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Direncli AIDS Olgusunda Ventrikiilit

Ventriculitis in an AIDS Patient
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On yildir tedaviye direngli AIDS tanisiyla izlenen 30 yasinda
erkek hasta, antiretroviral tedavi planlanmasi amaciyla enfeksi-
yon servisine yatirildi. CD4™ T hiicre sayisi 4 h/mm?3, HIV virds yu-
ki 90.000 kopya/mL idi. Dért aydir CMV retiniti bulgulari nede-
niyle intravendz gansiklovir tedavisi almaktaydi. Oryantasyon bo-
zuklugu gelistigi icin yapilan nérolojik degderlendirmede; sola ba-
kista nistagmus ve sol Ust ekstremitede dismetri saptandi. BOS
incelemesinde; protein: 88 mg/dL; glukoz: 43 mg/dL, Cl: 112
mEgq/L olup, CMV IgM ve IgG antikorlari negatif, toksoplazma
IgG antikoru negatif idi. izlem sirasinda serum CMV virtis ytikdin-
de 10 glin igcinde 8327 kopya/mL’den 64.863 kopya/mL'ye artis
oldu. Beyin MRG'de, lateral ventriklillerin epandiminde ytksek
intensite ve diflizyon kisithlig gézlendi ve ventrikdilit ile uyumlu
oldugu dustndldu (Resim 1). CMV ventrikdiliti tanisiyla hastaya
foskarnet temin edilmesi planlandi. Bu stirede oryantasyon bo-
zuklugunda artis, yukari bakis kisithhigr ve mutizm gelisti. 20 guin
sonra tekrarlanan beyin MRG'de ttiim ventrikdillerin epandiminde
belirgin kalinlasma ve kontrastlanma, diftizyon kisitliigi ve hidro-
sefali g6zlendi (Resim 2). Ertesi glin hastada kardiyak arrest ge-
listi ve kurtarilamadi. Bu hastada tant literattirdeki olgularla klinik
ve MRG bulgu benzerlikleriyle konulmus olup BOS CMV PCR’si
bakilamamistir (1,2).

Resim 1. FLAIR (A) ve diftizyon (B) agirlikli kesitler.
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Sekil 2. FLAIR (A) diftizyon (B) agirlikl ve kontrastli (C ve
D) kesitler.




