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HIV/AIDS Olgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of HIV/AIDS Cases

Nuriye Tasdelen-Fisgin, Esra Tanyel, Hanife Sarikaya-Geng, Necla Tulek
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Ozet

Giris: Bu calismada, HIV/AIDS olgularinin 6zellikleri, klinik 6zel-
likleri ve hastalik komplikasyonlarinin saptanmasi amaclandi.
Yontemler: Bu galismaya, Ocak 2003-Ekim 2008 tarihleri arasinda,
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi tarafindan takip edilen 27 hasta alind..
Sonuglar: 16 hastanin baslangigc CD4 sayilari 350/mm®in altin-
da tespit edildi. En dnemli bulagsma yolu cinsel iligki olarak sap-
tandi. Basvuru sirasinda 6 hastada firsatgi infeksiyon mevcuttu.
Hastalardan %11'i kaybedildi.

irdeleme: Sonug olarak, HIV/AIDS hem bulasma yolu hem de ne-
den oldugu klinik durum nedeniyle ciddi bir infeksiyon hastaligidir.
Bu nedenle, lilkemizde bu hasta grubunu takip eden merkezlerin de-
neyimlerini paylagsmasinin faydali olacagi diisiincesindeyiz.
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Anahtar Sozciikler: HIV/AIDS, epidemiyolojik 6zellikler, klinik
ozellikler.

Abstract

Introduction: The aim of this study was to identify the characteristics
of HIV/AIDS patients clinical features and disease complications.
Methods: From January 2003 through October 2005, 27 patients
with HIV/AIDS admitted to Department of Infectious Diseases
and Clinical Microbiology, Ondokuz Mayis University Hospital
were enrolled in this study.

Results: The initial CD4 count was <350/mm? in 16 cases. The
major route of transmission was sexual. On admission, 6 cases
with HIV infection had an opportunistic infection. The mortality
rate was 11%.

Discussion: In conclusion, HIV/AIDS is a serious infectious disease
with regard to transmission and several clinical features. We believe
that sharing experiences on HIV/AIDS in Turkey where the preva-
lence is low, would be beneficial. Klimik Dergisi 2009, 22(1): 18-20.
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Giris

HIV/AIDS, ilk olarak tanimlandigr 1981 yilindan beri
lzerinde en fazla calisilan infeksiyon hastaliklarindan
biri olmustur (1). Ozellikle HIV'in heteroseksiiel cinsel
iliski ve anneden bebede ge¢mesi sonucu duyarl birey-
lere bulagsmasi, firsatgi infeksiyonlarin ve antiretroviral
tedavinin pahali ve uyum sorunlarini beraberinde tasi-
masi nedeniyle halen énemini korumaktadir. Ulkemizde
beklenen bir epidemi yasanmamakla beraber son yillar-
da olgu sayilarindaki artis dikkat cekicidir (2). HIV/AIDS
hasta takibi zahmetli ve uzun soluklu bir yoldur. Bu ne-
denle hasta takip eden merkezlerin olgularini paylasma-
si ve hasta profilinin belirlenmesi dnemlidir.

Yontemler )
Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi infeksiyon Hastalklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Klinigi'nde, Ocak 2003-Ekim 2008 tarihleri arasinda takip
edilen 27 HIV/AIDS olgusu retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalara ait verilere, hasta takip formu ve hasta
dosyalarindan ulasildi. Olgularin siniflandiriimasi Ame-
rika Birlesik Devletleri Hastaliklari Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC)'nin kriterleri esas alinarak yapildi (3). HIV/
AIDS tanisi ELISA yontemi ile anti-HIV pozitifliginin yani
sira Western-bloot dogrulama testi sonucunda konuldu.
Tim hastalar CD4, CD8 hiicre sayilari ve HIV RNA sonug-
lariyla izlendi.

