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Insan Bagisiklik Yetmezlik Virlst Enfeksiyonu llikili
Pneumocystis Jiroveci Pnomonisi ve Intihar: Bir Otopsi

Olgu Sunumu

Human Immmunodeficiency Virus Infection Related Pneumocystis Jiroveci
Pneumonia and Suicide: An Autopsy Case Report
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0z

Pneumocystis jiroveci edinsel bagisiklik yetmezligi sendromunda en
sik rastlanan ve ciddi bir opportunistik enfeksiyondur. insan bagisiklik
yetmezlik virlst (HIV) enfeksiyonu saptanan olgularda %80’e varan
oranlarda gelisebilmektedir. Bu olgu intihar eden 32 yasinda HIV pozitif
bir hastada gelismis Pneumocystis jiroveci pndmonisi olgusudur. Olgu,
akcigerlerde saptanan histopatolojik bulgularin sunulmasi yaninda HIV
pozitif hastalarin intihar egilimi géstermelerine dikkat cekmek amaciyla
sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Pneumocystis jiroveci pnémonisi, histopatoloji,
akciger, edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu, intihar

Abstract

Pneumocystis jiroveci is the most common and serious opportunistic
infection in acquired immune deficiency syndrome patients. It
is detected in approximately 80% of human immunodeficiency
virus (HIV) infected individuals. In this paper, we present a case of
pneumocystic jiroveci pneumonia in a 32-year-old HiV-infected patient
who committed suicide. We also present histopathological findings in
the lung and aim to draw attention to suicidal tendency in HIV-infected
individuals.

Keywords: Pneumocystis jiroveci pneumonia, histopathology, lung,
acquired immune deficiency syndrome, suicide

Giris

Pneumocystis jiroveci pndmonisi (PJP) edinsel bagisiklik
yetmezligi sendromu (AIDS) hastaliginin en sik rastlanan
ve ciddi bir komplikasyonudur (1). Kemoprofilaksi
yapllmayan insan badisiklik yetmezlik virisi  (HIV)

enfeksiyonlu olgularda %80'e varan oranlarda PJP
gelisebilmektedir (2-4). Ayrica kemoprofilaksi almayan
organ transplant hastalarinda %3,4-43, kemoterapi alan
malignite hastalarinda ise %2,6-43 oranlarinda gorildiugu

bildirilmistir (2,4). Jia ve ark.’'nin (5) intihar girisimi nedeniyle
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Olmis 9900 kisilik erkek drneklemin 189037 kisilik kontrol
grubu ile karsilastinldigr calismalarinda psikiyatrik hastalik
orani AIDS/HIV enfeksiyonu hastalarinda %43,8, kontrol
grubunda ise %5,6 olarak bulunmustur. intihar grubunun
%0,44'Gnde, kontrol grubunun ise %0,05'inde AIDS/HIV
enfeksiyonu saptanmis olup psikiyatrik hastalik 6ykasi
olanlarda ve AIDS/HIV enfeksiyonu olanlarda intihar
riskinin arttigi bildiriimistir (5).

Bu olguda intihar sonucu 6len HIV pozitif bir hastada
akcigerde saptanan histopatolojik bulgular literatir
esliginde tartisiimistir.

