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50y, erkek
Insaat is¢isi, Dubai'de yasiyor.

2-3 aydir halsizlik, el ve ayaklarda yanma, uyusma,
agri.

Yapilan tetkiklerde Anti-HIV (+), Western Blot (+)



Ozgegmis: Ozellik yok.
Soygecgmis: Ozellik yok.

Aligkanliklari: 90 paket-yil sigara.
Alkol ve uyusturucu madde/ilag kullanimi yok.

Bulas yolu: Heteroseksiel temas.



Fizik Muayene

T.A: 110/70 mmHg NDS: 80/R
Kilo: 67 kg Boy: 165 cm

Genel durumu iyi. Bilinci agik, oryante, koopere.

Sistem muayeneleri normal.



Laboratuvar bulgular::

WBC: 6400/mm3 Hb: 13,4 g/dL PI+: 308.000/mm3

Glukoz: 89 mg/dl ALT: 13 U/L Vit B12: 509 pg/ml
Ure: 39 mg/dl AST: 18 U/L Folik asit:5,2 ng/ml
Kreatinin: 0.9 mg/d| HbAlc: %5,4

HBsAg (-) AntiHBc IgG (-)  Anti HBs (-)

Anti HCV (-)  Anti HAV IgG (+)

VDRL (-) TPHA(-) Toxo IgG6 (+) CMV IgG (+)

FT3:2,76 pg/ml FT4: 0,84 ng/dl TSH: 0,81uIU/ml

CD4 T lenfosit sayisi: 421/mm3(7%23)
HIV RNA: 38.203 kp/ml



Polinoropati ??



Néroloji konsiltasyonu.

Norolojik muayene: kranial sinirler dogal, goz dibi
intakt. Kas glci tam, DTR +/+, TCR:bil flexor, ylizeyel
ve derin duyu normal, ylrime ve denge normal.

EMG: Alt ekstremitelerde duysal ve motor liflerin
etkilendigi  duysal ve motor aksonal, st
ekstremitelerde duysal aksonal polindropati,






Distal duysal polingropati (DDP)

Pregabalin ilk hafta 2X75 mg
ikinci haftadan itibaren 2X150 mg

Tedavinin  birinci haftasinin  sonunda sikayetleri
gerilemeye bagladi. Birinci ayda tamamiyla diizeld..



Ilk bagvurudan i¢ ay sonra (01/04/2009)

CD4 T-lenfosit sayisi: 338/mm3
HIV RNA: 400 500 kp/ml

Tenofovir+emtrisitabin (Truvada) 1X1 tb
Lopinavir+ritonavir (Kaletra) 2X2 tb

Pregabalin 2X150 mg devam ediyor.



0.ay 3.ay |6.ay |12.ay |24.ay
cD4
T lenfosit 338 439 470 587 560
sayisi(mm3)
HIVRNA | 400500 | 6300 - - -
(kp/ml)

]

Pregabalin kullanmay: birakmis




Bir yil sonra Nérolojik muayenesi ve EMG tekrar
edildi.

Ilk EMG ile kiyaslandiginda motor ileti caligmalarinda
belirgin dizelme izlendi. Duysal aksonal néropatisinin
devam ettigi tespit edildi.






16/11/11

Dizenli kontrollere gelen, ART tedavisini diizenli
kullanan hastanin, herhangi bir sikayeti yok.

FM: Normal
Naroloji: Klinik sikayeti olmayan hastaya tekrar EMG

onerilmedi.



Distal Duysal Noropati

HIV enfeksiyonunda gérilen periferal néropatilerin en sik
nedenidir.

HAART ile hastalarin yasam siirelerinde T,
DDP prevalansinda 1*

HIV enfekte hastalarin %35'i semptomatik

Genellikle - ileri derece imminsupresyon
- yuksek viral yik varliginda ort. gikar.

*Maschke M, Kastrup O, Esser S, et al. Incidence and prevalence of neurological disorders associated
with HIV since the introduction of highly active antirefroviral therapy. J Neurol Neurosurg Psychiatry.
Sep 2000:69(3):376-80.



Fizyopatoloji

+ Norotropik virlsin periferik direkt toksik etkisi
(gp120).

- Sitokin aracil toksik mekanizma.

Periferik sinir liflerinde ve dorsal kék gangliyonlarinda
aktive makrofajlardan TNF-a, interferon-y ve IL-6
gibi  sitokinlerin lokal salinimi ile inflamatuar
infiltrasyon olusur.

Makrofajlar — Kan-sinir bariyeri

Uzun aksonlarda distal dejenerasyon gelisir.



