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Ozet

Amag: Bu arastirma, tlkemizdeki firsat¢i hastalik (FH) saptanan
“human immunodeficiency virus” (HIV) infeksiyonlu hastalarin
CD4* T hucre ve HIV RNA viral ylk 6zelliklerinin degerlendiril-
mesi amaciyla planlanmistir.

Yéntemler: Ocak 2002-Nisan 2012 tarihleri arasinda Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi tarafindan izlenmis HIV infeksiyonu olan
kisilerden FH gelisenlerin demografik 6zellikleri, FH gelistigi za-
mandaki CD4* T hiicre sayisi, HIV RNA diizeyi ve tedavi durum-
lar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 212 hastanin 61 (%28.8)'inde
89 FH gelismistir. FH'ler saptandigi zamanki CD4* T hiicre orta-
lamasinin (xstandard sapma) 169.6 (+23.0) hicre/mm?, logHIV
RNA diizeyinin 5.1 (+1.4) oldugu kaydedilmistir. En sik saptanan
FH'lerin oral kandidiyaz, tiberkiloz ve herpes zoster oldugu go-
ralmus; FH'lerin sayisiyla CD4* T hiicre ve HIV RNA diizeyleri ara-
sinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski saptanmistir. Toxoplas-
ma ensefaliti, HIV ensefalopatisi ve sitomegalovirus infeksiyonu
gibi hayati tehdit edebilen hastaliklarin, CD4* sayisinin 50 hiicre/
mm?¥{n altina indigi durumlarda ve yliksek viral yik (>5 log) var-
liginda gelistigi izlenmistir. CD4* T hiicre sayisi 200 hiicre/mm®in
altindayken, FH'lerin sayisinin yilikselen HIV RNA dizeyiyle bir-
likte arttigi gorulmustir. Viral yik 5 log'un tzerindeyken CD4* T
hiicre sayisi azaldik¢a FH'lerin sayisinin arttigi belirlenmistir.
Sonuglar: Tirkiye'de HIV ile infekte bireylerde en sik gbzlenen
FH'ler oral kandidiyaz, tiiberkiiloz ve herpes zoster'dir. FH'ler
CD4* T hiicre sayisi dliglik hastalarda viral yiik arttikga daha sik
gorulmektedir. Klimik Dergisi 2015, 28(1): 28-34.

Anahtar Sozcukler: HIV, bagisiklik sistemi, firsat¢i infeksiyonlar,
CD4+ T hiicre sayisil.

Abstract

Objective: This study was planned to determine opportunistic
diseases (ODs) among individuals infected with human immu-
nodeficiency virus (HIV) and whether there were any relation-
ship between ODs, CD4* T cells and the HIV viral load in Turkey.
Methods: In the present study, HIV-infected individuals fol-
lowed by Istanbul Education and Research Hospital between
January 2002 and April 2012 were evaluated retrospectively.
Demographics, CD4* T cell count at the time of OD develop-
ment, HIV RNA level, and treatment status of the patients were
determined.

Results: In 61 (28.8%) of 212 cases included in the study, 89 ODs
occurred. Mean (+standard deviation) CD4* T lymphocyte count
was 169.6 (+23.0)/mm?3, and logHIV RNA level was 5.1 (x1.4)
at the time of OD development. The most commonly encoun-
tered ODs were oral candidiasis, tuberculosis and herpes zoster.
There was statistically significant relationship between number
of ODs and CD4* T lymphocyte count and HIV RNA levels. Fatal
diseases like Toxoplasma encephalitis, HIV encephalopathy and
cytomegalovirus infection occurred more frequently when CD4+
T cell count was below 50 cells/mm? and the viral load was high
(>5 log). ODs were more frequently seen in cases with high viral
load when the number of CD4* T cell count was below 200/mmé.
If viral load was over 5 log and the number of CD4* T cells was
low, the number of ODs was higher.

Conclusions: Oral candidiasis, tuberculosis, and herpes zoster
have been the most commonly encountered ODs in Turkey. ODs
occur more frequently in patients with low CD4* T cell counts
and high viral loads. Klimik Dergisi 2015; 28(1): 28-34.

Key Words: HIV, immune system, opportunistic infections, CD4+
T cell count.

