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Giris ve Tarihge :

AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome), ilk kez 1981
yilinda ABD'de erkek homoseksiiellerde KS (Kaposi Sarkomu) ve
PCP (Pneumocystis Carinii Pneumonisi) goriilmesi ile tanimlanmis
oldirtict bir hastahktr (1). Hastaligin, bagisiklik sisteminin baski-
lanmasi senucu ortaya ciktigl ve 6zellikle KS, PCP ve bir cok FE (fir-
satel enfeksiyon) larla birlikte gelistigi anlasiimistir. Los Angeles ve
New York'ta goriilen bu ilk vakalar diger sehirlerdeki yeni hastalar
izledi. Hastalik kisa zamanda diger eyaletlere yayildi ve bunlar da
diger Ulkelerden bildiri'len hastalar takip etti.

1981 yilimin ikinci yarisinda hastalik homoseksiiel erkeklerin di-
sinda iv (intravendz) uyusturucu kullananlarda goriilda. Daha son-
ra kan veya kan urunleri ile tedavi edilen hemofili hastalarinda, Hai-
tili gdgcmenlerde, kan transflizyonu yaptiran kisilerde, hayat kadinla-
rinda ve bu riskli gruptaki annelerin gocuklarinda da ortaya c¢ik-
misgtir (2). Kisa bir zaman sonra hasta sayisi geometrik bir sekilde
artig gostermis ve 1981 yilinda teshis edilen AIDS hastalarinin %
75'nin ayni yil oldikleri bildirilmistir. Bu son derece karmasik ve
olimcul hastalik insanlarda biylik bir panigin dogmasina yol acti.

Devam eden calismalar sonucu AIDS’e neden olan virus (HTLV-
III/LAV) hastalardan izole edildi. Ancak virusa karsi etkili bir tedavi
bugtn icin bilinmemektedir. Dolayisi ile hastaligin éniimiizdeki yillarda
da artmaya devam edecedi ileri slirlilmektedir. -

Hostahidin Tanimi ve Ozellikleri

ABD'de bulunan CDC (Gentér For Disedase Control = Hastalik-
lar Kontrol Merkezi) AIDS hastalarini; «60 yasin altinda ve hiicresel
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badisiklik sistemi baskilanmasi icin herhangi bir tibbi nedeni olma-
yan (immunosupressif veya lenforetikiler timor tedavisi sonucu
olusmamig) KS, PCP ve bircok FE'u bulunan bireyler» olarak ta-
nimlamaktadir (3). AIDS’e neden olan virus viicuda cinsi temasia
(vaginal ve rektal yolla), kan ve plasenta yolu ile girmektedir. Kana
gecen virus T lenfositlerinin (6zellikle yardime! T lenfositlerinin) ici-
ne glrer ve bu hiicreler icinde cogalir. Sonucta lenfositleri tahrip
ederler ve yeniden saglam hiicrelere saldiririar. Boylece T lenfosit-
lerinin kandaki sayisi gittikgce azalir. Dolayisi ile viicudun hiicresel
bagisikhigr zayiflar ve viicut cesitli enfeksiyon etkenlerine karsi sa-
vunmasiz kalir. $ekil 1’de bagdigiklik sisteminin isleyisi sematik ola-
rak gosterilmistir.

Virusla enfekte olan kigilerin cogunlugunda bir hastalik belir-
tisi gortlmezken, bir kisimda (% 10 kadar) uzun siiren lenfoade-
nopati, ates, gece terlemesi, diyare, kilo kaybi gibi belirtilerle kli-
nik AIDS tablosu olusur. Ayrica, badisiklik sisteminin hiicresel fonk-
siyonunu btliylik olcide yitirmesi ile, hastalarin hemen hemen ya-
risinda PCP, licde birinde KS ya da tekrarlayan bir gok FE birlikte
gorilar, (4).
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Sekil 1:Bagisiklik Sistemi ve AlDS'de Bagisiklik (Berkarda‘dan)
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Etiyoloji :

AIDS etkeninin, T-lenfositlerine olan afinitesinden dolay! insan
T-hiicresi lenfotropik Retrovirus (Human T-Cell Lymphotropic Ret-
rovirus, HTLV)'larindan bir tarl olabilecegi disuncesi ile bu virus-
lar Uzerinde caligmalar yogunlastinidi. Nihayet 1984 yili baslarinda,
ABD Milli Kanser Enstitlisiinden R. Gallo ve arkadaslari AIDS'li has-
talardan HTLV-IIl adint verdikleri yeni bir virus izole etmeyi basar-
dilar. Bu virusun daha o6nce bilinen HTLV-l ve HTLV-Il (lenfoma-16-
semi etkenleri) suslarindan ayri oldugunu bildirdiler. Paris Pasteur
Enstitislinden Montaigner ve arkadaslari da AIDS'li hastalardan
izole ettikleri virusu LAV (Lymphoadenopaty-Associated Virus) ola-
rak tammladilar. Bu iki virusun T lenfositlerini etkilemesi ile ayni
virusun farkl varyantlar oldugu sanilmaktadir. Bugiin bu iki virus
kisaltiimis sembolleriyle birlikte (HTLV-1l ILAV) gosterilmektedir.

