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HIV/AIDS'li 36 Olgunun Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of 36 HIV/AIDS Cases

Selcuk Kaya, Giirdal Yilmaz, Siikrii Erensoy, Mustafa Arslan, Iftihar Koksal

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Ozet

Amac: HIV/AIDS olgularinin epidemiyolojik 6zellikleri, klinik, labo-
ratuvar bulgulari ve seyirlerinin incelenmesi amaglanmistir.
Yontemler: Klinigimizce 1999-2009 yillar arasinda takip edilen 36
HIV/AIDS olgusu retrospektif olarak irdelenmistir.

Bulgular: Olgularimizin ortalama yasi 45.97+14.21 (7-74 yl) idi.
Ortalama takip siiresi 32.72+31.92 (4-132) ay olup bu siire igin-
de sadece 3 olgu (%8.3) kaybedilmistir. Olgularimizin ¢ogunda
(%38.8) tani rutin kan tetkikleri sirasinda konulmustur. Cinsel yol-
la bulagma, en sik gorilen bulasma yolu olup (%83.3), infekte
anneden bebede gecis %2.7 olguda goriilen diger bir bulagsma
yoludur. Olgularin %13.8’inde ise herhangi bir bulagsma yolu ta-
nimlanamamistir. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) kriterlerine gore AIDS gostergesi hastaliklar olgularimi-
zin 16 (%44.4)'sinda mevcuttu. 16 olgu evre A, 4 olgu evre B, 16
olgu evre C’de idi. Olgularimizin 8 (%22.2)'ine takip siirecinde
herhangi bir antiretroviral tedavi (ART) verilmemistir. Olgularin
%36'sinda kullanilan zidovudin + lamivudin + lopinavir/ritonavir,
%22.2'sinde kullanilan emtrisitabin + tenofovir + efavirenz en sik
kullanilan ART rejimleri olmustur. En sik gorilen firsatcl infeksi-
yon tiiberkiiloz olup, olgularin 11 (%30.5)'inde saptanmistir. iki
olguda gorulen lenfoma, AIDS ile iligkili tek malignitedir.
Sonuclar: HIV/AIDS'in olgularimizda ana bulasma yolu cinsel
temas olup, hastalik cogu kez tesadiifen kan verme sirasinda
saptanmakta ve maalesef olgular tani aninda ileri evrede kargimi-
za gelebilmektedir. Bu nedenle halkimizin HIV/AIDS’in bulagma
yollari ve infeksiyondan korunma konularinda bilinglendiriimesi
onemlidir. Calismamizda da gorildigi gibi, tiiberkiloz bu has-
talarda en sik gorilen firsatgi infeksiyonlardan biri olup, ART'nin
yani sira bu infeksiyonlarin profilaksisi/tedavisi hastalik sirecini
onemli Ol¢tide etkilemektedir. Klimik Dergisi 2011; 24(1): 11-6.

Anahtar Sézciikler: HIV, kazanilmis immiin yetmezlik sendromu,
epidemiyoloji, tedavi.

Abstract

Objective: In this study, epidemiological characteristics, clinical
and laboratory findings of HIV/AIDS cases were analyzed.
Methods: Thirty-six cases with HIV/AIDS who applied to our de-
partment between 1999 and 2009 were examined retrospectively.
Results: Median age of our cases was 45.97+14.21 (7-74 years).
During the median follow-up of 32.72+31.92 (4-132) months only
three cases (8.3%) died. In most of the cases (38.8%), diagno-
sis was made at the time of routine blood tests. Sexual contact
was the most common route of infection (83.3%) and transmis-
sion from infected mother-to-child was the second important
route (5.5%). However, no transmission route was detected in
13.8% of patients. AIDS-indicator diseases according to Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) were detected in 16
(44.4%) of our cases. Sixteen of our cases were in stage A, 4
cases were in stage B and 16 cases were in stage C. During the
follow-up period, 8 (22.2%) of cases did not receive any anti-
retroviral therapy (ART); zidovudine + lamivudine + lopinavir/
ritonavir (36%) and efavirenz + emtricitabine + tenofovir (22.2%)
were the most preferred ART regimens. Tuberculosis was the
most common opportunistic infection (30.5%). Lymphoma was
the only AIDS-related malignancy.

Conclusions: The main transmission route of HIV/AIDS was
sexual contact in our cases. Unfortunately, diagnosis was made
incidentally at an advanced stage in these patients. For this rea-
son, public awareness of transmission routes and prevention
of HIV/AIDS is the important issue. As seen in our study, tuber-
culosis is one of the most common AIDS-related opportunis-
tic infections and, in addition to ART, prophylaxis/treatment of
these infections seems to have a significant influence on the
outcomes. Klimik Dergisi 2011; 24(1): 11-6.