Giris

insan immiin yetmezlik virusu (human immuno-
deficiency virus, HIV) infeksiyonu immiin sistem ana
hicrelerini hedef almakta, zamanla bu hiicrelerin fonk-

siyonlarini bozarak immin sistemi zayiflatarak firsatgi
hastaliklar denilen cesitli infeksiyonlara ya da maligni-
telere neden olabilmektedir (1). Yuksek derecede etkin
antiviral tedavi (highly active antiretroviral therapy,
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HAART) uygulamasi ve firsatci infeksiyonlara karsi profilak-
si protokolleri her ne kadar HIV infeksiyonunda tam sagal-
tim saglamasa da, firsatgi hastaliklarin sikliginda énemli bir
azalmaya neden olmus, mortalite ve morbidite oranlarinda
iyilesmeler kaydedilmistir (1,2).

HIV ile infekte olgular hastaneye grip benzeri bulgular-
la basvurabilecegi gibi yogun bakim kosullarinda tedavi ge-
rektirebilecek tablolarla da acil servise getirilebilir. Bu genis
yelpaze kan CD4* T hiicre diizeyiyle iliskilendirilmigtir. HIV in-
feksiyonunda bagisiklik sisteminin temel hiicreleri olan CD4*
T hicreleri basta olmak lizere bir¢cok hiicre etkilenmekte, hi-
moral ve hicresel bagisik yanit kantitatif ve kalitatif olarak
bozulmaktadir (3). HIV ile infekte bireylerde CD4* T hiicre sa-
yisityla firsat¢i hastaliklar arasinda dogrudan bir iligkinin var-
liginin bilinmesine karsin, ayni CD4* T hiicre diizeyine sahip
olan olgularda farkh firsat¢i hastaliklar gelisebilmektedir (4).
Bu durum, farkli hastaliklarin gelisiminde baska risk faktorle-
rinin de etkisinin oldugunu distuindurmektedir (3,4).

Son yillarda HIV infeksiyonlu hastalarin sayisinin arttigi
tlkemizde, giincel kilavuzlar esliginde tedavi ve profilaksi
uygulanmaktadir (5-7). Fakat firsat¢i hastaliklarin sikhgi, et-
kenleri ve bu etkenlerin direng ozellikleri tGlkeden ulkeye, hat-
ta ayni Ulke icindeki farkli cografi bolgelerde dahi farkhliklar
gostermektedir (5). Bu bilgiler dahilinde, bu arastirma, tlke-
mizdeki firsatgl hastalik saptanan HIV infeksiyonlu olgularin
CD4* T hiicre ve HIV RNA viral yiik 6zelliklerinin degerlendi-
rilmesi, daha sonraki calismalara ve ulkemize ait kilavuzlarin
hazirlanmasina isik tutmasi amaciyla diizenlenmistir.

Yontemler

Bu calismada, Ocak 2002-Nisan 2012 tarihleri arasinda
klinigimizde izlenmis HIV infeksiyonu olan hastalar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Bu degerlendirme bilgisayar ka-
yitlari ve hasta izlem dosyalari incelenerek yapildi.

Calismaya 18 yasindan buyik, anti-HIV antikorlari pozitif
olan ve HIV infeksiyonu Western blot yontemiyle dogrulan-
mis olan hastalar dahil edildi. Tim olgularin yasi, cinsiyeti
ve HIV infeksiyonunun olasi bulasma sekli, firsat¢i hastalik
saptanan hastalarin sayisi, firsatgi hastaligin saptanma sekli
ve saptandigi zamanki CD4* T hiicre sayisi ve HIV RNA dlizeyi
kaydedildi.

Gelisen firsatgi hastaliklar, gelistikleri hastalarin CD4* T
hlicre sayisina gore dort grupta degerlendirildi: Grup |: 0-49
hiicre/mm3; Grup II: 50-199 hicre/mm3; Grup lll: 200-499 hiic-
re/mm?; Grup IV: 2500 hiicre/mm?3.

HIV RNA kopya sayisina gore olusturulan gruplar ise soy-
leydi: Grup I: logHIV RNA 1.70-3.99 (HIV RNA 50-9999 kopya/
ml); Grup II: logHIV RNA 4.00-4.99 (HIV RNA 10 000-99 999
kopya/ml); Grup lll: logHIV RNA >5.0 (HIV RNA >100 000 kop-
ya/ml).

