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OZET:

1981 yilindan beri yapilan arastinmalanin sonucuna gore AIDS’in yayilmasinda en bii-
yilk roliin cinsel temasta olmasi, semen ve servikal sekretten HIVY izole edilmesi ,gebelik
sirasinda ve perinatal devrede bebege bulasabileceginin gosteritmesi ile Dofum Hekim-
leri ciddi problemlerle karst karsiya kalmislardir. Anne sutunden virisiin lzole ednlme51
hastaligin bu yolla da gecebilecegini gostermektedr., |

SUMMARY :

Investigations since 1981 have revealed that sexual contact played a major role in
transmission, HIV has been isolated from semen and cervical sccretion, and transmission
might occur during gestation and perinatal period. All of these faced obstetricians with se-
rious problems. Isolation of he HIV from human breas milk suggests that this could be a-
nothher way for transmission of virus.

GENEL BILGILER :

flk kez 1981°de tammlanan AIDS; homoseksiieller, biseksiieller, hayat ka-
dinlari, damardan uyusturucu kullananlar, kan transflizyonu yapilan Kigilerden
olusan yiiksek risk grubunda hiicresel immiinitenin azalmasi veya tamamen yok
olmasi ile olusan firsat¢r enfeksiyonlar ve bazi malign tablolaria karakterize bir
hastaliktir.. Etkeni T, lenfositlerde tireyen bir retroviriisticr (HTLV-11I: human

T-cell lymphotropic virus type III) (LAV : lymphadenopathy associated virus)
(HIV : human immunodeficiency virus)" > ?* °

Klinik tablo ii¢c sekilde goriebilir :

a) Agwi klinik tablonun goriildiigii AIDS,
b) Daha selim seyreden ARC (AIDS Related Complex).
c) Asemptomatik tasiyicilar® ¢ *
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-En sk goriilen firsatg1 enfeksiyonlar; ‘Proumocystis carini, ‘Toxoplasmosis,
Cmdsdlﬂms Histoplasmosis,  Cytomegalovirus, Herpes: Simplex gibi etkenicre
baghdir. En sik giiriilen maimﬂﬁelu ise Kapesx sﬂ’komu ve m-rl-ludghn ien-
fomalardy®’. ARC belirtileri ise; o N _

_f‘r_'a) Halsizlik
B '_-.:Fc) Kronik ishal,
é-d) Gece terkmelcrl ' T
€ Kilo kayb (siirekli),
1) Lenfadenapatl’dtr '

Tamda k‘hmk T h¢lper/T supressor oranmm dusmesl ve antikor tc.st!en |
onemlldlr Serolopk testler ELISA, RIA gibi tarama testleri, Westren blot,
RIP ve 1mmun0ﬂu0resans mikroskopi testleri gibi dogrulama testleri olarak
aynhrlar Ayrlca antijen saptama testleri de mevcuttur® * > %, '

Vmis periferik kan, kemik i ilgi, lenf bezlerl beyin, serebrosplnal SIV1, Se-
men, salya, gozyay, insan siitii ve servikal sekresyonlardan izole edilmigtir. En
¢ok cinsel iligki, sonra swasi ile uyusturucu kullananlarda kontamine ignelerin
ortak kullamlmasl kan tran:,[uzyonu ile bulagir. Anneden bebege gecis ve suni
tohumlama (Artnhcnal insemination) sirasinda da bulagma miimkiindiir'. Enfek-
siyon bulagtlktan sonra semptomiar 6 ay de 5 yil arasinda ortaya ctkmaktadar’.

 Viriis % 0.3 hidrojen peroksit, % 5O etil alkol, % 35 izopropil alkol,
% 0.5 paraformaldehit, % 0.5 lizol ve % 0.1 hipokloriir'de 10 dakikada, 60°C
1stda da 30 dakikada yokedilebilir. Ultraviyoleye direnglidr™®

~'Koruinma onlemleri olarak partner dég‘j{gimin'i'n azaltilmam prezcrvatif kul-
lantm1 kan ve organ naklﬂerinde donbrlcrde HIV anukor arama testleri yapil- |
mast sayxlablhr‘ > 2

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM YGN(')NDEN AIDS :