Key Words: HIV, acquired immunodeficiency syndrome, epide-
miology, therapy.
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Giris

ilk olarak 1981 yilinda tanimlanmig olan HIV/AIDS giini-
mize degin infeksiyon hastaliklari arasinda en ¢ok ilgi gceken-
lerden biri olmustur (1). llk tanimlandidi yillardan giinimiize
kadar teshis edilen olgu sayilarinda belirgin bir artis olmus-
tur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gére Aralik 2008
itibariyle diinyada 33.4 milyon HIV-pozitif olgu mevcut olup, 2
milyon civarinda AIDS ile iligkili 6lim bildirilmektedir (2). Bu
rakamlar sorunun boyutunun anlasiimasi agisindan oldukca
dikkat cekicidir.

HIV/AIDS (lkemiz i¢gin de oldukga 6nemli bir saglk so-
runudur. T.C. Saghk Bakanhgi verilerine gore 1985 yilindan
Aralik 2009'a kadar bildirilen toplam HIV/AIDS olgusu sayisi
3898'dir (3). Bu hastalar genellikle tniversite hastanelerince
ve Saglik Bakanhgi'na bagli egitim ve aragtirma hastanelerin-
ce takip edilmektedir.

Klinigimiz lkemizde HIV/AIDS takip eden merkezlerden
biri olup, klinigimizce 1999 yilindan beri takip ve tedavisi ya-
pilan 36 HIV/AIDS olgusu mevcuttur. Bu calisma, HIV/AIDS'li
olgularimizin epidemiyolojik o6zellikleri, klinik, laboratuvar
bulgulari ve seyirlerinin irdelenmesi amaclanarak yapilmistir.

Yéntemler

Bu ¢alismada klinigimizce, 1999-2009 yillar arasinda izle-
nen HIV/AIDS olgulari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalara ait veriler hasta dosyalari ve kayitlar taranarak elde
edilmistir. Olgularin siniflandiriimasi Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) 6nerileri dogrultusunda yapil-
mistir.

Olgularimizin HIV/AIDS tanisi, ELISA testiyle birlikte Wes-
tern blot testi pozitifligine gore konulmustur. Tani konulan
olgular her 3-6 ayda bir klinik ve laboratuvar olarak izleme
alinmistir. Olgularimizin izleminde rutin laboratuvar tetkikle-
rinin yani sira, her 3-6 ayda bir CD4 sayisina, 6-12 ayda bir
HIV-RNA diizeyine bakilmistir. Olgularimizin tedavileri glincel
kilavuzlar esas alarak planlanmistir (4-6). Olgularimiz, tedavi
yan etkileri agisindan klinik bulgularla beraber biyokimyasal
ve hematolojik parametreler esliginde yakindan takip edil-
mistir.

Bulgular

Retrospektif olarak degerlendirilen 36 HIV/AIDS olgusunun
ortalama yasi 45.97+14.21 (7-74 yil) olup, 23'G erkek, 13’0 ka-
dindir. Ortalama takip sliresi 32.72+31.92 (4-132) ay olup, bu
sure icinde sadece 3 (%8.3) hasta firsatci infeksiyonlar nede-
niyle kaybedilmistir. Olgularimizin tani aldiklar yillara gore da-
gihmina bakildiginda, 4 (%11)'Gniin 1999-2003, 6 (%16.6)'sinin
2003-2007, 26 (%72.2)'sinin 2008-2009 yillari arasinda tani al-
digr gorilmastir. Olgularimizin 14 (%38.8)'tGinde rutin kan tet-
kikleri sirasinda, 12 (%33.3)'sinde esindeki/cinsel partnerindeki
HIV pozitifligi nedeniyle, 3 (%8.3)'linde ameliyat/evlilik 6ncesi
ve 2 (%5.5)'sinde kendi istegiyle yapilan tetkikler sonucunda, 4
(%11)"ande klinik sikayetler ve 1 (%2.7)'inde annesindeki HIV
pozitifligi nedeniyle arastirilirken tani konulmustur. Olgularin
30 (%83.3)'unda cinsel yolla bulasma (1'i homosekstiel iligki), 1
(%2.7)'inde infekte anneden bebede bulasma oldugu diisinil-
mus, 5 (%13.8) olguda ise bulasma yolu tanimlanamamistir.
Olgularimizin demografik 6zellikleri, muhtemel bulagsma yolla-
ri ve taniya goturen nedenler Tablo 1'de gosterilmistir.

