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EDINSEL iMMUN YETMEZLIK SENDROMU
(AIDS)
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OZET

Edinsel immiin Yetmezlik Sendromu (AiDS); 1970'lerden beri Orta Afrika
ve Karaipler'de goriilmesine karsin, 1981 yilindan sonra, ABD ve Avrupa iilke-
lerindeki epidemilerle AiDS adi1 altinda yeni bir hastahik olarak tanimlanmistir.

Halen diinyada 6liimciil bir toplum saghig: sorunu niteligini kazanmstir.

Bu makalede; giiniimiizde pek cok yoniiyle gizemli olan bu hastaligin eti-
yolojisi, epidemiyolojik 6zellikleri, klinik, tani, sagaltim ve korunmasina yoénelik
bilgilere yer verilmistir.

TANIMI:

Edinsel Immiin Yetmezlik Sendromu olarak anilan AIDS, daha once
saglikli olan bir kisinin bagisiklik sistemlerinin baski altina girmesi
sonucu, firsat¢i ajanlarin neden oldugu oppurtunistic enfeksiyonlar ve
malign lezyonlarla. karakterize 6liimciil bir hastaliktu-(18). Geriye doniik
aragtirmalar hastaligin Orta Afrika ve Karaibler'de 1970 yillarindan beri
varligini  gostermesine karsin, ABD'de, ilk kez 1981 yilinda
saptanmistir(4,14,23).

ABD ve Avrupa'da ancak epidemiler gelistikten sonra farkedilmis ve

bu hastalikla savasimda AIDS klinikleri, arastirma kurumlari,
organizasyonlar olusturulmustur.

ABD'nin Georgia eyaleti Atlanta kentinde 15-17 Nisan 1985 tarihinde
DSO ve diger saglik kuruluslarinca diizenlenen Atlanta Konferansina
50 iilkeden 2000'i askin delege katilarak, bu sendromun etiyolojisi,
epidemiyolojisi, tant ve sagaltimi {izerine tartisilmig, hastaligin
kontroliine iliskin oneriler getirilmistir(23).
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ETiYOLOJISI:

ABD UlusalKanser Enstitiisii ekibinin 1984 yilinda saptadig: Insan
T-Lymphotroptic retro virus tip Il (HTLV-IIl) ve yine Paris Pasteur
Enstitiisti'nce (1983) izole edilen lymphadenopathy-Associated-Virus
(LAV), ayni virlisiin variantlar1 kabul edilerek, LAV/ HTLV-III,
AIDS'de enfeksiyon ajan1 olarak kabul edilmistir(18,23).

lenfositlerine saldirarak immiin yetmezlige neden olan bu viriisiin,
morfolojik yapida silindirik, 100-200 nanometre g¢apinda sitolitik, hizla
cogalabilme 6zelliginde ve 1s1ya dayanaksiz oldugu belirtilmistir (8,9) .

AIDS'de immun yettnezlik biiyiik olasilikla T-helper lenfositlerinin T-
suprcsorlere, ora.ninan azalmasindan Itaynakla.nmaktadir(3). Gegirilmis bazi
flingal ve viral cnfeksiyonlarin, siirekli uyarici ve zevk verici ilaglarin
kullanilmasinin ve yine escinsellerin farkli protein yapisinda asiri
spermle temasinin immiindisregtilasyona neden oldugu varsayimina
iligkin degisik hipotezler ileri siiriilmiistiir.

EPIDEMIYOLOJIi K OZELLIKLER:

AIDS, ilk kez 1979 yilinda ABD'de gériilmesine karsin, clunyada
kayitli 11.000 olgudan yaklasik %80'i halen bu iilkededir. Haiti, Orta
Afrika ve bazi Avrupa iilkelerinde olgu sayisi giderek artarak, onemli bir
saglik sorunu niteligi kazanmistir. Danimarka, Fransa, Federal Almanya,
Yunanistan, Italya, Hollanda, Ispanya. Isve¢ ve Ingiltere gibi 10 Avrupa
iilkesinde goriilme sikligt Temmuz 1984 tarihinde 1.000.000/1.4 olarak
saptanmistar(24). Olgular her alt1 ayda bir katlanma gostererek, ABD'de
Temmuz  1983-Mayis 1984  tarihleri  arasinda  100.000/0.11'den
100.000/1.43'e yiikselmistir (10). Asemptomatik enfekte sayisinin F.
Almanya'da  5000-7000, ABD'de 2,5 milyon oldugu tahmin
edilmekteclir(1(1).

