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Pneumocystis jirovecii Pnomonisi Seyrinde Gelisen Spontan Pnomotoraks:
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Bu sunumda, insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile yasayan ve Pneumocystis jirovecii pnémonisi (PJP) tedavisi goren
bir bireyde gelisen spontan pndomotoraks olgusu ele alinmistir. HIV ile yasayan 36 yasindaki birey, PJP tanisi ile ko-
trimoksazol tedavisi alirken, solunum sikintist ve oksijen saturasyonunda diigiis geligmistir. Akciger grafisinde sol
pnomotoraks saptanmis ve gogiis cerrahisi tarafindan torasentez ile tiip torakostomi uygulanmistir. islem sonrasi akciger
ekspanse olmug ancak hasta, tedavi siirecinde komplikasyonlar nedeniyle merkezimizdeki takibinin 29. giiniinde hayatini
kaybetmistir. Ileri evre Edinsel immun Yetmezlik Sendromu (AIDS) olan bireylerde enfeksiyon yonetimi dikkatli bir
sekilde yapilmali ve potansiyel komplikasyonlar izlenmelidir. PJP seyri sirasinda pnomotoraks riski akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Pneumocystis jirovecii pndmonisi; spontan pndmotoraks; HIV; AIDS.

Spontaneous Pneumothorax Developing During Pneumocystis jirovecii Pneumonia:

A Case Report
ABSTRACT
This presentation discusses a case of spontaneous pneumothorax in an individual living with Human immunodeficiency
virus (HIV) undergoing treatment for Pneumocystis jirovecii pneumonia (PJP). A 36-year-old individual living with HIV
developed respiratory distress and a decrease in oxygen saturation while receiving co-trimoxazole treatment with a
diagnosis of PJP. A chest X-ray revealed a left pneumothorax, and thoracentesis with tube thoracostomy was performed
by thoracic surgery. The lung expanded after the procedure, but the patient died on the 29th day of follow-up in our center
due to complications during the treatment process. Infection management in advanced Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) patients should be conducted carefully, with potential complications closely monitored. The risk of
pneumothorax should be kept in mind during the course of PJP.
Keywords: Pneumocystis jirovecii pneumonia; spontaneous pneumothoraks; HIV; AIDS.

GIRIS

Pneumocystis jirovecii pnomonisi (PJP), ileri derecede immiinsupresyonu olan insan immiin yetmezlik viristi (HIV) ile
yasayan bireylerde goriilen 6nemli bir firsat¢1 enfeksiyondur (1,2). PJP, ¢cogunlukla interstisyel pndmoni ile karakterize
bir pnomonidir (3). PJP tipik olarak ates, kuru dksiiriik ve nefes darligi gibi spesifik olmayan semptomlarla baglamaktadir
(2). PJP'de en sik goriilen radyolojik bulgular, bilateral interstisyel infiltrasyon ve alveolar buzlu cam infiltrasyonlaridir
(2). Bununla birlikte, radyolojik goriintiiler normalden lobar veya nodiiler infiltrasyonlara, kaviter lezyonlara, plevral
efiizyona, pnomatosellere ve pndmotoraksa kadar degisebilmektedir (2,3). PJP hastalarinda spontan pndmotoraks gelisme
riski artmustir (4,5). PJP'nin pnémotoraks riskini artirma potansiyeli; akcigerde bleb, biil ve subplevral nekroz olusumu
sonucunda nekrotik akciger dokusunun spontan riiptiirii ile iliskilendirilmistir (6).

HIV ile yasayan bireylerde PJP iliskili spontan pnomotoraks olduk¢a nadir goriilen bir durum olup insidanst %0,4-4
arasinda degismektedir (7). Bu olgu sunumunda, HIV ile yasayan bir bireyde PJP tedavisi sirasinda gelisen spontan
pnomotoraks olgusu sunulmakta ve literatiir esliginde tartisiimaktadir. Bu olgunun amaci nadir goriilen bu durumun
bildirilerek literatiire katkida bulunulmasidir.
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OLGU

