S

ANTIBI Yo,
avaaIow

ANKEM Derg 2020;34(2):57-64
doi: 10.5222/ankem.2020.065

o
TINY) !

7
s,
g

Arastirma / Research Article

Bronkoalveolar Lavaj Orneklerinde
Pneumocystis jirovecii Pozitifligi ve Ampirik
Tedavi Yaklasimi

Pneumocystis jirovecii Positivity and Empirical
Treatment Approach in Bronchoalveolar Lavage
Samples

Buket Ertiirk Sengel ©
Ozlem Alhan ®

Rabia Can Sarinoglu ©
Elif Tikenmez Tigen ©
Zekaver Odabagi ®

0z

Pneumocystis jirovecii (PJ) immiinosupresif hastalarda pnémoniye sebep olan firsatgi
bir maya benzeri fungustur. En riskli grup HIV-pozitif hastalardir ancak son yillarda
HIV-negatifimmiinosuprese hastalarda daha sik gériilmektedir. Bu ¢alismada Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinde Pneumocystis jirovecii pnémoni-
si (PJP) ve diger firsat¢i solunum yolu patojenleri siiphesi ile bronkoskopik érnekleri
degerlendirilen hastalarda PJ polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) pozitiflik orani, hasta
risk faktérleri, klinik ve laboratuvar bulgularini retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Toplam 133 hastanin bronkoalveolar lavaj érnedinden PJ-PZR ¢alisiimis ve % 13
(17/133) oraninda pozitiflik bulunmustur. PZR pozitif hastalarin % 41’inin HIV-pozitif ve
% 59’unun HiV-negatif immiinosuprese hastalar oldudu gériilmiistiir. Ornek génderilen
hastalarin 72’sine ampirik trimetroprim/siilfametoksazol baslanmis, PZR pozitif hasta-
larla beraber toplam 38 hastada tedaviye devam edilmistir. P)-PZR negatif 21 hastanin
dokuzunda klinik yanit alinmistir ve baska bir enfeksiyon etkeni gésterilememistir.
Toplam 66 hastaya hipoksik olmalari nedeniyle steroid verilmistir. Ampirik tedavi bas-
lanan hastalarin % 24’tinde PJ-PZR pozitifligi ve % 36’sinin tedaviye yanit verdigi gériil-
miistiir. HIV-negatif immiin suprese hastalarda PJP akla gelmeli ve gerekli 6rnek alin-
diktan ve ampirik tedaviye baslandiktan sonra baska bir etken gdsterilemiyorsa ve
yliksek klinik siiphe varsa tedaviye devam edilebilir.

Anahtar kelimeler: HIV, immiinsupresyon, Pneumocystis jirovecii, polimeraz zincir reak-
siyonu

ABSTRACT

Pneumocystis jirovecii (PJ) is an opportunistic yeast-like fungus that causes pneumonia
in immunosuppressed patients. The most risky group is HIV-positive patients, but in
recent years it has been more common in HIV-negative immunosuppressed patients.
In this study, P/ polymerase chain reaction (PCR) positivity rate, patient risk factors,
clinical and laboratory findings were evaluated retrospectively in patients with
suspected Pneumocystis jirovecii pneumonia (PJP) and other opportunistic respiratory
pathogens at Marmara University Pendik Training and Research Hospital. Pneumocystis
jirovecii PCR was studied from the bronchoalveolar lavage sample of a total of 133
patients, and 13 % (17/133) were positive. Forty one % of PCR positive patients were
HIV-positive, and 59 % were HIV-negative immunosuppressed patients. Empirical
trimethoprim/sulfamethoxazole was initiated in 72 of the patients whose specimens
were sent, and treatment was continued in 38 including PCR positive patients. Clinical
response was obtained in 9 of 21 PJ PCR negative patients, and no other infectious
agents were shown. A total of 66 patients were given steroids because they were
hypoxic. Twenty four % of patients who started empirical treatment had positive PJ
PCR, and 36 % responded to the treatment. In HIV-negative immunosuppressed
patients, PIP should be considered, and treatment can be continued if no other factor
could be shown and there is high suspicion after taking the required specimen and
starting empirical treatment.
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GiRIS