Basvuru aninda olgularimizda goérilen semptomlara ba-
kildiginda, 20 (%55.5) olguda viicut kitlesinin %10'unu asan
kilo kaybi1,18 (%50) olguda aciklanamayan ates, 4 (%11) ol-
guda oral Candida infeksiyonu, 3 (%8.3) olguda 2 haftadan
uzun siiren ishal oldugu gorilmiustir. CDC kriterlerine gore
AIDS gostergesi hastaliklar olgularimizin 17 (%47.2)'sinde
mevcuttur. Bunlar pulmoner tiiberkiiloz (%25), erime sendro-
mu (%11), ekstrapulmoner tiberkiiloz (%5.5) ve Pneumocy-
stis jirovecii pnomonisidir (%5.5). Olgularimizin tedavi Oncesi
bakilan ortalama CD4 sayisi 274.06+237.22 (18-979)/mm?3 ve
ortalama HIV-RNA diizeyi 188 331.73+307 714 (382-10°) kop-
ya/ml’dir. Bu semptomlar ve laboratuvar degerleri isiginda ol-
gularimizin evrelerine bakildiginda, 6 (%16.6)'sinin evre A1,
7 (%19.4)'sinin evre A2, 3 (%8.3)'linlin evre A3, 1 (%2.7)'inin
evre B1, 1 (%2.7)'inin evre B2, 2 (%5.5)'sinin evre B3, 1
(%2.7)'inin evre C1, 2 (%5.5)'sinin evre C2, 8 (%22.2)'inin evre
C3'te yer aldigi; 5 (%13.8)'inin evre C'de yer almasina ragmen
CD4 hicre sayisina bakilamadigi i¢cin tam olarak siniflandi-
rilamadigi gorilmastir. Olgularimizin siniflandiriimasi, CD4
hiicre sayisi ve viral ylku Tablo 2'de gosterilmistir.

Glincel tedavi rehberleri 151§ altinda, olgularimizin 8
(%22.2)'ine klinik bulgularin olmamasi, serum CD4 sayisinin
>350/mm? ve HIV-RNA diizeyinin <10° kopya/ml olmasi ya da

Tablo 1. Olgularimizin Demografik Ozellikleri, Muhtemel Bulas-
ma Yollari ve Taniya Gotiiren Nedenler

Olgular (n=36)

n (%)
Yas
<24 (2.7)
24-34 4 (11)
35-44 15 (41.6)
45-54 (11)
55-64 7 (19.4)
>64 5 (13.8)
Cinsiyet
Erkek 23 (63.8)
Kadin 13 (36)
Muhtemel Bulasma Yolu
Cinsel iligki
Heteroseksuel 29 (80.5)
Homosekstuel 1 (2.7)
Anneden bebege gecis 1 (2.7)
Tanimlanamayan 4 (11)
Taniya Gotiiren Nedenler
Rutin kan verme sirasinda 14 (38.8)
Esinde/cinsel partnerinde 12 (33.3)
HIV pozitifligi
Klinik sikayetler nedeniyle 4 (11)
Ameliyat/evlilik dncesi 3 (8.3)
tetkik edilirken
Kendi istegiyle test edilirken 2 (5.5)
Annede HIV pozitifligi 1 (2.7)
olmasi
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tedaviyi kabul etmeme nedenleriyle takip stirecinde herhangi
bir antiretroviral tedavi (ART) verilmemis ve bu olgularimiz te-
davisiz izleme alinmistir (4-6). Tedavi verilen olgularda litera-
tir bilgileri esliginde nikleozid revers transkriptaz inhibitorleri
(NRTI), nonniikleozid revers transkriptaz inhibitorleri (NNRTI),
proteaz inhibitorleri (Pl) degisik kombinasyonlarda kullaniimis-
tir (4). Olgularimizin 13 (%36)'tinde kullanilan zidovudin + lami-
vudin + lopinavir/ritonavir (2 NRTI + 2 PI), 8 (%22.2)’'inde kulla-
nilan emtrisitabin + tenofovir + efavirenz (2 NRTI + 1 NNRTI) en
sik segilen antiretroviral rejimler olmustur. Ug (%8.3) olgumuz-
da zidovudin + lamivudin + ritonavir (2 NRTI + 1 Pl), 1 (%2.7)
olguda emtrisitabin + tenofovir + lopinavir/ritonavir (2 NRTI + 2
P1), 1 (%2.7) olguda zidovudin + lamivudin + indinavir (2 NRTI +
1 Pl) rejimleri tercih edilmis, 1 (%2.7) olguda stavudin + lamivu-
din + efavirenz (2 NRTI + 1 NNRTI), 1 (%2.7) olguda stavudin +
lamivudin + lopinavir/ritonavir (2 NRTI + 2 Pl) kombinasyonlari
verilmistir (Tablo 3). Dort olgumuzun tedavisi ilag teminindeki
sorunlar nedeniyle zidovudin + lamivudin + lopinavir/ritonavir
seklinde modifiye edilmistir. Zidovudin + lamivudin + lopinavir/
ritonavir alan 3 olgunun tedavisi, zidovudine bagli oldugunu
disiindigiimiz anemi nedeniyle modifiye edilmistir. Bu ol-
gulardan ikisinde tedaviye efavirenz + emtrisitabin + tenofovir
ile devam edilmis, bir olguda stavudin + lamivudin + lopinavir/
ritonavir seklinde modifikasyon yapilmistir. Efavirenz + emt-
risitabin + tenofovir alan 1 olgunun tedavisi, tenofovire bagh
olarak gelistigini diistindiigiimiz akut bobrek yetmezligi (ABY)