Olgu

Bu olgu 32 yasinda erkek olup AIDS tedavisi gérdigii
hastanenin yedinci kattaki penceresinden atlayarak 6ldigu
bildirilmistir. Olguya ait tibbi evraklarin incelemesinde,
ani nefes darligi nedeniyle basvurdugu dis merkezlerde
serolojik incelemede ELISA anti HIV testinin pozitif
bulundugu ve akciger grafisinde bal petegi gérinimd,
toraks bilgisayarll  tomografisinde  multipl  noddler
lezyonlar saptandigi bildirilmistir. Bu nedenle dncelikle PJP
distnuldugu belirtilerek sulfamethoxazole/trimethoprim
tedavisi baslandigi belirtilmistir. Hekimin hastayi ziyaretinde
psikolojik olarak olagan disi bir durum saptamamasina
ragmen hekimin hasta odasindan ayrilmasindan kisa bir
siire sonra hastanin kendisini pencereden disariya atarak
intihar girisiminde bulundugu, yapilan mudahalelere
ragmen hastanin eksitus olarak degerlendirildigi bilgisine
ulasilmistir. Ayni odada bulunan diger hastalar kisinin
hicbir ajitasyon ve depresyon bulgusu gostermedigini,
kendilerinin  mudahale etmesine firsat  kalmadan
pencereden atlayarak intihar ettigini belirtmislerdir. Olguda
sadece hastane evraklarina ulasilabilmis olup gdnderilen
belgeler arasinda akciger grafileri mevcut olmadigindan
bu konuda bir degerlendirme vyapilamamistir. Yapilan
otopside, 6limin genel beden travmasina bagl kafatas,
pelvis ve kemik kiriklariyla birlikte beyin kanamasi ve beyin
doku harabiyeti sonucu meydana geldigi saptanmistir.
Toksikoloji laboratuvarinin raporuna goére kanda alkol,
uyutucu, uyusturucu madde bulunmamistir. Olguda otopsi
incelemesinde sag akciger 620 gram, sol akciger 450
gram agirhginda saptanmistir. Akciger yizeyleri siingerimsi
kivamda ve antrakotik goriinimde olup kesitlerinde yer
yer gri renk degisimi disinda makroskopik patolojik 6zellik
gorllmemistir. Beyinde yaygin subaraknoid kanama ve
kontlizyon alanlari izlenmis olup kafatasinda cok parcali
kirik saptanmistir. Diger organlarda makroskopik patolojik
bulgu gortlmemistir.

Olguda kalp, akciger, karaciger, bébrek, beyin, beyincik,
beyin sapi ve duradan alinan doku &rneklerine 72 saat
%10 formaldehit fiksasyonunu takiben rutin doku takibi
prosedlrl uygulanmistir. Hematoksilen ve eosin boyama
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Resim 1. Pneumocystis jiroveci pnémonisinde alveolar eozinofilik
eksuda (daire icinde) (H&E 400 BBA)
BBA: Bliytik buydtme alani
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Resim 2. Alveol limenlerinde eozinofilik kdplksi eksuda yaninda
tip Il pnémositlerde hiperplastik degisiklikler (ok) (H&E x200 BBA)
BBA: Blylik buyttme alani

Resim 3. Alveol limenlerinde eozinofilik képilkst eksuda (daire
icinde) (H&E x100 BBA)
BBA: Bliylik buydtme alani
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yontemi sonrasinda elde edilen kesitler 1stk mikroskobu
ile incelenmistir. Mikroskobik incelemede akcigerlerde
hafif interstisyel kronik enflamatuvar hicre infiltrasyonu
ile alveol limenlerinde difliz eozinofilik kopikst eksuda,
intersitisyal fibrozis ve dev hicreler saptanmis ve bu
bulgular klinik bulgularla birlikte yorumlandiginda PJP
lehine degerlendirilmistir (Resim 1, 2, 3).

