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AIDS ve Niikleer Tip

Kerim Sonmezoflu, Meral Sonmezoglu

Giris

Son yillarm en giincel saglik kenulanndan biri haline gelen ve
Ozellikle gelismis dilkelerde panik yaratan edinsel bagisiklik ye-
tersizlifi sendromu (AIDS) ilk kez Mayis 1981'de tammlanmagbir
(1). Giiniimiizde diinya ¢apinda 10 milyondan fazla kiginin "hu-
man immunodeficiency virus (HIV)" ile infekte oldugu tahmin
edilmektedir. Yetiskin erkeklerde diaha cok goriillmekte, vakalarn
% 2'sini cocuklar, % 1'inden azim da adolesans ¢agindakiler olug-
turmaktadhr (2). Az sayida vakada risk faktril tanimlanmakia bir-
likte, HIV-seropozitif vakalarn ¢oguniufunda gegis yolu olarak
egcinsellik basla olmak lizere cinsel temas, damarigi flag bafimli-
hg ve kan transflizyonu tammlanmighir. Seropozitil anneden do-
#an cocuklar da risk altindadir (1).

Halen 8ldiriicii olan bu sendromda, bafistklik sisteminin bir
insan retrovirusu (HIV-1 veya HIV-2) tarafindan harap ediimesi
ile olugan immiinosilpresyon sonucanda orlayn ¢ikan lirsalg in-
feksiyon ve neoplazmlar baghca 6liim nedenidir, -Aynica, HIV vi-
ruslan sikhikla merkezi sinir sistemi (MSS)'ni direkl olarak etkile-
yerek noropsikiyatrik bozukluklarin da gelismesine neden olur.
HIV seropozitiflifinin gelismesinden komplikasyenlann ortaya
gikmasina kadar gegen siire (inkiibasyon dénemi), hasta yas: ve
bulagma yoluna géire cok defisken olup ortalama 4.5 y1l olarak
bildirilmektedir (3).

HIV seropozitifligi olan bir suhsin AIDS olarak simflandinil-
mast igin HIV demans, baz: firsatg1 infeksiyonlar ve/veys spesi-
fik timérlerin saptanmas1 gerekmektedir. AIDS komplikasyonla-
rnm erken lamsmin saflanabilmesi igin, yliksek duyarliliklann-
dan 6tiril niikleer ip gorlintiileme yéntemlering dnemli 8iclide ta-
lep olmustur, Aynica nitkleer tip ybntemleri, hastalifan izlenmesi
ve tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde de sik sik kullamil-
maktadir (2).

Bu yazida niikleer fip uygulamalaninin yer aldigi AIDS komp-
likasyonlarma kisaca deginilmis ve kullamlan yontemler 8zetlen-
migtir.

Akcier Infeksiyonlar

HIV-seropozitif kisilerde goriilen firsatgr infeksiyonlarin go-
gunlufiunu, Preumocystis carinii pndmonisi (PCP) clugturmakta-
dir. PCP, yetigkin vakalarin % 63'tinde ve pediyatrik vakalann %
58'inde iik klinik belirti olarak ortaya gikmaktadir (2).

AIDS hastatarinda daha sinsi bir klinik seyir izlemesi nedeniy-
le PCP tanist oldukge zordur (4). Akciger grafisi negatil olabilir
veya Ozellikle perihiler dagihm gisteren nonspesifik belirtiler
gosterebilir. PCP'de galyum {Ga)-67 sintigrafisi (GS), radyolojik
degigiklikler olugmadan ve hatta Klinik semptomlar gikmadan 8n-
ce bile pozitiflegebilmektedir (5,6). AIDS'li hastalarda, GS'nin
PCP icin duyarlihfn % 90-96 olarak bildirilmektedir (5,6,7). An-
cak bu hastalarda olugan diger infeksiyon ve neoplastik olaylarda
da galyom tutulmas: nedeniyle Szglilligi genelde diiglik (% 53-
74) olarak bulunmustur (2,7,8). Bununla beraber, GS'nin ozgiillii-
piinit artiran ve bagariyla uygulanan bazi kriterler vardir. Bunlar
style siralanabilir: [1] Akcigerlerde sadece gok yofun (evre IV}
galyum tutulumu oldufunda sintigafinin pozitif olarak degerlen-
dirilmesi durumunda, duyarlihfiun biraz azalmasina ragmen

