HIV BULAS YOLLARI VE HIZLARI
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Ozet

ik kez 1981’de tanimlanan akkiz im-
min yetmezlik sendromu (AIDS), su anda
diinyanin karsi karsiya bulundugu en
énemli pandemilerden birisidir. HIV ile in-
fekte hasta sayisi 2004’te su ana kadarki
en yUksek rakamina ulagsmistir: ginimuiz-
de 39,4 milyon kisi HIV ile birlikte yagami-
ni siirdiirmektedir. insanhgin kargisinda
en bulylk tehdit olan bu virisun yayilma
hizini kontrol altina almada en énemli ve
en kolay yol bulasin kontrol altina alinma-
sidir. Bu makalede HIV bulas yollar ve
bulas riskleri konusunda en giincel bilgile-
rin verilimesi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: HIV, AIDS, bulas
yolu, risk

Giris

ilk kez 1981 yili yazinda Amerika'da
Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) tarafindan tanimlanan Akkiz im-
min Yetmezlik Sendromu (AIDS) ve
daha sonra da bu sendromun etkeni
olarak saptanan insan immiin Yetmez-
lik Virusu (HIV) tim dinyada hizla yay-
ginlasmistir. Su anda dinyada yaklasik
40 milyon Kisi bu virusla infektedir (1).
Antiretroviral rejimlerdeki tim gelisme-
lere ve yogun asi ¢alismalarina ragmen
infeksiyon halen kontrol altina alinama-
mistir. Diger infeksiyon hastaliklarinin
kontrolinde oldugu gibi HIV’in kontrol
altina alinmasinda da en énemli yon-
tem primer korunmadir. Bilingli bir ko-
runma igin de HIV bulag yollarinin ve
bulas hizlarinin bilinmesi son derece
6nemlidir. Bu makalede bulas risk fak-
torleri hakkinda genel ve kisa bir bilgi

Summary

After its first definition in 1981,
acquired immune deficiency syndrome
(AIDS) has rapidly progressed to a global
pandemic. In 2004 the total number
of people living with the human
immunodeficiency virus (HIV) reached to
its highest level ever; an estimated 39,4
million people are living with the virus.
The most important and easy way of
taking into control this awful enemy is the
prevention of transmission. In this article,
important ways and risks of the transmission
are summarized.

Key words: HIV, AIDS, way of
transmission, risk

verildikten sonra, sirasiyla cinsel temas
yoluyla, kan ve kan Urinleri ile, anne-
den bebege, intravendz ilag kullanimi
yoluyla ve mesleksel bulas detayl bi-
cimde tartigilacaktir.

HIV bulasi genel olarak bulas ihti-
mali gbreceli olarak disik fakat sonug-
lari baylk olan bir infeksiyondur. Bulas
riski, hicre igindeki veya disindaki virQ-
sin vicut sivisindaki konsantrasyonu-
na, temas suresine, virtsun hicre tro-
pismine, formuna ve temasta bulunan
kisinin HLA yapisina gére degisir (2).
Genel olarak bulas riskinin, vicut sivi-
sindaki viris konsantrasyonuyla dogru
orantili oldugu kabul edilmektedir. HIV
bulasi cinsel temas sonucu, kan ve kan
artnleri ile temas sonrasi, gebelik sira-
sinda anneden bebege vertikal yolla,
intravendz ila¢ kullanma ahgkanlig ile
ve mesleksel maruziyet yoluyla olabilir.
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Tim infeksi-
yon hastalikla-
rinin kontro-
linde oldugu
gibi, HIV infek-
siyonunun
kontrol altina
alinmasinda
en dnemli yon-
tem primer ko-
runmadir.
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Cinsel Temas Sonrasi Bulas
Tum dunyada HIV bulasi en sik bu ge-
kilde olmaktadir (>%85) (1). Ozellikle
gelismemis Ulkelerde heteroseksuel
yolla bulas 6n plandayken, gelismis Ul-
kelerde homoseksuel temas daha 6n
plana ¢ikmaktadir. Korunmasiz vajinal
cinsel temas sonrasi HIV bulag riskinin
her iligki icin 5-20/10.000 arasinda oldu-
gu 6ngorulmektedir (3).

