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Ogrenim Hedefleri

* PCP riskini CD4, viral yuk iliskisi ekseninde katmanlandirmak

* Mikroskopi, kantitatif PCR ve B-D-glukani birlikte yorumlayabilmek

* Agirlik siniflamasina gore tedaviyi ve steroid endikasyonunu belirlemek
* TMP-SMX intoleransinda alternatif secmek

* ART zamanlamasi ve profilaksi kesme kararlarini gerekcelendirmek
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* Risk katmanlandirma * Tani algoritmasi * ART zamanlamasi, IRIS



Etken: Pneumocystis jirovecii — mantar, ama

alisildik degil

iki yasam formu, iki boyama mantig:

Kist + trofik form — ikisini de gosterir:
Giemsa, Diff-Quik, Wright

(kist duvarini boyamaz)

Yalniz kist duvan:

Grocott-Gomori metenamin glmis (GMS),
Gram-Weigert, kresil viyole, toluidin mavisi

Direkt immiinfloresan — kolorimetrik

boyalardan daha duyarl; birgok laboratuvarin :
tercihi Gilimis boyama: Koyu boyanan, ¢okik-fincan bicimli kist
duvarlari. Kistin ici boyanmaz — Candida maya
hicrelerinden ayirt etmede anahtar.




Epidemiyoloji: dramatik diistis, degismeyen hasta profili

s70—-80 $20—40 4 | ~%90

Profilaksi ve ART dncesi dénemde Ay dbnemde, anti-Prewmnocyslis Bugln Bat Avrupa ve ABD'de 100 PCP algularimin CD4 < 200
ileri evre HIV'li kizilerde PCP tedavive ragmen mortalite kigi-yih basina PCP insidansi hiicre/mm? olan kKisilerde ortaya cilkma
|___I:.;I '.:.Il"'u;' Qran arani

Ayl MIHSAIDS o O Kilavuzu, Freumocy=ns PFneumonia — Epldemiyalojl [ 1] - Maler ve ark., Cin Infect O 2025 (Danimarka HIV Kohorou, 1995-2021) (5] - Pama-Famfas ve arc, Int.J Infect Dis 2036 [ 10 © Jakab we aik., J Clin

bded 2025 14: 2820 [11].



Risk katmanlandirma: CD4 tek basina yeterli degil

CD4 esigine gore risk gradyam

Prafilaksi endikasyonu yok - PGP algulann <%10' Prafilaksi esigi Olgulann =280 G049 = 200 - Bugankd clgulann gogu G049 = 100 - Tamda
GO = 200 (AT ) orfanca GO 40
CD4 Disindaki Risk Belirtecleri "Yiiksek CD4'te PCP olmaz" yamlgis
— CD4 yilizdesi < %14 (EACS'de bagimsiz profilaksi

Olgularin yaklasik %90't CD4 < 200 iken gorulur —
yani %10 kadari bu esigin uzerinde ortaya cikar.

endikasyonu)
— Oral kandidiyazis (EACS'de bagimsiz endikasyon)

— Saptanabilir / yiikselen HIV RNA Kilavuz bu duruma 6zel bir kural koyar: PCP,

— Onceki PCP atag: hasta ART altindayken ve CD4 > 200 iken
habersizlik yasam boyu profilaksi stirdurmek ihtiyath olur
— Eslik eden immiinsiipresyon (EACS: viral yiikii (BILI).
baskil kisilerde bile profilaksi gerekgesi)
Kaynak: MIH/AIDSinfo Ol Kilavuzu, Preumocysiis Preumonia — Epidemiyvolog, Klinik Bulgular ve Profilaksi balimlen [ 1) - EACS Guidelines 2025 v13.0, PcP boldmid (primer profilaksi baslama dicitleri) |2 ) - Maeller va ark.. Clin Infact Dis

2025 [5].



Tam

Klinik tablo: sessiz istirahat muayenesi, carpici eforla

desaturasyon

e

Klasik tetrad — HI'V'de en sik goriilen tablo

Subakut baslangich ilerleyici dispne - ates - non-prodiiktif okstrik
aftalar iginde kotllagir.

=

da baskin semptom olabilir. Teday

z5g, daha fulminan bir seyir

Hafif (Mild)
Derece

Kriteter |

Pa0, = 70 mmHg ve
A-a gradyan < 35 mmHg

Kaynalk: M-,
mmiHg egigine dayanir

Sindo O KilavuZzu, PrsaTaaes FShs Preumoni Klinik Bulgular balimi

Orta
(Moderate)
Derecce

Knterios

A-a gradyan 35 — <45 mmHg
(klinik uygulamada eslik eden
Pa0, duferleri gonellikle
60-70 mmHg arah¢indadir).

