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lleri Yas Bir Olguda HIV ve Sifilis Koinfeksiyonu

HIV and Syphilis Coinfection in an Older Adult
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OZET

Etkili tedavi yontemlerinin gelistirilmesiyle birlikte HIV ile yasayan bireylerde yasam siiresi uzamus ve HIV prevalansi
50 yas tistii bireylerde artis gostermistir. Bu nedenle yash bireyler toplumda gesitli zorluklarla kargilasmaktadir. Dam-
galanma ve HIV infeksiyonun ayiric1 tanida 6ncelikli olarak diisiiniilmemesi nedeniyle geg tan1 alma bu hastalarin
karsilagtiklar1 en 6nemli sorunlardir. Cinsel iligki sirasinda korunma onlemlerine dikkat edilmemesi infeksiyon riskini
artirmaktadir. Bu yazida; 80 yaginda, acil servise non-spesifik semptomlarla bagvuran hastada saptanan yeni tanu sifilis
ve HIV infeksiyonu birlikteligine dikkat ¢ekilmeye ¢aligild.
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ABSTRACT

HIV prevalence has increased in individuals over the age of 50 recently. After effective treatments, the life expectancy
of individuals with HIV has risen, and it has become more common in the older adult population. HIV-infected older
adults face various difficulties. Stigma and delayed diagnosis due to lack of HIV suspicion are the disadvantages of
these patients. Failure to pay attention to protective measures during sexual intercourse increases the risk. In this case
report, we aimed to draw attention to the association of newly diagnosed syphilis and HIV infection in an 80-year-old
patient who presented with non-specific symptoms.
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GiRiS

HIV ve sifilis koinfeksiyonu son yillarda arti gostermektedir. Gelismis tilkelerde sifilis olgularinin ¢ogunlugunu erkekler
olusturmakta olup genel olarak bu kisiler kendilerini homoseksiiel olarak tanimlamaktadirlar. Sifilis oranlarindaki artisin
pek ¢ok degiskene bagl oldugu distiniilmektedir. HIV tedavisinde oldukga etkili olan antiretroviral tedavi (ART) nin
bulunmasindan sonra korunmali cinsel iligkiler azalmaya baglamistir. Bu durumun sifilis oranlarinin artisinin nedeni
oldugu diisiiniilmektedir (1).

OLGU

Seksen yaginda erkek hasta, acil servise ates, yaygin kemik agrilar1 ve cilt dokiintiisiiyle bagvurmustu. Tetkiklerde alka-
len fosfataz degeri 130 U/lt, gamma-glutamil transferaz (GGT) degeri 61 U/lt, C-reaktif protein (CRP) degeri 104 mg/1t
(referans degerleri: 0-5 mg/lt) ve sedimantasyon hizi 79 mm/saat saptanmisti. Abdomen ultrasonografisinde saptanan
hepatosplenomegali nedeniyle i¢ hastaliklar1 klinigine ve dokiintiileri nedeniyle dermatoloji klinigine yonlendirilmisti.