Seminal sivida HIV varligi hem infek-
te mononukleer hiicrelerde hem de hiic-
re digl ortamda gdsterilmistir. Seminal
sivida lenfosit ve monositlerin arttigi du-
rumlarda dogal olarak virls yuku de ar-
tacagindan bulas riski artar. Seminal si-
vida bu hicrelerin sayisini arttiran en
6nemli neden diger cinsel yolla bulasan
hastaliklarin varhgidir (4,5). Virlsin
varligi servikal sivida ve vajinal salgilar-
da da gosterilmistir. Tabloda HIV bulagi
ile cinsel davranig arasindaki iligki ve
bulasta roli olan diger bazi faktdrler
gbsterilmektedir (6).

Coklu cinsel esi oldugu bilinen kisi-
lerle, para karsilig1 seks yapanlarla, cin-
sel yolla bulasan hastalik éykisu olan-
larla, genital bdlgede LUlsere lezyonu
olan kisilerle ve elbette HIV pozitif oldu-
gu bilinen kisi ile korunmasiz cinsel te-
mas bulas agisindan en riskli davranis-
lardir (7,8,9).

Cinsel temasla HIV bulaginda en ¢ok
risk altinda bulunan grup anal alici cin-
sel temasta bulunanlardir (10). Nedeni
semenle mukoza altindaki HIV’e duyar-
I hicreleri birbirinden sadece ince ve
frajil olan bir rektal mukozal membranin
ayirmasi ve temas sirasinda travmatik
mikro-kanamalarin sik olmasidir. Bu
gruptaki kisilerde travmanin diger
6nemli nedenleri anal dus ve rektuma
sert objelerin sokulmasidir.

Vajinal cinsel temasla bulas riski
anal temasa kiyasla ¢ok daha azdrr.
Nedeni vajen mukozasinin kalin olmasi,
HIV ko-reseptdru tasiyan hicre sayisi-
nin az olmasi ve temas sirasinda trav-
ma riskinin daha dusuk olmasidir. Vaji-
nal temas sirasinda HIV’in erkekten ka-
dina bulagsma riski, kadindan erkege
bulas riskinin 20 katidir. Nedeninin va-
jen, serviks mukozasinin ve endometri-

umun infekte semen sivisina daha uzun
stre maruz kalmasidir. Buna karsilik er-
kekte penis ve Uretral orifis vajen sek-
resyonuyla ¢ok daha kisa sureli temas-
ta kalir.

Oral cinsel temasla bulas riski daha
disuktlr (11). Nedeni HIV-pozitif hiicre-
lerin sayica az olmasi ve HIV bulagini
inhibe eden sekretuvar |6kosit proteaz
inhibitéril (SLPI) icermesidir. Fakat sa-
dece oral alici cinsel temas ve verici
kunnilingusla HIV bulasinin bildirildigi
olgularin oldugu da unutulmamalidir.
Ayrica maymun immun yetmezlik virlsu
modeliyle yapilan ¢alismalarda virisin
oral sekresyonlarla bulasabildigi de
gosterilmistir.

Kondomla cinsel temas, en riskli cin-
sel iligkide bile bulasi en az 20 kat azal-
tir (12). Yine bariyerli kunnilingusla da
bulas riski azaltilir. HIV-pozitif erkeklerin
HIV-negatif cinsel esleriyle korunmal
cinsel temasta HIV bulags riski 1.1/100
kigi-yildir. Buna karsilik duzensiz kon-
dom kullanildiginda risk 7.2/100 kigi-yil
olmaktadir. Stnnetli erkekle cinsel te-
mas cinsel ese bulasi azaltan diger
6nemli faktérlerdendir. Sinnetsiz erkek-
lerde genital Ulseratif hastalik riski daha
ylksek oldugundan, mikrotravma daha
sik gérildaginden ve slinnet derisinin
katlantilari virls igin uygun ortam yarat-
tigindan bulas riski artmaktadir (13,14).

