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26. KLIMiK KONGRESI
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OLGU

« 26 yas,d

* Lise mezunu, barmen

* Antalya' da yasiyor, homoseksuel

- |ki aydir giderek artan nefes darligi, kuru oksuruk (+)
« Gogus Hastaliklarina tekrarlayan basvurular..

» Ekim 2024'de Gogus Hastaliklari Klinigi'ne yatis,

* Anti-HIV (+) saptanmasi Uzerine klinigimize devir



OLGU

Ozgecmis: Son 2 ayda pndmoni nedeniyle coklu basvuru, kinolon (+)
6 ay once sag lomber bolgede zona oykusu

Soy gecmis: Ozellik @
Aligkanliklar: Sigara 10 paket/yil

Gunluk duzenli alkol kullanimi (=1 sise bira/gun)
Inhale metamfetamin



OLGU...FM

 Biling aclk, koopere-oryante

* Ates:39°C, TA:112/70 mmHg, Nb:108/dk, Sp02:%71 (oda havasinda)
* Agiz icinde yaygin kandidal plaklar (+)

* Akcigerde bilateral yaygin raller (+)

* Diger sistem muayeneleri dogal



Laboratuvar

Tetkik Adi Sonug Birim Referans Aralig
Lokosit 6,7 10r3/mm3 4-10,5
Notrofil 6,19 1073/mm3 1,82-7,42
Lenfosit 018 ¥ 1073/mm3 0,85 -3
Lenfosit % 4-57,7
Hgb -18
Trombosit C D4 : % 1 3 - 450
Kreatinin = 0 -1,25
Sodyum C D 8 - A) 3 7 -146
T CD4: 23/mm?
ALP HIV RNA: 76.807 kopya/mL
GGT -55
LDH Juu  — v/ <248
CRP 100 § mg/dL 0-5
Prokalsitonin 0,19(diistik risk) ng/ml 0-2




GORUNTULEME










On Tanilarimiz?

2 aydir giderek artan dispne

Non-prodiiktif oksuriik
* PIP S .
Belirgin Hipoksemi
LDH>500
Bilateral diffuz interstisyel infiltrasyon

Besinci gununde moksifloksasin stop

Trimetoprim/ sulfametaksazol 15 mg/kg/gun iv
+

Prednizolon 2x40 mg
<+

Oral candidiyazis flukonazol 200 mg/gun



Ayirici Tani

« Balgam kulturu normal solunum
Tuberkiiloz PCR

yOIU ﬂOraSI (Balgam) MTB Saptanmadi
 Kan kultirinde Ureme G (IEEM PCR  \i1} Soptanmads

(M) Solunum Paneli (4)

Tetkiki Isteyen: Quantiferon TB BELIRSIZ

. . . MITOJEN TUPUNDE YANIT SAPTANMADI
ENFEKSIYON HAST. VE KLIN. MIKR.-K (M)

Tetkik Adi Sonug

DNA Detected, quantity equal

CMVECR AN 0 402728conies/n].

Influenza A viriis

PCR Negatif

Influenza B viriis Negatif

PCR ?
Respiratuvar B ro n kOS ko p I
sinsityal viriis Negatif

(RSV) PCR

Covid-19 (SARS- Negatif

CoV-2) PCR




. CD4: 23/mm3 38 dereceyi bulan atesler

» Tedavi naif hasta Oksijen ihtiyacinda minimal
azalma

Candidal plaklar regrese

Yeni gelisen agrili defakasyon
sikayeti

8.gununde - — -



Tedavinin 8.gunu...

Anti HBs

HBs Ag

Anti HCV

Anti HBc IgG ve
IeM

7,37 (NON REACTIVE)

0,45 (NON REACTIVE)

0,06 (NON REACTIVE)

2,150 (NON REACTIVE)

Anti HAV IgG ve
[sM
Kizamik IgM

Kizamuk IgG

Varicella Zoster
Viriis (VZV) IgM

Varicella zoster
virus (VZV) g G

|11 (NON REACTIVE)

(0,60 (NON REACTIVE)

0,36 (NON REACTIVE)

0,64 (NON REACTIVE)

2,16 (REACTIVE)

Rubella IgM
Brucella — Rubella IgG
agliitinasyon testi NEGATIF '
(Rose Bengal) Toxo IgM
Brucella Capt Testt NEGATIF
Treponema pallidum CMV IgM
hemagliitinasyon NEGATIF
(TPHA) o
VDRL-RPR NEGATIF  ===iRubella M
EBV VCA IgG 10,87 (REACTIVE) Toxo IgG
EBV VCA IgM 0,65 (NON REACTIVE) CMV IgG