Atlanmamasi gereken uyar bulgulam

Spontan pnomotoraks — HIV ile yasayan bir kiside gorildiginde PCP
suphesini ylikseltmelidir.

Kavitasyon ve plevral eflzyon — baska bir patojen veya malignite yoklugunda
seyrektir; varlig alternatif yva da ek bir taniya isaret edebilir,

Ekstrapulmoner hastalik ve yalniz apikal tutulum nadirdir; aerosolize
pentamidin profilaksisi kullamimiyla iliskilendirilmistir.

A-a gradyan = 45 mmHg
(veya PaO; < 60 mmHg).

Wrica ehe alinmakiadir enaid endikasyonu Pal, < 70 mmHg veya A-a gradyan z 35



Tam
Laboratuvar ve ayirici tani: hicbiri tek basina patognomonik
degil
 LDH-> >500 mg/dL PCP'de siktir — ancak ozgiil degil

Ayiricl tan1 — ve es zamanh tam

Belgelenmis PCP'si olan bir kiside ayni anda baska bir pulmoner patoloji
bulunabilir. Kilavuz bunlan agikca siralar:

N . [ ah nin ende ; amlards
Tiberkiiloz Turkiye dahil TBnin endemik oldufu criamlarda mutlaka

arastinlmal
Kaposi sarkomu Modilerinfiltratif patern, plevral eflizyon
Toksoplazmoz Pulmaner tutulum ilari imminshpresyonda

Bakteriyel pndmoni  Daha akut baslangig, lober konsolidasyon

Diger fungal

pndmoniler BDG yorumunu dodrudan bozar

EACS'nin ekledigi uyari: SARS-CoV-2 pnomonisi PcP'ye benzeyebilir ve bu
nedenle ayinci tamya dahil edilmelidir.

Hﬂj‘ﬂﬂk.’ MIHAAILSIMD LN Kalavuzu, Freumocysits Freumania — Klinik Bulguler ve [am bolumilen | 1 EACS Guidelines 2025 w13.0, PcP — Diagnosis and treatment |presumgtive tem dlolien ve SARS-CoV-2 uyansi) [2].



Tam

Akciger grafisi: kelebek paterni — ve normal grafi tuzag:

Tipik gortnim. Hilustan yayilan, bilateral, simetrik,
yaygin buziu cam nitelikli interstisyel infiltrasyon —
kiasik "kelebek" (batwing) paterni.

ilerlemis olgu. Perihiler adirlikli, her iki akcigerde
yaygin interstisyel/alveolar dolum. Eflzyon ve
kavitasyonun yoklugu dikkat ¢ekicidir.

HIV ile yasayan bireylerde erken hastalikta akciger grafisi
normal olabilir.

Semptomatik bir hastada normal grafi, tanyn diglamaz — ince
kesit BT've gecilmelidir. BHIVA bu durumu ayrica dnari olarak
kayda gecirir (cep).

Grafide PCP'yi sorgulatan bulgular

Kavitasyon Seyrek — alternatif/ek tani
distin

Plevral eflizyon Seyrek — alternatif/ek tani
diisiin

intratorasik lenfadenopati Atipik PCP paterni olabilir

Spontan pnomotoraks PCP siiphesini artirir



Tan : : : : el 1.
l Ince kesit BT: normal BT 'nin negatif prediktif degeri

yuksektir

HRCT'nin PCP'deki Yeri

Konumlandirma HRCT Bulgularinin Sikhk
« Kilavuzun HRCT konumlandirmasi Sirasl

BT incelemesi « Yaygin buzlu cam — En sik

« Kontrastsiz ince kesit BT yararli bir + Konsolidasyon — Sik

yardimci incelemedir . ..
« Noduller — Degisken
o Hafif-orta semptomlu ve akciger grafisi
normal olan hastalarda bile BT anormal « Kistler — Daha seyrek
olur ve yamali olabilen buzlu cam »
ateniiasyonunu gosterir. * Spontan pnémotoraks —

¢ Komplikasyon

Tanisal Deger PEEASY

« Normal BT'nin negatif prediktif degeri  (ze| Gorlinim
yiiksektir — bu durumda alternatif tanilar

dislanmalidir  Buzlu cam Uzerine eklenen septal

kalinlagma "crazy paving' gorunim
yaratabilir.




Tam .
Ornek secimi: duyarlilik ornegin kendisinde baslar

Kesin ve varsayimsal tam olciitleri

Boyali solunum yolu orneklerinin tamsal duyarhlhig

MIHAIDSinfe kilavuzunda bildirilen gorell duyarhlik araliklar

KESIN TANI - EARCS

Oksiiriik ve eforla dispne VE indikie balgam, BAL ya da
Spantan akspelktare
bakgarnm

Indikte balgam <350 — >%90 _

Bronkoskopi + BA %90 — %99

Duslik — labaratuvara gonderilmemeli bronkoskopik doku biyopsisinde sitolojihistopatoloji ile
mikroorganizmanin gésterilmesi.

