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OLGU 1

• 57 y, erkek

•  a dır şiddetli aş ağrısı 
•  gü dür ili çte dalgala a 
•  gü dür jeneralize ö et 

acil servise getiriliyor

↓
kranial BT çekili or



OLGU 1

• BT: Sağ parietal, eyaz evherde düşük yoğunluklu değişiklik
• . asa ağa sevk:
• MR:

– A ı ölgede periferal kontrast tutan lezyon

– Primer eyi  tü örü veya lenfoma ile uyumlu



OLGU 1

• Beyin cerrahisine ata  hasta ı
– GD orta-kötü, ateş ok
– Diğer örolojik ua e e: or al
– Öz geç iş: HT ede i ile antihipertansif kulla ı or
– So  geç iş: özellik ok

↓
• Primer e i  tü örü ö  ta ısı ile e i  

i opsisi apılı or



OLGU 1

• Beyin biyopsisi: 

– Şiddetli nekroz, glioblastom multiforme ile uyumlu

– Malign hü re Ø 
• Bu nedenle bakteriyel ve fungal e feksi o ları  dışla ası ö eril iş

Nükleer debris

Koagulasyon

ekrozu içere  
ka  da arı



OLGU 1

• HIV pozitif → doğrula a pozitif
• CD :  hü re/ l

• Toksoplazma düşü ül üş:
– Serum toxoplasma IgG pozitif  IU/ l  ≥  IU/ L pozitif

• Lökoveri + sulfadiazin + primetamin  aşla dı

İ u operoksidaz boya                 

(Toxo Ag e karşı
• Kahverengi: pozitif

• Bü ük o a a  ala : kist
• Küçük, oval o a a  ala : takizoid



OLGU 1

• Hasta ede attığı süre e 
– Ge el duru u düzeldi
– İşitsel, görsel ve koku halüsi asyo ları gelişti
• Steroidin katkısı olduğu düşü üldü
• Deksametazon kademeli kesildi

• Ta a e  i ileşerek ta ur u edildi



OLGU 1- Tartış a

• AIDS te SSS de e  sık görüle  e feksi o
– CD4<100 → latent enfeksiyonun reaktivasyonu

– Toksoplazma ensefaliti tipik kli iği: aş ağrısı

Porter SB, Sande MA. Toxoplasmosis of the central nervous system in the acquired immunodeficiency syndrome. N Engl J Med 1992;2013:1643–8

• Bizim OLGU da: 

•  aydır şiddeti arta  kro ik aş ağrısı
• CD :  hü re/ l



OLGU 1- Tartış a

Ta ı: Görü tüle e ve eyi  iyopsisi
• MR ve BT: 

– Multipl çevresel ko trast tutan beyinde lezyonlar  

– Bazal ga glio ları tercih eder 

• Seroloji: 

– Tokso IgG i pozitif ol ası çok ararlı değil
– Toxo IgM: akut evrede genelde negatif

Levy RM, et al. The efficacy and clinical impact of brain imaging in neurologically symptomatic AIDS patients: a prospective CT/MRI study. J Acquir Immune Defic Syndr 1990;2013:461–71

Skiest DJ, et al. SPECT thallium-201 combined with Toxoplasma serology for the presumptive diagnosis of focal central nervous system mass lesions in patients with AIDS. J 

Infect2000;2013:274–81

Luft BJ, et al. Toxoplasmic encephalitis in patients with acquired immune deficiency syndrome. JAMA 1984;2013:913–17



OLGU 1- Tartış a

• MR sensivitesi ↑↑↑
– Nörolojik se pto u ola  hastada ilk apıl ası 

gereken 

• Tedavi: primetamin + sulfadiazin + lökoveri



OLGU 2

• 32y, erkek

•  ıldır HIV ile enfekte

• DM, HT ve A‘T ilaçları kulla ı or

• Ateş  gü : 
• Üşü e-titre e ile aşlı or
• Terle e ile düşü or
• Max 39 C

• Antipiretiklerle rahatlı or

• Ya gı  aş ağrısı  gü
• Bili ç ozukluğu  gü
• Sağ göz kapağı da düş e
• Diplopi



OLGU 2

Fizik muayene:

