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Bugiin diinyada 500.000 AIDS’li hasta ve 5-10
milyon kadar da AIDS virtisti tastvicisi vardir.
Diinyadaki AIDS’li sayist biitiin onlemlere
ragmen, her yil 2 kat artmaktadir. Demek ki,
10 yil sonra AIDSli sayisi 2'0 = 1024 kat ar-
tacaktir; bu ise 500.000.000 AIDS'li hasta ve
5 milvar AIDS tastyicist demektir. Diinya Sag-
lik Orgiitii, AIDS’e karst diinya ¢capinda bir
kampanya agnustir; bu  kampanyamn en
dnemli boliimtini halkin AIDS konusunda
egitilmesi olusturmaktadir. AIDS % 100 dl-
diirticti bir hastaliktir. Hastaligin asisi ve te-
davisi yoktur; AIDS'den korunmak; ancak
onu tammakla miimkiindiir, Iste bu amagla
AIDS’in rarihgesini, bulasmasmn, insanlari ne-
ler yaparak dliime stirikledigini, dinyadaki
dagiisint, korunmasini, teshisini ve kisaca te-
davisini bir seri yazivla okurlarimiza duyur-
muak istedik.

Dog.Dr. Selcuk ALSAN

(inyada ilk defa 1981'de ABD'de escinseller ve

damardan uyusturucu kullananlar arasinda
AIDS denen yeni bir hastaliga rastlandigi agiklandi.
AIDS, Ingilizce "‘acquired immunodeficiency syn-
drome" sozciklerinin basharflerini temsil ediyordu;
bu “‘edinilmis bagisiklik yetmezIigi" demekti. AIDS'in
kulugka donemi ortalama 5-6 yil cldugundan, has-
talar viriisi 1975'lerde almis demekti. AIDS, ABD'-
de baglayip dinyaya oradan yayiimadi. 1981'de din-
yanin birgok noktasinda AIDS salginlan bagladi,
AIDS ilk kez ABD'de yayinlanmakla birlikte, Afrika'-
da ortaya ¢ikti. 1981'den dnce de AIDS vardi; Zai-
re'de 1959'da alinip sakianmig kan drneklerinde
AIDS virisiine rastlandi. Zaire'de 1976 ve 1977'de
AIDS'e tamamen uyan 2 hastanin tedavi edildigl
1983'te Lancet Dergisi‘nde yayinlandi. AIDS'in
1981'den dnce neden salgin yapmadigini bilmiyo-
ruz. Yalniz AIDS virlisinin Orta Afrika‘'da yer yer
en az 40-50 yildir bulundugu kesinlik kazandi.
1983'te Pasteur Enstitlsi’'nden Prof.Dr. Luc. Mon-
tagnier ekibl LAV (lymphadenopathy associated vi-
rus), 1984'te ABD'de Prof.Dr, Robert Gallo HTLV-
Il (human T lymphocyte virus) ve Jay Levy ARV
(AIDS related viriis) virlislerini kesfettiler, Bu (¢ vi-
ristin birbirine ¢ok benzer olup AIDS yaptidi
anlasildi; 1986'da bu g virise HIV (human im-
munodeficiency virus) adi verildi. Ayni yil Bati Afri-
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Washington'da Capitol éniinde AIDS 'den dlenlerin
isimlerini igeren kilimler, tilkelerin ugradig: kaybi {fade
edivor,

ka'da ikinci bir AIDS virtisi bulununca ilkifie HIV-1,
ikincisine HiV-2 adi verildi. Son zamanlarda Hiv-3
virlis de kesfedildi. 1986'da ikinci AIDS virtistinin
kesfi ayni gun ve saatte Fransa’'da Prof. L.Montag-
nier, ABD'de Prof. Max Essex tarafindan basina agik-
lands. Ikinci AIDS viristintn iki farkl sekli bulunmus
gibiydi. Montagnier virisiine LAV-2 veya HIV-2, Es-
sex virisiine HTLV-IV dendi.