VARSAYIMESAL TANI - EARCS

D4 = 200 hicred/ul VE eforla dispnefdesatirasyon ve

Transbrangiyal biyopsi %95 — §100 dkslirik VE PeP ile uyumlu radyoloji VE bakteriyel pndmaoni

karmt yok VE PcP tedavisine yanit.
Acik akeidar biyopsisi 195 — 2100 '

BHIVA algoritmasi: dnce indikie balgam; nagatifse
bronkoskopl + BAL icin sevk (1e). Tar, imminiloresan,
histokimya veya PCR ile konulabilir {1a).

Kaynak: NIH/AIDSinio O Kilavuzu, PRewimosysns Preumonia — Tam bl | EACS Guidelings 2025 v13.0, PoF — Diagnosis [ 2] - BHIVA 2024, Bilm 5.3 [ 3



Tam
PCR: ¢ok duyarli — ama kolonizasyonu ayirt edemez

Kantitatif PCR (qPCR) neden tercih edilir?

qPCH, kalitatif testlere tercih edilir: gPCH ile saptanan yuksek organizma yukd, klinik olarak
anlamh hastaligi temsil etme olasihgr daha yuksektir.

Ancak PCP hastalarinda organizma yOkunin genis bir aralikta dagiimas: ve ABD'de FDA
onayh ticari qPCR kiti bulunmamasi, kolonizasyon—hastalik esiklerinin standardizasyonunu
glglestirr.

Fratik sonuc: her laboratuvar kendi esigini yerel olarak dogrulamali; Ct degeri ham sayi olarak

degil, klinik ve BDG ile birlikte yorumlanmalidir.



Performance of Quantitative PCR to Distinguish

Pneumocystis jirovecii Pneumonia From Colonisation in
Immunocompromised Patients

Afpycoses, 2025; 6870120

Sara Cederwall!-## 2 | Erik Ottander' | David Bjorkhem! | Karl Oldberg!# | Lisa I. PAhlman!23 https://doi.org/10.1111/myc. 70120

Immiinsiiprese Hastalarda Pneumocystis jirovecii Tamisi igin Kantitatif PCR Esik Degerleri

Amag: Aktif Pnémoni (PCP) ve Asemptomatik Kolonizasyonu Ayirt Etmek igin Solunum Orneklerinde
Ct De Ct Degerlerinin Degerlendirilmesi.

BAL ve Balgam

(Bronkoalveoler Lavaj ve Balgam)

« Aktif PCP hastalarinda medyan Ct degerleri
anlamli derecede daha diisiiktir
(Yliksek Mantar Yiiki).

Agiz Gargarasi

* PCP ve kolonizasyon gruplari arasinda
Ct degerleri agisindan anlamli fark YOKTUR.
Ayirt etmede YETERSIZ.

PCP’yi GUGLU SEKILDE PCP OLASILIGINI BUYUK
DESTEKLER OLCUDE DISLAR

cot e | 4 —

Z % : & e NPV: 89% (BAL
0 A 31 Gri Alan / Klinik Stiphe ~ 238 Ct 73% gBalg)am)

Q

[ Klinik Yaklagim: Belirlenen bu Ct egikleri, hekimlerin tedavi kararlarini yonlendirmede ve tani J

siirecini optimize etmede degerli bir ara¢ sunmaktadir.




Tam

PCR: ¢ok duyarli — ama kolonizasyonu ayirt edemez

Ct degerlerini nasil okumah?

Cak meerkazli bir saride {108 HIV-nagatif immirsiprasa hasta), BDG
ve qPCH birlikle dededendinldiginde gu Snlnid goadlmosidr:

BDG > 400 pg/mL ve Ct < 30 — £ PCPYi Giiglii Bigimde Destekler #§
BDG < 400 pg/mL ve Ct > 35 ise Kolonizasyonu Daha Olasi Kilar &

PGPy goglid bigimde desiakier; BDG < 400 pg'mL ve CI > 35 ise
kalonizasyonu daha odas kilar

Dikkat: Bu sen HIV-negatlf hastalardan olusmektadir va agliidar yerel
olarak dogrulanmis In-house oir teste aittr. HIV ile yasavan
bireylarde onganzma yukd daha yiksek oldugundan Gt dagedari
genallikle daha disikiir; bu sayilar dogrudan aktarlamaz.,

Radiol Oncol 2020; 54029 221-276.



