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“Uzun Süre ‹lerlemeyenler”
(Long-Term Non-Progres-
Sors) Kimlerdir?
1970’li y›llar›n sonlar›nda ve 1980’li y›l-
lar›n bafllar›nda HIV enfekte olan ancak
15 y›l sonra incelendi¤i zaman da he-
nüz bulgular› ortaya ç›kmam›fl ve nor-
mal CD4 hücre say›s›na sahip bir grup
insan vard›. Bu HIV enfekte kiflilere
“uzun süre ilerlemeyenler” (long-term
progressors) denmifltir ve ba¤›fl›kl›k
sistemleri detayl› bir flekilde incelenme-
ye bafllanm›flt›r. 

Bu kiflilerde tedavi almamalar›na
ra¤men HIV enfeksiyonunun neden
AIDS basama¤›na ulaflmad›¤›na dair
tek bir aç›klama getirilmemifl olmas›na
ra¤men, bu grubun birkaç ortak özelli¤i
bulunmaktad›r. Bunlardan ilki, HIV virüs
yükleri düflüktür. ‹kincisi, bu kiflileri en-
fekte eden virüs tiplerinin di¤er kiflileri
enfekte edenlerden daha zay›f oldukla-
r›na dair kan›tlar olmas›d›r. HIV’› nötra-
lize edebilecek antikorlar›n yüksek dü-
zeyde olmas› üçüncü ortak özellikleri-
dir. Dördüncüsü ise, HIV ço¤almas›n›
bask›lamada rol oynayan baz› kimyasal
ürünlerin ve hücrelerin bu kiflilerde,
AIDS basama¤›na ilerleyen hastalar-
dan daha fazla üretildi¤inin düflünülme-
sidir. AIDS basama¤›na ilerlemedeki
gecikmeyi aç›klayabilece¤ine inan›lan
bir geliflmede; on y›ldan uzun süredir
HIV-1 ile enfekte olup da yaflam›n› de-
vam ettirenlerde bir genetik de¤iflikli¤in
(CKR5 silinmesi) di¤erlerine göre daha
s›k görülmesidir. 

Baz› Enfeksiyonlar AIDS
Basama¤›na ‹lerlemeyi
H›zland›rabilir mi?
AIDS basama¤›na ilerlemede enfeksi-
yon etkenlerinin de yan faktörler olarak
etkili olabilece¤i öne sürülmektedir. Bu-
na ra¤men, günümüzde HIV d›fl›nda
AIDS belirtilerinin geliflmesi için gerekli
olan ya da geliflimi h›zland›ran enfeksi-
yon etkeni oldu¤una iflaret eden yeterli
kan›t bulunmamaktad›r.

HIV Enfeksiyonunun Seyri
Aç›s›ndan Yetiflkin Gruplar
Aras›nda Belirgin Bir Fark
Var m›d›r?
HIV enfeksiyonunun seyrini belirleyen
birincil faktör vücuttaki HIV virüs düze-
yidir. Virüs ile ba¤lant›s› olmayan di¤er
faktörlerin, tedavisinin veya tedavi s›ra-
s›nda karfl›lafl›lan komplikasyonlar›n
tedavisinin hastal›k seyri üzerinde çok
fazla etkisi bulunmamaktad›r. AIDS kli-
ni¤inde yap›lan büyük bir çal›flma; has-
tal›¤›n seyri aç›s›ndan cinsiyet, ›rk ve
sosyoekonomik düzeyin fark yaratma-
d›¤›n› göstermifltir. Bu çal›flmada, bü-
tün risk gruplar›na standart bir bak›m
sa¤lanm›fl olmas›na ra¤men farka rast-
lanmam›flt›r. Çal›flmada bunun yan› s›-
ra, di¤er pekçok çal›flmada gösterildi¤i
gibi, ileri yafl›n hastal›¤›n seyrini daha
h›zland›rd›¤›n› ve genç hastalara göre
yaflam süresinin daha düflük oldu¤unu
göstermektedir. Yafl ilerledikçe, hasta-
l›k seyrinde meydana gelen de¤iflikli¤in
sebebi net bir flekilde gösterilememifl
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olmas›na ra¤men, bu kiflilerin CD4 len-
fosit üretme kapasitelerinin genç birey-
lere göre daha düflük oldu¤unu göste-
ren kan›tlar bulunmaktad›r.