Sonugclar

Bes yillik donemde, toplam 27 hasta klinigimiz tara-
findan takip edildi. Bu hastalardan 5’i (%19) kadin, 22'si
(%81) erkekti, yas ortalamasi 38 (27-81) olarak saptandi.
Baslica bulasma yolu cinsel iligkiydi (24/27). 12 hasta ise
kan verme sirasinda HIV pozitifligi tespit edilmesi lzeri-
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ne klinigimize basvurmustu. En sik basvuru sikayeti ise ates,
halsizlik ve yaygin eklem agrisiydi. A2 evresinde 6 hasta, C3
evresinde 8 hasta, A1 evresinde 7 hasta, A3'te 3 ve B3'te bir
hasta saptanirken, bir hastada tani aldiktan sonra takibe gel-
memesi nedeniyle CD4 sayisi tespit edilememistir. CD4 hiicre
sayisl <350/mm? olan 16 hastanin 15’'ine (%56) antiretroviral
tedavi baglanabilmis ve bir hasta tani aldiktan kisa slre sonra
tedavi verilemeden kaybedilmistir. Basvuran hastalarin be-
sinde miliyer tiiberkiiloz, dort hastada Pneumocystis jirove-
cii pnomonisi (PCP) ve yine bir hastada kriptokok menenijiti
saptanmistir. Kontrole gelmeyen bir hastada da daha sonra
miliyer tliberkiloz tanisi konmustur. Hastalarin demografik
verileri, olasi bulas yollar ve bagvuru sikayetleri Tablo 1'de,
olgularin siniflandiriimasi, CD4 hiicre sayilari, firsatci infeksi-
yon oranlari ve prognozu Tablo 2'de verilmistir.

irdeleme

Diinya Saglik Orgiitii 2007 yilinda HIV/AIDS'li olgu sayisini
33.2 milyon olarak bildirmektedir. Bu hastalardan 2.1 milyonu
kaybedilmis olup 2.5 milyon yeni olgu saptanmistir. Ulkemizin
icinde bulundugu bolgedeki 2001 yili ile 2007 yili verilerinin kar-
silastinlmasinda hasta sayisinda ve 6lum oranlarinda artis be-
lirlenirken yeni olgu sayisinda diisiis tespit edilmistir (4). Ulke-
mizdeki verilerde ise 2006 yilindaki HIV/AIDS'li olgu sayisi 2412

Tablo 1. Demografik Ozellikleri, Olasi Bulas Yollari ve Basvu-
ru Sikayetleri

Olgular (n=27) (%)
Yas (yil)
* 15-24 2 (7)
*25-34 8 (30)
» 35-44 12 (44)
* 45-54 4 (15)
- >55 1 (4)
Kadin/Erkek 5/22 -
Bulasma yolu
s Cinsel iligki 24 (89)
» Kan transflizyonu 3 (11)
Basvuru sikayeti n=33 (%)
* Bir aydan uzun siiren ates 6 (18)
* Halsizlik-kilo kaybi 5 (15)
* Bas agrisi 1 (3)
« Bulanti-kusma 1 (3)
s ishal 2 (6)
* Karin agrisi 1 (3)
« Eklem agrisi 2 (6)
* Nefes darhigi 1 (3)
* Rutin tetkiklerde tespit 12 (37)
« Kontrol 2 (6)

olup son yillarda bir artis s6z konusudur (2). Takip ettigimiz olgu
sayisi da son iki yilda 6nemli bir artis gostermistir (n=16).
infeksiyonun ilk ortaya cikisinda homoseksiiel kisilerin
hastaligi olarak bildiriimekte iken, ginimizde artik en sik
bulas yolunun heterosekstiiel cinsel iligki oldugu bilinmekte-
dir (4). Olgularimizin %89'unda bulas yolu heterosekstiel cin-
sel iliski olarak saptanmistir. Bu oranin, Turkiye verilerindeki
oranlarla karsilastinldiginda yuksek oldugu gozlenmektedir
(2,5). Ancak Saghk Bakanhgi verilerinin %29"unu herhangi bir
bulas yolu tanimlanamamis olan hastalar olusturmaktadir (2).

CD4 hiicre sayisinin hastalarin takibinde savunma sistemi-
nin iyi bir gostergesi oldugu bildirilmektedir. Hastalarin %44'nln
basvuru sirasinda CD4 hiicre sayilarinin <200/mm? olmasi ve
%59'nun da antiretroviral tedavi baslama sinirinda olmasi, has-
talarin hekime ge¢ basvurdugunun bir gostergesi olabilir.

