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ÖZET 

Toksoplasnıa ensefaliti ftrsatçı bir enfeksiyon olup özellikle AIDS'e 
bağlı santral sinir sistemi komplikasyonu gelişen hastalarda % I3-33 
oranında ortaya çıkar. Toksoplasma lezyonları genellikle serebral he
misferin beyaz maddesi ve subkortikal gri maddede yerleşir (talamus, 
bazal gangliyonlar). Ayırıcı tanıda lenfoma ilk sırada düşünülmelidir. 
Burada HN( +)li genç bir erkek hastada toksoplasma ensefalirini su
nup santral sinir sistemi lenfornası ile radyolojik ayırıcı tanısını yap
maya çalıştık. 
Anahtar Kelimeler: Toksoplasma Ensefaliri 

GİRİŞ 

Toksoplasmosis; intrasellülar bir protozoon olan 
Toksapiasma gondiinin (TG) fırsatçı infeksiyanları so
nucu görülür. AİDS'e bağlı santral sistemi kamplikasya
nu gelişen hastalarda % 13-33 oranında ortaya çıkar. 
Yaklaşık olarak serebral toksoplasmosis olgularımn % 
70'i çok odaklıdır. Nörolojik prezentasyonları subakut 
başağrısı, ateş, nöbetler, fokal nörolojik belirtiler ve de
mansdır. Toksapiasma tezyonları genellikle serebral he
misferin beyaz maddesi ve subkortikal gri maddede yer
leşir (talamus , bazal gangliyonlar). 

Toksoplazma, Tl ağırlıklı manyetik rezonans görün
mlerne (MRG) sekanslarında hipointens, MRG' de T2 
ağırlıklı görüntülerde çok sayıda, farklı yüksek sinyal in
tensitesinde odaklar izlenir, kontrast sonrası MRG gö
rüntülerde hiperintenstir ve keskin sınırlıdır. AİDS'li 
hastalarda santral sinir sistemi kitlelerinde toksoplasmos 
için ayıncı tanıda ilk akla gelmesi gereken patoloji len
fomadır. AIDS zemininde gelişen santral sinir sistemi 
lenfarnasında ıse tezyonlar multi s entrik olarak izlen
mektedir. MRG de lenfoma Tl ağırlıklı görüntülerde hi-
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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, basa/ ganglions ). In differien
tial diagnosis, central nervous system lymphoma must be kept in mind. 
In this case report , we represented toxoplasma encephalitis in a HN 
( +) patient and emphesized the differential diagnosis with CNS 
lymphoma. 
Key Words: Toxoplasma Encephalitis 

pointens, T2 ağırlıklı görüntülerde izointensten hiperin
tense kadar değişiklikler göstermektedir. Beraberinde de 
halka şeklinde kontrastianma görülür. Toksoplasmadan 
farklı olarak göze çarpan ıse MRG de lenfoma lezyonla
nnın toksapiasma abselerine göre daha kalın kenarlı ol
masıdır. Yine de ayıncı tanı açısından olgu sunumuzda 
olduğu gibi toksapiasma ensafilitine yönelik tedaviye 
verilen cevap ayıncı tanıyı kolaylaştırmaktadır. 