• Ge el duru  kötü, or a tas o -kooperasyon yok, ajite

• Glaskow ko a skalası: E /V /M  /
• Ateş:      TA: /      a ız: /dk

• SSS muayenesi:

– Meningeal bulgular: negatif

– Bilateral pitoz

– Sağ göz: abduksiyon kısıtlılığı
– Sol göz: ukarı akış kısıtlılığı
– Nükleer . si ir paralizisi
– Işık refleksi ok



OLGU 2

• Baş ağrısı, pireksi

• Sağ ükleer 3. sinir paralizisi

↓
• Etiyoloji: Orta beyinde meningoensefalit

– Tbc?

– Fungal?

– Protozoal?

– Bakteriyel?



OLGU 2

• BK:5200

• Hg: 14g

• Sedim: 8mm/sa

• Plt:156.000

• Üre:
• Krea:1,1

• Na: 134

• K: 4

• Cl: 97

• ALP:110

• ALT:45

• AST:55

• Bilurubin: 0,6

• Ko trastsız BT: 
– Bilateral frontal lobta, beyaz-gri evher irleşi  

eri de, sağ talamus, sağ nukleus kaudatus ve 

orta beyinde multipl yüzük e zeri lezyo lar
– Lezyo  çevresi de öde



OLGU 2

• BOS incelemesi: 

–  lökosit,  eritrosit /
– Gli:56 mg/dl kan gli: 92mg/dl

– Prot: 60 mg/dl

– ADA: 5 IU/L (N<10)

– Gra  o a a, E)N, çi i ürekke i→ or al
– Kültür: üre e ok

• CD :  hü re/L



• Kranial MR: 

– Bilateral frontal lobta, kaudat ükleus, talamus, orta beyin ve 

serebellumda multipl periferal yüzük benzeri ve odüler kontrast tutan 

lezyo lar + lezyo  çevresi öde

OLGU 2



OLGU 2

• Toksoplazma Ab paneli:
– IgM: 3,4 AU/ml  (<6,00)

– IgG: 87 IU/ml  (<7,20)

↓
• Ta ı: Serebral toksoplazmoz

↓
• Tedavi: 

– TMP/SMX tb

– Deksametazon 8 mg

↓
• Tedavi i  . gü ü de ili ç duru u düzeldi
• . haftası da pitozis düzeldi



OLGU 2- Tartış a
• Ateş, aş ağrısı, ili ç ozukluğu
• Kranial sinir paralizisi

• CD :  hü re/L

• MR: 

– Multipl YÜ)ÜK e zeri, çevresel ko trast tuta  lez o lar 
– Etrafı da ÖDEM

• Tokso- IgG: pozitif

• Tedavi: TMP-SMX



SEREBRAL TOKSOPLAZMOZ



Epidemiyoloji 

• Geliş iş ülkelerde HIV de e  sık görüle  
fırsatçı e feksi o : toksoplazmoz

– Be i  lez o u, ko a, ölü  
– Ensefalit

Kaplan JE, et al. Centers for Disease Control and Prevention (CDC); National Institutes of Health; HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America. Guidelines for

prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-infected adults and adolescents: Recommendations from CDC, the National Institutes of Health, and the HIV Medicine Association

of the Infectious Diseases Society of America. MMWR Recomm Rep. 2009;58:1–207.

Colombo FA, et al. Diagnosis of cerebral toxoplasmosis in AIDS patients in Brazil: Importance of molecular and immunological methods using peripheral blood samples J Clin

Microbiol. 2005;43:5044–7



Epidemiyoloji

• 500 milyon insan enfekte

• Coğrafi ölge e ve aşa göre i sida sı değişir
• Yaşla prevala sı ↑

Tenter AM et al. Toxoplasma gondii: From animals to humans. Int J Parasitol. 2000;30:1217–58.

Grant IH, et al. Toxoplasma gondii serology in HIV-infected patients: The development of central nervous system toxoplasmosis in AIDS. AIDS. 1990;4:519–21.