Tablo 2. Olgularimizin Siniflandiriimasi, CD4 Hiicre Sayisi ve
Viral Yiikii

Olgular (n=36)

Olgut n (%)

Evre
A1 6 (16.6)
A2 7 (19.4)
A3 3 (8.3)
B1 1 (2.7)
B2 1 (2.7)
B3 2 (5.5)
C1 1 (2.7)
C2 2 (5.5)
C3 8 (22.2)
C (tam olarak 5 (13.8)
siniflandirlamayan)

CDA4 Hiicre Sayisi

(hiicre/mm?)
<200 14 (38.8)
200-350 9 (25)
>350 (25)
Bakilamayan 4 (11)

Viral Yiik (kopya/ml)
<10 000 6 (16.6)
10 000-100 000 11 (30.5)
>100 000 9 (25)
Bakilamayan 10 (27.7)

nedeniyle stavudin + lamivudin + efavirenz kombinasyonuyla,
zidovudin + lamivudin + ritonavir alan 1 olgunun tedavisi, disli-
pidemi ve tedavi altinda CD4 hiicre sayisindaki diististen dolayi
tedavi basarisizhigr disunuldigu igin stavudin + lamivudin +
efavirenz kombinasyonuyla modifiye edilmistir (Tablo 4).
Olgularimizda en sik gorilen firsatgl infeksiyon pulmo-
ner tiberkiloz olup, olgularin 9 (%25)'unda saptanmistir. Bir
(%2.7) olgumuzda tiiberkiloz lenfadenit gorilirken, 1 olgu-
muzda akciger ve beynin tutuldugu miliyer tuberkiloz tablo-
su karsimiza ¢ikmistir. Bu olgumuzda beyin dokusunun his-
topatolojik degerlendirilmesi yapilamamis, ancak radyolojik
olarak beyindeki multipl lezyonlar tiiberkiloz lehine yorum-
lanmistir. Olgularin 4’inde Mycobacterium tuberculosis sa-
dece kulturde tretilmis, 2 olguda ise balgamda aside direngli
basil pozitifligi ile birlikte kiltlir iremesi gosterilmistir.
Olgularimizda antitliberkiloz tedaviler, agirhkh olarak kli-
nik bulgular ve bilgisayarli tomografi bulgularina dayanilarak
verilmis olup, ilgili rehber 6nerileri dogrultusunda tedaviye
izoniazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid kombinasyo-
nuyla baslanmis, Gi¢lincii aydan itibaren izoniazid ve rifampi-
sin kombinasyonuyla tedavi 9-12 aya tamamlanmistir (7-9).
Kaybedilen ileri evre bir AIDS olgusu disinda diger olgulari-
mizda tedavi basarisi saglanmistir. Olgularimizin dordinde
oral ve mukokiitan6z Candida infeksiyonu, ikisinde P, jirovecii
pnémonisi (klinik ve radyolojik bulgularla), birinde Candida
Ozofajiti saptanmis; birer olgumuzda da diskida Cryptospo-

Tablo 3. Olgularimizda Uygulanan Antiretroviral Rejimler

Antiretroviral Rejim n (%)
ZDV+3TC+LPV/r 13 (47.2)
EFV+FTC+TDF 8 (22.2)
ZDV+3TC+RTV 3 (8.3)
FTC+TDF+LPV/r 1 (2.7)
ZDV+3TC+IDV 1 (2.7)
d4T+3TC+EFV 1 (2.7)
d4T+3TC+LPV/r 1 (2.7)
Tedavi verilmeyen 8 (22.2)

ZDV: zidovudin, 3TC: lamivudin, LPV/r: ritonavirle gliglendirilmis lopinavir, EFV:
efavirenz, FTC: emtrisitabin, TDF: tenofovir disoproksil fumarat, RTV: ritonavir,
IDV: indinavir, d4T: stavudin.

