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pnomonisi ve Akciger tiiberkilozu tanisi konulan bir HIV/AIDS olgusu*

A HIV /AIDS case diagnosed with concomitant Pneumocystis jirovecii
pneumonia and pulmonary tuberculosis confused with COVID-19 pneumonia
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Oz

Bakteriyel ve fungalinfeksiyonlar COVID-19ile birlikte gorilebilir. Ayrica, baziinfeksiyon hastaliklari COVID-19 infeksiyonuna
baglh pnémoni ile karisabilir. Bu yazida, COVID-19 pnémonisi 0n tanisiyla klinigimize sevkedilen, HIV infeksiyonuna bagli
Pneumocystis jirovecii pndmonisi ve akciger tiiberkilozu tanisi konulan 60 yasinda bir erkek hasta sunuldu. Hastanin

basvuru esnasindaki ates, ksuriik ve balgam ¢ikarma yakinmalari Pneumocystis jirovecii ve akciger tiiberkilozu tedavisi
sonrasinda tamamen diizeldi.

Anahtar kelimeler: COVID-19 pnomonisi, ayirici tani, HIV/AIDS, Pneumocystis jirovecii, Mycobacterium tuberculosis

Abstract

Bacterial and fungal infections can be seen with COVID-19.Besides, some infectious diseases may be confused with
pneumonia due to COVID-19 infection. In this article, a 60-year-old male patient who was referred to our clinic with a
preliminary diagnosis of COVID-19 pneumonia and finally diagnosed with Pneumocystis jirovecii pneumonia and
pulmonary tuberculosis due to HIV infection is presented. The patient's complaints of fever, cough and sputum production
at the time of admission completely resolved after Pneumocystis jirovecii and pulmonary tuberculosis treatments.
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Giris

Koronaviriis infeksiyon hastaligi -19 (COVID-19) pndmonisi
klinik ve radyolojik olarak akcigeri tutan baska infeksiyonlarla
kanisabilir. COVID-19 pnomonisine bagli olarak akciger
bilgisayarli tomografisinde goriilen buzlu cam goériintisiine;
diger viral pnémoni etkenleri; influenza, sitomegaloviris ,
Mycoplasma pneumoniae ve Pneumocystis jirovecii (Pjirovecii
) neden olabilmektedir. HIV infeksiyonunda basta P. jiroveci
olmak lizere Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium
avium intracellulare gibi firsatci infeksiyonlar akcigerlerde
tutuluma neden olabilir. Bu firsatg infeksiyonlar COVID-19
pnomonisi ile karisabildigi gibi, bu infeksiyonlarlarla birlikte
COVID-19" da goriilebilir. Bu yazida, baslangigta klinik ve
radyolojik incelemelerle COVID-19 pndmonisi 6n tanisi
konulan daha sonraki incelemelerde mikrobiyolojik olarak
Pjirovecii pnomonisi ve akcider tlberkiilozu kesin tanisi
konulan 60 yasinda HIV /AIDS pozitif bir erkek hasta sunuldu.
Olgu

Altmis yasinda erkek hasta iki aydir olan 6kstirlik, balgam, yiiksek
ates, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu. Oz gecmisinde
bilinen altta yatan bir hastaligi ve HIV/AIDS tanisi yoktu. Hastanin
acil serviste cekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT)'de akciger
parankiminde bilateral buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlarin
olarak

gorllmesi Uzerine pandemik COVID-19 pndémonisi
degerlendirildi. Hastanin ilk basvuru esnasindaki PA akciger
grafisi ve toraks BT goriintlisi Resim 1'de gosterildi.

Resim 1. Hastanin ilk bagvuru esnasindaki PA akciger grafisi (solda)
ve toraks BT goriintiisu (sagda)

Kirk sekiz saat arayla iki kez alinan COVID-19 polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) testi negatif sonuclandi. COVID-19
PZR testinin negatif saptanmasi Uzerine Gogls Hastaliklar
Onerisiyle toraks BT tekrari istendi. Hastanin ilk basvurudan
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yaklasik li¢ hafta sonra cekilen toraks BT'si "Akciger parankim
alanlarinin degerlendirilmesinde; bilateral parankim alanlarini
etkileyen fokal yamasal, yer yer birbirleri ile birlesme
egiliminde olan buzlu cam dansitesinde infiltrasyon alanlari
izlenmistir.Sag akciger Ust lob posterior segmentte major
fissir komsulugunda ve alt lob medialbazal segmentinde
tanimli buzlu cam alanlarinin yogunlasip konsolide goriinim
olusturdugu dikkati cekmektedir. Onceki toraks BT tetkiki
ile karsilastinldiginda buzlu cam dansitesi alanlarinda
artis kaydedilmistirHastanin primer patolojisi g6zoniine

