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OLGU

52 yasinda kadin hasta
Sikayet: Ates, nefes darligi, kilo kaybi

Oykii: Hasta 12 Mart 2024 te dis merkeze, 2-3 glindir devam
eden 38 C° ates ve nefes darligi, son 2 aydir 7-8 kg kilo kaybi ile
basvurmus.

Ozgecmis
Hipertansiyon, KOAH
Soygecmis

Ozellik yok



Laboratuvar bulgulari

Kan gazi Wbc:4,6 1073/uL
Ph:7.567 Neu:3,3 1073/uL

Lym: 0.7 10*3/uL
Pa02: 55.1 mmHg Crp: 27.13 mg/L

PaCO2: 29 mmHg

* Tip 1 solunum yetmezligi, KOAH
alevlenme ve pnomoni on tanilari
ile yatirilarak Piperasilin
tazobaktam 4x4.5gr bagslanmis.
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13.03.2024 Toraks BT

Her iki akcigerde, ozellikle
sol akcigerde daha yaygin
olmak uizere yamasal buzlu
cam manzaralari-infiltrasyon
imaji mevcuttur. Her iki
akcigerde yaygin retikuler
paternde fibrotik yapilanmalar
mevcut olup, interstisyel
patolojiler lehinedir. Bilateral
minimal plevral effuzyon
mevcuttur.



* E nabiz tetkiklerinde 05.03.2024 ELISA testlerinde Anti HIV pozitif
gorulmus, HIV PCR sonucu 70.052 kopya/ml , CD4 sayisi 2
hucre/mma3 (%0.6) olarak goruimus.

« Enfeksiyon Hastaliklari konsultasyonu istenmis, toraks
goruntulemesi ile degerlendirilen hastaya, Pneumocytstis jirovii
pndémonisi (PCP) on tanisi ile trimetoprim-sulfametoksazol
(TMP-SMX) 15mg/kg/gun baslanmis.



 Takiplerinin 3.gununde bronkoskopi orneklemesi yapiimis:
PCP PCR: 1,262,556 kopya/ml
BAL ARB: negatif

* PPD: O mm,

* Yatisinin 3. gununde Lamuvidin 2x150mg + Dolutegravir
1x50mg rejimi baslanmis.

* Hasta 7 gun Piperasilin Tazobaktam ve TMP-SMX tedavisi
almis ve 18.03.2024 te antiretroviral tedavi ve TMP-SMX 960
mg 2x1 tablet ile taburcu edilmis.






26.03.2024

DI? merkez taburculugunun 8.gununde hasta yeni gelisen
nefes darligi sikayeti ile hastanemiz aciline basvurmus, 3

gundur recete edilen ilaglar alamamis.

Acil servis vitalleri: Fizik muayene: Solunum
A:36.5 sesleri sol hemitoraksta
N:88 KB: 127/70 mmHg azalmig, sag hemitroksta
Sp02: %93 (oda havasi) yaygin ronkus

DSS:28

Laboratuvar Bulgular:

Kan gazi WBC: 3,6 10*3/uL
Ph: 7,51 Neu: 2,76 10*3/uL
Pa02: 88,5 mmHg Lym: 400 1073/uL

PaCO2: 27,3 mmHg
S0O2: 88,5 mmHg
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Toraks BT raporu:

Solda en belirgin yerinde 8 cm
olculen pnomotoraks
gorunumu mevcuttur.

Sol akciger parankimi
icerisinde konsolidasyon
kollaps gorunumleri dikkati
cekmistir.

Her iki akciger parankimi
icerisinde buzlu cam
tarzinda daginik yerlegimli
infiltratif dansite artislan
izlenmigtir.







27.03.2024

Hastanin solunumsal semptomlari gegmemesi uzerine tarafimiza
antibiyotik onerisi agisindan danisiimis, hastanin dis merkez
tetkikleri incelenerek PCP pnomonisi tanisi ile:

« TMP-SMX 15mg/kg (3x4ampul) ve

* Prednizon 2x40mg oral 5 gun sonrasinda, 1x40 mg 5 gun
devaminda, 1x20mg 11 gun planlanarak baslandi. (toplam 21

gun)



* 21 gun TMP-SMX PCP pnomoni tedavi dozunda aldiktan sonra
oral ardisik TMP-SMX 960mg 1x1 tablet sekonder PCP
profilaksisine baslandi.

* Takibinin 24.gununde gogus cerrahi tedavisi tamamlanmasi
uzerine enfeksiyon hastaliklari servisine devir alinarak tetkik

edildi. .

Batin USG patoloji izlenmedi

Aksillar, inguinal, servikal LAP USG de patolojik lap
gorulmedi.

Mamagrofi istendi patoloji saptanmadi..

Kriptokok antijeni negatif saptandi.

Kadin dogum muayenesi yapildi smear alindi HPV patolojisi
negatif sonuclandi.

Oral kandiyazis nedeniyle mikostatin garagara baslandi.
TMP-SMX 960mg 1x1 tablet ve ART tedavisi ile taburcu
edildi.

Poliklinik kontrolune cagrildi.



Duzenli takiplerine gelen ve tedavisi devam eden hasta en son 07.04.2025te tarafimiza

basvurmus.

Parameter Parcent \Value/AbsCnk
. . | ymph Events 5197
HlV PCR Negatlf ) CD3+ 68.87 1928.27
. " o LD3+C0D8+ b62.90 1/762.56
CD4:128 hicre/mm3(%62.9 == e et
CD3+CD4+CD8+ 0.38 10.785
CD45+ 2800
H/8 Ratio 0.07

Hastanin genel durumu iyi, aktif sikayeti yok, ART ve tmp-smx sekonder profilaksisi devam

etmekte.