Pneumocystis jirovecii (eski adiyla Pneumocystis
carinii) ozellikle immiin sistemi bakilanmis kisilerde
yasami tehdit eden pnémonilere sebep olur. Ozellikle
T hiicre fonksiyonlarinin baskilandigi hasta gruplarin-
da risk belirgin artar. CD4 sayisi < 200/mm?3 olan HIV-
pozitif hastalar en riskli grup olmakla beraber, hema-
tolojik maligniteler, kdk hiicre ve solid organ nakli,
yuksek doz steroid ve kanser tedavisinde kullanilan
kemoterapi ajanlari diger dnemli risk faktorleridir®?.
HIV-pozitif hastalarda erken tani, antiretroviral teda-
vi (ART) ve profilaksi sayesinde Pjirovecii pnémonisi
(PJP) insidansi azalmaktadir®™). Bununla beraber HIV-
negatif immuinosuprese hasta sayisinin her gecen
gln artmasi nedeniyle bu grupta PJP sikliginda belir-
gin artis gorilmektedir®?),

immiin sistemi baskilanmis hastalarda pnémoni
etiyolojisinde firsatgi etkenler de sik gorildugi icin
taniamaciile alinan solunum 6rneklerinde Pjirovecii,
Nocardia spp., atipik mikobakteri, Mycobacterium
tuberculosis ve bazi viral etkenler icin de siklikla test-
ler istenmektedir. Bu hastalarda 6zellikle interstisyel
infiltrat ve genel durum bozuklugu varliginda morta-
litesinin yiuksek olmasi nedeniyle siklikla PJP’ye yone-
lik ampirik tedavi baslanmaktadir. Ampirik veya
kanitlanmis PJP tedavisinde ilk tercih ila¢ trimetop-
rim/sulfametoksazoldiir (TMP/SMX), bu ilacin 6nem-
li yan etkileri oldugu da unutulmamalidir.

Bu ¢alismada amacimiz, son dort yilda Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
ayirici tanisinda PJP diistinllen ve bronkoskopik solu-
num 6rnekleri alinan hastalarda P. jirovecii pozitifligi,
hasta risk faktorleri, klinik ve laboratuvar bulgulari-

nin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Mayis 2016-Mayis 2020 tarihleri
arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yatan veya ayaktan basvu-
ran 2 18 yas hastalardan PJP 6n tanisi ile bronkoalveo-

lar lavaj sivisi (BAL) 6rneginden PZR istenilen hastalar
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retrospektif olarak taranmistir. Bu 6rneklerin PJP aclI-
sindan pozitiflik orani ve hasta risk faktorleri, tani
anindaki semptomlari, akciger tomografileri, labora-
tuvar bulgulan (lenfosit sayisi, laktat dehidrogenaz
(LDH), C-reaktif protein (CRP)) ve ampirik tedavileri
degerlendirilmistir. Risk faktorleri arasinda degerlen-
dirilen izole steroid kullanimi, en az 2 hafta sire ile
20 mg/glin prednizolon ve esdegeri preparatlarin
kullanimi olarak tanimlanmistir. BAL 6rneklerinden
Pjirovecii DNA izolasyonu, amplifikasyonu ve saptan-
masi tam otomatize olarak Elite in Genius sisteminde
(ELITech Group, italya) validasyona sahip Rida®Gene
Pjirovecii “real-time” PZR kiti (R-Biopharm AG,
Almanya) ile kalitatif olarak ¢alisiimistir. PZR inhibis-
yonunu kontrol etmek igin her 6rnek igin internal
kontrol ve her galismada pozitif ve negatif kontroller
calisilmistir.

istatistik

Calismamiz  retrospektif ve tanimlayicidir.
Tanimlayici degiskenler, frekans, yuzdelik, ortalama,
standart sapma, ortanca ve persentillerle degerlendi-
rilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi ama-
ciyla ki-kare ve gereginde Fisher analizleri kullanilmis-
tir. istatistiksel hesaplamalarda SPSS programi (versi-
yon 22.0, SPSS Inc., Chicago, USA) kullanilmistir.

BULGULAR

Dort yillik siire icinde toplam 133 hastanin BAL
orneginde PJ-PZR calisiimistir ve 17 (% 13) hastada
pozitiflik saptanmistir. En sik hematolojik malignite
ve solid tumorl olan ve bu sebeplerle kemoterapi
alan hastalardan 6rnek gonderilmistir. Hastalarin 9'u
hari¢ hepsinde HIV serolojisi bakilmistir ve toplam 16
hastada pozitiflik saptanmistir. On dokuz (% 14) has-
tada romatolojik hastalik (n=6), pulmoner hastalik
(n=5), renal hastalik (n=4), splenektomiye bagli trom-
bositopeni (n=2) nedeni ile izole steroid kullanimi
tespit edilmistir. ki hastada neden bilinmemektedir.
On yedi hastada altta yatan herhangi bir risk faktoru
gosterilememistir. BAL o6rneginde PJ-PZR calisilan
tim hastalarin ve pozitif sonuglanan hastalarin