Herpes Simpleks Tip
1/2 IgM =

Herpes Simpleks Tip
1/2 1eG

—_—— -

(NON REACTIVE)

13,34 (REACTIVE)

Rubella IgG

Parvovirus B191gM 0.4 (NON REACTIVE) _ |

Parvovirus B191gG

Prokalsitonin

0,19->0,08 l

| ng/ml

0,29 (NON REACTIVE)

16,57 {REACT[VE}

O —— -

4

0,280 (NON REACT[VE)

0,20 (NON REACTIVE)
0,22 (NON REACTIVE)
<0,130 (NON REACTIVE)

29.25 (REACTIVE) 0

>500,0 (REACTIVE)

2,708 (REACTIVE)

| 0-2










Her iki akcigerde sag akciger iist lob apikalinde daha belirgin izlenen multifokal buzlu cam dansitesinde alanla r dikkati gekmekte olup posterior
kesimlerde bazalde septal kalinlasmalar ve yaygin buzlu cam dansite alanlari izlenmektedir.

Sol akciger iist lobda milimetrik hava kisti mevcuttur.

18,10,2024 tarihli BT ile karsilastiriimali degerlendirilmede eski BT 'de daha aygin izlenen buzlu cam dansite alanlkarinda azalma . bulgularda bir
miktar regresyon saptanmistir.



Tedavinin 9.gununde Bronkoskopi

BAL Kullturu patojen bakteri @

BAL TBC PCR negatif

BAL TBC kultar treme G

BAL Galaktomannan Antijeni 0,083 (Non-reaktif)
BAL CMV DNA 2.152.026 kopya/ml

BAL Patoloji: Bening sitoloji, hucre blogunda mikroorganizmaya
rastlanmadi



Peki serum CMV duzeyleri?

DNA Detected, quantity equal

CMV PCR (KAN) to 402728copies/mL

~0.7 log artis J

DNA Detected, quantity equal
to 754776¢copies/mL

CMYV PCR (KAN)
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CUNICAL INFO
Enter Your Search Term.. Q.

HlngZ

In affiliation with HIV.gov

Home  About  Guidelines  DrugDatabase  Glossary  News  Resources  ContactUs Language (EN)

HOME = GUIDELINES = HIVCLINICAL GUIDELINES: ADULT AND ADOLESCENT OPPORTUNISTIC INFECTIONS = Cytomegalovirus Disease

CMV Pneumonia

The diagnosis of CMV pneumonitis, a rare entity in people with HIV, requires consistent clinical and radiological findings (e.g.,
diffuse pulmonary interstitial infiltrates, fever, and cough or dyspnea) Jidentification of multiple CMV inclusion bodies in lung
tissue or cytology, and the absence of any other pathogens that are more commonly associated with pneumonitis.= == CMV

dlagnostic value In people wit

resents viral shedding, rather than clinical disease.



-Devan_1_ ed_en_ateg ve M aioich
oksijen ihtiyaci baslasam mi?

Gansiklovir 2x5 mg/kg baslandi

“DAL UIViV DINA A%\ 8 y

2.152.026 kopya/ml . W




END ORGANLAR??

GOz Hastaliklari Konsiultasyonu
Fundus muayenesinde CMV retiniti @

TMP-SMX yan etkisi??
AST: 128 ALT: 357 GGT: 108 ALP: 137 U/L {I
Bilirubinler normal CMV hepatiti??

Diger viral hepatit serojileri negatif @/

Karaciger boyutu 167 mm olup artmistir (Hepatomegali).Parankim ekosu homojendir.Portal venéz sistem ve hepatik venler normal gériiniimdedir.

Safra kesesi semikontrakte goriiniimde olup degerlendirilebildigi kadaryla kese liimeni iginde patolojik olugum saptanmamistir. intra ve extrahepatik safra yollari normal
genigliktedir.

Dalak boyutu ~ 130 mm ol¢iilmiis olup artmistir (Splenomegali) konturlan diizenli ve homojen yapidadir.



. . r—> TMP-SMX yan etkisi??
HIPONATREMI (Na: 128)
wem)y. Uygunsuz ADH, SSS patoloijileri,

| | - iti??
-ldrar Na ve idrar osmolite, Serum K \/ CMV ensefaliti?”

