A U. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Parazitoloji Kiirsiisil
PNOMOSISTOZ (PNEUMOCYSTOSIS)

Sevim Geng *

Pnoémosistoz, Pneumocystis carinii diye adlandirilan parazi-
tin prematiire veya dogumda zayif dogan cocuklarin akciger-
lerinde yerlesip parazitlenmesinden sonra interstitiel bir pno-
moni tablosu ile karsimiza cikan hastaliktir, Parazit erigkinler-
de zayiflikla birlikte kronik bir pnémoni seklinde de goriilebi-
lir (2). Pnomosistoza ¢ok degisik eg adlar verilmektedir. Inters-
titiel plasma cell pneumonia, pulmonary pneumocystosis, para-
- sitic pneumonia gibi.

Etken: Pneumocystis carinii Delanoe, 1912

Bu Protozoon prematiire dogan ve dogal olarak direnci Ki-
rilmis insanlarm, ayrica kopek, kedi, koyun, keci, tavsan, ko-
bay, keme. ve farelerin akczgel ve alveollermde yerlesir, (II) ‘

‘ Tarihc;e, ve Epideraiyoloji :

g0y da Chagas Trypanosomacruzi ilc enfekte kobaylarin
akcigerlerinde, birer ¢ekirdekli 8 tane cisim kapsayan Y11varlak
kistik olusumlar gérmis bunlarin Trypanosoma cruzi’nin gehs-
me ‘evrelerinden bir tanesi oldugunu zannetmigti.

1910 larda Carinii Trypanosoma lewisi ile bulastlrllmls ke-
melerin akcigerlerinde buldugu clusumlarin Chagas gibi Trypa-
" nosomlarin bir evrim dénemi oldugunu sanmigti. 1911 de Chagas
ayni. tegekkillerin Chagas hastaligindan 6len bir insanin akci-
germde de gormugtur. 1912 de bay ve bayan Delanoe Trypano-
som’lar1 tagimayan Paris kemelerinin akcigerlerinde de ayni -
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kistik tesekkiilleri goérerek bunlarin Trypanosomlarin eVrimi
ile alakas1 olmadigin1 ayr1 bir parazit kabul ederek Pneumocys-
tis carini admi vermislerdir.

Bundan sonra pek ¢ok arastiricilarin yapmis olduklar ¢a-
hsmalar sonunda parazit cesitli hayvan ve insanlarin akciger-
lerinde gorilmiis ve bunlarin ayni protozoon oldugu kanismda
birlegilmigtir. ’

1942 yilinda Amsterdamda Van der Meer ve Brug'un yap-
mis oldugu arastirmalar ¢ok énemlidir. Bu aragtiricilar 3 ayhk
ve dogustan kalp hastalig1 olan bir gocugun akcigerinde daha
sonra 21 yasinda bagka bir hastaliktan 6len gencin akcigerinde
de bu protozoonu gérip yaymlamislardir. '

Bu olgulardan baska parazit Avrupann gesitli yorelerinde
de gorulup yaymlanmigtir (12). Ozellikle Cekoslavakya Maca-
ristan Almanya’da ylizlerce vak’a bildirilmistir. Josev Vanek ve
Otto Jirovec 1945-1951 senelerinde Prag sehrinde 16 olgu gor-
diiklerini bildirerek gerekli yaymlarda bulunmuslardir. Hasta-
Iik Amerikan pediatristlerinin dikkatini ¢ekmis 1953 lerde Dea-
mer ve Zollinger tarafindan Avrupa literatiiriine yeniden su-
,nulmustur. Isvigre'de 1941-1948 senelerinde 700 Italya’da 1947-
1954 yillarn arasinda 64 Cekoslovakya'da 1952 1954 arasi 386 olgu
kaydedilmigtir. Diger ilkelerde ilk kayitlar Ingiltere’de 1953,
Norveg'te 1952, U.S.A. de 1955, Avusturalya’'da 1958, Gliney Af-
rika’da 1958 senelerindedir (3).

Kuzey Karolin'de Harry C. Huneycut-t, M.D.,, W Robern An-
derson, M.D., ve Wilson S. Herdry, M.D. ve teknik asistanlar1-
nin aragtirmalariyla elektron mikroskopu kullanilarak iki has-
tanin klinikopatolojik bulgular: incelenmigtir (8). Birinci olgu
5.5 aylk kiz gocugu ikincisi ise akcigerlerinde cytomegalik ink-
luziyon hastaligi goriilen 46 yagsinda Hodgkin hastaligr nede-
niyle steroit tedavisi ve sitotoksik ilaglar ve radyasyon tedavisi
uygulanan beyaz bir kadm. Otopsi ile c¢ikarilan ve incelenen
akciger dokularmda elektron mikroskobu kullanilmistir. Yu-
karida bilgilerinize sunuldugu gibi olgular pek goktur.  Hasta-
ik mevsimlere gore degisiklik gostermez. Buna ragmen kot
gevre kosullar1 ve yaz ayiarinda siklik vardir. :
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Cograﬁ dagllun