~ Bu iki virds birbirinin karsit gibidir; Gyle ki, HiV-2
AIDS yapar; fakat AIDS kan testlerini (+) yapmaz.
HTLV-IV ise aksine AIDS yapmaz; fakat AIDS kan
testlerini (+) yapar. Muhtemelen bu iki viris ayni-
dir; HTLV-IV viriisti gosterenler, bu virisi yeni (son
2 yilda) almistir; bunun igin AIDS hastaligi ¢ikacak
kadar zaman gegmemis, yalniz AIDS kan testleri (+ )
olmustur; bunlar portérdiir. HIV-2 izole edilenlerse,
virisil 7-9 yil énce almistir; bu nedenle AIDS belirti-
leri gbstermektedir; fakat bagisiklik sistemi ¢alisma-
digindan AlDS'e karsi antikor yapamamaktadir. An-
cak Fransa'dan Dr. F.Barin bu tezi kabul etmemek-
tedir. Ginku HIV-2 ve HTLV-IV'iin proteinleri farkl-
dir; ayrica 1975ten kalan bir kanda HTLV-IV bulun-.
masi, bu virisiin yeni olmadigini géstermektedir.

_1985'te Prof, Essex ve ekibi, maymunlarda
HIV'e uzaktan akraba 2 viriis buldu: STLV-IIl  _ ve
STLV-lll gy, STLV “'simian T lymphocyte virus",
yani maymun AIDS virisidiir; mac, virisin macac
maymunlanndan, AGM ise, Afrika yesil maymunla-
rindan (African green monkey) elde edildigini gos-
teriyordu.

Prof. Essex’e gbre 1970'lerden itibaren STLV-
Il mitasyon yapmaya baslad ve su safhalardan
gecerek Afrika'da AIDS salgini baslatti: STLV-IIl,,
— HTLV-IV — HiV-2 — HiV-1. Prof. Montagnier ise
bu mitasyonun ¢ok daha eski oldugunu dilsunmek-
tedir. Ozetle diyebiliriz ki, Afrika yesil maymuniann-
da AIDS yapan STLV-lll, ;. virst mitasyon yapa-
rak, 1. ve 2. insan AIDS virtislerini olusturmus, AIDS
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ilk 6nce tropik Afrika’'da salgin yapmis ve oradan
ABD'ye atlamistir. Ancak insan AIDS vinisiiniin may-
munlardan alinmadigini disinenler de vardir; bu ko-
nuya bir baska yazimizda deginecegiz.

AIDS VIRUSU NASIL ALINIYOR?

AIDS virisi asagidaki 10 yoldan biriyle alin-
maktadir.

1) Homosekstiel cinsel temas, 2) Heteroseksii-
el (karsi cinsten biriyle) cinsel temas, 3) Damar igi-
ne pis ignelerie uyusturucu enjekte etmek, 4) lyi ste-
rilize edilmemis igne ve enjektdrler, 5) Kan ve bazi
kan Grinlerinin damardan veriligi, ) AIDS'li anne-
den bebede gegis, 7) Saglk personelinin kazayla
AIDS alisi, 8) AIDS'li hastalardan organ (bdbrek vb.)
veya sperm nakli, 9) Haitili veya tropik Afrikali olmak,
10) Cok nadiren AIDS'li biri tarafindan isinima (tek
olgu var).

