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OZET

Pneumocystis jirovecii pnomonisi tanisinda mikroskopi ve gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu yontemlerinin
karsilastirilmasi: Klinik bulgular ile yorumlanmasi

Giris: Pneumocystis jirovecii pnémonisi (PCP) 6zellikle immdinsipresif hastalarda ciddi infeksiyonlara neden olmaktadir. Bu ¢alisma-
da iki farkli yéntemle PCP arastirilmis olan 6rneklerin sonuglarinin klinik veriler ile degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Direkt Tani Laboratuvarina génderilen bronkoalveoler lavaj (BAL)
ornekleri mikroskopi ve gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yéntemleri ile ¢calisilmistir. Retrospektif olarak hastalarin
demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar verileri kaydedilmistir. Veriler SPSS 16.0 programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 42 hastanin (24 erkek, ortalama yas: 31.49 +

26.14) BAL o6rnekleri calisilmistir. Pozitif tespit edilen toplam 16 .
ornegin timiine gercek zamanli PCR, iciine ise mikroskopi ile P.
jirovecii tanisi konmustur. Hastalarin altta yatan hastaliklari irde-
lendiginde en sik malignite oldugu saptanmistir. P. jirovecii pozitif | Dr. Meltem TASBAKAN
bulunan hastalardan 11 tanesi PCP olarak degerlendirilerek tri- | Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve
metoprim-siilfametoksazol (TMP-SMZ) tedavisi baglanmis, alti | Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
hasta kaybedilmistir. IZMIR - TURKEY
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Sonuc: Ciiniimiizde gelisen tetkik ve tedavi olanaklarina ragmen PCP yiiksek mortalite ile seyreden bir hastaliktir. Klinik verilerin
dikkatle degerlendirilmesi ve hastalarin immiin durumlarinin géz éniinde bulundurulmasi énemlidir. PCP’nin erken tanisinda mul-
tidisipliner yaklasima ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Pneumocystis jirovecii, pnémoni, gercek zamanli PCR

SUMMARY

The comparison of microscopy and real time polymerase chain reaction methods for the diagnosis of Pneumocystis Jirovecii
pneumonia: evaluation of clinical parameters

Introduction: Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP) causes serious infections, especially in patients with immunosuppressive
diseases. In this study, it was aimed to evaluate the results of samples obtained from PCP suspected patients using two different
methods together with clinical data.

Materials and Methods: Microscopy and real time polymerase chain reaction (real time PCR) methods were performed with
bronchoalveolar lavage (BAL) samples sended to Ege University Medical Faculty Direct Parasitology Diagnostic Laboratory between
March 2009 and June 2010. Demographic characteristics, clinical and laboratory data were also recorded retrospectively. The data
were evaluated using the SPSS 16.0 program.

Results: A total of 42 BAL samples collected from patients (24 males, mean age: 31.49 + 26.14) were included. There were totally
16 P, jirovecii positives either one of the tests. Sixteen and three samples were detected positive by real time PCR and microscopy,
respectively. Trimethoprim-sulfamethoxazole was prescribed in 11 PCP diagnosed cases and 6 of them died.

Conclusion: Today, despite the growing opportunities in diagnosis and treatment, PCP pneumonia is associated with high mortality.
Careful examination of clinical data and immune status of the patients are important. Multidisciplinary approach is required for early
PCP diagnosis.

Key words: Pneumocystis jirovecii, pneumonia, real time PCR

GiRiS lizere biiyiik yiizey glikoprotein geni (major surface
glycoprotein; MSG), mitokondriyal buylk alt birim
(mitochondrial large subunit; mtLSU) rRNA geni, dihy-
dropteroate synthase (DHPS) geni, 1s1 sok protein (heat
shock protein; HSP) 70 geni, beta-tubulin geni ve
cyclin-dependent kinase (cdc2) geni gibi farkli gen
bolgeleri hedeflenebilmektedir (5,6). Bunlardan mtLSU
ve MSG gibi ¢ok kopyali genler P. jirovecii’nin saptan-
masinda en yiiksek hassasiyeti gostermektedirler. PCR
kolonizasyon oldugu halde hastalik olusmayan olgula-
ri da saptamasi nedeniyle diisiik pozitif prediktif deger
ve ylksek negatif prediktif deger gostererek 6zellikle
PCP tanisinin dislanmasinda 6nem tasimaktadir (6).

