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""Acquired immune deficiency syndrome' (AIDS) 1981 yazinda Amerika Birlegik
Devletlerinde, Homoseksiiel ve immunosupressif gen¢ erkeklerde Pneumocystis carinii
pnomonisi ve Kaposi Sarkomu 'nun gonilmesi ile ortaya ¢ikmgtir. Ozel risk gruplarinin
ozenle incelenmeleri sonucunda 1983 yilinda hastaligin etkeni bulunmugtur. Bugiin
hastalik ile ilgili bilgilerin artmasinin yanisira, onlenmesi ile ilgili caligmalar yogunlag-
migtir.




toplum ve hekim

Akut HIV
infeksiyonunda
belirti olsun

ya da olmasin
HIV
antikorlar
genellikle

2-8 hafta
icinde
saptanabilir.

Uluslararasi kabul edilen ad: ile "Human Immunodeficiency Virus'' (HIV) hasta-
higin etkenidir. HIV bir retrovirusdiir. $imdiye kadar kan, semen, servikal sekresyon-
lar, lenfositler, plasma, serebrospinal s, gézyas, tiikriik, idrar ve siitten izole edilmig-
tir. Ancak hastalifin bulagabilmesi i¢in bu sivilardaki virus konsantrasyonu 6nemlidir.
Bulagialik olasilifi kan, semen ve olasilikla servikal sekresyonlarda daha yiiksektir.
diger beden sivilan ile ise bulagtirma riski ¢ok diigiik ya da yoktur.

Hastaligin bulagma yollan olduk¢a sinirlidir. (Tablo 1). Hem homoseksiiel, hem de
heteroseksiiel iligki bulagma yollarinin baginda gelir. {kinci siklikta bulagik igne kul-
lanim ile hastaliin yayidig1 goriilmektedir. Bu yayima intravenoz ilag aligkanhf
olanlarda, sik injeksiyonlarla (?) ve saghk kuruluglarinda igne batmasina bagh yaralan-
malarda olugur. Bir diger bulasma yolu anneden gocuga gegistir; bu hem in-utero,
hem de dogum sirasinda olabilir. Anne siitii ile bulagsma yalmz bir olguda, gosterilmig-
tir. Bugline kadar sik gorillen bir bulagma yolu da kan ve kan iiriinleri ile olmugtur.
Bulagik kan, plasma ve faktor VIII preparatlan en onemli yayilma nedenleri olarak
saptanmigtir. Ancak bugiin uygulanan tarama yontemleri ile bu yolla bulagma hemen
tam olarak Onlenmigtir. Son bir yayilma yolu ise organ/doku transplantasyonudur.
Semen, bobrek, deri, kornea, v.b. doku transplantasyonlan az goriilse de HIV infeksi-
yonlannin bulagmasina neden olabilirler.

Buglinkii ad1 ile HIV infeksiyonu belli risk gruplannda gorilmektedir (Tablo 2).
En yiiksek risk grubunu homoseksiiel ve biseksiiel erkekler olusturmaktadir. Ancak
ozellikle Afrika'da heteroseksiiellerde hastalifin 6nemli boyutlarda olusu iizerinde
durulmasim gerektirici onem gostermektedir. Diger risk gruplan arasinda intravenoz
ila¢ aligkanli: olanlar, hemofilikler ve HIV infeksiyonlu ana-babalarin ¢ocuklan yer
almaktadir. Son yillarda HIV infeksiyonlannin gorilme sikligin homoseksiiel erkekler-
de ayn1 ya da azalir iken, ila¢ kullananlarda ve heteroseksiiellerde artmaktadir.

HIV infeksiyonunun 6znel tanmsi bu virusun infekte dokulardan izole edilmesi ile
olur. Ancak tanida HIV'ye kars: antikor saptanmasi yontemleri yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. HIV infeksiyonunun belirti ve bulgulan, bu yontemlerin yaygin kullanil-
masi sonucu degisik gruplarda toplanmig ve bir siiflandirma yapilmigtir (CDC, 1986).
Buna gore HIV Infeksiyonu dért grubta incelenmektedir.