demografik 6zellikleri, risk faktorleri, basvuru esna-
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Tablo 1. Pneumocystis jirovecii PZR galisilan tiim hastalar ve pozitif sonuglanan hastalarin karakteristik 6zellikleri, risk faktorleri ve klinik

sonuglari.
Degiskenler Toplam hasta PJ-PZR pozitif hasta
(n=133) (n=17)
Yas [ortanca (25-75 persentil)] 51 (39-64) 49 (28-53)
Cinsiyet [n (%)]
Erkek 87 (65) 11 (65)
Kadin 46 (35) 6 (35)
Altta yatan hastalik [n (%)]
Hematolojik malignite 50 (37) 4 (23)
Solid organ timor 22 (16) 1(6)
HIV pozitif 16 (12) 7 (41)
Kok hiicre nakli 8 (6) 1(6)
Bobrek nakli 6 (4) 0
izole steroid kullanimi 19 (14) 4 (23)
Son bir ayda kemoterapi/immunosupresif ajan kullanimi 79 (59) 7 (5)
Semptomlar [n (%)]
Nefes darligi 85 (64) 10 (59)
Okstiriik 78 (59) 10 (59)
Ates 71 (53) 13 (76)
Hipoksi 85 (64) 9 (53)
BT bulgulari [n (%)]
Buzlu cam 87 (65) 15 (88)
Konsolidasyon 62 (47) 5(29)
Plevral eflizyon 47 (35) 0
Nodiil 30 (22) 1(6)
Retikuler infiltrat 19 (14) 2(12)
Laboratuvar bulgulari
No6tropeni (<500 pL) 14 (10) 1(6)
Lenfopeni (<800) 77 (58) 14 (82)

CRP, mg/L ortanca (25-75 persentil)
LDH, U/L ortanca (25-75 persentil)

108 (55-155)
447 (304-682)

98 (58-115)
424 (339-939)

Profilaksi [n (%)] 6 (4) 2(12)
Sonug [n (%)]
Taburcu 78 (59) 15 (88)
Olim 55 (41) 2 (12)

CRP; C reaktif protein, LDH; Laktat dehidrogenaz

sindaki semptomlari, laboratuvar degerleri ve radyo-
lojik bulgulari Tablo 1’de 6zetlenmistir.

PJ-PZR pozitif hastalarin 7/17’sinde (% 41) HIV-
pozitifligi géralmustir. HIV-pozitif ve negatif hastala-
rin dagihmi Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Klinik ve radyolojik bulgulari nedeniyle toplam 72
(% 54) hastaya ampirik TMP/SMX baslanmustir, bu
hastalarin 66’sina ek olarak steroid de verilmistir. PZR
pozitif saptanan hastalarin hepsi 21 giin TMP-SMX ve
steroid tedavisi almistir. Ampirik tedavi baslanip PZR
negatif gelen 55 hastanin 34’tinde PJ disi etiyoloji
gosterildigi icin TMP/SMX tedavisi kesilmistir. Kalan
21 hastada bariz bir etken gosterilememesi veya kri-

tik durumda olmalari nedeniyle tedaviye devam
edilmistir. Bu hastalarin 9/21’inde (% 43) tedaviye
yanit alinmistir, yanit alinamayan 12 hastanin altisi
kaybedilmistir.

Tum PJ-PZR negatif saptanan hastalarin solunum
yollarinda en sikizole edilen patojenler Acinetobacter
baumannii, Enterobacteriaceae spp., Pseudomonas
aeruginosa ve Gram pozitif bakterilerdir. Toplam 16
hastada birden fazla bakteri gosterilmistir. Ornek
gonderilen tim hastalarin 55’i (% 41) kaybedilmistir.
PJP olan hastalarin 2/17’sinde (% 12) mortalite gelis-
mistir, bu iki hasta HIV-negatif olup romatolojik has-
taliklar nedeniyle steroid kullanimi olan hastalardir.
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Tablo 2. Pneumocystis jirovecii PZR pozitif hastalarin (n=17) dagilimi.
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Degiskenler HIV pozitif HIV negatif
(n=7) (n=10)
Yas [ortanca (25-75 persentil)] 41 (38-50) 51 (25-59)
Cinsiyet [n (%)]
Erkek 6 (86) 4 (40)
Kadin 1(14) 6 (60)
Semptomlar [n (%)]
Nefes darligi 4 (57) 6 (60)
Oksiriik 5(71) 5 (50)
Ates 6 (86) 7(70)
Hipoksi 3(43) 6 (60)
BT bulgulari [n (%)]
Buzlu cam 6 (86) 9 (90)
Konsolidasyon 2 (28) 3(30)
Plevral eflizyon 0 0
Noddl 0 1(10)
Retikller infiltrat 2 (28) 0
Laboratuvar bulgulan
Lenfopeni (<800) 6 (86) 8 (80)
CRP, mg/L ortanca (25-75 persentil) 60 (40-113) 101 (73-127)

