AIDS PANORAMA

Teshis ve tedavi sorunlan, koruyucu tedavideki giicliikleri ve zorlu klinik tablolar: ile son
willann en korkung hastahg: olarak kabul edilen AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome), bu konumuyla halen giincelligini korumaktadir. Gercekten de vapilan vogun
klinik ve laboratuvar calismalara ragmen, halen etkin bir tedavisi yoktur. AIDS’in giin
gegtikce daha biiyiik boyutlara ulasmasmna neden olan bu durum, bir vandan koruyucu
hekimligi giindeme getirirken, bir vandan da hastaliga ait problemlerin neler oldugunu
diistindiirmektedir. AIDS hastahginin seyrinde, organizmanin bircok sistemini ilgilendiren
klinik tablolar gézlenebilir. Bu genis velpaze icinde, hedef organlardan bir digeri de gézdiir.
Hastaligin toplum tarafindan pek bilinmeyven géze ait bulgulan, kérlik nedeni
olabilmektedir. Goriildiigii gibi AIDS. ¢ok vénlii klinik vaklasim gerektiren, multisistemik bir
hastaliktir. Bu makalede. bircok soruva isik tutacagina inandigimiz vénlerivle irdelenecektir.
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Hastaligin Etkeni Nedir?
AIDS Nasil Bir Gelisim Gosterir?

Etken HIV (Human Immundeficiency Virus) ya
da HTLV (Human T Lenfotropik Virus) adlari ile ta-
nimladigimiz, revers transkriptaz enzimi igeren bir
retroviriisdir. Bu enzim sayesinde, enfekte ettigi
hicrenin genetik yapisina kolayca adapte olan vi-
ris immiin sistemi hedefler. Organizmanin karsilas-
ugl hastalik etkenlerine, kuvvetli bir direnc¢ goster-
mesini sadlayan bu sistemdeki dengeyi, temelde iki
hicre grubu gergeklestirir. Bunlar, T4-Helper (yar-
dimei) ve T8-Supresor (baskilayici) lenfositlerdir. Nor-
mal bir immin dlzen igin, bu hicreler arasindaki
oran (T4/T8) korunmalidir. Oysa AIDS hastalarinda
viristin diger badisiklik hiicrelerinde oldugu gibi, T4
hicrelerde de olusturdugu sitoliz (pargalanma), or-
ganizmay koruyan lenfosit sayisinda azalmaya ne-
den olur. Saglikl bir kiside T4/T8 oran 2 civarinday-
ken, AIDS hastasinda siklikla 1 duzeyinin altina in-
mistir. T4 hiicrelerin immiin sistemdeki fonksiyonu,
T8 lenfositleri denetlemek yarinda, antikor Gretimin-
de gorev alan B lenfosit islevlerini de kontrol etmek-
tir. Bagisiklik hiicrelerinde virlisiin olusturdugu dep-
resyon, bu kontrol mekanizmasini bozarak, immin
diizeni alt tist eder.

Bozulan immiin sistemin getirdigi imminosup-
resyon (bagisiklik sisteminde baskilanma), hem
oppurtinistik (firsatgi) enfeksiyonlar hem de degisik
tirde maligniteler (kanserler) icin bireyleri risk alti-
na sokar, Ayrica boyle bir dénemde enfeksiyonla kar-
silasan organizma, hastaliga karsi saglikli bir direnc
gelistiremeyecektir. Enfeksiyonla aktive olan lenfo-
sitlerin asiri ve anormal cogalisi, bozulan immiin sis-
temdeki dengeyi saglayamadig: gibi son zamanlar-
da sikca goriilmeye baslayan lenf dokusu tlimorle-
rine (lenfoma) dahi yol acabilmektedir.
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Retinal nekroz tablosu (Ag tabakada doku yikumimin
oldugu alanlar soluk olarak izleniyor).

