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Sitomegaloviriis (CMV), Kazanilmis Immiin Yetmezlik Viriisii Sendromu (AIDS) gibi hastaliklarin bulundugu immiinsupresif kisilerde en

yaygun viral firsat¢1 enfeksiyon nedeni olarak bildirilmektedir. AIDSli hastalarda gorillen CMV pnémonisi gibi firsat¢1 pnémoniler morbidite
ve mortalitenin baglica nedenidir. Bu yazida oksiiriik ve balgam gibi pnémoni bulgulari ile bagvuran HIV/AIDS tanisi konulan ve beraberin-

de CMV pnoémonisi tespit edilen bir olgu sunulmustur.
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Abstract

Cytomegalovirus (CMV) infections are the most common viral opportunistic infections in immunosuppressed people with diseases such
as Acquired Immune Deficiency Virus Syndrome (AIDS) . Opportunistic pneumonia, such as CMV pneumonia in patients with AIDS, is a

major cause of morbidity and mortality. In this article, we present a case with HIV / AIDS diagnosis and CMV pneumonia associated with

pneumonia findings such as cough and sputum.
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Giris

Sitomegaloviriis (CMV), toplumda yaygin olarak gorii-
len ve immiin sistemi normal olan kisilerde asemptoma-
tik olarak seyreden viral bir enfeksiyon etkenidir. CMV
enfeksiyonlar1 6zellikle immiinsiipresif bireylerde klinik
bulgu vererek semptomatik olarak seyredebilir (1). CMV,
Kazanilmis Immiin Yetmezlik Viriisit Sendromu (AIDS)
tanist olan kisilerde en yaygin viral firsat¢1 enfeksiyon ne-
deni olarak bildirilmektedir. AIDS hastalarinin % 40'inda
CMV'ye bagl klinik hastalik goriilmektedir. En sik gorii-
len klinik tutulum retinittir, ancak kolit, 6zefajit, pnémoni
ve norolojik bozukluklar da siklikla bildirilmektedir (2).

HIV/AIDS tanist olan kisilerde CMV pnémonisine ciddi
immiinstipresyona sekonder reaktivasyonun neden oldu-
gu dislinilmektedir (3). Pndmoni vakalarinin ¢ogu, CD4
hiicre sayist 50 hiicre/mm3’ten daha diisiik olan kisiler-
de goriiliir. Oksiiriik, nefes darlig1 ve ates CMV pnomo-
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nisinde en sik goriillen semptomlardir. Solunum sistemi
semptomlart tipik olarak 2-4 hafta siirmektedir (4). CMV
pnémonisinin akciger radyografi bulgulars; retikiiler veya
buzlu cam opasiteleri, infiltrasyonlar, nodiiller veya nodii-
leropasiteleri icerir (5). Plevral efiizyonlar da goriilebilir

(4).

Olgularin yaklagtk % 601 baslanan anti-CMV tedavisi-
ne yanit verirken, hastaligin progresyonu ve mortalitesi
muhtemelen altta yatan imminstipresyonun ciddiyeti ile
iliskilidir (3). CMV pnémonisinin tedavisinde gansiklo-
vir ve foscarnet kullanilmaktadir. Bununla birlikte; hasta-
ligin distik insidansi, randomize kontrollii ¢alismalarin
bulunmamasy, ilag direng potansiyeli ve maliyet gibi gesitli
nedenlerle primer profilakside rutin kullanimi 6nerilme-
mektedir (4).

Bu olgu sunumunda CMV pnémonisi saptanan bir AIDS
olgusu irdelenerek immiinsiipresif bireylerde nadir gorii-
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len etkenlerin de unutulmamas: gerektigi vurgulanmak
istenmistir.

