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OZET

1986-1992 yillarinda HIV infeksiyonu ve AIDS tamsiyla izlenen toplam 12
olgu retrospekiif olarak incelenmigtir. Beg olgu AIDS olarak tammlanmgtir. Ol-
gularm fiimiinde risk faktdrleri saptanmigtir. On olguda firsatgr infcksiyon goz-
lenmiglir. Bir olguya Pneumocystis carinii pndmonisi (PCP) tanisi konmugtur.
AIDS olarak tanimianan 5 olgu tami kondukian sonraki bir yil icindc eksitus ol-
mugtuy. All1 hastada AZT sagaltimi uygulanmigtie. HIV infeksiyonunun gelecek-
te iilkemiz igin dnemli bir problem olugturabilecegi dilgiiniilniiglir.

SUMMARY

Analysis of hospitalized IITV positive patients from 1986 1o 1992 and AZT
freatment,

Between the years 1986 and 1992, 12 HIV positive palients were hospitali-
zed. Five cases were defined as AIDS. All cases had risk factors {or the inlec-
tion. Ten patients had  different opportunistic  infections. One case had
Pneumocystis carinii pneumonia. AIDS cases died in one year afler their diag-
nosis were made. Six patients reccived AZT treatment. In 1992, an important
incrcase was scen in the number of cases. 1t was concluded that HIV infection
might be an imporiant problem for our country in the [uture.

Giris

AIDS tablosunun ctkeni insan immun yetmezlik virdsi (HIV)'dir. AIDS
giniimiizde Hastahk Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan 6nerilen bir smiflamaya
gbore HIV tarafindan olugturulan bir hastalik grubunun son donemi olarak ta-
mmlanmaktadir (5). Hastaligin ilk kez tanmmlandigs 1981 yilindan bu yana
AIDS bildirimleri giderck artig gostermekiedir. Sayilart milyonlarla ifade cdilen
asemplomatik tagiyicdarin gelecekte Gnemli bir potansiyel tchlike olugturdugu
ve gelecek yillarda AIDS'in gok daha fazla sayilara ulagabilecegi kaygisi Diinya
Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan dile getirilmektedir. HIV’in bulagim yolu he-
patit B viriisiine benzerdir. Dolayisiyla yurdumuzda hepatit B insidansinin da
artabilecegini digindiirmekiedir. Orfa ve Dogu Avrupa ilkeleriyle yurdumuzun
giderck arlan sosyo-ckonomik iligkisi, gelecekie HIV infeksiyonunun tlkemiz a-
gisindan problem oluglurabilecegini gostermektedir,

GEREC VE YONTEM

Cahgmamizda 1986-92 yillan arasinda klinigimizde yatmpg olan 12 HIV
pozitif hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarm yaglan 13-39 arasmda

{*) 1. Tiirkiye AIDS Kongresinde sunulmustar {12-15 Ocak 1993, fstanbal).
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Bakieriyoloji ve Enfeksiyon Hustslikiant Anabilim Dal, Burpova, izmir.
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degigmigtir. Serolojik yontemlerle (ELISA, IFA, Wesiern biof) tan1 konan hasta-
larin, sedimentasyon, Hb, Hic, 1dkosit formiilii, Jkosit ve lenfosit sayilar ince-
lenmigtir. Firsatgr infcksiyonlar ydniinden gerekh baklcnyo[opk ve mikolojik
kiiltiirler yapilmigtir. Tiim hastalarda akcigerler radyolojik olarak incelenmigtir.
Ug hastanm bronkoalveoler lavaj (BAL) sivist histopatolojik ve parazitolojik o-
larak incelenmis, bir olguda PCP tamst konmustur. Bir hastada lenf bezi biyop-
sisi ilc tiiberkiiloz adenit sdptanmg, yine aym hastada serolojik olarak akiif
tokzoplazmoz 1anis1 konmustur. Diger bir olgunun diskisimin mikroskobik baki-
sinda ise G. intestinalis trofozoitleri izlenmistir. Firsatg1 infeksiyonlart yoniin-
den uygun sagaltimlart uygulanan olgularnin 6’ sinda HIV infeksiyonuna yonchk
AZT sagaltim baglannugtir.

BULGULAR

Callgmdmuda 1986 92 yillarr arasmda klinigimizde izlenen HIV (+) 117
erkck 1 kadm toplam 12 olgu 111(,(,]umu§l:r -

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete gére dafiilinu,

Yag grubu Erkek Kadmn Toplam - %
0-20 2 - ) 2 16.7
21-40 6 1 7 583
41-60 3 : - . : 3 25.0
Toplam 11 _ 1 12

Tablo 2. Olgulanin klinige basvura yakinmalar,

Bagvuru yakinmasi Olgu sayis: %
Kilo kayb: 10 €3.3
Afizda dilde yara " 8 606.6
Oksiiriik 7 583
Ateg 7 583 -
Diare 6 50 0.

Klinigimiz= basvuru tanhler: incelendiginde 1986 yilinda bir, 1989 y:imda
iki, 1990 yilinda bir, 1992 yilinda sekiz olgunun bagvurduBu goriilmektedir.

