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Öğrenim Hedefleri

• PCP riskini CD4, viral yük ilişkisi ekseninde katmanlandırmak 

• Mikroskopi, kantitatif PCR ve 𝝱-D-glukanı birlikte yorumlayabilmek 

• Ağırlık sınıflamasına göre tedaviyi ve steroid endikasyonunu belirlemek 

• TMP-SMX intoleransında alternatif seçmek 

• ART zamanlaması ve profilaksi kesme kararlarını gerekçelendirmek



Akış

Zemin

• Etken ve mikrobiyoloji
• Bulaşma ve patogenez
• Global epidemiyoloji
• Kohort verileri
• Türkiye verileri
• Risk katmanlandırma

Tanı 

• Klinik tablo
• Laboratuvar, ayırıcı tanı
• Akciğer grafisi
• HRCT ve atipik paternler
• Mikroskopi · PCR · BDG
• Tanı algoritması

Tedavi 

• Ağırlık sınıflaması
• TMP-SMX
• Alternatif rejimler
• Adjuvan kortikosteroid
• Toksisite, başarısızlık
• ART zamanlaması, IRIS

Korunma ve vakalar 

• Primer profilaksi
• Sekonder profilaksi
• Vaka 1 — geç başvuru
• Vaka 2 — sülfa alerjisi
• Özet mesajlar



Gümüş boyama: Koyu boyanan, çökük-fincan biçimli kist 
duvarları. Kistin içi boyanmaz — Candida maya 
hücrelerinden ayırt etmede anahtar.







Tanı



Tanı

• LDH→ > 500 mg/dL  PCP'de sıktır — ancak özgül değil
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Tedavi



Korunma



Korunma



Vaka Tartışması



Vaka Tartışması



Mesajlar…
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