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* 33vyaskE
* Insaat iscisi
e Astim (3 yil once tani almis)

e 13 glindlir devam eden ates, dkstruk, nefes darligi sikayeti



* Dis merkezde astim atak? pnomoni? tanilariile 13 glin takip
* Moksifloksasin ve inhaler tedavi (tedavi giinii???)

e Hasta radyolojik ve klinik progresyon olmasi Gzerine tarafimiza

yonlendirilmis

* Acil serviste Sa02:%78 olmasi nedeniyle yogun bakima yatisi yapiliyor



FIZIK MUAYENE

* Takipneik
e Bilateral AC alt zonlarda inspiryum sonu ince raller



RADYOLOJIK GORUNTULEME




RADYOLOJIK GORUNTULEME

Toraks BT: Her iki AC’ de medialden perifere dogru kelebek tarzi buzlu cam goérinimu




YATIS ANINDAKI TETKIKLER

Hemogram:

WBC:13320 /ul
Hb:14 /ul
PLT:284000 /ul

Lenfosit:560 /ul

Bivokimya:

Cr:0.6 mg/dL
BUN:19
AST:31 U/L
ALT:47 U/L
T.bil:0.5 mg/dL
CRP:0.2 mg/dL
LDH: 360 U/L



Molekiiler Solunum Paneli

Birimi

Kurum . _SOSYAL GUVENLIK KURUMU

Tetkik Ada Sonuc¢
Influenza A PCR Pozitif
Influenza B PCR Negatif
Respiratuvar sinsityal viriis (RSV) PCR Negatif
Adenovirus PCR Negatif
Covid-19 (SARS-CoV-2) PCR Negatif
Grup A streptokok PCR Negatif

Rhinovirtis PCR Negatif



* Hastaya oseltamivir 2x75 mg, seftriakson 2x1 gr ve klaritromisin

2x500 mg baslandi



TAKIP ESNASINDAKI| TETKIKLER

e Anti-HIV pozitif
* CD4:%4.53 (21),CD8:%87.4 (393), lenfosit:450

* HBsAg negatif, antiHBc IgG negatif, antiHBs pozitif, anti-HCV negatif



TAKIP ESNASINDAKI TETKIKLER
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* Tani?
* Olasi etkenler?
* Yapilmasi gereken tetkikler?

» Tedavi? (Antibiyotik/antiviral/antifungal)



CcMmv
Sarcoma

Kaposi
Other fungal infection

Non Hodgkin Lymphoma ——>

CD4 celils S00

Non-infectious complications that occur at any CD4 cell count
COPD, asthma, pulmonary arterial hypertension, interstitial lung
diseases (lymphocytic interstitial pneumonia, sarcoidosis);
all other lung diseases as in HIV-negative persons.

FIGURE 5. Risk of lung diseases and relationship to CD4 cell count



ETKENLER

* Toplum kdkenli pnédmoni; tekrarlayan pnomoni (=2 atak/yil) AIDS tanimlayici

durumlardan
e Streptococcus pneumoniae

 Atipik patojenler; Chlamydia pneumoniae, Chlamydia psittaci, Legionella

spp.,Mycoplasma pneumoniae

* Viral etkenler; Influenza, SARS-CoV-2, RSV



ETKENLER

M.tuberculosis

Cryptococcus neoformans

Pneumocystis jirovecii

TB disi mikobakteriler

CMV



TETKIKLER

Balgam; Gr boyama, ARB, kultlr

Kan kultiru

Molekdiler solunum paneli

Idrar antijen testleri

Solunum yolu érneklerinde PCP PCR DNA



* Hasta oseltamivir 2x75 mg, seftriakson 2x1 gr ve klaritromisin 2x500 tedavisinin

4. gunlnde
e TMP-SXT 15-20/75-100 mg/kg/giin 3 esit dozda
* Prednizon; 2x40 mg

ekleniyor



TAKIP ESNASINDAKI TETKIKLER

Anti-HIV pozitif
HIV 1 RNA: 1.150.000 cp/mL

CD4:%4.53 (21),CD8:%87.4 (393), lenfosit:450

Yatisinin 6. gunu

HIV1 antikor dogrulama testi pozitif

ART icin rapor cikarildi, dis recete yazildi

HBsAg negatif, antiHBc IgG negatif, antiHBs pozitif, anti-HCV negatif

CMV DNA: 101.000 IU/mL




TAKIP ESNASINDAKI| TETKIKLER

e P.jirovecii DNA (PCR) Balgam: pozitif

* Quantiferon Testi: Indeterminate  Balgam kiltiiri: Ureme olmadi
e Balgamda ARB: Negatif e Kan kultird: Ureme olmadi

