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Pneumocystis pnomonisi (PCP), Pneumocystis jirovecii mantarinin neden oldugu ciddi bir firsat¢1 enfeksiyondur.
Bununla birlikte, 31 Aralik 2019’da Cin’in Wuhan eyaletinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarinin taninmasini
takiben, hastalarda siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2019'un (SARS-CoV-2) saptanmasi, yeni bir
koronaviriis tiiriinii ortaya cikarmistir. Bu viriisiin neden oldugu hastalik daha sonra Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
COVID-19 (Coronavirus hastalig1 2019) olarak adlandirilmistir. Klinik pratikte, her iki enfeksiyonda (PCP ve COVID-19)
da ates, nefes darligi ve bilateral akciger parankiminde pnémonik infiltrasyonla uyumlu radyolojik bulgularla
karsilagsmaktayiz. 11 Mayis 2020 itibariyle, COVID-19 salgim1 bes kitada 198 iilkeyi ve yaklasik 4.239.167 kisiyi
etkilemistir. Diinya Saghk Orgiitii 20 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan etmistir.

Pandemi déneminde ates ve solunum sikintisi ile gelen her hastada oncelikle COVID-19 diisiintilmeli ve daha ileri
tetkikler yapilmalidir. 22 yasinda erkek hasta bu dénemde 2 giindiir olan ates ve solunum sikintisi sikayeti ile basvurdu.
Fizik muayenesinde atesi 38,3°C idi ve akciger oskiiltasyonunda ince bilateral ralleri vardi. Laboratuvar testlerinde ise
kan glukoz seviyesi 100 mg/dl, serum kreatinin seviyesi 0,59 mg/dl, AST 46 U/L, ALT 17 U/L, LDH 1102 U/L, CRP 62
mg/L, D-dimer 954 mg/L, 16kosit sayis1 12.410 /mm3 (%87,6 nétrofil; %6,8 lenfosit), hemoglobin 11.9 g/dl ve trombosit
say1s1 258000 /mm?3 idi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki akcigerde, daha belirgin olarak sol tarafta ve alt
loblarda yamali buzlu cam dansiteli alanlar izlendi. Hasta COVID-19 6n tanisi ile interne edildi ve sonrasinda Anti-HIV
testi pozitif ¢ikti. Klinik, laboratuvar ve radyolojik incelemelere dayanarak hem COVID-19 hem de PCP tedavilerini
olgumuza uyguladik. Sonunda iyilestikten sonra taburcu edildi. Pandemi sirasinda sadece SARS-COV-2 degil, aym
zamanda akciger enfeksiyonlarina neden olabilecek diger infeksiydz etkenler de géz ardi edilmemeli ve ayirici tanida
hepsi diisiiniilmelidir.
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An Incidentally Detected Case of AIDS Admitted with the Clinical Presentation of COVID-19
During the Pandemic

Abstract

Pneumocystis pneumonia (PCP) is a serious opportunistic infection caused by the fungus Pneumocystis jirovecii.
However, the detection of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) in the patients, following the
recognition of pneumonia cases of unknown etiology on December 31, 2019, in Wuhan, China revealed a new type of
coronavirus. The disease caused by that virus has subsequently been named COVID-19 (Coronavirus disease 2019) by
the World Health Organization. In clinical practice, we encounter fever, shortness of breath, and radiological findings
compatible with pneumonic infiltration in the bilateral lung parenchyma in both infections (PCP and COVID-19). As of
May 11, 2020, the COVID-19 outbreak affected 198 countries and about 4.239.167 people on five continents. The World
Health Organization declared it a pandemic on March 20, 2020. During the pandemic, COVID-19 should be considered
first in every patient presented with fever and respiratory distress, and further examinations should be carried out. A
22-year-old male patient admitted with the complaints of fever and respiratory distress for two days during this period.
On physical examination, his fever was 38,3°C with fine bilateral rales at lung auscultation. Results of the laboratory
testing were as follows: the blood glucose level 100 mg/dl, serum creatinine level 0,59 mg/dL, AST 46 U/L, ALT 17 U/L,
LDH 1102 U/L, CRP 62 mg/], D-dimer 954 mg/L, leucocytes 12.410 /mm?3 (87,6% neutrophils; 6,8% lymphocytes),
hemoglobin 11.9 g/dL and platelet count 258000 /mm3. Thorax computed tomography (CT) demonstrated patched areas
with frosted glass density in both lungs, more prominently on the left side, and in the lower lobes. The patient was
admitted with a preliminary diagnosis of COVID-19, and then the Anti-HIV test was positive. Based on clinical, laboratory,
and radiological examinations, we administered both COVID-19 and PCP treatments to our case. He was finally
discharged after recovery. During the pandemic, not only SARS-COV-2, but also other infectious agents that may cause
lung infections should not be ignored, and they all should be considered in the differential diagnosis.

