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OZET

HIV/AIDS diinya genelinde halen 6nemli bir saglik problemidir ve son yillarda tim diinyada HIV ile
yasayan hasta sayisi artmaya devam etmektedir. Ulkemizde ilk HIV/AIDS olgulari 1985 yilinda bildirilmis;
olgu sayilari her yil giderek artmisg ve 2009 yilinda 528 yeni olgu ile 3898’e ulagmistir. Bu retrospektif ca-
lismada, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigine bagvu-
ran Kapadokya bolgesindeki hastalar ile ilgili 18 yillik tecriibenin paylasilmasi amaglanmistir. 1992-2009
yillari arasinda klinigimizde takip edilen 68 hastadan 55 (%81)’inin bilgilerine ulasilabilmis ve olgularin
demografik ve klinik 6zellikleri, uygulanan tedavi rejimleri ve tedavinin yan etkileri degerlendirilmistir.
Hastalarin 43 (%78)'U erkek olup, kadin olgularin 11 (%92)'inin esi HIV/AIDS hastasidir. Olgularda or-
tanca yas 45'tir ve 20 (%36) hasta 54 yas Uzerindedir. Hastalarin 50 (%91)’sinin Kapadokya bdlgesinde
yasadigi ve 24 (%44)’'tinlin yabanci lkede calistigi belirlenmistir. Elli (%91) hastada risk faktori olarak
riskli heterosekstiel temas Oyklsli mevcuttur. Hastalarin 47 (%85)’sinin basvuru sirasinda son dénem
AIDS safhasinda oldugu izlenmistir. Yirmi yedi (%49) hastada anti-HIV testi pozitifligi rutin tetkikler sira-
sinda tespit edilmis, bu olgularin basvuru sirasinda herhangi bir sikayetinin olmadigi belirlenmistir. Diger
hastalarda ise en sik basvuru sikayeti ates, kilo kaybi ve halsizliktir. Olgularin 10 (%18)'unda altta yatan
bir hastalik (hipertansiyon, kronik hepatit B veya C, koroner arter hastaligi, diabetes mellitus, kronik bob-
rek yetmezIigi vb.) mevcuttur. Firsat¢i enfeksiyonlar hastalarin 25 (%45.5)’inde tespit edilmis, ancak bun-
larin 22 (%40)'si ilk basvuru sirasinda saptanmistir. En sik rastlanilan firsatci enfeksiyon oral kandidiyaz
olup, bunu Pneumocystis (carinii) jiroveci pnémonisi ve tiiberkiiloz izlemektedir. Iki hastada Kaposi sarko-
mu ve bir hastada coklu organ tutulumu gdésteren adenokarsinoma olmak iizere toplam li¢ hastada kan-
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ser gelisimi gozlenmistir. Hastalarin 37 (%67)’sine antiretroviral tedavi verilmis ve en sik kullanilan proto-
kol lamivudin/zidovudin + lopinavir/ritonavir kombinasyonu olmustur. Yan etkiler nedeniyle 13 (%35)
hastada antiretroviral degistirilmis, bir hasta ise kendi istegiyle tedaviyi birakmistir. En sik gortilen yan et-
kiler bulanti, kusma ve hiperlipidemi olmus, ayrica ishal, dokinti, anemi, I6kopeni ve lipoatrofi gibi et-
kiler de saptanmistir. Olgularimizda mortalite orani 1992-1999 yillari arasinda basvuranlarda %78.6
(11/14) iken, 2000-2009 yillari arasinda basvuranlarda %11.4 (5/44) olarak saptanmis; toplam 6lim ora-
niise %27.6 (16/58) olarak tespit edilmistir. Hastalarin, tanidan ortalama alti ay sonra kaybedildigi ve al-
tisinin firsatgr enfeksiyon, birinin ise coklu organ tutulumu gosteren adenokarsinoma sonucu kaybedildi-
gi belirlenmistir. Otopsi yapilan yedi hastadan lctiniin otopsi bilgilerine ulasilabilmis ve birisinin dissemi-
ne kandidiyaz ve miliyer tiiberkiloz, birisinin karsinoma ve birisinin de pnémoni, bobrek ve kolon nek-
rozu ve kondiloma akliminata ile uyumlu bulgularn oldugu gorilmistir. Sonug olarak, Glkemizde
HIV/AIDS epidemiyolojisi ve klinik ézellikleri konusunda hekimlerin farkindaliginin artirlmasi, hastalara er-
ken tani konulmasini saglayacak ve hastaligin toplumda yayilmasinin énlenmesine katkida bulunacaktir.