Dis merkezde HIV pozitifligi tanisi almis olan 36
yasindaki erkek hasta, kriptokok menenjiti, PJP,
Klebsiella pneumonia pnomonisi ve Coronavirus 19
(COVID-19) 6n tanilari ile hastanemize kabul edildi. Dig
merkezde yapilan lomber ponksiyonda (LP), beyin
omurilik sivisinda (BOS) C. neoformans antijeni pozitif
bulunmus ve hastaya kriptokok menenjiti tanisi ile
liposomal amfoterisin B 300 mg 24 saatte bir iv ve
flukonazol 400 mg 12 saatte bir iv tedavisi baglanmigti.
Takiplerinde ardisik iki BOS 6rneginde kriptokok antijeni
negatif saptanmasi {izerine liposomal amfoterisin B
tedavisi 24. giiniinde kesilmisti. Dis merkezdeki
takiplerinde pnomoni 6n tamisi ile alinan balgam
orneginde yaygin ila¢ direnci gosteren (XDR) K.
pneumoniae iiremesi saptanmis ve bu nedenle seftazidim
avibaktam 2,5 gr 8 saatte bir tedavisi baglanmisti. Ayrica,
solunum orneginde P. jirovecii polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) testinin pozitif ¢ikmasi {izerine
trimetroprim sulfametoksazol (TMP/SMX) 320/1600 mg
8 saatte bir tedavisi eklenmisti. Hastanin balgam ve BOS
orneklerinden yapilan Erlich Ziehl Neelsen (EZN)
boyamada  aside  direngli  basil  goriilmemis,
Mycobacterium tuberculosis complex PZR negatif
saptanmis ve aym Orneklerden tiiberkiiloz kiiltiirii
gonderilmisti. Genel durumu ko6tli olan hastaya, dortlii
anti tiiberkiiloz tedavisi (izoniyazid 300 mg, rifampisin
600 mg, pirazinamid 1500 mg, etambutol 1000 mg 24
saate bir) ve piridoksin 250 mg 24 saatte bir tedavisi
baslanmisti. Takiplerinde aspartat aminotransferaz (AST)
ve alanin aminotransferaz (ALT) degerlerinin yiikselmesi
tizerine mevcut tedavileri kesilerek moksifloksasin 400
mg, linezolid 600 mg ve etambutol 1x1000 mg 24 saatte
bir tedavisine gegilmis, sikloserin temin edilemedigi i¢in
baslanamamisti. CD4+ T lenfosit hiicre (CD4) sayisinin 6
hiicre/uL.  olmasi nedeniyle immiin rekonstitiisyon
inflamatuvar sendromu (IRIS) riski nedeniyle hastaya dis
merkezde antiretroviral tedavi (ART) baglanmamust.
Olgumuz dis merkezden devir alindiginda fizik
muayenede genel durum kotii, Glasgow Koma Skalasi
(GKS) 6 olarak degerlendirildi. Verbal olarak sadece
anlamsiz sesler ¢ikartabilen hastada ense sertligi, Kernig
ve Brudzinski bulgular1 pozitifti. Solunum sesleri
normaldi. Hastanemize kabuliinde yapilan tetkiklerinde
beyaz kiire: 2,710 K/ul, hemoglobin: 10,1 g/dl,
trombosit: 288 K/ul, ALT: 132 U/l, AST: 85 U/I, total
bilirubin: 1,16 mg:dl, kreatinin: 0,9 mg/dl olarak
saptand1. Ugiincii basamak yogun bakim {initesinde takibe
alman hastanin g¢ekilen posterior anterior akciger (PA
AC) grafisinde belirgin infiltrasyon goriilmedi.

Hasta devir alindiginda tiiberkiiloz tedavisinin 19,
seftazidim avibaktam tedavisinin 6, TMP/SMX
tedavisinin 3, flukonazol tedavisinin 27. giiniindeydi.
Liposomal amfoterisin B 3 giin 6nce kesilmisti. Hastanin
tedavisine flukonazol 800 mg 24 saatte bir, TMP/SMX
320/1600 mg 8 saatte bir, seftazidim avibaktam 2,5 gr 8
saatte bir olarak devam edildi. Tiiberkiiloz tedavisine
moksifloksasin 400 mg, linezolid 600 mg, etambutol
1000 mg 24 saatte bir olarak devam edildi, fakat
sikloserin temin edilemedi. Ertesi giin etambutol de temin
edilemedigi i¢in tedaviye rifampisin 600 mg 24 saatte bir
eklendi. Merkezimizdeki takibinin 5. giiniinde AST ve
ALT degerleri normallesen hastada moksifloksasin ve

