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AIDS Tanis1 Almamis Hastada Talamik Kitleyi Taklit
Eden Toksoplasma: Olgu Sunumu

Toxoplasma Mimicking Thalamic Mass in a Patient with Undiagnosed
AIDS: A Case Report

(“)den AYDINCAK, Muhammet Bahadir YILMAZ, Hamit AYTAR, Cagatay GUVEN, Siikriit AYKOL

Gazi Universitesi, sz Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tzlrkiye
Yazisma Adresi: Muhammet Bahadir YILMAZ / E-posta: mbahadiryilmaz@yahoo.com.tr

0z

Toksoplasma gondii zorunlu bir hiicre ici protozoadir. Toksoplazmozis tim diinyada yaygin bir enfeksiyondur. insanlarin enfeksiyonu genellikle
kistle kontamine, ¢ig veya az pismis etlerin yenmesiyle olusur. immiin kompetan hastalarda genellikle enfeksiyon asemptomatiktir. Serebral
toksoplazmozis, edinilmis immin yetmezlikli hastalarda yiksek mortalite ve morbiditeyle iliskilidir. AIDS'li hastalarda serebral kitle ve
oppurtunistik enfeksiyon etyolojisinin en sik sebebi serebral toksoplazmozistir. Serebral toksoplazmozisin tipik gorintusu, agirhikli olarak bazal
ganglion ve kortikomediiller bileskede, multipl hipodens nodiiler lezyondur. Biz yazimizda, AIDS tanisi almamis hastada, talamik kitleyi taklit
eden serebral toksoplazmozis vakasini sunuyoruz. Tani ve tedavide stereotaksik biyopsinin rollinii vurguluyoruz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Serebral toxoplasmozis, Stereotaksik biyopsi, Talamik kitle, AIDS

ABSTRACT

Toxoplasma gondii is an obligate intracellular protozoan. Toxoplasmosis is a common infection worldwide. Human infection usually occurs
by eating cyst-contaminated raw or undercooked meat. The infection is usually asymptomatic in immune competent patients. Cerebral
toxoplasmosis is associated with high mortality and morbidity in patients with acquired immunocopromised state. Cerebral Toxoplasmosis
is the most frequent etiology of cerebral mass and opportunistic infection in patients with AIDS. Cerebral toxoplasmosis typically appears
as multiple hypodense nodular lesion predominantly in the basal ganglia and at the corticomedullary junction. We are reporting a case of
cerebral toxoplasmosis mimicking thalamic mass in a patient.
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GiRiS saglik merkezinde cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde
sol talamik bolgede hipodens alan saptanmis. Kraniyal
MR’Inda sol talamik bdlgede, mezensefalona dogru uzanan
28x23x18 mm’lik, homojen kontrastlanan, nodiiler lezyon
saptanmis (Sekil 1). Hastanemize refere edilen hastanin
fizik muayenesinde belirgin bir 6zellik yoktu. Lenfadenopati
saptanmadi. Soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Norolojik muaye-
nesinde sag gozde laterale bakis kisitliligi ve ataksik ydrlyds
mevcuttu. Preoperatif yapilan hematolojik tetkiklerde anor-
mallik yoktu. AntiHIV negatifti. Hastaya stereotaktik biyopsi
planlandi. Fisher stereotaktik setiyle kitleden lokal anestezi
esliginde biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede; kanama
ve 0demli glial dokularin gorildigi preparatin kiicik bir
bolimiinde, inflamatuvar hiicreler icerisinde, psodokist
gorinimunde, icinde graniler yapida materyal olan alan
saptandigi, bu alanin gram ve PAS ile pozitif boyandigi, bu
kicik patolojik alanin giemsa boyamada gorilemedigi
OLGU SUNUMU raporlandi. Tim 6zellikler birlikte degerlendirildiginde tokso-
plazma lehine oldugu raporlandi.

Toksoplazma gondii; tim dinyada yaygin, hicre ici
yerlesimli protozoondur. Kesin konadi kedidir. insanlara cig
veya az pismis etlerden, ookistlerle kirlenmis gidalardan ve
gebelikte maternal primer enfeksiyonla(konjenital) bulasir.
immiin sistemi normal kisilerde genellikle asemptomatik
seyretmektedir. Bununla birlikte immiin yetmezligi olan
hastalarda, yenidoganda ve fetusda, ge¢ tani kondugunda
veya tedavi edilmediginde yilksek mortalite ve morbiditeye
sahiptir. Toksoplazmozis, AIDS hastalarinda kitle etkisi
olusturan en sik lezyondur. Bu olgularda yeni enfeksiyondan
ziyade reaktivasyonun rol oynadigi gorilmektedir. Biz bu
yazimizda AIDS tanisi almamig, saptanan immin yetmezIigi
olmayan hastada, atipik gorintiiye sahip, talamik kitleyi
taklit eden toksoplazmozisi sunuyoruz ve gerek tani gerekse
tedavide stereotaksinin dnemini vurguluyoruz.

