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Vaka Sunumu

Aplastik Anemili Hastada Proflaksi Altinda Gelisen
Pnomosistis jirovejii Enfeksiyonu

Selime AYDOGDU¥*, Serap KARAMAN*, Deniz TUGCU*, Hacer AKTURK**, Zeynep KARAKAS*

Aplastik Anemili Hastada Proflaksi Altinda Gelisen
Pnomosistis jirovejii Enfeksiyonu

Pnomosistis jirovejii (PJ) basta AIDS (Acquired immune
deficiency syndrome: AIDS) olmak iizere immun yetmez-
likli hastalarda enfeksiyona yol acabilen firsatci bir
patojendir. Saglikli insanlarda goriilmesi olduk¢a ender-
dir. Diffiiz intertisiyel pnomoni yapar, ciddi hipoksemi
yapabilir ve fulminan seyir gosterebilir. Riskli hastalar-
da Trimetoprim siilfometaksazol (TMP-SMX) proflaksisi
onerilir. Bu makalede, anneden haploidentik kemik iligi
nakli (KIT) planlanan aplastik anemi tanili bir hastada
gelisen Pnomosistis jirovejii pnomonisi (PJP) vakast
sunuldu. Vaka uzun siiredir TMP-SMX proflaksisi altin-
daydi ve transfiizyon gereksinimi diginda hastane yatis
oykiisii yoktu. Acil poliklinige ani gelisen solunum sikin-
tist ile basvurdu, takibinde hipoksi ve hizli klinik bozul-
ma ile mekanik ventilasyon gereksinimi gelisti. Alinan
bronkoalveoler sivi drneginde Pnomosistis jirovejii sap-
tadi. Mekanik ventilasyon ve destek tedavilerle klinik
iyilesme saglandi. Antibiyotik proflaksisi altindayken
goriilmesi proflaksinin etkinliginin kolonizasyonu her
zaman engelleyemedigini diisiindiirmektedir.
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Pneumocytis jiroveci Infection Developed in Aplastic
Anemia Patients Under Prophylaxis

Pneumocystis jiroveci (PJ) is an opportunistic pathogen
that can cause infection in immunocompromised patients,
primarily in patients with AIDS (Acquired Immune defici-
ency syndrome). It is quite rare in healthy induviduals. It
causes interstitial pneumonia, severe hypoxemia and may
demonstrate a fulminant course. Trimethoprim- sulfamet-
hoxazole (TMP-SMX) prophylaxis is recommended for
risky patients. In this article, we present a patient with the
diagnosis of aplastic anemia who developed pneumocystis
Jiroveji pneumonia (PJP) and scheduled for haploidentical
bone marrow transplantation (BMT) from mother. The
patient was under TMP-SMX prophylaxis for a long time
and had no history of hospitalization except for the need
for transfusion. He was admitted to the emergency depart-
ment with sudden onset of respiratory distress, and during
follow- up period he required mechanical ventilation due to
hypoxia and rapid clinical deterioration. Bronchoalveolar
fluid samples obtained showed the presence of Pneumocystis
Jirovecii. Clinical improvement was achieved with mecha-
nical ventilation and supportive treatment. Colonization
under antibiotic prophylaxis suggests that effectiveness of
prophylaxis does not always prevent colonization.
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GIRIS

Pnomosistis jirovejii enfeksiyonu (PJE), immunkomp-
romize hastalarda siddetli akciger enfeksiyonuna yol
acan firsat¢1 bir patojendir. En sik tutulan organ akci-
gerdir, bunun yaninda kemik iligi, karaciger, genitoii-
riner sistem gibi farkli organlarda tutulum yapabilir.
Saglikli insanlarda goriilmesi olduk¢a enderdir.
Ozellikle AIDS bagta olmak {izere immun sistemi bas-

#1. U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dal1, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dal

#% [, U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana
Bilim Dal1, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Selime Aydogdu, Istanbul Universitesi
Capa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali,
Capa / Istanbul

e-posta: selimea69@hotmail.com

78

kilayan tiim nedenler PJE igin risk faktortidiir. Riskli
hastalarda Trimetoprim-siilfometaksazol (TMP-SMX)
proflaksisinin rutin kullanima girmesiyle gériilme sik-
I1g1 azalmustir. Ancak sik goriilmemekle birlikte prof-
laksi altinda gelisen PJE enfeksiyonlar: da vardir. Bu
yazida aplastik anemi tanisiyla tedavi alan ve TMP-
SMX kullanan bir hastada, ani gelisen solunum yet-
mezligi ile kendini gosteren Pnomosistis jirovejii
Pnomonisi (PJP) sunulmugtur.

