Ozgiin Arastirma / Original Article

111

HIV/AIDS: 78 Olgunun Retrospektif Analizi
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Ozet

Amag: Klinigimize basvuran HIV/AIDS olgularinin retrospektif
olarak goézden gegirilmesidir.

Yontemler: Bu calismada 1996-2012 yillari arasinda klinigimizde
izlenen 78 HIV/AIDS olgusunun epidemiyolojik, klinik ve labora-
tuvar bulgulari retrospektif olarak gozden gegcirilmistir.
Bulgular: Olgularimizin 63 (%80.8)'l erkek 15 (%19.2)'i kadin
olup ortalama yas 40.4+11.6 (20-68) (ortalamazstandard sapma,
minimum-maksimum) olarak bulundu. Hastalarin 57 (%73)sin-
de bulasma yolu cinsel iligkiydi. Bir olguda renal transplantas-
yon sonrasl, 5 (2'sinde eszamanli cinsel iligki 6ykusu vardi) ol-
guda intravenodz ilag kullanimiyla bulagsma vardi. Olgularimizin
11'i cezaevi tutuklusu olup 5’inde uyusturucu 0ykiisii vardi. Bag-
langic CD4* T lenfositi sayisi 36 (%46.2) olguda 350/pl’nin altin-
da saptandi. Firsatgl infeksiyonlar 23 (%29.4) olguda saptanmis
olup, 11ine oral kandidiyaz, 5'ine gastroenterit ve 5'ine herpes
zoster tanisi konulmustu. Takip edilen iki olguda lenfoma vardi.
Antiretroviral tedavi (ART) 49 (%62.8) olguya baslanmisti. Bas-
langig tedavisi olarak en fazla zidovudin + lamivudin + lopinavir/
ritonavir kombinasyonu 15 (%30.6) olguda kullaniimisti. ART'ye
uyumsuzluk 13 (%16.6) olguda saptandi ve uyumsuzluk nedeni-
nin 12 (%15.4) olguda yan etkiler nedeniyle oldugu belirlendi.
Sonuglar: HIV/AIDS, tim diinyada oldugu gibi tdlkemiz i¢in de
onemli bir halk saghg: sorunudur. Yillar icerisinde hasta sayi-
mizin giderek arttigi gézlenmistir. Hastanin tedaviye uyumu ve
tedavi basarisi agisindan yan etkiler yakindan izlenmelidir.
Klimik Dergisi 2012; 25(3): 111-6.

Anahtar Sozcukler: HIV, firsatci infeksiyonlar, yiksek derecede
aktif antiretroviral tedavi.

Abstract

Objective: In this study, we aimed to retrospectively analyze
HIV/AIDS cases admitted to our clinic.

Methods: We reviewed retrospectively 78 HIV/AIDS cases that
have been followed in our clinic between 1996-2012 based on
epidemiological, clinical and laboratory findings.

Results: The cases included in the study comprised 63 (80.8%)
men and 15 (19.2%) females. Mean age was 40.4+11.6 (20-68)
(meanzstandard deviation, ranges). It was found that 57 (73%)
cases were infected by sexual transmission. Transmission route
was renal transplantation for 1 case and drug addiction for 5
cases. Eleven cases were prisoners and 5 of them were intra-
venous drug users. Initial CD4* T cells were detected 350/pl or
lower for 36 (46.2%) cases. Opportunistic infections were diag-
nosed in 23 (29.4%) cases and 11 of which were oral candidia-
sis, b were gastroenteritis and 5 were herpes zoster infection.
Lymphoma was diagnosed in 2 cases. Antiretroviral therapy
(ART) was given to 49 (62.8%) cases. Our choice was zidovudine
+ lamivudine + lopinavir/ritonavir combination for initial treat-
ment in 15 cases (30.6%). Non-adherence to ART was detected
in 13 (16.6%) cases and side effects were found in 12 (15.4%)
cases as a cause of non-adherence.

Conclusions: HIV/AIDS is an important health public problem in
our country as in the rest of the world. Increasing numbers of
patients have been observed in recent years. Side effects must
be followed for success of treatment and patient compliance.
Klimik Dergisi 2012; 25(3): 111-6.
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roviral therapy.