Firsatcr Hastaliklarin Tanimlanmasi

Klinik tablolarla bagisiklik durumunun gostergesi olan
CD4* T hicre sayisi arasinda siki bir iligski vardir ve CD4* T
hiucre sayisi azaldik¢a klinik tablo agirlasmaktadir. Bundan
yola cikilarak, HIV infeksiyonunun evrelendirmesinde CD4* T
hiicre sayilarnyla klinik kategorilerin ortak kullanildigi bir si-
niflama sistemi olusturulmustur. Bu sisteme goére A3, B3, C1,

C2 ve C3 kategorisinde olan hastalar edinsel immiin yetmez-
lik sendromu (acquired immunodeficiency syndrome, AIDS)
olarak nitelendirilir. ABD’deki Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) tarafindan 1993 yilinda gézden gegi-
rilen sisteme gore klinik kategoriler soyledir: Kategori A’'da
asemptomatik infeksiyon, akut HIV infeksiyonu veya persis-
tan jeneralize lenfadenopati; Kategori B'de semptomatik HIV
hastaligi; Kategori C'de ise AIDS olarak tanimlanan ve ileri
derece bagisiklik bozuklugu sonucu ortaya c¢ikabilen firsatci
infeksiyon ve kanserleri iceren hastaliklar yer alir (7). Calis-
mamizda CDC siniflama sistemine gore kategori B ve C grubu
durumlar firsatci hastalik olarak kabul edildi.

istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 17 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) ve NCSS 2007 (NCSS, LLC, Kaysville,
UT, ABD) istatistik paket programlari kullanildi. Karsilastirma-
larda 2 testi kullanildl. Istatistiksel agidan p degerinin <0.05
oldugu durumlar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2002-Nisan 2012 tarihleri arasinda poliklinigimize
kayith HIV/AIDS tanisi mevcut 212 hasta tespit edildi. Bu has-
talarin yas ortalamasi 38.6 (+11.0) yil olarak hesaplandi. Has-
talarin gcogunlugu (%69.8) erkekti. Hastalarin 61 (%29)'inde
toplam 89 firsatc¢l hastalik gelistigi gorildi. HIV infeksiyonu
tespit edilen hastalarin 37 (%18)'sinde tani aninda var olan
firsatgl hastalik sayisi 47'ydi. En sik gorilen firsatgl hastaliklar
oral kandidiyaz, tiiberkiiloz ve herpes zoster olarak saptandi.
Basvuru ve izlem sirasinda karsilasilan firsatci hastaliklar tani
olgutleri ve oranlariyla birlikte Tablo 1'de sunuldu.

Firsatgl hastaliklarin saptandigi zamanki CD4* T hiicre
ortalama (+ standard sapma, SS) degeri 169.6 (+23) hiicre/
mm?, ortalama (= SS) logHIV RNA diizeyi ise 5.1 (x1.4) ola-
rak bulundu. Hastaliklarin gorildigu her bir hastanin, tedavi
alma durumlari, yas, cinsiyet, CD4* T hiicre sayilarn ve HIV
RNA duzeyleri Tablo 2’de sunuldu.

Gelisen firsatgl hastaliklar, gelistikleri hastalarin CD4+ T
hiicre sayilarina gore gruplandirildiginda, bu hticrelerin en
dusik dizeyde oldugu ilk iki grupta firsatci hastalik sayisi
daha fazlayken (%73.0); en yliksek diizeyde oldugu diger iki
grupta daha az (%27.0) bulundu (Tablo 3). izlenen firsatci has-
taliklarin sayisi, Grup I'de 30 (%34), Grup Il'de 35 (%39), Grup
IlI'te 18 (%20) ve Grup IV'te 6 (%7) olup CD4* T hiicre sayislyla
firsatgl hastalik sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
ters iligki bulundu (p=0.001).

Gelisen firsatgl hastaliklar, gelistikleri hastalarin HIV RNA
duzeyine gore gruplandirildiginda, gruplara gore gerceklesen
firsatgl hastaliklarin sayisinin, viral yik duzeyi ylkseldikce
arttig1 saptandi (Tablo 3). Bu gruplarda goritilen firsatgi has-
taliklarin sayisi Grup I'de 12 (%13.5), Grup II'de 20 (%22.5) ve
Grup lll'te 57 (%64) idi ve viral yiikle firsatgl hastalik arasinda
anlaml bir pozitif iliski bulundu (p<0.001).