VAKA

Edinsel aplastik anemi tanistyla Cocuk Hematoloji
ve Onkoloji Poliklinigi’nden takipli 10 yasinda erkek
hasta, son 2 giindiir devam eden oksiiriik ve hirilti
yakinmasi ile poliklinige basvurdu. Poliklinik
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Resim 1. Hastanin ani solunum sikintis1 sirasinda cekilen PA
Akciger grafisi.

muayenesinde stridoru saptanan hasta acil poliklini-
ge yonlendirildi. Hizla gelisen agir solunum yetmez-
ligi sonrasinda biling kaybi ve kardiak arrest nedeniy-
le kardiyopulmoner resiistasyon (CPR) uygulandi,
adrenalin yapild: ve entiibe edildi. Akciger grafisinde
ve toraks tomografisinde bilateral pnomotoraks goz-
lenen hastaya toraks tiipti takilarak yogun bakim
{initesine yatirildi (Resim 1 ve Resim 2). Ozgegmisinde
term dogum Gykiisii olan hastanin 6 aylikken menen-
jit nedeniyle 3 hafta hastanede yatis Oykiisii mevcut-
tu. Yedi yasindayken once viral hepatit ve bundan 2
ay sonrasinda agir aplastik anemi tanist alan hastaya
antitimosit globiilin (ATGAM), siklosporin, steroid
ve graniilosit kolon stimiile edici faktor (GCSF)’den
olusan aplastik anemi protokolu uygulanmis, yanit
alinamayinca, kemik iligi nakli (KIT) planlanmustr.
Uygun kardes vericisi olmadig1 i¢in akraba dig1 verici
(MUD) taramasi yapildi, ancak verici bulunamadi.
Bunun iizerine anneden (haploidentik) KIT planlan-
d1. Nakil hazirliklar1 yapilan hastaya destek tedavisi-
ne devam edildi. Yogun bakimda entiibe olarak izle-
me aliman hasta mekanik ventilasyon desteginde
bilateral toraks tiipiiyle kapali su alt1 drenajinda izle-
me alindi. Kan gazinda respiratuar asidozu saptandi.
Entiibasyon tiipiinden kanamalari olan hastaya ATS,
ES ve taze donmus plazma (TDP) replasmanlari
yapildi. Fleksibl bronkoskopide trakeada yiizeyel
laserasyon oldugu goriildii, bronkoalveoler lavaj
(BAL) ornegi alindi. Piperasilin-tazobaktam ve van-
komisin tedavisi baslandi. Yatisinin 3. giiniinde
mekanik ventilasyonda izleminde atesleri devam etti-

Resim 2. Hastanm yogun bakim transferi 6ncesi cekilen Toraks
BT goriintiisii. Bilateral pnomotoraks ve her iki akcigerde yay-
g infiltrasyon ve kistik lezyonlar izlenmektedir.

ginden tedaviye amikasin eklendi. Dordiincii giinde
biling acik vital bulgular ve kan gazi degerleri normal
olan hasta ekstiibe edildi. Yatisinin 9. giiniinde toraks
tiipleri klemplenerek c¢ikarildi. Antibiyoterapisi
devam edildi. Alina BAL sonucu PJ olarak raporla-
nan hastaya enfeksiyon hastaliklar1 onayi ile siprof-
loksasin IV baglandi. Kontrol akciger grafisi normal
olarak degerlendirildi. PJP tedavisi 14 giine tamamla-
narak kemik iligi nakli icin ilgili merkeze yonlendi-
rildi.

