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OZET

AIDS’te pnémosistis karini pnémonisi: Hastanemizde takip edilmis olgularin bilgisayarli tomografi bulgular

Amag: Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda sik gorilen Pneumocystis carini pnomonisinin, hastanemizde takip edilmis AIDS olgularin-
daki bulgularini arastirmak

Gereg ve Yontem: Olgulanimiz 12'si erkek, 8'i kadin, toplam 20 HIV'li hastadan olusmaktadir. Olgular ortalama 4 yildir HIV virlisii tasimaketadir.
BT'de, her hastanin bulgulari diizenli bir sekilde kaydedilip siniflandiriidi. Balgam ornekleri veya bronkoalveolar lavaj kesin tani igin secildi.
Bulgular: Hastalarin BT bulgular toplandiginda butin olgularda (n=20) bilateral tutulum oldugu gérulmustur. Hastalarin 16'sinda (%80) asi-
metrik, 4’inde (%20) simetrik tutulum s6z konusudur. Yamali infiltrasyon difflize gore daha sik (siraslyla n=12, %60 ve n=8, %40) gorilmus-
tdr. Hastalarin ¢ogunda (n=13, %65) karisik, az bir kisminda ise agirlikl olarak hava boslugunu (n=5, %25) veya interstisyumu (n=2, %10) tut-
tugu kaydedilmistir. Dokuz hastada (%45) hastada buzlu cam manzarasl, bir hastada (%5) apikal fungal kavite, iki hastada (%10) apikal ha-
va Kisti gorulmustar.

Sonug: Immunsupresyon, bagisiklik sisteminin baskilandigr klinik tedavilerin de yayginlasmasi ile AIDS disinda da siklikla goriilmektedir.
Pneumocystis carini pnémonisi, bu olgularda sik gorulen, tedavisi mimkun ve kolay bir enfeksiyon oldugundan iyi bilinmesi gereken kli-
nik antite haline gelmistir.
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ABSTRACT
Pneumocystis carinii pneumonia in AIDS Patients: Computed tomographic findings who were followed up in our center

Objective: To investigate the findings of pneumocystis carini pneumonia in immune compromised patients with AIDS who were followed
up in our center.

Material and Methods: The study involved 12 male and 8 female HIV patients (n=20) who had been suffering from the disease for a mean
of 4 years. The CT findings of all the patients were regularly recorded and classified. The samples of sputum or bronchoalveolar lavage of
the patients were used for definitive diagnosis.

Results: The CT findings of the patients (n=20) revealed that all had bilateral involvement. Sixteen of the patients (80%) had asymmetrical
and 4 patients (20%) had symmetrical involvement. A higher rate of patched infiltration (n=12, 60%) than diffused infiltration (n=8, 40%)
was observed. In most of the patients (n=13, 65%) air space and interstitium was involved, while in some either air space (n=5, 25%) or
interstitium (n=2, 10%) was involved. In 9 patients (45%), ground glass appearance and in one patient (5%) apical fungal cavity and in two
patients (10%) apical air cysts were detected.

Conclusion: Immunsuppression unassociated with AIDS has been a common occurrence due to immune suppressive clinical treatments.
Pneumocystis carini pneumonia is a common infection among these cases. However, treatment is easy and possible when this clinical
entity is diagnosed appropriately.
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GiRis

nomosistis karini, HIV pozitif hastalarda en sik rastla-
Pnllan pnomoni nedeni olup bu hastalarin %60-80'in-
de rastlaniimaktadir (1). Ginumuzde erken tani, etkin te-
davi ve proflaksi ile PCP insidansi ve mortalitesi (yaklasik
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9%5) azalmistir. Konvansiyonel ve yuksek rezollsyonlu
toraks BT, pnomosistis karini pnomonisi (PCP) tanisinin
konulmasinda ve radyografide gorulen degisikliklerin ta-
nimlanmasinda oldukca kullanighdir (2).

Burada, hastanemizde pnomosistis karini pnomonisi
tanisi alan 20 AIDS olgusunun toraks BT bulgular sunul-
maktadir.

