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Yeni Tani HIV infeksiyonu Olan Olguda Olasi
Sitomegalovirus Pnomonisi

Possible Cytomegalovirus Pneumonia in a Patient with Newly Diagnosed
HIV Infection
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OZET

Oksiiriik, nefes darligs, beyaz renkli ve yapigkan kivamli balgam sikayetiyle acil servise bagvuran 28 yasinda erkek has-
tanin toraks bilgisayarli tomografisinde her iki akcigerde yaygin retikiiler ve buzlu cam dansiteleri saptand1. Ampirik
olarak piperasilin-tazobaktam ve siprofloksasin intravenéz (iv) tedavisi baslandi. Kan tetkiklerinde HIV RNA PCR
test sonucu 824 954 kopya/ml, sitomegalovirus (CMV) DNA diizeyi 10 088 kopya/ml ve CD4* say1st 81 hiicre/mm>
olarak saptandi. Pneumocystis jirovecii pnémonisi (PCP) diisiiniilerek trimetoprim-siilfametoksazol tedavisi bagland.
Kiiltiirlerde patojen mikroorganizma gésterilemedi. Mevcut tedavilere yanitsiz olmasi ve solunum sikintisinin artma-
s1 izerine hasta yatisinin 7. giiniinde yogun bakim iinitesine yatirild: ve gansiklovir iv tedavisi baslandi. Gansiklovir
tedavisi sirasinda dokuz giin arayla olgiilen CMV DNA diizeyleri 230 771 kopya/ml ve 420 869 kopya/ml olarak sap-
tand1. Hastada CMYV ile iligkili baska bir odak saptanmadi. Gansiklovir tedavisi ile hastanin durumu hizla diizeldi ve
tedavisi 30 giine tamamlandiktan sonra hasta taburcu edildi. Bu olgu, yeni tan1 alan HIV infeksiyonu olan bir hastada
olast CMV pnomonisine dikkat cekmek amaciyla sunuldu.

Anahtar kelimeler: Insan immiin yetmezlik virusu, edinilmis immiin yetmezlik sendromu, AIDS iliskili firsat¢1 in-
feksiyonlar, sitomegalovirus infeksiyonlar1

ABSTRACT

A 28-year-old male patient presented to the emergency department with cough, shortness of breath, and white, viscous
sputum. Thoracic computed tomography demonstrated diffuse reticular and ground-glass opacities in both lungs. Em-
pirical intravenous (IV) piperacillin-tazobactam and ciprofloxacin therapy was initiated. Laboratory evaluation revealed
an HIV RNA PCR test result of 824 954 copies/mL, a cytomegalovirus (CMV) DNA level of 10 088 copies/mL, and a
CD4" count of 81 cells/mm?. Trimethoprim-sulfamethoxazole was initiated for suspected Preumocystis jirovecii pneu-
monia (PCP). No pathogenic microorganisms were identified in cultures. The patient was transferred to the intensive
care unit on the seventh day of hospitalization due to lack of clinical improvement and worsening respiratory distress,
and IV ganciclovir was started. During ganciclovir therapy, CMV DNA levels measured one week apart were 230,771
copies/mL and 420,869 copies/mL. No additional CM V-related foci were identified. The patient’s condition improved
rapidly with ganciclovir, and he was discharged after completing 30 days of therapy. This case was presented to draw
attention to possible CMV pneumonia in a patient with newly diagnosed HIV infection.

Keywords: Human immunodeficiency virus, acquired immunodeficiency syndrome, AIDS-related opportunistic in-
fections, cytomegalovirus infections

