
Olgular Eşliğinde HIV ve Fırsatçı
Enfeksiyonlar

Solunum Yolu Enfeksiyonları
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Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji



HIV& Pulmoner
Fırsatçı 
Enfeksiyonlar

• HIV/AIDS ilk taŶıŵlaŶdığıŶda; soluŶuŵ sisteŵi eŶ sık 
etkilenen bölgeydi.

• Otopside akĐiğerlerde %ϭϬϬ tutuluŵ

• HAART döneminden sonra %70 tutulum
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HIV& Pulmoner Fırsatçı Enfeksiyonlar

8.02.2025 Crothers K, Huang L, Goulet JL, Goetz MB, Brown ST, Rodriguez-Barradas MC, Oursler KK, Rimland D, Gibert CL, Butt AA, Justice AC. HIV infection and risk 

for incident pulmonary diseases in the combination antiretroviral therapy era. Am J Respir Crit Care Med. 2011 Feb 1;183(3):388-95. 
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HIV& Pulmoner Fırsatçı Enfeksiyonlar



HIV& Pulmoner 
Fırsatçı 
Enfeksiyonlar
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Pneumocystis jirovecii



Bakteriyel Pnömoni 
(60%)

S. pneumoniae 

H. İŶflueŶzae

S.aureus

Legionella 

PCP (20%) Mikobakteriler (18%) Virüsler (5%)

CMV 

İŶflueŶzae

Parainfluenzae

RSV

Funguslar (2%)

Kriptokok 

Aspergillus fumigatus 

Parazitler (0.5%)

Toksoplazma gondii

Strongyloides
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HIV& Pulmoner Fırsatçı 
Enfeksiyonlar



Olgu
Demografik

16.08.2023

ϯϭ yaş, erkek, evli

İstaŶďul'da yaşıyor, kasiyer

• Ϯ aydır kuru öksürük

• Nefes darlığı

Şikayet

• Kronik Hepatit B

Öz geçŵiş

Soygeçŵiş: Özellik yok

AlışkaŶlıklar: Sigara, alkol, ŵadde kullaŶıŵı yok
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PA-AG
16.08.2023
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Toraks BT 16.08.2023
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• VATS plevra biyopsisi

• Operasyon öncesi tetkiklerde Anti-HIV pozitif
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EŶfeksiyoŶ Hastalıkları PolikliŶiği'Ŷe ďaşvuru

• Ϯ aydır kuru öksürük
• Nefes darlığı
• Kilo kayďı ;SoŶ 1 yıl ??->56 kg)



Fizik Muayene

Ateş:ϯϲ,4 C° Naďız:ϳ0/dk TA: 110/70 mmHg  SO2 :99 DSS:18/dk

Genel Durum: İyi, ďiliŶç açık, oryaŶte, koopere

Cilt ve mukoza: Üst damakta 1-Ϯ Đŵ ĐivarıŶda ŵor reŶkli lezyoŶ ŵevĐut. 

Baş boyun: Sol ve sağ anterior servikalde ďüyüğü 1-1.5 cm olmak üzere multiple LAM

Solunum Sistemi: Sol akĐiğer bazalinde solunum sesleri azalŵış

Kardiyovasküler Sistem: S1+ S2+ kardiyak üfürüm yok

Gastrointestinal Sistem: Hassasiyet yok, defans yok, rebound yok, organomegali yok

Genitoüriner Sistem: Bilateral kostavertebral açı hassasiyet yok.

Nörolojik Sistem: Ense sertliği yok. Meningeal irritasyon bulgusu yok.

05.09.2023
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Laboratuvar
• WBC:  4040 /uL

• NE: 2330/uL (%52.2)

• LE: 880/uL (%21.7)

• Hgb: 11.7 g/dL

• Hct: % 30.4

• Plt: 305000/uL

• CRP: 92 mg/L (0-5)

• Sedimantasyon: 69 mm/sa

• Ferritin: 851 ng/mL

• Prokalsitonin: 0.02ng/ml

• AST/ALT:  50/32 U/L

• Üre/ kreatinin: 53/0.63 mg/dl

• Kolestatik enzimler: Normal

• Elektrolitler: Normal

• LDH: 239 U/L (135-225)

• Albumin: 3.3 mg/dl

• T.prot: 79.9 mg/dl

• Koagulasyon: Normal 

• TİT: Ϯ lökosit /mm³

05.09.2023
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Pozitif 
bulgular

Kilo kayďı
Öksürük

Nefes darlığı
Damakta mor renkli lezyon

Lökopeni, lenfopeni, anemi

CRP, sediŵaŶtasyoŶ yüksekliği
Plevral efüzyon
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Olgu-05.09.2023
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İŶterŶe edildi