Anahtar sozciikler: HIV/AIDS hastalari; epidemiyoloji; klinik takip; Kapadokya.

ABSTRACT

HIV/AIDS is still an important health problem worldwide and the number of people living with HIV
worldwide continued to grow in the last years. The first HIV/AIDS cases had been reported in 1985 from
Turkey and with an increasing trend during the following years, the number of cases reached to 3898 with
528 new cases in 2009. The aim of this retrospective study was to share the 18 years experience with the
patients who were followed-up in Erciyes University Hospital Infectious Diseases Clinics in Cappadocia re-
gion. The records of 55 (81%) HIV/AIDS patients out of 68 who were admitted to our clinic between 1992-
2009 have been attained and the demographic and clinical characteristics, administered therapy regimens
and adverse effects of antiretroviral therapy of those cases have been evaluated. Forty-three (78%) of the
patients were male and 12 (22%) were female of which 11 (92%) of their spouses had HIV/AIDS. The me-
dian age of the patients was 45 and 20 (36%) of them were over 54 years old. Fifty (91%) of patients li-
ved in Cappadocia region, and 24 (44%) had lived in foreign countries. Fifty (91%) patients had risky he-
terosexual contact as a risk factor. Of these patients, 47 (85%) were in full-blown AIDS stage at admission.
Twenty-seven (49%) of the patients diagnosed occasionally during routine anti-HIV testing, did not have
any symptoms. Fever, weakness and weight loss were the most frequently detected symptoms in the rest
of the patients. Ten (18%) patients had underlying diseases such as hypertension, chronic hepatitis B or C,
coronary artery disease, diabetes mellitus and chronic renal disfunction. Opportunistic infections were de-
termined in 25 (45.5%) patients and 20 (40%) of these infections were determined at admission. The most
frequent opportunistic infection was oral candidiasis, followed by Pneumocystis (carinii) jiroveci pneumonia
and tuberculosis. Malignancy was diagnosed in three patients; two had Kaposi’s sarcoma and one had mul-
tiorgan adenocarcinoma. Antiretroviral therapy was started in 37 (67%) of the patients and lamivudin/zi-
dovudin + lopinavir/ritonavir was the most commonly used combination. Antiretroviral therapy was chan-
ged in 13 (35%) patients most frequently due to the development of side effects of the drugs. Nausea, vo-
miting and hyperlipidemia were the most frequent side effects, while diarrhea, skin rashes, anemia, leuco-
penia and lipoatrophy have also been detected. One patient discontinued therapy by his own will. Sixte-
en (27.6%) of 58 patients, whose records could be achieved, died. The mortality rates detected in 1992-
1999 and 2000-2009 periods were 78.6% (11/14) and 11.4% (5/44), respectively. The mean exitus time
of the patients was six months after the diagnosis. The reasons of mortality were opportunistic infections
in six patients, and adenocarcinoma in one patient. Autopsy had been performed in seven cases, however
three patients’ records could be attained. One had disseminated candidiasis and miliary tuberculosis, one
had multiorgan carcinoma, and one had pneumonia, kidney and colon necrosis and condyloma acumina-
ta. In conclusion, increasing awareness of physicians about HIV/AIDS epidemiology in Turkey provides early
diagnosis and prevents the dissemination of illness in community.
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GiRis