Tablo 4. Olgularimizda Uygulanan Antiretroviral Modifikasyon
Nedenleri

Modifikasyon Nedenleri n (%)
ilag teminindeki sorunlar 4 (11)
ZDV'ye bagli anemi (8.3)
TDF'ye bagli akut bobrek
yetmezligi 1 (2.7)
ZDV+3TC+RTV tedavisinde

RTV'ye bagh dislipidemi ve

CD4 dustisu 1 (2.7)
ZDV: zidovudin, TDF: tenofovir disoproksil fumarat, 3TC: lamivudin,

RTV: ritonavir.
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ridium sp. ve Giardia lamblia kistleri gorilmustir. Firsatgl
infeksiyonlar nedeniyle toplam 22 (%61) olguya tedavi veril-
mistir.

Serum CD4 sayisi <200/mm? olan olgularimizdan 7
(%19.4)'sinde klaritromisin, 8 (%22.2)'inde flukonazol, 15
(%41.6)'inde trimetoprim-siilfametoksazol, 4 (%11)'linde izo-
niazid firsatgi infeksiyonlarin profilaksisi amaciyla kullaniimig-
tir. CD4 sayisi <200/mm?2olan olgularda P jiroveciiigin ve CD4
sayisi <100/mm? olup anti- Toxoplasma-lgG pozitif olan olgu-
larda Toxoplasma gondii igcin trimetoprim-silfametoksazol;
CD4 <50/mm?3 olan olgularda Mycobacterium avium komp-
leksi icin klaritromisin; CD4 <50/mm?3 olan veya tekrarlayan
orofaringeal kandidozu olan olgularda Cryptococcus neofor-
mans ve Candida igin flukonazol; aktif tiberkilozlu hastayla
temasi olan veya tlberkilin deri testi (PPD) >5 mm olan ol-
gularda M. tuberculosis igin izoniazid, profilaktik olarak kul-
lanilmistir (7-9). Profilaksi alan olgularimizin dérdiinde klarit-
romisin + flukonazol + trimetoprim-siilfametoksazol; iclinde
flukonazol + trimetoprim-siilfametoksazol, birinde klaritromi-
sin + trimetoprim-siilfametoksazol birlikte kullanilmistir.

infeksiyonlar disinda bir olguda astrositom, bir olguda
menenjiyom saptanirken, iki olgumuzda AIDS ile iligkili ol-
dugunu dislindiigiimuiz lenfoma teshis edilmis olup, toplam
olarak 4 (%11) olgumuzda malignite saptanmistir. Olgulari-
mizda gorilen firsatgi infeksiyonlar ve maligniteler Tablo 5'te
gosterilmistir.

Takip sliresinde 3 (%8.3) olgu disinda kaybedilen olgu
olmamistir. Kaybedilen bir olgu, 15 yildir HIV pozitifligi bi-
linmesine ragmen poliklinik kontrollerine gelmeyen, ART ve
firsatgi infeksiyonlara kargi profilaksi ve/veya tedavi almayan
bir hastaydi. Bu olgumuzun tiberkiloz, Cryptosporidium’a
bagli ishal, kilo kaybi ve aciklanamayan ates, uygunsuz anti-
ditiretik hormon salgilanmasi sendromuyla seyreden bir kli-

Tablo 5. Olgulanmizda Gériilen Firsatci infeksiyonlar, AIDS ile
lligkili Maligniteler ve Prognoz

Olgular (n=36)

n (%)

Firsatci infeksiyonlar
Tuberkiiloz

Pulmoner 9 (25)

Lenf gangliyonu 1 (2.7)

Miliyer 1 (2.7)
Candida infeksiyonu

Oral/mukokiitan6z 4 (11)