GIRIS

Sitomegalovirus (CMV) infeksiyonu, immiinokompetan bireylerde genellikle asemptomatik seyreder ve primer
infeksiyondan sonra ¢ogu zaman latent olarak kalir. Ulkemizde yetiskinlerde CMV seroprevalanst %85-95
arasinda yiiksek olarak bildirilmistir (1). Edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS) gibi immiin sistemin
baskilandig1 durumlarda reaktive olarak semptomatik hale gelebilir ve CMV’ye bagli olarak retinit, pnémoni,
kolit, 6zofajit ve ndrolojik tutulum goriilebilir (1,2). Sitomegalovirus pnémonisi olgular: genellikle CD4™ sayist
<50 hiicre/mm? olan HIV ile yasayan bireylerde goriilmektedir; pnémoni yiiksek ates, oksiiriik ve nefes dar-
l1ig1 semptomlari ile ortaya ¢ikar ve solunum sistemi semptomlari yaklagik 2-4 hafta siirer (2,3). Akciger rad-
yografisinde retikiiler veya buzlu cam opasiteleri, infiltrasyonlar, nodiiler opasiteler ve alveoler infiltrasyonlar
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Parametreler Araligr* 10/11/2023 16/11/2023 25/11/2023 04/12/2023 11/12/2023 19/12/2023 25/12/2023 01/09/2025
CRP (mg/It) 0-5 26.5 98 204 8.4 41.6 4.4 3.1 &3
Lokosit (hticre/pl) 3910-10 900 4990 4440 12620 3410 3570 3680 5440 7780
Lenfosit (hicre/ pl) 1260-3350 710 420 220 250 800 1210 1640 2730
Notrofil (hiicre/ pl) 1800-6980 3900 3690 12 230 3140 2600 2240 3210 4410
LDH (U/1t) 0-247 382 548 & & & % w3 &
Ure (mg/dl) 17-49.3 21 22 41 25 31 26 21 29
Kreatinin (mg/dl) 0.8-1.3 0,73 0.86 0.69 0.59 0.83 0.74 0.72 0.87
AST (1U/1t) 0-31 30 24 36 20 34 20 16 17
ALT (U/It) 0-34 13 13 40 44 65 28 19 15
Sodyum (mmol/It) 135-145 140 139 &3 €3 139 140 137 &3
CMV DNA (kopya/ml) - & 10088 230771 420 869 62 490 673 w5 &
HIV RNA (kopya/ml) - & 824 954 <3 &3 & 1000 w3 <20
CD4+ Orani (%) - & 12 < & & 9 % 19
CD4+ T Hucre * 81 * * * 108 - 518

Sayisi (hiicre/ pl)

goriilebilir (2,3). Altta yatan immiinosiipresyon diizeyine bagl olarak
CMYV pnomonisi morbidite ve mortalitesi yiiksek bir firsat¢1 infeksiyon-
dur. Bu olguda yeni tan1 HIV infeksiyonu olan bir bireyde olast CMV
pnémonisi degerlendirildi.