« Balgam TB kiltlr: Negatif  Idrar kalturu: Ureme olmadi

* Balgam TB PCR: Negatif




* Yogun bakim yatisinin 7. gintinde entlibe olan hastanin tedavisi tekrar

dizenleniyor
e TMP-SXT 15-20/75-100 mg/kg/giin 3 esit dozda devam
* Prednizon; 2x40 mg devam

 Meropenem 3x2 gr v, polimiksin B 2X2, klindamisin 3x600 mg 1v, gansiklovir

2x5mg/kg ekleniyor



SONUC

e TMP-SXT 4. ginunde entlibe olan hasta 24 saat icinde solunum

yvetmezligi nedeniyle 6ldi



Pneumocystis jiroveci (carinii) pnomonisi (PCP)

Nefes darligi, ates ve nonproduktif oksuruikle karakterize interstisyel pnomoni

Gelismesinde en temel risk faktorld immuinosupresyon dizeyi

CDA4 T lenfositi sayisi >200 hiicre/mm3 olanlarda son derece ender (tiim PCP

olgularinin %5’inden az) goralur

CDA4 T lenfositi sayisinin <200 hiicre/mm3 olmasi, daha dnce PCP gecirilmis
olmasi, agizda mantar enfeksiyonu oykusi ve plazma HIV RNA dizeyinin yuksek

olmasi risk faktoru



OLGULAR ESLIGINDE HIV VE AKCIGER SORUNLARI
HIV AND RELATED PULMONARY DISORDERS GUIDED WITH CASES

Mustafa CANBAZ' Dursun ALIZOROGLU' Ceyda ANAR®

Seher SUSAM®> Ahmet Emin ERBAYCU!

Giines SENOL?

Tablo 1. Akcider Hastalid Teshisi icin Basvuran Bes HIV (+) Hastanin Genel Ozellikleri,

Semptom | Fizik Baki | Akciger Toraks BT Teshis Tedavi
Grafisi

Olgu 1 | Nefes darhd | Raller Retikiiler Yaygin  buzlu | P. jirovecii TMP-SMX
39y/E | Oksiiriik dansite cam
Olgu 2 | Nefes darhd | Servikal Plevral sivi ile | Plevral s, | Kaposi Semptomatik
55y/E LAP uyumlu Plevral sarkomu

Ciltte dansite nodiil

noduller
Olgu 3 | Nefes darligi | Raller Retikiiler Yaygin  buzlu | P. jirovecii TMP-SMX
47y/K dansite cam
Olgu 4 | Nefes darligi | Raller Retikiiler Yaygin  buzlu | P. jirovecii TMP-SMX
39y/E dansite cam
Olgu 5 | Nefes darligi | Raller Retikiiler Yaygin  buzlu | HIN1 Antiviral
53y/E dansite cam




PCP KLINIK

e Subakut baslangic

e Gunler haftalar icinde progresif artan dispne, ates, kuru okstruk

» Hafif olgularda istirahat halinde AC muayenesi dogal



PCP- LABORATUVAR

* Hipoksemi
e LDH yuksekligi
* 1,3 5 D glucan yuksek

* PCP DNA PCR (+)



PCP- RADYOLOVJI

e Toraks BT; bilateral simetrik diffiiz interstisyel tutulum
* Buzlu cam gérinimu
* Kelebek paterni