Kan ve balgam kültürü

Balgam ve idrar ARB, mikobakteri PCR, mikobakteri kültür



Pulmoner infiltrasyonlarda ayırıcı tanı
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Akut <24 saat Kronik 

Plevral efüzyon • Bakteri (parapnömonik)

• Tüberküloz 

• Ampiyem 

• Lenfoma (Non-Hodgkin 

lenfoma, plevral 

efüzyon lenfoması)
• Kaposi sarkomu



HIV RNA: 576.000 kopya/ml Anti HAV: (-) , Anti HCV: (-)

CD4: 17 hücre/uL Toksoplasma Ig M/G: -/-

Hbs Ag: (+), Anti Hbs: (-) Rubella Ig M/ G: -/+

HBeAg: (-), Anti HBe: (+) Varicella Ig M/G: -/+

Delta antikoru (-) CMV Ig M/G: -/+

HBV DNA: 54800 IU/ml PPD: 0 mm

AFP: 0.91µg/L VDRL/ TPHA : (-)/(-)

Periferik yayma: %74 PMNL,% 18 lenfosit, %4 monosit, %1 eozinofil, %2 band, trombositler yeterli
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Yüzeyel USG:Patoloji yok.

BatıŶ USG: KaraĐiğer segŵeŶt ϲ-7 'de 10 mm boyutunda düzgün 
sıŶırlı, hiperekojen lezyon, ön planda hemanjiom

Kriptokok antijeni (serum): Negatif

TTE: EF % 60 hafif MY, TY PAB:30 mmHg

Göz dibi: doğal
17



11.09.2023

• Damaktaki lezyondan biyopsi

• Sol hemitorakstaki plevral efüzyona yönelik;

o USG eşliğiŶde örŶekleyiĐi ve ďoşaltıĐı torasentez yapıldı

8.02.2025 18



11.09.2023

• Efüzyon eksuda vasfıŶda;
o 700mm³/lökosit, 13000/mm³ eritrosit

▪ Giemsa boyama %60 lenfosit, %40 PMNL 

o LDH: 491 U/L, protein: 4026 mg/dL , glukoz:72 mg/dl, ADA: 126 IU/L

• Gram boyama: Mikroorganizma görülmedi

• Aerop-anaerop kültür: Üreŵe olŵadı

• ARB: Mikroorganizma görülmedi

• Mikobakteri  PCR: negatif

• Patoloji: Lenfosit ďaskıŶ kronik inflamasyon ve mezotel hücreleri

8.02.2025 19



14.09.2023

8.02.2025 20

Tenofovir /emtricitabine 1X1

Dolutegravir 1x1

Trimetoprim/sulfametoksazol 1x1

19.09.2023

22.09.2023 • Onkoloji

o Evreleŵe aŵaçlı PET-CT planlanarak poliklinik kontrolü

• TDF/ETC+DTG + TMP-SXZ ile taburcu

Damak biyopsi: Kaposi Sarkomu (Ön bilgi)



• VakalarıŶ %ϴϬ-ϵϬ'ıŶda, pulmoner tutulum 

mukokutanöz hastalıkla ďirlikte 
o %15'inde mukokutanöz hastalık olŵaksızıŶ

• BT: Peribronkovasküler ve interlobüler septal 

kalıŶlaşŵa, bilateral nodüller, mediastinal 

adenopatiler ve plevral efüzyon
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Olgu- 30.10.2023

Damak biyopsi: Kaposi Sarkomu İzoniazid 1x300 mg

Rifampisin 1x600 mg

Etambutol 1x1000 mg

PiraziŶaŵıd 1x1500 mg

+ Piridoksin 

Dolutegravir 2x1 tb
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Hıv ve Tüberküloz

•  HIV ile yaşayaŶ kişileriŶ tüďerküloz olasılığı 14-

18 kat daha fazla

• Küresel düzeyde, ϮϬϬϬ’deŶ ϮϬϮϭ’e kadar HIV 
eŶfeksiyoŶu olaŶ kişilerde tüďerküloz iŶsidaŶsı 
%60, tüďerküloza ďağlı ölümler ise %72 

azalŵıştır.

8.02.2025 23WHO, Global Tuberculosis Report 2023

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2023


8.02.2025 24Ellis PK, Martin WJ, Dodd PJ. CD4 count and tuberculosis risk in HIV-positive adults not on ART: a systematic review and meta-analysis. 

PeerJ. 2017 Dec 14;5:e4165. doi: 10.7717/peerj.4165.