XV. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Kongresi (23-27 Mart 2011, Antalya)’nde bildirilmistir.
Presented at the XV Turkish Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (23-27 March 2011, Antalya, Turkey).

Yazisma Adresi / Address for Correspondence:

Halis Akalin, Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Gériikle, Bursa, Tiirkiye
Tel./Phone: +90 224 442 82 00 Faks/Fax: +90 224 442 82 00 E-posta/E-mail: halis@uludag.edu.tr
(Gelis / Received: 19 Kasim / November 2012; Kabul / Accepted: 11 Aralik / December 2012)

doi:10.5152/kd.2012.31



112 Klimik Dergisi 2012; 25(3): 111-6

Giris

HIV, lentivirus alt grubunun Gyesi olan bir retrovirustur.
Cinsel temas, kan ve kan Urunleriyle temas sonrasi, gebelik-
te anneden bebege, dogum sirasinda ya da emzirme yoluyla
bulasabilir. Bununla beraber kalp, bobrek, pankreas, kemik ve
deri transplantasyonu yoluyla da bulastigi bildirilmistir (1).
Edinsel Immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS) ilk kez 1981 yi-
linda ABD’de tanimlanmis olup, 1983 yilinda etken virus izole
edilmistir (2). HIV/AIDS 21. ylizyihn en 6nemli saghk prob-
lemlerinden biri olup, sadece 2009 yilinda 2.6 milyon yeni
HIV infeksiyonu ve HIV/AIDS’e bagh 1.8 milyon 6lim saptan-
mustir (3). Tarkiye'den ilk olgu 1985 yilinda bildirilmistir (4).

Bu calismanin amaci, 1996-2012 yillari arasinda klinigi-
mizde izlenen 78 HIV/AIDS olgusunun epidemiyolojik, klinik
ve laboratuvar bulgulari agisindan retrospektif olarak gézden
gegirilmesidir.

Yoéntemler

Calismamizda, 1996-2012 yillari arasinda poliklinigimizde
HIV/AIDS tanisi alan olgular epidemiyolojik, klinik ve labora-
tuvar bulgularn acisindan hasta dosya ve kayitlari taranarak
retrospektif olarak incelendi. Olgularin HIV infeksiyonu sinif-
lamasi Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ta-
rafindan 1993 yilinda kabul edilip 2008’de revize edilen yeni
stirveyans kriterlerine gore degerlendirildi (5,6).

Olgularin HIV-RNA diizeyleri polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR, Real Art HIV 1 RG, Artus GmbH, Almanya) ile dlgtil-
di. Tani ve takipler sirasinda CD4* T lenfositi sayilari akim si-
tometrisi “Flow account” yontemi (Beckman Coulter, Birlesik
Krallik) ile belirlendi. Tedavi verilen hastalarimizda antiretro-
viral tedavi (ART) gtlincel kilavuzlara dayanarak diizenlendi.
Olgularin klinik durumlari, laboratuvar bulgulari (hemogram,
Ure, kreatinin, aspartat aminotransferaz, alanin aminotrans-
feraz), tedavi verdigimiz hastalarin tedaviye uyumu ve yan
etkiler 3-6 ayda bir diizenli olarak izlendi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 63
(%19.2)'i kadin olup ortalama vyas 40.4+11.6 (20-68)
(ortalamazstandard sapma, minimum-maksimum) olarak
bulundu. Hastalarimizin tani aldiklan yillara gore dagilimina
bakildiginda, 1996-1999 arasinda 10, 2000-2003 arasinda 15,
2004-2007 arasinda 13, 2008-2012 arasinda 40 hastaya HIV/
AIDS tanisi konulmustu. Olgularda belirlenen bulagma yollari
Tablo 1'de gosterilmistir. HIV/AIDS tanisi klinik stipheyle ko-
nulan olgu sayisi 40 olup, olgularin 12'sinde kan bagisi 6nce-
si, 10'unda esinde de HIV/AIDS tanisi konuldugu icin, 5’'inde
operasyon 6ncesinde yapilan taramada, 1'inde evlilik 6ncesi
yapilan taramada, 1'inde seyahat vizesi dncesi yapilan tara-
mada ve 1’inde saglik raporu basvurusunda HIV/AIDS sap-
tanmisti. Sadece 1 olgu durumunu bilerek bagvurdugunu be-
lirtmisti. Olgularin 7'sinin dosyasindan neden test yaptirdigi
bilgisine ulasilamadi.