LDH, U/L ortanca (25-75 persentil)
CD4, ortanca (25-75 persentil)

389 (311-556) 468 (342-940)

Gegerli degildir

% 3 (2-4)
Say, hiicre/mikroL 15 (12-18)
Profilaksi [n (%)] 1(14) 1(10)
Sonug [n (%)]
Taburcu 7 (100) 8 (80)
Olim 0 2

CRP; C reaktif protein, LDH, Laktat dehidrogenaz

iki hastada profilaksi altinda PJP gelismistir. Bu hasta-
lardan biri HIV-pozitif, digeri aplastik anemi nedeniy-
le kok hiicre nakli yapilmis hastadir.

TARTISMA

Bu calismada hastanemizde son dort yilda BAL
orneklerinde ¢alisilan PJ-PZR sonuglari taranarak
pozitiflik oranlari, hasta risk faktorleri, klinik ve labo-
ratuvar bulgulari irdelenmistir.

Ozellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda
karsimiza ¢ikan PJP’nin herhangi bir risk faktori
olmadan gériilmesioldukga nadirdir®”). Calismamizda
PJ-PZR pozitif tim hastalarda en az bir risk faktori
saptanmistir. BAL 6rnekleri degerlendirilen tim has-
talarin ¢gogunlugunda bilinen bir risk faktori varken,
17 (% 13) hastada herhangi bir risk faktdri olmadigi
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halde 6rnek gonderilmis oldugu tespit edilmistir ve
bu hastalarda PJ-PZR negatif sonuglanmistir.

HIV ile enfekte hastalar en énemli risk grubunu
olusturmaktadir ve birgok calismada hastalar HIV-
pozitif ve HIV-negatif olarak gruplandiriimaktadir®*?.
Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da PJ-PZR pozitif
saptanan hastalarin 7/17’sinde (% 41) HIV pozitifligi
goriulmustir. HIV-pozitif hastalarin erken tani, anti-
retroviral tedavi ve CD4 sayisi < 200/mm? olan hasta-
lara verilen PJ profilaksisi ile goriilme sikligi giderek
azalmaktadir. Buna karsin, HIV-negatif immiinosup-
rese hastalarda ise (malignite, hematolojik, otoim-
miin hastaliklar gibi) son zamanlarda kematerapdotik
ilaglardaki gelismeyle risk altindaki hasta sayisi da
her gecen giin artmaktadir®®, Literatiirle uyumlu
olarak bizim hastalarimizin da yaridan fazlasi HIV-

negatiftir.
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PJP’de ates ve nefes darligi altta yatan hastaliktan
bagimsiz olarak en sik karsilagilan semptomlardir.
Hemen hemen tiim hastalarda oda havasinda hipok-
semi goraltr®, Calismamizda PJ-PZR pozitif hastalar-
da en sik gorilen semptom atestir. Hastalarda % 59
oraninda nefes darligi ve Okslrik gortlmugtar.
Semptomlar benzer olmasina karsin, ortaya cikis
suresi HIV-negatif ve pozitif hastalarda farkhhk gos-
termektedir. Birgok calisma HIV-negatif hastalarin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa semp-
tom siiresine sahip oldugunu géstermistir#8),