Gorildugu gibi AIDS hastalari, bir yandan agir
enfeksiyonlara bir yandan da degisik tirde kanser-
lere yenik dusebilirler.

HIV Pozitif Hastalari Nasil Bir Son
Bekliyor?

AIDS konusunda en ¢ok sorulan sorulardan biri
de, HIV tasiyan kisilerin bu problemleri yasayip ya-
samayacag ya da ne zaman yasayacagidir. Bu ko-
nuya aciklik getirmek icin HIV enfeksiyonlu hasta-
lari klinik yaklasim agisindan Ug bélime ayirmak
mumkindir. Bunlar;

1- HIV tasiyip da, bulgu vermeyen vakalar (tasi-
yicilar),

2- AIDS-Related-Compleks (ARC); ates, titreme,
vicutta yaygin lenf bezi bllylimesi ile seyreden ara
form,

3 AIDS hastaligi; siddetli kilo kaybi ve artan im-
min bozukluga eklenen ikincil hastaliklar.
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Yapilan bir ¢alismada, bulgusu olmayan tasiy-
cilarin % 80'inde 7 yillik bir siiregte ARC ya da AIDS
meydana gelirken, ARC olgularinin da % 50-60'inda
yaklasik 5 yillik bir donemde AIDS meydana gelmek-
tedir. Buradan da anlasildigi Uzere, tasiyicilarin bi-
yuk cogunlugu ilerleyen bir sekilde glinel gruba gir-
mektedirler.

AIDS Hastalarinda En Yaygin
Goriilen Enfeksiyon Tablolari

Nelerdir?

AIDS hastalar| bakteriel, viral, fungal (mantar) ve
parazitik bircok enfeksiyona agiktirlar. Erken teshis
ve etkene yonelik kontroll( tedavi, hastalarn yasam
surelerini uzatmak agisindan son derece énemlidir.

AIDS’e ikincil en stk gorilen firsatg enfeksiyon
ajani, Pneumocystis cariniidir, Bu patojene ait akci-
ger tutulumu, 6zellikle hastah@in ileri devrelerinde
tedavisi glic pnémoni (zatlrre) tablolan yaratir, Bu
durumun en etkin tedavisi Pentamidin adli ilagla ya-
pilmaktadir. Ayrica hastalar gelisebilecek P.carinii
enfeksiyonundan korumak igin, ilacin aerosol form-
lar da dretilmistir.

AIDS hastalarinda enfeksiyon tablosu olusturma-
nin yaninda, goze ait tutulum da gosterebilecek di-
ger patojenler; Cytomegalovirus (CMV), Herpes vi-
ruslar, Toksoplasma gondii, Cryptococcus Neofor-
mans ve Candida albicans gibi viriis, parazit ve man-
tarlardir. Yukarida sayilanlann disinda, nonspesifik
bircok bakteriel enfeksiyon ajan da tabloya eslik ede-
bilir. Bu patojenlerin dzellikle menenjit (beyin zar il-
tihabi) seklindeki kafa ici enfeksiyonlan, tedavisi guc
problemler ¢ikarmaktadir. Yine immin bozuklugun
agrr oldugu dénemlerde ortaya cikabilecek pnomo-
ni tablosu, ¢ogu kez dlimciil seyretmektedir.

AIDS'in son yillarda ilgi geken bir yoni de, Sifi-
lis (frengi) hastahd ile olan sik beraberligidir. Ger-
cekten de hastaliga ait son ¢alismalar bu durumu
dogrularken, AIDS hastalarinda Sifilis'in, Sifilis go-
riilen hastalarda da AIDS'in arastinimasini zorunlu
hale getirmektedir.

AIDS Hastalarinda Gozlenebilecek

Kanser Turleri Nelerdir?