Pneumocystis jirovecii tek hiicreli, 6karyotik bir mikro-
organizmadir. ilk tanimlandiginda protozoon olarak
kabul edilmis sonra yapilan ultrasriiktiirel calismalar
sonucu mantarlara benzer oldugu kanitlanmstir. P
jirovecii baglica hava yolu ile bulagir. Nadiren farkl
klinik tablolara neden olmakla birlikte en stk pnémoni
tablosu ile karsimiza ¢ikmaktadir. P, jirovecii pnémoni-
si (PCP)'nin, immlinstpresif hastalarda ciddi solunum
yetmezligine neden oldugu bilinmektedir. Ozellikle
kazanilmig immiinyetmezlik sendromu (AIDS), malig-
nite, organ transplantasyonu, steroid veya immduinsp-
resif tedavi alanlar baslica risk gruplarini olusturmakta-
dirlar (1,2) . Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Parazitoloji Direkt Tani Laboratuvarina PCP 6n tanisiy-
la génderilen bronkoalveoler lavaj (BAL) 6rneklerinde,
Gram Weigert ve Giemsa boyama yontemleri uygula-
narak mikroskobik baki ve gercek zamanl PCR ile P
jirovecii arastirilmis ve sonuglarin hastalarin klinik
verileri esliginde degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD

Hastaligin kliniginde dispne, takipne, nonproduktif
oksriik, ates ve siyanoz goriilebilir (2). Fizik muayene-
de spesifik bir bulgu yoktur ve radyolojik olarak inters-
tisyel pnomoni gériiniimii hakimdir. Erken dénemde
PCP’nin klinik olarak distintilmesi, uygun &rnekleme
ve uygun yontemler ile etkenin arastirilmasi hayat kur-
tarici olmaktadir. Etken kiltiirde Uretilemediginden
kesin tani, alinan érneklerde organizmanin mikrosko-

. BT . aligilan Ornekler
bik olarak gosterilmesi, floresan monoklon antikorlari Cals

ile antijenin veya molekiiler yéntemlerle spesifik
DNA'nin saptanmasiyla konulabilmektedir (3,4).
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)'nda gogaltiimak

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Parazitoloji
Direkt Tani Laboratuvarina gonderilen toplam 42 has-
taya ait BAL ornekleri, Gram Weigert ve Giemsa boya-
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ma yontemleri uygulanarak mikroskobik baki ve ger-
¢ek zamanli PCR yontemleri ile cahigiimistir. Gergek
zamanli PCR yéntemi, P, jirovecii mtLSU rRNA geninin
kismi dizisine gore yeni tasarlanan spesifik primer ve
problar ile uygulanmugtir.

Retrospektif olarak hastalarin demografik (yas, cinsi-
yet), klinik (ates, solunum sikintisi, hemoptizi, eslik
eden hastalik, tani, tedavi) ve laboratuvar verileri
(hemogram, CRP, akciger goriintiilemesi, HIV) kayde-
dilmistir. Veriler SPSS 16.0 programi ile degerlendiril-
mistir.

Orneklerin Boyama ve Gergcek Zamanh PCR
icin On Hazirh@

Mukus iceren BAL ornekleri, iki kat %0.1 dithioreitol
eklendikten sonra 1500 g devirde 5 dakika santrifij
edilerek, tst kisimlari atilmistir. Eritrosit iceren 6rnekler
ise, ayni miktarda %0.1 saponin eklendikten sonra
1500 g devirde 5 dakika santrifiij edilmis ve Gst kisim-
lart uzaklastirilmistir. Elde edilen pelletler PBS tampo-
nu ile sulandirildiktan sonra, 200 pl 6rnek DNA izolas-
yonu igin -20°C’ye konmus ve kalan &rnek 1500 g
devirde 5 dakika sitosantrifiij edilerek (Hettich,
Universal 320 ) havada kurutulduktan sonra Giemsa ve
Gram Weigert boyama islemleri uygulanmustir.

Boyama iglemleri

Giemsa boyama islemi icin, metanol ile fikse edilen
ornekler havada kurutulup, %10 Giemsa soliisyonu ile
kaplanmis ve oda 1sisinda 30 dakika inkiibe edilmistir.
Preparatlar cesme suyunda yikanip daha sonra kuru-
tulmustur.