OLGU 
32 yaşında erkek hasta, hastanemiz acil servisine to

nik klonik epileptik nöbetler yakınması ile başvurmuş, 
hastanın son 6 aydır 10 kiloya varan kilo kaybı, sırt ağn
sı, baş dönmesi, baş ağnsı ve halsizlik yakınmaların ol
duğu ve bunların iki gündür arttığı belirlenmiştir. Soy 
geçmişinde erkek kardeşinin menengiom tanısı aldığı ve 
epileptik yakınmaların olduğu saptanmıştır. Hastanemiz
de çekilen kontrastlı kranyal MRG de sağ parietallob 
konveksite düzeyinde yaklaşık 20x 14 mm boyutunda 
Tl' de izointens, çevresı hiperintens halka ile çevrili, T2 
de hiperintens kontrast sonrası incelemede çepersel kon
trast tutulumu gösteren ve çevresel belirgin ödemin eşlik 
ettiği yaklaşık 20x 14 mm boyutunda kitle lezyonu gö
rülmüştür. Aynca solda parietallob, konveksite düzeyin
de benzer radyolojik görünüm ve kontrasttan sonra mili-
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metrik boyutlu kitle lezyonu dikkati çekmiştir. Bunun 
üzerine olgu tetkik amacı ile Beyin Cerrahisi servisinde 
yatırıldı. Yapılan tetkikler sonucunda HIV ( +) çıkması 
üzerine enfeksiyon hastalıkları konsultasyonu istenmiş 
CD 4 sayısının sıfır gelmesi üzerine Enfeksiyon Hasta
lıkları Kliniği ayıncı tanılar içerisinde Toksoplasma en
sefalitine sekonder serebral absenin ilk sırada düşünül
mesi ile toksoplasma ensfalitine yönelik tedavi başlan
mıştır. Bir aylık süreç içerisinde hastanın klinik bulgula
n gerilemiş ve 1 ay sonra çekilen kontrol kontrastlı kra
nial MRG'sinde sağ parietal lob konveksitesinde tanım
lanan kitle lezyonunun 24 mm' den 13 mm'ye gerilediği 
aynca sol parietal konveksitedeki milimetrik boyutlu kit
le lezyonun kaybolduğu izlenmiştir. Hastanın daha son
raki kontrasılı kranyal MRG 'sinde kitlenin tamamen 
kaybolduğu saptanmıştır. Olgunun radyolojik izlenmesi 
sürmektedir. 

TARTIŞMA 

Toksoplazmoz, TG protozoonu tarafından oluşturu

lan, infekte hayvan dokularındaki kistlerin veya çıkartı

larındaki sporokistlerin oral yol ile alınmasıyla insanlara 

bulaşan, RES organlarında, kas, göz ve beyin dokusu 

başta olmak üzere bir çok dokuda kistler oluşmasıyla ve

ya akut infeksiyon tabloları ile kendini gösteren, infekte 

gebeden fetüse transplasental olarak geçerek konjenital 

infeksiyon, anomali ve abortus ile sonuçlanabilen bir in

feksiyon hastalığıdır. 

Toksoplazma infeksiyonu akut kronik, semptomatik 

veya asemptomatik seyredebilir. Büyük çocuklarda veya 

genç erişkinlerde infeksiyon genellikle asemptomatiktir. 

Akut infeksiyonda belirti ve bulgular varsa, bunlarda 

tablo genellikle kısa sürer ve kendiliğinden kaybolur. 

Akut infeksiyon immünosupresif hastalarda ve gebelerde 

önem kazanmaktadır. AIDS gibi ımmünosupresyon ya

pan hastalıklarda infeksiyon alevlenmekte ve akut ense

falit, miyokardit, pnömoni gibi hem ciddi, hem de haya

tı tehdit eden klinik tablolar oluşabilmektedir. 

AIDS'li hastalardaki toksoplazmoz çoğunlukla beyin, 

akciğer ve göz tutulumuyla seyreder. AIDS'li hastalarda

ki en sık toksoplasmik infeksiyon şekli toksoplasmik en

sefalittir. Toksoplasmik ensefalit aynı zamanda bu hasta 

grubunda en sık rastlanan fokal merkezi sinir sistemi lez

yonudur. Hemen daima latent 

infeksiyonun reaktivasyonu sonucu meydana gelir. 

MSS dışındaki bir odakta re aktive olup hematojen yolla 

yayılım sonucunda da toksoplasmik ensefalit meydana 

gelebilir ( 1). 

