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OZET :

AIDS hastaligi diinyada hizla yayimasina ragmen giiniimiizde tilkemiz ve
yoremizde nadir goriilen bir hastalik durumundadir.

Bu makalede Erzurum Niimune Hastanesi Intaniye Kliniginde klinik ve se-
rolojik olarak AIDS tanist konulan bir hasta tanmtilmig ve konunun énemi nedeniy-
le hastalikla ilgili klasik bilgiler kisaca gdzden gegirilmigtir.

GIRIS VE AMAC:

flk defa 1982 yilinda ABD'de gozlenen ve "Kazanilmig Bagigik Yetmezligi
Sendromu" diye de tammlanabilen AIDS hastahi, infeksiyon hastaliklarin es-
kiyc oranla kontrol altina alinip nisbeten 6nemini yitirmeye bagladifi son yillarda
dikkatlerin tckrar bu konuya ¢cvrilmesine ncden olan ve ozellikle geligmis
iilkelerde tip giindeminin ilk siralannda yer alan bir konudur. Hastalifin klinik
olarak tamimlanmasinin hemen. pesinden etken virusun (HIV) izoie edilimesi ve
bunun gcnomunun cn ince ayrnnulanyla ortaya konulmasi, hastalifin bulag yol-
lanmin ve patogenezinin belirlenmesi, tant i¢in ¢ok duyarh tarama ve dogrulama
testlerinin gelistirilmesi gibi hususlarda kisa stirede biiyiik ilerlemeler kaydedilme-
sinc ragmen; ozcllikle etkin tedavi ve aktif profilaksi sorununun heniiz
¢cozmlcnemedigi ve yakin gelecekte de bunun miimkiin olamayacag: aragtincilarca
belirtilmektedir (1,3):

Diinyada hizla yayilmakta olan hastalik bugiin i¢in lilkemizde bau ilkeleri
kadar tchlikeli boyutlarda degildir. Ancak yurt disindan gelen bir kisim turistler ve
‘yurt disinda ¢alisan iscilerimiz araciligiyla hastalifin tilkemizdce de'yayginlagma
tchlikesi bulunmakta olup bu konuda dikkatli olmamiz gerekmektedir (1,6). '

Bu makalede klingimizde takip ettifimiz yurt dist kaynakh bOyle bir vaka
tekdim edilmis ve bu vesileyle hastalikla ilgili bilgiler gbzden gegirilmigtir.

* Niimune Hastanesi Intaniye Klinigi, Erzurum
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OLGU TAKDIMI:

-Olgumuz C.K., 03.07.1992 tarih ve 9468 protokol no. ile servisimize
yatirildi. 45 yaginda olan erkek hastada uzun siiren ishal, ileri derecede halsizlik,
son bir ayda 5 kilo kaybi, gece terlemesi, yiiksek ales, agizda yara sikayetleri
mevcuitu. Hasta 10 yil Almanya'da 2 yil Suudi Arabistan'da, 1 yil Libya'da bu-
lunmus. Geldiginde gencl durum orta, biling acikti. Viicut 1sis1 38° C bulundu.
Inguinal, aksiller ve servikal 1-2 cm ¢apinda agnsiz, hareketli lenfadenopati sap-
tand1. Laboratuvar bulgularinda idrar ve kan biyokimyasi normal degerlerdeydi.
Lokosit: 6700/mm3, Hb: % 10.8 gr., sedim: 107 mm/s olarak 6l¢iildd. Bir hafta
ara ile tekrarlanan kan, idrar, bogaz ve disk: kiiltiirlerinde herhangi bir patojen
ctken dirctilemedi, diskida parazit saptanamadi. ELISA yontemi ile iki kez Anti-

HIV testi pozitif bulundu. Daha sonra dogrulama amaciyla Ankara Refik Saydam
~ Merkez Hifzissiha Enstitiisiine gonderilen kan 6meginden pozitif sonug alind.
Evli ve iki ¢ocuklu olan ve egeinselik ve damar i¢i uyusturucu kullanma alisgknhig
anamnezi vermeyen hastanin cg ve ¢ocuklannda yapilan Anti-HIV testi olumsuz
bulundu. Klinik bulgulanna ve scrolojik gostergelerine gore AIDS tarust konulan
hastaya semptomatik tedavi uygulandi. Hastamiz daha sonra 14:07. 1992 tarihin-
de istek dogrultusunda ileri merkeze sevk edildi. Hastanemizden aynldiktan
onbes giin sonra hastamn dldigini 6grendik. ; ' "