TARTISMA

Pnomosistis jirovejii pndmonisi, immun sistemi bas-
kilanmus kisilerde ates, solunum sistemine ait bulgu
ve radyolojik goriintiiler varliginda durumunda akla
gelmesi gereken bir enfeksiyon hastaligidir V. Etken
morfolojik yapi, mantar besi yerinde lireyememe,
antiprotozoal ilaglara duyarlik gibi 6zellikleriyle pro-
tozoonlarla; organel sisteminin iyi geligsmis olmasi ve
mantar boyalari ile boyanmast ile de mantarlarla ben-
zerlik gostermektedir @. 1k kez 1909°da tanimlanan
mikroorganizma (m.o) P. carinii adini almigtir G4,
1999’da (m.o)’yu insanda gosteren Cek asilli parazi-
tolog OttoJirovec adina ithafen, P. jiroveci denmistir.
P. carinii yalnizca sicanlarda pnomoni etkeni olan
tiirler i¢in kullanilmis, insanda enfeksiyona yol agan
etken jirovejii olarak ayrilmigstir. Bagta AIDS olmak
tizere, Ozellikle hiicresel immunitenin bozuldugu
durumlar, primer immiin yetmezlik, solid organ veya
hematolojik maligniteler, organ transplantasyonlari,
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steroid tedavisi veya kronik immiinstipresif tedaviler
risk faktorleridir ©. Baslica damlacik yoluyla bulagir
©7 [nsandan insana bulag, immunkompromize hasta-
larda goriilmektedir ®'9. Akciger diginda kemik iligi,
lenf bezleri, karaciger, kalp, dalak, goz, kulak, mas-
toid, tiroid bezi ve genitoliriner organlarda da PJE
saptanabilmektedir 2. Cocuklarda etkene ilk maru-
ziyetin ilk bir yasta oldugu gosterilmistir. iki yiiz otuz
li¢ Ispanyol cocukta yapilan calismada anti pnémo-
sistis antikor pozitifligi orant %73 bulunmugtur .
Sili’de saglikli infantlarda yapilan bir caligmada, ilk
20 ayda serokonversiyon orant %85 bulunmustur 1%,
Pnomosistis kolonizasyonu, saptanan c¢ocuklarda
bronsiolit ve ani bebek 6limii sendromu ile iligkili
bulunmustur. Mikroorganizma akcigerlerde yaygin
alveoler hasar, siirfaktan yapisinda degisiklik %,
alveoler septalarda 6dem, kalinlagma ve fibrozise yol
acar. Akciger kompliyansi ve gaz degisimi bozulur.
Alveolokapiller blok gelisir ¢!7. Baglica klinik bul-
gular dispne, tagipne, nonprodiiktif oksiiriik, ates ve
siyanozdur. Balgam, hemoptizi ve ggiis agris1 ender-
dir. Altta yatan hastalik, enfeksiyonun klinik gidigini
etkiler 1718, Seksen dokuz HIV negatif ve bagisiklik
sorunu bulunan 32 HIV pozitif hastada gozlenen 121
PJP epizodunun degerlendirildigi bir calismada, HIV
pozitif hastalarda semptom siiresi daha uzun, terle-
me, kilo kaybr ve gogiis agrist gibi semptomlarmn
daha 6n planda oldugu saptanmstir . Ayni ¢aligma-
da, HIV negatif hastalarda yogun bakima yatirilma
oranlarinin belirgin olarak daha yiiksek bulunmus;
mortalite HIV ile enfekte olan vakalarda %10-20,
HIV negatif hastalarda %40-50 oraninda bulunmus-
tur @, Radyolojik olarak interstisyel pnédmoni gorii-
niimii mevcuttur. Yiiksek resoliisyonlu bilgisayarli
tomografi ile buzlu cam goriiniimii ve kistik lezyon-
lar goriilebilmektedir V. Kiiltiirde iiretilemeyen
P. jiroveci siipheli vakalarin akciger sekresyonlarinda
organizmanin gosterilmesi veya fluoresan antikor ve
molekiiler yontemlerle saptanmast ile konulabilir 2.
Balgam, trakeal aspirat sivisi, bronkoalveoler lavaj
s1vist, plevral siv1 ve acik veya transbronsiyal akciger
biyopsisi ile alinan 6rnekler kullanilabilir.

Tedavide TMP-SMX, pentamidin, dapson, ciproflok-
sasin, ekinokandinler atovaquone kullanilabilir @.
Cocuklarda ve erigkinlerde TMP-SMX ilk tercihtir.
HIV pozitif kisilerde 3 hafta negatiflerde 2 hafta siire
ile tedavi verilir. Proflaksi HIV ile enfekte olan kisi-
lerde, gebelerde, antiretroviral tedavi verilen hasta-
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larda CD4+ sayis1 200/mm?*’iin altinda iken, orofarin-
geal kandidiyazis 6ykiisii olan hastalara nerilmekte-
dir. Onun disinda uzun siireli steroid alanlar, hemato-
lojik malignensisi olanlar, uzun siireli kemoterapi
alanlar, primer immun yetmezIlikli olanlara da prof-
laksi 6nerilir. Kushima ve ark. ¥ yaptiklari ¢caligma-
da, TMP-SMX proflaksisinin kolonizasyonu azaltti-
gin1 gostermiglerdir 29, Ancak ilacin kolonizasyonu
her zaman Onleyememesi ve etkenin kist formunu
temizleyememesi, ©Onemli bir sorundur 327,
Antimikrobiyal, proflaksi ile PJP insidans1 azalmasi-
na ragmen, renal transplantli hastalarda gec enfeksi-
yonlar bildirilmigtir @7,

Sonug olarak, PJP i¢cin TMP-SMX proflaksisi etkin
olmakla birlikte, aniden ateg, solunum semptomlar:
gelisen immunsiiprese hastalarda, hastamizda oldugu
gibi antibiyoproflaksi altinda da PJP gelisebilecegi
unutulmamali ve erkenden tedaviye baslanmalidir.
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