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HIV ile enfekte hastalarda AIDS tanimlayici hastalik ile

basvuran hastalarin degerlendirilmesi



e AIDS tanimlayan durumlar, immuin baskilanmadan dolayi agir

seyreden firsatci hastaliklardir

* CD4+ T lenfositi sayisinin <200 hiicre/mm3 olmasi ve viral yikin

yukselmesiyle karakterizedir



AIDS tanimlayici durumlar

Tablo 2.8. HIV ile enfekte hastalarda gériilen AIDS tanimlayici durumlar (test kesinlikle &nerilir).

Neoplazmlar |Servikal kanser
Non-Hodgkin lenfoma
Kaposi sarkomu

Bakteriyel Mycobacterium tuberculosis, pulmoner veya ekstrapulmoner

enfeksiyonlar | Mycobacterium avium kompleksi (MAC) veya Mycobacterium kansasii, dissemine veya
ekstrapulmoner

Mycobacterium, diger veya tanimlanmamus tirleri, dissemine veya ekstrapulmoner
Pnémoni, yineleyen (12 ayda 2 veya daha fazla atak)

Salmonella septisemisi, yineleyen

Viral Sitomegalovirls retiniti

enfeksiyonlar | Sitomegalovirlis, diger (karaciger, dalak, lenf digimleri harig)
Herpes simpleks, >1 aydir siiren ulser(ler)/ bronsit/ pnémoni
Progresif multifokal I6koensefalopati

Paraziter Serebral toksoplazmoz

enfeksiyonlar |Kriptosporidiyoz diyaresi, >1 ay

izosporiyoz, >1 ay

Atipik dissemine laysmanyaz

Amerikan tripanozomiyazinin reaktivasyonu (meningoensefalit veya miyokardit)

Fungal Pneumocystis jirovecii pnomonisi

enfeksiyonlar |Kandidiyaz, 6zofageal

Kandidiyaz, bronsiyal/ trakeal/ akcigerler
Kriptokokkoz, ekstrapulmoner

Histoplazmoz, dissemine/ ekstrapulmoner
Koksidiyoidomikoz, dissemine/ ekstrapulmoner

Penisilliyoz, dissemine
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AMAC

* AIDS tanimlayici hastalik varligi, HIV pozitifliginin uzun stredir var

oldugunu ve hastaligin ilerlemis oldugunun gostergesidir

* Bu calismada Human Immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonu
nedeniyle takip edilen hastalarda AIDS tanimlayici hastalik sikligini

gormek amaclanmistir



Yontemler

e 2012-2023 yillari arasinda

* Hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine/acile

basvuran, 18 yas Uzeri, HIV pozitif hastalar geriye yonelik olarak incelendi

* Bu hastalardan ilk basvuru sirasinda AIDS tanimlayici hastaligi belirtileri olanlar,
baska Unitelerden AIDS tanimlayici hastaligi olup hastanemize yonlendirilen

hastalarda

* HIV RNA, CD4 ve CDS8 sayilari, CD4/CD8 oranlari, eslik eden ko-morbid durumlar

irdelendi



Bulgular

* Yaslari 21 ile 66 arasinda degisen (ortalama 38)

* 531 HIV pozitif

* 6 (%9.4) kadin ve 58 (% 90.6) erkek, 64 (% 12.1) hasta

* 69 AIDS tanimlayici hastalik



Basvuru sikayetleri

* Suur bulanikligi (YBU yatisi sirasinda yapilan tetkiklerinde)
e Ates, bogaz agrisi, 6kstruk

* ishal, kilo kayb!

* Gorme kaybi

* DAkUntl

* Nadiren stipheli cinsel temas, preop ve kan bagisi sirasinda yapilan tetkikler



Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Kadin, n (%) 6 (9.4)
Erkek, n (%) 58 (90.6)
Altta yatan hastalik*, n (%)
5 (7.8)
HT 4 (6.3)
KBY 3 (5.0)
Malignite 1(1.6)
Egitim n (%)
20(31.3)
5 (7.8)
19 (29.7)
20 (31.3)

*DM: diabetes mellitus, HT: hipertansiyon, KBY: kronik bobrek yetmezligi




Bulgular

* 5 hastada (%7.8) birden fazla AIDS tanimlayici hastalik
* HIV RNA diizeyi ortalama:1098741 kopya/m|

* CD4 sayisi 1-1314 hiicre/mm3 (ortalama 356 hiicre/mm3)



Bulgular

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

* Pneumocystis jiroveci pnomonisi (n=19, % 29.6)

Lenfoma (n=9, % 14.1),

e Kaposi sarkomu (n=7, % 10.1),

Kandida 6zefajiti (n=6, % 9.4),

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

Kriptokok menenijiti (n=2, % 3.1), sitomegaloviriis (CMV) retiniti (n=2, % 3.1)

* Progresif multifokal I16koensefalopati (PML) (n=1, % 1.6).



AIDS tanimlayici hastalik dagilimi

a

® M.tuberculosis enfeksiyonu W P, jiroveci pnomonisi

= Lenfoma = Kandida ozefajiti
m Kaposi sarkomu m Toxoplazma keratit- ensefaliti
m Kriptokok menenjiti m CMV retiniti

m PML



Tablo 2. Hastalik gruplarina gére HIV RNA, CD4 ve CD8 ortalamalari ve CD4/CD8 oranlari

HIV RNA CD4 CD8 CD4/CD8
AiDS tanimlayici hastalik (kopya/ml) (hticre sayisi/mm3)  (hlicre sayisi/mm3)  (htcre sayisi/mm3)
M.tuberculosis enfeksiyonu 567845 70 1800 0.38
P. jiroveci pnomonisi 1203574 332 868 0.34
Lenfoma 1290369 393 1398 0.32
Kandida 6zefajiti 1069405 528 1040 0.60
Kaposi sarkomu 745443 222 704 0.31
Toxoplazma keratit- ensefaliti 59286 368 1223 0.35
Kriptokok menenijiti 8267694 94 472 0.20
CMV retiniti 9890 30 70 0.43
PML* 12945 564 915 0.6

*Progresif multifokal l6koensefalopati




* Acile suur bulanikligi ile getirilen, takiplerinde kriptokok menenijiti tespit edilen iki

hasta
* Kaposi sarkomu ve akciger akciger kanseri birlikteligi olan bir hasta

* Toplamda ¢ hasta kaybedildi



Sonuc

e AIDS tanimlayici hastalik varligi hastaligin ilerlemis oldugunu gostermekte
 Farkli kliniklerle ortaya c¢ikabilmekte, mortalite ile sonuclanabilmekte

* Klinik siphe halinde gerekli tetkikler istenmeli ve erkenden antiretroviral

tedavinin baslanmasi saglanmali
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