Yukanda bahscdlldngx g;bl HIV’m anneden bebege gebehk ve suni tohum-
lama yonteml esnasmda da gecebilecegi saptanmugtir. Anmeden gocuga gecigin 3
yalla oldugu kabul edllmcktedu ‘Transplasental, Intrapartum (enfekte anne ka-
ntyla: tema.S), Posmatal (anne siitii veya yakin temasla™ = %15, Anneden
bebcﬁe HIV geglg orami gegitli aragurmalarda % 22 - I% 91 arasinda degug-
mektedir® - ¥, D L
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"HIV: semen ve servikal sekrettér izole edilmis ve ‘hastahgin bulagnmrasinda
en’ biiyilk oran: seksiiel temasti olusturdugu’saptanmigtir. - Btkinligi tam ‘otarak "
dogrulanmamasina ragmen temas sirasinda prezervahf Kullamima$t tavsiye''edil-
mektedir. Yiiksek riskli kadin ve crkek gruplarda ‘taramalar yapilmili) HIV"
antikoru pozitif olanlara hem eslerine hem de bebeklerine hastaligs bulastirabi-
lecekleri anlatilmalidir. Ayrica gebelikte immiin sistemde olusan degisiklikler
nedeniyle HIV enfecksiyonunun AIDS veya ARC’e dontigmesi iferfemesi s6z ko-
nusudur. Epidemiyolojik c¢aliymalar asemptomatik annelerden bebéklerine HIV
gegebilecegini ve bu gocuklarin ileride AIDS olabilecegini gostermigtir. Pediatrik
bir AIDS olgusu saptandiginda annesin:n enfekte ancak asemptomatlk olabile-
cegi gozoniinde tutularak arastirdmalidic. Bununla birliKte ‘halen semptomatlk
veya asemptomatik annelerin cnfeksiyonu bebeklerineng: oranda gecirebilecek-
leri tam olarak bilinmemektedir. Isvegte gebelerin HIV antikor testlerinin istege
bagh olarak yapilacagin: bildirmis ve gebelerin’ yaklag,nk hep51 buna 'uymuglardlr
Bazi iilkelerde de AIDS'li ‘gebelerin abortion yaptlrma]arl oner11m1§f1r Geneldef
HIV enfeksiyonuna ait klinik bulgular1 olan, ' damardan ‘uyusturucu kullanan -
heteroseksiiel bulasmanin etkin oldugu iilkelerde dogan, hayat kadim olan he-{:
mofilili, biseksiicl veya HIV belirtileri bulunan partnerleri olan . gebelerde HIV
entlkor taramalarl yapllmasn onc—:nlnr‘ ’, - -

Sum tohumlama sirasimda da HIV in bula§ablld1g1 bl]dﬁ‘lll'nlﬂlf Bu sebep-j"
ten dolay: tiim sperm donérleri taramaya tabi tul‘ulmahdlr Enfekte k1§iler1n 2- 4J'
aylik ‘seronegatif bir devreleri olabilccedi icin spermlerl saklamali veya 3-6 aydlr |
sirekli kontrola gelen donorler kullanilmaldir.  Yiiksek riskten olanlar serone-
gatif bile olsalar donor olarak kullamlmamalldlr Anne siitii ile gecig olabilgccgi

i¢in uyksek nsk grubundd olanlarin cmznrmcmeSI “diger annelerm de HIV antikor
taramalarina tabi tutulmalan onenlcbllnr

~ AlDS'In nosocomial bulasma riski azdir. Tiim spekulum ve cerrahi, aletler
yukandd bahsedllun uygun yomr.mlurlt, stcpllze veya dezenfekte edilmelidir. -
Temasla HIV blll&}dblldlgl konusunda bir bulgu yoktur. Enfekte kandan igne

batmasi vs. gibi kazalarla HIV bulasmast ¢ok nadirdir. Yine de kan ve kan

urunleri ile temas ederkt.n gok dlkkatll olmahdlr
LTS EL VA AVUREE S TR . IS O S CE A A L

Epidemiyolojik drastlrmalar chrlcdlkgc Su anda bir sorun olan anncden be-
bege: bulagma sikligy, fetusun, yenidofan ve som‘akt gebehklerm kadeti hakkinda |
daha-genig bilgilere sahip olup, bunlara daha kolay gozdm bulunﬁblleceﬁml Uﬂllt”{'
ediyoruz. Bu arada tiim kadin hastaliklari ve Dogum uzmanlarl T(l'imk gahgm
lar1 ‘sirasinda enfckte ancak ‘asemptomatik veya' ARC'li' veya AIDS ﬁastalari

karsilagabileceklerini diisiinerek HIV ve klinik tablolar hakkinda kapsa,mh Emf |
sekilde bilgi edinmehlidirler’. iR
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