Toksoplasma ensefalilinin insidansı, belirlenen bir 

populasyondaki toksoplasma antikor prevalansı ve bu 

populasyondaki HIV'li bireylerdeki hastalığın derecesi 

ile doğrudan orantılıdır. HIV infekte bireylerde toksop

lazma seroprevalansı, ABD'de % 15 ila% 40 oranında 

değişmekte ve Afrika'nın belirli bölgelerinde% 96'a ka-

Resim lA: Tedavi öncesi Tl ağırlıklı aksial görüntü 

Resim lB: Tedavi sonrası Tl ağırlıklı aksial görüntü 
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Resim 2A: Tedavi öncesi sagittal kranyalTl ağırlıklı aksial 
görüntü 

Resim 2B: Tedavi sonrası sagittal kranyalTl ağırlıklı aksial 
görüntü 

Resim 3A: Tedavi öncesi koronal kranyal Tl görüntü 
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Resim 3B: Tedavi sonrası koronal kranyal Tl görüntü 

dar ulaşmaktadır. Bu oran, infekte kedi feçesleri ile etki

lenıneye veya az pişmiş etierin tüketimine bağlıdır (5). 

Toksoplasmoz için yüksek etkilenmenin olduğu böl

gelerde tüm AIDS hastalanndan %25-50'sinde toksap

lasına ensefaliti gelişir. Hem HIV hem de T gondii'ye 

karşı antikor bulunduran hastalarda toksoplasma ensefa

liti riski CD+4 T hücre sayısı düştükçe belirgin şekilde 

artmaktadır. CD4+ T hücre sayısı 100/mm3'ün altına 

inince bu risk en üst noktaya çıkmaktadır (5). 

Toksoplazmik ensefalit klinik belirti ve bulgular yö

nünden oldukça zengindir. Mental durum değişiklikleri, 

nöbetler, güçsüzlük, kranial sınır tutnlumları, duyu ano

malileri, serebellar bulgular, meninjizm bulguları, hare

ket bozuklukları ve nöropsikiatrik belirtiler görülebilir 

(2) 

Toksoplazmik ensefalit histopatolojik olarak üç ka

rakteristik bölgeden oluşan bir beyin absesidir. Merkez

de avasküler bir bölge bulunur, bunun dışında belirgin 

inflamatuar hücre infiltrasyonu, perivasküler lenfosit, 

plazma hücreleri ve makrofaj ları içeren hiperemik bir 

ara bölge vardır, en dıştaki bölgede ise toksoplazma do

ku kistleri bulunur (8). 

Toksoplazmik ensefalit olgularının %70-80' de bilgi

sayarlı tomografi ( BT) de çok sayıda, bilateral lezyon 

görülür. Lezyonlar çoğunlukla bazal ganglionlarda ve 

kortikomedüller bölge yerleşimlidir. IV kontrası madde 

verildikten sonra ortası hipodens halka şeklinde tutulum 

görülür. MRO toksoplazmik ensefalit lezyonlarının gös

terilmesinde BT' den daha duyarlıdır, BT ile görüleme

yen bazı lezyonların görüntülenmesini sağlayabilir. Rad-
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yolojik görünüm toksoplazmik ensefalit için tanı koydu

rucu değildir (8), AIDS populasyonunda serebral toksop

lasnıosis beyin abselerinin en sık nedenidir. Beyin neop

lasmların da en sık nedeni ise lenfomadır. Bununla bera

ber jeografık olarak lenfomadan 2-3 kat daha sık görül

düğü yerler mevcuttur (2). 

Toksoplasmosis; intrasellülar bir protozoon olan TO 

nin fırsatçı infeksiyanları sınucu meydana gelir. AIDS' e 

bağlı santral sistemi kamplikasyon u gelişen hastalarda % 

13-33 oranında ortaya çıkar. Yaklaşık olarak serebral 

toksoplasmosis olguların %70'i çok odaklıdır ,Olgularda 

yakınmalar subakut başağnsı, ateş, nöbetler, fokal nöro

lojik belirtiler ve demansdır. 

Seroloji toksoplasma ıçın sıklıkla pozitif olmakla bir

likte spesifitesi düşüktür, Olguların sadece %30 unda TO 

spesifik ı9 g titrelerinde yükselme izlenir. Yine olgula

rın %50 de intratekal TO ye karşı antikor izlenir. 

