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Tanim

HIV (Human
Immundeficiency
Virus) Infeksiyonu
bagisiklik
sisteminin giderek
baskilandigi bir
Infeksiyon
hastaligidir.




Dunya’'da Epidemiyoloji

(WHO Aralik 2005)

* 40.3 milyon HIV enfekte Kisi

Epideminin baslangicindan beri
31 milyon kigi hayatini kaybetti.

2005 yilinda 5 milyon yeni olgu

Gunde 14.000, dakikada 10 yeni olgu
%95'den fazlasi gelismekte olan ulkeler



Turkiye'de Epidemiyoloji
(SB Aralik 2005)
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* En sik 20-49 yas;

%68,6 Erkek, %31,4 Kadin

« Bulas;

%52.4 heteroseksuel temas
%8.1 homoseksuel cinsel temas
%5.1 IV madde bagimlihgi

%1.9 Transflzyon

%1.8 Anneden bebege gecis
%0.4 Hemofili hastalari

%29.8 Bilinmeyen




Cinsiyet ve Bulas Yollarina Gore Dagilim (SB Aralik 2005)

BULAS YOLU Erkek Kadin Toplam
Homo/bisekslel temas 182 - 182
IV madde bagimlilari 105 9 114
Homo/biseksluel temas + |V 5 - 5
madde bagimlihgi

Hemofili hastaligi 10 - 10
Transfuzyon yapilanlar 25 16 41
Heteroseksuel temas 661 519 1180
Infekte anneden bebege 21 20 41
Nazokomiyal bulasma 8 2 10
Bilinmeyenler 530 141 671
TOPLAM 1547 707 2254




2004 Y1l verilerine gore, Turkiye de
HIV/AIDS Olgularinin Yas ve Cinsiyete
Gore Dagilimi
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Izm. Tepecik Egt. Ve Aras.

Hastanes1 Verileri
TESPIT YILLARINA GORE DAGILIM:

YIL Yeni tespit hasta sayisi

1998 1
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005

A9 N (==




Toplam 24 hasta

20 Erkek ( %83.3), 4 Kadin (%16.7)
Yas ortalamasi 42.3

HIV(+) 17 hasta, AIDS 7 hasta

Olasi bulas yollari:

Heteroseksiiel temas: 15 (%62.5)
Homo/Bisekstiel temas: 4 (%16.7)
Kan ve kan lirlinler1 temasi: 2 (% 8.3 )
Bilinmeyen: 3 (%12.5)



IV InfeksiyonU BUZDAGI GORONUMU

TUM AIDS BUCUT BIREYLER

Henlz tani almamig :
(HIV POZITIF ASEMPTOMATIK BIREYLER) ™\ -
3 YIL ICINDE LAl
*%10’U BUZDAGININ EN USTUNE GECER 2 L7 & -
%25’ AIDS RELATED COMPLEKS-ARC (+) Srhy S el
HALE GELIR e T
*BUZ DAGININ GORUNEN YUZUNUN HEMEN

=5 ALTINDA YER ALIRLAR

B -
3 —




Klinik Seyir

e [ evresi|var

1. Virusun bulasmasi

2. Primer HIV Infeksiyonu (Akut HIV enf.)
3. Serokonversiyon

4. Asemptomatik donem

5. Erken semptomatik donem

6. Gec semptomatik donem

7. lleri evre
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Klinik Bulgular

. Deri Bulgulari

. Oral Kavite Bulgular

. GIS Tutulumu

. Solunum Sistemi Hastaliklar
. Kalp Tutulumu

. Hematolojik Hastaliklar

. Sinir Sistemi Tutulumu

. Kanserler






Gastrointestinal Sistem Tutulumu

« AIDS ile iligkili malignensi veya HIV
infeksiyonunun kendisine bagli olusabilir

» Periferik kandaki T lenfosit anormallikleri GIS
immunregulasyonunda da defekt yapar, CD4
sayisi azalinca, Gl semptomlar daha sik
gorulur.

