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Insan immiin yetmezlik virtisti (HIV) infeksiyonu;
stklikla akcigerde fusatct infeksiyonlar, bazen de
maligniteler ile Dbirliktedir. HIV (+) hastalarda
Pneumocystis  jirovecii infeksiyonu ile stk
karstasumaktadir. Bilgisayarl tomografide
radyolojik olarak buzlu cam ve retiktiler gériiniim
6n planda saptanmaktadur.

Klinige basvuru o6ncesi HIV (+) olduklart
bilinmeyen ve akciger hastaliguun teshisi amaciyla
gogtuis hastaliklant bransina yonlendirilen bes
hastayt sunduk. Hastalarin tictinde Pneumocystis
Jirovecii'ye bagl akciger hastaligi, bir hastada
Kaposi sarkomu teshis edildi. Diger hastada ayni
zamanda hem Klebsiella hem de H1 N1 ile akciger
infeksiyonu vard.

Uygulanan tedaviler ile sonu¢ alinamayan ve
toraks tomografi kesitlerinde O6zellikle iki tarafli
buzlu cam ve retikiiler goértiniim sergileyen
hastalarda HIV pozitifligi akla gelmeli ve
Pneumocystis jirovecii akciger hastaligi 6n planda
dustintilmelidir. HIV (+) hastalarda, birden fazla
lokalizasyonda multipl lenfadenopati varliginda
Kaposi sarkomu unutulmamaldur.

GIRIS
Epideminin baslamasindan bu yana diinyada
70 milyondan fazla Kisi insan immun yetmezIlik

virisu (HIV) ile infekte olmus ve yaklasik 35
milyonu Olmustir. 2016 yii sonundaki

ABSTRACT

Human immun deficiency virtis (HIV) infection; is
frequently together with opportunistic pulmonary
infections and sometimes with malignity.
Pneumocystis jirovecii infection has been met
frequently in HIV (+) patients. The ground glass
and reticular opacity is radiologically on the
foreground in computed tomography.

We presented five cases whom HIV positivity was
unknown before admission to the clinic and
referred to chest diseases in order to have
diagnosis of the lung disease. Pulmonary disease
of Pneumocystis jirovecii was diagnosed on three
patients and one patient was diagnosed as
Kaposi’s sarcoma. There was pulmonary infection
of both Klebsiella and H1 N1 in other patient.

HIV positivity should be rememberred and
Pneumocystis jirovecii pulmonary disease should
be thought primarily, when bilateral ground glass
and reticular opacity was detected in thorax
tomography and there was a treatment failure
with other drugs. Kaposi's sarcoma should not be
forgotten in HIV (+) patients if there was multiple
lymphadenopathy at multiple localizations.

istatistiklere gore, global olarak dinyada 36.7
milyon Kkisi HIVlidir. 15-49 yas arasi niifusta
HIV pozitiflik oram %0.8'dir (1). Ulkemizde
2006 yiiinda HIV infekte olgu sayisi 2544
olarak bildirilmistir (2).
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Insan immiin yetmezlik viriisii; immiin sistemi
devre disi birakarak ciddi immin yetmezlik
olusturan ve Kisilerde firsat¢i patojenlerle
olusan infeksiyonlar, neoplazmlar ve diger
hayati tehdit eden patolojiler olusturan bir
ajandir. Lentiviris familyasindan Retroviriis
grubundan bir RNA viriisiidiir. insanlarda
hastallk yapan HIV-1, HIV-2 adh iki etken
bilinmektedir. Bulas en sik olarak kan yoluyla
ve cinsel yolla olmaktadir. Etken virus, basta
CD4+T lenfositleri olmak lizere monositler,
dendritik hiicreler, kemik iligi ana hiicreleri,
deri, langerhans, endotel, kolorektal, serviks,
retina hiicreleri, akciger makrofajlari, transfor-
masyona ugramis B lenfositler, bobrek epitel
hiicreleri, kalp miyozitlerini infekte etmektedir.
HIV seropozitif Kkisilerde akcigerde firsatci
infeksiyonlarin ¢ogunu Pneumocystis jirovecii
pnomonisi olusturmaktadir. Tiiberkuloz, tu-
berkiiloz disi mikobakteriler, sitomega-lovirus,
kriptokoksik infeksiyonlar didger sik gorilen
akciger infeksiyonlaridir. HIV'e bagl en c¢ok
gorulen neoplazmlar Kkaposi sarkomu ve
lenfomalardir (3,4).

