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• 33 yaş E

• İnşaat işçisi

• Astım (3 yıl önce tanı almış)

• 13 gündür devam eden ateş, öksürük, nefes darlığı şikayeti



• Dış merkezde astım atak? pnömoni? tanıları ile 13 gün takip

• Moksifloksasin ve inhaler tedavi (tedavi günü???)

• Hasta  radyolojik ve klinik progresyon olması üzerine tarafımıza 

yönlendirilmiş

• Acil serviste SaO2:%78 olması nedeniyle yoğun bakıma yatışı yapılıyor



FİZİK MUAYENE

• Takipneik

• Bilateral AC alt zonlarda inspiryum sonu ince raller



RADYOLOJİK GÖRÜNTÜLEME



RADYOLOJİK GÖRÜNTÜLEME

Toraks BT: Her iki AC’ de medialden perifere doğru kelebek tarzı buzlu cam görünümü 



YATIŞ ANINDAKİ TETKİKLER

Hemogram: 

WBC:13320 /µl

Hb:14 /µl

PLT:284000 /µl

Lenfosit:560 /µl

Biyokimya: 

Cr:0.6 mg/dL

BUN:19

AST:31 U/L

ALT:47 U/L 

T.bil:0.5 mg/dL

CRP:0.2 mg/dL

LDH: 360 U/L





• Hastaya oseltamivir 2x75 mg, seftriakson 2x1 gr ve klaritromisin 

2x500 mg başlandı



TAKİP ESNASINDAKİ TETKİKLER

• Anti-HIV pozitif

• CD4:%4.53 (21),CD8:%87.4 (393), lenfosit:450

• HBsAg negatif,  antiHBc IgG negatif, antiHBs pozitif, anti-HCV negatif



TAKİP ESNASINDAKİ TETKİKLER



• Tanı?

• Olası etkenler?

• Yapılması gereken tetkikler?

• Tedavi? (Antibiyotik/antiviral/antifungal)





ETKENLER

• Toplum kökenli pnömoni; tekrarlayan pnömoni (≥2 atak/yıl) AIDS tanımlayıcı 

durumlardan

• Streptococcus pneumoniae

• Atipik patojenler; Chlamydia pneumoniae, Chlamydia psittaci, Legionella 

spp.,Mycoplasma pneumoniae

• Viral etkenler; Influenza, SARS-CoV-2, RSV



ETKENLER

• M.tuberculosis

• Cryptococcus neoformans

• Pneumocystis jirovecii

• TB dışı mikobakteriler

• CMV



TETKİKLER

• Balgam; Gr boyama, ARB, kültür

• Kan kültürü

• Moleküler solunum paneli

• İdrar antijen testleri 

• Solunum yolu örneklerinde PCP PCR DNA



• Hasta oseltamivir 2x75 mg, seftriakson 2x1 gr ve klaritromisin 2x500 tedavisinin 

4. gününde

• TMP-SXT 15-20/75-100 mg/kg/gün 3 eşit dozda

• Prednizon; 2x40 mg

ekleniyor



TAKİP ESNASINDAKİ TETKİKLER

• Anti-HIV pozitif

• HIV 1 RNA: 1.150.000 cp/mL

• CD4:%4.53 (21),CD8:%87.4 (393), lenfosit:450

• HIV1 antikor doğrulama testi pozitif

• HBsAg negatif,  antiHBc IgG negatif, antiHBs pozitif, anti-HCV negatif

• CMV DNA: 101.000 IU/mL

Yatışının 6. günü

ART için rapor çıkarıldı, dış reçete yazıldı



TAKİP ESNASINDAKİ TETKİKLER

• P.jirovecii DNA (PCR) Balgam: pozitif

• Quantiferon Testi: Indeterminate

• Balgamda ARB: Negatif

• Balgam TB kültür: Negatif

• Balgam TB PCR: Negatif

• Balgam kültürü: Üreme olmadı

• Kan kültürü: Üreme olmadı

• İdrar kültürü: Üreme olmadı



• Yoğun bakım yatışının 7. gününde entübe olan hastanın tedavisi tekrar 

düzenleniyor

• TMP-SXT 15-20/75-100 mg/kg/gün 3 eşit dozda devam

• Prednizon; 2x40 mg devam

• Meropenem 3x2 gr ıv, polimiksin B 2X2, klindamisin 3x600 mg ıv, gansiklovir 

2x5mg/kg ekleniyor



SONUÇ

• TMP-SXT  4. gününde entübe olan hasta 24 saat içinde solunum 

yetmezliği nedeniyle öldü



Pneumocystis jiroveci (carinii) pnömonisi (PCP) 