1. Akut HIV Infeksiyonu: Infeksiyon, HIV 'nin kana girmesi ile baglar. Infekte olan
kigilerin ¢ogunda hig¢ bir belirti ve bulgu yoktur. Hastalarin bir béliimii ise, 2-5 hafta
icinde infeksiy6z mononiikleosis benzeri bir tablo geligtirirler. Bazilarinda akut norolo-
jik belirtiler ortaya cikabilir. Bu kigilerde belirti olsun ya da olmasin HIV antikorlan
genellikle 2-8 hafta iginde saptanabilir. Bu kigiler virusu bagkalarina bulagtirabilirler.

I1. Bulgusuz Infeksiyon: Bu grupdaki kigilerde higbir hastalik bulgusu yoktur. Yal-
niz serumda HIV antikorlan vardir. Bu devrenin ne kadar sirdiigii bilinmemektedir.
Ancak bu kigilerin ii¢te birinin 1,5-5 y1l iginde diger gruplara ait belirti ve bulgular gos-
terdikleri saptanmigtir. Bu kigiler hastali§i bulagtirirlar.

III. Sirekli Yaygin Lenfodenopati (persistent generalized lymphadenopathy):
Bu dénem daha 6nceleri "AIDS related complex ", "Lesser AIDS" olarak tanimlanmig-
tir. Bu donemde hastalarda, Inguinal bolge disinda, iki ya da daha fazla bolgede lem'
den biiyiik ve ii¢ aydan uzun sireli lenfadenopati vardir, Lenfadonepati tek belirti ve
bulgu olabilecegi gibi yanisira ateg, gece terlemesi, diare, kilo kaybi, halsizlik, ¢cabuk
yorulma ve basit firsatg: infeksiyonlar (oral kandida, herpes zoster gibi) bulunabilir.,

IV. Diger HIV-lligkili Hastaliklar' AIDS, HIV infeksiyonunun son dénemidir. Bu
hastalardaki klinik tablolar goyle 6zetlenebilir (Tablo 3):

L Konstitiisyonel Hastalik: Bu dénemde bir aydan uzun sireli ateg, kilo kayb1
ve diare en onemli belirtilerdir.
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2. Norolojik Hastalik' Demans, myelopati ya da periferal noropati gibi belirti
ve bulgular AIDSli hastalann % 31-66 'sinda goriilebilir.

3. Sekonder Infeksiyon Hastaliklari: Firsatg1 (oppurtunistik) infeksiyonlar diye
bilinen bu infeksiyon hastaliklanm AIDSli hastalarda, en onemli 6liim nedenleridir.
Klinik belirti ve bulgulan ve gidigleri olduk¢a ayndir.

4, Sekonder Kanserler: AIDS'li hastalarda hiicresel immiin yetmezlik nedeni ile
geligen en 6nemli kanserler Kaposi Sarkomu, Non-Hodgkin Lenfoma ve beynin primer
lenfomasidir.

5. Diger HIV—iligkili Durumlar

HIV infeksiyonu tanisinda bugin en yaygin kullanilan yontem serumda antikor
varhifinin aragtirlmasidir. Tarama testlerinde ELISA yontemi kullamlir, Duyarhlik ve
ozgiilliigii yiiksek olan bir testtir. Bu yontem ile antikor saptanan 6rnekler dogrulayici
ek yontemlerle (Western blot, immunofluorescence assay gibi) yeniden incelenir ve
pozitif bulunur ise kesin HIV infeksiyonu tanisi1 konur. Ayrica hastalarda antijen var-
higim gosteren testler de kullamlmaktadir. Bir diger tam1 yontemi HIV 'nu degigik or-
neklerde ayirmaktir. HIV infeksiyonunun degisik donemlerinde hiicresel ve hiimoral
immun sistemlerde cesitli degigikliklerle geligir. Bunlann aragtirilmas: da tanida yarar-
11 olmaktadr.

HIV infeksiyonunun dogal gidisi ile ilgili kesin bilgiler fazla degildir. Bilinen AIDS
tanis1 kesinlegtikten sonra prognosun oldukga kotii oldugudur. Hastalann % 50'si 18
ay icinde, % 80'i de 36 ay iginde 6lmektedir.