* Spontan pndmotoraks gorulebilir



PCP-TAN!I

 Kesin tani; doku,BAL sivisi veya balgamda sitolojik/ histopatolojik

olarak etkenin gdsterilmesi

* PCR ile bronkoalveoler lavaj sivisinda ile etkenin aranmasi (duyarhhg

yuksek !!1);agiz calkanti suyu, balgam, nazofarenx strintisu



PCP-TANI




PCP-TANI




PCP-TEDAVI

Tablo 8.16. Pneumocystis jirovecii pnomonisinin tedavisi

llaclar ve dozlan Stre

Tercih edilen

Trimetoprim15-20 mg/kg / slilfametoksazol 75-100 mg/kg
Alternatif

Trimetoprim 15 mg/kg + dapson 100 mg/kg

veya

21 qi
Trimetoprim 15 mg/kg + klindamisin 3 x 600 mg 94N

veya

Klindamisin 3 x 600 mg + primakin

veya

Pentamidin 4 mg/kg/giin

‘Ba§vuru sirasinda PaO, dlizeyi <70 mmHg olan hastalarda, antimikrobiyal tedavi baglanmasiyla
yangisal stireglerin artmasi sonucunda solunum yetmezligi gelismesini 6nlemek amaciyla tedaviye,

viicut agirligina bakilmaksizin 80 mg prednizolon eklenmeli ve bu tedaviye azalan dozlarda 21 giin

devam edilmelidir.



CASEREPORT /TOLGU SUNUMU

FLORA 2023:28(4):139-1944 = doi: 10.5578/flora.2024012981

Treatment of Prneumocystis _jirovecii Pneumonia with
Caspofungin and Clindamycin: An HIV Patient and
Literature Review

Preumocystis _jirovecii Pnomonisi Tedavisinde Kaspofungin ve Klindamisin:
Bir HIV Olgusu ve Literatirdn Gozden Gegirilmesi

Gul Ruhsar YILMAZ! . Onur KAYA! ., Ahmet Cadkan INKAYAZ , Onur UNAL! , Esra NURLU TEMEL!
Fusun Zeynep AKCAM! ., Emel SESLI CETINZ ., Bans oTLU? , Serhat UNALZ

Table 1. PCP Cases treated with caspofungin combined with clindamycin

Reason for not using Clinical
~ H Reference Age Gender Diagnosis TMP-SMZ Duration Improvement Prognosis
BFT bOZUklugu nedenlyle TM P_SXT ku”anllamayan Li et al.l®] 46 M IgA Ulcers and hemorrhage 21 Yes Survived

nephropathy on the left side of the
tongue on the seventh
day of TMP-SMZ

klindamisin 3x600 mg ve kaspofungin 1x50 mg ile Vang et alBT 66 F Systemic lupus N » T ST
erythematosus
d . d 'I I 2 .. Yao et al.[3°] 46 M HIV Severe pancytopenia 13 No deterioration Survived
following the use of Th
tedavi edilen olgu (28 glin) e Therapy was
TMP-SMZ with
a desensitization
protocol

Present case 54 M HIvV Acute renal failure and 21 Yes Survived

pancytopenia



Intermnational Journal of Antimicrobial Agents
Volurme 55, Issue 1, January 2020, 105820

Anidulafungin as an alternative treatment
for Pneurnmocystis jirovecii pneurmonia in
Patients who cannot tolerate
trimethoprim/sulfamethoxazole

Po-Yi Chen ¢, Chong-Jen ¥Yu %, Jung-Yien Chien © <2 &=, Po-Ren Hsueh ° P o =

Tayvan’da 3.basamak hastane, 170 hasta
Anti-PCP tedavisi olarak 134’0 (%78,8) TMP-SMZ ve 36’s1 (%21,2) anidulafungin

Altta yatan hastaliklar hematolojik malignite (n = 47; %27,6), bag dokusu hastalgi (n =
37; %21,8), HIV enfeksiyonu (n = 36; %21,2) ve solid organ timora (n = 30; %17,6)

Alternatif anti-PCP tedavisi olarak TMP-SMZ veya anidulafungin tedavisi ile benzer 60

glnluk mortalite

Anidulafungin tedavisinin, TMP-SMZ'yi tolere edemeyen hastalarda PCP icin etkili ve