alindiginda; bulgular 6ncelikli olarak Pneumocystis jirovecii
pnémonisi (PCP) lehine degerlendirilmistir olarak raporlandi.
(Resim 2). Laboratuvar testlerinde; PCP'ni destekleyecek
sekilde LDH duzeyi yiksek (453 mg/dL) olarak saptandi.
Hastanin laboratuvar test sonuglari Tablo'da gosterildi.

Resim 2. Hastanin g hafta sonraki toraks BT goriintisu
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Balgamda direkt floresan antikor testiyle Pjirovecii'nin
saptanmasiile kesin PCP’si tanisi konuldu. PCP tanisi nedeniyle
hastadan Anti-HIV ELISA ve HIV-RNA PZR testleri istendi.

Hastaya trimetoprim-sulfametoksazol ve metilprednizolon
tedavisi baslandi, hastanin akciger bulgulari Pjirovecii'ye
yonelik baslanan tedavi sonrasinda diizelme gosterdi.

Anti-HIV ELISA testi ve HIV-RNA PZR testi pozitif (HIV-
RNA:6.883.000 IU) saptanan olguya PCP tedavisi sonrasinda
antiretroviral  tedavi  (Biktegravir+emtristabin+tenofovir
alafenamid kombinasyonu) baslandi. Uygun tedaviye ragmen
hastada ates yuksekliginin devam etmesi lzerine tuberkiloz
on tanistyla bronkoskopi yapildi. Alinan bronkoalveoler lavaj
(BAL) 6rneklemesinde Mycobacterium tuberculosis PCR pozitif
saptandi, anti-tliberkiloz tedavisi baslandi. Tedavi sonrasinda
atesi ve klinik yakinmalari diizeldi. Tedavisi sonrasinda atesi
olmayan, klinik bulgular diizelen hasta tedavinin 25. gliniinde

kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

Tartisma

Alltta yatan hastaligi olan veya immunsupresif tedavi alan
COVID-19 hastalarn COVID-19 ile iliskili firsatgi infeksiyonlar
sahiptir. COVID-19 hastalarinda
(spp.) , Candida spp., P
mukormikozis, Cryptococcus neoformans, sitomegaloviris,

acisindan artmis riske

Aspergillus tirleri jirovecii,

M.tuberculosis gibi cesitli firsatci infeksiyonlar bildirilmistir (1).

insan immun yetmezlik viriisii (HIV) infeksiyonunda da
ozellikle ileri evrede CD4 T lenfosit sayisina bagh olarak
firsatqi infeksiyonlar gorilebilir. CD4 T hiicre sayisi; firsatgl
infeksiyonlara karsi profilaksinin belirlemesi acisindan da
onemlidir.Sundugumuz olguda CD4 T lenfosit sayisi 144,7
hicre/mm3 idi. Antiretroviral tedavi ve profilaksi ile P. jirovecii
insidansta belirgin bir azalma saglanmis olsa da CD4 T lenfosit
sayisl 200 hiicre/ mm3 olan hastalarda halen en sik gorilen
firsatc infeksiyonlar icerisinde yer almaktadir (2).

HIV infeksiyonlu hastalarda P. jirovecii pndmonisi (PCP), siklikla
subakut bir seyir gosterir.

Semptomlar glnler-haftalar icinde gelisir. Genellikle hastalar
klinige basvurdugunda ortalama

2 hafta-2 ay arasinda devam eden yakinmalari mevcuttur.
Hastalarda en sik goriilen yakinmalar ; ates, kuru okstrlk ve
progressif dispnedir. Sundugumuz hastada da iki aydir olan
oksuiruk, balgam, yiiksek ates, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleri
mevcuttu. Olgularin %90‘Inda laktat dehidrogenaz (LDH)
dizeyi ylksektir. LDH genellikle 500 mg/dLnin lzerindedir.
Sundugumuz olguda da LDH dizeyi PCP pndmonisi ile
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uyumlu olacak sekilde yiiksekti (453 mg/dL). PCP'de toraks
BT'de akcigerde bilateral simetrik yamali veya nodiiler buzlu
cam goriinim tipiktir. Bu goriinti COVID-19 pnémonisindeki
periferik yerlesimli buzlu cam tarzindaki goriinti ile karisabilir.
Sundugumuz olguda, toraks BT'de bilateral simetrik yamali
veya noduiler buzlu cam goriintlsii saptanmasi, pandemi
doneminde olunmasi nedeniyle baslangicta COVID-19
pnomonisi olarak degerlendirildi. Kirk sekiz saat arayla
iki kez alinan COVID-19 PCR testi negatif sonuclandi. PCR
negatif saptanmasi lizerine toraks BT'nin radyoloji tarafindan

tekrardan degerlendirilmesiile PCP diistnaldd.