Tek cinsel eslilik ve korunmali cinsel
iliski HIV bulasini engellemenin en ko-
lay yoludur. Ote yandan cinsel iliskide
bulunmamak, cinsel yolla bulasi kesin
olarak engellemenin de tek yoludur!

Sifilis, sankroid ve genital herpes
simpleks infeksiyonu gibi Ulseratif cinsel
yolla bulasan hastaliklar (CYBH), HIV’in
bu Ulserler araciligiyla bulagmasina se-
bep olmalarinin yani sira, infekte alana
mononukleer hicrelerin gelmesini de
saglayarak HIV seyrini hizlandirirlar
(15,16,17). Gonore, trikomoniyazis ve
Chlamydia trachomatis infeksiyonu gibi
CYBH’lar da genital traktusa I6kositlerin
yigilmasini ve sitokin/kemokinlerin sa-
linmasini saglayarak HIV ekspresyonu-
nu ve virts ydkdnd artirirlar (19,20).

Oral kontraseptif kullaniminin HIV
bulas riskini arttirdigi bilinmektedir. Bu-



Tablo: HIV bulagi ile cinsel davranig arasindaki iliski ve diger bazi énemli faktérler

Yiksek riskli cinsel eg(ler)
» HIV-pozitif es (6zellikle plazmada HIV virts yukd yiksek olan)
« HIV agisindan risk altinda olan fakat test yaptirmamis olanlar (para karsiligi seks
yapanlar, damar ici ilag bagimhlari)
» Goklu cinsel esi olanlar
» Genital mukoza Ulseri veya diger cinsel yolla bulasan hastaligi olanlar
Cinsel pratik
a. Yuksek infeksiyon riski
» Korunmasiz anal alici cinsel temas
+ Korunmasiz vajinal alici cinsel temas
b. Gésterilmig infeksiyon riski
+ Korunmasiz anal verici cinsel temas
» Korunmasiz vajinal verici cinsel temas (risk menstriiasyon sirasinda artar)
« Korunmasiz oral alici cinsel temas
* Nadiren oral verici cinsel temas
c. Disuk infeksiyon riski
» Yukaridaki uygulamalarin lateks/vinil kondomla (vajinal veya penil) yapiimasi
+  Ozellikle kauguk bariyer, mikrodalga seffaf yemek koruyucusu veya diger su gecirmez
bariyerlerle yapilan kunnilingus
+ Sinnetli erkekle cinsel temasta bulas riski azalir
d. Daha givenli
* Derin 6ptisme
« HIV testi negatif olan cinsel esle korunmali cinsel temas
+ ki tarafli monogami
+ Karsilikli mastirbasyon
* Kendi kendine mastlrbasyon veya masaj
e. En giivenli
» Cinsel perhiz
HIV bulag riskini arttiran durumlar
+ Erkekten kadina bulas
(a) Oral kontraseptif (RR* 2.5-4.5)
b) Gonokokkal servisit (RR 1.8-4.5)
) Kandida vajiniti (RR 3.3-3.6)
) Genital Ulser (RR 2.0-4.0)
) Bakteriyel vajinoz (RR 2.4)
HSV-2 (RR 2.5)
) Vitamin A eksikligi (RR 2.6-12.9)
) CD4 <200/ul (RR 6.1-17.6)
Kontrasepsiyon i¢in intradermal depo medroksiprogesteron asetat kullaniimasi
(RR 2.2)
« Kadindan erkege bulag
(a) Sunnet olmama (erkekten kadina degil) (RR 5.4-8.2)
(b) Genital tlser (RR 2.6-4.7)
(c
(d

