toplum ve hekim

AIDS hastahgmmin tani ve

IDS (Edinsel Bagisiklik Eksikligi Sendromu) hastalifinin

yarattig1 korku, son zamanlarda ABD halkinin tiim dik-

katini iizerine gekti.(1-6)Bu arada hiikiimetin parasal

destegiyle gergeklesen birgok bilimsel toplanti ve arastirmanin

yayinladig: bildirimler saglik gevresinin kamuoyunu ilgilendir-
mektedir.

Newyork, San Francisco, Miami ve Houston (7) gibi biiyiik
metropolitan merkezlerde doktorlar, laboratuar ve halk saglig
uzmanlarinin bildirdiklerine goére AIDS hastaliginin yayilmasi
tehlikeli boyutlara ulagti.

Daha fazla ABD’de goriilen hastalik, tiim diinya saglik
orgiitlerini tehlikesine binaen ilgilendirmektedir. (8)

Immunoloji, onkoloji, viroloji ve hematoloji bilim dallarinin
bir¢ok uzman arastiricilarindan bazilar1 vakalardaki sempton
benzerligi yiiziinden AIDS’i kanser, enfeksiyoz hastaliklar ve
baska immun aberasyonlarla karigtirmiglar.

Bugiin i¢in AIDS’in 6zgiin semptomlari Centers of Disease
Control (CDC) “Hastalik Kontrol Merkezleri” tarafindan
lokalize edilerek saptanmustir. (Tablo 1)

Bildirilen vakalarin arasinda gocuklar, (9) kan tranfuzyon
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alicilari, (10) heteroseksuellerle birlikte nonspesifik kategoriler
de yer almaktadir.

Saglik kurullarindan yoksun isciler arasinda da AIDS
hastaligina rastlanmaya baslanmistir. Ayrica, AIDS’in teshisi
i¢in kullanilan injeksiyon igneleri de enfeksiyonu yaymasi olayi
sorunu daha da alevlendirmektedir.

Saglik kuruluslarinin ¢aliymalar1 AIDS hastaligi tizerine kisa
ya da uzun vadeli etkisi ne olacak? Bu soruya kesin bir yanit
yoktur. Ama her seye kargin arastirmalarin siirmesi umutlandi-
ricidir.

AIDS hastaliginin teshisi igin Hastalik Konrol Merkezleri-
nin kriterleri gézoniinde tutularak spesifik belirtiler identififye
edilmelidir. (Tablo 2)

12 Mart 1984 tarihine dek 3.694. hasta bu kriterlere gore
saptandi. Bunlardan 1.601'i (% 43) i 6ldi. Bu sayilan AIDS
hastaliginin az goriildiigii Avrupa, Afrika, Asya ve Avustralya

Tablo 1 Riskli gruplar ve sayilan
Erkek Kadin Toplam

Homosexual ya da bisexual 2.642 0 2.642
intravendz ilag suistimali 508 - 182 640
Haiti Gogmenleri 133 23 156
Hemofililer il 26
Bilinmeyen 141 89 230
Toplam 3.450 244 3694.
12 Mart 1984’e dek 1.601. 8lu

‘Tablo 2 . »
AIDS’in Hastalik Kontrol Merkezlerinin Kriterleri

-Nedeni bilinmeyen hastaliklar igin Coll Medicated
Immunedefieiency (CMI)

- Kaposi sarkomu

- Turla varyasyonlar gosteren firsatgi enfiksiyonlarin
baginda Pneumocystis Carinii aranmasi.
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edavisi iizerine arastirma
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iilkelerinin bildirimlerinin vakalarini igermiyor. (1) 3.694
vakanin yarisindan fazlasi gegen yil saptandi. Gelecek yil igin
AIDS hastalig: siklig1 iizerine degisik tahminler yiiriitiilmekte-
dir. Tabii ki nesnel etkenlerin saptanmastyla bu hastaligin tanisi
daha saglikli yapilabilecektir.

AIDS hastaliginin herhangi ciddi olmayan sekillerinden
sozgelimi lymphadenopathy vakalari 6ldiiriicii degil ama birgok
baska hastaliklarla birlikte hala ¢6ziimlenmis degildir.