GEREC VE YONTEM

Olgularimiz 12'si erkek, 8'i kadin, toplam 20 HIV'li has-
tadan olusmaktadir. Hastalarin yaslari 23 ile 51 arasinda
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degismekte olup ortalama 38'dir. Olgular, homoseksuel
birliktelik, intravendz ila¢ bagimliligl ya da transflizyon
hikayesi olmadigini bildirmislerdir. Olgularin HIV pozitifli-
gi tani sureleri 9 ay ile 8 y1l arasinda degismekte olup or-
talama 4 yildir. Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi 6n-
cesinde, hastalarin semptomlari not edildi. Tam kan sa-
yimlarinda patolojik bulgular ve CD4 dizeyleri kaydedil-
di. Olgulardan 3'Unun pnomosistis karini pndmonisi ge-
¢irdiginden profilaktik tedavi aldigi saptandi.

incelemeler, Hitachi Radix Turbo CT scanner (Tokyo,
Japan) ile spiral olarak yapildi. Her olguya, rutin olarak,
100 ml noniyonik kontrast madde antekubital bolgeden
IV bolus verildikten sonra, 10 mm kesit kalinligl, 10 mm
masa hizi ve rekonstriiksiyon indeksi ile toraks BT ince-
lemesi yapildl. Bu incelemede 120 kV, 175 mAS ve
512x512 matriks parametreleri kullanildi. Akciger paran-
Kimi, 1200 WW, -600 WL dlzeyindeki parankim pence-
resinde degerlendirildi. BT'de, her hastanin bulgulan du-
zenli bir sekilde kaydedildi. Parankimal infiltrasyon var-
sa, simetrik-asimetrik, tek-iki tarafli, yaygin-yamal sekil-
de siniflandirildi. Tutulumun agirlikh oldugu kompartma-
na gore 1. Hava boslugu, 2. Interstisyel, 3. Karisik olarak
Uce ayrildi. Nodul veya kavite varligl arastirildi. Hava Kis-
ti, bul, pnomotoraks, lenfadenopati ve plevral effizyon
varsa not edildi.

Kesin tani i¢in balgam orneklerinin, eger bu basarisiz
olursa Bronkoalveolar lavaj (BAL) ile alinan orneklerin
mikrobiyolojik incelemesi yapilmistir.

BULGULAR

TUm olgularda PCP'ye yatkinlik yaratan HIV pozitifligi
idi. Hastalarda, ates (n=20), oksuruk (n=5), dispne (n=5)
yakinmalarl vardl. On sekiz olgunun CD4 duzeyi,
200cell/mm_’lin altindaydi. iki olguda CD4 diizeyi 200
cell/mm_'in Uzerindedir. Hastalarin BT bulgulari toplandi-
ginda butln olgularda (n=20) bilateral tutulum oldugu
gorulmustur. Hastalarin 16'sinda (%80) asimetrik, 4'inde
(%20) simetrik tutulum soz konusudur. Yamali infiltras-
yon difflize gore daha sik (sirasiyla n=12, %60 ve n=8,
%40) gorulmustlr. Hastalarin ¢ogunda (n=13, %65) kari-
sik, az bir kisminda ise agirlikli olarak hava boslugunu
(n=5,%25) veya interstisyumu (n=2, %10) tuttugu kayde-
dilmistir (Resim 1-4). Kompartmana gore yapilan ayrim-
da tum gruplar birlikte degerlendirildiginde 9 hastada
(%45) buzlu cam manzarasi gorilmdustir (Resim 1 ve 5).
Bir hastada (%5) apikal fungal kavite (Resim 6) iki hasta-

Resim 1: Perihiler buzlu cam goériinimi, yaygin yama
tarzinda infiltrasyon

Resim 2: Ihmh buzlu cam goériiniimii

Resim 3: [imh buzlu cam gériiniimiine asiner nodiiller eslik
ediyor

da (%10) apikal hava Kisti (Resim 7) gorilmustur. Apikal
hava kisti bulunan hastalar, daha once PCP gecirmis ol-
gulardir. Hi¢bir olguda patolojik boyutlara ulasan lenf no-
du saptanmamistir.
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Resim 4: Sag akcigerde hava Kisti ve fibrozis solda ise asiner
nodiiller ve fibrozis

Resim 5: Yama tarzinda infiltrasyon ve eslik eden buzlu
cam manzarasl

Resim 6: Sol akcigerde apikal fungal kavite, sag apekste
hava Kisti ve fibrozis izleniyor

Olgularin 16’sinda balgam, 4'inde bronkoalveolar la-
vaj (BAL) ile alinan orneklerin mikrobiyolojik incelemesi
ile BT tanilari dogrulanmustir.