Tam

B-D-glukan: dislamak icin giiclii, dogrulamak icin zayif

Yiksek duyarlhk = digiik BDG, PCP Fumirh drgplillik —+ pozitit BOG tek bagina tam
aclasiigim belirgin azaltir koydurmeaz

Dal Corpo ve ank. 2020, bivariate meta-analiz (23 ¢aligma). Prosty ve ark, 2025, Fungitell tastine 8zgl meta-analzds 80
pp'mlL esiinde havuzlanmis duyarliik %83,5 (785 GA 72 6-30,6), dzqiblk %75,5 (3295 GA 66.0-33,0p bidirilmestir

Yalanc pozitiflik kavnaklarm — dzgiilliigii diisiiren nedenler

BDG, Prnawmacyshz Kist duvarinin bir bilesenidir; ancak tlr-gpesifik bir belirtec degildir.
Foilavuzun saydifn vaksetici nedenler:

Diger fungal hastahklar Hemodiyaliz Baz ilaclar
nany HEI":E"EII‘;.'E..'HE. as.pe-r-gllh:-z seldloz membran|er |'T|'1'|ij|‘1|;|ﬂ-|:IIJH1. gbamin vb.
Kaynak: MIHAIDSinle O Kz, Prepmooysie Preumenia — Tam 1) - Del Corpo O ve ark. Clin Microbiol indect 2020:28:1137-43 | 8 ) - Prasty C ve are Ciin Micrabial Infect 2028 [Funoiled]l esh met

Faleo-Honat & we ark, Cipen Forum imect Lis 2056 (11 1. PP = pozid prec kin dege

analiz

EHIVA 2024 | 3



Tani Pratik tam algoritmasi

Girig noktasi: HIV ile yasayan / HIV suphesi olan Kiside subakut dispne + ates + kuru oksirdk -CD4 < 200 veya bilinmiyor

A

ADIM @ - ES ZAMANLI S
Klinik siiphe yiksekse kesin tamyi beklemeden tedaviyi baglat. Hemen degerlendir. [= ADIM 2 - GIRIGIMSEL OLMAYAN
oda havasinda kan gazi / Sa0, ve steroid endikasyonunu. Serum BDG (1B) + LDH D

i {destekleyici)
ADIM 1 - GORUNTULEME !ndQSte ba.lgam
ors Indiiklenmis balgam
Akciger grafisi nedir? I {immiinfloresan / histokimya / PCR {1A)) (>
Tipik: bilateral simetrik Normal ama semponnatikse
perihiler buzlu cam e R ==/ l
ince kesit B ADIM 3 - GIRISIMSEL y
BT Nor*mal — alterngtif tani ara Indiiklenmig balgam pozitif — bronkoskopi + BAL savk (1B), C
l l ve gerekirse treksbsroniyal biyopsi
v v v

ADIM 4 - SONUCU YORUNLA . 2
T - " Algoritmayi Bozan U¢ Hata
Mikroskopi/PCR pozitif + uyumlu klinik Kesin PCP —» 21 gun tedaviyi tamamla, sekonder profiltiesiye ge O . y ¢

Tani igin tedaviyi geciktirmek;
PCR pozitif + diigik yik (yiiksek Ct) + diigik BDG  Kolonizasyon lehine — alternatif tanyy akiif arastir, Klinik yanit izle & v N9

Normal ackiger grafsisiyle diglamak;

Tiimii negatif PCP olaslii diiguk —» T8, bakteriyel/viral pndmoni, Kaposi sarkomu, SARS-Co'2'yi 0 Pozitif PCR"1tek basina tam saymak
degerlendir

Kaynak: HiMAIDSInfo O Kilavury, Pawmeccyss Bramaytork — Tani | BHIVA H024, Balim 5.5 (Gnerl decerelerl) (1) - EACS 2025130 ( 2 ). NPD = negalif pedktili d



PCP TEDAVISI (EACS 2025 KILAVUZU) @ EACS

Europtan AISS Clnk
Soc ot

PCP SUPHESI / TANI < [Oksitrﬁk, Ates, Nefes Darlig|, Hipoksi]
(Pneumoc?stis jirovecii pnomonisi) fad COSTERGELER g A-a gradyani > 35 mmHg

y 4
diD HAFIF / ORTA Pnémoni AGIR Pnémoni
),/ (0da havasinda Pa0, > 60 mmHg veya $a0,> %QOJ @ (Oda ha"a\,sé'\‘/‘lj\axg%ﬁd?gm’;g r‘;\e%?ig?oz £%90
)