(1} Cerrahpasn Tip Enkilltesi, Nitkleer Trp Anabilim Dalr, [stanbul
(2) Saglk Bakanlsi, Hascki Mastanesi, Infeksiyon Hustaliklan ve Klinik
Mikrobiyeloji Servist, [stanbul

GS'nin dzpilligl % 79'dan % 93'c yiikselmektedir (9,10). Evre
IV igin akcigererdeki gatyum tutulumunun karacierden fazla ol-
mast ya da akciger/fyumugak doku orammin 1.6'dan biiyilk olarak
hesaplanmast gereklidir. [2] Negatif gbigtis réntgenine ragmen ak-
cigerlerde, atipik galyum tutulumu tespit edildiginde, GS'nin 8z-
giilligiiniin % 74'den % 85'e yilkseldigi bulunmustur (5). [3] Ak-
cigerlerde homojen difilz galyum (utufumu olmasi durnmunda,
PCP igin % 64'lilk pozitif prediktif degere karsin, heterojen difiiz
"uptake" olmasi durumunda % 87 prediktif deger bulunmuglur
(9).

GS, PCP'nin tedaviye cevabt ve erken niikslerin tespitinde de
kullamlmaktadir. Nitksler takip edilen hastalarnin % 66'sinda gé-
riilmektedir. Nikslerdeki galyum tuiuinmu baslangigtakine gore
daha diisik yogunluktadir (2).

AIDS'H hastalan ctkileyen difer birgok inflamatuar ve infeksi-
ybz akcifer hastaliklan pozitif GS'ne neden olabilmektedir. Bak-
teriyel pnbmoni nadiren diftiz akeiger tutulumuna neden olursa
da, daha sik olarak lokalize tutulum ve pozilif gtgls grafisi ile
beraberdir (7). Difiiz akciger tutulumuna sik neden olan diger du-
rumlar tiberkiiloz ve tiiberkilloz dist mikobakteriyel pndmeniler,
sitomegalovirus (CMV) pnémonisi, kriptokoksik akcifer infeksi-
yonlari, lenfoma, Mycobacterium avium kompleksi ve nonspesi-
fik inflamasyondur (2,3). Akcigerlerde galyum tutulumuna neden
olan diger infeksiyonlar olarak herpes simplex, herpes zoster,
koksidiyoidomikoz ve histoplazmoz sayilabilir (2,3). Lenfoid in-
terstisyel pnémoni (LiP), lenfositer alveolit, bleomisin ve diger
ilag toksisiteleri de akcigerlerde atipik galyum tutulumuna neden
olan bazi noninfeksiytz etkenlerdir (2).

Radyoizotoplarla (indium-111 veya Te99m-HMPAO ile) isa-
refli 16kosit sintigrafi (WBCS) ile akciger infeksiyonlarindaki de-
neyimler G8'ne gtre kisithdir. GS, difiiz pulmoner infelsiyonlar-
da WBCS'nc oranla daha duyarli bulunmustur (11). Fokal pulmo-
ner olaylarda ise WBCS sintigrafisi daba duyarli bulunmusgtur
{3,7).