Hastalarda cok degisik tiirde kanserier goriile-
bilir. En yaygin olarak gézlenen malignite, hir gesit
deri timord olan Kaposi Sarcomu'dur. Daha 6nce-
leri yasllarda nadir gorildiigu bilinen bu timor, AIDS
hastalarinda sik¢a saptanmaktadir. Lezyonun bir di-
ger ilging yonu de, immiin bozukluk nedeniyle da-
ha agresiv seyretmesidir. Sinirl olarak kalmayip, or-
gan tutulumilar da (karaciger, akciger gibi) goster-
mesi, tedaviy| zorlastiran olumsuz bir faktordir. Ka-
posi Sarcomu'nun goz tutulumu, son yillarin ilgi ce-
ken konularindandir, Goz kapaklar) ve konjonktiva
lokalizasyonlari, ileri dénemlerde goziin kiicllerek,
gorme fonksiyonunun tamamen ortadan kalkmasi gi-
bi daha vahim tablolarla sonuglanabilir.
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Retinal nekroz tablosuna eklenen kanamalar (doku
vikvmr alanlar soluk, kanamah bolgeler kirmuzr ola-
rak izleniyor).

AIDS hastalari lenfoma (lenf dokusu timérd) igin
de risk altindadirlar. Son yayinlar AIDS vakalarinda
en sik gordlen lenfoma turindn Non-Hodgin Lenfo-
ma oldugunu géstermektedir. Giderek artan siklik-
ta saptanan bu durum, hastalarin yasam surelerini
daha da kisaltmaktadir. Timor yuksek derecelidir ve
genis yaylhmilar gosterebilir. Bu durum klinik tablo-
yu agirlastirirken, tedavide kullanilan kemoterapo-
lik llaclann yan etkileri de, prognozu olumsuz yon-
de etkilemektedir. Goz ve orbita (goziin yerlestigi ke-
mik doku) tutulumu da gosterebilen bu timérler ge-
nelde beyine ait dokulardan kaynaklandigi icin, iyi
bir radyolojik taramaya ihtiyag vardir. Gunumuzde
Bilgisayarli Tomografi ve daha etkin olan NMR (Nik-
leer Manyetik Rezonans) teknigi, onemli teshis yon-
temleridir.

AIDS hastalarinda gorilen bu gesit timdrlerin
gelisimine virUslerin katkisi olup olmadigl, halen tar-
tismalidir, Daha onceki yillarda bazi timdr tipleri
(Ozellikle Burkitt Lenfoma) ile iliskisi kanitlanan EBV'-
un (Epstein-Barr Virus) AIDS hastalarinda da siklik-
la pozitif bulunmasi, konudaki iddialan destekler ni-
teliktedir.

AIDS'in Goéze Ait Bulgulari Nelerdir?

AIDS hastalarinda izienebilecek gozle Ilgili bul-
gular, virisin kendisinden ya da hastaliga eklenen
enfeksiyon ajanlarindan kaynaklanir. Bunun disin-
da yukanda belirttigimiz kanser tirlerinin, gbz ve gev-
resine ait tutulumlari da s6z konusudur. AIDS vir(-
sii, gozde iltihabi bir reaksiyon meydana getirir. Goz-
n uvea (damars tabaka), vitreus (g6z igini doldu-
ran jel tabaka) ve retina (ag tabaka) dokulari bu ola-
ya istirak eder. Ozellikle retina tabakasinda olusan
bozukluklar (damar patlojileri, kanama ve sizintilar),
gérmeyi onemli derecede dusurdr,

Virustin kendisinden kaynaklanan ve gérmeyi
bozan bu bulgulann yaninda, yukarida saydigimiz
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firsatel patologenlerde gozil etkiler. En sik goz tutu-
lumu sergileyen viriis CMV'dir (% 15-356). Gelistir-
digi retina iltihabi, kisa zamanda genis bir hasar olus-
turarak, olay! kérlige kadar gotirir. Ayrica retina-
nin yine yogun olarak etkilendigi *'Retinal Nekroz"
(ag tabakada doku yikimi) tablosuna neden olan Her-
pes virisler de, gérmeyi kaybettirebilirler. Bu pato-
jenlerin vitreus sivisinda meydana getirdikleri iltiha-
bi hiicre infiltrasyonu, ileri donemlerde yogunlasa-
rak, retinada traksiyon (cekilme) ve yirtiklar gelisti-
rir. Bu durum ise, genelde yapilan medikal (ilag te-
davisi) ve cerrahi tedaviye yeterli yanitin alinamadi-
g1, retina dekolmanina (ag tabakada ayrilma) yol
acar.