I¢ hastaliklar kliniginde yapilan ayrintili degerlendirmede; hastanin iig aydir halsizlik ve istahsizlik yasadig1, kemik ag-
rilar1 oldugu ve son ii¢ ayda istemsiz bir sekilde sekiz kilogram kaybettigi 6grenildi. Yakin zamanda gelisen yiiksek ates,
dokiintd, tisiime ve titreme sikayetleri olmustu. Dort yildir devam eden hipertansiyon ve bir yildir devam eden koroner
arter hastalig1 nedeniyle kardiyoloji kliniginin takip ettigi, iki y1l 6nce akut koroner sendrom nedeniyle stent takildig,
metoprolol 1x50 mg, asetil-salisilik asit 1x100 mg ve perindopril 1x5 mg kullandig1 6grenildi. Hastanin muayenesinde,
govdenin anterior ve posterior béliimleri yogunlukta olmak {izere bilateral alt ekstremite bolgesinde de makiilopapiiler
dokiintiiler izlendi. Oral mukozasi dogald1. Penis kenarinda agrisiz, diizgiin sinirh ve tlsere yara vardi. Batin palpasyo-
nunda karaciger kosta altinda 1.5 cm ele geliyordu. Nérolojik muayenesi olagandi. Yaklasik ii¢ ay once korunmasiz bir
heteroseksiiel cinsel iliskisi olan hastanin tetkiklerinde, sifiliz IgM ve IgG (ELISA) ile anti-HIV antikorlarinin pozitif
oldugu saptandi. Anti-HIV dogrulama testi de pozitif sonuglanirken, HIV RNA diizeyi 286.132 1U/ml idi. CD4* T len-
fosit hiicre say1s1 654 hiicre/mm? ve CD4*/CD8* orani 1.4 idi. Hasta infeksiyon hastaliklar1 klinigine yatirilarak dolu-
tegravir 1x50 mg ve lamivudin 1x300 mg peroral tedavisine bagland1.
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“Venereal Disease Research Laboratory” (VDRL) testi negatif ancak IgM
ve IgG (ELISA) pozitif saptanan hastaya Treponema pallidum hemag-
litinasyon testi (TPHA) yapild1. Test sonucu 1/80 pozitif olan hastaya
dermatolojiyle konsiilte edilerek 2.4 milyon iinite benzatin penisilin G
verildi; penisilin sonrasi hastanin d6kiintiilerinde artig, bulanti-kusma ve
ates gozlendi. Dermatoloji kliniginde Jarisch-Herxheimer reaksiyonu dii-
stiniilerek 24 saat iginde kendiliginden diizelme ihtimali nedeniyle viseral
tutulumlara dikkat edilerek hastanin yakin takibi énerildi. Dokiintiiler 24
saatte geriledi ve hasta dolutegravir ve lamivudin regete edilerek taburcu
edildi. Tedavinin doérdiincii haftasinda HIV RNA negatiflesti.

Son yillarda yaslilarda HIV infeksiyonu oranlarinin arttig1 goriilmekte-
dir. Bu durum, yayginlasan ve son derece etkili olan ART ile HIV’in artik
yasam siiresini kisaltan bir infeksiyon olmaktan ¢tkmasina ve 50 yas tistii
kisilerin yeni HIV tanist alma sikliginin artmasina baglanmaktadir. HIV
infeksiyonu olan 50 yas iistii bireylerin sayist 2015te 5.4 milyon iken
2020de 8.1 milyona ytikselmistir (2). Yash ve HIV ile infekte olan has-
talar pek ¢ok zorlukla karsilasmaktadirlar. S6z konusu hastalarin cinsel
olarak aktif ya da ilag bagimlilig1 olmadig: varsayilmakta ve HIV testi
yapilmamaktadir. Bu nedenle, genellikle CD4* T lenfosit hiicre say1st
degerlerinin diismesi sonucu immiin yetmezlik belirtileri gostermeleri
sonrasinda tani almaktadirlar (2).

Giiney Afrikada 40 yas ustii kisilerde HIV prevalansi 2010 yilinda %21
iken 2015’te %23’ yiikseldigi bildirilmistir (3,4). Yash hastalar HIV’in
nasil yayildiginin daha az farkinda olabilirler ve korunmali seks yapma
olasiliklar1 daha diisiik olabilir. HIV’le ilgili 6n yargilar ve utang, dam-
galanma korkusu, yasl kisilerin hastalig1 6grenmesini, test yaptirmasini
ve tedavi i¢in bagvurmasini engelleyebilir. Doktorlar1 daha sik ziyaret et-
mekle birlikte cinsel aligkanliklar1 hakkinda geng hastalara gore daha az
konusmaktadirlar; doktorlarin da bu konulari sorgulamasi daha az olasidur.
Yasin sosyal hayat, HIV testi ve riskli cinsel davranislar tizerindeki etkile-
rinin incelendigi bir caligmada, orta yastaki yetigkinlerin (30-74 yas arast)
yaslarini sayginlikla iliskilendirdikleri, HIV’i kendilerini etkilemeyecek
bir ‘genglik hastalig1’ olarak tanimladiklari, HIV testini damgalayici, yas
normlarina meydan okuyan, sosyal statiiyl tehdit eden ve ‘bilgelik eksik-
ligini’ ima eden bir durum olarak gordiikleri bildirilmistir (5).

