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ÖZET
AIDS’te pnömosistis karini pnömonisi: Hastanemizde takip edilmifl olgular›n bilgisayarl› tomografi bulgular›
Amaç: Ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl hastalarda s›k görülen Pneumocystis carini pnömonisinin, hastanemizde takip edilmifl AIDS olgular›n-
daki bulgular›n› araflt›rmak
Gereç ve Yöntem: Olgular›m›z 12’si erkek, 8’i kad›n, toplam 20 HIV’li hastadan oluflmaktad›r. Olgular ortalama 4 y›ld›r HIV virüsü tafl›maktad›r.
BT’de, her hastan›n bulgular› düzenli bir flekilde kaydedilip s›n›fland›r›ld›. Balgam örnekleri veya bronkoalveolar lavaj kesin tan› için seçildi.
Bulgular: Hastalar›n BT bulgular› topland›¤›nda bütün olgularda (n=20) bilateral tutulum oldu¤u görülmüfltür. Hastalar›n 16’s›nda (%80) asi-
metrik, 4’ünde (%20) simetrik tutulum söz konusudur. Yamal› infiltrasyon diffüze göre daha s›k (s›ras›yla n=12, %60 ve n=8, %40) görülmüfl-
tür. Hastalar›n ço¤unda (n=13, %65) kar›fl›k, az bir k›sm›nda ise a¤›rl›kl› olarak hava bofllu¤unu (n=5, %25) veya interstisyumu (n=2, %10) tut-
tu¤u kaydedilmifltir. Dokuz hastada (%45) hastada buzlu cam manzaras›, bir hastada (%5) apikal fungal kavite, iki hastada (%10) apikal ha-
va kisti görülmüfltür.
Sonuç: ‹mmunsupresyon, ba¤›fl›kl›k sisteminin bask›land›¤› klinik tedavilerin de yayg›nlaflmas› ile AIDS d›fl›nda da s›kl›kla görülmektedir.
Pneumocystis carini pnömonisi, bu olgularda s›k görülen, tedavisi mümkün ve kolay bir enfeksiyon oldu¤undan iyi bilinmesi gereken kli-
nik antite haline gelmifltir.
Anahtar kelimeler: Pnömosistis karini, pnömoni, AIDS, HIV, bilgisayarl› tomografi 

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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G‹R‹fi

Pnömosistis karini, HIV pozitif hastalarda en s›k rastla-
n›lan pnömoni nedeni olup bu hastalar›n %60-80’in-

de rastlan›lmaktad›r (1). Günümüzde erken tan›, etkin te-
davi ve proflaksi ile PCP insidans› ve mortalitesi (yaklafl›k

%5) azalm›flt›r. Konvansiyonel ve yüksek rezolüsyonlu
toraks BT, pnömosistis karini pnomonisi (PCP) tan›s›n›n
konulmas›nda ve radyografide görülen de¤iflikliklerin ta-
n›mlanmas›nda oldukça kullan›fll›d›r (2).

Burada, hastanemizde pnömosistis karini pnömonisi
tan›s› alan 20 AIDS olgusunun toraks BT bulgular› sunul-
maktad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Olgular›m›z 12’si erkek, 8’i kad›n, toplam 20 HIV’li has-
tadan oluflmaktad›r. Hastalar›n yafllar› 23 ile 51 aras›nda
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de¤iflmekte olup ortalama 38’dir. Olgular, homoseksüel
birliktelik, intravenöz ilaç ba¤›ml›l›¤› ya da transfüzyon
hikayesi olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Olgular›n HIV pozitifli-
¤i tan› süreleri 9 ay ile 8 y›l aras›nda de¤iflmekte olup or-
talama 4 y›ld›r. Bilgisayarl› tomografi (BT) incelemesi ön-
cesinde, hastalar›n semptomlar› not edildi. Tam kan sa-
y›mlar›nda patolojik bulgular ve CD4 düzeyleri kaydedil-
di. Olgulardan 3’ünün pnömosistis karini pnömonisi ge-
çirdi¤inden profilaktik tedavi ald›¤› saptand›.