Ozofajit 1 (2.7)
P jirovecii pnémonisi 2 (5.5)
Giardiyaz 1 (2.7)
Kriptosporidiyoz 1 (2.7)
AIDS ile lliskili Malignite
Lenfoma 2 (5.5)
Prognoz
Yasiyor 33 (91.6)
Eksitus 3 (8.3)

nik tablosu mevcuttu. Diger iki olgumuz da ileri evre olgular
olup, bu olgularin biri P jirovecii pndmonisi nedeniyle kaybe-
dilmistir.

irdeleme

HIV/AIDS tiim diinyada oldugu gibi tlkemiz i¢in de 6nem-
li bir saglik sorunudur. Temel korunma yontemleriyle blyk
oranda Onlenebilir bir hastalik olmasina karsin, bu 6nlemlere
uyumun az olmasi nedeniyle her yil milyonlarca insanin in-
fekte olmasina ve dliimiine sebep olmaktadir (1,2). Ozellikle
gelismis ulkelerdeki yeni vaka ve 6lium oranlar azalmasina
ragmen, ulkemiz gibi gelismekte olan llkelerde risk hala de-
vam etmektedir (2). Klinigimizce izlenen olgulara baktigimiz-
da da benzer sekilde olgu sayisinda yillar icinde giderek bir
artis oldugu dikkati cekmektedir.

Ulkemizde de diinyada oldugu gibi HIV/AIDS'in en temel
bulasma yolu cinsel temas olup, cinsel yonden aktif geng
erkeklerde daha sik olarak gorilmektedir (10). Bizim olgu-
larimizin da %80’den fazlasinda cinsel temas en sik goriilen
bulagma yolu olup, infeksiyonun edinilme zamani da agirhikh
olarak 30-40li yaslar idi. Bu olgularimizin ¢cogunda yurtdi-
sinda yasama, yabanci uyruklu seks iscileriyle birlikte olma
hikayesi mevcuttu. Saglik Bakanhgi'nin son verilerine gore
HIV/AIDS tanili olgularin biiyiik cogunlugunun istanbul, izmir,
Antalya, Adana ve Bursa gibi buyik sehirlerde bulundugu,
yine olgularin biiyilk bir kisminin yurtdisi kaynakh oldugu go-
rilmektedir (3). S6z edilen sehirlerde ticaret ve turizmin yay-
gin olmasi dolayisiyla olgu sayisinin yiksek olmasi olasidir.
Ayrica klinigimizde takip ettigimiz HIV/AIDS tanili olgularda
gordiaglmauz gibi, olgular tani konulduktan sonra sosyal ne-
denlerden oturu kendi sehirlerinin disina gitmek istemekte-
dirler. ilimizin de iginde yer aldigi Dogu Karadeniz Bolgesi,
ozellikle Rusya, Ukrayna ve Moldova gibi komsu Ulkelerden
ve Turki Cumhuriyetlerden gelen seks iscileri nedeniyle seks
turizminin yaygin olarak yapildigi bir bolge konumundadir.
Bu nedenle bolgemizdeki olgu sayisinin kayith olgularin ¢ok
daha otesinde yulksek oldugu ve bolgemizin HIV/AIDS has-
taliginin ulkemizde yayilmasi bakimindan riskli bir konumu
oldugu soylenebilir. Bolgemizden Almanya, Hollanda ve Lib-
ya gibi ulkelere calisma amaciyla sik olarak isci gitmektedir.
Bu kisiler cogunlukla sosyokiiltiirel diizeyi dusiik kisiler olup,
HIV infeksiyonunu ve korunma yollarini ¢ok iyi bilmemekte
veya uygulamamaktadirlar. Denetimsiz seks sonucu olarak
da Ulkemize donduklerinde HIV/AIDS bulastirma agisindan
potansiyel bir kaynak olusturabilmektedirler. Bu nedenlerle
infeksiyonun 6nlenmesi i¢in, genc¢ poptilasyon basta olmak
Uzere, halkin bu konudaki biling diizeyinin artirilmasi gerektigi
duslincesindeyiz.