Keywords: COVID-19 - HIV/AIDS - Pandemic - Pneumocystis jirovecii.

GIRIS bilateral akcigerde pnomonik infiltrasyon ile
uyumlu bulgular tespit edilmektedir. Daha ciddi
vakalarda agir akut solunum yolu enfeksiyonu
gorilebilmektedir. Hem PCP’nin hem de
COVID-19’un klinik semptomlari, fizik muayene
bulgular1 birbirine benzemektedir. Her iki
hastalik birlikte olabilecegi gibi birbirine de
karisabilmektedir>.

P. jirovecii'nin neden oldugu PCP bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda en sik goriilen
ve ciddi sonuclara neden olabilen firsatgi
enfeksiyonlardan biridirl. PCP epidemiyolojisi
Insan immiin yetmezlik viriisii/ Akkiz immiin
yetmezlik sendromu (HIV/AIDS)'nun ortaya
cikmasi ile birlikte dramatik bir sekilde artis
gostermistir2. HIV ile iligkili PCP c¢ogunlukla OLGU
ates, kuru oksiirtik ve nefes darlig1 ile semptom
vermektedir3. Cin'in Hubei Eyaleti, Vuhan
Sehrinde, 31 Aralhik 2019’da etiyolojisi
bilinmeyen pnomoni vakalar1 bildirilmistir.
Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda Vuhan’in
giineyindeki Vuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri

Sehir Pazar1 (farkli hayvan tiirleri satan bir Bilinen COVID-19 hastasi ile temas oykiisi

toptan  balik . ve canh hf\yvan. .pa?ar.l) yoktu. Hastanin basvuru sirasinda yapilan fizik
calisanlarinda kiimelenme oldugu belirtilmistir. muayenesinde ates: 383 °C, SP02:%78
Daha sonra.smda COVID-19 olarak a_ldla.rlldlrllan solunum sayis128/dk, nabiz 110/dk ve arteriyel
l.?u . e"nfek51yonu.n -Va?’gm behrtlll.erl, ates, kan basinc1 100/60 mmHg olarak o6lciildii. Fizik
Oksurik ve dispnedir. Radyolojik olarak muayenesinde bilateral ralleri mevcuttu. ilk