linezolid kesilerek, tiiberkiiloz tedavisine izoniyazid 300
mg, rifampisin 600 mg, pirazinamid 1500 mg ve
etambutol 1000 mg 24 saatte bir olarak devam edildi.
Tedaviye metilprednizolon (2 hafta boyunca 40 mg,
sonraki 2 hafta 20 mg 24 saatte bir olarak planlanarak)
eklendi. Hastaya LP yapildi. BOS direkt bakisinda 16kosit
goriilmedi. BOS proteini: 170 mg/dl, BOS glukozu 12
mg/dl, es zamanli kan glukozu ise 121 mg/dl olarak
sonugland1 (BOS glukozu / kan glukozu: %13). BOS
panelinde C. neoformans/gattii PZR testinin pozitif
saptanmast ve ¢ini miirekkebi ile boyamada kapsiillii
maya hiicreleri goriilmesi iizerine flukonazol tedavisine
liposomal amfoterisin B 300 mg 24 saatte bir yeniden
baslandi. Seftazidim avibaktam tedavisi 10. giinlinde
kesildi. Hastanin merkezimizdeki takibinin 15. giliniinde
tenofovir disoproksil fumarat 300 mg/emtrisitabin 200
mg ve dolutegravir 100 mg tablet 24 saatte bir tedavisi
baslandi. Merkezimizdeki takibinin 17. giiniinde ¢ekilen
PA AC grafisinde yeni gelisen infiltrasyonlar olmasi ve
trakeal aspirat kiiltiiriinde K. pneumoniae tiremesi olmasi
nedeniyle antimikrobiyal duyarlilik sonucuna uygun
olarak imipenem 500 mg 6 saatte bir tedavisi basland1 ve
9 giin verildikten sonra kesildi.

TMP/SMX tedavisi 21. giinde kesildi; ancak hastada ani
gelisen takipne, tasikardi dispne ve subkostal kaslarda
cekilmeler gozlendi. Rezervuarli maske ile soluyan
hastanin oksijen saturasyonu %82’ye distii. Fizik
muayenesinde sol hemitoraksta solunum seslerinin

azaldig1 tespit edildi. Cekilen PA AC grafisinde sol
akcigerde bronkovaskiiler dallanma olmayan, belirgin

hiperliisent alan goriildii ve spontan pndmotoraks olarak
degerlendirildi (Sekil 1).

v

Sekil 1. PA AC grafisinde spontan pnémotoraks

Hipotansif hale gelen hastaya yiiksek doz vazopressor
destegi baslandi. Entiibe edilerek mekanik ventilator
destegi verildi. Gogiis cerrahisi konsiiltasyonu sonrasinda
tilp torakostomi uygulandi. Kontrol PA AC grafisinde
akcigerin ekspanse oldugu goriildi (Sekil 2). Takip eden
giinlerdeki kontrol PA AC grafilerinde de akcigerler
ekspanse idi.
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Sekil 2. Tiip torakostomi isleminden sonra PA AC grafisi

Dis merkezdeki M. tuberculosis komplex kiiltiir
sonuglarinda iireme saptanmadigi &grenilen hastanin
antitiiberkiiloz ilaglar1 merkezimizdeki takibinin 28.
giiniinde kesildi. Hastanin takiplerinde pansitopeni, akut
bobrek yetmezligi ve metabolik asidoz gelisti.
Vazopresor ve solunum destegi ihtiyact  artt1.
Merkezimizdeki takibinin 29. giiniinde hasta eksitus oldu.
Hastanin dliimiinden 1,5 ay sonra merkezimize ilk kabulu
sirasinda alinan BOS 6rneginde M. tuberculosis iiredigi
Ogrenildi.  Gonderilen  balgam  orneklerinde M.
tuberculosis tiremesi saptanmadi.