HIV RNA kopya sayisi yiiksek gruplarda CD4* T hiicre sa-
yisi dusuktl (Tablo 3). Firsatci hastaliklarla ortalama HIV RNA
duzeyleri ve CD4* T hiicre sayilari arasinda anlamh bir iligki
bulundu (p=0.006).

Firsatgi hastaliklarin HIV RNA ve CD4+* T hiicre gruplarina
dagihmi Sekil 1'de gosterildi.
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Tablo 1. Firsatci Hastaliklarin Tanimi, Basvuru ve izlem Sirasinda Gériilen Firsatci Hastaliklar ve Oranlari

Basvuruda izlemde
(n=47) (n=42)
Firsatci Hastaliklar Tani Olcitleri Sayi (%)  Sayi (%) Toplam (%)
Oral kandidiyaz Klinik tani 5 (5.6) 8(9.0) 13 (14.6)
Siipheli olgularda %10 KOH ile hazirlanan preparatlarda
Candida saptanmasi
Konstitlisyonel semptomlar Bir aydan uzun siiren ishal ya da 38.5°C’nin (izerinde ates 4 (4.5) 2(2.2) 6 (6.7)
Periferik noropati Norolojik muayene ve elektromyografiyle saptanan 3(3.4) 4 (4.5) 7 (7.9)
norolojik olaylar
Herpes zoster Dermatomal agri ve karakteristik vezikiler dokiinti 3(3.4) 8(9) 11 (12.4)
Rekiiran pnémoni Son 12 ay iginde iki ya da daha fazla kez tekrarlayan 5 (5.6) 3(3.4) 8(9.0)
bakteriyel pnémoni
Ozofageal kandidiyaz Disfaji semptomuyla endoskopik olarak uyumlu bulgular 5 (5.6) 1(1.1) 6 (6.7)
ve/veya uygun tedaviyle sesmptomlarda gerileme
Sitomegalovirus infeksiyonu Retinit icin goz dibi muayenesinde 6zgil bulgular 2(2.2) 0(0) 2(2.2)
Gastrointestinal sistem tutulumu igin histopatolojik tani
HIV ensefalopatisi (ve AIDS  Bilissel, davranigsal ve motor fonksiyonlarda bozukluk olan 2(2.2) 0(0) 2(2.2)
demans kompleksi) ve olasi diger nedenlerin diglandigi olgularda viral
baskilanmayla klinik diizelme
Herpes simpleks virusu Yizeyel ve bir aydan uzun siiren Ulserle Genital 1(1.1) 1(1.1) 2(2.2)
infeksiyonu seyreden infeksiyon Oral 0(0) 2(2.2) 2(2.2)
Kaposi sarkomu Histopatolojik kanit 5 (5.6) 1(1.1) 6 (6.7)
Lenfoma Histopatolojik kanit 1(1.1) 1(1.1) 2(2.2)
Mycobacterium avium Etkenin solunum sisteminden izole edilememesine karsin 1(1.1) 1(1.1) 2(2.2)
kompleksi infeksiyonu kan kultiriinde saptanmasi ve/veya histopatolojik olarak
tanimlanmig olmasi ya da kuskulu lezyonun 6zgiil
tedaviyle duzelmesi
Tiiberkiiloz Patojenin mikrobiyolojik olarak saptanmasi ya da 6 (6.7) 6 (6.7) 12 (13.5)
Akciger grafisinde infiltrasyonu (miliyer ya da kaviter lezyonu)
olan olgularin tiberkiloz tedavisine yanit vermesi ya da
Histopatolojik olarak ya da gortintiileme yontemleriyle
lezyonlarin saptandigi akciger disi tliberkiiloz olgularinda
tedaviye yanit alinmasi
Pneumocystis jirovecii Etkenin balgam ya da bronkoalveolar lavaj 6rneginde 3(3.4) 2(2.2) 5 (5.6)
pnomonisi mikrobiyolojik ve/veya histopatolojik olarak tanimlanmasi ya da
Tipik semptomlarla birlikte akciger grafisinde mediyastinal
lenfadenopati olmaksizin yaygin infiltrasyonlar olmasi ve
uygun antibiyotik tedavisine yanit alinmasi
Toxoplasma gondii ensefaliti Histopatolojik olarak patojenin tanimlanmasi ya da 1(1.1) 2(2.2) 3(3.3)