Olgularimizin 11'i cezaevi tutuklusu olup 5’inde uyusturu-
cu kullanim dykiisi vardi. Eszamanli olarak 4 olguda hepatit
C, T'inde hepatit B ve 2'sinde sifilis saptandi. Bu olgular yiik-
sek risk iceren gruba mensup olduklarindan tarama amaclh
yapilan tetkiklerde HIV/AIDS saptanmis olup, sadece 1’'inde

(%80.8)'G erkek, 15

baslangic sikayeti olarak genital bolgede agrisiz sivilce tarzin-
da lezyonu vardi.

Basvuru sirasinda 20 (%25.6) olgumuzun CD4* T lenfositi
sayisi 500/pl'nin Gzerinde, 16 (%20.5) olguda 350-500/ul ara-
sinda ve 36 (%46.2) olguda 350/ul’nin altinda saptanmisti. Bu
olgulardan 21’inin CD4* T lenfositi sayisi 100/ul'nin altinda,
4'inGin CD4* T lenfositi sayisi 100-200/ul arasindaydi. Olgula-
rin 6'sinin baslangic CD4* T lenfositi sayisi dosyalarinda bu-
lunamadi. Viral yik 22 (%28.2) olguda 10 000 kopya/ml’'nin
altinda, 18 (%23.1) olguda 10 000-50 000 kopya/ml arasinda,
30 (%38.5) olguda 50 000 kopya/ml’'nin Ustlinde, 4 (%5.1) ol-
guda negatif olarak saptanmisti. Sekiz olgunun viral yukleri-
ne dosyalarindan ulasilamadi.

Olgularin 2008 yilinda yenilenen kriterlere gore yapilan si-
niflamasiysa Tablo 2'de verilmistir. Olgularin 49’unda (%62.8)
ART baslanmisti. Tedavi basarisi ve uyuma gore daha sonra
bazi hastalarda ART modifiye edilmisti. Baslangic tedavisi

Tablo 1. HIV/AIDS Olgularinin Demografik Ozellikleri

Ozellik Sayi (n=78) (%)

Cinsiyet

Erkek 63 (80.8)

Kadin 15 (19.2)

Olasi Bulasma Yolu

Cinsel iligki 57* (73.1)
Heterosekstel 53 (67.9)
Homosekstiel 3 (3.8)
Biseksuel (1.3)

Tanimlanamayan 17 (21.8)

Sadece intravenoz ilag kullanimi 3 (3.9)

Organ nakli (b6brek) 1 (1.3)

*Bes hastada hem intravendz ila¢ kullanimi hem de riskli cinsel iligki
vardi

Tablo 2. HIV/AIDS Olgularinin 2008 CDC Siirveyans
Olciitlerine Gore Siniflanmasi

CD4* T Lenfositi Olgu

Klinik Evre Sayisi Sayisi (%)
Evre 1 >500/pl 20 (25.6)
Evre 2 200-499/ul 27 (34.6)
Evre 3 <200/ul 25 (32.1)
Siniflandinlamayan  Bilinmiyor 6 (7.7)
Tablo 3. Hastalara Uygulanan Antiretroviral Tedavi
Uygulanan Tedavi Sayi (%)
Zidovudin+lamivudin+lopinavir/ritonavir 15 (30.6)
Tenofovir+emtrisitabin+efavirenz 14 (28.6)
Zidovudin+lamivudin+ritonavir 8 (16.3)
Zidovudin+lamivudin+indinavir 8 (16.3)
Zidovudin+lamivudin+efavirenz 3 (6.2)
Zalsitabin+ritonavir+zidovudin 1 (2)
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olarak en fazla zidovudin + lamivudin + lopinavir/ritonavir
kombinasyonu 15 (%30.6) olguda kullaniimisti (Tablo 3).
Tedaviye uyumsuzluk 13 (%16.6) olguda saptandi ve
uyumsuzluk nedeninin bu olgulardan birinde ila¢ temininde
zorluk, 12 (%15.4) olguda yan etki (siddetli bulanti, hiperbi-
liribinemi, hipertansiyon, alerjik reaksiyon, pansitopeni,
cinsel isteksizlik) nedeniyle oldugu belirlendi. Tedavi alan 25
(%32) hastadaysa yan etki olarak hiperlipidemi saptandi ve 6
(%7.7) hastaya bu nedenle tedavi verilmisti (Tablo 4).
Olgularin takipleri sirasinda 23 (%29.4) olguda, yani has-
talarimizin Ggte birinde toplam 38 firsatgl infeksiyon gelis-
misti. En sik gorulen firsatgi infeksiyon oral kandidiyaz olup
11 (%14.1) olguda saptandi. Diger firsat¢i infeksiyonlar olarak
5 (%6.4) olguda bir aydan uzun sireli gastroenterit (3 olgu-
da etken Cryptosporidium spp.), 5 (%6.4) olguda pnémoni,
5 (%6.4) olguda zona, 3 (%3.9) olguda merkezi sinir sistemi
(MSS) toksoplazmozu, 3 (%3.9) olguda tliberkiiloz lenfade-