Enfeksiyon 20-50 yas grubu criskinlerde yaygindir. 0-12 ay be-
beklerde de goriilmiistiir. Avrupa'daki olgularin *.%49'untin 30-39 yas
grubunda yogunlastigi, % 93'niin erkeklerde goriildiigi saptanmistir(24).
ABD'de, AIDS'li hastalarin %82.9'untin kentlerde yasadig1 ve yine bu
hastaliga beyazlarda 59, siyahlarda 25 oranda rastlandigi arastirmalarla
gtisterilmistir(7). ABD Hastalik Kontrol Merkezinin bildirdigi toplam
12.067 AIDS olgusundan 11.132'si erkektir. Bu erkek hastalarin %78'ini
homosekstieller, %15'ini intravendz uyusturucu kullananlar, To 1'ini kan
transfiizyonu yapilanlar,
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% I'ini hemofililer, %5'ini diger risk gruplar1 olusturmustur (3). He-
teroseksiieller, hayat kadinlari, seks iligskisinde sik es degistirenler,
anneleri riskli olan siit ¢ocuklari, cerrahi girisimde bulunulanlar, Haiti'li
gocmenler, Orta Afrikalilar, Polinezyalilar hastalik risk grubundadirlar
(10) .

Bu hastaliga yakalananlarda agir hiicresel immiinite bozuklugunda
geriye doniis s6z konusu olmadigi i¢in 6zellikle firsat¢r enfeksiyonlarda
prognoz kotiidiir. ABD ve Avrupa'daki olgularda fatalite hizi <ig.48-50
arasinda degismektedir(24).

ENFEKSIYON KAYNAGI VE BULASTIRMA YOLLARI:

insandan insana yakin temasla bulasan bu enfeksiyonda, hastalik
kaynagi, hasta kisilerin kan, meni, tiikiiriik salgilaridir(18). Homoseksiiel
erkeklerde sik  seksiiel iliskiler yanisira, ender olgularda
heteroseksiiellerde vaginal iliski ile de bulastigi arastirmalarla
gosterilmistir(9). Hastalik, enfekte anneden bebege inutero, dogum yada
emzirme sirasinda, AIDS'li hastanin kaninin yenidogana verilmesi ile de
gegebilmektedir(19).  Epidemiyolojik  c¢alismalarla  hastaligin  kan
transfiizyonu, kan hiicre komponentleri, plasma, pihtilagsma faktor
konsantrasyonlarmin (yeterince 1siya birakilmamis) 'culla mlmasiyla
bulastig1 gosterilmistir(13). AIDS riskli bir donérden tek bir kan
transfiizyonu  ile  hastalik, saghikli  kisiye  gegebilmektedir(8).
Immunglobulin, albiimin, plasma protein fraksyonlar1, he.patit B asis1 gibi
kan irlinlerinin kullanimi yanisira, ayni kaptan yemek yeme, aksirma,
Ol¢slirme ile bulagsma behrtilmemistir(5).

INKUBASYON DEVRI:

Erigkinlerde ortalama 29 ay, ¢ocuklarda 12 aydir. Enfekte kisilerde,
2-5 yil sonra %2-15 oraninda AIDS ortaya ¢ikabildigi gibi %23-26
oraninda ARC (Aids-Related Complex), %60-70 oraninda hastalik
asemptomatik kalabilmektedir(23). Seropozitif homoseksiiel erkeklerin
%5-19'uncla serum bakisinda. 2.5 yil sonra hastaligin ortaya ¢iktigi
yiriitiilen bir arastirmada gosterilmistir(5).