Bazi bildirimlerde AIDS hastaligi ile hepatit B viriisii
arasindaki iligki, riskli gruplarin bulagsmasindaki benzerlik
sozkonusudur. Bulagma cinsel birlesme, kan ve kan iiriinii
transfizyonu yoluyla olur. Ayrica baska enfeksiyonlar (Ornegin
cytomegaloviriis (CMV) ve Epstein-Barr viriis (EBV) hepatit ya
da AIDS vakalarinin gogalmdsina neden olur. Eger gergekten
bu iki hastaligin iistiinde durulsa gériiliir ki hastalik kontrol
merkezi (CDC) ye bildirilmis olan 25.000 hepatit B vakasi
arasinda sadece %5 vaka transfizyonla ilgilidir. Bu da AIDS in
gelecekteki ensidansi iizerine bazi verileri degerlendirmektedir.
AIDS’in hepatit viriisiiniin bizzat kendisiyle birlikte bulunma-
yacagini diisiinmek olasidir. Nedense arastiricilar bu goriise pek
itibar etmemisler. Daha fazla HBs Ag (12) ajaniyla birlikte
bulunan delta ajanini suglamiglardir. Oteki viriisler buman T.
Cell leucemia viriisii (HTLV) (13) lymphadenopathy viriisii
LAV(14) {Simian Aequired Immunodeficiency Syndrome-
SAIDS (15) hastaliginda izole edilerek gosterilmis olan dteki D
restroviriis AIDS’in patojen etkeni oldugu sanilmaktadir.Lasent
dénemi 18-24 ay ‘siiren, yavas seyreden bu ajan yukarida
anlatilan ve etkenlerin diginda olabilir.

Arastiricilarin AIDS’1n gergek patojen etkenini bulmak igin
gosterdikleri ¢aba apagik ortadadir. Bu arada yamt bekleyen
esas sorunlar Immunosuppression’la ilgilidir. Soyle ki

1- AIDS "in etkeni bir ya da daha fazla degisken birlesmeyle
yiiklii antijen tagiyarak m1 EBV enfeksiyonunu reaktive eder?

2- Primer AIDS atakina doniisiim nereden kaynaklanir?

3- AIDS’1n etkeni yukarida sayilanlardan biri ya da birkagi,
benzerleri ya da hala ortaya gikmamis bir etkenden olustugu
diigiiniilebilir mi?

Immunosuppresson nobetinin ¢oziimii bu sorulara bir yamt
getirebilir mi? Ornegin siddetli bir agr1 reaksiyonundan sonra
Immunosppression’un hypothalmic (16) disfonksiyonunun
nedeni olacagi kugkuludur. (neural biokimyasal degismeyle
gercekten eger sebep hypotalamik-hipofiz aksta degil de (aym
zamanda birgok etkenler ise karigmigsa) (17) komplikasyonlara
karg1 degisik semptomatik tedavi 6ngoérmeli ya da AIDS
tedavisine baglanmali.

Birgok bagka tedavi uzmanlari, degisik antibiotikler ve
bagka terapétik ajanlar kullanarak AIDS hastalarinda goriilen
Kaposi sarkomuna ait komplikasyonlar: tedavi etmek isterler.

Bilindigi gibi interferon ve interleukin adl bilesimler bugiin
icin en fazla umut veren droglar arasynda kabul edilir.
Immunolojik fonksiyonlar doniisiirse her iki drog determinas-
yon igin denebilir. Tedavinin ¢ok erken evrelerde baslamasi
gerekir. Aslinda ancak koruyucu bir aginin gelistirilmesi AIDS
tehlikesini ortadan kaldiracaktir. Hastaligin tamisinda da kesin
sonuglu serolojik bir testin bulunmasina ivedi bir gereksinim

var. Bugiin i¢in iizerinde galhigilmakta olan 6nemli bir test
AIDS’1n belirticilerinin ortaya ¢ikmasindan aylar ya da yillar
once hastaligi saptamayi amaglamaktadir.

Konumuz iizerine yillardan beri birgok toplantilarda 6nemli
aragtirmacilar bildirilerek bu hastaligin tani ve tedavisine agiklik
getirmek i¢gin ¢aligmaktadir. Ayrica bu konuda “US. Food and
Drug Administration- FDA” (ABD Gida ve ilag Bakanligi da,
oteki bilimsel kurumlarin paralelinde AIDS hastaligi sorununa
bir yamit bulmak i¢in yogun arastirmalarim “siirdiirdiigiinii
eklemek yerinde olur.. (geviri: 1.K.)
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