HIV infeksiyonunun tedavisi iki boliimde olmaktadir, Birinci grupdaki tedavi yon-
temleri HIV infeksiyonunun kendisine yoneliktir. Bu antiviral ilaglardan azidothymidi-
ne (AZT) ve ribavirin iizerinde en fazla durulanlardir. Ikinci grupda ise immiin sistem
iizerine etkili olabilecek interferon ve interleukin-2 yer almaktadir. Bu ilaglarda yapilan
caligmalar heniiz erken aragtirma donemindedir.

AIDS'i hastalarda, bunlann yamsira geligen infeksiyonlarn ve kanserlerin tedavisi
de ¢ok 6nemlidir,

HIV infeksiyonlarinda en 6nemli konu korunmadir. Burada yalmz baghklar altin-
da belirtilebilen ilkeler hastalifin yayilmasimi onleyebilecek ve denetim altina alacak
yollardir (Tablo 4).

Korunma yontemleri her grup iginde ayn ayn onerilmektedir. Bunlara ek olarak
toplum saglig1 yoniinden almmasi gereken yontemler de bulunmaktadir.*

Sonug olarak 19801i yillarin belki de en 6nemli saglik sorunu /tip olay: olarak or-
taya ¢ikan HIV infeksiyonu giderek 6nemini korumakta ve ilgi cekmeye sirdiirmekte-
dir.

* igilenen okuyucular AIDS'den Korunma Igin Oneriler, M.Bayik ve R.Law-
rence, I¢ Hast. Dergisi 1987; 2: 89-98 adl1 yayindan yararlanabilirler).
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Tablo 1:HIV Infeksiyonunun Bulagsma Yollar.

Cinsel lliski
Homoseksiiel
Heteroseksiiel
Kontamine Igneler
Intravenoz ilag aligkanhg
Sik injeksiyonlar (?)
Igne batmasi (saglik personeline)
Do6gme, v.b. iglemler
Kontamine Kan ve Kan Uriinleri
Kan
Plazma
Faktor VIII
Anneden Cocuga Gegis
In-utero
Dogumda
Organ/Doku Transplantasyonu
Semen
Bobrek
Deri
Kornea
Kemik iligi, vb.

Tablo 2. HIV Infeksiyonunun Belirli Risk Gruplarina Dagilmi*
Risk Grubu

Homoseksiiel - Biseksiiel erkekler
Intravenéz ila¢ aligkanliklari olanlar
Homoseksiiel - ilag aligkanlig olanlar
Hemofilikler

Heteroseksiiel kigiler

Diger

Tablo 4. HIV - Infeksiyonunda Korunma ile igili Oneriler.

Genel Korunma Yontemleri
Toplumun bilin¢lendirilmesi.
Saglik personelinin aydinlatiimasi
Tam ve tarama yontemlerinin belirlenmesi
Seropozitif kigilerin saghk denetiminden
gegirilmesi (bunlarin kimliklerinin
kesinlikle gizli tutulmasi gerekir).

Gdoriilme Sikhi1 (%)

70- 88
2-15
1.7
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1

w

*  Avrupa, Amerika ve WHO raporlar: birlestirilerek hazrlanmistr.

Tablo 3. AIDS'de Klinik Belirti ve Bulgular

Konstitiisyonel Hastalik
Norolojik Hastalik
Ikincil Infeksiyon Hastaliklari.

1. Ozgil infeksiyonlar: P.carinii, cryptosporidiosis, toxoplasmosis, strongyloidia-
sis, isosporiasis, candidiasis, cryptocococcosis, histoplasmosis, mycobacterial
infeksiyonlar, herpes simplex infeksiyonlari, progresif multifokal leukoense-

falopati.

2. Diger Infeksiyonlar : Oral hairy leukoplakia, multidermatomal herpes zoster,
tekrarlayan salmonella bakteremisi, nocardiosis. Sekonder Kanserler.

Diger HIV - iligkili durumlar.