Daha sonra bu virus AIDS'li hastalarin ¢ogunun kan, kemik -
iligi, beyin, dalak, semen, servikal sivi, lenfosit ve lenf nodiillerin-
den de izole edilmistir (3, 4, 5, 6).

Epidemiyoloji :

AIDS'in kisa zamanda bltin dinyada gérilmesi, WHO (Diinya
Saglk Orgiiti)), OECD ve diger lilkelerin arastirma ve saglik kurum-
larini bu yeni ve karmasik hastalikla ilgilenmeye yoneltmistir, Ozel-
likle CDC, AIDS'in ortaya cikmasindan sonra olan gelismeleri per-
yodik olarak sunmaktadir, CDC raporlarina gére, AIDS toplumun
bltin kesimlerini ilgilendiren genel bir saghk krizi olarak ele alin-
maktadir. Birgcok bilim adami da bu gorisii paylasmaktadir.

Hastaliga neden olan virusun, homosekstiel veya heteroseksiiel
iliski esnasinda meydana gelen ki¢lilk mukozal travmalarla, kan yo-
luyla ve anneden bebegine plasenta ile gectidi saptanmistir. Yine
hayat kadinlarinin virusu bulastirmada 6nemli rol oynadiklan bildi-
rilmistir. ABD'deki biiyik sehir hayat kadinlarinda virus seropozi-
tifliginin % 40 oraninda bulunmasi bu goérisii dogrulamaktadir.
Bu serepozitif kadinlardan bir kisminin servikal salgilarindan (mest-
ruel siklusun 7-21 glnlerinde) HTLV-III/LAV virusu izole edilmistir.
Boylece erkeklere virusun bu kadinlardan cinsel iliski esnasinda
gectigi kabul edilmigtir.

AIDS hasta sayisi her gecen giin daha da artmakta ancak yine
en biyuk risk grubunun homosekslel erkekler olusturmaktadir.
1983 yilinda yayimlanan ve ABD'de goriilen ilk 1000 vak’a ile Ka-
sim 1984 de bildirilen 6720 vakanin klinik 6zellikleri ve risk gruplari
birbirine cok benzemektedir. (Tablo 1, Tablo 2).
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Tablo 1: 1983'de bildirilen ilk 1000 AIDS hastasinin risk gruplarina

gore dagilimi (7)
Risk Gruplan

Homoseksliel ve bisekslel erkekler
IV Uyusturucu kullananlar

Haitililer

Hemofili Hastalar

Digerleri

% Orani

720
15.5
5.0
0.7
6.1

1985 Aralik ayinda ise ABD’de AIDS hasta sayisinin 15172'ye

ulastidr bildirilmistir.

Tablo 2 CDC’'nin 5 Kasim 1984 raporiarinda bildirilen 5720
hastanin risk gruplarina gore dagilimi (3).

Risk Gruplari

Homoseksliel ve Bisesekslel erkekler

IV. Uyusturucu kullananlar
Haitililer

Hemofili hastalari

Kan nakline bagh olanlar
Heteroseksiieller

Digerleri

% Orani
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17

Avrupa’daki hastalarin 6zellikleri de blyilik olgliide ABD’dekilere
benzememektedir. En cok hasta goriilen llkelerin basinda Fransa
B. Almanya ve Ingiltere gelmektedir. Haziran 1985 tarihinde biitiin
Avrupa ulkelerinde 1226 AIDS hastasi oldugu bildirilmistir. Bunla-
rin Risk gruplarina gére dagilimi Tablo 3'de goOsterilmistir (4, 8).

Tablo 4 : Avrupal hastalanin Risk Gruplarina gére dagilimi

Risk Gruplar % Orani
Homoseksliel ve bisekstliel erkekler 69 (70)
IV uyusturucu kullananlar 5
Hemofili hastalar 3
Kan nakline bagh olanlar 2
Homoseksiel + Uyusturucu kullanan 1
Risk faktorii bilinmeyen 18
Bilgi eksik 2
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Afrika'da ise AIDS, diger Ulkelerden farklh olarak heteroseksiiel
bir hastalik goériinimiinde olup erkek kadin orani (1:1) = 1'dir. Ozel-
likle Zairede AIDS’in gérilme orani cok siktir. ylizbinde 17). Bu sik-
hkta hayat kadinlarinin rol oynadidi ileri sirilmektedir (3).

