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HIV Infeksiyonu: 44 Vakanin Analizi

Metin Punar, Serdar Uzel, Ersen Hakki Cemil, A. Atahan Cagatay, Halit Ozsiit, Haluk Eraksoy,
Murat Dilmener

Ozet: Insan immiin yetmezlik virusu (HIV) infeksiyonunun epidemiyolojik ozellikleri iilkeden iilkeye degisir. Bu ca-
ligsma, Tiirkiye’de HIV infeksiyonu tanisina gotiiren nedenleri, tanisi yeni konulan hastalarin ozelliklerini ve infeksiyo-
nun onlenmesi icin alinmasi gereken onlemleri belirlemek amaciyla yapinustir. Yaslary 13 ile 60 arasinda degisen ve
Ocak 1991°den Ocak 1997’ye degin izlenen 44 olgu ¢alismaya alinmigtir. Tani koydurucu nedenler arasinda en basta
Jursatc infeksiyonlar ve konstitiisyonel semptomlar gelmektedir (%57). HIV infeksiyonu belgelendigi sirada hastalarin
18 (%41)’i asemptomatikken, 26 (%59)’sina AIDS tanisi konulmustur. En stk bulagma yolunun cinsel temas oldugu bu-
lunmus ve HIV infeksiyonunun onlenmesine yonelik olarak riskli davranmiglardan kacinmanin énemi bir kez daha or-
taya ¢iknustir.

Anahtar Sozciikler: HIV infeksiyonu, AIDS, epidemiyolojik dzellikler.

Summary: HIV infection. An analysis of 44 cases. Epidemiological features of the cases who are diagnosed with hu-
man immunodeficiency virus (HIV) infection change for each country. We conducted this study to determine the reason le-
ading to the diagnosis of HIV infection, features of newly diagnosed cases and precautions to be taken to prevent the in-
fection in Turkey. We included 44 cases, aged 13-60, who were followed from January 1991 to January 1997. The most
common findings leading to diagnosis were opportunistic infections and constitutional symptoms (57%). On admission, 18
(41%) of cases with HIV infection were symptomatic and 26 (59%) of the cases were diagnosed to be AIDS. Sexual trans-
mission was responsible for 59% of the cases. Since the most common way of transmission was sexually, importance of pre-
cautions appeared again in reducing the transmission of HIV infection.

Key Words: HIV infection, AIDS, epidemiological features.

Giris

Insan immiin yetmezlik virusu (HIV) infeksiyonu bu-
lagsma yollar1 ve klinik seyriyle hem birey hem de toplum
yasamini tehdit eden ve dnemli sonuclar yaratan bir hasta-
liktir. Hastalar asemptomatik infeksiyondan, yasami tehdit
eden firsat¢1 infeksiyonlara ve HIV ensefalopatisine degin
uzanan genis bir klinik yelpazeyle hekimin karsisina gelir
(1). Uzun siireli ve yakin izlem gerektiren bu hastalarda
oliim, genellikle araya giren firsat¢i infeksiyonlar ya da tii-
morlerle olur. HIV infeksiyonu ilk kez 1981°de edinsel im-
miin yetmezlik sendromu (AIDS) olarak Amerika Birlesik
Devletleri’'nde onceden saglikli geng erigkin escinseller
arasinda c¢ok sayida Pneumocystis carinii pnomonisi ve
Kaposi sarkomu goriilmesiyle dikkati ¢ekmistir (2). Daha
sonra hemofiliklerde, baska nedenlerle sik sik kan ve kan
iiriinleri transfiizyonu yapilanlarda, IV ila¢ bagimlilarinda
ve bunlarin cinsel partnerlerinde benzer klinik tablolar ta-
nimlanmuistir.

Ik olgunun tanimlanmasindan sonra HIV/AIDS epi-
demiyolojisinde biiyiik degisiklikler olmustur. En 6nem-
lisi diinyanin her tarafinda kargilasilabilen ve o6zellikle
cinsel olarak aktif yastakileri etkileyen bir hastalik halini
almistir. HIV/AIDS, bir¢ok iilkede 6nde gelen 6liim ne-
denleri arasinda yer almaktadir. HIV infeksiyonunun
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kontrolii ve dnlenebilmesi icin HIV’in degismekte olan
epidemiyolojik ozelliklerini iyi bilmek gerekir. Ayrica,
olgularin epidemiyolojik 6zellikleri iilkeden iilkeye degi-
siklikler gosterebilir (2). Bu calisma, iilkemizde
HIV/AIDS tanisina gotiiren nedenleri ortaya koymak, ta-
nist yeni konulmug hastalarin durumunu degerlendirmek
ve bu bilgilerden yola ¢ikarak HIV infeksiyonundan ko-
runmada alinabilecek 6nlemleri gozden gecirmek ama-
cryla yapilmistir.