H›v Enfekte Çocuklar
Enfeksiyon Hastal›klar› ‹çin
Di¤er Çocuklar Gibi
Afl›lanabilirler mi?
Çocuklar de¤iflik enfeksiyon hastal›klar›
için afl›lan›rlar. Bu afl›lar hastal›k sebebi
olan etkenlere karfl› ba¤›fl›kl›k sistemi-
nin cevab›n› haz›rlayacak canl›, attenüe
veya inaktif mikroorganizmalar içermek-
tedirler. Bu afl›lar HIV enfekte pekçok
çocukta hiçbir soruna yol açmazken,
ba¤›fl›kl›k sistemleri bask›lanm›fl oldu-
¤undan az bir hastada afl›lanma sonra-
s› yan etkiler görülebilir. Pekçok doktor,
HIV enfekte çocuklara yan etkileri gös-
terme riskleri daha yüksek oldu¤undan
canl› ve attenüe mikroorganizmalar› içe-
ren afl›lar› yapmaktan çekinirler. CDC
(Centers for Disease Control and Pre-
vention) taraf›ndan ortaya konan ve bel-
li aral›klarla revize edilen öneriler paketi
HIV enfekte çocuklar›n afl›lanmas›nda
rehber olarak kullan›lmaktad›r.

HIV enfekte çocuklar›n afl›lanma
prosedürleri, bulgular›n varl›¤›na veya
yoklu¤una göre düzenlenmektedir.
CDC, bir istisna d›fl›nda, bulgular› olma-
yan çocuklar›n standart afl› program›na
al›nmas›n› önerir. Bu istisna da, pekçok
HIV enfekte çocuk, HIV enfekte baflka
aile üyesi/üyeleri ile beraber yaflad›¤›n-
dan canl› çocuk felci (polio) afl›s› yerine
inaktif çocuk felci afl›s› uygulanmakta-

d›r. Bunun nedeni de, HIV enfekte çocu-
¤un ya da evde beraber yaflad›¤› HIV
enfekte bireylerin çocuk felci hastal›¤›na
karfl› ba¤›fl›kl›klar› yoksa, canl› afl› ile
hastal›¤› gelifltirme riskleri bulunmakta-
d›r. 

Bulgular› olan çocuklara canl› çocuk
felci afl›s›ndan ve BCG (verem afl›s›) de
dahil olmak üzere tüm attenüe afl›lar-
dan kaç›nmak gerekmektedir. Çünkü,
BCG afl›s› verem hastal›¤›ndan koru-
mak için bazen canl› bakteri içerebil-
mektedir. Buna bir istisna ise MMR (k›-
zam›k-kabakulak-k›zam›kç›k) afl›s›d›r.
Bu afl› attenüe virüs içermesine ra¤-
men, HIV enfekte çocuklarda güvenli bir
flekilde kullan›labilece¤i ispatlanm›flt›r.
‹naktif mikroorganizmalar içeren DPT
(difteri-bo¤maca-tetanoz) ve Hib (Ha-
emophilus influenza b) gibi di¤er afl›lar
da güvenlidir ve enfekte olmayan ço-
cuklardaki prosedüre göre uygulan›r.
CDC ayr›ca, bulgular› olan HIV enfekte
çocuklara y›lda bir kez grip afl›s›n›n ve
tüm 2 yafl ve üstü HIV enfekte çocukla-
ra bir kez pnömokok afl›s›n›n uygulan-
mas›n› önermektedir. Su çiçe¤i ve k›za-
m›¤a maruz kalma durumunda ise,
CDC immünglobulin verilmesini öner-
mektedir, çünkü ba¤›fl›kl›k sistemi bas-
k›lanm›fl kiflilerde bu hastal›klar daha
ciddi seyretmektedir. 
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