AIDS'in  akcifer komplikasyonlarimn  arastinlmasinda
Te99mm-dietilen triamin pentaasetikasid (DTPA) acrosol venti-
lasyon galigmalan ile alveoler klirens élgiimleri de yapimaktidir
(3). PCP'de alveoler kapiler membran permeabilitesinin arimastna
bagl olarak PCP'de akcigerlerden normale oranla daha hizh bir
temizleme olur (12). Karsilagrmal galismalarda PCP degerlen-
dirilmesinde aerosol galigmalar, GS'den daha duyarl bulunmug-
tur {12,13). Rosse ve arkadaglart (i4) 100 AIDS'l hastada kargi-
lagtirmali olarak yaptiklarni GS ve Tc99m DTPA klirens galigma-
larmnda, infeksiyon haricindeki pulmener hastalidarda (Kaposi
sarkomu, lenfositier alveolit gibi) da DTPA klirens ¢aligmasimin
daha duyarh oldugunu bulmuslardir. Lenfesiter alveolilli hastala-
nn % 60'nda DTPA klirens deferlerindeki bozulmaya kargin, sa-
dece % 12 hastada anormal GS bulunmugtur. Pek gok palolojik
durumda aerosol klirensi bozulacagindan, bu eknik AIDS'deki
herhangi bir komplikasyon igin spesifik de§ildir. Yine de normal
aerosol klirensi bronkoalveoler lavaj gercgini kaldinr, Aynca al-
veoler kapilerin membran permeabilitesi, iyilesme ile nermale
dindiigiinden bu teknik tedavinin izlenmesinde faydah olabilir,

Akcigier Digi Infeksiyonlar

HIV-seropozitif hastalarda GS'deki lenf bezi tutulumunun en
stk nedenleri mikobakieriye! infeksiyonlar ve lenfomadir. Myco-
bacterium tuberculosis, daha ¢ok damarici ilag bafimlilarinda,
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Mycobacterium avium kompleksi ise diger grup AIDS hastalarin-
da siklikla griiltir (2). AIDS hastalanndaki mikobalkteriyel infek-
siyonlar siklikla lenfadenopatiye yol agan, karacifer, kemik ilifi
ve gastrointestinal sistemi tutan yaygin sekilde poriliicler (1,2,3).
Basit gégiis rontgeni erken indratorasik lenfadenopaliyi goslerme-
de daha az duyarh oldufu icin, mediyastina] veya hiler lenfadeno-
patide anormal galyum tutulumu yaygin mikobakieri infeksiyonu-
nun ilk kanin olabilir {2). Aym sckilde mikobakleriyel infeksi-
yonlara bagh retroperitoneal ve mezanter adenopatiler de galyum
tutarlar (2,3).

GS'de goriilen yaygin adenopatinin nedeni, AIDS hastalarinda
sik rastianan lenfomalar da olabilir, GS'nin lenfoma lespitindeki
duyarlilyir iyi bilinmektedir (15). Galyum {utulumu bastalifin
yayginligant da gosterir. Lenfomada incebarsaklarda da galyum
tutulumu olabilir.

GS'de fokal len{ bezi tutulumuna neden oldugu bildirilen diger
durumlar bakieriyel lenfadenit ve bazen kriptokok infeksiyondur
(9). Galyum ile cahsilan CMYV infeksiyonlu hastalann % 10'unda
fokal lenfl bezi twtulumu bildirilmistir (8,9}, "AlDS-related comp-
lex (ARCY" deki yaymn lenfadenopatide ve viseral Kaposi sarko-
munda ise galyum iuiunu olmamakiadir (7,9).

ALDS komplikasyonlarinin dnemli bir bolimiini olugturan ko-
1i4, enterit ve Karacifer hastaliklarinda ise niikleer ip uygulamala-
n pek kullamlmarmigtir. Barsaklarda fizyolojik birikim nedeniyle
batin blgesinin araghilmasimda GS nonspesifiktir, Ancak, kann
semplomiart olan hastalarda yapilan bir gahigmada difilz, devaml
ve yogun kolon tutulumu saplanmiglir (8). Daha az yojun ve di-
fiiz tutulumlar da barsak infeksiyonlan ile ilgili olabilir. Bunlar
M. avium intracellulare, Salmonella, Shigella, Giardia, CMYV,
Cryprosporidinm ve Entamoeha histolytica olabilir (2).

Kolon tutulumuna ek olarak incebarsaklarda veya incebarsak-
mezanierde utulum  gorilebili,. Bu daha ¢ok Ienfoma veya
M.avium kompleksi ilc ilgilidir (2,3). Daha fokal paraaortik tutu-
lum genelikle M.avinm kompleksi veya lenfomaya baghdir (2).

AIDS'i hastalarda mide lenfonasi ve CMV infekstyonlarna
bajih olarak midede de galyum tutulumu tarif edilmigiir (16).