Yirmi iki yasinda erkek hasta, ates ve solunum
sikintisi sikayetleri olmasi nedeniyle
hastanemiz COVID poliklinigine yonlendirilmis.
Sikayetlerinin 2 gilin 6nce basladig1 6ncesinde
herhangi bir sikayetinin olmadigi 6grenildi.
Soygecmisinde ve 6zgecmisinde 6zellik yoktu.
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yapilan tetkiklerinde kan glukoz seviyesi: 100
mg/dl, serum kreatinin 0,59 mg/dl, AST:46 U/L,
ALT:17 U/L, LDH:1102 U/L, CRP:62 mg/L, D-
dimer: 954 mg/L, l6kosit sayis1:12.410/mm3
(notrofil:%87,6, lenfosit:%6,8) hemoglobin
11.9 g/dL, trombosit: 258000/mm3,
prokalsitonin 0,07 ng/mlL, troponin 0.021
ng/mL olarak sonuclandi. PA AC grafisinde
bilateral infiltrasyonlar vardi (Resim-1). Toraks
BT'de; solda daha belirgin olmak tizere her iki
akcigerde yaygin yamasal ve nodiiler buzlu cam
dansiteleri izlendi (Resim 2,3,4) ve COVID-19
pnomonisinin  yaygin  olarak  bildirilen
goriintiileme o6zellikleri mevcut idi. Hastadan
COVID-19 oOrnegi icin nazal ve orofarengeal
surintii alinarak interne edildi. Hastaya
azitromisin, oseltamivir ve hidroksiklorokin
tedavisi baslandi. Yatisinin 2. gliniinden sonra
atesi olmadi. Ancak daha sonrasinda hastanin
kliniginin kotiillesmesi ve PA AC grafisinde
progresyon olmasi nedeniyle yogun bakim
Unitesine alindi. Tedavisine piperasilin-
tazobaktam eklendi. Solunum sayisinin artmasi
SP02:%68 olmasi ve solunumunun kotiilesmesi
nedeniyle hasta elektif entiibe edildi. ikinci kez
SARS-CoV-2 numunesi alind1 ve negatif olarak
sonuglandi. Hastanin toraks BT’sinin firsatcl
enfeksiyon da olabilecegi diisiiniilerek hastadan
Anti-HIV testi istendi ve pozitif olarak
sonuc¢landi. Tedavisine PCP o6n tanisi ile
trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX) iv
baslandi. CD4 hiicre sayist %9,4, HIV
RNA:358.000 kopya/ml, CMV IgM negatif, CMV
Ig G pozitif idi. Entiibasyonun besinci gliniinde
extiibe edildi. Mycobacterium avium complex
icin azitromisin profilaksisi baslandi. COVID-19
ve PCP tedavisi tamamlandi.

Taburcu olurken kreatinin 0,63 mg/dl AST:54
U/L, ALT:51 U/L, LDH 423 U/L, CRP:5,4 mg/],
16kosit: 6670/mm3 (notrofil:%87,7
lenfosit:%7,9), hemoglobin  11.1  g/dL,
trombosit:159000/mm3 genel durumu iyi olan
hasta, TMP-SMX tablet, azitromisin tablet ve
elvitegravir+kobisistat+emtrisitabin+tenofovir
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alafenamid fumarate kombinasyonlu
antiretroviral (ART) tedavi ile taburcu edildi.

Resim 1: Bilateral yaygin infiltrasyonlar

Resim 2: Solda daha belirgin olmak tizere her iki
akcigerde yaygin yamasal ve nodiller buzlu cam
dansiteleri

Resim 3: Solda daha belirgin olmak tzere her iki
akcigerde yaygin yamasal ve nodiller buzlu cam
dansiteleri
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Resim 4: Solda daha belirgin olmak {izere her iki
akcigerde yaygin yamasal ve nodiller buzlu cam
dansiteleri

TARTISMA

Bagisiklig1 baskilanmis bireylerde PCP, hayati
tehdit eden bir enfeksiyondur®. PCP insidansi,
profilaksi ve ARTnin yaygin kullanimiyla
onemli Ol¢lide azalmistir?. Bu azalmaya ragmen
HIV pozitif oldugundan haberi olmayan ya da
tedavi almayanlarda CD4 hiicre sayis1 diisiik
olabileceginden firsat¢1 enfeksiyonlarin onde
gelen nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir3. Eriskinde PCP gelisimi icin en
onemli risk faktéori CD4 hiicre sayisinin
200/mm3 den diisiik olmasidir?. PCP glinler ile
haftalar arasinda ilerleyen ates (%80-100),
oksiirik  (%95) ve dispne (%95) ile
karakterizedir®. Hastaligin akut seyrettigi
hastalarda fizik muayenede takipne, tasikardi
bulunabilir ve nadiren ral duyulabilir®. COVID-
19’un klinik bulgularinda da ates, okstirik ve
nefes darligt vardirl®. Olgumuz pandemi
doneminde poliklinigimize ates, 6kstiriik, nefes
darlig1 sikayeti ile bagsvurmus ve olas1 COVID-19
on tanis1 ile yatirdmistir. Hastanin fizik
muayenesinde PCP’nin de klinik bulgularindan
olabilen takipne ve tasikardi de vardi. Akciger
parankim hasarini goésteren LDH diizeyi PCP
olgularinin %90'inda yiiksek saptanir. Ancak
PCP’ye ozgil degildir. Genellikle > 500