Yontemler

Ocak 1991-Ocak 1997 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dali’nda poliklinikten ya da yatirilarak izlenen HIV infek-
siyonu ve AIDS olgularindan tiimiiyle degerlendirilebilen
44 hastanin kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Hasta-
larin hepsinin tanis1 ELISA ve Western blot yontemiyle ko-
nulmustu. Hastalara HIV/AIDS tanis1 konuldugu sirada var
olan klinik ozellikleri, infeksiyonun bulagma yollari, risk
faktorleri, tantya gotiiren nedenler ve laboratuvar bulgulari
geriye doniik olarak incelendi. Olgular, Centers for Disease
Control and Prevention (3) 'm 1993'teki tanimlamasina go-
re smiflandirildi.

Sonuglar

Calismaya alinan 44 hastanin ortalama yag1 35.8 (13-
60)’di ve ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktayd: (n=31,
%71). Yillara gore olgu dagilimi incelendiginde yariya
yakininin tanisinin (n=21, %48) son iki yilda konuldugu
dikkati cekmekteydi. Tablo 1’de goriildiigi gibi 17
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/ Tablo 1. HIV/AIDS Tanisina Gotiiren Nedenler \

n (%)
Firsatgr infeksiyon 17 (39)
Konstitiisyonel semptomlar 8 (18)
Rutin inceleme 7 (16)
Partner pozitifligi 5 (11)
Kendi istegiyle test yaptirma 5 (11)
Diger 2 )

KToplam 44 (100)/

(%39) hastada kandidiyaz basta olmak ilizere firsatci in-
feksiyonlardan ve 8 (%18) hastada da ates, kilo kayb1 ve
halsizlik gibi konstitiisyonel semptomlardan yola ¢ikila-
rak HIV/AIDS tanisina ulagilmisti. Yedi (%16) hastada
rutin incelemeler (kan donorii, preoperatif degerlendir-
me) sirasinda tani konuldugu goriildii. Tiimii kadin olan
ve herhangi bir yakinmasi olmayan 5 (%11) hastada da
eslerinin HIV-pozitif olmasi taniy1 sagladi. Bes (%11)
hastanin ise kendi istekleriyle yaptirdiklari incelemeler
sonucu HIV-pozitif olduklar1 anlagilmisti. Yas1 13 olan
bir hastanin ise anne ve babasinin AIDS ten 6ldiigii bilin-
mekteydi.

16 (%36) hasta hastaneye yatirilmay: gerektirecek kli-
nik bulgularla bagvurmustu ve bunlarin tanist hastanede ko-
nulmustu. 44 hastanin 41 (%93)'i HIV infeksiyonu tanisi ile
bagka hastane ya da birimlerden sevk edilmisti.

Olgulardaki HIV’in bulagsma yollar1 Tablo 2’de veril-
mistir. Goriildiigii gibi ilk sirada cinsel temas (%59) yer al-
maktadir. Bu hastalarin yariya yakininda (n=12) heterosek-
stiel ve cok sik cinsel partner degistirilmesiyle bulagsma
olurken 6 (%23)’sinda homoseksiiel iligki sz konusuydu. 8
(%31)’1 ise tek esliydi ve virusu esinden almigsti. Bu hasta-
larin hepsi kadindi. 10 (%23) hastada bulagma yolu sapta-
namadi.

Hastalarin ilk bagvuruda ortalama lenfosit sayisi
1306/ml (170-6500), CD4+ lenfosit sayis1 221/ml (4-719)
ve ortalama yiizdesi %9.8 (%1-49) olarak bulundu. 24 (%55)
olgunun CD4+ lenfosit sayis1 <200/ml idi. Hastalarin
HIV/AIDS tanisi ilk konuldugu sirada klinik kategorilere go-
re dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir. Hastalarin 18 (%41)’1
asemptomatikken, 26 (%59) hastaya AIDS tanis1 konuldu.

Irdeleme

1996 yilmin rakamlariyla kiimiilatif olarak diinyada
yaklasik 20 milyon insanin HIV ile infekte oldugu tahmin
edilmekte ve HIV pandemisinin baslangicindan itibaren

/ Tablo 2. HIV Infeksiyonunun Bulasma Yollari \

n (%)
Cinsel temas 26 59)
Kan transfiizyonu 3 )
IV ilag kullanimi 3 7
Hemodiyaliz+operasyon 1 2)
Aile ici 1 2)
Tanimlamayan 10 (23)

\_Toplam 44 (100) /

\

/ Tablo 3. Olgularin HIV Infeksiyonu

Siniflandirmasimma Gore Dagilim (3)