alternatif bir tedavi olabilecegini distundirmekte



PCP- SEKONDER PROFILAKSI

ART ile =3 ay CD4 >200 /mm?3

| Kesilir

CD4 100-200 /mm? >3-6 ay HIVRNA belirlenemez |

CD4 >200 /mm?3iken PCP gelismisse devam edilir

HIVRNA’ dan bagimsiz CD4<100/mm3 ise

Tekrar baslanir

CD4 100-200 /mm?3ve HIVRNA saptanabilir diizeyde ise



PCP- PRIMER PROFILAKSI

CDA4 T lenfositi sayisi <200 hiicre/mm3 olanlar

Orofaringiyal kandidiyaz saptananlar

CD4 T lenfosti yuzdesi <% 14 olanlar

CDA4 T lenfositi sayisi >200 ve <250 hiicre/mm3 olan ve CD4 T hiicresi takibi tc ay

ara ile yapilamayacak kisiler



Tablo 8.17. Pneumocystis jirovecii icin kemoprofilaksi amaciyla kullanilan ilaglar
TMP-SMZ giinde tek doz PO ya da cift doz PO

1. Secenek

2. Secenek

TMP-SMZ haftada (g kez tek tablet PO veya
Dapson giinde bir defa 100 mg PO veya 50 mg tb 2x1 PO veya

Dapson giinde 50 mg PO + haftada bir primetamin 50 mg PO + haftada bir [6koverin
25 mg PO veya

Dapson haftada bir 200 mg PO + primetamin 75 mg PO + [6koverin 25 mg PO veya
Aerozolize pentamidin ayda bir 300 mg veya

Atovakon gilinde 1500 mg PO

3. Secenek

Atovakon 1500 mg + primetamin 25 mg + [6koverin (10 mg) giinde bir PO

145

HIV/AIDS TANI iZLEM VE TEDAVI EL KiTABI | BOLUM VIII



HIV-INFLUENZA

RESEARCH

Severe Influenza-associated
Respiratory Infection in
High HIV Prevalence Setting,
South Africa, 2009-2011

Cheryl Cohen, Jocelyn Moyes, Stefano Tempia, Michelle Groom, Sibongile Walaza, Marthi Pretorius,
Halima Dawood, Meera Chhagan, Summaya Haffejee, Ebrahim Variava, Kathleen Kahn,
Akhona Tshangela, Anne von Gottberg, Nicole Wolter, Adam L. Cohen,

Babatyi Kgokong, Marietjie Venter, and Shabir A. Madhi

* HIV ile enfekte kisilerde influenza kaynakli; hastane yatis insidansinda artis, uzun sureli
hastane yatisi ve hastane ici 6lim riskinin arttigini gosterilmis
e Diger bircok tlkenin aksine, HIV enfeksiyonu (>%40), Giney Afrika'da influenza ile iliskili

hastaneye yatis icin en yaygin altta yatan risk faktori olarak saptanmis



INVITED ARTICLE

Kenneth H. Mayer, Section Editor

HIV-INFLUENZA Influenza Susceptibility, Severity, and Shedding
in HIV-Infected Adults: A Review of the
Literature

Anandi N. Sheth,'" Keri N. Althoff,2 and John T. Brooks3

1Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, Emory University School of Medicine, and; 2Department of Epidemiology, Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health, Baltimore, Maryland; 3Division of HIV/AIDS Prevention, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta,

Georgia

* HIV ile enfekte bireylerde sigara icme sikligi daha fazla olmasi influenza
duyarhliginda artis ile iliskilendirilmis

* HIV enfeksiyonu mevsimsel influenza virtst enfeksiyonlarina duyarhlig
onemli 6lcude arttirmasa da, dzellikle ileri evre olmak tGzere HIV ile enfekte
yetiskinler arasinda hastalik siddetinin arttigi gésterilmis

 HAART'In ortaya cikmasiyla HIV ile enfekte kisiler arasinda influenza ile iliskili
hastaneye yatislarda gozlenen azalmalar, mevsimsel influenza siddetinin
daha yuksek CD4 hiicre sayisina sahip hastalar arasinda daha dusutk
olabilecegini distiindlirmektedir



HIV-INFLUENZA

Mexico City’de dogrulanmis H1N1 virts enfeksiyonu olan 27 HIV ile enfekte hasta arasinda yuksek

hastane yatisi (%52), mekanik ventilasyon (%26) ve 6lim (%22)

Hastalarin %48’inde HIV ile iliskili pulmoner firsatgi enfeksiyon (ciddi derecede bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalar (medyan CD4 hiicre sayisi:83 [IQR], 43-169 hiicre/pL), mekanik ventilasyon

ihtiyaci olanlar (n = 6) veya 6len kisiler (n = 6))

