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Introduction: Human Immunodeficiency Virus (HIV) may cause morbidity and mortality in patients due to opportunistic 

infections. Cytomegalovirus, one of these opportunistic infections, is a double-stranded DNA virus and belongs to the 
Herpesviridae family. 

Case report: Our first case was a 48-year-old heterosexual woman who presented with fever, cough and marked dyspnea. 

Her husband had been diagnosed with HIV infection 3 years ago. Laboratory examination confirmed the diagnosis of 

HIV/AIDS and the presence of cytomegalovirus. HIV RNA: 94500 copies/ml, CMV PCR: 83730 IU/mL, CD4 count was 

30 cells/mm3. Thoracic computed tomography showed diffuse budding tree branch appearances in the upper and lower 
lobes of both lungs. Our second case was a 40-year-old heterosexual male who presented with dyspnea and cough. He had 

a history of unprotected sexual intercourse. He had been diagnosed with HIV infection at another health institution last 

year but had not used antiretroviral therapy. Chest radiography showed patchy infiltration and thorax tomography showed 

diffuseground-glass densities in both lungs. HIV RNA: 755200 copies/ml, CMV PCR: 41970 IU/mL, CD4 count was 7 

cells/mm3. CMV PCR in broncho alveolar lavage fluid: 9482 IU/mL. In both cases, Ehrlich-Ziehl-Neelsen in sputum was 
negative, Pneumocystis jirovecii antibody and galactomannan antigen were negative in the tests performed for 

opportunistic pathogens. Both of our patients had CD4 counts <50 cells/mm3 and had advanced stage AIDS. 

Conclusion: Cytomegalovirus pneumonia was diagnosed with clinical, radiologic and laboratory findings and 

valganciclovir was started. After valganciclovir, dyspnea, fever and cough regressed. Patients were discharged after 

continuing their antiretroviral treatment. In this case report, we aimed to present a rare case of cytomegalovirus pneumonia 
in patients with AIDS. 
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Giriş: İnsan İmmün Yetmezlik Virüsünün (HIV) neden olduğu fırsatçı enfeksiyonlar nedeni ile hastalarda morbidite ve 

mortalite görülebilmektedir. 

Olgu sunumu: İlk olgumuz; ateş, öksürük ve belirgin dispne, şikayeti ile başvuran 48 yaşında heteroseksüel kadın idi. Eşi 

3 yıl önce HIV enfeksiyonu tanısı almıştı. Hastanın laboratuvar incelemesinde HIV/AIDS tanısı ve sitomegalovirüs varlığı 
doğrulandı. HIV RNA: 94500 kopya/ml, CMV PCR: 83730 IU/mL, CD4 sayısı 30 hücre/mm3 idi. Toraks bilgisayarlı 

tomografisinde her iki akciğer üst ve alt lobda yaygın tomurcuklanan ağaç dalı görünümleri izlendi. İkinci olgumuz ise 

dispne ve öksürük şikayeti ile başvuran 40 yaşında heteroseksüel erkek idi. Korunmasız cinsel ilişki öyküsü mevcuttu. 

Geçen yıl başka bir sağlık kuruluşunda HIV enfeksiyonu tanısı almış ancak antiretroviral tedavisini kullanmamıştı. Akciğer 

grafisinde yamalı infiltrasyon, toraks tomografisinde ise her iki akciğerde yaygın buzlu cam dansiteleri izlendi. HIV RNA: 
755200 kopya/ml, CMV PCR: 41970 IU/mL, CD4 sayısı 7 hücre/mm3 idi. Bronkoalveolar lavaj sıvısında CMV PCR: 9482 

IU/mL olarak saptandı. Olguların her ikisinde de fırsatçı patojenlere yönelik bakılan tetkiklerde balgamda Ehrlich-Ziehl-

Neelsen boyama negatif, Pneumocystisjirovecii antikor testi negatif, galaktomannan antijeni negatif idi. Her iki olgumuzun 

da CD4 sayıları <50 hücre/mm3 olup ileri evre AIDS hastası olmaları idi. 