• CDϰ+ sayısı ϭϬϬϬ/µl ile 
karşılaştırıldığıŶda ϮϬϬ/µl’ŶiŶ altıŶa 
düştüğüŶde tüberküloz riski >25 kat 
artış gösterir.



Klinik 
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• Klinik HIV (-Ϳ ile ayŶı
• AkĐiğer ile sıŶırlı
• Üst zonda fibronodüler 

infiltrasyon+/- kavitasyon

• Orta ve alt zonlarda 
infiltrasyon nodüler 
opasiteler/konsalidasyon

• Kavitasyon %25
• Hiler/mediastinal LAP
• Milier patern
• Normal X-ray
• Ekstrapulmoner ve 

dissemine tüberküloz
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Yüksek HIV ve tüberküloz yüküne sahip ülkelerde, 
sıklıkla sepsis ve organ yetŵezliği ile hastane
ďaşvurusu

HIV enfeksiyonu ve tüberkülozu olan hastalarıŶ
yaklaşık %ϵϬ’ıŶda disseminasyon



43 HIV pozitif ve 27 HIV negatif; 70 plevra 

tüberkülozu 

• %51 izole plevral efüzyon

• %ϵϬ'ıŶda tek taraflı, %ϭϬ'uŶda ďilateral

• %37 lokalize infiltrat

• %7 miliyer infiltrat

• %5 efüzyona ek olarak lenfadenopati 
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Tanı 

• Balgam kültürü: AltıŶ staŶdart

• Balgamda ARB 

o Tek örnek %22-ϰϯ duyarlılık
o Tekrarlayan örnek %62

• PCR: Hızlı taŶı 
oARB +          %95 sensitivite 

oARB-/ekstrapulmoner tüďerküloz         düşük sensitivite 

o Spesifite         %95
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Tedavi 

• HIV- ďireyler ile ayŶı 

• İlaç etkileşiŵleriŶe ve 
toksisiteye dikkat..
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ART seçimi

8.02.2025 30



TB/HIV koenfeksiyonunda ART başlama 
zamanlaması

• Antiretroviral tedavi, CD4 T lenfositi sayısıŶa ďakılŵaksızıŶ, ŵüŵküŶ olaŶ eŶ kısa 
sürede ;tüďerküloz tedavisiŶe ďaşlaŶdıktaŶ soŶraki iki hafta içiŶdeͿ ďaşlaŶŵalıdır. 

• AŶĐak TB ŵeŶeŶjitiŶe ilişkiŶ ďelirti ve ďulgular varsa ART'ye ďaşlaŵak geĐiktirileďilir. 

8.02.2025 31



Olgu-İzlem

TDF/FTC+DTG

14 Eylül 2023

Antitüberküloz ted.

30 Ekim 2023

PET-CT

Takip

Onkoloji

Tüberküloz tedavisi tamamlandı

Mayıs 2024

İlaç uyumu iyi

180 cm

74 kg

25 Kasım 2024
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Olgu-İzlem

Eylül 2023 Ekim 2023 Ocak 2024 Nisan 2024 Ağustos ϮϬϮϰ Kasıŵ ϮϬϮϰ
HIV RNA 576000 133 49.6 <20 SaptaŶŵadı SaptaŶŵadı
CD4 17 137 148 189 313 364

HBV DNA 54800 - <10 - - <10
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Olgu 2

21.01.2022

53 yaş, erkek

• Ϯ aydır kuru öksürük
• Nefes darlığı 
• 2 ayda 5 kg kayďı (70->65 kg)

Şikayet

AlışkaŶlıklar: Sigara ϭϲ paket/yıl, alkol, ŵadde kullaŶıŵı yok

• Ateş:ϯϲ,4 C° Naďız:ϵϮ/dk TA: 110/70 mmHg  SO2 :86 DSS:26/dk

• Oral beyaz plaklar

• Solunum Sistemi: Her iki AC de wheezing

Fizik Muayene

34



Laboratuvar

• WBC: 5700 /uL

• NE: 2330/uL (%52.2)

• LE: 1120/uL (%21.7)

• Hgb: 10.7 g/dL

• Hct: % 33.4

• Plt: 305000/uL

•  CRP: 53 mg/L (0-5)

• Sedimantasyon: 39 mm/sa

• Prokalsitonin: 0.02ng/ml

• AST/ALT:  27/32 U/L

• Üre/ kreatinin: 53/0.63 mg/dl

• Kolestatik enzimler: Normal

• LDH: 285 U/L (135-225)

• Anti-HIV: reaktif
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Toraks BT