Olgu

Kirkbir yasinda erkek hasta kilo kayb, okstiriik ve balgam
sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Ozge¢misinde
stipheli cinsel iliski 6ykiisii oldugu 6grenildi. Fizik mua-
yenesinde ates: 36.6°C, nabiz:72 atim/dXk, tansiyon: 120/60
mmHg ile vital bulgulart normaldi. Dinlemekle bilateral
akciger alt ve orta zonlarda raller tespit edildi. Génderilen
anti-HIV testi (Elisa, Abott Architect, USA) ve Western
Blot pozitif olarak saptandi. Yapilan tetkiklerinde; l6kosit
say1si: 4.930 hiicre/mm3 (4000-10000 hiicre/mm3), lenfo-
sit oran1 %28, CD4:45 hiicre/mm3, hemoglobin: 13.1gr/
dl (13-16gr/dl), platelet: 162.000 hiicre/mm3 (150.000-
450.000 hiicre/mm3), sedimentasyon:69mm/sa, C-reaktif
protein:62mg/dl (0-5 mg/dl) (nefelometrik yéntem, Beck
man Coulter, USA), prokalsitonin: 6.07ng/ml (« 0.1ng/
ml) (elektro kemiliiminesans yontemi Roche Diagnostics
GmbH, Germany), HIV RNA: 5.680.000 copy/ml (mole-
kiiler yontem, Qiagen, Germany) olarak saptandi. Biyo-
kimyasal degerleri normal olarak degerlendirildi. Poste-
ro-anterior akciger grafisinde alt loblarda ve parakardiyak
alanlarda opasite artiglar1 saptand: (Resim 1). Hastadan
solunum paneli gonderildi. Ciddi immiinsiipresyonu olan
hasta HIV/AIDS ve pnomoni tanilari ile klinigimize yati-
rildi. Antiretroviral tedavi olarak tenofovir — emtristabin
ve dolutegravir tedavisi baglandi. Ampirik olarak pipera-
silin-tazobaktam 3x4.5 gr ve klaritromisin 2x500 mg bas-
landt. Yatiginin 2. giiniinde solunum sikintis: gelisen hasta
Gogiis Hastaliklar: Klinigi ile konsiilte edilerek devredildi.
Gogiis Hastaliklar: Kliniginde gekilen toraks bilgisayarl
tomografisinde sag akciger orta lobda peribronsial inters-
tisyumda kalinlasma ve fibrozis, her iki akciger alt lob
bazal segmentlerde peribronsial interstisyel kalinlagma
ve buzlucam seklinde dansite artislari gortildii (Resim
2,3). Gogiis Hastaliklar: Klinigi'nde hastaya bronkoskopi
yapilarak tiiberkiiloz (Tbc) ve viral enfeksiyonlar i¢in po-
limeraz zincir reaksiyonu o6rnekleri alindi. Hastanin kan
ve bronkoalveolar lavaj (BAL) 6rneklerinden galaktoman-
nan diizeyi gonderildi.Hastadan alinan BAL 6rneginden
gonderilen solunum panelinde etken tespit edilemedi.
BAL 6rneginden gonderilen Tbc DNA negatif olarak de-
gerlendirildi. Kan ve BAL 6rneginden gonderilen galak-
tomannan diizeyleri negatif olarak saptandi. Ancak BAL
orneginden gonderilen CMV DNA: 3.460 copy/ml (mo-
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lekiiler yontem, Qiagen, Germany) olarak belirlendi. Go-
giis Hastaliklar1 Klinigi tarafindan hastada viral pndmoni
tizerine sekonder bakteriyel pnomoni varlig1 distintldi.
Hastanin mevcut antibiyoterapisine gansiklovir 2x5 mg/
kg intravenoz (iv) dozunda eklendi. Hasta yogun bakim
tinitesinde takip edildi ve Bilevel Positive Airway Pressure
(BPAP) uygulandi. Takiplerinde solunum sikintist diize-
len ve enfeksiyon markerlar1 gerileyen hastanin tedavisi
3 haftaya tamamlandi. Hasta antiretroviral tedavisine de-
vam etmek tizere taburcu edildi. Takiplerinde CD4 sayis1
normale geldi, HIV RNA diizeyi negatif olarak saptandi
ve CMV ile ilgili bagka enfeksiyon atag: izlenmedi. Hasta
klinigimizin takipli hastas1 olup kontrolleri devam etmek-
tedir.