: < ( ILK SEGENEK: )
ILK SECENEK: TMP-SMX (15-20 mg/kg/gtin IV)
@ Trimetoprim/Siilfametoksazol (TMP-SMX) 21giin-
15-20 mg/kg/gun IV veya PO (3 doza bolinmus) KORTIKOSTEROID EKLE
21 gun ) (Pao, <70 mmHg veya A-a gradyani > 35 mmHg ise)
- - N Prednizolon (veya esdegeri) PO/IV:
ALTERNATIF TEDAVI Gin1-5140 mgx 2)
Klindamisin (600-900 mgq IV/PO q8h) + Primakin Giin 6-10 240 mg X 1;
(30 mg/giin PO) (G6PD testi dnerilir) { Glin 11-21 (20 mg x 1 J
* Atavakuan (750 mg PO bid) | L :
« Dapson (100 mg PO giinde tek doz) + DAVi YANITI VE TAKIP Pentamidin |zet|ozl}agt u(: mg/kg/gun IV) J
B Trimetoprim (TMP, 5x5 mg/kg PO giinde tek vefjasyon ve Solunum fonksiyonlan, A-a gradyani

ALTERNATIF TEDAVi

TMP-SMX 400/80 mg 1x1 PO Alternatif rejimlere geg veya

TABURCULUK ve SEKONDER PROFLAKSI BASLA TEDAVi BASARISIZLIGI
— = A ! ]
CD4 >100 hucre/uL > 3 ay sureyle yeniden degerlendir)




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE HIV TANI VE TEDAVI EL KiTABI:

( PCP SUPHESI (Ates, Kuru Oksiirik, Nefes Darlig, Hipoksi) )
Y

J'—( TANI DEGERLENDIRMESI )—‘\'

[

KESIN TANI
(Mikroskopi/PCR ile PJP)

OLASI TANI
(Klinik, Radyoloji, CD4 <200)

Pnomosistis Jirovecii Pnomonisi (PCP) YONETiIMi ALGORITMASI

»
.i

ﬂ'
/

Halk Saghdn
Genel Moduriugu

PCP PROFILAKSISI

PCP TEDAVISI
Hafif/Orta Olgular ( Agir Olgular d
(Pa02 >70 mmHg/A-a farki <35) (Pa02 <70 mmHg/A-a farki >35)
ILK SECENEK: ILK SECENEK:
Trimetoprim/Siilfametoksazol (TMP/SMX) intravendz TMP/SMX
ral, 15-20 mg/kg/gin TMP 15-20 mg/kg/giin TMP
3-4 doza bolunerek, 21 giin 6-8 saatte bir, 21 giin
ALTERNATIF:
ALTERNATIF: Klindamisin + Primakin
Dapson +Primakin IV/Oral, 600-900 mg Klindamisin +
Oral, 100 mg Dapson + 15-30 mg Primakin 15-30 mg Primakin, 21 giin
21 gun VEYA
VEYA “Pentamidin”
IV, 4 mg/kg/giin, 21 giin
“Atovakuon” - <
Oral, 750 mg x 2 KORTIKOSTEROID TEDAVISI
L 21 giin Agir olgularda endlke

Prednizon 40 mg x 2, giin 1-5
40mgx 1,glin6-10
20mgx 1,gun 11-21

>

" PRIMER PROFILAKSI ) [ SEKONDER PROFILAKSI
(PCP dykdsti olmayanlar) (PCP gecirenler)
BASLAMA KRITERLERI: TUM HASTALAR:
D4 <208£ucre/uL ART baslanana/devam edene
“OROFARINGEAL KANDIDiYAZis” | | kadaromirboyu profilaksi
OR
k CD4 <%14 iLAC:
r iLK SECENEK: L TMP/SMX (1x1 DS, Oral)
| TMP/SMX (1x1 DS, Oral)
' ALTERNATIF:
Dapson (1x100 mg, Oral)
Dapson+Pirimetamin+Folik Asit
Atovakuon (1x1500 ma, Oral)
| Aerosol Pentamidin (Aylik 300 mg) |
KESME KRITERLERI:
ART ile CD4 >200 hiicre/pL
(en az 3-6 ay)



Tedavi
ART zamanlamasi: 2 hafta icinde — ve IRIS korkusu

PCP sonrasi IRIS

PCP atagini izleyen paradoksal IRIS nadirdir, ancak bildirilmistir.
Olgularin cogu PCP atagindan haftalar iginde ortaya ¢ikmistir.

KLINIK BULGULAR

. oo e et At
Hentiz baslanmamissa, ART miimkiinse PCP tanisindan i .
— Pulmoner semptomiarin yeniden ortaya ¢ikmasi veya

itibaren 2 hafta icinde baslatilmalhidir. alevlenmesi (dksiirik, nefes darligi)
— Daha once dizelmekte olan akciger grafisinin kétllegsmesi

TEMEL ONERI « NIH (A1) « BHIVA (1B)

PCP zemininde IRIS nadiren yagsami tehdit edici olmustur.
Yine de ART baslandiktan sonra semptomlarin yinelenmesi agisindan
hastalar yakindan izlenmelidir.