‹ncelemeler, Hitachi Radix Turbo CT scanner (Tokyo,
Japan) ile spiral olarak yap›ld›. Her olguya, rutin olarak,
100 ml noniyonik kontrast madde antekubital bölgeden
IV bolus verildikten sonra, 10 mm kesit kal›nl›¤›, 10 mm
masa h›z› ve rekonstrüksiyon indeksi ile toraks BT ince-
lemesi yap›ld›. Bu incelemede 120 kV, 175 mAS ve
512x512 matriks parametreleri kullan›ld›. Akci¤er paran-
kimi, 1200 WW, -600 WL düzeyindeki parankim pence-
resinde de¤erlendirildi. BT’de, her hastan›n bulgular› dü-
zenli bir flekilde kaydedildi. Parankimal infiltrasyon var-
sa, simetrik-asimetrik, tek-iki tarafl›, yayg›n-yamal› flekil-
de s›n›fland›r›ld›. Tutulumun a¤›rl›kl› oldu¤u kompartma-
na göre 1. Hava bofllu¤u, 2. ‹nterstisyel, 3. Kar›fl›k olarak
üçe ayr›ld›. Nodül veya kavite varl›¤› araflt›r›ld›. Hava kis-
ti, bül, pnömotoraks, lenfadenopati ve plevral effüzyon
varsa not edildi.

Kesin tan› için balgam örneklerinin, e¤er bu baflar›s›z
olursa Bronkoalveolar lavaj (BAL) ile al›nan örneklerin
mikrobiyolojik incelemesi yap›lm›flt›r. 

BULGULAR

Tüm olgularda PCP’ye yatk›nl›k yaratan HIV pozitifli¤i
idi. Hastalarda, atefl (n=20), öksürük (n=5), dispne (n=5)
yak›nmalar› vard›. On sekiz olgunun CD4 düzeyi,
200cell/mm_’ün alt›ndayd›. ‹ki olguda CD4 düzeyi 200
cell/mm_’in üzerindedir. Hastalar›n BT bulgular› topland›-
¤›nda bütün olgularda (n=20) bilateral tutulum oldu¤u
görülmüfltür. Hastalar›n 16’s›nda (%80) asimetrik, 4’ünde
(%20) simetrik tutulum söz konusudur. Yamal› infiltras-
yon diffüze göre daha s›k (s›ras›yla n=12, %60 ve n=8,
%40) görülmüfltür. Hastalar›n ço¤unda (n=13, %65) kar›-
fl›k, az bir k›sm›nda ise a¤›rl›kl› olarak hava bofllu¤unu
(n=5,%25) veya interstisyumu (n=2, %10) tuttu¤u kayde-
dilmifltir (Resim 1-4). Kompartmana göre yap›lan ayr›m-
da tüm gruplar birlikte de¤erlendirildi¤inde 9 hastada
(%45) buzlu cam manzaras› görülmüfltür (Resim 1 ve 5 ).
Bir hastada (%5) apikal fungal kavite (Resim 6) iki hasta-

da (%10) apikal hava kisti (Resim 7) görülmüfltür. Apikal
hava kisti bulunan hastalar, daha önce PCP geçirmifl ol-
gulard›r. Hiçbir olguda patolojik boyutlara ulaflan lenf no-
du saptanmam›flt›r. 

Resim 3: Il›ml› buzlu cam görünümüne asiner nodüller efllik
ediyor

Resim 1: Perihiler buzlu cam görünümü, yayg›n yama
tarz›nda infiltrasyon 

Resim 2: Il›ml› buzlu cam görünümü 
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Olgular›n 16’s›nda balgam, 4’ünde bronkoalveolar la-
vaj (BAL) ile al›nan örneklerin mikrobiyolojik incelemesi
ile BT tan›lar› do¤rulanm›flt›r.

TARTIfiMA 

PCP, beyaz populasyonda ve erkeklerde daha s›k gö-
rülmektedir. Homoseksüellerde görülme s›kl›¤›, IV ilaç
ba¤›ml›lar›na göre hafifçe yüksektir. CD4 düzeyleri 200
cell/mm3’nin alt›nda olan hastalarda s›k görülmesine ra¤-
men bu düzeyin üzerinde CD4 miktar›na sahip hastalar-
da da görülebilmektedir (3,4). Benzer olarak, iki olgumuz-
da, CD4 düzeyleri 200 cell/mm3’nin üzerinde olmas›na
ra¤men PCP saptand›.