Gram Weigert boyama islemi igin, rnekler oda 1sisin-
da %1 Eosin-Y sollisyonunda 5 dakika boyanarak dis-
tile su ile 2 dakika calkalanmis, sonra 5 dakika kristal
viyole soliisyonu (%5 kristal viyole; %10 etanol; %2
anilin yagy) ile boyanip, Gram iodin soliisyonuna (3.61
mM potasyum iyot; 1.18 mM iodin) daldirlip ¢ikarti-
larak 5 dakika beklenmis ve distile su ile calkalanip
kagit havlu ile 6rnegin gevresi temizlenerek kurutul-
mus, son olarak anilin yagi/ksilen soliisyonunda (%50
anilin yagr, %50 ksilen) yikanip, ksilen ile boyama
durdurulmustur. Preparatlar x1000 buyltmede 1tk
mikroskobunda deneyimli uzman tarafindan incelen-
mistir (5,7,8)

DNA izolasyonu

Olgulardan alinan BAL &rneklerinden hazirlanan ve
-20 °C'de saklanan 200 pl pelletlerden High Pure PCR
Template Preparation Kit (Roche) kullanilarak DNA
izolasyonu protokole uygun olarak gerceklestirilmistir.
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Gercek Zamanh PCR

Elde edilen DNA o6rneklerinden P jirovecii varhginin
saptanabilmesi igin total hacim 10 pl olacak sekilde
20-50 ng genomik DNA, 400 nM forward ve reverse
primerler (Forward: 5-GTAGGTATAGCACTGAATATCTCG-3/,
Reverse: 5’-TTTAGATATCCAACAACTTTTATTTCAC-3"), 200
nMproblar(ProbeT: ATAATCAGACTATGTGCGATAAGGTAGA-
FL, Probe 2: LC640-CGAAAGGGAAACAGCCCAGAAC —PH),
2 mM MgCl2, 1 pl LightCycler FastStart DNA Master
Hybridisation probe (Roche Applied Science) ve 1.7
PCR suyu (Roche Applied Science) ile 6rnekler hazir-
lanarak gergek zamanli PCR'yi, LightCycler 2.0 (Roche
Applied Science; Mannheim, Germany) cihazinda
gerceklestirilmistir. Olgulara ait sonuglar, analiz sonu-
cunda elde edilen erime egrisi pik derecelerine gore
pozitif ve negatif olarak belirlenmistir. Erime egrisi
analizi Kanal 2 den gerceklestirilmistir. Erime egrisin-
de pozitif drnekler 56°C ile 63°C de pik vermektedir
(Resim 1).

BULGULAR

Toplam 42 hastanin (24 erkek, yas ortalamasi 31.29 +
26.43 (min: 1-max: 85) BAL 6rnegi calisiimistir. On alti
ornekte herhangi bir test yontemi ile pozitiflik saptan-
migtir. Ug 6rnek, gercek zamanli PCR ve mikroskobi
ile pozitif saptanmis iken 13 6rnek sadece gergek
zamanli PCR ile pozitif bulunmustur. Mikroskopik baki
altin standart olarak alinarak PCR yénteminin hassasi-
yet ve 0zglinlik degerleri hesaplanmistir (Tablo 1).

Hastalarin klinik, laboratuvar bulgulari, ek hastaliklar
ve test sonuglar Tablo 2’de gosterilmistir. Hastalarin
altta yatan risk faktorleri incelendiginde en sik maligni-
te ve romatolojik hastaliga bagli imminsipresan ilag
kullanimi saptanmuistir.

P jirovecii tamisi alan hastalarin 13’Gnde solunum
sikintisi, 12’sinde ateg gorilmustir. Lokositoz bes has-
tada, I6kopeni ise bir hastada saptanmistir. Hastalarin
akciger grafilerinde en sik goriilen radyolojik bulgunun
pnomonik infiltrasyon oldugu tespit edilmistir. Yiksek
rezolusyonlu akciger tomografisi (HRCT) cekilen has-
talarin 11 tanesinde pulmoner infiltrasyon, besinde
buzlu cam gériiniimii ve bir hastada ise nodiiler patern
goriilmistiir. Orneklerinde P, jirovecii pozitifligi sapta-
nan hastalardan, PCP olarak degerlendirilen 11’ine
trimetoprim-stilfametoksazol (TMP-SMZ) tedavisi bas-
lanmug, alti hasta kaybedilmistir.