Tartisma

Pneumocystis  jirovecinin ~ dnceleri  bir  protozoa
oldugu dustndlmis ve Pneumocystis carinii olarak
adlandinimisti. Ancak glnimdzde molekiler biyolojik
calismalara dayanarak ascomycetes ile iliskili bir mantar
(fungus) oldugu bilinmektedir (6). Pneumocystis jiroveci
(Pneumocystis carinii) ikinci dinya savasi sirasinda ve
sonrasinda malnitrisyonlu ¢ocuklarda plazma hicreli
pnoémoni ile birlikte tanimlanmistir (7,8). Buglin ise PJP en
sik AIDS ve transplant hastalarinda gortlmektedir (8,9).
T hlcre immin yetmezligi olan hastalarda organizmanin
immun cevabi zayif olup siklikla lenfosit, makrofaj ve plazma
hicrelerini icerir (8). Pneumocystis jiroveci ultrastriktdrel
olarak cevresinde trofozoid prosesler ve vakuoller iceren
kalin duvarli yuvarlak sekilli intakt kistler ve kresent
seklinde ¢cokuntdlld kistlerden meydana gelir. Kistler 4 um
capinda olup dis yuzinde kalin ve i¢ ylzinde nispeten
daha ince bir tabakadan olusur. Kistlerin ici bos olabilmekle
birlikte sporozoidler icerebilir. Trofozoidler 1,5-12 um
uzunlugunda, pleomorfik, intrakistik veya ekstrakistik
nikleus ve sitoplazmaya sahiplerdir (10). Benfield ve
ark. (1) elektron mikroskobi incelemesinin rutin boyama
ile kullanilan 15tk mikroskobuna kiyasla teshis avantajinin
olmadigini belirtmektedir. PJP'de saptanan enflamasyon,
intersitisyel fibrozis ve alveol epitel erozyonunun gelisen
respiratuvar yetmezligin temeli oldugu dustndlmustir (1).
PJP'de 1sik mikroskobunda alveoller, eksudatif pulmoner
6dem veya alveolar lipoproteinoza benzer kopUksi
eozinofilik eksudat ile dolu olarak gorilir. Olgunun
mikroskobik incelemesinde, alveol [imenlerinde eozinofilik
kopuksl eksuda yaninda tip Il pnémositlerde hiperplastik
degisiklikler ve dev hucreler gortlmektedir (Resim 1, 2,
3). Mikroskobik olarak organizma yukinin az oldugu
biyopsilerde histoplazma ve kriptokokkusu dislamak zor
olabilir. Bu tip durumlarda spesifik immuinohistokimyasal
inceleme teshisi destekleyebilir (11).

Pneumocystis jiroveciyi morfolojik olarak saptamaya
yonelik cok sayida boya kullanilmaktadir (12,13).
Ayrica pneumocystis jiroveci tanisinda molekiler tani
yontemlerinin - mikroskopik tani yéntemlerinden daha
ylUksek oranda duyarliida sahip oldugu bildirilmistir
(14). Ancak bu olguda mikrobiyolojik &rnekleme
yaplimadigindan yukaridaki sayllan boyama ve polimeraz
zincirleme tepkimesi yontemleri uygulanamamistir.
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Stres-diyatez  modeline goére vyalnizca psikiyatrik
hastalikla degil bir diyatez (yatkinlik) ile de intihar eylemi
gerceklestirilebilecedi ileri sUrdlmdstdr.  Bu  modelde
kisilerin daha durtdsel oldugu belirtilmistir (15). Ayrica
Umitsizligin de intihar eylemi igin bir risk etkeni oldugu
gosterilmistir (16). intihar 6ncesi herhangi bir ajitasyon
ya da depresyon bulgusu gostermedigi bildirilen olguda
tek basina depresyon gelismeden ortaya ¢ikan caresizlik
hissinin intihara yol a¢mis olabilecegi disUnUlmUstdr.
Ayrica stres-diyatez modeline gére olguda intihar eylemi
durtusel, anlik bir karar sonucu da gerceklesmis olabilir.

Sonug

Calismada HIV enfeksiyonu olan hastalarda immin
yetmezlige bagl olarak gelisebilecek PJP’de akcigerlerde
saptanan histopatolojik bulgulara dikkat ¢ekmek istenmistir
ve bunun yaninda bu tip hastalarda intihar etme egiliminin
akilda tutulmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasinin  &nemi
vurgulanmistir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen olgu otopsi
olgusu oldugundan Adli Tip Kurumu Bilimsel Kurulu'ndan
onay alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disindaki
kisilerce degerlendirilmistir.
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