Toraks BT’de, akut PCP infiltrasyonunda, perihiler,
normal parankim aras›na serpifltirilmifl gibi duran, co¤ra-
fik buzlu cam görünümüne yol açar (2,5,6). Lineer veya
retiküler interstisyel patern de s›k görülmekte ve inter-
lobuler septal kal›nlaflma ile karfl›lafl›lmakta olup radyo-
lojik olarak düzelmesi çok yavaflt›r (2,5,6). Ayr›ca daha az
görülen radyolojik paternler de söz konusu olabilir. Bun-
lar, fokal konsolidasyon, kitlesel görünüm, çok say›da
pulmoner nodül, plevral effüzyon, pnönomotoraks, kavi-
tasyon, lenfadenopati ve bazen de kalsifikasyondur (5,7-
11). Olgular›m›zda da önceki çal›flmalar ile benzer olarak
s›kl›kla (%80 olgu) asimetrik buzlu cam görünümü sap-
tanm›fl ve yamal› tutulumun (%60 olgu) daha s›k oldu¤u
tespit edilmifltir.

Buzlu cam görünümü bulunan alanda kavitasyon ya
da pnömotoraks, PCP flüphesi uyand›r›rken, di¤er bulgu-
lar›n oluflumunda bakteriyel pnömoni veya atipik miko-
bakteriyel enfeksiyon gibi birçok neden vard›r. PCP’li ol-
gular›n % 10-38’inde pulmoner kistler veya pnömotosel
geliflmektedir (5,7,12-15). Bunlar, ince duvarl›, iç ve d›fl
yüzeyi düzgün ancak kal›n duvarl› olanlar› da vard›r. Kist-
ler düzgün veya düzensiz olup s›v› veya baflka materyal
içermezler. Apikal ya da subplevral yerleflim s›k iken,
tüm akci¤ere de yay›labilir (12-15). Pnömotoraks ve pnö-
momediasten, PCP’ye ba¤l› olarak geliflen kistlere ikincil

Resim 4: Sa¤ akci¤erde hava kisti ve fibrozis solda ise asiner
nodüller ve fibrozis 

Resim 5: Yama tarz›nda infiltrasyon ve efllik eden buzlu
cam manzaras› 

Resim 6: Sol akci¤erde apikal fungal kavite, sa¤ apekste
hava kisti ve fibrozis izleniyor

Resim 7: Apekslerde çok say›da hava kisti izleniyor
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olarak s›kl›kla geliflmektedir (5,7,12-15). Olgular›m›z›n
%45’in de buzlu cam görülürken, literatür ile benzer ola-
rak %10 olguda apikal hava kisti saptanm›flt›r. 

Bizim olgular›m›zda yüksek rezolüsyonlu BT (YRBT)
kullan›l›m›na gerek duyulmam›flt›r. Baz› çal›flmac›lar,
YRBT kullanmazken (16) baz›lar› da gö¤üs röntgeni flüp-
heli veya normalken daha invaziv tan›sal yöntemleri kul-
lanmamak için toraks BT özellikle de YRBT kullanm›fllar-
d›r (2). Olgular›m›zda ise toraks BT yeterli olmufltur. Bir-
kaç çal›flma, PCP tan›s›nda YRBT’nin tan›da güvenilirli¤ini
desteklemektedir (17,18). Bizim görüflümüz, toraks BT’de
tan› için yeterli bulgu varsa ço¤unlukla solumun proble-
mi yaflayan bu olgularda YRBT’nin zorunlu olmad›¤› yö-
nündedir. 

Kesin tan›da balgam örne¤i, BAL ve transbronflial bi-
opsi kullan›lmaktad›r. Genellikle balgam örne¤i kesin ta-
n›y› sa¤lamaktad›r. Balgam elde edilemiyorsa veya tan›-
da flüphede kal›nm›flsa BAL tercih edilmektedir. PCP tan›-
s›nda BAL %86-97 sensitiviteye sahiptir. ‹ki yöntemle de
tan› konulamayan baz› olgularda transbronflial biopsiye-
de baflvurulmaktad›r (19). Çal›flmam›zda, 20 hastan›n
16’s›nda balgam örne¤i, 4’ünde BAL tekni¤i kullan›larak
kesin tan› konulmufltur.

HIV pozitif kiflilerde genifl bir çerçevede gö¤üs hasta-
l›klar› ile karfl›lafl›lmaktad›r. PCP bunlardan s›k görülenle-
rindendir. Gö¤üs röntgeni normal veya flüpheli iken di¤er
testlerde pozitif bulgular varsa toraks BT çekilmesi gere-
kebilir. 
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