinir sistemi lez-
yonudur. Hemen daima latent

infeksiyonun reaktivasyonu sonucu meydana gelir.

MSS digindaki bir odakta re aktive olup hematojen yolla
yayilim sonucunda da toksoplasmik ensefalit meydana
gelebilir (1).

Toksoplasma ensefalitinin insidansi, belirlenen bir
populasyondaki toksoplasma antikor prevalansi ve bu
populasyondaki HIV'li bireylerdeki hastalifin derecesi
ile dogrudan orantihidir. HIV infekte bireylerde toksop-

lazma seroprevalansi, ABD'de % 15 ila % 40 oraninda
degismekte ve Afrika'nin belirli bolgelerinde % 96'a ka-
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Resim 1A: Tedavi 6ncesi T1 agirlikl aksial goriintii

Resim 1B: Tedavi sonras: T1 agirlikli aksial goriintii
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Resim 2A: Tedavi 6ncesi sagittal kranyalT1 agirhikli aksial Resim 3B: Tedavi sonrast koronal kranyal T1 goriintii
gorintii
dar ulagmaktadir. Bu oran, infekte kedi fecesleri ile etki-
lenmeye veya az pismis etlerin tiiketimine baglidir (5).
Toksoplasmoz i¢in yiiksek etkilenmenin oldugu bél-
gelerde tiim AIDS hastalanindan %25-50'sinde toksop-
lasma ensefaliti gelisir. Hem HIV hem de T gondii'ye
karg1 antikor bulunduran hastalarda toksoplasma ensefa-
liti riski CD+4 T hiicre sayis1 diistiik¢e belirgin sekilde
artmaktadir. CD4+ T hiicre sayis1 100/mm3'iin altina
inince bu risk en iist noktaya ¢ikmaktadir (5).
Toksoplazmik ensefalit klinik belirti ve bulgular yo-
niinden olduk¢a zengindir. Mental durum degisiklikleri,
nobetler, giigsiizliik, kranial sinir tutnlumlari, duyu ano-
malileri, serebellar bulgular, meninjizm bulgulari, hare-

Resim 2B: Tedavi sonras: sagittal kranyalT1 agirlikh aksial ket bozukluklar1 ve noropsikiatrik belirtiler goriilebilir
goriintii 2)

Toksoplazmik ensefalit histopatolojik olarak ii¢ ka-
rakteristik bolgeden olusan bir beyin absesidir. Merkez-
de avaskiiler bir bolge bulunur, bunun diginda belirgin
inflamatuar hiicre infiltrasyonu, perivaskiiler lenfosit,
plazma hiicreleri ve makrofaj lari iceren hiperemik bir
ara bolge vardir, en distaki bolgede ise toksoplazma do-
ku kistleri bulunur (8).

Toksoplazmik ensefalit olgularinin %70-80' de bilgi-
sayarli tomografi ( BT) de ¢ok sayida, bilateral lezyon
goriiliir. Lezyonlar ¢ogunlukla bazal ganglionlarda ve
kortikomediiller bolge yerlesimlidir. IV kontrast madde
verildikten sonra ortasi hipodens halka seklinde tutulum
goriiliir. MRO toksoplazmik ensefalit lezyonlarinin gos-

terilmesinde BT' den daha duyarlidir, BT ile goriileme-

Resim 3A: Tedavi 6ncesi koronal kranyal T1 goriintii

yen bazi lezyonlarin goriintiilenmesini saglayabilir. Rad-
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yolojik goriintim toksoplazmik ensefalit i¢in tan1 koydu-
rucu degildir (8), AIDS populasyonunda serebral toksop-
lasniosis beyin abselerinin en sik nedenidir. Beyin neop-
lasmlarin da en sik nedeni ise lenfomadir. Bununla bera-
ber jeografik olarak lenfomadan 2-3 kat daha sik goriil-
diigii yerler mevcuttur (2).

Toksoplasmosis; intraselliilar bir protozoon olan TO
nin firsat¢i infeksiyonlar smnucu meydana gelir. AIDS' e
bagli santral sistemi komplikasyonu gelisen hastalarda %
13-33 oraminda ortaya cikar. Yaklasik olarak serebral
toksoplasmosis olgularin %70'i ¢ok odaklidir ,Olgularda
yakinmalar subakut basagrisi, ates, nobetler, fokal noro-
lojik belirtiler ve demansdr.