Q>0 Q0
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) Mens sirasinda cinsel temas (RR 3.4)
) HSV-2 (RR6-16.8)
+ Vajinal salgida viriis yikiinQ arttiran durumlar
a) CD4 sayisinin disik olmasi (<200’e karsilik >500) (RR 9.6)
Vitamin A eksikligi (RR 2.6)
Servikal mukéz ply varligi (RR 2.1)
Akut primer HIV infeksiyonu
Yiksek plasma HIV viriis yuki
f) Servisit
« Semende virls yUki{ni arttiran durumlar

(a) Gonokokkal Uretrit

(b) Akut primer HIV infeksiyonu

~— — — —

(
(b
(c
(d
(e
(

*RR: relatif risk
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nun nedeni hormonal kontraseptiflerin
servikal ektropiona neden olarak ince
mukozali, vaskilaritesi yliksek endoser-
viksin infekte semenle temasini sagla-
mas! ve en 6nemlisi de cinsel eglerin
korunuyor olduklari distincesiyle kon-
dom kullanmaya gerek duymamasidir
(21).

Kan ve Kan Uriinleriyle

Bulas

1985 yilindan beri kan ve kan Grlnleri
HIV acgisindan test edilmektedir. Bu
amagcla HIV ELISA testi kullaniimakta-
dir. Fakat infeksiyon ile antikor yanitinin
olusmasi arasinda gecen sure yaklasik
1-2 haftadir (pencere periyodu) ve bu
surede verilen kan &rneginde ELISA
testi sonucu yanlis olarak negatif ¢cikabi-
lir. Bu nedenle HIV’in kan transflizyonu
ile bulas riski 1/500.000 Unite kandir.
Gelismis Ulkelerde ELISA testinin yani
sira p24 antijen testi de yapilarak pen-
cere periyodu 6 gune kadar indirilebilir.
Bu testin kullanildigi Glkelerde bulas ris-
ki 1/600.000-800.000 Unite kandir (22).
Ulkemizde kan ve kan driini transfiiz-
yonu 6ncesi HIV ELISA testi yapiimak-
tadir.

HIV ile infekte kanin transflizyonu
sonucu bulas riski %90-100’dur. Tam
kan, eritrosit, trombosit, I6kosit ve plas-
ma transfiizyonu ile HIV bulagir. Buna
karsilik hiperimmun gama globulin, he-
patit B immudn globulin, plasma-derivesi
hepatit B asisi ve Rhy immun globulinle
bulas olmaz.

Anneden Bebege Bulas

Anneden bebege HIV gecisi %90 olgu-
da perinatal dénemde olur. Perinatal
dénemde bulagin 8. haftada oldugunu
bildiren olgu sunumlari olmasina rag-
men bulagin 6zellikle son trimesterde
oldugu kabul edilmektedir (23,24). HIV
bulasi, annenin kan, servikal sekresyon
veya amniyon sivisina maruziyet nede-
niyle en sik (%50-70) dogum sirasinda
olmaktadir(25). Dogum sonrasi bulas
Ozellikle gelismemis Ulkelerde yaygin
bir emzirme aligkanhgi oldugundan ve
ekonomik nedenlerle emzirme diginda
bir yénteme basvurulamadigindan sik-

tir. Emziren annelerde emzirmeyenlere
kiyasla bulasta %10-14’l0k bir artis ol-
maktadir (26). Tedavi edilmeyen anne-
lerin bebeklerine virtsi bulastirma riski
yaklasik %25'1ir.

Anneden bebege HIV bulag riskini
arttiran faktérler ileri dénem HIV infeksi-
yonu, dislk CD4+ T hiicre sayisl, yUk-
sek viremi, annede vitamin A eksikligi,
koryoamniyonit ve funisit varligi, dogum
eyleminin uzamasi, membran ripturd
ile dogum arasindaki strenin uzun ol-
masi, fetal-kafa derisi elektrod uygula-
masl, epizyotomi ve servikal/vajinal la-
serasyondur. Gebelik sirasinda gegiri-
len akut HIV infeksiyonu da bulas riskini
arttinir (27,28,29).