Antitoksoplasmaya karşı uygulanan tedavi sonrası 

ortaya çıkan klinik yanıt tanı için ana kriterdir. Toksap

lasına tezyonları genellikle serebral hemisferin beyaz 

maddesi ve subkortikal gri maddede yerleşir (talamus, 

bazal gangliyonlar), BT' de karakteristik olarak multipl 

rıng şeklinde kontrastıanan tezyonlar görülür, buna kar

şın kontrastlanmayan hipodens tezyonlarda rapor edil

miştir. 

Toksoplazma; Tl ağırlıklı MRO sekanslarında hipo

intens, MRO de T2 ağırlıklı görüntülerde çok sayıda, 

farklı yüksek sinyal intensitesinde odaklar izlenir ve 

bunlar çoğunlukla hetorojendir. Tarif edilen bu lezyonlar 

keskin sınırlı olup kontrası sonrası MRO de hiperintens

tir. Bu lezyonlara genelde ödem ve hemoraji eşlik eder 

(9). 

MR spektroskopide laktat ve lipitte artma diğer nor

mal metabolitıerde azalma izlenir. AIDS' li hastalarda 

santral sınır sistemi kitlelerinde toksoplasmos ıçın ayın

cı tanıda ilk akla gelmesi gereken lenfomadır. AIDS de 

görülen primer santral sinir sistemi lenfarnası high grade 

b cell tipdedir ve hücreler EBV içerir. Ayıncı tanıda ilk 

düşünülmesi gereken primer MSS lenfomalarının yakla

şık % 40 ında da benzer radyolojik görünüm saptanabi

lir. Eğer BT veya MRG de tek lezyon görülmüş ise MSS 

lenfarnası olasılığı artar, toksoplazmik ensefalit olasılığı 

ise azalır. Bu nedenle özellikle tek olan tezyonlarda ayı

ncı tanı için beyin biyopsisi gereklidir (8). 

Primer santral sinir sistemi lenfarnası AIDS'li olma

yan olgularda solid olarak ortaya çıkmakta ve subepen

dimal yayılma sonucunda ventrikülleri kaplaması ile ta

nı koydurucudur. Primer santral sinir sistemi lenfarnası 

boyut olarak daha büyük ama genelde soliddir (8). 

AIDS zemininde gelişen santral sınır sistemi lenfo

masında ise lezyonlar multisentrik olarak izlenmektedir. 

MRG de lenfoma Tl ağırlıklı görüntülerde hipointens, T2 

ağırlıklı görüntülerde izointensten hiperintese kadar ge

çiş göstermektedir. Beraberinde de nng şeklinde kon

trastıanma göstermektedir. Toksoplasmadan farklı ola

rak göze çarpan ıse MRG de lenfoma lezyonlarının tok

soplasma abselerine göre daha kalın kenarlı olmasıdır. 

Yine Proton MR spektroskopisinde belirgin ko lin yük

selmesi ılırnlı dercede laktat ve lipit yükselmesi izlenir. 

Ayıncı tanı açsından olgu sunumuzda olduğu gibi tok

soplasma ensafılitine yönelik tedaviye verilen cevap ta

nıyı kolaylaştırmaktadır (6). 

Akut şekildeki hastalık mutlaka tedavi edilmelidir, 

Tedavi, tüm belirti ve bulgular kaybolduktan sonra 4-6 

hafta daha devam etmelidir. Genellikle toplam tedavi 6 

ay veya daha uzun sürmektedir. AIDS 'li hastalarda geli

şen toksoplazmik ensefalitin serolajik ve radyolojik ola

rak tanısı konulduktan sonra ampirik olarak tedavisine 

başlanmalıdır. Bir haftalık tedaviye rağmen durumu dü

zelmeyen hastalara biyopsi yapılarak kesin tanı konmalı

dır. AIDS' li hastalardaki toksoplasmoz tedavisi indüksi

yon tedavisi, idame tedavisi ve primer profılaksiden olu

şur. İndüksiyon tedavisinden sonra olguların % 80 ' inde 

tekrarlama olduğu ıçın yaşam boyu süren tedavisi yapıl

malıdır. İndüksiyon tedavisi en az 3 hafta sürmeli, ağır 

olgularda 6 hafta veya daha fazla devam etmelidir (ı-7). 
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