kozmopoht dagiim hayvanlardan bllhassa kopek,  tavsan,
sigan, keci, koyun ve findik fareleri, kobay, yabani kemeler ve
kedilerin akcigerlerinde yeerlesmektdir (10). Ulkeler arasinda
arastirmalara gore Ingiltere, Fransa, Almanya, Avusturalya,
Italya. Isvicre, Danimarka, Isveg, Finlandiya, Polonya, Cekos-
lovakya, Macaristan, Tiirkiye, Gliney Afrika, Kongo, Sili, A.B.D,
Kanada da kaydedilmistir. Bu duruma gore diinyanm her ilke-
sinde vardir. Hatta yaygindir denilebilir. -

Yurdumuzdaki Durum ve Yayinlar:

Yurdumuzda ilk arastirma E.K. Unat (1955) tara,flndan ya-
pilarak birinci Pneumocytis carinii infeksiyonu - olarak yaymn-
lanmistir (14).

Daha sonra Gultekin Agaoglu, Ayhan Kanuni 1955 yﬂla—
rinda siit gocuklarinda gordikleri 10 Pnémosistozda su klinik
bulgular1 6zetlemisferdir. «Bu tip pndémonide dudak ve burun
etrafinda baslayan siyanoz 10-15 giin igerisinde akut bir dev-
reye girmektedir. Vicut soluklugu ve inleme sahneye hakim-
dur. Akcigerlerde dinleme ile hig bir bulgu alinmamaktadir. Ates
subrebril veya yoktur. Pndmoni eldeki entibiyotiklere cevap ver-
memektedir. Buna karsilik kinin, atebrin, Pla,zmokm tedavisin-
den faydalamlmakl,adu‘ » (1)

Deride de 1ezyonla1 olustugunu 1ler1 stirmiisler, ilk olgula-
rnda deride paraziti tespit. ettikierini aciklamisglardir.

Aragtiricilara gore bu tip interstitiel pnémoninin olusmasi
ve klinik belirtiler i¢in sahislarda viicut direncini kiracak fak-
torlerin bulunmasi gerekmektedir. Olgularm erken tamminda
farinks salgismdan yararlanmiglardir. Salg1 yayma preparat ya-
pildiktan sonra boyanmig ve a,rastlncﬂar tarafindan paraz1tler
gorilmustur. -

Ayhan Kanuni 1956 yillarinda 18 aylik bir stre igerisinde
212 olgunun 81 inde histolojik olarak degisik tipte pnémoni sap-
tamiglardir. 12 olgu da Pneumocystis carinii birisinde ise Asper-
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gillus fumigatus tespit ettiklerini bildirerek pnémoni olgular:-
nn % 14.8 ini kapsamasi nedeniyle memlekgtimizde nadir oi-
madigini bildirmislerdir. Ayrica 81 pnémoninin 56 smda (%
69.13) dev hiicresi tespit etmislerdir. Arastiriciya gére dev hiic-
relerine ¢ocuk pnémonilerinde oldukca sik rastlanmaktadir. Ya-
yinlarinda bu durumu belirtmislerdir (9).

" Bundan sonra. yayin olarak Sabiha,. Cura ve Yavuz Aksu,
Cemalettin Erkun tarafindan yaymlanan (1962) iki pnémositoz
gbze carpmaktadir., Aragtincilar birisi klinikte yatan digeri
otopsi ile tammlanrms iki olgu taktim etmigler, hastaligin semp-
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st hususundaki gériiglerini bildirmislerdir (4).

Ara,stlrd1gumz literatir mcelemelermde daha fazia yaym
ve arasmrma. bula.madlk

‘Pneumocystis carinii morfolojisi :

- Protozoonlar toparlagims: diizgiin bazen diizensiz sekillerde
olurlar. Akciger alveollerinde olugan képik biciminde tegek-
kullerin igerisinde capr 2-4 mikron biytikligtnde kiimeler va-
pan parazitlere rastlanir.- Bu kopugun parazit tarafindan sal-
gillandign kabul edilmektedir. Hiicre icerisinde yerlesmezler.
Geng bigimlerinde bir ¢ekirdek vardir. Ceperleri oldukca ince
bir kilifla. sarihdir. Bunlar énceleri bir gekirdekli sonras 4 ve
nihayet 8 gekirdekli olurlar. Protozoonun her c¢ekirdek cevre-
sinde protoplazma birikir, ve yeni gekiller olusur. Diizensiz olan
bu ¢ekirdekli sekiller 1-2 mikron buytkligundedir (7).