Pulmoner firsatci enfeksiyonu olmayan 14 hastadan (medyan CD4 hiicre sayisi, 326 hiicre/uL; IQR,

162-402 hiicre/pL), sadece 2’sine hastane yatisi gerekmis, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve 6lim yok

Bu da hastaligin siddetinin influenzadan ziyade pulmoner firsat¢i enfeksiyon ile iliskili olabilecegini

disindiurmekte

Reyes-Teran G, de la Rosa-Zamboni D, Ormsby C, et al. Clinical features of subjects infected with HIV and HIN1 influenza virus [abstract]. In: 17th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections. San Francisco, CA: 2010: #803LB.



HIV- INFLUENZA-PCP ILISKISI

* CD4 T lenfosit sayisindaki hizli azalma P. jirovecii enfeksiyonlarina yol acabilmektedir

* Cin'de pandemik HI1IN1 enfeksiyonu dogrulanmis 426 hasta arasinda yetiskinlerin

%68'inde lenfopeni meydana geldi

* Lokopeni (%21) hastaligin baslangicindan 2 giin sonra (1 ila 3 araliginda) gelisti ve

hastaligin baslangicindan 7 giin sonra (6 ila 9 araliginda) normale dond.

» Periferik kan lokositlerinin sayisindaki bu gecici degisiklikler, apopitozu indikleyen Fas—

Fas ligand sinyali ile ilgili

* Lenfopeni, diger faktorlere ek olarak P. jirovecii pndmonisi gelisimine yol asabilir



HIV- INFLUENZA-PCP ILISKISI

* Bir patojenin ve onunla iliskili bagisiklik yanitinin, bagimsiz ikinci bir patojenin ortaya ¢ikmasini

tetikleyebildigi iyi bilinmektedir

* P. jirovecii' ye yénelik bagisiklik sistemi tepkileri; CD4+ T lenfositleri ve alveoler makrofajlar,
notrofiller ile enfeksiyonun temizlenmesini kolaylastiran ¢oztntr aracilar arasindaki karmasik

etkilesimleri icerir
 Ozellikle CD4+ T hiicrelerinin aktivitesi, konagin P. jirovecii’ ye karsi savunmasinda ¢cok énemlidir
* Alveoler makrofajlar, akcigerdeki organizmalarin temizlenmesine aracilik eden baslica fagositler

* Sekonder enfeksiyonlarin gelismesinde, makrofaj aktivasyonunun ve fagositozun influenza

tarafindan engellenmesi 6nemlidir



HIV- INFLUENZA-PCP ILISKISI

* Influenza enfeksiyondan sonraki 7. ginden 10. gline kadar, viral enfeksiyonun bir
sonucu olarak makrofajlarin islevi azalir, boylece bakterilerin hem taninmasi hem

de temizlenmesi bozulur

* Influenza, pndmokokal pnémoni gibi diger akciger enfeksiyonlariyla komplike hale

gelebilir

* Influenzaya sekonder bagisiklik sistemi degisiklikleri, HIV ile enfekte hastalarda

muhtemelen P. jirovecii pnomonisi gibi firsatci enfeksiyonlari da destekleyebilir



Journal de Mycologie Médicale (2012) 22, 8891
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CAS CLINIQUE/CASE REPORT

Possible pandemic HIN1 influenza complicated
by Pneumocystis jirovecii pneumonia in an
HIiIV-infected patient

Pneumocystose possible compliqguant une crippe pandémique HTIN1 chez
un patient infecté par le VIH
C. Pulcini &-*-P, L. Hasseine <, V. Mondain @&, G. Baudin -9, P.-M. Roger =-
48 yas kadin hasta, 18 yildir HIV ile enfekte, 20 paket/yil sigara kullanimi
TDF/FTC+ ATV/r
HIV RNA 56 cp/mL,CD4 T hiicre 644/mL
4 ginlik ates, miyalji, bulanti, nefes darligi ve balgamsiz 6ksirik éykusua var
Influenza stiphesi nedeniyle hastaligin baslangicindan 24 saat sonra oseltamivir (75 mg bid) baslanmis