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde ilk kez 1981 yilinda tanimlanan AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome; kazanilmig immunyetmezlik sendromu), o tarihten itiba-
ren tiim diinyada 6nemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir'. Diinya Saglk
Orgiitii (DSO)'niin 2008 yili verilerine gore 33.4 milyon insan HIV/AIDS ile yasamakta
ve bu olgularin 2.7 milyonunun yeni enfekte oldugu distiniilmektedir?. Tiirkiye'de ilk
HIV/AIDS olgulari 1985 yilinda bildirilmis; olgu sayilari her yil giderek artmis ve 2009 yi-
linda 528 yeni olgu ile en yiiksek rakama ulagmistir. Saghk Bakanhginin 2009 yili Aralik
ay! verilerine gore, Tiirkiye’de 3898 kisi HIV/AIDS ile yasamaktadir®. Ulkemizde artan ol-
gu sayllari ile beraber, hekimlerimizin de HIV/AIDS'in klinik ve tedavisi konusundaki tec-
ribeleri son yillarda artmaktadir. Ancak Turkiye’deki HIV/AIDS epidemiyolojisi konusun-
da gerek yerli gerekse yabanci literatiirde ¢cok fazla yayin bulunmamaktadir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1988 yilinda hizmete giren Enfeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigine basvuran ilk AIDS olgusu, Aralik 1992 ta-
rihinde solunum yetmezIigi ile gelen bir son evre AIDS hastasidir. Bu olguya Pneumocys-
tis (carinii) jiroveci pnémonisi (PCP) tanisi konmus ve kisa stirede kaybedilmistir. Sunulan
bu retrospektif calismanin amaci, Kayseri ve cevresinden gelen, 18 yildan beri klinigimiz-
de takip edilen HIV/AIDS olgularinin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri, uygulanan teda-
vi rejimleri ve tedavi sirasinda karsilasilan yan etkilerin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada 1992-2009 yillari arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde takip edilen HIV/AIDS olgulari retrospektif
olarak incelendi. Hasta bilgilerine HIV/AIDS hastalan icin 6zel olarak hazirlanan takip
dosyalarindan ulagsildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, HIV/AIDS icin risk faktorleri (risk-
li heterosekstiel ve homoseksuel iliski, intravendz ilag kullanimi, cinsel yolla bulasan has-
talik, kan transfiizyonu, dis cekimi, yurt disinda calisma/yasama hikayesi, operasyon), es-
lik eden hastaliklar, aliskanhklar, poliklinige basvuru sikayetleri, basvuru sirasindaki
CD4+ T hiicre sayilar, uygulanan antiretroviral tedavi (ART), ART degisiklikleri ve neden-
leri, antimikrobiyal profilaksi, firsatci enfeksiyonlar, kanser varligi ve prognoz kaydedildi.
Takiplere gelmeyen hastalar telefonla arandi ve hastalarin prognozu sorgulandi.

Tanimlar ve Calisma Diizeni

HIV/AIDS: HIV/AIDS tanisi ve evrelemesi “Centers for Disease Control and Preventi-
on (CDC)” tanimlarina gére yapildi>*.

Firsatcl enfeksiyonlar: HIV ile enfekte hastalarda 6zefagus kandidiyazi, yaygin veya
akciger disi koksidiyomikoz, akciger disi kriptokokoz, kronik intestinal kriptosporidiyaz
(> 1 ay), karaciger, dalak ve lenf nodu disi sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonu, CMV re-
tiniti, herpes simpleks virus (HSV)’a bagl kronik ulser (> 1 ay), dissemine veya akciger
disi histoplazmoz, kronik intestinal izosporiyaz (> 1 ay), dissemine veya akciger disi
Mycobacterium avium kompleks (MAC) veya Mycobacterium kansasii veya diger tanim-
lanmis veya tanimlanmamis Mycobacterium tirleri ile enfeksiyon, akciger, akciger disi ve-
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ya dissemine Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu, PCP ve beyin toksoplazmozu fir-
satcl enfeksiyonlar olarak tanimlandi'. Hastalara CD4+ T hiicre sayilarina ve/veya 6nce-
den gecirilen enfeksiyonlarina gére antimikrobiyal profilaksi verildi®.

immiinolojik basarisizlik: ART’nin ilk yilinda CD4+ T hiicre sayisinin baslangica gére
25-50 hiicre/pl artis gostermemesi ya da CD4+ T hiicre sayisinin bazal CD4+ T hiicre sa-
yisinin altina diismesi olarak tanimlandi®.

Calismanin yapildigi yillarda merkezimizde plazma viral yiki (HIV-RNA diizeyi) bakil-
madigi icin viral basanisizlik tanimi yapilamadi.

Tedavi: Hastalara antimikrobiyal profilaksi ve ART tedavisi, o yillardaki DSO veya ART
rehber &nerilerine gére verildi'>7.

BULGULAR

Calisma donemi boyunca HIV/AIDS tanisi ile toplam 68 hasta takip edilmis, bunlar-
dan 55 (%81)’inin dosya bilgilerine ulasilabilmistir. Bu hastalardan 47 (%85)'si ilk bas-
vuruda AIDS tanisi almistir. Olgularin klinigimize ilk bagvuru tarihlerine gore dagilimi Se-
kil 1'de gorulmektedir. Son yillarda klinigimizde takip edilen hasta sayisinda artis izlen-
mektedir. Hastalarin %51’i son alti yil icinde basvurmustur.