On tanida PCP diisiiniilen ancak sonrasinda PCP ile
uyumlu klinik bulgusu olmayan, fakat sadece gergek
zamanli PCR ile P jirovecii pozitifligi saptanan ve
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Resim 1. Pneumocystis jirovecii gercek zamanli PCR ve erime egrisi analiziyle pozitifliginin degerlen-
dirmesi. Pozitif 6rnekler erime egrisinde 56°C ve 63°C de pik vermektedir.
Hassasiyet ve 6zgiinliik hesaplamasi Medcalc® (https://www.medcalc.org/calc/diagnostic_test.php)

programi kullanilarak yapilmistir.

Tablo 1. Mikroskopi ve gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu yontemlerinin karsilastirmali sonuglari

Mikroskobik baki
Gercek zamanh polimeraz zincir reaksiyonu Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 3 13 16
Negatif - 26 26
Toplam 3 39 42
Hassasiyet %100 (%95 Cl: %29.24-100)
Ozgiinliik %66.67 (%95 Cl:%49.78-80.91)
Pozitif prediktif deger %18.75
Negatif prediktif deger %100

yabanci cisim aspirasyonu, fungal pnémoni, bronsiek-
tazi, influenza pnémonisi ve pnémoni tanilariyla takip
edilen bes olguya tedavi uygulanmamustir.

TARTISMA

Ginimiizde gelisen tetkik ve tedavi olanaklarina rag-
men PCP yiksek mortalite ile seyreden bir hastaliktir.
Klinik verilerin dikkatle degerlendirilmesi, hastalarin
immin durumlarinin g6z 6niinde bulundurulmasi
6nemlidir. Bunun yani sira erken tani konulabilmesi
icin multidisipliner yaklagim ve laboratuvar ile iletisim

kolaylik saglayabilmektedir. Laboratuvara génderilen
ornegin miktari, yogunlugu ve etkenin akciger doku-
sunda homojen dagilmamasi laboratuvar testlerinin
basarisini etkilemektedir (9). Kesin tanida parazitin
direkt gorilmesi yaninda spesifik antijen ve DNA'nin
saptanmast da onemlidir. Calismamizda, gercek
zamanli PCR ile spesifik DNA ¢ogaltilmasinin, taninin
sensitivitesini artirdig1 gosterilmistir. Bununla birlikte,
toplumda yiiksek P, jirovecii tastyicilik orani g6z 6niin-
de bulundurulmahdir ve P. jirovecii pozitif saptanan
hastalarda tedaviye karar verilirken klinik bulgular
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P. jirovecii  P. jirovecii

pozitif negatif  Toplam
M=16)  (1=26) (n=42)

Ates, n (%) 12 15 27
Solunum sikintisi 13 17 30
Hemoptizi 1 1 2
Lokositoz 5 12 17
Lokopeni 1 4 5
CRP yiiksekligi (0.5 mg/dL) 12 19 31
Risk faktorleri

Malignite 4 5 9

!mmdnsdpre51f 4 ) 6

ilag kullanimi

Diyabet - 2 2

Kronik b?brek 5 1 3

yetmezligi

Atektazi - 2 2

Konjenital anomali - 2 2

Tuberkiloz 1 2 3

Bobrek

1 - 1
transplantasyonu
Akciger
1 - 1

transplantasyonu

Bronsektazi 1 - 1

AIDS - 2 2

Astim - 1 1

Koroner arter hastalig - 2 2

Akcigerde ) 1 1

yabanci cisim

Risk faktorli olmayan 3 4 7

* Bazi hastalarda birden fazla risk faktéri bulunmaktadir.

dikkatle degerlendirilmelidir. PCP kuskusu olan hasta-
larda, gercek zamanli PCR yaninda en az bir tanisal
yontemin uygulanmasinin ve tedavi igin hastalik
semptomlarinin degerlendirilmesinin kolonizasyon ve
hastalik ayriminda yararli oldugu kanisindayiz.
Calismamizda mikroskopi pozitif olan li¢ 6rnek ger-
¢ek zamanli PCR ile de pozitif bulunmus ve bu hasta-
lar tedavi gormislerdir. Sadece gercek zamanli
PCR’nin pozitif bulundugu sekiz 6rnekte ise tedavi
karari hastalarin klinik bulgulari, gériintileme y6n-
temlerinin bulgular ve ayirici tanida diistiniilen diger
hastaliklarin test sonuglarina gore verilmistir. Gergek
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zamanli PCR yaninda uygulanan diger bir yontem
sensitivitesi daha disik bile olsa, klinisyenin PCP
tanisini erken koymasina ve tedaviye baslamasina,
sadece klinik bulgulara gore profilaktik tedaviye bas-
landiysa devamina karar vermesine destek saglamak-
tadir.

