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KISA BILDIRi:
HIV/AIDS’Li 21 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIizi

SHORT COMMUNICATION: RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 21 HIV/AIDS CASES

Halis AKALIN*, Yasemin HEPER*, Emel YILMAZ*, Esra KAZAK*
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OZET: Bu calismada 1997-2003 yillari arasinda klinigimizde izlenen 21
HIV/AIDS olgusu (18 erkek, 3 kadin; yas araligi 17-64 yil) epidemiyolojik,
klinik ve laboratuvar bulgulan yéninden retrospektif olarak incelenmistir.
Olgularin 19’u (%90) heterosekstel olup, 9 olguda tani kan bagisi ya da rutin
incelemeler sirasinda tesadufen konulmustur. Antiretroviral tedaviye uyumsuzluk
orani %76 olarak saptanmis ve ilag teminindeki zorlugun uyumsuzluga neden
olan en 6nemli faktér oldugu belirlenmistir. Hastalarda en sik saptanan firsatgi
enfeksiyonlarin oral kandidiazis (n:5), herpes zoster (n:4) ve toplum kokenli
pnémoni (n:4) oldugu izlenmigtir.

Anahtar sézclikler: Insan immduinyetmezlik virusu, AIDS, antiretroviral tedavi.

ABSTRACT: In this study, 21 HIV/AIDS cases (18 male, 3 female; age range
17-64 years), followed up in the Department of Infectious Diseases of Uludag
University Medical Faculty between 1997-2003 have been analyzed retrospectively,
by means of epidemiological, clinical and laboratory aspects. Nineteen (90%) of
them were heterosexual, and in 9 cases the diagnosis was coincidental during
the blood donations or routine testing. The non-compliance rate of patients to
antiretroviral treatment was found as 76%, and the most important factor for
non-compliance was the difficulty in providing antiretroviral drugs. The most
frequently encountered opportunistic infections were oropharyngeal candidiasis
(n:5), herpes zoster (n:4) and community acquired pneumonia (n:4).

Key words: Human immunodeficiency virus, AIDS, antiretroviral therapy.
GiRIS
AIDS ilk tanimlandigi 1981 yilindan bu yana bir pandemi olusturmustur. 2003
yili itibariyle tim ddnyada toplam olarak 60 milyondan fazla kisinin HIV ile enfekte

oldugu tahmin edilmektedir’. Turkiye'de ilk AIDS olgusu 1985 yilinda bildirilmis
ve gunumuze kadar yaklagik 1600 olgu resmi kayitlara girmistir?.
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Bu calismada 1997-2003 yillari arasinda klinigimizde izlenen 21 HIV/AIDS
olgusunun retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, 1997-2003 yillar arasinda klinigimizde HIV/AIDS tanisi alan
ve/veya takip edilen 21 olgu epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgular agisindan
retrospektif olarak incelendi. Olgular, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'inde
bulunan "Center for Disease Control and Prevention' (CDC) tarafindan 1993
yllinda tanimlanan kriterler temel alinarak siniflandirild®. Olgulara antiretroviral
tedavi baslama kararinda "Department of Health and Human Services" (DHHS)
klavuzu temel alindi“. Firsat¢l enfeksiyonlarin profilaksisi CDC'nin 2002 yilinda
yayinladigi klavuza goére yapildi®. CD4* T lenfosit sayisi 200/mm?®Un altinda olan
hastalara Pneumocytis jirovecii pndmonisi igin profilaksi baslandi ve bu amacla
trimetoprim-sulfametoksazol (160-800 mg tablet/gin, p.o.) kullanildi®. Antiretroviral
tedavi baglanan ancak oneriler dogrultusunda tedaviye devam edemeyen ve/veya
ara veren hastalar tedaviye uyumsuz olarak tanimlandi®.

Hastalarin HIV viral yukleri polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR; RealArt
HIV 1 RG, Artus) ile olculdd. CD4* T lenfosit sayillar akim sitometrisinde "Flow
account" yontemi (Beckman-Coulter,UK) ile belirlendi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 18'i erkek, 3’0 kadin olup yas araligi 17-64 yil
(ortalama: 3611 yil)’dir. Bulasma 11 olguda cinsel temas (ikisinde aile ici -esler
arasinda-), bir olguda ise intraven6z ilag kullanimi ile olmus, ancak 9 olguda
bulas yolu tam olarak tanimlanamamigtir. Olgularin 19’unun (%90) heteroseksuel
oldugu saptanmigtir. Bes olguda ilk tani kan bagisi, 4 olguda ise rutin incelemeler
sirasinda konulmus, olgularin 4’Gnun tanisi konstittisyonel semptomlar ve/veya
firsatcl enfeksiyonlar ile, 2'sinin es seropozitifligi nedeniyle yapilan test ile, birinin
kendi istegiyle yaptirdigi test ile ve 5'inin diger nedenlerle gergeklesmistir. Olgularin
HIV enfeksiyonu siniflamasi CDC kriterlerine gore yapiimig ve 9'u (%43) AIDS olarak
siniflandinimistir (Tablo ). Tani sirasinda olgularin CD4* T lenfosit mutlak sayi
araligi 13-860 hicre/mm? (ortalama: 360+274hlcre/mm?3), viral yik araligi ise 50-
2.081.970 kopya/ml (ortalama: 279.132+606.823 kopya/ml) olarak bulunmustur.