Gorildigu gibi geg kalan vakalarda korlik ka-
cinlmazdir. Bu nedenle AIDS'in erken teshisi kadar,
goz bulgularinin da erken dénemlerde saptanmast,
gérmenin korunmasi agisindan dnem tasir. Goz bul-
gulaninin faydal bir yoni de, hastaligin taninmasi-
na olan katkilandir. Gergekten de bazi vakalar var-
dir ki, gbz bulgulan AIDS teshisine yardimci ol-
mustur.

Hastahgin Teshisi Nasil Yapilir?
Bulasma Yollar ve Koruyucu

Onlemler Nelerdir?

AIDS teshisi ELISA teknigi denilen ve oldukga
kolay uygulanabilen bir testle yapilir. VirGise karsi ge-
ligtirilmis bagisiklik maddelerinin saptanmasi esasina
dayanir.

Bulasma ise, ¢ yolla olur. Bunlar, cinsel temas
(homoseksiel ya da heteroseksiel), kan ve kan
triinleri ve tasiyici kisilerin kullandig@ enjektorlerdir.
Son sayilan bulasma yolu, dzellikle uyusturucu ba-
gimlisi kisilerde gorilir, Kan ve kan drtnlerine ait
bulasma, bazi meslek gruplanni gliindeme getirmek-
tedir, Hastanede uygulanan kan ve kan Urinu na-
killeri, dis hekimi ve teknisyenlerin kullandig alet-
ler ile berber, manikir-pedikiir merkezleri en ¢arpi-
ci olanlanidir. AIDS yayiliminin sik olabilecedi bu mes-
lek gruplari, 6zel bir dikkat gerektirir. Nakledilecek
kan ve kan driinlerinin mutlaka test edilmesi, kulla-
nilan aletlerin iyl bir sterilizasyondan gegmesi
Gnemlidir,

AIDS hastaliginin yayihminda ilk sirada yer alan
bulasma yolu, cinsel temastir. Tasiyiciligin Gnlenmesi
ve hastaligin kontrol altina alinmasi acisindan cin-
sel bilgilendirme gereklidir. Cinsel bulasmaya ait bil-
gisizligin toplumlari hastaliga dogru sirikledigi ve
AIDS’in halen etkin bir tedavisinin olmadigi disdna-
lirse, bu konudaki egitimin ne denli dnem tasidig
ortaya ¢ikar. Cinsel temas sirasinda meydana gele-
bilecek bulagmayi énlemek igin, bireyler prezerva-
tif kullammi konusunda uyariimahdir. Homo ya da
heterosekstel her tirlil iliskide hastaligin gegebile-
cedi vurgulanarak, supheli iliskilerde test yapilmasi
onerilmelidir. Tasiyici olarak saptanan kisiler egitil-
meli, hastalidi hangi yollarla bulastirabilecekleri an-
latilmalidir. Bu insanlarin hastalik agisindan takip ve
kontrolleri zorunludur. Diger 6nemll bir nokta da,
hasta ve tasiyicilara dislayici degil, destekleyici bir
psikolojik yaklasimin uygulanmasidir.
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Tedavi Sorunlari Nelerdir?

Yeni Umutlar Var mi?