P jirovecii morfolojisini tanimlamak icin Giemsa,
Gram Weigert, Papanicolau, Gomori-Grocott,
Toluidine blue O gibi pek ¢ok farkli boya kullanilabi-
lir. Bu boyalarin bir kismi trofozoit formlari boyarken
bir kismisadece kist duvariniboyar (3,4). Calismamizda
biri kist duvarini boyayan Gram Weigert, digeri ise
intrakistik cisimleri ve trofozoitleri boyayan Giemsa
boyalari uygulanmistir.

Direkt floresan antikor (DFA) yontemi yiiksek duyarli-
lik ve ozgiillik nedeniyle tanida tercih edilen bir
antijen saptama yontemidir. Kolay uygulanabilen bir
yontem olmasi ve sonucun kisa siirede alinabilmesi
gibi 6nemli avantajlari olmakla beraber floresan mik-
roskopu gerektirmesi de dezavantajidir. Ulkemizde
dokuz yillk siirede parazitoloji laboratuvarina génde-
rilen drneklerin DFA yontemi ile degerlendirildigi bir
calismada %>54'lik pozitiflik saptanmistir. Bu calisma-
da pozitiflik oraninin yiiksek olmasinin; kullanilan
yontemin duyarlilik ve 6zgilliginiin yiiksek olmasi,
alinan &rneklerin uygun ve risk grubundaki hastalar-
dan istenmis olmasi ile testi calisan ve degerlendiren
personelin deneyimli olmasina bagli oldugu bildiril-
mistir (10).

Molekdler yontemler de yiksek duyarhliga sahip
olmakla birlikte kolonizasyon-infeksiyon ayriminda
sorunlara neden olmaktadir (6). Klinik bulgular ise
altta yatan hastaliga gore degisebilmektedir. PCP, akci-
ger nakli hastalarinda asemptomatik seyredebildigi
gibi, AIDS hastalarinda uzun siire nonspesifik bulgu-
larla karsimiza cikabilmektedir (11). Klinik belirtisi
olan PCP hastalarinda en sik goriilen bulgular dispne,
tasipne, Okstriik, hemoptizi, ates ve siyanozdur (2).
Calismamizda, P, jirovecii pozitif saptanan 16 hastanin
13’tinde solunum sikintisi mevcuttu. Hastalarin labo-
ratuvar incelemelerinde bes hastada lokositoz, bir
hastada I6kopeni, 12 hastada ise C-reaktif protein
(CRP) yiiksekligi saptanmustir. Ancak bu testlerin taniy:
desteklemede rolleri kisithdir. Radyolojik incelemeler-
den akciger grafisi 6nemli bir tani aracidir. Hastalarin
bir bolimi normal akciger grafisi ile basvursa da,
klasik olarak bilateral difliz, simetrik retikiler (inters-
tisyel) veya grantiler opasiteler goriilebilir. Baglangicta
bilateral ve simetrik olan opasiteler, difiiz tutuluma



dogru ilerleyebilir. Akciger grafisi normal olanlarda
prognoz daha iyi seyretmekle birlikte hastalarda teda-
viye bagladiktan sonra akciger grafisinde iyilesme
olmayabilir veya kotiillesme gozlenebilir. Agir PCP
olgularinda; klinik ve radyolojik diizelmenin uzun
stirecegi unutulmamalidir (12). Daha ileri radyolojik
incelemelerden HRCT’de buzlu cam opasitelerin var-
g ve kistik lezyonlar goriilebilir. Ozellikle akciger
grafisi normal olan hastalarda HRCT vyararhdir.
Calismamizdaki, pozitif ve negatif grup karsilastirildi-
ginda, HRCT sonuglariin PCP hastalarinda klinik
degerlendirmeye katki sagladigi gbzlenmis olup, has-
talarimizda en sik gorilen HRCT bulgusu pulmoner
infiltrasyon olarak tespit edilmistir.