Yirmi sekiz yaginda erkek hasta oksiiriik, nefes darligi, beyaz renkli ve
yapiskan kivamli balgam sikéyetiyle 10 Kasim 2023 tarihinde acil servi-
se bagvurmus; atipik pnémoni 6n tanisi ile Gogiis Hastaliklar1 Servisine
yatirilmigti. Hastanin Gykiisiinde iki ay 6nce sag spontan pnémotoraks
gecirdigi, 10-15 kg kilo kayb: oldugu ve 10 paket-y1l sigara kullandig1
Ogrenildi. Yatis anindaki oksijen satiirasyonu oda havasinda %89 idi. Ates
37.6°C, nabiz 104 atim/dk ve kan basinci 129/81 mmHg idi. Fizik mua-
yenesinde genel durumu orta, bilinci agik, oryantasyon ve kooperasyonu
tamd1. Akciger oskiiltasyonunda bilateral akciger seslerinde kabalagma
vardi. Hastanin akciger grafisinde bilateral heterojen dansite artislar:
(Resim 1) ve toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki akcigerde
yaygin retikiiler ve buzlu cam dansiteleri izlendi (Resim 2). Laboratuvar
tetkiklerinde C-reaktif protein (CRP) 26.5 mg/1t (0-5), lokosit 4990 hiicre/
ul (3910-10 900), lenfosit 710 hiicre/pl (1260-3350 hiicre/ul), prokalsi-
tonin 0.1 ng/ml (0.00-0.5 ng/ml), kreatinin 0.73 mg/dl (0.8-1.3 mg/dl),
laktat dehidrogenaz (LDH) 382 U/It (0-247 U/It) ve notrofil 3900 hiicre/
ul (1800-6980 hiicre/pl ) olarak saptandi (Tablo 1). Venoz kan gazinda
pH 7.38, parsiyel oksijen basinci (PO,) 39 mmHg, parsiyel karbondiok-
sit basinct (PCO,) 33.6 mmHg ve oksijen satiirasyonu %70.8 idi. Yatis
sirasindaki pnémoni ciddiyet indeksi skoru 38 olarak saptandi. Pipera-
silin-tazobaktam 3 x 4.5 gr ve siprofloksasin 2 x 400 mg intravenoz (iv)
tedavisi baglandi. Yatiginin 4. giinii Pneumocystis jirovecii pndmonisine
(PCP) yonelik trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-SXT) iv tedavisine
baslands; PCP tanisi igin B-D-glukan, balgam/indiiklenmis balgam in-
celemesi ve bronkoskopi yapilamadi.
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Hasta yatisinin altinci giintinde klinigimize devredildi ve tedavisi kla-
ritromisin 2 X 500 mg iv, seftriakson 1 x 2 gr iv ve TMP-SXT 15-20
mg/kg/giin olarak diizenlendi. Calisilan kan tetkiklerinde HIV RNA
824 954 kopya/ml, CD4* oran1 %12, CD4* say1s1 81 hiicre/mm? olarak
saptandi. Toksoplazma immiinoglobulin G (IgG) <0.130 IU/ml, Tre-
ponoma pallidum hemagliitinasyon testi negatif, QuantiFERON TB
negatif idi. Anti-CMV IgM 0.19 U/ml (negatif; <0.7), anti-CMV IgG
127.7 U/ml (pozitif; 21.00) bulundu; CMV DNA diizeyi 10 088 kopya/
ml saptandi. Hasta mevcut tedavilere yanit vermemesi, klinik durumu-
nun kétiilesmesi ve solunum sikintisinin artmast {izerine (SaO, <%90)
yatiginin 7. giinii ikinci basamak yogun bakim iinitesine alindi ve no-
ninvazif mekanik ventilasyon destegi verildi. Rezervuarli maske ile 8
It/dk O, destegi verilmesine ragmen SaO, %92-93 diizeyinde seyretti.
Hastanin kan kiiltiirlerinde iireme saptanmadi ve balgam kiiltiiriinde
patojen mikroorganizma gosterilemedi. Balgamda tiiberkiiloz polime-
raz zincir reaksiyonu (PCR) testi negatif saptandi. Hastanin antibiyotik
tedavisi CMV pnomonisi diigiiniildiigii i¢in kesildi; TMP-SXT tedavisi-
nin yanina 25 Kasim 2023 tarihinde gansiklovir 2 x 5 mg/kg iv olarak
eklendi. Hastanin gansiklovir tedavisinin 7. giiniinde oda havasinda
Sa0, %96-97 diizeyine yiikseldi. Tedavi sirasindaki CMV PCR deger-
leri Tablo 1'de sunuldu. G6z muayenesinde CMV retiniti diisiindiiren
bir bulgu saptanmadi ve CMV iligkili bagka bir odak bulunmadi. Bagi-
sikligin yeniden yapilanmasina bagl yangi sendromundan kaginmak
i¢in antiretroviral tedavi (ART) (biktegravir sodyum + emtrisitabin +
tenofovir alafenamid fumarat), PCP tedavisinin ikinci haftasinda ve
CMV retiniti diglandiktan sonra 29 Kasim 2023 tarihinde baglandu.
Hastanin gansiklovir tedavisi 30 giine tamamlandy; TMP-SXT tedavisi 3
hafta tedavi dozunda verildikten sonra profilaksi dozuna gegildi. Hasta
AIDS Kklinigi ve ART konusunda bilgilendirilerek 25 Aralik 2023 tari-
hinde taburcu edildi. Hasta klinigimizin takibinde olup 1 Eyliil 2025
tarihli kontroliinde HIV RNA <20 kopya/ml, CD4" oran1 %19 ve CD4*
sayisi 518 hiicre/mm? olarak saptandu.
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Resim 1. Posteroanterior Akciger Grafisinde Bilateral Heterojen
Dansite Artislari.

