inFexsivon HAsTALIKLARE: HIV INFEKSIYONU

Human Immunodeficiency Virus (HIV)
Bir retrovirls olan HIV'nin, farkli cografyalarda degisik molekiler yapi ve klinik bulgularla ortaya ¢ikan 2
tard vardir;

s HIV-1: Afrika’nin orta, gliney ve dogu kesimleriile Avrupa ve Asya etkin

s HIV-2: Bati Afrika’da etkin [virilansi HIV-1'den diisiktir]

1980’lerin basinda; Orta ve Gliney Afrika’da bagladi. ABD’de salginlar baslayana dek 6enmsenmedi. 2011
yili verilerine gére (WHO):

o Yerylzinde toplam 34 milyon HIV+ hastasi,

= HIVile infekte ¢ocuk sayisi 3.3 milyon,

= 2011'de 2.5 milyon yeni hasta,

o 2011'de AIDS’ten o6lenlerin sayisi 1.7 milyon.

AIDS cografyasi:
o Afrika (Sahra glineyi): 23.5 milyon
o Afrika (Sahra kuzeyi) ve Orta Dogu: 300.000
s Glney-G.Dogu Asya: 4 milyon
= Dogu Asya: 830.000
= Orta Asya-Dogu Avrupa: 1.4 milyon
= Bati ve Orta Avrupa: 900.000
o Kuzey Amerika: 1.4 milyon
o Latin Amerika: 1.4. milyon
= Okyanusya: 53.000

Risk faktorleri

Homoseksiiel iliskiler: hastalarin yarisindan fazlasi

Eroin bagimliligi: eroin bagimlilarinin %60’1 asan bir bolimi HIV+

Kan transfiizyonlari: hemofili hastalari

Klinikte AIDS riski: asepsi/antisepsi; hastalar, hekimler ve saglik calisanlari

Gebelik ve laktasyon: gebelik ve laktasyon

Cok eslilik: kadinlarin erozyonlu genital hastaliklarinda, AIDSe yakalanma riski artar.
Kondom kullanilmasi, AIDS riskini olduk¢a azaltir.
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HIV, CD4 lenfositlerini ve CD4 lenfositlerine 6zgli ylizey reseptér molekillerini iceren monositik fagositoz
sistemi hiicrelerini etkiler. Bu hiicrelerin baslicalari sunlardir:
o Monositler,
Doku makrofajlari,
T ve B lenfositleri,
Lenforetikller sistem hiicreleri,
Endotel hiicreleri,
Beyindeki mikroglial hiicreler,
Gastrointestinal sistem epitel hiicreleri.
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e Etkenin Lenf dolasimina girmesiyle HIV lenfadenopatisi baslar.

e Lenf diglmleri ve bagirsaklardaki lenf folikilleri virlis depolarina dénusir:

Lenfoid sisteme ulasan viris lenfositlere girer

Lenfositlerin icinde ¢ogalir

Lenfositleri zamanindan 6nce apoptozise zorlar

HIV’I algilayan bagisiklik sistemi hiicreleri = sitokinler (TNF-a, IL-2, IL-6) CD4*
lenfositleri virtise karsi daha da korumasiz ve duyarli = viriis cogalmasi
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e Bagisiklik sistemi etkilenmeleri sonucunda gorilen degisiklikler:
o Lenfopeni
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o T-lenfositlerinde islev bozukluklari
o Poliklonal B-lenfosit sayisinda artis
o Makrofaj tembelligi