Dosyalarina ulasilan 55 hastanin 43 (%78)’U erkek, 12 (%22)’si kadin olup, ortanca
yas 45 yildir. Yirmi (%36) hastanin 54 yas tzerinde oldugu izlenmistir (Sekil 2). Hastala-
rin 39 (%71)'u evli, 16 (%29)’s1 ise bekardir. Olgularin 50 (%91)’si Kapadokya bolgesin-
de (Kayseri, Nevsehir, Nigde, Yozgat, Kirsehir) yasayan kisilerdir ve 24 (%44)’'Uniin 6z
gecmisinde yurt disinda ¢alisma/yagsama 6ykulst mevcuttur. 1990’ yillarin basinda klini-
gimize basvuran hastalarin hepsinin yurt disinda ¢alisma/yasama oykusi oldugu dikkati
cekmis; ancak son yillarda tani alan hastalarin cogunda yurt disinda calisma/yasama hi-
kayesinin olmadigi gortlmustur (Sekil 1).
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Sekil 1. Yillara gére basvuran ve yurt disinda ¢calisma/yasama dykiisii olan hasta sayilari.
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Sekil 2. HIV/AIDS hastalarinin yas dagilimi.

Hastalarin 27 (%49)’sinde anti-HIV testi pozitifligi rutin tetkikler sirasinda tespit edilmis,
bu olgularin basvuru sirasinda herhangi bir sikayetinin olmadigi belirlenmistir. Diger has-
talarda ise en sik basvuru sikayeti ates, kilo kaybi ve halsizliktir (Tablo I). Olgularin 45
(%82)’inde altta yatan bir hastalik varligi tespit edilmemis; aliskanliklari irdelendiginde
23'Unin sigara, 14’Unln alkol, Ggtinlin intravendz (1V) ilag kullandigr belirlenmistir.

HIV/AIDS bulasi icin risk faktorleri sorgulandiginda; 50 (%91) hastanin korunmasiz
stpheli heteroseksiel iligkisinin oldugu, diger begs hastada ise belirtilen risk faktorlerinden
biri veya birkacinin varligi saptanmistir. On bir (%92) kadin olgunun esinin HIV/AIDS
hastasi oldugu anlasiimis; bir hastanin ise esini bagvurudan once kaybettigi ve 6lim ne-
deninin bilinmedigi 6grenilmistir.

Hastalar, tanidan ortalama alti ay (0-8 yil) sonra poliklinigimize basvurmustur. Elli bes
hastanin 48’inin ilk basvuru anindaki CD4+ T hiicre sayisina ulasilabilmis ve ortalama
hiicre sayisinin 256/pL (3-1120) oldudu izlenmistir. Yirmi bir (%43.8) hastada CD4+ T
hiicre sayisi basvuru sirasinda < 200 hiicre/pL’dir. Hastalarin 47 (%85)’si liciincu evre, 2
(%4)’si ikinci evre ve 6 (%11)’sI birinci evre olarak tanimlanmustir.

Takip edilen hastalarin 37 (%67)'sine ART verilmistir. Dort hasta tedaviye baslamadan
kaybedilmis; alti hastaya CD4+ T hiicre sayisi 500’tn tzerinde oldugu icin, diger hasta-
lar ise takibe gelmedigi icin ART baslanmamistir. 1992-1996 yillari arasinda hastalara sa-
dece zidovudin tedavisi, 1996 yilindan sonra basvuran hastalara ise kombine tedavi uy-
gulanmistir. Lamivudin/zidovudin + lopinavir/ritonavir kombinasyonu en sik (%26) kul-
lanilan tedavi rejimi olmustur (Tablo II). ART verilen hastalarin 6 (%16)’sinda immunolo-
jik basarisizlik izlenmis; bu hastalarin tictinde tedavi protokoll degistirilmis, digerleri ise
kaybedilmistir. Tedavi alan hastalarin 10’unda yan etkiler, ikisinde tedavi uyumsuzlugu
ve birinde de ila¢ direnci nedeniyle olmak tizere toplam 13 (%35)’linde tedavi degisik-
ligi yapiimistir. En sik goriilen yan etkiler, bulanti, kusma ve hiperlipidemi olmus, ayrica
ishal, dokunti, anemi, I6kopeni ve lipoatrofi gibi etkiler de saptanmistir. Bir hasta ise
kendi istegi ile tedaviyi birakmistir.
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Tablo I. HIV/AIDS Tanisi Alan Hastalarin Bagvuru Sikayetleri ve Altta Yatan Hastaliklari (n= 55)

Sikayet Olgu sayisi (%) Altta yatan hastalik* Olgu sayisi (%)
Kilo kaybi 22 (40) Hipertansiyon 3(5.5)
Halsizlik 22 (40) Kronik hepatit C 3(5.5)
Ates 18 (33) Kronik hepatit B 2 (3.6)
Miyalji 11 (20) Koroner arter hastaligi 2 (3.6)
Nefes darligi 10 (18) Diabetes mellitus 2 (3.6)
Gece terlemesi 9 (16) Kronik bobrek yetmezIigi 2 (3.6)
Okstirtik 9 (16) Noromuskiiler hastalik 1(1.8)
ishal 9 (16)