TARTISMA

Maya benzeri bir mantar olarak tamimlanan P. jirovecii,
immiinsupresif konaklarda ve ozellikle de HIV ile
yasayan bireylerde pndmoniye neden olan firsatgr bir
patojendir (7). ART ile HIV ile yasayan bireylerin
yonetiminde biiyiik adimlar atilmis ve HIV 6liimciil bir
hastaliktan kronik bir hastaliga doniismistiir (8). Bunun
sonucunda HIV ile yasayan bireylerde PJP insidansi da
giderek azalmaktadir (9). Ancak PJP, HIV ile yasayan
bireylerde onemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olmaya devam etmektedir. PJP'nin nadir ancak potansiyel
olarak yasami tehdit eden komplikasyonlarindan biri de
spontan pnomotorakstir  (10). Literatiirde PJP'nin,
pnomotoraks i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu
bildirilmigtir (11,12). Spontan pndmotoraks, genel
popiilasyona kiyasla AIDS olgularinda yaklasik 450 kat
daha yaygindir. Feng ve arkadaslarimin yaptigi bir
calismada HIV ile enfekte olan PJP olgularinda
pnémotoraks insidansi %4,7 olarak tespit edilmistir (12).
HIV ile enfekte bireylerde pnomotoraks gelistiginde
prognoz genellikle kotiidiir ve mortalite sikligr %30 ile
%060 arasinda degismektedir (1,13-15).

Pnomotoraks, plevral boslukta hava birikmesi sonucu
ortaya ¢ikan bir klinik durumdur ve spontan ve spontan
olmayan pndmotoraks olarak iki ana  grupta
simiflandirilmaktadir. Spontan pnomotoraks, belirgin bir
tetikleyici faktor olmaksizin kendiliginden gelismektedir
ve altta yatan bir akciger hastaliginin varligina gore iki alt
gruba ayrilmaktadir. Primer spontan pndmotoraksta,
hastada  bilinen herhangi bir akciger hastalig
bulunmazken, sekonder spontan pndmotoraks, klinik
olarak belirgin bir akciger hastaligi zemininde meydana
gelmektedir. Spontan olmayan pndmotoraks ise travma,

invaziv tibbi girisimler veya mekanik ventilasyon gibi dis
faktorlere bagl olarak gelisen bir tablodur (16). PJP'ye
bagli  pndmotoraksin  patogenezi  tam  olarak
aydmlatilamamis olmakla birlikte P. jirovecii’ye karsi
aktive olan makrofajlarin iirettigi proteazlar ve/veya P.
jirovecii’nin  neden oldugu inflamasyon sonucu
alveollerde meydana gelen gerilimin, nekrotik akciger
dokusunun riiptiiriine sebep olabilecegi bildirilmistir
(7,17). Bizim olgumuzda da pnomotoraks Oncesinde
mekanik ventilasyonun veya herhangi bir travma
Oykiisiiniin olmamasi, travmatik pndmotoraksi degil de
spontan pnémotoraks oldugunu ve bununda PJP’ye bagh
oldugunu diislindiirmiistiir.

Literatiirde, sekonder spontan pndmotoraksta en sik
goriilen klinik bulgular arasinda ani baslangich dispne,
gogiis agrisi, hipoksi, tasikardi ve takipne yer almaktadir.
Pnomotoraks olgularinda gelisen ani dispne, hastanin
klinik durumunun ciddiyetini gdsteren Onemli bir
bulgudur ve acil miidahale gerektirebilmektedir. Ani
dispne, akcigerin kismi veya tam ¢dkmesi sonucu olusan
ventilasyon-perfiizyon dengesizliginin bir gostergesidir
ve hipoksemiye yol acgabilmektedir. Bu durum, odzellikle
altta yatan ciddi hastaliklari olan hastalarda yasami tehdit
edebilmektedir. Olgumuzda da ani gelisen dispne, takipne
ve hipoksi mevcuttu. Bu bulgular dogrultusunda ¢ekilen
PA AC grafisinde pnomotoraks tespit edilmisti. PJP tanili
hastalarda ani gelisen dispne varliginda ayirici tanida
pnémotoraks akilda bulundurulmalidir (17).