Wong B, et al. Central-nervous-system toxoplasmosis in homosexual men and parenteral drug abusers. Ann Intern Med. 1984;100:36–42

• Türki e de % 30-60 

• Avrupa da % -58

• A.B.D.de % : %3-22

• Hong Kong: %10

• Paris: %63

• Tropikal ölgede ↑
• Dağlık ölgelerde ↓

KATEGO‘İ B 
BİYOTE‘O‘İ)M AJANI



Epidemiyoloji 

• Tokso prevela sı: CD  sayısı ile ilişkili
• Tokso ensefaliti→ e  sık fırsatçı e feksi o
– CD4<200 hü re/µL: SSS hastalığı↑
– CD4<50 hü re/µL: E  üksek risk

Anuradha B, Preethi C. Seroprevalence of toxoplasma IgG antibodies in HIV positive patients in and around Khammam, Telangana State. J Clin Diagn Res. 2014;8:DL01–2.

Osunkalu VO, et al. Seroprevalence of Toxoplasma gondii IgG antibody in HIV-infected patients at the Lagos University Teaching Hospital. HIV AIDS (Auckl) 2011;3:101–5.

• Proflaksi Ø
• CD4<100 

• Seropozitif

Reaktivasyon riski: %30



Epidemiyoloji

BULAŞMA YOLLA‘I
• Kedilerde  çıka  ookistlerle

kontamine su/gıda
• İ i piş e iş et
• Çiğ de iz ürü ü- ABD de ↑
• Transplasental

• Nozokomiyal enfeksiyon

– Ka  tra sfüz o u
– Organ transplantasyonu 

– Lab kazaları

Cook AJ, et al. Sources of toxoplasma infection in pregnant women: European multicentre case-control study. European Research Network on Congenital Toxoplasmosis. BMJ. 2000

Segall L, et al. Toxoplasmosis-associated hemophagocytic syndrome in renal transplantation. Transpl Int. 2006

https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/4/adult-and-adolescent-oi-prevention-and-treatment-guidelines/322/toxo



İ e barsaktan

takizoidler

dissemine olur

SSS ve iskelet 

kası da: Bradizoidleri

içere  doku kistleri

İ u ko pro ize
konakta takizoidler

ko trolsüz çoğalır→ 
kist rüptüre olur

Akut enfeksiyon Latent enfeksiyon Reaktivasyon

Kedi

↓
OOKİST

(Oral enfeksiyon)

Subauste CS. CD154 and type-1 cytokine response: From hyper IgM syndrome to human immunodeficiency virus infection. 2002;185:S83–9.

Cohen O, Weissmal D, Fauci KS. The immune pathogenesis of HIV infection. In: Paul WE, editor. Fundamental Immunology. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1999.



Patogenez

• T. gondii i hü re e invazyonu:

– Bağla ır
– Parazit, aktin-miyozin sistemi ile penetre olur

– Vokuol ile hü reye girer



Patogenez

Akut enfeksiyondan sonra

↓
Hü resel immunite ile ko trol altı a alı ır 

↓
Tam eradike edilemez (=Kronik veya latent faz)

– Dokularda persiste eder e i , iskelet kası, kalp…

Basavaraju A,Toxoplasmosis in HIV infection: An overview. Trop Parasitol. 2016 Jul-Dec;6(2):129-135



Patogenez

• İ u siste i askıla ış hastalarda ta ı zor 
Çü kü:
– Kli iği atipik

– Serolojik ta ı etersiz
– Moleküler ta ı a gı  kulla ı ı ok

• İ sida s verileri et değil



Klinik

• E  sık: Serebral toksoplazmozis

• 1699 HIV+ hasta, 116 konfirme/muhtemel tokso

– Serebral: %89

– Pulmoner %6

– Okuler %3.5

– Dissemine %1.7

• http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adult_oi.pdf (Accessed on October 20, 2015)

• Belanger F et al. Incidence and risk factors of toxoplasmosis in a cohort of human immunodeficiency virus-infected patients: 1988-1995. HEMOCO and SEROCO Study Groups. Clin Infect 

Dis. 1999 Mar;28(3):575-81.