Karin agrisi 8 (15)

Unutkanlik 7 (13)

Bas donmesi 6(11)

Bas agrisi 509

Bulanti 5(09)

El ve ayaklarda uyusma 5(0)

Yutma glgluga 2 (4)

Bogaz agrisi 2 (4)

Artralji 2 (4)

Gorme bozuklugu 2(4)

* Bes hastada birden fazla hastalik vardir.

Tablo Il. HIV/AIDS Hastalarda Tedavi Rejimleri ve Firsatgi Enfeksiyonlar

Antiretroviral tedavi Olgu sayisi (%) Firsatg1 enfeksiyonlar Olgu sayisi (%)
3TC/AZT + LPV/RTV 14 (26) Oral kandidiyaz 15 (60)
3TC/AZT + IDV 7 (13) Pjiroveci pnémonisi 8 (32)
TDF/FTC + EFV 3(6) Tuberkiiloz 6 (24)
TDF/FTC + NVP 2(4) CMV enfeksiyonu 4(16)
AZT + ddC 2 (4) HSV enfeksiyonu 3(12)
3TC/AZT + EFV 24 Kondiloma akiiminata 2 (8)
3TC + ddC 2(4) Zona zoster 2 (8)
ddl + 3TC + LPV/RTV 1(2) Sifiliz 2 (8)
3TC + ddC + IDV 1) Kriptosporidiyaz 1(4)
EFV + ABC + 3TC 1) Hepatosplenik kandidiyaz 1(4)
3TC + LPV/RTV + TDF 1) izosporiyaz 1(4)
3TC + LPV/RTV + TDF + ABC 1(2)

Toplam 55 Toplam 25

AZT: Zidovudin, 3TC: Lamivudin, LPV: Lopinavir, RTV: Ritonavir, FTC: Emtrisitabin, TDF: Tenofovir, EFV: Efavirenz, ddI:
Didanozin, NVP: Nevirapin, ABC: Abakavir, IDV: Indinavir, ddC: Zalsitabin.

130 MiKROBIiYOLOJi BULTENi




Alp E, Bozkurt I, Doganay M.

Elli bes hastanin 22 (%40)’sinde ilk basvuru sirasinda bir firsat¢i enfeksiyon mevcut
olup, ¢ hastanin takiplerinde firsat¢i enfeksiyonlar gelismistir. En sik tespit edilen firsat-
¢1 enfeksiyon oral kandidiyaz olmus, bunu PCP ve tlberkiiloz takip etmistir (Tablo II) (Re-
sim 1). Hastalarin 22 (%40)’sine takipleri sirasinda antimikrobiyal profilaksi uygulanmis;
bunlardan 13’line sadece PCP, sekizine PCP + toksoplazmoz + MAC enfeksiyonu, birine
ise tlberkiiloz profilaksisi verilmistir.

Hastalarin t¢linde malignite tespit edilmis; bunlarin ikisi Kaposi sarkomu (Resim 2),
biri ise coklu organ tutulumu gosteren adenokarsinoma tanisi almistir.

Prognoz agisindan bilgilerine ulasilabilen 58 hastanin 16 (%27.6)’s1 kaybedilmistir. Bu
hastalarin, HIV/AIDS tanisi aldiktan ortalama alti ay sonra kaybedildigi gézlenmistir. ilk
yillarda basvuran hastalarimiz son donem AIDS oldugundan hepsi kaybedilmis; 1997 yi-
lindan sonra basvuran hastalarda, kombine ART uygulamasi nedeniyle 6lim oranlarinin

Resim 1. AIDS hastasinda (A) Oral kandidiyaz, (B) Pjiroveci pnémonisi PA akciger grafi gérintisii (Erciyes
Universitesi Tip Fakdiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji arsivi).