KLINIK DEGERLENDIRME:

Celliller immiin yetersizlik, protozooal ve helmintik enfeksiyonlarda
(crypto sporidiosis, pneumocystis carinii pneumonia, toxoplasmosis),
fungal enfeksiyonlarda (canclidiasis), bakteriyel enfeksiyonlarda (atypical
mycobacteriosis), viral enfeksiyonlarda (cytomegalovirus, Herpes
Simplex), kanserde (Lymphoma Kaposis Sarcoma), séz konusu oldugu
icin, AIDS anlamina gelmez(16).
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Bu nedenle; klinik degerlendirmede hekim, hastanin tibbi Oy-
kiisiinde kan nakli, akupunktur, igne batmasi, dis iilkelere gezi, cinsel
iligkiler ,ciltte dovme gibi risk faktorlerini saptamaliclie. Bunlarin
yanisira; (16) dermatolojik bakida, Kaposis sarcoma, simplex zoster,
alopesi, sebebi bilinmeyen asir1 pigmentasyon, seboreik dermatit, goz
bakisinda; retinitis, retinal kanamalar, liepatopoetik sistemde; biiylimiis
dalak, adenopati bulgulai'indan baska, oksiiriik, dispne, artralji, miyalji,
siirekli basagrisi, unutkanlik, ataksi, libido azalmasi gibi tani koyucu
durumlar1 iyi degerlendirebilnielidie(201.

KLINiK BULGULAR;

Immun yetersizlik nedeniyle ve enfeksiyonlara bagli olarak
stirekli ates. gece terlemesi, titreme (10 giin), son birka¢ ay ig¢inde
vicudun %10'u kadar kilo kaybi, genel viicut agi'isi, halsizlik, iki-li¢
haftadan fazla lenf bezlerinde sisme, ciltte degisiklikler, kronik ishal,
anemi, merkezi sinir sistemi bozukluklar1 gibi belirtiler, AIDS'- i
hastalarda olduk¢a yaygindir(23).

LABORATUVAR BULGULAR!:

AIDS'Ti hastalaen1 T Inicrelei’inde azalma, kanla lokopeni, lenfopeni,
trombositopeni, ailemi, serum globillinlerincle artis saptanmistir(16).

TANI;

HTLV-III tasiyicilart olabilen kan donerlerinin, risk gruplarinin. kan
verilen kisilerin, ¢esitli kan {iriinlerinin goreceli risk durumunu tanimlamada,
insan T-lymphotrophic relro. virus 111 (I ITLV 1)/ Lymphadenopathy-
Associatecl virus (LAV) tipinin serolojik kanitlanmasinda enzime bagh
immunosorbent assay (ELISA) yontemi kullanilmaktadir(12). Farkl
calismalarda AIDS'Ti hastalarin f;-68- 100inde HTLV-111 antibody pozitif
(seropozitif) bulunmustur.

Bu seropozitiflik (antikorlaein varligi), homoseksiiel erkeklerde ".¢°
2265, 1.V. ilac¢ kullananlarcla %- 87, hemofililerde %56-72, AIDS% eiskek ile
cinsel iligskide bulunan kadinlarda % 35 oranda saptanmistir(5). Ingiltere'de
bir baska arastirmada 31 AIDS olgusundan 3011 yine seropozitif
bulunmustur. Uzun siireli lenfodenopatili hastalarin %89'u, semptomsuz
homoseksiiellerin % 17'si hemofililerin
ilag alanlarin %1.5'inin test sonuglar1 seropozitiftir(6).
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SAGALTIM :

AIDS'li hastalarda immiin yetersizlik ig¢in 6zel bir z.",agaltim
yontemi yoktur. Bu nedenle de antibiyotiklerden yaraelanila-ak,
dogrudart enfeksiyonlascla semptomatik sagaltima, kanser sagaltimina ve
emosyonel clestege yonelinilmekteclir (3).