Resim 1

Resim 2
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Resim 3

Tartisma

HIV/AIDS, tim diinyada yaygin olarak goriilen, bag-
siklik sisteminin baskilanmasi ile seyreden, kronik bir
enfeksiyon hastaligidir. Diinya Saglhk Orgiitii 2016 veri-
lerine gore diinyada HIV ile yasayanlarin toplam sayisi
36.7 milyondur (6). Bu durum buz daginin gériinen yiizti
olarak tanimlanmaktadir. Bilinen vakalarin diginda heniiz
tan1 almamus ve enfeksiyonun yayilmasina neden olan ¢ok
sayida olgunun oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemiz ve-
rilerine bakildiginda 2016 yili ilk alt1 ay1 itibar1 ile HIV/
AIDS vakalarinin sayisinin 13.181 oldugu goriilmektedir
(7). Bu hastalarin belirlenmesi hem toplumun korunma-
s1 hem de uygun tedavi ile firsatgi enfeksiyonlara bagl

komplikasyonlarin énlenmesi agisindan 6nem tasir.

Akcigerler, HIV'e bagli komplikasyonlarin baslica hedefi
olup HIV enfeksiyonu olan kisilerde pnémoniler, neopla-
ziler ve gesitli akciger hastaliklar1 goriilebilir. HIV ile ilig-
kili pulmoner komplikasyonlar arasinda 6zellikle tedavi
almayan kisilerde goriilen firsat¢1 pndmoniler morbidite
ve mortalitenin baslica nedenidir. HIV ile iligkili firsatci
pnomoniler arasinda bakteriyel, mikobakteriyel, fungal,
viral ve parazitik pndmoniler bulunur (3). Hastamiz yeni
tan1 almig bir vaka olarak bagvurdugu donemde akciger
enfeksiyonu bulgular1 mevcuttu. Immiinsiipresif bir do-
nemde oldugu i¢in tiim firsat¢1 akciger enfeksiyonlari a¢i-
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sindan tarandu.

HIV enfeksiyonunda, HIV ile iligkili firsat¢i pnémonile-
rin klinik ve radyografik bulgular1 ¢akisabilir ve bu kisi-
lerde birden fazla eszamanli pnémoni goriilebilir (4). Bu
durum da CMV pnémonisinin tanisini zorlastirir (8). Bu
hastalarin degerlendirilmesi 6ykii ve fizik muayene ile
baslamalidir. Oykiide; CD4 hiicre sayisy, kisinin HIV risk
faktorleri ve aliskanliklari, gecirdigi firsat¢1 enfeksiyonlar,
aldig1 profilaksiler ve aldig1 antiretroviral tedavinin giin-
cel kullanimi hakkinda bilgi edinilmelidir (4). Hastamizin
yeni tan1 HIV/AIDS hastast olmasinin, CD4 sayisinin ¢ok
distik ve HIV RNA diizeyinin ¢ok yiiksek olmasinin fir-
sat¢1 enfeksiyon gelisimini kolaylastirdigi 6n goriildii. Bu
nedenle akciger sikayetleri olan hastamizda firsatc1 enfek-
siyonlar aragtirildi.