HIV, intersisyel pndmoni ile basvuran ve anti-
biyotik tedavisine ragmen iyilesme olmayan
hastalarda ayirici tanida dusiiniilmesi gereken
patojendir (4).

Bu yazida akciger hastaliinin teshisi icin
gogiis hastaliklar1 klinigine yonlendirilen, HIV
(+) bes hastanin teshis surecindeki zorluklar
ve tedavi sonuclari ele alinmistir.

OLGU
Olgu 1

39 yasinda daha Oncesinde bilinen akciger
hastali@i olmayan, giivercin besleme Oykiisii
olan erkek hasta, kuru Oksiiruk, ates ve nefes
darli@i ile basvurdu. Bu sikayetler ile t¢ hafta
antibiyotik kullandidi 6gdrenildi. 20 yilik parke
ustasiydi ve bir paket yili sigara tarifledi.
Soygecmisinde Ozellik yoktu.

Vital bulgulari olagan, solunum sistemi mu-
ayenesinde bilateral inspiratuvar raller mevcut,

diger sistem bakilari normaldi. Hemogram ve
biyokimyasal testler normal simirlarda, C-
reaktif protein 10 mg/dl, sedimentasyon: 57
mmy/saat, IgE: 422 U/L, arteriyel kan gazinda
pH: 7,45, pO2: 75 mmHg, pCO2: 32 mmHg
olciildi. Kan Kkiiltiirinde salmonella species
uremisti.

Akcider grafisinde bilateral retikiilonodiiler
infiltrasyonlar, toraks yiiksek rezolusyonlu bil-
gisayarli tomografi (YRBT)'de santralde belir-
gin, periferin korundugu bilateral yaygin buzlu
cam dansiteleri (Resim 1-2), mediastende

retrokaval, paratrakeal, paraaortik yerlesimli 6-
8 mm capinda lenfadenopati (LAP) belirlendi.

Resim 1. (Olgu 1) Akciger Grafisinde iki Tarafl
Retikiilonodiiler infiltrasyonlar.

Resim 2. (Olgu 1) Toraks Yiiksek Rezoliisyonlu

BT'de Santralde Belirgin iki
Yaygin Buzlu Cam GOrunimii.

Tarafli
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Hasta bronkoskopiyi kabul etmedigi igin
bakteriyolojik drnek alinamadi. Hipersensitivite
pnomonisi tanisi ile metilprednizolon tedavisi
baslandi. Radyolojik progresyon, hipoksemik
solunum yetmezIligi, oral aftlar ve herpes
labialis gelisti. BIPAP (Bilevel Positive Airway
Pressure) tedavisi, tetrasiklin ve antiviral
tedavi baslatildi, steroid dozu azaltildi. HIV
serolojisi ve dogrulamasi pozitif olarak belir-
lendi. Klinik ve radyolojik olarak Pneumocystis
Jirovecii  infeksiyonu dusuniilerek tedavi
baslandi (Tablo 1).

Solunum yetmezligi ilerledi. Hasta, Yogun
Bakim  Kliniginde non-invaziv mekanik
ventilasyon uygulamasi esnasinda total

pnomotoraks gelismesi uzerine exitus oldu.
Olgu 2

55 yasinda bilinen akciger hastaligi olmayan
erkek hasta, nefes darli@i ve Oksurik ile
basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik
yoktu. TA: 110/60 mmHg, nabiz: 88/dK, ates:
37'C, servikal multipl LAP ve yiiz ve 6n kolda
ciltten Kkabarik siyah gortiniumli noduller
saptandi. Sol altta solunum sesleri azalmis ve
diger sistem bakilar olagan idi.