Miyelin kilifi Aksoplazma Ranvier dogamua
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Klinik

Esas sorun, alginin anormal olarak islenmesi.

Progresif baslayan, 6zellikle alt ekstremitelerde
simetrik;

-parestezi (uyaran olmadan spontan ort gikan anormal
duyumsama),

-uyusukluk,

-dizestezi (uyaranin agri olarak algilanmasi)
-hiperaljezi

-allodini (agrili olmayan en kiigiik uyaranin giddetli agri
olarak algilanmasi) ile karakterizedir.

Hiporefleksi, ataksi gérilebilir.



Agri siklikla ayak tabanlarinda ve vyanici tarzda
hissedilir.

Agrinin siddeti stabil kalabilecegi gibi, aylar igerisinde
artabilir ve ayaklardan dizlere kadar yiikselen
seviyelere ¢ikabilir.

Ayakkabi-corap giymek, ylrimek, ayaklarin yataga,
carsafa degmesi agriyi arttirabilir |l



Agri
Isi
Vibrasyon

ince dokunma
pozisyon

duyulari ¢ok etkilenir.

(ince miyelinli lifler)

duyulari daha az etkilenir.

(ince+kalin miyelinli lifler)



HIV negatif bireylerde de noropatik agri siktir. Bu
nedenle;

- By, vitamin eksikligi,

- Norotoksik ila¢ kullanimi,
+ Alkol kullanimi,

+ DM varligi arastiriimal.

Ilaclar;

+ Zalcitabine (ddC)
+ Didanosine (ddI)
+ Stavudine (d4T)
- INH

+ Metronidazole



Laboratuvar

Elektrofizyolojik testler
- Sinir ileti galigmalar
- Igne EMG

Aksonal noropatiler— amplitid |
Demiyemilizan néropatilerde ileti hizi |

Kalin liflerin tutulumu hakkinda fikir verir. Sadece
ince I:I)IT tutulumuyla giden noropatilerde normal sonug
verebilir.

Laboratuvar FM'nin 6niine gegmemelill



- Sinir biyopsisi
Distal sural sinir kullanilir. Miyelinli ve miyelinsiz
aksonlarda dejenarasyon izlenir.

- Deri biyopsisi (punch biopsy)
Intraepidermal sinir liflerini gosterir.

Medscapes www.medscape.com




Tedavi

Sinir  liflerinin  ve dorsal kok ganglionlarinin
rejenerasyonunu  /  semptomlarin  gerilemesini
saglayacak etkin tedavi yok.

HAART ile viral replikasyonun supresyonu, DDP'nin
klinik ilerlemesini engelleyemiyor.

Noropatik agrinin tedavisi semptomatik ve yasam
kalitesini arttirmaya yaonelik.

Hedef, hastanin isine/yasamina devam edebilecegi
seviyede agrinin kontrolind saglamak.



* Metabolik/nutrisyonel nedenleri diizeltmek
* HIV virolojik kontrolind saglamak

* Norotoksik olmayan antiretroviralleri tercih
etmek

* Néropatiye yonelik tedavi



* NSAID, asetaminofen, topikal kapsaisin veya %5
lidokain

- Antikonvulzanlar, antidepresanlar
Karbamazepin (Tegretol), fenitoin X PT
Gabapentin (Neurontin), pregabalin (Lyrica)
Duloksetin (Cymbalta), Amitriptilin (Laroxyl)

- Opioid analjezikler
Tramadol (Contramal), fentanil (Durogesic-
transdermal)



Deneysel ilaglar

meksiletin, peptid T

rekombinant human growth factor
neuroimmunophilin ligands, prosaposin (nérorejenatatif)
plasmaferez

akupunktur

Tedavi siiresi ?
Tedavinin Ug-alt1 aydan kisa olmamasi anerilir. Bazen

yillarca sirebilir.



Néropati varhginda, HIV enfeksiyonu etyolojik
nedenler arasinda akilda tutulmahdir.

DDP, HIV enfekte hastalarin 1/3'inde mevcut
olmasina ragmen  tanida genelde  yetersiz
kalinmaktadir.

Hastalarin blyik kismi, DDP bulgularin
onemsememekte, HIV enfeksiyonu ile mevcut
sikayetlerini iliskilendirememekte, ancak hekim
tarafindan sorgulandiginda fark etmektedirler.



Fark edilmeyen ve progresif seyir izleyen noropatik agri;
*  Duygudurum ve uyku bozukluklarina,

- Is ve sosyal hayatta engellere neden olmakta,

* Hayat kalitesini distirmekte,

+ Artan sikayetler altta yatan hastaligin Gniine
gecebilmektedir.
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