Klinik

FM 

• Bili ç değişikliği %
• Fokal örolojik ulgular %

• Motor defisit

• Kranial sinir tutulumu

• Hareket ozukluğu
• Dismetri

• Gör e ala ı ka ı
• Afazi 

• Baş ağrısı %
• Nö et %

• E  sık tutula  ölge: 
– Bazal ganglia

– Beyi  kökü
– Hipofiz 

– Kortikomedullar ileşke



Klinik
• İ u supresiflerde e feksi o  e  sık- reaktivasyon ile

• Klinik:

– Ensefalit

– Koryoretinit ula ık gör e, skotoma, ağrı, fotofobi)

– P ö o i (PCP benzeri belirtiler)

– Dissemine enfeksiyon

• Ateş
• Sepsis benzeri sendrom 

• DIC

• LDH ve pulmoner dehidrogenez ↑

Luft BJ, Remington JS. Toxoplasmic encephalitis in AIDS. Clin Infect Dis. 1992;15:211–22.

Rabaud C,  et al. Extracerebral toxoplasmosis in patients infected with HIV. A French National Survey. Medicine (Baltimore) 1994;73:306–14.

Oksenhendler E, et al. Multicentric Castleman's disease in HIV infection: A clinical and pathological study of 20 patients. AIDS. 1996;10:61–7.

Huang L, et al. Presentation of AIDS-related pulmonary Kaposi's sarcoma diagnosed by bronchoscopy. Am J Respir Crit Care Med. 1996;153(4 Pt 1):1385–90.



Ta ı 

• Anti-tokso IgG →genelde pozitif

• Anti-toxo-IgM → genelde negatif 

– Kantitatif Ab titreleri: ta ıda ardı ı değil

Panel on Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents. Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-infected adults and adolescents: Recommendations from the 

Centers for Disease Control and Prevention, the National Institutes of Health, and the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America.

http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adult_oi.pdf (Accessed on October 20, 2015)

Anti-tokso IgG

• Enfeksiyondan 1-  hafta so ra ↑
• 1-  ıl içi de kade eli ↓
• Nadiren hayat boyu pozitif



Ta ı 
• TE de ikroorga iz a sapta ak içi :
– Be i  i opsisi →Takizoid ve doku kistleri

– Boya: 

• Hematoksilen eosin

• İ u peroksidaz o a → de e i li lab →sensivitesi ↑↑↑

– Ta ı ge ellikle a pirik tedavi e a ıt ile ko ur

• BOS toksoplasma PCR 

– Spesifitesi ↑↑↑ % -100) 

– Sensivitesi ↓ %

Panel on Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents. Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-infected adults and adolescents: Recommendations from the 

Centers for Disease Control and Prevention, the National Institutes of Health, and the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America.

http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adult_oi.pdf (Accessed on October 20, 2015)



Ta ı
• Görü tüle e

– MR/ BT: 
• Multipl çevresel ko trast tutan lezyonlar

• Sıklıkla öde le ilişkili
– Nadiren: 

• Beyinde tek lezyon veya difüz ensefalit → hızlı progresyon → fatal

– Sensitivite: MR>BT

– PET: TE ve SSS le fo ası ı a ırt ettir ede ardı ı
↓

Hiç ir tek ik u a ırı da spesifik değil

Luft BJ, et al. Toxoplasmic encephalitis in patients with the acquired immunodeficiency syndrome. Members of the ACTG 077p/ANRS 009 Study Team. N Engl J Med. 1993 Sep 30

Levy RM, et al. The efficacy and clinical impact of brain imaging in neurologically symptomatic AIDS patients: a prospective CT/MRI study. J Acquir Immune Defic Syndr. 1990;3(5):461-71.