$imdi bu konuyu biraz acgalim. Escinselligin,
AlDS'de en sik rastlanan neden oldugu biliniyor,
Ama viriisu kim kime veriyor, bunu herkes anlamis
degil. Bunu agiklayalim: AIDS'li bir escinsel erkek,
AIDS'li olmayan bir erkegin son bagirsagina (rectum)
penisini sokup da oraya spermini akittig zaman (anal
koit veya sodomi), o kisiye AIDS bulastirmaktadir,
Spermde, hem lenfositler iginde, hem de serbest ola-
rak bol AIDS virlisdl bulunur. Sodomi sirasinda ge-
rek rectum, gerek peniste siyrklar olusur. AIDS vi-
risi ve AIDS'li lenfositler son bagirsaktaki siynklar-
dan gecerek kana girerler. Sodomi yaptiran pasif kisi
AIDS'li, yapan aktif kisi ise saglamsa, bu saglam ki-

Damar igcine pis ignelerle uyugsturucu enjekte etmek,
AIDS’i yayginlagtiriyor.
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ABD'de hemaofilili hastalara sik stk [yup.-fun kan nakli
D

sonucu, bu hastalarim % 90t A
durumda.

S viriisit almug

sinin AIDS olmasi olasilig ok daha azdir. Escinsel
temas sirasinda anuse ve penise agiz lemas! da
AIDS bulastirabilir; fakat yine olasilik daha azdir. Bazi
escinseller rectumlanna yumruk veya kol sokturmak-
tadir (yumrukla koit veya fist fornication), bu da rec-
tum yiriimalanna kadar varan yaralanmalara yol a¢-
makta (ameliyat gerekir) ve AIDS viriisii girigini ko-
laylastirmaktadir.

Bir erkekle bir kadin arasinda vaginal veya anal
kolt, erkekten kadina veya kadindan erkege AIDS
bulagmasina neden olabilir. Anal koitte, kadinin er-
kekten AIDS alma riski biraz daha fazladir. Burada
da koit sirasinda olusan vagina, rectum ve penis siy-
riklan, virusun alinmasini kolaylastirmaktadir. Anal
koitin vaginal koitten daha riskdi olmasi, rectum mu-
cosasinin vaginal mucosaya gore ¢ok daha kolay ze-,
delenebilir olmasindandir. Erkekle kadin arasinda-
ki tek bir koit bile AiDS'e neden olabilir; ancak bu
yolla bulagma sik degildir. 2-3 yil sirekli AIDS'li bir
esle koit yaptigi halde AIDS olmayanlar bilinmekte-
dir. Karsi cinsle koitten AiDS bulasmasi, dzellikle Ha-
iti'de, Afrika'da ve gelismekte olan dlkelerde
onemlidir.

Damar igine uyusturucu (eroin, kokain vb.) ver-
meye alismis olanlar, bu isi grup halinde toplanarak
yaparlar. Enjektor ve igne kaynatiimadan elden ele
dolasir; grubun i¢inde tek bir AIDS'li olmasi bile bil-
tiin gruba AIDS bulagtirmaya yetebilir.

1985'ten dnce kan bankalannda dondr kanin-
da AIDS testi yapiimiyordu; bunun sonucu, 6zellik-
le degisik dondrlerden fazla sayida kan almig olan-
larda AIDS ok siklasti. Hemofili denen kalitsal has-
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talikta, kan iyl pihtilasamaz ve hastada sik sik ka-
nama olur; kanamay: durdurmak i¢in damardan ve-
rilen kan, plazma, faktor 8 ve 9, AIDS bulastirmisti,
10 (initeden fazla kan nakli yapilanlarda AIDS sikli-
a1 10 kat artiyordu. Acik kalp ve damar ameliyatla-
rinda fazla kan nakfi kullanildigindan, bu da AIDS'i
artirmisti, Kan nakliyle AIDS almig insanlar, 3-40 (or-
talama 14) sise kan almisti, Kan nakli ile AIDS ara-
sinda 4 yil gegebiliyordu. ABD'de 1981-1985 arasi
kan veya plazma nakilleri yapilan 15.000 hemofilik
hastanin 13.500'Gnde (% 90) kanda AIDS testi (+)
oldu, 1985'ten itibaren biitiin diinyada donoér (veri-
ci) kanlannda AIDS aranmaya ve AIDS'li kanlar red-
dedilmeye baslandi. AIDS testi (+ ) ¢ikan dondrlere
haber veriliyor, bunlann cinsel temas yaptiklan kigi-
lerin kanlarinda AIDS araniyor ve bulunan AIDS'li-
ler tedaviye yollaniyor. Kan donorlerinde AIDS sikli-
g bolgeye gdre % 0,1 ile % 2 arasinda degismek-
tedir. Bugiin AiDS kontrolld kan nakliyle AIDS alma
olasihg milyonda birdir. Biitin saglik kurumlarinda
kullanilip atilan plastik enjektérier kullaniimalicir. Ay-
rica deriyi delici her alet ya kullanilip atlmall veya
otoklavdan gegirilmelidir.