18 yasinda erkek hastanin 1 ay icinde giderek artan basadrisi,
bulanti ve kusma sikayetleri baslamis. Kisa sirede dengesizlik ~ Hasta sorgulandiginda kedi ve kdpek besleme hikayesi oldu-
ve ¢ift gorme sikayetleri de eklenmesi tizerine basvurdugu  Ju 6grenildi. Bu patolojik sonug lizerine yapilan imminolojik
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tetkiklerde toxoplasma IgM (-), IgG (+) bulundu. Fundoskopik
muayenesinde patoloji saptanmadi. Hasta enfeksiyon hasta-
liklarina konsiilte edildi. Trimetoprim + Sulfametoksazol
400 mg/80 mg, 4x2 ampul ile tedaviye baslandi. Tedavinin
1. ayinda cektirilen kontrol MR'inda kitlenin ve ¢evresindeki
o0dem alaninin kayboldugu goruldi (Sekil 2). Hasta takibe
alindu.

TARTISMA

Toxoplasma gondii (T. gondii), zorunlu hiicre ici protozoondur
ve kesin konak kedidir (6). Ara konak ise insan ve diger
tim memelilerdir. T.gondii enfeksiyonu prevalansi cografi
bolgelere goére farkhhklar gostermektedir. ABD'de 9%22.5
antikor (+), Gliney Afrika'da %34, Meksika'da %50, ingiltere'de
%7.6-19.5(+)'lik bildirilmistir (3,6). En sik kedi diskisiyla kirlen-
mis yiyecek ve sularla bulas olur. Ayrica konjenital, organ nakli
ve kan transfiizyonuyla bulas olabilir.

Kedilerin ince barsak hiicrelerinde sekstel siklusla ookistler
olusur ve diskiyla atilir. Ookistler bulasicidir ve bunlarla kir-
lenmis gidalar alindiginda gastrointestinal sistemde takizo-
itler olusup hiicre icinde hizla ¢ogalirlar. Takizoitler icinde
bulunduklari hiicreyi parcalayip dolasima gecer ve bircok
farkh organa yayilirlar. Sonrasinda bu takizoitler bradizoitlere
dondsur ve konagin immiin yanitiyla kistler olusur. Beyin ve
diger organlardaki hiicrelerde bircok bradizoit iceren kist kalir.
Bu kistler en sik iskelet kasi, goz,kalp ve beyinde yerlesir. Bu
doku kistlerini immuinohistokimyasal ( PAS, Wright- Giemza
ve immunoperoksidaz) boyama ile gostermek mimkindur.
immiin sistem baskilandiginda bradizoitler tekrar takizoitlere
dondsr ve klinik bulgular gikar (3).

Akut enfeksiyon sirasinda gidisati konak immdinitesi belirler.
immiin sistemi normal kisilerde akut tokzoplazmozis cogun-
lukla asemptomatik olmakla birlikte latent enfeksiyon émdr
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Sekil 1: BBT'de sol talamus posteriorunda hipodens alan, kraniyal MRI'da kontrastli T1 kesitlerde homojen kontrast tutup mezensefalon
st kismina dogru uzanan, aksiyel ve koronal T2 kesitlerde etrafinda hiperintens 6dem alani olan kitle gériilmektedir.
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Sekil 2: Talamik bolgedeki lezyonun ve 6demin kayboldugu goriilmektedir.

boyu devam edebilir (8). Yaklasik % 10-20 vakada semptoma-
tik olabilir ve cogu birkac ay icinde kendini sinirlar. Ozellikle
immiin yetmezlikli hastalarda (AIDS, transplantasyon yapi-
lanlar ve hematolojk malignite) tani geciktiginde veya tedavi
edilmediginde yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir.

Toksoplazmozis, AIDS hastalarinda beyinde kitle etkisi
olusturan en sik lezyon ve en sik firsat¢l enfeksiyondur (1,5).
AIDS'li hastalarda bozulan hiicresel immiinite nedeniyle bra-
dizoitlerin, takizoitlere doniistiigl ve reaktivasyon meydana
geldigi bildirilmektedir (6). Ozellikle lenfositlerin 100/ml altina
distigulnde reaktivasyon icin riskli oldugunu bildiren yazilar
mevcuttur (8).