Hemoglobin: 9,3 gr/dl, lokosit: 5400/mm3,
trombosit: 112.000/mm3, ure: 63 mg/dl,
Kreatinin: 1,6 mg/dl, sodyum: 131, koagulas-
yon testleri normal, arteriyel kan gazinda pH:
7,52, pO2: 63,7 mmHg, pCO2: 26 mmHg,
HCO23: 21, oksijen satlirasyonu: %94 olculdu.

Akcider grafisinde; solda homojen dansite
izlendi. Toraks Anjiyo BT'de sol inferior pul-
moner arter icerisinde emboli ile uyumlu
kontrast boyanma defektleri, bilateral aksiller
ve supraklavikiler, yaygin mediastinal yerle-
simli, en biiyiikleri sag aksiller 25 mm capinda
LAP tespit edildi. Ayrica solda serbest plevral
sivi, subplevral pasif atelektazi, parietal plev-
rada metastaz dusiindiren milimetrik nodul-
ler, sag akcigerde cok sayida plevraya komsu
milimetrik nodiiller izlendi. Batinda perihepa-
tik ve perisplenik milimetrik asit, abdomende
¢Oliyak arter civarinda, preaortik ve aortikoka-
val bolgede en biiyligii 12 mm yaygin LAP’ler
belirlendi.

Torasentez ile alman plevral sivida; glukoz:
102 mgy/dl, adenozin deaminaz 8 U/L, albumin:
2 gr/dl, laktat dehidrogenaz 108 U/L, protein:
5,4 gr/dl olguldii. HIV serolojisi pozitif idi.

Tablo 1. Akciger Hastah@i Teshisi icin Basvuran Bes HIV (+) Hastanin Genel Ozellikleri.

Semptom Fizik Baki | Akciger Toraks BT Teshis Tedavi
Grafisi

Olgu 1 Nefes darhdi | Raller Retikiiler Yaygin buzlu | P. jirovecii TMP-SMX
39y/E | Oksiiriik dansite cam
Olgu 2 Nefes darhidi | Servikal Plevral siv1 ile | Plevral swv1, | Kaposi Semptomatik
55y/E LAP uyumlu Plevral sarkomu

Ciltte dansite nodul

noduller
Olgu 3 Nefes darhid@1 | Raller Retikiiler Yaygin buzlu | P. jirovecii TMP-SMX
47y/K dansite cam
Olgu 4 Nefes darhid@1 | Raller Retikiiler Yaygin buzlu | P. jirovecii TMP-SMX
39y/E dansite cam
Olgu 5 Nefes darhidi | Raller Retikiiler Yaygin buzlu | HIN1 Antiviral
53y/E dansite cam

TMP/ SMX: Trimetoprim / sulfametaksazol
K:Kadwn, E: Erkek
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Batin USG'de safra kesesi duvarinda kalinlas-
ma, limeninde 5 mm boyutunda tas, c¢oOliyak
arter komsulugunda 8-9 mm boyutlarinda lenf
bezleri ve perihepatik / perisplenik sivi izlendi.

Hasta Ebstein-Barr Viriis (EBV) acisindan
Enfeksiyon Hastaliklari, servikal LAP acisindan
Kulak Burun Bogaz ve cilt lezyonlar1 acisindan
Dermatoloji ile gorusuldu. EBV VCA IGM (-),
EBV VCA 1GG: 4,72 (+) idi ve akut EBV
infeksiyonu dustiniilmedi.

Plevra biyopsisi non-spesifik plorit, cilt lezyon-
larindan eksizyonel biyopsi “Kaposi sarkomu”
olarak raporlandi. Servikal LAP eksizyonel
biyopsisi Kaposi sarkomu metastazi olarak
degerlendirildi. Anti HIV ve dogrulamasi (+)
idi. Hasta tedavi ve takip icin yonlendirildi.

Olgu 3

47 yasinda kadin hasta iki haftadir ates, nefes
darhgi ve Oksiriik semptomlari ile basvurdu.
PnOmoni tanisiyla antibiyotik tedavisi kullan-
mig, ancak sikayetlerinde gerileme olmamuisti.
Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu, 20
paket yili sigara Oykusii vardi. Dinlemekle
bilateral raller duyuldu. Diger sistem bakilari
normaldi. Kardiyoloji bakisinda ejeksiyon
fraksiyonu %60 idi.