AIDS’de Bagisikhik

HTLV-III/LAV virusunun kandaki yardimer T lenfositlerini tahrip
etmesi sonucu yardimci T lenfosit/Baskilayict T lenfosit orani ter-
sine doner. Normalde 2/1 olan bu deder 1'in altina diiser. Bu bulgu
tani icin yol gosterici bir kriterdir. Ancak tek basina AIDS tanisi koy-
durmayak yeterli degildir. Baskilayici T Lenfositlerinin sayisi artmis
veya degismemis olabilir. Ayrica antikor (retiminde gérevli olan B
lenfositler ile makrofajlar ve NK (Natural Killer) hiihcreleri de bu
oran degigikliginin etkisi ile fonksiyonlarini biiyiik 6lclide kaybeder-
ler. Ancak saglam kisilerde de anormal T hiicre oranlarinin  bu-
lundugu arastirmalarla gosterilmistir ,2, 4, 9).

Klinik Bulgular :

HTLV-III/LAV virusunun vicuttaki kulucka siresinin 3 ay ile
3 yil arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu slre icinde bagisiklik
sistemini zayiflatarak hastaligl baslattigl sanilmaktadir. Ancak has-
talik belirtilerini ve klinik tablolarini dider firsatet mikroorganizma-
larla birlikte ortaya cikartmaktadir.

AIDS'de goérilen belirtilerin ¢cogu nonspesifik olup, ozellikle
ates, gece terlemesi, halsizlik izah edilemeyen kilo kaybi, eklem agni-
larn, bag agnisi, lenf bezlerinde biiylime, diyare, bogaz agrisi, mer-
kezi sinir sisteminde nérolojik semptomlar, bobrek yetmezligi, me-
tabolik ve hormonal bozukluklar sik goérilir. Ancak bu belirtilerin
pek codu diger bazi hastaliklarda da bulunmaktadir.

AIDS'li hastalarda firsatci mikroorganizmalarin en c¢ok yerles-
tikleri bodlgeler akcigerler, sindirim ve sinir sistemleridir. Bunlardan
en onemlisi ve en sik gortleni PCP olup, akciderleri tutar. Bu
pneumoniden olan 6lim orani % 47'dir. Cytomegaloviruslarin neden
oldugu KS'da AIDS'li hastalarin % 37 sinde ve cogunlukla PCP ile
birlikte goérilir. Mycobacterium enfeksiyonlari, invasiv fungal en-
feksiyonlar (Aspergillus Sryptococeus) erofaringeal ve 6zofagial
kandidiasiz gibi enfeksiyonlar yaygindir. Agizda ve rektumda her-
pelik infeksiyonlar ve (lserasyonlar ile Toxoplasma ensefaliti ve
Cryptosporidial enterokolitisi sik gorliir. 1872 yilinda D. Kaposi ta-
rafindan tanimlanan KS, AIDS'in ortaya ¢ikmasindan énce daha cok
Yahudi ve Akdeniz orjinli yash erkeklerin el ve ayak derilerinde gé-
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riltirdi. AIDS hastalarda ise KS deri disinda lenf bezlerinde, akci-
gerlerde veya kemiklerde de tumdrlere yol agmaktadir. Burkitt len-
foma ve Hodgkin olmayan lenfomalar da AIDS’le birlikte gorilen
diger timorlerdir (1, 2, 4, 5, 9).

Teshis ve Tedavi :

AIDS’de tani, blyilik olcide bagisiklik yetmezligine yol agan bir
nedeni olmamasi ve risk grubu 6zelliginin bulunup bulunmamasina
gore konmaktadir. AIDS teshisi icin kullanilacak bir test bugiin icin
bilinmemektedir. Klinik ve laboratuvar bulgular fizik muayene, cin-
sel hayat hikayesi, kan testleri, biyobsi ve kultir sonuglar birlikte
degerlendirilerek teshise gidilmektedir. Antikor tayini igin en cok
ELISA, WESTERN BLOT ve IFAT testlerinden yararlaniimaktadir.

Ancak bu testler kesin tani koydurucu olmayip taniya yardimci ol-
~ maktadir. Ciinkii kesin AIDS tanist konmus hastalarda bu testler
cok dusuk oranlarda da olsa negatif, saghkl kigilerde ise pozitif ci-
kabilmektedir.

TEDAVI

AIDS’in tedavisi bugiine kadar basarilamamistir. Ancak etken
virusa karsi bagisiklik sisteminin uyanlmasi ve FE'larla timdrlerin
tedavileri icin ilag denemeleri sirdiiriimektedir. Virusun ¢ogalmasini
saglayan enzimi (Revers transkiptas). bloke edebilecek ve virusun
T lenfositlerine girmelerini 6nleyecek tedaviler de deneme asama-
sindadir.

Badisiklik sistemini uyarict ilaclarin (interleukin-2, Gama inter-
feron) kullaniimasi ve kemik iligi ile lenfosit nakillerinden simdiye
kadar tmit verici bir sonug alinamamigtir.

Firsatci enfeksiyonlar ve timorler ise bilinen klasik ydntemler-
le tedavi edilmeye calisiimakta ancak, bagisiklik yetmezliginin ha-
rabiyetinden dolay! basari orani ¢ok disiik olmaktadir (4, 5).
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