Sonuç: Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularla sitomegalovirüs pnömonisi tanısı konuldu ve hastalara valgansiklovir 
başlandı. Valgansiklovir sonrasında hastaların dispne, ateş ve öksürük şikayetleri regreseoldu.Hastalar  antiretroviral 

tedavilerine devam edilerek taburcu edildi. Bu olgu sunumunda AIDS’li hastalarda nadir görülen sitomegalovirüs pnömoni 

olgularının sunulması amaçlandı. 
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1. Giriş

Sitomegalovirüs (CMV) çift sarmallı DNA virüsü olup 

Herpesviridae ailesindendir. Seroprevalansı %50-90 arasında 

değişmekle birlikte ülkenin sosyoekonomik gelişimi ve eğitim 

seviyesi ile ters orantılıdır. CMV seroprevalansı yaş ile birlikte 

artar.Ayrıca CMV ırk ve etnik kökene göre değişkenlik 

göstermektedir (Colugnati et al., 2007; Ho, 1990; Sinclair & Sissons, 

2006). Primer CMV enfeksiyonu çoğunlukla asemptomatik seyreder 

ve bireylerde ömür boyu latent olarak kalır. Ancak solid organ 

transplantasyonu, hematopoetik kök hücre nakli, İnsan İmmün 

Yetmezlik Virüsü (HIV) enfeksiyonu veya immünsupresif ilaç 

kullanımı olan hastalarda latent CMV reaktive olur ve hızlıca 

çoğalarak viremiye neden olabilmektedir. Viremi sonrasında birçok 

organ etkilenebilmektedir böylece morbidite ve mortalitede artış 

görülebilmektedir (Styczynski, 2018). 

CMV; Edinsel İmmün Yetmezlik Sendromu (AIDS) olan hastalarda 

koryoretinit, özefajit, kolit ve ensefalitin en önemli sebepleri 

arasında sayılmaktadır (Waxman et al., 1997). Ayrıca HIV/AIDS 

veya immünsupresyonlu hastalarda görülen CMV pnömonisi 

morbidite ve mortalite açısından önem taşımaktadır (Herry et al., 

1996). Pnömoni vakaları genellikle CD4 sayısı <50 hücre/mm3 olan 

HIV ile enfekte bireylerde görülmektedir. Başlıca görülen 

semptomlar ise ateş, öksürük ve efor dispnesidir (Huang & Crothers, 

2009). CMV’nin, HIV/AIDS’li hastalarda en sık görülen klinik 

tablosu retinittir. Gastrointestinal sistem, periferik ve santral sinir 

sistemi, karaciğer, böbrek ve akciğerler ise CMV’nin etkilediği 

organlar arasındadır. Son yıllarda etkili, tolerabilitesi yüksek, direnç 

gelişimi daha düşük antiretroviral tedavilerin kullanıma girmesi ile 

fırsatçı enfeksiyonlarda azalma görülmüştür (Gianella & Letendre, 

2016). 

AIDS’li hastalarda pnömoni etkenleri arasında nadir görülen iki 

CMV pnömoni olgusunun fırsatçı patojenlerin akılda tutulması 

adına sunulması amaçlandı. 

2. Olgu Sunumları 

2.1. Olgu Sunumu 1: 48 yaşında heteroseksüel kadın hasta; ateş, 

öksürük, dispne, halsizlik ve kilo kaybı şikayeti ile başvurdu. 

İntravenöz ilaç kullanımı, dövme yaptırma ve kan transfüzyonu 

öyküsü yoktu. Ancak eşi 3 yıl önce HIV enfeksiyonu tanısı almıştı. 

Komorbid hastalığı diyabetes mellitus idi. Kilo kaybı etiyolojisini 

araştırmak için planlanan endoskopi öncesinde anti-HIV testi 

reaktif saptandı. Ateşi 38.2 °C, oksijen saturasyonu (SpO2): %80-

85, solunum sayısı: 30/dk idi. Muayenesinde akciğerlerde bilateral 

ral, her iki bacakta ise purpurik lezyonlar (son 3 aydır) mevcuttu 

(Şekil 1). Hastaya bakteriyel ve Pneumocystis jirovecii (PJP) 

pnömonisine yönelik ampirik olarak seftiakson (2x1 gr/gün), 

klaritromisin (2x500 mg/gün), trimetoprim/sulfametoksazol (15 

mg/kg/gün) ve metilprednizolon (40 mg/gün) tedavisi başlandı. 