Tablo I: Olgularin ilk Tani Aldiklarinda CDC Kriterlerine Gére
HIV Enfeksiyonu Siniflamasi

CD4* T Lenfosit Sayisi (mmg) Kategori (Hasta Sayisi) Toplam
>500 A1 (4 B1 (0 Ci1*(1) 5
200-499 A2 (7) B2 (1) C2* (2) 10
<200 A3* (1) B3* (0) C3* (H) 6
Toplam 12 1 8 21

*AIDS tanimina giren olgular.



MiKROBIYOLOJi BULTENI 341

Onyedi olguya antiretroviral tedavi (HAART: Highly Active Antiretroviral
Treatment) baslanmistir. Baslangi¢c tedavisi 10 olguda zidovudin + lamivudin
+ ritonavir (Z+L+R) ve 7 olguda zidovudin+lamivudin+indinavir (Z+L+1)
kombinasyonu seklindedir. Ug olguda tedavi basarisizlik nedeniyle stavudin+
didanozin+nevirapin (S+D+N) olarak degistiriimigtir. Tedavi verilen 17 olgudan
2'si baska bir sehire taginmalari nedeniyle takip edilememigtir. Ondc olguda (%76)
tedaviye uyumsuzluk saptanmis ve bunun ila¢ temininde zorluk (n: 7), kendi
istegiyle ara verme (n: 3), bulanti (n: 1), farkl merkezde takip (n: 1) ve tedaviyi
reddetme (n: 1) nedeniyle oldugu belirlenmistir.

Z+L+R tedavisi alan hastalarin 5’'inde en sik gézlenen yan etki bulanti (4/5) olup,
bunu sarilik (1/5) ve ylUzde uyusma + trigliserid yukselmesi (1/5) izlemistir. S+D+N
tedavisi alan bir hastada dokintt, Z+L+I tedavisi alan bir hastada ise bogir agnsi
yakinmasi olmustur. Yan etkiler nedeniyle 5 olguda tedavi degisikligi yapilmistir.

Takipler sirasinda 19 hastada firsatgl enfeksiyonlar gelismis ve bu hastalarin
timinde CD4* T lenfosit sayisinin 200/mm?in altinda oldugu belirlenmistir
(Tablo II). Iki olguda ise lenfoma ortaya ¢ikmustir.

Tablo Il: Hastalarda Saptanan Firsat¢i Enfeksiyonlar

Enfeksiyon Olgu Sayisi
Oral kandidiazis 5
Herpes zoster 4

Pnémoni (toplumdan kazaniimig) 4
Candida ¢zefajiti 1
CMV retiniti 1
Pneumocytis pnémonisi 1
Akciger tuberkilozu 1
Toksoplazmozis (Santral sinir sistemi) 1
Salmonelloziz 1
*Bu hastalarin Uctnde etken Streptococcus pneumoniae’dir.

Takip edilen olgulardan 4’0 kaybedilmis, bunlardan ikisinde 6lum nedeni
lenfomaya baglanmistir. Olen 4 olgunun takip siireleri 7-45 ay (ortalama: 30+16 ay)
arasindadir. Bu olgularin baslangic viral yik degerlerinin 94.440-364.000 kopya/m,
CD4* T lenfosit sayillarinin ise 110-292 hiicre/mm3 oldugu saptanmistir. Ug yabanci
uyruklu olgu mahkumiyetlerinin bitmesi sonucu, 2 olgu ise baska sehire tasinmalari
nedeni ile takipten cikarimistir.