mg/dL'nin  {lzerindeki LDH diizeyleri
prognostik  kabul edilirll.  COVID-19'lu
hastalarda yaygin laboratuvar bulgulari

arasinda lenfopeni, yliksek aminotransaminaz
diizeyleri, yliiksek LDH seviyeleri ve yiiksek
inflamatuvar belirtecler bulunur!9, Hastamizin
laboratuvar bulgularinda iki hastaliginda ortak
laboratuvar bulgularindan olan lenfopeni,
yiksek LDH vardi. COVID-19 tanisi
nosofarengeal ve orafarengel siiriintiiden
alinmis olan o6rnekten gercek zamanlh reverse
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) gibi bir niikleik asit amplifikasyon
testleri (NAAT) ile virtis RNA’sinin 06zgiil
dizilerinin saptanmasi ve gerekli oldugunda
niikleik asit dizi analizi yontemi ile
dogrulanmasi  temeline dayanmaktadir.
Pneumocystis mikrobiyolojik olarak kiiltliirde
uretilemez, kesin tani bronkoalveoler lavaj
(BAL) sivist  veya indiiklenmis balgam
orneklerinde veya akciger biyopsi 6rneklerinde
mikroorganizmanin morfolojik olarak
gosterilmesiyle konulmaktadir®. Ancak ¢ogu
zaman Kklinik radyolojik ve laboratuvar
tetkikleri sonucuna gére PCP’den siiphe duyariz
ve ampirik tedavi baslariz!2. PCP’de gozlenen
tipik radyolojik bulgular, hastalik ilerledikge
homojenligi artan ve diffliz hale gelen bilateral
interstisyel infiltratlardirl3. Benzer radyolojik
goriintiiler COVID-19°da da goriilmektedirl4.
Solunumla ilgili sikayetleri, atesi ve radyolojik
goriintilemesinde  bilateral infiltrasyonu
bulunan Kkisilerde ve bagisiklig1 baskilanmis
herhangi bir hastada PCP diistiniilmelidir®.
Ancak  hastamiz  pandemi  doneminde
poliklinigimize basvurmasi ve HIV
pozitifliginden haberimiz olmamasi nedeniyle
oncelikli tanimiz PCP degil COVID-19 olmustur.
COVID-19’in kesin tanisi her ne kadar RT-PCR
ile konulsa da toraks BT bulgular1 olmasina
ragmen RT-PCR testi negatif olabilmektedir?>.
Hastamizda da toraks BT COVID-19 ile uyumlu
oldugu disilnilmiis ancak RT-PCR negatif
olarak sonu¢lanmisti.
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COVID-19 ile benzer Kklinik, laboratuvar ve
radyolojik semptomlarla ortaya ¢ikan pulmoner
firsatgc1 enfeksiyonlarda da olabilmektedir.
COVID-19 tedavisinden fayda goérmeyen
hastalara yonelik ayirici tan1 ve baslangi¢
antimikrobiyal tedavi saglanmalidir. PCP
tedavisinde tercih edilecek ilk ajan TMP-
SMX’diir. Bizim hastamizda da o6ncelikli olarak
COVID-19 disiinilmis olup bu nedenle
azitromisin ve hidroksiklorokin tablet rejim
tedavisi verilmis, takibinde klinik ve radyolojik
bulgularinda kotilesme olmasi nedeniyle
firsatg1 enfeksiyon acisindan oncelikli olarak
Anti-HIV testi istenmis ve dogrulama sonucu
beklenilmeden TMP-SMX tedavisi baslanmis
olup pandemi doéneminde basarili bir hasta
yOnetimi olmustur.

Sonug olarak; bolgemizde HIV seroprevalansi
yliksek olmasa da enfeksiyon hastaliklari
acisindan her zaman akilda tutulmahdir.
Pandemi doneminde COVID-19 6n tanisi ile
yatan hastalarin ayirici tanisinda pnoémoni
yapan diger etkenler de diisiintilmeli ve g6z ardi
edilmemelidir. Ozellikle HIV pozitif hastalarda
firsatg1 enfeksiyonlar acisindan da dikkatli
olunmalidir.

Etik Kurul Karari: Hastadan onam formu

alinmistir.
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