Gogus Hastaliklari tarafindan post-pnodmotoraks takip edilen hastanin 28.05.2025 tarihli BT gorantusu




Pneumocystis Pnomonisi (PCP)

« Etken atipik bir fungus olan Pneumocystis jirovecii
* PCP insidansi son yillarda etkili ART ve profilaksi nedeniyle

belirgin azalmistir. (<1 vaka 100 kisi/yil)
* Ancak halen CD4 sayisi dusuk HIV enfekte bireylerde firsatci

enfeksiyonlarin onde gelen enfeksiyonlar arasinda

Buchacz K,, et al., 2000-2010. J Infect Dis 2016
Catherinot E. Infect Dis Clin North Am. 2010
Ewald, Hannah. 2015



Risk Faktorleri

« ART almayan hastalarda ileri immunsupresyon

* Yuksek plazma HIV RNA seviyeleri

« CD4<200 hiicre /mm3 (Vakalarin yaklasik %90'1)
» CD4 yuzdesi < % 14

* Gegirilmis PCP

* Oral kandidiyazis

» Tekrarlayan bakteriyel pnomoni

* Kilo kaybi

Klinik Suphe
Yeni baslayan ya da kotulesen solunum semptomlari olan Akciger grafisi anormal

olan her HIV enfekte bireyde PCP dusunulmelidir



Goruntuleme

Akciger Grafisi

Diffuz, bilateral, interstisyel veya alveolar Kelebek tarzi infiltratlar

Daha nadiren

Lober veya segmental infiltrasyonlar

Nodul

Kist

Kavite

Spontan pnomotoraks

Baslangicta hastalarin 7i’inde normal X ray

TORASKS BT
Bilateral, yamali veya noduler buzlu cam gorunumii
Sensitivite %100, spesifite %89



TANI

« PCP tanisi, BAL veya induklenmis balgamda immunofloresan,
histokimya veya PCR ile P. jirovecii tespiti ile konmalidir. (1A)

« Semptom veya solunumsal bulgu yokken sadece PCR pozitifligi
varsa, tek basina tedavi baslamak igin yeterli degildir. (1B)

https://bhiva.org/clinical-guideline/Ol-guidelines-pulmonary/Zaman, M K. “Am Rev Respir Dis 137 (1988) Held J. Clin Microbiol Infect
2010;



TEDAVI

Tedavi empirik olarak baslanabilir ve tanisal yontemler tedavi sonrasina ertelenebilir.
* Her siddette PCP i¢in ilk se¢enek trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX) onerilir. (1A)
» Profilaksi altinda PCP gelismisse, yine yuksek doz TMP-SMX ile tedavi edilebilir. (2C)
« Tedavi suresi 21 gun (1B)

Kortikosteroid Kullanimi

« Pa0, <70 mmHg, Sa0, < %92 istirahatte veya eforla 2%3 dusus varsa,
tedaviye sistemik kortikosteroid eklenmelidir. (7A)
« Prednizon (veya metilprednizolon) tedavinin ilk 72 saati icinde baslanmali
« [k 5 giin 40 mg PO 2x1
« 6-10. gunlerde 40 mg PO 1x1
« 11-21. gune dek 20 mg PO 1x1

Roger PM. Clin InfectDis. 1998
https://bhiva.org/clinical-guideline/Ol-guidelines-pulmonary/



https://bhiva.org/clinical-guideline/OI-guidelines-pulmonary/
https://bhiva.org/clinical-guideline/OI-guidelines-pulmonary/
https://bhiva.org/clinical-guideline/OI-guidelines-pulmonary/
https://bhiva.org/clinical-guideline/OI-guidelines-pulmonary/
https://bhiva.org/clinical-guideline/OI-guidelines-pulmonary/
https://bhiva.org/clinical-guideline/OI-guidelines-pulmonary/
https://bhiva.org/clinical-guideline/OI-guidelines-pulmonary/

Tedavi Takibi

Tedavi Basarisizligi
+ Klinik yanit yoksa, tedavi degisikligi icin en az 4 gun (4-8gun ) beklenmelidir. (2C)

Art ne zaman baslanmah?
« PCP tanisindan sonraki 2 hafta icinde ART baslanmasi onerilir. (1B)
Paradoksik IRIS

« ART baslanmasi sonrasi klinik kotulesme mevcutsa Paradoksik IRIS akla gelmeli
« Nadir gorulur
» Tedavi sonrasi haftalar icinde ortaya cikabilir

» Tedavide diger nedenler diglanirsa steroidler verilebilir

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/pneumocystis?



PROFILAKSI

BHIVA (UK Rehberi) DHHS (US Rehberi )

CD4 <200 hucre/mm? (1A) CD4 <100 hucre/mm? (Alll)

CD4 <14% (2B) CD4: 100-200 ve HIV RNA saptanabilir
CD4: 200-250 ise ART gecikiyorsa veya CD4 (Al)

izlemi yapilamiyorsa (2B)

Primer profilaksi: TMP-SMX 1x960mg veya 1x480mg

(CD4 T lenfosit sayisi 3 ay streyle 2200hlicre/mm3 ve baskilanmis viral ylik var ise
profilaksi kesilebilir.)

Sekonder profilaksi: TMP-SMX 1x960mg

(CD4 T lenfosit sayisi 6 aydan uzun sure boyunca >200 hucre/mm3 ve HIV RNA
saptanamaz duzeyde ise profilaksi kesilebilir.)

» CD4 sayisi >200 ustunde PCP gelisen hastalarda omur boyu profilaksi
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