• Nefes darlığı, ateş ve nonprodüktif öksürükle karakterize interstisyel pnömoni

• Gelişmesinde en temel risk faktörü immünosüpresyon düzeyi

• CD4 T lenfositi sayısı >200 hücre/mm3 olanlarda son derece ender (tüm PCP 

olgularının %5’inden az) görülür

• CD4 T lenfositi sayısının <200 hücre/mm3 olması, daha önce PCP geçirilmiş

olması, ağızda mantar enfeksiyonu öyküsü ve plazma HIV RNA düzeyinin yüksek 

olması risk faktörü





PCP KLİNİK

• Subakut başlangıç

• Günler haftalar içinde progresif artan dispne, ateş, kuru öksürük

• Hafif olgularda istirahat halinde AC muayenesi doğal



PCP- LABORATUVAR

• Hipoksemi

• LDH yüksekliği

• 1,3 𝛽 D glucan yüksek

• PCP DNA PCR (+)



PCP- RADYOLOJİ

• Toraks BT; bilateral simetrik diffüz interstisyel tutulum

• Buzlu cam görünümü

• Kelebek paterni

• Spontan pnömotoraks görülebilir



PCP-TANI

• Kesin tanı; doku,BAL sıvısı veya balgamda sitolojik/ histopatolojik 

olarak etkenin gösterilmesi

• PCR ile bronkoalveoler lavaj sıvısında ile etkenin aranması (duyarlılığı 

yüksek !!!);ağız çalkantı suyu, balgam, nazofarenx sürüntüsü



PCP-TANI



PCP-TANI



PCP-TEDAVİ



PCP-TEDAVİ

BFT bozukluğu nedeniyle TMP-SXT kullanılamayan 

klindamisin 3x600 mg ve kaspofungin 1x50 mg ile 

tedavi edilen olgu (28 gün)



• Tayvan’da 3.basamak hastane, 170 hasta

• Anti-PCP tedavisi olarak  134’ü (%78,8) TMP-SMZ ve 36’sı (%21,2) anidulafungin

• Altta yatan hastalıklar hematolojik malignite (n = 47; %27,6), bağ dokusu hastalığı (n = 

37; %21,8), HIV enfeksiyonu (n = 36; %21,2) ve solid organ tümörü (n = 30; %17,6)

• Alternatif anti-PCP tedavisi olarak TMP-SMZ veya anidulafungin tedavisi ile benzer 60 

günlük mortalite

• Anidulafungin tedavisinin, TMP-SMZ'yi tolere edemeyen hastalarda PCP için etkili ve 

alternatif bir tedavi olabileceğini düşündürmekte



PCP- SEKONDER PROFİLAKSİ

• ART ile ≥3 ay CD4 ≥200 /mm3

• CD4 100-200 /mm3 ≥3-6 ay HIVRNA belirlenemez

• CD4 ≥200 /mm3 iken PCP gelişmişse devam edilir

• HIVRNA’ dan bağımsız CD4<100/mm3 ise

• CD4 100-200 /mm3 ve HIVRNA saptanabilir düzeyde ise 

Kesilir

Tekrar başlanır



PCP- PRİMER PROFİLAKSİ

• CD4 T lenfositi sayısı <200 hücre/mm3 olanlar 

• Orofaringiyal kandidiyaz saptananlar 

• CD4 T lenfosti yüzdesi <% 14 olanlar 

• CD4 T lenfositi sayısı >200 ve <250 hücre/mm3 olan ve CD4 T hücresi takibi üç ay 

ara ile yapılamayacak kişiler 





HIV-INFLUENZA

• HIV ile enfekte kişilerde  influenza kaynaklı; hastane yatış insidansında artış, uzun süreli 

hastane yatışı ve hastane içi ölüm riskinin arttığını gösterilmiş

• Diğer birçok ülkenin aksine, HIV enfeksiyonu (>%40), Güney Afrika'da influenza ile ilişkili 

hastaneye yatış için en yaygın altta yatan risk faktörü olarak saptanmış



HIV-INFLUENZA

• HIV ile enfekte bireylerde sigara içme sıklığı daha fazla olması influenza 
duyarlılığında artış ile ilişkilendirilmiş