Ta ı
• Ta ı ge ellikle kli ik ko ur
– CD4<100

– Tokso profilaksisi al ı orsa ve 
– Aşağıdakilerde  iri varsa şüphele il eli:

• Uyumlu klinik bulgu

• Tokso IgG+

• Görü tüle ede tipik radyolojik ulgu  multipl halka 

lezyonlar)

↓
TE ta ısı ı %9  koydurur

Panel on Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents. Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-infected adults and adolescents: Recommendations from the 

Centers for Disease Control and Prevention, the National Institutes of Health, and the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America.

http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adult_oi.pdf (Accessed on October 20, 2015)



Ta ı 

• Kesi  ta ı:
– Uygun klinik aş ağrısı, örolojik se pto  ve ateş  

+

– MR/BT de ≥  kitle lezyo u 
+

– Kli ik ör eklerde MO ı sapta ası (zor)

Panel on Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents. Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-infected adults and adolescents: Recommendations from the 

Centers for Disease Control and Prevention, the National Institutes of Health, and the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America.

http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adult_oi.pdf (Accessed on October 20, 2015)



Ta ı 

• Ta ı kriterleri i karşıla ıyorsa ya da 
• Ampirik tedaviye ya ıt yok ise

↓
Alternatif ta ılar düşü ül eli

Be i  i opsisi apıl alı 

Panel on Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents. Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-infected adults and adolescents: Recommendations from the 

Centers for Disease Control and Prevention, the National Institutes of Health, and the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America.

http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adult_oi.pdf (Accessed on October 20, 2015)



Ayırı ı Ta ı 

https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/4/adult-and-adolescent-oi-prevention-and-treatment-guidelines/322/toxo

• AIDS + fokal örolojik ulgular
• Primer SSS lenfoma

• PMLE→ asit görü tüle e ö te leri ile a rıla ilir
– Be az evherde daha sık 
– Kontrast tutmaz

– Kitle etkisi yapmaz

• Daha nadir etkenler:

– M. tbc

– Fungal enf (kriptokok)

– Chagas hast

– Piyojenik e i  apsesi özellikle IV ilaç kulla a larda
– Kriptokokkoz

– JC virus



Başla gıç Tedavisi 
• İlk ter ih:

– Primetamin + sulfadiazin + lökoveri (AI)
ilk doz 200mg,                               1500mg 10-25mg

idame 75mg gü de  kez

– Sulfa allerjisi varsa→ sulfa desensitizasyonu (BI)

• Alternatif rejimler:
– Primetamin + klindamisin+ lökoveri (AI) → PCP proflaksisi eklenmeli (AII)

– TMP-SMX (TMP 5 mg/kg, SMX 25mg/kg) (PO/IV) (BI)

– Atovaquone + primetamin + lökoveri
– Atovaquone + sulfadiazin

– Atovaquone

– Primetamin + azitromisin + lökoveri (CII)

• Akut e feksiyo  tedavi süresi
– En az 6 hafta (BII)

– Kli ik ve rad olojik a ıt etersiz ise → süre uzatıla ilir
– Akut tedavide  so ra tü  hastalar kro ik deva  tedavisi al alı

https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/4/adult-and-adolescent-oi-prevention-and-treatment-guidelines/322/toxo



Kronik Devam Tedavisi

• İlk ter ih:
– Primetamin + sulfadiazin + lökoveri (AI)

25- g/gü 2000- g/gü 10- g/gü

• Alternatif rejim
– Primetamin + klindamisin+ lökoveri (BI) → PCP proflaksisi eklenmeli (AII)

– TMP-SMX (2x1 fort tb) (BII)

– TMP-SMX (1x1 fort tb) (BII)

– Atovaquone + primetamin + lökoveri
– Atovaquone + sulfadiazin (BII)

– Atovaquone (BII)

• Kronik devam tedavisini ne zaman keselim?
– Başla gıç tedavi i ta a la ış hastada se pto  ve ulgular ka ol alı ve 
– >6 ay CD4>200 devam etmeli (BI)

• Kronik devam tedavisine (sekonder proflaksiye  tekrar e za a  aşlayalı ?
– CD4<200 (AIII)

https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/4/adult-and-adolescent-oi-prevention-and-treatment-guidelines/322/toxo



Tedaviye Ya ıtı  Taki i

– Klinik/radyolojik düzel e ile takip edil eli (AIII)

– Ab titrelerinin ö e i ok

https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/4/adult-and-adolescent-oi-prevention-and-treatment-guidelines/322/toxo

– Kli ik i ileş e içi  2 hafta beklenir !!!

– Ö e kli ik iyileş e → sonra rad olojik i ileş e
– Gü lük örolojik ua e e !!!
– Tedaviye ya ıtta fizik uaye e, radyolojide  daha ö e li !!!



