SORULAR VE CEVAPLARLA HIV/AIDS

“Uzun Siire ilerlemeyenler”
(Long-Term Non-Progres-

Sors) Kimlerdir?

1970’li yillarin sonlarinda ve 1980’li yil-
larin baglarinda HIV enfekte olan ancak
15 yiIl sonra incelendigi zaman da he-
nuz bulgulari ortaya ¢ikmamis ve nor-
mal CD4 hicre sayisina sahip bir grup
insan vardi. Bu HIV enfekte kigilere
“uzun sure ilerlemeyenler” (long-term
progressors) denmistir ve bagisiklik
sistemleri detayl bir sekilde incelenme-
ye baglanmistir.

Bu kisilerde tedavi almamalarina
ragmen HIV enfeksiyonunun neden
AIDS basamagina ulagmadigina dair
tek bir agiklama getirilmemis olmasina
ragmen, bu grubun birkag ortak 6zelligi
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, HIV virlis
yikleri disiktir. ikincisi, bu kisileri en-
fekte eden virUs tiplerinin diger kisileri
enfekte edenlerden daha zayif oldukla-
rina dair kanitlar olmasidir. HIV’1 nétra-
lize edebilecek antikorlarin yiksek di-
zeyde olmasi Uglincu ortak 6zellikleri-
dir. Dérduncusu ise, HIV ¢ogalmasini
baskilamada rol oynayan bazi kimyasal
artnlerin ve hucrelerin bu Kkigilerde,
AIDS basamagina ilerleyen hastalar-
dan daha fazla uretildiginin distnulme-
sidir. AIDS basamagina ilerlemedeki
gecikmeyi aciklayabilecegine inanilan
bir gelismede; on yildan uzun suredir
HIV-1 ile enfekte olup da yasamini de-
vam ettirenlerde bir genetik degisikligin
(CKR5 silinmesi) digerlerine gére daha
sik gérilmesidir.
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Bazi1 Enfeksiyonlar AIDS
Basamagina ilerlemeyi

Hizlandirabilir mi?

AIDS basamagina ilerlemede enfeksi-
yon etkenlerinin de yan faktérler olarak
etkili olabilecegi 6ne sirtlmektedir. Bu-
na ragmen, gunimuzde HIV disinda
AIDS belirtilerinin gelismesi icin gerekli
olan ya da gelisimi hizlandiran enfeksi-
yon etkeni olduguna isaret eden yeterli
kanit bulunmamaktadir.

HIV Enfeksiyonunun Seyri
Acisindan Yetiskin Gruplar
Arasinda Belirgin Bir Fark

Var mdir?

HIV enfeksiyonunun seyrini belirleyen
birincil faktér vicuttaki HIV virls dlze-
yidir. VirUs ile baglantisi olmayan diger
faktorlerin, tedavisinin veya tedavi sira-
sinda karsilasilan komplikasyonlarin
tedavisinin hastalik seyri Gzerinde gok
fazla etkisi bulunmamaktadir. AIDS Kili-
niginde yapilan buyuk bir calisma; has-
talgin seyri agisindan cinsiyet, irk ve
sosyoekonomik diizeyin fark yaratma-
digini géstermistir. Bu calismada, bi-
tin risk gruplarina standart bir bakim
saglanmis olmasina ragmen farka rast-
lanmamistir. Calismada bunun yani si-
ra, diger pekgok calismada gdsterildigi
gibi, ileri yasin hastaligin seyrini daha
hizlandirdigini ve genc¢ hastalara gére
yasam suresinin daha disik oldugunu
gbstermektedir. Yas ilerledikge, hasta-
lik seyrinde meydana gelen degisikligin
sebebi net bir sekilde gdsterilememis
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olmasina ragmen, bu kisilerin CD4 len-
fosit Gretme kapasitelerinin geng birey-
lere gbre daha dusuk oldugunu gdste-
ren kanitlar bulunmaktadir.

Hiv Enfekte Cocuklar
Enfeksiyon Hastaliklan icin
Diger Cocuklar Gibi

Asilanabilirler mi?

Cocuklar degisik enfeksiyon hastaliklari
icin agilanirlar. Bu asilar hastalik sebebi
olan etkenlere karsi bagisiklik sistemi-
nin cevabini hazirlayacak canli, attente
veya inaktif mikroorganizmalar icermek-
tedirler. Bu asilar HIV enfekte pekcok
cocukta higbir soruna yol agmazken,
bagisiklik sistemleri baskilanmis oldu-
gundan az bir hastada asilanma sonra-
sI yan etkiler gérilebilir. Pekgok doktor,
HIV enfekte ¢ocuklara yan etkileri gos-
terme riskleri daha yiksek oldugundan
canli ve attenlie mikroorganizmalari ice-
ren asilari yapmaktan cekinirler. CDC
(Centers for Disease Control and Pre-
vention) tarafindan ortaya konan ve bel-
li araliklarla revize edilen éneriler paketi
HIV enfekte gocuklarin agilanmasinda
rehber olarak kullaniimaktadir.

HIV enfekte c¢ocuklarin asgilanma
prosedurleri, bulgularin varligina veya
yokluguna gére dizenlenmektedir.
CDC, bir istisna diginda, bulgulari olma-
yan ¢ocuklarin standart agi programina
alinmasini énerir. Bu istisna da, pekgok
HIV enfekte gocuk, HIV enfekte baska
aile Uyesi/lyeleri ile beraber yasadigin-
dan canli ¢cocuk felci (polio) asisi yerine
inaktif cocuk felci asisi uygulanmakta-

dir. Bunun nedeni de, HIV enfekte ¢cocu-
gun ya da evde beraber yasadigi HIV
enfekte bireylerin gocuk felci hastaligina
karsi bagisikliklari yoksa, canl asi ile
hastaligi gelistirme riskleri bulunmakta-
dir.

Bulgulari olan ¢ocuklara canli gocuk
felci agisindan ve BCG (verem asisi) de
dahil olmak Uzere tim attente asilar-
dan kaginmak gerekmektedir. Gunkd,
BCG asisi verem hastaligindan koru-
mak igin bazen canli bakteri icerebil-
mektedir. Buna bir istisna ise MMR (ki-
zamik-kabakulak-kizamik¢ik) asisidir.
Bu asi attenlie virls icermesine rag-
men, HIV enfekte ¢ocuklarda givenli bir
sekilde kullanilabileceg@i ispatlanmigtir.
inaktif mikroorganizmalar iceren DPT
(difteri-bogmaca-tetanoz) ve Hib (Ha-
emophilus influenza b) gibi diger asilar
da guvenlidir ve enfekte olmayan co-
cuklardaki prosedire gére uygulanir.
CDC ayrica, bulgulari olan HIV enfekte
cocuklara yilda bir kez grip asisinin ve
tim 2 yas ve ustu HIV enfekte ¢cocukla-
ra bir kez pndmokok asisinin uygulan-
masini 6nermektedir. Su ¢gigegi ve kiza-
miga maruz kalma durumunda ise,
CDC immunglobulin verilmesini éner-
mektedir, ¢cinkl bagisiklik sistemi bas-
kilanmig kisilerde bu hastaliklar daha
ciddi seyretmektedir.

Ayrintih bilgi igin; “Questions and
Answers on AIDS”, Lyn R. Frumkin,
M.D., Ph.D. and John M. Leonard, M.D.
Third edition. Health Information Press,
Los Angeles, California 90010 bagvuru-
labilir.