TARTISMA

Tum dunyada oldugu gibi tUlkemiz icin de HIV/AIDS énemli bir halk saghgi
sorunudur. Resmi olarak bildirimi yapilan olgu sayisi Ulkemizde bu enfeksiyonun
cok yaygin olmadigini distundudrmekle birlikte, tahmin edilen rakamlar bunun
oldukga Uzerindedir. Ulkemizde cinsel yolla bulagan hastaliklar ve HIV/AIDS'in
gercek durumunu yansitacak bilgi eksikligi mevcuttur’.
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Ulkemizdeki olgularda bildirildigi gibi bizim olgulanmizda da en sik rastlanilan
bulas yolu cinsel temastir ve bunlarin da heteroseksUel cinsel temas ile oldugu
gorulmektedir. Bu bulas yolunun en yuUksek sikliga sahip olmasi, Ulkemizdeki
epideminin giderek yayllmasinda énemli bir rol oynayabilir®®. Olgularin énemli
bir kisminin rutin incelemeler ya da kan bagisi nedeniyle yapilan incelemeler
sirasinda tanimlanmasi, dikkati geken diger 6nemli bir konudur®. Kan bankalarinda
standartlarin olusturulmasi ve surdurtimesi hastalarin saptanmasinda ve transflizyon
yolu ile gegisin 6nlenmesinde blytk énem tasimaktadir.

Hastalarmizin tedavi agisindan irdelenmesi sonucunda, antiretroviral tedavi
baslanan olgularin hemen timudnun bu ilaglan karsilayacak sosyal guvencesinin
mevcut oldugu ve ilaglarin ilk temininde belirgin bir gicluk yasanmadigi izlenmigtir.
Gelismekte olan Ulkelerde antiretroviral tedaviye ulasma oraninin %5’lerde oldugu
dUsunulurse, bu noktada oldukca iyi durumda oldugumuz gdzardi edilmemelidir.
Bununla birlikte hastalarimizda tedaviye uyumsuzluk orani oldukg¢a yuksek
(%76) saptanmistir. Tedaviye uyumsuzluk nedenleri arasinda; unutkanlik, gok
mesgul olma, sehir disinda bulunma, uyuyakalma, depresyonda olma, yan
etkiler ve genel durumun bozuk olmasi gibi hastaya ait faktorler yer almaktadir®.
Olgularimizda ise uyumsuzluk nedenleri iginde ilk sirada ilag temininde zorluk
(%54) bulunmaktadir. Antiretroviral tedavinin baslanmasindan sonra tedavinin
ara verilmeden devam ettirimesi kuskusuz ilaglarin zamaninda temin edilmesine
baghdir. Genellikle dnceden planlanmig bir sekilde receteler dizenlenmis olsa
da, ilgili kurum eczanelerinin bu ilaglar siparis vererek getirtmeleri gogu zaman
hastanin elinde olmaksizin gecikmelere ve sonucta tedavi uyumsuzluguna
neden olmaktadir. Tedavinin gerekli oldugu tum hastalara saglanmasi, hastaligin
yayllmasinin yavaslamasinda ve hastalarin yasam kalitelerinin artmasinda dnemli
rol oynamaktadir'®. Antiretroviral ilaglarin zamaninda temini tedaviye olan uyumu
onemli derecede artiracaktrr.

HAART rejimlerinin kullanima girmesiyle firsatci enfeksiyonlarin insidansinda
onemli azalmalar rapor edilmektedir''. Hastalarimizda oldukca yuksek olarak
saptanan firsat¢i enfeksiyon sikligi; olgularn %43’Unun bagvuruda AIDS tablosu
icinde olmasi ve bir kisminin da ge¢ dénemde gelmesine bagl olarak CD4* T
lenfosit sayillarinin disuk olmasi (firsatcr enfeksiyon gelisen olgularin timinde <200
htcre/mm3'dur) ile agiklanabilir. Pneumocytis pnémonisinin ise sadece bir olguda
gbrulmesi, uygulanan trimetoprim-sulfametoksazol profilaksisine bagli olabilir.

Hastalarin takibinde dikkati ¢eken bir baska dzellik de, genellikle belirli
merkezlerde yapilan anti-HIV konfirmasyon ve viral yuk tayini gibi testler icin baska
sehirlere seyahat edilmesinin hastalar tarafindan ekonomik ve diger kigisel nedenlerle
pek istenmemesidir. Bunun sorunun ¢ézUmunde, merkezler arasinda hasta serum
orneklerinin transferi icin bir organizasyona gidilmesi gerekli gérinmektedir.

Sonug olarak, dinyada her gin 14.000 kisinin HIV ile enfekte oldugu bir
ortamda, egitim ¢alismalari ile koruyucu hekimligin 6n plana ¢ikariimasi ve mevcut
olgularin saptanarak, tedavi gerekenlerin uygun tedavileri almalarinin saglanmasi
Ulkemizde bu halk saghgr probleminin daha da buyimeden kontrol edilebilmesine
olanak verecektir.
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