• HIV enfeksiyonu mevsimsel influenza virüsü enfeksiyonlarına duyarlılığı 
önemli ölçüde arttırmasa da, özellikle ileri evre olmak üzere HIV ile enfekte
yetişkinler arasında hastalık şiddetinin arttığı gösterilmiş

• HAART'ın ortaya çıkmasıyla HIV ile enfekte kişiler arasında influenza ile ilişkili 
hastaneye yatışlarda gözlenen azalmalar, mevsimsel influenza şiddetinin 
daha yüksek CD4 hücre sayısına sahip hastalar arasında daha düşük 
olabileceğini düşündürmektedir



HIV-INFLUENZA

• Mexico City’de doğrulanmış H1N1 virüs enfeksiyonu olan 27 HIV ile enfekte hasta arasında yüksek 

hastane yatışı (%52), mekanik ventilasyon (%26) ve ölüm (%22)

• Hastaların %48’inde HIV ile ilişkili pulmoner fırsatçı enfeksiyon (ciddi derecede bağışıklık sistemi 

baskılanmış hastalar (medyan CD4 hücre sayısı:83 [IQR], 43-169 hücre/μL), mekanik ventilasyon

ihtiyacı olanlar (n = 6) veya ölen kişiler (n = 6))

• Pulmoner fırsatçı enfeksiyonu olmayan 14 hastadan (medyan CD4 hücre sayısı, 326 hücre/μL; IQR, 

162–402 hücre/μL), sadece 2’sine hastane yatışı gerekmiş, mekanik ventilasyon ihtiyacı ve ölüm yok

• Bu da hastalığın şiddetinin influenzadan ziyade pulmoner fırsatçı enfeksiyon ile ilişkili olabileceğini 

düşündürmekte

Reyes-Terán G, de la Rosa-Zamboni D, Ormsby C, et al. Clinical features of subjects infected with HIV and H1N1 influenza virus [abstract]. In: 17th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections. San Francisco, CA: 2010: #803LB.



HIV- INFLUENZA-PCP İLİŞKİSİ

• CD4 T lenfosit sayısındaki hızlı azalma P. jirovecii enfeksiyonlarına yol açabilmektedir

• Çin'de pandemik H1N1 enfeksiyonu doğrulanmış 426 hasta arasında yetişkinlerin 

%68'inde lenfopeni meydana geldi 

• Lökopeni (%21) hastalığın başlangıcından 2 gün sonra (1 ila 3 aralığında) gelişti ve 

hastalığın başlangıcından 7 gün sonra (6 ila 9 aralığında) normale döndü.

• Periferik kan lökositlerinin sayısındaki bu geçici değişiklikler, apopitozu indükleyen Fas—

Fas ligand sinyali ile ilgili

• Lenfopeni, diğer faktörlere ek olarak P. jirovecii pnömonisi gelişimine yol aşabilir



HIV- INFLUENZA-PCP İLİŞKİSİ

• Bir patojenin ve onunla ilişkili bağışıklık yanıtının, bağımsız ikinci bir patojenin ortaya çıkmasını 

tetikleyebildiği iyi bilinmektedir

• P. jirovecii’ ye yönelik bağışıklık sistemi tepkileri; CD4+ T lenfositleri ve  alveoler makrofajlar, 

nötrofiller ile enfeksiyonun temizlenmesini kolaylaştıran çözünür aracılar arasındaki karmaşık 

etkileşimleri içerir

• Özellikle CD4+ T hücrelerinin aktivitesi, konağın P. jirovecii’ ye karşı savunmasında çok önemlidir

• Alveoler makrofajlar, akciğerdeki organizmaların temizlenmesine aracılık eden başlıca fagositler