Santral sinir sistemi etkilendiginde intraparankimal abse,
meningoensefalit ve diffliz ensefalopati olabilir. Lezyonlarin
yerlestigi bolgeye gore degismekle birlikte fokal norolojik
semptomlar siktir. Bas agrisi, bilingte bozulma, nobet, kafa
ici basing artisi bulgular, hemiparezi, ataksi, kraniyal sinir
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zedelenmesi gorulebilir (6). Bilgisayarli beyin tomografisinde,
kontrastsiz tetkiklerde dusik dansiteli lezyon ve etrafinda
hafif/orta derecede 6dem gorilur. Kontrast verildiginde
halkasal tarzda boyanma olabilir. Kalsifikasyon gorulebilir.
Beyin manyetik rezonans goriuintilemesinde , T1'de izoin-
tens/hipointens, T2'de hiperintens/izointens, halkasal tarzda
kontrast tutan ve etrafinda 6dem bulunan lezyonlar gorulir.
Nadiren kiiclik olan lezyonlar noddler tarzda kontrastlanma
gosterebilir. Genellkikle lezyonlar 1-3 cm buyukligundedir.
Gri-beyaz cevher bilesiminde ve bazal ganglionlarda daha
fazla yerlesmekle birlikte beynin herhangi bir yerinde olabilir
(7). Cogunlukla multipl ve bilateral olma egilimindedir. Sid-
detli imminsupresif durumlarda radyolojik goriintli atipik
olabilir (2). AIDS'li hastalarda serebral toksoplazmozis multipl
odak olarak beklenmekle birlikte olgularin 1/3’ linde tek kitle
gériilebilecegi bildirilmektedir (8). Ozellikle AIDS'li hastalarda
periventrikiler lezyonlarin radyolojik ayirici tanisinda tuiber-
kiloz, santral sinir sistemi lenfomasi ve viral enfeksiyon (sito-
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megaloviriis) distntlmelidir (2). Primer serebral lenfomadan
ayiricl tanida lezyonun tek olmasi, homojen kontrastlanma,
2cm'den buylk lezyon, derin periventrikller beyaz cevher
yerlesimi, sinirh 6dem ve kitle etkisi 6nemlidir (5). Eriskinde
nadir gorilen ventrikilit, ependim inflamasyonu, ekslidasyon
ve ardindan obstriktif hidrosefali olmasi konjenital toksop-
lazmozis icin karakteristiktir (2).

Akutinfeksiyonda taniigin viicut sivilarive kandan izolasyonu,
biyopsiyle alinan doku kesitinde trofozoitlerin gosterimi
ve serolojik testler yapilmalidir (2,7). Bununla birlikte kesin
tani icin biyopsi her zaman gerekli degildir. immiin sistemi
baskilanmis hastalarda serolojik testlerin negatif ¢ikabilecegi
ve bunun taniyi ekarte ettirmeyecedi unutulmamalidir
(6). Tanida hastanin klinik durumu, radyolojik gérinim ve
tedaviye yanit 6nemlidir. Toksaplazmozisten sitiphelenilen
immin yetmezligi olan olgularda, uygun medikal tedaviyle
lezyonlarda kii¢lilme veya kaybolma, 6dem ve kitle etkisinde
azalma hem taninin dogrulanmasi hem de tedavi basarisiicin
onemlidir.

Bu kadar yaygin bir enfeksiyon olan toksoplazmozisden
korunmak icin etlerin yeterli pisirilmesi, kedi digkisi ile temas
etmis yiyecekelerden kaginmak, ¢i§ sebze ve meyvelerin
iyi yikkanmasi ve gebelerin taranmasi 6nemlidir. Standart
tedavide Pyrimethamin 4-6 hafta kullanilir ve birlikte folinik
asit verilmelidir. Clariythromycin, silfadiyazin gibi ilaglarla
kombine edilebilir. AIDS ve ansefalitte trimetaprim-stilfome-
taksazol tedavi ve profilakside kullanilabilir. AIDS hastalarinda
tedavinin dSmir boyu devam ettirilmesi gerekmektedir.

Bizim vakamizda toksoplazmozise spesifik radyolojik bulgular
ve destekleyen klinik bulgular olsaydi 6nce uygun ilag verile-
rek tedaviden taniya ulasilabilirdi. Fakat klasik toksoplazma
gorintusinden farkli bir goériinim mevcut oldugundan once
stereotaksik biyopsi ardindan medikal tedavi yapildi. Son yil-
larda radyolojik tetkiklerde belirgin ilerleme olmasina ragmen,
bizim vakamizda da oldugu gibi bazi vakalarda yetersiz kala-
bilmektedir. Gerek atipik gériinimler gerekse ayni gériintiye
yol acabilen degisik patolojilerin tam ayrimi radyolojik olarak
yapilamamaktadir. Bu gibi durumlarda stereotaktik biyopsinin
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Onemi ortaya ¢ikmaktadir. DUslik mortalite ve morbidite ile
histopatolojik tani saglanabilmektedir. Klinik, muayene ve
radyoloji esliginde uygun hasta secildiginde histopatolojik
tanida %99'u gecen dogru tani yapilabilmektedir(4). Ozellikle
neoplastik olmayan bazi lezyonlarda, hastaya gereksiz cerrahi
ve radyoterapi uygulanmasini dnleyebilmektedir. Vakamizda
da toksoplazma icin atipik bir goriintisi olan kitleye stere-
otaksik biyopsi yapilarak hem tam tani saglanmig, hem tam
tedavi yapilmig, hem de olasi radyoretapinin 6niine gegilmis-
tir.
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