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o Edinsel immuin yetmezlik sendromu (AIDS),
seksuel yolla gecen bir retroviriis olan insan
immun yetmezlik virtsi (HIV) ile olusur ve
T-Helper (CD4) hiicrelerinin tiiketilmesi ve
ciddi immiin yetmezlikle karakterizedir.
Klinik olarak AIDS, CD4 hiicrelerinin
200 hiicre/mm?* den az olacak sekilde
baskilanmasi veya firsatci enfeksiyonlarla
nitelenen AIDS gelismesi olarak tanimlanir.

e Etkili antiretroviral tedavi ve kemoproflaksi,
HIV enfeksiyonunun latent fazini uzatarak
asemptomatik hastalik donemini birkag
dekad uzatir.

e Pulmoner komplikasyonlar, HIV ile enfekte
hastalarda morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedeni olmaya devam etmektedir.
Streptococus peumoniae, staphylococcus
aureus ve tuberculosisin neden oldugu
bakteriyel pndmoni solunumsal
rahatsizliklarin yaygin nedenleridir..

o Pneumocystis jiroveci pnémonisi (PCP)
kaynakli solunum yetmezliginin prevelansi,
antiretroviral tedavinin ve trimethoprim-
sulfamethoxazole ile profilaksinin aktif
olarak kullanilmasi ile ge¢mis iki dekatta
belirgin olarak azalmistir.

o Yardimci kortikosteroid tedavisi, oda
havasinda PaO, degerinin 70 mmHg'dan
az olmasi ya da alveoler-arteriyel oksijen
gradientinin 35mmHg'dan fazla olmasi ile

taninan ciddi PCP pnémonilerinde akciger
hasarini 6nlemek icin dnerilir.

HIV ile enfekte hastalarda cytomegalovirus
ve cryptosporidium gibi patojenler yaninda
eski nucleoside reverse transcriptase ajanlar,
pentamidine, sulfa ilaglar ve isoniazide bagli
pankreatit insidansi yliksektir.

HIV'li hastalarda Hepatit B ve C virusleri
ile koenfeksiyonlar siktir ve kronik
enfeksiyona, yliksek dereceli viremiye
ve erken donemde son dénem karaciger
hastaligi gelismesine yol acabilir.

HIV ve AIDS'li hastalardaki nérolojik
komplikasyonlar, nérokognitif
bozukluklardan (6rnegin demans) mental
durum degisiklikleri ve nobetlerle yasami
tehdit eden firsatci enfeksiyonlara kadar
degisebilir.

HIV ile enfekte hastalarda metabolik ve
kardiyovaskiler bozukluklar siktir ve yiiksek
aktif antiretroviral tedavi sonrasindaki
morbidite ve mortalitenin en sik
nedenlerindendir..

Kritik hastalarda HIV ilaglarinin kesilmesi
genellikle daha giivenlidir. Bununla birlikte,
antiretroviral ajanlara devam edilmesi

veya baslanmasi gerekiyorsa enfeksiyon
hastaliklari uzmanina danisilmasi énerilir.

—Devam sonraki sayfa
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taminda karsilagilan ortak endige, kritik hastalarda
HIV tedavisine devam edilmesi konusudur. Kritik
bakim uygulayicilar, antiretroviral ajanlarla iliskili
sayisiz ilag etkilesiminin varliginin farkinda olmali-
dir. Ayrica, kritik hastalarda GI yoldan diizensiz ilag
emilimi olmasi, bobrek ve karaciger fonksiyon bo-
zuklugu varhginda doz ayarlama gerekliligi ve Im-
miin Rekonstitiisyon Inflamatuvar Sendrom (IRIS)
riski goz 6ntinde bulunmalidir. Kritik hastada HIV
ilaglarini birakmak genellikle daha giivenlidir, ancak
nadir durumlarda da antiretroviral ajanlarin devam
ettirilmesi veya baslatilmas1 gerekir, bu durumlarda
bir enfeksiyon hastaliklari uzmani ile konstiltasyon
yapilmalidir.

IRIS genellikle immiin diizelme ile iligkili nadir
atipik inflamatuar bir bozukluktur. Hastalarda, pa-
radoksik olarak kotiilesme veya firsat¢1 enfeksiyon
gelisimi veya yeni bir otoimmiin siire¢ goriilebilir.
Patogenezin; CD4 hiicre sayimlarinindaki diizelme
ile, hiicresel ve humoral bagisikliktaki iyilesme ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Siklikla hi¢ tedavi
almamis ciddi immiinsupresyonu olan (CD4 <50-
100) ve HIV tanis1 koyuldugunda firsat¢i enfeksi-
yonu bulunan hastalarda HAART in baglamasindan
4-6 hafta sonra gorilir. IRIS durumunda ortaya
¢itkan en yaygin hastalik mikobakteriyel hastaliklar
(MTB, MAI), Cryptococcus ve CMVdir. Tedavi,
HAARTa ve firsat¢1 enfeksiyonun tedavisine devam
ederken yakin gozlemi gerektirir. Kortikosteroid-
lerin ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin roli
belirsizdir, ancak siklikla inflamatuar reaksiyonu
bastirmak i¢in kullanilirlar.
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