Resim 2. AIDS hastasinda (A) Ayak tizerinde Kaposi sarkomu, (B) Yanakta ve sert damakta Kaposi sarkomu
(Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji arsivi).
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Sekil 3. Yillara gére basvuran ve 6len HIV/AIDS hasta sayilari.

daha diisiik oldugu belirlenmistir (Sekil 3). Olen hastalardan altisinda firsatgi enfeksiyon-
lar, birinde ise adenokarsinoma mevcuttur. Otopsi yapilan yedi hastadan Utclinin bilgi-
lerine ulasilabilmis; bunlardan birinde miliyer tiiberkiiloz ve dissemine kandidiyaz tespit
edilmistir. Bu olgunun akciger, karaciger, dalak ve kemik iligi biyopsi sonucu graniiloma-
toz iltihabi olay olarak rapor edilmis ve cesitli dokulardan alinan kultiirlerde de M.tuber-
culosis ve Candida albicans iremesi olmustur. Otopsi bilgisine ulasilan ikinci hasta, teda-
viye immunolojik yanitsizlik gelisen hasta olup, karacigerden alinan biyopsi sonucu kar-
sinom ile uyumludur. Ugiincii hasta ise, AIDS tanisi konduktan iki ay sonra kaybedilmis
ve akciger biyopsisi pndmoni, bobrek biyopsisi akut ttibiler nekroz, kolon biyopsisi mu-
kozal nekroz, perianal bolge ve karin cildinden alinan 6rnek ise kondiloma akiiminata
olarak rapor edilmistir. Bu hastanin otopsi esnasinda organlarindan alinan kulturlerde
treme olmamistir.

TARTISMA

Diinyada HIV/AIDS ile yasayan hasta sayisi, korunmaya yonelik ilerlemelere ve tedavi-
deki gelismelere ragmen, giderek artmaktadir. Bu artis, yeni enfekte olgulara ve basarili
ART sonucu HIV/AIDS hastalarinin daha uzun siire yasamasina baglanmaktadir’. Tiirki-
ye’de de HIV/AIDS ile yasayan olgu sayilarinda son 10 yilda 6nemli artis go6zlenmekte-
dir3. Bizim klinigimizde 1992 yilindan beri HIV/AIDS olgular takip edilmektedir, ancak
olgularin %51'i son alti yil icinde basvurmustur. Olgularimiz cogunlukla Kapadokya bol-
gesinde yasayan kisiler olup %44’inde yurt disinda yasama/calisma oykusi vardir.
1990l yillarin baginda hastaligin siklikla yurt disinda kazanildigi izlenirken, son yillarda
yurt disina cikmamis ve hastaligi Turkiye’de kazanmis hasta sayisinda artis goriilmekte-
dir. Bu durum, hastaligin Tirkiye’deki yayilimini ve epidemiyolojik degisimini vurgula-
maktadir. Ayrica, olgularin énemli kismi yurt disindan dénen hastalar oldugu icin, has-
taligin ileri safhasinda klinigimize basvurmuslardir. Hastalarin %85’i son donem AIDS
(evre 3) olup, %43’'linde bagvuru sirasindaki CD4+ T hiicre sayisi < 200 hiicre/pl’dir.

132 MiKROBIiYOLOJi BULTENi



Alp E, Bozkurt I, Doganay M.

Diinyada yasayan 33.4 milyon HIV/AIDS hastasinin 15.7 milyonunu (%47) kadinlar
olusturmaktadir?. Hastalik Amerika ve Avrupa’da erkeklerde daha sik goriiliirken, Afri-
ka’da kadinlarda daha fazla gorilmektedir. Kadin/erkek orani diinya genelinde hizla art-
maktadir. Cinsel iligki ile erkekten kadina bulag orani, kadindan erkege bulas oranindan
daha yiksektir. Bu durum, semen miktarinin servikovajinal sekresyondan daha fazla ol-
masina baglanmaktadir. Anneden bebede gecis olabilecegi icin kadinda HIV/AIDS has-
taligi toplum saghgi acisindan ayrica énem arz etmektedir®. Bizim hastalarimizin da
%76's1 erkektir ve kadin olgularimizin %92’sinin esi HIV/AIDS hastasidir.

HIV/AIDS genellikle 25-44 yas arasinda, insanlarin en tretken oldugu caglarda gortil-
mektedir'. Tiirkiye’de de siklikla erkeklerde 30-34 yas, kadinlarda ise 20-24 yas arasinda
izZlenmektedir®®. Bizim hastalarimiz genellikle ileri yaslarda olup, %36si 54 yasin (izerin-
dedir. Bunun muhtemel nedeni, hastalarimizin énemli kisminin yurt disindan doénen
ve/veya ge¢ donemde bagvuran hastalar olmasidir.

Cinsel iliski HIV/AIDS hastaliginin en sik (%64) bulas yoludur. Heterosekstiel ve homo-
sekslel bulas diinyada bolgeler arasinda farklilik gosterir. Afrika ve Giiney Amerika’da en
sik heterosekstiel bulas bildirilirken, Avrupa ve Kuzey Amerika’da homosekstel bulag
énemli oranda goriilmektedir''°. Bizim olgularimizin da risk faktérleri degerlendirildi-
ginde, %91’inde riskli heterosekstel iliski oykisi oldugu belirlenmistir.