Laboratuvar incelemesinde HIV/AIDS tanısı ve CMV varlığı 

doğrulandı. Kantitatif HIV RNA: 94500 kopya/ml, CMV PCR: 

83730 IU/mL, CD4 sayısı 30 hücre/mm3 idi (Tablo 1). Toraks 

bilgisayarlı tomografisinde (BT) her iki akciğer üst ve alt lobda 

yaygın buzlu cam görünümleri izlendi (Şekil 2). Endoskopi 

bulgularında, candida özefajiti saptandı. Kolonoskopide patolojik 

herhangi bir bulguya rastlanmadı. Alt ekstremitedeki ciltten alınan 

biyopsi sonucunda Kaposi sarkomu ve vaskülit tanıları ekarte 

edildi. Göz fundus muayenesinde retinit saptanmadı. Teknik 

nedenlerden dolayı bronkoskopi yapılamadı. Fırsatçı patojenlere 

yönelik bakılan tetkiklerde balgamda Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN) 

boyama negatif, Pneumocystis Jirovecii Direkt Floresan Antikor 

(DFA) testi negatif, SARS-CoV-2 PCR negatif idi. Balgam 

kültüründe patojen mikroorganizma üremedi, tüberküloz 

saptanmadı. 

Antibiyoterapi ve kortikosteriod tedavisine rağmen klinik düzelme 

görülmedi. Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularla CMV 

pnömonisi tanısı konuldu ve hastaya Valgansiklovir başlandı. 

Tedavinin 6. gününden itibaren nefes darlığı şikayeti azalmaya 

başladı. Anti-CMV tedavisinin başlanmasından iki hafta sonra 

İmmün Rekonstitüsyon İnflamatuar Sendromu (IRIS) riskini 

azaltmak için Tenofovir Disoproksil Fumarat-Emtrisitabin ve 

Dolutegravir başlandı.  

 

Şekil 1. Purpurik lezyonlar ve dilate damarlar 
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Şekil 2. Olgu 1’in toraks BT ve posteroanterior akciğer grafisinde 

her iki akciğerde yaygın buzlu cam görünümleri görünümleri 

2.2. Olgu Sunumu 2: 40 yaşında heteroseksüel erkek hasta dispne, 

öksürük, kilo kaybı ve çabuk yorulma şikayeti ile başvurdu. 

Korunmasız cinsel ilişki öyküsü mevcuttu. İntravenöz ilaç 

kullanımı, dövme yaptırma ve kan transfüzyonu öyküsü yoktu. 

Geçen yıl başka bir sağlık kuruluşunda hastada HIV enfeksiyonu 

tespit edilmiş ancak hasta antiretroviral tedaviyi almamış. Bilinen 

başka bir hastalığı yoktu. Ateşi 36.5 °C, oksijen saturasyonu 

(SpO2): %75-80, solunum sayısı: 30/dk idi. Muayenesinde 

akciğerlerde bilateral ral mevcuttu. Akciğer grafisinde yamalı 

infiltrasyon, toraks BT’sinde ise her iki akciğerde yaygın buzlu cam 

dansiteleri izlendi (Şekil 3). HIV/AIDS ileri evre olduğu düşünülen 

hastaya Piperacillin-Tazobaktam (4.5 gr/gün), Klaritromisin 

(2x500 mg/gün), Trimetoprim/Sulfametoksazol (15 mg/kg/gün) ve 

Metilprednizolon (40 mg/gün) başlandı. Etiyolojiye yönelik ek 

tetkikler istendi. VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) 

pozitif saptandı. Daha önceden HIV/AIDS öyküsü veren hastadan 

istenen ileri tetkiklerde kantitatif HIV RNA: 755200 kopya/ml, 

CMV PCR: 41970 IU/mL, CD4 sayısı 7 hücre/mm3 idi (Tablo 1). 