Floresan isaretli monoklonal antikorlarin kullanildigi direk
immunofloresan boyama (DFA) ise PCP tanisinda altin
standart yontemi olarak kabul edilmektedir. DFA ile de hem
kist hem de trofik formlar boyanabilir. indiiklenmis balgamin
DFA yontemiyle incelenmesi diger boyama ydntemleriyle
karsilastirildiginda daha yiiksek duyarhlk ve 6zgiillik oranina
sahiptir (2,3) . Sundugumuz olguda PCP kesin tanisi balgamda
DFA testiyle Pjiroveci'nin saptanmasi ile konuldu. Hastada
uygun tedaviye ragmen hates yiksekliginin devam etmesi
Uzerine tlberkilloz 6n tanisiyla bronkoskopi ile alinan BAL
orneginde PZR pozitif saptanmasi Uzerine antitliberkiiloz
tedavi baslandi. Tuberkiloz (TB) aktivasyonu CD4 T lenfosit
sayisindan  bagimsiz  olarak infeksiyonunun herhangi
bir doéneminde gorilebilir ancak; ileri immunsitpresyon
durumunda risk artmaktadir. Ayrica, TB HIV infeksiyonunun
ilerlemesini de hizlandirir. Tiberkiloz tanisi alan tim hastalara
antiretroviral tedavi alip almadigr diklkate alinmaksizin
COVID-19

infeksiyonunda bildirilen firsatci infeksiyonlar icerisinde PCP

antitiberkUloz tedavisi baslanmalidir(2).
disinda tuberkiloz da yer almaktadir (1). Bazi calismalarda
COVID-19 hastahgini

mortalitede artisa neden oldugu da

TB infeksiyonunun kotilesmeye,

rapor edilmistir.
Tuberkiloz ile COVID-19 birlikteliginde mortalite oraninin
iki kat arttigi bildirilmistir (1,4). Ayrica, COVID-19 ve TB klinik
semptomlari arasinda benzerlik nedeniyle her iki infeksiyon
icin yanhs tani konulan olgular bildirilmistir (1,5). COVID-19
infeksiyonunda mortaliteyi etkileyen HIV infeksiyonu gibi
immunsipresif durumlar aynizamanda TB infeksiyonuna bagh
mortaliteyi de arttiran durumlardir (5). Bu nedenle, COVID-19
tedavisine yanit vermeyen olgularda COVID-19 ile birlikte
gorilebilen PCP ve TB gibi firsatci infeksiyonlarin ve altta yatan
HIV infeksiyonu gibi immunsiipresif durumlarin arastirilmasi
COVID-19'un  BT'deki
belirtileri, influenza, solunum sinsityal virlisii ve adenoviriise

onerilmektedir (6). gorintileme

bagli viral pndmonilerinkine benzemektadir (7).



PCP pnémonisinde BT'de siklikla saptanan yaygin buzlu cam
goriintlsi bazen COVID-19 pndémonisi ile karisabilir. PCP'de
ileri evrede COVID-19 pnémonisinde de gorilebilen kaldinm
tasi goruntiisi yani sira konsolidasyon, nodiiller ve kistik
lezyonlar da goriilebilir(8).

Sundugumuz olgu, firsatci infeksiyonlar sonrasinda HIV tanisi
konulan, COVID-19 pnémonisi ile karisan ,PCP ve akciger
tlberkilozunun bir arada gorildiigu bir HIV/AIDS pozitif olgu
olmasi yoniyle ilgingtir.

Sonuc olarak, COVID-19'a bagh pnémoninin radyolojik olarak
Pneumocystis jirovecii'ye bagl pnémoni ile karisabilecegi, HIV
/AIDS hastalarinin PCP ve tliberkiiloz gibifirsatci infeksiyonlarla
karsimiza ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir.

(*)infeksiyon Diinyasi Calistayi, 23-27 Mart 2022, Ankara poster
olarak sunulmustur.
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