HIV enfeksiyonunda primer enfeksiyondan sonra asemptomatik déonem ortaya cikar.
Bu donem bazi hastalarda bes yildan kisa surerken, bazi hastalarda 10 yildan uzun sure-
bilmektedir. Hastaligin erken dénemlerinde yorgunluk ve normal ginlik aktivitelerde
azalma en sik rastlanilan sikayettir. Subfebril ates, gece terlemesi ve aralikli ishal de sap-
tanabilir. HIV/AIDS hastalarinda klinik bulgular genellikle firsat¢i enfeksiyonlara baghdir
ve son donemde gortlur. Bu donem 6ncesinde herhangi bir sikayet olmayabilir. Hasta-
hgin ileriki donemlerinde agir yorgunluk ve viicut agiriginin %10’unda kayip meydana
gelir'’. Klinigimize basvuran hastalarin %37’sinde basvuru sirasinda hicbir sikayet sap-
tanmamisg ve tani rutin tetkikler sirasinda konulmustur. Diger olgularda ise en sik basvu-
ru sikayeti ates, halsizlik ve kilo kaybi olmustur.

Firsat¢i enfeksiyonlar, HIV enfeksiyonunda CD4+ T hiicre sayisinin dismesiyle birlikte
hastaligin ge¢ donemlerinde ortaya cikar ve en 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir.
Son yillarda tedavideki gelismeler ve profilaksi uygulamalari ile firsat¢i enfeksiyon insi-
dansi dusmustur. HIV ile enfekte kisilerde AIDS ve firsatci enfeksiyonlar, genelde hastali-
ginin farkinda olmayan ve tedavi almayan hastalarda izlenir>'!. Hastalarimizin %45’in-
de firsatcl enfeksiyon varligi tespit edilmis, ancak bu enfeksiyonlarin %40 olgunun ilk
basvurusunda mevcut oldugu dikkati ¢cekmistir. Oral kandidiyaz, hastahigin hem erken
hem de gec safhalarinda sik gorilen bir firsatci enfeksiyondur ve cogunlukla agir seyret-
mektedir'". Bizim hastalarimizda da en sik izlenen firsatgi enfeksiyon oral kandidiyaz ol-
mus, bunu PCP ve tiiberkiiloz takip etmistir (Tablo II). PCP ise, 6zellikle hastaliginin far-
kinda olmayan ve/veya antimikrobiyal profilaksi almayan hastalarda %100’e yakin mor-
talite ile seyreden bir firsatci enfeksiyondur'?14,
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Zidovudinin 1987 yilinda kullanima girmesinden ginumize kadarki donemde
ART’deki gelismeler ile HIV enfeksiyonunda 6lim oranlari belirgin olarak dismustar.
HIV ile enfekte hastalarda, 1980’li yillarin basinda beklenen yasam sureleri belirgin ola-
rak kisa kabul edilmekte iken, 1996 yilindan sonra diizenli ve kombine ART alan ve ta-
kipte olan hastalarda beklenen yasam sireleri HIV negatif hastalar ile benzer kabul
edilmektedir. ART uygulamasinin baglamasi ile mortalitenin %50 azaldig1 kabul edilir.
ileri seviyedeki AIDS hastalarinda dahi ART firsatgi enfeksiyon ve mortalite oranlarini
anlamli 6lctide dislrir. ART’nin olumlu etkileri nedeniyle, son yillarda bazi uzmanlar
uygun hastalarda HIV enfeksiyonu tespit edildiginde, CD4+ T hicre sayisi ve viral yi-
ke bakilmaksizin, tedaviye baslanmasini énermektedir’-'>. Gelismekte olan iilkelerdeki
hastalarin ART’ye ulasimi en énemli problemdir. Ancak DSO’niin destedi ile son bes
yilda ART’ye ulagim bu ilkelerde 10 kat artmistir’®. Cin’de 10.394 hastanin takibi ile
yapilan bir arastirmada, 2002 yilinda ART kullanimi %5.2 iken, 2008 yilinda %66.5’e
ulastigl, mortalitenin de %35.4’ten %5.9’a geriledigi bildirilmistir'®. ART, hastahigin
toplum icinde yayilmasinin 6nlenmesinde de 6nemlidir. ART alan hastalarda bulastiri-
clik 0.5/100 kisi/yil iken, ART almayanlarda 5.6/10 kisi/yill bulunmustur'>'7. Ulkemiz-
deki duruma bakildiginda, onceki yillarda ART seceneklerinin kisitli oldugu, ancak son
yillarda Turkiye’de de pek cok ilaca ulasilabildigi goriilmektedir. Ayrica bu hastalarda,
hastaligin tespiti ile birlikte sosyal glivenlik kapsamina alinmalari, hastalarin saglik hiz-
metine ulasim problemlerini de azaltmaktadir. Bizim klinigimizde uzun yillardir en sik
kullanilan tedavi protokoli lamivudin/zidovudin + lopinavir/ritonavir kombinasyonu-
dur. Buna karsin son ART rehberlerine gére®, hastalarda tenofovir/emtrisitabin + efavi-
renz kombinasyonu kullaniimaya baslanmistir. Bizim olgularimiz arasinda da, ilk yillar-
da bagvuranlarin son donem AIDS olmasi ve ART alamamalar ya da ikili kombine te-
davi almalari nedeniyle 6lim oranlar yiiksek olmus, ancak son yillarda basvuran has-
talarda basarili ART ile 6lim oranlarimiz diismustur.