IRDELEME

Diger ciddi bagigiklik sistemini baskilayan durumlarin aksine, CMV
pnomonisi ileri evre HIV infeksiyonu olan kisilerde nadirdir. S6z konusu
pnomoninin kesin tanisi, akciger biyopsisinde viral sitopatik etkinin ve
immiinohistokimyasal boyama ile CMV’nin gosterilmesine dayanmak-
tadir. Ancak pnomotoraks ve kanama riski goz oniine alinarak akciger
biyopsisi her zaman yapilamamaktadir. Kandan veya plazmadan CMV
DNA tayininin ise pndmonide duyarlilik ve 6zgulliigii distiktiir. Bu ne-
denle CMV pnoémonisi tanisinda solunum 6rneklerinden CMV viral
yukiinin 6l¢imi alternatif bir yontem olarak kullanilmaktadir; ancak
bronkoalveoler lavajdan alinan CMV PCR testinin tanisal degere sahip
oldugu gosterilememistir (4-7). Hastanin ge¢mis oykiisii ve mevcut
klinik bulgular1 géz éniinde bulundurularak kandan CMV PCR ¢alisil-
di. CMV DNA porzitif olarak saptandi ve CMV DNAda artis gozlendi.
Hastanin klinik ve radyografik bulgulari, CMV DNAdaki artis, gansik-
lovir tedavisine yanit ve pnémoni ile iligkili diger ajanlarin saptanma-
mast birlikte degerlendirilerek olas1 CMV pnomonisi tanist konuldu.
Gansiklovir, foskarnet ve valgansiklovir CMV infeksiyonu tedavisinde
kullanilan ajanlardir. Klinik ve radyolojik yanita gore tedavi siiresi en
az 21 glin siirdiiriilmektedir. Sunulan olguda gansiklovir tedavisi bir aya
tamamlandi ve CMV pndmonisi i¢in sekonder profilaksi verilmedi. Bu
hastalarda immiinsiipresif tablonun diizeltilmesi 6nemlidir ve ART’ye
en kisa zamanda baglanmalidir. Ote yandan, CMV'ye bagli organ has-
taliginin gelisiminin 6nlenmesinde en iyi yontem, CD4* sayisin1 2100
hiicre/mm? diizeyinde tutmak amactyla ART kullanilmasidir (1,5). Su-
nulan olguda da gansiklovire ek olarak ART baslandu.

AIDSli hastalarda akciger tutulumunda infeksiy6z nedenlerin ayirici ta-
nisinda toplum kokenli bakteriyel infeksiyonlar, tiiberkiilozis, PCP, CMV
dahil viral etkenler, mantar ve paraziter infeksiyonlar diisiiniilmelidir. Ote
yandan HIV infeksiyonunda, HIV ile iligkili firsat¢1 pnémonilerin klinik
ve radyografik bulgular1 benzer olabilir ve bu kisilerde farkli etkenlerin
sebep oldugu eszamanli pnémoni goriilebilir (1-3). Iyi bir éykii ve fizik
muayene ile radyografik bulgularin birlikte degerlendirilmesi ayirici
tanida 6nemlidir. Sunulan olguda balgam ve kan kiiltiirlerinde patojen
mikroorganizma gosterilemedi. Balgamda tiiberkiiloz PCR testi negatif
olarak saptandi. Ancak PCP tanusi i¢in -D-glukan, balgam/indiiklenmis

Resim 2. Toraks Bilgisayarli Tomografisinde Bilateral Retikiler
Buzlu Cam Dansiteleri.

balgam incelemesi ve bronkoskopi yapilamamis olmasi tanisal agidan
bir eksiklik olusturdu. Hasta bakteriyel pndmoni ve PCP i¢in baglanan
tedaviye yanit vermemesi ve artan solunum sikintis1 nedeniyle yogun
bakim tnitesine yatirildi. Bagisikligin yeniden yapilanmasina bagh
yang! sendromu (paradoksal veya maskesi diisen IRIS) bu hastalarda
g0z 6niinde tutulmasi gereken diger bir durumdur. Hastanin gansiklovir
tedavisine hizli klinik ve laboratuvar yanit alinmasz, olast CMV pnémo-
nisi tanisini destekledi.

Sonug olarak CMV infeksiyonu, immiinsiipresif bireylerde komplikas-
yonlara yol agabilen ciddi bir firsat¢1 infeksiyondur. Firsat¢1 infeksiyon
veya HIV ile iliskili indikat6r hastalik saptanan hastalarda HIV testi ya-
pilmalidir. Klinik siiphe, erken tani ve uygun tedavi mortalitenin azal-
tilmasinda 6nemlidir.

Hasta Onami
Bu olgunun yayimlanmasi i¢in hastadan yazili bilgilendirilmis onam alin-
mugtir.
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