AIDS hastalarimn ekstrapulmoner infeksiytiz komplikasyonla-
rimin aranmasmda WBCS de kullamilabilir (11). Ozcllikle baz1 ab-
dominal olaylarda WBCS'nin GS'nden daha duyarlt oldugu goste-
rilmigtir. Ayrica, AIDS hastalarinda sik gbrillmemekle beraber si-
nils infcksiyonlanimn aranmasinda da In-111 ile WBCS'nin,
GS'ne oranly daha duyarh oldugn ve daha yogun twjulum gister-
digi bulunmusgtur (11).

Yumusak dokunun diger infeksiytz ve infllamatuar olaylan da
niikleer t1p teknikleri kullantlarak aranabilir. Son zamanlarda azi-
dotimidin kullamminin komplikasyonu olarak myozit tammlan-
mugter (2). Myalji, kas kuvvelsizligi ve atrofisi ile beraber secrum
kreatinin diizeylerinde yiitkselme goriilen bu durumda GS'de kas
lokalizasyonu boyunca yumusgak doku tutilumu tespit edilmislir.

AIDS'e Bagh Neoplazmlar

AIDS'de birgok tiimdr ipi tarif edilmistir, ancak en [azla karsi-
lagitanlar Kaposi sarkomu ve lenformalardir (1), Epidemik Kapo-
si sarkomunda oldukea tipik deri lezyonian vardir; ancak bunlar
i¢ organ lezyonlarindan sonra da ortaya ¢ikabilir (1). Pulmoner
Kaposi sarkomu radyografisinde nodiiller geklinde goritlebilir.
Ancak gogiis radyografisinde artmig interstisyel isaretier gorii-
diiglinde, PCP veya viral pnémeniler de benzer gdriintii verebildi-
gi icin tam koymak zorlagabilir. Kaposi sarkomunda genellikle
galyum birikmedigi icin, GS'nin ncgatif olmas firsatgr infeksi-
yonlars ekarte etmeye yardimer olabilir (7,8,17). Kaposi sarkomlu
birkag hasiada lenf bezlerinde fokal galyum lutulumu taril edil-
migtit. Ancak, bu vakalarda mikobakieriyel infeksiyonlar veya
lenfoma gibi bagka patolojilerin de beraber bulundugu tespit edil-
mistir (9). Kaposi sarkomunun deri ve i¢ organ lezyonlarinda tal-
yum {T1)-201 tutulumu gdsteriimigtir (17). 3 mCi (111 MBq) T1-

201 injeksivonundan sonra yaptlan tiim vilcut sintigafisi AIDS
hastalarinda Kaposi sarkomu taranmasinda kulamimaktadir. Ka-
posi sarkomunda talyum (wiulumunun Szgifligi espit edilme-
mistir. Ancak, T1-201'in diger birgok tiimérde de birikligi goz
oniinde tutulmahidir,

AIDS'H hastalarda Hodgkin lenfomasindan cok non-Hodgkin
lenfomalara rastlunmaktadir ve bu lenfomalar siklikla B hiicre (i-
pidir {15). Torasik tutulum azdir, Ayrica ekstranodal hastalik da-
ha siktir (2,15). Bu lenfomalarin malignite derecesi yiikseklir ve
ilk belirtilerini ileri safhalarda verir (15). Bu hastalarda goriilen
Hodgkin lenfomas da tipik olarak hastalifin dahs ileri safhalarnim
goslerir (2,3,15). Mezanter diigiim tutulumu ve daha dagimk utu-
lum AIDS hastalarindaki Hodgkin lenfomasiun 8zelliklerinden-
dir (2,15). Lenfomalann galyuma afinitesi, AIDS'de erken do-
nemde saptanmalanna yardimer olmustur (13). Gogiis, aksilla,
boyun ve inguinal bilgede [okal lenf digiimil tutufumu tenfoma
tamsim akla getirebilir, Diger ofasi tan, mikobakteriycl infeksi-
yonlardir (7,8). Gastrointestinal yol, dzellikle incebarsak veya in-
cebarsak-mezanter twulumu da aym tamlan disdnditrmelidir,

GS ile talyum sintigrafisi kombine edilerek Kaposi sarkomu
torasik lenfoma ve infeksiyonlardan ayiwrt edilebilmektedir (18).
Kaposi sarkomu talyam sinligrafisinde pozitif bulgu verirken,
GS'de goriilmez, Lenfomada ise her iki test de pozitiftir. Infeksi-
yonlarda isc GS pozitil iken, talyum sintigrafisi negalil sonug
vermekledir.