Gimza ile bu ufak parazitlerden her blrmm protoplazma-
lar koyu maviye, nukleuslar: koyu menekseye etrafindaki ince
kiif kirmizi renge boyadrir (15). Cok naziktirler. Yayilarak ya-
pilan preparatlarda kolaylikla gekilleri bozulur, Ayrica Roma-
nowsky boyama yoéntemi ile protoplazma koyu maviye, cekir-
dek koyu leylak rengine g¢eperleri ise vigne kirmizi renge boyea-
nir, _
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Patogenez ve Hastalik Belirtileri :

Pneguchystis, carinii daha cok prematiirelerde, zeka geri-
ligi olan ¢ocuklarda hastalik yapmasl, eriskinlerde gérulen ol-
gularin hemen daima sistemik hastaliklarla birlikte bulunma-
S1, ancak vicut direnci kirilmis kimselerde patojen olabilecegi-
ni gdstermektedir (5). :

Akcigerlerde eksudali kiigiik odaklar saptanir. Bunlar bal
petegi gorintmiinde koyu renkte patolojik alanlar olusturur-
lar. Alveoller képtikli sivi ile doludur. Sivinin igerisinde 6zgir
kistlenmis Pneumocystis’ler bulunur.

Alveol bosluklarini ‘makrofajlar doldurmustur. Ceperlerin-

de 16kosit ve &zellikle plazma hiicreleri (plazmosit) infiltrasyo-

, hu vardir. Bundan dolay1 «Plazma, hiicreli interstitiel pndémoni»
adh verilmigtir. Olitmden sonra akciger infiltre olmus morarmis

bir sekilde goriliir. Agirdir, suda batar. Goriniim konjenital

sifilize bénzemektedir. Yeni dogan bebeklerde 2-4 haftalik ku-

lugka stiresinin sonunda akut bir pnémoni saptanir. Cocuk kilo

kaybeder. Agir solunum giigliigii ve morarma goértlir. Her so-

luk ansta soluma zorlugu biraz daha artmaktadir (6). Kuru

"bir oksurtk vardir. Oksurme aninda hava dudaklarin késesin-
den giclikle alinir. Isal olabilir. Ates normalin biraz {istiinde

38 derece dolaylarindadir. Gogiis sesleri normal olup raller yok-

tur. Radyolojik olarak gériintiiniin smir ¢izgileri baslangigta be-

lirgin degildir. Hilus bélgeleri belirgindir. Cogu kez retroster-

nal bir anfizem tespit edilir. Bazen birdenbire pnémotoraks go-

rilir. Kalp alani golgesi artar. Hastalik iki haftadan iki aya ka-

- dar strebilir. Solunum yetersizligi dolayisiyla Sliimle sonucla-
nir. Iyilesen olgularda zamanla biitiin belirtiler kaybolur. Erig-

kinlerde ¢ok defa lenfoma. 16semi, tiiberkiiloz gibi hastaliklar-

la birlikte gortlir.

Tani:

Klinik .ola,ra,k, yukarida da belirttigimiz gibi, soluma gig-
1ugi vardir. Kan formiili genellikle normaldir. Bazen hafif bir
poliniikleer i6kositoz gorulir. Tant icin akcigerlerden muayene
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maddesi alinir, veya dlimden sonra akcigerlerin kesit ylzey.e-
rinden siirtme ybntemi ile lam lzerinde preparatlar yapilir. Ay-
rica, histopatolojik kesitler yapilarak, her ikisi de. May—Grun—
wald Gimza ile boyamr.

‘Hastalikli akcigerler veya enfekte civciv embriyonundan
hazirlanan alkollii veya sulu antijenlerle yapilan Kompleman
birlesmesi reaksiyonlari diagnostik degerleri kanitlayamamig-
tir. Olumlu reaksiyonlar, hastalikli . insanlarin % 82-85 inde,
saglam insanlarmm % 2-6 sinda kaydedilmistir. Parazitlerin kul-
tira yapilamamistir. Cogu kez otopsi ile tanimlanir.

Sagitma :

Hastaya oksijen verilir. Solunum analeptikleri, kardiyoto-
nikler, sulu elektrolitler uygulanir. Kortikosteroitlerin pnémosi-
tozu agirlastirica etkileri oldugu bildirilmistir.

Glucantime ve Primaquine’in olumlu ve iyilestirici etkileri
vardir. Glucantim gilinde 0,05-0,10 gr/1kg. viicut agirhfma goére
verilir. Enjeksiyon seklinde gunde iki kez 10-15 giin uygulan-v
maktadir.

,

Bundan baska Pa,maquine, quinin, Pentamidin isethionat
ve Atebrin’in etkili olduklar1 bildirilmistir (13).
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