U. Toprak, S. Bostanoglu, N. Yildinm, M. A. Karademir, E. Akar

Resim 7: Apekslerde ¢ok sayida hava Kisti izleniyor

TARTISMA

PCP, beyaz populasyonda ve erkeklerde daha sik go-
rulmektedir. Homoseksuellerde gorulme sikhigl, 1V ilag
bagimlilarina gore hafifce yuksektir. CD4 dizeyleri 200
cell/mm”nin altinda olan hastalarda sik goriilmesine rag-
men bu dizeyin Uzerinde CD4 miktarina sahip hastalar-
da da gorulebilmektedir (3,4). Benzer olarak, iki olgumuz-
da, (D4 diizeyleri 200 cell/mm’nin Uzerinde olmasina
ragmen PCP saptandi.

Toraks BT'de, akut PCP infiltrasyonunda, perihiler,
normal parankim arasina serpistirilmis gibi duran, cogra-
fik buzlu cam gorinumune yol acar (2,5,6). Lineer veya
retikdler interstisyel patern de sik gorilmekte ve inter-
lobuler septal kalinlasma ile karsilasiimakta olup radyo-
lojik olarak duzelmesi ¢cok yavastir (2,5,6). Ayrica daha az
gorulen radyolojik paternler de sdz konusu olabilir. Bun-
lar, fokal konsolidasyon, Kitlesel gorinum, ¢ok sayida
pulmoner nodul, plevral efflizyon, pnonomotoraks, kavi-
tasyon, lenfadenopati ve bazen de kalsifikasyondur (5,7-
11). Olgularimizda da onceki calismalar ile benzer olarak
siklikla (%80 olgu) asimetrik buzlu cam gorinimu sap-
tanmis ve yamali tutulumun (%60 olgu) daha sik oldugu
tespit edilmistir.

Buzlu cam gorinumu bulunan alanda kavitasyon ya
da pnomotoraks, PCP suphesi uyandirirken, diger bulgu-
larin olusumunda bakteriyel pnomoni veya atipik miko-
bakteriyel enfeksiyon gibi bir¢cok neden vardir. PCP'li ol-
gularin % 10-38’inde pulmoner Kistler veya pnomotosel
gelismektedir (5,7,12-15). Bunlar, ince duvarli, i¢ ve dis
yuzeyi dizgun ancak kalin duvarli olanlari da vardir. Kist-
ler diizglin veya dlzensiz olup sivi veya baska materyal
icermezler. Apikal ya da subplevral yerlesim sik iken,
tum akcigere de yayilabilir (12-15). Pnomotoraks ve pno-
momediasten, PCP'ye bagli olarak gelisen Kistlere ikincil
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olarak siklikla gelismektedir (5,7,12-15). Olgularimizin
%45'in de buzlu cam gorulurken, literatir ile benzer ola-
rak %10 olguda apikal hava Kisti saptanmustir.

Bizim olgulanimizda ytksek rezollsyonlu BT (YRBT)
kullanilimina gerek duyulmamistir. Bazi calismacilar,
YRBT kullanmazken (16) bazilarn da gogus rontgeni sup-
heli veya normalken daha invaziv tanisal yontemleri kul-
lanmamak icin toraks BT Ozellikle de YRBT kullanmislar-
dir (2). Olgulanimizda ise toraks BT yeterli olmustur. Bir-
kac¢ calisma, PCP tanisinda YRBT'nin tanida guvenilirligini
desteklemektedir (17,18). Bizim gorisimuz, toraks BT'de
tani igin yeterli bulgu varsa ¢ogunlukla solumun proble-
mi yasayan bu olgularda YRBT'nin zorunlu olmadigi yo-
nindedir.
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