Merkezi Sinir Sistemi Komplikasyonian

Nérotrop bir virus olan HIV'in MSS'deki etkisi genellikle yay-
g bir subakut enscfalittir (19). Bu klinilde kargimiza demansi
kadar ilerleyen nérolojik fonksiyon bozukluklar olarak ¢ikmuskia
ve HIV-demans kompleksi (HDC) olarak adlandimimalktadsr (3).
Perilerik néropali, vakuoler myelopati ve aseptik mencnjit HIV
infeksiyonunun sinir sisteminde direkt olarak olusturdugu diger
komplikasyonlardir (3).

AIDS hastalariun % 38'c varan bliimiiniin tanis1 kondugu za-
man demansin klinik belirti ve bulgularin posterdigi bildiriimig-
tir (20). ARC hastalarinm ise % 350-34'linde noropsikiyatrik yeter-
sizlik oldufu posterilmigtir (2). Yas ve sosyoekonomik olarak
benzer seronegalif kigilerdeki anomali insidans) (% 15) ile kars-
lastanldifanda, HIV. seropozitifl kigiler arasmda bile ndropsiko-
metrik anomali insiduns: daha yiiksek (% 25) bulunmustur, Olop-
si serilerinde % 73-95 hastada MSS komplikasyonlar iespit edil-
migtir (2).

Tamda sadece morfolojik degigiklikleri gosteren BT ve/veya
MR'm yer isgal eden lezyonlan ckarte etmek diginda fazla yarar-
lar1 yoktor, BT'de sulkus ve ventrikiil geniglemeleri olabilir
(2,21). MR, beyaz cevher degigiklikderini gbsterebilir (21).

Beyin biyokimyasim ve metabolizmasim dlgebilen bir teknik
olan pozitron emisyon kompiiterize tomografi (PET) yoniemi,
HDC anomalilerini basartyla gdstermigtir. Genellikle F-18 fluoro-
deoksiglikoz (FDG) ile bislgesel beyin glikoz melabolizmasint in-
celeyen calismalar yapimastir. 12 hastada yapilan bir caliymada
erlen demansta bazal ganglivon ve talamik blgelerde glikoz me-
tabolizmasinda artma, ilerlemis demansh hastalarda ise korlikal
ve subkortikal glikoz melabolizmasimnda artma, ilertemis demansh
hastalarda ise kortikal ve subkortikal glikoz metabolizmasinda
azalma tarif edilmistir (22). Pascal ve arkadaglart (23) da HIV-
seropozitil olan asemplomatik kigilerde aym ynlemle yaptiklan
gahgmada kontrol grubuna gire en belirgin prefrontal lobda ol-
mak iizere bilgesel glikoz metabolizma bozukluklar bulmuglar-
dir. Biitlin avantajlarina ragmen PET gok pahal bir ydntemdir ve
heniiz Glkemizde yokiur.