Klinik bulgular

Kraniyal goriintiilemede Toxoplasma gondii
ensefalitiyle uyumlu goriiniim

Bu bulgularin uygun tedaviye yanit vermesi

irdeleme

HIV/AIDS, tedavisi olan fakat tam iyilesme halinin sag-
lanamadigi kronik bir sendromdur. Tedavide ama¢ komp-
likasyonlarin gelismesini 6nlemek ya da ertelemektir (7).
HIV/AIDS'in ilk tanimlandigi 1980°li yillardan bugiline has-
talarin yasam kalitesi ve siiresinde 6nemli bir iyilesme goz-
lenmistir (1,6). Bu durum 6zellikle antiretroviral tedavideki
gelismeler ve firsatgl hastaliklara karsi kemoprofilaksiyle

iliskilendirilmektedir (7,8). Ulkemizde ilk kez 1985 yilinda
iki HIV/AIDS hastasi bildirilmistir. Bu yildan 1992'ye kadar
her yil 30’lu rakamlarla ifade edilen yeni hasta sayisi 2000l
yillarin basindan itibaren 150-200, 2005’ten sonra 300-350,
2010’da da 589 olarak belirtilirken; bu sayi 2011'de 710'u,
2012'de 1068'i bulmustur (9). Her gegen yil sayisi gittikce
artan HIV/AIDS hastasiyla birlikte firsat¢i hastaliklar da art-
maktadir.
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Tablo 2. Firsatgi Hastaliklarin Gortildiigi Hastalarin Tedavi Alma Durumlari, Yas, Cinsiyet, CD4* T Hiicre Sayilari ve HIV RNA

Diizeylerine Gore Dagilimi

Hasta Tedavi Yas Erkek CD4+ Hiicre
Sayisi Alanlar (Yil) Cinsiyet Sayisi logHIV RNA
Ortalama Ortanca Ortanca
(+ Standard (Minimum- (Minimum-

Firsatci Hastaliklar Sayi (%) Sayi (%) Sapma) Sayi (%) Maksimum) Maksimum)
Oral kandidiyaz 13 (14.6) 4 (30.8) 39.2 (x7.4) 12 (92.3) 44  (1-1036) 5.7 (1.7-6.9)
Tuberkiiloz 12 (13.5) 4 (33.3) 375 (+9.3) 12 (100.0) 67.5 (6-725) 5.8 (1.7-6.7)
Herpes zoster 11 (12.4) 5 (45.5) 40 (+9.5) 8 (72.7) 126 (31-471) 5 (1.7-7.5)
Rekiiran pnomoni 8 (9.0) 1 (12.5) 485 (+12.9) 7 (87.5) 148.5 (20-1010) 5.3 (4.1-8.4)
Periferik néropati 7 (7.9 1 (14.3) 395 (x11.7) 5 (71.4) 89 (8-610) 5.4 (1.7-6.5)
Kaposi sarkomu 6 (6.7) 0 (0) 410 (x9.8) 6 (100.0) 2355 (70-485) 5.6 (5.0-6.0)
ézofageal kandidiyaz 6 (6.7) 1 (16.7) 52.5 (+16.3) 4 (66.7) 415 (5-76) 55 (4.4-7)
Konstitiisyonel semptomlar 6 (6.7) 0 (0) 39.3 (£9.1) 6 (100.0) 145 (19-482) 53 (4.3-5.9)
Pneumocystis jirovecii pnomonisi 5 (5.6) 0 (0) 37 (x6.6) 4 (80.0) 88  (8-194) 53 (3-6.6)
Toxoplasma ensefaliti 3 (3.4) 0 (0) 363 (11.2) 1 (33.3) 17 (0-79) 4.4 (1.9-6.4)
Sitomegalovirus infeksiyonu 2 (2.2) 1 (50.0) 46 (x2.8) 2 (100.0) 105  (1-20) 55 (4.4-6.5)
HIV ensefaliti 2 (2.2) 1 (50.0) 515 (+4.9) 2 (100.0) 25,5 (20-31) 5.1 (4.4-5.8)
Genital herpes 2 (2.2) 0 (0) 385 (+6.4) 1 (50.0) 286.5 (244-329) 5.2 (4.5-5.8)
Lenfoma 2 (2.2) 0 (0) 385 (+13.4) 2 (100.0) 67.5 (61-74) 5.7 (5.6-5.8)
Mycobacterium avium kompleksi 2 (2.2) 1 (50.0) 365 (x0.7) 2 (100.0) 155.5 (131-180) 3.8 (3.0-4.7)
infeksiyonu