-Beyin MRG

BOS’ un direkt bakisinda hiicre @
BOS biyokimyasi normal (protein 356 mg/L, glukoz: 57

| P yapt|k mg/dL [kan: 92 mg/dL])
BOS kultiuriinde treme &

RNS mantar kiiltiiriinde iireme O)

DNA Detected, quantity below
CMV PCR(BOS) 335copies/mL

JC Virus PCR negatif




peranal oMV ye bagh

A¢ R!EKTOSi_GMOiDOSKOPi RAPORU
+ SIKAYETI: CMV koliti stipheli hastada biyopsi alinmasi
| PREMEDIKASYON: Ameliyathane disi anestezi (sedo-analjezi) uyguland.
INSPEKSIYON: Perianal bolgede yiizeyel iilsere alan
REKTAL TUSE: Normal
BULGULAR: Sigmoid kolon distaline kadar ilerlendi. Limende az miktarda gaita artigi mevcuttu
Degerlendirilen limen ve mukoza normaldi. CMV koliti siipheli hastadan
mikrobiyoloji ve patoloji dederlendirilmesi amaciyla biyopsiler alindi. Anal

L
[P [pp—— P T

Numune Turu: Rektum, BBT

Klinik Bilgi: CMV pndmosi ile takip edilen EIY tanili hastanin anal llseri mevcut olup CMV koliti? Crohn? Malignite?
Makroskopi: 0,5 cm capinda 1 adet doku parcasi.1PT.1B

Mikroskopi: immunohistokimyasal yontemle uygulanan CMV ile boyanma saptanmadi.

ITam: REKTUM, ENDOSKOPIK BIYOPSI:

- SPESIFiK DEGISIKLIKLER ICERMEYEN KOLON MUKOZASI




TMP-SMX 17. gun, Gansiklovir 5. gun

e Ates yaniti

* Oksijen ihtiyaci azaldi, nazal oksijenle takip
* AST, ALT, ALP, GGT

* Serum Na degerleri @y

e Serum CMV DNA 467.116 kopya/mL &




21 gunluk PJP tedavisi 2 TMP-SMX sekonder profilaksi

14 gunluk Gansiklovir induksiyon = Gansiklovir idame dozu
YATISIN 32. GUNU

- Hastayi oksijenden ayiramiyoruz

~solunum sayisi>20- Bir gey mi athyoruz ??

Tedavi basarisizligi (PJP? CMV?)
-0 0 CMV gercekten etken miydi?

W Saptayamadi§imiz bir etken mi var?

Non-infeksiyoz neden?




Yatisin 32. gununde 3. Toraks BT







Sol akciger (st lobta 10 mm boyutunda hava kisti ile uyumlu gériiniim izlenmektedir.
Her iki akcigerde yaygin buzlu cam dansiteleri ve her iki akciger alt loblarda daha belirgin olmak (izere sentriasiner nodiiler infltrasyonlar
mevcuttur. Hastanin sistemdeki 31.10.2024 tarihli BT'si ile karsilagtirildiginda bulgularda hafif regresyon izlenmektedir.




» Oksijen bagimlihgi
» Parsiyel yanit

* Noduler progresyon

*CD4 23 kopya/mL

Tekrar Bronkoskopi..



BAL orneginin
bakteriyolojik ve
mikroskobik
incelmesi klinigimizin
laboratuvarinda

yapildi




BAL'In boyali mikroskobik incelemesinde Gram (+) dallanan filamentoz basiller






« BAL Kdiltira patojen bakteri &
« BAL Mantar Kultar &

. BAL TBC PCR negatif NOKARDIYA??
- BAL TBC kiiltiir Gireme @ AMA KULTURDE
- BAL Galaktomannan Antijen= UREMEDI
- BAL CMV DNA 2.152.026 kop ‘ \ T
» Oksijen bagimliligi TEDAVI
 Parsiyel yanit
* Noduler progresyon BAS LAYALI M

~+ BAL'In boyall mikrosko
incelemesinde Gram (+) dallan
filamentoz basiller

MI?°27?



N JOURNAL ARTICLE EDITOR'S CHOICE
Clinical

il State-of-the-Art Review: Modern Approach to
=) Nocardiosis—Diagnosis, Management, and
Uncertainties

Zachary A Yetmar =, Paige K Marty, Josh Clement, Cyndee Miranda, Nancy L Wengenack,

Elena Beam ™
Volume 80, Issue 4

15 April 2025 Clinical Infectious Diseases, Volume 80, Issue 4, 15 April 2025, Pages e53-e64,
https://doi.org/10.1093/cid/ciae643

Table 1. Diagnostic Considerations for Pulmonary Nocardiosis

Patient Factor Considerations Comments
— . . . Genellikle
Clinical Progressive pulmonary While not required for o
symptoms with or diagnosis of pulmonary okslrik ve
without systemic nocardiosis, screen for dispne gibi
symptoms signs or symptoms of other ilerlevici
sites of nocardiosis and lerieyicl
evaluate accordingly. semptomlar




FPredisposing Chronic pulmonary disease

conditions Use of
IMMUNOSUppressing
medications
Primary
immunodeficiency

Alternative Evaluate and rule out
etiologies alternative causes of
presenting signs and
symptoms

Predisposing conditions are

not necessary for
diagnosis, though a large
majority of patients with
pulmonary nocardiosis will
have either chronic
pulmonary disease or an
IMMuNocomMpromising
condition.