• Sekonder enfeksiyonların gelişmesinde, makrofaj aktivasyonunun ve fagositozun influenza 

tarafından engellenmesi önemlidir



HIV- INFLUENZA-PCP İLİŞKİSİ

• Influenza enfeksiyondan sonraki 7. günden 10. güne kadar, viral enfeksiyonun bir 

sonucu olarak makrofajların işlevi azalır, böylece bakterilerin hem tanınması hem 

de temizlenmesi bozulur

• Influenza, pnömokokal pnömoni gibi diğer akciğer enfeksiyonlarıyla komplike hale 

gelebilir

• Influenzaya sekonder bağışıklık sistemi değişiklikleri, HIV ile enfekte hastalarda 

muhtemelen P. jirovecii pnömonisi gibi fırsatçı enfeksiyonları da destekleyebilir



48 yaş kadın hasta, 18 yıldır HIV ile enfekte, 20 paket/yıl sigara kullanımı

TDF/FTC+ ATV/r

HIV RNA 56 cp/mL,CD4 T hücre 644/mL 

4 günlük ateş, miyalji, bulantı, nefes darlığı ve balgamsız öksürük öyküsü var

Influenza şüphesi nedeniyle hastalığın başlangıcından 24 saat sonra oseltamivir (75 mg bid) başlanmış

Ateş:38 C, nabız 80/dakika, kan basıncı 110/70 mmHg, solunum sayısı 20/dakika, arteriyel satürasyon (SaO2) 

%86 (6 L/dak oksijen desteği ile %91)



Göğüs muayenesinde yaygın ronkus ve wheezing mevcut

C-reaktif protein 360 mg/L (normal < 3 mg/L ), laktat dehidrojenaz 353 UI/L(200-480) ve lenfosit 2100/mL

Nazal sürüntüde influenza PCR pozitif

Oseltamivir 5 güne tamamlanıyor

Yatışının 5. gününde taburcu ediliyor



Ateş ve nefes darlığı şikayeti ile 1 hafta sonra tekrar başvuruyor

Ateş 40°C, nabız 85/dk, solunum sayısı 18/dk, 2 L/dk oksijen desteğinde SaO2 %86 

Göğüs muayenesinde belirgin iki taraflı raller mevcuttu. 

Kan testlerinde arteriyel kan gazı analizinde oksijen basıncının 63 mmHg olduğu, lenfopeni (900 lenfosit/mL), 

C-reaktif proteinde artış (64 mg/L) ve yüksek LDH düzeyi (571 UI/L). 

HIV RNA düzeyi 20 kopya/mL'nin altında ve CD4 hücre sayısı 216/mL idi (CD4:CD8 oranı = 0,29, %18 CD4 ile)

Bilgisayarlı tomografi; pulmoner emboli olasılığı dışlandı ve sol bazal piramidde amfizem ve bül, akciğerin iki 

alt bölgesinde bronşioalveoler mikronodüller mevcut

BAL; PCP PCR pozitif

TMP-SXT ve prednizolon ile tedavi sonrası taburcu ediliyor



• Uganda'da HIV ile enfekte bireylerde pnömoninin epidemiyolojik sürveyansı için 
metatranskriptomiklerin fizibilitesi değerlendirilmiş

• 1 Ekim 2009 ve 31 Aralık 2011 tarihleri arasında Mulago Hastanesi, Kampala, Uganda'ya kabul 
edilen HIV ile enfekte bireyler

• Retrospektif gözlemsel çalışma

• Dahil etme kriterleri 18 yaş ve üstü, HIV pozitifliği ve klinik olarak teşhis edilmiş pnömoni varlığı, 
iki yaymada ARB negatif olması

• Dışlama kriterleri bronkoskopiye kontrendikasyon veya mevcut tüberküloz tanısı veya yayma-
kültürde ARB pozitifliği olması

• Bronkoalveolar lavaj sıvısı başvurudan sonraki 72 saat içinde toplanmış ve RNA dizileme 
ve Mycobacterium tuberculosis kültürü ve PCR çalışılmış



• 217 hastanın 211’inde (%97) pnömoni için potansiyel bir mikrobiyal neden tespit edilmiş

• 113 (%52) hastada yerleşik solunum patojenitesine ait en az bir mikroorganizma tanımlandı ve ek 
98'de (%45) olası patojenite mikrobu tanımlanmış

• M.tuberculosis en sık tanımlanan patojen (35 [%16]; 13'ünde bakteriyel veya viral ko-
enfeksiyonların tanımlandığı hastalar]