Tablo 3. Olgulann fizik bulgulan.

Fizik bulgular Olgu says1 : %

Agiz, farinkste mikotik lez. 9 81.8
Akciger dinleme bulgusu 8 66.6
Lenfadenopati 7 58.3
Hepatomegali 4 333
Deride dohiiniiilii lez. 2 16.6:
Nérolojik patoloji 3 25.0

CD4/CDg lenfosit oran1 yalnizca bir olguda bakilabilmis ve oran 0.7 olarak
saptanmugtir. Firsatgr infeksiyonlar yoninden incelendiginde 12 hastamn doku-
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zunda kandidoz izlenmistir. Bu 9 hastanin sekizinde Candida tiirii etken miko-
lojik kiiltiirle izole edilmistir. Akciger dinleme bulgular1 olan 8 hastada radyo-
lojik inceleme ile buna paralel patoloji saptannugtir. ‘Kiltiir ile bir hastada S.
aureus, bir hastada broiikoalveoler lavaj sivisimm parazitolojik ve histopatolojik
incelenmesi sonucy PCP saptanmustir. Saptanau 2 idrar yolu  infeksiyonundan
birisinde. §. aureus izole edilirken, digerinin etkeni saptanamamugiir. Bir hastada
lenf bezi biyopsisi ile tiberkiiloz lenfadenit tams) yanisira, serolojik olarak ak-
1if tokzoplazmoz tanis1 da konmug ve her iki infeksiyona yénelik safaltim. uy-
gulanmigtir.  Bir olguda - gluleal abseden. S. enferifidis izole —edilmis, bir
digerinde G. -intestinalis infeksiyonu saptanmugtir. Hastalarimizin' birisinin mul—
tiplmyelom lamsly]a blr y]ldlr 1zlenmekte oldugu saptanmlgtlr '

Tablo 4. Olgularm rutin laboratuar sonuglan.

Olgu Sedim Hb %g Hic % Lbkosit Comak Segm, Lenfo.  Mono. Lenfo.

Sayist Sayi
1 113 1 35 12200 % 1 % 73 % 18 % 8 2000
2 63 13 40 4600 % 4 % 80 % 14 % 2 500
3 94 9 27 3400 %16 %68 %16 - 500
4 94 11.8 34 4800 % 6 % 54 % 30 % 10 1400
5 52 135 40 4200 % 6 % 32 % 58 % 4 2400
6 45 11 35 4200 % 2 % 66 % 30 % 2 1200
7 115 11.6 36 4300 % 2 % 56 % 38 % 4 1500
8 119° 5.7 29 1800 % 4 % 70 % 20 % 6 300
Y 56 9 24 34060 - % 90 % 10 - 300
10 04 14 42 8760 % 2 % 10 % 26 % 2 2200
11 32 1.5 20 5600 % 6 % 68 % 18 % 8 1000
12 56 13 39 5000 % 2 % 58 % 35 % 5 1700

TARTISMA

* .

WHOnun AIDS olgu tanimlamas: i¢in belirledigi major ve mindr kriterler
(3,4) gbzonine almarak beg olgu AIDS olarak tanmymlanmistit. Bu olgular tam
konduktan sonraki bir y1l icinde eksitus olmugtur. Geri kalan 7 hastanuzin ikisi
sagaltimini sirdiirmek fizere yurt digina gitmigtir. Bunlardan birisi Hollanda’h
bir erkek hasta, digeri ise yurt diginda galigmakta olan bir Tirk igcisidir. Diger
beg olgumuz ise halen kontrollara gelerek izlenmektedir. Olgularin tiimiinde
risk fak1ril saptanmigtir. Al olgumuz wzun siire Almanya’da yagamig olup aym
zamanda bunlanin ikisinde hemofili, birisinde de IV ilag¢ kullanimi stz konusu-
dur. Olgularin birisi Hollandah biseksiiel hasta, diger figi multipartner ile giip-
heli heteroseksiiel iliski anamnezi vermistir. Bir olguya GIS kanamasi nedeniyle
bir cok kez massif kan transfiizyonu uygulanmugti. Tek bayan olgumuzun da e-
sinde HIV tanis1 mevcutiur.

HIV infeksiyonunda antiviral sagaltim ile ilgili yogun aragtirmalar yapil-
maktadir. AZT (Zidovudin) halen etkinligi kanitlanmig tek antiviral ajandir. Op-
timum dozu heniiz tam saptanamamig olan AZT sagaltimi, toksik etkileri
nedeniyle siki izlem gerektirmektedir (2,6). Bizim olgulanimizda, birisi eksitus
ile sonlanan toplam 6 oiguda AZT sagaltimina baglanmsgtir. Dozaj olgularin kli-
nik ve laboratvar bulgularma gére 500-1500 mg/giin arasinda olup, 5 hastami-
zm kontrollan ve sagaltim halen siirdiiriilmektedir. 7

Tim diinyada oldugu gibi yurdumuzda da dnemi gittikge arfan HIV infek-
siyonlarmmn kontrol ve onlemi icin toplumun bilinglendirilmesi ve egitilmesi
gerekmektedir.
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