Tablo 4. illaca Bagh Yan Etkiler

llag Yan Etki Olgu Sayisi
Lamivudin, zidovudin, Hiperlipidemi 25
lopinavir/ritonavir
Lopinavir/ritonavir Alerjik reaksiyon 5
indinavir Bulanti 2
Ritonavir Bulanti 2
ishal 1
Efavirenz Hipertansiyon 1
Bas donmesi 1
Lamivudin, zidovudin, Pansitopeni 1
indinavir
Efavirenz, lamivudin, Cinsel isteksizlik 1

zidovudin

nit, 2 (%2.6) olguda Salmonella bakteriyemisi, 2 (%2.6) olgu-
da akciger tiberkiilozu ve 2 (%2.6) olguda sitomegalovirus
(CMV) infeksiyonu (1 olguda CMV ensefaliti, 1 olguda CMV
sendromu) saptandi. Pndmoni saptanan olgulardan 2’sinin
balgam kiiltiirinden Streptococcus pneumoniae ve Haemop-
hilus influenzae izole edilmisti. Diger pndmoni saptanan has-
talarimizda etken mikroorganizma saptanamamisti. Ayrica
iki hastamizdan birinde T hiicreli lenfoma, digerinde biyik
B hiicreli lenfoma vardi. HIV/AIDS tanisi 1999'da konulan T
hicreli lenfomali hasta 2002'de lenfoma tanisini almis olup
kiur alamadan kaybedilmisti. Buyuk B hucreli non-Hodgkin
lenfomali hasta (Revised European American lymphoma
[REAL] ve World Health Organization [WHO] siniflamasi)
3 kiir kemoterapi almigti. Takibimizdeki hastalarin yedisi (2
olgu malignite ve 5 olgu firsatgi infeksiyon) nedeniyle yasa-
mini kaybetmisti.

irdeleme

HIV/AIDS, tim diinyada oldugu gibi Glkemiz i¢cin de dnemli
bir halk sagligi sorunudur. Turkiye, Dogu Avrupa-Orta Asya bol-
gesi icinde bildiriimekte olup, icinde bulundugumuz bolgede
yeni HIV infeksiyonu vaka sayilari artmaktadir. Klinigimize bas-
vuran olgularda son yillarda belirgin bir artis vardir. Bu durum
T.C. Saglik Bakanhgi verilerinde de goriilmektedir. Ulkemizde
Saglik Bakanligi verilerine gore 1985'ten 31 Aralik 2011 tari-
hine kadar gecen siire icindeki toplam olgu sayisi 5224 olarak
bildirilmistir. Bu olgularda bulasma yolunun 2753 (%52.7) Ginde
heterosekstel iligki oldugu, 443 (%8.5)'inde homo/bisekstiel
iliski oldugu, 1740 (%32.6)'Gnln bulasma yolunun bilinmedi-
gi bildirilmistir (7). Bizim olgularimizda da en sik rastlanilan
bulasma yolu cinsel temas olarak bulunmus (57 olgu, %73) ve
bunlarin 53 (%67.9)'iiniin heterosekstiel cinsel temas oldugu
saptanmistir. Takip ettigimiz bir olgumuzdaysa renal transplan-
tasyon yoluyla bulasma vardi. Bu olguya Hindistan’in Bombay
kentinde transplantasyon yapilmisti. Transplantasyon o6ncesi