Goruntileme igin yliksek rezolUsyonlu bilgisayarh
tomografi (BT) diiz grafiden daha duyarlidir ve genel-
likle bilateral, diffiiz buzlu cam manzarasi goriltr28),
Kistik veya ozellikle HIV-negatif hastalarda noddler
lezyonlar da goriilebilmektedir®®). Risk grubundaki
hastalar basvurdugunda hipoksi ile birlikte BT’de dif-
flz buzlu cam manzarasi gorildiglinde ilk akla gelen
PJP olmasina ragmen akut intersitisyel pnémoni,
hipersensivite pnédmonisi, idiyopatik pulmoner fibro-
zis, sarkoidoz, mikoplazma ve viral pnémoniler, pul-
moner hemoraji ve akut eozinofilik akciger hastalig
gibi bircok hastalikta da goriilebilecegi géz 6niinde
bulundurulmalidir®, Semptom siiresinde oldugu
gibi radyolojik bulgular da HIV-pozitif ve negatif has-
talarda farkhliklar gosterebilmektedir. Tasaka ve
ark.1'®, yaptiklari calismada HIV-negatif maligniteli
PJP hastalarin BT’sinde buzlu cam manzarasina eslik
eden konsolidasyon gozlemis, HIV-pozitif hastalarin
higbirinde konsolidasyon gérmemislerdir (p<0.01).
Bizim calismamizda da PJ-PZR pozitif hastalarin
% 88’inde buzlu cam manzarasi oldugu gorilmustar.
HIV-pozitif ve negatif hastalar ayri ayri incelendigin-
de ise her iki grupta da en sik radyolojik bulgu olarak
buzlu cam manzarasi tespit edilmistir. Konsolidasyon
her iki grupta da hastalarin yaklasik Ggte birinde kar-
simiza ¢ikmistir.

Tanida, Pjirovecii kiltirde Uretilemedigi igin sero-
lojik ve/veya molekiler yontemler gibi kaltir disi
hizli sonug verebilen testler tercih edilmektedir.
Solunum orneklerinde direkt mikroskopik inceleme
ile hizli sonug alinabilmektedir. Ancak, degerlendir-

me igin tecriibe onemlidir ve duyarhligi fungal yike

bagh olarak degismektedir. Bu nedenle yalanci nega-
tiflik goralebilir?), Mantar hiicre duvari komponenti
olan B-glukanin serumda tespiti HIV-pozitif hastalar-
da sensivitesi ve negatif prediktif degeri yliksek olan
bir testtir. Ancak HIV-negatif ve fungal yuk disuk
hastalarda duyarliligi dustktar®). GUnimizde en
degerli tani yontemi solunum vyolu 6rneklerinde
etkenin PZR ile tespitidir. Hem hizli hem de duyarliligi
yiksek olmasi nedeniyle direkt mikroskopik incele-
meden Ustindlr®), Alshahrani ve ark./nin® yaptig
calismada yuksek stpheli 39 hastadan alinan BAL
orneklerinde tiim hastalarda PJ-PZR pozitif bulun-
mustur. Sensivitesi ve spesifitesi oldukga yiksek bir
testtir fakat kolonizasyon ve enfeksiyon ayrimi yapa-
maz. Calismamizda 133 hastadan PJ-PZR gonderilmis
ve 17 (% 13) hastada pozitiflik saptanmistir.
Merkezimizde immunosuprese veya etiyolojisi arasti-
rilan hastalarda yuksek sliphe olmasa da goriintule-
mede buzlu cam ya da retikiler infiltrat saptanirsa
BAL 6rnegi alindiginda bakteriyel kiltir, mikobakteri
kiltard, viral panel gibi tetkiklerin yaninda PJ-PZR da
rutin olarak istenmektedir.

Ornek goénderilen hastalardan 72’sine (% 54)
ampirik tedavi baglanmistir. Diger 61 hastaya baslan-
mamasinin nedeni kliniklerinin hafif olmasi veya
ornek gonderilmis olmasina ragmen PJP siiphesinin
disitk olmasi olabilir. Ampirik tedavi baslanan 72
hastanin 17’sine PZR pozitif geldigi i¢in, 21 hastaya
ise ylksek stiphe ve solunum vyollarinda baska bir
etken gosterilememesi nedeniyle tedaviye devam
edilmistir. Dokuz (% 43) hastada PZR negatifligine
ragmen tedaviyle klinik yanit alinmigtir. PJP igin risk
faktort olan 116 hastadan PZR istendiginde 17/116
(% 15) hastada pozitiflik goralmustir. Ampirik tedavi
baslanan 72 hastanin 17’sinde PJ-PZR pozitif geldigi
distnaldigiinde % 24 oraninda pozitiflik saptanmig
ve PZR negatif saptanan 9 hastayla beraber toplam
26 (% 36) hastada tedaviye klinik yanit alinmistir.