Kaymak: NIHAIDSInt O Kilavuzy, Fnaumosysns Pneumonia — Special Considerations Regarding ART Inifiation (Including IRIS) | Zoipa A ve ark, PLoS Ome 2009 [ACTG AS164) | 14] - BHIVA 2024, Bolim 5.8 [3]



Korunma Primer profilaksi: baslama, kesme, yeniden baslama

Baslama endikasyonlar
NIH / AIDSinfo

CD4 < 200 hicre/mm? (a1x) — ART almayan ve
ART'ye basglayan kisilerde

ART altindaki kisilerde profilaksi baslanir:

| CD4 <100, HIV RNA'dan bagimsiz (a111)

CD4 100-200 ve HIV RNA sirekli saptama sinirinin
uzerinde (a111)

EACS 2025 + v13.0

ART almayan ya da HIV-VL saptanabilir olanlarda: CD4 <
200/pL, CD4 ylizdesi < %14 veya oral pamukcuk

ART altinda ve HIV-VL saptanamayan kisilerde: CD4 <
100/pL veya anlamh eslik eden imminsipresyon

Toksoplazmoz icin pirimetamin-siilfadiazin alanlarda ek
PCP profilaksisi gerekmez (ar1).

Kaynak: NIH/AIDSinfo Ol Kilavuzu, Pneumocystis Pneumonia — Preventing | 1 phyla) ]
makin ve Respirgard Il dis: nebllizatorierle aerosolize pentamidin alternatif olarak onerilmez (aAxzz). DS ift doz (160/800 ma), SS = tek doz (80/4C

Rejim secimi

TERCIH EDILEN (AI)

TMP-SMX 1 DS tablet PO/giin

veya

TMP-SMX 1 SS tablet PO/giin

DS ile deneyim daha fazla; SS daha lyi tolere edilebilir
TMP-SMX ayni zamanda toksoplazmoza karsi capraz

koruma ve bircok bakteriyel solunum yolu enfeksiyonuna

Kismi koruma saglar

TMP-SMX 1 DS, haftada 3 kez

Dapson 50 mg/gin + pirimetamin 50 mg + l0kovorin 25 mg

(haftahk)

Dapson 200 mg + pinmetamin 75 mg + lokovorin 25 mg
(haftalik)
q

Atovakuon 1.500 ma/gun, yemekle

Yalnizca Toxoplasma seronegatif kisilerde: d

Respirgard Il

Kesme olciitleri

CD4, ART yaniti olarak <200'den =200
hicre/mm?¥e yikselmis ve 3 ay bu dizeyde
kalmigsa kesilir (A1),

CD4 100-200 ve HIV RNA 3-6 ay saptama sinir
alinda kalmigsa kesilmesi dugtnulebilir (811).

EACS: CD4 > 100/uL ve HIV-VL 3 ay boyunca
saptanamaz ise kesilir.

Yeniden baslama ve gebelik
— CD4 <100, HIV RNA'dan bagimsiz (A111)

— CD4 100-200 ve HIV RNA saptama sinin Gzerinde
(AILII)

Gebelik: profilaksi diger kisilerde oldugu gibi verilir
(A111); TMP-SMX onerilir. Ik trimesterde 4 mg/gun
folik asit destegi dustunulmelidir (8111)

Teratojenite kayg:si nedeniyle ilk trimesterde
alternatif olarak aerosolize pentamidin ya da oral
atovakuon dusunulebilir (c111)

2|. Dapson oncesi GEPD odlclimelidir. Oral kiindan



Korunma Sekonder profilaksi: tedavi biter, koruma baslar

ZAMANLAMA (AI)

TMP-SMX ile sekonder profilaksi, PCP tedavisi basariyla tamamlandiktan hemen sonra

baslatiimall ve ART ile immiin rekonstitliisyon saglanana kadar surddriimelidir.

Rejim — primer profilaksi ile aym

TERCiH EDILEN (AI)

TMP-SMX 1 DS tablet PO/giin
veya

TMP-SMX 1 S5 tablet PO/giin

ALTERNATIFLER
— TMP-SMX 1 D5, haftada 3 kez (B1)

— Dapson 50 mg/gln + piimetamin 50 mg + |6kovorin
25 mg haftalk (BI1)

- Dapson 200 mg + pirimetamin 75 mg + IGkovorin 25
mg haftalik (B1)

— Atovakuon 1.500 mg/giin, yemekle (B1)

— Toxoplasma seronegatif ise: dapson 100 mg/gin
{B1), aerosolize pentamidin 300 mg/ay (B1), IV
pentamidin 300 mg/28 gln (c111)

Kesme olciitleri

CD4, ART sonucu <200'den =200 hiicre/mme
yikselmis ve 3 ay surmisse (ALI)

veya CD4 100-200 ve HIV RNA 3-6 ay saptama sinn
altinda ise dasdndlebilir (Bx1).