Tedaviye Ya ıtı  Taki i

https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/4/adult-and-adolescent-oi-prevention-and-treatment-guidelines/322/toxo

– Görü tüle e e za a  apalı ?
– Tedavi aşladıkta  -3 hafta sonra !

– Kli ik kötüleş e / a ıtsızlık  → daha erke

– %75- : tedavi ile kli ik ve rad olojik a ıt +



Tedaviye Ya ıtsızlığı  Yö eti i
İlk -  gü ; eterli tedavi e rağ e  klinik ve radyolojik

olarak kötüleş e varsa
↓

Başla gıç tedavisi e yanıtsızlık’ 
↓

Be i  i opsisi ö erilir (BII)

https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/4/adult-and-adolescent-oi-prevention-and-treatment-guidelines/322/toxo

• Alter atif reji e geç ek içi ;
– Beyin i opsisi ile doğrula alı ve a 
– BOS PCR T. gondii içi  pozitif ol alı (BIII)



Tedavi
• Tedavi i  ‘adyolojik a a ı:

– Lez o ları  ta  rezolüs o u ü üklük, ko trast tutulu u  
– Küçük skarlar persiste edebilir

• Yardı ı kortikosteroid tedavisi:

– Endikasyon: Fokal lez o  / öde e ağlı kitle etkisi (BIII)

– SSS le fo ası → kortikosteroide i i a ıt → DİKKAT
– E  kısa sürede kesil eli immunsupresyon etkisi)

– Diğer oportunistik e feksi o lar açısı da  takip edil eli

• A tiko vülza : ö et ö küsü varsa ekle eli (AIII)

– Tü  hastalara ruti  Ø (BIII)

https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/4/adult-and-adolescent-oi-prevention-and-treatment-guidelines/322/toxo



Antiretroviral Tedaviyi Ne Zaman 

Başlayalı ? 

• Net değil
• Tokso ta ısı da  so raki -3 hf içi de (CIII)

https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/4/adult-and-adolescent-oi-prevention-and-treatment-guidelines/322/toxo



Te ası  Ö le esi
• Tü  HIV enfekte hastalar Tokso IgG tara alı (BIII)

– IgG negatif; koru a içi  ilgile diril eli
• Çiğ/ i i piş e iş et e e eli
• Çiğ de iz ürü ü e e eli (BIII)

– Pişir e işle i: ~ ° C, pe elik kal a alı

• Toprak ve çiğ et ile te asta  so ra el ıka alı
• Me ve ve se zeleri ıka arak e eli (BIII)

– Kedisi olan seronegatif hastalar:

• Gü lük çöp değiş eli (BIII)

• Kedileri evde kal alı. Dışarı salı a alı (BIII)

• Kuru a a a da piş iş i e eklerle esle eli (BIII)

• Kedilere tokso testi aptır a a gerek ok (AII)

https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/4/adult-and-adolescent-oi-prevention-and-treatment-guidelines/322/toxo



Primer Proflaksi

• Toxoplasma-seropozitif, CD4 <100 hü re/µL → TE içi  proflaksi al alı (AII)

– TMP-SMX fort tb 1x1 (PCP + TE etkili) (AII)

– TMP-SMX fort tb, haftada  gü   (BIII)

– TMP-SMX tolere edilemez ise; alternatif: dapson+primetamin + lökoveri (BI) (PCP e de etkili)

– Primetamin/lökoveri -/+ atovaquone (PCP e de etkili) (CIII)

– Aerosolize pentamidin→ TE e etkili değil → Tokso proflaksisinde kulla ıl az (AI)

https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/4/adult-and-adolescent-oi-prevention-and-treatment-guidelines/322/toxo

• Toksoplazma-seronegatif →CD <  düşü e tokso-IgG tekrar test edilmeli 

• Serokonversiyon olan hastalar: TE proflaksisi al alı (AII)

• Primer proflaksi ne zaman keselim?

– CD >  hü re/µL, >  a  ise → kesile ilir (AI)

– CD sa ısı tekrar <  ise → proflaksi tekrar aşla alı (AIII)



Teşekkür ederi