Ates:38 C, nabiz 80/dakika, kan basinci 110/70 mmHg, solunum sayisi 20/dakika, arteriyel satiirasyon (Sa02)
%86 (6 L/dak oksijen destegi ile %91)
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CAS CLINIQUE/CASE REPORT

Possible pandemic HIN1 influenza complicated
by Pneumocystis jirovecii pneumonia in an
HiIV-infected patient

Pneumocystose possible compliquant une grippe pandémique HTIN1 chez
un patient infecté par le VIH

C. Pulcini @-*-P, L. Hasseine ©, V. Mondain &, G. Baudin -9, P.-M. Roger =-

GOgus muayenesinde yaygin ronkus ve wheezing mevcut

C-reaktif protein 360 mg/L (normal < 3 mg/L ), laktat dehidrojenaz 353 UI/L(200-480) ve lenfosit 2100/mL
Nazal stirtinttde influenza PCR pozitif

Oseltamivir 5 gline tamamlaniyor

Yatisinin 5. glintinde taburcu ediliyor
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CAS CLINIQUE/CASE REPORT

Possible panmndemic HIN1 influenz=za complicated
by Pneummnmnocysitis jJirovecii pneumonia in an
HiV-infected patient

Pneumocystose possible compliqguant une crippe pandémique IHTN71 che=z
un patient infectée par (e VIH

C. Pulcini 2-*-P_ L. Hasseine <, V. Mondain 2, G. Baudin P-9, P.-M. Roger =-

Ates ve nefes darligi sikayeti ile 1 hafta sonra tekrar basvuruyor

Ates 40°C, nabiz 85/dk, solunum sayisi 18/dk, 2 L/dk oksijen desteginde Sa02 %86

GO6gUs muayenesinde belirgin iki tarafli raller mevcuttu.

Kan testlerinde arteriyel kan gazi analizinde oksijen basincinin 63 mmHg oldugu, lenfopeni (900 lenfosit/mL),
C-reaktif proteinde artis (64 mg/L) ve yiiksek LDH dizeyi (571 UI/L).

HIV RNA diizeyi 20 kopya/mL'nin altinda ve CD4 hiicre sayisi 216/mL idi (CD4:CD8 orani = 0,29, %18 CD4 ile)
Bilgisayarh tomografi; pulmoner emboli olasiligi dislandi ve sol bazal piramidde amfizem ve biil, akcigerin iki
alt bolgesinde bronsioalveoler mikronoduller mevcut

BAL; PCP PCR pozitif

TMP-SXT ve prednizolon ile tedavi sonrasi taburcu ediliyor



Pneumonia surveillance with culture-independent R @
metatranscriptomics in HIV-positive adults in Uganda:
a cross-sectional study

Natasha Spottiswoode™, Joshua D Bloomstein™, Saharai Caldera, Abdul Sessolo, Kathryn McCauley, Patrick Byanyima, Josephine Zawedde, m
Katrina Kalantar, Sylvia Kaswabuli, Rachel L Rutishauser, Monica K Lieng, J Lucian Davis, Julia Moore, Amanda Jan, Shoko Iwai, Meera Shenoy,
Ingvar Sanyu, Joseph L DeRisi, Susan V Lynch, William Worodriat, Laurence Huangt, Charles R Langeliert

Summary
Background Pneumonia is a leading cause of death worldwide and is a major health-care challenge in people living Lancet Microbe 2022;
with HIV. Despite this, the causes of pneumonia in this population remain poorly understood. We aimed to assess 3:e357-65

the feasibility of metatranscriptomics for epidemiological surveillance of pneumonia in patients with HIV in Uganda. Published Online
March 25, 2022

Uganda'da HIV ile enfekte bireylerde pndmoninin epidemiyolojik stirveyansi icin
metatranskriptomiklerin fizibilitesi degerlendirilmis

1 Ekim 2009 ve 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda Mulago Hastanesi, Kampala, Uganda'ya kabul
edilen HIV ile enfekte bireyler

Retrospektif gozlemsel calisma

Dahil etme kriterleri 18 yas ve Ustu, HIV pozitifligi ve klinik olarak teshis edilmis pnomoni varligi,
iki yaymada ARB negatif olmasi