* Diyare, anoreksi
— gelismekte olan ulkelerde %100
— K. Amerika’da diyare %30-70



Ik Evrede

» Gl semptomlar :%53
%19 anoreksi

%15 kilo kaybi
%14 diyare
% 5 disfaji

« Baslangicta asemptomatik olanlarin
%72'sinde 36 ay boyunca semptom

gelismis



GIS Hastaliklari

* 1. Ozefagus Hastaliklari
— Kandida Ozefajiti
— CMV Ozefaijiti
— HSV Ozefajiti
— Idiyopatik aftoz 6zefajial tlserler
— Diger
« 2. Gastrik Hastaliklar
— Kaposi Sarkomu
— B hucreli NHL

- 3. AIDS’e Bagh Diyare
— Ince Bagirsak Hastalig
— Kalin Bagirsak Hastaligi
— Sistemik Hastalik



1. Ozefagus Hastaliklari

Semptomlar: Disfaji, odinofaji, retrosternal 6zefajiyal agri

1. Kandida Ozefaijiti:
Disfajiye en sik neden olan C.albicans

Tani:
— Baryumlu kontrast radyografi
— Endoskopide sari-beyaz plaklar
— (Biyopsi ve direkt sitolojik inceleme)
Tedavi:
— Ketakanazol 200mg/gun veya
— Flukanazol 100mg/gun (7-14 gun)
— Tedavi sonrasi bile tamamen kaybolmayabilir!



Candida
Ozefajiti



. CMV Ozefajiti:

Disfaji, Candida’ya gore daha sik odinafaji ve 0zefajial
agri

Primer lezyon vaskulit sonucu olusan ulserasyondur.

Ulserler siklikla distalde, soliter, buyuk, ylizeyel ve
genelde diffuz olmayan bir sekilde “zimba ile delinmig”
gorunumde
Tani:

— Ulserin biyopsi 6rneginin HE ile boyanmasinda CMV inkliizyon

cisimciklerinin gorulmesi

Tedavi:

— Gansiklovir : 5 mg/kg, IV, 2 veya 3 hafta, 2x1

— Relaps gelisirse Gansiklovir idame veya Foskarnet

— Prognoz kotu!
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3. HSV Ozefajiti:
— Daha az sayida ,kuguk capli, daha derin ulserler
* Tedavi:
— Asiklovir: 5 mg/kg, IV, 3x1, 2-3 hafta
— Kiinik cevap c¢ok lyi
4. Idiyopatik aftéz 6zefajial tlserler:
— Hemen hemen CMV osofajiti ile ayni goruntuye sahip
* Tani:

— Biyopside diger sebeplerin ekarte edilmesi. En az 2
biyopsi ornegi negatif olmali.
* Tedavi:

— Lezyon igine steroid enjeksiyonu, oral steroid,
talidomid?



HSV
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5. Diger:
-Primer Lenfoma
-Kaposi sarkomu
-Histoplasmosis
-Yassi hucreli karsinom

Disfaji => Ampirik antifungal tedavi

Odinofaji+Disfaji => Antifungal tedavi (7-10 gun)
.....duzelme olmazsa => ust endoskopi-
ozefajiyal biyopsi ile CMV ve diger sebepler
arastirilir.



2. Gastrik Hastaliklar:

Semptomlar: Bulanti, kusma, hematemez,
melana, erken doyma

1. Kaposi Sarkomu:
* AIDS’de nadiren semptomatik.

» GIS kanama, perferasyon, obstriiksiyon
bazen gorulebillir.

« Kutanoz ve nodal KS ise endoskopide
gorulur.

» Endoskopi veya fleksibl sigmoidoskopla %40
tani konulabilir.



2. B hucreli NHL

* Antrum tutulumu => gastrik c¢ikis
obstruksiyonu, kanama

* AIDS'de mide lenfomalari daha cok
multifokal ve tum abdomeni tutacak
sekilde yaygin

* Tani:

— Radyoloji
— Endoskopi
— Biyopsi



3. AIDS’e Bagli Diyare

Gelismis Ulkelerde %60, gelismekte olan Ulkelerde %85

Malabsorbsiyon, malnutrisyon

Diyaresi olan AIDS’li hastalarin CD4 sayisi daha dusuktur
ve bagirsak digi firsatgi infeksiyonlara daha yatkindirlar.