Kronik bir enfeksiyon olan HIV/AIDS sirasinda, hastalarin kombine ilaglari uzun sire
kullanmalari nedeniyle, yan etkiler ve tedavi uyumsuzlugu en sik karsilasilan ve cogu za-
man tedavi degisikligi gerektiren en 6nemli problemlerdir’'>. Bizim hastalarimizda da
en sik tedavi degisikligi nedeni ilag yan etkileri ve tedavi uyumsuzlugu olmustur. imm-
nolojik ve virolojik basarisizlik oldugunda da tedavi degisikligi gerekmektedir. Bizim has-
talanmizin altisinda immiunolojik basarisizlik ortaya ¢ikmig ve lciinde tedavi degisikligi
yapilabilmistir. Ancak calisma doneminde, kantitatif HIV-RNA izlemi yapma olanagimiz
olmadigindan hastalarda virolojik basarisizlik degerlendirilememistir.

Son yillardaki gelismelerle birlikte AIDS’e bagh 6lim oranlarinin 6nemli ol¢tide dus-
mesine ragmen, diinyada halen yilda iki milyon kisi AIDS nedeniyle hayatini kaybetmek-
tedir?. Oliimler genellikle hastaliginin farkinda olmayan ve ART almayan hastalarda fir-
satci enfeksiyonlara ve kanserlere bagli olmaktadir'. Bizim olgularimizda mortalite orani
1992-1999 yillari arasinda basvuranlarda %78.6 (11/14) iken, 2000-2009 yillari arasin-
da basvuranlarda %11.4 (5/44) olarak saptanmistir. Klinigimizde takip edilen olgularda
toplam 6lim orani %27.6 (16/58) olarak izlenmis; bu yiiksek oranin, olgularin hastali-
gin ileri doneminde bagvurmasindan kaynaklandigr distnilmugtir. Olgularin %38
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(6/16)'inin 6lim nedeni firsatcl enfeksiyonlar, birinin ise coklu organ tutulumu gosteren
adenokarsinomadir. HIV/AIDS hastalarinda otopsi bulgulari, hekimlerin hastalik hakkin-
da detayli bilgi edinmesini saglayacaktir'®. Bizim hastalarimizin da yedisine otopsi yapil-
mig, ancak kayitlardan Gguiniin bilgilerine ulasilabilmistir. Bu hastalarin birinde dissemine
tiberkiloz ve kandidiyaz, birinde karsinoma ve birinde de c¢oklu organ yetmezIigi ile
ilgili bulgular tespit edilmistir.

Sonuc olarak; HIV/AIDS tim diinyada 6nemli bir saglk sorunu olmaya devam etmek-
tedir. Turkiye’de de son yillarda olgu sayilarinin artmasina ragmen, yine de hastaligin
toplumda yayilmasinin engellenebilecegi diizeylerdedir. Dolayisiyla olgularin erken tes-
piti ve ART baslanmasi, hastaligin yayilhmini 6nleyebilecegi gibi hastalarin prognozunu
da olumlu yonde etkileyecektir. Bunun icin hekimlerin HIV/AIDS icin riskli gruplar ve
hastaligin semptom ve bulgularini iyi degerlendirmesi gereklidir. Ayrica, toplumun
HIV/AIDS hastaliginin bulasma ve korunma yollari konusunda bilgilendirilmesi ve riskli
davranigta bulunanlarin hekime erken basvurmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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