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Aile I¢i Temasla Bulagsmg Nadir Bir Human
Immunodeficiency Virus (HIV) Infeksiyonu Olgusu

Giilden Yilmaz, Selim Badur, Enver Tali Cetin -

Ozet: 9 yagindaki talasemii hasta, klinik bulgilare AIDS klinigine uygudugu icin anti-IIIV antikorlar: yinilnden incelen-
mesi fizerine pozitif balununca, diger aile bireyleri de anti-IIIV antikorlan agisindan incelenmistir. Annesinin seropozitif oldu-
fu saptanmighr. Cocugia H1V infeksiyonunun fransfilzyona bulagif dilginillniistiir, Ancak anne IHV infoksiyonu agisindan
hichir risk grubuna uymadify icin, kendisine virusun aile ici femasin ¢ocugnundan gegtigi diigiiniilmilsitir.

Anahtar Sizcitkler: IV (insan bagigiklik yetmezlik virusu bulagmast

Summary: When a 9 years old thalasemic patient whoe hed the clinical symioms of AIDS was investipated with the suspi-
cion of AIDS and found to be anti-ITIV positive, the other family members were also tested. Her mother was found to be sero-
positive. The child was thought to have acquired IV Infection because of the many transfusions. But the mother could not be
included in any of the risk groups and she was thought to have acquired the infection from her dauglter by intrafamitial trans-

mizion.
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Girig

Human Immunodeficiency Virus (HIV) kan, semen, vaji-
nal sekresyon, tilkriik, anne siitii, gbzynsi, idrar, beyinomuri-
lik sivisi, alveolar stvidan izole edilimigtir. Bunlardan sade-
ce kan, semen ve vajinal sivimin kesin bulagtiric: oldugu
gosterilmistir, Anne siltii ile de bulagma gérillmektedir.
HIV'in bulagma yollar: ilg ana grupta toplanabalir: 1) Cinsel
temas 2} Kan yolu ile ve 3) Infckte anneden bebegie Lranspla-
sental yol ya da dofum sirasinda, Bugiin icin HLV inleksiyo-
nunun gintik iliskiler ile bulagtigma dair delil yoktur
(1.2,3,4,5,6,7,8).

Bu yazda sile ici temasla bulagmanin sz konusu oldugu-
nu diisiindiiglimiiz bir olguyu sunmay1 uygun bulduk. -

Valka

Cok sayida kan transfilzyonu uygulanmis 9 yasmdaki 1a-
lasomnili hastamn klinik bulgulan AIDS Xlinigine uydufu icin
yattigr hastanede EIA ybntemi ile anti-HIV antikorlan agisin-
dan incelenmis ve pozilif sonug elde edilmistir. Bunun Uzeri-
ne kam Istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Viroloji ve Temel Imminoleji Bilim dalma génderilmigtir.
Western Blot (WB) yéntemi ile yapilan dogrulama testi pozi-
tif sonug vermistir. WB deneyi ile gp 41 ve gp 110/120 ve
gp 160 bandlarinda pozitif sonug elde edilmistir (Sekil 1-3).
EIA yontemi ile HIV antijeni arastinmas: pozitif sonug ver-
migtir. Bumum iizerine dier aile bireyleri de anti-HIV antikor-
lan agismdan incelenmigtir. Annenin serumunds EIA yéntemi
tle pozitif sonug elde edilmis ve WB bandlarimun tiimil sap-
tanmuglir {Jckil 1-5). Annede HIV antijeni saptanmistr.

Aynica AdH Tip Kurumunca talasemili ¢ocugiun 8liimiinden
ii¢ giin sonra ahnan kamt anti-HIV antikorlan y6niinden ince-
lenmek fizers gtnderilmiy ve EIA ile antu-HIV arastirmas: ve
WB yénteri ile yapilan dogrulama testi pozitil sonug vermis-
tir {Sekil 1-4). EIA ydntemi ilc HIV antijeni saptanmustr.

Trdeleme

Herhangi bir beden sivisindan virusun izole edilmesi o

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Virolgji ve
Temel Immiinoloji Bilim Dal, Capa-{stanbul

stvinin bulagmada mutlaka 8nemli rol oyanayacafii anlamina
gelmez. Omegin HIV tikrikien nadiren ve disilk mikiarda
izole edilmigtir. Dig hekimleri ile yapilan epidemiyolojik
calismalarda tiikriikle bulasma kanitma raslamlmamstir.
HIV'in bulagmas: baglica cinsel lemas, kan yolu ve anneden
transplasental yol ya da dofum sirasinda olmaktadir, Cesitli
cahigmalarda aile i¢i glinliik iligkiler ile gecis riski arastinl-
mugtir. Sarilma, dpilisme, aym kapkacak kullammi ve difer
giinltik iligkilerin bulagmadaki roli incelenmistir. Yiizlerce
kisiyi igine glan caligmalarda bu yollarla bulasma saptanma-
migur. Bu nedenle cinsel iliski ve kan ile temas disi giinlik
iligkilerde HIV'in bulasma riskinin olmadifi ileri stirilmistiir

-

Sekit 1. Talasemili hastann ilk génderilen ve bundan alt ay sonra,
gliimiinden ii¢ glin sonra afinan Kanfarmin ve annesinin WB
sonuclan

No 1: Pozitif kontrol

No 2: Negatif kontrol

No 3: Talasemili hastarun itk kaninin WB sonucu

No 4: Oliimiinden ¢ gin sonra alinan kamnin senucu

No §: Annesinin karirn WB sonucu
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(1,2,3,4,5,6,7,8). -Hasta talasemili oldufu igin HIV infeksi-
yonunun kendisine ¢ok sayida yapilan kan transfiizyonu ile
bulagnfy diisiiniilmigtiir. Hastanin annesi ise kendisinden ve
eginden alman anamneze gore highir risk grubuna sokulama-
mugtir. Infeksiyonun kendisine gocufiundan bulagtif: diigiiniil-
milgiitr. Bu nedenle her ne kadar aile i¢i bulagmanmn gok giig
oldugu ileri siirilliiyorsa da ailelerinde HIV infeksiyonlu kisi-
lerin bulundufu saptananlann tedbirli davranmalan gerek-
mektedir.

Serolojik deneylerde kullamlacak serumun lipemik, he-
molizli olmamas: tercih edilmektedir. Serum ile bir hafta
iginde caligalacak ise 2-8°C de bekletilir. Daha uzun sitre
sonra galistlacak ise -20°C de bekletilmelidir, Tekrarlayan
ciziip dondurma isleminden kagmmak gerekir,

Talasemik hastanm kam 6lditkien sonra incelenmek igin
Adli Tip Kurumuneca génderildifi igin, serumla ideal sartlara
uygun olmadifs halde cahsilmigtir. Bu hemolizli serumda
EIA yéntemi ile HIV antijeni ve anti-HIV antikoru arastirma-
51 pozitif sonug vermis ve WB yontemi ile de spesifik anii-
korlarin varlift kamlanmigtir. Bu olgu 8limden ii¢ giin son-
ra alman bir kan Gmegini anti-HIV antikorlant agisindan in-
celeme olanag verdigi icin de ilgingtir.
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