Tanida onemli noktalar:;

ince bagirsak veya kalin bagirsak kokenli olup olmadiginin ayirt
edilmesi

hastanin absolu CD4 hucre sayisi
diyarenin suresi

kilo kaybinin derecesi

herhangi bir patojenle kargilasma oykusu



Ince ve Kalin Bagirsak Patojenleri

Patojen ince bagirsak Kolon-terminal ileum
(duodenuml/jejunum)

Bakteri Salmonella Campylobacter
Escherishia coli Shigella
MAC/M.tuberculosis Clostridium difficili
M.genevense Vibrio parahemolyticus

Yersinia

Aeromonas hydrophilia

Mantar Histoplasma capsulatum
Cryptococcus neoformans
Virus Rotavirus CMV
?HIV Adenovirus
HSV
Protozoa Cryptosporidium Entamoeba histolytica
Mikrosporidium
Isospora
Cyclospora

Giardia lamblia
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Ishalli hastalik yapan potansiyel patojeni belirlemesi acisindan
absolu CD4 sayisi (x10>6/1)

Patojen >200 <100
Bakteri Salmonella ? E.coli
Shigella Mycobacterium avium
Campylobacter
Yersinia

Clostridium diffcile
Mycobacterium tuberculosis

Virus Adenovirus CMV
Rotavirus
HSV
? HIV
Protozoa Giardia lambia Microsporidium
Entomoeba histolytica Cryptosporidium
Isospora
Cyclospora
Mantar Histoplasma Cryptococcus

Aspergillus




HIV ile Birlikte Gorulen Diyarenin
Tedavisi

Spesifik Tedavi
— Antibiyotik ve antiviraller

Sivi Replasman Tedavisi

Antidiyaretik Ajanlar
— Loperamide
— Kodein

Dusuk doz morfin
Subkutan diamorfin



1. Ince Bagirsak Hastalig:

Sulu, buyuk hacimli (gunde 10000 ml'ye kadar)
Ishal

Klasik olarak ates yok, lokosit yok, GGK(-)
Karinda kramp, gaz, siskinlik ve ciddi kilo kaybi
D-xylose ve B-12 malabsorbsiyonu

Kotler ve ark.

Ib hasari ve sebebi agiklanamayan diyaresi
olan 27 AIDS hastasinin 19'unda
Microsporidium ya da Cryptosporidium varligini
tespit etmistir.




2. Kalin Bagirsak Hastaligr:

» Sik, duzenli, kuguk hacimli, agrili
bagirsak hareketleri

» Ates, kanli veya mukuslu diyare, digkida
lokosit saptanir.

» Ciddi kilo kaybi, istahsizlik, debilite
* En sik sebep mikroorganizma; CMV



3. Sistemik Hastalik:
 Dissemine Mycobacterium avium intercellulare;

diyare, persistan ates, ciddi kilo kaybi,
semptomatik anemi

« Salmonella bakteremisi;
diyare

. Dissemine fungal Infeksiyonlar
(cryptococcus, histoplasma, asperqgillus... gibi)
diyare ve bagirsak infiltrasyonu




Ince Bagirsak Patojenleri

1. Bakteriler:

« Salmonella
— Septisemi oldukca yaygindir.
— CD4 baskilanmiglarda relaps gorulur.

— Tedavi: TMP-SXT, florokinolon veya
zidovudin

 Entoropatojenik ve Enteroagresiv
E.coli




2. Mikobakteri:

 M.tuberculosis ve M.avium intercellulare
komplexi sistemik hastalik yaparlar.

« MAC:

— Diyare daha sik gorulur.
— CD4<100 hucre => % 25 siklikta goruldr.

— Genelde duodenum tutulur. K.iligi, KC, dalak ve lenf
noduna yayilir.