Lokosit: 10.000 /mm3, hemoglobin: 9,6 gr/dl,
nétrofil: 9.500 /mm3, lenfosit: 3.300 /mm3,
AST: 85 U/L, ALT: 50 U/L ve C-reaktif protein:
24 mgy/dl dlgiildii.

Akciger grafisinde bilateral yaygin retikiiler
dansite artislari, toraks BT'de bilateral yaygin,
santralin daha cok tutuldugu periferin korun-
dugu yaygin buzlu cam dansitesinde gorinium
mevcut idi (Resim 3 ve 4). Hasta bronkoskopi
ve derin trakeal aspirasyonu kabul etmedigin-
den mikrobiyolojik 6rnek alimamadi. Balgam
kiiltiirinde lireme olmadi, sitolojisinde karisik
bakteri ve mantar gorildu.

HIV serolgjisi (+) idi. Pneumocystis jirovecii
pnoémonisi teshisi ile trimetoprim / sulfame-
taksazol tedavisi baslandi ve klinik, radyolojik
iyilesme saptandi.

Resim 3. (Olgu 3) Akcider Grafisinde iki Tarafh

Yaygin Retikiiler Dansite Artisi.

Toraks BTde iki
Santralde Belirgin Buzlu Cam Goranimiu.

Resim 4. (Olgu 3) Tarafl,

Olgu 4

39 yasinda erkek hasta, nefes darhigi, oksiirik,
terleme nedeniyle basvurdu. Antibiyotik
tedavisi ile sikayetlerinde duzelme olmamisti.
Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. 15
paket yilh sigara kullanimi vardi ve ¢ yildir
icmiyordu.
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iki tarafli solunum sesleri azalmisti, krepitan
raller duyuldu. Diger sistem muayeneleri
normaldi.

C-reaktif protein: 7,9 mg/dl, AST: 44 U/L, diger
testler olagan smirlardaydi. Arteriyel kan
dgazinda; pO2: 46 mmHg, pCO2: 26 mmHg,
pH: 7,58 olciildii.

Akciger grafisinde bilateral retikiiler golgeler,
toraks BT'de bilateral yaygin buzlu cam
dansitesinde opasite artimlar izlendi (Resim
5). Bronkoskopide BAL yaymalarinda alveoler
makrofajlar arasinda kopiiksii materyal dikkati

cekti. BAL Kiiltliruinde ureme olmadi. HIV
serolojisi (+) idi.
Solunum yetmezligi nedeniyle CPAP

(Continuous positive airway pressure) ve
Pneumocystis jirovecii teshisi ile trimetoprim/
sulfametaksazol tedavisi baslatildi. Klinik ve
radyologjik iyilesme saptandi.

Resim 5. (Olgu 4) Toraks BT'de iki Tarafli Yaygin
Buzlu Cam GOruniimii.

Olgu 5

53 yasinda erkek hasta nefes darhigi, kuru
Oksiirik ve ates nedeniyle basvurdu. Koroner
arter hastalidi ve 10 yil 6nce kapak replasmani
tarifledi. Hig sigara kullanmamusti.

iki tarafli solunum sesleri azalmis, diger
sistem muayeneleri normaldi. Lokosit: 15.000
/mm3, hemoglobin: 11,7 gr/dl, lenfosit: 1.300
/mm3, biyokimyasal testler normal, arteriyel
kan gazinda pO2: 54 mmHg, pCO2: 38
mmHg, pH: 7,3 olgiildii.

Akcider grafisinde; bilateral yaygin retikiiler
opasite artimlari, toraks BT'de bilateral yaygin
buzlu cam dansitesinde opasite artimlari
izlendi.

Bronkoskopide infeksiyon bulgular1 tespit
edildi. Brons aspirasyonu ve balgamda
Klebsiella spp. uremesi nedeniyle duyarlilik
belirlenen imipenem baslandi. Tedavi son-
rasinda Kliniginde diizelme ve radyolojik
regresyon saptanan hasta taburcu edildi.