Dislama kriterleri bronkoskopiye kontrendikasyon veya mevcut tlberktiloz tanisi veya yayma-
kltirde ARB pozitifligi olmasi

Bronkoalveolar lavaj sivisi basvurudan sonraki 72 saat icinde toplanmis ve RNA dizileme
ve Mycobacterium tuberculosis kiltari ve PCR ¢alisiimis



Pneumonia surveillance with culture-independent S )
metatranscriptomics in HIV-positive adults in Uganda:
a cross-sectional study

Natasha Spottiswoode™, Joshua D Bloomstein™, Saharai Caldera, Abdul Sessolo, Kathryn McCauley, Patrick Byanyima, Josephine Zawedde, m
Katrina Kalantar, Sylvia Kaswabuli, Rachel L Rutishauser, Monica K Lieng, ] Lucian Davis, Julia Moore, Amanda Jan, Shoko Iwai, Meera Shenoy,
Ingvar Sanyu, Joseph L DeRisi, Susan V Lynch, William Worodriat, Laurence Huangt, Charles R Langeliert

Summary
Background Pneumonia is a leading cause of death worldwide and is a major health-care challenge in people living Lancet Microbe 2022;
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217 hastanin 211’inde (%97) pndmoni icin potansiyel bir mikrobiyal neden tespit edilmis

113 (%52) hastada yerlesik solunum patojenitesine ait en az bir mikroorganizma tanimlandi ve ek
98'de (%45) olasi patojenite mikrobu tanimlanmis

M.tuberculosis en sik tanimlanan patojen (35 [%16]; 13'lGinde bakteriyel veya viral ko-
enfeksiyonlarin tanimlandigi hastalar]

Streptococcus mitis, daha once HIV'li hastalarda pnédmoni nedeni olarak bildirilmemesine ragmen,
en sik tanimlanan bakteriyel organizma (%37 [17] hasta)

Haemophilus influenzae en sik tanimlanan bakteriyel patojen (%20 [%] hasta)

Pneumocystis jirovecii sadece CD4 < 200/mm?3 hlicreden az olan hastalarda tanimlanmis
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En sik tespit edilen patojenler M.tuberculosis, rinovirus, Haemophilus influenzae, P.jirovecii, Pseudomonas

aeruginosa, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, influenza ve HMPV
Yerlesik patojenleri olan 113 hastanin 30'unda (%27) birden fazla patojen vardi

H influenzae, en sik tanimlanan solunum yolu bakteriyel patojeni (%20), ardindan P. aeruginosa (%6), S.

pneumoniae (%3) ve K. pneumoniae (%3)

M.tuberculosis’ e ek olarak diger pndmoni patojenleriyle koenfeksiyon oraninin %37 olmasi tiiberkuloz

tanisi konan hastalarda bile diger pnédmoni patojenlerinin arastirilmasi ve ampirik tedavisinin distnidlmesi

gerektigini diusundurmekte

HIV ve pnomoni olan hastalarda, negatif asit-fast basil smearlari M tuberculosis’ i kesin olarak dislamiyor
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* Yerlesik viral patojenler arasinda, insan rinovirisleri en yaygin olanlar (%16),

ardindan influenza A virtisi (%3) ve insan metapndmovirusi (%2) izledi.

* Dlsuk CD4 hicre sayisi olan hastalarda Kaposi sarkomu ve primer efflizyon

lenfoma gelisimi ile iliskili insan herpes virtusu 8 ile enfekte olanlarda mortalite

daha yuksekti.
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* S mitis, en sik tespit edilen bakteri, firsatci bir patojen

* Viridians grubu streptokoklar ve 6zellikle S mitis, en iyi oral kommensal bakteri

e Calismalar, immunosuprese konaklarda patojen olarak da hareket edebileceklerini
ve kanserli hastalarda bakteriyemi, endokardit, pndmoni veya diger

enfeksiyonlara neden olabilecegini gostermekte
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Figure 2: Pneumonia pathogens identified in the study cohort
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* Hastalarin %47’si polimikrobiyal enfeksiyonlara sahip

* Toplum tarafindan edinilen solunum yolu enfeksiyonlarinda viral patojenler en sik gérulen ajanlar

(%35)

* Rinovirus en yaygin olani (%50), digerleri ise RSV (%22), influenza (%13), HMPV (%9),

Table 2. Etiology and percentage of codetection with other pathogens among SARI and non-SARI patients.