PCP, ART almazken ve CD4 > 200 iken gelistiyse: HI'
RNA 3—-6 ay baskilandikian sonra kesilmesi
disindlebilir — ancak bu durumda oneriyi destekleye
veri yoktur (c111).

EACS: CD4 = 100/uL ve HIV-VL 3 ay saptanamaz ise
kesilir.

Yeniden baslama: CD4 < 100 (HIV RNA'dan
bagimsiz) (a111) veya CD4 100-200 ve HIV RMNA
saptama sinir Uzerinde (AILI).

Kritik istisna: yasam boyu profilaksi

PCP atagi, hasta ART altindayken ve CD4 > 200
hucre/mm? iken ortaya ¢cikmigsa — Gzellikle plazma HIV
RNA saptama sinirinin altindaysa — CD4 ne kadar
ylikselirse ylkselsin PCP profilaksisini yasam boyu
slirdlirmek ihtiyath olur (B111).

Gerekce: bu senaryo, CD4 sayisinin o hastada koruyucu
immuniteyi guvenilir bicimde yansitmadigini gosterir.

TMP-SMX intoleransini yonetmek

Yasami tehdit etmeyen reaksiyonlarda ilag, klinik olarak uygunsa
surdardimelidir

Hafif reaksiyon nedeniyle k
yeniden baslanmasi dustinulmelidir (211). Doz kademeli
artinllabilir (desensitizasyon) (81) ya da azaltilmis doz/siklikta

on gectikten sonra

verilebilir (c111).

HIV ile yasayanlarin %70 kadar: bu sekilde yeniden baslatilan
TMP-SMX'i tolere edebilir. Ancak SJS/TEN oykisunde ilac kalic

Kaynak: NIH/AIDSinfo Ol Kilavuzu, Pneumocystis Pneumonia

olcuimetidir

— Preventing Recurrence (Secondary Prophy

Gebelikte TMP-SMX Onerilen ajandir; ilk tnmesterde folik asit desteqi dusunulmelidir (B111)



Vaka Tartismasi

Biliren Kronik ha

bilinmiyor — da

pamukcuk mewvcut, A
olciide normal

BULGULAR

Sp0, (oda havasi, istirahal)
Pal), (oda havasi)

A-a gradyan

LOH

HIW testi

CDa

1E9
58 mmHg
48 mmHg
720 U/L
Pozitif

38 hiere/mm?

Vaka 1 — Gec¢ basvuru, orta—agir PCP

Akciger grafisi: bilateral, simetrik. hilustan yayilan
buzlu cam nitelikh interstisyel infiltrasyon. Plevral
eflizyon ve kavitasyon yok

MixnomivoLOTE

Serum BDG 620 pgfmL. Indokte balgam
alinamad = bronkoskopl + BAL: direkt
imminfloresan pozitif, gFfCH Ct 24.

Balgam ARE ve TB-PCH: negatif.

01 - SINIFLAMA
Fall 58 mmHg e A-a 48 mmHg — arfta-agir PCP. BHEIVA' RS
Sa0 =%92 il de kargdaniyor.

02 - TEDANI (RI)

IV TMP-SMX, TEFP 15—20 magkaioln + SMMX 75100 mofglgin
E—& saat arayla balonmios dozlarda. Toplam 21 gling Klinik
dizelrme Sonrass orabe Qogis,

83 - sSTEROiD — GECINTIAMEYIR (AT}

Fal =70 wveA-az 35 — endikasyon var. T2 saat icinde, ideal
olarak hemen: prednizon 40 mg 2x1 (gln 1-5) - 40 mg 1x1
{gin B—10) = 20 mg 1x1 (gin 11—-21)

04 - ARAT (AT}

2 hafta iginde baslal. IRIS kaygie gecikme gerekgasi dedildir.
ART oncesi TB'yi disla — bu hasta grubunda es zamanh TB
atlanmamali.

a5 - SOMRAST

21 gin biter bitmez sekonder profilaksi: TMP-5MX 1 D&lgin
GO =200 olup 3 ay surddgdnde kesilebilir. Toksoplazma serolojis
ve difer firsatg enfeksiyon taramasini planla.



Vaka Tartismasi Vaka 2 — Normal grafi, sulfa oykusu, hafif—orta PCP

0L + THP-EMX YASAR (ALII})

KLINIKE OYKOU Siphell va da kesin SJISTEN dykisinde TMP-SMX kalici alarak
kesilir, yeniden denanmez. Dasensitizasyon bu senaniada
uygun degildir — o yaklasmm hafif reaksiyonlar igindir.