I-123 iyodoamfetaminler ve Tc99m-meksametilenpropilamin
(HMPAOQ) gibi lipofilik serebrat perfiizyon ajanlar1 ile yapilan be-
yin perliizyon SPECT (radyonilklid tomograli) ¢aligmalarindz da
PET'e benzer veriler elde edilmistir (24,25). SPECT ile heniiz
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PET'de oldugu gibi mutlak kantitusyon yapilmaktadir, ancak
PET'e gore daha yaygin ve ucuz bir yoniemdir, LaFrance ve arka-
daglart (26)'min I-123 IMP ve PET ile kargilagtinimali caligmala-
ninda her iki yontemle de benzer sonuglar elde edilmistir. Kortikal
perfiizyon bozukluklan hem semptomatik hem de asemptomatik
kigilerde g&rillmistiir. I-123 IMP ile deiisik derecelerde néropsi-
kiyatrik bozukluk gdsteren 30 hastadad yapilan diger bir calismada
18 hastada kortikal defekiler, 18 hastada kortikal defektlerin bera-
berinde subkortikal defektler ve 4 hastada fokal defektlerin yant
sira beyin perfitzyonunda genel azalma bulunmugtiur (21). Klinik
durumlan ile birlikte degerlendirildiginde hastalifin erken devre-
den pec déneme dogru ilerleyisi ile beyin SPECT'de subkortikal
defcktlerden kortikal bozukluklara ve genel serebral perfilzyon
bozulmasina kadar olugan bozukluklann korelasyonu fark edil-
mistir. Masdeu ve arkadaslart (24)'nin caligmasinda da SPECT'de
goriflen anomalilerin hastalifin derecesi ile iligkili oldufu ve zi-
dovudin ledavisi ile SPECT'deki anomalilerin kismen iyilegtigi
goriilmiigtiir. PET calismalannda da tedavi ile metabolik anomali-
lerin diizeldifi dogrulanmistir  (27). Te99m-HMPAQO beyin
SPECT gahsmalarinda da benzer necticeler alimmugtir (23,28).
HDC'ye bagh degfigikliklerin gosterilmesinde beyin SPECT'in
MR'n gére daha duyarl: oldufu gosterilmiglir (23). SPECT ilc
HIV-seropozitifl kigilerde belirgin klinik belirtiler baglamadan on-
ce beyin perfiizyon bozukluklan gosterilebilir (23,26), Ancak,
PET ve SPECT ile gorillen degisiklikler yiiksek duyarlhihklarnna
ragmen HDC'e spesifik degildir. Diger tip dejeneratil demans
olusturan patolejilerde de benzer bozukluklar olugmaktadir (29).

Diger Merkezi Sinir Sistemi Komplikasyoniar:: AIDS hasta-
larinda merkezi sinir sisteminde firsatgi infeksiyon ve neoplazmi-
lara bagh cok cesitli patolojiler olugabilmektedir. En sik rastla-
nan malignitcler primer ya da sekonder olabilen lenfomalardir
(1). Nadiren Kaposi sarkomu olabilir (1). Bu lezyonlar BT ve/
veya MR ile rahatlikla tespil edilebilirler. SPECT'de isc belirgin
perfiizyon defekileri olarak gériiliirler.

Serebral (oksoplazmoz da AIDS hastalannda beyinde sik orta-
yu gikan ve hastalann yaklagik % 10'wnun etkileyen firsater in-
feksiyondur (1}. Progresif multifokal l6koenselulopali % 3 AIDS
hastasinda ortaya gikar ve papovavirus larafindan oluglurubur (1).
Bu lezyonlar da BT vefveya MR ile kolaylikla tespit edilebilirler.
Her iki durum da beyin SPECT'de kortikal perfilzyon bozukluk-
larina neden olur (21).

CMV ensefuliti AIDS hastalarnda % 14-30 oraninda bildiril-
migtir (21). Cesitli BT goriiniimleri CMV infcksiyonuna baglan-
missa de, BT tam koymada genellikle yardimer degildir, AIDS
hastalannda tamimlanan dier viral ensefalit nedenleri varisella
zosler virusu ve herpes simpleks virusudur. Mycobacterium tu-
berculosis, Candida, Aspergillus ve kriptokok apseleri de tamm-
lanmmigtir (1). Biitiin bu komplikasyonlarda niikleer hp uygulama-
lart ile deneyimler kisithidir.

Myolkardit

AIDS hastalannda sikhikla goriilen bir otopsi bulgusu da viral
myokardittir. Bu hastalarda hem myokard tutulumu GS ile direkt
olarak giisterilebilir (2,3), hem de subklinik kardiyak fonksiyon
bozukluklart radyoniiklid ventrikiilografi ile aragtirlabilir (30).
Kaposi sarkomlu hastalarda radyontiklid ventrikiilografi ile muh-
temelen erken dnemdeki hafil myokardite bagh olarak, hastala-
nn % 42.9unda duvar hareketlerinde anomal, % 33'iinde saf
ventrikiilde bilyiime gozlenmistir (30).