Tablo 5. Ulkemizden Yayimlanan HIV/AIDS Olgularinin Epidemiyolojik ve Klinik Ozellikleri

AIDS Firsatgi
Hastalarin Ortalama Erkek Heteroseksiiel  Tanisi infeksiyon ART Yan

Kaynak izlendigi Hasta Yasve Cinsiyet Bulasma* Alanlar Gortilenler Alanlar Mortalite Etkiler

No. Yillar Sayisi YagAralgi  Sayi (%)  Sayi (%) Sayi (%) Say1(%) Sayi(%) Sayi (%) Sayi (%)

10 1991-1997 44 356.8(13-60) 31(71) 12 (27.2) 26 (59) 17 (39) BY BY BY

11 1997-2005 46 33.7£9.24 33(72) 59 (78.3) 18 (39) 30 (65) 26 (56.5) 4(8.7) BY
(20-54)

12 1993-2006 97 36 (13-71) 70(72) 81(84) BY 65 (82) BY 35 (36) BY

13 1999-2009 36 45971421 23 (64) 29 (80.5) 16 (44.4) 20 (55) 28 (77) 3(8.3) 5(14)
(7-74)

14 1992-2009 55 45 (15-54 43 (78) 50 (91) 47 (85) 22 (40) 37 (67) 16 (27.6) 10(18.2)
ve Uzeri)

15 2003-2008 27 38 (27-81) 22 (81) 24.(89) 13 (48) 15 (55) 15 (56) 3(11) BY

16 1996-2009 92 385(23-67) 72(78) 73(79.3) BY 31 (34)° 63 (68) 36 (39) BY

17 2006-2009 136  36(20-72) 109 (80) 82 (60) 60 (44) 22 (16}t BY BY BY

Bu 1996-2012 78 40.4 (20-68) 63(80.8) 53 (67.9) 28(35.9) 23(29.4) 49(62.8) 7(8.9) 12 (15.4)

Calisma

* Bitlin calismalarda, cinsel temas en sik bulasma yoluydu. BY: Calismada bu konuyla ilgili bilgi yok. *Calismalardaki tablolardan hesaplanmistir.
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Tablo 6. Tiirkiye’de HIV/AIDS Hastalarinda Sik Bildirilen Firsatci infeksiyonlar

Kaynak No.  Firsatci infeksiyonu ik Sirada ikinci Sirada Uciincii Sirada
Olan Hasta Goriilen Firsatei Goriilen Firsatei Goriilen Firsatei
Sayisi (%) infeksiyon infeksiyon infeksiyon
10 17 (39) Candida infeksiyonlari Belirtilmemis Belirtilmemis
11 30 (65) Deri ve yumusak doku Tiberkiloz Candida infeksiyonlan
infeksiyonlari
12 65 (82) Candida infeksiyonlari Tuberkiiloz CMV infeksiyonu
13 6 (22) Miliyer tuberkiiloz Pneumocystis jirovecii Oral kandidiyaz
pnomonisi
14 22 (61) Akciger tiiberkiilozu Oral kandidiyaz Pneumocystis jirovecii
pnomonisi
15 25 (45.5) Oral kandidiyaz Pneumocystis jirovecii Tuberkiiloz
pnomonisi
16 31 (34) Candida infeksiyonlari Tiberkiloz VZV infeksiyonu
(primer/zona)
17 22 (16) Oral kandidiyaz Pneumocystis jirovecii Akciger tiberkiilozu
pnomonisi
Bu Calisma 23 (29.4) Oral kandidiyaz Uzun sureli (>1 ay) MSS infeksiyonu,

gastroenterit,

Tuberkiiloz lenfadenit

HSV infeksiyonu ve
pnomoni

hastanin ve donoérin tarama testleri konusunda ayrintili bilgi
elde edilememisti. Hastanin HIV-2 ile infekte olmasi bulagma-
nin bu yolla oldugunu desteklemektedir (8). Mukhopadhyay
ve arkadaslan (9) 2007 yilinda Hindistan’da renal transplan-
tasyonla gecen bir HIV/AIDS olgusu yayimlamisglardir. Trans-
plantasyon 6ncesi negatif olan alici ve dond6riin, daha sonra
yapilan tetkiklerde anti-HIV-pozitif oldugu saptanmistir.