Klinik Kategori
CD4 Hiicre A B C
Kategorisi Say1
(1) =2500/m1 6 - 1
(2) 200-499/m1 9 3 1

\

toplam 4.5 milyon erigkin ya da cocuk AIDS’li oldugu
tahmin edilmektedir. Bu olgularin cogunlugu Afrika ya da
Amerika’dadir (2,4). 2000 yilina kadar ise kiimiilatif ola-
rak toplam 30-40 milyon HIV-pozitif ve 10 milyon dolay-
larinda AIDS’li hasta olacag1 tahmin edilmistir. Ulkemiz-
de 1985’te tamimlanan ilk olgudan sonra (5), izleyen 10
yil i¢inde olgu sayisi hizla artmis ve %?20’si son bir yil
icinde olmak iizere 1996 sonunda 600°lii rakamlara ulas-
mistir (6). HIV/AIDS olgulari, sik sik basina da yansidi-
&1 gibi son yillarda ¢ocuklarda ve kadinlarda da goriilme-
ye baslamigtir. Burada sunulan seride de olgu sayisindaki
artis son yillarda olmustur ve bu artisin siirmesi beklen-
mektedir.

Bir¢ok iilkede oldugu gibi (7,8) bu calismada da hasta-
larin ¢ogunlugunu cinsel olarak aktif yasta ve sik cinsel
partner degistiren erkekler olusturmaktadir. Bu da cinsel
yolla bulasmanin sik oldugu ve homoseksiiellerin az oldu-
gu boyle bir seride hastaligin HIV-pozitif genel kadinlarla
yayilabilecegi sonucuna gotiirmektedir. Kimi iilkelerde ol-
gularin bircogunda IV uyusturucu bagimhilig1 vardir (9). Bu
seride ise toplumsal yapimizla agiklanabilecek bir bicimde
IV uyusturucu bagimlilarinin oran1 daha azdir. Anneden be-
bege gecis kimi iilkelerde HIV bulagmasinda ikinci siray1
almaktadir (10). Ulkemizde ise dogurgan yastaki kadmlar-
da simdilik HIV-pozitiflik oraninin diisiik olmasi, bu riski
azaltmaktadir. Ancak bir hastada aile i¢i temas sonucu bu-
lagma olmugtur. Ortak injektor kullanimi ya da sterilizasyon
kurallarina uyulmamasi kimi iilkelerde nozokomiyal HIV
infeksiyonunu giindeme getirmistir (11). Bu seride ise boy-
le bir olgu tanimlanmamusgtir.

Onceki yillarda bulasma yolu olarak iilkemizde ilk si-
ray1 kan ve kan iriinleri transfiizyonu almaktaydi ve olgu-
larin ¢ogu hemofilikti ya da yabanci iilkelerde ameliyat ve
benzeri nedenlerle kan transfiizyonu yapilmis hastalard:
(12). Ayrica, IV uyusturucu kullananlarla yurtdisinda yasa-
yip Tiirkiye’ye donenlerde de goriiliiyordu (13,14). Son
yillarda olgu sayisiin artmasiyla birlikte heteroseksiiel
cinsel temasla bulagma ilk siray1 almistir. Bu calismada bu-
lagma yolunun belirlendigi 34 hastanin 26 (%76)’sinda ¢o-
gu heteroseksiiel olmak iizere cinsel temasla bulasma s6z
konusudur. Ulkemizde son yillarda bildirilen serilerde de
benzer sonuglar elde edilmistir (15). 1993’te bildirilen 43
hastanin yer aldig1 bir calismada olgularin %63’iinde IV
ilag kullanimi ve/veya homoseksiiel iligki bulunmustur
(16). 1997°de bildirilen ve bu 43 hastanin da yer aldig1 70
olguluk daha genis bir seride IV ila¢ kullanmimi ve homo-
seksiiel iliski oran1 %47 ye diiserken heteroseksiiel bulas-
mada yeni hastalarla birlikte belirgin artis olmustur (17).
Burada sunulan seride de oldugu gibi cinsel temas tiim
diinyada en yaygin bulagsma yoludur (1).
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HIV/AIDS cinsel yolla bulagan hastaliklar arasinda sa-
yilmaktadir. Cinsel temasla bulagsma riski iilkeler arasinda
degisiklikler gosterir. Bu ¢aligmada cinsel temasin yurtdi-
s1/yurtici aymrimi ve yabanci kadinlarla temas ayirimi tam
olarak yapilamamigtir. Saghk Bakanlig1’nin verilerine gore,
1996 sonundaki 617 HIV/AIDS olgusunun biiyiik cogunlu-
gu Istanbul, Izmir, Ankara, Adana ve Antalya gibi ticaret ve
turizm merkezlerinden bildirilmistir ve olgularin %86’s1
20-45 yas grubu arasinda yer almistir. Bu veriler HIV-pozi-
tif yabanci kadinlardan cinsel temasla bulagsmay1 6n plana
cikarmaktadir. Olgularin yaris1 Istanbul’dan bildirilmis olsa
da 40 ayr kentten olgular vardir (6). Bu bilgilerin HIV in-
feksiyonunun iilkemizde yerlesik duruma ge¢cme egilimini
yansitmasi olasidir.