PJP’de semptomlar ve radyolojik bulgular spesifik
olmadigindan ayirici tani ¢ok Onemlidir. Tani igin
gerekli drnekler alindiktan sonra erken ampirik teda-
vi igin ginUmuzde en etkili ve ilk tercih edilen ajan
olan TMP/SMX’dur. HIV enfekte hastalarda tedavi
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siresi net olarak 21 giin iken, HIV-negatiflerde yeteri
kadar ¢alisma olmamakla beraber fulminan seyir ve
kot prognoz goéz onine alinarak yine 21 gin
onerilmektedir®, Calismamizda PJ-PZR pozitif sapta-
nan hastalarin hepsine 21 giin tedavi verilmistir.
TMP/SMX’un hayat kurtarici etkisi yaninda hemato-
lojik ve renal yan etkileri nedeniyle dikkatli kullanil-
masi gerekmektedir.

HIV disi risk faktorleri olan malign hastaliklar,
kemoterapi, kdk hiicre veya solid organ nakli ve kor-
tikosteroid kullanimi da T hiicre baskilanmasi yapa-
rak PJP riskini arttirmaktadir®. Retrospektif bir ¢alis-
mada 8 hafta > 16 mg/glin prednizolon ile tedavi
edilen HIV-negatif hastalarda PJP riskinin anlamli
olarak arttigi gosterilmistir®. Matsumura ve ark.*#
HIV negatif hastalarda steroid kullanimi ve hiicresel
immin sistem baskilanmasinin PJP icin en dnemli
risk faktorleri oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alis-
mamizda PJP siphesiyle 6rnek génderilen 19 hasta-
da izole steroid kullanimi oldugu tespit edilmis ve bu
hastalarin doérdiinde (% 21) PJ-PZR pozitif bulunmus-
tur.

Steroid bir risk faktéri olmasina ragmen oda
havasinda parsiyel O, basinci <70 mmHg ve/veya
alveolar-arteryel O, gradyenti >35 mmHg olan hasta-
larda mortalite Ulzerine olumlu etkisi nedeniyle
onerilmektedir®. Bircok calismada hipoksik HIV-
pozitif PJP hastalarinda steroid eklemenin belirgin
faydasi gosterilmistir®'Y, Bununla birlikte HIV-negatif
PJP hastalarinda steroid kullanimi tartismalidir, hatta
bazi calismalar mortaliteyi arttirdigini géstermekte-
dir®?2, “European Conferance on Infection and
Leukaemia” (ECIL) kilavuzu solunum yetmezligi ve
PJP olan hematolojik maligniteli, HIV-negatif hasta-
larda steroid kullanimini  6nermemektedir®.
Calismamizda PJP suphesi ile ampirik TMP-SMX bas-
lanan 72 hastanin 66’sina (HIV negatif hastalar dahil)
hipoksi nedeniyle steroid eklenmis oldugu gorilmus-
tur.

PJP, HIV negatif imminosuprese hastalarda has-
talik HIV-pozitiflere gére daha hizli ilerler ve koéti
prognozludur®®?, Efektif tedaviye ragmen bu hastalar-
da mortalite oldukga ylksek bulunmustur (% 19-76)
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@2 Calismamizda kaybedilen iki PJP vakasi da HIV-
negatif gruptandir. Bu grupta mortalite orani % 20'dir.

Calismamizin bazi kisithiliklar vardir. ilk olarak
¢alismamizda az sayida PJ-PZR pozitif hasta ile deger-
lendirme yapilmistir. ikincisi, HIV-pozitif ve negatif
hastalarin semptom baslangiglarindan tedavi baslan-
gicina kadarki siirelerine ulasilamamasidir. Uglinciis,
BAL; hastanin klinigi, laboratuvar parametreleri ve
fiziki imkanlar goz ©6nine alindiginda her zaman
kolaylikla yapilabilen bir islem olmadigindan 6rnek
alindiktan sonra, 6n tani dislinilmeksizin, her labo-
ratuvara gonderilmektedir. Calismamizda 17 hasta-
dan risk faktori olmadigl halde 6rnek gdnderilmis
olmasi da bu durumu desteklemektedir. Son olarak
ilag yan etkileri ve bu etkilere bagl tedavi kesilmeleri
degerlendirilememistir.

Sonug olarak PJP artik sadece HIV-pozitif hastalar-
da degil HIV-negatif imminosuprese hastalarda da
giderek artmaktadir. Siphelenilen hastalardan gerek-
li 6rnekler alinarak geg¢ kalinmadan ampirik tedavi
baslanmalidir. PZR’nin sensivitesi ylksek olmasina
ragmen negatif sonuglanan yliksek supheli hastalar-
da ampirik tedaviye devam edilmesi hayat kurtarici
olabilir.
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