Onceki yillarda tilkemiz icin dnemli bir bulagsma yolu olan
kan ve kan urunleriyle bulagsmanin artik daha nadir olarak go-
raldigua belirtilmektedir (10). Olgularimizin higbirinde boyle
bir bulasma yolu tespit edilmemistir. Intravendz ilag kullani-
mi ve infekte anneden bebege bulagsma HIV/AIDS icin diger
bulagsma yollarndir (10). Ancak bu yollarla bulasma tlkemizde
nadir goriilmekte olup, sadece bir olgumuzda infekte anne-
den bebede bulasma muhtemel bulagsma yolu olarak dusl-
nulmaustar.
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Olgularimizin blylik ¢ogunlugunda (%47.2) HIV infeksi-
yonu tanisi, kan verme sirasinda veya evlilik/ameliyat once-
si test yapilirken tesadiifen ortaya ¢ikmakta ve olgularimizin
onemli bir kismi (21 olgu, %58.3) daha tani aninda CDC has-
talik siniflamasina gore evre B ve C'de yer almaktadir (11).
Ulkemizden Punar ve arkadaslari (10)'nin ¢alismasinda olgu-
larin cogunda (%39) tani firsatci infeksiyonlar nedeniyle ko-
nulurken, 6nemli bir kismina da konstitlisyonel semptomlar
(%18) nedeniyle ve rutin incelemeler sirasinda (%16) tani
konulmustur. Tasdelen-Fisgin ve arkadaslart (12)'nin calis-
masinda da olgularin blyik bir kismina (%37) rutin tetkikler
sirasinda tani konulmustur. Tim bu veriler bize hastalik ve
bulasma yollari hakkinda halkimizin biling diizeyinin oldukga
yetersiz oldugunu géstermekte olup, bu gibi olgular farkinda
olmadan saglikli bireylere HIV infeksiyonunu bulastirmada
onemli bir rol oynayabilmektedir. Ayni zamanda ge¢ evrede
tani almalari nedeniyle bu olgularin ART ve firsatgi infeksiyon
tedavi ve profilaksilerindeki gecikmelere bagl olarak ciddi
sonuclar dogabilecektir.

Glnumuzde HIV/AIDS olgularinin tedavisi amaciyla
20’den fazla antiretroviral ilag degisik kombinasyonlarda
kullanilmakta olup, bu tedavilerle hastalardaki morbidite ve
mortalitede azalma saglanmistir (13). Giincel kilavuzlarda an-
tiviral rejimlerin en az 3 ilag icerecek sekilde olmasi ve naif
hastalarin baglangic¢ tedavisinde dncelikle, 2 NRTl ile 1 NNRTI
veya 1 Pl kombinasyonu oOnerilmektedir (6). Olgularimizin
da ART rejimleri Gc¢li ve dortla ilag kombinasyonlan sek-
linde, hasta uyumu, potansiyel ila¢ etkilesimleri, eslik eden
diger hastaliklarin olup olmamasi gibi faktorler g6z 6niinde
bulundurularak, kilavuzlara uygun bicimde duzenlenmis-
tir. Zidovudin + lamivudin + lopinavir/ritonavir ve efavirenz
+ emtrisitabin + tenofovir (%47.2) olgularimizda kilavuzlarin
onerisi dogrultusunda en sik tercih edilen ART rejimleri ol-
mustur. ART’de kullanilan ilaglara bagh olarak gelisen yan
etkiler bazen bu ilaglarin kullanimini kisitlayabilmektedir (6).
Calismamizda zidovudin + lamivudin + lopinavir/ritonavir re-
jiminde en sik gorulen yan etki zidovudine bagh anemi olup,
uc hastada bu nedenle tedavi degisikligi yapilmasi zorunlu
olmustur. Emtrisitabin + tenofovir + efavirenz alan olgularin
sadece birinde tenofovire bagl olarak gelistigini distindiugu-
muz ABY tablosuyla karsilasiimis, tedavi degisikligi yapilarak
takiplerde hastanin ABY’si diizelmistir.

Glinimuzde ART'nin yaygin olarak uygulanmasi nede-
niyle firsatgil infeksiyonlarin insidansi azalmakla birlikte, bu
infeksiyonlar HIV/AIDS’li olgularda halen 6nde gelen mor-
talite nedenidir (12,14,15). Olgularimizda firsatgi infeksiyon-
larin profilaksi ve tedavisi, CDC'nin 6nerileri dogrultusunda
yapilmis olup, profilaksi kararinda serum CD4 sayilan dikka-
te alinmigtir (7-9). Firsatgi infeksiyonlar nedeniyle toplam 21
(%58.3) olgu tedavi alirken, olgularimizin 12 (%33,3)'sinde
ortaya cikan tliberkiloz, en sik goriilen firsatgi infeksiyon ol-
mustur. HIV/AIDS'li olgulardaki artisa paralel olarak tiiberkii-
loz insidansinin da birlikte arttigi, AIDS olgularinin 1/3'iintn
M. tuberculosis ile infekte oldugu bilinmektedir (16). HIV
infeksiyonu tiiberkiiloza yakalanma riskini 5-10 kat artirmak-
tadir (16). HIV infeksiyonu olan hastalarda aktif tiiberkiiloz
tablosu, direngli tiberkiiloz gelisme olasiliyi ve mortalite art-
maktadir. Tiberkiiloz infeksiyonu da virusun replikasyonu ve
hastaligin ilerleyisini hizlandirmaktadir (16). Bu nedenlerle