Etiology Isolates SARI Codetection Non-SARI Codetection
Viral detection 22 9 13
Rhinovirus I 4 50% 7 43%
HMPV 2 2 50% 0 -
RSV 5 | 50% 4 100%
Plv-2 | | - 0 -
Influenza A 2 0 - 2 100%
Influenza A(pdmO09)HINI I | 100% 0
Other pathogens
Mycobacterium tuberculosis 13 6 67% 7 43%
Streptococcus pneumoniae 7 4 50% 3 100%
Pneumocystis jirovecii 5 4 75% | -
Cryptococcus neoformans 4 | 100% 3 75%
Legionella pneumophila | | - 0 -
Pseudomonas aeruginosa I 0 - | 100%
Total 53 25 28
% codetection 33% 26% 41%

PIV: parainfluenza-2; HMPV: human-metapneumovirus; RSV: respiratory syncytial virus; SARI: severe acute respiratory infection.
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 Hastanede yatan iki yiiz yirmi dért hastanin 143'linde (%64) etiyoloji belirlendi

» Pjirovecii en sik ajan 52 (%36) vakada tespit edildi ve bunu 28 (%20) vaka
icin M.tuberculosis izledi

e S.pneumoniae ve rinovirus her biri 22 (%15) vakada ve influenza 15 (%10) vakada teshis
edildi

* Atipik bakteriler arasinda Mycoplasma pneumoniae, 12 (%8) ve Chlamydia pneumoniae 7
(%5) vakadan sorumluydu

e 48 vakada (%34) karisik enfeksiyonlar meydana geldi, en sik gérilenler: M.pneumoniae +
P. jirovecii, Pjirovecii + rinovirus, Pjirovecii + M.tuberculosis ve S.pneumoniae + rinovirus

* S.pneumoniae daha yuksek hastalik skorlariile iliskiliydi ve asi durumu ile iliskili degildi
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 Table 1 |

Findings of microbiological investigation in 224 cases of commu-
nity-acqguired pulmonary infections in hospitalized patients living
wwith HIWV.

Routine Routine + extended
Etiology investigation N (%) investigation N (%)
Fungi 17 (8) 58 (26)
Prnewmocystis jirovecii 11 52
Histoplasma spp. 5 5
Crvptococcus spp. 1 1
Bacteria 27 (12) A48 (21)
Strepfococcus prniewrmornias 21 22
NAvcoplasmma prewmorniae (o] 12
Chiamydophila prewumoniae O rd
Staphnwlococcus aureus < <
Proteus spp. 1 1
Rhodococcus spp.- 1 1
Bordetella pertussis (o] 1

WVirus 14 (8) 48 (21)
Rhinowvirus
Influenza A non H1M1
Influenza A H3IMNZ2
Adenovirus
Influenza A H1MA
Coronavirus
Influenza B
Metapneumowvirus
Bocavirus
Cytomegalovirus
Enterovirus
Mycobacteria 35 (16)
Nvocobacterium tuberculosis 28
Ndyvcobacteritnm avitm complex <}
Mycobacteria 2
MNonchromogenic slowly 1
growing mycobacteria
MNoninfectious causes 13 (B8) 13 (B8)
Pulmonary thromboembolism
MNeoplastic diseases (except
Kaposi sarcoma)
Kaposi sarcoma 5 5
Mixed eticlogy 13 (6) 48 (21)
MNonidentified etiology 132 (59) 81 (36)
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HIV VE PNOMONI

HIV ile enfekte bireyler ciddi solunum yolu hastaliklarina daha yatkin

Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni

Tuberkuloz, ozellikle disuk ve orta gelirli tGlkelerde, dinya capinda HIV ile iliskili

hastaneye yatisin en yaygin nedeni

ART alan hastanede yatan hastalarda olimlerin %57’sinden tiberkuloz, TKP ve P.jirovecii

pndémonisi sorumlu

Hastalarin prognozu uzerinde dnemli etkisi olan ampirik tedavi yaklasimlarinda olasi

etyolojik ajanlarin goz 6ninde bulundurulmasi ve erken tedavi hayat kurtarici olmakta
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