e Klinikte 5 tip hasta tanimlanir, ancak bunlarin tiimiinde “klasik AIDS” bulgulari yoktur. Bu nedenle,
glinim{iizde AIDS hastasi yerine HIV+ hasta tanimi yeglenmektedir:
1. Klasik AIDS (¢ikarci infeksiyon hastaliklari ve Kaposi sarkomunun olustugu tipik tablo),
AIDS kompleksi-ARC (hafif gidisli ¢cikarci infeksiyon hastaliklari),
Persiste generalize lenfadenopatilerle giden AIDS,
Asemptomatik AIDS (bagisiklik sistemi zararlari vardir ama hastalik bulgusu yoktur),
Taslyici grup (hastalari immun sistemi saglikhdir ancak virisi tasimaktadirlar).
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Klasik tip AIDS hastalig
HIV infeksiyonunun en aktif ve alevli tipidir.
Bir ya da birkag gikarci infeksiyon hastaliginin yanisira kanser sikligi da artar:
o Hiucresel bagisiklik sisteminin ¢cokmesi (HIV yilki arttikca CD4* lenfosit sayisinda diser)
Ozofagusa dogru hizla yayilan “oral candidiasis”(trush)
Cikarci infeksiyon hastaliklarindaa belirginlesme
Kanser sikliginda artma (Kaposi sarkomu, lenfomalar)
Santral sinir sistemi zararlari
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Klasik tip AIDS hastaliginda gériilen ¢ikarci canli infeksiyonlar:
* Pneumocystis carinii (protozoon): pnémoniler
Candida albicans (mantar): yerel (agiz, akciger, deri) ya da sistemik,
Herpesvirlis infeksiyonlari
Herpes simplex: yerel (deri billeri, nekrotizan ensefalit) ya da sistemik infeksiyon
Varicella zoster: ¢cocuklarda sugicegi, eriskinlerde zona
Sitomegalik viriis:goz (retina), beyin, akcigerler, bobrekler ve bagirsaklar
HBLV (human herpes virus 6): saghkl kalabilmis T-lenfositlerine saldirir
Herpes 8 (HHV-8; KSHV): Kaposi sarkomu
Toksoplazmozis (protozoon): pnémoniye ve beyin zararlari
Mikobakteri infeksiyonlari (bakteri): akciger tliberkiilozu, atipik mikobakteri infeksiyonlari (diyare)
Histoplasmosis (mantar): sistemik yayilma
Cryptococcosis (mantar): beyin ve akciger
JC papovavirus: multifokal I6koensefalopati
Penicillium marneffei (mantar): pndmoni
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HIV INFEKSIYONU PATOLOJISi

Sistem/Organ Bulgu Aciklama

Sinir sistemi Progressif multifokal I6koensefalopati JC virus (papavovirus)
Akut aseptik meninjit Lenfositik meninjit
Cikarci infeksiyon hastaliklari Candida, toxoplasmosis, cryptococcosis, vd
Timorler Primer B-cell lenfomasi
HIV ensefalopatisi Cok ¢ekirdekli dev hiicreleri Konvulsif ataklar
Fokal motor, sensoryal defisitler Diskilama sorunlari
Kognitif disfonksiyon Demansiyel sendrom

Adgiz boslugu Oral candidiasis (thrush) HIV infeksiyonunun ilk bulgusu
Oral hairy leukoplakia Agiz florasisin degismesinin sonucu

Herpes simplex stomatiti Erozyonlar
Guclu periodontal hastaliklar Diseti kanamalari

Tlimorler Kaposi sarkomu
Lenfomalar
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GiS Cikarci infeksiyonlar
Tlimorler

Akcigerler Mikobakteri infeksiyonlari
Cikarci infeksiyon hastaliklar

Bakteriyel pnédmoniler

Timorler

Deri Zona zoster

Kaposi sarkomu

Orofarinks: Candida, herpes simplex, aphthous stomatitis
Ozofagus: herpes simplex, CMV, Candida

Kolon: Salmonella, C.difficile, CMV, herpes simplex

Safra sistemi: cryptosporidium, CMV

Orofarinks (Kaposi sarkomu, lenfoma)
Mide (Kaposi sarkomu, lenfoma)

Tiberkilloz ve MAC
Candida, Pneumocystis carinii, Cryptococcus neoformans,
Histoplasma, Coccidioides immitis, Aspergillus

Pnomokok, Haemophilus Pseudomonas, Rhodococcus

Kaposi sarkomu
B-cell lenfoma (mediastinal lenf digiimleri ve akcigerlerde)

HHV3 infeksiyonu
HHV8 etkinligi

INFEKSTYON HASTALIKLARI PATOLOJISI Sayfa 3