Turkiye'de HIV/AIDS ile ilgili yayimlanan ¢alismalarin epi-
demiyolojik ve klinik 6zellikleri Tablo 5te 6zetlenmistir (10-
17). 1992-2012 yillan arasinda takip edilen olgulari kapsayan
bu calismalarda erkek oraninin yiksekligi ve cinsel temasla
(heterosekstuel iliski) bulasma 6n plandadir. Bu durum T.C.
Saglik Bakanligi istatistikleriyle de uyumludur (7).

CDC 1993'te CD4* T lenfositi sayisina gore bir siniflama
sistemi olusturmus olup 2007 yilinda WHO tarafindan bu si-
niflama revize edilmistir. Takip ettigimiz 42 (%53.8) olgunun
CD4+ T lenfositi sayisi 500/pl’nin altinda olup, CDC kriterlerine
gore toplam 28 (%35.9)'ine AIDS tanisi konulmustur. Ulkemiz-
den yayimlanan calismalarda ilk takip vizitinde AIDS tanisi
alan hasta oranlan %35.9 ile %85 arasinda degismektedir.
Firsatci infeksiyon goriilme oranlarinin da %32 ile %82 ara-
sinda oldugu gérilmektedir. llk bagvurudaki AIDS oranlarinin
ve firsatgl infeksiyon oranlarinin diisiik olmamasi, hastalarin
gec donemde bagvurmalari ya da hastaliklarini geg fark et-
meleriyle aciklanabilir. Burada erken test yaptirmanin one-
mi ortaya ¢ikmaktadir. Diger yandan ART ve zamanlamasi
da bliyuk 6nem tagimaktadir. Yuksek etkinlikli ART (HAART)
rejimlerinin kullanima girmesiyle firsatgi infeksiyonlarin insi-
dansinda 6nemli azalmalar rapor edilmektedir. Yeni tedavi ki-
lavuzlarina gére CD4* T lenfositi sayisi 500/pl’nin altinda olan
asemptomatik hastalarda ve semptomatik olan tim hasta-
larda morbidite ve mortaliteyi azaltmak agisindan tedavi ver-
mek onemlidir (18).

Hastalarimizda yiiksek saptanan firsatgi infeksiyon siklig
(%29.4), olgularin 6nemli bir kisminin bagvuruda AIDS tab-
losu icinde olmasi ve bir kisminin da ge¢ donemde gelme-
sine bagli olarak CD4* T lenfositi sayilarinin diistiik olmasiyla
aciklanabilir (19). HIV-pozitif kisilerde firsatgi infeksiyonlarin
buyuk bir kismini Pneumocystis jirovecii pnémonisi olus-
turmaktadir. Yetiskinlerde %63 ve ¢ocuklarda %58 oraninda
gorilmektedir (20,21). Olgularimizin 5'inde pnémoni, 2'sinde
akciger tliiberkiilozu saptanmigtir. Kaya ve arkadaslari (14)'nin
yaptigi bir calismada da en sik gorilen firsatgi infeksiyon 11
(%30.5) hastada tliberkuloz olarak bildirilmistir.

HIV/AIDS hastalarindaki bakteriyel pnédmoniler daha ¢ok
difliz akciger tutulumu gosterse de nadiren lokalize tutulumla
da seyredebilir. Tiiberkiiloz, CMV pnémonisi, kriptokok pno-
monisi, lenfoma, Mycobacterium avium-intracellulare komp-
leksi (MAC) infeksiyonu ve nonspesifik infeksiyonlar da difiiz
akciger tutulumu yapabilirler (20-22). Merkezi sinir sistemin-
deyse serebral toksoplazmoz %10 oraninda saptanan firsatgl
infeksiyon olup bizim olgularimizin 3'inde saptanmistir. Se-
rebral toksoplazmozlu olgular farkli klinik tablolarda ortaya
ctkmaktadir. Kurne ve arkadaslar (23)'nin yaptigi calismada,
5 HIV/AIDS'li ve serebral toksoplazmozlu olgudan bir tane-
sinde deliryum, birinde fokal distoni, birinde fasiyal paralizi,
birinde Wernicke sendromu ve birindeyse epilepsiyle hastalik
tablosunun ortaya c¢iktigi saptanmigtir. Bunun disinda CMYV,
varisella zoster virusu (VZV) ve herpes simpleks virusu (HSV)
ensefaliti gorilebilir. Olgularimizin 2'sinde CMV infeksiyonu
saptanmis olup birinde karaciger enzimlerinde yukseklik ve
I6kopeni saptaninca bakilan CMV-DNA degeri yliksek oldu-
dgundan paranteral gansiklovir tedavisi baglanmistir. Bu has-
tada toksoplazma ensefaliti de eszamanli vardi. Diger has-
tada da klinik stiphe lizerine CMV-DNA bakilmis ve yiksek
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saptanmistir. Organ tutulumu olmayip CMV sendromu goriil-
mistir.