HIV/sifilis koenfeksiyonu olan hastaya benzatin penisilin 2.4 

milyon ünite intramüsküler yolla uygulandı. Nefes darlığında artış 

olması üzerine yoğun bakım ünitesine alındı, yaklaşık 5 gün 

noninvaziv mekanik ventilatör desteği aldı. Sonrasında tekrar 

servise alındı. Fırsatçı patojenlere yönelik bakılan tetkiklerde 

balgamda EZN negatif, Pneumocystis jirovecii DFA negatif, 

SARS-CoV-2 PCR negatif, galaktomannan antijeni kanda ve 

bronkoalveolar lavaj (BAL) sıvısında negatif idi. Balgam 

kültüründe tüberküloz saptanmadı, Klebsiella pneumoniae üredi. 

Mikroorganizma piperacillin-tazobaktama duyarlı olduğu için 

antibiyotik tedavisine devam edildi. Hastaya bronkoskopi yapıldı. 

BAL sıvısında CMV PCR: 9482 IU/mL idi (Tablo 1). Mevcut 

bulgularla CMV pnömonisi kabul edilen hastaya valgansiklovir 

başlandı. Tedavinin 10. gününden itibaren başta nefes darlığı olmak 

üzere şikayetlerinde azalma görülmeye başladı ve iki hafta sonunda 

Tenofovir Disoproksil Fumarat-Emtrisitabin ve Dolutegravir 

başlandı. 

 

Şekil 3. Olgu 2’nin toraks BT ve posteroanterior akciğer grafisinde 

her iki akciğerde yaygın buzlu cam görünümleri görünümleri 

Her iki hastanın da başlangıç CD4 sayısı <50 hücre/mm3 olup ileri 

evre AIDS tablosunda idi. CMV pnömonisi sebebi ile başlanan 

valgansiklovir 2x900 mg/gün antiviral tedavisi sonrasında klinik 

tablosu düzeldi. Kontrol akciğer grafileri değerlendirildi (Şekil 4). 

Anti-CMV tedavileri 4 haftaya tamamlandı. Her ikisinin de 4. hafta 

sonunda CMV PCR sonuçları negatif idi. Hastalar antiretroviral 

tedavi ve PJP profilaksilerine devam edilerek taburcu edildi.  

 

Şekil 4. Sırasıyla olgu 1 ve 2’nin tedavi sonrası posteroanterior 

akciğer grafileri 

Tablo 1. Olguların laboratuvar bulguları 

Laboratuvar 

bulguları 

Olgu 1 Olgu 2 Referans 

aralığı 

Lökosit  6.9x109/L     5.3x109/L     4-10 x 109/L 

Nötrofil 4.7x109/L     4x109/L     2-7 x 109/L 

ALT 193 42 0-50 U/L 

C-reaktif protein 54 mg/L 154 mg/L 0-5 mg/L 

Prokalsitonin 0.07 ng/ml         0.3 ng/ml         <0.49 ng/ml 

CD4/CD8 oranı 0.02 0.05 > 1 

CD4 hücre/mm3 30 7  

Kantitatif HIV RNA  94500 

kopya/mL 

755200 

kopya/mL 

 

CMV Ig M Pozitif Negatif  

CMV Ig G  Pozitif  Pozitif   

Kantitatif CMV PCR 

(Plazma)  

83730 IU/mL 41970 

IU/mL 

 

Kantitatif CMV PCR 

(BAL) 

- 9482 IU/ml  

VDRL-RPR Negatif Pozitif    

EZN boyama Negatif Negatif  

Pneumocystis carinii 

DFA 

Negatif Negatif  

ALT: Alanin aminotransferaz, BAL: Bronkoalveolar lavaj, VDRL: Venereal Disease Research 
Laboratory, RPR: Rapid plasma reagin, EZN: Ehrlich-Ziehl-Neelsen, DFA: Direkt flerosan antikor. 
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3. Tartışma 