36



Olgu

İŶterŶe edildi

Multiplex PCR: negatif

Kandida stomatiti: Oral mikostatin

Trimetoprim-sulfametaksozol 3x4 ampul

Metilprednisolon

37



1994-ϭϵϵϳ yılları arasıŶda ϭϬϬ kişide yılda ϯ,Ϭ

2008-ϮϬϭϬ yılları arasıŶda ϭϬϬ kişide yılda Ϭ,ϯϵ

8.02.2025 38

PJP iŶsidaŶsı;

ϮϬϬϬ yılıŶda ϭϬϬ kişi ďaşıŶa ϭ,ϯ 

ϮϬϭϯ yılıŶda ϭϬϬ kişi ďaşıŶa Ϭ,ϯϯ



HIV pozitif hasta için risk faktörleri

• CDϰ hüĐre sayısıŶıŶ ϮϬϬ/ŵŵ³ altıŶda 

• CDϰ leŶfosit oraŶıŶıŶ <%ϭϰ 

• Öncesinde PCP öyküsü 

• Oral kandidiyazis 

• Tekrarlayan bakteriyel pnömoni öyküsü 

• Kilo kayďı 

• Yüksek viral yük

8.02.2025 39



Patogenez 

• Tip 1 pnömositlere ďağlaŶŵa

• Alveoler lümen proteinöz eksuda ile dolar

• Alveoler septalarda ödem, kalıŶlaşŵa ve fibrozis

• AkĐiğer koŵpliyaŶsı ve gaz değişiŵi bozulur

o Hipoksi

o Alveoler O2 gradiyentinde artış

o Respiratuar alkaloz

o Vital kapasite

o Difüzyon kapasitesi azalŵası

o Alveoler kapiller blok

8.02.2025 40



Klinik

• Subakut seyir - 3 hafta (2 hafta - 2 ay )

• Ateş ;%ϴϬ-100) 

• Öksürük (%95)

• Nefes darlığı ;%ϵϱͿ 

• Eforla artan yorgunluk ve dispne 

• Göğüs ağrısı 

• Kilo kayďı 

%5-10 asemptomatik

8.02.2025 41



Tanı 

8.02.2025 42

• CD4 <200 hücre / mm³ (<% 14)

• Artŵış alveolo-arteriyel oksijen gradienti

• hafif <35 mmHg, ciddi >45 mmHg 

• LDH yüksekliği 

• OlgularıŶ %ϵϬ’ıŶda artŵış, nonspesifik ancak kötü prognoz göstergesi 

• ϭ,ϯ ďeta D glukaŶ yüksekliği 

• Nonspesifik, taŶıda yardıŵĐı 



Tanı-1,3 beta D glukan

8.02.2025 43

80 pg/mL    %ϵϮ duyarlılık    %ϲϱ özgüllük

Pozitif prediktif değeri: %ϵϲ 

Negatif prediktif değeri:  %ϲϬ

<80 pg/mL negatif prediktif değer: %ϵϱ

Pozitif prediktif değeri: %90-95 

Negatif prediktif değeri: ≥%95



Görüntüleme PAAG

• BaşlaŶgıçta hastalarıŶ %Ϯϱ’iŶde normal

• Sıklıkla
o Diffüz, bilateral, interstisyel veya alveolar infiltratlar 

o Keleďek tarzı 

• Daha nadiren 

o Lober veya segmental infiltrasyonlar 

o Nodül 

o Kist

o Kavite 

o Spontan pnömotorax 

o Plevral efüzyon

8.02.2025 44



Görüntüleme BT

• Bilateral, yaŵalı veya noduler 

buzlu cam görünümü 

o Sensitivite %100, spesifite %89

o Sensitivite %100, spesifite %89
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Tanı 
SoluŶuŵ yolu örŶekleriŶde orgaŶizŵaŶıŶ 
boyama yöntemleriyle gösterilmesi 

• İŶdükleŶŵiş ďalgaŵ ;hipertoŶik salin) – 

Sensitivite %55-ϵϬ , spesifite %ϭϬϬ'e yakıŶ 

• BAL sıvısı – Sensivite %90-99 

• AkĐiğer ďiyopsi materyali– Sensivite %95-100 

Moleküler tanı 

• Nested veya konvensiyonel PCR : Enfeksiyon 

kolonizasyon ayırıŵı yapılaŵaz 

• Kantitatif real-time PCR: Enfeksiyon 

kolonizasyon ayırıŵıŶda daha etkili aŶĐak eşik 
değerler hala staŶdardize edileŵeŵiştir 

• Pneumocystis ŵRNA’sıŶıŶ ;PhsďϭͿ ısı şok 
proteinini hedef alan revers-transkriptaz PCR: 

Sensivite %100 spesifite %98 

8.02.2025 46

DİREK FLORASAN ANTİKOR BOYAMASI

Trofozoid ve kistik forŵları gösterir 

• EŶ yaygıŶ kullaŶılaŶ tekŶik 

• Duyarlılık ve özgüllüğü yüksektir ;altıŶ staŶdart yönt.) 