Bir hafta sonra hastanin sikayetlerinde artis ve
radyolojik progresyon saptandi. Bodaz suriin-
tiisiinde H1 N1 (+) olmasi lizerine oseltamivir
fosfat baslandi. HIV serolgjisi (+) idi. Solunum
yetmezlidi gelisen hasta Yogun Bakim
Klinigi'ndeki takibi esnasinda exitus oldu.

TARTISMA

HIV  prevalansi dinyada tiim cografik
bolgelerde artmaktadir. Cinsel yolla ve ilag /
uyusturucu enjeksiyonu yoluyla yayim Avrupa
ve Asya‘'da On plandadir. HIV tedavisine erisim
arttikca bulas azalacak ve global olarak HIV
morbidite ve mortalitesi gerileyecektir (5).
HIVli  hastalarda akciger hastaliklarina
bakildiginda; akciger tomografisinde buzlu
cam opasiteleri ile seyreden Pneumocystis
Jirovecii infeksiyonu ile sik Karsilasiimakta,
ayrica diger bakteriyel infeksiyonlar ve Kaposi
sarkomu gibi maligniteler ile de karsilasilabil-
mektedir.

Ulkemizde HIV ile infekte vaka sayisi yillar
icinde artmaktadir. Klinik calismalar yeterli
olmadigindan bunlarin 6zellikleri, hastalik
seyirleri yeterince bilinmemektedir (3,6,7).

Ulkemizden 128 hastanin incelendigi bir
seride; hastalarin cogu erkektir ve yaslar 31-
40 yas arasidir. HIV infeksiyonu siiresi orta-
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lama 67 aydir. Hastalarin %20’sinde nonspe-
sifik infeksiyonlar, %12’sinde Candida infeksi-
yonlari, %10,9'unda tiuberkiiloz ve %9,8inde
sifiliz bulundugu belirlenmistir. iki hastada
Kaposi sarkomu, bir hastada Hodgkin lenfoma
saptanmistir. En sik 6liim nedeni infeksiyon-
lardir (%69,2). Oliime neden olan infeksiyonlar
incelendidinde; %?26,7 tliberkii-loz, %15,6
Pneumocystis jirovecii, %15,6 inva-ziv Candida
infeksiyonlari ve %11,1 serebral toksoplazmoz
gorulmustur (3). HIV (+) olup Klinikte teshis
koydugumuz bes hastanin ticiinde
Pneumocystis jirovecii infeksiyonuna bagl
akciger hastaligi, bir hastada Kaposi sarkomu
teshis edilirken, bir hastada ise Klebsiella ve
H1 N1 gibi birden fazla etken ile akciger
hastaligi gelismis idi. Hastalarin ortalama HIV
infeksiyonu siiresi hesaplana-madi, ¢iinkui bes
hastanin timiinde de HIV pozitifligi klinide
yatis oncesi bilinmiyordu.

AIDS hastaliginin ortaya c¢ikmasi ile birlikte
Pneumocystis jirovecii pndmonisi vaka sayila-
rinda artis gozlenmistir. Diger yandan immiu-
nitesi baskilanmamis bireylerde etkenin
hastalik olusturmadigi bilinmektedir. Klinik
olarak dispne, tasipne, Oksiiruk, ates ve siya-
noz 6n plandadir. Altta yatan hastalik genelde
infeksiyonun klinik gidisini etkilemektedir.
Radyolojik olarak interstisyel pnémoni tablosu
hakimdir. Yiiksek rezolusyonlu BT, buzlu cam
gorinumu ve Kistik lezyonlar seklinde radyo-
lojik tabloyu daha iyi ortaya koyabilmektedir
(4.8,9).

Yiiksek cozuntrluklu toraks BT'de yaygin buzlu
cam goOrunumi, Pneumocystis jirovecii
pnoémonisinin temel 6zellididir ve intraalveoler
fibrin, debris ve organizmalarin birikimini
yansitmaktadir. Gorinuim genelde iki tarafli
simetrik buzlu cam goériiniimtui olsa da, HIV (+)
hastalarda periferin korundugu, santral yerle-
simli buzlu cam goOriniimunin daha sik
oldugu ifade edilmistir. Nadiren {ist lob predo-
minansi, fokal konsolidasyon alanlari, nodiiller
ve ince duvarl kaviteler de goriilmektedir (10-
12). Sunulan ti¢ Pneumocystis jirovecii infeksi-
yonlu olguda ortak 6zellik toraks BT Kesitle-

rinde buzlu cam gdrinimuniun belirlenmesi
ve lezyonlarin iki tarafli olmasidir. Yine
retikiiler dansite artisi da izlenmektedir.