HIV infeksiyonu yoniinden risk altinda bulunmayan bir
kisinin cinsel partnerinin davraniglart digeri i¢in rolatif risk
olusturmaktadir. Bu 6zellikle iilkemiz gibi, erkeklerin ka-
dinlara oranla birden ¢ok partnerle daha sik cinsel iligkiye
girdigi iilkelerde kadinlar igin gegerlidir. Calismada yer
alan 13 kadin hasta degerlendirildiginde 4’{iniin ¢ok sik cin-
sel partner degistirme Oykiisii vardi. Sekizinin ise tek esli
oldugu, HIV infeksiyonu i¢in riskli davraniglarinin olmadi-
&1 ve HIV’i eslerinden aldig: diisiiniildii. Cinsel olarak ka-
dinlarin es degistirmedigi kimi iilkelerde de benzer sonuc-
lar elde edilmistir (7).

HIV/AIDS tanisina gotiiren nedenler ve hastalarin kli-
nik durumlari incelendiginde olgularin HIV/AIDS yelpaze-
sinin iki ucunda yer aldig1 dikkati ¢ekti. Birinci grubu kan
donorliigii ya da preoperatif incelemeler gibi nedenlerle ta-
rama sirasinda HIV-pozitif oldugu saptanan, hicbir yakin-
mast olmayan, CD4+ lenfosit sayist 200/m1’nin iizerinde
olan ve Al ya da A2 grubunda yer alan 15 olgu olusturmak-
taydi. Oteki grupta yer alan olgularin ¢ogunda ise firsatg
infeksiyonlarla taniya gidilmisti. Hastalarin ¢ogu anti-
retroviral tedaviye ek olarak kimi firsat¢i infeksiyonlarin
profilaksisini gerektirecek kadar ileri bir donemde, yani
AIDS tablosundaydi. Bunlar tiim olgularin yaridan fazlasi-
n1 (n=26, %59) olusturmaktaydi. Bu da toplumdaki HIV-
pozitif hastalarin su anda goriilenden ¢ok daha fazla sayida
olduguna igaret etmektedir. Bes hastanin kendi istegiyle an-
ti-HIV incelemelerini yaptirmasi ise kigilerin bile bile HIV
infeksiyonu riskini aldiklarini diigiindiirmektedir. Bu da
toplumun hastaliga iliskin bilgisizliginin bir gostergesi ola-
rak kabul edilebilir.

Burada sunulan hastalarin yalniz %9 (n=3)’unun tanisi
Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dali’ndayken konulmustur. Oteki olgular ise cesitli dahili
ve cerrahi birimlerinden, kan bankalarindan, 6zel muayene-
hanelerden gonderilmistir. Bu da bagka kliniklerde ¢alisan-
larin ayirict tamida HIV/AIDS’i infeksiyon hastaliklart ve
klinik mikrobiyoloji uzmanlarindan daha sik diisiinmesi ge-
rektigini gostermektedir. Alinacak 6nlemlerde de bu bilgi-
nin tizerinde 6zellikle durulmalidir.

HIV-pozitifligi saptanan olgularin ancak yarisinin cin-
sel partnerine ya da partnerlerine ulasilabilmektedir.
ABD’de yapilan calismalarda HIV-pozitiflerin %27-52’1ik
bir boliimiinde HIV-pozitifliginin partnerlerden saklandigi
gozlenmigtir (18,19). Bu bilgiler de bireysel davranigin
onemini ortaya koymaktadir. Bu seride tiim olgular bu
yonde sorgulanmamig olsa da 6zellikle ¢ok sayida cinsel
partneri olan kadinlarin HIV-pozitifligini 6grendikten son-

ra da iligkilerini siirdiirdiigii bilinmektedir. HIV’in yayil-
masinin 6nlenebilmesi icin davraniglarin degistirilmesinin
yani sira HIV-pozitif olgularla cinsel temasi olanlarin sap-
tanmasi da onerilmektedir (20). Bu 6zellikle heniiz yolun
basinda olan iilkemiz icin daha da gercekci olabilir ve uy-
gulanmasi olgularin azlig1 nedeniyle daha kolaydir. Boyle-
ce hem HIV-pozitifler daha erken saptanmis olur, hem de
HIV-negatif olup risk altinda olanlarin bilin¢lenmesi sag-
lanabilir.
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