Cinde 2004-2019 yillar1 arasindaki verilerin incelendigi bir ¢aligmada,
50 yas ve tizerindeki yetiskinlerde 242 115 yeni sifilis tanis1 oldugu, yeni
tanilarin ortalama bildirim oraninin 16 yillik dénemin tamami boyunca
100 000 niifus bagina 64.1 oldugu ve bunun zamanla 6nemli 6l¢tide arttig
(ortalama yillik degisim %16.2, 95% giiven araligi=13.7-18.7) bildirilmistir.
S6z konusu ¢aligmada, 2019 yilinda geng yetigkinlerle (18-49 yas) kargilas-
tirlldiginda, yeni tani alan yaslilarin erkek olma olasiliginin daha yiiksek
oldugu, bulagma yollarinin bilinmedigi ve taninin ge¢ konuldugu belir-
lenmistir. Bulgular, yash yetiskinler arasinda sifilis prevalansinin yiiksek
oldugunu dogrulamus ve saglik hizmeti saglayicilari arasinda farkindaligin
artirilmasi ve erken testi tesvik etmek igin yaglilara daha hedefe yonelik
onleme miidahaleleri saglanmasi gerektigini gostermistir (6).

HIV’le birlikte yasayan Kkisilerin etkili tedavileri sonucu mortalite oran-
larindaki diisiis ve yasam beklentisindeki artis cinsel yolla bulasan in-
feksiyonlar, diyabet, hipertansiyon gibi komorbiditelerin 6nemini de
artirmistir (7). Bu hastalarda daha yaygin karsilagilabilecek cinsel yolla
bulasan infeksiyonlarin erken taninmasi ve tedavisi, uzun vadeli sonug-
lar1 iyilestirmeye katki saglayabilir. Ulkemizde yapilan bir calisjmada, HIV
sifilis koinfeksiyonu %13 oraninda bildirilmistir (8). Sifilis tanis1 HIV’le
birlikte yasayanlarda daha karmagik olabilir ¢iinkii bu kisilerde sifilis igin
alisiilmadik serolojik yanitlar bildirilmistir. Cogu olguda beklenenden
daha yiiksek serolojik titreler goriilmekle birlikte yanhs negatiflikler ve
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gecikmis sero-reaktivite de bildirilmistir. Sifilis i¢in yanlis pozitif ve negatif
serolojik sonuglar bildirilmesi, bu hastalarda serolojik tanilarin 6zgilligi
ve duyarliligi konusunda sorular: giindeme getirmektedir. Sifilis tanisi-
n1 kesinlestirmek icin yapilan testleri iyi yorumlamak gerekir. Ornegin
prezon fenomeni, antijen-antikor reaksiyonunun olusumunu engelleyen
yiiksek antikor titresinden kaynaklanan yanlis negatif bir yanittir. Bu tiir
ornekler seyreltilip tekrar test edildiginde pozitif reaksiyon verecektir; bu
islem antikor-antijen oranini optimum araliga getirir. Olgumuzda VDRL
testinin negatif saptanmasi bu nedenle olabilir. Bir hekim; 6ykii, bulgular,
spiroketler i¢in lezyon materyalinin dogrudan incelenmesi ve serolojik
testler dahil olmak {izere mevcut tiim kaynaklar1 degerlendirerek tani
i¢in dogrulayici kanit aramalidir. Nontreponemal antikor test sonuglar:
niceliksel olmali ve test sonucunun reaktif oldugu en diisiik seyreltmeyi
(titreyi) tanimlamalidir (9).

Primer sifilis doneminde sankr ve inguinal lenfadenomegaliler, sekonder
sifilis doneminde ise dokiintii gibi sistemik belirtilerle karsilagilmaktadir.
Genellikle aralarinda semptomsuz bir latent donem vardir; ancak olgula-
rin %15’inde iki donem birlikte goriiliir. HIV’le birlikte yasayanlarda ise
sifilis klinik evrelerinde daha hizli bir ilerleme ve atipik bir klinik seyir
goriilebilir. Ozellikle ileri evre HIV infeksiyonu olanlarda daha alisilma-
dik bulgularla karsilagilabilir (10). Olgumuzda da iki donemin bulgular:
bir arada gortilmiigtir.

flk kez HIV tanis1 alan yaghlarin sayisindaki artisa ragmen, hekimler bu
gruba HIV testi yapmay1 6ncelikli olarak diisinmemektedirler. Saglik ¢a-
lisanlari, HIV’i yash kisilerde diisiik risk olarak degerlendirmemeli ve her
yastan hastay1 HIV agisindan taramayi diigiinmelidir. Ayrica yasl Kisilerin
riskli davraniglari onleme, HIV ve HIV testi konularinda farkindaliginin
artirilmasi gerekmektedir.

Hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmugtir.
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