Seroloji toksoplasma 1¢in siklikla pozitif olmakla bir-
likte spesifitesi diisiiktiir, Olgularin sadece %30 unda TO
spesifik 19 g titrelerinde yiikselme izlenir. Yine olgula-
rin %50 de intratekal TO ye kars1 antikor izlenir.

Antitoksoplasmaya kars1 uygulanan tedavi sonrasi
ortaya ¢ikan klinik yant tani igin ana kriterdir. Toksop-
lasma lezyonlar1 genellikle serebral hemisferin beyaz
maddesi ve subkortikal gri maddede yerlesir (talamus,
bazal gangliyonlar), BT' de karakteristik olarak multipl
ring seklinde kontrastlanan lezyonlar goriiliir, buna kar-
sin kontrastlanmayan hipodens lezyonlarda rapor edil-
mistir.

Toksoplazma; T1 agirlikli MRO sekanslarinda hipo-
intens, MRO de T2 agirlikli goriintillerde ¢ok sayida,
farkli yiiksek sinyal intensitesinde odaklar izlenir ve
bunlar ¢ogunlukla hetorojendir. Tarif edilen bu lezyonlar
keskin sinirl1 olup kontrast sonrasi MRO de hiperintens-
tir. Bu lezyonlara genelde 6dem ve hemoraji eslik eder
9).

MR spektroskopide laktat ve lipitte artma diger nor-
mal metabolitlerde azalma izlenir. AIDS' 1i hastalarda
santral sinir sistemi kitlelerinde toksoplasmos i¢in ayiri-
c1 tamda ilk akla gelmesi gereken lenfomadir. AIDS de
goriilen primer santral sinir sistemi lenfomasi high grade
b cell tipdedir ve hiicreler EBV igerir. Ayirici tanida ilk
diigiiniilmesi gereken primer MSS lenfomalarinin yakla-
stk % 40 inda da benzer radyolojik goriiniim saptanabi-
lir. Eger BT veya MRG de tek lezyon goriilmiis ise MSS
lenfomas: olasilig: artar, toksoplazmik ensefalit olasilig1
ise azalir. Bu nedenle 6zellikle tek olan lezyonlarda ay1-
ric1 tant icin beyin biyopsisi gereklidir (8).

Primer santral sinir sistemi lenfomas1 AIDS'li olma-
yan olgularda solid olarak ortaya ¢ikmakta ve subepen-
dimal yayilma sonucunda ventrikiilleri kaplamasi ile ta-
n1 koydurucudur. Primer santral sinir sistemi lenfomasi
boyut olarak daha biiyiik ama genelde soliddir (8).

AIDS zemininde gelisen santral sinir sistemi lenfo-
masinda ise lezyonlar multisentrik olarak izlenmektedir.
MRG de lenfoma T1 agirlikli goriintiilerde hipointens, T2
agirhikh goriintiilerde izointensten hiperintese kadar ge-
¢is gostermektedir. Beraberinde de ring seklinde kon-
trastlanma gostermektedir. Toksoplasmadan farkli ola-
rak goze carpan 1se MRG de lenfoma lezyonlarinin tok-
soplasma abselerine gére daha kalin kenarli olmasidir.
Yine Proton MR spektroskopisinde belirgin kolin yiik-
selmesi 1limhi dercede laktat ve lipit yiikselmesi izlenir.
Ayirici tam agsindan olgu sunumuzda oldugu gibi tok-
soplasma ensafilitine yonelik tedaviye verilen cevap ta-
my1 kolaylastirmaktadir (6).

Akut gekildeki hastalik mutlaka tedavi edilmelidir,
Tedavi, tiim belirti ve bulgular kaybolduktan sonra 4-6
hafta daha devam etmelidir. Genellikle toplam tedavi 6
ay veya daha uzun stirmektedir. AIDS 'li hastalarda geli-
sen toksoplazmik ensefalitin serolojik ve radyolojik ola-
rak tanis1 konulduktan sonra ampirik olarak tedavisine
baglanmalidir. Bir haftalik tedaviye ragmen durumu dii-
zelmeyen hastalara biyopsi yapilarak kesin tan1 konmali-
dir. AIDS' 1i hastalardaki toksoplasmoz tedavisi indiiksi-
yon tedavisi, idame tedavisi ve primer profilaksiden olu-
sur. Indiiksiyon tedavisinden sonra olgularin % 80 ' inde
tekrarlama oldugu i1¢in yagam boyu siiren tedavisi yapil-
malidir. Indiiksiyon tedavisi en az 3 hafta siirmeli, agir
olgularda 6 hafta veya daha fazla devam etmelidir (1-7).
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