HIV/AIDS olgularinin tiberkiloz profilaksisi ve tedavisi agi-
sindan dikkatlice degerlendirilmeleri gerekmektedir. Olgula-
rimizin dordiinde izoniazid profilaksisi uygulanmis; 11 olgu
tuberkuloz teshisi ile tedavi edilmis, tedavi sadece bir olgu
disinda basariyla sonuglanmistir. Kaybedilen bir tiiberktilozlu
olgumuz ileri evre (C3), AIDS’e bagl erime sendromu olan
15 yillik bir olguydu. Bu olgularda tiiberkiiloz tedavisi HIV-
negatif olgularla aynidir, ancak ART ile birlikte kullanildiginda
ila¢c etkilesimleri konusunda dikkatli davraniimasi gerekmek-
tedir (16). Olgularimizin antitliberkiiloz tedavileri sirasinda
ilag etkilesimleriyle ilgili bir sorunla karsilasiimamistir.

Mukokiitan6z kandidoz ve P jirovecii’'ye bagh pnémoni,
hastalarimizda 6nde gelen diger firsatgi infeksiyonlar olmus-
tur. Ulkemizden Tasdelen-Fisgin ve arkadaslari (12)'nin yap-
t1g1 calismada AIDS hastalarinda miliyer tiberkiloz (%40),
P, jirovecii pnémonisi (%26) ve oral kandidiyaz (%20) en sik
gorilen firsatgl infeksiyonlar olmus, onlari kriptokok menen-
jiti izlemistir. Akalin ve arkadaslari (17)'nin ¢alismasinda ise
oral kandidoz, herpes zoster ve toplum kokenli pnémoniler
en sik gorulen firsatgi infeksiyonlar olarak saptanmistir.

HIV/AIDS'li olgularda kanser gelisme riski artmistir ve
maligniteler bu hastalardaki morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen sebeplerindendir (18,19). AIDS tanimlayici maligniteler
arasinda en sik gorulenler Kaposi sarkomu ve non-Hodgkin
lenfomalardir (19,20). AIDS hastalarinda gorilen lenfoma-
lar heterojen bir grup hastalik olup, immin sistemde ART
ile saglanan duzelme ve ginimuzde glivenle uygulanabilen
standard doz kemoterapiler bu hastalarin prognozunda belir-
gin bir iyilesme saglamistir (16). Altmis bes yasinda ileri evre
(C3) bir kadin olgumuzda lenfoma saptanmis olup, olgumuz
17 aydir AIDS tanisiyla ART almakta olan bir olgudur. Diger
olgumuz da 45 yasinda ART ve akciger tuberkulozu nedeniyle
antituberkiiloz tedavi verdigimiz bir erkek olgudur. Bu iki ol-
gumuzun ART tedavisi altinda izlemlerine devam edilmekte-
dir. Lenfoma tanisi bu olgularimizda yeni teshis edilmis olup,
bu yonlyle hentiz bir tedavi almamislardir.

Takip ettigimiz olgularin ¢odunlugu, ulkemiz genelinde
gorulen diger HIV/AIDS olgulariyla benzer sekilde cinsel yon-
den aktif donemde olan geng erigkinler olup, bunlara HIV/
AIDS bulagsmasi en sik cinsel temasla olmaktadir. Ne yazik
ki tani kondugu sirada bu olgularin gogunda gec¢ kalinmakta,
ileri evre hastalik nedeniyle de beklenen yasam siresi olduk-
ca kisalmaktadir. Bu nedenle hastaligin kontrolu icin ilk adim,
hastaligin tanisi, bulasma yollar ve hastaliktan korunma
konularinda halkimizin biling dlizeyinin artiriimasi olmalidir.
Tani koymak kadar 6nemli olan diger konu da hastalarin ya-
kin izlem ve tedavisidir. Bu hastalarda tuberkuloz basta olmak
Uzere firsatci infeksiyonlar agisindan dikkatli davranmak ge-
rekmektedir. Calismamizda da gorildigi gibi ART ile birlikte
firsatci infeksiyonlarin dogru yonetimi hastaligin gidisatini
buyuk oOlgide etkileyecektir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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