AIDS hastaliginin spesifik sagaltuninda etkili ilaglara iliskin
arastirmalar siirdiiriilmektedir (3). Antiviral veya iinmiinostimiilan terapide;
antitryps  ilaglardan  suramnin'in, virusun sayica  katlanmasirti
(replicasyontil ve hastalik yapma (infectivite) yetenegini bloke ettigine ve
T hiicrelerini koruduguna iliskin ¢aligmalar vardir.

Pre-aids hasta grubuna itygulai:in isoprinosine'in diger viral
hastaliklarda da etkili oldugu gosterilmistir. HTLV-IIl virostinu- bulan
Gallo ve arkadaslari, trypanocide ve suramin'in virusun, sitopatik etkisini
bozarak, T lenfositlei*ini korudugunu belirtmislerdir 21).

KORUNMA :

_ KAYNAGA VE BULASMA YOLLABINA YONELIK
ONLEMLER

AIDS, hastalikli (homoseksiteller, bemofililer. 1utravtnéz Ilag”
aligkanligr olanlar, kan donerleri, vs.) ve enfekte olanlardan saglikli
kigilere yakin temas ile kan, t 1ikriik, meni salgilas ile kontamine
esyalarin kullanilmasi ile gecer. Bu nedenle hastalik kontroliinde cinsel
egitim, kontainine esyalari saglamlarm kullanilmasinin onlenmesi, cinsel
iliskide = kondom  uygulama, enfeksiyonlu kadinlarin.gebelikten
korunmasina ydnelik 6nlemlerin alinmasi kagmil-. mazdir.

AIDS'den korunma HTLV-111 vine.unden korunma ile esanlamh-
AIDS'li bir hastanin bakimi i¢in harcamalar 50.000 dolar iken,
maliyeti 510 dolar olan anfikoe testinin tim kan dono-!eline
uygitlanarnk, kaynak kisilerin bulunmas1 onerilmektedir (10, 15). Bu
amagla; kan bankalar1 ve transfiizyon servisleri serum antikor testleri
uygulamali, ancak testin sinirliligi nedeniyle, kan alan kisilere son 5
yilda kan ve plasma teansfiizyonu yapilip yapilniadig: arastirilmalidie (2,
8).

Kan orneginde IITLV-111 antibody pozitif bulimmasmin énemi halen
tartigmalidir. Bu sonug, yanlis pozitiflik, subklinik enfeksiyona, aktif tagiyici
duruma ve diger viral antijenlere karsi etkinlige (Crosseeaktivite) baglh
olabilecegi i¢in, FITLV-111 prevaltins1 diisiik toplum-



larda tiim seropzitiflerin tekrar test edilmesi yararli gériilmektedir. Halen
pek cok yoniiyle gizemli olan bu hastaligin toplumlarda yarattig1 panik
sonucu virus tastyicilarini ayirma ilke olarak gerekli degildir.

Hemofili!' hastalar, virus bulagtirabileceklerinden hepatitli hastalara
kan, plasma, viicut organlari, doku, sperm naklinden kaginmali, tiras
bicagi, dis firgasi gibi kontamine esyalarin' saglhiklt kisilerle
paylasmamalidir. Hemofilik hastalar, siirekli ila¢ ve alkol almainali,
dengeli beslenrneli, dinlenme, hijyen kurallarina uymali, stresslerden
korunmalichr.

SAGLAM KISILERE YONELIK ONLEMLER

AIDS'li hastalara iliskin karsilastirmali arastirmalarda virusun genetik
yapisinin degistigi ve fazla sayida variantlar1 oldugu goézlenmistir.
Virusun degisimi durumunda, asmin da etkisini yitirecegi gercegi,
saglamlarin korunmasi amaci ile gelistirilecek bir asiya iliskin
caligsmalari etkileyecektir (17).

Saglamlarin korunmasit ve hastaligin Onlenmesi agisindan saglik
personeline yaygin saglik egitimi ve danmigsmanlik hizmetleri verme
acisindan biiyliik sorumluluklar diismektedir. Hekim, hemsire ve
laboratuvar personelinin tam sonuglarinin gizliligine 6zen géstermesi de
gereklidir (22).