TARTISMA:

AIDS hastaliinin etkeni olan HIV virusu Retrovirus familyasinin Lentivir-
na alt familyasinda yer alan ve HIVI ve HIV2 dive iki tipi bulunan bir virustur,
Viicutta ¢esitli hiicreleri infekie edebiimesine ragmen 6zelikle CD4 yuzey markeri
tagryan yardimer T hiicreleri ve monositler bunun baghica hedef hiicreleridir, Viru- :
sun sdzkonusu hiicrelerde ¢iogalmast sonucu Yardimar T hiicrelerinde hizli bir
tahribat ve fonksivon yetersizligi meydana gelir. Ve bu durum giderek derin bir.

immiin yctmezligin ortaya ¢ikmasina vol agar (3.7,9).

) Virusun hiicreye giriginden sonra genellikle latent bir infcksiyon gelisir.
Infekte kigilerin yaklasitk % 90 inda hastalik bu sekilde asemptomatik seyirli ol-
makta ve bu durum yetigkinlerde yillarca siirebilmektedir. Yiizde 10 vakada ise
aktif olup hiicre i¢inde replike olmaktadir (3.7.9). Hastaligin; klinik olarak tam
gelismisg AIDS sekline doniismeden oncee subklinik scyirli olan ve pre AIDS veya
AIDS'le BaZlanuli Kompleks (AIDS Related Complex-ARC) denilen
donemlerden gegligi kabul edilmektedir. Bu donemlierdeki hastalarin biyiik
boliimiinde gozienen baglica bulgular vayain lentadenopati, atey, halsizlik, kilo
kaybr, kronik diare. gece terlemsi. 16koplaki, oral kandidiyazis olup her hastada

~bunlardan birini véya birkagini gérmek miimkiindir. Bu durumdaki hastalarn
yaklagik % 20 sinde daha sonra Tam Gelismis AIDS klinigi ortaya ¢ikar. Bu
donemde yardimei T lenfositlerinin hizli yikimi sonucu T4/T8 orani sifira yaklagir
ve immiin sistem savunma gorevini yapamaz duruma gelir. Boyle bir zeminde
gesitli bakteriyel, paraziter ve mikotik ctkenlerin neden oldugu firsat¢1 infcksiyon-
lar, ayrica basta Kaposi sarkomu olmak tizere ¢esitli ncoplaziler ortaya ¢ikar ve
hastalar birkag yilda 6liirler (3.7-10). :
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. Bizim olgumuzda da yukarida sayilan belirtilerin biiyiik bir kism1 mevcuttu
ve hastamiz muhtemelen tam gelismis AIDS doneminde bulunmaktaydi.

Hastanin anamnezinden bulagmanin hangi' yolla oldugu anlasilamadi.

Uyusturucu bagnmhhg1 C§(,in5(3] lik gibi davraniglarinin olmarmasi, kan
 ransfiizyonu anamnezi vermemesi, buna arsilik uzun yllar yurt diginda bulun-
masi nedeniyle bulagmanmn muhtemelen heteroseksiiel iligki ile olabxlebemm
diisiindiirmektedir.

Ulkemizde ve ozellikle yoremizde hastalik bati tilkelerindeki kadar iirkiiticii
boyutlarda degildir, Ancak scyrek de olsa gerek turistlerle ve gerekse uzun siire
yurt diginda bulunan iscilerle hastaligin bélgemize taginabilecegini gdzoniinde bu-
* Jundurmak ve bu konuda hatky egitip korunma konusunda bzlmglendm‘nek gerekir
(2,4-6,11).

SUMMARY:

CASE REP"}'{T AN AID‘S PATIENTS WHICH WAS OBSERVED
" ERZURUM NUMUNE HOSPITAL.

Although only iwclvc years had passed over the first AIDS case, the illness
is spreading rapidly troughout the world. However it is rarely seen in our country
and even less in our province. In this article, one AIDS patient diagnosed by the
clinical and serological findigns at the Infectious Disease Section -in Erzurum
Niimune Hospital was p:uamnd Meanwhile, because of its importance, the clas-
sical literature knowledge's relating to the illness was briefly reviewed.
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