AIDS'li bir anneden dodan bir bebek, % 30-50
olasilikla AIDS'li olacaktir. Gebelerde AIDS testi ya-
piimall ve sonug (+) ise gocuk alinmalidir. AIDS'li
anneden dogan gocukta 6-20 aylikken AIDS belirti-
leri gériilir. Bebek anneden AIDS'i 3 yolla alabilir:
Placenta’'dan, dogum sirasinda anne kanini ve sivi-
lanm yutarak ve anne sutuyle.

Saglik personelinde AiDS'li kanla bulagmis bir
ignenin ele vb. batmasi, AIDS'li kan, sperm veya va-
ginal sivinin goze, buma ve agza sigramasi veya ya-
rali, iltihapl veya yanik deriye degmesi AIDS bulas-
tirabilir; fakat bu gok nadirdir. AIDS'li kanla bulas-
mis bir ignenin batmasi en ¢ok 1,4 mikrolitre kan ve-
rir; boyle her 1000 kisiden ancak 1-4'(inde AIDS go-
rUlmastar,

AIDS VIRUSUNUN BULUNDUGU YERLER

AIDS (+) bir insanda kan, plazma, idrar, ter,
gozyasl, salya, brons sivisi, sperm, vaginal sivi,
beyin-omurilik sivisi. kemik iligi, lenf bezleri ve anne
s(ta AIDS virlisu Igerebilir. Bunlardan en ¢ok AIDS
bulagtiranlar kan, sperm ve vagina sivisidir. Bunun
nedeni bu sivilarin AIDS virisleriyle dolu lenfositler
icermesidir. Plazma ve anne sutl yeterll sayida ser-
best AIDS virisi icerdiginde, AIDS bulastrabilir, Di-
ger vilcut sivilanndaki serbest AIDS virlist sayist,
AIDS bulastiramayacak kadar azdir

AIDS VIRUSU HANGI YOLLARLA
BULASMAZ?

AIDS'li kisiyle, cinsel iligki oimadan, ayni evde,
iste, okulda, hapisanede vb. olmak AIDS bulagtir-
maz. AIDS'li ile mutfad, yemek takimlanni, yatagi
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ALIDS'li bir anneden dogan bebek Y 40-50 olasilikla
AIDS'li olacak ve 5 yil icinde de Glecektir,

(seks olmadan), camasir makinesini, tuvaleti, ban-
yoyu, yuzme havuzunu paylasmak tehlikeli degildir.
AIDS'lerin agzindan sagilan damlaciklar veya AIDS '
linin solugu AIDS bulagtirmaz. Dis tabiplen igin,
AIDS'linin salyasi tehlike olusturmaz. Kan emici bo-
ceklerle AIDS bulagsmamaktadir. Opiisme hemen he-
men tehlikesizdir (fakat bebeklerin anne siti yoluyla
aldiklan virlis agizdan kana gegeblldigine gore, ta-
mamen tehlikesiz degildir).

AIDS VIRUSU HANGI HUCRELERI
TAHRIP EDER?