HIV/AIDS hastalarinda, firsatci infeksiyonlar sik goriilen
ve zaman zaman da mortaliteye katkisi olan infeksiyonlar-
dir. Kaybedilen hastalarin lg¢l de firsatgl infeksiyonlarin ne-
den oldugu klinik durum nedeniyle kaybedilmistir. Kaybedi-
len hastalardan biri, beyin omurilik sivisi ve kan kiltiriinde
Cryptococcus neoformans lremesi sonucu HIV infeksiyonu
tanisi konulan bir hastadir. ikinci hasta PCP nedeniyle ciddi
solunum sikintisi sonucunda, tg¢lncu hasta ise miliyer tuber-
kiiloz nedeniyle kaybedilmistir. Klinisyenleri en cok zorlayan
firsatgl infeksiyonlardan biri de tliberkiloz infeksiyonudur.
Hem bu iki infeksiyonun birlikteligi infeksiyonlarin agirhgi-
ni artirmakta hem de tedavi basarisini azaltmaktadir. AIDS
hastalarinin 1/3'intin Mycobacterium tuberculosis ile infekte
oldugu bildirilmektedir. Ayrica HIV infeksiyonu tliberkiiloza
yakalanma riskini 5-10 kat artirmaktadir. Tlberkiiloz infek-
siyonu da, HIV replikasyonunu hizlandirmakta ve hastaligin
ilerlemesine neden olmaktadir (6).

Celikbas ve arkadaslari (7)'nin 10 yillik 72 HIV/AIDS has-
ta izleminde 8 (%11) tiberkiiloz infeksiyonlu olgu ile karsila-
sildig1 ve bu hastalarin 6'sinin kaybedildigi bildirilmektedir.
Hastalarimizin 6’sinda miliyer tliberkiiloz saptanmis ve bun-
larin yalnizca biri kaybedilmistir. HIV/AIDS hastalarinda orta-
ya cikan tiiberkiiloz tedavi yaklasimi diger hasta gruplarindan
farkli degildir. Ancak antiretroviral tedavi ile 6zellikle rifam-
pisinin etkilesimi ve rifabutin temininde yasanan sikintilar
tedaviyi gli¢lestirmektedir. Bunun yani sira ¢ok ilaca direngli
tiiberkiilozun sikliginda artis olmasi ve HIV/AIDS olgularinda
daha sik gorulmesi tuberkiloz tedavisindeki basarisizliklarin
nedenlerini olusturmaktadir (8,9). Olgularimizin lglinde M.
tuberculosis lenf doku kiltiriinde Uretilmis ve tiiberkiloz an-
tibiyotik duyarhlik testi yapilmistir. Buna gore de primer ilag-
lara diren¢ saptanmamistir.

Antiretroviral tedavi pahali ve zahmetli bir uygulamadir.
Tedavinin etkinligi agisindan antiretroviral tedavinin strekli-
ligi onemlidir. Yapilan calismalarda tedavinin devamli olmasi
ve bazi hastalarda tedavi yanitinin zayif ya da ge¢ olugsmasi,
tedaviye uyum problemlerini de beraberinde getirmektedir
(10,11). Olgularin 15/27'sine (%56) antiretroviral tedavi bas-
lanmistir. Hastalardan bir kismi yan etki nedeniyle (bulanti-
kusma), bir kismi ise 6nemsememe nedeniyle ilaglarin kulla-
nimini aksatmistir.

Sonug olarak, HIV/AIDS hem bulagma yolu hem de neden
oldugu klinik durum nedeniyle ciddi bir infeksiyon hastaligi-
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Tablo 2. Olgularin Siniflandirniimasi, CD4+ Hiicre Sayilari, Firsatei infeksiyonlar ve Prognozu

Olgular (n=27) (%)
Evresi
* A1 7 (26)
* A2 6 (22)
* A3 3 (11)
*B3 1 (4)
*C2 1 (4)
+C3 8 (29)
* Siniflandirilamayan 1 (4)
Basvuru sirasinda CD4 hiicre sayilari (hiicre/pl)
* <200 12 (44)
+ 200-350 4 (15)
* >350 10 (37)
« Bilinmiyor 1 (4)
Basvuru sirasinda viral yiik oranlari (kopya/ml)
* <10 000 11 (41)
+ 10 000-50 000 6 (22)
* >50 000 2 (7)
 Bakilamayan 7 (26)
* Negatif 1 (4)
Basvuru sirasinda firsatci infeksiyonlari
« Kriptokok menenijiti 1 (7)
« PCP 4 (26)
« Miliyer tiiberkiloz 6 (40)
« Sifilis 1 (7)
« Oral kandidoz 3 (20)
Prognoz
* Yagiyor 22 (82)
* Eksitus 3 (11)
« Takip disi (7)

dir. Ulkemizde az sayida olgu olmasina ragmen, 6zellikle HIV/
AIDS takip eden kurumlarin deneyimlerini paylasmasinin bu
hasta grubunun takibinde katki saglayacagdi duslincesindeyiz.
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