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OZET

HIV(+) hastalarin, AIDS’in diger belirti ve semptomlar1 olmadan MSS tutulumu ile
basvurular1 goriilmektedir. AIDS ortaya ¢ikmissa hastalarin %60’1nda norolojik semptomlar
bulunabilmekte, otopsi sonucu patolojik beyin tutulum oranlart  %75-90 olarak
bildirilmektedir. 1980°lerden beri siklig1 giderek artan bu hastalik klinisyenlerin ¢agimizin
Norosifiliz’i olarak karsilasabilecekleri bir tablo oldugundan, asagidaki iki olgu tartismaya
acilmistir.

OLGU 1: HT 39 yasinda, bekar, yliksekokul mezunu, bankaci, erkek hasta

8 aydir siiren son 1 aydir artig gosteren duygudurum bozuklugu manik atak
diistindiiren belirtilerle 18.6.1997 tarihinde klinigimize bagvurmustur. Yapilan muayenelerde
duygudurum bozuklugu bulgularinin yanisira, bilissel islevlerde bozukluk ve yumusak
norolojik defisitleri saptanmustir. ileri tetkikler sonucu HIV(+) oldugu goriilen hastanin,
kranial MRI’da HIV ensefalopatisi bulgular1 goriilmiistiir. Tan1 HIV enfeksiyonuna bagl
duygudurum bozuklugu manik atak ve HIV hastaligina bagli demans olarak belirlenmistir.

OLGU 2: YA 37 yasinda, bekar, lise mezunu, tiyatro sanatcisi, erkek hasta

8 yildir HIV + oldugunu belirten hasta 1.1.1998’de kombine antiretroviral tedavi
baslandiktan bir hafta sonra ortaya c¢ikan psikotik belirtiler nedeniyle klinigimize
bagvurmustur. Yapilan incemelerde kranial MRI’da HIV ensefalopati bulgular1 saptanmamais
“Norvir (Zidovidin) kullanimina bagh duygudurum bozuklugu manik atak psikotik 6zellikli”
olarak degerlendirilmistir. Ilaglarin kesilmesi ve Risperidon 6mg/gn, Oksazepam 3mg/giin
tedavisi ile psikiyatrik semptomlar giderilmistir.

AMAC

HIV (+) hastalarin AIDS’in diger belirti ve semptomlari olmadan MSS tutulumu ile
monifent olabilmektedir. AIDS ortaya ¢ikmigsa hastalarin %60’1inda ndrolojik semptomlar
bulunmakta, otopsi sonucu patalojik beyin tutulum oranlarin %75-90 olarak bildirilmektedir.
1980’lerden beri siklig1 siirekli artan bu hastalik klinisyenlerin ¢agimizin Norosifilizi olarak
karsilasabilecekleri bir tablo oldugundan, asagidasunulan iki olgu tartismaya agilmustir.

OLGU 1: H.T 39 yasinda, bekar, yiliksek okul mezunu, bankaci, erkek hasta

Yakinma: “8 aydir siiren ve son bir aydir artis gdsteren sinirlilik, ¢ok ve bagirarak
konusma, isyerinde kendisine yetki verilmedigi, amirlerinin hi¢ bir sey bilmedigini sdyleyerek
tartisma ¢ikarma, gereksiz alig-verisler yaparak fazla para harcama, uykusuzluk™ ile 18.6.1997
tarihinde servisimize basvurdu.

Psikiyatrik muayenede 6zbakim vasat, zayif, uzun boylu, gériisme boyunca ironik
tavirlari olan ve sosyokiiltiirel diizeyinden beklenmeyen 6l¢iide argo terimlerle konusan erkek
hasta. Duyusal alanda distraktkbilite, yakin bellek kusurlari, bulgulari, algida varsani veya
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sanrt yoktu. Konusmasi bilingli, ¢agrisimlari hizlanmigti, diislince igeriginde hezeyan
boyutunda olmayan grandidz ve erotomanik yiiklii diislinceler belirgindi. Duygudurum elave,
affekti 6forik’ti. Diislince icerigi ile uygundu. Dogmatil 600 mg/giin kullanimindan dolay1
parkinsonizm tablosu vardi.Hesaplama yetisi ve gorsel-uzamsal(vizyospasyal) yetersizlik
belirgindi.

Bu tablo ile Atipik Miza¢ Bozuklugu 6n tanisiyla servisimize yatirilan hastaya yapilan
incelemeler ve derinlestirilen anamnez sonrasi 8 ayda yaklasik 10 kg kayb1 oldugu, norolojik
muayenede iotrojenik parkinsonizm tablosu, DTR global olarak artmis, sagda Hoffman (+),
polivo-mentel nef.(+), TER sagda iyi planter degil ve Rounberg bulgusu (+) olan hastanin
yapilan ileri incelemelerde HIV(+) oldugu goriilmiistiir. Kortikal MRI incelemesinde HIV
ensefalopatisi ile uyumlu her iki ventikiilde genisleme, kortikal sulkuslarda belirginlesme
bileteral serebral hemisferde periventrikiiler beyez cevherden subkortikal beyez cevhere kadar
uzanan diffliz demiyelinizasyon ve gliozis olarak yorumlanan patolojik degisikliler
gorilmustir.