Kolostrumda ve anne sitinde HIV
varligi gésterilmistir. CD4+T hicre sayi-
sI dusuk olanlarda ve vitamin A eksikligi
olanlarda bulas riskinin arttigi bilinmek-
tedir. Gelismis Ulkelerde anne sutl ve-
riimemesi kolaylikla 6nerilebilir. Fakat
ekonomisi zayif, gelismemis Ulkelerde
dinyaya gelen cocuklar igin tek beslen-
me kaynagi olan emzirmenin engellen-
mesinin olumlu ve olumsuz yoénleri du-
sUinulerek karar verilmesi daha uygun
olacaktir.

intravendz ilac Kullanimi
veya Kokain icilmesi Yoluyla
Bulas

intravendz ilag kullanan kisiler arasinda
HIV ile kontamine igneler ve diger en-
jeksiyon materyallerinin paylasiimasi
yoluyla bulas gelisir. Bulas 6zellikle igne
paylasma sikligi, ayni igneyi paylasan
kisilerin sayisi, injeksiyonlarin ortalama
sayisi ve o bdlgedeki HIV infeksiyon
sikligi ile iligkilidir (30,31). Kokain kulla-
niminin daha yaygin olmasi ve kokain
kullananlarda ila¢ temini igin cinsel yol-
larin kullanilmasi nedeniyle bu grupta,
sadece eroin kullananlara oranla bulag
sikligi daha yuksektir (32,33). Bu ne-
denle anabolik steroidler dahil tim ilag
aliskanliklari ve ilag bagimlilarinin cin-
sel davraniglar belirlenmelidir.

Risk azaltmaya yénelik girisimler ko-
kain ve damar igi ila¢ kullanicilarinda
yuksek riskli cinsel aktiviteleri azaltabilir.
llag suistimali tedavisi, sokak egitim



programlari, igne, enjekdr degisim prog-
ramlari, HIV/AIDS egitimi ve HIV danis-
ma ve test programlari bu populasyon-
da bulas riskini azaltabilir ancak tama-
men ortadan kaldirmaz (34). intravenéz
ila¢ bagimlilari, HIV bulag! agisindan Gg¢
gruba ayrilirlar: yiksek, orta ve dusuk
risk gruplari.

Yiksek risk grubu:

+ Temiz olmayan igneleri, enjektérleri
ve diger malzemeleri paylasanlar.
HIV RNA enjektér ve ignelerin
%85’inde; pamuk, isitici ve “vuru-
cu’larin yikandigi sularin %30-60'1n-
da bulunur (35).

Orta risk grubu:

+ Temiz igne, enjektdrler ve malzeme-
leri paylasanlar. Bunlar yikandiktan
sonra en az 5 dakika gamagir suyun-
da bekletilirlerse bulas riski yok kabul
edilebilir (55).

* Malzemelerin tekrar tekrar bir kulla-
nici tarafindan kullaniimasi.

Distk risk grubu:

+ igne, sinnga ve malzemelerin tek bir
kez kullaniimasi

 Steril igne, siringa ve mekanizmala-
rin kullaniimasi (55).

Mesleksel Bulas

Saglik birimlerinde, icinde HIV bulundu-
ran vicut sivilariyla perkitan yolla veya
mukozal ylzeyler yoluyla temas siklikla
olusmaktadir (36). Bu tir temaslar saglik
¢alisanlarinda mesleksel olarak kazanil-
mis HIV infeksiyonlariyla sonuglanmak-
tadir (37). Saglik personeli arasinda ya-
pilan prospektif siirveyans projelerinden
alinan veriler HIV ile infekte kan drinle-
riyle bulasmis igne ile yaralanmalar son-
rasinda serokonversiyon riskinin yakla-
sik %0.3 oldugunu gdstermistir (38).
Ozellikle genis capli, infekte ignelerle
perkitan yaralanma mesleksel HIV bula-
sinda en sik goriilen mekanizmadir. in-
fekte kanin mukozal ylzeylerle temasi
da HIV bulas! ile sonuclanmaktadir, bu
durumda risk % 0.09 olarak tahmin edil-
mektedir (39). CDC tarafindan yurutilen
retrospektif bir ¢alismada yaralanmaya