• Streptococcus mitis, daha önce HIV'li hastalarda pnömoni nedeni olarak bildirilmemesine rağmen, 
en sık tanımlanan bakteriyel organizma (%37 [17] hasta)

• Haemophilus influenzae en sık tanımlanan bakteriyel patojen (%20 [%] hasta)

• Pneumocystis jirovecii sadece CD4 < 200/mm3 hücreden az olan hastalarda tanımlanmış



• En sık tespit edilen patojenler M.tuberculosis, rinovirüs, Haemophilus influenzae, P.jirovecii, Pseudomonas 

aeruginosa, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, influenza ve HMPV

•  Yerleşik patojenleri olan 113 hastanın 30'unda (%27) birden fazla patojen vardı

• H influenzae, en sık tanımlanan solunum yolu bakteriyel patojeni (%20), ardından P. aeruginosa (%6), S. 

pneumoniae (%3) ve K. pneumoniae (%3)

• M.tuberculosis’ e ek olarak diğer pnömoni patojenleriyle koenfeksiyon oranının %37 olması tüberküloz 

tanısı konan hastalarda bile diğer pnömoni patojenlerinin araştırılması ve ampirik tedavisinin düşünülmesi 

gerektiğini düşündürmekte

• HIV ve pnömoni olan hastalarda, negatif asit-fast basil smearları M tuberculosis’ i kesin olarak dışlamıyor



• Yerleşik viral patojenler arasında, insan rinovirüsleri en yaygın olanlar (%16), 

ardından influenza A virüsü (%3) ve insan metapnömovirüsü (%2) izledi.

• Düşük CD4 hücre sayısı olan hastalarda Kaposi sarkomu ve primer effüzyon

lenfoma gelişimi ile ilişkili insan herpes virüsü 8 ile enfekte olanlarda mortalite

daha yüksekti.



• S mitis, en sık tespit edilen bakteri, fırsatçı bir patojen 

• Viridians grubu streptokoklar ve özellikle S mitis, en iyi oral kommensal bakteri

• Çalışmalar, immünosuprese konaklarda patojen olarak da hareket edebileceklerini 

ve kanserli hastalarda bakteriyemi, endokardit, pnömoni veya diğer 

enfeksiyonlara neden olabileceğini göstermekte







• Hastaların %47’si polimikrobiyal enfeksiyonlara sahip

• Toplum tarafından edinilen solunum yolu enfeksiyonlarında viral patojenler en sık görülen ajanlar 

(%35)

• Rinovirus en yaygın olanı (%50), diğerleri ise RSV (%22), influenza (%13), HMPV (%9), 

parainfluenza (%4)



• Hastanede yatan İki yüz yirmi dört hastanın 143'ünde (%64) etiyoloji belirlendi

• P.jirovecii en sık ajan 52 (%36) vakada tespit edildi ve bunu 28 (%20) vaka 
için M.tuberculosis izledi

• S.pneumoniae ve rinovirus her biri 22 (%15) vakada ve influenza 15 (%10) vakada teşhis 
edildi

• Atipik bakteriler arasında Mycoplasma pneumoniae, 12 (%8) ve Chlamydia pneumoniae 7 
(%5) vakadan sorumluydu

• 48 vakada (%34) karışık enfeksiyonlar meydana geldi, en sık görülenler: M.pneumoniae + 
P. jirovecii, P.jirovecii + rinovirus, P.jirovecii + M.tuberculosis ve S.pneumoniae + rinovirus

• S.pneumoniae daha yüksek hastalık skorları ile ilişkiliydi ve aşı durumu ile ilişkili değildi





HIV VE PNÖMONİ

• HIV ile enfekte bireyler ciddi solunum yolu hastalıklarına daha yatkın

• Önemli bir morbidite ve mortalite nedeni

• Tüberküloz, özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde, dünya çapında HIV ile ilişkili 

hastaneye yatışın en yaygın nedeni

• ART alan hastanede yatan hastalarda ölümlerin %57’sinden tüberküloz, TKP ve P.jirovecii 

pnömonisi sorumlu

• Hastaların prognozu üzerinde önemli etkisi olan ampirik tedavi yaklaşımlarında olası

etyolojik ajanların göz önünde bulundurulması ve erken tedavi hayat kurtarıcı olmakta



TEŞEKKÜRLER
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