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immiinsiipresif Hastada infeksiyonlar

Ardisik Ug Karaciger Nakli Yapilan Bir Hastada
Gelisen Progresif Multifokal Lokoensefalopati:
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Soru(n)

Ardisik ti¢ karaciger nakli yapilan bir hastanin JC polyoma viriis infeksiyonuna bagl progresif multifokal I6koensefalopati nede-
niyle kaybedilmesi.

Olay/Olgu

Ozefagus varis kanamasiyla hastaneye bagvuran 55 yagindaki erkek hastaya kronik hepatit B’ye bagli son dénem karaciger yetmez-
ligi nedeniyle kadaverik karaciger nakli yapildi. ilk nakilden sonra gelisen hepatik arter trombozuna bagli iki kez daha karaciger
nakli yapilmak zorunda kalindi.

En son karaciger naklinden 9 ay sonra rutin kontrolleri i¢in poliklinige bagvuran hastanin son iki haftadan beri ekstremitelerinde
gligsiizlitk ve konusma bozuklugu seklinde norolojik semptomlar: vardi. Ates, bag agrisi, meningeal irritasyon bulgular1 ve krani-
yal sinir tutulumu mevcut degildi. Kraniyal manyetik rezonans incelemesinde bilateral frontoparietal ve oksipital loblarda 6zellikle
periventrikuler ve subkortikal hemisferik beyaz cevherde asimetrik yaygin hyperintens alanlar izlendi. Post kontrast T1-agirlikli
gortintiilerde kayda deger kontrast tutulumu izlenmedi. Sol tarafta lateral ventrikiil arka boynuzunda basiya sebep olan kitle etkisi
mevcuttu (Resim 1).

Resim 1. Sol tarafta lateral ventrikiil arka boynuzunda basiya sebep olan kitle etkisi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Hastaya lomber ponksiyon yapildi. Radyolojik bulgular1 da géz éniine alinarak yapilan tetkikler sonucunda polimeraz zincir re-
aksiyonu ile JC polyomaviriis yiikii 450.000 kopya/mL olarak saptandi. Immiinsiipresif ilaglar1 kesildi. Etkinligi hakkinda kisith
veriler olmasina ragmen hastaya bes giin boyunca sitarabine tedavisi uygulandi. Hastanin motor fonksiyonlar1 klinik takipleri
sirasinda daha da kotiilesti. Ug hafta sonra yapilan ikinci MR incelemesinde beyaz cevherde goriilen lezyonlarin karakterinin
degismedigi gozlendi.

Yorum/Tartisilmas1 Istenen Konu

Progresif multifokal l6koensefalopati ciddi immiinsiiprese hastalarda JC polyomaviriis reaktivasyonu sonucunda ortaya ¢ikan
santral sinir sisteminin litik infeksiyonudur. Progresif multifokal l6koensefalopati, karaciger nakli sonrasi nadir goriilen bir du-
rumdur. Atipik radyolojik bulgular ya da beyin omurilik sivisinda viriis varlig1 hasta sagkalimini olumsuz etkileyen faktorlerden-
dir. Basta HIV/AIDS'li hastalar olmak tizere agir immiinstipresyonun oldugu solid organ transplantasyonu yapilan hastalarda
ilerleyen motor fonksiyon bozuklugu ve nérolojik semptomarin oldugu hastalarda progresif multifokal l6koensefalopati akla gel-
melidir.
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