Oral herpes 2 (2.2) 0 (0) 26.5 (x2.1) 2 (100.0) 147  (0-294) 2.8 (1.3-4.4)
Toplam 89 (100.0) 19 (21.3) 40.8 (+x10.5) 76 (85.4) 88 (0-1036) 5.45(1.30-8.46)
Tablo 3. Firsatci Hastaliklarin CD4+ T Hiicre ve HIV RNA Gruplarina Gére Dagilimi

Firsatci Hastaliklar
CD4* T Hiicre Gruplan
Gruplvell Grup lll ve IV Toplam

HIV RNA Gruplan Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Grup | 4 8 12 (13.5)
Grup I 14 6 20 (22.5)
Grup lll 47 10 57 (64.0)
Toplam 65 (73.0) 24 (27.0) 89 (100.0)

Bu gcalismada 212 HIV infeksiyonlu hastada gelisen firsat-
¢! hastaliklar, viral yik ve CD4* T hiicre dlizeyleriyle birlikte
degerlendirilmis ve boylelikle su ana kadar lilkemizde yapilan
calismalar arasinda en fazla sayida hastaya ait veriler analiz
edilmistir. Bu ¢calismadaki hastalarin yaklasik tgte birinde fir-
sat¢l hastalik tespit edilmistir. Firsatgi hastalik tespit edilenle-
rin yarisindan fazlasinda HIV pozitifligi ilk basvuru sirasinda
saptanmistir. Bu durum HIV tanisinda firsatgi hastaliklarin
stkligini ve 6nemini géstermektedir.

Hastaligin yayilmasi ve sikhgi cografi bolgeler arasin-
da farkhliklar gosterdigi gibi saptanan firsatci hastaliklar da
bolgelere gore daha sik ve 6zgiil olabilmektedir. Ornegin bir
calismada, Amerika kitasinda Latin kokenli HIV ile infekte bi-

reylerde saptanan firsatci hastaliklarin sayisi ve tipi, hastalarin
dogum yerlerine gore degiskenlik gostermistir (10). Ayni calig-
mada toplamda en sik saptanan firsatgi hastaliklarin sirasiyla
Pneumocystis jirovecii pnémonisi (PCP), tilkenme sendromu
ve 6zofageal kandidiyaz oldugu rapor edilmistir. Cin’de yapi-
lan bir calismada ise en sik saptanan firsatci infeksiyonlarin
oral kandidiyaz, PCP ve tlberkiloz oldugu kaydedilmistir (11).
Bu ulkelerden farkli olarak Hindistan’da pnédmoni, oral kandi-
diyaz, Salmonella ve Cryptosporidium infeksiyonlari ilk sira-
larda yer almaktadir (12). Bu g¢alismada ise Ulkemizdeki en sik
firsatgi hastaliklarin oral kandidiyaz, herpes zoster ve tuberku-
loz oldugu tespit edilmistir. Ulkemizdeki baska calismalardan
elde edilen verilerde de benzer sonuglar bildirilmistir (13-21).
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HIV RNA Diizeyine Gore Gruplar
GruP | Gruf [} Grug 1]}
(n=12) (n=20) (n=57)

Tiiberkiiloz-|
PCP---

Oral Herpes|

MAC Infeksiyonu-|

Lenfoma-|

Kaposi Sarkomu-| -1

Herpes Zoster-| -1

Genital Herpes-| -1 (GII;(}))' !
Toxoplasma Ensefaliti-| -4 in=

Periferik Néropati-| 1

HIV Ensefalopatisi-|

Konstitlisyonel Semptomlar-|

. CMV Infeksiyonu-|
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Firsatci Hastalik Sayisi

Sekil 1. Firsatgl hastaliklarin HIV RNA ve CD4* T hicre gruplarina
gore dagilimi.