Hekim, hemsire, endoskopist, patolojist, laboratuvar personeli gibi
dogrudan AIDS'li hasta kisiler ya da laboratuvar materyali ve deney
hayvanlari ile iliskide bulunan hastane pei'sonelinde hastane enfeksiyonii
ile gegis saplanamamishir (11). Ancak Ingiltere'de 6nceden Orta
Afrika'da yasadigi bilinen bir hemsirenin AIDS'li bir hastaya
enjeksiyon yaparken eline ignenin batmasindan 13 giin sonra bazi
klinik belirtiler gostermesi ve HTLV-IIl seropozitif bulunmasi, saglik
personelinin  protestolarina yolagmuistir (14). Hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi agisindan AIDS'li hasta hakirninda, hastane personelinin
dikkat edecegi durumlar soyle 6zetlenebilir.

— Enfekte materyal ile kontaminc olmus kesici aletlerle yara-
lanmamaya 6zen gosterilmeli, acik yaralar korunmali, Kan, meni, tiikkrik
salgist ile bulagsmis esya ve ylizeylere eldiven giyerek temas gitmeli,
gomlek giymeli, ellerin temizligine dikkat edilmeli. Kanla kontamine
olmus esyalar, yilizeyler sulu %35.25'lik sodyum hipokloritin 1/10 lik
clilusyonu veya %ilik gluteraldeliid, <7(25'lik et-
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hanol kullanilarak dezenfekte edilmeli (3, 18, 20). Kan o6rnekleri-nin
tasinmasinda koruyucu bir dis kap ktillantlinali, orneklere uyarici nitelikte
etiketle" yapistirdinali.

Kontamine esyalar hastane isleinlerine uygun olarak toplanip
yakilmali.

— Tek kez kullanilip atilir tipte enjektor ve igneler yeglenmelidir.
Dis helcimleri ~Sil hasta bakimincla eldiven, maske kullanmal 1dtr.

Laboratuvarlarda c¢alisan personel agiz pipeti yerine mekanik
pipetlerden yararlanma", lahoratuvarda 6zel gomlek giymeli ve el-diyen
kullanmah, damlacik ve aerosol olusumu dnlemek i¢in gerekli islemleri
uygulamali, giivenlikli bolmelerde ¢iilisinali, hei- Kirleniste ve ayrica
giinlik dezenfeksyonda laboratuvar calisma alant dezenfektan solusyoi

ile silinineli, laboratuvarclan ¢ikmadan 6nce eller iyice yikanmalichr (1,
18, 21).

Giiniimiizde iilkemizde AIDS oldugu bilimsel olarak kamtlan-
mamighr. Bu, hasta Ilgin iilkemizde yoklugu anlamina gelmez, ¢iinkii iilkeler
arasi hareketliligin yanisira, bazi gruplarla (yatili okullar, ordu vs.) gizli
ve sakincali olas1 seksiiel davranislarin varligi yadsinamaz. AIDS
sendromunun risk gruplari disinda kolaylikla bulagmachgi gergegi
g0zOnline alinirsa, hastalik karsisinda la wvir. tiellikle kitle iletisim
araclarinin kullanimi ile toplumlardn panik yaratma yerine yaygin saglik
gilini uygulanmast olmalidir. Bu nedenle iilkemizde saglik personeli
bu konuda egitilerek. toplumu gitmesi konusunda goérevlendirilmeli,
kan merkezleri titiz c¢alisma", tip merkezlerinde AIDS'ilc ilgili
¢alismalar Inzlandirdinandir.

tr INTA Uy
"The Aci'non-d himmm' liefiteico( v Svndrorne (AIDS)

Although tlie acquired imniune deficieny syndrome has liern
especially dissaminated in Central Africa and the Caribbean siiice 1970's,
it is after 1981 that the disease assumed epidemic rates in USA and in
some European countries. It was identified as AIDS, a new disease,
and has been alrcady a life-threatening community health problem with
high fatality rate. In this articic data related to the etiology,
characteristics, epidemiology, managernent and control of the disease has
been reviewed.
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