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DERS iCiN BiLINMESiI GEREKEN ON BILGILER

e Donem 1, 2 ve 3'te edinilen “Yapi ve islev bilgisi” ile “Yapi ve islev bozukluklari bilgisi”
kapsamindaki Temel ve genel mikrobiyoloji, fizyopatoloji, farmakoloji, patoloji, semptomdan
taniya yaklasim ilkeleri:

Konak-parazit iliskileri

Virllans ve patojenite (viral)

Antivirallerin etki mekanizmalari

Dezenfeksiyon yontemleri

Lenf diigiimlerinin yapisi, islevi, gelismesi, lenfatik sistem anatomisi, organlar (dalak, timus,

lenf bezleri, kemik iligi, ...)

6. Enfeksiyon etkenlerine karsi bagisik yanit, asilar ve pasif bagisiklk

7. HIV-AIDS, retrovirus’lar

8. Akut inflamasyon bilgisi

9. Lokositoz, Iokopeni fizyopatolojisi

10. Hastaya klinik yaklasim prensipleri

11. Ates nedenleri, tipleri, atesi olan hastaya yaklasim ve ayirici tani

12. Diyaresi olan hastaya yaklasim

13. Lenfadenopatili hastaya yaklasim

14. Dokiintlsl olan hastaya yaklasim

15. Karaciger, dalak ve lenf bezlerini tutan enfeksiyonlara yaklasim
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DERS NOTU

HIV / AIDS
*AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome = Sonradan
Kazanilmis Immunyetmezlik sendromu),

+Insan immunyetmezlik virusu (Human Immunodeficiency Virus = HIV ) ile olugan,
*primer infeksiyondan yillar sonra gelisen 6lduricl (kronik ilerleyici) bir hastaliklar toplulugudur.
+CDC (Hastalik Kontrol Merkezi) tanimlamasi




}T hiicre fonksiyon bozukluguna bagli olarak gelisen firsatci infeksiyonlar,
}Kaposi sarkomu,

HIV’a bagli tikenme sendromu

1B hiicre lenfomasi gibi

}immun yetmezlik sonucunda gelisen komplikasyonlar AIDS bashgi altinda toplanir.
«Etiyoloji

*HIV, Retrovirideae ailesi, Lentivirineae’deki HIV-1, HIV-2 retroviruslar.
+100 nm ¢apinda, tek sarmalli iki RNA molekuli tasiyan bir virustur.

*Kor yapisi, RNA molekiilleri,

—Reverse transcriptase,

—Protease,

—Ribonuclease,

—Integrase ve

—Kor proteinlerinden (p15, p17/18, p24 antijenleri) olusur.

Kilif (zarf) glikoproteinlerinin en 6nemlileri gp41, gp120°dir.

*HIV-1, HIV-2
HIV-1 é dunyada yaygin,

§Genetik gruplar (3) :

1.M (main-esas) (en yaygin)

2.0 (outlier-aykir),

3.N (M ve O olmayan)-New: Kamerun'da
§Subtipleri (10) var

§Subtip B € Avrupa ve Amerika'da,
§Subtip C & Sahra alti Afrika’da yaygin.

§
HIV-2 & Bati Afrika'da endemik

§Subtip (5) A ve B yaygin
& HIV-1’e gére bulag riski — (CYB 3 x,perinatal 10 x)

*HIV genleri ve proteinleri; fonksiyonlari
1) Gag geni: Kor proteinlerini kodlar (p15, p17/18, p24).

2)_Pol geni: Bes 6nemli enzimatik protein sentezinden sorumludur.
1. Protease: Gayg ile ilgili polipeptidden kor proteinin meydana gelmesi, virionun infeksiyozite kazanmasi.

2. Reverse transcriptase ***(p66, p51 proteini): Viral RNA'dan proviral DNA olusmasi.

3. Endonuclease.
4. Integrase (p31 proteini): Proviral DNA’nin konak hiicre
nikleusuna girmesi ve konak DNA’sina integre olmasi.
5. Ribonuclease.
3) Env (envelop-kilif) geni: Prekiirsor glikoproteini gp160
sentezinden sonra,
1. gp120 (dis kilif gp): Hiicrelerin CD4 molekdllerine baglanma.
2. gp41 (transmembran gp): Virus ile konak hiicre zarinin kaynagmasi ve viral kapsidin hiicre icine girisi = flizyondan sorumlu

4) Dider genler:
1. Tat : Sentezledigi protein ile infekte hiicrede virus replikasyonu gerceklesir; cok sayida virus partikill olusarak hicre pargalanir.

2. Art : Sentezledigi protein, gag ve env proteinlerinin sentezini saglar. Art ve tat genleri, virusun lremesinde otoregllasyon saglar; latent veya akiif infeksiyon
dénemlerini kontrol eder.

3. Vpu : Virionun tomurcuklanmasi.
4. Vif : Hucreden ayrilan virusun infektivitesi.
5. Nef : invivo patojenite igin gerekli.

ABD’de geng homosekstel/iv.ilag kullanan erkekler arasinda;

+1981 e 11 P.carinii pnédmonisi ile sonuglanan;

+1982 €26 Kaposi sarkomu salgini ile ortaya ¢ikan immun yetmezlik sendromlari bildirilmistir.