Pndmotoraks tanisi genellikle akciger grafisi veya
bilgisayarli tomografi ile konulmakta olup, yOnetimi
hastanin klinik durumu ve pndémotoraksin boyutuna bagli
olarak degisiklik gostermektedir (16). Kiiciik ve
asemptomatik pnomotorakslar genellikle konservatif
yontemlerle yonetilmektedir. Buna karsilik, biiylik veya
semptomatik pnomotorakslar invaziv bir yaklagim
gerektirmekte olup, bu durumlarda genellikle g6giis tiipili
drenaji uygulanmaktadir (18). Gogiis tiipt ile plevral
bosluktaki havanin tahliye edilmesi akcigerin yeniden
ekspansiyonunu saglamaktadir. PJP zemininde gelisen
pnomotoraks olgularinda hastayr mekanik ventilatérden
ayirmada zorluk yasanacagi literatiirde Ongoriilmiistiir
(17). Hizhi tam ve miidahale, pnomotoraks gelisen
hastalarda mortaliteyi azaltmak acisindan kritik dneme
sahiptir. Olgumuzda pndmotoraks tanis1 konulunca gogiis
tiipl ile drenaj saglandi ve akcigerlerin expanse oldugu
goriildii. Ancak buna ragmen takip eden siiregte hasta
mekanik ventilatorden ayrilamadi ve mortalite ile
sonuglandi. Bu durum, PJP zemininde gelisen
pnomotoraksin ciddi bir komplikasyon oldugunu ve erken
tan1 ile uygun tedaviye ragmen mortalitenin yiiksek
olabilecegini gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalarda COVID-19 pnémonisi ile spontan
pnoémotoraks arasinda bir iligki oldugu bildirilmistir (19-
23). COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerde spontan
pnomotoraks insidansinin %0,06- 1,4 arasinda degistigi
gesitli ¢aligsmalarda rapor edilmistir (19,23,24). Ayrica,
daha once klinik AIDS evresinde olmayan, HIV ile
enfekte ve COVID-19 enfeksiyonu gegiren bir bireyde
bilateral spontan pnomotoraks gelistigi ve bu durumun
COVID-19 ile iligkilendirildigi bildirilmistir (20).
Literatiirde bildirilen bu olguda bilateral spontan
pnomotoraks gelismisken, bizim olgumuzda unilateral
spontan pnomotoraks gozlenmistir. Ayrica, literatiirdeki
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olguda CD4 hiicre sayist >200 hiicre/uL iken, bizim
olgumuzda bu deger 6 hiicre/uL olarak tespit edilmistir.
Olgumuzda spontan pndmotoraks gelistigi sirada,
COVID-19 pozitifliginin tizerinden 40 giin gegmisti. Bu
bulgular, pndmotoraksin oncelikli olarak PJP’ye bagl
gelistigini  diistindiirmiistiir. Bununla birlikte, bu iki
durumun kesin ayrimini1 yapmak miimkiin olmamuistir.

Bu olgu, AIDS tanis1 almis bireylerde firsatct
enfeksiyonlarin ve bunlara bagl gelisen
komplikasyonlarin ciddi sonuglar dogurabilecegini ve bu
tiir vakalarin yonetiminde multidisipliner bir yaklasimin
kritik 6nem tasidigini ortaya koymaktadir. PJP, HIV ile
yasayan bireylerde sik goriilen bir firsat¢1 enfeksiyon
olup, ciddi solunum yetmezligine yol agabilmektedir.
PJP’nin seyri sirasinda gelisen spontan pndmotoraks,
nadir goriilen ancak potansiyel olarak yasami tehdit eden
bir komplikasyondur. Bu nedenle, PJP yOnetiminde
enfeksiyonun dikkatli bir sekilde kontrol edilmesi ve
olasi komplikasyonlarin yakindan izlenmesi
gerekmektedir. Ciddi solunum sikintist olan bireylerde,
pnomotoraks aywrict tanida mutlaka goz Oniinde
bulundurulmali ve erken tam ile tedaviye yonelik hizli
midahaleler saglanmalidir. Spontan pnémotoraksin erken
tan1 ve tedavisi, hasta prognozunu anlamli Olgiide
iyilestirebilmektedir. Gelecekte yapilacak arastirmalar,
PJP’nin seyri sirasinda gelisen pnomotoraksin risk
faktorleri, patogenezi, dnlenmesi ve yonetimi konularinda
daha fazla bilgi saglayarak, bu tiir komplikasyonlarin
daha etkin bir sekilde yonetilmesine katkida bulunabilir.
Bu olguyla ilgili hasta yakinindan s6zel onam alinmistir.
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