TEDAVI VE KLINIiK GIDiSi

Servise kabul edilen hastaya oral 600mg/giin Dogmatil ile tedaviye baslandi.
18.6.1998’de EPS bulgular1 ve iatrojenik parkinsonizm nedeniyle 21.6.1997°de noroleptik
tedavi kesilerek 4 mg /giin Akineton ve 10 mg /giin Diazepam ile tedavi siirdiirtildii.
Psikiyatrik tablo siddetlenince 23.6.1997°de tedaviye Clopixol damla 20 damla -2mg-giin ile
antipsikotik tadaviye devam edildi.Bu tedavi ile HIV ensefolopotisine bagli Demans kismi
remisyon tanisiyla 1.7.1997°de antiretrovival tedavi diizenlenmek iizere Haseki Hastenesi
Infeksiyon Hastaliklar1 Servisine sevk edildi.

OLGU 2: YA 37 yasinda, bekar, lise mezunu, tiyatro sanatgisi, erkek hasta

Yakinma: “Cevresindekilerin seytan, kendisinin peygamber oldugunu soyliiyor. Odada
olmayan birileriyle konusup mucizeler gosterdigini anlatiyor. Cok konusup, bagiriyor, asiri
hareketli, yerinde tutulmuyor. Bazen diinyanmn batacagmi soyliiyor. Insanlari koétii goriip,
korkuya kapiliyor. Uykusuzlugu var, yiiksek sesle miizik dinliyor”.

8 yildir HIV(+) oldugu bilinen hasta Almanya’da 1.1.1998°de anti retroviral tedavi
gormekteyken, (Epivir, Zerit, Norvir) 8.1.1998’de tanimlanan tablo ortaya ¢ikmis ve hasta
Haloperidol 7,5 mg /giin, Tavor (okzazepam) 3 mg /giin ve Akineton (biperiden) 2 mg /giin
tedavisi diizenlenerek 24.3.1998°de antiretroviral ilag (Norvir “Zidovudin”) bagl akut psikoz
tanisiyla taburcu edilmistir. Psikiyatrik tablonun diizelmemesi nedeniyle 5.4.1998 tarihinde
hasta “ila¢ kullanimma bagli (Norvir-Zidovudin) Duygudurum Bozuklugu psikiyatrik
ozellikli “manik atak™ on tanisiyla klinigimize yatirilmistir.

Psikiyatrik Muayenede: Fizik ve Norolojik muayenede patoloji saptanmadi. Sag¢ rengini
acmuis, sol kulaginda kiipe olan eksitasyon nedeniyle giicliikle iletisim kurulabilen erkek hasta.
Mizag¢ elave, affekti ofkeli, uygun. Yonelimi tam. Bellek fonksiyonlar1 ilk muayenede
degerlendirilmedi. Sonrasinda kavrama, tekrarlama, isimlendirme gibi biligsel fonksiyonlarda
ve bellek fonksiyonlarinda kusuru yoktu. Gorsel varsanilar (+), grandidz ve perseksiiyon
icerikli hezeyanlar mevcuttu. Cagrisimlar hizlanmisti.
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Labaratuvar Incelemelerinde: Kan biyokimyasi ve idrar incelemeleri normal simrlarda.
HIV I-1I (+), Western-blot kontrol (+). HB3Ag (--), Anti HbclgG (--), Toksoplazma Igm (--),
IgG (--), cmu Igm(--), IgG(--), VDRL veTPHA (--)’ti. EEG normal sinirlarda, kranial MRI
6.5.1998 normal sinirlarda.

Psikometrik Inceleme: Kisa akil muayenesi: 28 puan.
Bender-Gestalt: Dikkat silirdiirmesi, sozel ve gorsel ballekte orta derecede bozukluk.
Perseverasyon ve yanit inhibsyonu bozuk olarak degerlendirilmistir.

Tedavi ve Klinik Gidisi: 5.4.1998 tarihinde servisimize yatirilan hastaya Dogmatil 1000 mg
/glin ve Rivotril (klonozepam) 4 mg /giin ile oral tedaviye baslanarak antiretroviral tedavi
kesildi. Klinik tablonun stabilize olmamas1 nedeniyle EPS bulgularina ragmen Norodol 10 mg
/glin ve klorporomozin 200 mg /giin ve Rivotril 4 mg /giin ile tedavi siirdiiriildi. Psikotik
bulgular1 ortadan kalkan hastanin PMA artis1 ve grandioz diislince igerigi slirmekteydi.
1.5.1998°de tekrarlanan viral yilik incelemeleri sonucu antiretroviral tedavinin baslamasi
kararlastirilmistir. Sonra klinik tablo 4.5.1998 tarihinde tekrarladi. ilaglar kesilerek Risperidon
6 mg /giin ve Oksazepam 3 mg /giin tedavisi ile psikiyatrik semptomlar giderilmis ve hasta
halen Crixivan, Epivir, Videx antiretrovinal kombine tedavisi ile izlenmektedir.
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