HIV/AIDS fırsatçı enfeksiyonlara zemin oluşturabilen bir 

durumdur. Literatürde AIDS’li hastalarda görülen en sık fırsatçı 

patojen etkeni tüberküloz iken sonrasında ise kandida 

enfeksiyonlarıdır. CMV enfeksiyonu ise daha nadir görülmektedir 

(Goud&Ramesh, 2014; Ramesh et al., 2015). CMV’nin de dahil 

olduğu bazı viral patojenler, HIV ile enfekte hastalarda pulmoner 

semptomlara yol açarak hastalarda klinik kötüleşmeye neden 

olabilmektedir. CMV seroprevalansı bu hasta gruplarında da 

bölgesel farklılıklar gösterebilmektedir. Afrika’daki AIDS 

hastalarını değerlendiren bir derlemede pulmoner semptomu 

olanların %20-60, gastrointestinal semptom belirtileri olanların 

%0-14’ünde ise CMV etken tespit edilmiştir (Grønborg et al., 

2017). İran’da yapılan diğer bir çalışmada ise CMV’nin neden 

olduğu viral pnömoni %21.7 oranında tespit edilmiştir (Jabbehdari 

et al., 2022). Bu çalışmada da dispne gibi pulmoner semptomlar ön 

plandaydı. Öte yandan hastalarda görülen en sık semptomlar 

öksürük ve dispne olarak görülmektedir (Çölkesen et al., 2019; 

Özkısa et al., 2017). 

CMV enfeksiyonu, semptom veya bulgulardan bağımsız olarak 

herhangi bir vücut sıvısı veya doku örneğinde virüsün izolasyonu, 

viral proteinlerin (antijen) veya deoksiribonükleik asidin (DNA) 

saptanmasıdır. CMV hastalığı ise ateş, halsizlik, lökopeni, 

nötropeni, atipik lenfositoz veya trombositopeni gibi semptomlar 

veya bulguların eşlik ettiği CMV enfeksiyonunun kanıtıdır. Virüs 

saptanan her bireyde hastalık tablosu meydana gelmemekle birlikte 

immünsupresif hastalarda virüsün varlığı hastalık oluşması için 

predispozan bir faktördür. Solunum yollarında CMV DNA tespiti 

tek başına CMV pnömonisi tanısı koymak için yeterli değildir. 

Beraberinde klinik ve radyolojik bulgularla da desteklenmelidir 

(Ljungman et al., 2017; Razonable& Humar, 2013). 

İmmünsupresyondan dolayı yeterli düzeyde CMV IgM antikor 

yanıtı görülemeyebilir. Zhao ve arkadaşlarının 808 HIV/AIDS’li 

hastanın dahil edildiği çalışmasında CMV enfeksiyonu sonrası IgM 

pozitifliği %10.4 tespit edilmiştir (Zhao et al., 2020). Olgumuzun 

birinde IgM yanıtı var iken diğerinde yoktu.  

CMV pnömonisinde tipik akciğer grafisi bulguları; retiküler veya 

buzlu cam opasiteleri, nodüler opasiteler, alveolar infiltrasyonlar ve 

nadiren kaviter lezyonlardır (Salomon et al., 1997). PJP ile 

karşılaştırıldığında halo işareti, nodül ve konsolidasyon CMV 

pnömonisinde daha sık görülmektedir (Du et al., 2020). Bu 

çalışmada da ön planda olan radyolojik bulgu buzlu cam görünümü 

idi.   

AIDS’li hastalarda pnömoni nedenleri arasında ayırıcı tanıda 

toplum kökenli bakteriyel enfeksiyonlar, tüberkülozis, PJP, viral 

etkenler, mantar ve paraziter enfeksiyonlar da düşünülmelidir 

(Benito et al., 2012). Bu olgularda diğer olası etkenler dışlanarak, 

CMV’yi destekleyici öykü, klinik, laboratuvar ve radyolojik 

bulgular eşliğinde pnömoni tanısı konuldu. 

4. Sonuç 

Sonuç olarak olgularımızda da olduğu gibi yüksek HIV viral yük 

ve düşük CD4 hücre sayısı HIV/AIDS hastalarında CMV 

enfeksiyonu için risk oluşturmaktadır. İmmünsuprese hastalarda 

fırsatçı patojen etkeni olan CMV de akılda tutulmalıdır. 
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