AIDS tedavisinde kullarilan ilaclar iki bolimde
incelenirler. Bunlardan bir kismi AIDS viriistine y6-
nelik iken, bir kismi da hastalga ikincil olarak geli-
sen enfeksiyon ve kanserleri ilgilendirir. Tedavide
ana sorun, iki bolim i¢in de kullanilan ilaclarin or-
ganizmada yarattig yan etkilerdir. Clnku yasam su-
resi Ila¢ tedavisi ile uzatilmaya calisilan hasta, bir
taraftan da bu tedavinin yan etkilerinden mamkan
oldugunca korunmalidir.

Gunumizde tedavide kullanimda olan ilag, AZT
(Azidotimidin) diger bir adiyla Zidovudin'dir. Virisun
cogalmasini onleyen bu ilacin en blyilk yan etkisi
kemik iligi Gzerinde goriilir. Miyelosupresyon ola-
rak adlandirilan bu baskilayici etkiyle, kan hiicrele-
rinin gelisim ve fonksiyonlar olumsuz yonde etkile-
nir. AIDS hastasinda var olan immin baskilanmaya
eklenecek bu durum, organizmay: daha zor kiinik
tablolara sokabilir. Bu nedenle doz ayarlamasi ve ila-
cin kullamimi boyunca kan tablosunun takibi
dnemlidir.

Firsatgt enfeksiyonlara yonelik tedaviye de aciklik
getirmek gerekir. AIDS hastalarinin Herpes virls en-
feksiyonlarinda Asiklovir, CMV enfeksiyonlarinda ise
Gansiklovir yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu vir(is-
lerin g6z tutulumlarinda ise, ayni ilaclar géz ici en-
jeksiyonlar seklinde uygulanabilir. Burada dikkat edi-
lecek nokta uygun dozdur. Clnki yiiksek dozlarda
ag tabakanin etkilenmesiyle retinal toksisite gelisir.
Ayrica bu ilaglarin sistemik kullammlarinda da yo-
gun yan etkiler gorillebilir. Medikal tedavide en ¢ok
sorun ¢ikaran yan etki, kemik iligi baskilanmasidir.
Bunu en aza indirgemek ve tedaviyi daha rahat yii-
rutebilmek igin, son zamanlarda bazi kemik iligi sti-
mulatorleri denenmektedir. Bunlann kemik iligini
uyararak, kan tablosundaki soruna ¢6zlim getirebi-
lecekleri umulmaktadir. Eritropoietin ve GranGlosit
Stimulating Faktor bu amagla kullanmlan ve basarili
sonuglar alindig bildirilen preparatlardir,

Bunlarin yaninda AIDS viriisune yonelik yeni te-
davi ajanlan da arastinimaktadir. Son yayinlarda ad-
lanindan sikca bahsedilen 2'-3" Dideoksynozin ve
2'-3' Dideoksycytidin, tedavide umut vermektedirler,
Virlise ait revers transkriptaz enzimini bloklayarak
etkl gosteren bu ilaglar, cogalmay durdururlar. Bu
konudaki klinik ¢alismalar halen devam etmektedir.
Yine AIDS hastalarindaki CMV enfeksiyonlarinda
Gansiklovir yerine kullanilan ve kemik iligi Gzerine
toksik olmadig bildirilen Foscarnet adl ilac da, AIDS
virtsiine karsi etkin bulunmustur.

Sonug olarak, tedavisi tizerinde galismalar yo-
gun olarak siirmesine ragmen, AIDS halen 6limc(l-
dir. Hastaliga iliskin immiinizasyon (bagisiklama) so-
runu da ¢oziimlenebilmis degildir. Iste tim bu ne-
denlerden Gtlrdl, her bireyin koruyucu énlemlere gos-
terecedi dikkat ve itina ile toplum sagligi muhataza
edilebilir. Bugiin icin ozetle su ifadeyi kullanmak
mumkiindiir: Bireysel korunma ile AIDS e vurulacak
her darbe, toplum saghgimin zaferi olacaktir. 1]
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