In select circumstances,
nocardiosis may be a
presentation of an
underlying
immunodeficiency or
pulmonary disease.

In patients with chronic

pulmonary disease, it may
be difficult to discern the
cause of respiratory
symptoms between
nocardiosis and
progression of underlying
disease.



Radiologic Modular pulmonary
parenchymal changes
with or without cavitation
or pulmonary
consolidation

Microbiologic  |solation of a Nocardia sp or
positive
Nocardia-specific or
broad-range bactenal
FCR with sequence
identification from a
respiratory specimen

CT of the chest is preferred to
chest radiography®.

-BT’de en sik pulmoner
noduller (kavitasyonlu veya
kavitasyonsuz)

Multiple respiratory cultures
iIsolating Nocardia is ideal
but not requireda.

-Nocardia , kronik akciger hastaligi
olan hastalarda kolonize olabilir.
-Solunum kultirinde veya
molekiler yontemlerle Nocardia'nin
tanimlanmasi, pulmoner
enfeksiyonu izole olarak kanitlamaz
-Hastanin semptomlari, radyografik
bulgulari ve komorbidite kosullar
dikkate alinmali




Kiltirde tGretemedik..?

Yavas buyur = Uzamis inkubasyon 21 gun (kan kulturu 28 gun)

Kontaminan flora nedeniyle baskilanabilir = Secici ortam, ozellikle
non-steril orneklerde

Dekontaminasyon Nocardiyayi oldurebilir - Dekontaminasyondan
kacin, NaOH, N-asetilsistein, benzalkonyum klorur — toksik

Mandell 2025; Brown-Elliott CMR; UpToDate




VJ

Kalturde tGretemedik.."

19 pulmoner nokardiyoz hastasi (Klinik
uyum+ Kiltir ve/veya mNGS
(Metagenomic Next-Generation
Sequencing) ile uygun klinik 6rneklerde

Nocardia +)

64 Pulmoner Nokardiyoz

Balgam Gram Boyamada
saptanan 51 vaka (%79)

Balgam Kilturinde izole

*mNGS sensitivitesi: %100 (19/19+) edilen 40 vaka (%62,5)
okiiltlir sensitivitesi: %36.84 (7/19+)
fark istatistiksel olarak anlamli p < 0.001

ChenY, FuH, Zhu Q, Ren Y, Liu J, Wu Y, Xu J. Clinical Features of Pulmonary Nocardiosis and Diagnostic Saubolle MA, Sussland D. Nocardiosis: review of clinical and laboratory
Value of Metagenomic Next-Generation Sequencing: A Retrospective Study. Pathogens. 2025 Jul experience. J Clin Microbiol. 2003 Oct;41(10):4497-501. doi:
2;14(7):656. doi: 10.3390/pathogens14070656. 10.1128/JCM.41.10.4497-4501.2003. .



Imipenem 4x500 mg ve TMP-SMX 15 mg/kg/giin
kombinasyon tedavisi basladik

» Kombinasyon tedavisinin 7. gununde oksijen ihtiyaci @
* Takipne @
» Hasta bize ilk defa cok iyi hissediyorum dedi ©

- Dolutegravir-emtrisitabin-tenofovir disoproksil fumarat
(DTG/FTC/TDF)




Nokardiya tedavisi 6nceksi kontrol BT Tedavinin 4. haftasi

V. AW .

8 haftalik imipenem, TMP-SMX tedavisinin
ardindan hasta TMP-SMX ile toplam tedavinin
12 aya tamamlanmasi planlanarak taburcu

Ao - =

-

‘

noduler gorunumlerde belirgin regresyon



Hasta kontrollere gelmedi
10 ay sonra oksuruk ile basvuru...

Antiretroviral tedavisini duzenli kulland
planlanan TMP-SMX tedavisini eksik

e CD4 sayisi 95 hucre/mm?3, HIV RNA

« Kontrol toraks BT'de sol akciger alt Ic
duvarli kaviter lezyon



HIV ile yasayan bireylerde, pulmoner firsat¢i enfeksiyonlarin
coklu etkeni olabilir.
Nocardia ve CMV gibi firsatci enfeksiyonlarda tanisal

belirsizlikler klinik yonetimi zorlastirmaktadir.

Bu nedenle parsiyel klinik yanit durumunda taninin yeniden
sorgulanmasi ve ozellikle mikroskobik inceleme dahil tum
klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik verilerin birlikte
degerlendirilmesi kanaatindeyiz..
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