yol acan alet gérinlr sekilde kanla bula-
siksa, ven veya arter igine girisimde kul-
lanilmigsa, derin bir hasara yol agmissa
veya kaynak olan hasta temastan sonra-
ki 2 ay icinde 6lmusse, HIV bulas riskinin
arttigr gérulmastur (40).

Mesleksel temastan korunmada en
basit yéntem eldiven kullanimidir. Eldi-
ven kullaniminin, kontamine kanin cilde
ulasan volimini %50’nin Ustinde azal-
tarak bulas riskini distrdigu bazi calis-
malarda saptanmistir. Ote yandan, HIV
boyutundaki mikroorganizmalarin test
edilen eldivenlerin Ugte birinden gectigi
de gosterilmistir. Bu bilgiler 1si1ginda,
her zaman riskli girigsimler sirasinda el-
diven kullaniimali fakat saglik personeli
eldiven kullandigi icin kendisini agiri bir
glven duygusu icinde hissetmemelidir.
Cift eldiven kullanimi ile kan - el temasi
riski yari yariya azaltilabilir fakat cift el-
diven kullaniminin da ellerin rahat kulla-
nimini engelleyerek istenmeyen kazala-
ra da yol acabilecegi unutulmamalidir.

Mesleksel temas sonrasi serokon-
versiyon riski, ¢ grupta degerlendirile-
bilir: ylksek, duglk ve riskin tanimlan-
madigi gruplar (39,40).

Yiiksek risk grubu:

« Serokonversiyon veya ileri HIV has-
taligr olan kaynaktan kanli igne yo-
luyla derin parenteral inokilasyon
(RR:7.8)

* Ylksek titrede viremisi olan kaynak-
tan (RR:16.8)

+ Arastirma laboratuvarlarinda yuksek
titre virUs iceren aletlerle parenteral
inokulasyon

« inokilasyon sonrasinda zidovudin
kullanilamamasi (kullanildiginda RR:
0.1)

Dustk risk grubu:

» Genis ¢apl olmayan igne yoluyla ki-
¢uk hacimli kan temasi

» Mukoza veya saglam olmayan deri
maruziyeti (ileriye déndk ¢alismalar-
da risk 6lgilemeyecek kadar duguk-
tir; ancak sifir degildir. Buyik hacim-
le veya uzamis temas durumunda
risk artabilir).
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HIV bulag
yollarinin
bulag hizlan
ile birlikte
bilinmesi bi-
yik 6nem
tagimaktadir.
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Risk tanimlanmamig grup:
* Saglam deriye yuzeyel temas
* Idrar, tUkrik, ter ve gbzyasi ile temas

Sonug olarak, HIV su andaki olanak-
lar cergcevesinde konaktan eradikasyo-
nu mumkin olmayan kronik bir infeksi-
yondur ve bu nedenle de primer korun-
ma hastaligin kontroliinde en &nemli
basamaktir. Bulas yollarinin bulas hizla-
ri ile birlikte bilinmesi, hem toplum sag-
hgi acisindan, hem riskli gruplarinin
davraniglarinin modifikasyonu, hem de
riskli davranig sonrasi hekimin almasi
gereken Onlemlerin belirlenmesi agisin-
dan son derece 6nemlidir. Ayrica yuka-
rida belirtilen bulas yollarinin o tlkedeki
6ncelik sirasinin saptanmasi, toplum
saghginin korunmasinda saglk otorite-
lerinin &nceliklerini de belirleyebilecek-
tir.
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