41 yasinda kadin. HIV tars & yil dnca. ki yil dnce ART'yi

wand istegiyle birakmig, iziema gelmeamis. Un gundur ahorla

S0k al 13 : - - T 02 . SIMEFLAMA

F"i_ll:l_ 76 mml Ig_ A 30 rr|r|1Hr,' — halif=arta PCP. Ancak eloarla
: - Sa0 duglgl =%3 — BHIVA dligdtlerine gdre simirda; kinik seyir
mukozal arazyon nadanyle hastane yalig — kayitanda o yakin 2lenmel,

Stevens-Johnson sendromu olarak ge

Crykida: 10 yil once TMP-5MX sonrasi yaygin doklntl +

03 + ALTERHATIF REJIM (BI)

GEFD normal oldugundan: primakin 30 mg (baz) POYgl0n +
klindamisin PO [450 mg gih veye 600 mg gBh). Diger

BULEULAR Ince kesit BT: akciger grafisi normal olmasina kargin segenekler: dapson 100 mg + TMP 15 mghkg/gln (b1
. . _— . yamal buzlu cam atenliasyon. indikte balgamda atovakuon 50 mg 2x1 yemekle (515 — alovakuon daha az etkili,
5pQ, istirahat / 6 dk yOrlyls 95 + 50 imminfloresan pozitif. armilimi degigkon.
FI:-":'_ {oda havasi) 76 mmHg 04 + STEROED GEREXLE Mi7
A d a0 Hayir — Pal @ 70 ve A-a < 35, Ancak ilk 3-5 glnde kiidlesma
-8 gradyan 40 mmilg b Ll oty o olursa kan gazi yenilenmeli; esik asilirsa steroid eklenmelidir.

o Bu hastads iki ayn tuzak var:
Akciger grafisi Hormal
1. Marmal akciger grafisi tamiyn di

CD4 F HIV BNA 9§ / 240.000 erken hastalikia grafi normal olab 05 + PROFILAKSI VE ART
2."Slifa alerist” etiketi her zamar - 291 g(in sonra sekonder profilaksi TMP-SMX olamaz. Toxoplasma
serum BDG 310 pg/mL degildir — hafif dékinti mi, SJ5 L ) .

serolojisine gore: atovakuon 1.500 mg/gun ya da dapson +

pirimetamin + lokovorin (81); seronegatifse dapson tek basina
da uygun. ART 2 hafta i¢cinde yeniden baslatilir.

GEPD dhzeyi Hormal



Mesajlar...

01
PCP artik bir sistem gistergesidir

Digularin godgu HIV durumundan habersiz va da
bakimdan kopmus kigilerde. Danimarka kohortunda
vakalarin %76,8'1 taminin ilk aylarinda, tanida orflanca
CD4 40 hdcrafmm?.

sonradan da konur

07

4—8 giin bekleyin, sonra degistirin

Ik 3-5 gunde geri dinishl kitdlesme tipiktir, Rejim
degisikligi icin 4=8 giln bekleyin (5111); bu arada
alternatifes zamanl taniyr araghinn — gerekirse BAL"
yineleyin.

Kaynaklar: MIHANDSinfo Erigkin ve Adalazan Ol Kilavuzu, Prewnosystis Preumonia (27 Mayis 2028} | 11 - EACGS Guidslines 2025 v13.0 12 ) - BHIVA 2024 [ 3

[ L&]. Tarm kunyelar sonrakl slayttadir.

02
Normal grafi tammv dislamaz

Erken hastahkia akcider grafisi normal olabilir,
Semplomatik hastada ince kesit BT 've gecin; normal
BT'nin negalif prediktif dederi yiksektir,

05
Oda havasinda kan gaz alhin

Pa0, < 70 mmHg veya A-a = 35 mmHg — steroid (a1,
72 saal iginde. Oksijen alunda alinan gaz endikasyo
gizler.

o8
ART 2 hafta icinde — IRIS gerekce degil
ACTG AST64: erken ART (12 gun) ile AIDS ilerlemesi/

olim, gecikmis ARTye (45 giin) gore anlamh disik.
FCP sonrasi IRIE nadir ve nadiren yagami tehdit edici

03
BDG daslar, PCR dogrular

BDG duyarlihd %891, dzgilliogl %79 — rule-out arac
PCH kolonizasyonu ayirt edemez; gPCR + BDG +
klinik birlixte okunur.

06
TMP-SMX, 21 giin, her agarhkta

TMP 15-20 mg/kg'gin. Likovorin eklenmez (a11),
Diglk doz umul verici ama randomize kanit yok.

Unutulmamas gereken iki esik

Profilaksi kesme: CD4 =200, 3 ay (a1 /a1ry). EACS:
CD4 =100 we VL saptanamaz, 3 ay.

Yasam boyu profilaksi: PCF, ART alinda we CD4

>200 iken gelistiyse — CD4 ne kadar yikselse de
sirdirmek iktivatlidir (8111,

Maller 2025 151 - Del Corpo 2020 [ 6 - Briel 2005 (15 - Zolopa 2008
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