*Masur H, Michelis MA, Greene JB, et.al. An outbreak of community-acquired Pneumocystis carinii pneumonia: initial manifestation of cellular immune dysfunction. N
Engl J Med. 1981 Dec 10;305(24):1431-8.

*Myskowski PL, Romano JF, Safai B. Kaposi's sarcoma in young homosexual men. Cutis. 1982 Jan;29(1):31-4.

1982 & CDC (Hastalik Kontrol Merkezi) AIDS vaka tanimi

1983 & AIDS hastaligi etkeni virus izole edildi

1.Luc Antoine Montaigner & Lymphadenopathy-associated virus (LAV )
2.Robert Charles Gallo € Human T-lymphotropic virus type Il (HTLV-IIT)
1985 & HIV testleri kullanima girdi

Zhu, T et. al (1998, 5th February) 'An African HIV-1 Sequence from 1959

and Implications for the Origin of the Epidemic’ Nature, 391(6667)

1987 e AZT (Zidovudin) kullanima girdi

1992 & Aralik 1992 itibariyle DS’ ye 611.589 AIDS vakas bildirilmisti.

1996 e HIV-AIDS’li vaka sayisi 16-17 milyon € kombine tedaviler (HAART:Highly Active Antiretroviral Therapy=HAART)

+1981-2015 & Olen AiQS vakasi 35 milyon.
+2015 ¢ 36.9 milyon HIV-AIDS ile yasayan birey mevcut




*Yeni enfete vaka & 2 milyon/yil

+AIDS ile iligkili 61im & 1,2milyon /yil

*Tedavi almakta olan (Mart 2015) & 15 milyon kisi
*Yeni hasta € 5.600 / guin (600’ <15 yas)
—%97’si & distk-kisitll imkani olan lkelerde
—%48'i kadin, %30'u geng (15-24Y)

—2/3 Sahra alti Afrika'da

+Ulkemizde HIV enfekte vaka sayilarinin artma nedenleri

*Toplumda HIV/AIDS algisi, bilgi ve biling diizeyi

«Cinsellik ve bu yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda kisitli bilgi, tutum
*Geng niifus (15-49 yas)

*Damar i¢i madde kullanimi

*Nifus hareketliligi

*Turizm Ulkesi olmak

+Ozellikle kayitsiz galisan seks isgilerinin artmasi

*Yurt disinda galisan isci populasyonu

*HiV’in bulasmadigi durumlar

}Op[]sme, dokunma, oksama, el sikisma, sarilma ile,

YHerkese agik ylizme havuzu, genel tuvalet, dus, saunada,
}Baskalarinin kullandigi tabak, bardak ve benzeri esyalar kullanmak, halka acik restoran ve benzeri yerlerde yemek yemekle
YHayvan isirmasi, ari, sinek ve bécek sokmalariyla,

}Oksiirme ve hapsirmayla,

}Camasir ve benzeri giyeceklerin ortak kullaniimasiyla,

}Kapi kolu, telefon kulakhigi yoluyla,

INefes, gézyas! ve terle HiV BULASMAZ.

*HIV’in baslica bulagsma yollari

1.Cinsel yolla (mukozal)

2.iv. ilag kullananlarda parenteral

3.Anneden bebegde-perinatal

4.Kan ve kan Urtinleri transflizyonu (parenteral)

*Saglik galisanlarina bulasma

*Cevresel bulagsma

—(lab, horizontal, dékilen kana temas)

+HiV'in cinsel yolla (mukozal) bulagmasi

1.Heteroseksuel iliski € Enfeksiyonun yayiliminda en etkin bulagsma yolu (sikligi giderek artmistir)
2.Korunmasiz anal iliski : En ylksek risk ! (erkek homosekstieller)
3.Daha az siklikla homosekstiel / bisekstel iligki

—ileri evre hastalik & Risk fazla

*Erkek kondomu koruyuculugu & % 80-95

*Kadin kondomu koruyuculugu e %94-97

*ART & bulas riski %96 azalabiliyor !!

*Sinnet & bulasi %50-60 azaltiyor
—PLoS Med 2(11):€298,2005.
—Lancet 369(9562):643-56,2007.

*Mikrobisidli kondomlarin koruyuculugu ??

*Oral iligkide risk ??
Mukozal infeksiyon:

YHucreleri enfekte etmede 2 ana reseptér kullanir

1.CD4

2.CR

L]

@Virus gp 120 ile CD4 baglanir

@gp41, CR ile etkileserek hiicre igine flizyon & Mukozal infeksiyon

L]
1.HIV, CD4 antijenik molekilund, hiicresel reseptér olarak taniyan tek retrovirustur.

—T helper (Th), monosit, makrofaj (mf) (kan ve dokularda)

L]
2.CR (kemokin reseptori )

—Ozellikle vajen, rektum ve adenoid dokulardaki epiteloid dendritik hiicreler (Langerhans h) ok sayida CR Uretir.

*Hangi durumlarda AIDS’ten siiphe edilmelidir ?
Sebebi_bulunamamis

suzun sureli ates

«>1 ay suren kronik ishal

+<3 ay kisa surede vicut agirhginin % 10’undan fazla kilo kaybi
*boyun, koltuk alti ve kasiklarda sureklilik gésteren, 0,5-2 cm’lik LAP
«asiri halsizlik, yorgunluk, gece terlemeleri halinde,

erisk gruplarindan herhangi birindeyse AiDS’ten siiphelenmek gerekir.