CMYV pnémonisinin tanist akciger biyopsisinde viral sito-
patik etkinin ve immiinolojik boyamayla CMV’nin gos-
terilmesine dayanmaktadir. Ancak, kanama ve pnémo-
toraks riskleri nedeniyle ¢ogu zaman yapilamamaktadir.
Daha az invaziv olan kandan veya plazmadan CMV DNA
tayininin ise pnémonide spesifite ve sensitivitesi diistiktiir.
Clinkii CMV pnomonisinde genellikle kan veya plazma
CMV DNA diizeyi diisiiktiir. Bu yiizden solunum 6rnek-
lerinden CMYV viral yiikiiniin dl¢timit CMV pndmonisi ta-
nisinda alternatif bir yontem olarak kullanilmaktadir (9).
Hiicre kiiltiird, patojenin izolasyonu ve identifikasyonu ile
CMV tanisinda kullanilabilmekle birlikte sensitivitesinin
disik olmasi ve pratik olmamasi nedeniyle tercih edil-
memektedir (10,11). Antijen testi, monoklonal antikorlar
kullanarak CMV protein pp65'in direkt olarak saptanma-
sma dayanan bir tekniktir. Hassas, spesifik ve kantitatiftir.
Bununla birlikte, ¢aligilmasi zor bir testtir (10). Bunlarin
disinda CMV enfeksiyonlarinin tanisindan serolojik test-
lerden de yararlanilmaktadir. CMV immiinglobulin G
hastanin CMV ile daha 6nce karsilagip karsilasmadigini
gostermektedir. CMV immiinglobulin M ise aktif hasta-
lig1 gostermekle birlikte ¢apraz reaksiyonlar: fazladir ve
primer enfeksiyondan sonra aylarca pozitif kalabilir (12).
Hastamizda bronkoskopi sirasinda alinan BAL &rnegin-
den ¢aligilan CMV DNA pozitif saptanmustir.

HIV ile iliskili firsat¢1 pnémoniler, uygun tedavi verilmez-
se hizla solunum yetmezligine ve 6lime kadar ilerleyebi-
lir. Bu nedenle, tanisal calismalarin sonuglarini beklerken,
kugskulanilan etkene yonelik ampirik tedavi baglanmalidir
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(4). Akcigerde hipoksemik diffiiz interstisyel veya alveo-
lo-interstisyel pndmoni varligt CMV pnémonisinde gorii-
len en yaygin klinik tablodur (13). Bu bulgu, plevral efiiz-
yonlarin seyrek oldugu CMV pnémonisini Pneumocystis
carini pnémonisinden ayirmada yardimci olabilir (4).
Hastamizin radyolojik olarak yapilan akciger goriintiile-
me bulgular1 da CMV pnémonisi ile uyumluydu.

Gansiklovir, immiinsuprese hastalarda CMV enfeksiyo-
nunun tedavisinde kullanilan primer ilag olmasina rag-
men, immiinkompetan hastalarda ciddi CMV hastalig1-
nin tedavisi i¢cin herhangi bir 6neri bulunulmamaktadir
(14). Gansiklovir direngli CMV’nin tedavisinde ise fos-
karnet veya sidofovir kullanilabilir (15). Tedavi siiresi en
az 2 hafta olup viral ytik iki kez negatif olana kadar devam
edilmesi onerilmektedir (16). Hastamiza 3 hafta stireyle
iv gansiklovir tedavisi verildi. Ancak hastanin klinik ve
radyolojik olarak diizelmesi nedeniyle invaziv bir islem
olan bronkoskopi tekrarlanmadi. Antiviral tedaviye ek
olarak hastada var olan immiinsiipresyonun dizeltilme-
si de 6nemlidir. Bu amagla hastanin uygun antiretroviral
tedavisinin bir an 6nce baslanmasi 6nerilmektedir. Hasta-
mizda da CMV pnoémonisine yonelik verilen tedaviye ek
olarak antiretroviral tedavi baslandu.

CMV enfeksiyonu immiinsiipresif bireylerde ciddi klinik
tablolara yol acabilen viral bir enfeksiyondur. Bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda erken tani ve uygun tedavi
yonetimi i¢in 6ncelikle siphelenmek gerekmektedir. Ayri-
ca firsat¢1 enfeksiyonlar ile bagvuran hastalarda HIV gibi
immiinstipresyon yapan durumlarin arastirilmasi gerekti-
¢i de unutulmamalidir.
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