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HIV ile enfekte hastalarda AIDS tanımlayıcı hastalık ile 

başvuran hastaların değerlendirilmesi



• AIDS tanımlayan durumlar, immün baskılanmadan dolayı ağır 

seyreden fırsatçı hastalıklardır

• CD4+ T lenfositi sayısının <200 hücre/mm3 olması ve viral yükün 

yükselmesiyle karakterizedir



AIDS tanımlayıcı durumlar

HIV/AIDS Tanı, İzlem ve Tedavi El Kitabı, S. 2, Aralık 2021



AMAÇ

• AIDS tanımlayıcı hastalık varlığı, HIV pozitifliğinin uzun süredir var 

olduğunu ve hastalığın ilerlemiş  olduğunun göstergesidir

• Bu çalışmada Human Immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonu 

nedeniyle takip edilen hastalarda AIDS tanımlayıcı hastalık sıklığını 

görmek amaçlanmıştır



Yöntemler 

• 2012-2023 yılları arasında

• Hastanemiz Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniğine/acile 

başvuran, 18 yaş üzeri, HIV pozitif hastalar geriye yönelik olarak incelendi

• Bu hastalardan ilk başvuru sırasında AIDS tanımlayıcı hastalığı belirtileri olanlar, 

başka ünitelerden AIDS tanımlayıcı hastalığı olup hastanemize yönlendirilen 

hastalarda

• HIV RNA, CD4 ve CD8 sayıları, CD4/CD8 oranları, eşlik eden ko-morbid durumlar 

irdelendi



Bulgular 

• Yaşları 21 ile 66 arasında değişen (ortalama 38)

• 531 HIV pozitif 

• 6 (%9.4) kadın ve 58 (% 90.6) erkek, 64 (% 12.1)  hasta

• 69  AIDS tanımlayıcı hastalık



Başvuru şikayetleri

• Şuur bulanıklığı (YBÜ yatışı sırasında yapılan tetkiklerinde)

• Ateş, boğaz ağrısı, öksürük

• İshal, kilo kaybı

• Görme kaybı

• Döküntü

• Nadiren şüpheli cinsel temas, preop ve kan bağışı sırasında yapılan tetkikler



Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri

Kadın, n (%) 6 (9.4)

Erkek, n (%) 58 (90.6)

Altta yatan hastalık*, n (%)

DM 5 (7.8)

HT 4 (6.3)

KBY 3 (5.0)

Malignite 1 (1.6)

Eğitim n (%)

İlkokul 20 (31.3)

Orta okul 5 (7.8)

Lise 19 (29.7)

Üniversite 20 (31.3)

*DM: diabetes mellitus, HT: hipertansiyon, KBY: kronik böbrek yetmezliği



Bulgular

• 5 hastada (%7.8) birden fazla AIDS tanımlayıcı hastalık 

• HIV RNA düzeyi ortalama:1098741 kopya/ml

• CD4 sayısı 1-1314 hücre/mm3 (ortalama 356 hücre/mm3) 



Bulgular 
• M.tuberculosis enfeksiyonu (n=21, % 32.8)

• Pneumocystis jiroveci pnömonisi (n= 19, % 29.6)

• Lenfoma (n=9, % 14.1), 

• Kaposi sarkomu (n=7, % 10.1), 

• Kandida özefajiti (n=6, % 9.4), 

• Toxoplazma keratit ve ensefaliti (n=2, % 3.1), 

• Kriptokok menenjiti (n=2, % 3.1), sitomegalovirüs (CMV) retiniti (n=2, % 3.1) 

• Progresif multifokal lökoensefalopati (PML) (n=1, % 1.6).



AIDS tanımlayıcı hastalık dağılımı



Tablo 2. Hastalık gruplarına göre HIV RNA, CD4 ve CD8 ortalamaları ve CD4/CD8 oranları

 AİDS tanımlayıcı hastalık

HIV RNA 

(kopya/ml)

CD4

(hücre sayısı/mm3)

CD8

(hücre sayısı/mm3)

CD4/CD8

(hücre sayısı/mm3)

M.tuberculosis enfeksiyonu 567845 70 1800 0.38

P. jiroveci pnömonisi 1203574 332 868 0.34

Lenfoma 1290369 393 1398 0.32

Kandida özefajiti 1069405 528 1040 0.60 

Kaposi sarkomu 745443 222 704 0.31

Toxoplazma keratit- ensefaliti 59286 368 1223 0.35

Kriptokok menenjiti 8267694 94 472 0.20

CMV retiniti 9890 30 70 0.43

PML* 12945 564 915 0.6

*Progresif multifokal lökoensefalopati



• Acile şuur bulanıklığı ile getirilen, takiplerinde kriptokok menenjiti tespit edilen iki 

hasta 

• Kaposi sarkomu ve akciğer akciğer kanseri birlikteliği olan bir hasta 

• Toplamda üç hasta kaybedildi



Sonuç

• AIDS tanımlayıcı hastalık varlığı hastalığın ilerlemiş olduğunu göstermekte

• Farklı kliniklerle ortaya çıkabilmekte, mortalite ile sonuçlanabilmekte

• Klinik şüphe halinde gerekli tetkikler istenmeli ve erkenden antiretroviral 

tedavinin başlanması sağlanmalı
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