Tedavide TMP-SMZ ilk 6nerilen ilagtir. Pentamidin
isotiyonat, klindamisin, primakin de alternatif olarak
kullanilabilecek ilaglardir. TMP-SMZ'nin (15-20 mg/
kg/glin/75-100 mg/kg/glin) 14 giin, insan immiinyet-
mezlik virtsii (HIV) ile infekte hastalarda ise 21 giin
suire ile uygulanmasi 6nerilmektedir (6). Calismamizda
11 hasta TMP-SMZ ile tedavi edilmistir. Bes hastada
gercek zamanli PCR ile P, jirovecii saptanmasina rag-
men kolonizasyon olarak dustinilerek tedavi verilme-
mistir. P, jirovecii kolonizasyonunun epidemiyolojik ve
klinik anlami tam anlagilamamakla birlikte 6zellikle
akciger hastalig olanlarda %2.6-55 arasinda koloni-
zasyon saptandigi bildirilmistir. izmirde pnémoni
bulgusu olmayan 30 hastanin 21 (%70)'inde PCR, alti
hastada DFA ve bir hastada mikroskopi ile P, jirovecii
pozitifligi bulunmustur. Bu hastalarin 4’tinde hem
PCR hem de DFA ile pozitiflik goriilmiis ve PCR'nin
kolonizasyonu gostermede iyi bir ydntem oldugu
belirtilmistir (13).

Uyguladigimiz P. jirovecii gercek zamanli PCR ile
erime egrisi analizinde tim 6rnekler 63°C de pik verir-
ken bir 6rnekte 63°C’nin yani sira 56°C’de ikinci bir
pik gbzlenmistir. Bu sonug bu hastanin genetik olarak
farkh iki sus ile olasilikla farkli zamanlarda iki kez P,
jirovecii ile karsilastigini gostermektedir. Genotiplerin
farklihginin saptanmasi ve karsilastirilmasi &zellikle
salginlarda 6nem kazanmaktadir (9). Calismamizda
orneklere sekans analizi uygulanmamistir. Daha fazla
sayida ornek ile galisilarak farkli genotip oldugu disi-
niilen 6rneklerde sekans analizinin yapilmasi ileride
olusabilecek salginlar icin temel bilgi olusturabilecek-
tir.

Doskaya ve arkadaglarinin galismasina dahil edilen
ayni laboratuvarda mikroskobik bakisi yapilan 42
6rnegin 9 tanesinin, bu calismadaki 9 6rnekle ayni

Toz S, Gundiz C, Tetik A, Tashakan M, Pulluk¢u H,
Bacakoglu F, Tagbakan MS, Giilen F, Unver A, Turgay N.

ornekler oldugu saptanmistir (5). Ancak bizim calis-
mamizda secilen ve ekibimiz tarafindan primer ve
problari yeni diizenlenen gercek zamanli PCR ydnte-
minin, hedef gen bolgesi P jirovecii mtLSU rRNA
geninin bir bolima iken, daha 6nce yayinlanan calis-
madaki gercek zamanli PCR yénteminin hedef gen
bolgesi cdc2 gen bolgesidir. Ortak olarak galisilan 9
ornek retrospektif olarak incelendiginde, cdc2 PCR ile
dokuz ornekten dordiiniin, galismamizda uygulanan
mtLSU PCR ile ise alti 6rnegin pozitif sonuglandig|,
mikroskobik baki ile ise dokuz 6rnekten sadece birisi-
nin pozitif saptandigi ve bu 6rnegin PCR ile sadece
bizim calismamizda pozitif bulundugu gozlenmistir.
Bu sonuglara gore, llkemizde PCP tanisinda PCR
yontemi igin farkli gen bolgeleri hedef secilerek vali-
dasyon calismalarinin yapilmasinin yararli olacagi
distiniilmektedir.

Calismamizda, 6zellikle immiinstpresif hasta grupla-
rinda yiiksek mortaliteye neden olabilen bu infeksiyo-
nun erken tanisi ve tedavisi i¢in multidisipliner yakla-
sim ve laboratuvar ile iletisimin kolaylik saglayacag,
molekiiler calismalarin devaminin, tanida hassasiyetin
artirilmasinda ve etkenin genotiplendirilmesinde yarar
saglayacagi sonucuna varilmistir.
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