• Florasan ŵikroskoďu pahalı, kullaŶıŵ sıŶırlı



Tanı 
KesiŶ taŶı: Doku, BAL sıvısı veya iŶdükleŶŵiş ďalgaŵ örŶeğiŶde histopatolojik veya sitopatolojik 

olarak orgaŶizŵaŶıŶ gösterilŵesi 

8.02.2025 47

Olası taŶı: 

• CD4 < 200 / mm³ ve 

• Dispne, eforla ortaya çıkaŶ desaturasyon, öksürük ve 

• PCP ile uyumlu radyoloji ve 

• Yüksek 1-3-beta-D-glukan düzeyi (>80 pg/mL)

• Bakteriyel pŶöŵoŶiŶiŶ dışlaŶŵış olŵası ve PCP tedavisiŶe yaŶıt



Tedavi

8.02.2025 48

Steroid Tedavisi 
• PaO2 <70 mmHg 
• Alveolo-arteriyel O2 gradienti 

≥ϯϱ ŵŵ Hg 
• Saturasyon <%92

Prednizon (veya metilprednizolon) 
eş zaŵaŶlı / ilk 72 saati içinde 

o İlk 5 gün 40 mg 2x1
o 6–10. günlerde 40 mg 1x1 
o 11–21. gün 20 mg 1x1 



Olgu-Takip

• Trimetoprim-sulfametaksozol + 

Metilprednisolon

• HIV RNA: 634.000 kopya/ml

• CD4: 126 hücre/uL

• Tedavinin 3. günü; desatürasyonu,

eforla gelen dispne ve kuru öksürük 

azaldı. 

8.02.2025 49

Tedavi 
ďaşlaŶgıĐı Tedavi 2.gün Tedavi 5.gün Tedavi 7.gün

Wbc 5.7 3.35 7.74 4.6

CRP 53 39 12 5

ALT 32 77 51 39

Kreatinin 0,63 0.53 0.66 0.73

LDH 285 245 224 194



İzlem

Toplam tedavi 21 gün

TMP-SMX profilaksisine geçildi. 

PCP tedavisinin 12. günü ART (BFTAF)  

50

Ne zaman antiretroviral tedavi?

ART naif hastada mümkünse Ϯ hafta içiŶde ďaşlaŶŵalı 



Sekonder profilaksi

8.02.2025 51

• CDϰ sayısı ≥ϮϬϬ hüĐre/ŵŵ³ ve ≥ϯ ay  (AII)

• CDϰ sayısı ϭϬϬ–ϮϬϬ hüĐre/ŵŵ³ arasıŶda ise ve HIV RNA düzeyi ďaskılaŶŵışsa eŶ 

az 3-6 ay  (BII).



Primer profilaksi

HIV/AIDS TANI İZLEM VE TEDAVİ EL KİTABI

CDϰ sayısı <ϮϬϬ 
hücre/mm³ olanlar 

Tekrarlayan orofarengeal 
kandidiyaz 

CD4 T yüzdesi <% 14 

Eşlik edeŶ immünosupresyon

8.02.2025 52

• CDϰ sayısı ϭϬϬ–ϮϬϬ hüĐre/ŵŵ³ arasıŶda ise ve plazma HIV RNA 
seviyesi tespit sıŶırıŶıŶ üzeriŶde ise (AI), veya

• CDϰ sayısı <ϭϬϬ hüĐre/ŵŵ³ ise, plazma HIV RNA seviyesinden 
ďağıŵsız olarak (AIII).



Primer profilaksi

8.02.2025 53

• CDϰ sayısı >ϭϬϬ hüĐre/µL ve
• HIV viral yükü  ≥ϯ ay ďoyuŶĐa tespit edileŵez düzeyde

• CDϰ sayısıŶıŶ ≥ϮϬϬ hüĐre/ŵŵ³’e yükselŵesi, ≥ϯ ay ďoyuŶĐa kalŵası (AI).
• CDϰ sayısı ϭϬϬ–ϮϬϬ hüĐre/ŵŵ³ arasıŶda ve HIV viral yükü ≥ϯ-6 ay boyunca tespit edilemez 

düzeyde ise  düşüŶüleďilir (BII).
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