Turkiye'de HIV/AIDS ile ilgili yapilan diger caligmalarda ve
calismamizdaki sik gorilen firsatgi infeksiyonlar Tablo 6'da
gosterilmistir (10-17).

HIV/AIDS'te en sik ortaya cikan maligniteler Kaposi sar-
komu ve lenfomalardir (24). Olgularimizin 1’inde B hiicreli ve
1'inde T hiicreli lenfoma saptanmigtir. HIV/AIDS tanisi 1999'da
konulan T hiicreli lenfomali hasta 2002’de lenfoma tanisini al-
mis olup kir alamadan kaybedilmistir. Bliylik B hiicreli non-
Hodgkin lenfomali hasta (REAL-WHO) 3 kiir kemoterapi almis-
tir. Her iki olgu mortaliteyle sonuglanmistir HAART sayesinde
bu tip malignitelerin tedavisinde firsatlar ortaya ¢ikmistir (25).

ART sirasinda karsilasilan 6nemli yan etki problemlerin-
den biri lipodistrofi, hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi
ve insulin direncidir. Bunlar 6zellikle proteaz inhibitorleri ve
nikleozid revers transkriptaz inhibitorleri kullanimi sirasinda
gorulmektedir. Diyet degisikligi ve egzersiz her zaman yeterli
olmamaktadir ve lipid dustricu ilaglara gereksinim duyulabil-
mektedir. ART'yi degistirme gereksinimi de olabilir (26). Has-
talarin ART disinda kolesterol degerlerini ylikselten faktorler
CD4* T lenfositi sayisinin yiiksek olmasi, HIV-RNA degerinin
disik olmasi, lipodistrofinin klinik bulgularinin olmasi ve ileri
yas olarak siralanabilir (27). Takip ettigimiz olgulardan 6’sinda
diyete ilaveten lipid disurucu ilaglar 6nerilmistir. Hastalarimi-
zin tedavisi sirasinda en sik kargilasilan yan etkiler alerjik reak-
siyonlar ve bulanti olup yapilan diger ¢alismalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir (15). Ozellikle efavirenz alan bir has-
tamizda O6ncesinde hipertansiyon olmamasina ragmen tedavi
sonrasinda antihipertansif baglanma indikasyonu konulmus-
tur. Literatlirde hipertansiyon yan etkisi daha cok lopinavir/
ritonavir kombinasyonuyla bildirilmistir (28).

Ulkemizden bildirilen rakamlar ve HIV/AIDS olgularinin epi-
demiyolojik 6zellikleri ciddi bir epidemi varhginin tartisiimasini
ve gerekli dnlemlerin alinmasini gerekli kilmaktadir (29). Ulke-
mizde cinsel iliskiye baglama yasi dikkate deger derecede dus-
musgtir (30). Egitim calismalari hastalik konusunda bilgilendir-
mede ve 6nlemede biylik 6nem tasimaktadir (31).

Sonug olarak gli¢lii antiretroviral rejimler sayesinde HIV in-
feksiyonu 6limcil bir hastalik olmaktan cikip, yasam boyu ilag
kullanimini gerektiren bir tiir kronik hastaliga donusmustur.
Butln bu gelismeler, korunma ve dnleme c¢alismalarina verilen
cabalarin aksamasina yol agmamalidir. Yillar icerisinde hasta
sayimizin giderek arttigi gézlenmistir. Hastanin tedaviye uyumu
ve tedavi basarisi agisindan yan etkiler yakindan izlenmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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