Pneumocystis jirovecii kiiltiirde uretilememek-
tedir. Tani, uyumlu Klinik bulgular ve bera-
berinde akciger sekresyonlarinda organizma-
nin morfolojik olarak gosterilmesi ile konula-
bilmektedir. Tedavide ilk tercih trimetoprim —
sulfametaksazol ~ kombinasyonudur. ikinci
basamakta pentamidin, dapson - trimetoprim
ve atovaquone Kkullanilmaktadir (4). Yazida
sunulan Pneumocystis jirovecii infeksiyonlu ¢
hastaya trimetoprim - sulfametaksazol tedavisi
baslanmistir. Hastalarin ikisinde belirgin Klinik
ve radyolojik iyilesme tespit edilirken, bir hasta
Yogun Bakim Kliniginde uygulanan non-
invaziv mekanik ventilasyon tedavisi esnasinda
gelisen pnomotoraks komplikasyonu nede-
niyle kaybedilmistir.

Bilinen bir immiin yetmezligi olmayan hasta-
larda Kaposi sarkomu ve nadir rastlanan
infeksiyonlarin goriilmesi, altta yatan hastalik
olan AIDS’in tanmmmasim sagdlamistir. AIDS
hastalarinda Kaposi sarkomu; deri, adiz bos-
luqu, gastro-intestinal sistem ve solunum
sisteminde gorulebilmektedir. Hastaligin sey-
rinde akciger parankimi tutulumu az goriil-
mektedir, ancak daha semptomatiktir. Klinikte
dispne, Oksirilk ve ates gibi semptomlar
vardir (13). Akciger grafisinde retikiilonodiiler
glrunuim, yaydin interstisyel infiltrasyonlar,
hiler lenfadenopatiler goriilebilmektedir. Has-
talarin yaklasik %50'sinde plevral efiizyon sap-
tanmaktadir. Klinik semptomlar ve radyolojik
bulgular ile Kaposi sarkomu tanisi koymak
gugctiir. Ayirici tanida Pneumocystis jiroveci ve
mikobakteri pndmonileri g6z 6ntinde bulun-
durulmahdir (14). Sunulan hastada pulmoner
ve ekstrapulmoner bircok istasyonda birden
fazla LAP tespit edilmistir. Cilt lezyonu eksiz-
yonel biyopsisi “Kaposi sarkomu”, servikal LAP
eksizyonel biyopsisi Kaposi sarkomu metastazi
olarak raporlanmustir.

HIV (+) olgular seroloji pozitifligi bilinmeden,
akcider hastaliginin teshisi icin gogiis hastalik-
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lar1 bransina basvurabilmektedir. Bu durum,
mevcut akciger hastalidginin teshisinde muhte-
mel gecikmelere ve yanilgilara neden olmakta-
dir. Firsat¢i infeksiyonla uyumlu Klinik, radyo-
lojik ve laboratuvar bulgular olan hastalar, yas
ve Oykulerine bakilmaksizin hastanin onay1 da
alimarak mutlaka HIV yo6niinden arastiriima-
Iidir. Diger tedaviler ile sonug alinamayan ve
akciger tomografi kesitlerinde Ozellikle iki
tarafli buzlu cam ve retikiiler goriiniim sergile-

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

yen hastalarda Pneumocystis jirovecii infeksi-
yonuna bagl akciger hastaligi distiniilmelidir.
Etken Kiilturde iiretilemedidi icin, teshis genel-
likle, uyumlu Klinik ve radyolojik bulgular ile
konulmaktadir ve trime-toprim-sulfametak-
sazol tedavisine iyi yanit alinmaktadir.

HIV (+) hastalarda cilt lezyonlart ve multipl
lenfadenopatiler Kaposi Sarkomu acisindan
uyarici olmalidir.
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