AIDS’in vilcuda verdidi korkung zararlar anla-
mak, ancak onun nerelere saldirdigini 6grenmekle
olasidir. AIDS virlisU 4 gesit hiicrenin Igine girerek
onlan tahrip edebilir: T, lenfositleri, B lenfositleri,
monosit/makrofajlar ve beyindeki sinir hlicreleri. Len-
fositler bir gesit akyuvarlardir, Kanda 2 gesit lenfo-
sit bulunur: T lenfositler (timiisde yapildidi igin T har-
fiyle anilirlar) ve B lenfositler (kuslarda bursa Fabri-

BILIM VE TEKNIK



cius denen organda yapildidi igin). T lenfositler de
baglca Iki gruba aynlir: T, ve T, lenfositleri. T,
lenfositlerine “yardimer T lenfositi™ denir. (T, = T
helper); ¢link( bunlar bagigiklik olayina yardim eder.
T, lenfositlerine “slpressor T lenfositi" denmekte-
dir (T, = T supressor); ¢linkd bunlar bagisiklik ola-
yini frenler (supressor = bastinci, frenleyici). B len-
fositleri antikor, monosit/makrofajlar fagositoz yapar.

AIDS viristi baslica T, htcreleri icine girerek
onlan oldlriir; bunun sonucu kanda T, hiicrelerinin
sayisi ok azalir; viicut, bagisikligin kurmayi olan hic-
relerini kaybetmis olur. AIDS viniss daha az oranda
B lenfositlerinin ve monosit/makrofajlann igine gire-
rek onlan Gidirlr, T, hicrelerinin dimesi, T, hiic-
relerinin nisbi gogalmasina yol agar; bunlarsa bagi-
siklik frenleyici hucrelerdir. T, lenfositleri, normalde
salgiladiklan “lenfokin” denen maddeler sayesinde
mikroplarla ve kanser dokulanyla savasi baslatir.
Lenfokinler T ve B lenfositlerini ve makrofajian akti-
ve ederek, badisiklik olayini ¢i§ gibi buydtir, T, len-
fositleri oimayinca bagisiklik baslayamaz; Gstelik nis-
bi olarak artan T, hicreleri badisikhgi frenler. Ne
bagigiklik hicreleri (T,, B, makrofaj) gorev yapabi-
lir, ne de plazmada antikorlar olusur. Buna "hiicre-
sel bagisiklik’” ve “sivisal (humoral) bagisiklik™ azald
diyoruz. Fagositoz hucreleri de gorev yapmadikla-
rindan, viicudun kendini mikroplara (bakteri, viris,
mantar, tek hiicreli hayvan) ve kanserlere karsi sa-
vunmas! imkansizlagir. AIDS virlisi, igine girmedi-
gi B lenfositlerini aktive ederek, onlarin gok ¢esitli
antikorlar yapmasina neden olur; bunun sonucu kan-
da gama globulin artar; fakat bu antikorlar belli (spe-
sifik) mikroplara karsi olugmadiklanndan bir yarar
saglamazlar, Yeni antijenlere kargi spesifik yeni an-
tikorlar olugamaz. Makrofajlann yaptigi interleukin-1
(IL-1) ve T, lenfositlerinin yaptig! interleukin-2 (iL-2)
ve alfa interferonun azalisi, bagisikiigr daha da ¢ok-
trlr. T, lenfositlerinin digman hicreleri dldirme
(sitotoksisite) 6zelligi vardir; ancak AIDS'de T len-
fositleri, dusman hlcrelen degil, bagisikliga yardimci
hacreleri 6ldurir. Ayrica kemotaksis olay da bozul-
mustur, yani akyuvarlar iltihap bolgesine dogru ge-
kilip orada yiginak yapmaz. Vicut artik ordusuz bir
Ulke gibidir; savunmasi sifirdir, her tarli mikrop ve
kanserin istilasina maruz kalacakur.