Diinya capinda en sik goriilen firsatgi infeksiyon hastali-
g1 olan tuberkiiloz, HIV infeksiyonlu her li¢ hastadan birinin
o6liminden sorumludur (22). HIV infeksiyonunun artisiyla bir-
likte tuberkiiloz insidansi da artmistir. Yapilan calismalarda
HIV infeksiyonu olanlarda tliberkiiloz gelisme riskinin 21-34
kat artmis oldugu saptanmistir (23). Dinya Saglik Orgiiti
(DSO) ya da T.C. Saglik Bakanhgi kaynaklarinda, tilkemizdeki
HIV infeksiyonlu hastalarda tiuberkuiloz goriilme sikhgiyla il-
gili herhangi bir veri bulunmamaktadir. Bununla birlikte, 2012
yili DSO verilerine gore ulkemizdeki tuberkilozlu hastalarin
%1'den azinda HIV pozitifligi saptanmistir (24). Bu calismada
ise oral kandidiyazdan sonra en sik (%13.5) saptanan firsatgi
hastalik tuberkuloz olmustur. Ulkemizdeki diger merkezlerde
yapilan HIV infeksiyonu calismalarinda da tiiberkiiloz orani-
nin benzer aralikta oldugu izlenmektedir (25,26). Bu durum,
tliberkiiloz insidansinin 100 000°'de 24 oldugu (lkemizde ti-
berkiilozlu hastalarin timuindn HIV durumunun degerlendiril-
mesi gerektigini gostermistir (27).

HIV infeksiyonu olan hastalarda aktif tiiberkiiloz tablosu,
direngli tiiberkiiloz gelisme olasiligi ve bu infeksiyona bagl

mortalite artmaktadir. Tliberkiiloz da virusun replikasyonu ve
hastahgin ilerleyisini hizlandirmaktadir (28). Bu ¢alismada tu-
berkiiloz geligsen olgularda CD4* T hiicre sayisinin 6-725 hiicre/
mm? arasinda degismekte olmasi tiiberkiloz gelisiminde CD4+*
T hicre sayisinin glivenilir bir parametre olmadigini goster-
mistir. Bunun yaninda bazi calismalarda CD4* T hiicre sayisi
dustukee, akciger digi tutulum sikhdinin arttigi tespit edilmistir
(29). Bu calismada da CD4* T hiicre diizeyi yuksek olan hasta-
larda bile akciger tiiberklilozu mevcutken, akciger disi tiberku-
loz daha dislik dizeylerde saptanmistir.

Escinsellerde ve ¢ocuklarda daha sik gorulen ve morta-
lite hizi yiksek olan PCP'nin bu calismadaki sikhginin %5.6
oldugu izlenmistir. Bu durum kemoprofilaksi durumuna ve
klinigimizde izlenen hastalarin yas araliginin 18-70 yas arasi
olmasina baglanmistir. PCP gelisen hastalarin hepsinin CD4*
T hicre sayisinin 200 hiicre/mm?* ln altinda oldugu, HIV RNA
duzeylerinin 3-6 log arasinda degistigi izlenmistir.

Bu calismada en sik gozlenen firsatcl hastalik olan oral
kandidiyazin gorilme sikhgdi, diger calismalarla benzerlik
gostermektedir. Oral kandidiyaz, hastaligin hem erken hem
de ileri evrelerinde, farkli CD4* T hiicre diizeylerinde gori-
lebilse de, siklikla CD4* T hiicre sayisi <200 hiicre/mm? olan
hastalarda ortaya ¢cikmaktadir. Bu ¢calismada da 19 kandidiyaz
olgusunun 16'sinda CD4* T hiicre hiicre sayisinin 200 mm?®¥iin
altinda oldugu gozlenmistir. Yapilan calismalar CD4* T hiicre
sayisinin disuk ve viral yikin yliksek olmasinin oral kandi-
diyaz sikligini artirdigini géstermektedir (30). Ancak bu calis-
mada CD4* T hiicre sayisi 200 hiicre/mm?¥{n Ustiinde olan
U¢ hastada oral kandidiyaz saptanmasi dikkate degerdir. Bu-
nunla birlikte, viral yikin digiik ve CD4* T hiicre sayisinin
yuksek oldugu bazi hastalarda oral kandidiyaz, herpes zoster
ve tlberkilloz gorilmis olmasi, viral replikasyonun kontrol
altina alinmasinin bazi firsatgi hastaliklarin 6nlenmesinde ye-
terli olamayabilecegini ortaya koymaktadir.