Yorum ve Sonug

AIDS hastalarinda niikleer tibbin rolii diri basamakl olarak
nitelendirilebilir: [1] frsatgr inflamatuar veya neoplastik du-
rumlann aranmast, [2]  lezyonunu lokalizasyonu, [3] tedavinin
izlenmesi ve [4] HIY demansimin belirlenmesi.

AIDS hastalarinda karsiagilan firsatct infeksiyonlanin cogo-
nun tedavisi gilgliir ve erken tedaviye baglamamn bagsan sansim
artrdifina  inamlmaktadir. Bu nedenle hekimin spesifik tamyi
miimkiin oldufunca ¢abuk koymast beklenir. Bu genellikle doku
veya 6rneklerin patolojik ve kiiltiir incelemesi ile yapilabilir. Ok-
stirilk veya balgam gikurma gibi semptomlar oldugunda veya fi-
zik muayene net olarak akciger olayim gosterdifinde ya da gBgiis
radyografisi pozitilf oldugunda hekime kliltlir veya biyopsi Srnegi
almak icin belirgin bir kaynak saglanir. Ancak semptomlar sinsi
ve radyografi negatif oldugu zaman niikleer tp teknikleri klinik
deperlendirme yapmada nemli rol oynayabilir. AIDS'de gériilen
akeigerin inflamatuar ve infeksiyoz olaylirmdaki belirgin duyarh-
lif1 ve nispeten ucuzlugu nedeniyle, akcifer olaymdan kuskula-
nildiginda GS ilk secilecek sintigrafik test olmalidir. GS, aym za-
manda akcier digindaki olaylan da orlaya gikarmada yardime:
olabilir. Pnémoni aranmasinda, ézellikle PCP veya LIP'de alter-
natif olarak DTPA aerosol akciger sintigrafisi yardimer olabilir,
Akcifier komplikasyon olasilify az ise veya dzellikle abdominal
olaylarda oldufu gibi GS yardimc: degilse WBCS kullanilabilir.
Ancak, isarelleme iglemi esnasmda hasta kam ile ufrastldafs icin
isaretlemeyi yapan kisinin son derece dikkatli ve iyi ¢gililmis ol-
mas: gercklidir.

Pulmorner Kaposi sarkomu oldu@n bilinen ya da kugkulamian
hastalarda negatil GS, inflamatuar veya infeksiytz olaylan ekarte
etmeye yardim edebilir. Aynea, galyum galigmas: negalif oldu-
Bunda pozitif talywm sintigrafisi taniyt kuvvetlendirir.

HIV seropozitifligi saptanan kisilerde HDC olup olmadigim
belirlemck igin beyin perfiizyon SPECT yapilmalider,

Niikleer tip tcknikleri ledaviyi izlemede de belirgin faydalar
safilar. Bagan ile tedavi edilen PCP'de galyum totufumunon bir-
kag hafta igerisinde kayboldugu, DTPA acrosol klirens lzimn
normale dondigil belirtilmekiedir (12). HDC'de tedaviden sonra
beyin metabolizmas: ve perfiizyonunda diizelmeler izlenmiglir
(22,25). Ancak, bu ¢aligmalann terapttik indeks olarak kullamla-
bilmesi i¢in daha ileri ve genig caligmalanin yapilmas: gerekmel-
tedir.

Sonug olarak, yukarida bahsedilen niikleer ttp uygulamalannin
AIDS ile miicadelede faydah oldugu stylenebilir. Infeksiyon ve
malignite aranmasina ynelik olarak gelistirilen daha yeni ve spe-
sifik radyofarmasiitiklerle elde edilecek deneyimler ve AIDS'in
diger komplikasyonlarina ytnelik cygulamalasr yakin gelecekle
niikleer tibbin bu konudaki etkinligini daha da artiracaktie,
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