Tani: Biyopsi, kan kulturu
Digkli kulturu veya yaymada ARB tanisal deqil
Tedavi: Yeni makrolidler, kinolonlar, rifabutin




M. avium intracéllulare ile
dolu hepatik granulomadaki
histiyositler




Yaygin M. Avium kompleksli Duodenum biyopsisinin g1k
bir insanda mikroskobunda gorunumu
Ozefago-duodenoskopik

gorunum



3. Protozoa:

* Kriptosporidal Enterit:
— ABD %3-16, gelismekte olan Ulkelerde %50

— Malabsorbsiyon, anormal D-xylose absorbsiyonu ve laktoz intoleransi

— CD4 < 180 hucre => persistan diare
 Tani

— Diskida asit fast, immunflourosan boyama , duodenal aspirat, biyopsi
« Tedavi:

— Zidovudin immuniteyi duzelterek etkili!

— Paromomisin, Azitromisin

— Relaps sik ; 1 yildan uzun tedavi verilebilir.

— Nutrisyonel destek, antidiyareik ilaglar

— Oktreotid, atovaquone, nitozoksanid?

— Klaritromisin, rifabutin (MAC proflaksisi)



 Mikrosporidal enterit:

— Enterocytozoan bieneusi, Septata intestinalis en
sik etkenler

— Daha ¢ok jejunumda
— Malabsorbsiyon
— CD4<100 hicre => kronik diare

« Tani: Digkida sporlarin gorulmesi, biyopsi, bagirsak
aspiratlarinin mikroskopik incelenmesi

- E.bieneusi;
— Yalniz villoz epitelyal hucrelerde
— Bagirsak infeksiyonu ile sinirli
— Semptomlar eradike edilmeden de duzelebilir.




« Septata intestinalis;
— Lamina propriada

— Dissemine yayilim -> idrar sedimentinde
iInceleneDilir

— Eradikasyon sonrasi duzelebilir.
» Tedavi: Nutrisyonel destek
Antidiyareik ilaclar
Albendazo
ltrakanozol, flukanazol,
Metronidazol, atovaquone?

ART onemli!




4. Virusler:

-Rotavirus, astrovirus, picobirna virus
-HIV kendisi => AIDS enteropatisi

Lamina propriada; mukozal trofik faktorlerin eksikligi,
enterik organizmalarin hasari

Daha az siklikla Gl traktus epitelinde; selltler
disfonksiyon, enterokromaffin hucrelerde fonksiyon
degisikligi

Villus atrofisi, kript hiperplazisi, intestinal
malabsorbsiyon

Zidovodinle tedavi; daha az laktaz eksikligi ve daha
lyi laktaz aktivasyonu

Once diger patojenleri ekarte etmek gerekli!



Kalin Bagirsak Patojenleri

1. Bakter:

-Shigella:

* Tipik kolit sendromu

* Ates (50), bakteremi

» Insidansi HIV(+) hastalarda daha sik
deqil.

» CD4 sayisi yuksek hastalarda da
gorulebilir.




-Camplylobacter:

Genelde proktokolit yapar.
Ates genellikle olmaz.

HIV(+) hastalarda uzamis diare ile
seyreder.

Tani: Digkl kulturu -> ureme olmayalbilir.
Biyopsi materyali kulturu
Vucut sivilari kulturu

AIDS’li hastalarda daha sik.

Bakteremi daha az gorulur.



-Clostridium difficile:

 AB kullanan ve uzun sure hastanede
yatan HIV(+) hastalarda

« HIV(+) hastalarda daha agir seyreder.

 Tani: AB kullanan hastalarda C.difficile
toksin analizi

* Tedaviye daha direncli.



2. Virusler:

-CMV:

Kron hastaligi gibi agizdan anuse kadar her bolgeyi tutabilir.

AIDS’li hastalarda panenterokolit yapar. Ozellikle homosekstiel
HIV(+) hastalarda kolon en sik tutulan bolgedir. CMV koliti
AIDS’li hastalarda en az %?5-10 gorulur.

Kronik diare, kramp tarzinda karin agrisi, kilo kaybi, anoreksi,
ates, hematokezya sik, masif kanama, toksik megakolon,
perferasyon nadir gorulur.Fokal kitle lezyonlarina sebep olabilir.

CD4<100 => risk artar.

%30 hastada kan kulturu (+)

Tani: Biyopsi

Tedavi: Gansiklovir 5mg/kg,gunde 2 kez, 21 gun



-HSV:

* Proktit ve perianal hastalik

» Konstipasyon ve tenezm
Diare nadir gorulur.