Bagisiklik sisteminin zayiflamasi firsatgi infeksiyonlarin
yani sira ¢esitli malignitelerin de gelismesine neden olmak-
tadir. Epstein-Barr virusu, sitomegalovirus (CMV) ve herpes
simpleks virusu gibi herpesviruslarla iligkili atipik proliferas-
yon sonucunda olusan lenfomalar ve insan herpes virusu 8
(HHV8) ile iliskili Kaposi sarkomu, HIV ile infekte hastalarda
daha sik goriilmektedir (31). Buna karsin son yillarda HAART
ile birlikte HIV ile iligkili Kaposi sarkomunun sayisi da azal-
maktadir (32). Bu duruma o6zellikle bagisiklik sistemindeki
diizelmenin neden oldugu disitnilmektedir (33). AIDS'i ta-
nimlayici malignitelerin basinda gelen Kaposi sarkomunun,
bu calismada da en sik HIV infeksiyonu tanisi koyduran fir-
sat¢l malignite oldugu saptanmistir. Diigsiik CD4* T hiicre sa-
yisi (<150 hiicre/mm?) ve yiksek viral ylkin (>4 log) Kaposi
sarkomunun gelisiminde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir
(33,34). Bu calismada da Kaposi sarkomu saptanan tum has-
talarin CD4* T hiicre sayisinin 500 hiicre/mm?{in altinda ve
HIV RNA diizeyinin 5 log’un lizerinde oldugu izlenmistir.

Bu calismada, firsatci hastalik saptanan hastalarin ortala-
ma CD4* T hiicre diizeyinin 169 hiicre/mm? oldugu gorilmis,
bu hastaliklarin yaridan fazlasinda ise bu sayinin 200 hiicre/
mm?¥n altinda oldugu saptanmistir. Toxoplasma ensefaliti,
HIV ensefalopatisi ve CMV infeksiyonu gibi hayati tehdit ede-
bilen hastaliklar, CD4* T hiicre sayisinin 50 hiicre/mm?¥iin al-
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tina indigi ve viral yikin (>5 log) yliksek oldugu durumlarda
gorulmektedir.

CD4* T hiicre sayisi 200 hiicre/mm?¥in altinda olan grup-
larda viral ylk arttik¢a, firsatgi hastaliklarin sayisi da artmak-
tadir. Bu durum, bagisikhik sistemi ileri derecede baskilanmig
olanlardaki viral replikasyon artisinin firsatgi hastaliklarn da
beraberinde getirdigini disindirmektedir. Calismamizda
CD4+* T hiicre sayisi 200 hiicre/mm¥iin Gstiinde oldugunda,
viral yikun firsatci hastalik olusumuna etkisi saptanmamistir.
Bu bulgu, viral yuk ¢ok yiksek olsa bile immiin sistemin glic-
U oldugu durumlarda firsatgi hastaliklarin gelisiminin daha
nadir olabilecedi ongorisiine yol agmaktadir.

Sadece bir olguda CD4* T hiicre sayisi 1036 hicre/mm?
ve viral yiik 50 kopya/ml oldugu halde oral kandidiyaz gelis-
mis, bu durum bagisiklik sistemi hi¢ baskilanmamis ve viral
yuki ¢ok diistik hastalarda nadiren de olsa firsatgi hastalikla-
rin gorilebilecedini gostermistir.

Cahsmamizda HIV RNA diizeyindeki artigla birlikte firsat-
¢1 hastaliklarin sayisinda da artis izlenmistir. Literatturdeki bazi
calismalarda, viral yiik diizeyinin ve viral yuk duzeyindeki de-
gisimlerin, firsatci hastalik gelisimindeki bagimsiz degiskenler
oldugu ileri sirilmustir (35). Bazi calismalarda ise HAART
almayan hastalarda HIV RNA diizeyinin, HIV infeksiyonundaki
mortalite ve morbiditenin bagimsiz bir degiskeni oldugu tes-
pit edilmistir (36,37). Bu g¢aligmada viral yik diizeyi 5 log’'un
ustiinde olanlarda, CD4* T hiicre sayisi distukge, firsatgi has-
taliklarin sayisinda artis gozlenmistir. Viral yuk dizeyi 5 log'un
altinda olanlarda ise CD4* T hiicre sayisinin firsat¢i hastalikla-
rin sayisiyla iligkisi saptanmamistir. Diger bir deyisle, firsatci
hastaliklar, viral yiki 5 log’un altinda olan hastalarda bagisik-
lik sisteminden bagimsiz bir sekilde gorulebilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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