AIDS'LI BIR HASTANIN GELECEGI

AIDS olanlann hepsi en ge¢ 5 yil iginde &llrler.
Olum gok gesitli enfeksiyonlarin ve kanserlerin pes-
pese veya bir arada vicudu istila etmeleri so-
nucudur.

AIDS'IN FARKLI SEKILLERI

1) SEROPOZITIFLER : Bu terim kan serumun-
da AIDS testi (+) olan, fakat bunun disinda AiDS'le
ilgili bagka hicbir sikayeti oimayaniar i¢in kullanilir.
AIDS virisi alanlann % 90'i bu gruba girer. Sero-
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AIDS viriisii T, lenfositlerinin yizeyinde tomurcuk-
lanwyor.

pozitifierin % 40'inda 3 yil ve % 75'inde 7-9 yil son-
ra ve her yil en az % 7'sinde AIDS hastaligi basla-
yacaktir. Seropozitiflik AIDS hastaliginin kulugka dé-
nemini temsil eder; viris vilcuda girmis ve AIDS kan
testi (+ ) olmugtur. Fakat bundan sonra viris 7-9 yil
stirebilecek bir uykuya yatar, Virls aktive olarak bu
uykudan uyanirsa, AIDS hastaligi baslayacaktr. Boy-
le uzun bir kulugka dénemi AIDS'e 6zgil deglidir; 6r-
negin tiberkilozda da béyledir: Koch basili viicuda
girdikten sonra yillarca canli, fakat uyur halde kalir
ve bir gln aktifleserek verem hastaligini yapar. Se-
ropozitiflerin % 20-50'sinde 5 yil iginde AIDS'in ARC
denilen hafif sekli ortaya gikar.

Antikor éncesi dénem (pre-antikor dénemi) :
Hasta AIDS viriistinii alir almaz seropozitif olmaz.
Antikorlann yapimasi en az birka¢ ay alir, Demek
ki, AIDS virisini alisla antikorlarin yapiimasi, yani
AIDS testinin (+) olmasi arasinda en az birkag ay
vardir; bu déneme antikor 6ncesi donem veya gizli
dénem (latent period) denir. Antikor dncesi dénem-
de hastanin kaninda AIDS virlst vardir, bu neden-
le bagkalanna AIDS bulastinir; fakat kaninda AIDS
antikor testleri heniiz negatitdir. Bir diger deyisle bu
insan, kaninda AiDS testi negalif olmasina ragmen
AIDS bulastiran biridir. Bunun AIDS'in yayiimasi ba-
kimindan biyik nemi vardir. Bunun tek caresi AiDS
virlist aldi§ cok muhtemel bir insanin kaninda, vi-
ristin kendisini aratmak veya AIDS testini 6 ayda
bir tekrarlatmaktir. Seropozitif olanlar AIDS ilaci olan
zidovudine ile tedavi ediimektedir.

2) ARC (AIDS related complex) : A_iDS'!e ilgili
kompleks anlamina gelen U¢ harftir. AIDS vinisd
alanlann % 9'unda gérilmektedir, Buna AIDS'in ha-
fif sekli, pre-AiDS (AIDS éncesi durum), para-AiDS
gibi diger adlar da veriimektedir.

ARC ile AIDS hastaliginin en biyik farki, AIDS'e
6zgli cok cesitli enfeksiyon hastaliklan ve timérle-
rin ARC'de goriilmemesidir. ARC'nin kendine dzgii
belirtileri vardir: Ates, kilo kaybi, lenf bezleri biiyG-
mesi, ishal, yorgunluk, gece terlemeleri. Ayrica kan-
da T, hlcrelerinin sayisi mm3'de 400'Gn altina dls-
mistir. AIDS portrierinin her yil % 5-10'unda ARC,
ARC'lilerin her yil % 5-10'unda AIDS hastaligi bas-
lar. ARC'li bir hasta, AIDS'e tutulmadan ARC ile de
dlebilir. (Devam edecek.)
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