HIV ve Kc Hastaliklari

* Hepatit veya kolestaz  Bilier Hastalik
— M. avium intracellulare — Cryptosporidium
kompleksi — CMV
— Viral hepatit — Microsporidia
- CMV — Lenfoma
— Kiriptokok — Kaposi sorkomu
— Lenfoma

— Kaposi sarkomu
— llaglara bagli Hepatit



HIV'lilerde Viral Hepatit B Tedavisi

llag Tedavi Protokol Yorum
IFN-a 5-10 milyon U, Cevap dusuk
3 kez/hafta, 12-24 hafta
Peg-IFN 180 mg/hafta Deneyim az, galigmaya
aclk
Lamivudin 150 — 300 mg/gun 12 ay boyunca yanit iyi,

direng gelisebilir

Lamivudin+Tenafovir

Lam: 300 mg/gun +
Ten: 300 mg/gln

Veri yok.

Adefovir 10 mg/gln Lamivudine direncli
suslarda verilir
Tenafovir DF 300 mg/gun Lamivudine direncli

suslarda verilir

Entricitabine

200 mg/gun

Deneyim az




AIDS’de Gi Infeksiyon Tanisi

Hastalik Patojeni

Temel ozellik

Temel tanisal test

Ek tanisal test

C.Albicans Dokuya invaziv Histopatoloji (HE, Mantar kultard
psodomicel (PAS veya | gumus boyama), firca
metanamin boyama) sitopatolojisi
HSV Cowdry tip A Histopatoloji (HE, Viral doku kultard
inkluzyonlar immunflorasan
boyama
cMmv CMV ile infekte Histopatoloji (HE Viral doku kulturu
endotelyal hicreler boyama)
Criptosporidium/is | ARB boyama pozitif Gaita analizi Ince bagirsak veya
ospora belli hacreler kolon biyopsisi
Entamoeba Eritrositofagoz amip Gaita analizi Kolonik biyopsi
histolytica
Mycobacterium Yetersiz olusmus Histopatoloji (HE, fite | ARB kulttra
avium- granulom (makrofajlarin | boyama)
intercellulare masif ARB infeksiyonu
Microsporidia Mikrokistler (enterosit Isik mikroskopisi, Elektron
veya gaitada) gaytanin fungiflor mikroskopisi

boyamasi




AIDS’de Gl Malignensi Tanisi

Hastalik Temel Ozellik | Temel tanisal | Ek tanisal test
patojeni test
LENFOMA Malign Histopatoloji Immunuhisto-
lenfositler (HE boyama) | kimyasal
boyalar (Bve T
hucre
belirleyicileri)
KAPOSI Malign Histopatoloji Ozel boyalar
SARKOMU endotelial (HE boyama) | (Ulex
hucreler europaeus

boyasi)




Ilaclar
ddC, AZT ve digerleri
Besinler

Baharathi besinler, limon, kahve, vs

v

degismu

Tlaca ara, diyet

v

devam

b

Semptomlar

__l__'

‘ Endoskopi
Biyopsi, boya

mantar)
FA veya HSV

Kiiltiir (HSV, tiiberkiiloz,

Gastrofageal
reflii septomlan

odonofaji

Retrosternal disﬁf‘

-

Reflii Tedavisi ‘

)

+

Semptomlar
devam

v

200 mg/giin ]
Flukonazol ‘

| !

=
7-10 gnde ‘ 7-10 giinde
yanit yok yanut var

Olast Tamt: éénaida
ozefajiti

Kiirii tamamla

1

Candida: ||

&

.

v

Fluconazole
400-800 mg/day,
caspofungin IV,
ilraconazole,
vaoriconazole, veya
amphotericin

HSWV:
Fluconazole Acyclovir IV
veya
valacyclovir
r
Fluconazole- direngh

CMV:
Ganciclovir IV
veya
valganciclovir
PO

Patojen tanmimlanmanus ulserler
Prednizolonveya thalidomid

HIV (+)’lilerde
Yaklasim



AIDS ile iligkili diyareye yaklasim

T




Diyare takibinde algoritma




Umut
[lgi
*Destek

TESEKKURLER...



