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FEBR‹L NÖTROPEN‹ VE AIDS

Serhat Ünal

HIV/AIDS bütün dünya ülkelerinde dil, din, ›rk, s›n›r, cinsiyet ay›r›m› yap-
maks›z›n h›zla yay›lmaktad›r. Birleflmifl Milletler HIV/AIDS Ortak Progra-
m› (UNAIDS) 1998 y›l› sonu verilerine göre dünyada toplam 33.4 milyon
kifli bu hastal›kla yaflamaktad›r.  Bu say›ya her gün 16.000 yeni vaka kat›l-
maktad›r ve ayn› tarih itibariyle yaklafl›k 12 milyon kifli hayat›n› kaybet-
mifltir.  Ülkemizde 30 Eylül 1998 tarihli Sa¤l›k Bakanl›¤› rakamlar›na göre
829 vaka mevcuttur ve h›zla artmaya devam etmektedir.

Nötropeni HIV infeksiyonunun özellikle ileri evrelerinde s›k karfl›lafl›lan
bir klinik durumdur ve pek çok nedeni vard›r.  Bunlardan önemli olanlar›;

- Hematopoez bozuklu¤u

• Antiretroviral ajanlar›n (Örne¤in zidovudine) ve f›rsatç› infeksi-
yonlar›n tedavisinde (Örne¤in Gansiklovir, TMP-SMX)  kullan›lan
ilaçlar›n myelotoksik etkileri

• Kemik ili¤inin direkt HIV, ikincil infeksiyonlar ve ikincil   kanser-
lerle infiltrasyonu

- ‹nfekte olmam›fl kemik ili¤i progenitör veya daha matür hücrelerin apopi-
totik ölümü

- Beslenme bozukluklar›

- Kemik ili¤i progenitör hücrelerine karfl› antikor sentezi

Pek çok çal›flmada nötropeninin HIV/AIDS hastalar›nda bakteriyel infeksi-
yonlar aç›s›ndan ba¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤u gösterilmifltir.  Buna ila-
ve olarak  nötropeni nedeniyle antiretroviral tedaviye ara verilmek zorun-
da kal›nmas› primer hastal›¤›n tedavisini güçlefltirmektedir.  Bunun sonu-
cu hem toplumsal aç›dan (iyi tedavi edilmemifl hastalar›n bulaflt›r›c›l›¤›n›n
yüksek olmas› dolay›s›yla) hastal›¤›n yay›lma h›z›n›n fazla olmas› sorunu-
nu getirmekte hem de bireysel olarak hasta baz›nda son y›llarda kabul edi-
len etkin antiretroviral tedavi uygulamas› (Highly Active Anti Retroviral
Therapy = HAART) yap›lamayarak uygun tedavi verilememifl olmaktad›r.

HIV/AIDS hastal›¤›n›n tedavisinde art›k tart›flmaya olanak b›rakmayacak
flekilde kabul edilen tedavi prensipleri flunlard›r;

- Mümkün oldu¤unca erken tedaviye bafllanmal›d›r.
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- Mevcut olanaklar içerinde en aktif tedavi uygulanmal›d›r (HAART).

- Tedavi kombine antiretroviral ilaçlar› içermelidir.

- Tedavi sürekli olmal›d›r.

- Tedavi hayat boyu olmal›d›r.

Ancak bu prensiplere uyuldu¤unda viral yük s›f›r olarak tutulabilmekte ve
beklenen yaflam süresi uzamaktad›r.  Görüldü¤ü gibi yukar›da sözedilen ne-
denlerle nötropeninin araya girmesi bizzat nötropeni ve büyük olas›l›kla
hemen peflinden gelen nötropenik atefl ata¤›n›n yaratt›¤› problemler ötesin-
de primer hastal›¤›n tedavisini engelledi¤i için daha büyük boyutlarda
problemlere de neden olmaktad›r. 

Özellikle tedavi s›ras›nda nötropeni oluflmas›n› engellemek amac› ile teda-
vi ile kombine olarak ya da de¤iflik nedenlerle oluflmufl nötropeni süresini
k›saltmak amac›yla hemopoetik büyüme faktörleri (G-CSF, M-CSF, GM-
CSF) kullan›lm›flt›r.  Teorik olarak bu ajanlar›n HIV’in içlerinde replike ola-
bilece¤i hedef hücre say›s›n›, mevcut hücrelerde HIV replikasyonunu artt›-
rarak hastal›¤›n gidiflini h›zland›rmas› mümkündür ve nitekim yap›lan in
vitro çal›flmalarda M-CSF ve GM-CSF’›n bu tür bir etkisi olabilece¤i ortaya
konmufltur. Ancak yap›lan kontrollü klinik çal›flmalarda  bu ajanlar›n te-
daviye ilavesi, klinik olarak etkin antiretroviral tedavi ve f›rsatç› infeksiyon
tedavisine devam edilebilmesi, oluflmufl nötropeni süresinin k›salt›lmas›
ve toplam tedavi maliyetinin azalt›lmas› ile de farmakoekonomik yönden
etkili bulunmufltur.
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